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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zabyva shromazdénim dostupnych teoretickych
poznatkii o sportu osob po poranéni michy. Konkrétné jsem se zamétila na dospélé
0soby, paraplegiky a kvadruplegiky, ktefi jsou schopni alespon ¢aste¢ného pohybu.
V préci jsem dbala na specifika, ktera vychdzeji z télesného postizeni, predevSim
Z poranéni michy.

Teoreticka ¢ast prace piiblizuje adaptaci na ziskané postiZzeni. Zabyva se péci o
osoby po poranéni michy a roli rodiny v procesu adaptace. DlileZitou soucasti prace
je zameétfeni na sport, kdy se vénuji sSportu osob se zdravotnim postiZenim.
PtedevSim se jedna o vyznam sportu a moznosti sportovani osob se zdravotnim
postizenim a duilezité psychosocialni aspekty.

Praktickd ¢ast navazuje na posledni kapitolu teoretické ¢asti. Pomoci kazuistik
je zde popsan vyznam sportu u osob po poranéni michy, zaméten na kvadruplegiky.

Tato €ast prace piiblizuje individualni vnimani sportu.

Klic¢ova slova: Poranéni michy, uraz, vozickar, paraplegie, kvadruplegie, adaptace,

sport vozickari.



ANNOTATION

This bachelor’s thesis deals with the assembly of the available theoretical
knowledge about the sport persons after spinal cord injury. Specifically, |
concentrated on paraplegics and quadriplegics who are able to at least partially
move. At work | have kept the specifics of which are based on physical disability,
especially in spinal cord injury.

The theoretical part introduces an adaptation on acquired disability. It focuses
on care for people after spinal cord injury and the role of family in process of
adaptation. The important part of this paper is also sports orientation, where | focus
on sports for disabled people. It mainly contains the importance of sports and sport
possibilities for disabled people as well as important psychosocial aspects.

The practical part follows the last chapter of the theoretical part. Using
casuistry, it describes the importance of sports for people with spinal cord injury,
focusing on quadriplegics. This part of the thesis contains the individual impact of

sport.

Keywords: spinal cord injury, injury, disabled person in wheelchair, paraplegia,

quadriplegia, adaptation, disabled sport.
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., Nemocné telo potrebuje lékare, nemocna duse pritele.

Menandros

UvVOD

Sport vozi¢kait je odvétvi, kterému je bohuzel vénovano malo pozornosti. V Ceské
Republice ma jiz dlouhou historii. Pocatky sportu vozickaifi na tUzemi
Ceskoslovenska sahaji do roku 1948. Rozvoj sportu, v nasem piipadé vozickart po
poranéni michy, se S jejich rostouci vykonnosti a dostupnou kvalitni zdravotni péci,
neustale posouva doptedu. VétSina sporti vykonavanych zdravymi sportovci je
adekvatné upravena pro sportovce na voziku.

Dlivodem pro volbu tohoto tématu je vice. Prvnim diivodem je mij osobni
zajem o sport osob po poranéni michy. Jako praktikantka nebo dobrovolnice jsem
byla ptitomna na lyzaiském kurzu, florbalu a dvou sezénach vozickaiského ragby.
Druhym diivodem pro vybér tohoto tématu je malo informaci o sportovani osob po
poranéni michy. Obecné litovani a smysleni o lidech na voziku jako o chudacich, co
nepracuji, nesportuji, m¢ ptivedl na mySlenku sepsani této prace. Proto bych rada
poukazala na diilezitost sportu u lidi se zdravotnim postizenim a sou¢asné moznosti
sportu 0sob po poranéni michy.

Bakalaiska prace je délena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti
bakalaiské praci popisi cestu od urazu az ke sportu. Nejprve vymezim klicové
pojmy, které jsou provazany s celou praci. Obecny pohled na sport je dilezity pro
nasledné rozvedeni specifického zaméfeni sportu u osob na voziku.

V dalsi ¢asti se budu zabyvat psychosocialni adaptaci na tiraz, jak osoba vnima
ziskané postizeni, jak tuto zménu vnima rodina a okoli. V takovém piipad¢ se pro
0sobu s postizenim méni mnoho véci, tykajicich se jeho a jeho okoli. Je tfeba chapat
psychologické vlivy, které osoba po trazu a béhem zvykani si na novy zivot

proziva. Déle jde o zaméfeni na krizovou intervenci a socialni ochranu 0Sob po



poranéni michy. Socialni ochrana je jednou z kli¢ovych pomoci pro osoby, které se
vlivem Urazu ocitnou na voziku.

Posledni kapitola teoretické Casti bude vénovana sportu osob po poranéni
michy. Nejdiive se zaméfim na historii sportu osob s télesnym postizenim, vyvoj
sportu a souCasné moznosti. V této kapitole budu Cerpat 1 ze svych praktickych
zkuSenosti a poznatkli ziskanych ze svého dobrovolnictvi provadéného u osob na
voziku 1 na svych praxich. Soucasti kapitoly tykajici se sportu jsou psychosocialni
aspekty, motivace a integrace, které osoby po poranéni michy ve sportu ovliviiuji.
Dale popiSi vybrané sporty, které Casto vozickari provozuji.

Praktickd ¢ast bakalarské prace je tvofena dvéma kazuistikami. Pfindsi pohled
na sport u osob po poranéni michy od dvou sportovct na voziku. Kazuistiky byly
vytvoiené z rozhovoru, ktery jsem s respondenty vedla. Na konci praktické ¢asti je
uvedené shrnuti kazuistik s prihlédnutim na teoretickou cast bakaladiské prace a

S mymi komentafi.



TEORETICKA CAST
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1  VYMEZENI KLICOVYCH POJMU

V prvni kapitole se budu zabyvat vymezovanim klicovych pojmt, které jsou
s bakalarskou praci uzce spjaty. Cilem Uvodni kapitoly je poskytnout zakladni
teoreticky vhled do zdsadnich pojmii spojenych s touto praci.

Podrobné popsani zdravotniho postizeni, anatomicky a funk¢ni popis patete a
michy a uvedeni stéZejnich bodid u sportu, je dillezit¢ pro podobné chapani tématu
autorkou bakalaiské prace a étenafi. U zdravotniho postizeni se budu zabyvat
historii, terminologii a délenim. U druhého bodu miSni 1éze a klasifikace poranéni
patete se budu vénovat anatomii patefe a michy. Posledni bod teoretické prace je

vénovan sportu a jeho specifikiim z obecného pohledu.

1.1 Zdravotni postiZeni

Terminologie pouZivana pro oznaceni osob se zdravotnim postiZzenim se béhem let
meénila. Zmény nastaly proto, Zze v prib¢hu let vyrazy pro 0soby S postizenim
dostavaly negativni nadech a snizovaly duastojnost 0S0b s postizenim. Piikladem
muze byt v roce 1913 zalozeny Jedlickliv Gstav pro mrzacky. Diive se pouzival
napiiklad pojem invalida, ktery v doslovném piekladu znamend bezcenny.
V soucasné dobé¢ se nepouziva oznaceni defektologie, télesné vadny ani mrzak.
.,V poslednich letech se celosvétove prosazuje pri oznacovani OZP zasada ,,people
first” (nejprve lidé), tedy Ze vSichni jsme predevsim lidé, s riiznymi viastnostmi,
Z nichz jednou muze byt i zdravotni postizeni “(VOTAVA, 2003, s. 12). Nejdiive
uvedeme, Ze se jednd o osobu a pfidame druh postizeni, o ktery se jedna. V ptipadé
této prace se jednd o osoby s télesnym postizenim. Jako novy termin je také
zavedena ,0soba se specifickymi potiebami“. Celosvétové se v odborné
terminologii pouZziva slovo disabilita (postiZeni).

Definice dle Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi zni:
,, Disabilita je sniZeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti,
kterad vznika, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkdva

s bariérami prostiedi* (Mezindarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a
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zdravi, 2011, s. 9). “Statistiky vypracované OSN a Svétovou zdravotnickou
organizaci uvadeji, ze na svété zije asi 500 milioni lidi se zdravotnim
znevyhodnénim*“ (MATOUSEK a kol., 2005, s. 90). Vzhledem k velkému poétu
0S0b s postiZzenim, se da tato skupina oznadit za minoritu obyvatel.

Zdravotni postiZzeni se déli do péti zakladnich skupin a témi jsou: smyslove,
télesné, mentalni, kombinované postizeni a duSevni nemoci. ,, Postizeni oznacuje
omezeni nebo ztrdtu schopnosti vykonavat cinnost zpiisobem nebo v rozsahu, ktery
je pro cloveka povazovan za bézZny. Pritomnost postizeni vSak nemusi znamenat
snizeni miry zaclenéni do spolecnosti a zhorSeni kvality Zivota“ (KROUTILOVA —
NOVAKOVA a kol., 2011, s. 88). Osoby se zdravotnim postizenim musi
piekondvat mnoho ptekazek zplsobenych jejich postizenim nejen v osobnim Zivote,
ale 1 ve spolecnosti.

Pro mou bakalafskou praci jsou cilovou skupinou osoby se ziskanym
télesnym postizenim, konkrétné osoby po poranéni michy. Osoby s télesnym
postizenim predstavuji velmi heterogenni skupinu. Pojem télesné postizeni Sice
konkretizuje urcitou kategorii postizeni zdravi, presto jde o pojem velice Siroky. Pii
télesném postizeni dochdzi k poruse hybnosti rizného stupné a typu, kterd mize byt
spojena s télesnou deformaci. “Pritomnost postizeni vSak nemusi znamenat snizeni
miry zaclenéni do spolecnosti a zhorSeni kvality Zivota® (KROUTILOVA —
NOVAKOVA akol., 2011, s. 88).

Postoj spolecnosti k osobdm s télesnym postizenim se stale vyviji. Cilem je
inkluze — zaclenéni do spolecnosti. ,,Stejné jako vsichni ostatni lidé chtéji zit ve
spolecnosti nejblizsich tam, kde se narodili, vést normalni osobni i rodinny Zivot, Zit
ve vlastnim byté, mit zaméstnani, rozhodovat sami, jak budou travit cas"
(MATOUSEK, 2005, s. 90). Stile je viak na osoby s viditelnym postiZzenim

nahliZeno, jako na n€koho zvlastniho.
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1.2 MiSni léze a Kklasifikace poranéni patere

Pohyb je neodmyslitelnou soucasti naseho zivota. ,, Umoznuji jej predevsim svaly,
Jjejich cinnost je Fizena nervovou soustavou, jednak centrdalni mozek — tj. mozek,
mozecek, micha a pak periferni — tj. nervové koreny, periferni nervy*
(FALTYNKOVA, 2007, s. 5). Abychom spravné pochopili soubor pfi¢in a
mechanizml vedoucich k urazu patete, je dilezit¢ vymezeni zdkladnich funkci
patefe a michy. Patef umoZznuje statickou a dynamickou funkci lidského organismu,
je osovou kostrou trupu a umoziuje Clovéku ovladdni motoriky téla. Je tvotfena
Z obratli, vazli a meziobratlovych plotének, které umoziuji pruznost a pohyb
patete. Obratle se dale dé€li podle segmentu patete na kréni, hrudni, bederni, kfizové
a kostréni. Zkratky obratld jsou dany podle latinskych nazvi. C1 — C7 (vertebrae
cervicales) jsou obratle kréni, Thl — Th12 (vertebrae thoracicae) hrudni obratle, L1
— L5 (vertebrae lumbales) obratle bederni, S1 — S5 (vertebrae sacrales) pro kiizové
a CO (vertebrae coccygeae) pro kostr¢.

~Micha probiha v tzv. paternim kanadlu, ktery je tvoren otvory jednotlivych
obratlii patere” (FALTYNKOVA, 2007, s. 5). Micha ovliviiuje cely centralni
nervovy systém lidského téla a pfijima podnéty od nervii o tom, co télo citi. Micha
ptrenasi informace do mozku, po zpracovani je mozek prenese opét do michy a ta je
prenese do svalil pomoci miSnich nervli. Nervy na levé poloving téla inervuji levou
polovinu michy a obracen¢. Micha zac¢ina na trovni prvniho kréniho obratle (C1), a
kon¢i na trovni druhého bederniho obratle (L2). Pro oznaceni tzv. vySky poSkozeni
michy, tedy vySky léze, je dilezitd znalost miSnich segmentl. ,,Zjednodusené
Feceno, misni nervy vystupujici z krénich segmentii, inervuji svaly hornich koncetin,
koreny hrudnich segmentu, svaly zadové a brisni a koreny bedernich a sakralnich

segmentii, svaly dolnich koncetin“ (FALTYNKOVA, 2007, s. 5).

1.3 Sport a jeho specifika

Sport je slovo anglosaského ptivodu z 2. poloviny 15. stoleti. Odvozuje se od slova

desporter, které znamena oddavat se zabavé. Odjakziva patfila sportovni ¢innost do
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schématu lidského Zivota. ,,Sport je specifickou lidskou aktivitou, odlisnou od
jinych cinnosti, vyznacuje se i ozvidStnujici socialni dynamikou a md svébytné
socialni disledky. Vzhledem ke skutecnosti, Ze jsme naklonéni spise k Sirsimu pojeti
sportu ve smyslu systematickych pohybovych aktivit necilicich primo a programové
K dosazeni vykonu, vitezstvi ¢i odméné, chapeme konceptudlné sport jako
institucionalizovanou pohybovou aktivitu motivovanou zvysSenim celkové kondice,
osobnim prozitkem ¢i cilenym vysledkem nebo vykonem “(SEKOT, 2008, s. 10).
Pojmu sport se tykaji tfi zakladni omezeni. Prvnim omezenim je, Ze do sportu nelze
zatadit ¢innosti, které nejsou pohybovou aktivitou. Nejde tedy o deskové nebo
pocitacové hry. Druhé omezeni se tyka jasnych pravidel, kterd musi kazda
pohybové aktivita mit. Nesmi se usilovat o soupeiiv zivot. Posledni omezeni se
tyka soutézniho charakteru sportu, kdy dochazi k poméfovani vysledki. Piikladem
je joga.

Dilezitym pohledem je také zkoumani vzajemnych vztahli mezi sportovni
¢innosti a psychikou ¢lovéka. Jak uz tekl Juvenal: ,,Je zddouci, aby byla zdrava duse
ve zdravém téle.” Vysledek ve sportu, at’ uz dobrd fyzicka kondice nebo dobry
vysledek na soutézi, je psychologicky vyznamny u vSech lidi — zdravych i osob s
postizenim. ,,Sportovni aktivity mohou pro jedny znamenat cil sam o sobe,
radostnou formu usebrdani Se V Zivotadarném kompenzacnim piisobeni rekreacni
kondicni fyzické aktivity, zatimco pro jiné je nutnym stereotypnim bolestivym
prostiedkem sofistikované pripravy k dosazeni vykonu, vitézstvi, odmeny “ (SEKOT,
2008, s. 8).

Jak piSe HoSek a Hatlova, lidé v mladé dospélosti maji pohybovou ¢innost
zaméienou prevazné na vykon. Ve stfedni dospélosti ma pohybova ¢innost pievazné
relaxacni charakter. VIiv na snizovani vykonnostnich ambici mé klesajici organicka
vykonnost. Ve starSi dospélosti je podstatou pohybové cCinnosti relaxacni a
psychohygienicky uginek (SLEPICKA, 2011, s. 45).

Sport je tedy vhodnym prostfedkem pro upeviiovani psychické pohody, ale 1
jeji zlepSovani. Na fyzickou oblast mé& sprdvné provozovani urcitého sportu

viditelné¢ vysledky v mnoha smérech. , MiiZze byt napini profesni orientace, mit
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podobu aktivni zabavy pro ty, kteri ho provozuji i formu pasivni zabavy pro diviky
(SLEPICKA, 2011, s. 9). Sport miaze provozovat kdokoli, bez omezeni véku a
funk¢nich schopnosti, jen je tfeba pro danou cilovou skupinu sport adekvatné

upravit.
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2 PS){CHOSOCIALNf ADAPTACE NA PORANENI
MICHY

Ziskané postizeni je pro ¢lovéka velka Zivotni zména. Clovék zaZiva velké emoéni
trauma. ,,Dochazi k tézké zmeéné télesného a dusevniho stavu, nebot nasledky jsou
trvalé a zasadné meni dosavadni styl zZivota, hierarchii potreb jedince, nazirani na
lidské byti“ (MLYNKOVA, 2010, s. 189).

K poranéni michy nejcastéji dochdzi pii urazu. V pfiblizné¢ 55% jde o
dopravni nehody, v cca 22% o Urazy pii praci doma, 18% poranéni michy vznika
pfi sportovnich aktivitach (skoky do vody, pady z vysky) (CENTRUM PARAPLE,
2011b). Mezi ptiznaky poranéni michy patii porucha hybnosti a citlivosti koncetin,
porucha funkce svéraci mocového méchyie a koneCniku, poruchy dychani (pii
vysoké misni 1ézi). Pfi poskozeni michy je naruSen pienos informaci. Pod
poSkozenou oblasti michy télo citi, ale potiebné informace se nedostanou do
mozku. Z toho divodu jsou poskozeny vili ovladané pohyby téla, nachazejici se
pod mistem poranéni a Citi. Byva také poruSena funkce moceni a vyprazdiovani.
., Pokud citi nebo viilli ovidadané pohyby jsou pod segmentem poSkozeni vymizele,
jedna se o uplnou lézi — plegii. Pokud je nejaké forma citi ¢i vuli oviadanych
pohybii zachovala, jde o castecnou lézi — parézu® (CENTRUM PARAPLE, 2011b).

Nahle po turazu ptetrvavaji dlouho nazory a zvyklosti zdravého Elovéka.
,, Clovek se ziskanym postizenim musi najit novy smysl svého Zivota, novy cil svého
sméfovani, a zménit svou hierarchii potieb” (VAGNEROVA, 1999, s. 62). Kazda
osoba ma tyto oblasti jinak postavené, ale jsou stalé, pred urazem i1 po urazu.
Nastavaji v nich urcité zmény, které jsou zavislé i na druhu postizeni a vySce miSni
1éze.

Dle vySky misni 1éze dochazi Kk uréitému typu postizeni. Pokud je micha
poskozena v krénim segmentu, dochazi k ¢astecné ztraté¢ hybnosti hornich koncetin
a k tpIné ztraté hybnosti dolnich konc¢etin. V tomto pripad¢ se jedna o kvadruplegii,
také nazyvanou tetraplegii. O vysokou paraplegii se jednd ve chvili, kdy je micha
poSkozena v horni ¢asti zad. Dochéazi k €astecné poruse hybnosti téla a k uplné

ztraté hybnosti dolnich koncetin. Jako posledni je diagnostikovéana nizk4 paraplegie,
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kdy je micha poSkozena v dolnim segmentu zad. Citlivost od bficha nahoru je
zachovana, Citi na nohou je castecné. Pii poSkozeni vldken vybihajicich z michy a
zachovani téla nervovych bun€k, mohou vldkna dortst. Pokud vSak dojde
k poskozeni piimo v miSe, je tento stav nevratny. Celé buniky v miSe neuméji
dortstat a pti poskozeni zanikaji. Podle typu postizeni a pfidruzenych zdravotnich

problémil se ¢loveék adaptuje na novy zivot.

2.1 Psychicka adaptace na ziskané postiZeni

Ziskané postizeni u dospélych osob nezasahuje tolik do vyvoje osobnosti, ktery se
mohl az do poranéni a vzniku Grazu normalné vyvijet. O to t€z$i je adaptace na
ziskané postizeni, kdy si musi ¢lovék zvykat na jiné, Casto omezené fungovani
svého téla. Nasi pfedni psychologové - Vagnerova a Kfivohlavy - se shoduji v tom,
ze somatické postizeni je jedna z mejvétSich Zivotnich zatézi, ktera uritym
zptisobem ovlivni psychiku ¢lovéka a pozméni nékteré vlastnosti osobnosti. Castym
jevem jsou pii adaptaci na uraz deprese €1 uzavienost do sebe. Nckteré osoby
odmitaji navstévy.

Zvladani nové Zivotni situace, jako je ochrnuti, je té¢Zké. Proto je spoluprace
s psychologem na misté. Pritomnost psychologa je dulezita jak pro pacienta, tak pro
rodinu a pro Cleny zdravotnického tymu. U pacienta ma podle Kabrtové a Kiize
psycholog pomoci najit cestu k ptizpisobeni se situaci, zménit Zivotni hodnoty,
ziskat motivaci a hledat nové zivotni cile (Shornik vybranych prednasek z 1.
celostdatniho sympozia spindlnich jednotek v Hradci nad Moravici, 2004, s. 21.).

I ptes vSechny osobité rozdily u jedinc se pii nahle vzniklém postizeni
objevuji reakce, které se podobaji. Podle Votavy jde o Sest fazi, které se mohou v
case vzajemne¢ stiidat:

1. Pocatecni Sok: jeho disledkem mize byt agresivni reakce. Miize jit o slovni
agresi €1 pfimou agresi vici vécem 1 osobam, zahrnuje téz hledani vinika
postizeni napf. se snahou o soudni feSeni. Jindy je reakci na pocatecni Sok

pasivita.
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2. Deprese (tedy hluboky smutek): vyvolany ztratami, které nasledkem
postizeni nastaly, a souCasnou situaci. Deprese brani v ucasti na
rehabilitacnim procesu a mize vyvolat suicidalni tendence.

3. Popfeni reality: pacient se brani rozhovoru o soucasné situaci a nerealné veéri
V plnou upravu stavu. Muize dojit kizolaci vi¢i okoli. MulzZe nastat
racionalizace, tedy logické vykladani pficin postiZeni. Racionalizace je taky
jednou z obran: rozumove si to vysvétlim a potla¢im tak piislusSnou emoci,
coz nemusi (ale nékdy mtze) byt dobfe.

4. Regrese: pacient se vic¢i okoli véetné rodinnych piislusnika stavi do role
mladsi, zavislé osoby. Nékdy jde v podstaté o roli malého ditéte: nechd o
sebe pecovat, o nicem nerozhoduje, neplanuje budoucnost.

5. Smlouvéni: pacient zacina pfijimat postizeni jako realitu, ale ne ve vsech
dasledcich, jako by si ¢aste€nym piijetim postiZzeni vynutil na osudu Gstupky
(dil¢i zlepseni).

6. Pfijeti reality: postizeni je chipano jako vyzva k prekonavéani piekdzek a
hledani novych Zivotnich cilii. Je dilezit¢, aby tyto cile nebyly pouze
v dosahovani osobnich vyhod (dalsi a dalsi pomtcky), ale v hledani novych
roli ve spolecnosti (VOTAVA, 2003, s. 149).

Velmi cCasto je t€zké v prvnich chvilich po Grazu s klientem komunikovat. Chtéji byt
sami, s nikym nechtéji mluvit. Stydi se za to, ze jsou odkazani na pomoc druhych i
pifi nejintimnéjSich potfebach. Po tirazu se mnoho klientli citi ménécennych. Jak
piSe Végnerova, tendence srovnavat se s lidmi zdravymi je u osob se ziskanym
postizenim Castd. Maji potfebu se jim vyrovnat 1 v jiné oblasti, ale nechtéji byt
horsi, méné kompetentni (VAGNEROVA, 1999, s. 117).

Dlouha doba pobytu v nemocnici a Vv rehabilitacnich zafizenich zptsobuje
frustrace a uzkosti. Doba, nez se pacient dostane do domadciho prostiedi, trva
nékolik mésict. Pfi dobrém zdravotnim a rehabilitaénim priibéhu jde ptiblizné o 4-8
mesictl, podle druhu postizeni. Ptiblizn¢ 4 - 12 tydnd stravi pacient v nemocnici,

nejCastéji na specializovaném oddéleni - spinalni jednotce. Silna frustrace a uzkost,
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kterou proziva &lovék po vzniku mi$ni 1éze, prameni podle Samankové zejména
Z nasledujicich skutecnosti:

e 7trata viady nad svym télem,

e nNeschopnost zajistit zakladni Zivotni potieby,

® nNemoznost rozhodovat o svych vécech,

e Cizi prostredi a lidé,

e Ztizeni kontaktu s rodinou a prateli,

vvvvvv

® nNeschopnost docasné vykonavat zaméstnani nebo trvale vykonavat piivodni

zaméstnani (SAMANKOVA, 2011, s. 120).

Je proto dulezité peCovat o klienta komplexné, bio-psycho-socialné. Zajistit mu
1é¢ebné¢ prostredky, zdkladni Zivotni potieby, psychologickou péci, moznost navstév
a pritomnost blizkych, finan¢ni zajisténi a v ptipad€ moznosti i navstévu domaciho

prostiedi.

2.1.1 Adaptacni proces a kvalita Zivota

Vétsina 0sob, které jsou vlivem trazu upoutany na vozik, si neuméji predstavit, ze
by jejich Zivot mohl jesté neékdy byt kvalitni a plnohodnotny. Musi se vyrovnat se
zménou vzhledu, se ztratou fyzické zdatnosti a do¢asnou neschopnosti pracovat. Na
tom, jak se osoba po poranéni michy vyrovna se svym postizenim, zalezi na jeho
osobnosti a okoli. ,, Adaptace byva chapana jako urcity dusevni a socidlni proces
prizpusobovani se jedince zménenym ci neobvyklym podminkam, na jehoz konci se
ocekava adaptace jedince na podminky, které na jeho zivot néjak determinuji
(NOVOSAD, 2011, s. 117).

Ptijeti reality, Ze bude ¢lov€k upoutdn na vozik, je velice t¢zkeé, ale dilezité
pro dalsi pokroky a praci na postupu k samostatnosti. ,,Kazdé postizeni piisobi na
jedince specifickym zpiisobem, ktery vyplyvda ztypu postizeni, jeho zavaznosti i

doby, ve které vzniklo. Kromé téchto specifickych viivii je ale duleZité, jak kazdy
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postizeny své postizeni proZivd a jak toto proZivani piisobi na néj, jake zpisoby
Feseni své situace nachdzi a jak tyto zpusoby rFeseni oviliviiuji jeho osobnost.
Postizeni jako takové miizeme z hlediska proZivani jedince chadpat jako narocnou
Zivotni situaci, protoze dlouhodobé pusobi na jedince zatézujicim vilivem, zvysuje
stres, zhorsuje kaZdodenni situaci, zpiisobuje radu konfliktii, z nichz nékteré jsou
pro postizeného neresitelné (napr. Zivotni ambice proti realné moznosti, limitované
postizenim) a zpiisobuje Fadu frustraci* (VAGNEROVA, 1993, s. 34).

Rozhodnuti o zivoté, jaky bude Zit ¢lovek dal, je na ném. Odborni pracovnici
mu mohou poskytnout rady a moZznosti pomoci, které znaji. ,, Prdvo rozhodnout se —
zvolit zpiisob T7eSeni své situace, predpoklada znalost vsech k rozhodnuti
relevantnich skutecnosti, souvislosti a rizik, tzn., Zze obcan s postizenim bude plné
(resp. by mél byt co nejlépe) orientovany a informovany“ (NOVOSAD, 2011, s.
137). Pracovnici by méli klienta motivovat, ale zaroven hlidat, aby byla pfani
klienta mozna a proveditelna. Neni vhodné s klientem fesit situace, které jsou v jeho
pfipadé nemozné a vkladat tak klientovi marné nadéje. Naptiklad klient vyslovi
socidlnimu pracovnikovi na rehabilitaénim pobytu svou potiebu vratit se po 1éceni
zpét domil. Ve vétsin€ ptipadil je navrat do domdaciho prostfedi mozny, ale naro¢ny.
Se stavebnimi upravami a zménami ve vybaveni domécnosti se musi zacit co
nejdiive. Socidlni pracovnik navrhne vSechny mozZnosti, které 1ze pro tento krok
udélat. Pozadat si o davky, o stavebni povoleni, odkdzat na ergoterapeuta ohledné
pomoci vybéru kompenzacnich pomtcek a nabidnout poskytovatele sluzeb v jeho
misté bydliste.

Pti ziti v domacim prostiedi je tfeba, aby si osoby na voziku uvédomili, co
m¢éli pfed urazem a o co piisli, co je tfeba fesit. Mezi nejveétsi zivotni zmény patii
nejcastéji ztradta zaméstnani, ztrdta mobility, partnersky vztah a zména zdzemi.
Podle Chromého a Honzéaka je ztrata zaméstnani druhotfada. Nadfazena ztrata je
traz samotny. (CHROMY a HONZAK, 2005, s. 58). V. mém okoli vétsina
vozickarii — kvadruplegikli pracuje na plny uvazek. U ztraty mobility jde o
viditelnou zménu, ztratu chiize. Okoli tuto zménu vnima viditeln¢, mnoho

vozickari bere casem vozik jako svou soucast. Ztrata partnerstvi a zména zazemi je
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velice individudlni. Zména zdzemi se tykd piedevSim uzplisobeni bydleni jako
bezbariérového. Je tteba upravit bydleni takovym zplisobem, aby mohl byt vozickar
pln¢€ samostatny a sobéstacny.

Podle MPSV ma osoba s télesnym postizenim kromé veskerych zakladnich
lidskych prav i dalSich osm prav, které jsou uvedené Vv etickém kodexu o pravech
télesné postizenych. Téchto osm prav ¢loveéku s té€lesnym postizenim umoziuje se
zaClenit zpét do spolecnosti a Zit v rdmci mozZnosti plnohodnotny a distojny Zivot.
Préava télesné postizenych:

I. zplisob Zivota,

Il. rodina a okoli,

I11. pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc,

IV. pravo na Iékatskou péci,

V. bydleni a okoli,

V1. pravo na technickou pomoc,

VII. ucast na spolecenském zivoté,

VIII. dostateny pfijem pro zajisténi svého pohodli a spokojeného zivota
(MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI, 2005).

Podle Matouska znamena princip rovnych prav, Ze jsou potieby kazdého jednotlivce
stejné diilezité a Ze tyto potfeby musi byt ve spolecnosti zdkladem pro planovani
(MATOUSEK, 2005, s. 92). KdyZz osoby se zdravotnim postizenim dosdhnou

stejnych prav, tak by mély mit také stejné povinnosti.

2.1.2 Rodina v procesu adaptace

Ziskané postizeni znamend velky zasah do zivota jedince, ale i celé¢ jeho rodiny
nebo blizkého okoli. ,, Schopnost rodiny vychovavat déti a vyrovnavat se s tézkostmi
je zavisla na tom, jak je rodina napojena na své socialni okoli. Toto spojeni se
nazyva socidlni siti rodiny* (MATOUSEK, 2003, s. 84). Do socialniho okoli patfi
pfibuzni, blizci pratelé a nékdy i1 profesiondlni pracovnici, se kterymi rodina uzce
spolupracuje. Téchto skupin se praveé ziskané postizeni osoby dotkne. Nejblizsi

rodina, nejcastéji rodi¢e ¢i partnefi a déti, je zménou zasazena nejvice. Velice
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Castou otazkou vozickare je, jestli souziti s nim, nebude partnerovi kazit zivot. Boji
se zavislosti na partnerovi, ze se o n¢j bude muset starat, ze se z partnera zméni v
peCovatele. Dalsi obavou je omezeni, které s sebou postizeni pfineslo. Nejcastéji
slycham o obavé ve vyhleddvani bezbariérovych prostor na zabavu, dovolené,
vylety. Vagnerova uvadi, Ze pro postizen¢ho ¢lovéka ma ziskani partnera jeste vetsi
vyznam nez pro zdravého. Ziskani partnera funguje jako dikaz normality
(VAGNEROVA, 1999, s. 118). Problémem byva otazka sexuality a podeti, ktera se
Vv poslednich letech fesi. Rozvodovost je u diive oddanych parti jen mirné vyssi, nez
u ostatni populace a ty pary, které¢ se adaptovaly na uraz, spolu casto zakladaji
rodiny (Sexuallity after SCI, [2014]).

Spoluprace rodiny s psychologem by proto neméla byt zanedbdvana.
Nasledna pomoc a podpora rodin€ by se méla tykat predev§im vyrovnavani se se
situaci a hledani vhodné formy podpory pacienta (KABRTOVA a KRiZ, 2004, s.
21). Rodina by se neméla bat fici si o pomoc blizkym a piatelim. Navstéva
znamych lidi v nemocnici ¢i v rehabilitacnich zafizenich znamena pro nemocného
ptijeti zpét do komunity. ,, Kazdy pacient potrebuje citit lasku svych nejblizsich, ale
take potrebuje vedet, zZe je pro sve blizké potiebny, Ze do jejich Zivota patri i se svym
handicapem“ (SAMANKOVA, 2011, s. 114).

Po propusténi doma je dulezitd spoluprace rodiny s clenem rodiny
S postizenim. Pecujici ¢lenové rodiny se musi vyvarovat nékolika Castym chybam,
které se d&ji. Jde o nadmérnou péci, snaha prili§ chranit a o rozhodovani za 0sobu s
postizenim. Pecujici by méli postizeného motivovat k co nejvétsi samostatnosti a
podporovat ho. Nabidka velkého sortimentu kompenzac¢nich pomilicek umoziuje
Vv poslednich letech i samostatnost v domacnostech pro kvadruplegiky. ,, Velky
vyznam ma socidlni a emocni zdazemi, podpora blizkych lidi. I tyto vztahy se vsak
nejakym zpiisobem méni. Rodice se obycejné vrati k pecovatelskému postoji, ktery
zaujimali k malému ditéti, a postizeny jedinec je do role zdvislého ditéte
vmanipulovin “ (VAGNEROVA, 1999, s. 117).

Nabidka socidlnich a zdravotnich sluzeb poskytovanych v domdcnosti je

moznosti, jak zajistit péCi o nemocného, kdyZz jsou pecujici osoby z rodiny
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v zaméstnani nebo nejsou schopny se starat samy. Vyuziva se sluzeb terénni
zdravotni sestry, ktera zajiStuje veskerou potiebnou zdravotni péci. DalsSi pomérné
casto vyuzivanou socidlni sluzbou je sluzba osobni asistence. ,,Sluzby osobni
asistence pomdahaji se zvladnutim béznych kazdodennich dovednosti a vikonii, které
by ¢lovek délal sam, kdyby mu v tom nebranilo zdravotni postizeni (MATOUSEK,
2005, s. 95). V posledni dobé se sit’ poskytovatelti osobni asistence zvétSuje a
moZnost sehnat asistenta je v urCitych krajich dostupna. Od plné pobytovych
zafizeni, jako jsou domovy pro osoby s télesnym postizenim nebo Ustavy socidlni
péce, se od roku 1989 vic a vic upousti, a to diky takzvané deinstitucionalizaci. Jde
0 péCi 0 0soby s postizenim v domacim prostiedi za pomoci socidlnich sluzeb,
ptispévki na péci atd.

| v domacim prostiedi je diilezité¢ vénovat se pohybu postizenych koncetin u
osoby po poranéni michy. Vzhledem k disledkim mi$niho poranéni a dal§im
pfidruzenym komplikacim spojenymi s postizenim, je dobré procvicovani a
protahovani celého téla. Protahovani provadi fyzioterapeut, ktery radi i s cvicenim
doma. S cvienim ochrnutych ¢asti téla pomahaji v domacim prostiedi Clenové

rodiny, jelikoZ cviceni je tfeba provadét nékolikrat tydné.

2.2 Komplexni péée o osoby po misni 1ézi v CR

Specializovana péce o pacienty po poskozeni michy neboli spinalni pacienty, ma
v CR kratkou historii. AZ v roce 1992 vznikla ve Fakultni nemocnici v Brné prvni
spinalni jednotka v CR. Po dlouhém jednani Ceské spondylochirurgické spole¢nosti
se statnimi organy vydalo Ministerstvo zdravotnictvi metodickd opatieni, ktera
zajistila sit’ pracovist' pro spinalni pacienty (KRiZ, 2013). Komplexni 1é¢ba pro
spinalni pacienty je rozdélena do dvou hlavnich ¢asovych obdobi:
1. stadium nemocni¢ni — a) akutni: 1. az 2. tyden, komplexni péce
poskytovana na spondylochirurgickych pracovistich. Napi.: Ustiedni

vojenska nemocnice Praha.
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b) subakutni: 3. az 12. tyden, pacienti jsou
pfetazeni na spindlni jednotky. Napt.: Fakultni
nemocnice v Motole.

2. stadium rehabilitani — cca 6. az 26. tyden, rehabilitatni péce
poskytovana na  spindlnich rehabilitacnich  jednotkach. Napf.
Rehabilitaéni tGstav Kladruby. (MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CR, 2002)

Umisténi pacientil na specializovand nemocnic¢ni pracovisté je dilezité pro spravné
oSetfeni, které miZe minimalizovat nasledky urazu. Na spondylochirurgické
oddéleni jsou pacienti umisténi po podezieni Urazu patete nebo michy. Na tomto
oddé¢leni jsou operace michy a patefe provadény specializovanymi 1ékafi. Operace
jsou zamétené na stabilizaci patefe a uvolnéni tlaku na michu.

,Spindlni jednotka je oddeleni zamérené na zajisteni komplexni lécebné,
rehabilitacni a oSetiovatelské péce o pacienty s misni lézi” (FAKULTNI
NEMOCNICE V MOTOLE, 2012). Spinalni jednotky jsou v Ceské republice
celkem 4. V Praze, Liberci, Ostravé a v Brn¢. Zde probiha dlouhy rehabilita¢ni
proces, do kterého jsou zapojené¢ rtzné Iékaiské obory kvuli piidruzenym
zdravotnim potizim. Jedna se nejcastéji o potize spojené s moCovym méchyiem,
travicim traktem a dychacimi potizemi (CESKA ASOCIACE PARAPLEGIKU,
2012a). Komunikace s lékatem by méla, pokud je to mozné, probihat v pfitomnosti
pacienta. V nékterych pripadech se 1ékaf bavi o stavu pacienta s rodinou. Rozhovor
by se mél v prvé tad¢ tykat motivace pacienta a jeho vedeni k tomu, jak se svou
zménou zdravotniho stavu bojovat (KRIVOHLAVY, 2002, s. 130). Podle
Kroutilové Novakové by mél vyhovujici systém zdravotni péfe obsahovat
humannost, prevenci, dostupnost, celnost, kvalitu, ptehlednost a podporu péce v
pfirozeném socialnim prostiedi (KROUTILOVA - NOVAKOVA, 2011, s. 29).

Sit’ socialnich sluzeb pro osoby po poranéni michy a jejich dostupnost je v
Ceské republice pomérné mald. Pomalu pfibyvaji dalii centra se specializaci na
osoby po poranéni michy, ale momentalné je pocet nedostacujici. Prikopnikem

specializovaného centra je obecné prospésna spolecnost Centrum Paraple, ktera ma
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za cilovou skupinu osoby po poranéni michy a jejich rodiny. Cilem ¢innosti Centra
Paraple je pomoci vozickaiim s poSkozenim michy zlepsit fyzicky a psychicky
stav, dosahnout co nejvétsi samostatnosti a nezavislosti, vratit se kK rodin¢, vénovat
se zajmum a koni¢ktm, vratit se do zaméstnani (CENTRUM PARAPLE, 2011b).
Centrum Paraple funguje od roku 1994, postupné se rozvijelo a stale rozviji.
Vétsina sluzeb pro klienty je v pobytové nebo ambulantni formé. Paraple nabizi
socialné rehabilitacni programy, kam spadéd intenzivni nebo rekondi¢ni socialné —
rehabilitatni program. ,,Programy jsou zamereny na zlepseni fyzické a psychicke
kondice a dosazeni co nejvyssi miry sobéstacnost” (CENTRUM PARAPLE,
2011c). Dalsi poskytované sluzby Centrem Paraple jsou poradenské programy
tykajici se zdravotniho Zivotniho stylu vozickarl, tématu mama a tata na voziku,
autoskola, sportovni, vytvarné a pocitacové kurzy.

Dalsi dilezita organizace je znama pod zkratkou CZEPA — Ceské asociace
paraplegikli. Poslanim organizace je hajeni prav a zajml vozickaii po poSkozeni
michy, usiluyjeme o dosazeni jejich plnohodnotného Zivota, ovliviiujeme systém
zdravotni a socialni péde v CR (CESKA ASOCIACE PARAPLEGIKU, 2010b).
CZEPA vytvati programy zaméfené na osoby po poranéni michy, zamétuje se a
spolupracuje s odbornymi institucemi a ¢ast ¢innosti také mifi smérem k vetejnosti.

Pomoc pro ochrnuté osoby 1 pecujici nabizi sluzba osobni asistence. “Sluzba
obsahuje pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o viastni osobu, pomoc pri osobni
hygiené, pomoc pri zajistéeni chodu domacnosti, zprostiedkovani kontaktu se
spolecenskym  prostiredim a pomoc pri  prosazovani prav a zdajmi”
(MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI, [2014]). Osobni asistence je
sluzba poskytovana v pfirozeném prostiedi klienta. Jde o sluzbu placenou. Dalsi
Casto vyuzivané sluzby osobami po poranéni michy jsou socidlni poradenstvi,
socidlni rehabilitace, peCovatelskéd sluzba, krizova pomoc, v mensi mife chranéné

bydleni a priavodcovska sluzba.
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2.2.1 Misni poranéni jako krizovy stav

Krizova intervence je pro osoby po poranéni michy vhodna jiz od prvnich dni
V nemocnici, kdy je klient leZici, pfipojen na mnoho pfistrojl. ,, Krizovd intervence
Jje odborna metoda prdce s Klientem v situaci, kterou osobné proziva jako zatézovou,
nepriznivou, ohrozujici. Krizova intervence pomaha zprehlednit a strukturovat
klientovo prozivani a zastavit ohrozujici ¢i jiné kontraproduktivni tendence v jeho
chovani“ (VODACKOVA, 2007, s. 60). U osob po poranéni michy piichazi
potfeba pomoci nej€astéji ve chvili, kdy se dozvidaji diagné6zu. Nemoznost plné
fyzické aktivity a upoutani na vozik je pro mnoho lidi nepfedstavitelné.

V literatufe 1ze najit mnoho déleni krizi. Podle Matouska jde krize délit dle
zpuisobu manifestace na krizi zjevnou a krizi latentni. Krizi zjevnou si clovek
uvédomuje, pfipousti a vétSinou ho nuti ¢elit né€emu, co odporuje jeho sebeobrazu,
a hodnotovému systému. Latentni krize jsou takové, které si ¢lovék nemulZe nebo
nechce pfipustit. Tento stav miize trvat dlouho, poté vétSinou vede k nevédomym a
nevhodnym zptisobiim tniku pied krizi (MATOUSEK, 2008, s. 124). U osob po
poranéni michy krize pfichazi nejcastéji z vysoké frustrace. Nemoznost dosdhnout
urcitych potieb, zvykani Si na novou zivotni situaci a neschopnost uspokojeni
nékterych potteb.

Zivot na voziku je pro okoli jasn& viditelné postiZeni, oproti jiné nemoci. Jak
uvadi Spatenkova, osoby napt. s paraplegii dokaZe okoli rychle akceptovat, nejspis
proto, ze postizeny dokaze ovladat vSechny své kritické i1 jiné schopnosti
(SPATENKOVA, 2004, s. 64).

I nékolik mésici ¢i let po poranéni michy muze dojit k patologické reakci na
traumatickou udalost, kterou nazyvame posttraumatickou stresovou reakei.
,, Projevuje se Cetnymi zménami na fyzické, emocni i socialni roviné a problém je i
to, ze ne vzdy byvd i samotnym klientem ddavana do souvislosti s traumatickou
uddlosti a navozuje tak pocity zmatku a nepochopitelnosti. “ (VODACKOVA, 2007,
s. 363).
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2.2.2 Socialni ochrana osob po poranéni michy

Socialni ochrana poskytovanad osobam po poranéni michy pomdha fesit situace,
které¢ by samy Spatné nebo vibec nedokézaly fesit. Definice socialni ochrany dle
Matouska je: ,, Systematicke usili verejnopravniho subjektu o Feseni obtiznych
Zivotnich situaci, jez vedou k socialni nouzi a které obcané nejsou schopni resit
vlastnimi silami nebo silami své rodiny. Konkrétnéji receno — zahrnuje zajistovani
socialni prosperity obcanii, poskytovani socialni péce, zdravotni a socialni
prevenci, bezpecnost prace a ochranu prostiedi (MATOUSEK, 2003, s. 210).
Zajisténi socialni péfe a socialniho zabezpeceni za pomoci stitu je pro osobu
S postizenim kli€ové. Socidlni sluzby, pfispévky na kompenzacni pomicky a
ptislusné socialni davky pro osoby s télesnym postizenim umoznuji clovéku zatadit
se zpét do spolecnosti.

O invalidni dichod a davky ¢lovek zazada podanim pisemné zadosti. U osob
po poranéni michy se nejcastéji jednd o invalidni dichod, pfispévek na péci,
pfispévek na mobilitu a piispévek na zvlaStni pomicky. O pfidéleni invalidniho
diichodu rozhoduje spadova Ceska sprava socialniho zabezpedeni dle bydlisté
postizeného. ,, Invaliditu chapeme jako vyznamnéjsi prechodné nebo trvalé télesné
Ci dusevni poskozeni nebo ztrdtu urcité funkce Ci casti organismu s naslednou
snizenou pracovni schopnosti, pop¥. spolecenskym uplatnénim* (TOMES, 2010, s.
216).

Invalidni diichod je davka diichodového pojisteni podminéna dlouhodobé
nepriznivym zdravotnim stavem, tedy davka, ktera souvisi s pojmem invalidita a na
kterou mad ndrok pojisténec pri splnéni podminek stanovenych zdkonem" (CESKA
SPRAVA SOCIALNIHO ZABEZPECENI, 2012). V zikoné o dichodovém
pojisténi €. 155/1995 Sb. §39 je invalidni diichod rozdé€len na tfi stupné invalidity.
Podle zakona je pojiSténec invalidni, jestlize jeho pracovni schopnost klesla
minimalné o 35%.

L. stupen invalidity — pokles pracovnich schopnosti 0 35% az 0 49%

I1. stupen invalidity — pokles pracovnich schopnosti 0 50% — 69%

II1. stupeni invalidity — pokles pracovnich schopnosti o 70% a vice.
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Ptispévek na péci se podle zdkona ¢. 108/2006 sb., o socialnich sluzbach
poskytuje osobam zavislym na pomoci jin€ fyzické osoby. Timto piispévkem se stat
podili na zajisténi socialnich sluZzeb nebo jinych formach pomoci. Urcuje se podle
zvladani zakladnich Zivotnich potieb osob. Ptispévek na péci (Socidlni zabezpeceni,
2014, s. 48) se poskytuje podle stupné zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby ve
Ctyfech stupnich.

l. stupent je poskytovan v ptipad¢ lehké zavislosti a nezvladnuti tii

nebo Ctyt zakladnich Zivotnich potieb a ¢ini 800 K¢.

Il. stupenl je stfedné téZka zavislost a neschopnost zvladnout pét nebo

Sest zékladnich Zivotnich potteb a ¢ini 4000K¢.

1. stupenl je tézka zavislost v ptfipadé nezvladnuti sedm nebo osm

zékladnich zivotnich potteb a ¢ini 8000K¢.

V. Stupeni je uplna zéavislost a dosahne ho osoba v ptipadé nezvladnuti

deviti nebo deseti zakladnich Zivotnich potieb a ¢ini 12 000K¢.

(zakl. ziv. Potieby. Ptiloha)
Podle zakona ¢. 329/2011 Sb. ma narok na piispévek na mobilitu osoba, ktera je
star$i jednoho roku a je drzitelem pritkazu osoby se zdravotnim postizenim ZTP
nebo ZTP/P, ktery byl ptiznan podle predpist od 1. ledna 2014. Vyse ptispévku na
mobilitu ¢ini 400 K¢ za kalendaini meésic. Splnéni podminky opakovaného
dopravovani prokazuje zadatel ¢estnym prohlasenim (Socidlni zabezpeceni. 2014, s.
64).

Narok na pfispévek na zvlastni pomicku ma osoba, kterd mé tézkou vadu
nosného nebo pohybového ustroji, charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu. Tyka se ptispévku na dodatecnou tpravu motorového vozidla (napf. rucni
ovladani, naklddani voziku...), stavebni prace spojené s uzplisobenim koupelny,
WC a rozsiteni dveti v byte, specidlni komponenty osobniho pocitace, najezdové
liziny, pfenosnda rampa, schodolez, schodi§tovd ploSina v¢. instalace a stropni
zvedaci systém v¢. instalace (Socidlni zabezpeceni. 2014, s. 65).

Osoba s teélesnym postizenim ma narok na prikaz osoby se zdravotnim

postizenim. Narok na priikaz méd osoba s dlouhodobé neptiznivym zdravotnim
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stavem. Prikazy jsou tfi. TP, ZTP, ZTP/P. Osoby po poranéni michy maji nejcastéji
prikaz ZTP/P, na ktery ma podle zdkona narok osoba se zvlast’ t&€Zkym funkénim
postizenim nebo Uplnym postizenim pohyblivosti s potfebou pravodce. Jde o stav,
kdy osoba neni pii dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu schopna samostatné

chlize a pohyb je mozny zpravidla jen na invalidnim voziku.
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3 YYZNAM SPORTU U OSOB PO PORANENI
MICHY

Sport je dulezitym prostiedkem Kk rozvoji osobnosti a k udrzeni kondice. U 0sob po
poranéni michy ma sport velky vyznam pro udrzeni sobé&stacnosti a samostatnosti.
Pomaha rozvijet vytrvalost, silu a obratnost. Je vhodnym doplitkem rehabilitace. Ma
vliv na traveni, vstiebavani, prokrveni. Sport je dilezity i v prevenci civiliza¢nich
onemocnéni, které hrozi i u osob po poranéni michy. NejCastéji jde o obezitu,
cukrovku, osteopordzu, aterosklerozu ¢i vysoky krevni tlak. ,, Provozovani
pohybovych aktivit a sportu vyznamné ovliviiuje kvalitu zZivota; u osob s misni lézi
Jjsou pohybove aktivity postizenim vyrazné limitovany, ale na druhé strane pohybové
aktivity prispivaji  k udriovini i rozvoji funkci organismu® (CESKA
KINANTROPOLOGIE, 2013).

Lidé po poranéni michy, ktefi se pted tirazem sportu piili§ nevénovali, vnimaji
sport jako prostfedek k udrzeni dobré kondice. K handicapovanym sportovciim je
tteba mit stejny a spravny nahled jako ke zdravym. ,, Ten spravny musi byt oprostén
od litosti, soustrasti, strachu nebo prezirani a naplnen ochotou prijmout realitu
postizeni a vytvorit podminky pro nezavislé zapojeni do normdalniho Zivota“
KABELE, 1992, s. 6). Dfive byl vyznam sportu zdravotné postizenych bran jako
soucast rehabilitace. V soucasné dobé se do poptedi dostdvaji Sir$i zdravotni i

socialng - psychologické diivody.

3.1 Historie sportu télesné postiZenych osob

Znama historie sportu télesné postizenych neni bohuzel tak propagovana, jako je
tomu napiiklad u hokeje, fotbalu ¢i atletiky zdravych sportovcli. Nemluvi se o
pokrocich ve sportovnim odvétvi osob s postizenim. Pocatky sportu osob s télesnym
postizenim jsou znamy z konce 19. stoleti. V roce 1888 vznikl prvni sportovni klub
neslySicich v Berlin€. Roku 1924 byla zaloZena Mezinarodni organizace neslySicich
sportovcetd (HELLER, 2003, s. 32). Pokud budeme mluvit o vozi¢karich, dostaneme

se k roku 1944. Ludwig Guttmann zalozil nedaleko Londyna rehabilita¢ni centrum,
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které slouzilo hlavné pro vojaky s tézkym télesnym postizenim zranéné ve Druhé
svétove valce. Pacienty byly nejcastéji mladi lidé, proto Dr. Guttmann povazoval za
vhodné, kromé¢ béznych lécebné rehabilitatnich metod, ordinovat také télesnou
vychovu a sport (KABELE, 1992, s. 13). Dal§im vyznamnym rokem je rok 1960,
kdy se dva mésice po olympiadé, uskutednila v Rimé prvni paralympiada. Byla
uréena vyhradné pro sportovce s tézkym postiZzenim patefe, tedy paraplegiky. Podle
toho byl také uren nazev olympiady pro osoby s handicapem PARA-lympiada.
Nyni je oznaleni paralympidda chapan ve vyznamu paralelnich her lidi se
zdravotnim postizenim a zdravych sportoveti (KABELE, 1992, s. 14). Historicky
patfily mezi oblibenéjsi letni paralympiady, kdy se v roce 1988 v Jizni Koreji,
ucastnilo paralympiady 3020 sportovct. V tom samém roce v Rakousku se letnich
paralympiad i¢astnilo pouhych 800 sportovei (KABELE, 1992, s. 10).

V roce 1946 byla v Ceskoslovensku na ministerstvu zdravotnictvi vytvofena
zdsadni koncepce pro léCebnou rehabilitaci s nazvem ,,Ukoly ministerstva
zdravotnictvi v pééi o zranéné a invalidy (NEMCOVA — TEJKALOVA, 2012, s.
67). Roku 1948 prob¢hly prvni Kladrubské hry. Zorganizovat Kladrubské hry se
rozhodl PhDr. Vojmir Srde¢ny, ktery byl v té dobé terapeutem RUK, jako soudast
rehabilitace. Her se zacastnilo 82 pacientd 1é¢ebny. Mezi discipliny patfil naptiklad
vrh kouli, hod medicinbalem, plavani ¢i stolni tenis. Dalsi Kladrubské hry se
uskutecnily az v roce 1958, jelikoz si do tohoto roku politici stali za tvrzenim, ze
nemocni S€ maji pouze 1€€it, ne sportovat. Od roku 1960 maji Kladrubské hry svou
tradici, v této dobé i s podporou paralympioniki (NEMCOVA — TEJKALOVA,
2012, s. 68).

3.1.1 Vyznam volnocasovych aktivit v Zivoté ¢lovéka se zdravotnim
postiZenim

V zivoté vozickare ma télesny pohyb hlavni vliv na rozvoj osobnosti v oblastech,

které¢ se nasledkem trazu méni. Dle Kébeleho se tento rozvoj tykd konkrétné

rozvijeni individudlnich schopnosti, ziskavani c¢astecné nebo uplné samostatnosti a

sob&stacnosti, napliiovani seberealizacnich a aspiranich tendenci, ptipadné
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odreagovani se od strestt (KABELE, 1992, s. 16). Vzhledem k pozitivnim dopadtim

fyzické ndmahy pro oslaben¢ télo sportovce s postizenim, vede sport k fyzickému

zpeviiovani funkénich casti téla. ,, Psychologickd antistresovost sportu spociva

V odvedeni pozornosti 7 existencni roviny do nevazné roviny zabavy a hry*

(SLEPICKA, 2011, s. 228). Pozitivni psychologicky dopad je piedev§im z pocitu

hrdosti po vykonu. , Za specificke cile télesné vychovy a sportu vozickaru

povazujeme:

1.

Rozvijeni zakladnich pohybovych schopnosti a dovednosti, coz jsou
obratnost, sila, vytrvalost, udrZeni rovnovahy, prostorova orientace,
rychlost reakce, bravurni zvladnuti jizdy na voziku ve smyslu voziku jako
soucast tela’, manualni zrucnost, hygienické navyky apod.

Osvojeni  zZddoucich regeneracnich a kompenzacnich metod, tj.
psychorelaxacni techniky, automasaz, kompenzacni cviceni, posilovani,
strecink aj.

Formovani psychickych vlastnosti, tj. volni usili, schopnost koncentrace,
zvladani emoci, adaptace a kooperace, vyrovnavani se s konfliktnimi
situacemi, kompenzace pocitii menécennosti atd.

Prekonavani socialnich bariér, tj. prijeti socialnich roli, navazovani
kontaktu uvniti subpopulace zdravotné postizenych, spolecenské kontakty
zdravych a postizenych, pozitivni priklad pro doposud nesportujici
vozickare, mozZnost vymeény zkuSenosti a informaci, propagace
dosazenych vysledkui, sportovni divactvi aj.

Predchazeni vzniku tzv. civilizacnich chorob napr. z nedostatku pohybu,
nevhodné Zivotospravy (piti alkoholu, koureni, ci ignorovani racionalni
VWEIVY), Z casté neurotizace, z vlivu stresogennich faktorii (KABELE,

1992, s. 10).

Kromé udrzovani vyse uvedenych cill je u osob po poranéni michy dilezité, v co

nejveétsi mife pecovat o svalstvo horni €asti téla. Pro sobéstacny Zivot, kdy se bude

moci vozi¢kar pohybovat samostatné, je tfeba sily v rukou a trupu. U vozickai,

ktefi nejsou trénovani, hrozi rychld tinava, neschopnost piekonat piekazky (kopec,
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obrubnik) a omezeny piesun z voziku na jind mista. ,,Svaly rukou a pazi jsou ve
srovnani se svaly dolnich koncetin nedostatecné vybaveny kapacitné pro lokomoci
celého téla* (KABELE, 1992, s. 11). Mobilitu téla zajistuji predevsim paZe. Pii
jizdé na mechanickém voziku je celé télo zavislé pievazné na rukach, ale trup musi

také pracovat.

3.1.2 Soucasné moznosti sportu u lidi se ZP

V této dobé, na zacatku 21. stoleti, je moZnosti pro sport osob se zdravotnim
postizenim relativné dost. Existuje fada svazii, organizaci a sdruzeni, ktera se sportu
0sob na voziku vénuji. I ptesto je velice naro¢né, piedevsim finanéné, se ke sportu
nebo v naslednych stiediscich. Pfi svém dobrovolnictvi, jako fundraiserka, jsem pro
vyjezd Ceské reprezentace ragby vozickart shanéla potfebné finance ¢i vybaveni.
Nejcastéjsi odpoveéd’ od oslovenych subjekti ,,dali bychom Vam, chtéli by i ostatni‘
mne Sokovala.

V mnoha zemich Evropy 1 svéta je sport podporovan statem. Je bran jako
soucast rehabilitace. Staty na sportovani ptispivaji finan¢né. Naptiklad u ragby
vozickara hraci reprezentace dostavaji finance na voziky, asistenty, trenéry a dalsi
nezbytné soucasti penize od pojiStovny. Vrcholovi handicapovani sportovci jsou
V zahrani¢i Casto i placeni.

Pro cilovou skupinu této bakalarské prace, tedy pro osoby po poranéni michy,
sdruzuje sportovce piedeviim se ziskanym postizenim. Mezi dalezité cile CSTPS
patii pifedev§im podpora a rozvoj sportu Pro 0soby s postizenim, podpora socialni
interakce osob se ZP a podpora zvySovani podvédomi o sportu ZP mezi zdravou
populaci (CESKY SVAZ TELESNE POSTIZENYCH SPORTOVCU, 2013).
CSTPS sdruzuje celkem 17 sportii, které také propaguje a pomaha s finanénim
zazemim.

Dalsim dilezitym prikopnikem sportu osob po poranéni michy je Centrum

Paraple. Jednou z jeho ¢innosti je pofadani sportovnich kurzi (lyzaisky, vodacky,
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potapecsky, cyklisticky, jachtaisky a vSeobecné sportovni kurz). Nabizi moznost v
zaSkoleni dobrovolnikii a rodinnych pfisluSnikd v asistenci pifi sportovnich 1
kazdodennich ¢innostech. Pijcuje sportovni vybaveni. Pfi pobytu v Centru Paraple
jsou klienti sezndmeni s moznostmi sportu, vétSinu znich si mohou aktivné
vyzkousSet. K dispozici je posilovna, kterd je zde soucasti rehabilitace. Klienti jsou
vedeni ke zdravému Zivotnimu stylu a motivovani k aktivnimu zplisobu zivota.
Sportovni klub vozic¢kait (SKV) pomaha novym 1 vrcholovym sportovciim.
Umoznuje novym c¢lenim sezndmit se sportem pro osoby s postizenim a moznost
zapijCeni potfebného vybaveni. Také potada kurzy, obCas ve spolupraci s Centrem
Paraple. SKV ma pod svymi kiidly Sest oddilii. Jde o oddily potapéni, lyZovani,
orientaéni zavod, florbal, lyZovani, stolni tenis (SPORTOVNI KLUB
VOZICKARU, 2013).
Tyto tfi organizace patii mezi nejcastéji zminované. Existuje fada dalSich
organizaci, klubti a spolku, které se sportu 0sob s télesnym postizenim vénuji. Tyto
tii maji vSak nejbliz§i zkuSenosti slidmi po poranéni michy a dokazou jim

poskytnout plnohodnotné zadzemi.

3.2 Psychosocialni aspekty sportu u osob po poranéni michy

Sport mize mit pro kazdého jedince jiny vyznam. ,,Pro jedny je specifickou ritualni
obéti lidské energie, pro jiné béznym prostiredkem mezilidskych vztahii, pro dalsi
kompenzaci rozdilnosti v lidském zivoté ¢i formou stvrzeni osobni identity a
individualnich rozdilii* (SEKOT, 2008, s. 9). U osob po poranéni michy, které jsou
sportovci na rekreacni nebo vrcholové urovni, ma sport vyznam mnoho.
NejcastéjSimi divody pro sport je zabava, dosaZzeni cile, socializace, fyzicka

aktivita.

3.2.1 Motivace ke sportovnim aktivitam

U kazdého sportovce jsou ucinné jiné prostiredky motivace. Zalezi na vyvoji,
osobnosti a cilech. Jednim z motivaénich prvki, ktery byva casto bran v potaz jako

prvni, je takzvand generalizace motivaéni struktury. Na vybér sportu maji vliv
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vnéjs$i podnéty jako reklama, parta, vzdalenost sportovisté, vliv blizkych lidi.
(SLEPICKA, 2011, s. 79). Kuspésné motivaci zacinajicich 1 uspéSnych sportovcil
S postizenim patii povzbuzovani a opétné zarazovani prvka, které jiz sportovec
dobie zvladal v minulosti.

Dle Madsena se lidské motivy dé€li s pfihlédnutim k socialni determinovanosti
¢lovéka na:

- motivy spolecenského kontaktu,

- motivy dosahovani néceho,

- motivy prestize,

- motivy aktivizace

- emociondlni motivy agrese a dosazeni bezpe¢i (SLEPICKA, 2011, s. 86).

U obecného déleni motivi, jak je uvadi Madsen, vidime podobnosti, pokud
vezmeme V potaz motivy osob na voziku. Motiv spolecenského kontaktu je stejné
zaddany jako u zdravych sportovci. Osoby po poranéni michy maji moznost se
setkat s osobami, které maji stejné potize. Sdileni strasti, ale i uspéchii ma lepsi vliv
na rozvoj sportovnich dovednosti. Dosazeni néfeho, mlize u osob po ziskaném
postizeni nahradit mnohdy nastalé velké ztraty, mezi které u osob po poskozeni
michy patii pracovni zmény, snizeni pocitu spolecenského postaveni atp. Motiv
prestize je také spojen s pocitem nizkého spolecenského postaveni. Pokud
provozuje osoba s postizenym sport pravideln¢ a s vysledky, je okolim chvalena a je
ji tim dodavan pocit vétsiho sebevédomi a uznani. Motivy aktivizace jsou u osob na
voziku stejn¢ dulezité jako u zdravych. Potfeba pohybu je zvySena potiebou dobré
svalové a fyzické kondice, kvili pohybu na invalidnim voziku, ktery je naro¢ny.
Poslednim motivem je vyboufeni negativnich emoci, které maji osoby po poranéni
michy. Fyzickd aktivita je nejvhodnéjSim zplsobem, jak se odreagovat, jak si
v klidu popiemyslet.

Za nejveétsi uskali u sportu osob s postizenim bych povazovala finanéni
naro¢nost. Propagovani, medializace a vétsi zajem o financovani sportu osob
s handicapem je v poslednich nékolika letech jeden z Castych cili a pozadavki

jednotlivych sportovcetl €i organizaci podporujicich sport osob s postizenim. Zajem
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o sport je veliky, sportovnich pomtcek je ale nedostatek, vzhledem K jejich finan¢ni

narocnosti.

3.2.2 Sport a jeho role pri integraci

Zaclenéni do sportovniho kolektivu je u sportovci na voziku vyznamné pro rist
sebevédomi a vymizeni pocitu ménécennosti, neuzitecnosti a strachu ¢i sniZeni
frekvence depresi. Viditelné télesné postizeni ma vzdy socialni dopad. Tento dopad
muze mit vétsi nasledky pro psychiku osoby s postizenim, nez samotné postiZeni.
Napadné zmény ovliviuji socialni status jedince, sniZzuji objektivni socidlni
hodnoceni a méni se akceptace cloveéka od okoli. ,, Telesnd vychova a sport
prispivaji k moznosti zZit plnohodnotny Zivot véetné aktivniho zapojeni do rodinného
Zivota, pracovniho procesu a spolecenskych funkci (KABELE, 1992, s. 10). Sport
ma pozitivni vliv na uspéSnou resocializaci a utvaii novou identitu. U sportovcil
vozickaru je dulezita integrace, socializace a v idealnim ptipadé inkluze. Podle
sociologickych studii, které uvadi Kébele, byl zjiStén pozitivni vliv sportu na
participaci zdravych a postizenych, zapojeni do spolecnosti, rozsifeni socialnich
kontaktd a utuZeni rodinnych vztahtt (KABELE, 1992, s. 11). Pfi integraci dle
Matouska ,,nejde jen o vyrovnani prilezitosti pro hendikepované, o upravu vztahi
,majority “ a ,,minority“ a jejich souziti, ale také o uspésnost zaclenovani jedincii
se zdravotnim znevyhodnénim do spolecnosti“ (MATOUSEK, 2005, s. 97).

., Pokud jde o socializaci sportem, tak jsou v popredi pozornosti efekty ucasti
ve sportu ve vztahu K jinym oblastem Zivota, to znamenda, zZe se sleduje nakolik je
sport uzitecny pro ziskdavani dovednosti, viastnosti pouzitelnych i v jinych oblastech
Zivota, nebo nikoli “ (SLEPICKA, 2011, s. 113). Osoby po poran&ni michy ziskavaji
diky sportu vétsi sebevédomi. Pfedev§im diky dosazenym vysledkiim 1 pocitu, ze
dokdzou sportovat. Dalsim efektem je fyzickd =zdatnost. K manipulaci
s mechanickym civilnim vozikem je tfeba sily. Pfejizdéni obrubniki, cesta do kopce
nebo narocny usek vzhledem k terénu potiebuji silu osoby na voziku fyzickou

zdatnost. Tyto dovednosti napomahaji kK samostatnosti a nezavislosti.
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Diky sportu se osoby po poranéni michy setkdvaji opét se svymi prateli a
ziskavaji nové socialni kontakty. Castd obava piatel ztoho, co budeme moci
s kamaradem na voziku délat, jak se mame chovat atd., je opravnéna. Sport dokdze
tuto barieru ptekonat. VSichni zucastnéni délaji, co je bavi a sam sportovec
S postizenim si dokaze tici, pokud potiebuje s né€im pomoci. ,, Socializacni aspekty
na pude sportu odrazeji i stimulujici vyznam uznani a obdivu okoli ke sportovnim
vykoniim nezbytnost udrzovani kreditu vykonnostniho sportovce pro posileni viastni

sebeduvéry a pozitivni odezvy okoli“ (SEKOT, 2008, s. 23).
3.3 Nejcastéjsi druhy sporti u lidi po poranéni michy

Osoby po poranéni michy se s modernizaci sportovnich pomicek, sportovist a
z4jmu okoli vénuji sportu stale vice. ,, Pro adaptaci vozickdari se vymysleji a
1992, s. 190). Vétsina sportl je upravena pro sportujici osoby na voziku.
Provozovani sportii pro sportovce na voziku jako naptiklad lyzovani, atletika — hod
oStépem, kouli; plavani, ragby, tenis, kanoistika, hokej, basketbal nebo florbal jsou
v dnesni dobé sporty dostupné. Bohuzel propagace sportu handicapovanych je mezi
zdravou populaci malé. Ale i pfes to se najde mnoho lidi, ktefi jsou napomocni pfi
trénincich, zavodech nebo ptipravach. J4 sama jsem aktivné pomdhala hrac¢im
vozickarského ragby a byla jsem jako instruktorka na lyzafském kurzu. I pfes snahu
integrace a adaptace osob na voziku do spole¢nosti jejich bézna 1 sportovni aktivita

vzbuzuje nechténou pozornost.

3.3.1 Biski, monoski

Lyzovani osob po poranéni michy je mozné diky specidlnim lyzafskym pomuickam
(Biski, monoski, kartski, dualski). Jde o sedak upevnény skrze odpruzenou
konstrukci do sjezdovych lyzi. Tyto pomicky jsou vyuzivany i pro lyZovani osob
s jinym druhem télesného postiZzeni. Sama jsem si zkusila jizdu na monoski, jako

dobrovolnik na tydennim lyzafském vycviku s Centrem Paraple. Teorie jizdy je
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vcelku jednoduchd, naudit se jezdit na monoski je uz o mnoho tézs§i. Po prvnim dni
S dopomoci zkuSen¢ho instruktora jsem po zbylych pét dnl ucila lyZovat klienty
biski a monoski.

Lyzaf je v monoski usazen do plastové sedacky, fixovan n€kolika popruhy.
Dolni koncetiny jsou vlozeny do specidlniho vaku, ktery je chrani pted
promrznutim. Monoski které se vyuzivaji ke sportu na vrcholné trovni, maji na
dolni koncetiny celoplastovou ochranu. K zadni ¢asti monoski se pro zacateCniky
piipeviiuje madlo, které slouZzi instruktorovi jako pomocna fiditka. Instruktor tak
miZe pohodln¢ lyzate navadét do obloukdl a zaroven ho jisti pred padem.
Handicapovani lyzafi pouZzivaji ptfi jizdé misto béZnych lyzaiskych holi hole
stabiliza¢ni. Jde o podobu francouzskych holi, které jsou fixovany k pfedlokti. Na
konci oporné casti maji malou lyzi¢ku, o kterou se pfi jizd¢ opiraji a udrzuji tak
rovnovahu. Stabilizatory maji dvé polohy. Prvni poloha pro jizdu, kdyz je lyzicka
odklopena a dotyka se celou plochou snéhu. Druha poloha, kdy je lyZicka sklopena
a patkou zabotena do sn¢hu slouZzi k udrzeni rovnovahy na misté a manipulaci na
vleku. Monoski je specialni lyze uréena pro zdatnéjsi sportovce s plné funkénimi
hornimi konc¢etinami. Pod monoski ma lyzai pouze jednu lyzi. Je proto potieba
zajistit silné zavodni vazani o sile 20 a vyse.

Biski jsou lyze vhodné pro osoby s tézkym postizenym. ,,Sklddad se ze dvou
lyzi, konstrukce s hydraulickym zveddkem, kovové konstrukce a umélohmotné
sedacky” (CENTRUM HANDICAPOVANYCH LYZARU, 2010). Ma nize
posazené tézisté nez monoski a neklade takové naroky na silu hornich koncetin. Pii
Jizdé lyZzaf také vyuZiva opory o stabilizacni hole. Diky dvéma lyZim je celkové
stabilnéj$i nez monoski.

Dulezité ptfi lyzovéani je zvolit vhodny lyzatsky areal, kde je personal pro
praci s handicapovanymi sportovci zaskoleni. Téchto areal v Ceské Republice
pfibyva. Ve vétSich lyzafskych stfediscich (Bedfichov, Pec pod Snézkou,
Harrachov) védi, jak osobam na monoski/biski pomoci na vlek nebo lanovku. Na
Lipné existuje i velmi oblibend lyzatska Skola pro osoby s postizenim, kde je mozno

si 1 potiebné lyzaiské vybaveni zapijcit.
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3.3.2 Ragby vozickari

nejcastéji uzivané ndzvy pro tento oblibeny, drsny sport. Jak napovidd nazev
quadrugby, jde o hru uréenou vyhradné pro kvadruplegiky — osoby s poskozenou
funkcnosti dolnich i1 hornich koncetin. NejcastéjSimi hrac¢i jsou osoby po tUrazu,
genetické vadé €1 s vrozenym postizenim. V Ceskych tymech najdeme nejCastéji
osoby po poranéni michy, u kterych je podminkou postizeni nejméné tfi koncetin.
Osoby po détské mozkové obrné€, osoby s neuropatii a ostatni diagnézy musi mit
postizeni Ctyf koncetin. Ragby vozi¢kaiti je pro mne nejblizsi sport. S hraci jsem
travila vétSinu tréninki, vyjezdi a riiznych akcei v roce 2012 a 2013.

po celém svété. ,, Od roku 1990 oficialné existuje svétova asociace wheelchair
rugby — International Wheelchair Rugby Federation (IWRF), ktera v soucasné dobé
sdruzuje asi 30 zemi* (LUKES, 2013/4 s. 20 - 21). V Ceské republice byl zaloZen
prvni klub v roce 1993 v Hradci Kralové. V roce 2000 byl zalozen Cesky ragbyovy
bojuji o titul v Ceské narodni lize. Naplni a cilem CRSV je zajistovani chodu
reprezentace, organizace Ceské ligy a mezinarodnich zapast a prezentace Geského
ragby Vv zahrani¢i. Od roku 1995 je Ceska Republika widastnikem mezinarodnich
turnaji. Na rok 2014 ma Ceska reprezentace naplanované turnaje v Mad’arsku,
Némecku, Italii, Polsku a mistrovstvi svéta v Dansku.

Ragby vozickat je kolektivni hra, kterd se hraje v télocvicné na basketbalovém
hiisti. Ke hie se pouziva specialni mi¢. Je podobny mici pouzivanému pii volejbalu,
ma vSak specialni Gpravu povrchu pro lepsi uchopeni. Pro hrani ragby je tfeba
specidlniho voziku. ,, Neni mozné ho nahradit jinym druhem voziku, pro kazdého
hrace je specifickym vybavenim, a to z jednoho prostého ditvodu: kazdy takovy vozik
Jje vyrabén dle potieb konkrétniho hrace” (LUKES, 2013, s. 20 - 21). Tézké
zdravotni postizeni hract urcuje jedinec¢nost kazdého voziku. Sedaky, zadda a vyska
konstrukce je dilezita pro kazdého hrace individualng. Nékteti hraci rozpohybuji

vozik odstrkovanim o plnoplastovou vyplii voziku. Druhou moznosti je obru¢ na
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kole. Hrac¢i pouzivaji pogumované pracovni rukavice pro ochranu prstd, dlani a
zapésti a pro lepsi uchop mice.

Branu vymezuji na koncovych ¢arach kuzely. Cilem hry je dat mezi kuZzely co
nejvice golt. Pro uznani gélu musi mit hra¢ mi¢ plné€ pod kontrolou a brankovou
¢aru musi prejet minimalné dvé kola voziku. Kazdy tym mize mit na hfisSti pouze 4
hrace. Jejich slozeni je uréeno dle pravidel a bodd zdravotni klasifikace. Cim
casu. V realném case trva jeden zépas piiblizn€ jednu hodinu a patnact minut.

Vyroba voziki je vzhledem k individualnim potfebam hrach délana na zakazku
a promitd se zde 1 cena. Cena voziku se pohybuje od 120 000K¢ — 200 000K¢, dle
potieb hraCe a materialu. Penize na vozik si snazi hraci shanét sami, formou
sponzorskych dari. Bohuzel se nedafi vzdy sehnat plnou castku, proto hraci Casto
doplaceji.

Tréninky Ceskych ragbistl probihaji zpravidla dvakrat tydné. Nedilnou soucasti
trénink je trenér, kustodi a dobrovolnici, mezi kterymi je i rozhod¢i. Mé zkuSenosti
jsem nasbirala jako dobrovolnik u tymd Prague Robots a Sitting Eagles, které
trénuji na prazském Hagiboru. Pomoc dobrovolnikii je nesmirn¢ dualezitd. Hraci
S téz8im postizenim potfebuji pomoc pii piipravé hracich voziki, jelikoz jsou
VvV télocvicné narovnané na sobé a kola jsou z voziki odmontovana. Déle
dobrovolnici pomahaji pii prevlékani a presunu na/z hraciho voziku. Pfi hie dochazi
k pfeklopeni hraci na bok, kdy je opét tieba ,.chodaka” (jak sami hraci
dobrovolnikim fikaji), aby pomohl hraci zpét na kolecka.

Shanéni financi na vyjezdy je pro reprezentaci slozité. Mezi hlavni zdroje patii
pfijmy od statu a jinych organizaci, pfijmy z vlastni Cinnosti a sponzorské dary.
Piijmy od organizaci a firem se zaji$t'uji pomoci fundraisingu, kde jsem pomahala 1
ja, pfi shanéni penéz na lofiské mistrovstvi svéta. ,,Na vsechny nase aktivity si
musime shanét financni prostredky ze sponzorskych darii a reklamy, kterou miizeme
poskytnout ve sdélovacich prostiedcich, na dresech nebo voziku nebo prezentovat
vase vyrobky na tuzemskych i zahranicnich turnajich> (CESKY RAGBYOVY
SVAZ VOZICKARU). Firmy, které nepfisp&ji, maji ¢asto divody, Ze uZz jsou
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finanén¢ aktivni jinde nebo ze jde o sport, ktery neni znamy, proto by se jim
reklama nevyplatila. Mnoho vydaju potfebnych ptedevsim pro cestovné na tréninky
a sportovni akce, sportovni potieby, posilovnu a rehabilitace si sportovci plati ze
svého piijmu. Dle slov n¢kolika hra¢u jde o ptiblizné 40 000K¢ — 80 000K¢ za rok.
Zalezi na dalce dojizdéni na tréninky, vénovani se aktivnimu cvi€eni, posilovani a

rehabilitaci.

3.3.3 Sledgehokej

Sledge hokej je fyzicky velmi naroény a tvrdy sport. Cesky ekvivalent pro sledge
hokej neni. Od hokeje pro zdravé hrace se o moc nelisi. Sledge hokej je uzpiisobeny
tak, aby ho mohly hrat osoby, které nemohou hrat hokej ve stoje. Prvni hrac¢i u nas
se zacali sledge hokeji vénovat v roce 2000. Inspirovali se paralympiddou v Naganu
v roce 1998. ,, Sledge hokej je izen Ceskou sledge hokejovou asociaci, kterd byla 4.
prosince 2006 prijata do Ceského svazu ledniho hokeje” (CESKY SVAZ
LEDNIHO HOKEIJE, 2014).

Sledge hokejisté hraji ve specidlnich sankach na bruslich. Pro pohyb na led¢
pouzivaji hraci specidlné upravené hokejky. Na jednom konci maji bodce, na
druhém jsou ¢epele podobné jako na normalnich hokejkach. Pravidla hry jsou dosti
podobna klasickému lednimu hokeji. Jiny je pocet hract v jednom druzstvu, ktery je
omezen na Sest hract veetné brankaie. Specificka je také hraci doba, kterd je 3 x 15
minut. | ve sledge hokeji dochazi k tvrdym faulim, které se trestaji. Naptiklad
bodnuti protihrace bodcem hokejky se tresta vylou¢enim do konce zapasu.

Prvni opravdové zapasy sledge hokejisti se odehraly v roce 1994 (APA, 2012).
Tento rok se paralympijsky sledge hokej objevil i na ¢eskych televiznich stanicich.

Ze svého okoli jsem zachytila zdjem o sledovani a z4jem sledge hokeje.

3.3.4 Plavani

Plavcii po poranéni michy pfibyva. Technika je zvladnutd, proto je jednodussi

vysvétlit novym plavelm, jak spravné plavat. Tatana Bélkova uvadi, ze plavani
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(BELKOVA — PREISLEROVA, aj. 1988, s. 24). Hlavnimi faktory, které umoziiuji
pozitivni efekt vlivu plavani, jsou:
a) vztlak vody, ktery snizuje G¢inky gravitace a umoziuje vhodné podminky
pro udrZzovani vodorovné polohy.
b) teplota vody, které v optimalnim ptipadé snizuje svalové napéti, spasmy a
zdokonaluje svalovou relaxaci.
Plavéani vyrazné ovlivituje kvalitu zivota osob po poranéni michy. Z biologického
sméru jde o uvolnéni svalli, rozvoj svalové sily a vytrvalosti, zvySovani fyzické
kondice, prevence pied ochabovanim svall. Velice dilezitou moznosti je moznost
samostatného a nezavislého pohybu ve vodé. Alesponi trochu zkuSeny plavec
potifebuje minimalni dopomoc. CoZ zvySuje sebevédomi, ale 1 koordinaci téla a
motoriku osoby po poranéni michy.
Nevyhodou u osob po poranéni michy byva Castd nadchylnost na nastydnuti
mocovych cest. Proto je tfeba, aby byla voda pfiméfené tepld, ale aby i1 teplota

okolniho vzduchu nebyla o moc rozdilna od teploty vody.

3.3.5 Handbike

Cyklistika je mezi lidmi po poranéni michy rozSitenym sportem. V sou€asné dobé
je na trhu celé fada ruénich kol (handbiki) pro Siroké vyuziti.
Handbike je specidlné upravené kolo, které je pohanéno pazemi. Sportovec sedi ve
specialnim seddku, ktery je upevnén na tfech kolech. Na zadni ¢asti hanbiku se
nachazi dvé kola, vpfedu jedno kolo. Pfedni kolo ma na sobé¢ fetéz, ktery se spojuje
s ruénimi Slapkami a tak je handbike ptfiveden k jizdé. Handbike je vhodny pro
paraplegiky 1 kvadruplegiky. V soucasné dobé je trendem davat do handbiki
elektromotory, které¢ umoznuji cyklistiku SirSimu okruhu lidi s postizenim.

,»V soucasnosti je tento druh sportu uzndvan Mezinarodnim paralympijskym
vyborem IPC a cyklistickou federaci UCI. Pravidelné se konaji oficialni mistrovstvi

Evropy, Svéta a na paralympidadé v Aténach (2004) mél handbike premiéru mezi
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paralympijskymi sporty. Zarazeni do jednotlivych kategorii je vzdy posuzovano
podle stupné postizeni” (Handbike, 2012).

BohuZel Sance na pofizeni tohoto oblibeného sportovniho nacini se po
Pofizovaci cena handbiku pro rekreacni jizdu se pohybuje mezi 120 — 220 tisici

korun.

3.3.6 Dalsi sporty

V této kapitole se kratce zminim o snu a cili v§ech sportovct — paralympiadé. Letni
paralympijské hry vroce 2012 mély velké sportovni zastoupeni. Ziskat medaile
bylo mozné ve 23 sportech. Mezi letni paralympijské sporty patii atletika,
lukostfelba, boccia, kanoe, cyklistika, jezdectvi, fotbal (v péti nebo v sedmi
hracich), goalball, judo, vzpirdni, veslovani, plachténi, sttelba, vozickatsky volejbal,
vozickarske ragby, vozickarsky tenis.

Na zimnich paralympijskych hrach bylo v roce 2014 vyrazné méné sportd,
nez na letnich. Celkem se soutézilo v péti sportech, kterymi byly: alpské lyzovani,
curling, biatlon, béh na lyzich a sledge hokej. Sledge hokej se letos poprvé vysilal
na CT4 sport v piimych pienosech. Ostatni sporty bylo mozné shlédnout vyjimeéné

také zive, vysilané byly spiSe sestfihy ze zaznamd.
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4 KAZUISTIKY OSOB PO PORANENI MICHY SE
ZAMERENIM NA SPORT

vvvvv

osob se ziskanym postizenim. Obé¢ kazuistiky jsem zacilila na osoby s kvadruplegii.
Kazuistiky se zamétuji pfedevSim na sport, ale jsou doplnéné o informace spojené
s dalsim obsahem této prace — rodinné zazemi, zdravotni anamnéza a adaptace na
postiZeni

Veskera data, ktera jsem pouzila v uvedenych kazuistikach, jsem ziskala
pomoci polostrukturovanych rozhovorti (viz. pfiloha). Na sbér dat jsem si s
vybranymi sportovci vymezila dvé a pll hodiny. Sbér dat probihal v prvnim
ctvrtleti roku 2014, s doplnénim otazek v 1été¢ 2014. Rozhovory probihaly v
prostfedi, které si vybrali sami respondenti. Otdzky byly strukturovany jako
oteviené. Odpovédi na kladen¢ otdzky byly zaznamenavany spolené s
informacemi, které¢ dopliovali respondenti volné podle svych pocitii, zkusenosti a
vzpominek. Poté byly odpovédi a poznamky zpracovany v souvisly text. Hlavnim
tématem otazek bylo zjisténi vztahu respondenti ke sportu, jeho vyznamu v ramci
reintegrace a moznostem vyuziti druhti sportu s ohledem na postizeni. Dopliujicimi
otazkami jsem se pokusila zmonitorovat rodinné dispozice a celkovy piistup rodiny
1 klienta k ziskanému postizeni.

Ziskané odpovédi by mély ukézat, jaky vyznam ma sport u osob se ziskanym
postizenim. V zavéru praktické ¢asti jsem shrnula data z obou kazuistik a doplnila
je o své komentéfe, S piihlédnutim na teoretickou Cast bakalarské prace a své
zkuSenosti.

Respondenty jsem ziskala pti své dlouhodobé dobrovolnické ¢innosti u hraca
vozickatského ragby. Jako vyhodu vnimam otevienost respondentd vic¢i osobé,
kterou znaji a maji v ni diveéru. Snazila jsem se kontaktovat i osoby, které jsem
vidéla jen jednou. Ale i pouhy rozhovor, ktery by byl zaméfen piedevsim na sport,
byl pro mnoho osob neptijemny. Proto jsem do kazuistik vybrala respondenty, kteti

neméli problém o svém ziskaném postiZeni hovofit.
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4.1 Kazuistika l.

Uvedeni ptipadu:

Respondentem prvni kazuistiky je pan P. (33 let) s diagndzou kvadruplegie.
Urazem si zptisobil frakturu Sestého kréniho obratle (C6) s misni 16zi na sedmém
krénim obratli (C7). Uraz se mu stal pied &trnacti lety skokem do vody. Pan P. je
pln¢€ sobéstacny, zaméstnany a bydli s rodi¢i v byté. Vrcholové se vénuje hrani

vozickarského ragby.

Anamnéza:

Rodinna anamnéza:

Pan P. Zije v byté s rodi¢i. Matka pracovala ve statni spravé, v dob¢ urazu pana P.
nastupovala do piedcasného dichodu. O otci se pan P. bavit nechtél. Pracuje
ptilezitostné, Casto pije alkohol, moc spolu se synem nevychazi. Pan P. ma star§i
sestru, se kterou ma velice viely vztah. Sestra mu byla blizkym ¢lovékem pii
reintegraci do spolec¢nosti pratel a zdravych lidi. Podnikala s nim mnoho akci, na
kter¢ ho doprovazela. Dopoméahala mu 1 pfi hygiené, kdy potieboval pan P.
zpocatku asistenci. V blizkém kontaktu byl od mala s dédou, kterého nastald zména
zdravotniho stavu pana P. zasahla nejvice.

Vzhledem Kk tomu, Ze nema stalou pfitelkyni a s rodici se déli pouze o byt,
nevnima jako dilezitou podporu rodiny pro hrani ragby. Ta pro néj byla velice
cenna v dobé, kdy se mu stal uraz a v dobach 1é¢eni.

Zdravotni anamnéza:

Po urazu, od kvétna do srpna 2000, 1é¢il polrazovy traumaticky stav ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové. Zafixovani obratle a michy probéhlo az po nékolika
hodinach, coz je v ptipad¢ miSniho poranéni (u pana P. se jedna o poruSeni michy)
pozdg. Pan P. n&kolik mésic véfil, Ze nejde o staly stav. VEfit prestal
V Rehabilitacnim ustavu Kladruby, kde potkdval dlouholeté vozickafe se stejnou

diagnézou. Rehabilitace byla ndro¢nd. Posilovani svali na rukou, které byly
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funk¢ni, bylo zdlouhavé a namahavé. Svym Usilim dokazal svaly na rukou zpevnit a
diky tomu je dle jeho slov plné sobéstacny.

Osobni anamnéza:

Po trazu mél pan P. nejvétsi obavy z prace a naplnéni volného ¢asu, kdy byl zvykly
byt aktivni. Potykal se s depresemi, které vzniklé postizeni vyvolaly. Byl lécen
pomoci medikace a terapie. Pii1 kontaktu s lidmi, ktefi byli jiz na opakované
rehabilitaci v rehabilitac¢nich zatizenich, pan P. zjistil, Ze i 1idé na voziku pracuji na
zajimavych pracovnich pozicich a snazi se vénovat aktivitdm, které meli radi 1 pred
urazem. Pied urazem fidil s velkou oblibou automobil. V rehabilitanim tustavu
v Kladrubech se dozvédél o moznosti fidi¢ského opravnéni pro osoby se
zdravotnim postizenim. Od roku 2007 vlastni fidi¢sky prikaz a automobil. Potidil si
také ctytkolku, kterou vlastnil dva roky. Jezdéni na Ctyifkolce mu dodéavalo pocit
volnosti a adrenalinu, byla ndhradou za kolo, na kterém jezdil jako zdravy rad v
terénu. Ctyikolka mu nahrazovala pocit jizdy na kole. Nejvice oviem panu P. vadila
zavislost na doprovodu nékoho zdravého. Pfi padu se nedokazal posadit sdm ze
zem¢ zpét na Ctyrkolku. Proto ¢tyfkolku prodal a dale se této zalibé nevénuje.

V Hamzové odborné lécebné v KoSumberku a v Rehabilitacnim ustavu
Kladruby mél moznost si vyzkouSet nékteré sporty dostupné pro osoby
s kvadruplegii. Prvnim zkouSenym sportem byla atletika. ZkousSel dvé discipliny —
hod ostépem a kouli. U atletiky nesetrval dlouho, pry kvili dlouhosahlym
ptipravam a ¢ekani mezi jednotlivymi hody.

Mezi rehabilitacni procedury patiilo plavani. Pro pana P. bylo plavéani
obtizné, vzhledem ke slabym svalim na rukou a vysoké télesné¢ vaze. Odmital
dopomoc s ne¢kolika kompenza¢nimi pomtickami a doufal, Zze se da naucit plavat i
bez nich. Plavani se nikdy nevénoval rad, bral ho pouze jako povinnou soucést
rehabilitace.

Soucasny stav:
Momentalné Zije pan P. v byté srodi¢i. Je pln¢ sobéstacny, pii sebeobsluze a
aktivnim Zivoté¢ nepotiebuje dopomoc. Mistim, kterd nejsou bezbariérova, se

vyhyba. Neni radd zavisly na ostatnich.
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V roce 2009 zacal pravidelné dochazet na tréninky ragby vozickati. Pan P. pry
nema rad kolektivni sporty, pfesto ragby vozickaii hraje rad. Je to jediny kolektivni
sport pro osoby s kvadruplegii. Zapliiuje mezeru fyzické namahy, kterd mu chybi.
Po kancelaiské praci bere ragby jako ptijemné fyzické unaveni. Jiny sport ho pry
nebavi, nebo je pii jeho postizeni nemozné ho provozovat.

Diky ragby vozickait pry poznal mnoho riznych lidi a pochopil, ze dokaze
zapadnout do jakéhokoliv kolektivu. Na trénincich ragby se Casto méni asistentky,
které jsou prevazné z fad fyzioterapeutek. Vita tuto zménu, jelikoZ miize poznavat
nov¢ lidi. Rad by pry také nové hrace, aby se dalo postavit vice tymil, protoZe se
nékdy stdva, Ze je moc hracli na malo tyml. Béhem tréninkd i vyjezda si pan P.
velice vazi své plné sobéstacnosti, kdy nepotiebuje pomoc od druhych. Zvladne sdm
pfesuny z/do auta a voziku, sdm se oblékne a upevni vSechny pottebné ochranné
pomucky sam. Uvédomuje si, Ze je dilezité udrzovat vSechny funkéni svaly v téle,
k cemuz mu ragby dopomaha. Peclivé se rozcviCuje a i na tréninku se ze sebe snazi
vydat maximum. Ragby mu také uvoliluje spasmy. Pokud vynecha trénink, je to
znat a spasmy jsou Cast¢jsi, predevSim rano.

Velkou motivaci ke sportu je pro pana P. moznost sport provozovat. Ze miZe
byt aktivni v adrenalinovém a silovém sportu, ktery pifindsi pozitivni pocity. Ma
stale touhu se zlepSovat a byt zafazen mezi nejlepSi Ceské hrace vozickarského
ragby. Naopak jako demotivujici bere finanéni ndro¢nost tohoto sportu. Financni
podpora je od stidtu a sponzorti mald. Na ragbyovy vozik dostal ¢ast penéz od
sponzora, ale sam si doplacel téméf 50 000KC. Dojizdéni na trénink a vétSinu
vyjezdll na turnaje si musi hradit sam. Po zamysSleni spocital, Ze ho ragby stoji
pfiblizné 50 000KC roéné, kdyz k tomu pfipoéitd potiebné ochranné pomiicky,
opravy voziku a regeneraci. Jako velkou vyhodu bere své stidlé a relativné dobie
placené zaméstnani, diky kterému ma finance na hrani ragby. Pro velké finanéni
vydaje musi ¢loveék tento sport bezmezné milovat, jinak by ho nemohl hrat na

vysoké urovni. Na vyjezdech velmi rad poznava nova mista, lidi a kulturu.
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4.2 Kazuistika Il.

Uvedeni ptipadu:

Kazuistika se tyka pana D. (33 let) s vysokou kvadruplegii. Jde o frakturu patého
kréniho obratle, midni 1éze na sedmém krénim obratli (C7). Uraz si piivodil pied
tfinacti lety (2001) pii skoku do vody. Zije plnohodnotnym Zivotem i pfes své

ziskané postizeni. Je zaméstnan, ma rodinu a aktivné sportuje.

Anamnéza:

Rodinna anamnéza:

Pan D. pochdzi z malomésta. Matka zemiela, kdyZ bylo panu D. 17 let, tedy pied
urazem. Otec se v roce 1997 odstehoval do Ameriky. Jeho blizkym rodinnym
pfibuznym je bratranec H., ktery panu D. pomahal pii navratu do Zivota po Urazu.
Zpocatku s panem D. bydlel, pomahal mu v béZnych cinnostech, které sam
nezvladal. S otcem se nikdy nebavil o pocitech, které prozivali po urazu a o
vzniklém postizeni. Piesto byl otec panu D. velkou oporou. Zajistil mu velmi
dobrou rehabilitaci a snaZzil se s nim byt ve spojeni ptes telefon nebo internet.
Nevlastni otec pana D. navitévoval skoro denné. Jezdil za nim ze Sumavy do
Fakultni nemocnice v Plzni. Pfi nasledném 1éceni ho navstévoval a casto
podporoval.

Zdravotni anamnéza:

Pan D. stravil po trazu tfi mésice ve Fakultni nemocnici v Plzni. Zde se dozvédél
diagnozu kvadruplegie. Na jednotce intenzivni péce bojoval s ¢astymi infekcemi a
zancty, které¢ zpisobovaly, Ze nemé&l moc ¢asu na pfemysleni nad nové vzniklou
zdravotni situaci. Postupné zjiStoval, ze se zranénim patefe a michy nevznikla jen
nemoznost chodit, ale také inkontinence a ¢astecné postizené ruce, které zpusobi
zavislost na druhych. Poté stravil sedm mésicli v rehabilitacnich zafizenich - ve
Fakultni nemocnici v Motole, v Rehabilitacnim ustavu v Kladrubech a v Centru
Paraple. V rehabilita¢nich zafizenich se pan D. zlepsil v pohybovych schopnostech
funkcnich svalti, zacal si uvédomovat potieby mocového mechyie a ucil se pohybu

na mechanickém voziku. Naucil se sam jist a psat s kompenza¢nimi pomickami.
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Stale vSak nebyl schopen plné sebeobsluhy, potieboval pomoc v oblékéani, hygiené
Osobni anamnéza:

Pan D. je cilevédomy a vykonnostné nastaveny typ clovéka. Pied urazem
odmaturoval na gymnéziu a nastoupil na dvé vysoké Skoly. Na Bankovni institut
vysokd Skola v Praze A na Universitu Komenského v Bratislavé. Po uraze
dostudoval Universitu Komenského v Brné a ziskal titul Mgr. V dobé& trazu nemél
pan D. partnerku.

A. S panem D. se sezndmili pfi psani jeji diplomové préce, ve které pisobil pan D.
jako proband. Zkoumani bylo zaméfeno na miru sobéstacnosti a fyzickou kondici
po ro¢nim planu sestaveném slecnou A. Dnes spolu maji jiz Ctyfletého syna. V
dobé, kdy se narodil syn, zacal vice vnimat pan D. své postizeni. Podle jeho slov
musela v§echnu péci zastat Zena. Syna se bal pochovat, nemohl ho piebalit, t¢Zko
ho vozil v koc¢arku. Zlom nastal v dobé¢, kdy se syn zacal samostatn¢ pohybovat a
davat najevo své potieby.

Sportu se pred urazem vénoval rekreacné. Hral fotbal, rad plaval, jezdil na
kole, lyzoval a provozoval pési turistiku. V té dobé bral sport jako vyuziti volného
Casu, traveni chvil se svymi ptateli a moznost k vybiti energie.

Dva roky po urazu, v roce 2003, se pan D. v Rehabilitaénim ustavu Kladruby
dozvéd€l o moznosti plavani, které si jako kvadruplegik nedokdzal ptedstavit. Po
zjisténi, ze plavat dokaze, se zacal v tomto sportovnim odvétvi rozvijet a zlepSovat.
V Centru Paraple dostal nabidku sportovani v atletice a hrani ragby. Atletika ho
nijak neldkala. Ragby vozickdit ho od prvniho okamziku oslovilo. Od roku 2003
chodi pravideln¢ plavat a na tréninky ragby. Oblibeni si vozickarského ragby
prispéla kolektivnost hry a lidé, kteti se kolem tohoto sportu pohybuji. Postupné se
v ragby propracovaval ze zaCateCnika, ktery se ucil uchop mice a zvedani, ptes
kapitana v turnajich konanych v Ceské Republice az po presidenta Ceského

ragbyového svazu vozickait a pomocného trenéra.
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Podle nazoru pana D. je mnoho moznosti k vyzkouseni si sportli pro lidi
S postizenim pies riizné organizace a spolky. Individualni provozovani sportu je
bezbariérovych sportovist’ a hodné zalezi na typu postiZzeni. On jako kvadruplegik
S vysokou miSni 1ézi ma moZnosti velmi omezené. Naptiklad lyzovani je pro jeho
slabou funkei svalil horni ¢asti téla velmi namdhavé a tézke.

Soucasny stav:

V soucasnosti je pan D. pIlné smifen se svoji situaci. Je psychicky vyrovnany
s urazem, odhodlany zkouSet nové véci a Zit co nejaktivnéji. K zastavani pro néj
dalezitych roli, pracovnich i rodicovskych, mu velmi pomaha fidi¢ské opravnéni a
nebo z/do prudkych kopcl. Sebeobsluhu ve velké mite zvlada sam. Doma je diky
upravam sobéstacny Pokud c¢as dovoli, chodi rdd na prochazky se psem. Pan D.
pracuje jako pravnik v jedné firmé.

V soucasné dob& se pan D. vénuje rekreacné plavani a vrcholové ragby
vozickari. Plavat chodi alesponi jedenkrat tydné, potfebuje v§ak dopomoc asistenta.
Ptedev§im pii prevlékani plavek a presunu z/do bazénu. V plavani je pan D.
samostatny. Plave stylem znak obouru¢ nebo motylek. Plavani je nejvhodné;jsi
formou rehabilitace, procvicovani a protahovani svali. Dopliuje svalové ndrocnou
hru ragby, kde byvaji Casto pfetézovany urcité svaly, které se ve vod¢ zregeneruji.
Sportem si udrzuje zdravi a snazi se dosahovat vysledkii a zlepSeni pro své
uspokojeni.

Ragby vozickadii je pro pana D. Zivotni styl. Zastavd pozici presidenta
Ceského ragbyového svazu vozi¢kat, pomocného trenéra a kapitana. V Ceské lize
hraje za tym Sitting Eagles. Pti vyjezdech na turnaje a soustfedéni si s sebou
zajistuje pan D. osobniho asistenta. Stara se predev§im o propagaci a finan¢ni
zdzemi CRSV. PFi vykonavani takovych pozic se pan D. asto setkava s riznymi
lidmi. CoZ ho bavi a ddva mu pocit potiebnosti.

Skloubit rodinny Zivot, praci a ragby je podle jeho slov tézké. 1 kdyz bere

ragby panu D. mnoho ¢asu, ktery by mohl stravit s rodinou, méa v nich podporu. Coz
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je pro pana D. dilezité a nabiji ho to jesté vétSim krokem ke skvélym vysledklim.
Ragby bere jako jediny sport, pii kterém se fyzicky zapoji s postizenymi hornimi
koncetinami. Dtlezitym cilem je pro pana D. osobni naplnéni pii hie a dosahovani
co nejlepsiho vykonu na hfisti. Jako soucast vnima shanéni financi pro tymy a pro
prichazi dle slov pana D. pocit naplnéni a uspokojeni, ktery se vyrazné projevi do
hry. Tréninky dvakrat tydné pan D. vita s radosti. V praci pracuje na pocitaci, proto
je rad za vybiti energie na hiiSti. Hrani panu D. zlepSuje nalad, udrzuje ho
Vv psychické pohodé.

Velkou motivaci pro aktivni hrani ragby je radost z pohybu. Pfi hrani
dochazi k pocitim uspokojeni, volnosti a pohody. Pan D. uvadi, i hadky nebo
neshody, které se pfi trénincich nebo na turnajich déji k hrani, patii a jsou dtleZitou
soucasti pro dynamiku tymu. Od vSech hract vyzaduje aktivni ptistup. Aby chodili
na tréninky pravidelné, vydali ze sebe co nejvice energie a ptispéli svou osobou
k jesté lepsim vykontim hry. Dulezita je pro pana D. tymovost. Hrace neustale
motivuje ke komunikaci mezi sebou, kritikam a pochvalam. DiileZitou soucasti jsou
1 asistenti a doprovody, ktefi pii hife pomahaji a doprovazi je na rizné akce. Rad
poznava lidi zjinych zahraninich tymi. Bavi se s nimi pfedev§im o novych

mozZnostech v ragby a stylu hry, ktery je v ciziné¢ mnohdy vptedu.
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4.3 Shrnuti kazuistik

Z uvedenych kazuistik lze vycCist, ze sport je jedna z klicovych volnocasovych
aktivit u osob po poranéni michy. Zaclenéni sportu do Zivota 0Soby po poranéni
michy se mlZe stat nastrojem k udrZzovani fyzického a psychického zdravi
vozickare. Po subjektivni strance se oba probandi citi po sportovnim vykonu velice
dobie. Kazuistiky potvrzuji informace z teoretické ¢asti prace i z mé dobrovolnické
¢innosti o tom, Ze sportovni ¢innost pozitivné ovliviiuje zdravotni, pSychické a
socialni klima vozickéate. Pozitivni ovlivnéni zdravi se tyka zakladnich pohybovych
dovednosti a schopnosti, a to ptedevSim zlepSeni svalovych funkci a fyzické
vytrvalosti. Kdyz jsou svaly dostate¢né siln€, pacient zvlada sam naptiklad piesuny
do voziku uréeného pro hru. Sport je také dulezitou soucasti rehabilitace.

Psychické vlivy sportu na osoby po poranéni michy jsou z kazuistik zfejmé.
Sport uspokojuje socidlni potteby. Sport doddva pocit volnosti a jsou ziejmé
potieby dosahovani Gispéchli a osobniho naplnéni. Dilezité je navozeni motivace, S
cilem déle na sob¢ pracovat. Tuto motivaci prohlubuji vysledky a dynamika tymu.

Socialni pifinos je dal$i dulezitou oblasti pozitivniho vlivu sportu u osob
S poranénim michy. Potvrdilo se, Ze sportovni aktivity pozitivn€¢ ovliviuji
kontakti a v nékterych ptipadech upeviiyji i rodinné vztahy. Znam hrace ragby,
kteti vyuzivaji pfimé pomoci rodinnych piislusnika pii ptipravach na hru. Sport Ize
tedy oznacit za pfirozeny nastroj (re)integrace.

Mohu tedy fici, Zze odpovédi na otazky polozené probandim, souhlasi
s teoretickou ¢asti prace. I pfi mé dobrovolnické Cinnosti u vozi¢kaiského ragby a
lyzatského kurzu pro osoby s postizenim se mi potvrdilo mnoho informaci

uvedenych v obou ¢astech bakalarské prace.
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ZAVER

Osoby po poranéni michy kvuli invalidnimu voziku vy¢nivaji. Spole¢nost na
né neni stale zvykla, boji se s nimi mluvit, koukat na né. Je tedy pro nas vsechny
vyzvou neobracet se k témto lidem zady, nevyhybat se jim a snaZit se, aby se citili
ve spole€nosti co nejlépe. V bakalatské praci jsem se zaméfovala na zpisoby
vyrovnavani se s novou zivotni situaci, na vyznam sportu a sport jako prostiedek
socializace.

Vzhledem ke smutnym stoupajicim statistikaim ochrnutych osob po poranéni
michy by mélo byt vénovano mnohem vice pozornosti tématu poranéni michy.
PtedevSim by bylo vhodné zvysit primarni prevenci v mediich, ve Skolach i v
rodinach. Povédomi o prvni pomoci osobdm po urazu michy je malé. Lékatska péce
je v Ceské republice nyni na $pic¢kové Girovni. Zdravotnicka zaiizeni, kde na sebe
péce navazuje, zajisti pacientovi co nejlepsi pfipravu na samostatny zivot. Socialni
sluzby pro osoby s t&lesnym postizenim nemaji po Ceské republice dostateéné
dostatecné rozsahlou sit' poskytovatell. Specializovana centra pro o0soby po
poranéni michy maji malou kapacitu.

Teoreticka Cast bakalarské prace pfiblizila adaptaci na ziskané postizeni.
Rozvedla jsem proces adaptace u osoby po poranéni michy a jeji rodiny a
zdravotnické zazemi pii 16¢bé osob po poranéni michy v CR. Hlavni zaméieni bylo
na sport a jeho vyznam u osob po poranéni michy. V teoretické Casti jsem se
soustiedila na body, které jsem i ze své praxe uvazila jako dilezité. V praktické
casti jsem zpracovala dve kazuistiky, v ramci nichz jsem poznatky v teoretické praci
potvrdila.

Sport je vmé praci tématem, kterému jsem se sama pfiblizila. Dochazela
jsem jako dobrovolnice k vozickaiskému ragby a zucastnila se lyzafského vycviku
0s0b s télesnym postizenim. Vztah ke sportu maji ochrnuté osoby viely. Je to pro né
dilezitd forma rehabilitace, socializace ale 1 poznani. Dulezitd je podpora od

organizaci, které umozni osobam po poranéni michy poznat a vyzkouset Si rizné
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druhy sporti. Moznost dokazat Si, Ze mohou byt také Gsp€Sni sportovci, mnohdy
vykonnéj§i nez zdravé osoby, je pro osoby na invalidnim voziku dileZitym
faktorem pro zvySovani sebevédomi a sniZovani pocitu ménécennosti. Ptala bych si,
aby se sportu vozi¢kait vénovalo vice lidi a podporovali sportovce s postizenim

materialng, finan¢né 1 dobrovolnicky.
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Priloha I

Anatomie pateie
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Priloha 11

Prispévek na péc¢i — posuzovani zakladnich zivotnich potieb

Ptiloha €. 1 k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.

Vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potieby

a) Mobilita:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna zvladat vstavani a usedani, stoj, zaujimat polohy, pohybovat se chizi krok
za krokem, popfipad¢ i s pferusovanim zastavkami, v dosahu alespon 200 m, a to i
po nerovném povrchu, chiizi po schodech v rozsahu jednoho patra smérem nahoru 1
dolti, pouzivat dopravni prostfedky vcetné bariérovych.

b) Orientace:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna poznavat a rozezndvat zrakem a sluchem, mit pfiméfené dusevni
kompetence, orientovat se ¢asem, mistem a osobou, orientovat se v obvyklém
prostiedi a situacich a pfiméfené v nich reagovat.

¢) Komunikace:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna dorozumét se a porozumét, a to mluvenou srozumitelnou feci a psanou
zpravou, porozumét vseobecné pouzivanym zdkladnim obrazovym symboliim nebo
zvukovym signallim, pouzivat bézné komunikac¢ni prostiedky.

d) Stravovani:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna vybrat si ke konzumaci hotovy ndpoj a potraviny, napoj nalit, stravu
naporcovat, naservirovat, najist se a napit, dodrzovat stanoveny dietni rezim.

e) Oblékani a obouvani:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna vybrat si oble€eni a obuti pfimétené okolnostem, oblékat se a obouvat se,

svlékat se a zouvat se, manipulovat s oblecenim v souvislosti s dennim rezimem.



f) Télesna hygiena:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna pouzit hygienické zafizeni, myt si a osuSovat si jednotlivé ¢asti téla,
provadét celkovou hygienu, Cesat se, provadét tstni hygienu, holit se.

g) Vykon fyziologické potieby:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna v¢as pouzivat WC, vyprazdnit se, provést ocistu, pouzivat hygienické
pomiicky.

h) Péce 0 zdravi:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna dodrZovat stanoveny lécebny rezim, provadét stanovena lécebnd a
oSetfovatelska opatieni a pouzivat k tomu potiebné 1éky, pomicky.

1) Osobni aktivity:

Za schopnost zvladat tuto zdkladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna vstupovat do vztahtll s jinymi osobami, stanovit si a dodrzet denni program,
vykondavat aktivity obvyklé véku a prostiedi jako napt. vzdélavani, zaméstnani,
volnocasové aktivity, vyfizovat své zalezitosti.

j) Péce 0 domacnost:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna nakladat s penézi v ramci osobnich pfijmii a domécnosti, manipulovat s
pfedméty denni potieby, obstarat si bézny nadkup, ovladat bézné domaci spotiebice,
uvatit si teplé jidlo a napoj, vykonavat bézn¢ domaci prace, obsluhovat topeni a

udrzovat potadek.



PRILOHA |11

Otazky dotazniku:
1) Povéz mi néco o roding¢ a blizkych lidech. O situaci pied Girazem a po Urazu.
2) Jaka je tedy Tvoje diagndza? Jak probihala 1é¢ba?
3) Co jsi prozival, na co jsi myslel po Grazu?
4) Jaky byl Tvtj vztah ke sportu a volnocasovym aktivitam pied Grazem?
5) Jakym zptsobem ses dostal ke sportu po urazu?
6) Jaky vyznam pro Tebe ma sport? Ve kterych smérech vnimas sport jako
uzite¢ny?
7) Vnimas sport jako nastroj reintegrace? Znovuzacélenéni?
8) Jakou mas motivaci ke sportu?
9) Vnimas souvislost mezi rodinou a sportem?

10)Povéz mi néco ke spojeni Ty a ragby.



PRILOHA IV

Fotografie vybranych sporti:

Monoski
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Zdroj: [http://www.paraple.cz/news/57/255/Na-lyzich-s-Centrem-Paraple.html]

Zdroj: [http://archiv.trutnovinky.cz/index.php?gid=23593]
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Handbike
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Zdroj: [http://www.hustopece.cz/handbikeri-pripravili-dramatickou-podivanou]
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