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1. Uvod

V historii se mizeme setkat s rlznymi pfistupy k lidem s télesnym postizenim,
Casto byli takovi jedinci naprosto vycélenéni ze spolecenského Zivota. Po druhé svétové
valce se verfejnost zacala vice zajimat o osoby s télesnym postizenim a moznosti, jak
takovym lidem pomoci, coZ souviselo s velkym mnoZstvim vojaka, ktefi utrpéli na fronté
rdzna zranéni, a ta jim ddle znemoznovala normalni pohyb. Odbornici se pozdéji zacali
zabyvat také pohybovymi aktivitami lidi s télesnym postizenim. Pfesto se domnivam, Ze
sportu télesné postizenych je vénovana stdle mnohem mensi pozornost neZz sportu
zdravych jedincu a télesné postiZzeni jsou v této oblasti odsouvani na vedlejsi kolej, a proto
jsem si vybral jako téma své bakaladifské prace Rekreacni a pohybova aktivita pro jedince

s télesnym postizenim v Plzeriském kraji.

Lidé s télesnym postizenim jsou lidé, ktefi maji poruchu funkce pohybového
Ustroji. Néktefi z nich jsou odsouzeni na invalidni vozik. V dnesni dobé nar(istd vyskyt
pracovnich zranéni a také procento poranéni pfi provozovani pohybové aktivity. Zranéni
patere, které mivaji za nasledek ¢aste¢né Ci uplné ochrnuti a s tim souvisejici poruchu ¢i
ztratu hybnosti, jsou pomérné casté a méli bychom si uvédomit, Ze takové zranéni muze
potkat kazdého z nds. Lidé s télesnym postizenim se Casto setkdvaji s predsudky svého
okoli (napf. ,Clovék na voziku = ¢lovék mentdlné postizeny”), které ma tendence s nimi
jednat ,,jinak” (i prehnana starostlivost vétSinou neni na misté a neni potrebna). Pfitom
lidé s télesnym postizenim by byli mnohdy jisté nejradéji, kdybychom se k nim chovali

naprosto stejné jako k lidem bez télesného postizeni.

Co se tycCe sportu, i tam by lidé s télesnym postizenim méli mit stejné pfrilezitosti
pohybovych aktivit jako jedinci ,zdravi“. Z tohoto dlvodu jsem se ve své bakalarské praci
rozhodl zjistit moZnosti pohybovych aktivit télesné postizenych v Plzeriském kraji.
Integraci osob s télesnym postizenim a moznost jejich sportovniho vyziti vidim jako
nesmirné dllezitou. Pravé za pomoci pohybovych aktivit Ize dosdhnout lepsiho zacleni do

spolecnosti. A je idedlni, aby tento proces probihal uz od raného détstvi.



Mnoho lidi s télesnym postizenim najde ve sportu smysl Zivota. Maji pak velkou
motivaci a dusevni silu k dosahovani vynikajicich vykonl v pohybovych aktivitach. Sport
obecné pfispiva ke zdokonaleni individualnich schopnosti, na zdkladé nichz se pak
zpravidla zlepSuje samostatnost jedince v béZiném Zivoté a minimalizuje se potieba

pomoci od druhé osoby, ¢lovék s télesnym postizenim se tak stdva vice sobéstaénym.

Tato prace by mohla poslouZit hlavné lidem, ktefi se chtéji zabyvat rekreacni
pohybovou aktivitou télesné postizenych v Plzefiském kraji. Méla by je informovat
Caste¢né o historii, typech a o klasifikaci télesného postizeni. Dale se zabyva rlUznymi
pomUckami, které handicapovani vyuZivaji. V neposledni fadé informuje o centrech
v Plzenském kraji, kterd nabizeji pohybové aktivity télesné postizenym. Informace
o centrech byly ziskdvdny vyzkumnou metodou dotazniku a polostrukturovaného

rozhovoru.



2. Cile a ukoly

2.1. Cile

Cilem mé bakalarské prace je zmapovat moznosti rekreacnich pohybovych aktivit

pro télesné postizené v Plzeriském kraji.

2.2. Ukoly

Pro splnéni cild jsem si dal tyto dilci ukoly:
1. Vytvofit dotaznik pro centra a sdruzeni pecujici o télesné postizné
2. Vyhledat, kontaktovat a vyplnit s centry dotaznik
3. Analyzovat data z dotaznik(

4. Vyhodnoceni analyzovanych dat



3. Historie

Kapitolu historie jsem do prdce zahrnul, jelikoZz povaZuji za dllezité zde zminit
dllezitd data a osoby, které se poji s touto problematikou. Tato kapitola by méla slouzit
k uvedeni historickych souvislosti pro nasledné pochopeni dalSich poznatk(l. V historii
zdravotnich pomucek pro télesné postizené bych chtél zminit dvé jména. To prvni je
Ludwig Stuart. Z nejstarSich dochovanych zprdv, se mlzZeme docist o tzv. ,kfesle na
kolech”. Bylo tomu 11. ledna roku 1662, kdy Stuart pofadal slavnostni vecefi. Pfi této
prilezitosti ukazoval hostlim na svém sidle rGzné kuriozity. Mezi nimi pravé zminéné
kreslo. Stuart nepatfil k zdravotné postizenym, ale jelikoz to byl ¢lovék velice pohodiny,
chtél si usnadnit pohyb z mista na misto, a proto si vynalezl tuto pomucku. Diky nému se
télesné postizeni stali sobéstacni a zvysili tak mozZnost socializace do spolecnosti.
V pribéhu integrace zacala byt poptavka o pohybovych aktivitach, kterd bohuzel pfispéla
velkym poctem mladych lidi, ktefi byli odkazani na invalidni vozik z dlvodu Urazu ve valce.
Az ve 20. stoletim se invalidni vozik stal soucasti télesné handicapovanych ve sportovni

sfére.

Druhou vyznamnou osobou je Sir Ludwig Guttmann. Ten prohlasil, Ze: ,Sport by se
mél stdt pro postiZené hybnou silou, kterd pomiZe nalézt nebo obnovit viastni vztah
k okolnimu svétu a tim ke svému uznani coby rovnocenného a plnohodnotného obcana.”
Sir Ludwig Guttmann byl neurolog. V roce 1944 zalozil a dale vedl ve Velké Britanii
rehabilitac¢ni Ustav Stoke Mandeville. Zabyval se vojaky, ktefi utrpéli zranéni v pribéhu
druhé svétové valky. Jejich poskozeni se tykalo vétSinou v oblasti michy. Vojaci byli
obvykle mladi jedinci, proto jim naordinoval nejen rehabilitaéni procedury, ale diky své
predstavé, kterd méla velky potencial ve sportu, také télesnou vychovu a sport. Zejména
sport se uchytil mezi vozickari. Prekvapivé hodnotné vykony vozi¢karl privedli Guttmanna
na myslenku usporadat sportovni soutéZe. Diky rehabilitacnim Ustavim pro valecné
veterany se rozviji sport i mimo Evropu, predevsim v Americe a Kanadé. Pravé v téchto
zemich se modifikuji sporty, kterymi jsou napfiklad: lehka atletika, plavani, sportovni hry,
basketbal, softbal a vodni polo. Ve Velké Britanii se kromé téchto disciplin rozvijeji sporty,
jako je Serm, kuzelky, lukostrelba, vzpirani a volejbal. Sportovni klani se provadéla jen

v rehabilitacnich ustavech nebo pouze regiondlné, protoze pravidla ve sportovni ¢innosti



se Ustav od Ustavu lisila. Prvni oficidlni hry byly v roce 1948, zucastnilo se 16 vozickarl
z Anglie, v¢etné dvou Zen. Své sily porovnavali v lehkoatletickych disciplinach, v jizdé

zruénosti, lukostrelbé a kuzelkach (Historie sportu vozickar().

V ¢eském prostfedi se pohybové aktivity zacaly rozjizdét v roce 1948
v rehabilitacnich centrech Kladruby a v Chuhelné u Opavy. Po ndvratu z |é¢ebnych ustavi
lidé hledali dal$i moZnosti sportovniho vyZiti. Na zakladé zvysené poptdvky vznikaly dalsi
oddily pro télesné postizené jedince, které byly zpocatku pfti télovychovnych jednotach.
,V roce 1951 byla zfizena v Ceskoslovenském svazu télesné vychovy Komise pro sport
defektnich osob, kterd byla v roce 1961 preménéna v Sekci defektnich sportovci.” V roce
1970 vznikd samostatny svaz CSVT, ktery zahrnuje télesné a zrakové postizené. Po roce

1989 svaz zanika a vznikaji jednotlivé svazy (Kabele 1992: 12-17).

Za zminku v historii si zaslouZi i prvni kracky paralympiady. Prvni byla v roce 1960.
Paralympidda je obdobou klasickych olympijskych her, kona se taktéz jednou za 4 roky.
Jedince nominuje Cesky paralympijsky vybor, ktery vznikd aZ v roce 1994 po iniciativé
Mezindrodniho paralympijského vyboru. Zpocatku se paralympiddy zucastnili jenom
jedinci s tézkym poranénim patere, tedy paraplegici. Toto slovo pak dalo zaklad k ndzvu
paralympiada. Casem se paralympiad zGéastriovali i sportovci s leh&im poranénim. S tim
se poji zavedeni klasifikace sportovcl, které bylo nutné, a nasledné rozsifovani o dalsi

sportovni ¢innosti (Kudlac¢ek Martin 2007: 5).

Historicky prehled letnich a zimnich paralympijskych her

Rok konani [Zemé konani Meésto Pocet ucastnika

Letni paralympiady

1960 Italie Rim 400
1964 Japonsko Tokio 370
1968 Izrael Ramat Gat 750
1972 NSR Heidelberg 1004
1976 Kanada Toronto 1560




1980 Nizozemi Arnhem 1973
1984 USA New York 1800
1988 Jizni Korea Soul 3020
1992 Spanélsko Barcelona 3100
1996 USA Atlanta 3195
2000 Australie Sydney 4125
2004 Recko Athény 3837
Zimni paralympiady

Rok konani [Zemé konani Mésto Pocet ucastnikl
1976 Svédsko Ornskoldsvik 420
1980 Norsko Geilo 450
1984 Rakousko Innsbruck 457
1988 Rakousko Innsbruck 800
1992 Francie Tignes 750
1994 Norsko Lillehammer 1000
1998 Japonsko Nagano 1000
2002 USA Salt Lake City 1100

(Kabele 1992: 16).
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Teoreticka cast

4. Zdravotni klasifikace vozi¢karu

Klasifikace sportovcl je nezbytnd a urcuje rozdéleni do nékolika skupin. Toto
rozdéleni by mélo zajistit fair play. V. mé bakalarské praci to povazuji za dulezité, protoze
i v rekreacnim sportu se muze Clovék s klasifikaci setkat. Klasifikace vozickaru je systém,
ktery se vyviji ruku v ruce se sportem téchto osob. Pravé systém dokaZe spravedlivé
zapojit do sportovni ¢innosti lidi na voziku s ohledem na jejich postizeni. Kazda pohybova
aktivita md sv0j systém, ktery rozezndva miry postizeni. ,Klasifikace mizZe byt

mezindrodni, ndrodni a permanentni.” (Kabele 1992: 94).

Za pomoci mnozstvi ukazatelli, které bodové hodnoti klasifikaci télesné
postizeného vozickare, miZzeme dostat spravedlivé rozdéleni. Zde jsou faktory, které jsou

brany v Uvahu:

1. Testovani svalové sily

Testuje se podle (Danielse a Worthingama 1980), ktefi hodnoti svalovou silu na
pétistupnové skale. Prvni stupen je 0, ten je definovan, jako Zadné volni kontrakce. Druhy
stupen je uz se slabou kontrakci, ale bez pohybu koncetin. Treti stupen vypovida
o kontrakci s celym pohybem proti gravitaci. Pfredposledni, tedy ¢tvrty bod je s plnym
rozsahem pohybu. Posledni bod se vyznaduje normalni silou s celym rozsahem pohybu

proti odporu.

2. Proprioceptivni vnimani
Tato metoda se pouzivd u spornych pfipadu, kdy testovana osoba je zkousena
z Urovné prijimani podnétl. Neni zaloZzena na vnimani, ale na pohybové urovni jedince.

Pohybova uroven je na zakladé pohyblivosti segmentt téla a pohyblivosti klouba.

3. UdrZeni rovnovahy v sedu



Testovani je urCeno hlavné pro paraplegiky. Je to totozné s testovanim funkce
bfisSniho svald a s extenzory zadovych svall. Dale se zaméfuje na supinace v dolni
koncetiné a na pronaci v horni koncetiné. Testovani bylo rozdéleno do 5 stupnd. Prvni
stupen je oznaCovdn jako normalni. Jedinec dokdZe udrzet rovnovahu proti tlaku bez
pomoci hornich koncetin. Za dobrou rovnovahu povazuje udrzeni rovnovahy bez vétsiho
usili proti stfednimu tlaku. Méné dobrd rovnovaha je u jedincu, ktefi si proti mirnému
tlaku dopomahaji pazemi. Slaba rovnovaha je, kdyz jedinec proti mirnému tlaku ztraci
rovnovahu. Nejhorsi hodnoceni pro jedince je nulova rovnovaha. Jedinec si nedokaze

sednout a neudrzi se v sedu bez pomoci paZi.

4. Spasticita — kfecCové stazeni svalu
Zvyseni svalového napéti, které brani jedinci, aby ddal pokracoval v pohybu.
V nékterych ptipadech si jedinec fixuje postizenou koncetinu k voziku, coZ se nékdy

dostava do sporu s pravidly.

5. Mira fixace k voziku
Fixace ma nesporné kladny dopad na vykon jedince, at uZ je to fixace koncetin
nebo trupu k voziku. Jak uz jsem uvedl v bodé Ctyfi, je to vidy otdzka pravidel, kdy se

mUzZe fixace vyuZit, a kdy se pouZit nesmi.

6. Deformity kloubt a kosti
Jednd se o moinou deformaci kosti, ¢i klouby z divodu zranéni zdeformovat.
Jedinec si pak zlomeninu fixuje k voziku, a proto je velice tézké u této klasifikace

spravedlivé rozhodnout. Zde musime brat zfetel na vliv zlomeniny na vykon.

7. Uméle vyvolané znehybnéni konéetiny nebo kloubu
Jinak bychom mohli fict artrodéza, coz znamen3, Ze dochdzi k znehybnéni kloubu.
Sportovec tim ztraci pruznost a ohebnost, ale muze ziskat na rovnovaze. Néktefi vozickari

vyuZivaji na pomoc protetické pomacky.

8. Pouzivani kompenzacnich pomucek
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Pro klasifikaci je nezbytné, aby tyto pomdcky, které chtéji pouZit pfi télesné

aktivité, méli i pfi testovani.

9. Tréninkovy efekt
Posouzeni jedince vychdzi predevsim z neurologického ndlezu, zde se nebere

ohled na schopnosti a dovednosti télesné postizeného (Kabele 1992: 94-96).

4.1. Klasifikace sportovcti s détskou mozkovou orbou

Tuto kapitola jsem zaradil proto, Ze détska mozkova obrna se nejéastéji vyskytuje
mezi ¢leny v centrech poskytujici pohybovou aktivity pro télesné postizené. Klasifikace

sportovcl s détskou mozkovou obrnou je rozdélena do 8 profil(.
Funkéni profil - CP1

Kvadruperatik je tézké postizeni. Ma chabou pohyblivost vSech koncetin, véetné
trupu. Neni schopen samostatného pohybu, a proto vyuziva elektricky vozik a asistenta.
Dolni koncetiny jsou pokladany za nefunkéni a horni jsou téZce omezené v pohybu. Trup

ma Spatné statické a dynamické vlastnosti a je problém vratit trup do vzpfimené polohy.
Funkéni profil - CP2

Kvadruperatik je tézké aZ stfedni postizeni. CP2 mUze oproti CP1 pohanét invalidni
vozik. Dolni koncetinu mivaji ¢astecné funkéni, ale jsou zfidka schopni chlize. Staticka
poloha trupu je o néco lepsi, dynamicka je stale chaba. Zpét do osy téla mu pomahaiji ruce
a Caste€né hlava. Horni konéetiny maji tézké az stredni postiZeni. Jestlize jsou ruce tézce
postizené, rozhoduje se zarazeni podle funkénosti dolnich koncetin. Jedinec je schopen

vyuzivat horni koncetiny k pohonu voziku.
Funkéni profil - CP3

Kvadruperatik stfedni postizeni. U tohoto typu je Uplna funkéni sila v jedné horni
koncetiné. Funkénost spociva v omezené extenzi a dotazeni paze. Je schopen samostatné
pohanét vozik. Caste¢na funkce dolnich konéetin. Rotace trupu zadn4, stabilizace trupu je

dobra. Odhad vychazi z paze a ne z trupu.
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Funkéni profil - CP4

Diparetik je stfedni az tézké postiZeni. Stfedni aZ tézké postizeni dolnich koncetin
s nemoznosti chlize. Horni koncetiny maji relativné normalini silu. Trup ma velmi malé

omezeni. PYi stoji si mlZeme vSimnout Spatné rovnovahy.
Funkéni profil - CP5

Diparetik ma stredni postiZzeni. Je schopen chlze za pomoci kompenzacnich
pomlicek. Horni koncetiny maji stfedni nebo vainé omezeni, které mizeme zpozorovat

pfi odhodu. Normadlni statickd rovnovaha, ale Spatna dynamicka.
Funkéni profil - CP6

Stfedni postizeni, obvykle s ataxii. Jedinec je schopny bipedalni lokomoce bez
kompenzacnich pomucek. Funkénost dolnich koncetin se liSi v zavislosti na dany sport.

Horni koncetiny jsou stfedné az téZce postizeny, u odhodu vykazuji uvolnénost pohybu.
Funkéni profil - CP7

Hemiperatik je jedinec, ktery dokaze lokomoci bez kompenzacnich pomdcek.
Casto tito jedinci kulhaji, je to pfevainé zplsobeno funkénosti jedné strany téla. Dolni

koncetiny jsou pfi chizi dotazeny. Dominantni paze ma dobrou funkéni kontrolu.
Funkéni profil - CP8

Do této skupiny patfi jedinci s velmi lehkym postizenim. Aby byli zafazeni do

profilové skupiny €. 8, musi vykazovat zietelné kiecovité zndmky (Kudlacek 2007: 17-21).

4.2. Zakladni rozdéleni pohybovych vad u télesné postizenych

Rozdéleni pohybovych vad télesné postizenych Ize tfidit do nékolika skupin. Do

prvni kategorie bychom mohli zaradit vady, které vznikly v prenatdlnim, perinatalnim
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a postnatdlnim obdobi. Patfi do nich vady vrozené a dédicné, které mohou byt zpUsobeny
nemoci, ¢i traumatickym zranénim. Pro dalSi skupinu jsou kritéria podle uréeni mista
postizeni. Tim mohou byt napfiklad: obrna centrdlni, periferni nebo amputace. Dalsi
kategorie se tykd svalového onemocnéni a jeho feseni a problém hledame pfimo ve svalu

(Kudlacek 2007: 16).

4.2.1. Mozkova a traumaticka obrna

Déleni obrny podle dvou specifik

a) Paréza — se popisuje jako neulplna obrna, kdy jedinec mlzZe postizenou
koncetinou ¢astec¢né pohybovat

b) Plegie — je definovana jako Uplnd ztrata v hybnosti postizené koncetiny

Pojmy k mozkové obrné

Monoparéza/monoplegie — v tomto pfipadé je postizena jenom jedna koncetina. MliZzeme

se to také definovat, jako hemiplegii v zacatcich stadia.

Diparéza/diplegie — postiZzené je celé télo, predevsim dolni koncetiny. U téchto jedincu si

mulzeme vSimnout flexe v koleni a v ky¢li. Postaveni dolnich koncetin je proanci.

Triparéza/triplegie — postiZzeny jsou tfi koncetiny. V pfipadé postiZzeni vsech ¢tyr koncetin

to nazyvame jako quadruparesa. Triparéza lIze odliSit od hemiparézy velice obtizné.

Hemiparéza/hemiplegie — jedna se o postizeni poloviny téla. Postizené jsou jak horni, tak
dolni koncetiny. Horni koncetiny jsou v tomto pfipadé na tom mnohem h(f. Nachazi se
bud' v abdukci, nebo v addukci. Ruce jsou v pronaénim postaveni obvykle i s flexi v lokti.

(Vitkova 1998: 20).

Podle Kudlacka (2007) je détskd mozkova obrna (DMO) patologicky stav jedince,
kdy dochazi k ranému poskozeni vyvoje clovéka. Postihuje svalovy tonus, pohyb

a motorické schopnosti. Ovliviiuje svalovou kontrolu a koordinaci i jednoduché pohyby.
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Problémy nastavaji napfiklad i u dlouhodobého stani. Ovliviuje to také dalsi Zivotné
dllezité funkce (napf. motoriku svalll). Mezi né radime dychdani, ovladani mocového
méchyre a strev, stravovani a uceni. Obrna je obvykle zplsobena poskozenim mozku.
Poskozeni mozku, které vede k mozkové obrné, mulze také vést k jinym zdravotnim
problémdm, véetné zhorseni zraku, sluchu a feci, problémy a poruchami uc¢eni. Mozkova
obrna je jednim z nejcastéjSich vrozenych poruch. VyuZziva se lé¢ebné terapie. Také
existuji specidlni zafizeni, kde se témto lidem vénuji. V nékterych ptipadech mize

chirurgie pomoci ditéti, které je poté schopné Zit ¢astecné samostatné.

http://www.pomocjedendruhemu.sk/pribehy/3/Jakub%20KUZ%C3%81R?region=ba

Traumatickd obrna vznikda po drazu hlavy, pfi kterém dochazi ke zranéni lebky

i mozku. Mezi nejlehéi poranéni hlavy fadime otfesy mozku, jinak fe¢eno také komoce,

vevys

vvvs

zhmozdéni, jinak feceno kontuze. DUsledky poranéni mozku muiZou pfijit az o nékolik
hodin pozdéji a nasledky zavisi pochopitelné na ¢asti poSkozeného mozku. Traumatické
poskozeni mozku je spjato také se znacnymi a i dlouhodobymi poruchami po strance

psychické (Kraus 2005: 89-90), (Kudlacek Miroslav 2012: 28-82).
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4.2.2. Ziskané a vrozené vady

Mezi vrozené vyvojové vady patefe fadime rozStépeni patere (spina bifida).
Nejcastéji vznikd okolo 25 tydne téhotenstvi. Dlisledkem je neuzavieni jednoho ¢i vice
paternich kandlk(. Nejcastéji se tento defekt objevuje v oblasti bederni patere. Jedinec

pak caste¢né nebo Uplné ztraci hybnost v dolnich koncetinach.

DalSim typy jsou deformace ziskané nebo vrozené vady, které se vyznacuji
nespravnym tvarem nékteré z casti téla. Mezi vrozené vady bychom mohli zaradit
vykloubeni kycli, at uzZ je jednostranné ¢i oboustranné. Pricinou je nedostatecné vyvinuti
kyCelniho kloubu. Ndsledkem je Uplné vykloubeni hlavice, tedy luxace nebo ¢astecné
vykloubeni hlavice, jinak feceno subluxace. Jestlize se v¢as zasahne, muze se do jisté miry
predejit budoucim potizim u jedince. U téchto jedincl se po vyléceni nedoporucuje, aby
se vénovali vrcholovému sportu, vyjimkou je plavani. Dalsi ziskand vada je Perthesova
choroba. Jedna se o chorobu, pfi které se rozpada kycelni kloub. Dlsledkem je ztrata
krevniho zasobeni kloubu, kvili kterému se chybné utvari hlavice a jamka. Poté se hlavice
podda nekrdze, coZ je odumfieni bunék a tkani. Vyskytuje se ¢astéji u chlapcli ve véku 4-
10 let. Projevem je kulhani, kifec¢e do svalli a bolesti v oblasti kycelniho kloubu. Ziskané
vady vznikaji obvykle ze Spatného drzeni téla. To se projevi v prvni fadé na patefi. Ve
frontalni roviné nazyvdme nezadouci zakfiveni, jako skolidzu. V roviné sagitdlni se pak
jednd o hyperlordézu nebo hyperkyfdzu. Prficiny Spatného drzeni téla délime podle vlivi
na vlivy vnéjsi a vnitfni. Mezi vnitini fadime dédi¢né dispozice, nerovhomérny rust
jedince, psychicky stav nebo vyZivu. Do skupiny faktord z vnéjsiho okoli zahrnujeme
obezitu, nespravné a jednostranné zatiZeni, predéasné zapojeni bez kompenzace do
vrcholového sportu a také predcasné posazeni kojence. VnéjsSim vadam lze snadno
predejit, staci zlepsit Spatné ndvyky a pravidelné zapojit do vSednich dnl naseho Zivota

zdravotni télesné cviceni (Sacha 2010).

4.2.3. Svalova onemocnéni

Svalové onemocnéni neni vzdy zpuisobeno centrdlnimi nebo perifernimi neurony.
Za omezenou nebo Uplnou hybnosti muize stat problém primo ve svalu. Tato problematika

se nazyva myopatie. Jde o nemocnéni, které zasahuje kosterni svalstvo a konkrétnéji
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jejich svalové vldkna. MuUZe to byt zplsobeno poruchou endokrinniho systému,
metabolickymi poruchami, zevnimi poruchami az nddorovym onemocnénim. Myopatii
bychom mohli rozdélit do dvou skupin. Jednou skupinou je svalova dystrofie. Jednd se
o genetickou vadu, pfi niz mutuje proteinovy gen distrofin. Pfi onemocnéni timto jevem
dochazi k neustdlému ochabovani kosterniho svalstva a zaroven ubytku svalové hmoty.
Nemoc se projevuje nejc¢astéji u chlapcti. Jedinec okolo druhého a tretiho roku ztraci
rovnovahu, ¢asto padd na zem nebo ma abnormalni chizi. Ve véku okolo puberty jedinec
nezvlada chlzi a nasledkem toho je odsouzen na invalidni vozik. Logicky se stavd méné
sobéstacnym a je odkdzan na pomoc druhych lidi. Tito jedinci se nedozivaji vysokého
véku, obvykle je to kolem tficeti let. Tato nemoc je bohuzel nevylécitelna, jedind pomoc
pro ¢lovéka je oddaleni stavajicich komplikaci. Mezi metody, které napomadhaji oddaleni,
fadime napfiklad plavani, alternativni medicinské postupy, rizné rehabilitaéni pomucky
a nepochybné fyzioterapeuty. V téchto pfipadech je ¢astd obezita, kterad zatéZuje svalové
skupiny, coz ma za nasledek urychleni vyvoje nemoci a vyrazné zhorseni kvality Zivota. Do
zranénim nebo selhanim autoimunitniho systému. Maze mit vliv na dalsi ¢asti téla, jako
jsou napfiklad plice, srdce nebo také stfeva. Vyskytuje se predevsim u Zen ve véku od 30.
do 60. let nebo u déti ve véku 5 az 15 let. Hlavnim pfiznakem této nemoci jsou svalové

slabosti v oblasti ky¢elniho a ramenniho kloubu (Vitalion), (Bachrach 2012).

4.2.4. Malformace a amputace

Malformace je vrozend vyvojova vada. Jednd se o vyznamné tvarové a funkéni
poruchy. Tyto zmény mohou nastat uz v embryonalnich stadiich. Pfi¢ciny malformace
mohou byt vnitfni (abnormalni geny) a zevni (pUsobeni chemickych, fyzikalnich
i chemickych vlivQi na plod skrze télo matky). Obecné bychom mohli fici, Ze jde o snizeni
rychlosti vyvoje jedince. Druh a stupen znetvoreni je zavisly na fazi, ve které dojde ke
zpomaleni.

Amputace je umélé chirurgické odstranéni koncetin. Vétsina dnesnich amputaci
dolnich koncetin je provedena v dusledku komplikaci cévniho systému, velmi ¢asté jsou

amputace u osob trpicich cukrovkou. Amputace hornich koncetin jsou nejcastéji
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dlsledkem urazd (napt. dopravni nehoda, poranéni trhavinou, popaleniny). Dalsi pfi¢inou

amputace byva vyskyt nadord. (Pane$ 1993: 168).
4.2. Klasifikace kompenzacnich pomucek

Osoba zamérujici se na télesné postizené by méla znat principy klasifikace
kompenzacnich pomicek. Klasifikace pomUcek je jako kazda jind rozdélena do skupin.
Sportovci by méli mit relativné vsichni stejnou Sanci a nemél by byt nikdo z nich
znevyhodnén. Kompenzacni pomulcky pomahaji pfi lokomoci a vynahrazuji tak koncetiny,
které jedinclim chybi ¢i je nedokazou ovladat.

Soucasna moderni klasifikace kompenzacénich pomUcek se déli do dvou sméru.
Prvnim smérem je funkéni neboli I1ékarska klasifikace. Ta je pouzivand jenom orientacné,
jelikoz si klade za cil zaclenit jedince prfesné do skupin. Pouzivani této klasifikace ma za
nasledek zbytecné velké mnoiZstvi kategorii a s tim souvisejici mensi
konkurenceschopnost zavodnikd. Druhym smérem se vydava sportovni klasifikace. Jeji
vyuziti je pro sportovce mnohem vyhodnéjsi. Kazdy sport v ni ma svoji specifickou
klasifikaci a oproti lékarské usmérniuje pocet kategorii a umoznuje lepsi porovnani

soutéznich vykon( (Kudlaéek Martin 2007: 29-30).

4.2.1. Druhy kompenzacnich pomiicek

Kompenzacni pomucky bychom mohli rozdélit do tfi skupin. Jsou to pomUcky pro
jedince s amputaci horni nebo dolni koncetiny a ddle pomucky pro jedince, ktefi jsou
upoutani na invalidni vozik. Lidé s amputaci dolnich koncetin vyuzZivaji jako kompenzacni
pomlcky protézy, které se ddle déli na podkolenni a nadkolenni. Mohou Zit témér ve
vSech ohledech relativné plnohodnotny Zivot. Protézy maji dnes tu vyhodu, Ze dovedou
zastat funkci aktivnich kloubd. Lidé vyuZzivajici protézu maji potfebnou jistotu a protéza
jim pomaha pfi dynamickém pohybu. Tyto protézy mliZeme vidét napriklad u cyklistq,

atlet( a dalSich. Néktefi sportovci protézy nepouzivaji a snazi se prosadit i bez nich.

Pro jedince, ktefi bud nechtéji, nebo nemlzou pouZivat protézy, je kompenzacni
pomtuckou invalidni vozik. Vozik nabizi Sirokou Skalu moznosti. Jedinec se diky nému muze
prepravovat z mista na misto, ale také mu muize slouzit jako vyborny pomocnik pfi

sportovni aktivité. Voziky rozdélujeme na mechanické a elektrické. Elektricky vozik je
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idedlni pro jedince stézkym postizenim ¢i onemocnénim. Mechanické voziky jsou
rozdéleny do skupin podle pouziti na pasivni, aktivni, sportovniky a formulky. PFi pouZiti
pasivniho voziku potfebuje jedinec s postizenim pomoc od druhé osoby na rozdil od

aktivniho, kdy se jedinec podili na lokomoci.

Sportovni voziky jsou ddle odlisené podle specifik daného sportu. Byvaji lehdéi
a ovladatelnéjsi. Jako i u jinych vyrobkld muizZeme vidét rozdily mezi voziky ¢eské vyroby
a voziky ze zahranici v kvalité, pouzitych materidlech atd. Na vylepSeni vozikl se Casto
podileji sami sportovci. Se zvySenim ovladatelnosti voziku se vsak snizuje jeho stabilita,
proto se u sportovnich invalidnich vozikd délaji sklopena zadni kola kvdli zlepSeni jeho

(

rovnovahy. Dalsi ,vychytavkou® na sportovnim invalidnim voziku je nastavitelna vyska
posedu. Voziky jsou pochopitelné odlehcené a nékteré maji i kola na rychloupinaky.
Dalsim specifikem mezi zdvodnimi voziky jsou tfikolky, které udrzi smér a dobre se
ovladaji do zatacéek. Rika se jim také formulky, jejich véha je okolo 5 kg a dosahuji rychlosti

i okolo 40 km/h (Kudlaéek Martin 2007: 30-31).
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5. Pojem télesné postizeni

Slovo postizeni mlze byt vysvétlovano v mnoha vyznamech. V minulosti bylo
postiZeni rozdéleno do kategorii podle druhu a stupné defektu. ,V sou¢asném pojeti péce,
a zejména v rdmci pedagogické rehabilitace, mnohem lépe odpovidd vnimdni postizeni
jakoZto dimenze, tedy rozméru Zivota.” (Jankovsky, J., 2001, s. 30). Jedinec s télesnym
postizenim neni schopen Uplné normalné fungovat, at uz je to z disledku drazu, nemoci ¢i
vrozené vyvojové vady. Pod télesnym postizenim bychom si méli predstavit vady
pohybového a nosného aparatu, které se projevuji Spatnou hybnosti. Handicap téchto lidi
spocivd v omezeném pohybu. Jejich motorické schopnosti jsou omezeny bud' ¢astecné,

nebo v podstatném méritku, to se pak odrazi na osobnosti ¢lovéka.

,,Z hlediska specidlni pedagogiky se za télesnd postiZeni povaZuji pfetrvdvajici nebo
trvalé ndpadnosti v pohybovych schopnostech s podstatnym plsobenim na vykony
v oblasti kognitivni, emociondini a socidlni.” (Vitkova 1998). Télesné postizeni ma vliv na

vSechny stranky osobnosti jedince.
5.1. Specifika télesného postizeni

Lidé s télesnym postiZzenim jsou jedinci, ktefi jsou ¢astecné nebo Uplné omezeni
v pohybu. Maji obvykle problémy s koordinaci a s motorikou. Jejich patogenni pohybové
stereotypy vedou k dal$im druhotnym zdravotnim postizenim. Jako pfiklad si mGzeme
uvést osobu, kterd pouziva berle. Permanentni pouZivani berli vede k poskozeni kloubl
hornich koncetin a k zanétdm S$lach, ale i ke zhorseni stavu patere. Toto vSechno muze
prispét k tomu, Ze jedinec skonci na invalidnim voziku. Jedinci s télesnym postizenim
potrebuji technické pomducky, bezbariérové prostredi, bezbariérovou dopravu atd. Jsou

v mensi ¢i vétsi mife zavisli na pomoci druhych.

Lidé s télesnym postizenim byvaji ¢asto deprimovani, postihuje je napf. citova
deprivace, podnétova a zkuSenostni deprivace apod. Mnohdy nemohou plné vyuzit svij
potencial. Zasadnim zlomem v Zivoté jedince s télesnym postizenim muze byt cas
osamostatnéni, kdy jedinec opousti ustavni péci ¢i rodinu a mél by se zaélenit do bézného

Zivota. Zde hrozi velké nebezpeci socidlni izolace a ztrdta mozZnosti navazani dalSich
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kontakt(l. Lidé s télesnym postizenim maji také casto zkreslené sebehodnoceni,

neadekvatni prozivani, byvaji emocné labilni.

DalSim problémem jedincl s postizenim jsou komunikacni bariéry. Jejich pticinu
mulzZeme hledat v naruseni hybnosti mluvidel nebo v kfeCovych pohybech, které
v nékterych pripadech vedou k mylnému dojmu okoli, Ze jedinec trpi mentdlni retardaci.
Dalsi bariérou jsou obtize s porozuménim nebo formulovanim myslenek, sociadlni uceni je
omezeno. Také smyslové postizeni (sluch, zrak) je velkou prekazkou v komunikaci.
Komplikovand muZe byt isituace v oblasti partnerskych vztahl, zkuSenosti spjaté
s partnerskymi vztahy jsou malé. Nevyjasnéné pohledy do budoucna mohou vést ke

snizené motivaci.

Tato specifika télesné postizenych vsak nelze generalizovat. Je nutné si uvédomit,
Ze i Clovék télesné postizeny je plnohodnotna lidska bytost, tedy individuum (Novosad

2009: 105-107).
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6. Rekreacni sport versus vrcholovi sportovci

Tato kapitola by méla jasné vymezit rozdily mezi rekreaénim sportem
a vrcholovym sportem. Slovo rekreace bychom mohli doslovné preloZit jako
»Znovustvoreni". Sméfuje jedince k smysluplnému vyuziti volného ¢asu a k rozvoji jeho
osobnosti po strance biopsychosocidlni. Jedincovo nasazeni a vymezeni si ¢asu pro
rekreacni sport zalezi Cisté na jeho svobodném rozhodnuti, které souvisi predevsim s jeho
motivaci. Rekreacni sport zahrnuje nejen soutézni ¢innosti, ale také ¢innosti nesoutézni.
Jedincav sportovni vykon nehraje v rekrea¢nim sportu zasadni roli. Sport je veden tak, aby
nad vysledkem a nad stresem z prepoklddaného vysledku prevladal prozZitek, radost
z pohybu a ze setkani. DalSim ukolem rekreaéniho sportu je vést jedince k vSestrannému
rozvoji a sméfrovat ho ke zdravotnim cilim (Ondfej 1988: 5-8), (Konopka 2004: 11),

(Rekreace).

U vrcholového sportu jde predevsim o vysledek, jemuZ predchazi tvrdy trénink
Casto bez ohledu na zdravotni rizika a duSevni pohodu. Obvykle vrcholovy sportovec
zaCina trénovat uz od utlého véku, takZie jeho organismus, psychika a klouby dostavaji
nepfimérenou zatéz. Néktefi vrcholovi sportovci maji po ukonceni kariéry problémy se
zatlenit do normalniho Zivota, c¢asto se kariéra vrcholového sportovce odrazi
v mezilidskych vztazich v rodiné, mezi prateli apod. Znamy citat, ktery vystihuje vrcholovy

sport, je od Bertolta Brechta ,, Velky sport zacind tam, kde kon¢i zdravi” (Biospace).
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7. Aplikované pohybové aktivity

Aplikované pohybové aktivity se zabyvaji modifikaci podminek a obsahu vychovné-
vzdélavaciho procesu, kterda ma vést ke zlepSeni Zivotnich podminek osob s télesnym
postizenim skrz pohybovou aktivitu. Tento obor se vénuje télesné vychoveé, rekreacnimu
sportu, ale i souhrnu rehabilitaci pro jedince s télesnym postizenim. Aplikované pohybové
aktivity maji za ukol zlepsit motorické schopnosti jedincli, psychicky stav a integraci do
spole¢nosti za pomoci pohybovych aktivit. Se zavedenim ndzvu aplikované pohybové
aktivity pfisla v Ceské republice prof. Hana Valkova v roce 1991. V roce 1996 ho
definovala jako ,, multidisciplindrni strukturovany systém veskerych kontext( pohybovych
(i sportovnich) aktivit osob se specifickymi potfebami, at uz v prostredi separovaném,
paralelnim Ci integrovaném, realizovany v souladu se zdjmy, schopnostmi ¢&i limity danych

osob.” (Valkova 1996).

Mezindrodni organizace International Federation of Adapted Physical Activity
(IFAPA) propaguje celosvétové aplikované pohybové aktivity. Opira se o vyzkumy z obord,
jako jsou vychova a vzdélani, trénink, rekreace, volny ¢as a rehabilitace aj. Od roku 1984
vydava védecky casopis s ndzvem Adapted Physical Activity Quarterly. Svoji aktivitou
zlepSuje IFAPA informovanost spolecnosti o lidech s télesnym postizenim a jeji postoje
k témto jedincim. Cinnost IFAPA ma teoreticky i prakticky charakter, spojeni teorie
a praxe je pro dalsi vyvoj integrace a socializace nezbytné nutny (Kudlaéek Martin 2007:

16).

7.1. Katedra aplikovanych pohybovych aktivit v Ceské republice

V Olomouci byla v roce 2011 zaloZena katedra Aplikovanych pohybovych aktivit,
ktera se zabyva celospolecenskou integraci zdravotné postiZzenych. Jejich doménou je

socializace pres sport, télesnou vychovu a volnocasové aktivity.
o Skolni télesnd vychova:

1. aplikovana télesnd vychova (ATV) na Skolach ¢i ve tfidach pro zaky se specidlnimi

vzdélavacimi potfebami (oblasti specidlniho Skolstvi)
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2. ATV na béinych Skolach integrovaném prostfedi — oznacovana také jako

integrovanad télesna vychova (ITV)

3. zdravotni télesna vychova (ZTV) na béznych zakladnich skolach i Skolach zfizenych

pro zaky se SVP

4. pohybova vychova na zakladnich Skolach specialnich

5. rehabilitacni télesna vychova (RTV) na zakladnich Skoldch specidlnich

e Sport:

1. ramci sportovnich organizaci osob s mentalnim postizenim (specialni olympiady ci

hnuti INAS-FID)

2. rdmci sportovnich organizaci osob s télesnym postizenim (IWAS)

3. rdmci sportovnich organizaci osob se zrakovym postizenim (IBSA)

4. radmci sportovnich organizaci osob se sluchovym postizenim (CISS)

5. ramci specifickych sportl osob s postizenim (napf. basketbal na voziku IWBF,

volejbal osob s télesnym postizenim WOVD)

6. ramci vybranych paralympijskych sportl (napt. sledge hokej, atletika, plavani)

7. v integrovaném pojeti se svazy intaktnich sportovci (napf. cyklistika nebo

veslovani)

e Rekreace — ve smyslu pohybové (i télocvicné) rekreace dle Hodané (2005)

¢ Rehabilitace — ve smyslu komplexni rehabilitace dle Kabeleho (1988)

(JeSina 2012a)
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8. Vhodnost sportu podle specifik télesného postizeni

Obecné se doporucuje u télesné postizenych rozvijet vytrvalost. Idedini je
sportovni aktivitu zamérenou na vytrvalost zaradit 2x tydné v casovém rozmezi minimalné
6-15 minut. U déti s détskou mozkovou obrnou se jejich pohybu vénuji rlizna centra nebo
instituce. Sportovni aktivity zlepsuji fyzicky i psychicky stav jedincl a zlepsuji jejich
zac¢lenéni do spolecnosti, proto je velmi vhodné aby byli tito jedinci ke sportu vedeni od
détstvi. Nékteri rodice vSak nejsou zastanci sportu, a tak svoje déti neuvazlivé vysvobozuji

z hodin pohybovych aktivit. Nej¢astéji se déti sezndmi se sportem na lé¢ebnych pobytech.

Po ochrnuti nebo poranéni patefe zavisi vhodnost sportu na nalezu. Paraplegici
jsou cely den na voziku, a proto je vhodné, aby do svych pohybovych aktivit zapojili tyto
druhy sportu: atletiku, plavani, lukostfelbu, basketbal a tenis na voziku, lyZzovani na
monoski, sledge hokej na sanich, windsurfing, jizdu na vodnich lyzich a dalsi. Jedinci pfi
infekéni obrné maji podobnou nabidku jako paraplegici. Pro kvadruplegiky jsou vhodné
zase tyto sporty: plavani, atletika, stolni tenis, boccia, lukosttelba a jiné. Predevsim bociia
je rozSitena mezi jedinci, ktefi maji ochrnuté i horni kondcetiny, pfi této hife mohou
pouzivat rampy a asistenta. Pro osobu s oboustrannou nadkolenni amputaci jsou vhodné
tyto aktivity: plavani, stolni tenis, lukostrelba a vétsina sportl na voziku, lyZovani a hoke;j.

Pro osoby s rozstépy patere jsou vhodné sporty na voziku.

Faktorem hrajicim roli pfi dané pohybové aktivité je nepochybné rozsah postizeni
jedince. Pfi amputaci dolnich koncetin zaleZi na délce pahylu, na ktery bychom pfipadné

mohli nasadit protézu. Néktefi jedinci se mohou Ucastnit béznych sportovnich aktivit.

Sherill (2004) zastdvd nazor, Ze déti s progresivni svalovou dystrofii by se mély
normalné, pokud jim to zdravotni stav dovoli, Ucastnit béZznych pohybovych aktivit. Také
doporucuje, aby si déti osvojily takové pohybové aktivity, ve kterych pak pfi zhorseni
stavu budou moci pokracovat, témi jsou napf.: lukostfelba, hdazeni Sipek, rybareni,

kuzelky, boccia a jiné (JeSina 2012).
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9. Vyznam télesné kultury pro télesné postizené s cilem socializace

Tato kapitola objasiuje dulezitost télesné kultury pfi socializaci télesné
postizenych. Do slozky télesné kultury bychom mohli zafadit tyto podbody: sport,
turistika, pohybova rekreace. Obecné plati (i pro jedince bez handicapu), Ze pravidelné
télesné cviceni pozitivné ovliviiuje zdravotni, psychicky a socidlni naladéni. Rozviji se
schopnosti a dovednosti a moZnost stat se vice sob&staénym. Clovék se p¥i pohybovych
aktivitach seberealizuje, a to mUlZe vést k odstranéni nebo zmirnéni fyziologickych
a psychickych strest. Télesnd kultura nahrava k plnohodnotnéjsSimu Zivotu, zapojeni do

rodinného Zivota, pracovniho procesu a spolecenskych akci, tedy celkové k integraci.
Vyznam télesné vychovy pro télesné postizené spociva v nasledujicim:

1. Rozvoj schopnosti, dovednosti, obratnosti, vytrvalosti, rychlosti, rovnovahy,
prostorové orientaci a dalsSim. U jedinc( na invalidnim voziku vede ke zlepSeni jeho

ovladani.

2. Uceni se regenera¢nim a kompenzacnim metoddm, mezi které fadime automasaz,

posilovani, strecink a dalsi.

3. Pozitivni pretvoreni jedince a jeho psychickych vlastnosti. VylepSeni zvladani

emoci, volniho usili, schopnosti koncentrace aj.

4. Zvladani sociadlnich pfekdziek, tj. integrace mezi télesné postizené a pfijeti socidlni
role, ale také mezi jedince zdravé. Navnazeni zatim nesportujicich k pohybové
aktivité.

5. Zabranéni vzniku civilizacnich chorob, jejichZz pri¢inu mGZeme hledat ve Spatné

Zivotospravé a v nedostatku pohybu.

Je prokazano, Ze télovychovné cviceni rozsifuje moznosti socializace jedince.
Sportovni vykony mohou vést ke kompenzovani pocitu ménécennosti a k seberealizaci.
Participace mezi zdravé jedince pfi télesné vychové ma kladny dopad pro télesné

handicapovaného (Kédbele 1992: 10-12).
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9.1. Integrace télesné handicapovanych ve sportu

Integrace do spoleCnosti je nezbytnou soucasti kazdého clovéka. Jedinci
s télesnym handicapem maji podminky pro zaclenéni stizené. Nedostate¢na integrace
télesné postizeného muze vést az k jeho vytésnéni na okraj spolecnosti. To ma pak za
nasledek omezeni pfistupu ke zdrojim (bydleni, zdravotni péce, vzdélani) a ndsledny

fatdlni dopad na jedince (Kudla¢ek Martin 2007: 13—14), (Programy socialni intervence).

Evropskd charta predstavuje dulezZitost sportu jako faktoru rehabilitacniho a dale
jako faktoru napomahajiciho v integraénim procesu. U lidi s télesnym postizenim (stejné
tak jako u zdravych jedincl) se zdravy styl Zivota neobejde bez sportovniho vyziti. Je
dokazano, ze Uspéchy ve sportovni sféfe mohou kompenzovat télesné postizeni, pocit
ménécennosti a usnadnit vélenéni do spolecnosti. Nesmime také opomenout, Ze sport
obecné vytvari dllezité socialni hodnoty, kterymi jsou napfiklad solidarita, tolerance a fair
play.

Jednim typem integrace télesné handicapovaného do spolecnosti je ,,oboustrannd
integrace”. Ta probihd dvéma zpUlsoby. Jednim ze zpuUsobl je integrace télesné
postizeného do ,,normalni“ spole¢nosti v oblasti pohybovych aktivit. Druhym zplsobem je
zaclenéni jedince bez télesného postizeni do sport(i télesné postizenych (napf. posadime

zdravého jedince na invalidni vozik). (Vyskocil 2008: 56—60).

9.1.1. Integrace zaku do télesné vychovy

Mezi Sirsi socialni procesy patii nepochybné zaclenéni zaka s télesnym postizenim
do béinych skol. Zakon a vyhlasky zajistuji vzdélani jedincli se specidlnimi potfebami.

Faktory, které ovliviuji zaclenéni jedince s télesnym postizenim do bézné Skoly.

1) zdk samotny

2) rodice a rodina

3) Skola a ucitelé

4) poradenstvi a diagnostika

5) forma integrace
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6) prostiedky specidlné pedagogické podpory

7) podpurny ucitel, osobni asistent (pfipadné asistent pedagoga), doprava zaka
do Skoly, rehabilitacni a kompenzaéni pomlcky, Uprava vzdélavacich
podminek (IVP)

8) architektonické bariéry

9) socidlné psychologické mechanismy

10) organizace zdravotné postizenych

(Vysko¢il 2008: 8-11).

Integrace zaka do télesné vychovy s sebou nese mnoho nezbytnych opatfeni, ktera
by mél pedagog télesné vychovy znat. Souvisi stim zmény v osnovach a didaktice.
Zaroven by mél zajistit bezpecnost, spokojenost a mozZnost dosazeni cili v prostredi
télesné vychovy. Musime si uvédomit, Ze Zaci s télesnym postizenim tvofi nejvétsi pocet
integrovanych osob z oblasti postizenych. Je dllezité, aby byla integrace jedince Uspésna,
kdyZz se tak nepovede, trpi tim cely tfidni kolektiv, ulitel i samotny jedinec s télesnym

postizenim. (Kudlaéek Martin 2007: 93-96).

9.2. Komunikace s jedinci s télesnym postizenim

Clovék, ktery se chce vénovat problematice télesné postizenych, by mél mit
prehled otom, jak spravné pfristupovat k lidem s télesnym postizenim a jak s nimi
komunikovat. Velmi dllezité je prolomeni komunikacnich bariér a prvni kroky na cesté
k Uspésné komunikaci s jedinci s télesnym handicapem. Tomuto tématu se vénuje nékolik
odbornych publikaci.

Podle Fialové (2006) jde komunikace ruku v ruce se socializaci jedince do
spoleénosti. To obecné plati pro kazdou lidskou bytost. Musime si uvédomit, Ze télesné
postizeni je viditelné, a proto je pro okoli vice handicapujici nez postizeni skryté, napf.
zrakové postizeni. Lidé se casto nechaji ovlivnit hald-efektem, ktery je spojen
s nepfijemnymi pocity (pocity strachu, ostychu) a mylnymi predsudky. Jedna se
o pfirozeny efekt, ktery nam vsak brani ndam v navdzani komunikace, proto je tfeba tyto

pocity védomé prekonat.
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Jednim z nezadoucich predsudkd je ten, Ze lidé si spojuji télesné postizeného
s jedinci, ktefi trpi vadou feci (détska mozkova obrna, mozkové pfihody) nebo s jedinci,
kteti ztrdci porozuméni a produkci feci, napriklad lidé s afazii (porucha mysleni, chapani
a nachazeni slov).

V odborné literature najdeme nékolik rad a doporuceni, kterych bychom se méli
drZet pfi kontaktu s télesné postizenym.

1. Vozickaf ma jiny zorny Uhel nez my, proto se pfi komunikaci snizime, v lepSim
pfipadé posadime.

2. Bez dovoleni vozickare se o vozik neopirdme.

3. Jestlize jde s télesné postizenym druhd osoba, bud jako pomoc nebo jako
doprovod, tak hovofime vidy s tim, s kym mluvime, druhd osoba by neméla za
télesné postizeného hovofit.

4. Télesné postizeni nemusi byt zakonité spojeno s dalSimi postizenimi.

5. Naslouchejme, nechme mluvicimu ¢as a prostor, ovéfujme si zpétné obsahy
komunikace.

6. Nezalezi na formé komunikace, kdyZz to bude nezbytné, pouZijme komunikaci
neverbalni (gesta, mimika, pismo ...)

7. Pomoc clovéku by méla byt vidy v roviné slusného chovani, neméli bychom se
vnucovat. Jestlize ma jedinec asistenéniho psa, neméli bychom ho rusit pfi jeho
poslani piskanim, hlazenim a dalSimi rusivymi elementy.

(Slowik 2010: 23-44), (Fialova 2006: 1-3)
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Prakticka cast

10. Centra poskytujici rekreacni pohybovou aktivitu télesné postizenych

V této kapitole jsem udélal seznam center, ktera jsem nasel v celém Plzeriském
kraji. Jejich hledani bylo za pomoci internetu, letdk(, katalogl a doporuceni od
oslovenych lidi. Ne vidy bylo snadné centrum najit nebo ho kontaktovat. Musim fict, Ze

kdyZ uz jsem navazal kontakt, at telefonicky nebo osobni, lidé byli vstficny a ochotni.

Seznam center a sdruzZeni v Plzenském kraji:
1. Projekt Ariel — svoboda pod hladinou
2. Popojedem
3. Hipocentrum lJitfenka
4. Motylo.s.
5. Lucky kolecka o. s.
6. Centrum pobytovych a terénnich socidlnich sluzeb Skh Meteor Plzen
7. Sdruzenityaja
8. Help me
9. Tak pojd's ndma
10. Vozickafi Plzeriska
11. Cestovni klub KID
Centra mimo Plzen:

1. Svaz télesné postizenych v Ceské republice, o. s. Mistni organizace

Domatzlice

2. Stolni tenis vozickard Domazlice

29



3. Obcanské sdruzeni MCT cz Domailice

4. Centrum pro zdravotné postizené Plzenského kraje Rokycany
5. Centrum pro zdravotné postizené Plzeriského kraje Tachov
6. DUm socidlni péce p. o. Kralovice

10.1. Metoda ziskavani dat

V této kapitole zminuji vyzkumné metody, které jsem pouZil pfi Setfeni dané
problematiky. Kvalitativni vyzkum se [isSi od kvantitativniho tim, Ze nedosahuje
statistickych rozméra. Kvalitativni vyzkum se zaméruje predevsim na Zivot lidi, chovani
a také na chod organizaci. Vzhledem k témto charakteritikdm jsem si ho vybral pro svou
praci. Kvalitativni vyzkum je tvoren tfemi hlavnimi slozkami. Za prvé jsou to shromazdéné
Udaje, které pochdzeji z vice zdrojli, za druhé je to analyticky postup a ve treti ¢asti

tvorime vyzkumné zpravy, které prezentuji souhrnny zavér (Straus 1999: 10-12).

Zaznamy informaci byly vpisovany do otevienych dotaznik(. Dotaznik byl jednou
z vyzkumnych metod. Nékdy bylo nutné shanét informace po telefonu, tudiz jsem poutZil
jako dal$i metodu polostrukturovany rozhovor. Jeho struktura se ¢astecné opirala o jiz

zminény dotaznik.

10.2. Analyza dat

Seznam center a sdruZeni v Plzenském kraji:
1. Projekt Ariel — svoboda pod hladinou

Projekt Ariel se zabyva potdpénim télesné postizenych. Nabizi jim poznani
podvodniho svéta. Uceni probihd v roviné teoretické i praktické. Po absolvovani kurzu
jsou schopni samostatné provozovat tuto pohybovou aktivitu. Pocet ¢lend neni staly,
pohybuje se vidy do 10 jedinci. Nemaji vyhranéné vékové omezeni. Soucasti centra jsou
instruktofi. NejCastéji se setkavaji s poranénim michy. Jsou to lidé, ktefi maji ochrnuté
dolni nebo horni koncetiny. Projekt je financovan ze sponzorskych darl a z ¢lenskych

prispévkl. Jednim ze sponzorl je klub Prodive, ktery projektu Ariel nabizi k zapUjceni
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potapécskou vystroj a Skolené instruktory. Projekt Ariel porada vylety za potapénim az do
Egypta — Hurghady a Rakouska. V tomto typu aktivit chtéji naddle pokracovat a pfipravuji
dalsi lokality vhodné k potapéni. Néktefi clenové se zucastnili i sportovnich turnaja, které
jsou napriklad: paintballovy turnaj a petangue. Tyto turnaje si klub poradd sam. Na rozdil

od beachvolejbalovych turnajd, které pro cleny Ariel zorganizovala tfeti osoba. Do

budoucna chce projekt Ariel rozsitit ¢lenskou zdkladnu.

http://www.arieldiving.cz/index.php/galerie
2. Popojedem

Organizace, kterd pordada mnoho pohybovych aktivit. Jsou sledge hokej, rugby,
florbal, boccia, basketball. Spolupracuji s Meteorem. Nemaji staly pocet ¢lenli a nemaji
vékovou hranici. Obecné jsou to vozickari, u kterych se nezkoumd plvod postizeni
a pohyblivost. V organizaci nejsou odbornici pres pohybovou aktivitu. Organizace je
samostatné financovand. Pravidelné poradaji turnaje ve sledge hokeji a v basketbalu.

Organizovali tento rok 2013 akci v rdmci 700 let mésta Plzné, kde méli svoje stanovisté,
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http://www.arieldiving.cz/index.php/galerie

u kterych bylo mozné zapuijcit si invalidni vozik pro zdravé jedince s cilem vyzkouset si
pohybovou aktivitu trosku jinak. Je dulezité fict, Ze organizace zaclefiuje do pohybové
aktivity také jedince zdravé. Organizace ma v Plzni na namésti Republiky kavarnu, kde si
Sirokd verejnost mizZe vyzkouset, jaké je to byt vozickarem. Timto zplsobem se snaZi

zménit pohled na télesné postiZzeni a omezeni, ktera s tim souvisi.

https://www.facebook.comphoto.phpfbid=526351294089523&set=pb.344565772268077
.-2207520000.1371375186. &type=3&theater

3. Hipocentrum Jitfenka

Centrum se zabyva predevsim hipoterapii déti s handicapem. Terapie neni jen
o kontaktu s koném, ale soucasti terapie je také jizda na koni, coz napomaha détem
s postizenim bofit zdbrany. MUzZeme fict, Ze terapie probiha skrze pohybovou aktivitu.
V centru jsou i télesné postizeni, proto jsem se rozhodl ho zaradit do svého seznamu
center, ktera pecuji, i kdyz jen ¢astecné, o télesné postizené. V centru je mnoho ¢lend, ale
s télesnym postizenim jsou stali jen 3 jedinci. Centrum je urcéené détem od 2-15 let.
Nejcastéji se setkavaji s vrozenymi vadami, nebo s détskou mozkovou obrnou. V tomto

centru se vyskytuji Skoleni pracovnici a jeden fyzioterapeut. Centrum je financované ze
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Clenskych prispévkl. Jitfenka porada i sportovni akce pro déti. Netykd se to jen
jezdeckych aktivit, kterou je napfiklad soutéz v jizdé zru¢nosti a parkurovém skakani do
50cm pro déti, ale také turistické akce s nazvem Hurd na Radyni, coz je celodenni

podzimni vylet s konmi.
4. Motyl o.s. aVinka

Motyl poskytuje socidlni sluzby zdravotné postizenym. Jejich ¢innost se zaméruje
hlavné na terapeutické dilny. Pro zdravotné postiZzené, ale i pro télesné postizené nabizeji
volnocasové aktivity. Pohybové aktivity jsou ve formé pohybovych her. Do pohybovych
her rfadi hazeni s mi¢em, obru¢emi, ale také klasické hry, kterymi jsou honicky, upolové
a Stafety. Také do svych pohybovych her zafazuji hru s nazvem boccia. Konkrétné maji
8 C¢lenl z fad télesné postizenych. Vékova kategorie jedincl je od 16 let az do 64 let.
Nejcastéji se sdruzeni setkava s détskou mozkovou obrnou a se svalovou dystrofii.
Cvicitelé nejsou odborniky na pohybovou aktivitu, nybrz samoukové. Tato organizace je
dotovdna méstem Plzen a z pfispévkl ¢lenl. Organizace neporadd soutéZni akce v oblasti

pohybové aktivity.

Vina vznikla pfi Motylu o. s. Dopoledni hodiny jsou uréeny pro rodice s kojenci
a starSimi détmi. V odpolednich hodinach déti navstévuji volnolasové aktivity
samostatné. Télesné postizeni jsou vmiseni mezi zdravé jedince. Télesné postizeni maji

v pfipadé potieby asistenta z fad dobrovolnik(i nebo student( vysoké Skoly.
5. Lucky kolec¢ka o. s.

Lucky kolecka nabizeji bocciu, kartski a turistiku. Maji 5 ¢lenq, ktefi jsou
v dospélém véku. Nejcastéji jsou to jedinci s postizenim michy a détskou mozkovou
obrnou. Cvicitelé jsou z fad studentu télesné vychovy. Jejich organizace je financovana ze
Clenskych prispévkd, se sbirek a z projektu Nadace O2. Kolecka poradaji akce i pro
vefejnost a oficialni zdvody. Dne 28. 5. 2013, se sdruzenim Popojedem, se stali soucasti
projektu Kontejnery 2013 v Plzni. Zde nabizeli pro Sirokou verejnost moznost zahrat si
specidlni hru pro vozickare s nazvem boccia. Tato hra vychazi z petague. Dalsi akci byla
Vozickarska mile, kterd se konala okolo Boleveckého rybniku. Pti této akci probihala

soutéz, kdy ucastnici si mohli zkusit prekazkovou trat na invalidnim voziku. Akce jsou jak
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pro télesné postizené, tak pro zdravé jedince. Organizace usiluje o ziskdni specidlni
pomlcky kartski. Ta je vhodna pro jedince na invalidni m voziku, ktefi pomoci ni sjizdéji
sjezdovku. CoZz vedlo ke zvySeni poptavky o zimni sport. Ziskat tuto pomlcky neni
z hlediska financi snadné. V Ceské republice je téchto pomicek pouze nékolik. Lucky

kole¢ka zajistili moznost specifického lyzovani na kartski na Zeleznorudskych sjezdovkach.
6. Centrum pobytovych a terénnich socidlnich sluzeb Zbtch

Centrum ve Zblchu nabizi velké mnozstvi pohybovych aktivit. Jsou jimi: atletika,
cyklistika, turistika, lukostrelba a kuzelky. Maji 218 ¢lend, ktefi jsou od 5 let a vyse. Jedinci
jsou kombinované postizeni (kvadruplegie, paraplegie, spasticita). Cvicitelé jsou odbornici
pres pohybové aktivity. Jejich kryti ndkladl je ze sponzorskych dard, dotaci a z rozpoctu

sportovniho svazu. Centrum porada pro télesné postizené soutézni akce.
7. Skh Meteor Plzen

Skh Meteor nabizi florbal na ligové urovni. Ale také rekreacni pohybovou aktivitu
v ramci tréninkl, které se konaji dvakrat v tydnu. Nyni ma oddil 13 ¢len(. Hraci nejsou
vékové omezeni. Jedinci jsou vSichni odkdzdni na invalidni vozik, podminkou ucasti pro
tyto aktivity je hybnost hornich koncetin. Trenéfi nejsou pfimo odborniky na florbal.
V tomto oddile se neplati ¢lenské prispévky, protoze jsou financovani sponzory. Liga ma

dohromady 7 kol a jedno z nich klub meteor porada v Plzni.
8. SdruZenityaja

Sdruzeni Ty a ja nabizeji tane¢ni pohybovou aktivitu a zdravotni cvi¢eni. Clent maji
okolo 13 ve véku od 15 —40. Nejcastéji jsou postizeni détskou mozkovou obrnou. Cvicitelé
jsou z fad budoucich doktor(l. Penize pro sdruzZeni jsou ziskdvany z ¢lenskych prispévki
a z nadacnich fond(. Akce poradaji ve spolupraci s jinymi centry. Ve sdruZeni Ty a ja jsem
se dozvédél, ze jedinci, i prestoZe maji pohybovou aktivitu, tak nékdy i velkou ¢ast pohybu
musi za né udélat asistent, jelikoZ postizeni nedovoluje jedinci cely pohyb vykonat

samostatné.
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9. Help me

Stfedisko Help me nabizi tdbory, kde se jedinci pasivné podileji na pohybové
aktivité. Je to velice specifické stfedisko ohledné pohybu. Pohybova aktivita je takova, ze
na tdbore podnikaji celodenni pési pochody, kde za né pohyb vykondva zdravy jedinec,
ktery tla¢i vozik. Maji 40 ¢lend, ktefi maji tézké télesné postizeni kvadruplegie. VSichni
jedinci jsou postizeni détskou mozkovou obrnou. Stfedisko neni vékové omezené. Jejich

financovani je ze sbirek a z penéz sponzoru.

https://www.facebook.comphoto.phpfbid=320575018075877&set=pb.290326304434082
.-2207520000.1371375228.&type=3&theater
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10. Tak pojd's nama

Obcanské sdruzeni Tak pojd s ndma nabizi pohybovou aktivitu ve formé plavani,
turistice, zdravotnich cviceni, cyklistice a tanci. Pocet je v sou¢asné dobé 25 ve véku od 6—
35 let. Jejich postiZeni je prfevainé mentalni s pfidruzenym télesnym postizenim. Cvicitelé
nejsou odbornici pres pohybovou aktivitu. Financovani jsou z dotaci a ¢lenskych

prispévkl. Sdruzeni neporadd zadné sportovni akce.
11. Vozickafri Plzenska

Tato organizace nabizi rekondi¢ni cvi¢eni, které spociva k udrZzeni kondicnich
schopnosti u télesné postizenych. Nyni ma 109 clenl ve vékovém rozmezi 25-80 let.
Nejcastéji jsou to jedinci na invalidnim voziku nebo o francouzskych holich. Organizace je
financovana hlavné z ¢lenskych prispévkd a mensi Cist financi pochdzi z dotaci. Toto
centrum poradd 3x do roka soutézni akce. Dale se kazdorocné zucastni sportovni akce,

ktera probiha na Bilé hore u pfileZitosti Prazského sportovniho dne.
12. Cestovni klub KID

Klub se pohybuje ve sféfe cestovani, turistiky a sportu télesné postizenych. Jeji
hlavni Cinnosti je uskuteénovat akce turistického a sportovniho charakteru. Nejéastéji
jednodenni cesty, kde se vyskytuji jedinci s télesnym postizenim, nebo vicedenni, kde jsou
spise jedinci zdravi, nebo s lehé&im typem télesného postizeni. Clenové nemusi byt vidy
zfad télesné postizenych, ale také zrad zdravych jedincd. Vékové omezeni neni

stanoveno.
Centra mimo Plzen:

Co se tyce center mimo Plzen, ta jsou tézko dohledatelnd, a je jich nedostatecné
mnoistvi na to, aby pokryly cely Plzerisky kraj. Pohybové aktivity se vyskytuji nejcastéji
v centrech pro osoby dlchodového véku. U téchto jedincl prevaZzuje vyskyt zdravotniho

postizeni nad postizenim télesnym.

1. Svaz télesné postizenych v Ceské republice, 0. s. Mistni organizace

Domatzlice
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Organizace v Domatzlicich nabizi pohybovou aktivitu plavani a rekondi¢ni pobyty.
Tato organizace je sloZena z nékolika ¢lend, ktefi nejsou vékové omezeni. NejéastéjSimi
¢leny jsou lidé v dlichodovém véku. Financuje je pfimo svaz télesné postizenych. Cvicitelé

nejsou odborniky v dané problematice. Jediné co organizace porada, jsou jiz zminéné

rekondi¢ni pobyty.
2. Stolni tenis vozickard Domazlice

Klub nabizi pohybovou aktivitu ve formé stolniho tenisu. Clenové v Plzefiském kraji
jsou jenom dva, zbytek klubu je ve mésté Cheb. Klub nema vékové omezeni pro jedince.
Oba ¢lenové jsou na invalidnim voziku. Odbornici v této oblasti nejsou, oba jedinci jsou
jen aktivnimi hraci. Financovani stolniho tenisu je pfevdziné z vlastnich zdroju a ¢astec¢né

z penéz sponzorl. V Klatovech porada klub jednou roéné turnaj.
3. Obcanské sdruzeni MCT cz Domazlice

Sdruzeni MCT cz DomatZlice nabizi okrajové pohybovou aktivitu plavani a stolni
tenis. Centrum tvofi 60 ¢lend. Jejich vék se pohybuje okolo 6—15 let. Nejéastéjsi postizeni,
se kterym se sdruZeni setkava, je détskd mozkova obrna. Mezi cviciteli neni odbornik na
pohybovou aktivitu. Toto sdruzeni je financované ze vsech rlznych smérl, jak
sponzorskymi dary, tak i statem. Jednou za rok organizuji zavod na sanich. Sdruzeni se
podili na integraci télesné postizenych tak, Ze do pohybovych aktivit zalefuji i zdravé

jedince.
4. Centrum pro zdravotné postizené Plzenského kraje Rokycany

Centrum pro své cleny nabizi plavani a cviceni. VSichni ¢lenové maji moznost
individudlniho pfistupu do mistniho bazénu. Pocet ¢lend je v soucasné dobé 140. Okolo
20 clend navstévuje cviceni, které vede cvicitelka ze sokola. Jedinci jsou prevainé
dlchodového véku, jen néktefi jsou télesné postizeni, vétSina z nich je postiZzena
zdravotné. Centrum je financované svazem télesné postizenych a také z ro¢nich ¢lenskych

prispévkl. Organizace neporddné sportovni turnaje soutézniho typu.

5. Centrum pro zdravotné postiZzené Plzeriského kraje Tachov
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Toto je dalsi centrum, které nabizi pro lidi vysokého véku z Tachovska a okoli jégu
a plavani. Obé tyto aktivity se konaji jednou tydné. Jégy se ucastni 12 - 15 ¢len( u plavani
se pocet ustalil na 30 ¢lenl. Centrum ma dohromady 300 ¢lenll, opét to jsou jedinci
prevainé se zdravotnim postizenim, jen malo z nich je télesné postizenych. Télesné
postizeni je z oblasti ziskanych vad patere. Vék ¢lenl se pohybuje od 60 let a vyse.
Cvicitelka na jogu je osoba s certifikditem na rozdil od cvicitelky, kterd vede plavani,
vychazi zvlastnich zkuSenosti. Organizace Zije ze sponzorskych dar( a z ¢lenskych

prispévkd.
6. DOm socidlni péce p. o. Kralovice

Jak jsem zde v nékolika predchozich centrech uvedl, i toto centrum zaméruje svou
pozornost na osoby dichodového véku. Pohybova aktivita je zde velice okrajovou
zalezitosti. Centrum zde uvadim pouze pro prehled, jelikoz se téméf nezaméruji na
pohybovou ¢innost télesné postizenych, ale Cisté na rehabilitacni cviceni, a ty jak dobre

vime, nepatfi do kategorie rekreacni pohybové aktivity.

10.3. Vyhodnoceni dat

S organizacemi jsem komunikoval prostfednictvim telefonu, emailu, socialni sité
Facebook a také jsem organizace navstévoval osobné. Lidé v nich byli vstficni a ochotni.
Jenom s jednim klubem jsem nedokazal navazat kontakt. Nejvice se mi osvéddilo
s respondenty komunikovat osobné, protoze jsem se mohl dozvédét i néco mimo obsah
dotazniku a rozsifit tak své poznani o této problematice. Osobni kontakt vSak nebyl vidy

mozny.

Lidé s télesnym postizenim maji moznosti sportovniho vyziti. Konkrétné v Plzni je
velké mnoiZstvi center, sdruZeni a organizaci, které nabizeji pestrou Skalu sport(l. Ponékud
horsi situace je mimo mésto Plzen. Center, které se zabyvaji rekreacni pohybovou
aktivitou télesné postizenych, je mimo Plzen podstatné méné. Kdyz uz néjaké centrum
najdeme, jednd se o pohyb lidi vdichodovém véku. Ale samoziejmé i v této sfére
nachazime jedince stélesnym postizenim. DalsSi centra, kterda jsou v Plzeriském kraji

a nezabyvaji se lidmi v ddchodovém véku, maji velice maly pocet ¢lend.
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Centra nabizeji nékolik druhi sportovnich Cinnosti. Nejcastéji jsem narazil na
turistiku, ktera je v nékolika pfipadech hlavni naplni tdborovych akci. Dalsi sporty, kterymi
se centra zabyvaiji, jsou plavani, zdravotni cvi¢eni a specifické sporty jako napf. boccia.
Z prizkumu jsem zjistil, Ze prevahu ma sport kolektivni. Integraci jedincl télesné
postizenych mezi zdravé jedince se vénuje 5 center (Help me, Obcanské sdruzeni MCT cz,

Meteor, Popojedem, Lucky Kolecka).

Pocet ¢lenl v centrech se nedd konkrétné vypovédét. Jejich pocet bud neni staly,
nebo ma velice Siroké rozmezi. Vékové omezeni jedincl neni ve vétSiné center striktné
dané. Clenové byvaji nej¢astéji dospéli lidé a ve 4 pfipadech se jednalo o centra, ktera

maiji ¢leny mladsi 18 let.

Nejcastéjsi télesné postizeni, se kterym se centra setkavaji, je détska mozkova
obrna. DalSim ¢astym je kombinované postizeni. Mnohdy jsou jedinci zavisli na invalidnim

voziku.

Z odpovédi na otazku ,Jsou cvicitelé odbornici v oboru pohybovych aktivit pro
télesné postizené?” jsem zjistil, Ze je v centrech téméf rovnovdha mezi odborniky

a neodborniky ptres pohyb télesné postizenych.

Centra jsou z velké vétsSiny financovana ze ¢lenskych ptispévk(. Dale pak z dotaci
od statu, mésta nebo svazl a v neposledni fadé také sponzorskymi dary penéznimi nebo

materialnimi (napf. vybaveni).

AZ na par vyjimek se centra snazi poskytovat pohybové aktivity i v soutéznich
klanich a turnajich. Nékterad centra poradaji tabory, turistické akce, rekonvalescenéni

pobyty a také napftiklad potapéni v zahranici v rdmci projektu Ariel.

Mimo dotaznik jsem se dozvédél, predevsim od centra Ty a ja, Ze centra v Plzni
jsou €asto propojena. Ke shromazdovani a propojovani center dochdzi hlavné pfi poradani

sportovnich akci.

Dale jsem gzjistil, Ze néktefi asistenti télesné postizenych musi ¢asto ¢ast pohybu

provadét s jedinci, jelikoZ postizeni by jim samostatnost v pohybu nedovolilo.

39



Kapitola 8. ndm nabidla ukdzku sport(i pro télesné postizené. VétSinou se sporty
zminované v kapitole 8. objevily v centrech, ale jenom nékteré z nich. Je tomu tak
pravdépodobné proto, Ze sporty jako lyzovani na monoski, sledge hokej a tenis se
specialnimi voziky jsou finanéné dosti narocné. Z vyhodnoceni dotaznikl vyplyva, Ze
prevaznou vétsinu financovani tvori ¢lenské prispévky. Predpokladam, Ze lidé s invalidnim

dlichodem obvykle nemaji tolik penéz, aby si nékteré sporty mohli dovolit.
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11. Diskuze

Dotaznik jsem vytvofil tak, aby obsahoval pfimérené mnozstvi otazek, které by co
nejvice pokryly problematiku, a abych z odpovédi na né ziskal potfebné informace ke
zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace. Dotaznik mél tedy 7 otdzek, které zacinaly
druhem sportu pres druh télesného postizeni az k financovani center. Nékteré byly

uzavrené, jiné nabizely otevienou odpovéd.

Vyhledaval jsem centra pomoci internetu, reklamnich letdk(, osobniho doporuceni
a na zakladé brozur. Internetové stranky nebyly vidy dobfe dohledatelné. Centra, jejichz
webové stranky byly funkéni, méla tyto strdnky pomérné prehledné zpracované, ale
nékde byl problém nalézt potiebné kontakty a informace o tom, co presné centrum
nabizi, nebyly vidy dostate¢né. Reklamni letdky jsem dostal od vedouci své bakalarské
prace. Ty mi pomohly hlavné v tom, Ze jsem presné védél, pod jakym nazvem mam centra
hledat. Osobni doporuceni jsem ziskal na zakladé toho, Ze lidé, ktefi pecuji o télesné

postizené, mé nasmérovali na dalsi centra.

Kontaktovani center probihalo ve ¢tyrech rovinach. Zpocatku jsem se snazil centra
navstévovat, kdyz jsem ale zjistil, Ze se ob¢as na udané adrese nenachazeji, rozhodl jsem
se odeslat dotazniky pres email. Nakonec ani tato varianta nebyla ve vétSiné pripad(
Uspésnd. Dotazniky pres email se nevracely. Zacal jsem tedy kontaktovat vSechna
nalezena centra pres telefon. To bylo feseni, které fungovalo. Pfes telefon jsem vedl
polostrukturovany rozhovor, ktery jsem hned zaznamenaval do dotazniku. Néktera centra
se mi podafilo na dané adrese zastihnout a vyplnit s nimi dotaznik osobné. VSichni

respondenti byli ochotni a vstficni.

Data jsem analyzoval z vyplnénych dotazniki. Nékteré otazky byly oteviené
a jejich zpracovani bylo ponékud slozitéjsi. Ale na druhou stranu mi poskytly informace,
které bych se z uzavienych otdzek nikdy nedozvédél. Pfi zpracovani vyzkumu jsem pouzil

i nékteré fotky, které vypovidaji o ¢innostech center poskytujicich pohybovou aktivity.
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NeZ jsem zacal vyhodnocovat data, rozdélil jsem si dotazniky na centra v Plzni
a mimo Plzen. Dale jsem se snaZil zaznamenat vyskyt nékterych jev(, které mi pak
usnadnily zobecnéni a zpfehlednéni situace. Napfiklad jsem si zaznamenaval vyskyt
télesnych postizeni, abych zjistil, jaké jsou nejcastéjsi a jaké jsou naopak méné casté.
Kdybych pristé délal podobny vyzkum, snazil bych se o osobnéjsi kontakt s centry. Myslim

si, Ze by to bylo pfinosnéjsi. Mohl bych si tak dovolit rozsifit pocet otdazek nebo nékteré

otazky podrobnéji prodiskutovat.
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12. Zavér

Cilem bakalarské prace bylo seznamit verejnost se situaci rekreacnich pohybovych
aktivit télesné postizenych v Plzeniském kraji. Ke splnéni cilG bylo tfeba zhotovit dotazniky
pro centra zabyvajici se pohybovou aktivitou télesné postizenych, vyhledat centra
a rozsifit mezi né dotazniky. Na zakladé odpovédi z dotaznik(i jsem nasledné analyzoval

data a vyhodnotil vysledky.

Pro komplexni pochopeni problematiky télesné postizenych a sportu, kterym se
tito jedinci zabyvaji, bylo dualezité zpracovat teoretickou i praktickou cast bakalarské
prace. Teoreticka ¢ast se opird o poznatky z historie, rozdéleni pohybovych vad u télesné
postizenych, klasifikace handicapovanych a druhy kompenzacénich pomcek. Dale jsem se
zabyval samotnym pojmem télesného postizeni a specifiky sportu télesné
handicapovanych a aplikovanymi pohybovymi aktivitami. V zdvéru teorie jsem zminil
integraci jedincl do spolecnosti pomoci pohybovych aktivit. Posledni kapitola teoretické
Casti se zaobird praktickou ¢asti, respektive vyzkumnou metodou, kterou jsem pouzil pro

svoje Setreni.

Vsem témto ukolidm predchazelo prostudovani literatury, kterd se vénuje
problematice télesné postizenych a sportu télesné postizenych. Literatury o této
problematice neni mnoho, jelikoz sport télesné postizenych je relativné novou zalezitosti.
Casto bylo tfeba &erpat i z literatury, ktera se nezabyva pfimo touto problematikou, ale

tématy s touto problematikou souvisejicimi.

Z vysledk(l mého Setfeni jsem zjistil, Ze pohybovych aktivit pro télesné postizené je
v Plzni velké mnozZstvi. Oproti tomu mimo Plzen se v Plzenském kraji vyskytuji centra
zamérujici se na pohybovou aktivitu jedinct s télesnym postizenim velice zfidka. Nejvice
se v centrech praktikuji kolektivni pohybové aktivity, které vedou z vétsi ¢asti odbornici na

pohybovou ¢innost.

Centrlim pecujicim o télesné postizené bych doporucil, aby se vice zviditelfiovala
prostfednictvim internetovych stranek. Dale bych navrhoval, aby svoji ¢innost nahlasila na

Magistratu mésta Plzné, a byla tak lépe dohledatelnd. Domnivam se, Ze centrliim by také
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prospélo, aby se vice snazila o ziskani sponzorskych dar(i a dotaci od statu a mohli si tak

dovolit vétsi skalu pohybovych aktivit.

Tato prace by mohla byt pfinosem hlavné lidem, ktefi se chtéji zabyvat rekreacni
pohybovou aktivitou télesné postizenych v Plzeriském kraji, nebo ktefi maji zajem se néco
o dané problematice dozvédét. Predpoklddam, Zze by pradce mohla byt zajimavym
podnétem k zaloZeni néjakého dalSiho centra, které by nabizelo pohybové aktivity pro

télesné postizené mimo Plzen, kde je takovych center nedostatek.
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13. Resumé

Téma mé bakalarské prace je Rekreaéni a pohybova aktivita télesné postizenych
v Plzeriském kraji. Cilem bakalarské prace bylo sezndmit verejnost se situaci rekreacnich
pohybovych aktivit télesné postizenych v Plzeriském kraji.

Shromazdénim teoretickych informaci a sestavenim dotaznik(i pro centra jsem
ziskal dulezitd data pro vyhodnoceni mého Setfeni. Vysledkem bylo zjiSténi moZnosti

pohybovych aktivit pro télesné postizené v Plzeriském kraji.

Klicova slova: télesné postizeni, aplikované pohybové aktivity, Plzensky kraj
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14. Summary

The topic of my thesis is Recreational physical activities for the disabled in the
Pilsen region. The aim of this study was to publicize the situation of recreational physical
activity disabled in the Pilsen Region. | got the important data for the evaluation of my
investigation by a gathering of theoretical information and constructing questionnaires
for centers. The result was the identification of options of physical activities for disabled

people in the Pilsen region.

Keywords: disability, adapted physical activity, Pilsen Region
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15. Seznam priloh

Dotaznik pro centra:

1. Jaké pohybové aktivity nabizite?

2. Kolik mate ¢lend?

3. Pro jaké vékové kategorie nabizite pohybové aktivity?

4. S jakym typem télesného postiZeni se nejcastéji setkavate?

5. Jsou cvicitelé odbornici v oboru pohybovych aktivitach pro télesné postizené?

6. Jakym zpUsobem jsou vase nabizené aktivity financované?

7. Poradate turnaje a soutézni akce?



Kontakty na centra a sdruzeni v Plzeriském kraji
1. Projekt Ariel — svoboda pod hladinou
Klatovska tfida 2130/119, 301 00 Plzen
Jan Zabrodsky - 604 714 952
E-mail: arieldiving@arieldiving.cz

http://www.arieldiving.cz/

2. Popojedem
Martina Eibichtova - 602 873 523
popojedem2012@gmail.com

http://www.popojedem.org/

3. Hipocentrum Jitfenka
Adresa: Koterovska 134, 326 00, Plzen
Eva Charvatova - 774 740 740
e-mail: hipocentrumjitrenka@seznam.cz

http://www.jitrenka.info/

4. Motylo.s.
Zluticka 2, 323 00, Plzen

+420 774 855 133


mailto:arieldiving@arieldiving.cz
mailto:popojedem2012@gmail.com
mailto:hipocentrumjitrenka@seznam.cz

E-mail: motyl.plzen@centrum.cz

http://www.motyl-plzen.cz/

Lucky kolecka o. s.

Turisticka 1780/2, 323 00, Plzen
Josef Augusta (predseda sdruzeni) - 775 550 091

e-mail: luckykolecka@seznam.cz

http://www.luckykolecka.cz/

Centrum pobytovych a terénnich socialnich sluzeb Skh Meteor Plzen
Bzenecka 14, 323 00, Plzen
Martin Cerny — 737535083

email: skh.meteor.plzen@seznam.cz

http://www.skhmeteorplzen.wz.cz/

SdruZenity aja

Resslova 14, 301 00, Plzen
Jitka Vachulkova — 776488008
sdruzenityaja@seznam.cz

http://www.sdruzenityaja.cz

Help me

Kaznéjovska 43, 323 00, Plzen


mailto:motyl.plzen@centrum.cz
mailto:skh.meteor.plzen@seznam.cz
mailto:sdruzenityaja@seznam.cz
http://bing.com/maps/default.aspx?v=2&pc=FACEBK&mid=8100&rtp=adr.%7Epos.49.778315541071_13.374840177866_HELP+ME_Kazn%C4%9Bjovsk%C3%A1+43%2C+Plzen%2C+Czech+Republic&cp=49.778315541071%7E13.374840177866&lvl=16&sty=r&rtop=0%7E0%7E0%7E&mode=D&FORM=FBKPL1&mkt=cs-CZ

Ladislav Novy - 731 475 386
ladislav.novy@moznostitujsou.cz

https://cs-cz.facebook.com/Helpmeplzen

9. Tak pojd's ndma
Uslavska 29, 32600, Plzef
Predseda: 775260459

takpojdsnama@seznam.cz

http://www.takpojdsnama.cz/

10. Vozickati Plzeriska
Mgr. Olga Puflerova - predsedkyné - 373 315 182

vozickari@volny.cz

http://www.vozickari.estranky.cz/clanky/kdo-jsme-1.html

11. Cestovni klub KID

http://www.ckkid.cz/index_kontakt.html

Centra mimo Plzen:

1. Svaz télesné postizenych v Ceské republice, o. s. Mistni organizace

Domazlice


http://www.takpojdsnama.cz/
mailto:vozickari@volny.cz
http://www.vozickari.estranky.cz/clanky/kdo-jsme-1.html

Msgre. B. Staska 265, 344 01, Domatzlice-Horejsi Predmesti
379723 237

stpdomazlice@seznam.cz

2. Stolni tenis vozickart Domazlice

SKV ZR Cheb - Kontaktni osoba: Ing. Tomas Harant
777 266 217

e-mail: harant(at)mestocheb.cz

3. Obcanské sdruzeni MCT cz Domatzlice

Novy Spdlenec ¢. 25, 344 01, Domailice
Josef Holy - predseda MCT CZ o.s. - 737 111 649
mct.cz@seznam.cz

http://www.mct.domazlice.cz/cs/kontakty/

4. Centrum pro zdravotné postizené Plzenského kraje Rokycany

Masarykovo nam. 215, 337 01, Rokycany - Stred

Petra Mynafrikova - 377 440 943

rokycany@czppk.cz

www.czppk.cz/

5. Centrum pro zdravotné postizené Plzeriského kraje Tachov


mailto:stpdomazlice@seznam.cz
mailto:mct.cz@seznam.cz
http://www.mct.domazlice.cz/cs/kontakty/
mailto:rokycany@czppk.cz
http://eventlog.centrum.cz/redir?data=aclick2c3063606-0t12&s=najistong&v=1&url=http%3A%2F%2Fwww.czppk.cz%2F&uniq=1372373831835

Bélojarska 1541, 347 01, Tachov

Petra Mynarikova - 377 440 943

tachov@czppk.cz

www.czppk.cz/

Dlam socidlni péce p. o. Kralovice
Plzenska 345, 331 41, Kralovice
373301111

podatelna@dspkralovice.cz

http://www.dspkralovice.cz/
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http://eventlog.centrum.cz/redir?data=aclick2c3063607-0t12&s=najistong&v=1&url=http%3A%2F%2Fwww.czppk.cz%2F&uniq=1372373857200
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