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1. UVOD

Stac¢i jedna nestastnd ndhoda a mize se nam Zzivot zménit od zdkladu tézkymi
autonehodami, pady z vysky, skokem do mélké vody ¢i uklouznutim ve sprse, které vedou
K poranéni patefe a michy s naslednym stravenym zivotem na vozi¢ku. Ve vét§iné ptipada
dochazi k témto poranénim v obdobi adolescence, kdy mame své konicky, zajmy, hodnoty
a predstavy o své budoucnosti. Vyznamnou oblasti Zivota tvoii pohybové aktivity zejména
sport. Obecné je zndno, Ze prave tyto aktivity pozitivné ovliviiuji Zivoty lidi ve vSech jeho
oblastech. Zijeme ve 21. stoleti, ve kterém doslo k mnoho zmé&nam. Nastésti je uz za nami
obdobi, kdy ¢innosti handicapovanych osob mély segregacni charakter a intaktni spole¢nost
o této problematice neméla ve vétSing piipadl ani ponéti. Nyni se od segregac¢niho charakteru
opustilo a 21. stoleti je zaméfeno na podporu a integraci handicapovanych osob.

Kazdy clovék s handicapem i bez n€j mad pravo uspokojovat své potieby, tyto potieby
muzeme uspokojit 1 pohybovou aktivitou a to jakoukoli. Tato aktivita by méla ptispivat
k vyrovnani se ¢lovéka s traumatem, pomoci k resocializaci, zvySeni sebeduvéry

a sebevédomi, posilovat schopnosti a ziskavat dovednosti, méla by navodit pocit Stesti

a uspéchu, udrzovat celkovou kondici a eliminovat negativni diisledky vzniklé postizenim

a vyvarovat se civiliza¢nim onemocnénim.

Cilem bakalatské prace bylo, zjisti determinanty, které ovliviiuji navraceni
se do pohybovych aktivit, na zakladé zjisténych determinantti odhadnout primérnou dobu
zapojeni se do pohybovych aktivit po traumatu. Informace jsem ziskdvala pomoci
semistrukturovaného rozhovoru u zdmérné vybrané sportujici populace ve véku od 18 do 35

let po uraze s odkazanim na vozik.



2. SYNTEZA POZNATKU

2.1. Télesné postizeni

Kraus, Sandera (1975, 6) vymezuji télesné postizeni jako: ,, Vady pohybového
a nosného ustroji, tj. kosti, kloubt, $lach i svalt a cévniho zasobeni, jakoz i poskozeni
nebo poruchy nervového ustroji, jestlize se projevuji porusenou hybnosti.*
Renotiérova (2006, 212) ve své definici uvadi: ,,T¢lesna postizeni jsou pretrvavajici
nebo trvalé napadnosti, sniZzeni pohybové schopnosti s dlouhodobym nebo podstatnym
pusobenim na kognitivni, emocidlni a socialni vykony.* Télesné neboli motorické postiZzeni
projevujici se poruchou hybnosti vznikajici na zékladé poskozeni v neurologické oblasti

(Votava a kol, 2003).

Svétova zdravotnické organizace (WHO) v Mezinarodni klasifikace poruch, postizeni
a handicapii z roku 1980 charakterizuje omezeni vyplyvajici se zdravotniho postiZent,
jako (a) vadu, poskozeni, (b) omezeni, chybéni a (¢) znevyhodnéni.

(a) Vada, poskozeni neboli ,,impairment”, jedna se o vadu ¢i nedostatek v anatomické
stavbé organismu a poruchy jeho funkci. Vada se miize projevit snizenim intelektu, feci,
zraku a v nervosvalovém systému (Potmésil, 2007).

(b) Omezeni, chybéni neboli ,,disability”, vyjadiuje omezeni ¢i neschopnost nékterych
funkci, vzniklé nasledkem poskozeni pfislusného organu. V dusledku toho nelze vykovavat
aktivity zptisobem, ktery je obvykly (World Health Organisation, 2008). Disability neboli
postizeni je nedostatek schopnosti vykonavat urcitou ¢innost, kterou ¢lovék bez postizeni
povazuje za normalni (Potmésil, 2007).

(c) Handicap je vyjadteni vlivu poruchy ¢i postizeni na praci ¢lovéka ¢i dosazeni cild,
které si pieje nebo jsou od né&j spolecnosti oéekavany (Renotiérova, 2006). Handicap
neboli nevyhoda zabranuje splnéni ur¢ité normalni role, kterd se od n€¢ho ocekava v disledku

poruchy ¢i postizeni (Potmésil, 2007).



2.2. Urazové postizeni michy a jeho nasledky

Pokorny (2002, 19) v definici uvadi: ,,Uraz je télesné postizeni, které vznika nezavisle
na vuli postizeného nahlym a nésilnym piisobenim zevnich sil.* Kazdym rokem se provadi
statistiky pfehledu pfi¢in misniho poranéni. V roce 1996 prvni misto obsadil traz padu
z vysky vcetné sebevrazednych pokusl, pak nasledovala zranéni pii automobilovych
nehodéch, sportovni trazy a skoky do vody. Nejcastéji je postizena muzska populace ve véku
40 - 49 let a muzi ve véku 20 - 29 let. Obratel 11. a 12. v hrudni ¢asti, v bederni ¢asti prvni
a druhy, a také 3. az 7. kréni obratel patii mezi nejvice poranéné (Sramkova, n.d.).

Ve vyroéni zpravé Spinalni jednotky Urazové nemocnice v Brnd patii mezi nejcast&jsi piiciny
poranéni patefe nehoda v auté nebo na motorce, pady z vySky, urazy chodcti, skoky do vody

a sportovni urazy (Wendsche 2000).

2.2.1. Transverzalni miSni 1éze a jeji nasledky

Pti poranéni obratle, nejcastéji dochazi k preruseni michy tzv. transverzalni misni 1€zi.
Micha nepienasi informace z mozku na periferii, i opaénym smérem z periferie do centra.
Projevem je ztrata citlivosti a Citi pod mistem pieruseni a ztratou hybnosti svali v mist¢,
kde doslo k poskozeni michy. RozliSujeme tetraplegii a paraplegii. Tetraplegie se vyskytuje
pii poranéni kréni patefe po prvni hrudni obratel. Pii paraplegii dochazi k poranéni michy
od prvniho hrudniho obratle aZ po bederniho oblast (Centrum Paraple, n.d.). Postizeni
V oblasti kréni patefe C1- C4, pii1 iplném preruseni michy dochazi k centralni obrné hornich
a dolnich koncetin, S pferuSenim Citi na koncetinach, trupu i krku. Pii nahlém pferuseni
michy, mize dojit k obrné dychacich svalli a branice, které vede k umrti. Pokud clovek
ptezije, vznika celkova kvadruplegie. Pfi poranéni michy v oblasti C5- C8, dochazi tzv.
centrdlni paraplegii dolnich koncetin a paraparéze ¢i plegii hornich koncetin. Citlivost
je poruSena na koncetinach a trupu, postihuje i inervaci dychacich svali s nasledkem
povrchového dychani (Wendsche, 1993). Dal§i moznou postiznou oblasti mize byt Cauda
Equina, dochazi k poruseni perifernich nervi, které maji schopnost regenerace a uzdraveni.
Pokud dojde k ¢astenému preruseni michy, kde je rtiznorodost v kombinaci s poruchou
hybnosti a citlivosti (Centrum Paraple, n.d.). Pfi postizeni mi$nich kofenti v oblasti L3-L5,

dochazi k periferni obrn€ s poruchou hybnosti a citlivosti dolnich koncetin.
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Nachazi se zde porucha vybavného reflexu Achilovy Slachy. Vzdy zalezi, v jaké vysce

je porusen miSni kofen, na zakladé toho se odviji pfidruzené symptomy, jako porucha
sexualnich funkci a sfinkteri (Kainarova, 2005). Rozeznavame nékolik typti ochrnuti,

které se odviji v zavislosti na vySce léze (a) pourazova chaba paréze, (b) pourazova
paraplegie, (c) pourazova kvadruplegie, (d) potrazova paréza. Pii potrazové chabé paréze,
jsou postizeny misni kofeny v oblasti bederni patefe, dochdzi k netiplnému ochrnuti dolnich
koncetin. Pourazova paraplegie, je charakteristicka pIlnym ochrnutim dolnich koncetin s 1ézi
Vv oblasti hrudni a horni bederni patefe (Kudlacek, 2007). Pii poskozeni kréni patefe vznika
potrazova kvadruplegie, s uplnym ochrnutim dolnich koncetin a parézou nebo plegii hornich
koncetin. Potrazova kvadruparéza se vyskytuje ziidka, jsou postizeny dolni i horni koncetiny

S neuplnym ochrnutim (Erben in Kudlacek, 1989).

2.2.2. Zmény po poranéni michy

Po poskozeni michy dochazi ke spinalnimu Soku, ktery vede k vymizeni reflexni
aktivity michy. Dostavi se chaba plegie kondetin, které jsou neovladatelné. Clovék neciti
bolest, teplo, chlad, dotyk a nevi, v jaké poloze se kondetiny nachazeji. Sok trva kolem 6
tydnu. Nasledné se muzou objevovat patologické reflexy, pfi podrazdéni plosky nohy dochazi
k flexi v ky¢li (Centrum Paraple, n.d.). Misni poranéni mizeme rozdélit do stadii. Prvnim
stadiem je akutni uraz a ndsledné¢ se objevuje miSni Sok, zde je nutnd odborna
anesteziologicko — resuscitaéni pée. Druha faze je typicka stabilizovanim celkového stavu
pacienta, mistni Sok odezniva, Ié¢eni probiha na spinalni jednotce, kde aplikujeme 1é¢ebné
a diagnostické metody. Dal§imi faizemi jsou dvé stejné oznacCend stadia. Prvni pfipad
je chronické stadium, dochazi ke stabilizaci pacienta a je plné€ rehabilitovan s optimalni zatézi.
Ptipadem druhym je pozdni stadium, dochazi k vyskytu kompilaci, jako jsou dekubity,
porucha moéeni atd. (Sramkova, n.d.). Musime brat na védomi, Ze v mise probihaji
tzv. vegetativni vlakna. Tyto vldkna ovliviiuji ¢innosti organii vyluc¢ovaciho, zaZivaciho
ustroji a pohlavnich organt, proto pfi postizeni michy dochazi k poskozeni téchto orgéani.
Mezi nejéastéjsi problémy po pieruseni michy fadime: (a) poruchy moceni, (b) poruchy
stfevni ¢innosti a metabolismu, (¢) poruchy termoregulace, (d) poruchy sexualnich funkeci,

(e) heterotopicka osifikace, (f) patologické vegetativni reflexy, (g) poruchy dychani,
(h) spasticitu a (ch) dekubity ( Centrum Paraple, n.d.).
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Centrum pro moceni se nachazi ve vysi segmenti S2 — S4. Pokud je 1éze nad centrem
moceni, dochazi k nemoznosti védomého ovlivnéni aktu moceni. Pii dlouhodobém cviceni,
lze dosdhnout vyprazdnovani v pravidelnych intervalech. Pokud je poranéni v misté centra
nebo pod nim, dochdzi tzv. autonomnimu méchyfi, ktery je ochably a roztazeny.
| vtomto ptfipadé je nutné dodrzovani rezimu a pravidelné vymésovani (Centrum Paraple,
n.d). Mocové infekce se nevyhnout zadnému paraplegikovi, je nutna prevence, informovani
0 problematice v této oblasti. Vyprazdiovani mocového méchyfe je mozno zpusobem
jednorazového cévkovani, nebo pomoci reflexniho méchyte, kdy poklepem na bticho
a tlakem na bfi$ni sténu vyvolame moceni (Wendsche, 1993). Pii poruse stievni ¢innosti,
dochazi ke zpomaleni stifevni peristaltiky, az k zastaveni pohybu sttev. Tato porucha
se objevuje v akutnim stadiu, nacvikem a spravnym dennim rezimem se ¢innoSt stiev
obnovuje a stabilizuje. Porucha metabolismu se objevuje v akutnim stadiu sniZzenim bilkovin
v krvi a zméné vylucovacich minerali. Porucha regulace télesné teploty se ¢asto nachazi
u 0sob s vysokou misni 1ézi. Teplota téla je zavisla na teploté okoli, zde je nutna zvlastni
péce. Heterotopicka osifikace je komplikace, ktera se mize dostavit po poranéni michy, jedna
se o patologické ukladani vapniku do mékkych tkani kolem kloubti. Patologické vegetativni
reflexy, jsou typické u pacientd s transverzalni mis$ni 1ézi, kdy dochazi k pferuseni
vegetativnich drah, ndsledkem je sniZzeni krevniho tlaku. Pfi posazeni a postaveni, mtize dojit
ke ztraté védomi nebo pulsu. Opacnym ptipadem je zvyseni krevniho tlaku, pfi nadmérném
roztazeni moCového méchyie a strev, které se projevi zCervenanim obliceje, pocenim
a tézkym dychanim (Centrum Paraple, n.d). K poruse funkce branice hlavniho dychaciho
svalu, dochazi k preruseni michy v oblasti pateie C4, které vede ke smrti pacienta. V¢tSina
tetraplegiki a paraplegikt trpi dechovymi potizemi (Benes, 1987). Porucha sexualnich funkci
zavisi na vysce a rozsahu poskozeni michy. Cim vyse je misni 1éze nad obratlem TH12,
tim je vétSi pravdépodobnost pro zachovani erekce. Pii niz§i miSni 1ézi je vétsi
pravdépodobnost az 70%, ze dojde k erektilni dysfunkci. Ztratu potence nesou muzi velmi
téZce, protoze na tuto situaci nejsou ptipraveni, mize vyustit az v depresi, pokud pied Grazem
7ili aktivnim sexudlnim Zivotem (Sramkova, n.d.). Dal§i zavaznou a astou komplikaci
u poranéni patefe jsou dekubity neboli prolezeniny, rany vyvolané tlakem. Vznikaji
pusobenim vyssiho tlaku nez je normalni hodnota krevniho tlaku v kapilarach 32 mm Hg.
Dochazi ke stlaceni kapilar, kterym se nedostavuje dostatecné mnozstvi kysliku a Zivin, a tim
dochdzi k odumfeni tkéni leZicich mezi kostnim vybézkem a podlozkou. Dochdzi
k nepfimému poskozeni tkan€. Mezi ptiCiny vzniku dekubitd fadime mechanické vlivy tfeni,

tlak a nevhodnou podlozku.
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Pokud se dekubit nezacne léc¢it v prvnich varovnych ptiznacich, mize mit chronicky charakter
a vznika tzv. nemoc z dekubitii. V misté lokalizace dekubitt, se vytvari infekéni lozisko,

které mobilizuje obrannou reakci organismu. Clovék trpi hore¢kami, tiesavkou a prijmy.
Pokud je organismus zatézovan po dlouho dobu a ma snizenou imunitu, mize tomuto
onemocnéni podlehnout. RozliSujeme stupné dekubitti do tii stupnti. Prvnim stupném je otlak
bez poskozeni klze, nachdzime zde mirné zarudnuti. Druhym stupném vznikd puchyt
s poskozenim podkozi. V poslednim stupni dochézi k nekrotickému viedu.

Castou a neptijemnou komplikaci u poranéni michy je spasticita. Vznika zvysené napéti

ve svalovych vldknech se zaskuby. Nejcastéji se objevuje u poranéni s vyssi misni 1ézi.

U poskozeni dolnich bedernich a sakralnich segmenti dochazi k chabym obrnam,

se snizenym svalovym napétim a ztratou svalové hmoty. Krom¢ mis$ni 1éze hraji roli

pfi zvySené spasticit¢ 1 faktory vnéj$i a wnittni. K vnéjSim podminkdm patii zména
barometrického tlaku a teploty okoli. K vnitinim faktorim patii naplit méchyie, stfev, infekce
a zména télesné teploty. Ke sniZeni spasticity slouzi medikamenty, které piili§ nepomahaji.
VétSinou osoba s timto problémem vypozoruje situace, pii kterych dochazi ke zvySené
spasticité a snazi se t€émto situacim vyhybat. Musime zminit i syndromy, které doprovazeji
poranéni michy. Mezi nejCastéjsi syndromy fadime (a) centralni misni syndrom a (b) Brown —
Sequardtv syndrom. Centralni syndrom vznika, pokud je poskozeno vice bunék v centru

nez na okrajich michy, které vede k rozsahlejSimu ochrnuti a senzitivnim ztratam hornich
koncCetin. Tento syndrom se vétSinou vyskytuje u starSich lidi diisledkem stafeckych zmén

a naslednym ziuzenim misniho kanalu. Brown — Sequardiiv syndrom nastava,

pokud je poskozena jen jedna strana michy stfelnym a bodnym poranénim. Pod mistem
poranéni dochazi ke ztraté aktivni hybnosti. Na stran¢ 1éze je poruseno hluboké Citi, na strané

druhé je porucha ¢iti pro bolest a teplo (Centrum Paraple, n.d.).
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3. FAKTORY OVLIVNUJICI OSOBNOST JEDINCE S TELESNYM POSTIZENIM

Zivot osob se zdravotnim postizenim, je ovliviiovan somatickymi a psychickymi,
tedy vnitfnimi Ciniteli a Zivotnim prostfedim, spole¢nosti, materialnim, ekonomickym
a technickym prostiedim, které povazujeme za vnéjsi Ginitelé. Uraz s trvalymi nésledky,
vyvolava poruchu funkci organismu, a neschopnost provadét urc¢ité ¢innosti. VSechny
tyto faktory ovliviiuji osobnost postizeného, postoje k sobé samému a k ostatnim lidem
(Jesensky, 1995). Somatické onemocnéni je nejveétsi zivotni zatézi, kterd ovlivni psychiku
a vlastnosti nemocného. Postoj nemocného ke své nemoci, je ovlivnén socialnimi,
somatickymi a psychickymi oblastmi (Vagnerova, 1999). Determinanty, které¢ ovliviiuji
Zivoty osob s postizenim, miizeme rozdélit na subjektivni a objektivni. Mezi subjektivni
faktory patii zdravotni stav, osobnostni rysy a schopnost zvladat naro¢né Zivotni situace.

Rodina, postoje spolecnosti k postizenym a stav zivotniho prostfedi jsou objektivni

ovlivitujici ¢initelé (Novosad, 1998).

3.1. Vnitini ¢initelé

Velkou roli bude hrat zavaznost onemocnéni. Pokud je onemocnéni chronické,
nebo trvalé¢ zdravotni postizeni, které nelze terapeuticky vylécit a ovliviluje mobilitu,
komunikaci a chapani ¢lovéka. Dalsim duilezitym faktorem jsou osobnosti rysy,
které jsou dané souhrnem vrozenych dispozic a schopnosti jedince zvladat zatézové situace

(Novosad, 1998).

3.1.1. Naro¢na Zivotni situace

Tézké Zivotni situace maji rdznorodou podobu ndhlého uUmrti blizkého clovéka,
zklamani, vazné dopravni autonehody, nemoci a urazu. Jindy se nam dlouhodobé¢ vtiraji
do Zivota a vétSinou se dotykaji nasi osobnosti (Ktivohlavy, 1994).
Dle Capa, Dytrycha (1968) méa nroéna Zivotni situace dopad pozitivni i negativni.
Pti pozitivni strance ndm mobilizuje organismus, podnécuje nas k uceni, k hledani novych
cest, kK podavani vyssich vykond a podnécuje rozvoj osobnosti. Pokud se situace neustale

stupiiuje, zvySuje se narocnost, nastavaji nezadouci reakce pro Cloveka, které mizou vést
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K negativnim zménam ve vyvoji osobnosti. Vagnerova (2008) ve své publikaci zmifiuje, rizné
zatéze muzou mit na ¢loveéka dopad v jeho psychické rovnovaze. Tento stav mize byt trvaly
nebo docasny, ktery se projevi v chovani a prozivani. O postizeni mizeme mluvit,

jako o naro¢né zivotni situaci, protoze pisobi na osobu velkou zatézi. Vyvolava konflikt,
zvySuje stres, promitne se do nasich ¢innosti a miize zpusobit frustraci. Musime brat v zietel,
jakym typem a stupném osoba s postizenim trpi, veskeré tyto faktory se promitnou v reakci

na zatézovou situaci (Hadj Moussova, 1993).

3.1.2. Vrozené a ziskané postizeni

Z hlediska plisobeni na jedince, je diileZité rozliSovat dobu vzniku postiZzeni na

(a) vrozené postizeni a (b) pozd€ji ziskané postizeni. U vrozenych postizeni je dité vice
ovlivnéno ve vyvoji nez pii ziskaném postiZzeni, nemiize ziskat urcité mnozstvi zkuSenosti.
Naopak neni svym postizenim tolik traumatizovan, protoze se na n¢j odmalicka adaptuje
(Vagnerova, 2008). Vrozené vady jsou takove, které vznikly v prenatalnim, perinatdlnim

a postnatalnim obdobi. PtiCiny jsou rtiznorodé, od onemocnéni matky v prabéhu téhotenstvi,
Spatné socialni prostiedi, nevhodné klimatické podminky, metabolické onemocnéni matky

a nevhodné uzivani 1kt (Monatova, 1995). Ziskané postizeni, je pro ¢loveéka velké psychické
trauma. Uvédomi Si, co ztratil, mize srovnavat své aktivity pied a po zranéni. Svilj aktualni
stav. muze povazovat za nepiijatelny. Naopak pied ziskdnim postizeni nabral urcité

zkuSenosti, které mu budou uzite¢né (Vagnerova, 2008).

3.1.3. Pohybové postizeni

U pohybového postizeni je vétsi viditelnost vady, to se odrazi ve formovani osobnosti,
kdy €lovek s timto handicapem miize mit pocity ménécennosti, projevi se to v jeho prozivani,
chovani a v socidlni oblasti. Tyto nepfiznivé faktory miZou ovlivnit psychicky stav osoby
S télesnym postizenim (Monatova, 1995). Télesné postizeni pusobi na psychiku cloveéka
dvéma zdkladnimi aspekty a to nedostatecnou pohybovou kompetenci a deformovanym

zevnéjSkem (Vagnerova, 1999).
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3.1.4. Adaptace

Pojmem adaptace rozumime pfizpisobeni se podminkam, ve kterych Zijeme. Neustale
se vyrovnavat s naroky okoli v ur€itém rozmezi a udrzovat vnitini rovnovahu (Paulik, 2010).
Vyrovnavat se S ménicimi zivotnimi podminkami je schopnost, kterou nazyvame
adaptabilitou ¢lovéka (Kiivohlavy, 1985). Opa¢nym piikladem jsou maladaptivni reakce,
jedna se o strategii, kterd kratkodob¢ snizi emoc¢ni reakce, ale pii dlouhodobém pouzivani
se nahromadi problémy. Nejcastéji se setkdvame s uzivanim alkoholu, zneuzivani leku,
sebeposkozovani a s hypochondrickym chovanim (Prasko, Grambal, & Hunkova, 2010).
Pokud je zivotni situace, tak obtiznd, Ze presahne urCitou hranici odolnosti ¢lovéka, miize

dojit k selhani psychickych a adaptac¢nich schopnosti (K¥ivohlavy, 1985).

3.1.5. Zvladani zatézovych situaci

Na nemoc kazdy reaguje fyzickymi i psychickymi projevy. Osobnost je individudlni,
proto se psychicka reakce ¢lovéka na nemoc bude odliSovat do jisté miry (Prasko, Grambal,
& Hunkova, 2010). Clovék po vyslechnuti své diagndzy odmita pfijmout skute¢nost a mé
nerealisticky pohled na informaci. Po urcit¢ dob¢, osoba s poranénim michy pfijima svoji
diagndzu, ktera se mize projevit v beznadéjném pocitu, piestane komunikovat s lidmi, je zde
nebezpeci vzniku depresi. Po skonceni vySe uvedeného stavu, se u Clovéka projevuje agrese,
obvinovani druhych lidi, ze on si takové zranéni nezaslouzil. Dal§im moznym stadiem
je strach z nového a ztraty dosavadniho zivota. Nasledné je faze litosti, pfi které si jedinec
mysli, ze jeho piedeslé aktivity jsou pro né&j navzdy ztraceny. Ve velké vétsing piipadu se tyto
reakce postupné zanou snizovat, clovek postupné ziskdva kontrolu nad svym télem a nastadva
postupna resocializace do spole¢nosti (Centrum paraple, 2004).

Vagnerova (1999) uvadi tifi faze, kterymi clovék po traumatu prochazi: (a) faze
latence, (b) faze pochopeni a (c) faze postupné adaptace. Faze latence neboli nedostatecné
informovanosti je stadium, pti kterém ¢lovek utrpél uraz, je hospitalizovan v nemocnici

a pfesné neznd svoji diagnoézu. Pokud je pfi védomi, mysli si, Ze jeho stav je pfechodny a brzy
se uzdravi. VE&tsinou pacient v této fazi neni informovan o svém stavu, jeho hlavnim cilem

je uzdraveni. Dalsi fazi je pochopeni skute¢né reality, ¢lovek je informovan o svém stavu,
nebo sam pochopi, Ze jeho Iécba a rehabilitace nevedou k zasadnim zménam zlepsSeni, v tomto

stadiu Clovek popird skutecnost. Posledni fazi je postupna adaptace na realitu, ¢loveék
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si poprvé pripusti zménu svého zivota. Prochazi epizodou uceni se novym vécem,
sebeobsluhy, manipulaci s kompenzaénimi pomtickami a novy zptisob pohybu. Casto

si nevefi, nema predstavu, co vSe muze délat, protoze vétsinou ze svého okoli nezna nikoho

se stejnym nebo podobnym postizenim. Kiivohlavy (1985) zmifiuje Ctyfi reakce Cloveéka
na naro¢nou situaci: (a) vykiik, (b) popieni, (c) intruze a (d) vyrovnavani. Reakce nemusi jit

V posloupnosti, ale miizou se rizné¢ kombinovat. Vykfik je citova reakce na kritickou udalost,
ktera se projevi natikanim, pla¢em, zdchvatem mdloby, otupenim, nevolnosti, depresi

a uzkosti. Ve druhé fazi ¢loveék popird neptiznivou situaci. Intruzi chapeme stav,

kdy se do védomi neustale vraci stejnd vzpominka na kritickou udalost, bud’ ve spanku
pomoci snii, nebo pies den ve snéni. Casto se ¢lovék zhrouti, protoZe se sim nemiize ubranit
vracejicim se prozitkim. Po prodélané tézké zivotni situaci se ¢lovék musi s touto situaci
vyrovnat. Neni to jednorazova situace, ale pokusy o vyrovndni se musi neustale opakovat.
Pokud selze prvni pokus, musi ndsledovat dalS$i pokusy a hledani optimalniho feSeni.
Kiivohlavy (1989, 26) uvadi posledni fazi smifeni: ,,Tato faze je charakterizovana nalezenim
vztahu, ktery pacientovi dava vnitini silu divat se na sebe sama, paklize se sam se sebou
zabyvat chce, a nemyslet na to, co se stalo, jestlize na to myslet nechce®. Po zjiSténi nemoci,
nebo po uraze mize ¢lovek reagovat dvojim zptisobem. Bud’ si vybere strategii zvladant,

nebo obranné mechanismy (Prasko, Grambal, & Hunkova, 2010).

Hadj Moussova (1993) uvadi dvé zékladni formy technik, a to pfimou agresi,

kterou oznaCujeme za reakci aktivni, druha reakce se nazyva tinik neboli pasivni. Mezi aktivni
feSeni patii nékolik reakci: (a) pifima agresivni feSeni, (b) hledani vinika, (c) identifikace

a (d) kompenzace. Agresivni chovani mize mit podobu fyzického nasili, nebo verbalni
agrese. Tento typ reakce se ¢asto objevu U 0S0b s télesnym postizenim. Dalsi reakei je hledani
vinika, nejCastéji se vyskytuje u zdravotné postizenych jedincii. U identifikacni reakce
hleddme vychodisko situace, identifikujeme se siln€j$i osobnostni skupinou ¢i instituci.
Kompenzace je zvySeni vykonnosti jedné oblasti, nez druhé (napf. zrakové postizeny jedinec
ma vynikajici sluch), mize zde nastat patologicky projev tzv. hyperkompenzace. Pii strategii
zvladani neboli coping, se ¢lovek snazi vyrovnat se stresovymi situacemi. Vyhledava strategii
feSeni problémt pomoci z okoli a snaZi se nasledky vyvolané stresovou situaci ventilovat

a ulevit si od zavazné situace (Prasko, Grambal, & Hunkova, 2010). Hadj Moussova (1993)
uvadi techniky pasivni, jsou charakteristické nedosazenim cile a nevyieSenim dané situace.

U 0sob s postizenim jsou Casté reakce (a) izolace, (b) unik do nemoci, (c) racionalizace

a (d) popreni a potladeni. Clovék se pfi izolaci uzavira sam do sebe, nekomunikuje s okolnim

svétem a izoluje se od néj. Nachazi se zde obava ze socialnich kontaktli, nebo v cesté stoji
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vnéjsi prekdzky napt. architektonické bariéry, které zabraiuji v navazovani socialnich vztaha.
Unikem do nemoci 0soba s postizenim miize vyuzit sviij handicap, jako diivod nezapojeni
nebo nefeseni uréitych problémi. Clovék raciondlné zdivodiuje, 7e¢ nemiize, doséhnout
urcitého cile, vysvétleni mé vétSinou iracionalni charakter. Tuto reakci ¢asto pouzivaji rodice
hyperprotektivni, které zdivodiuji ditéti, ze nekteré véci, ¢i Cinnosti nemize provadét.

Do unikové techniky neboli regrese, se ¢loveék navrati na nizsi vyvojovy stupen, jeho potieby
jsou uspokojovany vyhovujicim zpusobem. Osoby s postizenim nejcastéji uzivaji techniku
popfeni a potlaceni, kdy si nepfipousti svoje problémy a potize ve vztahu ke svému postiZeni.
Je velmi tézké fici, jaka technika je vyhovujici, nebo nevyhovujici z pohledu postizené
osoby. Kazda technika mize pomoci vytesit, nebo alesponn ¢aste€né¢ pomoci pii zvlddani

naroc¢né zivotni situace.

3.1.6. Subjektivné narocné situace

Pokud nebudou uspokojovany zékladni potfeby Clovéka v dostatecné miie, mize dojit
k psychickym projeviim, které se odrazi v jeho psychickém vyvoji a vzniknou uréité reakce,
jako je (a) konflikt, (b) frustrace, (c) deprivace a (d) stres (Matéjcek, 2001). Konflikt mizeme
zatadit do béznych potizi, s nimiZz se opakované setkavame, pokud trva pfili§ dlouho a ma
skute¢né zavazny charakter, mize se stat patologickym (Vagnerova, 2008). Ke konfliktu
dochazi, pokud dva nebo vice neslucitelnych motivii piisobi vzajemné na sebe, pokud maji
dlouhodobéjsi charakter, mohou vést k frustraci, jestlize se nam nepodaii uspokojit
a dosahnout n¢jakého motivu nebo cile (Homola, 1971). Frustrace nastava tehdy,
pokud je ohrozen na§ motiv a nemiizeme se dostat ke svému cili. Nase potieba
je neuspokojena a aktivita je blokovana (Homola, 1971). Vagnerova (2008, 48) uvadi
definici: ,, Jako frustrujici oznacCujeme situaci, kde je clovéku znemoznéno doséhnout
uspokojeni n¢jaké subjektivné dilezité potieby, ackoli byl pfesvédcen, ze tomu tak bude.*
Jedna se o znemoZnéni dal§iho kroku, abychom doséhli svého cile a tim uspokojili danou
pottebu (Kfivohlavy, 1985). K frustraci musime zminit pojem frustracni tolerance,
kterou se rozumi mira snasenlivosti, kterou jsme schopni odolavat vici zatézi. Mira tolerance
zavisi na zralosti, moralnich hodnotéch a viili osobnosti. Toleranci snizuje inava, nespavost
a nemoci (K#ivohlavy, 1985). Dalsi reakci mize byt deprivace, jejiz definice dle Vagnerové

(2008, 53) je: ,,Stav, kdy n€ktera z objektivné vyznamnych potieb, biologickych
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¢i psychickych, neni uspokojovana v dostate¢né mite, pfimétenym zptisobem a po dostatecné
dlouho dobu.* Dalsi reakci mize byt stres. Tento pojem vznikl z latinského slovesa ,, stringo,
strinxi, strictum®. V latinském slovniku tento pojem znamena ,,utahovati, stahovati.“ Slovo
,»stress® v anglickém pojeti pfevzali od latinského pojmu. V oblasti véd o ¢lovéku pojmem
stres rozumime ,,byti vystaven nejrizngj$im tlakiim* (K#ivohlavy, 1994). Stresovou situaci

je takova odchylka, ze nam ohrozuje integritu celého organismu (Charvat, 1970).

3.2. Vn&jsi &initelé

3.2.1. Rodina

Dle Vagnerové, (1999, 71) je nemoc ditéte: ,Nemoc ditéte je pro rodiCe silnou
stresovou situaci. Zpusob, jakym ji rodie zvladaji a jak na ni reaguji, spoluurcuje, jak velkou
zatézi bude nemoc pro dité.“ Nejdalezit€jSim prostiedim pro dité je rodina. Prostiedi rodiny
vzniké na zakladé predchozi vychovy, postojt, prozitého détstvi a zkusenosti rodiny.

Po zjisténi vrozeného, nebo nasledn¢ ziskaného postizeni ditéte, se zmeni postoje, piedstavy,
denni rozvrh rodict k ditéti (Matéjcek, 2001). Vagnerova (1999) uvadi stadia, kterymi rodina
prochdzi pii zjisténi postizeni u svého ditéte (a) faze Soku a popieni, (b) faze postupné
akceptace a vyrovnavani s problémem a (c¢) faze realismu. V prvni fazi si rodina neptipousti
nepfijatelnou skutecnost, jedna se o obranu a psychickou rovnovahu. Nechtéji nic slyset

o moznostech a péci, kterou bude dité potiebovat. V druhé fazi postupné akceptaci problému,
maji rodi¢e zajem o informace a pfi¢inu postizeni, hledaji vinika a aktivné fes$i budoucnost
svého ditéte. Casto dochazi ke zkresleni informaci emoénim stavem rodi¢t. Posledni fazi
realismu, dochdzi ke smifeni se skuteCnosti. Trochu jind situace nastdva pii ziskaném
postizeni ditéte, vznikly defekt je vniman, jako nestésti, které postihlo zdravé dité.

Matéjcek (2001) uvadi trochu odlisné reakce rodiny na postizeni ditéte. Pti zjiSténi diagndzy
postizen¢ho ditéte, rodina utrpi duSevni otfes, ktery provazi uzkostné stadium. Nasledné
rodi¢e charakterizuji, jako druhé stadium zoufalstvi, beznadé€je a zhrouceni svéta. Uvédomuji
si, co se stalo, nasledky a nejsou schopni hledat vychodisko. Po tomto obdobi nastava obranna
reakce, rodi¢e popiraji skutecnost, hledaji vinika a vraceji se do doby, pied zjisténim

nepiiznivé situace. Po obranné reakci nastava stadium agresivniho postoje, bud’ na okoli,
t Po ob ki t tadium h toje, bud’ kol
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nebo na sama sebe. Posledni fazi je ptijeti ditéte a sama sebe, jako rodice ditéte s postizenim.
Postoje rodict se k ditéti s vrozenym, ¢i ziskanym postizenim méni, mizou mit negativni
dopad na vyvoj osobnosti ditéte. Mezi nejcastéjsi vychovné postoje, které povazujeme

za neptili§ vhodné zatazujeme vychovu (a) ptilis uzkostnd, (b) rozmazlujici,

(c) perfekcionistickd, (d) protekeni a (e) zavrhujici. Pfi izkostné vychové rodice Ipi na ditéti,
brani mu v ¢innostech, které by mu mohli ublizit. Zamezuji ditéti v jeho iniciativné

a socialnim vyspivani. U rozmazlujici vychovy rodi¢e chvali dité za kazdy ptirozeny projev

a vyvojovy pokrok. Snazi se, aby dité bylo citové zavislé, ze strachu z mozného nebezpeci
z okoli, a tim mu brani v osamostatiiovani. U rodi¢l se ztraci ptirozena autorita,

protoze mu splni veskeré ptani, které je proti zdsadam rodiovstvi. Perfekcionistickd vychova
je snazeni rodict dosahnout k dokonalosti ditéte. Pieceiiuji jeho moznosti, které se projevi

u ditéte obrannymi postoji, které jsou vaznou piekazkou pii utvaieni jeho osobnosti.

Pti1 protekéni vychoveé maji rodice nastavené hodnoty, které dit¢ musi dosdhnout

a jsou vyhodné pro Zivot. Pro dosaZeni danych hodnot mu utvéreji podminky, poméhaji

a usnadnuji situace. Tento styl vychovy ma dopad na povahu ditéte a samostatnost. U rodicu,
ktefi se nevyrovnali se situaci postizené¢ho ditéte, mluvime o vychové zavrhujici (Matéjcek,
2001). Rodina vétSinou prochazi stejnymi, nebo podobnymi reakcemi, jako samotna osoba
s postizenim. Rozdil mezi ¢leny rodiny a postizenym, je ten, ze ¢lenové rodiny mohou vztah
s postizenym ukoncit. Tato situace se vétSinou tyka partnerského zivota. Mladistvy vztah,
poznamenany nahlym postizenim partnera se ve vétSiné piipadi rozpada. U dlouholetého
partnerstvi pi'i vzniku postizeni partnera nedochdzi k rozpadu partnerstvi, ale miizou se zménit

role mezi partnery (Votava, 2003).

3.2.2. Spole¢nost

Postoj vetejnosti k osobam s postizenim je dany kulturni Grovni spole¢nosti. Miize byt
tolerantni k osobam s postizenim a tim usnadni rychlej$i adaptaci postizenych na Zzivot.
Naopak pfi snizené toleranci, pomoci a zdiraznovani neschopnosti postizenych osob,
miiZze dojit k naruseni vztahu mezi intaktni spole¢nosti a osob s postizenim (Jesensky, 1995).
Emocionalni postoj vefejnosti k postizenym lidem ma charakter ambivalentni. Postizené
osoby jsou predmétem soucitu, zaroven vyvolavaji odpor a hriizu, protoze ptisobi

na spolecnost negativnim dojmem. Takovy pfistup je dan neinformovanosti spole¢nosti
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o0 postizeni. Spole¢nost ma tendenci generalizace, hodnotit osoby s postizenim stejnou mérou,
bez ohledu na jejich individualitu a odliSnost (Vagnerova, 1999). V posledni dob¢ veiejnost
ma tendence k vytvafeni vhodnych podminek, moznosti vzdélani a bydleni pro osoby

S postizenim (Votava, 2003).

3.2.3. Socializace

Socializace je proces zaclenéni ¢lovéka do pracovniho a spoleenského Zivota.

Je podminéna schopnosti jedince se socializovat tzv. sociabilitou. RozliSuji se 4. stupné
socializace: (a) integrace, (b) adaptace, (c) utilita a (d) inferiorita. Nejvyssim stupném

je integrace, jedna se o bezproblémové zaclenéni jedince do spole¢nosti (Renotiérova, 2006).
Novosad (1998, 35) uvadi definici: ,,Integrace je v kontextu péce o Clovéka a jeho vSestranny
rozvoj nejvyssim stupném socializace jedince, kterou definujeme jako schopnost zapojit

se do spolecnosti, akceptovat jeji normy a pravidla, vytvaret a formovat k ni pozitivni vztahy
a postoje.“ Pti integraci se fesi problém souZziti majorit a minorit, které jsou spojeny s procesy
komunikace, adaptace a kooperace. Souziti majorit a minorit bude mit ur¢ité spole¢né znaky,
ale také znaky odliSné. Pti integraci 0S0b s postizenim do intaktni vét§inové spoleénosti, je
proto velmi dilezité tesit odchylky, aby nedochdzelo k velkym problémim pii integraci
(Jesensky, 1998). Adaptace je GspéSné zaclenéni osoby s postizenim do intaktni spole¢nosti.
Dalsim stupném je utilita, jedna se 0 socializaci jedince do spole¢nosti s celozivotni pomoci.

Poslednim stupném socializace je inferiorita, jedinec neni schopen se zaclenit do spole¢nosti,

ma segregacni charakter (Renotiérova, 2006).

3.2.4. Socializace prostiednictvim pohybovych aktivit a sportu

Sport je spolecensky jev propojeny se spoleCenskym vyvojem. Pohybova aktivita
zejména sportovni ¢innost, Mimo jiné podporuje i vyvoj osobnosti, posiluje identitu ¢loveka
a spolecenskou integraci. Sportujicimu jedinci, ktery provadi ¢innost na ur€ité vykonnostni
urovni, sport zasahuje do bézného Zivota a vytvari specifické socidlni prostiedi,
které je pro n¢j velmi dillezité. Mizeme tedy fici, Ze sport vytvaii socidlni prostredi,
které modifikuje proces socializace. Pfi socializaci sportem, jedinec ziskdva motorické

dovednosti, utvaii si hodnotovy systém a formuje si socialni normy. Aktivni provadéna
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sportovni ¢innost navozuje socialni prostfedi, které muze zrychlit, nebo naopak zpomalit
vyvoj osobnosti. Socializace sportem je zavisla na intenzité sportovani, zda se jedinec
pohybuje na vrcholové, nebo primérné trovni, dale jakou sportovni ¢innosti se jedinec

zabyva a na délce sportovni kariéry (Slepicka, 2006).

3.2.4.1.Socialni role

Roli kazdého jedince tvofti sit’ vzajemné propojenych vazeb a zavislosti, které nazyvame
socialni systém. Role se nevztahuje jen na chovani jedince, ale 1 na jeho citéni a snahy,
které nejsou viditelné. Role se ndm béhem Zivota méni, ziskavdme nové a ztracime
ty predeslé (Slepicka, 1980). Clovék s trvalymi potirazovymi nasledky ziskava novou socialni
roli. Ma vice prav a privilegii, ale také o¢ekavani od zdravych jedinci. Pokud se chce piiblizit
urovni zdravé populace, spolecnost ho vnima odmitavé. Po resocializaci do intaktni
spolec¢nosti osoba s postizenim vnima postoje a predsudky zdravych lidi. Musi se s tou situaci
vyrovnat, pokud v ni chce zit. Zalezi na rozsahu postiZeni, vyvojové urovni a na dosavadnich
zkuSenostech. Pokud je ¢lovék schopen zvladnout postoje spolecnosti ke svému postizeni,
vybira si rizné zpisoby obrany, které mu umoznuji uchovat si vnittni rovnovahu a sebetctu,
musi tedy pfijmout svoji novou identitu (Vagnerova, 1999). Z pohledu provadéné sportovni
aktivity, ziskavame role, které rozliSujeme dle doby trvani na (a) roli kratkodobou, (b) roli
dlouhodobou a (c¢) roli vrozenou. Role kratkodoba je ve sportu omezena Casové pravidly,
napiiklad vylou¢enim hrace ze hry. Do dlouhodobé role patii role kapitana a také role daného
sportovniho odvétvi, napt. role tenisty, jsou typické tim, Ze jsou stabilni. Vrozena role je zcela

stabilni, které nezménime, mame je po cely zivot (Slepicka, 1980).
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4. TELOCVICNE - POHYBOVE AKTIVITY

4.1. Pojeti a vyznam

Pohyb je vyznamna slozka ¢lovéka, existuji pojmy, které se od sebe li§i, musime

si je roztiidit a ujasnit. Mezi zakladni pojmy v tomto odvétvi patii pohybova a télocvicna
aktivita. Hodan (1997) ma obecny pohled na termin pohyb, ktery chape jako vSechny procesy,
které probihaji v pfirod€ i ve spolecnosti, je to jakdkoli zména. Rozdéluje pohyb do tti skupin
(a) mechanicky pohyb, (b) biologicky a (c) spolecensky pohyb. Mechanicky, je pohyb nezivé
hmoty, biologicky pohyb Zivych organismi a spolecensky je pohyb ¢lovéka. Tyto skupiny
nejsou oddéleny, ale prolinaji se a musi navzajem respektovat urcité zakonitosti. Pohybova
¢innost neboli motorika se u Clovéka rozviji na zdkladé dédicnosti a vlivim vnéjSich
podminek. Motorika Clovéka je vysledkem motoriky organismi. OdliSnost motoriky ¢lovéka
a zvifat je dana rozdilnosti ve schopnostech a ve stavbé organismu (Celikovsky et al., 1979).
Lidska motorika se rozvijela spole¢né s vyvojem cloveéka. Jednd se 0 souhrn pohybovych
¢innosti a pohybu cloveka, ktery je schopen b&hem zivota uplatiiovat a realizovat.
Rozdélujeme oblasti lidské motoriky na zakladni motoriku ¢lovéka, pracovni, bojovnou,
kulturné uméleckou a télocvicnou motoriku. Jedna se o sumu pohybi, které slouzi

jako pfiprava na zivot, praci a boj, ma tedy charakter pfipravny (Hodan 1997). Motoriku
kazdodenni, pracovni, zajmovou a uméleckou oznacujeme terminem pohybova aktivita, jedna
se o ¢innosti, jako je napft. prace na zahradé a spravovani stiechy, kde objektem

je vykonana prace a ne ¢lovék. Dopad na ¢loveka je nahodny, nezamérny a ve vétsing pripadi
negativni. Soucasti pohybové aktivity je télocvicna aktivita, ktera je zamétena na ¢lovéka,
¢lovek je jejim objektem. Té€locviénou aktivitu realizujeme jen za pomoci télesnych cviceni
(Hodan, 2007). Hodan (1997, 9) uvadi: ,,Konkrétni pohybové Ccinnosti realizované
Vv télocviéné aktivité oznacujeme jako télesna cviceni.” Dle Hodané (2007, 31) je télocvi¢na
aktivita:,, T¢€locvicnou aktivitou rozumime sumu skute¢né realizovanych télesnych cviceni.*
Télocvicna aktivita tvofi subsystémy a to télesnou vychovu, rekreaci a sport (Hodan. 2007).
Télesna cviceni dle Hodané (1997, 10) je: ,, zamérné, volni, konkrétné motivované a ucelné
pohybové jednani, kladné ovliviujici stav lidského organismu (po strance fyzické, psychické

a socialni) za urcitych, presné stanovenych podminek.*
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Télesna cviceni jsou hlavnim prostiedkem télesné vychovy, rekreace a sportu. Na rozdil

od pohybové aktivity, je ¢lovék hlavnim pfedmétem télocvicnych aktivit, pti télesném cviceni
je vzdy uréeny cil a zamér. Té€locvicny pohyb a jeho realizace plsobi na zdravotni,
vychovnou a vzdélavaci oblast ¢lovéka. T¢lesnd vychova je druh télocviéné aktivity,

kdy vzdé€lavaci cil je nejhlavnéjsi. Pouzivame specifické prosttedky, které ptisobi na rozvoj
psychickych a fyzickych stranek, dale také na socialni slozku a tim pfispava k harmonickému

rozvoji ¢lovéka, je soucasti piipravy ¢loveéka na zivot (Hodan, 1997).

4.2. Sport

Sport je specificky druh télocvicné aktivity, které provazeji ¢lovéka po cely zivot,
vznikl na pielomu 18. a 19. stoleti v Anglii. Pojem sport je odvozen z latinského slova
,Ldisportare, coz znamena ¢innosti zaméfené na zabavu a rozptyleni. Sport zasahuje
do spolec¢enského zivota, ale je rozdilnost v jeho chapani, nazorech a clenéni (Hodan, 1997).
Sport je soucasti nyné&jsi spole¢nosti, jeho dopad je silnéjsi na aktivni sportovce,

I na obdivovatele danych sporti. V dnesni dob€ sport nezahrnuje jen sportovni ¢innosti,

ale také zabezpeCuje, organizuje, financuje a propaguje dalsi aktivity spjaté se sportovni
¢innosti (Choutka, 1976). Sport je oblast, pii které je hlavnim cilem dosahovani nejlepSich
vysledkti a vykont, kdy zdravotni stav je podminkou pro aplikaci sportovnich aktivit. Télesna
cviteni ve sportu slouzi, jako prostiedek k dosazeni vykonu. Clovék zde ptisobi jako nastroj.
Z uvedeného vyplyva, Ze hlavnimi funkcemi sportu je vykon a soutéz (Hodan, 2007).
Provadény sport ve volném cCase nazyvame rekreacni sport, ma skupinovy nebo individudlni
charakter. Pozitivné plisobi na osobnost, vyplituje volny ¢as, udrzuje kondici, je zde mensi

riziko sportovniho tirazu a piepéti sil (Votava, 2003).

4.3. Sport vozickait

Prvnim uZzivatelem vozi¢ku byl zdravy ¢lovék Ludvik Stuart v 17. stoleti, ktery uzival
kteslo na koleckach (wheel-chaire) pro pohyb po domé, protoZe si Zil bohatym a pohodlnym
zivotem. Az ve 20. stoleti se zacaly uZivat voziky pro osoby s télesnym postizenim,

které usnadnovaly navrat télesné postizenych do spole¢nosti, navazani vztahii a zmensila
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se jejich zavislost na pomoci druhych lidi. Po druhé svétové vélce s vysokym vyskytem
télesné¢ postizenych osob, se datuji pocatky sportu vozickait spojené se jménem I¢kaie
Ludwiga Guttmanna, ktery zalozil ve Stoke Mandeville rehabilitaéni centrum, pro télesné
postizené, hlavné vojaky. Aplikoval na pacienty i télesnou vychovu a sport, ktera se nejvice
uchytila u vozickait, nasledné se konaly na britskych ostrovech sportovni soutéze,
které se rozsitily i na jiné kontinenty. Od roku 1946 diky fyzioterapeutim z USA
byly modifikovany lehkoatletické discipliny, plavani, basketbal, softbal a vodni poélo.
V Anglii se rozsitil Serm, kuZelky, vzpirani a volejbal. SoutéZe mély jesté narodni charakter
a probihaly v rehabilita¢nich centrech. Nasledné mély i mezinarodni charakter a poprvé
se konaly v roce 1960 v Rimé& paralympijské hry (Kabele, 1992). V Ceské republice se sport
télesné postizenych zacal rozvijet po druhé svétové valce, velkou roli zde hraly Kladruby,
kde se od roku 1947 konaly Kladrubské hry. V Ceské republice je sport osob se zdravotnim
postizenim rozvijen v poslednich letech. Je méné publikovan v informacnich médiich, dale
pretrvavaji negativni nazory spole¢nosti na sport postizenych a je pomérné mala dostupnost
odbornych publikaci, materidlli a trenérského vzdélavani pro sport zdravotné postiZzenych
(Potmésil, 2007).

Nize uvedené sporty, jsou takové, které provozovali nebo provozuji respondenti.

Zamérné je na vyber vice sportl, aby dotazovani nebyli identifikovani.

4.3.1. Atletika

rrrrr

vyznamnych ¢i paralympijskych hrach télesn€ postizenych ( Kdbele, 1992). Atletika

je vhodnad pro vSechny vékové skupiny, stupném a typem postizeni osob s postizenim.
Atletika télesné postizenych osob se rozdéluje do tii skupin (a) atletika vozickaru, (b) atletika
sportovcil s amputacemi a jinym télesnym postizenim, (c) atletika sportovet se spasticitou,
nasledné se zminéné skupiny déli nejméné do 7 kategorii.

U atletiky vozickari tfadime sportovce s urazem patefe, oboustrannou nadkoleni
amputaci DK, rozs§tépem patete, ktefi potfebuji ke svému pohybu vozik. Nasledné jsou déleni
dle stupné postizeni na kvadruplegiky a paraplegiky v oblasti mi$ni 1éze TH1 az S2. Atletické
discipliny mizeme rozdélit na discipliny na draze, nebo na discipliny v poli. Pi disciplinach
v draze musi mit sportovec zidvodni vozik neboli formuli, kterda musi splhovat urcité

parametry. Mezi discipliny v poli patii vrhy kouli a hody ostépem, diskem
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a kuzelkou. Vozickar pti téchto disciplinach pouziva vrhaéskou zidli neboli ,kozu®. Dalsi

rrrrr

Machova, 2007).

4.3.2. Basketbal

Vznik basketbalu na vozicku vznikl po druhé svétové valce, v rehabilitaéni nemocnici,
ktera vytvofila specialni sportovni program basketbalu, tato skute¢nost piispéla k rozvoji
basketbalu vozitkatt. V Ceské Republice se poprvé poiadala neoficialni soutéz v roce 1987
Vv Hrabyni (Kabele, 1992). Patii mezi nejoblibengj$i a nejrozSifenéjsi tymove sporty télesné
postizenych. Klasifikace u hracu je od 1 do 4,5 bodd. V tymu jsou klasifikovani vSichni hraci,
kdy soucet klasifika¢nich bodl nesmi, pfesahnou na klubovych soutézich 14,5 bodt.

Na svétovych soutézich maximalni poc¢et bodi do 14,5 boda (Kudlacek & Valek, 2007).
V soucasné dobé v CR mezi sebou soutézi tymy SK Hobit Brno, TJ Meta Praha a BKV

Frydek- Mistek (http://www.wbasket.cz).

Monoski

Historie zimnich sporti je kratsi nez letni ¢i halové sporty. Prvni zminky o monoski
se datuji do 60. let 20. stoleti. Prvni soutézi v lyzovani monoski byly ve skandindvskych
zemich (Kabele, 1992). V CR jsme se s monoski setkali v roce 1988 ve Spindlerové Mlyné
pti Mistrovstvi republiky télesné postizenych. Mezi hlavni aktéry tohoto sportu povazujeme

FTK UP v Olomouci a FTVS UK v Praze (Jesina, 2007a).

4.3.3. Florbal vozi¢kaia

Florbal vozickati je atraktivni kolektivni hra, je ojedin€la tim, ze v druZstvu mohou
spole¢né hrat muzi i Zeny. Je vhodnym doplitkovym sportem pro fadu paralympijskych
sportovcl. Pfi hie proti sobé stoji dvé druzstva, kterd se snazi dat nejvice branek protihracovi,
proto patii mezi skupinu brankovych sportl. V poli, které je ohrani¢eno mantinely hraji dvé

druzstva s péti hrac¢i v poli a s brankafem s hracim casem tiikrat 20 minut. Pro pohyb
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Vv hrac¢ském poli, maji sportovci sportovni vozik, ve vétsiné ptipadl ,,$ity™ na miru. Pravidla
florbalu vozi¢kard jsou stejnd, jako u ,, zdravych® sportovci. Je zakazany tvrdy kontakt
s protihra¢em, sekani, nadzveddvani a imyslné nardzeni do soupefova voziku. V soucasné
dobé v CR mezi sebou soutézi tymy: BASSET Most, FBC REMEDECIUM ABAK Ostrava,
KAMAT TEAM — SK AKADA Janské Lazng, SKH METEOR Plzeii, ComAp TEAM Praha
a Bulldogs Brno (http://fbh.cz/).

4.3.4. Sledge hokej

Vznikl na konci 60. let 20. stoleti ve Svédsku, kde skupina klientti z rehabilitaéniho
centra chtéla pokracovat nadéle v této aktivité, jen s tou odliSnosti, Ze maji télesné postiZeni.
V Ceské republice se sledge hokej hraje od roku 2000, hlavnim propagatorem
a predstavitelem této aktivity je Roman Henrik. Sledge hokej se hraje 45 min, polocas trva 15
min s péti hraci v poli. Hra¢ musi spliiovat podminku minimalniho postizeni, ktera je dana
Mezinarodnim paralympijskym vyborem IPC. Sportovci se pohybuji na specialné upravené

sani s upravenymi sledge hokejkami (Kudlac¢ek & Janak, 2007).

4.4. Vyznam sportu a té€locviénych aktivit pro osoby s télesnym postizenim

Sport ovlivituje riizné oblasti : (a) biologickou oblast, (b) psychickou oblast,
(¢) spolecenskou oblast, (d) vychovnou a vzdélavaci oblast a (¢) zdravotni oblast.
V biologické oblasti, sport rozviji proces kompenzace, kdy roste vykonnost neporusené ¢asti,
ktera nahradi poruSenou nebo vytrazenou funkci. Také zlepSuje proces reedukace,
kdy se ziskavaji, nebo obnovuji pohybové schopnosti a dovednosti. M4 preventivné zdravotni
charakter, ktery vede k zvySeni odolnosti organismu na vnitini a vné&j$i podminky. Sport
ovliviiuje psychickou oblast, dochazi ke zvySeni sebevédomi, sebedlvéry. Vyrovnani se
s handicapem, ziskani novych roli a zména zivotniho Stylu. Ve spolecenské oblasti sport
zlepSuje celkovou odolnost, zdatnost, komunikaci, pouziti kompenza¢nich pomicek vede
k moznosti spole¢enského Zivota. Ve vychovné a vzdélavaci oblasti dochazi k osvojeni norem
spolecenského chovani. Ve zdravotni oblasti se zlepSuje kardiovaskularni systém,

nervosvalovy pfenos, naopak se snizuje riziko civiliza¢nich chorob - diabetes mellitus
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a obezitu. Hlavnimi cili sportu zdravotné postizenych je vyuziti kompenzacnich pomicek,
osvojeni pohybovych dovednosti k druhu postizeni, rozvoj motorickych schopnosti, posileni
osobnosti a integrace do spole¢nosti (Potmeésil, 2007). Télovychovnad ¢innost provadéna
pravidelné plisobi pozitivné na zdravotni, psychicky i socialni stav osoby s postizenim.
K cilim télesny vychovy a sportu fadime rozvoj individualnich schopnosti, sobéstacnosti,
sebedlvery a zvladani psychickych a fyziologickych stresti. Miizeme fici, ze télesna vychova
a sport napomahaji k moznosti aktivné se zapojit do plnohodnotného rodinného, pracovniho

a spoleCenského zivota (Kébele, 1992). Sport je soucdsti moderniho Zivota, osoba
S postizenim se muze diky sportu srovnavat se sportujici intaktni spole¢nosti a l1épe se zatadit
do jejiho kolektivu, miize vyuzivat sport riznymi zpisoby a vyplnit jim volny ¢as. Sportem

si udrzuje télesnou kondici, ziskava dokonalej$i obratnost a uci se novym dovednostem. Sport
mohou realizovat v pfirod¢, dochazi k socializaci do nového prostiedi lidi s podobnymi
z4jmy. Své vysledky mohou porovnavat se skupinou se stejnym ¢i podobnym handicapem,
které vedou k vétsi motivaci k dosazeni lepSich vykond. V zahrani¢i v rehabilita¢nich
ustavech pouzivaji metodu tzv. terapii sportem, jedna se o sportovni Cinnosti, soutézni hry
modifikované ke druhu a stupni postizeni. Cilem terapic je zvySovat a zlepSi kondici,

obratnost a zvySuje pozitivni naladéni osob s postizenim (Votava, 2003).
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5. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

5.1. Formulace problému

Casto se setkavame s nazory, e ¢lovék po Uraze se znovunavrati do béznych lidskych
aktivit, do kterych spada i pohybova aktivit, nejméné za dva roky. DoloZené piiklady a fakta
pomérné chybi. Obecné je zndmo, ze pohybové nebo spise télocvicné aktivity maji pozitivni
dopad na ¢lovéka ve vSech jeho oblastech, ale kdy opét uplatinovat pohybovou aktivitu u 0sob
se ziskanym postizenim a jaké vlivy ptispivaji, nebo naopak limituji, navraceni se zpét do

pohybovych aktivit chybi.

5.2. Cil prace

Cilem bakalarské prace bylo zjistit determinanty, které ovliviiuji navraceni se
do pohybovych aktivit, ve vztahu k témto determinantam zjistit primérnou dobu zapojeni

do pohybovych aktivit od doby trazu.

Vyzkumné otazky:
1. Které determinanty uvadéji respondenti za vyznamné pro navraceni se do pohybovych
aktivit?
2. Lze vymezit spolecné, obecné diilezité determinanty?

3. Jaka je primérna doba znovunavraceni se do pohybovych aktivit?

5.3. Postup feSeni prace

1. Studium literatury a zdroji pomoci klicovych slov.

2. Zpracovani konceptu vyzkumného Setfeni a semistrukturovaného rozhovoru.

3. Osloveni respondentl a ziskani jejich pfedbéZzného souhlasu.

4. Podani zadosti ke schvaleni etické komisi.

5. Po schvaleni etické komise, naplanovani rozhovoru s respondenty.

6. Ptiaplikaci rozhovorl zajiSténi informacniho souhlasu, ktery byl schvalen
etickou komisi.

7. Analyza a syntéza ziskanych dat.

8. Formulace determinantii v procesu adaptace na sportovni ¢innosti.
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9. Zpracovani zavérecné prace.

10. Zpétna vazba respondentiim o vysledcich prace.
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6. METODIKA

6.1. Respondenti

Rozhovor byl veden s 5 lidmi, ktefi byli zZamérné vybrani. S respondenty
jsem se sezndmila pii praxich, kterych jsem se zucastnila béhem studia na vysoké Skole.
Se tfemi respondenty jsme se stykala i mimo praxi a absolvovala jsem s nimi sportovni
aktivity, jako byl handbike a tenis na voziku. Se zbyvajicimi dvéma dotazovanymi jsem
se seznamila diky respondentiim, kteti mi je doporucili k rozhovoriim pro bakalaiskou praci.
Po navazani kontaktu a seznameni se, jsem ziskala divéru, a proto souhlasili s Gcasti na mé
praci. VSichni respondenti ochotné spolupracovali a odpovidali na moje otazky, z divodu
znamosti, davery a jejich ochoty. Respondenti byli jen muzi, nebyla to podminka pracovat jen
s muzskou populaci, ale sportujici Zeny se ziskanym postizenim neznam osobn¢.

Vybrana populace musela byt ve véku od 18 do 35 let, sportujici, po uraze s nasledky
miSniho poranéni odkazani na vozik. Té€lesné postizeni ziskali béhem Zivota v obdobi od 16

vvvvvv

¢innost.

6.2. Metody ziskavani informaci

V bakalarské praci, Vpraktické c¢asti pro ziskani informaci o determinantech
ovliviiujici dobu navraceni a znovuzapojeni se do pohybovych aktivit, byl pouzit
semistrukturovany rozhovor s pfedem pfipravenym seznamem otazek. VSichni respondenti

bezproblémové odpovidali na vyzkumné otazky.

6.2.1. Semistrukturovany rozhovor

Rozhovor je vyzkumna ucelené soustava ustniho jedndni. Probihd mezi dotazovatelem,
ktery ziskava informace pomoci otazek, smétujicich ke zjisténi skuteCnosti ke zkoumané
realité¢ dotazovaného (Schneider & Koudelka, 1993). Semistrukturovany rozhovor, umoziuje

vytézit vyhody strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru. Pokud vyuzijeme volné
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a nenucené¢ komunikace, motivujeme tim ucastnika K rozsahlejSimu rozhovoru. Muzeme
pokladat dopliujici otdzky u odpovédi, u kterych si dotazovany mysli, Ze jsou konecné,
muizeme dosdhnout vétsi presnosti a vytéznosti, nez u strukturovaného rozhovoru ( Myjovsky,
2006).

Semistrukturovany rozhovor se skladdal z pfedem ptipravenych otdzek, a nasledné
Z volnych odpovédi. Rozhovor trval piiblizné 45 minut mezi dotazovatelem a dotazovanym.

Rozhovor mizeme rozdélit na tii ¢asti, které sly za sebou.

1. Uvodni ¢ast — piedstaveni se, k ¢emu rozhovor slouzi, predlozeni schvaleni etické
komise, ujiSténi 0 jeho soukromi a anonymité V bakalaifské praci, ujiSténi o ochrané
soukromych dat, podani informaci o otazkach k rozhovoru a polozena otazka k souhlasu,

¢i nesouhlasu k rozhovoru. Po podepsani informacniho souhlasu, schvaleného etickou
komisi, miiZeme ptistoupit k samotnému rozhovoru.

2. Rozhovor - nevstupovat do vykladu dotazovaného, pii nezodpovézené otazce
nenutit, ale zeptat se az na konci rozhovoru. Dat prostor a Cas pii zamysleni se nad otazkou.

3. Zavér — pod€kovani za spolupréci, jesté jednou ujisténi o ochrané¢ dat a anonymité

Vv bakaléiské prace, moznost podani zpétné vazby 0 vysledku prace.

Pfi rozhovoru jsem si poznamenavala veskera fakta do poznamkového bloku, ktera jsem
nasledné po ukonceni rozhovoru, ihned pievedla do elektronické podoby. Diktafon jsem
nepouzivala, jelikoz byl pro respondenty neptijemnym. Rozhovorim i bez pouziti diktafonu
jsem pln¢ vénovala pozornost a konaly se v piijemné a klidné atmosféie. Protoze dotazovani
méli a maji mnoho sportovnich aspéchi, o kterych radi mluvi, rozhovory trvaly vétsinou déle,
nez 45 min. Vice informaci je uvedeno ve vysledcich a ¢asti z rozhovord jsou uvedeny

Vv priloze.

6.2.2. Téze dat formulovanych v otazkach rozhovoru:

Zivot a aktivity pted zranénim
Zranéni a vnimani své diagnozy

Lécba, rehabilitace a vliv rodiny, pfatel na pourazovy stav

M w0 D oE

Provadéné sportovni aktivity po traumatu
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5. Ekonomicka situace
6. Osobné nejvice vnimany problém po zranéni

7. Doba navraceni

6.3. Zpracovani dat

Ziskané rozhovory byly pievedeny do elektronické podoby. Na zakladé logické
analyzy, tfidéni faktli z rozhovori a ziskanych materiald, byly rozdéleny do vécnych kategorii
a maji kasuisticky pfistup. Vytvoftila jsem vlastni bodovy systém, od 1. az po 8. stupen
Vv kategorialni Skale. Body jsou rozdé€leny dle diilezitosti, kdy prvni stupeii ndm znazoriiuje

vvvvvv

kdy sectené body jsou vydéleny poctem respondentu (viz. kapitola 7.2.)

6.4. Organizace prace feSené¢ho tématu

Pro realizaci bakalaiské prace, bylo podminkou schvaleni vyzkumu etickou komisi.
Musela jsem vyplnit zadost k etické komisi, ktera zahrnovala: (a) popis projektu, (b) zajisténi
bezpecnosti, (C) zasady pro informovany souhlas a (d) formula# informovaného souhlasu.

Po vyplnéni vSech nalezitosti, jsem odevzdala zadost s informovanym souhlasem etické
komisi na Fakulté télesné kultury, kterda méla 20 dni k vydani souhlasu, ¢i nesouhlasu

k vyzkumné préaci. Po schvaleni tématu prace etickou komisi, jsem realizovala rozhovory
S vybranymi respondenty. Z nejhlavnéjsich podminek pii ucasti v bakalaiské praci,

byla ochrana anonymity a osobnich dat. Proto v kasuistikach nejsou zminéna fakta,

ktera by mohla dotazovaného identifikovat. Specifické aktivity jsou charakterizovany
kolektivnimi, ¢i individualnimu sporty. Zamérné nespecifikuji sportovni aktivitu respondentt,
jelikoz lidé, zabyvajici se touto problematikou, by mohli odhalit jejich totoznost.

Jak jsem uz jednou zminila, rozhovory se uskutecnily S 5 respondenty, kteti byli cilen¢
vybrani dle mych pozadavki. S Gcastniky rozhovoril jsem se setkala jesté pred schvalenim
etickou komisi. Podala jsem jim veSkeré informace, které byly potifebné pro uskutecnéni
rozhovorti k mé praci. VSichni souhlasili, §lo v8ak o pfedbézny souhlas, abych po schvaleni
etickou komisi mohla praci zacit realizovat. Po obdrzeni souhlasu od etické komise
jsem zacala uskute¢novat Samotné rozhovory. Vzdy pted rozhovory jsem si vytvofila osnovu

otazek, abych ziskala co nejvice potiebnych informaci. Vybrala jsem vhodné, tiché a piijemné

33



prostiedi k rozhovorim. S respondenty se zndm del§i dobu, proto pfi rozhovorech nebyl
problém se sdélovanim osobnich a citlivych dat. Vzdy jsem zacala mluvit o sobé a podlozila
jsem vesker¢ informace a dokumenty o schvaleni tématu od etické komise. Rozhovory

se uskutecnovaly samostatné, v jeden den jeden rozhovor, ktery jsem nasledné zpracovala

a prevedla do elektronické podoby. Mohu fici, ze veskeré rozhovory probihaly v pratelské
atmosféfe a nesetkala jsem se snegativnim pfistupem. Primérna doba rozhovor byla 1
hodina, coz se ukézalo byt jako dostacujici doba, pro ziskani vSech pottebnych informaci.
Rozhovory jsme zpracovala formou kasuistik, kdy kone¢nou ¢ast tvoii zavér. Setkani byla
obohacujici i pro mne, jelikoz aktivity, které respondenti provadéji, jsou velmi zajimavé

a pestre.
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7. VYSLEDKY

Ve vysledkové Casti jsou kasuistiky psany dle jednotné osnovy, tak aby mély logicky
sled udélosti a byly piehledné. Jsou pomérné rozsahlé, ale v kasuistikach jsou zminény
podstatné informace, ze kterych vyvodime ur€ity vysledek. Celkem je vedeno pét kasuistik,
kdy kazdy respondent byl muz.

Osnova:

Kod

Vek

Rodinnd anamnéza
Osobni anamnéza
Uraz a l6¢ebna péce
Névrat doml
Specifické aktivity

Osobné nejvétsi vnimany problém

© © N o g~ wbh -

Zaveér
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7.1. Kasuistiky

Kasuistika 1

Kéd: 1
Veék: 26 let

Diagnéza: paraplegie

Rodinnd anamnéza:
Otec: 50 let, starosta
Matka: 48 let, uéetni
Sestra: 24 let, invalidni dichod

Osobni anamnéza:

Respondent vyrutstal s rodinou a se sestrou na vesnici, zili v rodinném domé. Trpél
od détstvi nadvahou a ve Skole byl neoblibeny. Mezi jeho zajmy, patiily motocykly,
pocitaCové hry a prace sotcem na vesnici. Studoval stfedni elektronickou Skolu mimo

bydlisté, kde pobyval na internate.

Uraz a nasledna lékaiské péce:

Dutivodem zranéni byla vazna nehoda na motocyklu v 17 letech. Respondent jel
po hlavni silnici a vyjizdéjici nakladni automobil z vedlejsi cesty si nev§iml motorkafe na
vozovce. Utrpél tézka zranéni, stravil 8 mésicti v nemocnici s diagn6zou paraplegie.
Po propusténi z nemocnice stravil 4 mésice v rehabilitaénim ustavu. Zde se naucil nezbytné
¢innosti pro zivot s paraplegii, obdrzel fidi¢sky prikaz a poprvé se setkal s pohybovymi
aktivitami, které muze provadét se svym ziskanym postizenim. Mezi aktivity patfila atletika,
basketbal, plavani a florbal. Seznamil se zde s lidmi, kteti pro n€j byli vyznamni
Vv jeho dal$im rozhodovani o svém zivoté. Informovali ho o moznostech sportovnich aktivit,

které miize provadét po traumatu s odkazanim na vozik.

Névrat domu:

Po roce straveném v nemocnici a v RHB centru, se vratil domt. Mél zafizeny
bezbariérovy pristup do domu od rodi¢t, vlastni vozik a nové auto. Rodina se béhem
jeho pobytu v RHB centru informovala o aktivitach, socialnim zabezpeceni a o vyhodach
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pro osoby s handicapem. Nastoupil na stejnou stfedni skolu mimo domov, kde pobyval
na bezbariérovém internate. Tuto Skolu ukoncil ispéSnym slozenim maturitni zkousky.
Po ukonceni Skoly uvazoval, zda se vénovat sportu ¢i absolvovat vysokou $kolu, rozhodl

se pro prvni piipad.

Specifické aktivity:

Po ziskani informaci a osloveni ptatel z rehabilitacniho centra, se asi po roce a pul zacal
vénovat individudlnimu sportu pobliz bydlisté. Nasledné absolvoval soustfedéni a zavody,
na kterych dosahoval primérnych vysledkli. Vénoval se i jinym pohybovym aktivitam
a to posilovani a plavani, diky témto aktivitim zménil sviij zivotni styl. Na zavodech
respondenta oslovil sportovec stejného handicapu a nabidl mu moznost se zapojit
do kolektivniho sportu, ktery ho vice zaujal a predeslé aktivity zanechal. Mezitim Se zacal
vénovat dalsimu kolektivnimu sportu a zalozil sportovni klub pobliz bydlisté, ktery funguje

dodnes a laka vice osob s postizenim.

Osobn¢ nejvétsi vnimany problém:
Respondent zminuje za nejvice vnimany problém po traze opétovny kontakt s intaktni

spolec¢nosti a navrat k pratelim, se kterymi se stykal pfed traumatem.

Zaver:

Respondent se pomérné rychle v rehabilitacnim tGstavu zotavil. Uz v té dobé mél
zéajem o sport a proto hned po prijezdu domil, zacal uvazovat o sportu pro vozickare
a dostudoval stiedni Skolu. Nejdalezitéjsimi faktory byly, pobyt v RHB centru, kde se setkal
S riiznorodymi pohybovymi aktivitami, dale podpora rodiny a novi ptatelé podobného
handicapu. Nezminuje finanéni problémy, které by ho ovliviiovali pfi znovuzapojeni
se do pohybovych aktivit. Nyni provozuje sportovni ¢innost ve dvou kolektivnich sportech
na vrcholové trovni. Pracuje v jedné nejmenované firme a stard se o sportovni klub,

ktery zalozil.

Doba navraceni 24 mésicii.
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Kasuistika 2

Kod: 2
Veék: 23 let
Diagnodza: Paraplegie

Rodinna anamnéza:
Otec: 49 let, pracujici
Matka: 48 let, pracujici
Sestra: 22 let, studentka

Osobni anamnéza:
Respondent pied zranénim zil s rodici a se sestrou v rodinném domé¢. Studoval stiedni

Skolu a vénoval se kolektivnim sporttim.

Uraz a nasledna lékaiskd péce:

V 17. letech ho postihla automobilova nehoda. Vracel se s kamarady a se svoji
piitelkyni z veCerni zabavy. V auté jelo dohromady 5 osob, respondent sedél na zadnim
sedadle za fidicem, jediny on utrp€l vazné zranéni, ostatni osoby v auté byly ranény lehce.
Ridi¢ auta, ktery nehodu zpisobil, byl potrestan dvouletou podminkou a ztratou Fidi¢ského
prikazu. Respondent stravil mésic a pul v nemocnici s diagnézou paraplegie. Po propusténi
z nemocnice stravil 6 mésict v rehabilitanim centru, kde se nauc¢il manipulaci s vozikem,
sebeobsluzné ¢innosti a proSel piipravou na novy zivot. Zde se setkal s pohybovymi
aktivitami a s lidmi, ktefi ho pozitivné ovlivnili, informovali a ptivedli ke sportovnim
¢innostem vozickari v Ceské republice. Na druhé strané se setkal s negativnim postojem

0sob, které zavidély ostatnim jejich ,,leh¢i* diagnozu.

Néavrat domu:

Po osmi mésicich 1é€eni a rehabilitace se vratil domi. Matka se postarala
o bezbariérovy ptistup vdomé a zajisténi vSech ndlezitosti skrze respondentovo postizeni.
Nastoupil na novou stiedni bezbariérovou Skolu v misté bydlisté, kterou uspésné dokondéil
maturitou. V 18 letech uspésn¢ absolvoval autoskolu a za finan¢ni podpory rodict si pofidil

prvni auto, diky kterému se citil mobilngjsi.
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Specifické aktivity:

Béhem studia, ho pfi ndkupech oslovil trenér kolektivniho sportu, zda ma zajem,
byt ¢lenem sportovniho tymu vozickait. V téze dobé se potkal s vozickari z rehabilitaéniho
ustavu, ktefi mu nabidli rekondi¢ni program. Zde se vice seznamil s individualnim sportem
vozickari, kterému se vénoval 3 roky. Vzdy tihl ke kolektivnim sportiim, proto upiednostnil
tymovy sport pied individualnim. Mezi jeho dals$i pohybové aktivity patti plavani, jizda
na Ctyikolce a handbiku.

Osobné nejvétsi vnimany problém:
Pro respondenta B bylo nejtézsi pohybovat se mezi intaktni spole¢nosti, jinak zadné jiné

vhnimané problémy nezminuje.

Zaver:

Respondent je silna osobnost, ktera o svém ziskaném postizeni mluvi s nadhledem.
Rodina v dob¢ urazu a v pocatcich sportovnich aktivit, byla pomérné dobie finan¢né
zajisténa, respondent nemé¢l potize zacit s pohybovou aktivitou. Velice mu pomohla rodina
a pratelé z RHB centra, ktef'i ho podpofili v nejvétsi mozné mite. Tyto ¢initele povazuje
za rozhodujici ve svém zivoté. Dal$im rozhodujicim ¢initel byla informovanost o sportovnich
¢innostech v RHB centru. Negativnim Cinitelem pro znovunavracen se do PA, zmiiuje
intaktni spole¢nost. Respondent bere svoje postizeni s nadhledem. P¥i rozhovoru mi fekl: ,,
Co s tim nadelam? Co se stalo, stalo se. Nyni bydli sam v bezbariérovém byté, studuje
na vysoké skole, n¢kolik let se vénuje kolektivnimu sportu, ve kterém dosahuje vybornych

vysledki.

Doba navraceni 18 mésici.
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Kasuistika 3

Kod: 3
Veék: 19 let
Diagnodza: paraplegie

Rodinna anamnéza:
Otec: pracujici
Matka: pracujici
Bratr: pracujici

Bratr: studujici

Osobni anamnéza:

Respondent pted trazem zil s rodi¢i a dvéma bratry v rodinném domé na okraji velkého
mésta. Od 4 let se vénoval individuadlnimu sportu, ke kterému ho dovedl otec. Od 12 do 16 let
se pohyboval na vrcholové arovni a mél dobrou prognoézu do budoucna. Po zakladni Skole

nastoupil na stfedni Skolu, kterou pierusil kvlili zranéni.

Uraz a nasledna lékaiskd péce:

V 16 letech pti zavodu utrpél vazné zranéni s naslednou diagnézou paraplegie. Stravil
8 mésict v nemocnici a 5 mésicu pobyval v rehabilitatnim centru s vikendovymi propustkami
k rodiné. V centru se naucil ovladani vozi¢ku, piesedani z voziku na postel a vSechny
¢innosti, které byly a jsou pro néj nezbytné. V neposledni fad¢ zde objevil moznost uplatiiovat
svoje sportovni nadani i s postizenim. Seznamil se zde s atletikou, basketbalem, florbalem

a plavanim a s lidmi, ktefi mu nabidli po 1é¢bé v RHB centru hrat kolektivni sport.

Néavrat domu:
Po 13 mésicich 1é¢by a rehabilitacniho planu se vratil ke své rodin€. Od rodict
a starSich bratri, mél kompletné zatizeny bezbariérovy ptistup v domé a novy vozik.

V 18. letech ziskal fidi¢sky prikaz a od rodici dostal prvni auto.

Specifické aktivity:
Po propusténi z rehabilitacniho centra se zacal vénovat kolektivnimu sportu,

ktery provozuje formou zébavy, nebere ho tak vazné, jako sport, ktery provozoval

40



pred zranénim. Mezi jeho dalsi aktivity, rekreaniho charakteru patii hanbike, plavani

a paintball.

Osobné nejvétsi vnimany problém:
Nejvétsim problémem bylo setkani s ptateli, které znal pfed zranénim a pohyb v intaktni
spole¢nosti, které se ze zacatku vyhybal. Dalsim problémem byl velky ubytek na vaze,

ale tento problém uz za pomoci lékati a dietologt vytesil.

Zavér:
Respondent je pomérné mladsi od ostatnich respondenti a je dva roky po zranéni.
Pfi poloZenych otazkach, jsem se ujistila, zda pro ného nejsou nepiijemné. Musim zminit,
ze na svij veék je pomerné vyspély a mluvil o svém zranéni s nadhledem. Od zati nastupuje
na stiedni $kolu, po zranéni si nechal volno, aby si v8e v hlavé uspoifadal. Determinantem,
ktery mu nejvice pomohl po zranéni a navraceni se do pohybovych aktivit byla rodina
a pratelé se stejnym handicapem a v neposledni fadé pobyt v rehabilitacnim tstavu,
kde se seznamil s PA. Nezminuje zadné financni problémy po navraceni
se z rehabilitatniho ustavu. Rodina neméla Zadné finan¢ni problémy, které by omezovaly
respondentovo zapojeni se do pohybovych aktivit. Nyni si pfivydélava svym nejvétSsim
koni¢kem, ktery provozuje doma, nebudu ho blize specifikovat, aby nebyl respondent

odhalen.

Doba navraceni 15 mésici.
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Kasuistika 4

Kod: 4
Vék: 34 let

Diagnéza: paraplegie

Rodinna anamnéza:
Otec: pracujici
Matka: pracujici

Sestra: studentka

Osobni anamnéza:
Respondent vyristal s rodinou v rodinném domé na vesnici. Mezi jeho aktivity patfil
fotbal, hokej a plavani, kterému se vénoval nejvice. Studoval stfedni odbornou Skolu bez

maturity, po skonceni nastoupil na vojenskou zakladni sluzbu.

Uraz a nasledna lékaiska péce:

K trazu pfiSel v 19 letech pii lyzovani. Kazdy rok po Vanocich jezdil s ptateli
na dovolenou do hor. Jelikoz musel plnit vojenskou zakladni sluzbu, byl na lyzich toho roku
poprvé. Pii posledni jizdé chtéli s prateli dojet rovnou k autu bez ptestavek. Nezvladl rychlou
jizdu na lyzich, ktera vedla k silnému narazu do stromu. Respondent byl po narazu
pii védomi, necitil nohy a nemél zddné bolesti. Po ptijezdu zachranné sluzby byl prevezen
do nemocnice a ihned operovan. Uraz prerusil michu z 95%, byla mu diagnostikovana
paraplegie. Po operaci byl pfevezen na spinalni jednotku do jiného mésta, kde mu byly
aplikovany Srouby do patefe za ucelem zpevnéni. V nemocnici stravil 8 mésicti a zde se
dozvédel o atletice a basketbalu vozickarti. V té dobé nemocnice i rehabilitacni centra
Pii pobytu v RHB centru, byl navstiven skupinou sportujicich vozickata, ktefi mu koupili
sportovni vozik a stali se jeho ptateli. V rehabilitaénim tGstavu mél stravit kolem 7 mésict,

ale po 5 mésicich podepsal reverz z ditvodu nedostatecné péce.

Névrat domu:
Po 13 mésicich se respondent vratil domt k rodin€, kterd za pomoci pratel z vesnice

prestavéla bariérovy diim na bezbariérovy. M¢l mnoho ptatel, s kterymi Se ihned po piijezdu
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stykal, chodil ven a na rizné aktivity. Po ¢ase si za pomoci rodiny a ptatel potidil automobil.

rrrrr

pracovat ve stejném oboru, ktery vystudoval.

Specifické aktivity:

Po skonceni rehabilitace v centru, mél informace o sportovnich ¢innostech. Vzdy tihl
ke kolektivnim sportiim, proto si ho také vybral a zacal se mu aktivné vénovat ve 21 letech.
Tuto ¢innost musel na néjakou dobu prerusit, jelikoZ mél nevhodny civilni 1 sportovni vozik,
a zpusobovaly mu dekubity v sakralni ¢asti. Po doléceni se opét zacal vénovat kolektivnimu
sportu, dosahl takové tirovné, ze hral 2 roky za jiny tym v zahrani¢i. Neustale vSak udrzoval
kontakt se sportovnim klubem téhoz odvétvi v CR. Mezi jeho dalsi aktivity patii monoski,

na které jezdi kazdy rok, plavani a handbike.

Osobné nejveétsi vnimany problém

Nejhorsim zazitkem pro respondenta byl pobyt v rehabilitaénim centru. Stravil 5 mésict
na pokoji po Sesti lidech. M¢l dovolené jen vychazky do urcité doby, pokud se zpozdil, mél
velké problémy s personalem a lékafem. Zpocatku se necitil ve své kiizi mezi ,,zdravymi
lidmi. Dal$im problémem, ktery ho velmi omezoval, byly vzniklé dekubity z nevyhovujiciho

voziku.

Zavér:

Respondenta znam pomérné dlouho dobu. Je velmi optimisticky a nezkazi zadnou
legraci. Setkala jsem se sjeho otcem, ktery na mé pusobil stejnym a klidnym dojmem.
Respondent uvedl, Ze pro néj nejvétsim determinantem pro vyrovnani a zapojeni se opét do
pohybovych aktivit, byla rodina, piatelé a ziskané informace pii pobytu v nemocnici.

Zde se také setkal s lidmi stejného handicapu, ktefi provozuji sportovni ¢innosti. Nyni pracuje
v zahrani¢i, kter¢é ho velmi obohatily a dodaly vice sebevédomi. Respondent trpi tzv.
fantomovymi bolestmi, které ho postihuji kazdych 20 minut. Jsou pro ného velmi bolestivé

a omezuji ho ve sportu 1 v béznych aktivitach. Diive fesil tento problém alkoholem,

ale naStésti se s timto problémem naucil zit. Nyni zvaZuje za podpory ptatel, zda nepodstoupi
operaci, ktera by vedla k iplnému preruseni michy a snad vymizeni téchto bolesti. Rodina

a respondent jsou velmi manualné zru¢ni a maji mnoho pratel z vesnice,
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ktefi jim bezplatné pomohli pti pfestavbé domu na bezbariérovy. Ptibuzni rodiny ziji
v zahrani¢i ve vyspélejsi zemi, nez byla v té dobé CR, poslali civilni vozik, ktery byl mnohem

moderngjsi nez jeho prvni.

Doba navraceni 24 mésicu.
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Kasuistika 5

Kéd: 5
Veék: 25 let

Diagnoza: chaba pourazova paraplegie

Rodinna anamnéza:
Otec: pracujici
Matka: pracujici
Sestra: pracujici v zahranici
Sestra: studujici
Osobni anamnéza:
Respondent vyrastal s rodi¢i a dvéma sestrami v rodinném doms. Usp&$né dokonéil
zékladni Skolu a nastoupil na stiedni. Od détstvi se veénoval aktivné fotbalu a hlavné

horolezectvi.

Uraz a 1éebnd péde:

V 17 letech $plhal po balkoné za svoji pfitelkyni, ale situaci nezvladl a spadl. Uraz mu
zpusobil vychyleni obratle TH12. Po tiech tydnech stravenych v nemocnici podstoupil
operaci, lékati mu zavedli Srouby do patete, aby zpevnily patef. Po operaci se situace zmenila,
I€kati mu diagnostikovali potirazovou chabou parézu, od t¢ doby je na voziku.

V rehabilitacnim centru stravil 6 mésict, kde se naucil nezbytné Cinnosti pro sviij novy zivot

na voziku, seznamil se zde s lidmi, ktefi byli déle na voziku a s pohybovymi aktivitami.

Névrat domu:

Po 7 mésicich stravenych v nemocnici a v RHB centru se vratil domi ke své roding.
Od rodi¢t mél postavenou najezdovou plosinu a postupné byly provedeny dalsi apravy,
které byly nezbytné pro jeho pohyb po domé. Nastoupil na stfedni $kolu, mimo bydlisté,
kterou uspésné¢ dokoncil a za pomoci rodi¢u si pofidil automobil. Otec ho dovedl

k individualnimu sportu, ktery kazdy den za domem trénoval.

Specifické aktivity:
Uz vRHB centru ho kontaktoval nejmenovany sportovni Klub, zda neméa zajem

provozovat ur¢itou sportovni aktivitu. Pod dohledem otce trénoval a nasledné se zucastnil
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soustiedéni. Po prvni soutézi splnil nadprimérny limit a dostal se do reprezentace. Nasledn¢
se zucastnoval veskerych zavodd, ve kterych dosahoval vynikajicich vysledki a stal
se vrcholovym sportovcem. Po Case se rozhodl zkusit dalsi sporty, ve kterych dosahoval jesté
lepsich vysledkd, proto predesiého sportu po ¢ase zanechal. Mezi jeho dalsi aktivity,

které provozuje rekreacné, patii hanbike, plavani a cestovani s prateli po svéte.

Osobné nejveétsi vnimany problém:
Nejvétsim problémem pro respondenta bylo znovusetkani s prateli, které znal pted

zranénim a pohybovani se v intaktni spolecnosti, tento stav trval ptiblizné€ rok.

Zavér:

Respondent podle mého nazoru patii mezi nejsilnéjs$i osobnosti z respondenti. Mnoho
lidem ze svého okoli, ktefi maji stejny handicap, velmi pomohl a v jejich ocich je velkym
ptitelem. Nyni studuje vysokou Skolu a uZzivd si studentského Zivota. M4 mnoho aktivit,
kterym vénuje veSkery Cas. NasSel si praci stejného oboru, ktery studuje. Procestoval mnoho
zemi se svym handicapem a ziskal mnoho zkuSenosti, které mu dodaly sebevédomi.
Momentalnim nejvétSim cilem je dostat se na paralympiadu a podat ten nejlepSi mozny
vykon. Jeho hlavnim determinantem, ktery mu pomohl, zapojit se do pohybovych aktivit

po traumatu je rodina, nasledné¢ RHB centrum a novi pfatelé stejného postizeni.

Doba navraceni 18 mésicu.
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7.2. Analyza vécnych kategorii prezentovanych respondenty

Vécené se jednalo o kategorie, které¢ uvadime jako determinanty, tedy urcujici ¢initelé
pfi znovunavraceni se do pohybovych aktivit. Po zjisténi determinanti pomoci
5 semistrukturovanych rozhovort, které ovliviiuji navraceni a dobu znovuzapojeni
se do pohybovych aktivit, jsem po logické analyze determinanty ohodnotila bodovym systém
v kategorialni skale dle dulezitosti prvnim az osmym stupném. Vysledek je primérna hodnota
dilezitosti, kdy sectené body jsou vydéleny poétem respondentli. Celkovy vysledek urcil
poradi dulezitosti, kdy prvni stupefi znazorfuje nehlavnéjsi determinant atd. az po osmy
stupen. Jedna se o determinanty, které se nejéastéji objevovaly u dotazovanych respondentii
se stejnym postizenim, ve znovunavraceni se do pohybovych aktivit. Kazdy respondent m¢l
jiné pofadi dileZitosti determinanttl, které jsem odvodila ze semistrukturovanych rozhovori
a také rozdilnou dobu znovunavraceni se do PA. Pod zjisténymi determinanty, je uvedena
doba navraceni se do pohybovych aktivit od doby urazu. Vypocitané udaje uvadi nasledujici

tabulka ¢. 1.
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Tab. ¢. 1: Determinanty dle duleZitosti a doba navraceni se do PA

Respondenti 1 2 3 4 5 Vypocet Vysledek
26let | 23let | 191let | 34let | 25let

Determinanty:

1. Rodina 2 1 1 1 1 2+1+1+1+1 1,2
=6:5=

2. Pobyt 1 2 2 8 2 1+2+2+8+2 3

v RHB centru =155=

3. Novi piatelé 3 3 3 3 3 3+3+3+3+3 3

stejného =155=

postiZeni

4. Puvodni 4 5 4 5 4 4+5+4+5+4 4,4

pratelé =22:5=

5. Ekonomicka 5 4 5 4 5 5+4+5+4+5 4,6

situace =23:5=

6. Automobil 6 6 6 6 6 6+6+6+6+6 6
=30:5=

7. Pobyt 8 8 8 2 8 8+8+8+2+8 6,8

V nemocnici =34:5=

8. Spole¢nost 7 7 7 7 7 T+T+7+7+7 7
=355=

Doba 24m | 18m 15m 24 m 18 m | 24+18+15+ 20

navraceni se do 24+18= mésicu

PA 99:5=19,8

Tabulka ¢. 1. je sestava z determinantd, v bodovém systému od prvniho do osmého
stupné v kategoridlni skdle, dle dulezitosti ovlivnéni jedince ve znovunavraceni
se do pohybovych aktivit. Prvni stupenn znazoriuje nejhlavnéjsi determinant atd. az po osmy
stupen. Tabulka vypovida o tom, Ze na prvnim misté skon¢il determinant rodina, na druhém

misté pobyt v rehabilitaénim centrum a novi pratelé, které jsem zaradila na tfeti misto,
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jelikoz bez pobytu v RHB centru, by se respondenti neseznamili s pfateli. Na ¢tvrtém misté
skoncili plvodni pratelé, na patém ekonomickd situace, na Sestém misté se umistil
determinant vlastnictvi automobilu, na sedmém pobyt v nemocnici a na poslednim osmém
misté se umistil determinant spole¢nost.

Po seéteni doby navraceni se do pohybovych aktivit, od doby urazu kazdého
respondenta, je vypoc¢itana pramérna doba znovuzapojeni se do PA, ktera ¢ini 1 rok a 8
mésici.

Nejcastéji zminované determinanty, které ovlivnily respondenty se stejnym postizenim,
pi1 znovuzapojeni Se a doby navraceni se do pohybovych aktivit, ndm znazoriiuje vyse
uvedena tabulka. Co se tyka vlivu rozdéleni determinantd na (a) pozitivni, (b) neutralni

a (c) negativni, nam uvadi nasledujici tabulka ¢. 2. Pozitivni determinanty jsou oznaceny
symbolem +, neutralni determinanty jsou ozna¢eny symbolem 0, a negativni determinant
je oznafen symbolem -. K témto zavérim jsem dospéla po analyze semistrukturovanych

rozhovoru, opét se jedna o pramérny vysledek.

Tab. & 2: Vl0iv determinantd na znovunavraceni se do PA

Respondenti 1 2 3 4 5 Primérny hodnoty
Determinanty: 26 | 23let | 191let | 34 let | 25 let | vysledkii

let
1. Rodina + + + + + | Pozitivni determinant
2. Pobyt v RHB + + + - + Pozitivni determinant
centru
3. Novi pratelé + + + + + Pozitivni determinant
stejn¢ho
postizeni
4. Piivodni - + - + - Negativni determinant
pratelé
5.Ekonomickéa + + + + + Pozitivni determinant
situace
6. Automobil + + + + + Pozitivni determinant
7. Pobyt 0 0 0 + 0 Neutralni determinant
V nemocnici
8. Spolecnost - - - - - Negativni determinant
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Tabulka €. 2. vypovida o tom, Ze mezi determinanty, které pozitivné ovlivnily
respondenty pii znovunavraceni se do pohybovych aktivit, mizeme zafadit rodinu, pobyt
v RHB centru, nové ptatele, ekonomickou situaci a automobil. Neutralni determinant je pobyt

V nemochnici a negativnimi determinanty jsou spole¢nost a ptivodni pratelé.
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8. DISKUSE

Hlavnim tkolem semistrukturovanych rozhovort bylo zjistit determinanty,
které ovliviiuji navraceni se do pohybovych aktivit a ve vztahu k témto determinantam, zjistit
primérnou dobu zapojeni se do pohybovych aktivit od doby Grazu. Vysledky nam ukazuji,
ze vétsina respondenttl, kterd ziskala postizeni v obdobi adolescence, mezi nejvice zminované
determinanty tadi rodinu, pobyt v rehabilitacnim centru, kde se seznamili s pohybovymi
aktivitami vozickaia a s prateli, ktefi jsou stejného nebo podobného handicapu. Pobytem
Vv rehabilitaénim centru bychom se v budoucnosti mohli nadale zabyvat mirou informovanosti
klientti v RHB centrech o pohybovych aktivitach. Ctyfi respondenti se setkali poprvé
s pohybovymi aktivitami vozickarta pravé v RHB centru, jen jediny respondent,
ktery byl od ostatnich starsi, Se seznamil se sportovnimi ¢innostmi uz pii pobytu v nemocnici.
Dalsim determinantem, ktery hral velkou roli v zapojeni se do pohybovych aktivit,
byla ekonomicka situace. Jelikoz respondenti utrpéli Graz v obdobi dospivani, byli zcela
zavisli na podpofe rodiny. Diky dobré financni situaci rodiny, mohli zadit uskutecnovat
pohybové aktivity a pofidit si nové auto, které patii také mezi determinanty. Zminéné
determinanty, maji pozitivni charakter. Dalsim uvedenym determinantem byl pobyt
V nemocnici, ktery u vétSiny respondentli mél neutralni charakter. Do determinantli, jsem ho
zatadila z toho divodu, Ze hral dulezitou roli ve znovunavraceni se do PA, jelikoz respondenti
Vv nemocnici stravili rizné dlouhou dobu. Za neutralni je oznacen z toho davodu, ze vétSina
respondentl kromé jednoho, nezmifovala zddné negativa ani pozitiva a také dobu stravenou
V nemocnici, nemtzeme ovlivnit. Navraceni se zpét po traumatu mezi intaktni spolecnost
a puvodni pratelé, miuzeme ohodnotit dle vysledku jako negativni determinanty.
Tyto negativni determinanty byly vyvazeny navazanim piatelského vztahu s lidmi,
které potkali pii pobytu v RHB centrech nebo, pfi sportovnich ¢innostech.

V teoretické ¢asti jsem zminovala zatézové situace a zvladani zatézovych situaci.
do aktivniho Zivota a pohybovych aktivit patfi osobnost jedince a zvladani zatéZovych situaci.
M¢é védomosti, zkuSenosti a soucasny studovany obor nema kompetence k tomu,
abych byla schopna vyvodit zavér, zda respondent je silnd osobnost a zda jeho zvladani

zatézovych situaci se odrazilo ve znovunavraceni se.
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Co se tyka doby navraceni se do pohybovych aktivit, kazdy z respondentti uvadi
tuto dobu odlisnou. Rozdilnost je dana, pobytem v nemocnici a v RHB centrech, vlivem
rodiny a pratel. Po secteni doby, kterou mi dotazovani uvedli, jsem vypocitala primérnou

dobu navraceni se do pohybovych aktivit 1 rok a 8 mésicd, tedy téméf 2 roky.
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9. ZAVER

Na pielomu dubna a kvétna 2011 jsem uskutecnila rozhovory s 5 respondenty,
které byly zpracované, do kasuistik viz 7.1.

Odpovéd na vyzkumnou otazku ¢islo 1: Které determinanty, uvadéji respondenti
za vyznamné pro navraceni se do pohybovych aktivit?

Ze semistrukturovanych rozhovorti ode vSech respondenti jsem vydedukovala 8
a znovuzapojeni se do pohybovych aktivit a to: rodina, pobyt v rehabilitaénim centru, novi
ptatelé, plvodni pratelé, ekonomickd situace, automobil, pobyt v nemocnici a spolecnost.
Vytvofila jsem vlastni bodovy systém, od 1. az po 8. stupen V kategorialni Skale. Body jsou
rozdéleny dle dulezitosti, kdy prvni stupeil ndm znazoriuje nejdilezitéjsi determinant
atd. az po osmy. Vysledek je znazornén v kapitole 7.2. v tabulce ¢. 1. Na prvnim misté
v dilezitosti determinantt skoncila rodina, na druhém pobyt v rehabilitatnim centru, na tfetim
misté novi pratelé, na ¢tvrtém misté pivodni pratelé, na patém misté ekonomicka situace,
na Sestém misté automobil, na sedmém misté pobyt v nemocnici a na poslednim osmém misté
spolec¢nost. Determinanty byly rozdéleny dle vlivu na respondenty pii znovunavraceni
se do pohybovych aktivit na pozitivni, negativni a neutralni. Vysledky jsou zaznamenany
v kapitole 7.2. v tabulce ¢. 2. Za pozitivni determinanty, které ptisobily na respondenty, patii
rodina, pobyt v RHB centru, novi pratelé, ekonomicka situace a automobil. Za neutralni
determinant povazuji pobyt v nemocnici a negativnimi determinanty jsou ptivodni pratelé
a spolecnost.

Na druhou vyzkumnou otazku: Lze vymezit spole¢né obecné dilezité determinanty?
Nam vypovidaji ptedchozi vysledky u prvni otazky. Zminéné determinanty, se nejcastéji
vyskytovaly u respondentt, ktefi ziskali postizeni béhem Zivota v obdobi adolescence a méli
stejné postizeni paraplegii a v jednom piipadé potirazovou chabou paraplegii.

Na tfeti a posledni vyzkumnou otdzku: Jaka je priimérna doba znovunavraceni
se do pohybovych aktivit?
Nam vysledek uvadi taktéz kapitola 7.2. tabulka €. 1, kdy primérna doba znovunavraceni
se do pohybovych aktivit od doby trazu je 1 rok a 8 mésict, tedy témét dva roky.

Teoreticka ¢ast obsahuje pojmy, jako je télesné postizeni, transverzalni misni léze a jeji
nasledky, zvladani zatéZovych situaci, rodina, spole¢nost, socializace, pohybové aktivity
a jejich pfinos. Tyto pojmy nam podavaji teoretické znalosti o problematice ziskaného
télesného postiZeni.
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Prakticka Cast prace nés informuje o determinantech, které plisobi na jedince
se ziskanym postizenim a na znovunavraceni a znovuzapojeni se do pohybovych aktivit.
Vysledky mohou byt pfinosem pro praxi. Musime vnimat determinanty, které ptisobi
na jedince, pfi znovunavraceni. Pozitivni determinanty respektovat, a snazit se je posilovat,
aby mély jesté vétsi pozitivni vliv na jedince se ziskanym postizenim a naopak negativni
determinanty eliminovat a ucinit takova opatteni, aby mély co nejmensi vliv
na znovunavraceni se do pohybovych aktivit od doby urazu.

Préace pro mé méla velky osobni pfinos. Vyslechnuti Zivotnich ptibéht respondent
a jejich zvladnuti zatézové situace, mé velice obohatilo a ¢lovék se nad takovymi osudy musi
zamyslet. DalSim piinosem byla zkuSenost vést rozhovor s velice osobnimi daty
od respondentd a také se k tomuto tématu, jako dotazovatel umét postavit a vnimat senzitivitu

rozhovora.
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10. SOUHRN

Cilem bakalatské prace bylo zjistit determinanty, které ovlivituji znovunavraceni
se do pohybovych aktivit po tUraze. Na zaklad¢ zjisténych determinantd, zjistit primérnou
dobu navraceni se do pohybovych aktivit. Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti,
kdy se teoreticka Cast zabyva pojmy naptiklad télesné postizeni, miSni poranéni
a jeho nasledky, vliv ziskaného postizeni na osobnost jedince, zvladani zatézovych situaci,
rodina, socializace, spole¢nost, pohyb, pohybova aktivita, sport a jejich pfinos.

Prakticka ¢ast je zaloZzena na kvantitativnim vyzkumu. Abych mohla svou bakalaiskou
praci realizovat, muselo byt téma a metodika schvalena etickou komisi (vyjadieni etické
komise viz. ptiloha 1).

Informace byly ziskdny metodou dotazovaci pomoci semistrukturovaného rozhovoru,
konkrétni témata jsou v kapitole 6.2.2. Rozhovory jsem vedla se zamérn¢ vybranou sportujici
populaci ve ve€ku od 18 do 35 let po uraze. Rozhovory byly zpracovany do kasuistik
v kapitole 7.1.

Snahou rozhovorii bylo ziskat informace o determinantech, které ovliviiuji
znovuzapojeni se do pohybovych aktivit a na zaklad€¢ zjisténych determinanti zjistit
prumérnou dobu znovunavraceni se do PA od doby trazu. Po analyze semistrukturovanych
znovuzapojeni a dobu navraceni se do pohybovych aktivit po uraze patii rodina, pobyt
V rehabilitaénim centru, novi pratelé, ekonomicka situace, automobil. Tyto determinanty
povazujeme za pozitivni. Dal$imi dalezitymi determinanty, které se nejCastéji objevovaly
u respondentii, je pobyt v nemocnici, ktery mél neutralni vliv a pivodni ptatelé a spolecnost
jsou determinanty negativniho charakteru. Primérna doba znovunavraceni se do pohybovych
aktivit u 5 respondentti je 1 rok a 8 mésict. Veskeré vysledky jsou zaznamenany V kapitole
7.2.
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SUMMARY

The objective of my master thesis was to find out determinants, which are affecting
rejoining to the physical activities after trauma. Based on found determinants estimate
approximate period of time required for reversion to the physical activities. My master thesis
consists of theoretical and practical parts, while theoretical part is dealing with terms, for
example physical disability, spinal cord injury and its consequences, influence of gained
disability to the individual personality, managing stressful situations, family, socialization,
society, motion, physical activity, sport and their benefits.

Practical part is based on quantitative research. To realize my master thesis, | had to
have permission from ethic commission to work on this topic (expression of ethical
commission viz. appendix 1).

Information was obtained by query method in semi structured interview. Specific topics
are in chapter 6.2.2. | have interviewed purposely selected sporting population after trauma
aged between18 to 35 years. Interviews were processed to the casuistries in chapter 7.1.

The main effort of interview was to gain the information about determinants, which
are affecting rejoining to the physical activities and based on found determinants estimate
approximated period of time required for reversion to the physical activities since trauma.
After analysis of the semistuctured interview | have concluded, that among most important
determinants belong family, sojourn in rehabilitation center, new friends, economical
situation, special car. These determinants were positive. Other important determinants, which
were most frequent by respondents were hospitalization with neutral influence, and original
friends and society are determinants with negative character. The approximate period of time
for reversion to the physical activities with all 5 respondents is 1 year and 8 months. Entire

results are marked in charter 7.2.
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PRILOHA 1: Vyjadieni etické komise

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
tf. Miru 115
OLOMOUC

Vyjadreni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — piedsedkyné
doc. MUDr. Pavel Manak, CSc.
Magr. Erik Sigmund, PhD.
Mgr. Zden¢k Svoboda, Ph.D.
Mgr. Ondiej Jesina, Ph.D.

Na zakladé zadosti ze dne 18.4.2011 byl projekt bakalaiské prace autorky Evy Skovajsové s

nazvem

Determinanty zapojeni do pohybovych aktivit po traumatu
schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim Cislem: 30/2011
dne: 29.4.2011.

Etickd komise FTK UP zhodnotila ptedloZzeny projekt a neshledala Zadné rozpory S
platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodni smérnicemi pPro vyzkum zahrnujici lidské

ucastniky.

Regitelka projektu splnila podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

za EK FTK UP
PhDr. Dana Stérbova, Ph.D.
razitko fakulty
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PRILOHA 2: Koncepce rozhovoru

9.

© N o g b~ w0 D P

Jak jsi zil pfed zranénim a jaké jsi mél aktivity?

Jaky jsi utrpél uraz?

Jak dlouho jsi stravil a s ¢im ses setkal v nemocnici a v rehabilitaénim centru?

Jak reagovala rodina a pratelé a co pro tebe udélali?

Co jsi délal po navratu domu a jakymi pohybovymi aktivitami ses zabyval?

MEél jsi financni problémy, které by t€ omezovaly ve sportovni aktivité?

Co byl pro tebe nejvetsi problém?

Za jak dlouho ses vratil do aktivniho zivota natolik, ze ses pIné vénoval pohybovym
aktivitam?

Co nebo kdo, ti nejvice pomohl zapojit se do sportovnich aktivit po zranéni?

10. Co d¢las nyni?
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PRILOHA 3: Vytah z rozhovoru s 1.

Jak jsi Zil pied zranénim, jaké jsi mél aktivity?

Vyristal jsem s rodinou a se sestrou V rodinném domé na vesnici. Otec byl a je
starostou ve vesnici a mamka je ucetni. Sestra je mladsi nez ja a v té dobé studovala stredni
Skolu. Pred zranenim jsem studoval stredni elektroteChnickou Skolu. Byl jsem takovy
farmarsky kluk. Mezi detmi jsem byl neoblibeny a na sviij vék pomeérné tlusty. Mezi mé
konicky patrily hry na pocitac, motorky a rad jsem pracoval s otcem na zahrade. No zil
jsem takovym usedlym Zivotem.

Jaky jsi utrpél araz?

Od 15 let jsem po vesnici a okoli jezdil casto na motorce. Jednou pri cesté do protéjsi
vesnice jsem jel po hlavni silnici, z vedlejsi silnice vyjizdelo nakladni auto,
které si mé nevsimlo, a narazili jsme do sebe. Z nehody si pamatuji jen krik a motorku,

ktera byla pod nakladnim autem.
Jak dlouho jsi stravil a s ¢im ses setkal v nemocnici a v rehabilita¢nim centru?

V nemocnici jsem pobyval osm mésicii, kde jsem podstoupil operaci. Pak jsem odjel
do rehabilitacniho centra, kde jsem stravil priblizne 4 mésice. V RHB centru se mi zacalo
pomerné libit. Setkal jsem se zde s lidmi stejného postizeni, kteri pro mé udélali spoustu veci,
a hlavné diky nim jsem se uz nedival do zemé, ale mél jsem hlavu vzprimenou.

Zde jsem se take poprvé setkal se sporty, které muzu i na vozicku provadet. Poznal

jsem basketbal, florbal, plavani, handbike i posilovani. \V centru jsem si udelal i ridicsky
priikaz.

Jak reagovala rodina a pratelé a co pro tebe udélali?

Musim Fici, Ze rodice se zachovali velmi dobre, po celou dobu pobytu v nemocnici
i v centru mé podporovali, ale muselo to byt pro né tézké. Kdyz jsem se vratil domii, mél
jsem od rodicii uplné predeélany pokoj a pristup do domu. Také mi poridili moje prvni auto,
které uz muselo byt upravené k mému postizeni. No pratelium jsem se zpocatku vyhybal,
nechtel jsem se s nimi sejit, necitil jsem se s nimi dobre.

Co jsi délal po navratu domii a jakymi pohybovymi aktivitami ses zabyval?

Nastoupil jsem na stejnou skolu, kterou jsem studoval pred zranénim, dojizdél
jsem mym novym autem a bydlel jsem na intru. No a prave v RHB centru jsem se seznamil
S lidmi, kteri me dovedli k individudlnimu sportu, a hned jsem zacal trénovat pobliz bydliste,

jel jsem na soustredeni a zkousel jsem prvni zavody. Pak jsem ukoncil stredni Skolu
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a rozhodoval jsem se, zda mam vénovat sportu nebo jit na vejsku. Rozhodl jsem se naddle
pokracovat v individualnim sportu. Také jsem zacal hubnout, protoze jsem byl tlusty, zacal
jsem chodit do posilovny a za lékarem, ktery mi upravil jidelnicek. Pri zavodu jsem potkal
kamarady na vozicku, ktery mi nabidl, abych se zapojil do kolektivniho sportu. Asi piil roku
Jjsem provozoval aktivné oba sporty, ale vice mé bavil kolektivni sport, tak jsem individudalniho
zanechal. No pak jsem se opét od kamaradkii vozickari seznamil s dalsi kolektivni hrou

a také jsem ji zacal provozovat a zalozil jsem pobliz bydlisté sportovni klub.

Meél jsi finan¢ni problémy, které by té omezovaly ve sportovni aktivité?

Musim Fici, Ze rodice vzdy Setrili a doma jsem nikdy nepocitil financni krizi. Rodice mi
na spoustu veci prispivali a také dostavam dozivotni rentu od vinika nehody, takze si myslim,
Ze mé ekonomicka situace neomezovala.

Co byl pro tebe nejvétsi problém?

NO asi znovu se videt s kamaraddy, které jsem znal pred zranénim, nevedeél jsem jak
S nimi navazat kontakt. Také mi nebylo prijemné se pohybovat sam mezi zdravymi lidmi.

Za jak dlouho dobu ses vratil do aktivniho Zivota, Ze ses plné vénoval pohybovym
aktivitam?

Tak do aktivniho Zivota jsem se navratil asi za dva roky, kdy jsem se uz citil dobre.
Mpyslim si, kdyby neexistoval sport tak bych se z toho nikdy nevyhrabal, ani sam nevim,
co bych délal.

Co nebo kdo ti nejvice pomohl se zapojit do pohybovych aktivit po zranéni?

Asi pobyt v RHB centru a rodina a prdtelé, které jsem potkal v centru a velice mi
pomohli.

Co délas nyni?

Nyni pracuji ve firmé, castou cestuji kviili praci do zahranici. Jinak hraji rekl, bych na
vysoké urovni dva kolektivni sporty a staram se o sportovni klub. Jinak uz moc casu na nic

nemam.
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PRILOHA 4: Vytah z rozhovoru s 2.

Jak jsi Zil pfed zranénim, jaké jsi mél aktivity?

Zil jsem s rodinou a se sestrou v rodinném domé. Studoval jsem stiedni Skolu,
kterou jsem musel kviili zranéni prerusit. Hral jsem fotbal, vidycky mé bavili kolektivni
sporty. Jinak jsem casto chodil plavat, s kamarddy do posilovny a rad jsem jezdil na kole.
Jaky jsi utrpél araz?

Uraz se mi stal v 17 letech. Casto jsme s byvalou pritelkyni jezdili na riizné diskotéky
a zabavy. Jesté jsem nemél auto, tak jsme byli odkazani na taxik nebo na kamarady,
co nas dovezli domii. V den urazu jsme s pritelkyni jeli na zabavu. Pritelkyné chtéla jet driv
domui, ale mé se moc nechtélo, ale nakonec jsem jel s ni a autem jel jeji kamarad. Jelo nas
V auté dohromady pét, a ja jsem sedél za ridicem. No a pamatuji si uz jen,
jak jsem se probudil v nemocnici. Ten kluk co nds vezl a zavinil nehodu, dostal podminku
a odebrali mu vidicsky prikaz, ale stejné jezdil i bez néj.

Jak dlouho jsi stravil a s ¢im ses setkal v nemocnici a v rehabilita¢nim centru?

V nemocnici jsem byl mésic a pil, kde mé davali dohromady a pak mé hned odvezli
do rehabilitacniho centra, které bylo pobliz domova, coz bylo dobré. V centru jsem stravil asi
piil roku, kde mé davali dohromady po psychické a fyzické strance. No a setkal jsem se
zde se sporty, jako byl basket, plavani, atletika a hanbike. Po poznani téchto sporti

jsem se citil uz aktivnéji. Taky jsem zde potkal mnoho kamaradu, se kterymi se stykame
dodnes. Prdvé kamaradi mi rekli o sportovni ¢innosti blizko bydlisté.
Jak reagovala rodina a pratelé a co pro tebe udélali?

Po roce jsem se vratil domii. Rodina nebo spis mamka se postarala o bezbariérovy
pristup v domé a v pokoji. Jinak kamaradi, byli moc fajn, chovali se ke mné stejne,
Jjak pred zranénim. Necivéli na mé a ani se nebdli mluvit o tom, co se mi stalo..
Co jsi délal po navratu domii a jakymi pohybovymi aktivitami ses zabyval?

Sel jsem hned do Skoly, teda do nové, protoze ta predesla neméla bezbariérovy pristup.
Udélal jsem si Fidicak a mamka mi prispéla na nové auto, takze jsem se pak pékné do Skoly
vozil autem. Pak jsem se potkal s kdmose z RHB centra a ty mi nabidli, abych jel s nimi
na rekondicni program v individudalnim sportu, a pak jsem jezdil zkouset zavody. No a jednou
si takhle nakupuji v tescu a prijde za mnou pan, zda nemam zajem zkusit kolektivni sport.

Tak jsem se Sel kouknout a od té doby, hraji kolektivni sport, individudlniho jsem zanechal,

protoze mé moc nebavil.
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Meél jsi finan¢éni problémy, které by té omezovaly ve sportovni aktivité?

Myslim si, ze ne. S mamkou jsme hodné zjistovali ruzné prispevky a vyhody, sice to
dlouho trvalo, ale néco jsme vzdy vykoumali. Jinak jsem mél néjaké penize nasetrené z brigad
pred zranénim, tak jsem si i néco prispél sam.

Co byl pro tebe nejvétsi problém?

Ze zacatku, cerstvé po propusténi z centra, jsem se bal sam chodit mezi spolecnost.
Casto na mé koukali s takovou litosti, a to mi hrozné vadilo. Ale po case jsem si na to zvykl
a kdyz ted’ na mé koukaji, jak si jezdim po mésté, tak to beru spis s humorem.

Za jak dlouho dobu ses vritil do aktivniho Zivota, Ze ses plné vénoval pohybovym
aktivitam?

Mimo domov po zranéni jsem byl asi 8§ mésicu, po prijezdu domii jsem jesté nebyl ve své
kiizi, a mél jsem plnou hlavu zarizovani a taky nové skoly. Sice jsem uz néco malo deélal
za sport, ale kdy jsem se uplné zaradil a zacal jsem se vénovat sportu tak asi za rok a pul.

Co nebo kdo ti nejvice pomohl se zapojit do sportovnich aktivit po zranéni?
Urcité rodina nebo spi§ mamka, ta byla zlatd. Casto kviili mné nechodila do prace,
aby byla se mnou a hlavné mi ve vsem pomdhala. Taky mi prispéla docela velkou cdstkou
na auto. Pak mi urcité pomohli kamaradi z centra, kteri mé o vSem informovali. Asi i nové
auto, protoze jsem se mohl dostat kamkoli.
Co délas nyni?
No momentalné studuji, ale nejak na to nemam moc cas. Hodné se vénuju kolektivnimu

sportu a ted’ jsem si poridil novou ctyrkolku.
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PRILOHA 5 : Vytah z rozhovoru s 3.

Jak jsi Zil pfed zranénim, jaké jsi mél aktivity?

Pred zranénim jsem se zajimal skoro jen o jednu véc a to o sport. Byl jsem docela na
Spicce, tak jsem byl porad bud’ na tréninku, nebo na zavodech.

Jaky jsi utrpél Graz?

V 16 letech jsem praveé jel takovy zavodik srandovni, no a néjak jsem to nezvladl|
a od té doby jsem na vozicku.

Jak dlouho jsi stravil a s ¢im ses setkal v nemocnici a v rehabilita¢nim centru?

V nemocnici jsem byl asi 8 mésicii, pak jsem jel do rehabilitacniho centra. Tam t0 bylo
dobry, Ze jsem aspon na vikendy mohl jezdit domui, ale vSichni ostatni mi to zavideli.

Ze zacdtku jsem se tam pékné nudil, byly tam starsi sestricky, takZe Zddna sranda. Pak jsme
zacali zkouset rizny sport na vozicku a to mé dostalo. Vitbec jsem nevedeél, ze néco takové
existuje. Taky jsem tam potkal hodné klukii, co jsou na vozicku a predavali mi vSechny mozny
rady do Zivota.

Jak reagovala rodina a pratelé a co pro tebe udélali?

Casto jsem jezdil domii, tak nasi hned zacali predéldvat ditm, abych nemél problémy
pri pohybu po domé. Pak mi koupili novy fakt dobry auto. Jinak kamosi, byli docela normadlni,
S nékterymi se uz nestykam, protoze delali z mého zraneni hroznou senzaci.

Co jsi délal po navratu domu a jakymi sportovnimi aktivitami ses zabyval?

Po navratu domii jsem si nasel kontakt na chlapka, co je trenér kolektivniho sportu. Dal
jsem si s nim schiizku a od té doby hraju. Ale spis to beru zabavné, pred vurazem jsem sport
delal na vrcholové urovni a nemél jsem moc casu na sebe a na svoje konicky.

Mél jsi finanéni problémy, které by té omezovaly ve sportovni aktivité?

Ne to vitbec, nasi jsou na tom s penézi dobre, takze jsem nic nepocitil, Ze by mé penize
néjak omezovaly.

Co byl pro tebe nejvétsi problém?

No asi kamosi, kteri miij uraz brali jako velkou senzaci, tak to mé hodné zamrzelo.

Taky mi hrozné vadilo, jak vsichni na mé koukali, kdyz jsem Sel ven, asi jim prislo divny, Ze
misto nohou pouzivam kolecka.

Za jak dlouho dobu ses vratil do aktivniho Zivota, Ze ses plné vénoval pohybovym
aktivitam?

Asi priblizné rok a par mésicii.
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Co nebo kdo ti nejvice pomohl se zapojit do sportovnich aktivit po zranéni?
Rodina a kluci, které jsem potkal v centru a nové auto.
Co délas nyni?

Zatim si jeste uzivam volna, od zari snad nastoupim na NOVOU strredni skolu.
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PRILOHA 6: Vytah z rozhovoru s 4.

Jak jsi zil pred zranénim, jaké jsi mél aktivity?

Studoval jsem, pak jsem rok pracoval a pak jsem Sel vykonavat povinnou vojenskou
sluzbu.

Jaky jsi utrpél Graz?

Jel jsem po sluzbé domii na Vanoce. S kamaraddy kazdy rok jezdime na hory na lyze.

Uz jsme skoncili a kamarad mi vikad, Ze dame posledni jizdu rovnou k autu bez prestavek. Jel
jsem asi trosku rychleji, nez jsem mél a skoncil jsem ve stromé. Byl jsem pri védomi, jen jsem
necitil nohy.

Jak dlouho jsi stravil a s ¢im ses setkal v nemocnici a v rehabilitaénim centru?

V nemocnici jsem stravil asi osm mésicii a podstoupil jsem dvé operace. Pri jedné mi
rekli, Ze je micha preruSena asi z 95% a pri druhé Ze mdam v pateri Zelezo. V nemocnici se mi
libilo, byly tam mladé Zdkynky a personadl byl super. V nemocnici mé informovali
o sportovnich aktivitach a jednou za mnou prijeli vozickari, co délali kolektivni sport. Pak
jsem odjel na rehabilitaci a to byl nejvetsi mazec, tam jsem se citil nejhiir. Pokoje byly snad
po 8 lidech, nebyla tam televize, a pokud jsem se o par minut zpozdil, hned mi psali puntik, za
Spatné chovani.

Jak reagovala rodina a pratelé a co pro tebe udélali?

Nase rodina je hodné optimisticka, takze mi dodavali hrozné moc sebeveédomi. Jen
babicka porad narikala a modlila se, abych se uzdravil. Kamarddi z vesnice byli hrozné fajn,
uz ve vesnici zili dva vozickari, takze jsem nebyl pro né Zadnou novinkou.

Co jsi délal po navratu domu a jakymi pohybovymi aktivitami ses zabyval?

Zacal jsem hned s kamardady chodit ven. Na vesnici mi bylo dobre, ale kdyz jsem jel do
mésta, tak na mé vsichni koukali nebo mi porad chteli néjak pomdahat, sice nevim s ¢im, ale
chtéli. Koupil jsem si auto a zacal jsem se pak postupné vénovat ruznym sportum, o kterych
jsem se dozvedeél z nemocnice a ustavu. PO case jsem zacal hrat na vysoké urovni kolektivni
sport a dva roky jsem hradl za jiny tym v zahranici.

Meél jsi finan¢ni problémy, které by té omezovaly ve sportovni aktivité?

Meél jsem nasetiené penize z prace, kterou jsem delal pred urazem. Sportovni vozik jsem
dostal od klubu a civilni vozik mi poslala teta ze zahranici.
Co byl pro tebe nejvétsi problém?

Tak jednoznacné pobyt v rehabilitaku, po par mésicich jsem podepsal rever:z.
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Za jak dlouho dobu ses vratil do aktivniho Zivota, Ze ses plné vénoval pohybovym
aktivitam?

Asi za dva roky.
Co nebo kdo ti nejvice pomohl se zapojit do sportovnich aktivit po zranéni?

Nejvice mi pomohla rodina a nemocnice, kde jsem poznal poprvé sportovni aktivity a
pratelé na vozicku.
Co délas nyni?

Zacal jsem znovu pracovat ve stejném oboru, ktery jsem vystudoval a vénuji

se kolektivnimu sportu.
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PRILOHA 7: Vytah z rozhovoru s 5.

Jak jsi Zil pfed zranénim, jaké jsi mél aktivit?

Hral jsem fotbal a kazdy den jsem trénoval horolezectvi.
Jaky jsi utrpél Graz?

V 17. letech jsem splhal po balkoné a spadl jsem na zem. Od té doby jsem na vozicku.
Jak dlouho jsi stravil a s ¢im ses setkal v nemocnici a v rehabilita¢nim centru?

Sedm mésicii jsem byl v nemocnici, podstoupil jsem operaci, kdy mi zpeviiovali pater.
Pak jsem byl asi piil roku v RHB centru, kde jsem se citil uz trochu lépe, diky tomu, Ze jsem
poznal nové lidi, co byli na vozicku stejné jako ja. Také jsem zde poznal moznost, Ze miizu
sportovat i s nechodicima nohama.

Jak reagovala rodina a pratelé a co pro tebe udélali?

Rodice mi doma postavili najezdovou plosinu, a informovali se o aktivitach, které miizu
provadet i na vozicku. Tatka mé skoro kazdy den za domem, ucil nové techniky
K individudlnimu sportu a neustile na mé dohlizel. Také mi koupili moje prvni auto. Jinak
kamarddi se na mé koukali s takovou divnou litosti.

Co jsi délal po navratu domu a jakymi pohybovymi aktivitami ses zabyval?

Zacal jsem jezdit svym novym autem. Doma jsme jeste upravovali néjaké véci,
které mi prekazely pri pohybu. No a trénoval jsem za domem. Pak jsem odjel na soustiedéni
pro zacatecniky, a asi po roce a par mésicu jsem s e dostal do reprezentace. Se sportem
Jjsem docela hodné cestoval do zahranici.

Meél jsi finanéni problémy, které by té omezovaly ve sportovni aktivité?

Nemél jsem, sice jsem nesmél utracet za hlouposti, ale penize mé neomezovaly.
Co byl pro tebe nejvétsi problém?

Nejvetsim probléemem pro mé bylo se opét sekat s kamarady, co jsem znal pred
zranénim, ale to uz jsem jednou zminoval. No a zpocdtku jsem se vyhybal intaktni spolecnosti,
radeji jsem byl v prostiredi vozickar.

Za jak dlouho dobu ses vratil do aktivniho Zivota, Ze ses plné vénoval pohybovym
aktivitam?
Prvni rok jsem si zvyKal na vozik, a na vsechny veci kolem, takze asi az za rok a pul.
Co nebo kdo ti nejvice pomohl se zapojit do sportovnich aktivit po zranéni?
Tak urcite rodina, kterda hned vyhledala informace o sportech, které muzu provadet. Pak

novi pratele, které jsem potkal v centru.
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Co délas nyni?
Studuji vysokou Skolu, pracuji a vénuju se trem sportiim, a mym momentalnim cilem je

se dostat na paralympiadu.
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