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UVvoD

Pohyb by mé&l byt pro kazdého bézny a automaticky. Clovék ve vét§ing piipadi
nad pohybem nepfemysli, dokud se néco nestane. Pokud se ¢lovek zrani a ma pohybové
omezeni, stdva se na svém okoli zavisly. Nékomu je to jedno, Ze na n¢koho vola a fika:

»Podej mi to!*“ Vi, Ze se za par tydnti uzdravi a bude vse jako diiv.

Jini, ktefi neméli tolik Stésti, zranili se vazné a dostali se na invalidni vozik. Stali
se na svém okoli trvale zavisli. Tyto osoby jsou radi za kazdou ¢innost, kterou mohou

délat sami a nepotiebuji za sebou zastup asistentll. Jsou radi samostatni.

Cilem prace je zanalyzovat predpoklady pro vznik sportovné rehabilitaéniho
centra. Pohyb v jakékoliv podobé¢ je velmi dilezity k zivotu. Pohyb umoziuje zvySovat
kondici. Pokud je ¢lovek v dobré kondici, zvladne spoustu véci sam. Kdyz si vozickar
potiebuje zajet na postu, ale nemtze tam dojet. Divodid pro¢ to nejde, muze byt vice.
Jeden z mnoha divodt mohou byt slabé svaly na hornich koncetinach. Tento problém

ma ovSem feSeni. Cvicit a posilit svaly horni poloviny téla.

Jedno z mist, kde by tato osoba mohla cvicit je sportovné rehabilitaéni centrum.
Toto zafizeni by mélo tvofit zdzemi pro pohybové aktivity a rehabilitaci osob
s télesnym postizenim. Centrum by mélo fungovat celoro¢né a nabizet sluzby nejen
rehabilitadni, ale i sportovni a volnogasové uréené pro dané ro¢ni obdobi. Clovék tu
potka osoby s podobnymi obtizemi a z4jmy. Podpofi se tim moZznost sdileni zpisobt
feSeni Zivotnich situaci, zapojeni do pohybovych aktivit, know-how v oblasti zapojeni

se do aplikovanych pohybovych aktivit klientl (uzivatell, pacientd, sportovctl).

Pohyb neni chapan v tomto kontextu jako cil, ale jako cesta ke zméné zZivotniho
stylu a vytvoreni podminek pro celkové zvySeni kvality zivota. Pohybova rehabilitace je
tak vnimana jako celozivotni proces, nikoliv jako moment, kdy se jiz ¢lovek citi byt
,»Zpet*. Je to zmeéna nazirdni na pohyb a aplikované pohybové aktivity jako dozivotniho

pritvodce ¢i partnera nutného pro kvalitni zivot.



1 PREHLED POZNATKU

1.1 Télesné postiZeni

Zjednodusené by se dalo fici, Ze se jedna o poruseni motoriky (Kocova, 2017).
Podle Novosada (2002) pojem télesné postizeni zahrnuje omezeni hybnosti, které mutze
vést az k iplnému znemoznéni pohybu. Muze se tedy jednat o funk¢ni poruchu nosné¢ho
a hybného aparatu, centralni nebo periferni poruchu inervace, amputaci ¢i deformaci
¢asti motorického systému (Novosad, 2002). Vitkova (2006) upiesiiuje, ze se jedna
o vady kosti, kloubt, Slach i svalti a cévniho zasobeni. Dale poskozeni nebo poruchy
nervového Ustroji, které se projevuji poruchami hybnosti. Milichovsky (2010) zatazuje
K osobam s télesnym postizenim 1 ty, ktefi trpi riznymi degenerativnimi,
metabolickymi, endokrinnimi a jinymi poruchami napf. srde¢nimi vadami, nemocemi
dychaciho tUstroji a revmatickymi potizemi. T¢€lesné postizeni neni jenom zalezitost

somatickd. Je ovlivnéna i psychika ¢lovéka s postizenim (Fischer & Skoda, 2008).

Existuje nékolik typl télesného postizeni, které se daji podle riznych hledisek
dale clenit. PostiZzeni miiZze byt vrozené (existuji postizeni 1 geneticky podminéna) nebo
ziskané (Milichovsky, 2010). V nasledujicim textu budou uvedeny typy télesného

postiZeni, se kterymi je mozné se nejcastéji setkat.

1.1.1 Détska mozkova obrna (DMO)

Lesny (1985) uvadi, Ze je problém jednoznacné definovat détskou mozkovou
obrnu. lkdyz byla popsana pted vice jak 150 lety (Oslejskova, Komarek, Kraus,
Schejbalova, Trenéiansky, Hada¢, & Kudr, 2012). Jako divod uvadi, ze definice jsou
netplné nebo moc dlouhé (Lesny, 1985). Lesny (1985, 9) definoval DMO jako ,,rané
vzniklé postizeni mozku projevujici se pievazné v poruchach hybnosti a vyvoje
hybnosti“. Toto je kratka a dobfe zapamatovatelna definice. Pfidam zde jest¢ definici,
kterou uvadi profesor Kolar ve své knize (2009, 393) ,,neurovyvojové neprogresivni
postizeni motorického vyvoje ditéte vzniklé na podkladé probéhlého (a ukonceného)
prenatalniho, perinatalniho ¢i ¢asné postnatalniho poskozeni mozku*. Prevalence DMO
v Ceské republice je dvé az tii déti s DMO na tisic Zivé narozenych déti (Kudladek,

2012).



Priciny DMO se rozd€luji podle obdobi vzniku na prenatilni, perinatalni
a postnatalni. Studie ukazuji, ze az 80 % pftipadi vzniku DMO spadd do obdobi
prenatalniho. 10 — 15 % piipadd DMO miiZe zpisobit komplikovany porod (zejména
hypoxie). Ztéchto hodnot vyplyva, Ze vétSina déti se s DMO jiz narodi. Jeden
Z hlavnich divodi vzniku DMO je nizké porodni hmotnost. Mezi dalsi rizikové faktory
se fadi infekéni onemocnéni matky (zardénky) béhem téhotenstvi, Rh-inkompatibilita,
nezdravy zivotni styl matky — koufeni, piti alkoholu. Jako vyznamnou postnatalni
pricinou vzniku DMO je tézka novorozenecka zloutenka (Kudlacek, 2012). DMO neni
homogenni onemocnéni. Pod pojmem détska mozkova obrna je schovand cela fada
syndromd. Je vytvofeno nékolik typi klasifikaci, které rozdéluji DMO do forem

(Kudlagek, 2012). Klasifikace (Lesny, 1985):

- spasticka — forma dipareticka, hemipareticka a kvadrupareticka

- nespasticka — forma dyskinetickd, hypotonicka

Spasticita lze z laického pohledu oznadit jako svalovou ztuhlost nebo kiec.
Ale tato svalova ztuhlost je zplUsobena poruchami v mozkovém kmeni (Kudlacek,
2012). Ambler (2006) popisuje spasticitu jako hypertonus svalu. Spasticita se projevuje
jako odpor pii pasivnim pohybu. Postizené je vétSinou celé télo, proto ma jedinec
problém udrzet si spravné drzeni téla (Kudlacek, 2012). Forma spasticka diparetické se
vyskytuje nejcastéji (Kolat & Horacek, 2009). Projevuje se postizenim dolni ¢asti téla,
zejména dolnich koncetin. (U této formy je typicka nuzkovita chiize tzn. zkracené
adduktory, kycCelni klouby jsou rotovany dovnitt.) Pfi kvadruparetické formé jsou
postizeny i horni konéetiny (Kudlacek, 2012). Hemipareticka forma je charakteristicka

tim, Ze je postizeni jednostranné tzn. jedné strany téla (Kolaf & Horacek, 2009).

Pti dyskinetické formé¢ DMO se vyskytuji abnormalni pohyby. Nejcastéji se
vyskytuji dva typy pohybul: atetéza a chorea. Atetdza je charakteristickd hadovitymi
a kroutivymi pohyby. Chorea se od atetdzy lisi hlavn¢ v rychlosti pohybu, jsou mnohem
nevyskytujici. Pti této forme se jedna o celkové ochabnuti svalstva. Pti vyvoji ditéte tato

forma prechazi v nékterou formu spastickou (Kudlacek, 2012).
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1.1.2 Spina bifida/rozstép pateie

Pfi tomto postizeni nedochézi k uzavieni obratlového oblouku a uzavieni
medularni ryhy (Ambler, 2006; Kolaf, Kiiz, & Dyrhonova, 2009). Timto vznika
vyhteznuti misnich tkani z miSniho kanalu (Ambler, 2006). Tkan¢ jsou vétSinou kryty
pouze tenkou kuzi (JeSina, 2014). Nejcastéji se to stava v bederni a kiizové oblasti.
V misté vyhfezu je velké riziko infekce (Ambler, 2006). Musi se co nejdiive provést
neurochirurgicky zakrok. Provadi se Vvprvnich 24 hodinach po narozeni,
nebo v devatém ¢i desatém dnu po narozeni (Sherrill, 2004). RozliSuji se tfi druhy

rozStépu patere.

Byvé vyhieznuta ¢ast michy i s miSnimi kofeny.

- Meningokéla neni tolik zdvazna jako myelokéla. Zde byvaji vyhifeznuty
pouze misni pleny.

- Spina bifida occulta je nejleh¢i forma postizeni. Jedna se o rozstép pateinich

obratlli bez vyhteznuti miSnich oball a mi$ni tkan¢ (Ambler, 2006).

1.1.3 Svalova onemocnéni/myopatie

Tyto onemocnéni charakterizuje primarni poskozeni svalu. Z klinickych
pfiznakll pfevazuji hlavné svalovd slabost a postizeni je symetrické v urcitych
svalovych skupinach (Ambler, 2006). Onemocnéni se nejcastéji projevuje v détstvi,
muze propuknout i v puberté a nékdy vyjimecné i v dospélosti. Nemoc se ¢asto zhorsuje
V obdobi zékladni $kolni dochazky a v puberté. Toto obdobi byva nejhorsi. Pokud osoba
S myopatii prekona obdobi puberty, tak se nemoc v dospé€losti uz tolik nezhorSuje.
Dochazi k preméné svalové hmoty na vazivovou tkan. Pfi¢ina onemocnéni neni
jednoznaéné dana (JeSina, 2014). Mezi myopatie se fadi svalové dystrofie, metabolické
myopatie, kongenitdlni myopatie, zanétlivé myopatie a poruchy iontovych kanali
(Kolar & Horacek, 2009). Existuje nékolik typt tohoto onemocnéni Duchennoviv typ,
Beckeruv typ, pletencova forma, forma fascio-skapulo-humeralni, okularni myopatie

a mnoho dalsich (Ambler, 2006).
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1.1.4 Ochrnuti po poranéni michy

Misni 1éze je velmi vazné postizeni. Pi pferuseni michy dochazi k poruse vedeni
postizeni je to také proto, ze v drtivé pfevaze ptipadii musi osoby s misni 1ézi uzivat
invalidni vozik. Ma to tedy velké dopady do bézného zivota. Pficiny vzniku misni 1éze
jsou urazové a neurazové. Mezi Urazové patii dopravni nehody, pady z vysky, skoky
do vody, sportovni trazy a dal$i. Mezi netrazové piiciny patii cévni onemocnéni,
zanéty, nadory a degenerativni onemocnéni pateie a michy (Centrum Paraple, n.d.).
Kazdy rok ptibude v Ceské republice 250-300 novych piipadt s misni 1ézi. Ve&tsi
skupinu postizenych tvofi muzi (zhruba 70%). Primérny v€k vzniku poskozeni michy

je 49 let (Kriz, Kulakovska, Davidova, Silova, & Kobesova, 2017).

Podle mista a rozsahu 1éze je postizeni rizné tézké. Postizeni mlze vzniknout
v riznych urovnich patefe (kréni, hrudni a bederni) a micha miize byt pferuSena
kompletné nebo jen casteéné (Kolat & Horacéek, 2009). Podle mista a rozsahu léze se
klinické projevy d¢€li: pourazova chaba paréza, paraplegie, kvadruplegie a kvadruparéza

(Votava, 2005).

Pourazova chaba paréza vznika poskozenim mi$nich kofend nejcastéji v bederni
oblasti. Osoby s timto postizenim jsou vétsinou schopni chodit. Jedna se o netplné
ochrnuti. Paraplegie je zplisobena uplnym pieruSenim michy. Poranéni vznik4 v bederni
nebo hrudni oblasti (nejvyse vSak po druhy hrudni obratel). Zde ma osoba pln€ ochrnuté
dolni koncetiny a podle vySe postizeni mohou byt postizeny i svaly bficha nebo zad.
Osoba neni schopna samostatné chlize a je odkazana pouzivat ortopedicky vozik

(Votava, 2005).

Pourazova kvadruplegie je zplsobend Uplnym pieruSenim michy v kréni nebo
horni hrudni oblasti. Ochrnuti dolnich koncetin je uplné. Tize ochrnuti hornich koncetin
zavisi na vysi 1éze. Zde je ochrnuto 1 svalstvo trupu. Kvadruparéza je velmi vzéacna.
Vznika pii netplném pieruSeni michy a nedochazi zde k uplné poruse hybnosti u vSech

¢tyt koncetin (Votava, 2005).
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1.1.5 Amputace dolnich a hornich kon¢etin

Amputace jsou obrovskym zdsahem do pohybovych schopnosti ¢lovéka.
Castgji dochazi k amputacim dolnich konéetin nez hornich. Divody vedouci k amputaci
jsou vaskuldrni, traumatické, infekce s celkovymi septickymi stavy nebo onkologické
onemocnéni. K pohybu potfebuje osoba s amputaci na dolni koncetiné protézu. Svaly
amputacniho pahylu pohybuji s protézou. Amputacni pahyl musi byt odolny a dobfie
pohyblivy. Je proto velmi dulezité se o pahyl peclive starat (Kolaf, Ktiz, & Dyrhonova,
2009).

1.2 Zivotni styl osob s télesnym postiZenim

Zivotni styl je dnes Casto probirané téma. Vyzkumy ukazuji alarmujici &isla.
ZvySuje se pocet osob snadvahou, obezitou a stim souvisi obrovsky nartst
hromadnych neinfekénich onemocnéni. Toto vSechno zpisobil ,Spatny/nezdravy
zivotni styl. ZjednoduSen¢ by se dalo popsat, Zze se jedna o nedostatek pohybovych
aktivit, sedavé chovani a nadmérny energeticky piijem. Tento obrovsky problém se fesi
ve vyspélych statech po celém svété véetné nasi republiky (Kalman, Hamiik, & JeSina,
2011). Tato problematika se netyka jenom intaktni spole¢nosti, ale 1 osob se specidlnimi
potfebami (Jesina & Hamiik, 2011). U osob s télesnym postizenim dochazi ke ztraté
hybnosti a to souvisi se snizenim energetické potieby téla. Tim Ze osoby s télesnym
postizenim pfijimaji vice energie nez je tieba, dochazi k postupnému nardstu hmotnosti.
Toto tvrzeni potvrzuje i Setfeni, které bylo provedeno v Centru Paraple. Zjistili,
Ze osoby po miSnim poranéni v prvnim roce po Uraze nabiraji 10 az 15 kilogramu

(Pokuta, Slavikova, & Honzatkova, 2014).

Nadvaha ¢i obezita jsou piedpoklady, které negativné ovliviiuji rehabilitaci.
Pokud jsou ztiZzené podminky rehabilitace, nemusi byt kvalitné provedend nebo nemusi
mit takové vysledky. Kvalitni rehabilitace dale ovliviiuje sobéstacnost. S tim souvisi
navrat do zaméstnani a celkovy navrat do bézného Zivota. Nartist hmotnosti vznika
v disledku ztraty pohybové schopnosti. Ta souvisi nové s nizkou energetickou potiebou
téla a sniZenim bazalniho metabolismu. Na snizeni bazalniho metabolismu je potieba
reagovat Upravou stravy (pravidelna, vyvazend, energeticky piiméfend). U osob
s postizenim hornich koncetin je stravovani ztizeno jeSt¢ vice. Tyto osoby jsou

odkézany na pomoc asistentli nebo rodinnych piislusnikd. Nedokdzou si jidlo sami
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pfipravit, a proto musi pfijimat napf. kalorické pokrmy od svych ptibuznych. Je dilezité
tedy vsechny obeznamit s pravidly zdravého stravovani. Sta¢i dodrzovat zékladni
pravidla pro béznou populaci: jist pét krat denn¢, v jidelnicku mit zatazeno dostatek
ovoce a zeleniny a dodrzovat pitny rezim (Grater, 2007). Disledky zvySené hmotnosti
jsou u osob spostizenim stejné jako u bézné populace: zvySeny vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni, respiracni komplikace, metabolickda onemocnéni
amozny vznik nékterych nadorovych onemocnéni (Grater, 2007; de Groot, Post,
Postma, Sluis, & Van der Woude, 2010). U osob s télesnym postizenim jsou ale i
specifické rizika nadvahy ¢i obezity. V disledku navyseni podkozniho tuku dochazi ke
snizeni rozsahu pohybu v kloubech. Clovék se stava neobratnym. Musi vozik vyménit
za veétsi. Hrozi riziko vzniku otlacenin az dekubitii. Nékteré kompenzacni pomicky
mohou mit omezenou nosnost. V neposledni tfad¢ cloveék s vys§i hmotnosti téla
komplikuje své presuny. Je to vétsi namaha pro néj samotného, tak i pro asistenty
(Eriks-Hoogland, de Groot, Snoek, Stucki, Post, & Van der Woude, 2016).

Aby nedochazelo k narGstu hmotnosti a dal§ich rizik stim souvisejicich.
Je potieba ucinit rezimova opatfeni. K rezimovym opatfenim se fadi vhodna
Zivotosprava a pohybové aktivity (Shojaei, Alavinia, & Craven, 2017). Aby pohybové
aktivity spliovaly svlij cil, musi byt provedeny v urcité frekvenci, intenzité¢ zatizeni
a dob¢ trvani. Pohybové aktivity jsou u 0sob s télesnym postizenim velmi dualezité.
Obecné u vSech pohybové aktivity zvySuji celkovou télesnou kondici. Kondice pomaha
navratu osoby po uraze zpét do bézného Zivota. St&panova a Kudlagek (2014) prelozili
kanadskou verzi smérnice (Physical Activity Guidelines for Adults with Spinal Cord
Injury) Zasady pohybové aktivity pro dospélé s poranénim michy. Podle téchto zasad by
se Cloveék s poranénim michy mél vénovat dvakrat tydné aerobni aktivité v intenzité
stiedni az vysoké po dobu dvaceti minut. A jest¢ dvakrat tydné posilovat v§echny hlavni
svalové skupiny po tfech sériich s osmi az deseti opakovanimi. Vzdy by, ale m¢li byt
vSechny pohybové aktivity konzultovany s Iékafem, fyzioterapeutem nebo sportovnim
terapeutem (Stépanova & Kudlacek, 2015). Podle Kiize (2013) by bylo potieba
vypracovat dlouhodoby rehabilitacné pohybovy program. M¢lo by se jednat
0 individualni pohybovy program. Jeho hlavnim cilem by bylo posileni fyzickych
schopnosti klienta a doporuceni fyzické zatéze. Bohuzel takovyto program v Ceské
republice neexistuje. Nelze ani vyuzit dlouhodobé ambulantnich rehabilitaci v misté

bydlisté pacienta. Tato zafizeni nemaji dostatek zkuSenosti s takovymi pacienty (Kfiz,
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2013). U osob s postizenim je dulezité podporovat zménu chovani, ktera povede

k dodrzovéni zasad zdravého Zivotniho stylu (Stépanova & Kudlagek, 2015).

V disledku pravidelné pohybové aktivity dochdzi ke zlepSeni funkci
pohybového systému a pozitivnim metabolickym zménam. Pohybové aktivity maji také
vliv na psychiku ¢lovéka s postizenim. Clovék je méné unaveny a netrpi depresemi.
Pozitivni G¢inek mé i na rezim spanku a bdéni. Clovék se celkové citi 1épe. Pohyb také
ovliviiuje kognitivni funkce, jako je pozornost, mysleni, vnimani, pamét, predstavivost
a fe¢ (Varekova & Dad’ova, 2014). Sport nebo pohybové aktivity maji pozitivni vliv
na kvalitu zivota osob S postizenim, protoZe jim umoziiuje se pln¢ vratit do Zivota
osobniho i spolecenského (Titl, Zaatar, & JeSina, 2011). Toto tvrzeni potvrzuje vyzkum,
ktery byl proveden celkem na 16 osobach. Osm osob s amputaci, které se pravidelné
ucastni pohybovych aktivit. Byli porovnavani s osmi osobami bez postizeni, které
nevykonavaji pravideln€¢ pohybové aktivity. Vyzkum se skladal z kvalitativniho
a kvantitativniho Setfeni. 1 kdyz soubor testovanych osob byl maly, jednoznaéné
z vyzkumu vyplynulo, Zze osoby i kdyz s postizenim hodnoti sviij zivot kvalitnéji nez
osoby bez postizeni (Titl, Zaatar, & JeSina, 2011). Fullerton, Borckardt a Alfano (2003)
dokédzali ve své studii, Ze pokud se spravné nastavi pohybovy reZim osobam
S postizenim. Ma to vyrazny vliv na kvalitu jejich sportovniho zaZitku, ale 1 na kvalitu
osobniho zivota (Fullerton, Borckardt, & Alfano, 2003). Osoba na voziku se stava

sob&stacna a malo zavisla na svém okoli (Kissow, 2015; Slavikova & Pokuta, 2014).

S kvalitou zivota souvisi i pfekondvani vzniklych hranic a bariér, které mohou
mit rGzny charakter napf. osobni, socidlni a environmentalni (Slavikovd & Pokuta,
2014; Williams, Ma, & Martin Ginis, 2017). Jaarsma, Dijkstra, Geertzen a Dekker
(2014) shrnuli bariéry a motivaéni faktory ke sportu 0sob s télesnym postizenim. Lze je
rozdélit podle dvou hledisek. Prvni hledisko jsou bariéry a motivacni faktory z pohledu
daného clovéka (tzv. osobni) a z druhého pohledu se jedna o prostiedi. Mezi osobni
bariéry ucasti na pohybovych aktivitich déti a dospivajici s t€lesnym postizenim fadi
nedostatek Casu a nerovnomérné rozdéleny ¢as rodi¢li mezi né a jejich sourozence.
Dospéli mezi osobni bariéry tfadi jejich zdravotni stav, nedostatek energie a unavu.
Mezi bariéry prostiedi dospély zahrnuji nedostatek sportovnich pfilezitosti, malo
informaci o nich, obtiznd pfistupnost (transport) a cena aktivit. Na osobnich
motivaénich faktorech se vsechny vékové skupiny shodly. Radi mezi né zabavu,

relaxaci, zdravotni faktor a zvySeni fyzické kondice. Jako motiva¢ni faktor prostedi je
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hlavné socialni kontakt (Jaarsma, Dijkstra, Geertzen, & Dekker, 2014). Clovék se viak
musi s nékterymi vécmi poprat sam. Aby zjistil, ze je zvladne (Valkova, 2012).

Pohybové aktivity nebo sport pfispivaji k tomu, ze jsou lidé s postizenim aktivnéjsi i

v bézném zivoté (Jalayondeja, Jalayondeja, Suttiwog, Sullivan, & Nilanthi, 2016).

1.3 Aplikované pohybové aktivity

Pokyny Evropské unie definuji pohybovou aktivitu jako ,,jakykoli t€lesny pohyb
spojeny se svalovou kontrakci, ktery zvySuje vydej energie nad klidovou troven*
(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2008, 3). Sekot (2005) pise,
ze pohybova aktivita neni jenom télesny pohyb. Je to nezastupitelnd, Zivotodarna forma
osobniho rozvoje, zvySuje fyzickou kondici, je to cesta K upevnéni zdravi, vede
k navazovani pratelskych vztaht, pociti a piispiva k celkové osobni pohodé (Sekot,
2015).

Pohybové aktivity, které jsou prizpiisobeny nebo modifikovany jsou nazyvany
aplikované pohybové aktivity. Aplikované pohybové aktivity (APA) jsou urceny
pro osoby se specifickymi potiebami. Aplikované pohybové aktivity v sobé zahrnuji

pohyboveé aktivity (télesna vychova, rekreace, sport) a rehabilitaci (Kudlacek, 2011).

I kdyz pohybové aktivity maji nesmirné pozitivni G€inky, je n€kdy nutné se jim
vyvarovat nebo je vibec nedélat. Vzdy je potteba znat zdravotni stav osoby
a zpusobilost k pohybovym aktivitdm. VétSinou tetraplegici maji problémy s krevnim
tlakem a jeho regulaci. Velmi vaznym rizikem je autonomni dysreflexie. Jedna se
o rychly vzestup krevniho tlaku, ktery je zpiisoben neadekvatni reakci autonomniho
nervového systému. Je potieba si dat pozor na poruseni kozniho krytu, otlaceniny

a dekubity (Honzatkova, Kratochvilova, Pokuta, Gregor, & Vyskocil, 2013).

Pohybové aktivity a sport mohou piindset i jistd rizika. NejCastéji se jednd
0 urazy. Sem lze zafadit odérky, otlaky, pohmozdéniny, zlomeniny a vykloubeni.
U osob s amputacemi se vétSinou jednd o podrazdéni ¢i poskozeni kiuze v oblasti
amputacniho pahylu. Osoby s poranénim michy maji bolesti ¢i Grazy v oblasti hornich
koncCetin, ptevazuji bolesti ramennich kloubt a zapésti. Vznikaji svalové dysbalence
V oblasti ramennich pletencii a s tim souvisi 1 funkéni poruchy v oblasti kréni patefe

(Dad’'ova, Majorova, Sobotkova, Krejcik, & Diepoldova, 2016). Osoby s DMO casto
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omezuje vyrazna spasticita. Poranéni se obvykle vyskytuji v oblasti kolene a nohy.
Mohou se projevit i epileptické zachvaty pii zvySené zatézi na organismus (Klenck
& Gebke, 2007). V jedné studii se hodnotily subjektivni pocity sportovci ve vztahu
k traziim. Podle odpovédi souvisi sportovni urazy nejen s druhem postizenim, ale také
s rizikovym chovanim a posunutym vnimanim hazardu se zdravim. Rizikové chovani se
zdravim souvisi s pfivyknutim na dlouhodobé bolestivé stavy (Fagher, Forsberg,
Jacobson, Timpka, Dahlstrom, & Lexell, 2016).

1.3.1 Rekreace a sportv APA

Vyznam slova rekreace se skryva v latiné. Slovo vzniklo z ptedpony re a slova
creare. Pfedpona re — znamenad, Ze se néco bude dit znovu. Slovo creare znamena tvofit.
Vyznam slova ,,rekreace® je tedy ve smyslu - néco znovu utvaiet (Schneider, Fialova,
& Vyskot, 2008). Hodan a Dohnal (2005) popisuji rekreaci, jako ¢innosti zaméfené na
obnovovani vycerpanych sil, kompenzaci Skodlivych vlivii vychazejicich z roli ¢lovéka
a nespravnych Zzivotnich navyku. Jsou to aktivity, které vedou k rozvoji somatické,
psychické a socialni ¢asti osobnosti (Schneider, Fialova, & Vyskot, 2008). Rekreace je
klicova k udrZeni fyzického a mentalniho zdravi (Hodan & Dohnal, 2008).

Volny ¢as je ¢as, kdy ¢lovék miize dé€lat, co chce, na co mé chut’ a co mé rad.
Je to prostor pro oddych, zabavu, socialni Zivot a seberealizaci na zakladé vlastnich
potieb. Je to obdobi, ve kterém ¢lovék nema zadné povinnosti, které vyplivaji z jeho
socialni role (Kratochvilova, 2010). Jedna se o to, aby jedinec ve svém volném Case

vymyslel, vytvarel a realizoval nové aktivity (Schneider, Fialova, & Vyskot, 2008).

Jednou z moznosti jak travit sviij volny ¢as nebo rekreaci jsou pravé pohybové
aktivity. Pohybové aktivity hraji vyznamnou roli nejen pii prevenci zdravotnich
komplikaci, ale poméhaji osobam s postizenim 1 pfi spolecenském zaclenéni. Pohybové
aktivity maji vliv na kvalitu Zivota jedince, na fyzickou kondici, sebevédomi, tvorbu
vztahi a mnoho dal§iho. Je mnoho pozitivnich disledkl, které plynou z ucasti
na pohybovych aktivitach. Je proto diilezité, aby se pohybové aktivity stali soucasti
Zivota osob s postizenim. Stali se soucasti jejich volného casu, ktery travi s prateli.
Aby se stali prostiedkem k poznavani novych lidi a prozivani novych zazitki. Nejen
tyto nové zazitky a zkuSenosti je budou posouvat v zivoté dal a budou vice daveiovat

ve své vlastni schopnosti (Kudlac¢ek & JesSina, 2013).
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Definovani pojmu sport je pomérné slozita véc. Kazda instituce Se na pojem
sport diva ze svého pohledu. Jak se rozsifovaly védy o sportu, objevovaly se nové

poznatky a nové teorie (Labudova, 2011).

Definice sportu v Evropské charté¢ sportu (Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy, n. d., 2): ,,.Sportem se rozumi vSechny formy télesné ¢innosti, které at’ jiz
prostfednictvim organizované Ucasti ¢i nikoli, si kladou za cil projeveni C¢i
zdokonalovani télesné i psychické kondice, rozvoj spolecenskych vztahti nebo dosazeni
vysledkt v soutézich na vSech urovnich. Sport je zde chapan jako Siroké spektrum
pohybovych ¢innosti at’ na soutézni i nesoutézni trovni. Tyto ¢innosti vedou k rozvoji
kondice a zdravi, pozitivnich socialnich vztahd, odpovédnosti, vnimani sebe i druhych
(Jtva, 2009). Takto Siroké pojeti sportu je Casto kritizovano. Jirasek (2005) uvadi 127

riznych vyznamu pojeti sportu a upozoriiuje na nevyhody vicezna¢nosti.

Sport osob se specifickymi potfebami se pomérné rychle a pfirozené vyviji.
Jednim z hlavnich ddvodi rozvoje sportu osob s postizenim je popularita
Paralympijskych her. Roz$ifuje se i nabidka aplikovanych sporti, sportovnich programi
a soutézi. Dale dochazi krozvoji nérodnich instituci, které podporuji sport osob
s postizenim (Zelenka & Kudlacek, 2016). 1 pfes to vSechno je mira zapojeni této
specifické skupiny osob do sportovnich programi nizkd v porovnani s G€asti zbyvajici
¢asti populace (Kawanishi & Greguol, 2013). Sport osob se zdravotnim postizenim
zacinal svoji historii jako soucast rehabilitace. Orientace na soutézni charakter sportu

zpusobil vyssi zajem o sport obecné (Falcao, 2015).
Aplikované pohybové aktivity v letnim obdobi

Mezi nejroziifenéjsi pohybové aktivity osob s télesnym postizenim v CR patii
florbal vozickari, basketbal na voziku, tenis, stolni tenis a kvadrugby (Staiikova
& Alina, 2013). Tyto aktivity se vétSinou provozuji ve sportovnich klubech. Tato
rozviji a jsou velmi oblibené. Navic je osoby s télesnym postizenim mohou d¢lat ve
svém volném case a se svoji rodinou nebo kamarady (JeSina, Rybova, & Bartoiova,
2011). Stejny zajem, spolecny prostor, kde se potkavaji osoby s postizenim i bez, je
nejlepsi prostiedi, aby se ob¢ skupiny poznaly. Proto pohybové aktivity jsou jednim

z ptirozenych prosttedki integrace osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti
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(Janecka, 2012). Mezi tyto aktivity se fadi cyklistika, turistika, vodni aktivity, orientacni

zavody, golf, horolezectvi a dalsi (Henrichova, 2016).

Cyklistika

A

Cyklistice se mohou vénovat osoby s DMO, amputaci i vozickafi. Podle
postizeni a funkénich moZznosti, mohou osoby vyuzivat riizné kompenzacni pomicky.
Mezi nejpouzivanéjSimi pomiicky patii specialné upravena kola, tfikolky, tandemy
a nebo handbiky (Henrichova, 2016). Handbike je specialn¢ upravend pomticka, ktera je
pohanéna silou hornich koncetin. VétSinou na handbiku jezdi osoby s misni 1ézi.
V Ceské republice je pomémé dost klubd, které se vénuji cyklistice osob s t&lesnym
postizenim (Bartoiiovd & Rybova, 2013). Dokonce v CR existuje tym Cerni kong&

paracycling Team, ktery se specializuje na vyrobu handbikt pro déti (Cerni kong, n.d.).
Turistika

Turistika je pro osoby s télesnym postizenim ¢im dal vice pfistupnéjsi. Vznikaji
nové bezbariérové trasy a cyklotrasy. Pamatky, ptirodni krdsy a zajimavosti se stavaji
bezbariérovymi. Osoba s postizenim ma k dispozici i dost kompenzaénich pomucek,

které j1 mohou dostat do hiife ptistupnych mist (Bartoniova & Rybova, 2013).
Vodni aktivity

Mezi vodni aktivity se fadi vodni turistika, jachting, kitesurfing, vodni lyZovani
anebo piistrojové potapéni (Henrichovd, 2016). Vodni turistika se stava velice
oblibenou aktivitou. Existuje mnoho vodackého vybaveni, které je ptizplisobeno
osobam s télesnym postizenim. Pro voziCkare existuje specialni sedacka do lodi.
Pro osoby s DMO nebo osoby s vysokou misni 1ézi, které maji spasticitu na hornich
koncetinach, mohou vyuZzivat specidlni uchyty na padlech. Pro sjizdéni fek se vybiraji
prostornéjsi a stabilnéjsi lod¢ napt. nafukovaci lod¢ a rafty. Osoby s t€z§im postizenim
mohou byt na lodi jen pasivnimi ucastniky, kterym na lodi pomadhaji asistenti

(Bartoniova & Rybova, 2013; Henrichova, 2016).

Kitesurfing, vodni lyzovani, blokart patii mezi adrenalinové sporty.
Pt kitesurfingu a vodnim lyZovani vyuziva osoba s postizenim specialni sedacku. Dalsi
vybaveni je stejné jako u osob bez postizeni. Blokart je sucha forma jachtateni. Pouziva

se specialni motokéra s plachtou. Lze ji vyuZzit nejen na kolech v Iétg, ale i v zimé
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na bruslich. Pro tuto pohybovou aktivitu se vyuzivaji velka rovna prostranstvi (letiste),

pisecné plaze nebo zamrzlé vodni plochy (Bartoniova & Rybova, 2013).

Pobyt ve vodnim prostiedi maze hendikepy, které osoby s télesnym postizenim
maji. Proto se stava piistrojové potapeni velmi popularni aktivitou (Henrichova, 2016).
Pobyt ve vodé umoznuje nezavisly pohyb i bez kompenzacnich pomiicek. Potapéni
pfinasi nové prozitky, radost z pohybu a vlastnich schopnosti. Dochdzi také k naristu
fyzické kondice a celkové psychické pohod€¢ a vyrovnanosti. Kurz piistrojového
potapéni miZe osoba s misni 1ézi absolvovat v Centru Paraple. V Ceské republice se
pfistrojovému potapeni vénuje obcanské sdruzeni Restart (Bartoiiovd & Rybova, 2013;

Henrichova, 2016; Restart, n. d.).

Plavani je idealni aktivita jak pro rehabilitaci, rekreaci ale i vrcholovy sport.
Udrzuje svalovy aparat a chrani ho proti svalové atrofii. Plavani je idealni aktivita, ktera
je vhodna témér pro vSechny osoby s postizenim od déti po seniory. Velkym pozitivem
pohybu ve vodé¢ je, ze neni potfeba pouzivat specialni pomucky, jako jsou berle nebo
voziky. Specialni koncept, ktery se vénuje plavani osob s télesnym postizenim je
Kontakt bB - plavecka akademie bez bariér (Kudlacek & Tichackova, n.d.). Dalsi
koncept, podle kterého 1ze postupovat ve vodé s postizenymi osobami je Halliwickova
metoda (Vascdkova & Kudlacek, 2014).

Orienta¢ni zavod

Neboli trail orienteering je aktivita, které se mohou vénovat osoby s postiZzenim
I bez postizeni. Smyslem této aktivity je dobfe a pfesné Cist v mape€. Na jednotlivych
kontrolach je vice lampiond a ¢lov€k musi poznat ten, ktery ma v mapé oznaleny
apopsany. Dilezit¢ je, ze se Clovék pohybuje v pfirodé, na zajimavych mistech
ana cCerstvém vzduchu. Zavodnik se pohybuje po dobu zavodu vlastnimi silami.
Na zavodniky nejsou kladeny specidlni ndroky, protoze se pohybuji v nenaro¢nych

terénech (Bartonova & Rybova, 2013).
Horolezectvi

I horolezectvi mlze byt vhodnou aktivitou pro osoby s télesnym postizenim.
Nejde jenom o to, aby ¢lovek zdolal vysokou horu. Je zde dilezité, aby ¢lovek prekonal

sam sebe, prekonal strach. Zvysil svoji fyzickou kondici a mél zazitek naptiklad
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ze slanovani. Je dilezité mit s sebou vzdy dobré vybaveni a proskoleného asistenta nebo

asistenty (Bartoniova & Rybova, 2013).
Golf

Golf je pomémé novy sport, kterému se mohou vénovat osoby s télesnym
vozik umoziuje snadny pohyb po hfisti a vertikalizaci, kterd je pro spravny odpal
nezbytna. V roce 2009 vznikla golfova asociace. Zabyva se i golfem pro osoby

S postizenim (Bartonova & Rybova, 2013; Henrichova, 2016).
Aplikované pohybové aktivity v zimnim obdobi

Zimni obdobi ma sva specifika. Na pohyb v zimni pfirodé se clovék musi
potadné pripravit. Je dilezité mit na paméti, Ze zimni piiroda je k ¢lovéku netprosna
a neodpousti chyby. Toto plati pro vSechny, nejen pro osoby se zdravotnim postizenim.
U 0sob s postizenim je potieba davat pozor o to vétsi. Osoby s poranénim michy maji
poruchu termoregulace. Uz zde je potfeba premyslet nad tim jak se obléknout. V zimé
je obecné hors$i pfistupnost horskych lokalit a stfedisek. Pokud se ¢lovék pohybuje
na ortopedickém voziku, musi pfemyslet nad tim, jak se bude po horach pohybovat.
| vybaveni pro aktivni traveni volného ¢asu na horach je mnohem drazsi neZ pro osoby

bez postizeni (JeSina, 2007).

Pfi pobytu v zimni pfirodé¢ je potfeba dbat urcitych pravidel. Pohybové aktivity
musi odpovidat urovni zdatnosti jedince. Je dobré znat ptredem terén, kde se budeme
pohybovat. V zimé na horach se pocasi méni velmi rychle, proto je dilezité hlidat
predpoveéd’ pocasi. Je dobré mit s sebou lékarnicku. Pokud vyrdzime na delsi trasu, vzdy
né¢komu fekneme, odkud a kam jdeme a pohybujeme se ve vétsi skupin€. U osob se
zdravotnim postizenim je potieba kontrolovat Gpravu odévu (shrnuti odévu — mozny
vznik otlaku nebo odfeniny, v horSim ptipadé dekubitu). Je potieba sledovat ptiznaky
podchlazeni (promodralé rty, ties). Je nutné zarazovat pravidelné prestavky na svacinu,
WC aby se clovék citil v pohodé jak psychické tak fyzické. Je nutné reagovat
na jakékoliv zmény v nalad¢ a umét reagovat a piizpiisobovat situaci, tak aby vzdy vse

zdarné dopadlo (Miklankova, 2008).
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Mezi sporty, které provozuji osoby s télesnym postizenim, patii sjezdové
lyzovéni, bézecké lyzovani, snowboarding, biatlon, curling a ledni brusleni (Bartofiova,

2013; Jesina, Rybova, & Bartoniova, 2011).
Sjezdové lyzovani

V Ceské republice patii sjezdové lyZovani k tém nejobliben&j§im sportiim osob
s télesnym postizenim. Lyzovani se zacalo rozvijet nejdiive ve skandinavskych zemich,
Rakousku, Italii a Némecku. V Ceské republice se jelo prvni mistrovstvi republiky
Vv alpském lyzovani osob s télesnym postizenim v roce 1988 (Bartoniova, 2013; JeSina,

Rybova, & Bartonova, 2011).

Osoby s télesnym postizenim pouzivaji ke sjezdovému lyzovani kompenzacni
pomiucku, tzv. monoski. Lyzovéni na monoski je ureno predev§im osobam s détskou
mozkovou obrnou, paraplegikiim, osobdm se svalovou dystrofii nebo amputacemi.
K udrzeni rovnovahy lyzafe se pouzivaji tzv. stabilizatory. Stabilizatory rovnéz lyzar
pouziva pii otaCeni, brzdéni a k plynulé jizd¢ (Jesina, Rybova, & Bartonova, 2011;
Kvasnicka, 2012). U kazdého se lisi typ postiZeni a jeho hloubka, proto existuji 1 dalsi
kompenzacni pomicky. VétSina osob pouziva monoski, ale mohou také pouzit biski,
dualski, kartski nebo tandemski. VSechny tyto pomucky se skladaji ze skotfepiny a lyze
(monoski) nebo lyzi (biski, dualski, kartski a tandemski). Dualski je urcena ,,lehc¢im*
paraplegikim. Dualski méa dvé lyze, je stabilnéjsi, proto je jednodusi se na ni
pohybovat. Dal§i pomicky vySe zminéné jsou urCeny osobdm s t€ZSim télesnym
postizenim. Maji vétSi sedacky, lyze maji SirSi stopu a jsou urCeny pro jizdu
s asistentem. Jsou vhodné pro rekreacni lyZovéani. Samoziejmé, Ze se da rekreacné
lyzovat 1 na monoski i na dualski. Mezi dal$i ptizpisobené pomicky, které mohou
pouzivat lyzafi ¢i snowboardisti s t€lesnym postizenim, patii snow-slider, snow-wing

a dalsi (Bartonova, 2013).
Bézecké lyzovani

K bézeckému lyzovani osob s télesnym postizenim je nutné mit perfektné
upravené stopy a dobry pfistup z auta na traté. V Ceskych podminkdch neni bézecké
lyZovani tolik rozsifené. Mezi diivody mensi rozsifenosti tohoto zimniho sportu patti
naro¢nost — velké pozadavky na fyzickou kondici, nevyhovujici vybaveni a naro¢nost

trati. I kdyz neustale pfibyva strojové upravenych trati (Dolezalova & Kratky, 2013).
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Ceské hory jsou pomémé kopcovité, proto lyZovani pro télesné postizené je velice
fyzicky naro¢né. Osoby s amputacemi na hornich koncetinach jezdi bez holi nebo
jenom s jednou holi. Osoby na voziku pouzivaji kompenza¢ni pomucku tzv. sitski nebo
ji 1ze najit také pod nazvem XC sledge (Bartoniova, 2013; Dolezalova & Kratky, 2013).
XC sledge je tvorena z kovové konstrukce, hrazdicky a profilem K pfipnuti na lyze
a skotepinovou sedackou se zadovou ¢asti (vhodné i pro vozickare s vyssi 1ézi). Lyze se
ke konstrukei upinaji klasickym vazanim typu SNS. Vhodné jsou bézky na brusleni
s dostateCnou tvrdosti. Hole se pouzivaji standardni — détské anebo zkracené dle vysky

postavy (Dolezalova & Kratky, 2013).

Idedlnim terénem pro bézecké lyZovani osob s postizenim je rovinaty terén
Supravenou stopou anebo pevny podklad na roviné. Veskeré nerovnosti, kopce,
pfevyseni dé€laji jizdu problematictéjsi a je potieba asistence (Dolezalova & Kratky,

2013).
Curling

Curling neni zcela outdoorovy sport. V Praze je, ale pro curling postavena
sportovni hala. Je to aktivita, které se mohou vénovat osoby s postizenim dolnich
koncetin. Hraje se v druzstvech, dle modifikovanych pravidel svétové federace curlingu

(Jesina, Rybova, & Bartoniova, 2011).
Ledni brusleni

Ledni brusleni je dal$i vhodnd outdoorova aktivita, ktera se da délat
na zamrzlych ptehradéach, rybnicich ¢i sportovnich stadionech. Je potieba mit specidlni
pomucky tzv. sledge (Cesky - san€) nebo hrazdicky, které pomizou drZet stabilitu.
Pokud nékdo najde velké zalibeni v brusleni, mize se pak vénovat sledge hokeji.
Pravidla sledge hokeje se zadsadné od klasického hokeje nelisi. Sledge hokej je urcen
osobam s riznym stupném omezenim hybnosti naptf. mis$ni 1éze, DMO, rozstép patete

nebo amputace (Bartoniova, 2013).

1.3.2 Rehabilitace v APA
Rehabilitace je zdravotnicky obor a vénuje se prevenci, diagnostice a terapii

poruch pohybového systému. Mezi poruchy pohybového systému patii traz, nemoc,
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vrozend vada nebo poruchy spojené s procesem starnuti (Unie fyzioterapeutd CR,
2016). Cilem rehabilitace je poskytnout takovou péci, aby byly rozvinuty a udrzeny
maximalni pohybové a funkéni schopnosti ¢lovéka po cely jeho Zivot (Smékal,

Verellen, & Kudlacek, 2011).

Moznost propojeni rehabilitace a aplikovanych pohybovych aktivit mize byt
ve tfech riznych ptipadech. Prvni moznost je pfimo napojena na rehabilitaéni program.
Nékteré vyzkumy ukazuji, ze n€které metody rehabilitace neberou v potaz celkovou
kondici pacienta. Zamétuji se pouze na dany pohybovy problém. Zatazeni aplikovanych
pohybovych aktivit jako dopln€k rehabilitace nebo zatazeni po dokonceni rehabilitace
vede Kk celkovému lepsimu vysledku 1é¢by (Verellen & Molik, 2011). Prizkum
ve Finsku (oblast Sakakunta, zapadni ¢ast Finska) z roku 2009 ukazal, ze aplikované
pohybové aktivity jsou soucasti 1écby rehabilitacnich zatfizeni (rehabilita¢ni centra nebo
nemocni¢ni oddéleni) na zaklad¢ dikladného planovani. O aktivitich rozhoduji
interdisciplinarni tymy, které jsou slozené z lékaiti, zdravotnich sester, socialnich
pracovniku, fyzioterapeutl, odbornikii na aplikované pohybové aktivity a oSetfovateld
(Javanainen-Levonen, 2010). Druha moznost propojeni rehabilitace a aplikovanych
pohybovych aktivit je zaméfena na psychosocialni zdravi klienta. Klienti s trvalym
postizenim vétSinou propadaji do trvalé socialni izolace V disledku neaktivniho
zivotniho stylu. Ugast na aplikovanych pohybovych aktivitich to miize zménit. Clovék
se setkdva s dal§imi osobami se stejnym nebo podobnym problémem. Mohou si predat
vlastni zkuSenosti a 1épe se vyrovnat s postiZenim. Tieti mozZnost se tyka problematiky
vzdélavani a péce o zdravi. Pomoci pohybové aktivity klienti citi, jak jejich télo reaguje
na pohyb. Prozivaji pfiznivé ucinky pohybové aktivity a jeji vliv na kvalitu Zivota

a na vykonavani kazdodennich ¢innosti (Verellen & Molik, 2011).

Obsah a rozsah rehabilitace se v evropskych zemich 1i§i, proto se vyuZiti
aplikovanych pohybovych aktivit pii rehabilitaci také lisi. Vétsinou jsou aplikované
pohybové aktivity fazeny k rehabilitaci jako jeji soucast. Proto byvaji fizeny
fyzioterapeuty bez specializace na APA (Kudlacek & Barrett, 2011). Studie z roku 2018
zjisStovala jak je to spostavenim specialisth na aplikované pohybové aktivity
(tzv. sportovnich pedagogi) v rehabilitaci v Norsku. V Norsku je sportovni pedagog
osoba, kterd ma vzdélani v té€lesné vychoveé nebo sportovnich védach. Je to profesional,
ktery pracuje v rehabilitacnich stfediscich a spolupracuje s fyzioterapeuty, zdravotnimi

sestrami, l¢ékaii a ergoterapeuty. Z vysledkl studie vypliva, Ze sportovni pedagog je
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chapan jako pedagogickd profese, kterd miize poméhat fyzioterapeutim nebo lékartim.
Zamétuji se ve své praci na vyuku napt. plavani nebo lyzovani. Méla by se preklenout
hranice mezi vyukou a terapii. Ve smyslu vyuziti sportovnich aktivit pro terapeutické
ucely napi. vyuka lyzovani - nemusi jit vzdy o trénink techniky jizdy na lyzich,

ale naptiklad o trénovani rovnovahy (Standal, Nyquist, & Mong, 2018).

1.4  Sportovni a rehabilitacni centra

Sportovné rehabilitaéni centra v Ceské republice neexistuji. Tedy centra, ktera
by se Cist¢ vénovala jenom rehabilitaci a sportu, respektive aplikovanym pohybovym
aktivitam (Stépanova, Kudlacek, & Bednatikova, 2016). V posledni dobé aplikované
pohybové aktivity dostavaji vétsi a veétsi uznani v kontextu rehabilitace. Ale zatim
bohuzel v CR a ani v dalsich evropskych zemich neni legislativné podchyceno zavedeni
programu APA jako dopln€k oboru rehabilitace. Bylo by velmi pfinosné, kdyby se toto
zménilo. Protoze by aplikované pohybové aktivity mohly zvysit kvalitativni ucinky
rehabilitace. Pokud by se pacient/klient v ramci rehabilitace vénoval aplikovanym
pohybovym aktivitim, mohlo by to zajistit pokracovani aktivniho Zzivotniho stylu

po ukonceni rehabilitace (Smékal, Verellen, & Kudlacek, 2011).

Sport se v Cesku v rehabilitaénich ustavech zacal rozvijet az po druhé svétové
valce v Kladrubech. V zahranici to bylo jiz na konci 19. stoleti. Srde¢ny (1977) uvadi,
ze rehabilitaéniho efektu muze byt dosazeno i pfi sportovnich hrach. Déje se to tplné
automaticky, protoze Clov€k se soustfedi na spravné provedeni pohybu a dokonceni
ukolu. Pfisportu se rozviji fyzicka zdatnost — sila, rychlost, obratnost a vytrvalost.
Pacienti se tak pfipravuji, Ze po propusténi z rehabilitacniho tistavu se budou vénovat

sportovni ¢innosti a praci (Srde¢ny, 1977).

1.4.1 Vybrana centra v Ceské republice
Rehabilitacni ustav Kladruby

Historie centra v Kladrubech saha az do roku 1932. Béhem nékolika let prob&hlo
Vv centru n€kolik zmén. V prosinci 1947 zde zacala fungovat péce ve smyslu dolécovani
invalidi a postupné se pirechdzelo k 1écbé poruch pohybového ustroji. Béhem

nasledujicich let se tstav stale rozSifoval a zdokonaloval své sluzby. V roce 1975 byl
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otevien sportovni aredl, hii§t¢ na minigolf a rozsahly lesopark vSe pro télesné postizené
osoby. V roce 2003 byly nové zrekonstruovany bazény, vznikl zde novy plavecky
bazén, vifivka, velka té€locvicna a dvé malé a fitness centrum (Rehabilitacni ustav

Kladruby, n.d).

Ustav poskytuje rehabilitaéni sluzbu pro osoby s poruchami hybného ustroji
(Grazy, operace pohybového a nervového systému). Je zde i rehabilitacni spindalni
jednotka a kranioprogram pro osoby se ziskanym poSkozenim mozku (Rehabilitacni
ustav Kladruby, n.d). Jsou zde dva rchabilitaéni pobyty. Jeden se specializuje
na spinalni pacienty a druhy na pacienty po urazech a operacich pohybového systému
nebo nervového systému. Oba jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami. V ramci
rehabilitacnich procedur je zde poskytovana fyzioterapie, pohybova terapie,
individudlni terapie (Vojtova metoda, Plavani para, Posturografie), skupinova cviceni
Vv télocvicné a v bazénu, fitness cviceni, plavani, zdravotni plavéni, terapie s vyuzitim
pfistroju (napf. motodlahy nebo zavésy), fyzikalni terapie, roboticky asistovana terapie
a ergoterapie (Rehabilitacni ustav Kladruby, n.d.). V Kladrubech pofadaji i pohybové
akce pro své klienty, napt. Kladrubské hry, La Manche, Velikono¢ni desetihodinovka,
Kladrubsky triatlon, Boccia cup a Mikulasské hry (Rehabilita¢ni ustav Kladruby, n.d.).

Rehabilitacni Gstav Hrabyné a Chuchelna

V rehabilitacnich ustavech se specializuji pfedev$im na poruchy pohybového
anervového systému. V Hrabyni se nachazi spinalni jednotka, ktera patii do celostatni
sit¢ pro 1écbu spindlnich pacienti (Rehabilitaéni Gstav Hrabyné a Chuchelna, n.d.).
Hrabyné nabizi 207 lizek a zcela bezbariérovy aredl. V Chuchelné se zamétuji
na pacienty po amputacich. Velkou vyhodou tohoto Ustavu je, Ze nabizi dvakrat tydné
navitévu protetika. Pro pacienty je to velice vyhodné. Uprava protézy probiha piimo
Vv rehabilita¢nim ustavu a je mozna jeji rychld uprava. Probiha zde i specidlni vycvik
pacientll po amputacich na hornich koncetindch. V obou zatizenich jsou poskytovany
sluzby oSetrovatelské 24 hodin denné po celych 7 dni v tydnu. Rehabilitacni péce
probihd intenzivné od pondé€li do patku, o vikendu je program pro pacienty volnéjsi.
Velkou vyhodou je, Ze kazdy pacient ma pfifazeného svého fyzioterapeuta, ktery se
o néj stara. Fyzioterapeut po konzultaci s lékafem urcuje kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitacni cil. Pfi své praci mize v ustavech vyuzivat mnoho pfistroji: robotické

a neurostimulaéni pfistroje jako napf. Lokomat, Zebris Rehawalk, Gloreha symfonia
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WalkAide a dal§i. OvSem rehabilitace nestoji jenom na pfistrojich. Pfi individudlnich
terapiich se vyuzivaji rtizné techniky, napt.: Vojtova reflexni terapie, Bobath koncept,
oSetteni dle MojziSové, mobilizacni a mckké techniky, proprioreceptivni
neuromuskularni facilitace a dalsi. Dale se vyuzivaji prvky elektroterapie, termoterapie
a vodolécby. Pacienti mohou vyuzivat i posilovnu. Individudlni terapie jsou dopliiovany
1 skupinovou terapii podle jednotlivych diagnéz. O pacienty se staraji i ergoterapeuti.
Ti se predev§im zaméfuji na sebeobsluhu, vybrani vhodnych kompenza¢nich pomucek,
vycvik funkéni schopnosti a mobility, instruktdz a zacvik rodiny a pracovni terapii.
Mezi dalsi sluzby pro pacienty v ustavech patii psychologicka péce, logopedicka péce

a socialni péce (Rehabiliaténi tistav Hrabyn¢ a Chuchelna, n.d.).

V tstavech se snazi mimo jiné mit pravidelné kulturni nebo sportovni akce.
Podle kalendafe akci na rok 2018 uspotadaly 3 turnaje v boccie. V dubnu bylo
pro klienty ustavu Hrabyné uspofdddno odpoledne se studenty aplikovanych
pohybovych aktivit. Byly jim pfedstaveny rizné volnocasové aktivity a na zavér
probéhl zapas ve florbalu. V cervnu probéhl jiz 7. ro¢nik desetiboje, ktery je urcen
pro tii ¢lenna druzstva a soucasti tymu musi byt osoba na voziku. Dale probéhl 3. ro¢nik
zavodu V biatlonu hendikepovanych jednotlivet. V druhé poloviné roku organizuji
zavod v orientatnim béhu a turnaj ve florbalu. Velmi zajimava je akce zavod
v preplavani kanalu La Manche. Tato akce se pofada i v rehabilitaénim ustavu
Kladruby. Zavodu se mohou ucastnit soucasni, byvali nebo ambulantni pacienti,
kteti pteplavou aspont jednu délku bazénu. Je to Stafetovy zavod o tom, kdo diive
preplave vzdalenost 33,6 km (tedy kanal La Manche) (Rehabiliaténi Gstav Hrabyné
a Chuchelna, n.d.) .

Termalni 14zné Velké Losiny

Lazné¢ Velké Losiny maji historii jiz od 16. stoleti. Jsou to nejstarsi
anejznamgjsi lazné na tizemi Moravy. Celkova kapacita lazni je 335 lazek. V téchto
laznich se zamé&iuji predevSim na 1é€bu onkologickych onemocnéni v remisi (dospélych
a déti), poruchy ob¢hového systému, neurologické nemoci a poruchy pohybového
systému u dospélych i déti a kozni nemoci (Royal Spa, n.d.). LéCivymi prostiedky
Vv laznich ve Velkych Losinach jsou hlavné 1é¢ivé prameny, konkrétné sirné prosté
teplice a sirné studené prameny. Mezi zakladni procedury v téchto laznich patii

koupele, inhalace, masaze, zdbaly, fyzioterapie, fyzikalni terapie a akupunktura
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(Termalni lazn¢ Velké Losiny, n.d.). Nabidka sluzeb dle manazera lazni ve Velkych
Losinéch je Cisté lazenského charakteru. Nepotadaji a ani neplanuji zatfadit pohybové
aktivity ve smyslu aplikovanych pohybovych aktivit do své nabidky sluzeb (osobni
komunikace, 10. 5. 2019.)

Statni 1é¢ebné lazné Janské Lazné

V Janskych laznich se zaméiuji pfedevSim na poruchy hybného systému,
nervova a nervosvalovd onemocnéni, obrny a roztrouSenou sklerozu. Dale nemoci
dychaciho ustroji (napt. astma), poruchy latkové vymeény a zlaz s vnitini sekreci a stavy
po ukonceni 1é¢by onkologickych onemocnéni. Janské 1azné vyuzivaji 1é¢ivych uéinki
termalni minerdlni vody a podhorského klimatu. Mimo lazeniské sluzby je také
poskytovdna rehabilitacni l0Zkova sluzba v Odborném lécebném ustavu. Zakladem
1é¢by je individualni cviceni s fyzioterapeutem. Metody které v Janskych Laznich
vyuzivaji jsou Vojtova metoda, Bobath koncept, basalni podprogramy podle Capové,
SM systém, cviceni v zavésném systému Redcord, McKenzie metodu a dalsi. Lécba je
doplnéna o procedury elektrolécby a vodolécby. V Janskych Léznich maji moderni
pristroje pro podporu chiize, kdy je pacient odlehcen a terapie napodobuje chizi
po mésici. Diky poloze Janskych Lazni mohou klienti délat mnoho dalsich turisticko-
poznavacich aktivit. Janské Lazné nemaji ve své nabidce sluzeb pohybové aktivity
pfizplsobené pro osoby se zdravotnim postizenim ve smyslu aplikovanych pohybovych

aktivit (Janské Lazng, n.d.).
Pracovisté Biezejc (Centrum Kocianka, Brno)

Biezejc je pracovisté, které spadd svoji Cinnosti pod Centrum Kocianka.
Fungovani zde bylo zah4jeno v roce 1952. Plvodni ozdravovna byla urcena détem,
které byly zmrzaceny ve 2. svétové valce a détem postizené obrnou. V pribéhu let se
zde nabidka sluzeb vyvijela. Od sezénniho fungovani jenom ptes 1éto, zde nyni funguji
celorocné. Pracovisté Bfezejc poskytuje sluzby - denni a tydenni stacionaf, socidlni
terapeutické dilny a odlehCovaci sluzby. Jejich nabidka je uréena mentalné a télesné
postizenym détem, mladezi a dospélym. Je zde vytvofeno prostiedi pro poskytovani
komplexnich sluzeb - vzdélavani, rehabilitace, sportovni aktivity, rekreacni aktivity
a aktivity, které podporuji rozvoj osobnosti a uleh¢i integraci osoby s postizenim
do bézného pracovniho Zivota. Areal se nachazi v kraji Vyso€ina a je umistén v lesich

mezi rybniky. Jeho poloha je vyhodna pro pIno pohybovych aktivit. Vénuji se zde v 1été
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cyklistice (horska, silni¢ni kola a tricykly), turistice, plavani, atletice (hody, vrhy a béh),
boccie, fotbalu a florbalu. V zimnim obdobi jsou kolem arealu bézkatské traté nebo se
da dojet do nedalekého Ski arealu Fajtuv kopec. Béhem roku je zde potadano plno
sportovnich turnaji a soutézi naptf. Bfezejckd padesatka (bézecké lyzovani),

pingpongovy turnaj, boccia a dal§i (Centrum Kocianka, n.d.).
Détské bezbariérové centrum Bieziny

Détské bezbariérové centrum Bfeziny funguje od roku 2006. Centrum se nachazi
v Katefinicich u Vsetina. Toto centrum bylo zalozeno jako pilotni projekt Jundka —
ceského svazu skautil a skautek. Toto centrum nabizi ubytovaci kapacitu v dfevéném
srubu, ktery je plné bezbariérovy. V arealu je pfirodni vodni plocha. Je zde moznost
zapijceni sportovnich potieb i kompenzacnich pomiicek pro osoby s postizenim. Je tu
bohatd nabidka pohybovych aktivit, kterym je mozné se vénovat napt. bézecké
lyzovani, pé&si turistika, horska cyklistika, snowkiting, rafting, paintball, paraglide, nizka

lana a jsou tu i horolezecké terény (Détské bezbariérové centrum Bieziny, n.d.).
Lipno bez bariér

Lipenska piehrada tvofi idealni misto pro aktivni traveni letni 1 zimni dovolené.
Projekt Lipno bez bariér podpofilo i Ministerstvo pro mistni rozvoj. Hlavnim cilem
projektu je zaclenit osoby s postizenim do aktivit cestovniho ruchu. V projektu Lipno
bez bariér jsou zmapované restaurace a ubytovaci zafizeni, které svymi sluzbami

a architektonickym fesenim vyhovuji osobam s postizenim (Lipno.info, n.d.).

V neposledni fadé je na Lipné mnoho letnich a zimnich aktivit pfizpisobeno
osobam se specifickymi potfebami. Je zde vybudovéna cyklostezka, ktera spojuje

vvvvvv

k dispozici dvé tandemova kola (jedno z nich je mensi - ptizpisobeno pro déti), dva
handbiky (jeden z handbik je pfizplisoben pro t€z§i postizeni napt. pro kvadruplegiky).
Milovnici vodnich aktivit si mohou zapijcit bezbariérovy elektroclun s jednoduchym
ovladanim. Déle zde v plj¢ovné maji k dispozici specidlni sportovni vozik, ktery lze dat

za handbike nebo tandemové kolo (Lipno.info, n.d.).

V zimnim obdobi Skiaredl Lipno nabizi svym navstévnikim ctyfsedackovou
lanovku a siroké sjezdovky. Je moznost zapuj¢it Si monoski (maji tfi rizné velikosti)

I se stabilizatory. K jizdé s monoski nabizeji i instruktora. Pro nevidomé lyzate nabizeji
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také instruktora lyZovani a pajcuji handsfree sady pro snadnéjsi komunikaci. Osoby se
zrakovym postizenim si zde mohou vyzkouset i bézecké lyZovani s instruktorem

(Lipno.info, n.d.).

Celoro¢n¢ lze navstévovat mistni bazén, kde je zvedak, ktery slouzi pro snadnéjsi
ptistup do a z vody. Dalsi zajimavosti, které lze navstivit jsou bezbariérova Stezka

korunami stromi a bobova draha (Lipno.info, n.d.).
Centrum handicapovanych lyzait

Centrum handicapovanych lyzath ma svoji zékladnu v Janskych Laznich jiz
od roku 2001. Janské Lazn¢ jsou idealnim mistem pro tuto organizaci. Je zde vyborné
vybaveny lyzafsky areal alazné€, které se specializuji na 1é¢bu pohybového aparatu.
Cinnost organizace se zamé&fuje na vyuku lyZovani pro télesné postizené osoby od déti
po dospélé. Centrum s dneSnim nazvem vzniklo v roce 2005 a zaroven zde vzniklo
sportovni centrum alpského lyzovani Ceského svazu télesné postizenych sportovci.
Cilem centra je vyuka lyzovani osob S télesnym postizenim od uplnych zacate¢nikl az
po vrcholové sportovce. Hlavni pracovni ndplni centra je vyuka lyzovéni
a monolyzatska Skola. V rdmci monolyzaiské Skoly probiha ,,Kurz instruktora monoski*
pro Sirokou vetejnost a vyuka lyZzovani na monoski pro osoby s télesnym postizenim.
Na tento vyukovy kurz navazuje i sportovni kurz, ktery umoziuje pripravu sportovci

S postizenim na narodni i mezinarodni zdvody (Centrum handicapovanych lyzait, n.d.).
Sport relax hotel Na kopecku

Zacal fungovat v roce 2013 jesté jako Penzion Na Kopecku. Nachéazi se v malé
vesnici Nové Zamky v okrese Nymburk. Od roku 2015 funguje pod ndzvem Sport
Relax hotel na Kopecku. Tento aredl nabizi Sest bezbariérovych pokojt, které vznikaly
z Paraplete. Cely aredl je pln¢ bezbariérovy. Tento hotel nabizi plno moZnosti
k zaplnéni volného Casu. Je zde hfisté jak venkovni (na basketbal, volejbal, hazenou,
badminton a mnoho dalsich aktivit), tak vnitini. Dale tu je bowling, hfi$té na pétanque
a détske hiiste. Je zde vybudovano 1 malé fitness centrum, kde jsou instalovany cvi¢ebni
stroje, které mohou plné¢ vyuzivat osoby na voziku. Je tu moznost zajit i do wellness,

které nabizi vifivku a saunu s relaxacni zéonou (Sport relax hotel Na kopecku, n.d.).
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1.4.2 Vybrana centra v zahranici

V zahrani¢i v rehabilitacnich ~ centrech  spolupracuji ~ fyzioterapeuti
S tzv. pohybovymi/sportovnimi terapeuty. Jako pohybovy/sportovni terapeuti se
uplatnuji absolventi vysokoskolského oboru aplikované pohybové aktivity. Podili se
na 1écbé pacienta/klienta terapii pohybovymi aktivitami a sportem. Jsou to sportovni hry
a soutezivé Cinnosti ptizpusobené pro jednotliva postizeni. Pohybovi/sportovni terapeuti
maji vétsi zkuSenosti s indikaci pohybovych aktivit nez lékafi (JaroSova, Varekova,

Pokuta, & Panackova, 2016; Votava, 2003).
Swiss paraplegic center Nottwil, Svycarsko

Centrum Nottwil je nejvétsi klinikou pro akutni medicinu a rehabilitaci
pro osoby po poranéni michy v Evropé. Centrum bylo zalozeno v roce 1990. Je tam
zam&stnano mnoho specialistd z 80 riznych profesi (Paraplegie, n.d.). Veskera péce
0 pacienty je zde na jednom misté. Nachazi se tam nemocnice, terapeutické prostory,
ubytovani pro klienty, bazén, télocviny, ortopedicko-protetické oddéleni, Skolici
a kongresové centrum s hotelem, Skolici centrum prvni pomoci, poradenské centrum,
hipoterapeutické centrum, atleticky oval a hfiSté, centrum sportovni mediciny
pro olympioniky a paralympioniky. V centru se snazi, aby se pacient mohl po traze
pln¢ vratit do svého plvodniho zaméstnani. Také zde kladou diraz na spolupraci

s rodinou (Centrum Paraple, 2018).
Beitost@len Helsesportsenter (BHSS), Norsko

Je rehabilita¢ni centrum, které funguje od roku 1970 (Bredahl, 2016). V centru
poskytuji sluzby détem i dospélym s rliznym typem postizeni (t€lesné i mentalni p.).
BHSS ma vice jak 100 zaméstnanctu. Pracovni tym tvofi lékafi, zdravotni sestry,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, sportovni pedagogové, socialni pracovnici, administrativni
pracovnici a dalsi pracovnici, ktefi zafizuji chod centra. V centru se béhem jednoho
roku vysttida na 800 klienti. Sluzby v centru jsou hrazeny ze zdravotnich fondu a jsou
pro klienty zdarma. (Beitost@len Helsesportsenter, n.d.). V centru jsou programy fizeny
interdisciplinarnim tymem. Klienti jsou seznamovani S aplikovanymi pohybovymi
aktivitami. Cilem seznameni se sportovnimi aktivitami je, aby si ¢lovek s postizenim
vyzkousel co nejvice aktivit. A pak mohl dle svého vybéru aktivity provadeét i doma
(Stépanova, Kudlacek, & Bednatikova, 2016; Votava 2003).
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Toto centrum se dlouhodob¢ podili na organizaci Ridderrennetu. Ridderrennet je
zimni mezinarodni sportovni kemp pro osoby s télesnym a zrakovym postizenim. Tento
kemp je urcen pro rekreacni sportovce, ale i paralympijské zavodniky. Kemp se porada

kazdy rok, jiz od roku 1964 (Bredahl, 2016).
Cara center, Irsko

Cara centrum v Irsku bylo zalozeno v roce 2007. Je to organizace, ktera se
zabyva podporou sportu osob se zdravotnim postizenim. Cara poskytuje sluzby vSem
vékovym skupindm. Cara centrum spolupracuje se statutarnimi a komunitnimi organy
scilem poskytnout osobam se zdravotnim postizenim lep$i prilezitosti k ucasti
na sportovnich aktivitach dle jejich vybéru. Chtéji, aby osoby se zdravotnim postizenim
méli stejné piilezitosti v oblasti sportu jako intaktni populace. Zamétuji se na aktivity

v oblastech fitness, sportu a oudoorovych aktivit (Cara center, 2017).

Cara potada kazdy rok kemp pro zrakové postizené déti. Na tomto kempu Si
mohou vyzkouset mnoho sportovnich aktivit. Dale také podporuji outdoorové aktivity,

mladé atlety a rugby (Cara center, 2017).
Bendrigg Trust, Velka Britanie

Bendrigg Trust pomaha svym klientim od roku 1978. Mezi klientelu centra patii
osoby se zdravotnim postizenim. Nejcastéj$imi klienty jsou osoby s tézkym mentalnim
postizenim, kombinovanym postiZenim a poruchou autistického spektra. SnaZi se pro
klienty vymyslet takové aktivity, které¢ by jim nabidly nevSedni a nové zazitky. To se
snazi naplnit prostfednictvim outdoorovych aktivit. Centrum nabizi plno aktivit -
potadaji kurzy pro dospélé, pro celé rodiny, poradenstvi a aktivity pro mistni obyvatelé.
Kurzy pro dospélé jsou uréeny pro osoby s télesnym postizenim nebo osobam
s poruchou uceni. Kurzy byvaji vikendové a tydenni. Rodinné kurzy jsou urceny
rodindm, které¢ maji ve svém kruhu Clovéka s postizenim (télesné postizeni, autismus
nebo poruchy uceni a chovani). Je to jedinecny kurz, kdy rodina spolecné travi cas.
Muze se setkat s dalsimi rodinami, se kterymi si mohou ptedat zkuSenosti. K aktivitim
pro mistni obyvatele patii — lezecky krouzek, pfistupné pozemky s rozlehlymi
zahradami a atrakce pro déti — lanovy park, tobogany, upravena jizdni kola. Mohou zde

navstévovat | snoezelen (Bendrig Trust, n.d.).
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V ramci poradenstvi se vénuji rozsifovani povédomi o osobach s postizenim (jak
se jim vénovat, komunikovat a zachazet). Lezeni pro vSechny je kurz pro instruktory
lezeni, aby si mohli rozsitit svoje kompetence o praci s 0sobami s postizenim. Dalsimi
podobnymi pohybovymi kurzy jsou vodacky kurz a asistence osobam s postizenim

pti outdoorovych aktivitdich (Bendrig Trust, n.d.).

Mezi jejich hlavni Ctyfi aktivity patii kanoistika, vylety do jeskyni, lezeni
acyklistika. Dale se vénuji lukostielb€, orientacnimu béhu, slanovani a vyletech

po zajimanych mistech (Bendrig Trust, n.d.).
Adaptive sport center (ASC), USA, Colorado

Pocatky Adaptive sport center se zaznamenavaji od roku 1987. Nejdfive to byla
skupina nadSenych lyzati, kterd se zabyvala lyZovadnim osob se zdravotnim postizenim
(vyuka lyZovani a plij¢ovani vybaveni). ASC je plnohodnotnym lé¢ebnym programem.
Nabizi své sluzby celorocné. Zabyva se aplikovanymi pohybovymi aktivitami napf.
horska cyklistika, lyzovani a jizda na kajaku. Béhem celého roku pfipravi plno aktivit
pro vice jak 800 osob. Centrum nabizi aktivity vS§em bez rozdilu véku a riznym druhem
postizeni. V letnim obdobi nabizi tyto sluzby: vodni turistiku (kénoe, kajak, raft),
cyklistika, péSi turistika, horolezectvi, adrenalinové sporty. V zimnim obdobi se
specializuje predev§im na sjezdové lyZovani, bézecké lyzovani, snowboarding, chilize
na snéznicich a lezeni po ledovcich. VSechny tyto aktivity jsou organizovany formou

kempt, tabort nebo pobyti pro rodiny (Adaptive sports center, n.d.).

Podobnou organizaci taky v USA v Coloradu je National sport center for the
disabled. Je jednou z nejvétsich lécebnych rekreacnich agentur na svété, které se
specializuji na sport osob s postizenim. Jejich programy a aktivity jsou urCeny jak
jednotlivetim, skupindm i rodindm. Fungovéni centra je celoro¢ni, tedy aktivity nabizi

jak letni tak zimni (National sports center for the disabled, n.d.).
Royal rehab, Rehabilitation & Disability Support Network, Austalie

Royal rehab je rehabilitatni pracovisté. Jeho historie saha do roku 1899.
V pribéhu let se vcentru starali o osoby snevylécitelnymi chorobami. Potom
0 pacienty s onkologickym onemocnénim. Postupem c¢asu se do centra dostavali

rehabilitaéni sluzby pro pacienty s misni 1ézi. I jméno centra se v prub&hu let ménilo,
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ale od roku 2014 je nédzev Royal Rehab. Hlavni klientelou jsou ted’ osoby po poranéni

mozku a patete (Royal rehab, n.d.).

V ramci sluzeb Royal Rehab funguje sluzba Return2sport. Retrun2sport je
program piedstavujici aplikované pohybové aktivity. Snazi se, aby osoby s postizenim
nasli zpatky cestu ke sportu a pohybovym aktivitdm. Specializuji se na tyto aktivity:
surfovani, cyklistika, joga, lyZovani a golf (Royal rehab, n.d.).

Gold Coast Recreation & Sport Inc., Australie, Southport Queensland

Je dal$Sim centrem v Australii, které poskytuje osobam s postizenim pftileZitosti
k Gcasti na pohybovych aktivitach a rekreaci. Organizace byla zalozena roku 1979, kdy
nékolik malo jednotlivel poskytovalo rekreacni pfilezitosti osobam s postizenim.
Pracovali pod nazvem Gold Coast Recreation for the Handicap. Az pozdé&ji se
organizace prejmenovala na Gold Coast Recreation & Sport Inc (Gold Coast Recreation
& Sport Inc, n.d.).

Jejich hlavnim cilem je zvysit kvalitu zivota lidi s postizenim ucasti
na volnocasovych aktivitach a sportu. Mezi hlavni prvky ucasti na téchto aktivitach jsou
zazitek, dovednost, vykon a socialni interakce. Do pracovni ndplné patii odlehcujici
programy, aktivity pro jednotlivce i skupiny, které maji na starost dobrovolnici,
sportovni kluby nebo jiné organizace. Vénuji se také osvétovym programim
pro Sirokou vefejnost (moznosti pohybovych aktivit pro postizené osoby). Poskytuji
poradenstvi v oblasti pohybovych aktivit. Spolupracuji s dalsSimi dalezitymi
organizacemi, které podporuji a pomahaji osobam s postizenim. Dale zapljcuji
specialni voziky, které se daji pouzivat k pohybu na plazi (Gold Coast Recreation
& Sport Inc, n.d.).

Kazdy tyden nabizeji vice jak 180 aktivit pro své klienty. Aktivity maji
rozdéleny do Ctyi podskupin: kreativni Cinnosti, vnitini a venkovni aktivity a vodni
aktivity. Mezi kreativni aktivity patii divadelni ¢innost, fotografovani, hudba a zakladni
ruéni prace. Do skupiny vnitinich aktivit zafazuji bojovd uméni, vafeni, tanec a fitness.
K venkovnim aktivitam patii programy K rozvoji smyslu, sportovni aktivity — pifevazné
micové hry, hipoterapie, lyzaiské akce a atletika. Vodni aktivity zahrnuji plavani

a surfovani (Gold Coast Recreation & Sport Inc, n.d).
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The center of Achievement through Adapted Physical Activity, Kalifornie

Dalsim z piiklad dobré praxe je Center of Achievement through Adapted
Physical Activity, které se nachazi v kalifornském Northridge od roku 1971 (Sobotkova,
2018). Toto centrum nepatii pfimo mezi rehabilitaéni zafizeni. Jedna se o centrum, které
je soucasti kampusu Kalifornské statni univerzity. Centrum se zaméiuje na poskytovani
terapeutickych cvicebnich programt a aplikovanych pohybovych aktivit pro osoby
S télesnym postizenim (miSni 1éze, cévni mozkové piihody, amputace, artr6za, DMO,
vzacné genetické onemocnéni) (California State University, n.d.). V centru pracuji
dohromady profesionalové a studenti z univerzity. Pro studenty je zde vyborna moznost
praxe. Pracuji cely semestr sjednim klientem. Kazdy student je vzdy proskolen
a seznamen se vSemi riziky. Bezpec¢nost klientd je v centru na prvnim misté. Klient je
vySetfen a je mu vypracovana osobni karta. V karté jsou uvedeny vSechny aktivity,
které ma student s klientem provadét, a také tam jsou dulezité kontraindikace
(Sobotkova, 2018). Centrum je vybaveno Ctyfmi bazény s riznou teplotou vody,
rozméri a hloubkou. Je tam i né€kolik cvi¢ebnich sali s riznym vybavenim -
polohovatelné lehatka, zatizeni umoziujici prenaseni, drobné pomucky a hry k rozvoji
jemné motoriky, posilovaci stroje a stroje krozvoji vytrvalostnich schopnosti

(California State University, n.d.; Sobotkova, 2018).
Whistler adaptive sports program, Kanada, Whistler

Tento sportovni program funguje od roku 1999. Vénuji se zde sportovnim,
rekreacnim a terapeutickym aktivitdm. Centrum se snazi prekonavat bariéry fyzické,
socialni a predevSim finan¢ni. SnaZi se vytvafet takové podminky, aby osoby
S postiZzenim nasli ve sportu zalibeni a smysl Zivota. Umoziiuje jim piistup do jednoho
z nejlepsich horskych stedisek, kde jim poskytuje prostfedi, podminky a pfileZitost stat
se aktivnim (vice se zaméfit na svoje schopnosti, nez na svtij handicap). Programy jsou
pro osoby s télesnym a mentalnim postizenim a jsou pfistupné détem i dospélym

(Whistler adaptive sports program, n.d.).

Klienti programu si mohou vyzkouSet plno sportd -  alpské lyZovani,
snowboarding, bézecké lyzovani, turistiku, jizdu na handbiku, cykloturistiku,
kanoistiku, jizdu na kajaku, veslovani, plavani, triatlon, béh, jogu a gymnastiku.
Tato Sirokd nabidka letnich a zimnich aktivit nabizi plno pfilezitosti a novou uroven

nezavislosti pohybu pro osoby s postizenim. VSechny programy =zastfeSuji zkuSeni
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trenéti a dobrovolnici. Vénuji se osobam S postizenim, které¢ berou sport jako svoji
volnocasovou aktivitu, ale vénuji se i Sportovcim na vrcholové urovni (Whistler

adaptive sports program, n.d.).

V centru si vzd€lavaji své instruktory a dobrovolniky prostfednictvim
vycvikovych kurzl. Snazi se neustale rozsSifovat svoji nabidku pohybovych aktivit napft.
o biatlon a jachting. Nabizi praxe a stdze studentim. Spolupracuji s dalSimi
organizacemi a vytvaii nové vazby s mistnimi podniky, aby se mohli soustfedit

na hlavni ¢innost centra (Whistler adaptive sports program, n.d.).
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2 CIL PRACE

Cilem prace je analyza predpokladi pro vznik a dalsi planovani sportovné
rehabilitani centra. Toto centrum ma vzniknout v katastru obce Lou¢nd nad Desnou
aprace je pilotnim Setfenim, které by mélo poskytnout bazalni informace pro dalsi

planovani nabidky sluzeb.
Dilci cil prace

Zjistit zkusenosti klientd s rehabilitaénimi centry a aplikovanymi pohybovymi

aktivitami v Ceské republice.
Z cila préce vyplivaji tyto ukoly

- tvorba strukturovaného dotaznikt
- realizace rozhovoru

- vyhodnoceni rozhovor
Vyzkumné otazky

- Maji osoby s té€lesnym postizenim zdjem o sluzby ve sportovné rehabilitatnim

centru?

- Jaké jsou vstupni determinanty a vychodiska pro fungovani planovaného

sportovné rehabilitaéniho centra?
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3 METODIKA

3.1  Charakteristika vyzkumného souboru

Pro rozhovor jsem vybirala osoby s télesnym postizenim. Oslovovala jsem
osoby s riiznym typem télesného postizeni. Respondenti jsou z riiznych regiontt Ceské
a Slovenské republiky. Osoby s télesnym postizenim maji nejvice specifik z pohledu
mobility, transportu, materialniho zabezpeceni a asistence. V mnou vybraném souboru
deseti osob jsou dvé zeny a Oosm muzi. V této skupiné jsou Ctyfi osoby s miSnim
poranénim, z toho jsou dvé osoby s paraplegii a dvé osoby s kvadruplegii. S détskou
mozkovou obrnou jsou Ctyfi osoby. Jedna osoba ma tézkou kvadruparetickou formu
DMO, pro lokomoci pouzivad elektricky vozik. Dal§i dva ucastnici maji lehkou
paraparetickou formu, klokomoci vyuzivaji hole. Posledni ucastnik s DMO ma
kvadruparetickou formu, k lokomoci vyuziva choditko nebo mechanicky vozik. Jeden
ucastnik ma poruchu vzriustu. Jeden Gcéastnik ma spinu bifidu, k lokomoci vyuziva
mechanicky vozik. VEk dotazovanych osob je mezi 26 — 55 lety. VSichni to jsou aktivni
lidé, zapojeni do b& ného Zivota. Ctyii z deseti dotazovanych maji zaloZenou svoji

rodinu. V3ech deset osob dochazi do zaméstnani.

Dale jsem provedla jeden rozhovor s osobou, ktera pracuje jako pohybovy
terapeut v Centru Parapale. Na zavér jsem jes§té uskutecnila rozhovor s osobou, ktera

pracuje na pozici manazera lazeniského zatizeni.

3.2  Metody sbéru dat

Vyuzila jsem metodu dotazovaci. Vytvorila jsem strukturované dotazniky. Prvni
dotaznik byl vytvofen pro osoby s télesnym postizenim. Celkem jsem tento dotaznik
poslala deseti osobam. Dotazniky jsem posilala pies email. V dotazniku jsem se ptala na
aktivity, kterymi osoby s télesnym postizenim travi volny cas, vztah k sportovnim
aktivitam, zkuSenosti s cestovanim na delSi vzdalenosti a zkuSenosti s rehabilitaénimi

centry v Ceské republice.

Druhy dotaznik byl pro osobu, ktera pracuje a setkava se piimo s osobami
s télesnym postizenim. M4 piehled a dokaZze vyhodnotit potfeby trhu. K ziskani

informaci jsem oslovila pohybového terapeuta z Centra Paraple. Zaméfila jsem se
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na zjistovani informaci o jejich centru, dal§im centru v Ceské republice a moznosti

nabidky sluzeb daného centra. Dotaznik jsem poslala ptes email.

Na zavér jsem vyhledala osobou, ktera ma znalosti a dovednosti S fungovanim
atizenim lazenského zafizeni. K tomuto rozhovoru jsem vybrala manazera lazni
ve Velkych Losinach. Zde jsem se setkala s manaZerem lazni osobné. Ptala jsem se ho
na fungovéni a nabidku sluzeb pro osoby s télesnym postizenim v laznich ve Velkych
Losinach. Dale jsem zjistovala, za jakych podminek by bylo mozné zrealizovat

fungovani sportovné rehabilita¢niho centra.

3.3  Techniky zpracovani dat

Data byla zpracovdna na zakladé¢ odpovédi v dotaznicich a rozhovoru.
Ke grafickému znazornéni vysledkd jsem vyuzila SWOT analyzu. Pracovala jsem
s odpovéd'mi respondentt a vlastnimi nazory.

SWOT analyza je jednoduchy nastroj, ktery se uziva k charakteristice klicovych
faktorii, které maji vliv na dany projekt. Tato analyza popisuje hlavni silné¢ a slabé
stranky projektu a srovnava je s hlavnimi vlivy okoli ptilezitostmi a hrozbami. Limitem
této analyzy je to, Ze je n€kdy tézké rozhodnout a rozdélit, zda je jev nebo
charakteristika zatazeny do spravné kategorie. Vyuziti SWOT analyzy spociva v tom
rozvijet silné stranky a potlacovat slabé a byt ptipraven na hrozby a piilezitosti. Nejde
jenom o seznam plusti a minusd. Jde o identifikaci a posouzeni vlivi, které povedou
k pfedpovédi vyvoje vnitini situace a vné&jsich faktorti dané¢ho projektu (Sedlackova

& Buchta, 2006).

3.4  Postup prace

Nejprve jsem se zaméfila na zpracovani literarnich, odborné casopiseckych
a internetovych zdroji a sepsala jsem piehled poznatkl. Po napsani této kapitoly jsem
se zamg¢fila na praktickou ¢ast. Sestavovala jsem otazky do strukturovanych dotaznikt
a zaroven jsem zacala oslovovat respondenty. Vybér osob s télesnym postizenim byl
nahodny. Dotazniky jsem posilala osobam s télesnym postizenim, se kterymi jsem se
setkala vramci studia a kurzii na Fakulté telesné kultury Univerzity Palackého

Vv Olomouci nebo na praxich napt. pro Centrum Paraple.

Vsem respondentim jsem poslala oslovovaci email, ve kterém jsem je zadala

0 rozhovor do bakalarské prace. V obsahu emailu jsem piredstavila sebe a téma, kterého
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se bude prace tykat. Cekala jsem na jejich odpovéd’. Nesetkala jsem se s negativni
odpovédi. Po pozitivni odpovédi jsem poslala rozhovor. VétSina respondentd byla
ochotna odpovidat i na moje dopliujici otazky. Doplnujici otazky jsem pokladala,
jenom kdyz jsem jejich odpovédi nerozumeéla nebo jsem chtéla podrobnéjsi odpoved.
Data od 0sob s postizenim jsem ziskavala v obdobi kvétna a ¢ervna 2019. Odpovédi
od pracovnika z Centra Paraple jsem ziskala 18. 4. 2019. Rozhovor s manazerem lazni

probehl 10. 5. 2019 ve Velkych Losinach.

Po ziskani odpovédi na otazky jsem zacala zpracovavat kapitoly metodika,
vysledky a diskuze. Rozhovory jsem neptepisovala, nechala jsem je v originalnim znéni
od respondentti. Odpovédi jsem zpracovala do jedné kapitoly a vyhodnotila, aby byly
prehledné. Dale jsem pouzila SWOT analyzu ke znazornéni vysledka predpokladt pro

vznik sportovné rehabilita¢niho centra.
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4 VYSLEDKY

4.1  Vysledky dotaznikového Setieni
V této kapitole budou uvedeny rozhovory. Rozhovory jsem gramaticky
neupravovala. Publikuji zde originalni verze odpovédi, které piisli od oslovenych

respondentt. Celkem jsem ud¢lala dvanact rozhovort.

4.1.1 Rozhovory 0sob s télesnym postizenim

Respondent &. 1

Otazka ¢. 1: Jak travite svljj volny cas?

Odpovéd: PC — denné, cetba denné, boccia 2x tydné + turnaje, vylety — kazdou chvili

nékde. Protoze se nenudim.

Otazka ¢. 2: Mate kladny vztah k pohybovym aktivitim?
Odpovéd’: Ano.

Otazka €. 3: Mate radé¢ji pohybové aktivity v 1ét€ nebo v zimé?
Odpovéd’: Jednoznacné v 1éte, kvili teplu.

Otazka ¢. 4: Sportujete sami nebo potiebujete pii svych pohybovych aktivitich pomoc

druhé osoby?

Odpovéd’: Sportuju sam, a pokud zkousim néco nového tak se pomoc druhé osoby hodi.
Otazka ¢. 5: Mél/a byste zajem jet na pobyt do sportovné rehabilitacniho centra?
Odpovéd’: Ano.

Otazka €. 6: Mél/a byste zdjem naucit se jezdit na monoski/handbiku?

Odpoved: Ano, ale muselo by to byt upravené na moji postavu.

Otazka €. 7: Kdyz cestujete na delsi vzdalenost, jaky pouzivate dopravni prostredek?
Odpoved: Defacto jezdim ¢imkoliv. Podle toho jak je to dostupné.

Otazka ¢. 8: Kolik byste byl/a ochoten/a zaplatit za tyden ve sportovné rehabilitaénim

centru?
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Odpovéd’: Cca 3 000 — 4 000 K¢.

Otazka & 9: Jezdite nebo jezdili jste do rehabilitaénich center v CR/zahraniéi - Kam?

Jaké sluzby Vam byly nabizeny?
Odpovéd: Ne.

Respondent ¢. 2

Otazka ¢. 1: Jak travite svij volny ¢as?

Odpovéd: Mezi mé konicky patii chov papouskd, akvaristika a na prvnim misté je
sport, atletika a rugby. Chovu se ¢lovék musi vénovat denné. Atletické tréninky mam 3x
tydné a 1x tydné rugby. 2x do roka byva soustiedéni a vikendy mam bud’ zapasy, nebo

atletické zavody. Casto z téchto ditvodii jezdim i do zahraniéi.
Otazka ¢. 2: Mate kladny vztah k pohybovym aktivitam?
Odpovéd’: Samoziejmé.

Otazka ¢&. 3: Mate radéji pohybové aktivity v 1ét€ nebo v zimé?
Odpoveéd’: Vyjde to asi na stejno.

Otazka ¢. 4: Sportujete sami nebo potiebujete pii svych pohybovych aktivitich pomoc

druhé osoby?

Odpoveéd: Jelikoz mame v klubu i vtymu trenérku popt. staffaky tak s nimi,

ale individualné i sam.
Otazka ¢. 5: M¢él/a byste zajem jet na pobyt do sportovné rehabilitacniho centra?

Odpoved: Jelikoz mam celorocné celkem nabity program nemtZzu s urcitosti fict,

kazdopadné pokud bych prostor m¢l tak samoziejme.
Otazka ¢. 6: M¢l/a byste zajem naucit se jezdit na monoski/handbiku?

Odpovéd: Handbike mam takze né&jaké zkuSenosti uz taky, ale monoski mé moc

nelakaji.

Otazka €. 7: Kdyz cestujete na delsi vzdalenost, jaky pouzivate dopravni prostfedek?
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Odpovéd: Kolem 1000km vzdalenosti predevsim autem a ty delsi letadlem. VétSinou
jezdim kvuli atletiky a rugby coz obndsi pfiliSné mnozstvi bagaze (vrhacska koza,
rugbyak, ptislusenstvi), takze tyto prostfedky jsou proto nejvhodnéjsi. Automobil mam
upraveny a je pro me pohodIng;si jesté v tom ohledu, ze si mizu ud€lat pauzu kdy chei.

Vlak jsem zatim nevyuzil, ale kluci si ho chvali.

Otazka ¢. 8: Kolik byste byl/a ochoten/a zaplatit za tyden ve sportovné rehabilitacnim

centru?
Odpovéd’: Zhruba do 10tis./k¢.

Otazka & 9: Jezdite nebo jezdili jste do rehabilitadnich center v CR/zahraniéi - Kam?
Jaké sluzby Vam byly nabizeny?

Odpovéd: Navstivil jsem RHC pouze v CR a to centrum Paraple v Praze a RU Hrabyné.
V Parapleti jsem byl pouze jednou a tam si to ¢loveék hradi sam a v Hrabyni pobyt
proplaci pojistovna. V Hrabyni jsem byl hned po tirazu a pak kazdy rok na rekondi¢nim
pobytu. V obou piipadech nam bylo poskytnuto sportovni vyziti. V procedurach byla
zahrnuta fyzioterapie, ergoterapie, elektroterapie, vodni procedury, masaze,

vertikalizme, lokomat, posilovna atd.

Respondent ¢. 3

Otazka ¢. 1: Jak travite svij volny ¢as?

Odpovéd’: Pasivni sledovani sportu, prace, spole¢nost.
Otazka ¢. 2: Mate kladny vztah k pohybovym aktivitam?
Odpovéd: Mél jsem a pofad mam.

Otazka ¢. 3: Mate rad¢ji pohybové aktivity v 1ét€ nebo zimé?
Odpoveéd’: V 1éte, kvili termoregulaci a precitlivélosti.

Otazka ¢. 4: Sportujete sami nebo potiebujete pii svych pohybovych aktivitich pomoc

druhé osoby?
Odpovéd’: Potiebuji pomoc asistenta.

Otazka ¢. 5: Mél/a byste zajem jet na pobyt do sportovné rehabilitacniho centra?
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Odpovéd: Ano, zajem o vSechny aktivity.

Otazka ¢. 6: M¢l/a byste zajem naucit se jezdit na monoski/handbiku?

Odpoveéd’: Ano, handbike.

Otazka €. 7: Kdyz cestujete na delsi vzdalenost, jaky pouzivate dopravni prostredek?
Odpoveéd’: Auto, jsem v auté samostatny, nikoho nepotiebuji, mam upraveny automobil.

Otazka ¢. 8: Kolik byste byl/a ochoten/a zaplatit za tyden ve sportovné rehabilitatnim

centru?
Odpovéd: 1.000 K¢.

Otazka ¢&. 9: Jezdite nebo jezdili jste do rehabilita¢nich center v CR/zahraniéi - Kam?

Jaké sluzby Vam byly nabizeny?
Odpoveéd: Paraple. Tyden az 2 tydny, cviceni a rehabilitace, hrazeno napl.

Respondent ¢. 4

Otazka ¢. 1: Jak travite svilj volny Cas?

Odpovéd’: S détmi. Zivotni koniéek cyklistika — tricykl. Snazim se vénovat sportu tydné
a sezdné (tricykl x skibob). V zim¢ jsem chodil o posilovny. Sport mé drzi pohromadé

fyzicky i psychicky.

Otazka €. 2: Mate kladny vztah Kk pohybovym aktivitam?
Odpovéd’: Ano. Cyklistiku jsem 20 let provozoval vrcholove.
Otazka ¢. 3: Mate rad¢ji pohybové aktivity v 1ét€ nebo zimé?

Odpoved: Vzhledem k diagn6ze DMO (détskd mozkova obrna) mam radé€ji 1éto —

wewvr

Otazka €. 4: Sportujete sami nebo potiebujete pii svych pohybovych aktivitich pomoc

druhé osoby?

Odpoved’: Tricykl zvlddam sam. Pomoc potiebuji pii lyzovani na skibobu (nasedani

a vysedani z lanovky). V posilovné potfebuji pomoc — zavazi, protahovani.
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Otazka ¢. 5: M¢l/a byste zajem jet na pobyt do sportovné rehabilitacniho centra?

Odpovéd: Nyngjsi prioritou je pro mé rodina, déti. Spi§ bych uvazoval vyuziti

na dochazeni napft. do posilovny a rehabilitaci).

Otazka ¢. 6: M¢l/a byste zajem naucit se jezdit na monoski/handbiku?

Odpovéd’: Nechtél. Jezdim na tricyklu a lyzuji na skibobu.

Otazka €. 7: Kdyz cestujete na delsi vzdalenost, jaky pouzivate dopravni prostfedek?

Odpoveéd’: Automobil — upravu nepotiebuji zadnou. Automobil mi umozni se piiblizit

k mistu, kam potiebuji, co nejbliZ a se v§im co potiebuji.

Otazka ¢. 8: Kolik byste byl/a ochoten/a zaplatit za tyden ve sportovné rehabilitatnim

centru?
Odpovéd: Nemam predstavu — zalezelo by na moznostech a urovné vyuziti.

Otazka & 9: Jezdite nebo jezdili jste do rehabilitaénich center v CR/zahrani¢i — Kam?

Jaké sluzby Vam byly nabizeny?

Odpovéd’: Nejezdim do center, ale kaZzdoro¢né si dopravam lazensky pobyt v Teplicich
v Cechach, a to jiz od dvou let. Do 21 let trval pobyt vzdy 6 tydnti, Od 22 let do dnes je
pobyt cca na 3 az 5 tydnii v zavislosti na platnou legislativu (indika¢ni seznam). Vodni
procedury v termalni vodé (hydromasaze, bazén, vifivky), masaze, individualni cviéeni,
ergoterapie, laser, magnetoterapie, parafin. Jednou za dva roky hradi pojistovna,
v mezidobi si pfiplacim na piispévkovou lazeniskou péci. Sportovni aktivity byly
zatazeny v détskych lazni (do 21 let viz vyse) v ramci odpoledniho ,,volna®. Slo o réizné

sporty — stolni tenis, lukosttelba, atletika, plavani, jizda n pramicich, Sachy atd.

Respondent &. 5

Otazka ¢&. 1: Jak travite svij volny cas?

Odpovéd: Vétsinou pohybem, protoze béhem prace béhem dne vétSinou sedim, takze se
to snazim hodn¢€ kompenzovat...prochazky, fitness, kolo, plavani, fotbal-fitness min 3x

tydné, plavani 1x, kolo 1x...Hlavné z diivodu kalorického deficitu a udrzeni kondice.

Otazka &. 2: Mate kladny vztah kK pohybovym aktivitam?
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Odpovéd’: Ano.
Otazka €. 3: Mate rad&ji pohybové aktivity v 1ét€ nebo v zime?

Odpoveéd’: Radéji v 1été - nehrozi mi tolik riziko urazu jako v zimé€, ale zimu uz mam
b

také oblibenou diky monoski.

Otazka €. 4: Sportujete sami nebo potiebujete pii svych pohybovych aktivitich pomoc

druhé osoby?

Odpovéd: Snazim se byt co nejvice nezavisly na asistenci, ale pii plavani asistenci

pottebuji.

Otazka €. 5: M¢l/a byste zajem jet na pobyt do sportovné rehabilitacniho centra?
Odpovéd: Urcite ano

Otazka ¢. 6: M¢l/a byste zajem naudit se jezdit na monoski/handbiku?
Odpovéd’: Jiz mam pozitivni zkusenosti — hojné vyuzivam.

Otazka ¢. 7: KdyzZ cestujete na delsi vzdalenost, jaky pouzivate dopravni prostfedek?
Odpoveéd: Auto, vlak, letadlo - (Automobil — mam upraveny automobil) Vlak-

Leoexpress- bezbariérovost, Letadlo- rychlost, asistence na letisti).

Otazka €. 8: Kolik byste byl/a ochoten/a zaplatit za tyden ve sportovné rehabilitatnim

centru?
Odpovéd’: 3000,-

Otazka &. 9: Jezdite nebo jezdili jste do rehabilitaénich center v CR/zahrani¢i - Kam?

Jaké sluzby Vam byly nabizeny?

Odpoveéd: Nové mésto na Moraveé, Velké Losiny-1x za rok 6tydnt- fyzioterapie,

vodolécba, parafin, elektro. Hrazeno pojistovnou. Pohybové aktivity nebyly.

Respondent ¢. 6

Otazka ¢&. 1: Jak travite svij volny cas?

Odpovéd’: Podle toho jak mam c¢as, n€kdy vickrat tydné, nékdy jen 1.
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Otazka ¢. 2: Mate kladny vztah k pohybovym aktivitam?
Odpovéd: Ano

Otazka &. 3: Mate radé&ji pohybové aktivity v 1été nebo v zimé?
Odpoved: V 1éte€, protoze neni snih, ktery mi komplikuje zivot.

Otazka ¢. 4: Sportujete sami nebo potiebujete pii svych pohybovych aktivitach pomoc

druhé osoby?

Odpoved’: Bez asistence se pii tréninku atletiky neobejdu, pii plavani potiebuji pouze
lehkou dopomoc.

Otazka ¢. 5: M¢l/a byste zajem jet na pobyt do sportovné rehabilitacniho centra?
Odpovéd: ANO urcité

Otazka ¢. 6: M¢&l/a byste zajem naucit se jezdit na monoski/handbiku?

Odpovéd: ANO

Otazka ¢. 7: KdyzZ cestujete na delsi vzdalenost, jaky pouzivate dopravni prostfedek?
Odpovéd: VHD, MHD. Nemam auto.

Otazka ¢. 8: Kolik byste byl/a ochoten/a zaplatit za tyden ve sportovné rehabilitaénim

centru?
Odpoved’: 1000 — 2000 KC podle aktivit.

Otazka &. 9: Jezdite nebo jezdili jste do rehabilitaénich center v CR/zahrani¢i - Kam?

Jaké sluzby Vam byly nabizeny?

Odpovéd: Byla jsem v CR 2 x po tirazu pak uz ne. Nau¢ili mé jezdit na voziku

a zakladni sebeobsluhu. 6 meésicu.

Respondent ¢. 7

Otazka ¢. 1: Jak travite svij volny cas?

Odpovéd: Hudba — hra na klavir, raz-dvakrat do tyzdna. Odmalicka som hudobnicka

a venujem sa hre na hudobné nastroje a v hudobnych telesach. Lukostrelba — 1x do
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tyzdna. Bavi ma od stidia na univerzite. Je to relativne pokojny Sport. Také mam rada.
Strel'ba z pistole — 1x do tyzdna. Odmalic¢ka, otec bol vojak, vzdy som inklinovala
k zbraniam a nevedela sa dockat, kedy budem mat’ zbrojny preukaz a vlastnii zbran.
Handbike — prilezitostne, ked je fajn pocasie, zvyCajne v lete tak 2x do tyzdna.
Handbike je super na ruky, ale ak je zl¢é pocasie, nema to vyznam. Stretdvanie

S kamaratmi — 3x do tyzdina. Mam vel'mi vel'a kamaratov, som spolocensky typ.
Otazka €. 2: Mate kladny vztah Kk pohybovym aktivitam?

Odpovéd: Mam kladny vztah k pohybu, avsak len k uréitym aktivitam. Obmedzuje ma
moje postihnutie a zaroven som aj lenivy ¢lovék. Najradsej mam Sporty, kde netieba zas

tak moc fyzickej aktivity.
Otazka ¢. 3: Mate rad¢ji pohybové aktivity v 1ét€ nebo zim&?

V leté. Zimu z duse nenavidim, pretoze je snch a ja jako vozi¢kaika sa nemam jako

pohybovat'.

Otazka €. 4: Sportujete sami nebo potiebujete pii svych pohybovych aktivitich pomoc

druhé osoby?

Opdovéd: Zvyc€ajne pomoc nepotrebujem, avSak urcite je prijemnejSie Sportovat’

S priatel'mi.

Otazka ¢. 5: Mé&l/a byste zajem jet na pobyt do sportovné rehabilitacniho centra?
Urcite by to mohla byt’ zaujimava skusenost’, takZe preco nie.

Otazka ¢. 6: M¢él/a byste zajem naucit se jezdit na monoski/handbiku?

Monoski nie, mozno raz vyskusat’ a stacilo. Zimu v§eobecne nemam rada a obzvlast’
zimné Sporty. Handbike je super, na tom beZne jazdim, hoc mam doma taky stary

a tazky. Vyuzivam ho teda skor rekreacne nezZ na aktivny Sport.
Otazka €. 7: Kdyz cestujete na delsi vzdalenost, jaky pouzivate dopravni prostfedek?

Odpovéd’: NajcastejSie pouzivam vlastny automobil, pretoze vlak a autobus nie je moc
prispdsobeny, najma u nés na Slovensku. Auto, ktoré si sama odSoférujem, je pre mna
najvicsia istota, ze sa vSade dostanem. Do zahranic¢ia obCas chodim aj letecky a vlakom,

ale musim mat popfedu zistené, jako to tam funguje pre vozickarov a aké stt moznosti.
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Otazka ¢. 8: Kolik byste byl/a ochoten/a zaplatit za tyden ve sportovné rehabilitacnim

centru?
Odpovéd’: Pravdepodobne okolo 300 €, ¢o je zhruba trebars 8 000 k¢.

Otazka & 9: Jezdite nebo jezdili jste do rehabilitaénich center v CR/zahraniéi - Kam?

Jaké sluzby vam byly nabizeny?

Odpovéd: Nie, vicsina rehabilitacnich centier najmé na Slovensku su zamerané skor
na ludi po trazoch, ktori nie s schopni eite sa sami o seba postarat. Ziadny pobyt
neponukaju pre aktivneho vozickara, ktory by chcel priamo Sportovat. Keby idem
do CR alebo inam, poistoviia by z toho ni¢ nezaplatila. Kedysi jako dieta som chodila

na rehabilitaéné pobyty, ale tam §lo doslova len o rehabilitaciu bez Sportu.

Respondent &. 8

Otazka €. 1: Jak travite svij volny ¢as?

Odpovéd: Sviij volny ¢as travim nejvice na ledé — hraji sledge hokej, momentaln¢
za Havitov, schazime se 2x tydné, dalsi chvilky travim v posilovné, jelikoZ funkéni sila
je stimto sportem nepochybné spjata a je jednim z klicd v uspéchu, alespoit v mych
o¢ich. Tento sport jsem si vybral ztoho divodu, ze jiz od utlého veéku jsem hokej
zboznoval, a kdyz jsem mél obdobi hrani PC her, hral jsem na pocitaci prakticky jen
hokej, respektive PC hru NHL. V té dobé mi bylo tak 6 let a 0 sledge hokeji jsem nemél
ani potuchy. Zacal jsem ho hrat v roce 2009, kdy jsem jako 14lety navstivil kongres
na FTK UP, kde se probiraly moznosti rtiznych sporttii pro télesné postizené. Ve zkratce
to probéhlo tak, ze o pauze mi vSichni dali své vizitky. Bylo tam plavani horolezectvi,
cyklistika az jsem tam narazil na postar§iho muze na voziku. Byl to pan Roman Herink,
zakladatel sledge hokeje ve Zlin¢ a vzhledem k mé hokejové posedlosti tak bylo béhem
par vtefin rozhodnuto. Shodou okolnosti jsem zde potkal na ob&éd¢ jednoho c¢lovéka,
ktery v té dobé rozjizdél tento sport v Havifové, coz je pomérné blizko mého domova

a po pil roce jsem opravdu zacal hrat. Letos je to 10 let co hraju a rozhodné nelituji.
Otazka ¢. 2: Mate kladny vztah Kk pohybovym aktivitam?

Odpoved: Urcite¢ mam kladny vztah, byl jsem velice zivé dit¢ a a¢ mam DMO, jsem
na tom fyzicky velmi dobie (vozik ani hole nepouzivam) a kdyz jsem byl mensi tak

jesteé to bylo jest¢ mnohem lepsi a chtél jsem si vSechno vyzkouSet a musim fict, ze jsem
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I celkem (vzhledem k mému zdrav. stavu) dobfe hral fotbal. Lékati sice moje nadseni
prili§ nesdileli, ale j& jsem si pohyb uzival. Dneska uZz si fotbal nezahraju, pfece jen
jsem o néco starsi a vic opatrny, nez kdyz jsem byl dit€¢ a sdm vim, ze pro mé neni
fotbal uz pftili§ optimalni. Kromé hokeje pravideln¢ chodim na florbal...asi proto, ze je
to sport, ktery je nejpodobné&jsi hokeji jsem kluk z vesnice ktera ma kolem 4 000
obyvatel a nikdy tady asi nebyl nikdo s TP, ale vSichni mé tu znaji, a tak neni problém
si se svymi intaktnimi kamarady ten florbal ,,tuknout abychom méli vice chut

na to pivko po vykonu. Krome toho jeste rad hraju stolni tenis.
Otazka ¢. 3: Mate radgji pohybové aktivity v 1ét€ nebo v zime?

Odpoveéd: Vzhledem k tomu, ze jsem hokejista bych asi mél fict v zimé&, kdy se hraje
nejpodstatnéjsi ¢ast sezony. Hokej ale hraju od srpna do kvétna, takze si rad uziju
I néjaky ten oddych od hokeje a taky délam chvilku rad néco jiného, at’ se na dalsi

sez6énu mohu zase téSit.

Otazka €. 4: Sportujete sami nebo potiebujete pii svych pohybovych aktivitach pomoc

druhé osoby?

Odpovéd: Jak uz jsem fikal mam DMO, konkrétné spastickou diparézu dolnich
kongetin, ale troufam si fict, Ze jsem na tom lepe jak 90% lidi. Zadnou pomoc
nepotiebuji to ale neznamena, Ze bych se zdrahal o ni pozadat, kdyby se néco vyskytlo,
vzhledem Kk tomu Ze jezdim autem, je pro mé to co je pro m¢ dulezité prakticky

bezproblémové.

Otazka ¢&. 5: M¢él/a byste zajem jet na pobyt do sportovné rehabilitacniho centra?
Odpoved': Samoziejmée, rad objevuju nové véci a kazda zkusenost ¢loveéka obohati.
Otazka €. 6: Mél/a byste zdjem naucit se jezdit na monoski/handbiku?

Odpoveéd: Na monoski jsem jezdil, byli jsme v ramci lyzaku napt v Nassfeldu, ale jinak
to mam od klubu zakazano, protoze, jsem si uz na monoski vykloubil pii jednom padu
rameno. Na handbiku jsme byli v ramci kurzu v Italii, kde to byla opravdu makacka.
Taky v 1été jezdime s rodinou na Lipno, kde si lze handbike pijcit, takze parada...

a v neposledni fadé dobra priprava na hokejovou sezonu.

Otazka €. 7: Kdyz cestujete na delsi vzdalenost, jaky pouzivate dopravni prostfedek?
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Odpovéd: Nejradéji asi vlakem, je to v mych ocich mnohem pohodinéjsi, clovek si
muze 1épe odpocinout a v neposledni fade€. .. nebudu lhat je to pro mé jako jedince s TP
prakticky ,,za hubi¢ku* at’ uz kamkoliv. Samoziejm¢ autem je to mnohdy i rychlejsi
a cloveék je sam svym panem zastavi si kdy chce a kde chce, zélezi na situaci nékdy

auto, jindy vlak — mam upraveny automobil na ru¢ni fizeni

Otazka ¢. 8: Kolik byste byl/a ochoten/a =zaplatit za tyden ve sportovné

rehabilitaénimcentru?
Odpovéd: Upfimné se v tom moc neorientuji, takze nebudu stiilet.

Otazka & 9: Jezdite nebo jezdili jste do rehabilitaénich center v CR/zahrani¢i - Kam?

Jaké sluzby vam byly nabizeny?

Odpoveéd’: Navstévoval jsem RL Corpus v Olomouci, kam jsem s rodici jezdil od svého
pul roku — zprvu 2-3x tydné postupem casu 1x mésicné. Hodné zalezelo, jak moje télo

reagovalo. Asi 1 proto studuji na FTK, Olomouc zndm opravdu od utlého veku.

Respondent ¢. 9

Otazka ¢. 1: Jak travite svilj volny Cas?

Odpoved: Od jara do podzimu mezi mé nejvetsi konicky patii handbike a lehokolo,
ktera stfidam, tak 1x v tydnu. Hlavné kvuli fyzi¢ce a moznosti se dostat z domu na cestu
a do piirody. Kdyz se podaii, tak nékolikrat do roka jedu na vodu at' uz tady u nas v CR
nebo v zahrani¢i. Asi 2x do mésice jezdim na trénink kvadruragby. A v zim¢ pokud to
jde, trdvim Cas na monoski zhruba tak 1x za 14dni nékdy cCastéji. A to hlavné proto,
Ze m¢ to bavi a co se tykd pohybu v zimé na voziku venku, tak jsou moZnosti hodné
omezené. A nesmim zapomenout na jizdu na Ctytkolce, kterd mi dava obrovskou

volnost.
Otazka €. 2: Mate kladny vztah Kk pohybovym aktivitam?
Odpovéd’: Ano, nedokdzu si predstavit fungovat bez pohybu, sportu...

Otazka ¢. 3: Mate rad¢ji pohybové aktivity v 1ét€ nebo zimé?
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Odpovéd: Mam radéji pohybové aktivity v 1ét€, protoze se da délat spousta véci, které

24

kvali termoregulaci. Ale na zimu se hodné t€sim, kviili monoski.

Otazka ¢. 4: Sportujete sami nebo potiebujete pii svych pohybovych aktivitach pomoc
druhé¢ osoby?

Odpoved: Nejradéji bych veskerou pohybovou aktivitu délal sam, bohuzel na asistenci,

pomoci druhych jsem zavisly. A to u vétSiny sport.
Otazka ¢. 5: M¢él/a byste zajem jet na pobyt do sportovné rehabilitacniho centra?

Pokud by tady byla takovd moZznost, tak urCit¢ ano. Vyuzil bych veSkeré moznosti,

€0 by mi centrum nabidlo.
Otazka €. 6: M¢él/a byste zajem naucit se jezdit na monoski/handbiku?

Odpovéd’: I kdyz monoski a handbike aktivné pouzivam, tak bych zdjem urcit¢ mél.

Hlavné kvuli fyzicce, socializaci a prostoru ke zlepSeni.
Otazka ¢. 7: Kdyz cestujete na del$i vzdalenost, jaky pouzivate dopravni prostiedek?

Odpovéd: Pouzivam auto, které mam upravené na rucni fizeni. PouZivdm ho hlavné

kviili komfortu a pohodli. Taky se citim vice sobésta¢ny a nezavisly.

Otazka ¢. 8: Kolik byste byl/a ochoten/a zaplatit za tyden ve sportovné rehabilitatnim

centru?
Odpovéd: cca 5000,- K¢ samoziejmé ¢astka je orientacni.
Otazka ¢&. 9: Jezdite nebo jezdili jste do rehabilitadnich center v CR/zahranici - Kam?

Odpovéd: Pravidelné 1x roéné jezdim na pobyt do RU Hrabyné kde jsem zhruba 2
mésice. Pobyt hradi v pIné vysi pojisStovna. Procedury: elektro, vifivka na ruce i nohy,
bazén, posilovna, fyzio a ergo terapie, motomed, krencikl (trenazer hanbiku), maséze.
Jednou za tyden jsou sportovni aktivity, kde se aktivita vybird az podle ucasti

a pohybovych moznosti zic¢astnénych (florbal, melky, boccia, hazena, kosikova...).

Respondent ¢&. 10

Otazka ¢. 1: Jak travite svij volny cas?
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Odpoveéd: Volny ¢as travim v 1ét€ venku s asistenty, nebo s ptateli. 2 x tydné chodim
na bocciu. Bociiu hraju pro zédbavu. Chodim také do fitness, abych si udrzel kondici.
Nékdy si zajdu na bazén s asistentkou do Aquparku v Olomouci. V zimé jezdim

do Koutt nad Desnou na monoski.

Otazka &. 2: Mate kladny vztah kK pohybovym aktivitam?

Odpoved: Ano mam kladny vztah, protoze se citim 1épe po pohybové aktivité.
Otazka &. 3: Mate radéji pohybové aktivity v 1été nebo v zimé?

Odpoved: V 1été¢ muzu délat vice aktivit a cestovat a nemusim se oblékat do zimni

rrrrr

Otazka ¢. 4: Sportujete sami nebo potiebujete pii svych pohybovych aktivitach pomoc
druhé osoby?

Odpovéd’: Ano potiebuji pomoc druhych pti pohybovych aktivitach.

Otazka ¢. 5: Mél/a byste zajem jet na pobyt do sportovné rehabilitaéniho centra?
Odpoved’: Asi ano.

Otazka ¢. 6: M¢él/a byste zajem naucit se jezdit na monoski/handbiku?

Odpoved: Kazdy rok chodim na monoski uz asi patym rokem. Jezdit jsem se uz naucil

a vzdy s n¢jakym studentem s Apy.

Otazka €. 7: Kdyz cestujete na delSi vzdalenost, jaky pouZivate dopravni prostiedek?
Odpovéd: Nejcastéji jezdim vlakem, nebo nckdy autem. Automobil budu mit
s najezdovou rampou asi V poloviné ¢ervence, kde mizu najet s elektrickym vozikem

do auta. V tuhle chvili, kdyz potiebuji jet autem. Mam najezdové lyZiny a to pro rodice
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a tramvaji do prace.

Otazka ¢. 8: Kolik byste byl/a ochoten/a zaplatit za tyden ve sportovné rehabilitaénim

centru?

Odpovéd’: Jelikoz chodim kazdy tyden do fitka, tak platim 70 K¢ jednou tydné.
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Otazka & 9: Jezdite nebo jezdili jste do rehabilitaénich center v CR/zahraniéi - Kam?

Jaké sluzby vam byly nabizeny?

Odpovéd’: Jezdil jsem do Janskych Lazni a Chuchelné. V Janskych Laznich jsem byl 4x
a jezdim tam kazdy rok, protoze je tam krasné a jsou tam specializovani na DMO.
VétsSinou pobyt byl na 4 tydny, jeden pobyt trval 6 tydnu. Chodim tam do bazénu,
vitivky, na motomed, fyzioterapii a logopedii. Pobyt hradi pojistovna. Pohybové

aktivity v terapii zafazeny nejsou.

4.1.2 Rozhovor s pohybovym terapeutem
Otazka & 1: Znate n&jaké podobné centrum v CR nebo zahrani¢i s podobnou naplni

prace jako vase centrum?
Odpovéd’: Paracentrum Fénix (po planované stavbé nové budovy)

Otazka ¢. 2: Mate predstavu, jaké sluzby by sportovné rehabilitaéni centrum mélo

nabizet?
Odpoveéd’: Sportovni a pohybové programy mimo idealni bezbariérové prostiedi.

Otazka ¢. 3: Myslite si, Zze je néjaky volny prostor na trhu prace Vv nabidce sluzeb

pro osoby se zdravotnim postiZenim?

Odpovéd: Nabidka existuje, hor§i je financovani sportovnich aktivit, dostupnost,

doprava, moZnosti pfi rizném postiZeni apod.

Otazka €. 4: Myslite si, Ze by vasi klienti méli zdjem o sluZzby sportovné rehabilitacniho

centra?

Odpovéd: Urcite ano

Otazka €. 5: Kdo hradi klientovi sluzby ve vasem centru?

Odpovéd’: Je to kombinace — klient, zdravotni pojistovna a sponzofi.

Otazka €. 6: Jak/proc jsou diilezité pohybové aktivity pro osoby s télesnym postizenim?

Odpovéd: ZvySovani sobéstacnosti, pro konkrétni pohybové aktivity se daji najit

konkrétni uplatnéni jako zlepSeni stability trupu apod.
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Otazka ¢&. 7: Jaké vSechny sportovni ¢i volnocasové aktivity nabizite v Centru Paraple?

Odpovéd: Tematické programy (lyzovani, cyklistika, vSeobecné sportovni, splouvani

Vltavy, ctyfkolky, potapéni)

Stolni tenis, bazén, kong, florbal, kvadrugby, potapéni, boccia, lukostielba, handbike,

golf, lyzovani, vodni lyZovani.
Otazka €. 8: O které pohybové aktivity je ve vasem centru nejvetsi zajem?

Odpovéd: To se nedd vycislit, vazné zélezi na zajmu klientli a na skladbé klientl

na pobytu, na ro¢nim obdobi...

4.1.3 Rozhovor s manaZerem lazni

Otazka €. 1: Navstévuji vase 1azn€ osoby s télesnym postizenim?

Odpovéd’: Samoziejmé, Ze ano. Zalezi na indikaci. Lazné se fidi n¢jakym indika¢nim
seznamem. Indikacni seznam tik4 na které diagndzy je ur€en nas 1é¢ivy zdroj. Jezdi sem
osoby s neurologickym onemocnénim, S potizemi pohybového aparatu, koznim
onemocnénim a onkologi¢ti pacienti v remisi. Historicky se zde 1é¢ily osoby s DMO.
Nyni sem pievazné jezdi matky s détmi s DMO. My lé¢ime na zékladé naseho lécivého
zdroje. Nas 1é¢ivy zdroj je piirodni termalni voda s obsahem sirovodiku. Pievazné 2/3
procedur jsou vodni procedury (vany, koupele, plavani atd.). 1/3 procedur tvoii
fyzioterapie. Ted mame nové opravené pracovisté a piekladaji k nam pacienty piimo
Z nemocnice. Jsou to pacienti po totalni endoprotéze kloubt.. Je to velmi vyhodné

pro pojistovny.
Otazka €. 2: Jsou vaSe 14zné€ bezbariérové? Jak fesite pfistupnost vSech mist v ldznich?

Odpovéd: Ano jsou bezbariérové. V hlavnich dvou budovach jsou dva plné
bezbariérové pokoje. Tyto pokoje jsou pofdd plné€ obsazeny. VétSinou jsou vSude Sirsi
dvefe, automatické dvefe a vytahy. Park, ktery pfiléhd k lazeiiskym budovam ma
upravené a zpevnéné cesty kde se mohou bez problému pohybovat osoby na voziku.
Na ukazatelich v parku jsou piktogramy, které ukazuji vhodné cesty pro vozickare.

Chtéli bychom tyto cesty jesté rozsifit a ude€lat jejich vetsi sit’.
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Otazka ¢. 3: Je do termalniho parku zvyhodnéné vstupné pro 0soby S postizenim

a jejich asistenty?

Odpoved: Ano je, 20% na vstupu. Asistenti maji také slevu 20% na vstupné. Klienti
Vv laznich maji slevu 30% na vstup do termalniho parku. 50% slevu maji hosté ubytovani
v hotelu Diana. Nemuzeme si dovolit jim dat vétsi slevy nebo vstup zdarma. Jsme
soukroma firma a investovali jsme hodné penéz do vystavby termélniho parku
a potfebujeme, aby se nam ta investice vratila. Nékdy nam lidé kvili tomu posilaji
| stiznosti. VSe je v diskuzi. Mame kalendar akci v mimosezoéné — kde kazdy den je
néco, napi. akce pro seniory, joga atd. SnaZime se délat akce, které se snaZi oslovit

Klienty a nalakat je k nam.
Otazka ¢. 4: Nabizite v 1aznich pohybové programy pro vetejnost?

Odpovéd’: V laznich nejsme schopni takové aktivity uskutecnit z pohledu personalniho
I prostorového. Celoro¢ni obsazeni lazni je 97 %. V oblasti termalniho parku vytvaiime
pro vefejnost rizné aktivity tzv. balicky. Naptiklad jeden z téchto balicki je tzv. Koktejl
zdravi. Kde se snazime je nalakat na rtuzné aktivity do lazni (vstup do sauny, vstup
do termalniho bazénu, masaze, konzultace s fyzioterapeutem a dalsi). Klienti chté&ji vice
zabavu a relaxaci. Na$i prioritou je zdravi klientd, proto se snazime vymyslet pro né

rizné zdravotni programy.

Otazka ¢. 5: Jak dlouhy je pobyt u vas v 1aznich?

Odpoved’: Tii az Ctyti tydny a hradi ho pojistovna, zaleZi na indikaci.

Otazka ¢. 6: Jak se divate na mozné fungovani sportovné rehabilita¢niho centra?

Odpovéd: Problém vidim V sezonnosti a nemoZnosti centrum finanéné zabezpecit.
KdyZ tam budete chtit mit rehabilitaci, budete potfebovat 1ékafe. Pokud byste to chtéla
mit jako soukromou firmu, tak byste ho musela zaplatit zlatem. Vim, jak se t€Zce shani
l€kar do lazni. Bude se to chtit zamé&fit na télesné postizené sportovce ale i nesportovce
a budete tam muset brat i zdravé lidi. Budete na nich chtit vydélat penize, jinak centrum
neuzivite. Provozni naklady budou obrovské. Ubytovani je to nejmensi. Pereme se
S riznymi ldznémi o doktory, fyzioterapeuty a maséry. Podil lidské prace je nejdrazsi
a stale stoupa. Tam bude podle mé nejvetsi problém. Tady bude chtit vypracovat dobry

business plan. Klienti se budou divat na cenu sluzeb a budou je porovnavat se svymi
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moznosti. Nebude jednoduché na to sehnat penize. Nékdo ma sponzory. Nebo druha
moznost sice tézka, ale je vytvorit akreditované pracovisté a mit smlouvy

S pojistovnami.

Otazka ¢. 7. Dokéazete si piedstavit néjakou variantu fungovani sportovné

rehabilitacniho centra z pohledu ¢lovéka, ktery fidi 14zné?

Odpoveéd: Podle mého nazoru je jediné mozné fungovani vytvofit akreditovany
pracovisté. Mit smlouvy se zdravotnimi pojistovhami. Zamgéfit se na aplikované
pohybové aktivity, ale mit soucasti nabidky i rehabilitaci. Stavét na dobie vymysleném

business planu.
Otazka ¢. 8: Byla by mozna néjaka forma spoluprace s 1aznémi Velké Losiny?

Odpoveéd’: Ano, urcité bychom néjakou formu spoluprace vymysleli. V hotelu Eliska je
lé¢ebny termalni bazén. Voda se tu nijak neupravuje. V termalnim parku se voda musi
upravovat. Termalni park je dle zakona bran jako bazén. Pro sportovné rehabilita¢ni
centrum je vhodny hotel Eliska, protoze je tam sedak, ktery mtize pomoci Vv ptesunech
za do bazénu. NaSim lécebnym zdrojem je voda. Vy byste mohli nabidnout oblast
fyzioterapie a sportu. Oblast rehabilitace je pro nas lakava, protoze lazné nejsou
nafukovaci a my bychom mohly rozsifit nabidku sluzeb. Dale by se mohly konat

i edukacni akce, které by sportovné rehabilitaéni centrum nabidlo 1aznim.

4.2 Vyhodnoceni rozhovorii osob s télesnym postiZenim

Otazka €. 1: Jak travite svij volny ¢as?

VSichni dotdzani se v této otdzce rozepsali o trdveni svého volného casu.
Z odpovédi je patrné, ze jsou to aktivni lidé a nemaji problém zaplnit sviij volny cas.
Mezi nejcastéji skloiovanymi aktivitami 4 z 10 bylo cvi€eni v posilovné nebo fitness
centrech, cyklistika (handbike, lehokolo a tricykl), prochazky a traveni volnych chvil
venku s prateli a rodinou. Aktivity, které se objevily u 2 z 10 osob, byly hra boccia,
atletika, rugby, plavani a jizda na monoski. Dale se jednotlivé objevily tyto aktivity
hudba, stielba z pistole, lukosttelba, jizda na ctytkolce, sledge hokej, vodni turistika,

PC, Cetba, starani se o zvifata, sledovani sportu a prace.

Otazka ¢. 2: Mate kladny vztah k pohybovym aktivitam?
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Na tuto otdzku odpovédélo vSech 10 respondent kladn€. VSichni dotazovani
maji problém s pohybovym aparatem, a pfesto maji pozitivni vztah k pohybu. Duvody,
které vedou k pozitivnimu vztahu k pohybovym aktivitam jsou, Ze se 0soby
S postizenim citi po aktivité 1épe, udrzuji si fyzickou kondici a setkavaji se svymi ptateli

a udrzuji socialni kontakt. Nebo si prosté sviij zivot nedokazou bez pohybu piedstavit.
Otazka €. 3: Mate radé€ji pohybové aktivity v 1ét€ nebo v zimé?

V této otazce se vSichni shodli, Ze maji radéji pohybové aktivity v letnim obdobi.
Diivody byly rtizné: neni snih, je teplo, vétsi nabidka moznosti pohybovych aktivit,
moznosti cestovani. 2 z 10 osob odpovédé€li, ze zimu piimo nenavidi. Dva

Z dotazovanych se vyjadfili, Ze se na zimu tési jen diky lyZovani na monoski.

Otazka ¢. 4: Sportujete sami nebo pii svych pohybovych aktivitach potfebujete pomoc

druhé osoby?

Zde jsem zjistovala, jak jsou na tom dotazovani s asistenci pfi pohybovych
aktivitach. Tuto otazku hodné€ ovlivnilo, jaky typ postizeni dana osoba ma. Odpovédi na
tuto otazku by se dali shrnout do tfech typi odpovédi. Nejcastéji 4 z 10 se objevila
odpovéd, rad bych sportoval sam, ale jsem na pomoci druhych zavisly. Ctyfikrat se také
objevila odpovéd, Ze zalezi na dané aktivit¢ a podle toho dany clovek potiebuje
asistenci (napiiklad v bazéné nebo na monoski se hodi pomoc asistenta). 2 z 10

odpovédéli, ze pomoc asistenta nepotitebuji.
Otazka ¢. 5: M¢l/a byste zajem jet do sportovné rehabilitacniho centra?

Na tuto otazku vSech 10 osob odpovédélo, ze by méli zdjem do centra jet. Dva
Z nich jesté dodali, ze by zaleZelo na typu aktivit, které by centrum nabizelo a také

na casové narocnosti pobytu.
Otazka ¢. 6: M¢l/a byste zajem naucit se jezdit na monoski nebo na handbiku?

Zde jsem se snazila zjistit, jaké maji osoby zkuSenosti S nejcasteji vyuzivanymi
sportovnimi pomuckami jako je monoski a handbike v ramci aplikovanych pohybovych
aktivit. Z odpovédi je zietelné, ze osoby Stémito aktivitami maji své zkuSenosti
a nebylo by to pro né néco nového. Nejcastéji 5 z 10 0sob maji vyzkouSeny a pravidelné

vyuzivaji handbike. VSichni, kdo se vyjadrili, Ze handbike vyuzivaji se shoduji na tom,
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ze je to velka dfina. Jizdu na handbiku vyuzivaji k tomu, aby se udrzeli v kondici. Tfi
osoby maji zdjem se na handbiku naucit. Tti osoby se vyjadrily, Ze maji uz zkusenost
S jizdou na monoski a ze radi jezdi. Jedna osoba by se rada naucila jezdit na monoski.
Jedna osoba se vyjadrila, Ze by neméla zajem ani o handbike ani o monoski, protoze

vyuziva jiné sportovni kompenzacni pomucky. V 1ét¢ vyuziva tricykl a v zimé skibob.
Otazka €. 7: Kdyz cestujete na delsi vzdalenost, jaky pouzivate dopravni prostfedek?

Tato otdzka byla polozena, abych zjistila, jaky dopravni prostfedek osoby
S postizenim vyuzivaji nejcastéji. Osm o0sob z deseti uvedlo, Zze nejradéji pouzivaji
automobil a jeste pét z téchto osob maji sviyj vlastni upraveny automobil. Automobil je
oblibeny z téchto duvodi: ¢lovek je nezavisly, pfeveze hodné véci a mlize se zastavit
kdykoliv a kdekoliv ¢lovék chce. Druhym nejoblibenéjsim dopravnim prostiedek je
vlak. Vyuzivd ho polovina dotazovanych. Jeden z dotdzanych wvyslovil pochvalu
ke spolecnosti LeoExpress pro jejich bezbariérovost. Tii osoby odpovédéli, Ze vyuzivaji

1 leteckou dopravu. Jedna osoba se vyjadrila, Ze cestuje vS§im, co je dostupné.

Otazka ¢. 8: Kolik byste byl/a ochotna zaplatit za tyden ve sportovné rehabilitacnim

centru?

Tato otazka je hodné orientacni a zjiSt'uje nazory osob s postiZzenim, kolik by
byli ochotni zaplatit za tyden pobytu ve sportovné rehabilitaénim centru. Odpovédi se
hodn¢ lisi. Tii osoby se vyjadiily, ze nemaji predstavu. Dvé osoby by byly ochotny
zaplatit v rozpéti 1.000 — 2.000 K¢. Dalsi dva by zaplatili 3.000 K¢. Jedna osoba by byla
ochotna dat 5.000 K¢&. Nakonec dvé osoby zminily, ze by utratily i 8.000 K¢ a vice.

Vsichni se ovSem shodli, Ze by zaleZelo na nabidce aktivit a poskytovanych sluzbach.

Otazka & 9: Jezdite nebo jezdili jste do rehabilitaénich center v CR/zahrani¢i — Kam?

Jaké sluzby Vam byly nabizeny?

Tato otazka zjistuje, jaké maji osoby S postizenim zkusenosti s rehabilitacnimi
centry (procedury a financovani). Zde bylo plno rtiznorodych odpovédi. Dva ucastnici
nejezdi do rehabilita¢nich center. Dva respondenti odpovédéli, Ze byli v rehabilitanim
centru nebo laznich pouze po uraze a dale nikam nedojizd€li a nedojizdi. Dva
respondenti zminili, Ze dojizdi do rehabilitacniho ustavu v Hrabyni a pak jednotlivci
zminili Teplice v Cechach, Nové Mésto na Moravé, Velké Losiny, Chuchelné a Janské

Lazné. V téchto zafizenich se nejcastéji setkavali s procedurami v oblasti fyzioterapie,
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ergoterapie, elektroterapie, hydrokinezioterapie, masaze, vyuzivali lokomat a dochazeli
do posilovny a do bazénu. V rehabilitanim tustavu v Hrabyni jsou jednou tydné
zafazeny V programu 1 pohybové aktivity. Konkrétni pohybové aktivity se vybiraji
podle pfitomnych tc¢astnikti. Dale maji dva Gc¢astnici zkusenosti s Centrem Paraple, kde
se setkavali s fyzioterapii, ergoterapii a pohybovymi aktivitami. VétSinou je pobyt

hrazen zdravotni pojisStovnou nebo je tam néjaka forma financni spoluucasti.

60



4.3

SILNE STRANKY

1. Nabidka novych sluzeb pro klienty
(1écba + pohybové aktivity)

2. Volnocasové aktivity — presah aktivit
do bézného Zivota

3. Jedine¢nost centra v CR

4. Sportovné — kompenzacni pomucky
5. ZkuSeny  personal v oboru
aplikovanych pohybovych aktivit

6. Nabidka sluzeb pro intaktni populaci
— restaurace, ubytovani

7. Zajem klientt

8. Nabidka sluzeb Vv pln¢ bezbariérovém

prostiedi pro 0soby se zdravotnim

postiZzenim

SWOT analyza predpokladii vzniku sportovné rehabilita¢niho centra

SLABE STRANKY

1. Nerovnomérna nabidka sluzeb béhem
celého roku

2. Naklady na udrzbu

3. Financovani zaméstnancii

4. Nedostatek asistenti pii vSech
aktivitach a sluzbach v centru

5. Finan¢ni spoluucast klienti

6. Zameéfeni se pouze na klientelu
télesné postizenych osob

7. Nizkd informovanost osob se
zdravotnim postizenim 0 centru

8. Vysoka cena sluzeb

PRILEZITOSTI

1. Vytvofit akreditované pracovisté —
spoluprace se zdravotnimi pojiStovnami
2. Spolupréce s okolnimi zafizenimi

3. Zézemi pro sportovni tymy, kluby a
reprezentaci

4. Mezera na trhu prace

5. Praxe pro studenty

6. Dopravni dostupnost vlakem

7. Misto — pftiroda, dobré zivotni
prostiedi

8. Aktivity, programy pro skupiny —
rodiny, tabory atd.
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HROZBY

1. Sezoénnost — nabidka letnich X
zimnich aktivit
2. Persondlni zajisténi pro 1éCebné
procedury

3. Mélo sponzorti — malo prostfedkli

4. Velka dojezdova vzdalenost

5. Hygienické pozadavky na drzbu
1écebného zatizeni

6. Soukromé zatizeni — zajisténi financi
7. Propagace centra/ sluzeb

8. Business plan, ktery by neodpovidal

poZadavkiim nebo byl neredlny



5 DISKUSE

Z rozhovorit vypliva, Ze osoby s télesnym postizenim maji zdjem o sluzby
sportovn¢ rehabilitaéniho centra. Néktefi zminuji, Zze by zéleZzelo na poskytovanych
sluzbach anabidce centra. To je pochopitelné. Jini zminuji, ze radi ziskévaji nové
zkuSenosti a zkousi nové véci. Z toho vypliva, ze o zdjemce by neméla byt nouze.
Vseobecné by se dalo fici, ze mezi osobami s télesnym postizenim je oblibengjsi letni
obdobi. Zde se objevuje problém — sezénnost. Mohlo by se stat, Ze o sluzby sportovné
rehabilitaéniho centra by nemuselo byt v zimé a obecné v chladnéjSim obdobi zajem.
V Ceské republice existuji zafizeni hlavné lazefiského typu nebo rehabilitaénich tstavi,
tedy zafizeni zamétena hlavné na 1écbu. Centrum, které by nabizelo nabidku aktivit
pro aktivni osoby s télesnym postizenim u nas neni. V Ceské republice existuji dvé
centra, kterd se specializuji na osoby s miSnim poranénim. Jedno je Centrum Paraple
v Praze adruhé je ParaCENTRUM Fenix v Brné. Ob¢ tato centra nabizeji hlavné
socialni rehabilitaci. Samoziejmé, Ze nabizeji 1 plno dalSich aktivit (osobni asistence,
poradenstvi, ergoterapie, pohybové programy, atd.), ale je dualezité zduraznit, ze se
specializuji hlavn€ na osoby s prerusenou michou. Je zde jista mezera na trhu nabidky
aktivit pro osoby s postizenim. Bylo by vhodné oslovit osoby, které jsou aktivnimi
sportovei nebo sportovni tymy a kluby, které by v centru naSli zdzemi pro svoji
sportovni ptipravu. Centrum by muselo ov§em nabidnout mnohem $ir$i nabidku sluzeb.
Jedna se o osloveni osob s postizenim, které sport nebo pohybové aktivity berou jako
konicek, zdbavu a naplit svého volného ¢asu. Nabidnout jim nové zkuSenosti, pomucky
a aktivity pod odbornym dohledem. K zivotu s télesnym postizenim patii plno
zdravotnich komplikaci. Soucésti pracovniho tymu by méli byt mimo specialisti
na aplikované pohybové aktivity také fyzioterapeuti, ergoterapeuti, 1€kat a psycholog.

Personalni zajiSténi centra je jeden ze zédkladnich kament jeho fungovani.

Osoby s postizenim pfi svych pohybovych aktivitach potiebuji jistou asistenci.
Zde se vytvafi prostor pro studenty oborid Aplikovanych pohybovych aktivit
a Aplikované télesné vychovy. V tomto centru by si mohli plnit svoji praxi v ramci
studia a ziskavat zkuSenosti. Nasledné¢ se zde objevuji i pracovni pozice pro tyto

studenty jako odborniky na aplikované pohybové aktivity.

Jako nejvétsi problém vidim financovani tohoto projektu. Osoby s postizenim
typovali cenu, kterou by byli ochotni zaplatit za tyden pobytu v centru. Ale tato cena
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byla pouze orienta¢ni. Provozni naklady jsou obrovské a lidska prace patii k draz§im
polozkam. Sportovné rehabilitaéni centrum by mélo vzniknout v katastru obce Loucna
nad Desnou. Centrum neni planované vystavét ve velkém mésté ani blizko hlavnich
dopravnich wuzli. Pfesto by nemél byt problém v dostupnosti tohoto centra.
Jako nejcastéjsi pouzivany dopravni prostiedek osoby s télesnym postizenim pouzivaji
automobil. VétSina z dotazovanych mé sviij upraveny automobil. Druhou nejcastéjsi
variantou cestovani je vlakova doprava. Do Koutli nad Desnou vede ptimy vlakovy spoj
Z Olomouce. Olomouc je na hlavni vlakové trati, proto si myslim, ze vlakem by nem¢l

byt problém se do Koutti nad Desnou dostat.

Samostatnou kapitolou je nabidka aktivit, sluzeb a pohybovych aktivit, které¢ by
centrum meélo a mohlo nabizet. Je dilezité se zamyslet a vytvofit nabidku letnich
a zimnich pohybovych programi skloubené s dalSimi sluzbami centra. Mezi letni
aktivity patii — cyklistika (handbike, tfikolka, tandemové kolo), plavéni, orientaéni
sport, lukostfelba, jizda na ctyifkolkach, micové hry, florbal, tenis, stolni tenis,
badminton, posilovna, boccia, vylety po okoli napf. Dlouhé Stran¢, Velké Losiny
(termalni park, zdmek, papirny), Skiareal Kouty, Pradéd a dalsi. V zimnim nebo obecné
v chladngjSich obdobich se nabizi tyto aktivity sjezdové lyZovani, béZecké lyZovani,
skialpinismus, orientacni zavod, stolni tenis, posilovna, plavani, boccia. Dale by byla
nabidka doplnéna o fyzioterapeutické, ergoterapeutické a psychologické sluzby,
tematické pobyty, pobyty rodin s détmi a sportovni pfipravy, soustfedéni a edukacéni

programy.

Je potieba vypracovat business plan, na jehoz zéklad¢ by bylo navrzeno
fungovani sportovné rehabilitaéniho centra. Z hlediska financovani se zda nejlepsi
vytvofit akreditované pracovisté, které by mélo smlouvy se zdravotnimi pojistovnami.
Zdravotni pojistovny by hradily ¢ast nakladi. S nejvetsi pravdépodobnosti by se klienti
centra museli také financné podilet na svém pobytu v centru. Je zde moZna spoluprace
I s okolnimi subjekty. Jako jeden zmoznych subjekti spoluprace se jevi lazné
ve Velkych Losinach. Hlavni prioritou v oblasti Kklientely jsou osoby s télesnym

postiZenim, ale v rdmci udrZitelnosti centra je potfeba cilit 1 na intaktni populaci.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo zanalyzovat ptedpoklady pro vznik sportovné
rehabilitaéniho centra. Tato data by m¢la byt brana v potaz pfi planovani sportovné
rehabilitacniho centra, které by mélo vzniknout v katastru obce Lou¢nd nad Desnou.
Dalsim cilem bylo zjistit bazalni informace pro planovani nabidky sluzeb v centru.
Zdrojem informaci mi byly strukturované dotazniky deseti 0sob s t€lesnym postizenim,
pohybovym terapeutem a manazerem lazni. Dil¢im cilem bylo ziskat informace o tom,
jaké maji osoby stélesnym postizenim zkuSenosti s rehabilitanimi  centry
a aplikovanymi pohybovymi aktivitami v Ceské republice. Na zakladé rozhovoru
a vyplnénych dotazniki jsem provedla analyzu pifedpokladii pro vznik centra.
Na zaklad¢ téchto informaci jsem ziskala bazalni informace pro planovani nabidky
sluzeb v centru a byla jsem schopna stanovit zakladni determinanty a vychodiska
pro planovani sportovné rehabilitaéniho centra. Mohu konstatovat, Ze cil prace byl

naplnén.

Pti zpracovani vysledkl jsem pfisla na odpoveédi na vyzkumné otazky. Osoby
S télesnym postizenim maji zajem o sluzby sportovné rehabilitacniho centra. VétSina
dotazovanych se vyjadrfila, ze radi zkou$i a uci se novym vécem ¢i dovednostem.
Zvlasté takovym aktivitam, které maji pozitivni vliv na jejich zdravotni stav. Mezi
vstupni determinantu patii osoby s t€lesnym postiZenim jak vrcholovi sportovci, aktivni
lidé, ale i ti pasivnéjsi. Musim konstatovat, ze dtlezitou slozkou pro udrzitelnost centra
bude i zdrava populace. Tato skupina bude jedna zhlavnich polozek pfijmd.
Vychodiska pro fungovani pldnovaného sportovné rehabilitacniho centra jsou zaloZena
na dobfe sestaveném business planu. Tento plan by mél zahrnovat a zohlediiovat
finanéni stranku zabezpeCeni centra, personalni zajiSténi, pokryti a nabidku sluzeb
v pribéhu celého roku, marketing, spoluprace sjinymi zafizenimi, dostupnost

a bezbariérové zazemi.
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SOUHRN

Pfedmétem prace bylo sportovné rehabilitaéni centrum planované v katastru
obce Loucnd nad Desnou. Zjistovala jsem zdjem osob S télesnym postizenim o toto
centrum na zakladé rozhovoru s nimi. Dale mé¢ zajimaly zékladni predpoklady pro vznik
sportovn¢ rehabilitacniho centra. Dé€lala jsem rozhovor S pohybovym terapeutem, ktery
se setkava denné v praci s osobami s télesnym postizenim a dokaze popsat jejich
potieby. Z hlediska marketingu jsem toto téma feSila s manazerem lazni, ktery ma

zkusenosti s fizenim podobného podniku.

V ptehledu poznatkii jsem se zabyvala typy télesného postizeni. Nepopisovala
jsem vSechny druhy, ale pouze jen ty, se kterymi se mizeme nejcastéji setkat. Zaméfila
jsem se na zivotni styl 0sob s télesnym postizenim. VSeobecny trend, ktery se dnes
v populaci vyskytuje lze charakterizovat malym mnozstvim pohybu a nadbyteénym
energetickym piijmem. Tyto dva pfedpoklady sméfuji k tomu, ze populace tloustne.
U osob stélesnym postizenim je tento efekt jeSté vyraznéjsi. Maji obtize se svym
pohybovym apardtem a tim sniZenou moznost se aktivné hybat. Mohou mit i obtiZe si
samostatn¢ pfipravovat jidlo a jsou zavislé na svém okoli. Kombinace pohybu
a schopnosti se sim o sebe postarat hraje hlavni roli ve zdravém Zivotnim stylu osob
s télesnym postizenim. Udélala jsem vypis nejoblibenéjsich aplikovanych pohybovych
aktivit v letnim a zimnim obdobi. Je to ukazka aktivit, které by mohlo sportovné
rehabilitani centrum nabizet svym klientim. Déle jsem se zaméfila na zafizeni, ktera
poskytuji sluzby (rehabilitacni, pohybové, pobytové a jiné) osobdm s télesnym
postizenim. Hledala jsem sluzby, které jsou zaméfené na pohybové aktivity, rehabilitaci
a aktiviza¢ni sluzby. Snazila jsem se zjistit informace v Ceské republice i zahraniéi.
V Ceské republice jsem nasla hlavné rehabilitaéni Gstavy, 1azné, volnoasové zaiizeni,
pobytové sluzby a zafizeni vénujici se volnoCasovym aktivitam osob s télesnym
postizenim. V zahrani¢i jsem naSla centra v Evropé, v Americe a Vv Australii.
V zahrani¢nich centrech je kladen ddraz na rehabilitaéni sluzby, ale i na pohybové
aktivity a sport. Toto je nejvyrazngjsi rozdil mezi centry v zahraniéi av Ceské

republice.

V praktické ¢asti jsem zjistovala nazor 0sob s télesnym postizenim na sportovné
rehabilitacni centrum. Vytvofila jsem strukturované dotazniky a rozeslala jsem je deseti
osobam s télesnym postizenim. Z vysledkl jsem zjistila jejich zajem o sluzby centra.
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Zjistila jsem, jaké maji zaliby, které aktivity maji radi a co by se radi naucili. Ptala jsem
se jich na moznosti dopravy pii cestovani na delsi vzdalenost. Zajimaly m¢ také jejich
zkugenosti s rehabilitaénimi centry, ustavy nebo laznémi v Ceské republice. Z vysledki
dotaznikli vyplyva, Ze osoby s postizenim o centrum zdjem maji. Piestoze tyto osoby
maji problém s pohybovym aparatem, tak jsou aktivni a radi se uc¢i a zkousi nové véci.
Zvlasteé takové aktivity, které maji vyrazny vliv na posileni jejich fyzické kondice
a zdravi. Na dokresleni situace vzniku centra jsem oslovila pohybového terapeuta, ktery
ma zkuSenosti s praci s osobami se zdravotnim postizenim. Dale jsem oslovila manazera
lazni, jako odbornika na fizeni zdravotnického zatizeni. Z vysledku téchto rozhovort
jsem stanovila predpoklady, ze kterych by se mélo vychazet pro planovani sportovné
rehabilitaéniho centra. Na zavér jsem tyto data zpracovala do SWOT analyzy. StéZejni
pro planovani nového centra je finan¢ni oblast, dostupnost sluzeb pro raznou Kklientelu
(osoby s postizenim — sportovci, nadSenci, méné aktivni osoby, ale i intaktni klientela),

sluzby rehabilitacni, pohybové a sportovni a pln¢ bezbariérové prostiedi.
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SUMMARY

This theses aimed at planned center for both sport activities and rehabilitation in
Louc¢né nad Desnou region. I was researching the preferences of disabled people based
on the interviews led. Basic requirements for establishement of such a center were part
of my theses as well. As part of a theses there is an interview with a therapist working

with disabled people and to cover marketing | have interviewed spa manager as well.

In a theretical part there are types of physical handicap being described and only
the most frequent are described in detail with concern of lifestyle of handicapped
people. There is a rule of low movement rate and high energetic intake which leads to
weight increse in population. The situation is even more obvious at people with physical
handicap who have problems with musculoskeletal system and cannot move
properly.there can be self care and the patients depend on help of people nearby.
Therefore there are most favourite types of sports being described both in summer and
winter. These information can be used for inspiration for new centers establishement as

well.

Further | aimed at centers where are rehabilitation, sport and accomodation
sevices provided for people with physical handicap, especially specialized in sport
activities, activisation and rehabilitation and | search in Czech as well as foreign
sources. In czech republic there are primarly rehabilitation centers, spa, leisure centers,
centers providing leisure activities. The same sturucture can be found in Europe,
America and Australia as well where the main focus is at rehabilitation, movement

activities and sport. This is the main difference in comparison with Czech republic.

In practical part | was interested in personal experiences and opinion of people
with physical handicap on center for sport and rehabilitation. | have created structured
questionnaire and send it to ten handicapped people. The results show their interest in
such a services. In the questionnaire | learned which activities they like, what are their
hobbies and what would they like to learn as well as | searched for their commution
possibilities and experience with rehabilitation centers and spas in Czech republic.

The main result of my questionnaire was that handicapped people are interested

in such a center for sport and rehabilitation. Even though these people have some
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physical impairment, they keep themselves active and are keen on learning new things.
Especially those types of activities influencing their physical condition and health.

Besides people with physical impairment, | asked a movement therapist who has
rich experience in working with people with certain physical impairment. | asked a spa
manager about his experience in prividing health care service. Based on the knowledge
gained from results of these questionaries and interviews | have compiled basic
assumptions for planning of foundation of a rehabilitation center. Finally | used SWOT
analysis to present the data gained. To found a center for sport and rehabilitation there
are financial possibilities, site and traffic availability for people fundamental as well as

rehabilitation services availability and barrier-free site.
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