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Vliv pohybovych aktivit na zivot osob s télesnym

postizenim

Abstrakt

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat, jaky vliv maji pohybové aktivity na
fyzické a psychické zdravi a socialni zivot osob s télesnym postizenim.

Spolecnym znakem jedincu s télesnym postizenim je omezeni hybnosti. Télesné
postizeni muze byt rozdéleno do nékolika kategorii (obrny, deformace, malformace,
amputace a kombinované postizeni). Pohybové aktivity maji obecné pozitivni vliv
na jedince s télesnym postizenim, pomahaji jim socidlné se zaclenit, mohou slouzit
jako prevence dalsich zdravotnich rizik a pozitivné ovliviuji psychicky stav jedince.
Teélesné postizeni mohou sportovat na zavodni drovni pod hlavickou paralympijského
vyboru, mohou se ucastnit kolektivnich aktivit pouze pro radost, navstévovat reha-
bilitacni centra nebo se vénovat pohybové aktivité individualné. Existuje nespocet
ruznych aktivit s pomuckami specidlné navrzenymi pro osoby s télesnym postizenim.

Vlastni vyzkum byl proveden kvantitativné metodou dotaznikového Setteni a
jednotlivé otazky byly zpracovany graficky. Respondenti byli osoby s télesnym po-
stizenfm veénujici se pohybové aktivité z celé Ceské republiky. V dotazniku bylo
zjistovano, jaky vliv ma pohybové aktivita osob s télesnym postiZenim na fyzické
a psychické zdravi, socializaci a celkovy zivot jedince. Z vyzkumu vyplynulo, ze
vykonavani pohybové aktivity ma predevsim pozitivni vliv, a to v oblastech psy-
chického i fyzického zdravi. Pohybova aktivita u vétsiny jedincu nemad zadny nega-
tivnf vliv v diléich oblastech Zivota. Prace také zjistovala, zda se vliv pohybu na
ruzné aspekty zivota lis{ podle demografickych udaju.

Vysledky této préace lze vyuzit jako informac¢ni zdroj o vhodnych i nevhodnych
pohybovych aktivitach ¢i o dopadu konkrétnich pohybovych aktivit na osoby s

télesnym postizenim.

Klicova slova: pohybové aktivity, télesné postizeni, fyzické zdravi, psychické zdravi,

socializace



The Influence of Motional Activities on The Life of People
with Physical Disabilities

Abstract

The purpose of this Bachelor’s thesis is to describe the influence of physical
activities on people with physical disabilities on their physical and mental health
and their socialization.

A physical disability is a limitation on a person’s physical functioning and mobi-
lity. It can be divided into several groups (polio, deformation, malformation, ampu-
tation or combined disability). Physical activities of people with physical disabilities
are generally beneficial as they positively influence peoples mental health and so-
cialization and may also avoid the formation of new health problems. People with
physical disabilities can either join the Paralympic federation and participate in
competitive sport or join other associations and clubs to participate in a physical
activities just for joy and health benefits.

A quantitative survey was conducted and displayed graphically. The respon-
dents were physically active people with physical disabilities from the Czech Repub-
lic. The goal of the questionnaire was to describe the influence of physical activity
on physical and mental health and socialization of physically disabled people. The
correlation between different physical activities and magnitude of beneficial effects
was also studied. As a result, physical activities had an overall positive effect on
physical and mental health, there were minimum negative effects. No correlation
between the physical activity and the magnitude of effects was observed.

The results of this thesis can serve as an informational source of suitable and un-
suitable physical activities and influence of physical activities on physically disabled

people.

Key words physical activities, physical disability, physical health, mental health,

socialization
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UVOD

Pohybové aktivity jsou a vzdy byly soucasti nasich zivoti. Spolec¢nost klade ¢im
dal veétsi naroky na vykony jedincu. Jednou z moznosti, jak tyto vysoké naroky lépe
zvladat, jsou pohybové aktivity. Pohyb jakéhokoliv druhu muze byt prizpusobeny
i osobam s télesnym postizenim, a proto i pro né muze byt velkym prinosem. Ale
i naopak muze mit pohyb negativni vliv. Tématem mé bakalaiské prace je ,, Viiv
pohybovych aktivit na Zivot osob s télesnym postizenim.“ V praci se zabyvam tim,
jak osoby s postizenim vnimaji prinosy i negativni vlivy pohybovych aktivit, které
vykonavaji. Toto téma jsem si zvolila, protoze se casto pohybuji v okruhu lidi s po-
stizenim, ktef{ se vénuji pohybovym aktivitdm, af uZ rekreacné nebo vrcholoveé.
A u vétsiny z nich jsem se setkala predevsim s pozitivnimi ohlasy. Zajimalo mé tedy,
jestli pohybové aktivity mohou mit néjaky negativni vliv na zivot osob s télesnym
postizenim.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Nejprve se v teoretické
casti zabyvam definici télesného postizeni a zdkladnim rozdélenim typu télesného
postizeni. Dale je vymezeno, jaky maji pohybové aktivity vliv na osoby s télesnym
postiZzenim, a jsou uvedené nékteré moznosti pohybovych aktivit, které osoby s téle-
snym postizenim mohou vykonavat. Na zavér teoretické ¢asti je rozbor kvality zivota
osob s télesnym postizenim.

V praktické ¢asti je proveden kvantitativni vyzkum s pouzitim dotazniku, ktery

zjistuje vliv pohybové aktivity na diléf oblasti Zivota osob s télesnym postizenim.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Télesné postiZeni
Zakladnim cilem této kapitoly je vyjasnéni pojmu télesné postizeni, rozdéleni a

vymezeni nejcastéjsich postizeni hybnosti.

1.1.1 Pojem télesné postiZent

Jankovsky (2006, s. 39) uvadi, ze: ,télesnym (somatickym) postizenim rozumime
v obecné roviné takové postizeni, které se projevuje bud'to docasnymi anebo trvalymi
problémy v motorickych dispozicich cloveéka (ditéte). Jednd se predevsim o poru-
chy nervového systému, pokud maji za ndsledek poruchu hybnosti. Muze vsak jit téz
o ruzné poruchy pohybového a nosného (muskuloskeletdlniho) apardtu.“

Na télesné postizeni muzeme nahlizet i z kladné stranky a osoby vnimat jako
jedince se specifickym projevem hybnosti. Nesnazime se hledat negativni aspekty a
to, ze naptiklad dand osoba nemuze chodit, nepovazujeme za zdaporné, ale snazime
se vnimat to, jak se osoba pohybuje na voziku (Kudlacek, Jesina 2013).

Zahrani¢ni autor Brault (2012 in Liang, Xue, Zhang, 2017) popisuje osobu
s télesnym postizenim jako jedince, ktery ma znacné obtize s pohybovymi aktivita-
mi, a to predevsim s chtizi, s nosenim tézkych véci nebo viibec se vstavanim z postele
v dusledku postizeni. Vitkova (in Valenta, 2014, s 107) 1ika, ze: ,,za télesnd postizent
se povazugi pretrvavajici nebo trvalé napadnosti, pohybové schopnosti s trvalym nebo
podstatnym piusobenim na kognitivni, emociondlni a socialni vijkony.“

Slowik (2016) uvéadi, ze pojem ,télesné postizeni“ by se mél chapat v mno-
hem 8irsim rozsahu, néz si lidé bézné predstavuji. Dle Slowika pod télesna postizeni
spadaji i dlouhodobéa zdravotni oslabeni, ktera nejsou hned zfetelnd, avsak mohou
pusobit velké omezeni. Zduraznuje, ze do oboru somatopedie, ktery se télesnym po-
stizenim zabyva, by se mély zahrnout i problémy jedince, kterému chybi palec na
jedné ruce.

Dle uvedenych definic pojmu lze vyvodit, Ze spoleénym znakem jedincu s téle-

snym postizenim je omezeni hybnosti jedince.



1.2 Klasifikace télesného postiZeni

Existuje mnoho druhu klasifikace télesného postizeni. Zde zminuji pouze néktera
z nich.

Slowik (2016) uvadi nékolik rozdéleni télesného postizeni a zdravotniho osla-
beni — podle etiologie, neboli priciny vzniku, na télesné odchylky a oslabeni, télesné
vyvojové vady, urazy, nasledky nemoci, détskou mozkovou obrnu, dlouhodob4 (chro-
nickd) onemocnéni a zdravotni oslabeni. Déle postizeni rozdéluje podle doby vzniku
na vrozend a ziskand a v neposledni radé rozdéluje postizeni dle typu — postizeni
hybnosti, dlouhodoba onemocnéni a zdravotni oslabeni.

Naopak Novosad (2011) rozdéluje télesnd postizeni na zdkladni dvé skupiny,
které se casto prolinaji. Prvni jsou chronicka postizeni, ktera jsou charakteristicka
tim, Zze jde vétsinou o nevylécitelnou nemoc, ktera dlouhodobé zptusobuje nezddouci
zdravotni stav. Chronickd postizeni vyzaduji dodrzovani spravné zivotospravy a
lé¢ebnych prostredku. Pusobi na kvalitu zZivota nejen ¢lovéka s postizenim, ale i
na jeho blizké. Druhou skupinou jsou lokomocni (pohybova) postizeni, kterd jsou
charakteristickd tim, ze u clovéka dochézi k omezeni nebo uplné ztraté hybnosti.
Postizeni je vétsinou patrné na prvni pohled a zpusobuje trvalé snizeni funkéni
vykonnosti a zmény ve schopnosti lokomoce.

Renotiérova (2006) uvadi zékladni rozdéleni na télesnd postizeni vrozena, ziskand
po uraze a ziskand po nemoci.

Pro tuto praci vyuziji rozdéleni do skupin dle Vitkové (in Valenta, 2014), ktera
postizeni déli dle postizené c¢asti téla na obrny centralni a periferni, deformace,

malformace a amputace.

1.2.1 Obrny

,Obrna, coz je ztrdta schopnosti uskutecénit volni pohyb, se déli na obrnu cdste-
énou, kterd se nazgvd paréza, pripadné uplnou, coz je plegie.“ (Jankovsky, 2006,
s 39). Obrny mohou postihovat centrdlni nebo periferni nervovou soustavu. Me-
zi centralni Cast patii mozek a micha, mezi ¢ast periferni patii predevsim obvo-
dové nervstvo. Druhy obrn se od sebe mohou lisit rozsahem a stupném zavaznosti
(Vitkové in Valenta, 2014). Déle obrny rozdélujeme podle postizené ¢asti téla. Mono-

parézou nazyvame postizeni jedné koncetiny. Paraparéza postihuje horni nebo dolni
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koncetiny, castéji se ale vyskytuje postizeni dolnich konéetin v dusledku poskozeni
michy nebo se vyskytuje u déti s détskou mozkovou obrnou. Hemiparéza je oz-
naceni pro postizeni jedné poloviny téla — pravé nebo levé, a to véetné obliceje.
Nejzavaznéjsi a také nejméné vyskytujici se je ochrnuti vSech ¢tyt koncetin, kterou
nazyvame kvadruparéza.

Obdobné jako ¢astecné ochrnuti, tedy parézy, oznacujeme i uplné ochrnuti, a

Dalsim projevem obrny mohou byt problémy se svalovym tonem. Muzeme je
rozdélit na zvySeny svalovy tonus, ke kterému dochazi pii 1ézi centralniho moto-
neuronu, dochazi tedy ke spasticité, neboli zvyseni svalového napéti. Pii postizeni
periferniho motoneuronu nebo mozecku dochazi ke snizeni svalového tonu, tedy hy-

potonii (Jankovsky, 2006).

1.2.1.1 Centrdlni obrny postihujici mozek
Détska mozkova obrna

Kraus (2005) definuje détskou mozkovou obrnu jako neprogresivni neurologicky
syndrom vyvolany 1ézi, neboli poranénim, nezralého mozku. Radi se mezi zdvaznd
a nejrozsitenéjsi somaticka postizeni.

Priciny mohou byt prenatédlni, a to predevsim infekce matky a obéhové poruchy
matky, kvuli kterym dochézi k nedostatecnému okyslicovani plodu. Mezi perinatalni
pticiny patii nedonoSenost, asfyxie (nedostatek kysliku pfi porodu), prendseni a
komplikované porody. Postnatalni pric¢iny jsou predevsim infekce do Sesti mésictu
veku ditéte (Vitkova in Pipekova, 2010). Zakladni rozdéleni détské mozkové obrny
podle Jankovského (2006):

1. Spasticka forma

e Dipareticka forma — ve vétsiné piipadu postihuje predevsim dolni polovi-
nu téla, projevuje se jejich spasticitou. Dochézi k ni z nezralosti nervového
systému. Muze se vyskytnout jen v détstvi, jesté pred tim, nez dité zacne
chodit. Obvyklym projevem je nuzkovita chuze.

e Hemiparetickd forma — dochazi k postizeni hemisferalnimu. Postihuje jed-
nu polovinu téla, a to predeviim horni koncetiny. Casto se projevuje

flekénim drzenim ruky.
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e Kvadruparetickd forma — dochazi k spasticité vsech ¢tyi koncetin, s tim,
ze kazda koncetina miuize byt rozdilné postizend. Vétsinou dochézi k rizné-
mu stavu postizeni na dolnich a hornich koncetinéch, jelikoz kvadrupare-

ticka forma vyplyva z diparetické formy.
2. Nespasticka forma

e Hypotonicka forma — dochdazi k oslabeni svalového tonu na trupu i konce-
tindch. Pri¢ina je centralniho ptuvodu.

e Extrapyramidovéa (dyskinetickd) forma — projevuje se nadmérnymi mi-
movolnymi pohyby trupu, hlavy i koncetin, a to predevsim atetoidnimi

dyskinézami, grimasovanim a hyperkinézami.

Deétska mozkova obrna je ve vétsiné pripadu kombinovand s jinymi postizenimi.
V priblizné dvou tretinach pripadu se vyskytuje v kombinaci se snizenym intelektem,
s poruchami feci se vyskytuje v jedné poloviné pripadu, stejné jako s poruchami
chovéni. Casto se také vyskytuje s epileptickymi zachvaty, a to v 15% az 70 %
pripadi. Vyjimkou nejsou ani pridruzend smyslovéa postizeni, jako jsou zrakové a
sluchové vady (Vitkova in Pipekova, 2010).

Détska obrna

Deétska obrna je infekéni onemocnéni, kterym se ¢lovék muze nakazit predevsim
v predskolnim véku. Nejprve priznaky pripominaji chiipku — jako je bolest hlavy,
teplota, po jejichz odeznéni se projevuji priznaky podrazdéni mozkovych blan. One-
mocneéni zpusobuje postizeni motorickych bunék a to se projevuje ochrnutim svali
na koncetinach. Intelekt déti vSak zustava neposkozen.

Od roku 1958 se déti proti tomuto onemocnéni ockuji Sabinovou vakcinou a od
té doby nebyly zaznamenany zadné piipady tohoto onemocnéni (Vitkova in Pipe-
kova, 2010).

Mozkové nadory

Néadorova onemocnéni jsou zpusobena bunétnym bujenim s tvorbou patolo-
gickych tkanovych formaci, které se rustem odlisily od norméalni podoby bunék
organismu. Nadory rozliSujeme na dva druhy, na zhoubné a nezhoubné. Zhoubné
nadory na mozku, na rozdil od jinych zhoubnych nadortu, nemetastazuji. Druhym
typem nadorovych onemocnéni jsou nezhoubné nadory, které mohou utlacovat ruzna

centra na mozku ¢i nervové drahy (Novosad, 2011).
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Vitkova (in Pipekova, 2010) uvéadi, ze po operaci mozkovych nadoru muze také
dojit k postizeni v pohybové a fecové oblasti.
Cévni mozkova prihoda

Onemocnéni vznika krvacenim do mozku, v jehoz dusledku casto dochézi k ochr-
nuti jedné poloviny téla — hemiparéza, az hemiplegie. Funkéné byvaji postizeny levé
nebo pravé horni i dolni koncetiny (Novosad, 2011).
Mozkova embolie

Onemocnéni je zpusobeno nedokrvovanim néjaké z ¢asti mozku a ma taktéz za
nasledek hemiparézu nebo hemiplegii. Cévni mozkova piihoda i mozkova embolie se
vyskytuji predevsim u lidi ve starsim véku (Vitkové in Pipekova, 2010).
Mozkové zanéty

Onemocnéni je vétsinou zpusobeno mikrobidlnimi ¢initeli. Nejprve, kdyz vnikne
mikrob do krve, se projevuje jako chiipkové onemocnéni — teplota, bolest hlavy. Poté,
co se jedinec jevi jako vyléceny, se objevi vysoké teploty, tfes a ochrnuti koncetin.
Casto se objevujf i epileptické zachvaty. Symptomy onemocnéni ve vétsiné pripadi
po vyléceni odezni (Vitkova in Pipekovd, 2010).
Degenerativni mozkova onemocnéni

Tato onemocnéni jsou nasledkem rozpadu ¢i tiplného zaniku mozkovych bunék a
nervovych vldken v nervovych drahach. Progresivné se zhorsuji po celou dobu zivota.
Mezi tato onemocnéni patii mozeckova heredoataxie, kterd je dédicnd a projevuje se
postizenim jedné nebo obou hemisfér. Vhodn4 je dlouhodoba rehabilitace. Postupné
u onemocnéni dochézi k degeneraci mozecku a v nékterych pripadech i michy. Dalsim
degenerativnim onemocnénim je napiiklad Huntingtonova nemoc (Novosad, 2011 a
Vitkové in Pipekova, 2010).
Traumatické obrny

K traumatické obrné muze dojit nésledkem otevieného ¢i uzavieného poranéni
hlavy, pfi némz dochézi k poranéni lebky nebo mozku. Nejméné zavazné poranéni
mozku je otfes mozku neboli komoce. O néco zavaznéjsi je stlaceni mozku neboli

komprese a nejzéavaznéjsi je zhmozdéni mozku - kontuze (Vitkova in Pipekové, 2010).

1.2.1.2 Centrdlni obrny postihujici michu
Misni obrny vznikaji nejcastéji jako nasledek turazu patefe s poranénim michy.

V dusledku lokalizace 1éze se rozlisuje rozsah postizeni. Plati, ze ¢im je poskozeni
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vzdalengjsi od hlavy, tim je méné zavazné. Paraparézy a paraplegie vznikaji pfi
poskozeni v oblasti sakrdlni a lumbalni. Pokud je poskozeni v oblasti kréni paterte,

tak vznikd kvadruplegie a kvadruparéza (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014).

Obrna michy

Obrna michy muze vzniknout jako néasledek onemocnéni nebo poranéni patete.
Vliv na zdravotni stav jedince je urc¢en tim, kde je micha zasazena a zda je poranéna
¢astecné nebo tplné. Poranéni vzdéalenéjsi od kréni michy znamend méné zavazny
stav (Vitkova in Pipekova, 2010).

P11 poranéni michy muze nastat méné zavazna misni komoce, kdy nasledny stav
neni trvaly. Naopak pti vzniku komprese, kde dochazi k preruseni michy, je nasledné

postizeni hybnosti trvalé (Zikl, 2011).

Vrozeny rozstép patere

Spina bifida neboli vrozeny rozstép patere patii mezi jedno z nejcastéjsich vro-
zenych télesnych postizeni. Vznika dusledkem nespravného vyvinuti neurdlni trubice
a kvuli tomu dochazi k netuplnému uzavieni paterniho kanalku. Celkem rozlisujeme

tfi druhy spiny bifidy:

1. Spina bifida occulta — neboli utajend spina bifida. U tohoto druhu zustava
otevieny pateini kandlek, ale micha i miSni pleny jsou uzavieny. VétSinou
nezpusobuje zadnd pohybova omezeni a postizeni neni hned patrné (Fischer,

Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014).

2. Meningokéla — dochézi k vyhteznuti misnich obalu z patere, kde poté vznika na
povrchu viditelny vak. Nasledkem muze byt ochrnuti dolnich koné¢etin, inkon-
tinence a deformity kloubti a patete. Castokrat postaci jen chirurgickd naprava

malformace (Kantor, 2013).

dochézi k vyhfeznuti misnich obali i michy z paterniho kanalu. Dusledkem
casto byva poskozeni inervace svalu, dostfedivych nervi ¢i zhorseni funkce

svéracu mocového méchyte a stieva (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014).

Degenerativni onemocnéni michy — Friedreichova heredoataxie
Pti onemocnéni dochazi k degeneraci misnich provazcu. Projevuje se od 6.-

10. roku véku. Prognéza onemocnéni je nepiizniva. Casto ma za nésledek postizeni

14



nohou, nerovnovaznou chuzi a v pozdéjsim véku se objevuje i spastickd obrna dolnich

koncetin (Vitkova in Pipekova, 2010).

Roztrousena skleréza mozkomisni
Onemocnéni postihuje mozek i michu a vyskytuje se priblizné u 1% populace.
U jedincu dochézi k postizeni hybnosti, porucham zraku, feci a pozdéji se objevuje

i demence (Vitkové in Pipekova, 2010).

Traumatické obrny

Mezi traumatické obrny fadime takové obrny, které vznikly nésledkem trazu
¢i jiného poraneéni, které bylo zpusobeno vnéjsimi vlivy. Mezi pri¢iny vzniku mohou
patiit napiiklad dopravni nehody, urazy v domaéacnosti, pady pii sportu ¢i jinych
aktivitach. Postizeni je ovlivnéno tim, jaka ¢ast mozku ¢i jaka cast patere byla
poskozena. V dusledku toho poté dochazi k naruseni pohyblivosti koncetin, naruseni

motoriky, porucham feé¢i, obéhovym, dechovym i jinym problémum (Novosad, 2011).

1.2.1.3 Periferni obrny

Periferni obrny postihuji jen organové periferie, jako jsou svaly, koncetiny, ob-
licej aj. Vétsinou vznikaji jako néasledek drazu, poranéni, zanéti, nervosvalovych
onemocnénich ¢i poskozeni pti zdravotnickych ikonech (Novosad, 2011). Vitkové (in
Pipekova, 2010) uvadi, ze dochézi k preruseni nebo zhmozdéni nervu. Pfi ¢dstecné
obrné je u koncetiny omezena pohyblivost a svalova sila. Pokud dojde k tiplné obrné,
tak koncetina jen bezvlidné visi. Fischer, Skoda, Svoboda a Zilcher (2014) uvadi, ze
periferni obrny jsou téz nazyvany jako chabé obrny, u kterych muze dojit az k atro-
film svalu, k trofickym zmeénam kuze na postizeném misté, snizeni okosticovych a
koznich reflexii, a hlavné snizenim svalového tonu a az ztraté svalové sily.

K perifernim obrnam nejcastéji dochazi v dusledku tdrazu a ruznych infekénich

onemocnéni (Vitkové in Pipekova, 2010).

1.2.2 Deformace
Deformace muzeme rozdélit na vrozené a ziskané. Vyznacuji se neobvyklym

tvarem nékteré casti téla (Vitkovd in Valenta, 2014).
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1.2.2.1 Vrozené vykloubeni kycli

K postizeni dochazi ndasledkem nedostateéného vyvoje kycelnich kloubu, uplnym
(luxace) nebo ¢éastecnym (subluxace) vykloubenim hlavice. K vykloubeni dochazi
jednostranné nebo oboustranné.

Dité je diagnostikovano tésné po porodu ortopedem, pripadné dochézi k pozdéjsimu
vySetfeni pomoci ultrazvuku. K lécbé by mélo dochézet hned po zjisténi diagnozy a

vétsina déti se vyléel (Vitkovd, 2006).

1.2.2.2 Perthesova choroba

Castéji se vyskytuje u chlapei nez u divek, a to ve véku od 5 do 7 let. Dochdzi
k osteonekréze hlavice stehenni kosti, ktera ztraci celistvost a tiisti se. Tkan epifyzy
se sttida s tkani neosifikovanou. Hlavice stehenni kosti ztraci odolnost a pii zatézovani
chuzi se deformuje.

Lécba je dlouhodobd a spociva predevsim v klidovém rezimu na luzku, ktery
trva az po dobu tif let. Dité by po celou dobu nemélo koncetinu zatézovat, ale délka
klidového rezimu se lisi dle individualniho stavu (Jankovsky, 2006).

Priciny této nemoci doposud nejsou znamé. Jednim z duvodu vzniku one-
mocnéni jsou déditné a enviromentdlni vlivy (Johansonn, Linbland, Bladh, Josefs-

son, Sydsdo, 2017).

1.2.2.3 Progresivni svalovd dystrofie (myopatie)

Ve vétsiné piipadu onemocnéni za¢ind jiz v détstvi, méné casto poté v do-
spélosti. Projevuje se postupnym ochabovanim svalstva a svalovych vldken. Svalova
vldkna postupné mizi a nahrazuje je tuk a vazivo. Nejcastéji se nemoc zhorsuje
v obdobi pred nastupem do skoly a béhem dospivani. V nékterych piipadech, se od
dospivani stav jedincu jiz nezhorsuje (Kudlacek, Spurnd, in Kudlacek a kol., 2013).

Kudlacek a Spurna (in Kudlacek a kol., 2013) uvadéji, ze pti¢ina onemocnéni
neni znama, ale na vzniku onemocnéni se podileji metabolické a hormonalni poruchy.
Vitkova (in Pipekova, 2010) uvadi, ze onemocnéni vznikd predevsim jako dusledek
deédiéné metabolické poruchy.

K ubytku svalovych vldken muze dochéazet dvéma zpusoby, a to vzestupneé
a sestupné. U sestupného nejprve ochabuji svaly na ramennim pletenci, poté na

hornich konc¢etinach, trupu, bedernim svalstvu, panevnim svalstvu, a nakonec na
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dolnich koncetinach. U vzestupného zpusobu dochdazi k ochabovéni svalstva nejprve
na panevnim pletenci a nasledné na bedernim svalstvu. Poté svaly ochabuji ve sméru

vzhiru (Kudlacek, Spurnd, in Kudlacek a kol., 2013).

1.2.2.4 Deformace pdtere

Péater muze byt deformovana v nékolika rovinach. Prvni je sagitdlni rovina —
deformace v této roviné jsou kréni lorddza, hrudni kyféza, plocha zada, bederni
lordéza. V tomto ptripadé tedy hovorime o hyperkyféze. Druhd rovina je castéjsi a
nazyva se frontalni, deformace v této roviné jsou boé¢ni vychyleni od stredu. Jsou to
predevsim skolizy, které se déli na kréni, hrudni a bederni (Vitkova in Pipekova,
2010). Jankovsky (2006) zminuje rozdéleni skoliézy na idiopatické, ktera se vyskytuje
bez znamé priciny, infantilni, kterd se vyskytuje v détském véku a juvenilni, kterd
vznika v obdobi dospivani.

Scheuermannova nemoc vznikd v obdobi puberty a adolescence. Projevuje se
bolesti zad a zménami na obratlich a meziobratlovymi ploténkami. Toto onemocnéni
muze vést ke kyféze a deformaci obratlu.

Nekteré skoliozy mohou vznikat i druhotné, a to v dusledku jiného postizeni
nebo nasledku po traumatu. Pri¢iny mohou byt vnéjsi, mezi né muzeme fadit ne-
dostatek pohybu, Spatné drzeni téla, nespravny sed, jednotvarny pohyb, obezita aj.
Mezi vnitini priciny fadime nerovnomérny rust, vyziva, dédi¢né vlivy a jiné vlivy.

Predevsim u idiopatickych skolioz je ticelna 1écebnd télesna vychova, tézsi sko-
liozy se 1é¢i pomoci korzetu nebo i chirurgicky. Pti 1écbé je u osoby s postizenim
snaha o dosazeni stavu, kdy se skoliéza nezhorsuje, jelikoz deformace patetre se vy-

znacuji predevsim stalosti a rezistenci proti lécbé (Jankovsky, 2006).

1.2.3 Malformace

Fischer, Skoda, Svoboda a Zilcher uvadi, ze (2014, s 86): ,vrozenymi vadamsi
koncetin rozumime odchylky od normdlniho stavu koncetiny pritomné od okamZziku
narozeni.* Malformace patii mezi vrozené vyvojové vady, a lze je jiz v soucasnosti
zjistit screeningovym ultrazvukem. Znamena patologické vyvinuti nékterych casti
téla, a to predevsim koncetin. Koncetina také muze z ¢asti chybét, to se nazyva ame-
lie. Nebo konéetina muze navazovat piimo na trup, to nazyvame fokomelie (Vitkova,

2006). Jankovsky (2006) uvadi dalsi typ malformace, a to mikromelii, pii které jsou
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koncetiny neobvykle kratké. Fischer a Skoda uvad{ dalsi druh a to peromelii, coz je
chybéni casti paze.

Fischer, Skoda, Svoboda a Zilcher (2014) mezi malformace zatazuji také vrozeny
rozstép patefe, ktery je jiz zminén vysSe v kapitole centralnich obrn postihujicich

michu.

1.2.4 Amputace

Amputace znamend umeélé odnéti ¢asti ¢i celé koncetiny od trupu (Jankovsky,
2006). Po amputaci dochézi predevsim k zdsadnimu zasahu do pohybovych schop-
nosti. K rozhodnuti o amputaci dochazi po vaznych trazech, a to, kdyz jsou znic¢eny
cévy nebo pii infekci s projevy ohrozujici zivot ¢i pti dlouhotrvajicim nevylécitelném

onemocnéni (Kudlacek, Spurnd in Kudlacek a kol. 2013).

1.2.5 Kombinované postiZent

Kombinované postizeni znamena, ze je soucasné naruseno nékolik funkei, systémt.
Casto se také pouzivé termin vicecetné postizeni. U osob s kombinovanym po-
stizenim zéalezi na vlastni kombinaci postizeni a zaroven na tom, které z téchto
postizeni jedince nejvice znevyhodnuje. A to rozhoduje o nésledné intervenci — 1écbeé,
vzdélavani, rehabilitaci. Mezi nejcastéjsi kombinovand postizeni patii predevsim
détska mozkova obrna s dalsimi onemocnénimi.

Prikladem kombinovaného postizeni je Marinesco-Sjogrenuv syndrom, ktery se
projevuje kombinaci pohybového, zrakového a mentalniho postizeni (Jankovsky,
2006).

Slowik (2016) uvadi, ze vznik nékolika postizeni zaroven je ¢asto zpusoben gene-
tickymi anomaliemi, které se mohou projevovat mnoha ptiznaky, napiiklad Downuv

syndrom, a proto byva u jedincu slozité urc¢it primarni postizeni.
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1.3 Kuvalita Zivota osob s postiZenim

Ke kvalité zivota muzeme pristupovat dvéma zpusoby — subjektivni a objektivni
hodnoceni kvality zivota. Objektivni hodnoceni se zaméruje hlavné na materidlni
zabezpeceni, socidlni status a podminky, fyzické zdravi. Subjektivni kvalita zivota
vychézi hlavné z vnimani jedince, vzhledem k jeho cilim, zajmtim a ocekdvanim
(Miihlpacher, Vadurovd in Pipekova, 2010).

Evropska unie propaguje stejna prava pro osoby s télesnym postizenim vice
nez 30 let. Jedinci s postizenim by méli mit stejné moznosti se zicastnit kulturnich
sportovnich a dalsich akei, které souvisi s jejich socidlnim zivotem (Mockeviciene,
Savenkoviene, 2012). Avsak realita je ¢asto jind a osoby s télesnym postizenim mo-
hou mit zhorSeny socialni zivot a také problémy s piistupem k vzdélani, praci ¢i
volnocasovym aktivitam (Kissow, 2012).
daného clovéka, jak sam sebe vnima, jak vidi své schopnosti, ¢i jak se citi v rodinném
a socialnim prosttedi.

Kudlacek a Jesina (2013) uvadi, ze kvalita zivota osob s postizenim zavisi piede-
v§im na druhu a typu postizeni daného jedince. Nékteré projevy postizeni mohou mit
za dusledek mensi socializaci a zhorSeni moznosti ic¢astnit se ruznych pohybovych
a jinych volnocasovych aktivit.

Na kvalitu zivota ma vliv také okoli ¢lovéka, ve kterém se pohybuje. Obzvlasté
u osob s postizenim zélezi na prijeti do rodiny. Zalezi také na tom, jaké ma rodina

a okol{ informace o dané nemoci (Vadurovd, Miihlpacher, 2005).

1.3.1 Pohybové aktivity, socializace a kvalita Zivota

Socializace je aktivni proces komunikace s ostatnimi jedinci. Zahrnuje neu-
stalou interakci a uceni se novym socidlnim dovednostem. Volnocasové aktivity
hraji dulezitou roli v socializaci a poma&ahaji navazovat nové kontakty a budovat
socialni dovednosti. Sport a pohybové aktivity hraji dulezitou roli v zivoté jedincu.
Ti jsou skrz pohybové aktivity vedeni k discipliné a casto museji fesSit problémy
kolektivné. Sport také kultivuje osobnostni vlastnosti a pripravuje jedince na kon-

kurenci v kazdodennim zivoté. To, Ze jsou pohybové aktivity a sport v socidlnim
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zivoté dulezité, je obecné znamo, avsak ob¢as opomijeno v kontextu osob s télesnym
postizenim (Ruddell, Shinew, 2006).

Mockeviciene a Savenkoviene (2012) zkoumali vliv pohybovych aktivit na kva-
litu zivota lidi s télesnym postizenim. Tito autofi porovnavali ruzné aspekty zivota
lidi s télesnym postizenim, kteii vykonavali a nevykonavali pohybovou aktivitu, a
prisli se zavérem, ze lidé s télesnym postizenim, kteii se vénuji pohybové aktivité,
maji méné casto pocit zavislosti na ostatnich, lépe zvladaji stres, jsou psychicky
odolnéjsi a maji lepsi socialni vztahy s prateli.

Obecné lidé s télesnym postizenim, ktefi nevykonavali zidnou pohybovou ak-
tivitu, vnimali podstatné vice mozné problémy a znevyhodnéni, ke kterym v jejich
zivoté muze dochazet, nez lidé s télesnym postizenim, kteii néjakou aktivitu vy-

konavali (Mockevi¢iene, Savenkoviene, 2012).
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1.4 Pohybové aktivity osob s télesnym postiZenim

jak byt v interakci s okolim, jak se vyjadrovat, premistovat, komunikovat. Jakékoliv
omezeni schopnosti ¢i moznosti pohybu md proto vZdy dopad nejen na télo a pohybovy
systém clovéka, ale i na jeho dusi, socidlni vztahy a Zivotni moznosti.“ (Honzéatkova,
Pokuta, Gregor, Vyskocil in Kudlacek a kol. 2013, s 40). U osob s télesnym po-
stizenim je pohyb omezen, maji jiné pohybové moznosti, coz vede k rozdilnym po-
hybovym vzorcum. U ziskanych télesnych postizeni se osoba musi naucit znat své
télo, co dokéze a co naopak nezvladne. Musi se naucit vyuzivat pohybové moznosti
v plném rozsahu. Tento proces uceni trva rozdilnou dobu, u nékterych jedincu muze

trvat az nékolik let (Honzatkova, Pokuta, Gregor, Vyskocil in Kudlacek a kol. 2013).

1.4.1 V0w pohybovych aktivit

Pohybové aktivity mohou mit u jedincu s postizenim velky vliv na jejich so-
cidlni zaclenéni, ovliviiuji jejich osobnost, a mohou slouzit i jako prevence jinych
zdravotnich rizik. Uéinky pohybovych aktivit 1ze rozdélit do nékolika skupin. V psy-
chické a socialni oblasti mohou pomoci jedinci s nizkym sebevédomim, s rozvinutim
socialnich dovednosti, ale také s empatii. V oblasti fyzické zlepsuji pohybové aktivity
motorické dovednosti a zvyseni kvality pohybovych vzorcu. Z medicinského hledis-
ka maji pohybové aktivity vliv na obéhovy a dychaci systém — zlepsuji psychicky
stav jedince, redukuji stres, pomahaji s odbouravanim tukovych zasob a pozitivné
ovliviiuji psychickou ¢innost (Kudlacek, Jesina 2013).

Jansa a Dovalil (2007) uvadi, ze sport mé na osoby s postizenim velky vliv a
vyrazné ovliviiuje kvalitu jejich zivota. Pfedevsim ma vliv na psychiku jedince. Sport
a pohybové aktivity maji velky vliv i z hlediska integra¢niho. Mezi dalsi pozitivni
dopad pohybovych aktivit patii zlepseni kondice, a také vychovny a vzdélavaci vliv
zprostfedkovany terapeutem ¢i trenérem. V neposledni fadé také nelze opomenout

u jedincu s postizenim zlepSeni samostatnosti a sobéstacnosti.

1.4.1.1 Vbiv na fyzické zdravi
Blinde a McClung (1997) uvadeéji, ze vykonavani pohybové aktivity muze vy-

lepsit vnimani vlastniho téla ve 4 hlavnich aspektech. Jedinci vnimaji své télo v
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novém sveétle, zvysuje se jejich citlivost vuéi fyzickym podnétum, zjisti ¢eho vSeho
jsou schopni a ziskaji vétsi sebeduveéru ve zkouseni novych pohybovych aktivit.
Autori uvadéji priklady odpovédi jejich respondentu, jako radost z opusténi
invalidntho voziku pfi jizdé na koni ¢i plavani, ¢i uvédomeént si jedincu, ze jejich télo
neni zradce, ze ve skutecnosti mohou vykonavat aktivity o kterych si mysleli, ze toho
nebudou schopni, a ze jsou mozna dalsi oblasti jejich zivota, kde se podcenuji a mohli
by dokazat vice, nez vérili. Jedinci také vypovidali, ze se citi silnéjsi, flexibilnéjsi,
vytrvalejsi a s lepsi koordinaci jednotlivych ¢asti téla (Blinde, McClung, 1997).
Zavérem lze tici, ze predevsim dochazi ke zlepseni psychického vnimani vliastniho
fyzického zdravi. Lidé se citi zdravejsi, schopni vykonavat vice pohybu a aktivit

(Blinde, McClung, 1997).

1.4.1.2 V0w na socializact

V resersi literatury Blinde a McClung (1997) uvadéji dva hlavni vlivy pohy-
bovych aktivit na socializaci. Jedna se o ziskani novych ptatel a zkusenosti a pod-
nikani novych aktivit. Respondenti z tohoto vyzkumu uvadéli jako pozitivni moznost
poznani novych lidi, ale také nabyté zkuSenosti a zazitky, které jim poskytovaly
témata k rozhovoru s jejich stavajicimi prateli. Pohybové aktivity mohou jedincum
poskytnout kontakt s ostatnimi jedinci se zdravotnim postizenim, ale i se zdravymi
osobami. Tato nova pratelstvi mohou dale prohlubovat zajem o vykonavani pohy-
bové aktivity, kterd ma pozitivni vliv na socializaci a jedno tak muze poskytovat
pozitivni podklad pro druhé (Blinde, McClung, 1997).

Lidé jsou si také mnohem vice védomi svych moznosti: ,Mohu délat véci, kdy
chci ja. Mohu si tvorit svij zivot, ne pouze reagovat na to, co se stane.“ Lidé také
uvadéji, ze diky pohybovym aktivitam ztraceji ostych se vyskytovat ve spole¢nosti,

dojit na ndkup, jit do kina (Blinde, McClung, 1997).

1.4.1.3 V0liv na psychické zdravi

Ruzni autoti ukazuji, ze pohybové aktivity u osob s télesnym postizenim maji
pozitivni vliv na psychicky stav. Dochézi ke snizovani fyzické bolesti a k lepsi socia-
lizaci, coz vede k redukci stresu, lepsimu sebevédomi a sebeobrazu a muze dochézet

k snizovani vyskytu depresi (Ditor a kolektiv, 2003. Ginis a kolektiv, 2003).
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U osob s télesnym postizenim muze obecné dochézet k negativnim zkuSenostem
a snizovani vlastni sebeduvéry v dusledku omezenych moznosti a ,nalepkovani®.
Castokrat je na lidi s télesnym postizenfm nahlizeno jako na pasivni jedince o které se
musi spole¢nost postarat, a to nezavisle na mite a druhu postizeni (Blinde, McClung,
1997).

Problém muze nastat, kdyz lidé s télesnym postizenim vnimaji pouze to, co
nedokazi, a neuvédomuji si to, ¢eho jsou schopni. Tato situace pak muze vést k
celkovému negativnimu obrazu o sobé samych, coz se dale muze projevovat snizenou
schopnosti zvladat nejruznéjsi fyzické a psychické nastrahy zivota (Blinde, McClung,
1997).

Vlastni sebeduvéra, kterda vyznamnym vlivem ovliviiuje, ¢eho jsou lidé schopni,
je formovéna a utvarena interakcemi s ostatnimi. Vzhledem k vyse zminénym stig-
matum a ,nalepkovani“ muze byt interakce s ostatnimi a kvalita socidlniho zivota
snizend. Jedna z moznosti, jak zvysit sebevédomi jedincu s télesnym postizenim, je
zapojeni do pohybové aktivity. Jedinci vykonavaji aktivitu s vyuzitim svého téla,
coz muze prispét k vylepseni obrazu o jejich fyzickych schopnostech a tedy k zvyseni

sebeduvery (Blinde, McClung, 1997).

1.4.2 Vv pohlavi na vnimdni postiZeni a pohybové aktivity

Dle mnoha autoru muze byt rozdilné vnimani ptinosu pohybovych aktivit pro
muze a zeny, jelikoz Zeny s télesnym postizenim maji ,dvoji hendikep“ (Henderson
a kolektiv, 1994 v Blinde, McClung, 1997). Henderson a kolektiv (1994) uvadéji, ze
jednou z velkych prekazek muze byt pro zeny s télesnym postizenim akceptovani
jejich téla. Tyto zeny se stydi chodit do spolecnosti a provozovat jakékoliv vol-
nocasové aktivity kvuli svému télesnému postizeni. Autori taktéz poukazuji na to,
ze dané postizeni a nutnost pouzivani kompenzaénich pomucek vnimaji, zeny jako
by je zbavovaly jejich Zenskosti (Henderson a kolektiv, 1994).

Olenik, Matthews a Steadward (1995), ktefi se zabyvali vrcholovym sportem a
ucasti zen s télesnym postizenim na Paralympijskych hrach, uvadeéli, ze nékteré zeny

se nechtéji ziucastnovat sportovnich akci, jelikoz nebudou vnimény jako ,normalni“.
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1.4.3 V0biv véku na vnimadni postiZeni a pohybové aktivity

Dle Li a kolektiv (2016) mnoho vyzkumu ukazuje, ze pohybové aktivity maji
pozitivni vliv na psychické a fyzické zdravi déti. Navzdory témto benefitim vsak déti
s télesnym postizenim provozuji pohybovou aktivitu méné casto, nez jejich zdravi
vrstevnici. Ti, ktefi jsou neaktivni, mivaji horsi zdravotni stav. Dulezité tedy je tuto
skupinu motivovat k vykonavani pohybovych aktivit (Li a kolektiv, 2016).

Mimo vrozenych ¢i v dusledku nemoci ¢i trazu ziskanych télesnych postizeni
dochazi u starsi populace prirozené k tubytku svalové sily a moznosti pohybu. Tyto
osoby ¢astéji onemocni, s nutnosti pobytu na luzku, ktery vede k ochabnuti svalu,
prohloubeni omezeni pohybu a osoba se tak dostava do cyklu (Rantanen a kolektiv,
1999). Taktéz se ukazuje, ze deprese, kterd se vyskytuje az u 20 % starsi populace,

muze u této skupiny snizovat pohybové dovednosti (Penninx a kolektiv, 1999).

1.4.4 Motivace vykondvat pohybovou aktivitu

Litevsti autori Mockeviciene a Savenkoviene (2012) zkoumali motivaci lidi s
fyzickym postizenim vykonavat pohybovou aktivitu a zjistili, ze nejvice lidi je moti-
vovano moznosti travit sviij volny ¢as s ostatnimi lidmi s télesnym postizenim. Dalsi
castou motivaci byl néjaky znamy s télesnym postizenim, ktery vykonéava pohybovou
aktivitu (Mockeviciene, Savenkoviene, 2012).

Naopak lidé, kteri se nevénovali zddné pohybové aktivité, uvadéli jako hlavni
duvody nedostatek pochopeni a podpory od prdtel a rodiny, neduvéru ve vlastni

schopnosti a neuzite¢nost pohybové aktivity (Mockeviciene, Savenkoviene, 2012).

1.4.5 Moznosti pohybovych aktivit

Pti vybéru pohybové aktivity pro jedince hlavné zélezi na druhu a mite télesného
postizeni a na samotnych preferencich jedince. Moznosti pohybovych aktivit pro
jedince s télesnym postizenim je nespocet. Tyto aktivity mohou byt organizované
nebo individuélni a jedinci mohou i v dané pohybové aktivité (sportu) zévodit.

Nejvyssi moznou soutézi jsou Paralympijské hry poradané mezinarodnim pa-
ralympijskym vyborem. Dle Brittain (2016) bylo puvodnim zdmérem téchto her
zaclenéni lidi s télesnym postizenim zpét do spole¢nosti a jednalo se vice o kul-
turni akci nez o akci zamérenou na sport. V poslednich letech vsak doslo k odklonu

od puvodni myslenky a Paralympijské hry, stejné jako hry Olympijské, jsou vice
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zaméfeny na sportovni vykony. Rozvoj paralympijského sportu vsak zajistuje vétsi
moznosti a vice dostupnych pohybovych aktivit i lidem, kteii nechtéji sportovat na
reprezenta¢ni drovni (Brittain, 2016). V dnesni dobé se na Paralympijskych hrach
vyskytuje 22 sportu zahrnujicich napiiklad lukosttelbu, stfelbu a Serm, micové hry
jako boccia, volejbal, fotbal ¢i basketbal, vodni sporty jako kanoistika, veslovani a
plavéni nebo vytrvalostni sporty jako triatlon a cyklistiku. V Ceské republice jsou pa-
ralympionici sdruzeni pod Ceskym paralympijskym vyborem (Paralympic, ©) 2018).
O jedince se se zdravotnim postizenim se stard Cesky svaz télesné postizenych spor-
toveu (Cesky svaz télesné postizenych sportoveu, (€©) 2013), ktery v soucasné dobé
sdruzuje 54 klubu a poskytuje 17 sporti, z toho 11 paralympijskych.

Vedle provozovani sportu umoznuje mnoho organizaci svym ¢lenum tcastnit
se ruznych pohybovych aktivit v rdmci rehabilitace (HELPNET, () 2018). Jednd
se napifklad o Svaz télesné postizenych v CR (Svaz télesné postizenych v Ceské
republice, (€) 2018), ERGO Aktiv (ERGO Aktiv, (©) 2015), Prosaz (Prosaz, (C)
2018), Centrum Paraple (Centrum Paraple, (C) 2018) ¢i tfeba Rehabilitaéni dstav
Kladruby (Rehabilita¢ni ustav Kladruby,(©) 2018).

Pro tcely této prace byly pohybové aktivity rozdéleny dle Kudlacka (2013) na
plavani, individualni outdoorové pohybové aktivity, kolektivni pohybové aktivity,

doméci pohybové aktivity a posilovani.

1.4.5.1 Plavdani

Plavani se muze stat idedlni pohybovou ¢innosti pro osoby s télesnym po-
stizenim, a to predevsim jako rehabilita¢ni prvek. Zlepsuje rozvoj svalového aparatu
a je vhodné jako pohybova aktivita proti svalové atrofii. Zlepsuje také vytrvalost a
pohyblivost jedince. Vétsina osob s télesnym postizenim miize plavat, af uz s nebo
bez asistence jiné osoby. Mnoho jedinctu ve vodé dokéze pohyby, které samostatné na
sousi nezvladnou, a napomaha to tak jejich lé¢ebnému procesu (Kudlacek, Spurna,
Jesinova in Kudlacek a kol., 2013).

Plavani je vétsinou provazeno pozitivnimi pocity, ale nékteri lidé mohou po-
citovat strach a tizkost z vodniho prostedi. Jednou z moznosti, jak tyto negativni
pocity prekonat, muze byt uplatnéni Halliwickovy metody. Tato metoda je primarné
urcena pro vyuku osob s postizenim. Hlavnim principem metody je pocit jistoty

plavce. Toho se dosahuje pomoci tii zédkladnich prvka metody. Jedna se o princip
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individualniho pfistupu, princip osobniho kontaktu a princip sobéstacnosti. Cilem
je vybudovani kladného vztahu k vodé a radost z vykondvané cinnosti (Pacholik,

Vlckova, Blahutkova in Kudlacek a kol., 2013).

1.4.5.2 Individudlni outdoorové pohybové aktivity
Cyklistika

Cyklistika je sport, ktery lze prizpusobit mnoha jedinctim s postizenim. Ve svété
se ji vénuji sportovci s détskou mozkovou obrnou, s amputacemi nebo i s jinym
télesnym postizenim. Cyklisté pouzivaji specidlni kola podle typu postizeni. Mohou
to byt tandemy, handbiky ¢i tiikolky (Kudlacek, Jesina, 2013).

Sjezdové lyzovani

Sjezdové lyzovani osob s télesnym postizenim zavisi hlavné na druhu a mite
télesného postizeni, podle toho pak délime sjezdové lyzovani na nékolik typu.

Prvni je tiistopé a ¢tytrstopé lyzovani, pii kterém je jedinec v béznych sjezdovych
botach a pii lyzovani stoji. Hulky ale nahrazuji stabilizatory, které napomahaji
k snadnéjsimu ovladani pohybu a ke stabilizaci pii sjezdu. Tento zpusob je Casty
u jedincu s jednostrannou amputaci.

Dalsi variantou sjezdového lyzovani pro télesné postizené jsou sitski. Tento
zpusob vyuzivaji jedinci, ktefi se pohybuji na voziku. Na lyzich nebo lyzi je umisténd
skotfepina, ve které osoba sedi. RozliSujeme monoski, kde je skofepina umisténa
nad jednou lyzi, déle rozlisujeme dualski (skofepina se dvémi lyzemi), kartski (nad
¢tyfmi) a tandemski, ktery je urcen pro jizdu jedince s postizenim a zéroven jeho
asistenta. Kazda konstrukce se vyuziva pro jiny druh postizeni.

V neposledni fadé mezi moznosti sjezdového lyzovani patii dvoustopé lyzovéani.
Jedinec pri pohybu nepouzivé stabilizatory. Tento zpusob muze byt vhodny pro
osoby s hemiparetickou détskou mozkovou obrnou a amputaci horni nebo dolni
koncetiny s pouzitim protézy (Bartonova in Kudlacek a kol., 2013).

Turistika

Turistika patii mezi nejznaméjsi a nejdostupnéjsi pohybové aktivity, které muze
jedinec provozovat. Turistiku mohou lidé provozovat ve méstech, pii poznavani his-
torickych pamétek anebo také v ptirodé. Pro jedince s télesnym postizenim muze
byt komplikace bariérovy pristup na nékterd mista — pamatky, ptistup do ptirody.

V poslednich letech se bezbariérovy pristup ve méstech i v prirodé zlepsuje, tvorii
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se cyklostezky, rozhledny s bezbariérovym pfistupem ¢i celé sportovni aredly (Bar-
tonova, Rybova in Kudlacek a kol., 2013).
Horolezectvi

Horolezectvi muze vést ke zlepsovani fyzické kondice, vytrvalosti, ale také k preko-
navani strachu a zvysSeni sebevédomi. Zpusob realizace této pohybové aktivity se
odviji od druhu télesného postizeni. Horolezectvi se muze jedincum pfizpusobit
nékolika zpusoby — mohou pouzit protézy ¢i jim mohou pomoci vyskoleni asistenti
a odbornici (Bartoniova, Rybova in Kudlacek a kol., 2013).
Jezdectvi

Jizda na koni se ve velké mite u osob s postizenim vyuziva prevazné jako hipo-
terapie, ale v poslednich letech se tato pohybova aktivita dostala i na paralympijské
hry. Pfi jizdé na koni se mohou uzivat ruzné kompenzacéni pomucky (Kudlacek,

Jesina, 2013).

1.4.5.3 Kolektivni pohybové aktivity

Boccia

Boccia je pohybova aktivita, ktera je podobna hie pétanque, avsak pouzivaji se
modré a ¢ervené micky, které jsou mékéi. Bocciu mohou hrat jednotlivei i druzstva,
ve hie jsou spolecné muzi i zeny. Cilem hry je priblizit micky ze svého druzstva co
nejblize bilému mici. Hra se muze hrat uvnitt i venku, ale povrch musi byt hladky
a rovny (Kudlacek, Spurnd, Jesinova in Kudlacek a kol., 2013).

Ve hte je hlavné potieba, aby se jedinec soustiedil a ukéazal tak svou presnost.
Bocciu hraji lidé se spasticitou, vozickari a lidé s neurologickym postizenim. Pivodné
byla tato hra ¢isté rekreacni, ale v dnesni dobé ji muzeme najit na paralympijskych

hrach (Kudldcek, Jesina, 2013).

Basketbal na voziku

Basketbal na voziku patii mezi jeden z nejpopuldarnéjSich sportu pro osoby
s télesnym postizenim. Hrat mohou zeny i muzi. Pokud hraci hraji zdvodné, naptiklad
na paralympijskych hrach, tak se tym sklada z péti hracu a na zakladé jejich stupné
postizeni jsou jim pridéleny body od 0,5 do 4,5. Celkovy pocet bodu na hiisti nesmi
prekrocit 14,5 (Kudlacek, Jesina, 2013).
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1.4.5.4 Posilovdani

Posilovani osob s télesnym postizenim muzeme rozdélit na nékolik druhu, a to na
posilovani sportovni, posilovani rehabilita¢ni a posilovani sportovné kompenzacni.

Cilem sportovniho posilovani je zlepseni nebo udrzeni fyzické kondice, predevsim
jde o pokrok ve vytrvalosti a sile. U osob s télesnym postizenim, které se chtéji
vénovat posilovani, je nutné, aby mély sestaveny tréninkovy plin a nékdo na né
dohlizel, zda délaji jednotlivé cviky spravneé.

Druhy typ posilovani je rehabilitacni. Cviceni by mélo probihat pod dohledem
fyzioterapeuta a ergoterapeuta, kteri dbaji na spravné provadeéni cviku. Tyto cviky
klientovi poméhaji naptiklad k posileni paretickych (postizenych) svalovych skupin
a zbytkovych svalu nebo k protazeni a zvétsovani kloubnich rozsah.

Sportovné kompenzacni typ posilovani slouzi hlavné jedincum, ktefi se vénuji
jiné sportovni aktivité. Tito jedinci posilovani zatazuji do svého tréninkového planu,
jelikoz jim pomah4 se zlepsit v daném sportu (Honzéatkové, Pokuta, Gregor, Vyskoéil

in Kudlacek a kol., 2013.).
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2. PRAKTICKA CAST
2.1 (i, vyzkumnd otdzka, diléi otdzky
Cilem préce je zmapovat, jaky maji vliv pohybové aktivity na diléi oblasti zivota
osob s télesnym postizenim.
Vyzkumnad otazka: Jak osoby s télesnym postizenim vnimaji pfinos pohybovych
aktivit v souvislosti s kvalitou jejich zivota?
Diléi otazky jsou:
1. Jaky vliv maji pohybové aktivity na fyzické zdravi osob s télesnym postizenim?
2. Jaky vliv maji pohybové aktivity na psychické zdravi osob s télesnym po-
stizenim?
3. Jaky vliv maji pohybové aktivity na socializaci osob s télesnym postizenim?
4. Jaky vliv maji pohybové aktivity na zivot osob s télesnym postizenim?
5. Lisi se vliv pohybovych aktivit na ruzné aspekty zivota osob s postizenim podle

demografickych udaju (véku, pohlavi) a podle etiologie postizeni?
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2.2 Operacionalizace pojmal
Pohybova aktivita

Marcus a Forsyth (2010) uvadi, ze pohybova aktivita je kazda ¢innost, pti které
dochézi ke zvyseni energetického vydeje nad bézny klidovy energeticky vydej. Pravi-
delné vykonavani pohybové aktivity upeviuje zdravi a rozviji pohybové schopnosti.
Pohybové aktivity muzeme rozdélit na nékolik druhu - naplanované, neplanované,
nestrukturované, pravidelné, sportovni.

Dle Fialové a Krcha (2012) pohyb muzeme brat jako néastroj, ktery ovliviiuje
fyzické zdravi, zlepsuje psychické zdravi a mél by byt soucasti zivota kazdého jedince.
Mezi pohybové aktivity muzeme zaradit i kazdodenni ¢innosti jako je venceni psa,
vychazky ¢i preferovani vychazeni schodu.

Socializace

Mares (2013, s. 41) uvédi, ze ,,Socializaci rozumime sloZity a dlouhodoby proces,
v neémz se jedinec postupné vclenuge do spolecnosti. Promeénuge se z bytosti, v niZ na
pocdtku dominuji aspekty biologické, v bytost spolecenskou a kulturni. Uci se fungovat
nejprve v rodine, pak v malych socidlnich skupindch, a nakonec ve spolecnosti. Uct
se Tidit své jedndni a odpovidat za né. Osvojuje si jazyk, ruzné socidlni role, kulturni
ndavyky, znalosti predchozich generact, spolecenské hodnoty a normy.“

Cébalova (2011) uvadi, ze proces socializace je spole¢enskym procesem, ktery
probihd cely zivot. Pro jedince je kazdé vyvojové obdobi nécim specifické, nadale
ovliviiuje jeho vyvoj ve spolecnosti — pozitivné, ale i negativné. Dochazi tak k soci-
alizacnimu procesu, ktery znamena zvladani urcité interakce a komunikace clovéka

se spolecnosti, s jejimi hodnotami a s kulturou.
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2.3 Metodika

Pro vypracovani praktické ¢asti bakalaiské prace jsem zvolila metodu kvantita-
tivniho vyzkumu. VSechna data jsem ziskala formou dotaznikového Setteni. Metodu
dotaznikového Settfeni jsem zvolila predevsim kvuli osloveni velkého poctu respon-
dentti z celé Ceské Republiky, a tim i ziskan{ velkého rozsahu informaci. K tomuto
vyzkumu jsem vytvorila vlastni dotaznik (viz Piiloha 1), ktery obsahoval nékolik
casti. Uvodni ¢dst predchazela samotnému dotazniku, zde jsem seznamila respon-
denty s ucelem dotaznikového Setfeni, mym jménem, oborem a univerzitou na které
studuji. Také jim byla objasnéna anonymita dotaznikového Setieni. Dalsi ¢ast obsa-
hovala samotné otazky vyzkumu, kde byl respondent povinen odpovidat. Na zacatku
jsem zvolila nékolik zakladnich otazek - pohlavi a vék. Poté jiz nésledovaly otazky,
které se zabyvaly diléimi otazkami této bakalarské prace. Po zodpovézeni vsech
otazek jsem respondentum podékovala za jejich cas a uvedla jsem své kontaktni
udaje v pripadé potieby. Pfed samotnym dotaznikovy Setfenim jsem uskutecnila
pilotaz, abych se ujistila, zda jsou otazky snadno srozumitelné a pochopitelné pro
sirokou verejnost. Pri pilotazi respondenti neméli zadné pripominky, a tak jsem
nasledné dotaznikové setieni zahéjila. Setfeni celkem probihalo jeden mésic, a to

konkrétné v prubéhu prosince 2017.

2.3.1 Zpracovdni otdzek

Byly pouzity dva druhy otazek a to otazky uzaviené, kde respondent volil jed-
nu moznou odpovéd. A otdzky specifické, kde respondent volil jednu nebo vice od-
povedi. Odpovédi na otazky s jednou moznou odpovédi byly zpracovany do kolaco-
vych grafi, kde je vidét, jakd ¢dst respondentii vybrala danou odpoved. V pifpadé
otdzek s vice moznymi odpovédmi byly vysledky zpracovany pomoci sloupcovych
grafii, kde dand procenta vyjadiuji podil respondenti, kteif vybrali danou odpoved,
a vzhledem k moznosti vice odpovédi muze byt soucet procent ze vsech kategorii
vyssi nez 100 %, a je proto nemozné pouzit kolacovy graf. V posledni ¢asti prace
jsou zahrnuty sloupcové grafy, které zkoumaji, zda-li se vliv vykonavané pohybové
aktivity 1isi v dusledku demografickych idaju a etiologie postizeni. V praci tedy
byly zdmérné zvoleny tii druhy grafu, aby doslo k vizudlnimu odliseni typu otazky

a vlastniho zpracovani.

31



2.3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii osoby s télesnym postizenim, které se vénuji pohybové
aktivite. Cést respondentit provozovala pohybovou aktivitu v oddile pro osoby se
zdravotnim postizenim a byla kontaktovana pres tento oddil. Dalsi respondenti byli
prételé téchto respondentti a pohybovou aktivitu vykondvali bud'to samostatné nebo

také v oddile. Osoby byly z celé Ceské republiky.

2.3.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum jsem realizovala v obdobi prosince 2017. Dotaznik jsem vypracovala
v elektronické podobé na serveru www.vyplnto.cz, kde je také nyni archivovan. Do-
taznik jsem rozsitila do skupin na socialnich sitich pro osoby s télesnym postizenim.
Odkaz jsem také rozeslala formou e-mailu sportovnim oddilim pro osoby s télesnym
postizenim. Celkem se mi vratilo 123 dotazniku. Vsech 123 bylo mozné pouzit k této

bakalarské praci.

2.3.4 FEtika vyzkumu

Pted samotnym dotaznikovym Setfenim byli respondenti sezndmeni s podminka-
mi, tématem a cilem vyzkumu. Respondenti se zapojili do vyzkumu naprosto dob-
rovolné a po celou dobu dotaznikového Setfeni mohli kdykoliv dotaznik ukon¢it. Dle
Reichla (2009) patii do nejzédkladnéjsi etickych pravidel dobrovolny souhlas respon-
denta s vyzkumem. V kvantitativnim vyzkumu dobrovolny souhlas davé respondent
tim, ze dotaznikové Setfeni vyplni. Respondenti byli také seznameni s tim, ze Setfeni
je naprosto anonymni. Walker (2010) uvadi, ze pokud je dotaznikové Setfeni ano-
nymni, tak dotaznikové Setieni bude mit mnohem vétsi navratnost, respondenti také
odpovidaji na Setfeni s mnohem vétsi ochotou a neposledni fadé byvaji respondenti

otevien¢jsi a upfimnéjsi.
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2.4 Vysledky
Vysledky vyzkumu popisuji v nésledujici kapitole. Odpovédi na otazky jsou
znazornény v grafech, kde je uvedeno procentualni zastoupeni zvolené odpovédi.

Vsechny otazky v dotazniku byly povinné.

Vyzkumny dotaznik byl umistén na internetovou stranku www.vyplnto.cz, kde

byl také vyhodnocen. Dotaznik vyplnilo celkem 123 respondentt. Presné formulace

otazek a odpovédi jsou uvedené v priloze.

2.4.1 Vysledky vyzkumu
2.4.1.1 Zadkladni data

Nésledujici podkapitola prezentuje odpovédi na zékladni otazky o responden-

tech - osobnostni a demografické.

Graf 1: Odpovéd na otdzku 1: ,,Kolik Vam je let?*

1,6 % 0.8 %

W13-151et
H16-19let
20 — 29 let
W30 -39 et
W40 - 49 let
50 - 59 let
B 60 a vice let

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vékové zastoupeni respondentt je zaznamenano v grafu 1. Z grafu vyplyva,
ze nejvice respondentu (55,7 %) je ve véku 20-29 let, dalsi nejpocetnéjsi skupinou
(18,9 %) byli respondenti ve véku 30-39 let. Nésledovali respondenti ve véku 16-19
let, 40-49 let, 50-59 let, 13-15 let a nejméné respondentu (0,8 %) bylo ve vékové
skupiné 60 let a vice (viz Graf 23).
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Graf 2: Odpovéd na otdzku 2: ,,Jaké je Vase pohlavi?*

B Muz
B Zena

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dotaznik celkem vyplnilo 123 respondenti, z toho bylo 67 muzu (45,5 %) a 56
zen (54,5 %, viz Graf [24)).

Graf 3: Odpovéd na otdzku 3: ,Jaky pivod ma Vase postizeni?“

M Vrozené
B Ziskané

Zdroj: Vlastni zpracovani

Celkem 73 respondentu (59,4 %) uvedlo, ze jejich postizeni je puvodem vrozené

a 50 respondentu (40,7 %) zodpovédélo, ze jejich postizeni je ziskané (viz Graf .
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Graf 4: Odpovéd na otdzku 4: ,Jaké pohybové aktivité se vénujete nejvice?

M Plavani

B Individuelni outdoorovd aktivita
Kolektivni pohybova aktivita

B Doméci pohybova aktivita

M Posilovani v posilovné
Jiné

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nejvice respondentu (23,6 %) v dotaznikovém Setfeni se vénuje kolektivni pohy-
bové aktivité. Dalsi velké zastoupeni respondentu bylo u pohybovych aktivit plavani
a individudlni outdoorové pohybové aktivity (oboje 20,3 %). Nejméné respondentu

se naopak vénuje posilovani nebo jiné pohybové aktivité (oboje 8,9 %, viz Graf .
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Graf 5: Odpovéd na otdzku 5: ,,Z jakého duvodu jste tuto pohybovou aktivitu
zacal/a vykondvat? ¢

Zdravotni diivody 31.7 %

21.9 %

Pratelé rodina

Poznavéani novych lidi 7.3 %

Nové zéazitky 9.8 %

29.3 %

Zlepseni psychyckého zdravi

Zlepseni fyzické kondice 455 %

siné | 65 %

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00 50.00

Pocet respondentil [%]

Zdroj: Vlastni zpracovani

Déle jsem v dotaznikovém Setfen{ zjistovala, z jakého diivodu respondenti zacali
pohybovou aktivitu vykondvat. Témér polovina respondentu (45,5 %) uvedla jako
minimalné jednu z moznosti zlepseni fyzické kondice. Druhou nejcastéjsi odpovedi
(31,7 %) byly u respondentu zdravotni duvody. O nékolik respondentt méné (29,3 %)
zvolilo jako duvod zlepseni psychického zdravi a dale nasledovali pratelé a rodina,

nové zazitky, poznavani novych lidi a jiné (viz Graf .
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Graf 6: Odpovéd na otdzku 6: ,Konzultoval/a jste s nékym vhodnost této
pohybové aktivity vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu?

B Ano
B Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vice, nez polovina respondentu (52,4 %) nekonzultovala vhodnost této pohybové

aktivity vzhledem jejich zdravotnimu stavu (viz Graf .
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2.4.1.2 V0w pohybové aktivity na fyzické zdravi
Tato podkapitola prezentuje odpovédi na otazky, které se zabyvaji vlivem po-
hybové aktivity na fyzické zdravi.

Graf 7: Odpovéd na otézku T7: ,Pocitujete na svém fyzickém zdravi néjaké
negativni vlivy této pohybové aktivity, kterou vykonavate?“

B Ano
B Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vétsina respondentu (82,9 %) nepocituje na svém fyzickém zdravi zadné nega-

tivni zmény z duvodu vykonavani pohybové aktivity (viz Graf @
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Graf 8: Odpovéd na otézku 8: ,,Jaké negativni vlivy pocitujete na svém fyzickém
zdravi?

Zhorseni zdravotnich problémi || G 333 #
siné [ 43 %

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00
Pocet respondentt [%]

Zdroj: Vlastni zpracovani
Respondenti, kteii odpovédeéli, ze pohybova aktivita ma negativni vliv na jejich
fyzické zdravi, se v 71,4 % potykaji se vznikem dalsich zdravotnich problému (viz

Graf .

Graf 9: Odpovéd na otézku 9: ,Pocitujete na svém fyzickém zdravi néjaké
pozitivni zmény vlivem této pohybové aktivity, kterou vykondvate?

B Ano
B Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vétsina respondentu (87,8 %) odpovédéla, ze vlivem pohybové aktivity na svém

fyzickém zdravi pocituji pozitivn{ zmény (viz Graf E[)
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Graf 10: Odpovéd na otdzku 10: ,Jaké pozitivni zmény pocitujete na svém
fyzickém zdravi?“

Zmenseni bolesti | 148 %
Zvyseni rozsahu pohybu _ 38.9 %
Lepsi krevni obraz - 11.1 %
Jiné [ 83 %

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00

Pocet respondentt [%]

Zdroj: Vlastni zpracovani

U vétsiny respondentu dochazi vlivem pohybové aktivity ke zlepSeni kondice

(80,6 %) a k zvyseni rozsahu pohybu (38,9 %, viz Graf [10)).

Graf 11: Odpovéd na otdzku 11: ,Myslite si, Ze se v této pohybové aktivite
zlepsujete?

B Ano
B Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Témeér vsichni respondenti (89,4 %) dotaznikového Setfeni odpovédéli, ze se
v dané pohybové aktivité zlepsuji. Jen 10,6 % respondentu odpovédélo, ze se v ak-

tivité nezlepsuji (viz Graf [L1]).

Shrnuti vlivu pohybové aktivity na fyzické zdravi
Z dotaznikového setteni vyplynulo, ze vétsina osob nepozoruje na svém fyzickém

zdravi zadné negativni vlivy vlivem pohybové aktivity. Ti, ktefi néjaky negativni vliv
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pocitovali, se nejcastéji potykali se vznikem novych zdravotnich problémiu. Naopak
vétsina respondentii na svém fyzickém zdravi pozoruje pozitivni vlivy. Mezi pozitivni
vlivy nejcastéji patii zlepsovani fyzické kondice.

Vétsina respondentu si mysli, Ze se v dané pohybové aktivité zlepsuje

2.4.1.3 Vv pohybové aktivity na socializaci
V nésledujici kapitole jsou odpovédi na otdzky zabyvajici se socializaci jedinct
s télesnym postizenim, ktefi vykonavaji pohybové aktivity.

Graf 12: Odpovéd na otdzku 13: ,Poznal/a jste diky pohybovym aktivitdm
néjaké nové pratele?

B Ano
B Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z dotaznikového Setfeni vyplyvd, ze témer tii ¢tvrté respondentu (72,1 %) po-

znalo diky pohybové aktivité nové piatelé (viz Graf .
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Graf 13: Odpovéd na otdzku 14: ,,Setkdvate se pravidelné s témito osobami?“

B Ano
B Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tito respondenti se v 86,4 % s témito prateli i pravidelné setkdvaji (viz Graf
13).

Graf 14: Odpoved na otdzku 15: ,,Schézite se pravidelné s témito osobami i
mimo dobu, kdy pohybovou aktivitu vykonavate?“

B Ano
B Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vice nez polovina respondentu (64,8 %) se s prateli, které poznali pii pohybové

aktivite, schdzi i mimo vykonavani dané pohybové aktivity (viz Graf .
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Shrnuti vlivu pohybové aktivity na socializaci
Vice nez 70 % respondentu ziskalo diky vykondvéni pohybové aktivity nové
pratele. Lidé, kteti diky pohybové aktivité ziskali nové pratele, se vétsinou s témito

prateli schazi i mimo pohybovou aktivitu.

2.4.1.4 Vv pohybové aktivity na psychické zdravi
V nasledujici podkapitole rozebiram vysledky otéazek, které se zabyvaly vlivem

pohybové aktivity na psychické zdravi respondentu.

Graf 15: Odpoved na otazku 17: ,Méte pocit, Zze maji pohybové aktivity pozi-
tivni vliv na vase psychické zdravi?

B Ano
B Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z vysledku dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze u 88,6 % respondentu mé dand

pohybovd aktivita pozitivn{ vliv na jejich psychické zdravi (viz Graf [15).
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Graf 16: Odpovéd na otazku 18: ,Jaky pozitivn{ vliv na Vase psychické zdravi
ma pohybova aktivita?

Citim se méné€ ve stresu

I ¢
— P&
- @&
2

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00

Citim se vice vyrovnany
Citim se $tastnéjsi

Jiné

Pocet respondenti [%]

Zdroj: Vlastni zpracovani

7 téch respondentu, kteri odpovédéli, ze pohybova aktivita ma pozitivni vliv na
jejich psychické zdravi, se vice nez polovina citi stastngjsi (61,5 %). Celkem 49,5 %
respondentu se citi vyrovnanéjsi a 36,7 % respondentu se citi méné ve stresu. Re-
spondenti vybirali jednu ¢i dvé odpovédi (viz Graf .

Graf 17: Odpovéd na otazku 19: ,Mdate pocit, Ze mé pohybova aktivita nega-
tivni vliv na vaSe psychické zdravi?“

B Ano
B Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Celkem u 93,5 % respondentu nemé pohybové aktivita negativni vliv na jejich

psychické zdravi (viz Graf [17)).
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Graf 18: Odpovéd na otdzku 20: ,,Jaky negativni vliv na Vase psychické zdravi
ma pohybové aktivita?

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00
Pocet respondentt [%]

Zdroj: Vlastni zpracovani

Polovina z respondentu, na které ma pohybova aktivita negativni vliv, se citi
vice ve stresu. Dalsich 25 % respondentii se citi méné stastné. Respondenti mohli

vybrat jednu ¢ dvé odpovédi (viz Graf [18).

Shrnuti vlivu pohybové aktivity na psychické zdravi

Z dotaznikového Setteni vyplynulo, ze vykonavani pohybové aktivity mé vétsinou
pozitivni vliv na psychické zdravi. Respondenti se citi piedevsim stastnéjsi a vyrov-
nanéjsi. Vykonavani pohybové aktivity nema vétsinou negativni vliv na psychické

zdravi respondentu. Pokud se néjaky negativni vliv vyskytuje, tak je to stres.
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2.4.1.5 Vi pohybové aktivity na celkovy Zivot
V této podkapitole se zabyvam odpovédmi na otazky tykajici se vlivu pohybové
aktivity na celkovy zivot jedincu s télesnym postizenim.

Graf 19: Odpovéd na otdzku 12: ,,Pomohla VAm pohybové ke zvlddani néjaké
kazdodenni ¢innosti?“

B Ano
B Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vice, nez polovina respondentu (68,3 %) odpovédéla, ze diky této pohybové
aktivité zvlddaji i jiné kazdodenni ¢innosti (viz Graf .
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Graf 20: Odpovéd na otdzku 16: ,Co V4s na této pohybové aktivité bavi?“

Pohybova aktivita sama o sobé 23.6 %

Poznavéani novych lidi 293 %

Nové zazitky 30.9 %

Zlepseni psychického zdravi 30.9 %

Zlepseni fyzické kondice 43.1 %

Jiné 8.1 %

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00

Pocet respondentti [%]

Zdroj: Vlastni zpracovani

7 dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze respondenty nejvice na pohybové aktivité
bavi, ze se jim zlepsuje fyzickd kondice, a to presné ve 43,1 %. Poznavani novych lidi
(29,3 %), ziskdvéni novych zazitku (30,9 %) a zlepsovéni psychického zdravi (30,9 %)
byly dalsi duvody, které respondenti uvadeéli. Respondenti vybirali jednu az dvé

z nabizenych odpovéd (viz Graf [20).

Graf 21: Odpovéd na otdzku 21: ,,Na kterou z oblast{ m4 vykondvani pohybové
aktivity nejvetsi pozitivni vliv?*

B Fyzické zdravi

B Psychické zdravi
Spolecensky Zivot

B Nema pozitivni vliv

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nejvice respondentu (37,4 %) odpovédélo, ze pohybovéa aktivita mé nejveétsi
pozitivni vliv na jejich fyzické zdravi. Celkem u 35,0 % respondentu mé pohybové
aktivita nejveétsi pozitivni vliv na jejich psychické zdravi. U 25,2 % respondentti mé

pohybové aktivita nejvétsi vliv na jejich spolecensky zivot (viz Graf .
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Graf 22: Odpovéd na otdzku 22: ,,Na kterou z oblast{ ma vykondvani pohybové
aktivity nejvetsi negativni vliv?*

B Fyzické zdravi

B Psychické zdravi
Spolecensky Zivot

B Nemad negativni vliv

Zdroj: Vlastni zpracovani

Celkem na 81,4 % respondentu nemd vykondvani pohybové aktivity negativni
vliv. U 9,3 % respondentu mé pohybova aktivita nejvétsi negativni vliv na fyzické
zdravi. Déle z Setfeni vyplynulo, ze u 5,1 % respondentii ma pohybové aktivita
nejvetsi negativni vliv na spolecensky zivot a u 4,2 % respondentu mé negativni vliv
na psychické zdravi (viz Graf [22).

Shrnuti vlivu pohybové aktivity na celkovy zivot

Z dotaznikového Setteni vyplynulo, zZe pohybova aktivita vétsine lidi s télesnym
postizenim pomahd pii vykonavani béznych dennich ¢innosti, ale ne vsem. Respon-
dentum, kterym pomédhala, bylo témeér 70 %. Z vyzkumu také vyplynulo, ze re-
spondenty nejcastéji bavi vykonavani pohybové aktivity kvuli zlepseni jejich fyzické
kondice. Déle z vyzkumu vyplynulo, Ze na vétsinu respondentu nema vykonavani po-
hybové aktivity zadny negativni vliv, ale ma predevsim pozitivni vliv. A to nejcastéji

v oblasti fyzického zdravi.
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2.4.1.6 Porovndni vlivu pohybové aktivity pro rizné demografické sku-
piny

V nasledujici podkapitole je zkoumano, jak je vniman vliv pohybové aktivity v

zavislosti na véku, pohlavi, etiologie postizeni a vykondvané pohybové aktivity na

fyzické a psychické zdravi a na socializaci.

Graf 23: Vliv pohybové aktivity na zkoumané charakteristiky rozdélené podle
veku.
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V grafu 23| byly odpovédi na jednotlivé otazky rozdéleny podle véku. Cernou vo-
dorovnou ¢arou je zobrazen prumeér mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi. Mlads{
jedinci pocitujf méiie negativnich vlivii pohybové aktivity na psychické zdravi a také
maji pocit, Ze se vice zlepsuji v dané aktivité. Jedinci ve véku 16-29 let pocituji
nejvetsi zlepseni v néjaké kazdodenni ¢innosti. Vzhledem k tomu, Ze osoby ve véku
13-15 let byly pouze dvé, je nutno se na vysledky z této vékové skupiny divat s
patficnym porozuménim. Taktéz v kategorii 50-59 let bylo pouze 6 jedincu a je to
tfeba brat v potaz. Pozitivni vliv na fyzické zdravi byl shledan hlavné u osob mezi
20 a 29 lety a 40 a 49 lety. Skupina lidi od 30 do 39 let pak nejcastéji nepocitovala
zadné negativni vlivy na fyzické zdravi. Lidé ve véku 20 az 29 let ziskali statisticky
vice pratel nez ostatni vékové skupiny.

Byt je moZno pozorovat urcité trendy ve vlivu pohybové aktivity na Zivot je-
dincu v zavislosti na jejich véku, je nutno tyto vysledky brat s rezervou, jelikoz v
jednotlivych vékovych skupindch byl ruzny pocet lidi a nékteré skupiny byly velmi

malé.
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Graf 24: Vliv pohybové aktivity na zkoumané charakteristiky rozdélené podle
pohlavi.
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V grafu 24| byly odpovédi na jednotlivé otazky rozdéleny podle pohlavi. Z grafu
vyplyva, ze neni ve vétsiné pripadu rozdil mezi odpovédi muzu a zen na jednotlivé
otazky az na otazku, zda-li jedinci poznali nové pratele, kde muzi castéji poznali

nové pratele nez zeny.
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Graf 25: Vliv pohybové aktivity na zkoumané charakteristiky rozdélené podle
etiologie postizeni.
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V grafu byly odpovédi na jednotlivé otazky rozdéleny podle toho, zda-li
bylo télesné postizeni vrozené ¢i ziskané v prubéhu zZivota. Z grafu vyplyva, ze to,
zda bylo postizeni vrozené ¢i ziskané neméd vliv na zkoumané aspekty zivota mimo

pozitivniho vlivu na psychické zdravi a negativniho vlivu na fyzické zdravi.
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Graf 26: Vliv provozované pohybové aktivity na zkoumané charakteristiky.
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V grafu 26 byly odpovédi na jednotlivé otazky byly rozdéleny podle vykonavané
aktivity. Cernou vodorovnou ¢arou je zobrazen primeér mezi jednotlivymi sporty.
7 grafu vyplyva, ze posilovani v posilovné ma vyznamny pozitivni vliv na fyzické
zdravi, na zlepseni se v aktivité, na zvladani kazdodenni ¢innosti, na poznani novych
pratel a na psychické zdravi. Doméci pohybova aktivita nema negativni vliv na psy-

chické zdravi, ale jedinci vykonavajici tuto aktivitu se méné casto seznami s novymi
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prateli. Naopak jedinci vykonavajici kolektivni pohybovou aktivitu odpovédéli, ze

se vzdy seznamili s nékym novym.

Graf 27: Vliv pohybové aktivity na zkoumané charakteristiky rozdéleny v
zavislosti na tom, zda-li jedinci konzultovali tuto aktivitu s lékarem.
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V grafu [27] byly odpovédi na jednotlivé otazky byly rozdéleny podle toho, zda
jedinci konzultovali vhodnost dané pohybové aktivity s lékarem. Z grafu vyplyva,
ze jedinci, ktefi se poradili s 1ékarem pozorovali vice pozitivnich vlivii a méné vliva

negativnich vlive vykonavané pohybové aktivity.
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Shrnuti vlivu demografickych tidaja na jednotlivé aspekty

Lze vysledovat urcity vliv véku na prospésnost pohybové aktivity u lidi s télesnym
postizenim. Mladsi lidé se vice zlepsuji v dané pohybové aktivité a pohybova ak-
tivita jim vice pomaha ve zvladani kazdodenni ¢innosti. Avsak jednotlivé vékové
skupiny neobsahovaly stejné mnozstvi respondentu a je na to tfeba bréat ohled.

Pohlavi nemélo vliv na jednotlivé aspekty, s vyjimkou ziskdavani novych pratel.
Muzi poznali diky pohybové aktivité vice pratel nez zeny. Toto ale muze byt také
zpusobeno tim, ze muzi castéji chodili do posilovny a vénovali se kolektivni pohybové
aktivité nez zeny a tyto dvé aktivity byly spojeny s poznavanim novych ptatel.

Respondenti, ktefi se narodili s télesnym postizenim, pozorovali méné nega-
tivnich vlivi pohybové aktivity na fyzické zdravi a vétsi pozitivni vliv pohybové
aktivity na psychické zdravi nez jedinci, kteri ziskali télesné postizeni v prubéhu
zivota. Nebyly shledany dalsi rozdily mezi témito dvémi skupinami.

Mezi jednotlivymi pohybovymi aktivitami bylo mozno vysledovat urc¢ité trendy.
Jedinci, kteff se vénovali posilovdni v posilovné, pocitovali ¢astéji pozitivni vliv na
fyzické zdravi, na zlepSeni se v aktivité, na zvladani kazdodenni ¢innosti, poznali
nové pratele a aktivita méla pozitivni vliv na jejich psychické zdravi. Jedinci vy-
konavajici kolektivni pohybovou aktivitu ¢astéji poznali nové pratele, naopak lidé
vénujici se doméaci pohybové aktivité se méné c¢asto seznamili s nékym novym.

Respondenti, ktetri konzultovali vhodnost pohybové aktivity s lékafem, pozoro-
vali vice pozitivnich vlivi a méné negativnich vliva pohybové aktivity na zkoumané

oblasti zivota.
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3. DISKUZE

Cilem bakaléfské prace bylo zmapovat, jaky vliv maji pohybové aktivity na
dilci oblasti zivota osob s télesnym postizenim. Diléimi otazkami jsem se dotazovala
na vliv pohybové aktivity na konkrétni oblasti zivota osob s télesnym postizenim, a
to na fyzické zdravi, psychické zdravi, socializace a celkovy zivot jedincu s télesnym
postizenim.

Vyzkumného Setieni se zicastnilo celkem 123 respondentu, ktefi se vénuji rizno-
rodym pohybovym aktivitam. Vsichni respondenti odpovédéli na uzaviené a speci-
fické otazky v elektronickém dotazniku, ktery byl umistén na internetovém portélu.
Odpovédi respondentu byly nasledné popsany a znézornény v grafech.

V prvni diléi otézce jsem se zabyvala vlivem pohybovych aktivit na fyzické
zdravi jedince. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze statisticky vyznamna vétsina
osob s postizenim, ktefi se vénuji néjaké pohybové aktivité, pocituji pozitivni vlivy
na svém fyzickém zdravi a nepocituji Zddny vliv negativni, coz je v souladu s lite-
raturou (Blinde, McClung, 1997). Pokud se né&jaké negativni vlivy objevily, tak to
nejcastéji byl vznik novych zdravotnich problému. Zlepseni fyzické kondice jedinci
naopak povazovali za nejcastéjsi pozitivni vliv, a také to byla nejcastéjsi odpoved,
pro¢ je dana pohybova aktivita bavi. Jelikoz se v této praci nemérila fyzicka kon-
dice objektivné, ale jednalo se o subjektivni nazor jedinct, je mozno tvrdit, ze toto
zjisténi je v souladu se zjisténim autoru Blinde a McClung (1997), kteif uvadéli vliv
pohybovych aktivit na pozitivni vnimani vlastniho téla. Za velky piinos povazuji,
ze z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vice nez polovina jedincu diky pohybové
aktivité zvlada i jiné kazdodenni ¢innosti.

Dalsi z dil¢ich otazek se zabyvala vlivem pohybové aktivity na socializaci je-
dince. Z vyzkumu vyplynulo, Ze Castokrat jedinci poznali kvuli pohybové aktivité
nové pratelé, se kterymi se pravidelné setkavaji i mimo vykonavani dané pohybové
aktivity. Toto zjisténi je taktéz v souladu s prehledem od autort Blinde a McClung
(1997). Pozitivni je, ze jedinci, ktefi poznali nové pratele, se s témito lidmi stykali i
mimo pohybovou aktivitu, jelikoz ostatni autoti poukazuji, ze osoby s télesnym po-
stizenim mohou mit obecné zdbrany chodit do spole¢nosti a socializovat se (Blinde

a McClung, 1997, Kissow, 2013, Ditor a kolektiv, 2003, Ginis a kolektiv, 2003).
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Vykonavani jakékoliv pohybové aktivity ma pozitivni vliv na psychické zdravi.
7Z dotaznikového setfeni vyplynulo, Ze jedinci se citi stastnéjsi a vyrovnanéjsi. Vysledky
této prace se shoduji se zjisténim ostatnich autoru (Ditor a kolektiv, 2003. Ginis a
kolektiv, 2003) Toto je také v souladu s tim, Ze jen u nékolika mélo respondentu
mela pohybova aktivita negativni vliv na jejich psychické zdravi. Tito jedinci se citili
vice ve stresu.

Jedinci s télesnym postizenim, ktefi sportuji ¢i cvici, pocituji nejvétsi pifnos
v oblasti fyzického zdravi, nejmensi vSak v oblasti spolecenského zivota. AvSak
vSechny tyto aspekty jsou propojené a lepsi fyzické zdravi muze pomoci zvednout
sebevédomi a to muze pomoci pii socializaci, jak poukazuji Ditor a kolektiv (2003)
a Ginis a kolektiv (2003). Pro potvrzeni propojenosti jednotlivych oblasti by bylo
tfeba provést hlubsi badani.

Blinde, McClung (1997) poukézali na to, Ze Zeny s télesnym postizenim mohou
vnimat svoji situaci jinak nez muzi. Taktéz Henderson a kolektiv (1994) a Ole-
nik, Matthews a Steadward (1995) se zabyvali vlivem pohybovych aktivit u zen
s télesnym postizenim a moznymi znevyhodnénimi vzhledem k Zenskému pohlavi.
Autori se vsak shodovali v tom, ze pohybové aktivity maji obecné pozitivni vliv
na zeny s fyzickym postizenim, avSak obcas témto Zendm mohou chybét vhodné
podminky. V této praci nebyl shleddn vyrazny rozdil v odpovédich muzu a zZen s
vyjimkou ziskani novych pratel. Tato skutecnost vsak mohla byt dana tim, ze vice
muzu se vénovalo kolektivni pohybové aktivité a posilovani v posilovné, tedy dvéma
pohybovym aktivitdm, kde nejcastéji dochéazelo k poznani novych lidi.

Autofi Li a kolektiv (2016) ukazuji, ze pohybové aktivity maji obecné pozitivn{
vliv u déti a mladistvych s télesnym postizenim, ale ze muze byt problém déti k
pohybové aktivité motivovat. V této praci byly bohuzel pouze 2 osoby ve véku
13-15 let a 12 osob ve véku 16-19 let a neni tedy mozno délat prilis zaveéru. Lze
fici, ze tyto vékové kategorie vnimaji vliv pohybovych aktivit velmi pozitivné. Dalsi
specifickou skupinou jsou starsi osoby. V této préaci byl pouze 1 jedinec nad 60 let a 6
jedinct ve véku 50-59 let. Dle autoru Rantanen a kolektiv (1999) u starsich jedinct
zacind dochézet k oslabovani svalu v dusledku starnuti. Vysledky této préace jsou

v souladu s témito zjisténimi. Stars{ jedinci pocitovali nejéastéji negativni vliv na
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fyzické i psychické zdravi a méné casto pocifovali vlivy pozitivni. Tato zjisténi je
vsak také nutno brat s rezervou, kvuli malému poc¢tu respondentu.

Taktéz byl zjistén vliv druhu pohybové aktivity na jednotlivé aspekty zivota.
Posilovani v posilovné mélo vyznamné pozitivni vliv na nejvice oblasti v zivoté je-
dincu. Respondenti ticastnici se domaci pohybové aktivity se nejméné ¢asto seznamili
s novymi lidmi. V literature nebylo nalezeno zadné takovéto srovnéni.

Respondenti, ktetri konzultovali vhodnost pohybové aktivity s lékafem, pozoro-
vali Castéji pozitivni vlivy této aktivity na dilci oblasti zivota, nez respondenti, kteri

se s lékafem neporadili.
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4. ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat, jaky vliv maji pohybové aktivity na
diléi oblasti zivota osob s télesnym postizenim. Vyzkumny soubor tvofili respondenti
z celé Ceské republiky, kteif se vénuji jakékoliv pohybové aktivité.

Celkové z vysledki vyzkumu vyplyvé, ze vykonavani jakékoliv pohybové ak-
tivity ma prevazné pozitivni vliv na vSechny oblasti zivota osob s télesnym po-
stizenfm. Nejvétsi pozitivni vliv respondenti pocituji hlavné na fyzickém zdravi, kde
ale zaroven i nejcastéji pocituji negativni vlivy. Psychické zdravi bylo ovlivnéno
pohybovou aktivitou pozitivné. Déle mnoho respondentu ziskalo kvuli vykonavani
jakékoliv pohybové aktivity pratele, se kterymi se pravidelné setkavaji i mimo do-
bu vykonavani dané pohybové aktivity. V neposledni radé se ukéazalo, ze zdatnost
ziskand pohybem u vétsiny osob s télesnym postizenim pozitivné ovliviiuje i ostatni
stranky jejich zivota.

Vysledky této bakalarské prace mohou byt prinosem pro organizace, které sdru-
zuji osoby s télesnym postizenim. Mohla by jim rozsifit znalosti o problematice a
také byt motivaci k vykonavani ruznych pohybovych aktivit s jedinci s télesnym po-
stizenim. Dale by prace mohla byt vyuzita studenty specialné pedagogickych oboru
jako inspirace k praxi. Ci v neposledni fadé by prace mohla byt vyuzita Sirokou
verejnosti a osobami s télesnym postizenim, kterym by se mohla stat pobidkou

k vykonavani jakékoliv pohybové ¢innosti.
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Priloha 1.

Dobry den,
jmenuji se Natalie Grabmiillerova a jsem studentka na Jihoceské Univerzité oboru
specialni pedagogika. V souvislosti se zpracovanim mé bakalarské prace na téma:
,, V1iv pohybovych aktivit na osoby s télesnym postizenim“ bych Vés chtéla pozadat
o vyplnéni néasledujicitho dotazniku. Cilem prace je zjistit, jaky vliv maji pohybové
aktivity na jedince s télesnym postizenim. Dotaznik je tedy urcen jen pro jedince
s télesnym postizenim, ktefi se vénuji néjaké pohybové aktivite.

Ziskana data budu zpracovana anonymné a publikovana v mé bakalarské praci.
Po obhéajeni bakalarské prace se s vysledky vyzkumu muzete sezndmit na emai-
lové adrese: natalie.grab@gmail.com. Vyplnénim dotazniku dobrovolné souhlasite se
zpracovanim Vami poskytnutych dat a vyuziti téchto dat ve vyzkumné studii.

Predem dékuji za V4&s cas.

Otazky dotaznikového Setieni:

1. Kolik Vam je let?

(a) Méné, nez 13 let
(b) 13-15

(c) 16-19

(d) 2029

(¢) 30-39

(f) 40-49

(g) 50-59

(h) 60 a vice

2. Jaké je Vase pohlavi?
(a) Zena
(b) Muz

3. Jaky puvod ma Vase postizeni?
(a) Ziskané

(b) Vrozené
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4. Jaké pohybové aktivité se vénujete nejvice?

(a) Plavani

(b) Individualni outdoorové pohybové aktivité (snowboard, sjezdové lyzovani,
bézecké lyzovani, brusleni, turistika, cyklistika, béh, lezenf)
Kolektivni pohybové aktivité (hokej, basketball, florbal, skupinové lekce)
(d
(e
f

()
) Doméci pohybové aktivité (posilovéni, jéga)
) Posilovani v posilovné

(f) Jiné:

5. Z jakého duvodu jste tuto pohybovou aktivitu zacal/a vykondvat? Muzete

zvolit vice odpoveédi.

a) Zdravotni duvody

(
(b) Zlepseni fyzické kondice

d) Pratelé, rodina

)
)
(c¢) Zlepseni psychického zdravi
(d)
(e) Jiné:
6. Konzultoval/a jste s néjakym odbornikem vhodnost této pohybové aktivity
vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu?
(a) Ano
(b) Ne
7. Pocitujete na svém fyzickém zdravi néjaké negativni vlivy této pohybové ak-
tivity, kterou vykonavate?
(a) Ano
(b) Ne
Nasledujici otazka se zobrazila jen pokud respondent odpovédél na otazku ¢. 7 ano:
8. Jaké negativni vlivy pocitujete na svém fyzickém zdravi? Muzete zvolit vice
odpovedi.
(a) Vznik zdravotnich problému
(b) Zhorseni zdravotnich problému

(c) Jiné:
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9. Pocitfujete na svém fyzickém zdravi néjaké pozitivni zmény vlivem této pohy-

bové aktivity, kterou vykonavate?
(a) Ano
(b) Ne
Nasledujici otazka se zobrazila jen pokud respondent odpovédél na otazku ¢. 9 ano:
10. Jaké pozitivni zmény pocitujete na svém fyzickém zdravi? MuZete zvolit vice
odpoveédi.

a) Zlepseni kondice

(
(b

Zvyseni rozsahu pohybu

)
)
(c) Zmenseni bolesti
(d) Lepsi krevni obraz
)

(e) Jiné:

11. Myslite si, ze se v této pohybové aktivité zlepsujete?
(a) Ano
(b) Ne

12. Pomohla Vam pohybova aktivita ke zvladani néjaké kazdodenni ¢innosti?
(a) Ano
(b) Ne

13. Poznal/a jste diky pohybovym aktivitdm néjaké nové pratele?
(a) Ano
(b) Ne

Nésledujici otazka se zobrazila jen pokud respondent odpovédél na otazku ¢. 13 ano:

14. Setkavate se pravidelné s témito osobami?
(a) Ano
(b) Ne
Nésledujici otazka se zobrazila jen pokud respondent odpovédél na otazku ¢. 14 ano:

15. Schézite se pravidelné s osobami i mimo dobu, kdy pohybovou aktivitu vy-

kondvate?
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(a) Ano
(b) Ne

16. Co Vas na této pohybové aktivité bavi? Muzete zvolit vice odpoveédi.
(a
(b

(c

) Nové zéazitky
)
)
(d) Pozndvani novych lidi
)
)

Zlepsovani fyzické kondice

Zlepsovani psychického zdravi

Pohybova aktivita sama o sobé

f

Jiné:

(e
(
17. Méte pocit, ze ma tato pohybova aktivita pozitivni vliv na vase psychické
zdravi?
(a) Ano
(b) Ne
Nésledujici otazka se zobrazila jen pokud respondent odpovédél na otazku ¢. 17 ano:
18. Jaky pozitivni vliv na VaSe psychické zdravi ma tato pohybova aktivita?
Muzete zvolit vice odpoveédi.
(a) Citim se stastnéjsi
(b) Citim se vice vyrovnany
(c) Citim se méné ve stresu
19. Maéte pocit, ze ma pohybova aktivita negativni vliv na vaSe psychické zdravi?
(a) Ano
(b) Ne
Nésledujici otazka se zobrazila jen pokud respondent odpovédél na otazku ¢. 19 ano:
20. Jaky negativni vliv na Vase psychické zdravi ma pohybova aktivita? Muzete
zvolit vice odpovédi.

(a) Citim se vice ve stresu
(b) Citim se méné Stastny

(c) Jiné:
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21. Na kterou z oblasti ma vykonavani pohybové aktivity nejvétsi pozitivni vliv?
(a) Fyzické zdravi

(b) Psychické zdravi

(¢) Spolecensky zivot

(d) Pohybova aktivita neméa pozitivni vliv na zddnou z uvedenych moznosti.

22. Na kterou z oblasti ma vykonavani pohybové aktivity nejvétsi negativni vliv?

Fyzické zdravi

(a
(b

)

) Psychické zdravi
(¢) Spolecensky zivot

)

(d) Pohybova aktivita nem4 negativni vliv na zddnou z uvedenych moznosti.
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Priloha II.
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