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1. května 2018 Natalie Grabmüllerová



.

Poděkováńı
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Vliv pohybových aktivit na život osob s tělesným

postižeńım

Abstrakt

Ćılem této bakalářské práce je zmapovat, jaký vliv maj́ı pohybové aktivity na

fyzické a psychické zdrav́ı a sociálńı život osob s tělesným postižeńım.

Společným znakem jedinc̊u s tělesným postižeńım je omezeńı hybnosti. Tělesné

postižeńı může být rozděleno do několika kategoríı (obrny, deformace, malformace,

amputace a kombinované postižeńı). Pohybové aktivity maj́ı obecně pozitivńı vliv

na jedince s tělesným postižeńım, pomáhaj́ı jim sociálně se začlenit, mohou sloužit

jako prevence daľśıch zdravotńıch rizik a pozitivně ovlivňuj́ı psychický stav jedince.

Tělesně postižeńı mohou sportovat na závodńı úrovni pod hlavičkou paralympijského

výboru, mohou se účastnit kolektivńıch aktivit pouze pro radost, navštěvovat reha-

bilitačńı centra nebo se věnovat pohybové aktivitě individuálně. Existuje nespočet

r̊uzných aktivit s pomůckami speciálně navrženými pro osoby s tělesným postižeńım.

Vlastńı výzkum byl proveden kvantitativně metodou dotazńıkového šetřeńı a

jednotlivé otázky byly zpracovány graficky. Respondenti byli osoby s tělesným po-

stižeńım věnuj́ıćı se pohybové aktivitě z celé České republiky. V dotazńıku bylo

zjǐst’ováno, jaký vliv má pohybová aktivita osob s tělesným postižeńım na fyzické

a psychické zdrav́ı, socializaci a celkový život jedince. Z výzkumu vyplynulo, že

vykonáváńı pohybové aktivity má předevš́ım pozitivńı vliv, a to v oblastech psy-

chického i fyzického zdrav́ı. Pohybová aktivita u většiny jedinc̊u nemá žádný nega-

tivńı vliv v d́ılč́ıch oblastech života. Práce také zjǐst’ovala, zda se vliv pohybu na

r̊uzné aspekty života lǐśı podle demografických údaj̊u.

Výsledky této práce lze využ́ıt jako informačńı zdroj o vhodných i nevhodných

pohybových aktivitách či o dopadu konkrétńıch pohybových aktivit na osoby s

tělesným postižeńım.

Kĺıčová slova: pohybové aktivity, tělesné postižeńı, fyzické zdrav́ı, psychické zdrav́ı,

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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1.1.1 Pojem tělesné postižeńı . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9
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ÚVOD

Pohybové aktivity jsou a vždy byly součást́ı našich život̊u. Společnost klade č́ım

dál větš́ı nároky na výkony jedinc̊u. Jednou z možnost́ı, jak tyto vysoké nároky lépe

zvládat, jsou pohybové aktivity. Pohyb jakéhokoliv druhu může být přizp̊usobený

i osobám s tělesným postižeńım, a proto i pro ně může být velkým př́ınosem. Ale

i naopak může mı́t pohyb negativńı vliv. Tématem mé bakalářské práce je
”
Vliv

pohybových aktivit na život osob s tělesným postǐzeńım.“ V práci se zabývám t́ım,

jak osoby s postižeńım vńımaj́ı př́ınosy i negativńı vlivy pohybových aktivit, které

vykonávaj́ı. Toto téma jsem si zvolila, protože se často pohybuji v okruhu lid́ı s po-

stižeńım, kteř́ı se věnuj́ı pohybovým aktivitám, at’ už rekreačně nebo vrcholově.

A u většiny z nich jsem se setkala předevš́ım s pozitivńımi ohlasy. Zaj́ımalo mě tedy,

jestli pohybové aktivity mohou mı́t nějaký negativńı vliv na život osob s tělesným

postižeńım.

Práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část. Nejprve se v teoretické

části zabývám definićı tělesného postižeńı a základńım rozděleńım typ̊u tělesného

postižeńı. Dále je vymezeno, jaký maj́ı pohybové aktivity vliv na osoby s tělesným

postižeńım, a jsou uvedené některé možnosti pohybových aktivit, které osoby s těle-

sným postižeńım mohou vykonávat. Na závěr teoretické části je rozbor kvality života

osob s tělesným postižeńım.

V praktické části je proveden kvantitativńı výzkum s použit́ım dotazńıku, který

zjǐst’uje vliv pohybové aktivity na d́ılč́ı oblasti života osob s tělesným postižeńım.
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1. TEORETICKÁ ČÁST

1.1 Tělesné postižeńı

Základńım ćılem této kapitoly je vyjasněńı pojmu tělesné postižeńı, rozděleńı a

vymezeńı nejčastěǰśıch postižeńı hybnosti.

1.1.1 Pojem tělesné postižeńı

Jankovský (2006, s. 39) uvád́ı, že:
”
tělesným (somatickým) postǐzeńım rozumı́me

v obecné rovině takové postǐzeńı, které se projevuje bud’to dočasnými anebo trvalými

problémy v motorických dispozićıch člověka (d́ıtěte). Jedná se předevš́ım o poru-

chy nervového systému, pokud maj́ı za následek poruchu hybnosti. M̊uže však j́ıt též

o r̊uzné poruchy pohybového a nosného (muskuloskeletálńıho) aparátu.“

Na tělesné postižeńı můžeme nahĺıžet i z kladné stránky a osoby vńımat jako

jedince se specifickým projevem hybnosti. Nesnaž́ıme se hledat negativńı aspekty a

to, že např́ıklad daná osoba nemůže chodit, nepovažujeme za záporné, ale snaž́ıme

se vńımat to, jak se osoba pohybuje na voźıku (Kudláček, Ješina 2013).

Zahraničńı autor Brault (2012 in Liang, Xue, Zhang, 2017) popisuje osobu

s tělesným postižeńım jako jedince, který má značné obt́ıže s pohybovými aktivita-

mi, a to předevš́ım s ch̊uźı, s nošeńım těžkých věćı nebo v̊ubec se vstáváńım z postele

v d̊usledku postižeńı. Vı́tková (in Valenta, 2014, s 107) ř́ıká, že:
”
za tělesná postǐzeńı

se považuj́ı přetrvávaj́ıćı nebo trvalé nápadnosti, pohybové schopnosti s trvalým nebo

podstatným p̊usobeńım na kognitivńı, emocionálńı a sociálńı výkony.“

Sloẃık (2016) uvád́ı, že pojem
”
tělesné postižeńı“ by se měl chápat v mno-

hem širš́ım rozsahu, něž si lidé běžně představuj́ı. Dle Sloẃıka pod tělesná postižeńı

spadaj́ı i dlouhodobá zdravotńı oslabeńı, která nejsou hned zřetelná, avšak mohou

p̊usobit velké omezeńı. Zd̊urazňuje, že do oboru somatopedie, který se tělesným po-

stižeńım zabývá, by se měly zahrnout i problémy jedince, kterému chyb́ı palec na

jedné ruce.

Dle uvedených definic pojmu lze vyvodit, že společným znakem jedinc̊u s těle-

sným postižeńım je omezeńı hybnosti jedince.
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1.2 Klasifikace tělesného postižeńı

Existuje mnoho druh̊u klasifikace tělesného postižeńı. Zde zmiňuji pouze některá

z nich.

Sloẃık (2016) uvád́ı několik rozděleńı tělesného postižeńı a zdravotńıho osla-

beńı – podle etiologie, neboli př́ıčiny vzniku, na tělesné odchylky a oslabeńı, tělesné

vývojové vady, úrazy, následky nemoćı, dětskou mozkovou obrnu, dlouhodobá (chro-

nická) onemocněńı a zdravotńı oslabeńı. Dále postižeńı rozděluje podle doby vzniku

na vrozená a źıskaná a v neposledńı řadě rozděluje postižeńı dle typu – postižeńı

hybnosti, dlouhodobá onemocněńı a zdravotńı oslabeńı.

Naopak Novosad (2011) rozděluje tělesná postižeńı na základńı dvě skupiny,

které se často proĺınaj́ı. Prvńı jsou chronická postižeńı, která jsou charakteristická

t́ım, že jde většinou o nevyléčitelnou nemoc, která dlouhodobě zp̊usobuje nežádoućı

zdravotńı stav. Chronická postižeńı vyžaduj́ı dodržováńı správné životosprávy a

léčebných prostředk̊u. Působ́ı na kvalitu života nejen člověka s postižeńım, ale i

na jeho bĺızké. Druhou skupinou jsou lokomočńı (pohybová) postižeńı, která jsou

charakteristická t́ım, že u člověka docháźı k omezeńı nebo úplné ztrátě hybnosti.

Postižeńı je většinou patrné na prvńı pohled a zp̊usobuje trvalé sńıžeńı funkčńı

výkonnosti a změny ve schopnosti lokomoce.

Renotiérová (2006) uvád́ı základńı rozděleńı na tělesná postižeńı vrozená, źıskaná

po úraze a źıskaná po nemoci.

Pro tuto práci využiji rozděleńı do skupin dle Vı́tkové (in Valenta, 2014), která

postižeńı děĺı dle postižené části těla na obrny centrálńı a periferńı, deformace,

malformace a amputace.

1.2.1 Obrny

”
Obrna, což je ztráta schopnosti uskutečnit volńı pohyb, se děĺı na obrnu částe-

čnou, která se nazývá paréza, př́ıpadně úplnou, což je plegie.“ (Jankovský, 2006,

s 39). Obrny mohou postihovat centrálńı nebo periferńı nervovou soustavu. Me-

zi centrálńı část patř́ı mozek a mı́cha, mezi část periferńı patř́ı předevš́ım obvo-

dové nervstvo. Druhy obrn se od sebe mohou lǐsit rozsahem a stupněm závažnosti

(Vı́tková in Valenta, 2014). Dále obrny rozdělujeme podle postižené části těla. Mono-

parézou nazýváme postižeńı jedné končetiny. Paraparéza postihuje horńı nebo dolńı
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končetiny, častěji se ale vyskytuje postižeńı dolńıch končetin v d̊usledku poškozeńı

mı́chy nebo se vyskytuje u dět́ı s dětskou mozkovou obrnou. Hemiparéza je oz-

načeńı pro postižeńı jedné poloviny těla – pravé nebo levé, a to včetně obličeje.

Nejzávazněǰśı a také nejméně vyskytuj́ıćı se je ochrnut́ı všech čtyř končetin, kterou

nazýváme kvadruparéza.

Obdobně jako částečné ochrnut́ı, tedy parézy, označujeme i úplné ochrnut́ı, a

to názvy monoplegie, paraplegie, hemiplegie a nejzávažněǰśı kvadruplegie.

Daľśım projevem obrny mohou být problémy se svalovým tonem. Můžeme je

rozdělit na zvýšený svalový tonus, ke kterému docháźı při lézi centrálńıho moto-

neuronu, docháźı tedy ke spasticitě, neboli zvýšeńı svalového napět́ı. Při postižeńı

periferńıho motoneuronu nebo mozečku docháźı ke sńıžeńı svalového tonu, tedy hy-

potonii (Jankovský, 2006).

1.2.1.1 Centrálńı obrny postihuj́ıćı mozek

Dětská mozková obrna

Kraus (2005) definuje dětskou mozkovou obrnu jako neprogresivńı neurologický

syndrom vyvolaný léźı, neboli poraněńım, nezralého mozku. Řad́ı se mezi závažná

a nejrozš́ı̌reněǰśı somatická postižeńı.

Př́ıčiny mohou být prenatálńı, a to předevš́ım infekce matky a oběhové poruchy

matky, kv̊uli kterým docháźı k nedostatečnému okysličováńı plodu. Mezi perinatálńı

př́ıčiny patř́ı nedonošenost, asfyxie (nedostatek kysĺıku při porodu), přenášeńı a

komplikované porody. Postnatálńı př́ıčiny jsou předevš́ım infekce do šesti měśıc̊u

věku d́ıtěte (Vı́tková in Pipeková, 2010). Základńı rozděleńı dětské mozkové obrny

podle Jankovského (2006):

1. Spastická forma

• Diparetická forma – ve většině př́ıpad̊u postihuje předevš́ım dolńı polovi-

nu těla, projevuje se jejich spasticitou. Docháźı k ńı z nezralosti nervového

systému. Může se vyskytnout jen v dětstv́ı, ještě před t́ım, než d́ıtě začne

chodit. Obvyklým projevem je n̊užkovitá ch̊uze.

• Hemiparetická forma – docháźı k postižeńı hemisferálńımu. Postihuje jed-

nu polovinu těla, a to předevš́ım horńı končetiny. Často se projevuje

flekčńım držeńım ruky.
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• Kvadruparetická forma – docháźı k spasticitě všech čtyř končetin, s t́ım,

že každá končetina může být rozd́ılně postižená. Většinou docháźı k r̊uzné-

mu stavu postižeńı na dolńıch a horńıch končetinách, jelikož kvadrupare-

tická forma vyplývá z diparetické formy.

2. Nespastická forma

• Hypotonická forma – docháźı k oslabeńı svalového tonu na trupu i konče-

tinách. Př́ıčina je centrálńıho p̊uvodu.

• Extrapyramidová (dyskinetická) forma – projevuje se nadměrnými mi-

movolnými pohyby trupu, hlavy i končetin, a to předevš́ım atetoidńımi

dyskinézami, grimasováńım a hyperkinézami.

Dětská mozková obrna je ve většině př́ıpad̊u kombinovaná s jinými postižeńımi.

V přibližně dvou třetinách př́ıpad̊u se vyskytuje v kombinaci se sńıženým intelektem,

s poruchami řeči se vyskytuje v jedné polovině př́ıpad̊u, stejně jako s poruchami

chováńı. Často se také vyskytuje s epileptickými záchvaty, a to v 15 % až 70 %

př́ıpad̊u. Výjimkou nejsou ani přidružená smyslová postižeńı, jako jsou zrakové a

sluchové vady (Vı́tková in Pipeková, 2010).

Dětská obrna

Dětská obrna je infekčńı onemocněńı, kterým se člověk může nakazit předevš́ım

v předškolńım věku. Nejprve př́ıznaky připomı́naj́ı chřipku – jako je bolest hlavy,

teplota, po jejichž odezněńı se projevuj́ı př́ıznaky podrážděńı mozkových blan. One-

mocněńı zp̊usobuje postižeńı motorických buněk a to se projevuje ochrnut́ım sval̊u

na končetinách. Intelekt dět́ı však z̊ustává nepoškozen.

Od roku 1958 se děti proti tomuto onemocněńı očkuj́ı Sabinovou vakćınou a od

té doby nebyly zaznamenány žádné př́ıpady tohoto onemocněńı (Vı́tková in Pipe-

ková, 2010).

Mozkové nádory

Nádorová onemocněńı jsou zp̊usobena buněčným bujeńım s tvorbou patolo-

gických tkáňových formaćı, které se r̊ustem odlǐsily od normálńı podoby buněk

organismu. Nádory rozlǐsujeme na dva druhy, na zhoubné a nezhoubné. Zhoubné

nádory na mozku, na rozd́ıl od jiných zhoubných nádor̊u, nemetastázuj́ı. Druhým

typem nádorových onemocněńı jsou nezhoubné nádory, které mohou utlačovat r̊uzná

centra na mozku či nervové dráhy (Novosad, 2011).
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Vı́tková (in Pipeková, 2010) uvád́ı, že po operaci mozkových nádor̊u může také

doj́ıt k postižeńı v pohybové a řečové oblasti.

Cévńı mozková př́ıhoda

Onemocněńı vzniká krváceńım do mozku, v jehož d̊usledku často docháźı k ochr-

nut́ı jedné poloviny těla – hemiparéza, až hemiplegie. Funkčně bývaj́ı postiženy levé

nebo pravé horńı i dolńı končetiny (Novosad, 2011).

Mozková embolie

Onemocněńı je zp̊usobeno nedokrvováńım nějaké z část́ı mozku a má taktéž za

následek hemiparézu nebo hemiplegii. Cévńı mozková př́ıhoda i mozková embolie se

vyskytuj́ı předevš́ım u lid́ı ve starš́ım věku (Vı́tková in Pipeková, 2010).

Mozkové záněty

Onemocněńı je většinou zp̊usobeno mikrobiálńımi činiteli. Nejprve, když vnikne

mikrob do krve, se projevuje jako chřipkové onemocněńı – teplota, bolest hlavy. Poté,

co se jedinec jev́ı jako vyléčený, se objev́ı vysoké teploty, třes a ochrnut́ı končetin.

Často se objevuj́ı i epileptické záchvaty. Symptomy onemocněńı ve většině př́ıpad̊u

po vyléčeńı odezńı (Vı́tková in Pipeková, 2010).

Degenerativńı mozková onemocněńı

Tato onemocněńı jsou následkem rozpadu či úplného zániku mozkových buněk a

nervových vláken v nervových drahách. Progresivně se zhoršuj́ı po celou dobu života.

Mezi tato onemocněńı patř́ı mozečková heredoataxie, která je dědičná a projevuje se

postižeńım jedné nebo obou hemisfér. Vhodná je dlouhodobá rehabilitace. Postupně

u onemocněńı docháźı k degeneraci mozečku a v některých př́ıpadech i mı́chy. Daľśım

degenerativńım onemocněńım je např́ıklad Huntingtonova nemoc (Novosad, 2011 a

Vı́tková in Pipeková, 2010).

Traumatické obrny

K traumatické obrně může doj́ıt následkem otevřeného či uzavřeného poraněńı

hlavy, při němž docháźı k poraněńı lebky nebo mozku. Nejméně závažné poraněńı

mozku je otřes mozku neboli komoce. O něco závažněǰśı je stlačeńı mozku neboli

komprese a nejzávažněǰśı je zhmožděńı mozku - kontuze (Vı́tková in Pipeková, 2010).

1.2.1.2 Centrálńı obrny postihuj́ıćı mı́chu

Mı́̌sńı obrny vznikaj́ı nejčastěji jako následek úrazu páteře s poraněńım mı́chy.

V d̊usledku lokalizace léze se rozlǐsuje rozsah postižeńı. Plat́ı, že č́ım je poškozeńı
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vzdáleněǰśı od hlavy, t́ım je méně závažné. Paraparézy a paraplegie vznikaj́ı při

poškozeńı v oblasti sakrálńı a lumbálńı. Pokud je poškozeńı v oblasti krčńı páteře,

tak vzniká kvadruplegie a kvadruparéza (Fischer, Škoda, Svoboda, Zilcher, 2014).

Obrna mı́chy

Obrna mı́chy může vzniknout jako následek onemocněńı nebo poraněńı páteře.

Vliv na zdravotńı stav jedince je určen t́ım, kde je mı́cha zasažena a zda je poraněna

částečně nebo úplně. Poraněńı vzdáleněǰśı od krčńı mı́chy znamená méně závažný

stav (Vı́tková in Pipeková, 2010).

Při poraněńı mı́chy může nastat méně závažná mı́̌sńı komoce, kdy následný stav

neńı trvalý. Naopak při vzniku komprese, kde docháźı k přerušeńı mı́chy, je následné

postižeńı hybnosti trvalé (Zikl, 2011).

Vrozený rozštěp páteře

Spina bifida neboli vrozený rozštěp páteře patř́ı mezi jedno z nejčastěǰśıch vro-

zených tělesných postižeńı. Vzniká d̊usledkem nesprávného vyvinut́ı neurálńı trubice

a kv̊uli tomu docháźı k neúplnému uzavřeńı páteřńıho kanálku. Celkem rozlǐsujeme

tři druhy spiny bifidy:

1. Spina bifida occulta – neboli utajená spina bifida. U tohoto druhu z̊ustává

otevřený páteřńı kanálek, ale mı́cha i mı́̌sńı pleny jsou uzavřeny. Většinou

nezp̊usobuje žádná pohybová omezeńı a postižeńı neńı hned patrné (Fischer,

Škoda, Svoboda, Zilcher, 2014).

2. Meningokéla – docháźı k vyhřeznut́ı mı́̌sńıch obal̊u z páteře, kde poté vzniká na

povrchu viditelný vak. Následkem může být ochrnut́ı dolńıch končetin, inkon-

tinence a deformity kloub̊u a páteře. Častokrát postač́ı jen chirurgická náprava

malformace (Kantor, 2013).

3. Meningomyelokéla – jedná se o nejzávažněǰśı formu spiny bifidy, při které

docháźı k vyhřeznut́ı mı́̌sńıch obal̊u i mı́chy z páteřńıho kanálu. Důsledkem

často bývá poškozeńı inervace sval̊u, dostředivých nerv̊u či zhoršeńı funkce

svěrač̊u močového měchýře a střeva (Fischer, Škoda, Svoboda, Zilcher, 2014).

Degenerativńı onemocněńı mı́chy – Friedreichova heredoataxie

Při onemocněńı docháźı k degeneraci mı́̌sńıch provazc̊u. Projevuje se od 6.-

10. roku věku. Prognóza onemocněńı je nepř́ıznivá. Často má za následek postižeńı
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nohou, nerovnovážnou ch̊uzi a v pozděǰśım věku se objevuje i spastická obrna dolńıch

končetin (Vı́tková in Pipeková, 2010).

Roztroušená skleróza mozkomı́̌sńı

Onemocněńı postihuje mozek i mı́chu a vyskytuje se přibližně u 1 % populace.

U jedinc̊u docháźı k postižeńı hybnosti, poruchám zraku, řeči a později se objevuje

i demence (Vı́tková in Pipeková, 2010).

Traumatické obrny

Mezi traumatické obrny řad́ıme takové obrny, které vznikly následkem úrazu

či jiného poraněńı, které bylo zp̊usobeno vněǰśımi vlivy. Mezi př́ıčiny vzniku mohou

patřit např́ıklad dopravńı nehody, úrazy v domácnosti, pády při sportu či jiných

aktivitách. Postižeńı je ovlivněno t́ım, jaká část mozku či jaká část páteře byla

poškozena. V d̊usledku toho poté docháźı k narušeńı pohyblivosti končetin, narušeńı

motoriky, poruchám řeči, oběhovým, dechovým i jiným problémům (Novosad, 2011).

1.2.1.3 Periferńı obrny

Periferńı obrny postihuj́ı jen orgánové periferie, jako jsou svaly, končetiny, ob-

ličej aj. Většinou vznikaj́ı jako následek úrazu, poraněńı, zánět̊u, nervosvalových

onemocněńıch či poškozeńı při zdravotnických úkonech (Novosad, 2011). Vı́tková (in

Pipeková, 2010) uvád́ı, že docháźı k přerušeńı nebo zhmožděńı nervu. Při částečné

obrně je u končetiny omezena pohyblivost a svalová śıla. Pokud dojde k úplné obrně,

tak končetina jen bezvládně viśı. Fischer, Škoda, Svoboda a Zilcher (2014) uvád́ı, že

periferńı obrny jsou též nazývány jako chabé obrny, u kterých může doj́ıt až k atro-

fíım sval̊u, k trofickým změnám k̊uže na postiženém mı́stě, sńıžeńı okosticových a

kožńıch reflex̊u, a hlavně sńıžeńım svalového tonu a až ztrátě svalové śıly.

K periferńım obrnám nejčastěji docháźı v d̊usledku úraz̊u a r̊uzných infekčńıch

onemocněńı (Vı́tková in Pipeková, 2010).

1.2.2 Deformace

Deformace můžeme rozdělit na vrozené a źıskané. Vyznačuj́ı se neobvyklým

tvarem některé části těla (Vı́tková in Valenta, 2014).
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1.2.2.1 Vrozené vykloubeńı kyčĺı

K postižeńı docháźı následkem nedostatečného vývoje kyčelńıch kloub̊u, úplným

(luxace) nebo částečným (subluxace) vykloubeńım hlavice. K vykloubeńı docháźı

jednostranně nebo oboustranně.

Dı́tě je diagnostikováno těsně po porodu ortopedem, př́ıpadně docháźı k pozděǰśımu

vyšetřeńı pomoćı ultrazvuku. K léčbě by mělo docházet hned po zjǐstěńı diagnózy a

většina dět́ı se vyléč́ı (Vı́tková, 2006).

1.2.2.2 Perthesova choroba

Častěji se vyskytuje u chlapc̊u než u d́ıvek, a to ve věku od 5 do 7 let. Docháźı

k osteonekróze hlavice stehenńı kosti, která ztráćı celistvost a tř́ı̌st́ı se. Tkáň epifýzy

se stř́ıdá s tkáńı neosifikovanou. Hlavice stehenńı kosti ztráćı odolnost a při zatěžováńı

ch̊uźı se deformuje.

Léčba je dlouhodobá a spoč́ıvá předevš́ım v klidovém režimu na l̊užku, který

trvá až po dobu tř́ı let. Dı́tě by po celou dobu nemělo končetinu zatěžovat, ale délka

klidového režimu se lǐśı dle individuálńıho stavu (Jankovský, 2006).

Př́ıčiny této nemoci doposud nejsou známé. Jedńım z d̊uvod̊u vzniku one-

mocněńı jsou dědičné a enviromentálńı vlivy (Johansonn, Linbland, Bladh, Josefs-

son, Sydsdö, 2017).

1.2.2.3 Progresivńı svalová dystrofie (myopatie)

Ve většině př́ıpad̊u onemocněńı zač́ıná již v dětstv́ı, méně často poté v do-

spělosti. Projevuje se postupným ochabováńım svalstva a svalových vláken. Svalová

vlákna postupně miźı a nahrazuje je tuk a vazivo. Nejčastěji se nemoc zhoršuje

v obdob́ı před nástupem do školy a během dosṕıváńı. V některých př́ıpadech, se od

dosṕıváńı stav jedinc̊u již nezhoršuje (Kudláček, Spurná, in Kudláček a kol., 2013).

Kudláček a Spurná (in Kudláček a kol., 2013) uváděj́ı, že př́ıčina onemocněńı

neńı známa, ale na vzniku onemocněńı se pod́ılej́ı metabolické a hormonálńı poruchy.

Vı́tková (in Pipeková, 2010) uvád́ı, že onemocněńı vzniká předevš́ım jako d̊usledek

dědičné metabolické poruchy.

K úbytku svalových vláken může docházet dvěma zp̊usoby, a to vzestupně

a sestupně. U sestupného nejprve ochabuj́ı svaly na ramenńım pletenci, poté na

horńıch končetinách, trupu, bederńım svalstvu, pánevńım svalstvu, a nakonec na
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dolńıch končetinách. U vzestupného zp̊usobu docháźı k ochabováńı svalstva nejprve

na pánevńım pletenci a následně na bederńım svalstvu. Poté svaly ochabuj́ı ve směru

vzh̊uru (Kudláček, Spurná, in Kudláček a kol., 2013).

1.2.2.4 Deformace páteře

Páteř může být deformována v několika rovinách. Prvńı je sagitálńı rovina –

deformace v této rovině jsou krčńı lordóza, hrudńı kyfóza, plochá záda, bederńı

lordóza. V tomto př́ıpadě tedy hovoř́ıme o hyperkyfóze. Druhá rovina je častěǰśı a

nazývá se frontálńı, deformace v této rovině jsou bočńı vychýleńı od středu. Jsou to

předevš́ım skoliózy, které se děĺı na krčńı, hrudńı a bederńı (Vı́tková in Pipeková,

2010). Jankovský (2006) zmiňuje rozděleńı skoliózy na idiopatické, která se vyskytuje

bez známé př́ıčiny, infantilńı, která se vyskytuje v dětském věku a juvenilńı, která

vzniká v obdob́ı dosṕıváńı.

Scheuermannova nemoc vzniká v obdob́ı puberty a adolescence. Projevuje se

bolest́ı zad a změnami na obratĺıch a meziobratlovými ploténkami. Toto onemocněńı

může vést ke kyfóze a deformaci obratl̊u.

Některé skoliózy mohou vznikat i druhotně, a to v d̊usledku jiného postižeńı

nebo následku po traumatu. Př́ıčiny mohou být vněǰśı, mezi ně můžeme řadit ne-

dostatek pohybu, špatné držeńı těla, nesprávný sed, jednotvárný pohyb, obezita aj.

Mezi vnitřńı př́ıčiny řad́ıme nerovnoměrný r̊ust, výživa, dědičné vlivy a jiné vlivy.

Předevš́ım u idiopatických skolióz je účelná léčebná tělesná výchova, těžš́ı sko-

liózy se léč́ı pomoćı korzetu nebo i chirurgicky. Při léčbě je u osoby s postižeńım

snaha o dosažeńı stavu, kdy se skolióza nezhoršuje, jelikož deformace páteře se vy-

značuj́ı předevš́ım stálost́ı a rezistenćı proti léčbě (Jankovský, 2006).

1.2.3 Malformace

Fischer, Škoda, Svoboda a Zilcher uvád́ı, že (2014, s 86):
”
vrozenými vadami

končetin rozumı́me odchylky od normálńıho stavu končetiny př́ıtomné od okamžiku

narozeńı.“ Malformace patř́ı mezi vrozené vývojové vady, a lze je již v současnosti

zjistit screeningovým ultrazvukem. Znamená patologické vyvinut́ı některých část́ı

těla, a to předevš́ım končetin. Končetina také může z části chybět, to se nazývá ame-

lie. Nebo končetina může navazovat př́ımo na trup, to nazýváme fokomelie (Vı́tková,

2006). Jankovský (2006) uvád́ı daľśı typ malformace, a to mikromelii, při které jsou
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končetiny neobvykle krátké. Fischer a Škoda uvád́ı daľśı druh a to peromelii, což je

chyběńı části paže.

Fischer, Škoda, Svoboda a Zilcher (2014) mezi malformace zařazuj́ı také vrozený

rozštěp páteře, který je již zmı́něn výše v kapitole centrálńıch obrn postihuj́ıćıch

mı́chu.

1.2.4 Amputace

Amputace znamená umělé odnět́ı části či celé končetiny od trupu (Jankovský,

2006). Po amputaci docháźı předevš́ım k zásadńımu zásahu do pohybových schop-

nost́ı. K rozhodnut́ı o amputaci docháźı po vážných úrazech, a to, když jsou zničeny

cévy nebo při infekci s projevy ohrožuj́ıćı život či při dlouhotrvaj́ıćım nevyléčitelném

onemocněńı (Kudláček, Spurná in Kudláček a kol. 2013).

1.2.5 Kombinované postižeńı

Kombinované postižeńı znamená, že je současně narušeno několik funkćı, systémů.

Často se také použ́ıvá termı́n v́ıcečetné postižeńı. U osob s kombinovaným po-

stižeńım zálež́ı na vlastńı kombinaci postižeńı a zároveň na tom, které z těchto

postižeńı jedince nejv́ıce znevýhodňuje. A to rozhoduje o následné intervenci – léčbě,

vzděláváńı, rehabilitaci. Mezi nejčastěǰśı kombinovaná postižeńı patř́ı předevš́ım

dětská mozková obrna s daľśımi onemocněńımi.

Př́ıkladem kombinovaného postižeńı je Marinesco-Sjögren̊uv syndrom, který se

projevuje kombinaćı pohybového, zrakového a mentálńıho postižeńı (Jankovský,

2006).

Sloẃık (2016) uvád́ı, že vznik několika postižeńı zároveň je často zp̊usoben gene-

tickými anomáliemi, které se mohou projevovat mnoha př́ıznaky, např́ıklad Down̊uv

syndrom, a proto bývá u jedinc̊u složité určit primárńı postižeńı.
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1.3 Kvalita života osob s postižeńım

Ke kvalitě života můžeme přistupovat dvěma zp̊usoby – subjektivńı a objektivńı

hodnoceńı kvality života. Objektivńı hodnoceńı se zaměřuje hlavně na materiálńı

zabezpečeńı, sociálńı status a podmı́nky, fyzické zdrav́ı. Subjektivńı kvalita života

vycháźı hlavně z vńımáńı jedince, vzhledem k jeho ćıl̊um, zájmům a očekáváńım

(Mühlpacher, Vad’urová in Pipeková, 2010).

Evropská unie propaguje stejná práva pro osoby s tělesným postižeńım v́ıce

než 30 let. Jedinci s postižeńım by měli mı́t stejné možnosti se zúčastnit kulturńıch

sportovńıch a daľśıch akćı, které souviśı s jejich sociálńım životem (Mockevičiene,

Savenkoviene, 2012). Avšak realita je často jiná a osoby s tělesným postižeńım mo-

hou mı́t zhoršený sociálńı život a také problémy s př́ıstupem k vzděláńı, práci či

volnočasovým aktivitám (Kissow, 2012).

Kočová (2017) uvád́ı, že u kvality života je nejd̊uležitěǰśı subjektivńı hodnoceńı

daného člověka, jak sám sebe vńımá, jak vid́ı své schopnosti, či jak se ćıt́ı v rodinném

a sociálńım prostřed́ı.

Kudláček a Ješina (2013) uvád́ı, že kvalita života osob s postižeńım záviśı přede-

vš́ım na druhu a typu postižeńı daného jedince. Některé projevy postižeńı mohou mı́t

za d̊usledek menš́ı socializaci a zhoršeńı možnost́ı účastnit se r̊uzných pohybových

a jiných volnočasových aktivit.

Na kvalitu života má vliv také okoĺı člověka, ve kterém se pohybuje. Obzvláště

u osob s postižeńım zálež́ı na přijet́ı do rodiny. Zálež́ı také na tom, jaké má rodina

a okoĺı informace o dané nemoci (Vad’urová, Mühlpacher, 2005).

1.3.1 Pohybové aktivity, socializace a kvalita života

Socializace je aktivńı proces komunikace s ostatńımi jedinci. Zahrnuje neu-

stálou interakci a učeńı se novým sociálńım dovednostem. Volnočasové aktivity

hraj́ı d̊uležitou roli v socializaci a pomáhaj́ı navazovat nové kontakty a budovat

sociálńı dovednosti. Sport a pohybové aktivity hraj́ı d̊uležitou roli v životě jedinc̊u.

Ti jsou skrz pohybové aktivity vedeni k discipĺıně a často musej́ı řešit problémy

kolektivně. Sport také kultivuje osobnostńı vlastnosti a připravuje jedince na kon-

kurenci v každodenńım životě. To, že jsou pohybové aktivity a sport v sociálńım
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životě d̊uležité, je obecně známo, avšak občas opomı́jeno v kontextu osob s tělesným

postižeńım (Ruddell, Shinew, 2006).

Mockevičiene a Savenkoviene (2012) zkoumali vliv pohybových aktivit na kva-

litu života lid́ı s tělesným postižeńım. Tito autoři porovnávali r̊uzné aspekty života

lid́ı s tělesným postižeńım, kteř́ı vykonávali a nevykonávali pohybovou aktivitu, a

přǐsli se závěrem, že lidé s tělesným postižeńım, kteř́ı se věnuj́ı pohybové aktivitě,

maj́ı méně často pocit závislosti na ostatńıch, lépe zvládaj́ı stres, jsou psychicky

odolněǰśı a maj́ı lepš́ı sociálńı vztahy s přáteli.

Obecně lidé s tělesným postižeńım, kteř́ı nevykonávali žádnou pohybovou ak-

tivitu, vńımali podstatně v́ıce možné problémy a znevýhodněńı, ke kterým v jejich

životě může docházet, než lidé s tělesným postižeńım, kteř́ı nějakou aktivitu vy-

konávali (Mockevičiene, Savenkoviene, 2012).
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1.4 Pohybové aktivity osob s tělesným postižeńım

”
Pohyb je v neǰsirš́ım pojet́ı jeden ze základńıch lidských projev̊u, je to zp̊usob,

jak být v interakci s okoĺım, jak se vyjadřovat, přemist’ovat, komunikovat. Jakékoliv

omezeńı schopnost́ı či možnost́ı pohybu má proto vždy dopad nejen na tělo a pohybový

systém člověka, ale i na jeho duši, sociálńı vztahy a životńı možnosti.“ (Honzátková,

Pokuta, Gregor, Vyskočil in Kudláček a kol. 2013, s 40). U osob s tělesným po-

stižeńım je pohyb omezen, maj́ı jiné pohybové možnosti, což vede k rozd́ılným po-

hybovým vzorc̊um. U źıskaných tělesných postižeńı se osoba muśı naučit znát své

tělo, co dokáže a co naopak nezvládne. Muśı se naučit využ́ıvat pohybové možnosti

v plném rozsahu. Tento proces učeńı trvá rozd́ılnou dobu, u některých jedinc̊u může

trvat až několik let (Honzátková, Pokuta, Gregor, Vyskočil in Kudláček a kol. 2013).

1.4.1 Vliv pohybových aktivit

Pohybové aktivity mohou mı́t u jedinc̊u s postižeńım velký vliv na jejich so-

ciálńı začleněńı, ovlivňuj́ı jejich osobnost, a mohou sloužit i jako prevence jiných

zdravotńıch rizik. Účinky pohybových aktivit lze rozdělit do několika skupin. V psy-

chické a sociálńı oblasti mohou pomoci jedinci s ńızkým sebevědomı́m, s rozvinut́ım

sociálńıch dovednost́ı, ale také s empatíı. V oblasti fyzické zlepšuj́ı pohybové aktivity

motorické dovednosti a zvýšeńı kvality pohybových vzorc̊u. Z medićınského hledis-

ka maj́ı pohybové aktivity vliv na oběhový a dýchaćı systém – zlepšuj́ı psychický

stav jedince, redukuj́ı stres, pomáhaj́ı s odbouráváńım tukových zásob a pozitivně

ovlivňuj́ı psychickou činnost (Kudláček, Ješina 2013).

Jansa a Dovalil (2007) uvád́ı, že sport má na osoby s postižeńım velký vliv a

výrazně ovlivňuje kvalitu jejich života. Předevš́ım má vliv na psychiku jedince. Sport

a pohybové aktivity maj́ı velký vliv i z hlediska integračńıho. Mezi daľśı pozitivńı

dopad pohybových aktivit patř́ı zlepšeńı kondice, a také výchovný a vzdělávaćı vliv

zprostředkovaný terapeutem či trenérem. V neposledńı řadě také nelze opomenout

u jedinc̊u s postižeńım zlepšeńı samostatnosti a soběstačnosti.

1.4.1.1 Vliv na fyzické zdrav́ı

Blinde a McClung (1997) uváděj́ı, že vykonáváńı pohybové aktivity může vy-

lepšit vńımáńı vlastńıho těla ve 4 hlavńıch aspektech. Jedinci vńımaj́ı své tělo v
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novém světle, zvyšuje se jejich citlivost v̊uči fyzickým podnět̊um, zjist́ı čeho všeho

jsou schopni a źıskaj́ı větš́ı sebed̊uvěru ve zkoušeńı nových pohybových aktivit.

Autoři uváděj́ı př́ıklady odpověd́ı jejich respondent̊u, jako radost z opuštěńı

invalidńıho voźıku při j́ızdě na koni či plaváńı, či uvědoměńı si jedinc̊u, že jejich tělo

neńı zrádce, že ve skutečnosti mohou vykonávat aktivity o kterých si mysleli, že toho

nebudou schopni, a že jsou možná daľśı oblasti jejich života, kde se podceňuj́ı a mohli

by dokázat v́ıce, než věřili. Jedinci také vypov́ıdali, že se ćıt́ı silněǰśı, flexibilněǰśı,

vytrvaleǰśı a s lepš́ı koordinaćı jednotlivých část́ı těla (Blinde, McClung, 1997).

Závěrem lze ř́ıci, že předevš́ım docháźı ke zlepšeńı psychického vńımáńı vlastńıho

fyzického zdrav́ı. Lidé se ćıt́ı zdravěǰśı, schopni vykonávat v́ıce pohyb̊u a aktivit

(Blinde, McClung, 1997).

1.4.1.2 Vliv na socializaci

V rešerši literatury Blinde a McClung (1997) uváděj́ı dva hlavńı vlivy pohy-

bových aktivit na socializaci. Jedná se o źıskáńı nových přátel a zkušenost́ı a pod-

nikáńı nových aktivit. Respondenti z tohoto výzkumu uváděli jako pozitivńı možnost

poznáńı nových lid́ı, ale také nabyté zkušenosti a zážitky, které jim poskytovaly

témata k rozhovoru s jejich stávaj́ıćımi přáteli. Pohybové aktivity mohou jedinc̊um

poskytnout kontakt s ostatńımi jedinci se zdravotńım postižeńım, ale i se zdravými

osobami. Tato nová přátelstv́ı mohou dále prohlubovat zájem o vykonáváńı pohy-

bové aktivity, která má pozitivńı vliv na socializaci a jedno tak může poskytovat

pozitivńı podklad pro druhé (Blinde, McClung, 1997).

Lidé jsou si také mnohem v́ıce vědomi svých možnost́ı:
”
Mohu dělat věci, kdy

chci já. Mohu si tvořit sv̊uj život, ne pouze reagovat na to, co se stane.“ Lidé také

uváděj́ı, že d́ıky pohybovým aktivitám ztrácej́ı ostych se vyskytovat ve společnosti,

doj́ıt na nákup, j́ıt do kina (Blinde, McClung, 1997).

1.4.1.3 Vliv na psychické zdrav́ı

Růzńı autoři ukazuj́ı, že pohybové aktivity u osob s tělesným postižeńım maj́ı

pozitivńı vliv na psychický stav. Docháźı ke snižováńı fyzické bolesti a k lepš́ı socia-

lizaci, což vede k redukci stresu, lepš́ımu sebevědomı́ a sebeobrazu a může docházet

k snižováńı výskytu depreśı (Ditor a kolektiv, 2003. Ginis a kolektiv, 2003).
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U osob s tělesným postižeńım může obecně docházet k negativńım zkušenostem

a snižováńı vlastńı sebed̊uvěry v d̊usledku omezených možnost́ı a
”
nálepkováńı“.

Častokrát je na lidi s tělesným postižeńım nahĺıženo jako na pasivńı jedince o které se

muśı společnost postarat, a to nezávisle na mı́̌re a druhu postižeńı (Blinde, McClung,

1997).

Problém může nastat, když lidé s tělesným postižeńım vńımaj́ı pouze to, co

nedokáž́ı, a neuvědomuj́ı si to, čeho jsou schopni. Tato situace pak může vést k

celkovému negativńımu obrazu o sobě samých, což se dále může projevovat sńıženou

schopnost́ı zvládat nejr̊uzněǰśı fyzické a psychické nástrahy života (Blinde, McClung,

1997).

Vlastńı sebed̊uvěra, která významným vlivem ovlivňuje, čeho jsou lidé schopni,

je formována a utvářena interakcemi s ostatńımi. Vzhledem k výše zmı́něným stig-

mat̊um a
”
nálepkováńı“ může být interakce s ostatńımi a kvalita sociálńıho života

sńıžená. Jedna z možnost́ı, jak zvýšit sebevědomı́ jedinc̊u s tělesným postižeńım, je

zapojeńı do pohybové aktivity. Jedinci vykonávaj́ı aktivitu s využit́ım svého těla,

což může přispět k vylepšeńı obrazu o jejich fyzických schopnostech a tedy k zvýšeńı

sebed̊uvěry (Blinde, McClung, 1997).

1.4.2 Vliv pohlav́ı na vńımáńı postižeńı a pohybové aktivity

Dle mnoha autor̊u může být rozd́ılné vńımáńı př́ınosu pohybových aktivit pro

muže a ženy, jelikož ženy s tělesným postižeńım maj́ı
”
dvoj́ı hendikep“ (Henderson

a kolektiv, 1994 v Blinde, McClung, 1997). Henderson a kolektiv (1994) uváděj́ı, že

jednou z velkých překážek může být pro ženy s tělesným postižeńım akceptováńı

jejich těla. Tyto ženy se styd́ı chodit do společnosti a provozovat jakékoliv vol-

nočasové aktivity kv̊uli svému tělesnému postižeńı. Autoři taktéž poukazuj́ı na to,

že dané postižeńı a nutnost použ́ıváńı kompenzačńıch pomůcek vńımaj́ı, ženy jako

by je zbavovaly jejich ženskosti (Henderson a kolektiv, 1994).

Olenik, Matthews a Steadward (1995), kteř́ı se zabývali vrcholovým sportem a

účast́ı žen s tělesným postižeńım na Paralympijských hrách, uváděli, že některé ženy

se nechtěj́ı zúčastňovat sportovńıch akćı, jelikož nebudou vńımány jako
”
normálńı“.
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1.4.3 Vliv věku na vńımáńı postižeńı a pohybové aktivity

Dle Li a kolektiv (2016) mnoho výzkumů ukazuje, že pohybové aktivity maj́ı

pozitivńı vliv na psychické a fyzické zdrav́ı dět́ı. Navzdory těmto benefit̊um však děti

s tělesným postižeńım provozuj́ı pohybovou aktivitu méně často, než jejich zdrav́ı

vrstevńıci. Ti, kteř́ı jsou neaktivńı, mı́vaj́ı horš́ı zdravotńı stav. Důležité tedy je tuto

skupinu motivovat k vykonáváńı pohybových aktivit (Li a kolektiv, 2016).

Mimo vrozených či v d̊usledku nemoci či úrazu źıskaných tělesných postižeńı

docháźı u starš́ı populace přirozeně k úbytku svalové śıly a možnost́ı pohybu. Tyto

osoby častěji onemocńı, s nutnost́ı pobytu na l̊užku, který vede k ochabnut́ı sval̊u,

prohloubeńı omezeńı pohybu a osoba se tak dostává do cyklu (Rantanen a kolektiv,

1999). Taktéž se ukazuje, že deprese, která se vyskytuje až u 20 % starš́ı populace,

může u této skupiny snižovat pohybové dovednosti (Penninx a kolektiv, 1999).

1.4.4 Motivace vykonávat pohybovou aktivitu

Litevšt́ı autoři Mockevičiene a Savenkoviene (2012) zkoumali motivaci lid́ı s

fyzickým postižeńım vykonávat pohybovou aktivitu a zjistili, že nejv́ıce lid́ı je moti-

vováno možnost́ı trávit sv̊uj volný čas s ostatńımi lidmi s tělesným postižeńım. Daľśı

častou motivaćı byl nějaký známý s tělesným postižeńım, který vykonává pohybovou

aktivitu (Mockevičiene, Savenkoviene, 2012).

Naopak lidé, kteř́ı se nevěnovali žádné pohybové aktivitě, uváděli jako hlavńı

d̊uvody nedostatek pochopeńı a podpory od přátel a rodiny, ned̊uvěru ve vlastńı

schopnosti a neužitečnost pohybové aktivity (Mockevičiene, Savenkoviene, 2012).

1.4.5 Možnosti pohybových aktivit

Při výběru pohybové aktivity pro jedince hlavně zálež́ı na druhu a mı́̌re tělesného

postižeńı a na samotných preferenćıch jedince. Možnost́ı pohybových aktivit pro

jedince s tělesným postižeńım je nespočet. Tyto aktivity mohou být organizované

nebo individuálńı a jedinci mohou i v dané pohybové aktivitě (sportu) závodit.

Nejvyšš́ı možnou soutěž́ı jsou Paralympijské hry pořádané mezinárodńım pa-

ralympijským výborem. Dle Brittain (2016) bylo p̊uvodńım záměrem těchto her

začleněńı lid́ı s tělesným postižeńım zpět do společnosti a jednalo se v́ıce o kul-

turńı akci než o akci zaměřenou na sport. V posledńıch letech však došlo k odklonu

od p̊uvodńı myšlenky a Paralympijské hry, stejně jako hry Olympijské, jsou v́ıce
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zaměřeny na sportovńı výkony. Rozvoj paralympijského sportu však zajǐst’uje větš́ı

možnosti a v́ıce dostupných pohybových aktivit i lidem, kteř́ı nechtěj́ı sportovat na

reprezentačńı úrovni (Brittain, 2016). V dnešńı době se na Paralympijských hrách

vyskytuje 22 sport̊u zahrnuj́ıćıch např́ıklad lukostřelbu, střelbu a šerm, mı́čové hry

jako boccia, volejbal, fotbal či basketbal, vodńı sporty jako kanoistika, veslováńı a

plaváńı nebo vytrvalostńı sporty jako triatlon a cyklistiku. V České republice jsou pa-

ralympionici sdruženi pod Českým paralympijským výborem (Paralympic, © 2018).

O jedince se se zdravotńım postižeńım se stará Český svaz tělesně postižených spor-

tovc̊u (Český svaz tělesně postižených sportovc̊u, © 2013), který v současné době

sdružuje 54 klub̊u a poskytuje 17 sport̊u, z toho 11 paralympijských.

Vedle provozováńı sport̊u umožňuje mnoho organizaćı svým člen̊um účastnit

se r̊uzných pohybových aktivit v rámci rehabilitace (HELPNET, © 2018). Jedná

se např́ıklad o Svaz tělesně postižených v ČR (Svaz tělesně postižených v České

republice, © 2018), ERGO Aktiv (ERGO Aktiv, © 2015), Prosaz (Prosaz, ©

2018), Centrum Paraple (Centrum Paraple, © 2018) či třeba Rehabilitačńı ústav

Kladruby (Rehabilitačńı ústav Kladruby,© 2018).

Pro účely této práce byly pohybové aktivity rozděleny dle Kudláčka (2013) na

plaváńı, individuálńı outdoorové pohybové aktivity, kolektivńı pohybové aktivity,

domáćı pohybové aktivity a posilováńı.

1.4.5.1 Plaváńı

Plaváńı se může stát ideálńı pohybovou činnost́ı pro osoby s tělesným po-

stižeńım, a to předevš́ım jako rehabilitačńı prvek. Zlepšuje rozvoj svalového aparátu

a je vhodné jako pohybová aktivita proti svalové atrofii. Zlepšuje také vytrvalost a

pohyblivost jedince. Většina osob s tělesným postižeńım může plavat, at’ už s nebo

bez asistence jiné osoby. Mnoho jedinc̊u ve vodě dokáže pohyby, které samostatně na

souši nezvládnou, a napomáhá to tak jejich léčebnému procesu (Kudláček, Spurná,

Ješinová in Kudláček a kol., 2013).

Plaváńı je většinou provázeno pozitivńımi pocity, ale někteř́ı lidé mohou po-

cit’ovat strach a úzkost z vodńıho prostřed́ı. Jednou z možnost́ı, jak tyto negativńı

pocity překonat, může být uplatněńı Halliwickovy metody. Tato metoda je primárně

určena pro výuku osob s postižeńım. Hlavńım principem metody je pocit jistoty

plavce. Toho se dosahuje pomoćı tř́ı základńıch prvk̊u metody. Jedná se o princip
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individuálńıho př́ıstupu, princip osobńıho kontaktu a princip soběstačnosti. Ćılem

je vybudováńı kladného vztahu k vodě a radost z vykonávané činnosti (Pachoĺık,

Vlčková, Blahutková in Kudláček a kol., 2013).

1.4.5.2 Individuálńı outdoorové pohybové aktivity

Cyklistika

Cyklistika je sport, který lze přizp̊usobit mnoha jedinc̊um s postižeńım. Ve světě

se j́ı věnuj́ı sportovci s dětskou mozkovou obrnou, s amputacemi nebo i s jiným

tělesným postižeńım. Cyklisté použ́ıvaj́ı speciálńı kola podle typu postižeńı. Mohou

to být tandemy, handbiky či tř́ıkolky (Kudláček, Ješina, 2013).

Sjezdové lyžováńı

Sjezdové lyžováńı osob s tělesným postižeńım záviśı hlavně na druhu a mı́̌re

tělesného postižeńı, podle toho pak děĺıme sjezdové lyžováńı na několik typ̊u.

Prvńı je tř́ıstopé a čtyřstopé lyžováńı, při kterém je jedinec v běžných sjezdových

botách a při lyžováńı stoj́ı. Hůlky ale nahrazuj́ı stabilizátory, které napomáhaj́ı

k snadněǰśımu ovládáńı pohybu a ke stabilizaci při sjezdu. Tento zp̊usob je častý

u jedinc̊u s jednostrannou amputaćı.

Daľśı variantou sjezdového lyžováńı pro tělesně postižené jsou sitski. Tento

zp̊usob využ́ıvaj́ı jedinci, kteř́ı se pohybuj́ı na voźıku. Na lyž́ıch nebo lyži je umı́stěná

skořepina, ve které osoba sed́ı. Rozlǐsujeme monoski, kde je skořepina umı́stěna

nad jednou lyž́ı, dále rozlǐsujeme dualski (skořepina se dvěmi lyžemi), kartski (nad

čtyřmi) a tandemski, který je určen pro j́ızdu jedince s postižeńım a zároveň jeho

asistenta. Každá konstrukce se využ́ıvá pro jiný druh postižeńı.

V neposledńı řadě mezi možnosti sjezdového lyžováńı patř́ı dvoustopé lyžováńı.

Jedinec při pohybu nepouž́ıvá stabilizátory. Tento zp̊usob může být vhodný pro

osoby s hemiparetickou dětskou mozkovou obrnou a amputaćı horńı nebo dolńı

končetiny s použit́ım protézy (Bartoňová in Kudláček a kol., 2013).

Turistika

Turistika patř́ı mezi nejznáměǰśı a nejdostupněǰśı pohybové aktivity, které může

jedinec provozovat. Turistiku mohou lidé provozovat ve městech, při poznáváńı his-

torických památek anebo také v př́ırodě. Pro jedince s tělesným postižeńım může

být komplikace bariérový př́ıstup na některá mı́sta – památky, př́ıstup do př́ırody.

V posledńıch letech se bezbariérový př́ıstup ve městech i v př́ırodě zlepšuje, tvoř́ı
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se cyklostezky, rozhledny s bezbariérovým př́ıstupem či celé sportovńı areály (Bar-

toňová, Rybová in Kudláček a kol., 2013).

Horolezectv́ı

Horolezectv́ı může vést ke zlepšováńı fyzické kondice, vytrvalosti, ale také k překo-

náváńı strachu a zvýšeńı sebevědomı́. Zp̊usob realizace této pohybové aktivity se

odv́ıj́ı od druhu tělesného postižeńı. Horolezectv́ı se může jedinc̊um přizp̊usobit

několika zp̊usoby – mohou použ́ıt protézy či jim mohou pomoci vyškoleńı asistenti

a odborńıci (Bartoňová, Rybová in Kudláček a kol., 2013).

Jezdectv́ı

J́ızda na koni se ve velké mı́̌re u osob s postižeńım využ́ıvá převážně jako hipo-

terapie, ale v posledńıch letech se tato pohybová aktivita dostala i na paralympijské

hry. Při j́ızdě na koni se mohou už́ıvat r̊uzné kompenzačńı pomůcky (Kudláček,

Ješina, 2013).

1.4.5.3 Kolektivńı pohybové aktivity

Boccia

Boccia je pohybová aktivita, která je podobná hře pétanque, avšak použ́ıvaj́ı se

modré a červené mı́čky, které jsou měkč́ı. Bocciu mohou hrát jednotlivci i družstva,

ve hře jsou společně muži i ženy. Ćılem hry je přibĺıžit mı́čky ze svého družstva co

nejbĺıže b́ılému mı́či. Hra se může hrát uvnitř i venku, ale povrch muśı být hladký

a rovný (Kudláček, Spurná, Ješinová in Kudláček a kol., 2013).

Ve hře je hlavně potřeba, aby se jedinec soustředil a ukázal tak svou přesnost.

Bocciu hraj́ı lidé se spasticitou, voźıčkáři a lidé s neurologickým postižeńım. Původně

byla tato hra čistě rekreačńı, ale v dnešńı době ji můžeme naj́ıt na paralympijských

hrách (Kudláček, Ješina, 2013).

Basketbal na voźıku

Basketbal na voźıku patř́ı mezi jeden z nejpopulárněǰśıch sport̊u pro osoby

s tělesným postižeńım. Hrát mohou ženy i muži. Pokud hráči hraj́ı závodně, např́ıklad

na paralympijských hrách, tak se tým skládá z pěti hráč̊u a na základě jejich stupně

postižeńı jsou jim přiděleny body od 0,5 do 4,5. Celkový počet bod̊u na hřǐsti nesmı́

překročit 14,5 (Kudláček, Ješina, 2013).
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1.4.5.4 Posilováńı

Posilováńı osob s tělesným postižeńım můžeme rozdělit na několik druh̊u, a to na

posilováńı sportovńı, posilováńı rehabilitačńı a posilováńı sportovně kompenzačńı.

Ćılem sportovńıho posilováńı je zlepšeńı nebo udržeńı fyzické kondice, předevš́ım

jde o pokrok ve vytrvalosti a śıle. U osob s tělesným postižeńım, které se chtěj́ı

věnovat posilováńı, je nutné, aby měly sestaveny tréninkový plán a někdo na ně

dohĺıžel, zda dělaj́ı jednotlivé cviky správně.

Druhý typ posilováńı je rehabilitačńı. Cvičeńı by mělo prob́ıhat pod dohledem

fyzioterapeuta a ergoterapeuta, kteř́ı dbaj́ı na správné prováděńı cvik̊u. Tyto cviky

klientovi pomáhaj́ı např́ıklad k pośıleńı paretických (postižených) svalových skupin

a zbytkových sval̊u nebo k protažeńı a zvětšováńı kloubńıch rozsah̊u.

Sportovně kompenzačńı typ posilováńı slouž́ı hlavně jedinc̊um, kteř́ı se věnuj́ı

jiné sportovńı aktivitě. Tito jedinci posilováńı zařazuj́ı do svého tréninkového plánu,

jelikož jim pomáhá se zlepšit v daném sportu (Honzátková, Pokuta, Gregor, Vyskočil

in Kudláček a kol., 2013.).
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2. PRAKTICKÁ ČÁST

2.1 Cı́l, výzkumná otázka, d́ılč́ı otázky

Ćılem práce je zmapovat, jaký maj́ı vliv pohybové aktivity na d́ılč́ı oblasti života

osob s tělesným postižeńım.

Výzkumná otázka: Jak osoby s tělesným postižeńım vńımaj́ı př́ınos pohybových

aktivit v souvislosti s kvalitou jejich života?

Dı́lč́ı otázky jsou:

1. Jaký vliv maj́ı pohybové aktivity na fyzické zdrav́ı osob s tělesným postižeńım?

2. Jaký vliv maj́ı pohybové aktivity na psychické zdrav́ı osob s tělesným po-

stižeńım?

3. Jaký vliv maj́ı pohybové aktivity na socializaci osob s tělesným postižeńım?

4. Jaký vliv maj́ı pohybové aktivity na život osob s tělesným postižeńım?

5. Lǐśı se vliv pohybových aktivit na r̊uzné aspekty života osob s postižeńım podle

demografických údaj̊u (věku, pohlav́ı) a podle etiologie postižeńı?
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2.2 Operacionalizace pojm̊u

Pohybová aktivita

Marcus a Forsyth (2010) uvád́ı, že pohybová aktivita je každá činnost, při které

docháźı ke zvýšeńı energetického výdeje nad běžný klidový energetický výdej. Pravi-

delné vykonáváńı pohybové aktivity upevňuje zdrav́ı a rozv́ıj́ı pohybové schopnosti.

Pohybové aktivity můžeme rozdělit na několik druh̊u - naplánované, neplánované,

nestrukturované, pravidelné, sportovńı.

Dle Fialové a Krcha (2012) pohyb můžeme brát jako nástroj, který ovlivňuje

fyzické zdrav́ı, zlepšuje psychické zdrav́ı a měl by být součást́ı života každého jedince.

Mezi pohybové aktivity můžeme zařadit i každodenńı činnosti jako je venčeńı psa,

vycházky či preferováńı vycházeńı schod̊u.

Socializace

Mareš (2013, s. 41) uvád́ı, že
”
Socializaćı rozumı́me složitý a dlouhodobý proces,

v němž se jedinec postupně včleňuje do společnosti. Proměňuje se z bytosti, v ńı̌z na

počátku dominuj́ı aspekty biologické, v bytost společenskou a kulturńı. Uč́ı se fungovat

nejprve v rodině, pak v malých sociálńıch skupinách, a nakonec ve společnosti. Uč́ı

se ř́ıdit své jednáńı a odpov́ıdat za ně. Osvojuje si jazyk, r̊uzné sociálńı role, kulturńı

návyky, znalosti předchoźıch generaćı, společenské hodnoty a normy.“

Čábalová (2011) uvád́ı, že proces socializace je společenským procesem, který

prob́ıhá celý život. Pro jedince je každé vývojové obdob́ı něč́ım specifické, nadále

ovlivňuje jeho vývoj ve společnosti – pozitivně, ale i negativně. Docháźı tak k soci-

alizačńımu procesu, který znamená zvládáńı určité interakce a komunikace člověka

se společnost́ı, s jej́ımi hodnotami a s kulturou.
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2.3 Metodika

Pro vypracováńı praktické části bakalářské práce jsem zvolila metodu kvantita-

tivńıho výzkumu. Všechna data jsem źıskala formou dotazńıkového šetřeńı. Metodu

dotazńıkového šetřeńı jsem zvolila předevš́ım kv̊uli osloveńı velkého počtu respon-

dent̊u z celé České Republiky, a t́ım i źıskáńı velkého rozsahu informaćı. K tomuto

výzkumu jsem vytvořila vlastńı dotazńık (viz Př́ıloha 1), který obsahoval několik

část́ı. Úvodńı část předcházela samotnému dotazńıku, zde jsem seznámila respon-

denty s účelem dotazńıkového šetřeńı, mým jménem, oborem a univerzitou na které

studuji. Také jim byla objasněna anonymita dotazńıkového šetřeńı. Daľśı část obsa-

hovala samotné otázky výzkumu, kde byl respondent povinen odpov́ıdat. Na začátku

jsem zvolila několik základńıch otázek - pohlav́ı a věk. Poté již následovaly otázky,

které se zabývaly d́ılč́ımi otázkami této bakalářské práce. Po zodpovězeńı všech

otázek jsem respondent̊um poděkovala za jejich čas a uvedla jsem své kontaktńı

údaje v př́ıpadě potřeby. Před samotným dotazńıkový šetřeńım jsem uskutečnila

pilotáž, abych se ujistila, zda jsou otázky snadno srozumitelné a pochopitelné pro

širokou veřejnost. Při pilotáži respondenti neměli žádné připomı́nky, a tak jsem

následně dotazńıkové šetřeńı zahájila. Šetřeńı celkem prob́ıhalo jeden měśıc, a to

konkrétně v pr̊uběhu prosince 2017.

2.3.1 Zpracováńı otázek

Byly použity dva druhy otázek a to otázky uzavřené, kde respondent volil jed-

nu možnou odpověd’. A otázky specifické, kde respondent volil jednu nebo v́ıce od-

pověd́ı. Odpovědi na otázky s jednou možnou odpověd́ı byly zpracovány do koláčo-

vých graf̊u, kde je vidět, jaká část respondent̊u vybrala danou odpověd’. V př́ıpadě

otázek s v́ıce možnými odpověd’mi byly výsledky zpracovány pomoćı sloupcových

graf̊u, kde daná procenta vyjadřuj́ı pod́ıl respondent̊u, kteř́ı vybrali danou odpověd’,

a vzhledem k možnosti v́ıce odpověd́ı může být součet procent ze všech kategoríı

vyšš́ı než 100 %, a je proto nemožné použ́ıt koláčový graf. V posledńı části práce

jsou zahrnuty sloupcové grafy, které zkoumaj́ı, zda-li se vliv vykonávané pohybové

aktivity lǐśı v d̊usledku demografických údaj̊u a etiologie postižeńı. V práci tedy

byly záměrně zvoleny tři druhy graf̊u, aby došlo k vizuálńımu odlǐseńı typu otázky

a vlastńıho zpracováńı.
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2.3.2 Výzkumný soubor

Výzkumný soubor tvoř́ı osoby s tělesným postižeńım, které se věnuj́ı pohybové

aktivitě. Část respondent̊u provozovala pohybovou aktivitu v odd́ıle pro osoby se

zdravotńım postižeńım a byla kontaktována přes tento odd́ıl. Daľśı respondenti byli

přátelé těchto respondent̊u a pohybovou aktivitu vykonávali bud’to samostatně nebo

také v odd́ıle. Osoby byly z celé České republiky.

2.3.3 Realizace výzkumu

Výzkum jsem realizovala v obdob́ı prosince 2017. Dotazńık jsem vypracovala

v elektronické podobě na serveru www.vyplnto.cz, kde je také nyńı archivován. Do-

tazńık jsem rozš́ı̌rila do skupin na sociálńıch śıt́ıch pro osoby s tělesným postižeńım.

Odkaz jsem také rozeslala formou e-mailu sportovńım odd́ıl̊um pro osoby s tělesným

postižeńım. Celkem se mi vrátilo 123 dotazńık̊u. Všech 123 bylo možné použ́ıt k této

bakalářské práci.

2.3.4 Etika výzkumu

Před samotným dotazńıkovým šetřeńım byli respondenti seznámeni s podmı́nka-

mi, tématem a ćılem výzkumu. Respondenti se zapojili do výzkumu naprosto dob-

rovolně a po celou dobu dotazńıkového šetřeńı mohli kdykoliv dotazńık ukončit. Dle

Reichla (2009) patř́ı do nejzákladněǰśı etických pravidel dobrovolný souhlas respon-

denta s výzkumem. V kvantitativńım výzkumu dobrovolný souhlas dává respondent

t́ım, že dotazńıkové šetřeńı vyplńı. Respondenti byli také seznámeni s t́ım, že šetřeńı

je naprosto anonymńı. Walker (2010) uvád́ı, že pokud je dotazńıkové šetřeńı ano-

nymńı, tak dotazńıkové šetřeńı bude mı́t mnohem větš́ı návratnost, respondenti také

odpov́ıdaj́ı na šetřeńı s mnohem větš́ı ochotou a neposledńı řadě bývaj́ı respondenti

otevřeněǰśı a upř́ımněǰśı.
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2.4 Výsledky

Výsledky výzkumu popisuji v následuj́ıćı kapitole. Odpovědi na otázky jsou

znázorněny v grafech, kde je uvedeno procentuálńı zastoupeńı zvolené odpovědi.

Všechny otázky v dotazńıku byly povinné.

Výzkumný dotazńık byl umı́stěn na internetovou stránku www.vyplnto.cz, kde

byl také vyhodnocen. Dotazńık vyplnilo celkem 123 respondent̊u. Přesné formulace

otázek a odpověd́ı jsou uvedené v př́ıloze.

2.4.1 Výsledky výzkumu

2.4.1.1 Základńı data

Následuj́ıćı podkapitola prezentuje odpovědi na základńı otázky o responden-

tech - osobnostńı a demografické.

Graf 1: Odpověd’ na otázku 1:
”
Kolik Vám je let?“

13 – 15 let 

16 – 19 let

20 – 29 let

30 – 39 let

40 – 49 let 

50 – 59 let

60 a více let

1,6 %

9,8 %

55,7 %

18,9 %

8,2 %

4,9 %

0,8 %

Zdroj: Vlastńı zpracováńı

Věkové zastoupeńı respondent̊u je zaznamenáno v grafu 1. Z grafu vyplývá,

že nejv́ıce respondent̊u (55,7 %) je ve věku 20–29 let, daľśı nejpočetněǰśı skupinou

(18,9 %) byli respondenti ve věku 30–39 let. Následovali respondenti ve věku 16–19

let, 40–49 let, 50–59 let, 13–15 let a nejméně respondent̊u (0,8 %) bylo ve věkové

skupině 60 let a v́ıce (viz Graf 23).
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Graf 2: Odpověd’ na otázku 2:
”
Jaké je Vaše pohlav́ı?“

54.5%

45.5% Muž

Žena

Zdroj: Vlastńı zpracováńı

Dotazńık celkem vyplnilo 123 respondent̊u, z toho bylo 67 muž̊u (45,5 %) a 56

žen (54,5 %, viz Graf 24).

Graf 3: Odpověd’ na otázku 3:
”
Jaký p̊uvod má Vaše postižeńı?“

59.4%

40.7%
Vrozené

Získané 

Zdroj: Vlastńı zpracováńı

Celkem 73 respondent̊u (59,4 %) uvedlo, že jejich postižeńı je p̊uvodem vrozené

a 50 respondent̊u (40,7 %) zodpovědělo, že jejich postižeńı je źıskané (viz Graf 3).
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Graf 4: Odpověd’ na otázku 4:
”
Jaké pohybové aktivitě se věnujete nejv́ıce?“

20.3%

23.6%

17.9%

8.9%

8.9%

Plavání

Individuelní outdoorová aktivita

Kolektivní pohybová aktivita

Domácí pohybová aktivita

Posilování v posilovně

Jiné

20.3%

Zdroj: Vlastńı zpracováńı

Nejv́ıce respondent̊u (23,6 %) v dotazńıkovém šetřeńı se věnuje kolektivńı pohy-

bové aktivitě. Daľśı velké zastoupeńı respondent̊u bylo u pohybových aktivit plaváńı

a individuálńı outdoorové pohybové aktivity (oboje 20,3 %). Nejméně respondent̊u

se naopak věnuje posilováńı nebo jiné pohybové aktivitě (oboje 8,9 %, viz Graf 4).
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Graf 5: Odpověd’ na otázku 5:
”
Z jakého d̊uvodu jste tuto pohybovou aktivitu

začal/a vykonávat?“

Zdravotní důvody

Zlepšení fyzické kondice

Zlepšení psychyckého zdraví

Nové zážitky

Poznávání nových lidí

Přátelé rodina

Jiné

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00 50.00

31.7 %

45.5 %

29.3 %

9.8 %

7.3 %

21.9 %

6.5 %

Počet respondentů [%]

Zdroj: Vlastńı zpracováńı

Dále jsem v dotazńıkovém šetřeńı zjǐst’ovala, z jakého d̊uvodu respondenti začali

pohybovou aktivitu vykonávat. Téměř polovina respondent̊u (45,5 %) uvedla jako

minimálně jednu z možnost́ı zlepšeńı fyzické kondice. Druhou nejčastěǰśı odpověd́ı

(31,7 %) byly u respondent̊u zdravotńı d̊uvody. O několik respondent̊u méně (29,3 %)

zvolilo jako d̊uvod zlepšeńı psychického zdrav́ı a dále následovali přátelé a rodina,

nové zážitky, poznáváńı nových lid́ı a jiné (viz Graf 5).
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Graf 6: Odpověd’ na otázku 6:
”
Konzultoval/a jste s někým vhodnost této

pohybové aktivity vzhledem k Vašemu zdravotńımu stavu?“

47.6%
52.4%

Ano

Ne

Zdroj: Vlastńı zpracováńı

Vı́ce, než polovina respondent̊u (52,4 %) nekonzultovala vhodnost této pohybové

aktivity vzhledem jejich zdravotńımu stavu (viz Graf 27).
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2.4.1.2 Vliv pohybové aktivity na fyzické zdrav́ı

Tato podkapitola prezentuje odpovědi na otázky, které se zabývaj́ı vlivem po-

hybové aktivity na fyzické zdrav́ı.

Graf 7: Odpověd’ na otázku 7:
”
Pocit’ujete na svém fyzickém zdrav́ı nějaké

negativńı vlivy této pohybové aktivity, kterou vykonáváte?“

17.1%

82.9%

Ano

Ne

Zdroj: Vlastńı zpracováńı

Většina respondent̊u (82,9 %) nepocit’uje na svém fyzickém zdrav́ı žádné nega-

tivńı změny z d̊uvodu vykonáváńı pohybové aktivity (viz Graf 7).
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Graf 8: Odpověd’ na otázku 8:
”
Jaké negativńı vlivy pocit’ujete na svém fyzickém

zdrav́ı?“

Zhoršení zdravotních problémů

Vznik zdravotních problémů

Jiné

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00

33.3 %

71.4 %

14.3 %

Počet respondentů [%]

Zdroj: Vlastńı zpracováńı

Respondenti, kteř́ı odpověděli, že pohybová aktivita má negativńı vliv na jejich

fyzické zdrav́ı, se v 71,4 % potýkaj́ı se vznikem daľśıch zdravotńıch problémů (viz

Graf 8).

Graf 9: Odpověd’ na otázku 9:
”
Pocit’ujete na svém fyzickém zdrav́ı nějaké

pozitivńı změny vlivem této pohybové aktivity, kterou vykonáváte?“

87.8%

12.2%

Ano

Ne

Zdroj: Vlastńı zpracováńı

Většina respondent̊u (87,8 %) odpověděla, že vlivem pohybové aktivity na svém

fyzickém zdrav́ı pocit’uj́ı pozitivńı změny (viz Graf 9).
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Graf 10: Odpověd’ na otázku 10:
”
Jaké pozitivńı změny pocit’ujete na svém

fyzickém zdrav́ı?“

Zmenšení bolesti

Lepší krevní obraz

Zvýšení rozsahu pohybu

Zlepšení kondice

Jiné

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00

14.8 %

11.1 %

38.9 %

80.6 %

8.3 %

Počet respondentů [%]

Zdroj: Vlastńı zpracováńı

U většiny respondent̊u docháźı vlivem pohybové aktivity ke zlepšeńı kondice

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

Graf 11: Odpověd’ na otázku 11:
”
Mysĺıte si, že se v této pohybové aktivitě

zlepšujete? “

89.4%

10.6%

Ano

Ne

Zdroj: Vlastńı zpracováńı

Téměř všichni respondenti (89,4 %) dotazńıkového šetřeńı odpověděli, že se

v dané pohybové aktivitě zlepšuj́ı. Jen 10,6 % respondent̊u odpovědělo, že se v ak-

tivitě nezlepšuj́ı (viz Graf 11).

Shrnut́ı vlivu pohybové aktivity na fyzické zdrav́ı

Z dotazńıkového šetřeńı vyplynulo, že většina osob nepozoruje na svém fyzickém

zdrav́ı žádné negativńı vlivy vlivem pohybové aktivity. Ti, kteř́ı nějaký negativńı vliv
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pocit’ovali, se nejčastěji potýkali se vznikem nových zdravotńıch problémů. Naopak

většina respondent̊u na svém fyzickém zdrav́ı pozoruje pozitivńı vlivy. Mezi pozitivńı

vlivy nejčastěji patř́ı zlepšováńı fyzické kondice.

Většina respondent̊u si mysĺı, že se v dané pohybové aktivitě zlepšuje

2.4.1.3 Vliv pohybové aktivity na socializaci

V následuj́ıćı kapitole jsou odpověd’i na otázky zabývaj́ıćı se socializaćı jedinc̊u

s tělesným postižeńım, kteř́ı vykonávaj́ı pohybové aktivity.

Graf 12: Odpověd’ na otázku 13:
”
Poznal/a jste d́ıky pohybovým aktivitám

nějaké nové přátele?“

72.1%

27.9%

Ano

Ne

Zdroj: Vlastńı zpracováńı

Z dotazńıkového šetřeńı vyplývá, že téměř tři čtvrtě respondent̊u (72,1 %) po-

znalo d́ıky pohybové aktivitě nové přátelé (viz Graf 12).
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Graf 13: Odpověd’ na otázku 14:
”
Setkáváte se pravidelně s těmito osobami?“

86.4%

13.6%

Ano

Ne

Zdroj: Vlastńı zpracováńı

Tito respondenti se v 86,4 % s těmito přáteli i pravidelně setkávaj́ı (viz Graf

13).

Graf 14: Odpověd’ na otázku 15:
”
Scháźıte se pravidelně s těmito osobami i

mimo dobu, kdy pohybovou aktivitu vykonáváte?“

64.8%

35.2%

Ano

Ne

Zdroj: Vlastńı zpracováńı

Vı́ce než polovina respondent̊u (64,8 %) se s přáteli, které poznali při pohybové

aktivitě, scháźı i mimo vykonáváńı dané pohybové aktivity (viz Graf 14).
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Shrnut́ı vlivu pohybové aktivity na socializaci

Vı́ce než 70 % respondent̊u źıskalo d́ıky vykonáváńı pohybové aktivity nové

přátele. Lidé, kteř́ı d́ıky pohybové aktivitě źıskali nové přátele, se většinou s těmito

přáteli scháźı i mimo pohybovou aktivitu.

2.4.1.4 Vliv pohybové aktivity na psychické zdrav́ı

V následuj́ıćı podkapitole rozeb́ırám výsledky otázek, které se zabývaly vlivem

pohybové aktivity na psychické zdrav́ı respondent̊u.

Graf 15: Odpověd’ na otázku 17:
”
Máte pocit, že maj́ı pohybové aktivity pozi-

tivńı vliv na vaše psychické zdrav́ı? “

88.6%

11.4%

Ano

Ne

Zdroj: Vlastńı zpracováńı

Z výsledk̊u dotazńıkového šetřeńı vyplynulo, že u 88,6 % respondent̊u má daná

pohybová aktivita pozitivńı vliv na jejich psychické zdrav́ı (viz Graf 15).
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Graf 16: Odpověd’ na otázku 18:
”
Jaký pozitivńı vliv na Vaše psychické zdrav́ı

má pohybová aktivita?“

Cítím se šťastnější

Cítím se více vyrovnaný

Cítím se méně ve stresu

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00

61.5 %

49.5 %

36.7 %

Počet respondentů [%]

Jiné 8.2 %

Zdroj: Vlastńı zpracováńı

Z těch respondent̊u, kteř́ı odpověděli, že pohybová aktivita má pozitivńı vliv na

jejich psychické zdrav́ı, se v́ıce než polovina ćıt́ı št’astněǰśı (61,5 %). Celkem 49,5 %

respondent̊u se ćıt́ı vyrovnaněǰśı a 36,7 % respondent̊u se ćıt́ı méně ve stresu. Re-

spondenti vyb́ırali jednu či dvě odpovědi (viz Graf 16).

Graf 17: Odpověd’ na otázku 19:
”
Máte pocit, že má pohybová aktivita nega-

tivńı vliv na vaše psychické zdrav́ı?“

6.5%

93.5%

Ano

Ne

Zdroj: Vlastńı zpracováńı

Celkem u 93,5 % respondent̊u nemá pohybová aktivita negativńı vliv na jejich

psychické zdrav́ı (viz Graf 17).
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Graf 18: Odpověd’ na otázku 20:
”
Jaký negativńı vliv na Vaše psychické zdrav́ı

má pohybová aktivita?“

Cítím se méně šťastný

Cítím se více ve stresu

Jiné

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

25.0 %

50.0 %

37.5 %

Počet respondentů [%]

Zdroj: Vlastńı zpracováńı

Polovina z respondent̊u, na které má pohybová aktivita negativńı vliv, se ćıt́ı

v́ıce ve stresu. Daľśıch 25 % respondent̊u se ćıt́ı méně št’astně. Respondenti mohli

vybrat jednu či dvě odpovědi (viz Graf 18).

Shrnut́ı vlivu pohybové aktivity na psychické zdrav́ı

Z dotazńıkového šetřeńı vyplynulo, že vykonáváńı pohybové aktivity má většinou

pozitivńı vliv na psychické zdrav́ı. Respondenti se ćıt́ı předevš́ım št’astněǰśı a vyrov-

naněǰśı. Vykonáváńı pohybové aktivity nemá většinou negativńı vliv na psychické

zdrav́ı respondent̊u. Pokud se nějaký negativńı vliv vyskytuje, tak je to stres.
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2.4.1.5 Vliv pohybové aktivity na celkový život

V této podkapitole se zabývám odpovědmi na otázky týkaj́ıćı se vlivu pohybové

aktivity na celkový život jedinc̊u s tělesným postižeńım.

Graf 19: Odpověd’ na otázku 12:
”
Pomohla Vám pohybová ke zvládáńı nějaké

každodenńı činnosti?“

68.3%

31.7%

Ano

Ne

Zdroj: Vlastńı zpracováńı

Vı́ce, než polovina respondent̊u (68,3 %) odpověděla, že d́ıky této pohybové

aktivitě zvládaj́ı i jiné každodenńı činnosti (viz Graf 19).
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Graf 20: Odpověd’ na otázku 16:
”
Co Vás na této pohybové aktivitě bav́ı?“

Pohybová aktivita sama o sobě

Zlepšení fyzické kondice

Zlepšení psychického zdraví

Nové zážitky

Poznávání nových lidí

Jiné

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00

23.6 %

43.1 %

30.9 %

30.9 %

29.3 %

8.1 %

Počet respondentů [%]

Zdroj: Vlastńı zpracováńı

Z dotazńıkového šetřeńı vyplynulo, že respondenty nejv́ıce na pohybové aktivitě

bav́ı, že se jim zlepšuje fyzická kondice, a to přesně ve 43,1 %. Poznáváńı nových lid́ı

(29,3 %), źıskáváńı nových zážitk̊u (30,9 %) a zlepšováńı psychického zdrav́ı (30,9 %)

byly daľśı d̊uvody, které respondenti uváděli. Respondenti vyb́ırali jednu až dvě

z nab́ızených odpověd́ı (viz Graf 20).

Graf 21: Odpověd’ na otázku 21:
”
Na kterou z oblast́ı má vykonáváńı pohybové

aktivity největš́ı pozitivńı vliv?“

37.4%

35.0%

25.2%

2.4%

Fyzické zdraví

Psychické zdraví

Společenský život

Nemá pozitivní vliv

Zdroj: Vlastńı zpracováńı

Nejv́ıce respondent̊u (37,4 %) odpovědělo, že pohybová aktivita má největš́ı

pozitivńı vliv na jejich fyzické zdrav́ı. Celkem u 35,0 % respondent̊u má pohybová

aktivita největš́ı pozitivńı vliv na jejich psychické zdrav́ı. U 25,2 % respondent̊u má

pohybová aktivita největš́ı vliv na jejich společenský život (viz Graf 21).
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Graf 22: Odpověd’ na otázku 22:
”
Na kterou z oblast́ı má vykonáváńı pohybové

aktivity největš́ı negativńı vliv?“

9.3%

4.2%

5.1%

81.4%

Fyzické zdraví

Psychické zdraví

Společenský život

Nemá negativní vliv

Zdroj: Vlastńı zpracováńı

Celkem na 81,4 % respondent̊u nemá vykonáváńı pohybové aktivity negativńı

vliv. U 9,3 % respondent̊u má pohybová aktivita největš́ı negativńı vliv na fyzické

zdrav́ı. Dále z šetřeńı vyplynulo, že u 5,1 % respondent̊u má pohybová aktivita

největš́ı negativńı vliv na společenský život a u 4,2 % respondent̊u má negativńı vliv

na psychické zdrav́ı (viz Graf 22).

Shrnut́ı vlivu pohybové aktivity na celkový život

Z dotazńıkového šetřeńı vyplynulo, že pohybová aktivita většině lid́ı s tělesným

postižeńım pomáhá při vykonáváńı běžných denńıch činnost́ı, ale ne všem. Respon-

dent̊um, kterým pomáhala, bylo téměř 70 %. Z výzkumu také vyplynulo, že re-

spondenty nejčastěji bav́ı vykonáváńı pohybové aktivity kv̊uli zlepšeńı jejich fyzické

kondice. Dále z výzkumu vyplynulo, že na většinu respondent̊u nemá vykonáváńı po-

hybové aktivity žádný negativńı vliv, ale má předevš́ım pozitivńı vliv. A to nejčastěji

v oblasti fyzického zdrav́ı.
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2.4.1.6 Porovnáńı vlivu pohybové aktivity pro r̊uzné demografické sku-

piny

V následuj́ıćı podkapitole je zkoumáno, jak je vńımán vliv pohybové aktivity v

závislosti na věku, pohlav́ı, etiologie postižeńı a vykonávané pohybové aktivity na

fyzické a psychické zdrav́ı a na socializaci.

Graf 23: Vliv pohybové aktivity na zkoumané charakteristiky rozdělené podle
věku.
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V grafu 23 byly odpovědi na jednotlivé otázky rozděleny podle věku. Černou vo-

dorovnou čarou je zobrazen pr̊uměr mezi jednotlivými věkovými kategoriemi. Mladš́ı

jedinci pocit’uj́ı méňe negativńıch vliv̊u pohybové aktivity na psychické zdrav́ı a také

maj́ı pocit, že se v́ıce zlepšuj́ı v dané aktivitě. Jedinci ve věku 16-29 let pocit’uj́ı

největš́ı zlepšeńı v nějaké každodenńı činnosti. Vzhledem k tomu, že osoby ve věku

13-15 let byly pouze dvě, je nutno se na výsledky z této věkové skupiny d́ıvat s

patřičným porozuměńım. Taktéž v kategorii 50-59 let bylo pouze 6 jedinc̊u a je to

třeba brát v potaz. Pozitivńı vliv na fyzické zdrav́ı byl shledán hlavně u osob mezi

20 a 29 lety a 40 a 49 lety. Skupina lid́ı od 30 do 39 let pak nejčastěji nepocit’ovala

žádné negativńı vlivy na fyzické zdrav́ı. Lidé ve věku 20 až 29 let źıskali statisticky

v́ıce přátel než ostatńı věkové skupiny.

Byt’ je možno pozorovat určité trendy ve vlivu pohybové aktivity na život je-

dinc̊u v závislosti na jejich věku, je nutno tyto výsledky brát s rezervou, jelikož v

jednotlivých věkových skupinách byl r̊uzný počet lid́ı a některé skupiny byly velmi

malé.
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Graf 24: Vliv pohybové aktivity na zkoumané charakteristiky rozdělené podle
pohlav́ı.
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V grafu 24 byly odpovědi na jednotlivé otázky rozděleny podle pohlav́ı. Z grafu

vyplývá, že neńı ve většině př́ıpad̊u rozd́ıl mezi odpověd́ı muž̊u a žen na jednotlivé

otázky až na otázku, zda-li jedinci poznali nové přátele, kde muži častěji poznali

nové přátele než ženy.
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Graf 25: Vliv pohybové aktivity na zkoumané charakteristiky rozdělené podle
etiologie postižeńı.
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V grafu 25 byly odpovědi na jednotlivé otázky rozděleny podle toho, zda-li

bylo tělesné postižeńı vrozené či źıskané v pr̊uběhu života. Z grafu vyplývá, že to,

zda bylo postižeńı vrozené či źıskané nemá vliv na zkoumané aspekty života mimo

pozitivńıho vlivu na psychické zdrav́ı a negativńıho vlivu na fyzické zdrav́ı.
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Graf 26: Vliv provozované pohybové aktivity na zkoumané charakteristiky.
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V grafu 26 byly odpovědi na jednotlivé otázky byly rozděleny podle vykonávané

aktivity. Černou vodorovnou čarou je zobrazen pr̊uměr mezi jednotlivými sporty.

Z grafu vyplývá, že posilováńı v posilovně má významný pozitivńı vliv na fyzické

zdrav́ı, na zlepšeńı se v aktivitě, na zvládáńı každodenńı činnosti, na poznáńı nových

přátel a na psychické zdrav́ı. Domáćı pohybová aktivita nemá negativńı vliv na psy-

chické zdrav́ı, ale jedinci vykonávaj́ıćı tuto aktivitu se méně často seznámı́ s novými
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přáteli. Naopak jedinci vykonávaj́ıćı kolektivńı pohybovou aktivitu odpověděli, že

se vždy seznámili s někým novým.

Graf 27: Vliv pohybové aktivity na zkoumané charakteristiky rozdělený v
závislosti na tom, zda-li jedinci konzultovali tuto aktivitu s lékařem.
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V grafu 27 byly odpovědi na jednotlivé otázky byly rozděleny podle toho, zda

jedinci konzultovali vhodnost dané pohybové aktivity s lékařem. Z grafu vyplývá,

že jedinci, kteř́ı se poradili s lékařem pozorovali v́ıce pozitivńıch vliv̊u a méně vliv̊u

negativńıch vlive vykonávané pohybové aktivity.
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.

Shrnut́ı vlivu demografických údaj̊u na jednotlivé aspekty

Lze vysledovat určitý vliv věku na prospěšnost pohybové aktivity u lid́ı s tělesným

postižeńım. Mladš́ı lidé se v́ıce zlepšuj́ı v dané pohybové aktivitě a pohybová ak-

tivita jim v́ıce pomáhá ve zvládáńı každodenńı činnosti. Avšak jednotlivé věkové

skupiny neobsahovaly stejné množstv́ı respondent̊u a je na to třeba brát ohled.

Pohlav́ı nemělo vliv na jednotlivé aspekty, s vyj́ımkou źıskáváńı nových přátel.

Muži poznali d́ıky pohybové aktivitě v́ıce přátel než ženy. Toto ale může být také

zp̊usobeno t́ım, že muži častěji chodili do posilovny a věnovali se kolektivńı pohybové

aktivitě než ženy a tyto dvě aktivity byly spojeny s poznáváńım nových přátel.

Respondenti, kteř́ı se narodili s tělesným postižeńım, pozorovali méně nega-

tivńıch vliv̊u pohybové aktivity na fyzické zdrav́ı a větš́ı pozitivńı vliv pohybové

aktivity na psychické zdrav́ı než jedinci, kteř́ı źıskali tělesné postižeńı v pr̊uběhu

života. Nebyly shledány daľśı rozd́ıly mezi těmito dvěmi skupinami.

Mezi jednotlivými pohybovými aktivitami bylo možno vysledovat určité trendy.

Jedinci, kteř́ı se věnovali posilováńı v posilovně, pocit’ovali častěji pozitivńı vliv na

fyzické zdrav́ı, na zlepšeńı se v aktivitě, na zvládáńı každodenńı činnosti, poznali

nové přátele a aktivita měla pozitivńı vliv na jejich psychické zdrav́ı. Jedinci vy-

konávaj́ıćı kolektivńı pohybovou aktivitu častěji poznali nové přátele, naopak lidé

věnuj́ıćı se domáćı pohybové aktivitě se méně často seznámili s někým novým.

Respondenti, kteř́ı konzultovali vhodnost pohybové aktivity s lékařem, pozoro-

vali v́ıce pozitivńıch vliv̊u a méně negativńıch vliv̊u pohybové aktivity na zkoumané

oblasti života.
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3. DISKUZE

Ćılem bakalářské práce bylo zmapovat, jaký vliv maj́ı pohybové aktivity na

d́ılč́ı oblasti života osob s tělesným postižeńım. Dı́lč́ımi otázkami jsem se dotazovala

na vliv pohybové aktivity na konkrétńı oblasti života osob s tělesným postižeńım, a

to na fyzické zdrav́ı, psychické zdrav́ı, socializace a celkový život jedinc̊u s tělesným

postižeńım.

Výzkumného šetřeńı se zúčastnilo celkem 123 respondent̊u, kteř́ı se věnuj́ı r̊uzno-

rodým pohybovým aktivitám. Všichni respondenti odpověděli na uzavřené a speci-

fické otázky v elektronickém dotazńıku, který byl umı́stěn na internetovém portálu.

Odpovědi respondent̊u byly následně popsány a znázorněny v grafech.

V prvńı d́ılč́ı otázce jsem se zabývala vlivem pohybových aktivit na fyzické

zdrav́ı jedince. Z dotazńıkového šetřeńı vyplynulo, že statisticky významná většina

osob s postižeńım, kteř́ı se věnuj́ı nějaké pohybové aktivitě, pocit’uj́ı pozitivńı vlivy

na svém fyzickém zdrav́ı a nepocit’uj́ı žádný vliv negativńı, což je v souladu s lite-

raturou (Blinde, McClung, 1997). Pokud se nějaké negativńı vlivy objevily, tak to

nejčastěji byl vznik nových zdravotńıch problémů. Zlepšeńı fyzické kondice jedinci

naopak považovali za nejčastěǰśı pozitivńı vliv, a také to byla nejčastěǰśı odpověd’,

proč je daná pohybová aktivita bav́ı. Jelikož se v této práci neměřila fyzická kon-

dice objektivně, ale jednalo se o subjektivńı názor jedinc̊u, je možno tvrdit, že toto

zjǐstěńı je v souladu se zjǐstěńım autor̊u Blinde a McClung (1997), kteř́ı uváděli vliv

pohybových aktivit na pozitivńı vńımáńı vlastńıho těla. Za velký př́ınos považuji,

že z dotazńıkového šetřeńı vyplynulo, že v́ıce než polovina jedinc̊u d́ıky pohybové

aktivitě zvládá i jiné každodenńı činnosti.

Daľśı z d́ılč́ıch otázek se zabývala vlivem pohybové aktivity na socializaci je-

dince. Z výzkumu vyplynulo, že častokrát jedinci poznali kv̊uli pohybové aktivitě

nové přátelé, se kterými se pravidelně setkávaj́ı i mimo vykonáváńı dané pohybové

aktivity. Toto zjǐstěńı je taktéž v souladu s přehledem od autor̊u Blinde a McClung

(1997). Pozitivńı je, že jedinci, kteř́ı poznali nové přátele, se s těmito lidmi stýkali i

mimo pohybovou aktivitu, jelikož ostatńı autoři poukazuj́ı, že osoby s tělesným po-

stižeńım mohou mı́t obecně zábrany chodit do společnosti a socializovat se (Blinde

a McClung, 1997, Kissow, 2013, Ditor a kolektiv, 2003, Ginis a kolektiv, 2003).

56



Vykonáváńı jakékoliv pohybové aktivity má pozitivńı vliv na psychické zdrav́ı.

Z dotazńıkového šetřeńı vyplynulo, že jedinci se ćıt́ı št’astněǰśı a vyrovnaněǰśı. Výsledky

této práce se shoduj́ı se zjǐstěńım ostatńıch autor̊u (Ditor a kolektiv, 2003. Ginis a

kolektiv, 2003) Toto je také v souladu s t́ım, že jen u několika málo respondent̊u

měla pohybová aktivita negativńı vliv na jejich psychické zdrav́ı. Tito jedinci se ćıtili

v́ıce ve stresu.

Jedinci s tělesným postižeńım, kteř́ı sportuj́ı či cvič́ı, pocit’uj́ı největš́ı př́ınos

v oblasti fyzického zdrav́ı, nejmenš́ı však v oblasti společenského života. Avšak

všechny tyto aspekty jsou propojené a lepš́ı fyzické zdrav́ı může pomoci zvednout

sebevědomı́ a to může pomoci při socializaci, jak poukazuj́ı Ditor a kolektiv (2003)

a Ginis a kolektiv (2003). Pro potvrzeńı propojenosti jednotlivých oblast́ı by bylo

třeba provést hlubš́ı bádáńı.

Blinde, McClung (1997) poukázali na to, že ženy s tělesným postižeńım mohou

vńımat svoji situaci jinak než muži. Taktéž Henderson a kolektiv (1994) a Ole-

nik, Matthews a Steadward (1995) se zabývali vlivem pohybových aktivit u žen

s tělesným postižeńım a možnými znevýhodněńımi vzhledem k ženskému pohlav́ı.

Autoři se však shodovali v tom, že pohybové aktivity maj́ı obecně pozitivńı vliv

na ženy s fyzickým postižeńım, avšak občas těmto ženám mohou chybět vhodné

podmı́nky. V této práci nebyl shledán výrazný rozd́ıl v odpověd́ıch muž̊u a žen s

výjimkou źıskáńı nových přátel. Tato skutečnost však mohla být dána t́ım, že v́ıce

muž̊u se věnovalo kolektivńı pohybové aktivitě a posilováńı v posilovně, tedy dvěma

pohybovým aktivitám, kde nejčastěji docházelo k poznáńı nových lid́ı.

Autoři Li a kolektiv (2016) ukazuj́ı, že pohybové aktivity maj́ı obecně pozitivńı

vliv u dět́ı a mladistvých s tělesným postižeńım, ale že může být problém děti k

pohybové aktivitě motivovat. V této práci byly bohužel pouze 2 osoby ve věku

13-15 let a 12 osob ve věku 16-19 let a neńı tedy možno dělat př́ılǐs závěr̊u. Lze

ř́ıci, že tyto věkové kategorie vńımaj́ı vliv pohybových aktivit velmi pozitivně. Daľśı

specifickou skupinou jsou starš́ı osoby. V této práci byl pouze 1 jedinec nad 60 let a 6

jedinc̊u ve věku 50-59 let. Dle autor̊u Rantanen a kolektiv (1999) u starš́ıch jedinc̊u

zač́ıná docházet k oslabováńı sval̊u v d̊usledku stárnut́ı. Výsledky této práce jsou

v souladu s těmito zjǐstěńımi. Starš́ı jedinci pocit’ovali nejčastěji negativńı vliv na

57



fyzické i psychické zdrav́ı a méně často pocit’ovali vlivy pozitivńı. Tato zjǐstěńı je

však také nutno brát s rezervou, kv̊uli malému počtu respondent̊u.

Taktéž byl zjǐstěn vliv druhu pohybové aktivity na jednotlivé aspekty života.

Posilováńı v posilovně mělo významně pozitivńı vliv na nejv́ıce oblast́ı v životě je-

dinc̊u. Respondenti účastńıćı se domáćı pohybové aktivity se nejméně často seznámili

s novými lidmi. V literatuře nebylo nalezeno žádné takovéto srovnáńı.

Respondenti, kteř́ı konzultovali vhodnost pohybové aktivity s lékařem, pozoro-

vali častěji pozitivńı vlivy této aktivity na d́ılč́ı oblasti života, než respondenti, kteř́ı

se s lékařem neporadili.
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4. ZÁVĚR

Ćılem této bakalářské práce bylo zmapovat, jaký vliv maj́ı pohybové aktivity na

d́ılč́ı oblasti života osob s tělesným postižeńım. Výzkumný soubor tvořili respondenti

z celé České republiky, kteř́ı se věnuj́ı jakékoliv pohybové aktivitě.

Celkově z výsledk̊u výzkumu vyplývá, že vykonáváńı jakékoliv pohybové ak-

tivity má převážně pozitivńı vliv na všechny oblasti života osob s tělesným po-

stižeńım. Největš́ı pozitivńı vliv respondenti pocit’uj́ı hlavně na fyzickém zdrav́ı, kde

ale zároveň i nejčastěji pocit’uj́ı negativńı vlivy. Psychické zdrav́ı bylo ovlivněno

pohybovou aktivitou pozitivně. Dále mnoho respondent̊u źıskalo kv̊uli vykonáváńı

jakékoliv pohybové aktivity přátele, se kterými se pravidelně setkávaj́ı i mimo do-

bu vykonáváńı dané pohybové aktivity. V neposledńı řadě se ukázalo, že zdatnost

źıskaná pohybem u většiny osob s tělesným postižeńım pozitivně ovlivňuje i ostatńı

stránky jejich života.

Výsledky této bakalářské práce mohou být př́ınosem pro organizace, které sdru-

žuj́ı osoby s tělesným postižeńım. Mohla by jim rozš́ı̌rit znalosti o problematice a

také být motivaćı k vykonáváńı r̊uzných pohybových aktivit s jedinci s tělesným po-

stižeńım. Dále by práce mohla být využita studenty speciálně pedagogických obor̊u

jako inspirace k praxi. Či v neposledńı řadě by práce mohla být využita širokou

veřejnost́ı a osobami s tělesným postižeńım, kterým by se mohla stát pob́ıdkou

k vykonáváńı jakékoliv pohybové činnosti.
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logická východiska. Brno: Masarykova Univerzita. 143 s. ISBN 80-210-3754-7.
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Př́ıloha I.

Dobrý den,

jmenuji se Natalie Grabmüllerová a jsem studentka na Jihočeské Univerzitě oboru

speciálńı pedagogika. V souvislosti se zpracováńım mé bakalářské práce na téma:

”
Vliv pohybových aktivit na osoby s tělesným postižeńım“ bych Vás chtěla požádat

o vyplněńı následuj́ıćıho dotazńıku. Ćılem práce je zjistit, jaký vliv maj́ı pohybové

aktivity na jedince s tělesným postižeńım. Dotazńık je tedy určen jen pro jedince

s tělesným postižeńım, kteř́ı se věnuj́ı nějaké pohybové aktivitě.

Źıskaná data budu zpracována anonymně a publikována v mé bakalářské práci.

Po obhájeńı bakalářské práce se s výsledky výzkumu můžete seznámit na emai-

lové adrese: natalie.grab@gmail.com. Vyplněńım dotazńıku dobrovolně souhlaśıte se

zpracováńım Vámi poskytnutých dat a využit́ı těchto dat ve výzkumné studii.

Předem děkuji za Váš čas.

Otázky dotazńıkového šetřeńı:

1. Kolik Vám je let?

(a) Méně, než 13 let

(b) 13–15

(c) 16–19

(d) 20–29

(e) 30–39

(f) 40–49

(g) 50–59

(h) 60 a v́ıce

2. Jaké je Vaše pohlav́ı?

(a) Žena

(b) Muž

3. Jaký p̊uvod má Vaše postižeńı?

(a) Źıskané

(b) Vrozené
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4. Jaké pohybové aktivitě se věnujete nejv́ıce?

(a) Plaváńı

(b) Individuálńı outdoorové pohybové aktivitě (snowboard, sjezdové lyžováńı,

běžecké lyžováńı, brusleńı, turistika, cyklistika, běh, lezeńı)

(c) Kolektivńı pohybové aktivitě (hokej, basketball, florbal, skupinové lekce)

(d) Domáćı pohybové aktivitě (posilováńı, jóga)

(e) Posilováńı v posilovně

(f) Jiné:

5. Z jakého d̊uvodu jste tuto pohybovou aktivitu začal/a vykonávat? Můžete

zvolit v́ıce odpověd́ı.

(a) Zdravotńı d̊uvody

(b) Zlepšeńı fyzické kondice

(c) Zlepšeńı psychického zdrav́ı

(d) Přátelé, rodina

(e) Jiné:

6. Konzultoval/a jste s nějakým odborńıkem vhodnost této pohybové aktivity

vzhledem k Vašemu zdravotńımu stavu?

(a) Ano

(b) Ne

7. Pocit’ujete na svém fyzickém zdrav́ı nějaké negativńı vlivy této pohybové ak-

tivity, kterou vykonáváte?

(a) Ano

(b) Ne

Následuj́ıćı otázka se zobrazila jen pokud respondent odpověděl na otázku č. 7 ano:

8. Jaké negativńı vlivy pocit’ujete na svém fyzickém zdrav́ı? Můžete zvolit v́ıce

odpověd́ı.

(a) Vznik zdravotńıch problémů

(b) Zhoršeńı zdravotńıch problémů

(c) Jiné:
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9. Pocit’ujete na svém fyzickém zdrav́ı nějaké pozitivńı změny vlivem této pohy-

bové aktivity, kterou vykonáváte?

(a) Ano

(b) Ne

Následuj́ıćı otázka se zobrazila jen pokud respondent odpověděl na otázku č. 9 ano:

10. Jaké pozitivńı změny pocit’ujete na svém fyzickém zdrav́ı? Můžete zvolit v́ıce

odpověd́ı.

(a) Zlepšeńı kondice

(b) Zvýšeńı rozsahu pohybu

(c) Zmenšeńı bolesti

(d) Lepš́ı krevńı obraz

(e) Jiné:

11. Mysĺıte si, že se v této pohybové aktivitě zlepšujete?

(a) Ano

(b) Ne

12. Pomohla Vám pohybová aktivita ke zvládáńı nějaké každodenńı činnosti?

(a) Ano

(b) Ne

13. Poznal/a jste d́ıky pohybovým aktivitám nějaké nové přátele?

(a) Ano

(b) Ne

Následuj́ıćı otázka se zobrazila jen pokud respondent odpověděl na otázku č. 13 ano:

14. Setkáváte se pravidelně s těmito osobami?

(a) Ano

(b) Ne

Následuj́ıćı otázka se zobrazila jen pokud respondent odpověděl na otázku č. 14 ano:

15. Scháźıte se pravidelně s osobami i mimo dobu, kdy pohybovou aktivitu vy-

konáváte?
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(a) Ano

(b) Ne

16. Co Vás na této pohybové aktivitě bav́ı? Můžete zvolit v́ıce odpověd́ı.

(a) Nové zážitky

(b) Zlepšováńı fyzické kondice

(c) Zlepšováńı psychického zdrav́ı

(d) Poznáváńı nových lid́ı

(e) Pohybová aktivita sama o sobě

(f) Jiné:

17. Máte pocit, že má tato pohybová aktivita pozitivńı vliv na vaše psychické

zdrav́ı?

(a) Ano

(b) Ne

Následuj́ıćı otázka se zobrazila jen pokud respondent odpověděl na otázku č. 17 ano:

18. Jaký pozitivńı vliv na Vaše psychické zdrav́ı má tato pohybová aktivita?

Můžete zvolit v́ıce odpověd́ı.

(a) Ćıt́ım se št’astněǰśı

(b) Ćıt́ım se v́ıce vyrovnaný

(c) Ćıt́ım se méně ve stresu

19. Máte pocit, že má pohybová aktivita negativńı vliv na vaše psychické zdrav́ı?

(a) Ano

(b) Ne

Následuj́ıćı otázka se zobrazila jen pokud respondent odpověděl na otázku č. 19 ano:

20. Jaký negativńı vliv na Vaše psychické zdrav́ı má pohybová aktivita? Můžete

zvolit v́ıce odpověd́ı.

(a) Ćıt́ım se v́ıce ve stresu

(b) Ćıt́ım se méně št’astný

(c) Jiné:
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21. Na kterou z oblast́ı má vykonáváńı pohybové aktivity největš́ı pozitivńı vliv?

(a) Fyzické zdrav́ı

(b) Psychické zdrav́ı

(c) Společenský život

(d) Pohybová aktivita nemá pozitivńı vliv na žádnou z uvedených možnost́ı.

22. Na kterou z oblast́ı má vykonáváńı pohybové aktivity největš́ı negativńı vliv?

(a) Fyzické zdrav́ı

(b) Psychické zdrav́ı

(c) Společenský život

(d) Pohybová aktivita nemá negativńı vliv na žádnou z uvedených možnost́ı.
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Mysĺıte si, že se v této pohybové
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pohybové aktivity největš́ı negativńı vliv?“ . . . . . . . . . . . . . . . 48
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