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Abstrakt

Cil prace: Cilem diplomové prace je analyza dotaznikového Setfeni pied a po realizaci
vodacké turistické akce s osobami s mis$ni 1¢zi, i se zahrnutim formulace doporuceni
pro praxi, které¢ z tohoto Seteni vyplynou. Jak piipadné odstranit rozpory v ocekavani ¢i
mozné bariéry v realizaci vlastni akce. Ziskané vysledky poukazi na vnimani celé akce
a také na trendy v organizaci vodackych akci pro osoby s misni 1ézi. Pfedpokladam,
ze vlastni vyzkum odkryje potencial kladnych emoci a motivaci kazdého nového
ucastnika pro seberealizaci na outdoorovych akcich. Porovnani vysledkti mého

vyzkumu s vyzkumy zabyvajici se podobnymi tématy zkoumani.

Metodika: teoreticko-empiricka prace kvalitativniho charakteru s vyuzitim metod sbéru

dat: polostrukturovany dotaznik vlastni konstrukce, dotaznik STAI.

Pocet ucastniku 7, vék 18 a vice (dle ptihlaseni na kurz), predpoklada se ticast osob
s misni 1ézi, ktefi jiz tento kurz absolvovali v minulych letech a také ucast zajemcu,
kteti dosud na kurzu splouvani feky nebyli Gcastni a dojde k porovnani jejich zkusSenosti

a o¢ekavani.

Kli¢ova slova: misni 1éze, ocekavani, kompenzacni vybaveni, asistence, wilderness

terapie, outdoroové pobyty — splouvani feky



Abstract

Aim of the thesis: The aim of the diploma thesis is the analysis of a questionnaire survey
before and after the implementation of a boating tourist event with people with spinal cord
lesions, including the formulation of recommendations for practice, which result from this
survey. How to possibly eliminate discrepancies in expectations or possible barriers
in the implementation of one's own action. The obtained results will point to the perception
of the whole event and also to the trends in the organization of boating events for people
with spinal cord injuries. I assume that my own research will reveal the potential of positive
emotions and motivation of each new participant for self-realization at outdoor events.

Comparison of the results of my research with research dealing with similar research topics.

Methodology: theoretical-empirical work of a qualitative nature using data collection

methods: semi-structured questionnaire of own design, STAI questionnaire.

Number of participants 7, age 18 and more (according to registration for the course),
the participation of people with spinal cord lesions who have already completed this course
in previous years and also the participation of those who have not yet participated

in the river rafting course and their experience will be compared and expectations.

Key words: spinal lesions, expectations, compensatory equipment, assistance, wilderness

therapy, outdoor stays - river rafting
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1 UVOD

Vybrat si téma ke zpracovani diplomové prace pro mé nebylo nikterak slozité.
Své bakalatské studium jsem dokoncila v oboru fyzioterapie. Béhem né¢ho jsem v ramci
praxe navStivila i takovd mista jako rehabilitatni ustavy v Luzi — KoSumberku,
na Slapech, v Kladrubech nebo Centrum Paraple. VSechna tato mista maji jedno
spolecné — osoby po poskozeni michy. Béhem téchto praxi jsem méla skvélou moznost
navazat s témito lidmi kontakt, dozv&dét se o nich vice, poznat jejich pfibehy. Doslo mi,
jak izasni a skromni lidé to jsou a postupné se utvrzovala v tom, Ze spolupraci s témito

lidmi se chci zabyvat i nadale.

Nejvice mé ale ovlivnily zazitkové kurzy Centra Paraple, ke kterym jsem se
uplnou ndhodou dostala uz v 2. ro€niku bakalarského studia. JeSt€ v ramci studia jsem
tak absolvovala kurzy splouvani Vltavy, cyklisticky kurz, vSeobecné¢ zaméieny
sportovni kurz. Na vSech se Clovék dozvédel opét néco nového, posouval se dal
ve svych zkuSenostech, ale hlavné v uzasu, ¢eho vseho jsou lidé upoutani na invalidni

vozik schopni.

Toto nadSeni mi vydrzelo 1 po bakalafském studiu, a proto byla v navazujicim
studiu jasnd volba pro obor Aplikovana télesnd vychova a sport osob se specifickymi
potiebami na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze. Zde jesté
vice prohloubili mé védomosti v této oblasti, a tak kdyZ byla volba vybrat si téma
diplomové prace, védéla jsem, Ze bych se rdda vénovala této problematice a rada
zuzitkovala své zazitky. Velmi mi s vybérem konkrétniho tématu pomohla mé vedouci

prace Mgr. Ilona Pavlova, MBA, za coz ji timto jeSté jednou dékuji.

V teoretické Casti je shrnuta vSeobecnd problematika poSkozeni michy,
jeji mechanismy vzniku a mozny vyvoj stavu nejen fyzického, ale i1 psychického.
Déle jsou popsany moznosti aktivit v pfirodé pro osoby po poranéni michy, hlavné se

zamé&feni na wilderness terapii.

Praktickéa ¢ast byla vytvofena v ramci akce splouvani feky Vltavy s organizaci
Sportovni klub vozickart Praha. Zde byly pted akci a po akci vyplnény dotazniky a
rozhovory, ze kterych vznikl zdvér ohledné ofekavani a naplnéni seberealizace osob
upoutanych na invalidni vozik. Cely kurz byl ve velmi pfijemném kolektivu a
atmosféte. Jediné, co se i pozd&ji promitlo do zavére¢ného hodnoceni zicastnénych
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respondentl, bylo pocasi, které nam bohuzel neptalo. K dal§im aspektiim poté patii i
styl splouvani, ktery byl tzv. na tézko. Tedy Ze se vSechno vybaveni, osobni véci,
ale 1 invalidni voziky vezli s sebou na kanoich. Ale jak uvidite v hodnoceni, i to ma své

kladné dusledky.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 ANATOMIE MICHY A JEJI POSKOZENI

Pater tvoii 32-33 obratlti, meziobratlové ploténky, klouby a vazy. Tyto Casti
spolu se zadovymi svaly vytvareji potiebnou pevnost a ohebnost. Patet zacdina
od spodiny lebe¢ni a zasahuje do dolni ¢asti zad. Lze ji rozdé€lit na usek kréni (obratle
C1-C7), hrudni (obratle Th1-Th12), bederni (obratle L1-L5), kfizovy (obratle S1-S5,
které se spojuji v kost kiizovou) a kostréni (4—5 obratld, které splyvaji v kostr¢)

(Vokurka, Hugo 2004).

V kazdém useku patefe maji obratle sviij charakteristicky tvar a velikost. Télo
obratle a jeho oblouk vytvari kanal patetni, zde prochazi micha a mezi obratli vystupuji
mis$ni nervy. Kazdy obratel patefe m4 danou moznost pohybu, nadmérnému pohybu
zabranuji silné svaly a vazy probihajici podél patefe a tvary obratlovych tél (Vokurka,

Hugo, 2004, s. 335).

Micha je ¢asti centralni nervové soustavy a zapojuje se ve funkéni nadvaznosti
na dalsi struktury nervové soustavy. Jedna se o provazec dlouhy 40 cm piechazejici
do prodlouzené michy, dolni ¢ast zasahuje u dospé€lého jedince zhruba do oblasti L1-L2
(Sobolova 2011). Z michy vystupuje 8 pard krénich, 12 part hrudnich, 5 pard
bedernich, 5 parh kiizovych a 1 par kostrénich nervii. Vzhledem k tomu, ze micha je
kratS$i nez pateini kandl, je pro praxi dalezity vztah mezi obratli a miSnimi segmenty
(Nevsimalova, Rizicka, Tichy 2002). Pfi poruSeni michy nastdvéa v zavislosti na vySce
léze ke svalovym obrnam, poruchdm citi a poruchdm vegetativnich funkci. Na rozdil

od preruseni nervu neni 1é€ba preruSeni michy zatim tspéSna (Vokurka, Hugo 2004).

2.1.1 Pri€iny vzniku miSni 1éze

K poranéni michy dochazi nej€astéji po fraktufe ¢i luxaci obratle. Poranéni mize
vzniknout polytraumatem, napf. v rdmci poranéni vnitinich organti, kontuzi mozku,
zlomeninach apod. Poranéni michy muize byt pfechodné ¢i trvalé s 1ézemi rtzného
rozsahu a lokace. Takovéto 1éze jsou charakteristické nahlym vznikem poruchy

motoriky, senzitivity, vasomotoriky a sfinkterti (Benes§ 1987).
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Nejcastéji vznikd poruSeni michy pii dopravni nehodé€, skocich do vody a
sportech (zejména lyzovéni, cyklistika nebo paragliding). Dalsi pfi¢inou je postupny
vyvoj chorobného procesu, kdy dochazi 1 misni kompresi ¢i piimo piferuseni michy.
NejcCastéjsi pfi¢inou byva tumor, myelomalacie (méknuti michy) nebo transverzalni

myelitis (pficny zdnét michy) (Votava 1997).

Jelikoz je nejbéznéjsi etiologie urazova, byva rozvoj ptiznakd velmi rychly a
vznika miSni Sok. MiSni neboli spinalni Sok se vyskytuje jen u traumatického preruseni
michy, u déle trvajiciho procesu, jako je napt. tumor, chybi. MiSni Sok provazi uplné
poruseni misni ¢innosti a vyrazeni vyssich ¢asti CNS. Trva 3—6 tydnt a jeho soucasti je
chaba plegie. Odeznivani misniho Soku je postupné — nejprve se vraci autonomni
reflexy a nasleduji somatické. Patologické reflexy se neobjevuji, nebot’ reflexni ¢innost

michy je samostatna (Bene$ 1987).

Misni 1éze se tedy vlivem pieruSeni misSnich funkei projevuje ztratou motoriky,
senzitivity a vegetativnich reflexti pod mistem 1éze. Mi$ni segmenty pod mistem 1éze
jsou afunk¢ni a vznika tak ztrata hybnosti svalil inervovanych z téchto segmentt a ztrata
vSech kvalit ¢iti. Naprava poskozené michy zatim neni moznd, proto je stav trvaly a

jedinec je odkazan na invalidni vozik (Cichoti 2005).

2.1.2 Casové faze po preruSeni michy

Po poskozeni michy nastava rekonvalescence, ktera se déli do 4 fazi s riznou

délkou trvani. Jsou to:

e 1. faze — Akutni staidium miSniho Soku
Féaze akutniho miSniho Soku je charakteristickd ztratou senzitivity a hybnosti se
svalovou areflexii a atonii pod mistem léze. Nejsou zde pfitomny iritacni pyramidové
jevy a dochézi s poruse mocCovych a andlnich sfinkterti, které vedou k permanentni
inkontinenci a sexudlnim porucham. KiZe po mistem léze je vlivem trofickych a
vegetativnich zmén nachylna k tvorbé dekubitl. Tato faze trva kolem 3 tydni a je téz

znama jako Stadium pseudochabé obrny.
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e 2. faze — Subakutni
Béhem této faze odezniva misni Sok. Jedna se o stadium reflexni miSni ¢innosti,
kdy se zac¢inaji objevovat zmény na svalovém tonu, a to vice na flexorovych skupinach
a mén¢ na extenzorovych. Mezi dalSi znaky patii objevovani reflexd, ale i nadale

pretrvava hypoxie.

e 3. faze — Mobiliza¢ni
Vlivem stale narastajiciho svalového tonu se objevuje spasticita. Svalovy tonus
narGstd 1 u svalstva mocového méchyie a pfi dané mife naplnéni se automaticky
vyprazdni, a to bez vlastni viile jedince. Vyprazdnéni vSak neni Gplné, vznika retence
moci s nebezpecim uroinfekce. Tento jev nazyvame automatickym mocovym

méchyfem. Jako dalsi se vytvaii automatické rektum.

e 4. faze — Chronicka
Dochézi k vyhasinani reflexni ¢innosti. Tato faze trvd mnoho let a jednd se o fazi

termindlni (Faltynkova 1993).

2.1.3 Druhy poskozeni dle vySky léze

Dle vysky poranéni michy se v souvislosti s motorikou rozliSuje:

e Pentaplegie — poSkozeni michy v oblasti segmentii C1-C4. Nasleduje ochrnuti
vSech koncetin, branice a ochrnuti trupového a bfisniho svalstva. Tento stav neni
slucitelny se Zivotem.

e Kvadruplegie (tetraplegie) — poSkozeni michy pii 1ézi v rozsahu segmenti
C5-Thl, kde se objevuje CasteCna ztrata pohyblivosti HKK a uplna ztrata
pohyblivosti na trupu a DKK.

Pii 1ézi C5—C6 je dychani branicni. Jedinec se miize ¢astecné oblékat na horni
poloving téla, lehat si nebo sedat na 1izku. Vyskytuje se ¢astecnd samostatnost
pfi moc€eni. Mechanicky vozik dokaZe sam postrkovat po roving, obcas ale
za pomoci kompenzacnich pomiicek na tchopy. V nékterych ptipadech 1
pfi této vysi léze miZe jedinec sam ovladat specidlné upraveny automobil.

I ptes toto vSechno je zde mira asistence jesté velika.
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2.14

Pii 1ézi C7-C8 je jiz vétsi mira samostatnosti. Jedinec muize jezdit autem
upravenym na ruéni styl fizeni.

Paraplegie — vznika pfi 1ézi hrudni michy v oblasti segmentti Th1-Th12, zde jiz
nejsou poskozeny HKK.

U léze Th2-ThS se vyskytuje mensi dechovy objem. Mechanicky vozik je
nezbytny, lze vSak spodpérnymi aparaty na DKK a s podpaznimi berlemi
zkouset i chiizi s pfisunem.

Pti 1ézi Th6-Th10 je mechanicky vozik je stdle nezbytny, ale s podpérnymi
aparaty a francouzskymi holemi se da trénovat Svihova chtize.

Pti 1ézi Th11-L3 jiz moZno trénovat chiizi ctyibodovou.

Paraparéza — 1éze v oblasti bederni intumescence (L1-S2) s manifestaci
na DKK. Nejednd se jiz o poruchu michy, ale mi$nich kotfent tvoficich caudu
equinu. UZ se nejednd o centralni poruseni nervového systému, ale o periferni.
U této vySe léze je mocovy méchyi chaby a nelze ho reflexné vyprazdnit.

(Faltynkova 1993, Pfeiffer 2007).

Rozdéleni dle kvality sedu

Kromé bézného déleni dle vySky a miry 1éze, 1ze také poSkozeni michy hodnotit

podle kvality sedu. D€li se na 6 stupna stability sedu, které urcuji miru aktivit

po ukonceni rehabilitace. Stupen 14 patii kvadruplegii, 5-6 paraplegii.

Stupein 1 (C4-C5) — jedinec nemiize sedét bez opory, je potiebna pomoc
asistenta béhem rtuznych ukont,

Stupei 2 (C5, C5-C6) — jedinec se muze pti sedu opirat o vlastni HKK pomoci
loketnich zamkt, jedinec neni schopen zvednout HKK nad hlavu a udrzet
rovnovahu, i zde je nutna znacna dopomoc asistenta,

Stupen 3 (C6, C6—C7) — jedinec se zvladne opfit jednu HK pomoci loketniho
zamku, zatimco druhou jiz zvedne do urovné ramen; po celou dobu by mél byt
vedle jedince asistent,

Stupen 4 (C7, C7-C8) — jedinec je jiz schopen zvednout jednu HK nad hlavu,

v této pozici se dokaZze i1 predklonit a narovnat, na druh¢ HK je opora bez
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loketniho zdmku; jedinec je schopen sedu bez opory o HKK; asistent je potieba
pfi pocatecnich pokusech o aktivitu,

e Stupeii 5 (Th1-Th6) — spada pod vysokou paraplegii; jedinec je schopen sedét
bez opory a zvednout obé HKK nad hlavu a hybat jimi vSemi sméry; asistent je
potieba pfi pocatecnich pokusech o aktivitu,

e Stupen 6 (Th10-L) — nizkd paraplegie; jedinec sedi bez opory, mize chytat mi¢

nad hlavou, asistence jiz neni potfeba (Faltynkova 2004).

2.1.5 Zdravotni diisledky mis$ni 1éze a moZné komplikace

Autonomni dysreflexie

Vyskytuje se pouze u osob s 1ézi nad segmentem Th6. Jde o rychlé zvyseni
krevniho tlaku vyvolané neadekvatni vegetativni reakci na podrédzdéni pod mistem 1éze.
Nejcastéji se jedna o preplnéni mocového méchyie pii neprichodnosti mocového
katetru, ¢i neprichodnost stiev, néhla piihoda bfisni nebo zanét. Vzestup tlaku se
organismus snazi korigovat reflexni bradykardii a vazodilataci, ovSem pouze
nad mistem léze. Toto nejcastéji vede k prudké pulzujici bolesti hlavy, poceni, tzkosti
na zarudnuti v obliceji. Bez v€asného zdsahu muze dojit az ke krvaceni do mozku.
Pfitom na odstranéni obtizi nejCastéji staci pacienta posadit a zajistit obnovu derivace

moci.

Ortostaticka hypotenze, tromboembolicka nemoc

Déletrvajici horizontalni poloha pacienta v akutni fazi spojend s plegii DKK
zpiisobuje nedostatecny navrat Zilni krve z periferie, a proto pii posazovani pacientl
muze dochazet ke kolapsovitym staviim. Proto je zde nutna postupnéd vertikalizace
nejprve do sedu s moznosti opét se rychle polozit. Z tohoto diivodu omezeni proudéni
krve je u pacientl souCasn¢ vyssSi riziko tromboembolické nemoci, coz vyzaduje

dlouhodobou heparinizaci ¢i warfarinizaci.
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Poruchy moceni

Bezprostfedné po poranéni michy se odvod moci fesi nejcastéji permanentnim
mocovym katétrem, pozdéji se doporucuje epicystostomie, tedy zavedeni mocového
katetru pres sténu bfiSni s nutnosti pravidelného vyprazdnovani. Mocovy méchyt
u téchto osob byva s vyssim poctem bakterii, proto pii nespravné derivaci moci mize

dojit az k refluxu moc¢i do ledvin a jejich selhavani.

Poruchy koZniho krytu

Na plegické cCasti téla je snizeno prokrvovani kaze, coz kvili anestézie muze
vést k dekubitim. Tyto kozni odérky nebo prolezeniny se vlivem snizené¢ho prokrveni
tkané velmi obtizn€ hoji a proto je nutné pacienty pravidelné polohovat. Nejcastéji se
vSak dekubity objevuji az po delsi dob¢ vlivem zanedbané péce o télo. Jejich 1éCba je
zdlouhava a casto se zanét dostane az na kost a muze vyvolat sepsi v organismu

(Kolat 2012).

Poruchy termoregulace

Teplota téla u vysokych 1ézi mize byt zavisla na teploté okoli. Jedna se o velmi
zavazny stav vyzadujici zvlastni péci. ZvySeni télesné teploty muize dojit prehfatim
organismu v lété, ale 1 naplnénim stiev nebo mocového méchyie. Béhem chladného
pocasi se zvySuje riziko prochladnuti s naslednym nachlazenim a zhorSenym dychanim

(Faltynkova 1997).

Poruchy dychani

Poruchy dychani jsou pfitomny hlavné¢ u akutnich potrazovych stadii.
V pozdéj§im obdobi ptevladaji pfi poranéni od hrudnich segmenti vySe. Pfi poruSe
nad segmentem C4 dochéazi k vyfazeni funkce branice a tim neni jedinec schopen

samostatn¢ dychat.

U preruSeni michy nad hrudnimi segmenty vznikaji problémy s kaslem.

Vykaslavani je pfitom dalezitym faktorem k Cisténi plic od hlenti tvoficich se v plicich.
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U vyssich 1ézi nastava k horSimu vykaSlavani a v plicich mohou vznikat infekce.

Nacvik vykaslavani lze provadét vleze i na voziku (Faltynkova 2004).

Spasticita

Jedna se o zvySené napéti svalovych vldken se svalovymi zaskuby. Nastupuje po
odeznéni spinalniho Soku, a to hlavné u vyssich 1ézi. Naopak poskozeni bederniho a
sakralniho useku je doprovazeno snizenim svalového napéti a ubytkem svalové hmoty.
Miru spasticity neovliviluje pouze vyska léze. Za ndhlé zvySeni spasticity muize
z vnéj§iho prostiedi napt. zména teploty okoli nebo tlaku, z vnitinich podnéti pak

napt. ndpli mocového méchyte i stev, télesna teplota nebo infekce (Faltynkova 1997).

Spazmy vznikaji, pokud je pod poskozenym segmentem michy zachovana
inervace. Inervace pievadi vzruchy z téla do michy, ale jelikoZ je micha poSkozena
nedostanou se do mozku. Misto toho jsou informace posilany stejnou cestou zpét
do svali a zptsobuji svalové zaskuby. Takovyto pohyb neni ovladan viili a je nazyvan
reflexni. Trvaji-li reflexni pohyby krat§i dobu v sériich, jsou nazyvany spasmy

(Faltynkova 2004).

Pro zvladdani spasticity existuje medikace, ale neni pfili§ U¢inna. Lepsi efekt
miva v€asnd a spravné vedena rehabilitace. Pozd&ji se jiZ jedinec nau¢i rozpoznavat

vlivy zhorSujici spasticitu a vyhybat se jim (Faltynkova 1997).

2.2 KVALITA ZIVOTA

Pojem ,kvalita Zivota® Ize moZno chapat z nékolika aspekt. Zahrnuje oblasti
zdravi, fyzické sobé&stacnosti, spokojenosti s bydlenim, finan¢niho zabezpeceni, péce
o sebe, vztahy s rodinou a zndmymi, ale 1 oblasti nabozenské, filozofické, politické a
podobné. Jedna se o pojem zalozeny hlavn€ na subjektivnim vnimani. Dle svétové
zdravotnické organizace, ,,World Health Organization* (WHO), je definice kvality Zivota
z perspektivy optimélniho zdravi jako stav tplné télesné, dusevni a socidlni pohody, nikoliv

jen absenci nemoci ¢i postizeni. (Koudelkova 2001).

Hodnoceni kvality Zivota muze byt dvojiho vyznamu. Bud se zaméfenim
y ] y

na kladné pocity (tzv. well-being) a moznosti vlastni péce na jejich zvySeni, anebo se
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zamé&fenim na miru obtizi (tzn. ill-being) a zpiisob jejich snizeni. Kvalita Zivota neni
pouze o stanoveni radostnych cilll, jedna se spiSe o hledani kompromisu mezi idealnim
a realnym. Podobnym vyznamem popisuje situaci i Calmanova mezera (tzv. Calman’s
gap), kde se porovnava tzv. mezera mezi o¢ekavanim jedince a redlnou situaci. Cim je tento
rozdil uzsi, tim je kvalita zivota vyssi. Pokud se naopak rozdil zvétSuje, naznacuje to snizeni

kvality zivota (Hogenova 2002).

Kvalitu zivota ovliviiuji zplsoby uspokojovani lidskych potfeb. Americky
psycholog A. H. Maslow definoval v roce 1943 Hierarchii potieb, kde seradil lidské
potieby dle dulezitosti od nejpotiebnéjSich po méne potiebné. Dle této teorie sestavil

pyramidu potieb o péti vrstvach. Spada sem:

o Fyziologické a materialni potieby
Nachazime zde zékladni lidské potieby, naptf. dychéni, dostatek potravy a

tekutin, potfeba vylu¢ovani, spanek, domov, zajisténi zakladnich zivotnich podminek.

e Potieba soukromi, jistoty a bezpeci
Patfi sem potieby jistoty, zaméstnani, jako jistoty piijmi, jistota zdravi, potieba
bezpecnosti, jako ochrana ptfed nasilim a agresi, ochrana potadku, spolehlivosti a

moralky.

e Potreba lasky, prijeti a pospolitosti
Spadaji sem socialni potteby skladajici se z citovych vztaht, jako napt. potieba
lasky, rodiCovstvi a partnerstvi, touha po sdruzovani a ptatelstvi. Dilezit¢€ je, Ze jedinec

nékam a k n€komu patfi.

e Poti‘eba sebeticty, sebevédomi a uznani
Radime sem potiebu respektu a sebeticty. Snaha byt pfijiman, respektovan a
ocenovan druhymi. Jedna se téZ o usili z dosaZeni Gspéchu, touha prosadit se, vyniknout
a ziskat prestiZ a uznani. Potfeba mize byt zbrzdéna nizkym sebevédomim nebo

komplexem ménécennosti.

e Potieba sebetranscendence a seberealizace
Potfeba naplnit své Usili a schopnosti byt lepSim clovékem. Je to touha
po vzdélani a orientovanosti, novosti, snaha néco vytvaret a ptani prekrocit sebe sama.

Lidé napliujici tuto potfebu maji vnitini etiku nezavislou na vnéjsi autorité¢ a jsou
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spontanni ve svych myslenkéach i ¢inech. Duchovni potifeby se pak nalézaji na vrcholu

pyramidy (Novosad 2011).

2.2.1 Specifika poti‘eb osob s handicapem

Dle WHO neni zdravi brano pouze jako nepfitomnost nemoci, ale jako stav
uplné fyzické, psychické a socialni pohody. Od 70. let 20. stoleti se ve zdravotnictvi
vyuziva pojem kvalita zivota, kdy se sledovaly rozdily v kvalit¢ zivota pacientli
sraznymi diagndézami a dopad jejich 1é¢by pravé na kvalitu zivota. ZhorSeni
sobéstacnosti, snizeni fyzické vykonnosti, poruchy spanku, socidlni izolace nebo

omezeni dennich aktivit se staly konkrétnimi faktory zhorSujicimi kvalitu Zivota.

cvwr

béznych kazdodennich aktivitach, snaha o co nejvice mozny névrat do plnohodnotného
zivota pfed urazem ¢i nemoci a snahou ovliviiovat své aktivity, svilj zivot a svij

handicap (Konec¢na 2002).

Po poranéni michy vznikd omezeni hybnosti, coz se projevuje snizenim
samostatnosti a sebeobsluhy a naopak na zvySeni potieby asistence. Mezi hlavni

specifika potieb osob s misni 1ézi patfi:

e Omezeni ¢i ztrata hybnosti spojena se snizenim svobody pohybu

e Vznik patologickych pohybovych stereotypti vedoucich ke zhorSovani
zdravotniho stavu

e Poruchy jemné motoriky a celkova zhorSena koordinace pohybti

e Snizena vule k zivotu a oslabena motivace k pfekonavani piekéazek

e Nutnost technickych pomticek a opatfeni, napt. doprava ¢i zatfizeni obydli

e Potieba asistence €i jiné péce

e Obtiznost s osamostatiiovanim

e Nutné respektovani spravné zZivotospravy a  zdravotnich  opatieni

(Novosad 2011).
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2.3 TELESNE POSTIZENI

T¢lesné postizeni (dale TP) spada do kategorie zdravotnich postiZzeni. Nelze tedy
tyto dva pojmy chépat jako synonyma. Zdravotni postizeni dlouhodobé nebo trvalé
omezeni moznosti vénovat se béznym aktivitdim kazdodenniho zivota a muzeme

ho rozd¢lit dle nékolika kategorii:

e Dle doby vzniku na kongenitalni (vrozené) a ziskané,

e Dle hloubky zavaznosti na lehky, stiedné tézky a tézky stupen,

e Dle charakteru na funk¢ni a organové,

e Dle druhu na pohybové, sluchové, zrakové, fecové a mentalni poruchy,

poruchy chovani, parcialni a viceetna postizeni (Fischer, Skoda 2008).

Télesnym postizenim rozumime vady na nosném a pohybovém aparatu.
TP se vyznacuje ndpadnymi odchylkami s dopadem na télesné a pohybové schopnosti
jedince. Jedna se tedy o pretrvavajici ¢i trvalé poruchy hybnosti plisobici na poznavaci,

socialni a emocionalni vykony (Renotiérova, Ludikova 2006).

2.4 PSYCHICKE ZMENY PO PORANENI MICHY

Poranéni michy byva nejcastéji zptisobeno urazem. Tedy situaci, na kterou se
¢lovék nemuize psychicky ani nikterak jinak pfipravit. BéZzné ma kazdy jedinec
naplanovanou budoucnost na hodiny, dny, tydny i roky. A nahle je tato linka pferusena
a zdravy clov€k se méni v pacienta. Méni se jeho Zivotni rytmus, dostiva se
do nezndmého prostiedi a pfevazuji negativni emocionalni prozitky. Objevuje se strach
a Uzkost ze ztraty hybnosti, zamé&stnani, rodiny ¢i pratel. Jedinec v takovéto situaci Zije
hlavné ptfitomnosti, minulost se zda byt nesmirn€ vzdalena a budoucnost nejista. V této
fazi je hlavni nevzbuzovat plané nad¢je, ale soucasné pired¢asné nepredvidat nepiiznivy
vyhled budoucnosti. Podpora rodiny a ptatel je nesmirn¢ dillezita. Adaptace na disledky
miSniho poranéni je dlouhodoby proces, mad sviij vyvoj. Nesmirn€ zéalezi na stavu
pacientovi psychiky, zda si zvoli aktivni styl, najde si cestu knovému zivotu a

prekovavani piekazek nebo zda zvoli styl Zivota pasivniho (Sramkova 1997).

Kazdy Clovek proziva narocné zivotni situace jinak. Je to dano individualnimi

rozdily, napf. osobnostnimi charakteristikami jako mira optimismu, vulnerability
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(zranitelnosti) €i resilience (nezdolnosti); tak rtiznymi styly, strategiemi a taktikami

vyrovnavani se s té¢zkostmi (Ktivohlavy 2002).

V klasifikaci naroénych Zzivotnich situaci sestavenou roku 1964 Holmesem a

Rahem zaujimé uraz nebo vazna nemoc Sestou piicku. Naro¢néj$imi je hodnocena smrt

zivotniho partnera nebo blizkého ptibuzného, rozvod, rozvrat manzelstvi a uvéznéni

(Spatenkova 2004).

Rozlisuji se dveé zékladni moznosti zvladani situace:

Zaméteni se na sebe, kdy se jedinec zamétuje hlavné na své emoce a sdm sebe a
stres se pokousi redukovat pomoci inikovych mechanismil,

Zaméteni se na problém, kdy se jedinec zaméfuje na prostiedi a snazi se
ho ovlivnit ¢i dokonce zménit, hledd adekvétni informace a jejich zplsoby

feseni (Spatenkova 2004).

Pro zvladéani obtiznych Zivotnich situaci existuji obranné mechanismy. Byvaji

n€kdy charakterizovany jako iluzorni, klamné n¢kdy az matouci. Jsou jimi:

Represe — obtizna situace je vnitini cenzurou vytlacena z védomi,

Suprese — jedinec si je védom toho, co se ptihodilo, ale zdmérné situaci silou
vile zaclani,

Regrese — jedinec sestupuje na vyvojoveé nizSi stupen, napi. ze se dospély
jedinec zac¢ne chovat jako malé dité (place, vzteka se),

Inverze — ptfevracené chovani, napf. i pfes zjevnou velkou bolest se jedinec
chova jako by ho nic nebolelo,

Introjekce — starosti druhych lidi si jedinec promita do svého Zivota,

Popirani — jedinec si zakazuje myslenky na danou véc, situaci,

Intelektualizace — jedinec si hledd intelektudlni divody pro své nesmysiné
chovani,

Racionalizace — jedinec hled4 racionalni divody pro své chovani,

Externalizace viny — jedinec (z pravidla nespravné) obvifluje ostatni z toho,
co se mu prihodilo,

Sebeobvinovani — jedinec (z pravidla nespravné¢) nadmérné obviiluje sam sebe

z toho, co se mu ptihodilo,
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e Identifikace — ztotoznéni; jedinec si pfedstavuje, ze je jeho stav shodny s nékym

jinym, a to jak z lepsiho, tak i horSiho hlediska,

e Projekce — jedinec pfisuzuje vlastni chyby druhym, Casto si promita svoje

zaméry do chovani ostatnich (Kfivohlavy 2002).

2.4.1 Casovy pribéh zvladani téZkych Zivotnich situaci

Existuje ne€kolik modelit popisujicich vyrovnavani se s tézkou Zzivotni situaci,

mezi nejznamejsi patii pétifazovy model Elizabeth Kiibler-Rossové:

1))

2)
3)

4)
S)

Féze negace a Soku — jedinec popira vSe, co se mu stalo (trauma, nemoc,
uraz),

Féaze hnévu a agrese — jedinec se bouii a vzdoruje proti vzniklé realit¢,

Féze smlouvani — jedinec zkouS$i vyjedndvat mozné podminky vzniklé
situace,

Féze deprese a smutku — jedinec zacina chapat, ze situace je nezvratitelna,

Féze smifeni — jedinec situaci pfijima a akceptuje (Ktivohlavy 2002).

Kfivohlavy (in Sramkova 1997) popisuje dalsi model prozivani psychické krize

po urazu michy, taktéz rozdéleny do 5 trovni:

1)

2)

3)

4)

5)

Féaze vyktiku — na jedince doléhd zmatek, strach, panika. Projevuje se bud’
kiikem a pla¢em nebo naopak apatii a depresemi,

Faze popfeni — dochdzi ke snaze potlacit fakt urazu a z n¢ho vyplyvajici
postizeni. Jedinec je otupély, apaticky, ztraci pojem reality a tok myslenek je
rigidni. Pokud tato faze trva dlouho, mize narusit priib¢h rehabilitace,

Faze intruze — vyznacuje se vtiravymi mySlenkami tykajici se urazu, jedinec
ztraci moznost racionalné myslet i na jiné situace nez uraz. Mohou
se vyskytovat poruchy spanku, uzkosti, strach, obvinovani ¢i agrese vuci
rodin¢ nebo zdravotnickému personalu. Typickym byva oslabeni viile,

Féze vyrovnani — jednd se o dlouhodoby proces vyrovndni se s Grazem a
nasledky. Jedinec zacina pfemyslet nad télesnymi a socialnimi adaptacemi,
Féze smifeni — jedinec jiz dokéze nad urazem piemyslet bez deprimace.

Dochazi k vnitinimu sziti s t€lesnym postizenim.
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V obou modelech je nutné pocitat se znaénou mirou individuality. Zminéné faze
probihaji v rtizné asové délce, u nékoho se mohou faze stridat ¢i dokonce muiize néktera

z nich chybét.

Dle Sramkové (in Wendsche 1993) se u tézkych poranéni dlouho stidaji faze
popfeni a intruze a ne vzdy se zadaii vhodna adaptace. Castym pocitem je odepsani se.
Opacnym extrémem je dekompenzace, tedy nesmifeni, kdy je jedinec netrpélivy,
zaujima agresivni postoj a bojuje proti vSemu a vSem. Naopak uzavirdni se do sebe a

nespoluprace je znakem pasivni adaptace.

Velky vliv na pribéh krize ma osobnost ¢lovéka. Osobnost vyrovnand, aktivni a
vyzrala se adaptuje 1épe nezli osobnost labilni, nevyzrald a uzkostnd. Dulezitou roli
hraje socialni zdzemi jedince, hlavni je opora dobfe fungujici rodina. V zddné z fazi
vyrovnavani se s novou zivotni situaci se nesmi zapominat pravé na rodinu a blizké,
jelikoz 1 oni si prochazi psychickym vyvojem situace. Neni vSak vhodné, aby jedinec

predbéhl své blizké s fazi smiteni, rodina by s nim méla drzet krok (Sramkova 1997).

2.5 AKTIVITY V PRIRODE

Aktivity v piirodé patfi k béZznym zajmim v populaci. Byvaji provadény
za ucelem prozitku ptirody a scenérii, snizeni stresu, nalezeni klidu v ptirodé¢, uzivani si
vlastniho Zivota ¢i k relaxaci. Jednd se o alternativy k drahym formam cestovani.

Outdoorové aktivity jsou také Casto vyuzivany k vytvafeni kolektivu a ke vzdélavani

(Jensen 2006).

2.5.1 Principy modifikace

Principu modifikace lze dosahnout vhodnym pfizpisobenim projektu a

zodpovédnou piipravou, kterou lze rozdélit do 6 zékladnich bodi:

1) Zajisténi informaci, podpory a zdrojii — kontakt s odborniky a organizacemi
v dané sféte
2) Zjisténi postoji instruktori — setkdni instruktord s postizenim a pfiprava

pro praci s nimi
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3) Specifické informace o klientech a jejich moznostech — mezi hlavni
informace patii (pokud jsou) piedchozi zkusenosti s danou aktivitou
4) Priprava danych adaptaci — vybér adaptacnich prostiedkli pro zapojeni

jedince do skupiny

5-6) Realizace a hodnoceni programu — samotné zapojeni jedincti do aktivit a

hodnoceni hlavné ve smyslu zpétné vazby (Kudlacek 2004).

Mezi dal§i moznosti Gprav patii vyuzivani vhodnych material, modifikace
prostfedi, uprava pravidel, postupné uceni dovednosti a prapravné aktivity

(Treka 2008).

2.5.2 Aktivity v prirodé pro osoby s handicapem

V Ceské republice je propojovani aktivit osob s a bez handicapu zatim stale
ve vyvinu. V zahrani¢i existuji profesionalni skupiny vénujici se terapeutickému vyuziti

aktivit v pfirod¢ a rekreace pro komplexni rehabilitaci.

V USA existuje obor Therapeutic rekreation se zacilenim na rozvoj a naplnéni
volno¢asovych aktivit pro zlepSeni zdravi, nezavislosti a kvality zivota. Tito terapeuti

jsou poté v nemocnicich, rehabilitacnich tstavech a rekreac¢nich centrech.

Dal$im oborem je Adventure therapy, kde se vyuziva programi v piirodé
osobam s misni 1ézi. Zde je terapie podplirna hlavné v hledani sama sebe po poranéni
michy. Pfiroda vSak mulZe jak pozitivni vtom, Ze jedinec odvede své mySlenky
od svych starosti, sou¢asn¢ ale negativni, ze mu pfipomene, jaké ma rozhrani v tom,

dostat se kam potiebuje.

Mezi dalsi obory patti Wilderness inquiry, jejimz mottem je, Ze integrace je
mnohem jednodussi, je-li jedinec mimo své obvyklé prostfedi, zvyky a chovani.
Kazdy jedinec se zde podili na ruseni stereotypu a jakoukoliv funkci, kterou zvlada
obstarat — at’ uz je to vedouci skupiny nebo navigator. Mezi hlavni aktivity patii zimni
cestovani se psim spfezenim a letni sjizdéni tek. Tento obor se zaméfuje i
na kompenza¢ni pomticky, jako napf. upravené sedacky do kanoi, modifikované bézky,

monoski nebo specidlni horska kola (Kudlacek 2004).
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2.5.3 Moznosti aktivit v prirodé

Pokud zajistime dostatecnou miru adaptace spolu s vhodné upravenym
vybavenim, mohou se osoby po poskozeni michy zapojit do celé fady aktivit. Mezi

ty zékladni patfi:

e Kanoistika, kajaking, windsurfing, jachting, rafting
e LyZovani (monoski, biski)

e Bé&h na lyzich (jizda na sledge), biatlon

e Cyklistika (handbike)

e Jezdectvi, jizda se psim spfezenim

e Lukostielba, stfelba z kuse

e Paragliding, tandemové seskoky

e Potapéni

e Dobrodruzné vylety, geocatching

o Ctyikolky, snézné a vodni skutry (Tréka 2008).

2.5.4 Vodni turistika

Vodni turistika odbouravd handicap a umoziiuje jedinci volnost pohybu
v pfirod¢, pohyb bez bariér a alespoit pro chvili vymazani rozdild mezi nim a
nehandicapovanym jedincem. Jedné se o vyuZiti volného Casu v ptirod¢, kdy si jedinec
vybérem feky mize zvolit, zda bude aktivita poklidnd ¢i s pfimési adrenalinu.
Diky vodni turistice dochazi k odbourdvani strachu z nezndmého prostiedi a z vody.
V neposledni fad¢ zde jedinec ziska nové kontakty a zaZitky a tim se zlepSuje jeho mira

socializace (Dolezal 2003).

Jednim z hlavnich dtvodu, pro¢ zacit s vodni turistikou, je moznost poznat nova
zakouti pfirody, kam by se za jinych okolnosti jedinec na voziku dostal pouze obtizné

(Dubsky 2006).
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2.5.5 Moznosti vodni turistiky pro osoby s miSni 1ézi a nutné Gpravy

vybaveni

V CR se zadaly moznosti vyuZiti vodni turistiky i pro handicapované vytvaret
az po listopadu 1989. Do této doby dochdzelo v populaci k segregaci handicapovanych
a jejich znevyhodnovani v pracovnim i spoleCenském uplatnéni. Nebyly tolik znamy
jejich potteby, proto byla spousta vefejnych zafizeni bariérova. Vetejnost nebyla
informovéna o jejich problémech. Proto bylo obtizné zkvalitnit handicapovanym zivot

jakymkoliv sportem, nejen vodni turistikou (Potmésil 1996).

Béhem samotného vycviku je nutné jedince ujistit, Ze vSechna rizika budou
sniZzeny na minimum a ze nebude neustale vystaven studené vod¢. Nejéastéji se voli
navstéva stfediska vodnich sportli, kde je jedinci pfedstaveno prostiedi a moznosti
pribéhu jako pfijezd, socidlni zdzemi, bezbariérové vstupy, pfistup do vody.
V nasledujici praktické ukazce by mél byt jedinec sezndmen i pfimo s pobytem v kanoi,

a to bud’ jako pasivni ti¢astnik nebo i se zapojenim se do padlovani (Dolezal 2003).

Pro 0cast osob s mis$ni 1ézi na splouvani feky je nutné vyuzit vhodnych

kompenzacnich Gprav danych pomiicek:

e Plavidla — nutno urcit podle vySky léze a schopnosti stabilniho sedu, nejcastéji
se vyuzivaji gumové kajaky a kanoe. Jedinec m4a moZnost sedu s opérkou.
Lodé jsou stabilngjsi, a proto jsou na €eskych klidnéjSich fekach vidét nejcastéji.

e Padla — nejCastéj$i upravou jsou padla zkracena, kterd vyrovnavaji vySkovy
rozdil u osob, které misto na klasickych sedackadch sedi na specidlné
upravenych; mezi dal$i modifikace patii padla odlehcena nebo s mensi plochou
listu.

e Vodacké vesty — jejich pouzivani je povinné pro vozickare, ale i1 pro asistenty.

Navic chrani pied chladem a narazy (Dubsky 2008).
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2.5.6 Strediska umozZiujici aktivity v pfirodé osobam po poranéni michy

Centrum Paraple (CP)

www.paraple.cz

Centrum Paraple je obecné prospésna spolecnost zalozena v roce 1994 Zdeitkkem
Svérdkem a obCanskym sdruzenim Svaz paraplegikti. V Centru jsou potadany pievazné
tiitydenni pobyty se zaméfenim na socialni a rehabilitacni sféru. Kromé téchto pobytl
ale jezdi CP i na tydenni kurzy, kde si mohou klienti vyzkouset nejriznéj$i pohybové
aktivity. Dané kurzy jsou: lyzaiské, cyklistické, vodacké, ctyrkolky, vSeobecny

sportovni, ¢i potapécsky.

Sportovni klub vozi¢kaia Praha (SKV)

www.skvpraha.org

SKV je uzce spjato s Centrem Paraple, kde ma i sidlo. V soucasné dob¢ nabizi
aktivity jako stolni tenis, florbal, lyZovdni a orientacni zavod, potdpéni, outdoorovy

oddil a tanec.

Cesta za snem

WWW.cestazasnem.cz

Cesta za snem je organizace zamé&fujici se hlavné na zazitky osob s handicapem.
Potadaji celorepublikovy Handy cyklo maraton, zaZitkové vikendy, 1étani ve vétrném
tunelu apod. Zamétuji se na SirSi skupinu lidi, kromé osob s misni 1ézi napt. 1 amputéfe,

nevidomé ¢i neslysici.

CZEPA

WWW.CZCpa.CZ

Neziskovad organizace vznikla piivodné pod ndzvem Svaz paraplegikli v roce
1990 a své nynéjsi jméno ziskala roku 2011, tedy CZEPA — Ceska asociace
paraplegikli. Organizace poméha lidem po poskozeni michy zkvalitiiovat zivot v mnoha

JA)

odvétvich. Pomahaji s legislativou, poskytovanim sluzeb a vnimanim vozickait Sirokou
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vetejnosti. Uzce spolupracui s Centrem Paraple, Evropskou federaci spinalnich pacientt

nebo Ceskou spole¢nosti pro misni 1éze CSL JEP.

2.6 WILDERNESS TERAPIE

Wilderness terapie (dale WT) se zabyva 1écebnym piisobenim v oblasti péce
o duSevni zdravi se zaméfenim na skupinu. Dochdzi zde ke kombinaci 1éCivé sily
pfirody s tradiénimi strukturovanymi postupy, se kterymi pracuje individudlni

¢1 skupinova psychoterapie (Russell 2000).

Na rozdil od klasick¢é ambulantni ¢i ustavni péfe dochazi k terapii piimo
v piirod€. Venkovni prostfedi nabizi jedincim zcela jiny prostor pro nalezeni sebe sama
a porozuméni svym problémim. Vyuzivd se zde nezvyklého prosttedi pro terapii,
které miize byt krasné ale i nehostinné, kde se zvySuje moznost sebereflexe a vytvoieni
podporujicich vztahii (Russell 2000). WT patii do pobytovych sluzeb. Délka 1écby se
muze liSit. A to od kratkodobych trvajicich par dnl, az po dlouhodobé na nékolik

mésici.
Mezi klicové faktory WT patfi:

- Kdosazeni vnitiniho ristu se vyuzivd pfirodnich podminek samotného
pobytu, reflexe a zru¢nosti,

- Program se stavi o terapeutické zéklady, klienty jsou vybirani
po psychologické diagnostice je jim stanoven individualni plan,

- Veskeré tkoly a aktivity jsou pfipraveny profesionaly pro pobyt v pfirodeé,
soucasné vSak pfinaseji terapeuticky posun,

- Individudlni 1 skupinové terapie jsou vedeny odborniky,

- Vyuziva se spoluprace srodinami klienti, kdy se sleduje hlavné obdobi
po samotném pobytu a hodnoti zmény dosazené u klienta,

- Zatazeni klientli do terapie probihd po zadosti klienta samotného, jeho
zédkonnych zastupcl ¢i na zakladé posouzeni statni instituce zodpovédné

za zdravi klienta (Russell 2001).
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2.6.1 Druhy WT

Vzhledem k tomu, ze WT probiha v riznych zemich a mize byt vzdy pochopena
odlisn€, vznikd rtznorodost danych postupt v terapii. OdliSnosti mizeme sledovat
v délce pobytl, misté konani, slozeni klientl, vyskoleni terapeut nebo velikosti skupin.
Mezi dalsi rozdily patii zapojovani rodin do terapii, ¢i zda spoluprace s klientem

probiha jednorazove nebo dlouhodobé (Fernee et al. 2015).

Pokud bychom délili WT podle délky trvani a mista pobytu, existuji 3 zakladni
skupiny:

1) Expedi¢ni model — skupina klientli je celou dobu na cesté, neni zde zadny
zékladni tdbor odkud by se vyrazelo kazdy den jinam. Klienti si nesou
veskeré pfislusenstvi s sebou. Tento model se tfadi mezi kratkodobé,
kdy délka terapie nepiekracuje 60 dni (Vissell 2004),

2) Kratkodoby reziden¢ni pobyt — ucastnici se vtomto typu WT zdrzuji
vétSinu Casu v zakladnim tédbofe a teprve az ke konci pobytu se skupina
vypravuje na 10 — 14 denni vypravu do divociny. Tento typ pobytu trva
od 6 do 12 tydnti (Hagan 2002),

3) Dlouhodoby reziden¢ni pobyt — jednd se o druh WT podobny predchozimu,
op¢t jsou klienti v zakladnim tébote, stranou od civilizace. Zde se nevyuziva
dlouhodobého putovani ptirodou, ale spiSe o zaclenéni aspektli divoCiny
do kazdodenniho Zzivota klientd. Délka terapie tohoto typu se pohybuje
od 9 mésict az po dobu 2 let (Hagan 2002).

Mezi dalsi hodnotici aspekty se fadi slozeni skupiny na oteviené nebo
uzaviené. V uzaviené skupiné¢ se slozeni klienti po celou dobu terapie neméni.
Soucasna praxe se vSak ptiklani ke skupiné oteviené, kde se klienti v prub¢hu terapie
postupné méni. Vyhodou té€chto skupin je hlavné dynamika, kdy ucastnici piebiraji
rizné role ve skupiny podle toho, vjaké fazi terapie se aktudln€é nachazeji,
napft. adaptace novych klientii dlouhodobymi klienty neboli také peer tutoring (Gillis,
Russell 2017).

Rozdily ve slozeni skupin muaze byt i genderové. Hlavné u dlouhodobych typt
terapie pfevladaji homogenni typy skupin (Hagan 2002). Dale se skupiny li§i v mife

dovoleného kontaktu s okolim. Tento kontakt mize probihat formou korespondence,
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obCas se vyskytuji i tzv. rodinné¢ wilderness terapie, kdy se ucastni rodice s détmi

(Rosol 2000).

2.6.2 Fenomény WT

Odlisnost WT terapie spociva hlavné v tom, Ze neprobihd v klasické mistnosti,
jak jsme dosud terapie znali. Existuji zékladni prvky, které propojuji vSechny pfistupy
WT a da se tak hovofit o tzv. 4-faktorovém léé¢ebném modelu, kdy kazdy prvek uz

sdm o sob& ma tendenci podpofit uspéch terapie:

1) Zivot venku zahrnujici cilené vyzvy a ukoly,
2) Piiroda jako regeneracéni prostiedsi,
3) Skupina vrstevnikl a skupinové terapie,

4) Strukturovana a individualni terapie (Russell 2001).

2.6.3 Faktory WT

Vystup z komfortni zony

Ptiroda pfedstavuje nezndmé prostfedi s minimem standardd, které byl klient
zvykly vyuZivat. A pravé vytrZzeni z tohoto komfortu, jako je lednice, internet, postel,
znami lidé, byva cestou k tspéchu terapie (Williams 2000). Tento vystup je pro spravny
efekt terapie nezbytné. Zustal by-li klient ve svém zndmém a pohodlném prostiedi,
spousta vnitinich faktor by se zméné branilo (Gass 1993). Az jakmile dojde k opusténi
komfortni zony, ptestava fungovat klientiv klasicky socialni rdmec identity: Klient ma
nahle moZnost ptehodnotit své tvrzeni sam o sob¢ a ziskava nové zkusenosti, kterymi se

muze spustit zména (Williams 2000; Peel, Richards 2005).

Vyzva

Efektivita terapie vychazi i mimo jiné z drobnych kazdodennich vyzev a bitev,
které¢ klient béhem terapie podstupuje. Emoce (stres, zranitelnost, tizkost) vyvolané
béhem prozitkll v piirod€ ptispivaji k novym terapeutickym moznostem a umoziuji

cesty ke zménam (Russell, Phillips-Miller 2002; Rutko, Gillespie 2013).
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Mezi takovéto vyzvy mulze patfit i obycejné promoknuti. Bé€Zné si vylety
neplanujeme za deStivého pocasi a kdyz uz clovéka dést zastihne, schova se
napt. do nejblizsi hospody. Zde ale klient funguje dal, plni vyzvy téméi za kazdého
pocasi, coz ho opét posouva k novym zazitkim. Dalsi vyzvou miize byt 1 ziskani
novych fyzickych dovednosti, které bézné v civilizaci nepotiebujeme (rozdélani ohné,
zhotoveni ukrytu, orientace v divocing€) a které rovnéz vedou ke zvyseni sebevédomi

(Russell, Phillips-Miller 2002).

Dalsi vyzva se vyskytuje v terapiich otevien¢ho typu, kde se neustdle muze
ménit slozeni klientli. Zde je pak typické, ze klienti ucastnici se déle, se stavaji mentory
pro nové¢ prichozi. Je tak kladek diraz na vedeni a zodpovédnost, tedy zkuSenosti,

které mohou byt pro nékoho zcela nové (Vissell 2004).

Jednoduchost

V pfirodé se nevyskytuji podnéty, které nas bézné obklopuji. Clovék je tak
vystaven prostiedi bez televize, obchodi, novych zprav ¢i davi lidi. Nahle se naskytuje
moznost vice vnimat ptitomny okamzik, nepfemyslet stale ve stresu nad tim, co musi
¢lovek udélat, jaké terminy ho tla¢i. Klientiv den se za¢ne odvijet hlavné od obstarani
kazdodennich ¢innosti jako je ptiprava jidla, vybér mista k piespani apod. Klientiv
zivot se ndhle stavad jednodussi, vyskytuje se ve skupiné par lidi. VétSinou jsou tyto
vlivy popisovany jako uklidiiujici, soustiedéné a vice pfitomné (Bettmann,

Jasperson 2007).

Intenzita

Na rozdil od klasické terapie, kdy se klient s terapeutem setkava na 1-2 hodiny,
probiha ve WT terapeuticky proces prakticky nepfetrzité. Zatimco v reziden¢ni formé
lécby je skupinova interakce dana rozvrhem na standartné 2-5 hodin denné, ve WT je
pfitomno neustdlé plisobeni clent skupiny. Klienti se zde wuci spolupracovat
na kazdodennich c¢innostech, jako je ¢as vstavani, ptiprava jidla, uklid tabofiste,
pfesun na nové misto, vybér vhodného mista pro stanovéani, rozdélani ohné apod.

(Williams 2000).
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Cim delsi, a tedy intenzivn&jsi vyprava je, tim hlubsi terapeuticky efekt nastava.
Nechat civilizaci za sebou a ponofit se do hlubin pfirody dava klientovi moznost

reflektovat své pocity, byti, myslenky a jednéani (Jordan 2015).

SounaleZitost skupiny

I kdyz stravi klienti téméf cely den 1 interakci, nejednd se automaticky
o interakci terapeutickou. To, co ¢ini skupinu terapeutickou, je socialni mikrokosmos,
ke kterému dochazi, mohou-li se klienti chovat pfirozené, bez zadbran a odlozit svou
socialni masku, se kterou do skupiny pfisli (Williams 2000). Toto odlozeni zptsobi
povoleni maloadaptivniho chovéni, které se zafne projevovat v interpersonalnich
vztazich. Skupina ma poté moZznost nastavit klientovi obraz jeho vlastniho chovani a
on si muze opét lépe uvédomit sama sebe (Hoang et al. 2013). Diky prodlouzenému
Casu interakce mezi klienty WT dochazi k rychlejSimu vytvofeni socidlniho
mikrokosmu neZ u reziden¢niho typu terapie. Skupina musi celit riznym vykyvim
nalad vSech clentl, jelikoz na né zde vice plsobi stres, inava nebo bolest nez v klasické
lécebné instituci. Z téchto diivodi dochazi k mnohem bliz§imu uvédomeéni si sama sebe
i ostatnich (Williams 2000). Uz jen ucast v takovéto terapeutické skupiné miize
zapisobit 1écebné a piispét ke zmeéng. Aby se klienti mohli 1€pe vyrovnavat se svymi
psychickymi problémy, je dilezité vetvofit pocit soundlezitosti. Proto v téchto
skupinach probihaji procesy jako zpétnd vazba, emocni podpora, konfrontace nebo

korektivni emo¢ni zkusenost (Kratochvil 2009).

Prave ve WT je vétsi moznost pro rozvoj hlubsich vztaha. Jde o délku a intenzitu
interpersondlnich interakci, které pfiroda nabizi. Skupina si od svych ¢lent zada
vzajemnou podporu a spolupraci. B&hem WT nastdvaji takové napjaté situace,
vyZzadujici semknuti skupiny, které nikdy klasickd 1écebnd instituce nemiiZze nahradit

(Williams 2000).
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Svoboda a rovnost

Pozitivnim vlivem, na rozdil od uzavienych prostor mistnosti ¢i arealu 1éebny,
se klienti ptfi WT neciti byti svazovani pomyslnymi hranicemi. Pfiroda je oteviena vSem
a vSichni v ni zazivaji stejné podminky. A to at’ uz se jedna o pocasi, styl kempovani,

sniZzené moznosti stravovani apod. (Williams 2000).
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3 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cil prace
Zjistit, jaké je ocekavani mozného vystoupeni z komfortni zény u osob po

poranéni michy béhem vodni turistické akce.

3.2 Ukoly prace

1. Nacerpat teoretické znalosti z rtiznych zdrojti o dané problematice z pohledu
medicinského, socidlniho a psychologického.

2. Zajisténi spoluprace se Sportovnim klubu vozickaii Praha a dohodnuti
podminek akce.

3. Pfiprava rozhovoru a dotazniku STAI konzultace s psycholozkou.

4. Prab¢h samotné akce splouvani feky s odebranim odpovédi respondentt pred
a po akci.

5. Vyhodnoceni dotaznikovych odpovédi a rozhovorti, porovnani rozdilu.
Opétovna konzultace s psycholoZzkou.

6. Porovnani mnou ziskanych dat sjinymi bakaldfskymi a diplomovymi

pracemi podobného zaméteni.

3.3 Vyzkumné otazky

Za ucelem dosazeni vySe uvedeného cile byly formulovany nasledujici

vyzkumné otazky:

1. Jaké je ocekavani od vodni turistické akce u osob po poranéni michy?

2. Jaka je seberealizace osob s miSni 1ézi na vodni turistické akci?
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3.4 Timing
Leden 2020 — abstrakt k DP

Leden — duben 2020 — sbér a zpracovani teoretickych poznatkt

Kvéten — ¢erven 2020 — zpracovani dotazniku, konzultace s psycholozkou ziskani
souhlasu Etické komise

Cerven 2020 — vodacka akce
Cervenec — fijen 2020 prevedeni dotazniku do PC, konzultace s psycholozkou

Rijen 2020 — duben 2021 — dokondeni praktické &asti, zpracovani ptiloh, vzhled prace
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4 METODIKA

4.1 Metody vyzkumu

K diplomové praci byl zvolen typ vyzkumu teoreticko-empirické prace
kvalitativniho charakteru s vyuzitim metod sbéru dat: polostrukturovany dotaznik
vlastni konstrukce a standardizovany dotaznik STAI. Tato kombinace byla
konzultovana s psycholozkou se zaméfenim na osoby po poskozeni michy a jejich

op¢étovnou aktivizaci.

U kvalitativniho vyzkumu se jednd hlavné o interpretaci a popis lidského ¢i
socialniho problému. SnaZi se poukdzani na celostni, holisticky obraz o studovaném
jevu. Jeho hlavnim cilem je porozuméni a objasnéni socialni reality. Mezi kvalitativni
vyzkum fadime v podstaté jakykoliv vyzkum, ktery k dosazeni cile nevyuziva zadné

statistické metody (Svaiicek, Sed’ova a kol 2007).

4.1.1 Polostrukturovany dotaznik, rozhovor

Mezi nejcastéjsi metody sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu patii rozhovor.
Pouziva se pro né oznaceni hloubkovy rozhovor, ktery muzeme definovat jako
nestandardizovani dotazovani ucastnika vyzkumu pomoci otevienych otazek. Mezi dva
zakladni typy hloubkového rozhovoru je povaZovan nestrukturovany neboli narativni
rozhovor a polostrukturovany rozhovor. Ten se sklada z pfedem pfipravenych otazkach,
jejich poradi Ize ménit. Respondent ma tak prostor pro vlastni vyjadieni. V prubéhu
rozhovoru mohou byt nékteré otazky vynechany, jiné naopak ptidany. Tazatel otazky
rozviji podle potfeb v priibéhu rozhovoru. Lze tak Iépe objasnit vyzkumnou realitu.

(Svaiicek, 2007).

Rozhovory byly vedeny s respondenty pied zahajenim akce a po jejim ukonceni.
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4.1.2 Dotaznik STAI

Autory tohoto dotazniku s nazvem State-Trait Anxiety Inventory (STAI) jsou
C. D. Spielberger, R. Gorsuch a R. Lushen. Dle Spielberga uzkostnost jako rys souvisi
s individualni néchylnosti k prozivani uzkosti a uzkost jako stav vyjadiuje momentalni
prozivani neboli aktudlni pocit uzkosti. Dotazniky pfelozili Jozef Miillner,
Imrich Ruisel a Gabriel Farka$, kteii jej roku 1980 vydali i s ¢esko-slovenskymi

normami. Pielozené dotazniky jsou soucasti ptilohy.

Verze STAI X je tvofena ze dvou Casti:

e Prvni ¢ast STAI X-I mé&ii uzkost, tedy pocity subjektivniho napéti ménici se
v intenzité a Case. Jsou zde zastoupeny polozky, které vykazuji vy$si primérné
hodnoty ve stresovych situacich nez v nestresovych. STAI X-1 méti aktudlné
prozivanou uzkost, pta se na otazku: ,.Jak se citite prave ted’?

e Druha ¢ast dotazniku STAI X-2 méfi tzkostlivost, vlastnost ¢i uzkostny sklon a
podle Spielbergera (in Miillner 1980) se tidi vSeobecnymi charakteristikami,
jako napf.: individudlni rozdily v tendenci vnimat svét, dispozice odpovedét
pfedpovéditelnym zplisobem nebo individualni rozdily v projevech emocnich
stavil. Pta se na otazku: ,, Jak se obvykle citite? *

Kazda ¢ast obsahuje 20 polozek. V obou castech doty¢ny uvadi miru souhlasu
s vyroky na &tyfbodové stupnici 1-4. Skala Gizkosti a izkostnosti je nasledné vyjadiena
jako skore ziskané s¢itanim, takZe v kazdé ze dvou vySe zminénych ¢asti miiZze nabyt
hodnotu 20-80. Cim vyssi skére, tim je predpokladany vyssi stupeti tizkosti (X-1) a
uzkostnosti (X-2).

Studie uvadi, Ze vyS$i mira uzkostnosti souvisi s CastéjSim vyskytem
chronickych, tedy déle jak tfi mésice trvajicim, onemocnéni nebo s vy$Sim procentem
uzivani 1€kt dané skupiny, napf. analgetika. Autofi studie doporucuji dotaznik (hl. ¢ast
STAI X-2) vyuzivat jako prakticky nastroj k odhaleni tendence proZivat Zivot uzkostné

(American psychological association 2011).
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4.2 Charakteristika vyzkumného souboru
jejich klienti. Veékové hranice nebyly vlivem nizkého poctu vozickait stanoveny,
veékové rozmezi bylo od 18 do 59 let. Rovnéz zastoupeni pohlavi bylo zcela nahodné,

ato v potu 5 zen a 2 muzu.

Polostrukturovany rozhovor byl veden pfimo s klienty. Rozhovory probihaly
na misté¢ konani akce v soukromi. Respondentky a respondenti, se kterymi byly
rozhovory vedeny, souhlasili se zpracovanim udajt pro ucely diplomové prace. Rovnéz

byli informovani o tom, ze rozhovor je anonymni.
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5 VYSLEDKY

5.1 Polostrukturovany dotaznik, rozhovor — pred akci
Vyzkumu se ucastnilo 7 respondentii, z toho 5 zen a 2 muzi. Vékova hranice se
pohybovala od 18 do 59 let. Z téchto udaji vyplyva, Ze se jednalo o velmi Siroké

spektrum osob.

Na otazku, jak dlouho jsou na voziku, odpovidali respondenti od 6 do 29 let,

v pruméru se tato hodnota pohybovala na 19, 3 letech.

V otazce tykajici se jejich predchozich zkuSenosti se splouvanim feky,
odpovédéla vétSina primérné znalosti, z odpovédi mimo rozhovor vétSina uvedla,

ze méla zkuSenost se splouvanim i pfed Grazem michy.

Vase zkusenosti se splouvanim reky?

m 74dné
= Malé

Primérné

= Bohaté

57%

Graf 7Vase zkusenosti se splouvanim feky?

Na otazku ,,Jaké 3 ocekdavani mate od této akce vseobecneé? odpovidali
respondenti nejcastéji, ze se t€Si na kontakt s prateli (4), zébavu (3), nové zkuSenosti
(3), dobrodruzstvi (2), krasy ptirody (2), a dale jednotlivé odpovédi jako: prvni spani ve
stanu, pfekonavani strachu z novych véci, sportovni zazitek nebo porovndni svych

aktivit s lidmi bez handicapu.
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V otazce ,,Jaké 3 ocekavani mate od této akce, co se tyka kolektivu?“ byly
nejcastej$i odpoveédi: seznameni se s novymi lidmi (5), pratelstvi (3), spolecnd zabava
(2), porovnani svych moznosti s ostatnimi handicapovanymi (2), a dale jednotlivé
odpovédi: organizace takto rtiznorodé skupiny, spolecnd podpora, smazani rozdiltt mezi

vozic¢kari a nehandicapovanymi jedinci, spoluprace s asistenty nebo kolektivni vylet.

V otazce ,,Jak jste se na tuto akci pripravoval/a fyzicky?* vévodila se
zastoupenim 5 odpovédi verze ,,nijak®, dale jedna respondentka uvedla, ze se 6 tydnt
pfipravovala cvi¢enim s thera-bandem pro posileni hornich koncetin a jedna

respondentka akorat erstve piijela po mésici z lazni.

Na otazku ,,Jak jste se na tuto akci pripravoval/a, co se tyka vybaveni?
Potreboval/a jste néco nového?*“ odpovédéli 3 respondenti, Ze jiz vSe méli
z predchozich turistickych akci, zbytek shan€l pfevazné drobnosti jako nepromokavé

obleceni nebo ¢elovky, pouze jedna respondentka shanéla novy spacak a karimatku.

V otazce , Domnivdte se, ze pro Vas bude tato akce velkym vystoupenim
z komforni zomy?“ byly zastoupeny vSechny druhy odpovédi, nejvice se vSak

vyskytovala moZnost, Ze se respondenti nedomnivaji vystoupeni z komfortni zony.

Domnivate se, Ze pro Vas bude tato akce velkym
vystoupenim z komforni zony?

= Ano
= SpiSe ano
Spise ne

= Ne

Graf 8 Domnivate se, ze pro Vas bude tato akce velkym vystoupenim z komfortni zony?
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Z vysledki rozhovort plyne, ze vétSina dotazovanych se nedomnivala, ze by pro
né bylo splouvani feky a spani v kempu vystoupenim z komfortni zoény, proto i vétSina
vynechala fyzickou pfipravu. Néco nového do vybavy s sebou si vSak potidila vice jak

vvvvvv

ve vodackém prostredi nebo ze byly uskute¢nény v lepSim pocasi.

Od splouvani feky si vétSina respondentii slibovala poznani novych lidi nebo
setkani se s prateli, které jiz znaji. Mezi dalsi Casto zminované pozadavky spadala

zabava a dobrodruzZstvi.

5.2 Polostrukturovany dotaznik, rozhovor — po akci

béhem akce ziskal/a?* se vSichni respondenti shodli na tom, ze ani S$patné pocasi
nezabrani ¢lovéku v takové akci jako je splouvani feky, pokud se opravdu chce a pokud
je soucasti kvalitniho, dobrého kolektivu. Dale se jiz tradicné odpovédi rozchézely,
druhou nejcastéjsi (3) bylo navazdni nového kontaktu slidmi jak z prostiedi
s podobnym handicapem, tak i s jedinci bez n¢ho. V dalSich jednotlivych odpovédich se
vyskytovaly odpovédi jako: ptekonavani sebe sama po psychické i1 fyzické strance;
1 ve stanu se dobfe spi; par dni se d4 kvalitné stravit kempovanim a pobytem v pfirode i
za nepiiznivého pocasi; stale je spousta hodnych lidi; je nutné mit kvalitni vybaveni

apod.

Na otazku ,, Prisla Vam fyzicka priprava dostacujici?“ vétSina shodné
odpovédéla, ze ano. Zde je znat zkuSenost danych respondentii se svym télem a

fyzickymi aktivitami, které mohou provadét.
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PrisSla Vam fyzicka priprava dostacujici?

= Ano
= Spise ano
= Spise ne

= Ne

Graf 9 Prisla Vam fyzicka ptiprava dostacujici?

V tieti otdzce ,, Prisla Vam materialni priprava dostacujici?“ byly odpovédi
velmi podobné pfedchozim. Opét je zde znat zkuSenost nejen tedy se svou fyzickou

zdatnosti, ale 1 s vhodnym vybavenim.

Prisla Vam materidlni priprava dostacujici?

= Ano
= Spise ano
= Spise ne

= Ne

Graf 10 Pfisla Vam materialni pfiprava dostacujici?
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Na otdzku se zamétfenim na organizaci akce ,, Byl/a jste spokojeny/a s organizact
akce? “ odpovédélo 71 % respondentil, Ze ano, zbylych 29 %, ze spiSe ano. Téchto 29 %
bylo zplGsobeno obcasnymi prodlevami v zahajeni samotného splouvani vlivem

nepiizné pocasi, za coz ale samoziejmé organizatoii nemohou byt zodpovédni.

V otazce paté ,, Vyhovovalo Vam slozeni kolektivu? “ uvedlo 86 % respondentd,
ze ano, zbylych 14 % bylo spiSe ano. Z toho plyne, Ze kolektiv byl kvalitni, jak se jiz

zminovalo v otevienych otazkach vyse.

Posledni otazka se tykala komfortni zony ,,Byla pro Vis tato akce velkym
vystupem z komfortni zony? “ a ukazuje, ze a¢ témét polovina respondentll na zacatku
akce uvedla, Ze akci za vystup z komfortni zony nepovazuji, na konci jiz téméf polovina

uznala, Ze se o vystup z komfortni zony alesponi v n¢jakém méftitku jednalo.

Byla pro Vas tato akce velkym vystupem z
komfortni zony?

® Ano
= SpiSe ano
SpiSe ne

= Ne

Graf 11 Byla pro Vas tato akce velkym vystoupenim z komfortni zony?

5.3 STAI

STAI — X2 hodnoti, jak se respondenti citi obvykle, proto jim byla tato verze
podana jesté pied zahdjenim akce. STAI — X1 hodnoti, jak se respondenti citi prave ted’

a tento dotaznik byl zatazen po skonceni akce.
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V tabulce jsou zaznamenany soucty Cisel, kterych probandi dosahli po piifazeni
dané odpovédi v dotazniku. K tomuto bodovému skoére ptipada uréita stenova hodnota
dana tabulkou (pfiloha F). Kazdy dotaznik STAI X1 a STAI X2 mé své normy —
stenové hodnoty (pfiloha H).

1 2 3 4 5 6 7
X2 41 42 38 66 49 47 41
zg”"a 4 4 3 10 6 6 4
X1 49 47 44 41 50 36 50
ﬁ;”"a 7 6 6 5 7 4 7

Tabulka 2 Rozdily v hodnoceni dotazniku STAI pted akei (X2) a po akci (X1) s pfifazenymi normami
hodnoceni u jednotlivych respondent

STAI - sten

12

10

0 ‘ i ‘ l I i ‘
1 2 3 4 5 6 7

B Norma X2 MENormal

[e)]

N

N

Graf 12 Mira stenovych hodnot pfed akci (X2) a po akei (X1) u jednotlivych respondenttt

Sten 1-3 = nelzkostni; sten 4-7 = piimétend, zdrava mira Uzkosti, izkostnosti;

sten 8-10 = zvySend mira uzkosti, uzkostnosti.

V grafu jsou uvedeny stenové hodnoty ziskané z tabulky podle dosazeného

bodového skore. STAI X2 méfi miru tzkostnosti pred splouvanim tfeky a STAI X1
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zkouma tzkost po splouvani feky. V pfiloze H je uvedena stupnice stenovych hodnot,

podle které se zpracovalo vyhodnoceni.

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze probandi se pfed zahdjenim akce az na vyjimky
pohybovali v pasmu piimétené, zdravé tzkostnosti. Vyjimkou je jedna respondentka
v hranici netizkostnosti, a naopak jedna v hranici zvysené tizkostnosti. Po ukonceni akce

se respondenti pohybovali vSichni v mife pfimétené, zdraveé uzkosti.
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6 DISKUZE

Rada bych vtéto kapitole porovnala svou praci s ostatnimi, podobné
zaméefenymi, ovSem piimo tématem sledovani seberealizace a vystupu z komfortni zony
v outdoorovém prostiedi osob smiSni 1ézi se z4dnd z mnou vyhledanych praci

nezabyvd. Mohu tak pouze porovnavat s podobnymi pracemi, kde se sledovalo

rrrrr

Napt. Dubsky (2008) ve své diplomové praci zjistil, ze osoby po poranéni
michy, které se vénuji splouvani feky nebo jiné outdoorové aktivit€¢ maji vyssi
hodnoceni kvality Zivota nez osoby se stejnym poskozenim, které se ale zadné

pohybové aktivité nevénuji.

Dubsky (2008) dale zjistil, Ze polovina jeho respondenti se dale vénuje jeste
né&jaké sportovni aktivité. Tuto informaci povazuji za dulezitou vzhledem k sezonnosti

splouvani feky.

Hrade¢na (2009) ve své bakalarské praci uvadi vysledky svého vyzkumu,
Ze u osob s poranénim michy mohou programy aktivit v pfirod¢ pozitivn¢ ovliviiovat
proces jejich opétovného zacletiovani se do spolecnosti. Pro svou praci méla ale také

maly statisticky vzorek respondenttl, proto se jedna pouze o pfibliZzeni situace.

Mezi dalsi dtlezité zjisténi patii, Ze sportovni aktivity po poranéni michy
vyhleddvaji hlavné osoby, které¢ o n& méli zajem jeSté pifed samotnym urazem

(Dardova 2006).

V diplomové praci Trc¢ka (2011) shrnul stavajici stav outdoorovych aktivit
zdravotn€ postizenych osob. Zjistil, Ze tfi Ctvrtiny dotdzanych respondentii mé svou
osobni zkuSenost s outdoorovymi aktivitami, kdy mezi nejcastéji provozované aktivity
patii alpské lyzovani, cyklistika, kanoistika, lukosttelba a dobrodruzné vylety. DalSim
vysledkem jeho Setfeni bylo, Ze vice jak polovina respondentll by v outdoorovych
aktivitach preferovala vikendové akce potradané kolikrat za rok, s tim, Ze pokud by se
jednalo o dojizdéni do outdoorového centra pravidelnéji, preferovali by vzdalenost
do 50 km. Naklady spojené s témito venkovnimi zajmy by nemély piesdhnout 500 K¢
na den. S tim, Ze tato Castka by mé¢la obsahovat zaplaceni instruktora, vybaveni, stravu a

cestovné.
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Frekvenci sportovnich aktivit se vénuje i Suchy (2007), ktery ve své diplomové
praci naopak uvadi, ze vétSina jeho respondentd odpovédéla, ze idedlni mnozstvi
sportovnich tréninka je 2x tydné. U vétSiny z nich se pak jednalo o trénink s dopomoci
asistenta. SoucCasné ve své praci zjistil, ze panuje nespokojenost s financovanim sportu
osob se specifickymi potfebami. Specialné upravené pomticky jsou drahé a ne kazdy si

je mize dovolit.

Co se tyka vybaveni vhodného ke splouvéni, detailnéji ho popisuje ve své
bakalarské praci Kordik (2006), ktery rozdéluje vybaveni pro osoby s misni 1ézi
do kategorii podle vysky 1éze a jejich aktivity do skupin: kvadruparetici, kvadruplegici,

paraplegici, paraparetici a léze bez poruch hybnosti.

K samotnému splouvani feky by se dala pfipojit i aktivita turistiky vozic¢kara
v okoli konani akce. Jak ve své diplomové praci zminiuje Jonova (2007) neni lehké
vytyc€it vhodnou trasu, aby byla v celém rozsahu bezbariérova, nastésti vSak dochazi
v poslednich letech ke znacnému rozsifovani téchto aktivit a pfibyva tak i moznosti,
jak si ptipadné vodackou aktivitu nakombinovat i s ostatnimi druhy outdoorovych

aktivit.

Vzhledem k velikosti testované skupiny, kterd tvofi pouze maly statisticky
vzorek, jsou ziskané vysledky pouze pfiblizenim reality neZli jejim konstatovanim.
K upevnéni vysledki by bylo =za potiebi vétsiho poctu respondentd,
coz vroce kondni akce nebylo Upln€ mozné vzhledem k probihajici pandemii a tim

padem i niz$i GCasti sportovcl na akcich.

Béhem mého skromného vyzkumu bylo zjisténo, Ze u 4 respondentli se objevilo
vystoupeni z komfortni zény. To je znakem pfilezitosti k sebepoznavani a osobniho
rustu, citi-li se jedinec v dané situaci bezpetn¢. Tuto podminku jsme na dané akci,
troufam si tvrdit, splnili v co nejvétsi mozné mife. A to at’ uz se jednalo o materidlni
bezpeci ve formé kvality lodi, bezpecnostnich opatfenich v nich jako napf. zdchranné
vesty, az po zajisténi stant, tak 1 bezpeci psychické. Zde se urcité projevila sila skupiny,
kde panovala ptatelskd atmosféra, a jedinci tak dopfala pocit soundlezitosti,
az po zajisténi asistence ve vSech smérech kazdodennich ¢innosti tak i pfi samotném

splouvani. Jedinec ma tak moznost vyuZzit zdzemi, kde se citi bezpecné pro sviij vlastni
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rozvoj. Domnivam se, ze by mohlo byt zajimavé sledovat aktivity hlavné téchto 4
respondentll n&jaky cas po konani akce, zda-li u nich doslo k n&jakému posunu.
A to at’ uz po fyzické strance, ze se zapojili aktivnéji do podobnych outdoorovych
aktivit, anebo po strance psychické, ze si zacali vice véfit a nasli divéru v sama sebe

k odhodlani poznavéani novych aktivit.

Pokud zhodnotime celkové komfortni zénu a vystupovani zni,
pak pted samotnou akei vice jak polovina respondentii odpovédéla, ze se nedomnivaji,
ze by pro n¢ bylo splouvani feky a spani pod stanem vystoupenim z komfortni zény.
Jak uz ale ukazaly vysledky, hodnoceni po akci tikd, ze pro vétSinu z nich se o
vystoupeni nakonec jednalo. Nabizi se tedy otdzka, zda by se respondenti Ucastnili
podobnych outdoorovych zazitkl i s pocatecnim piedpokladem vystoupeni z komfortni

zony?

Z osobnich zkuSenosti s osobami po poruseni michy a jinych diplomovych praci
s podobnou tématikou soudim, Ze odpovéd by byla kladnd. Nicméné v zadné
ze zéavereCnych praci tato otdzka nefiguruje, proto se jedna pouze o domnénku a jeji

potvrzeni ¢i vyvraceni by mohlo byt dal$Sim tématem ke zkoumani.

Zde by mne také zajimalo, zda si nékdo z ucastnikl akce zjistoval néco vice o
outdoorovych aktivach osob s misni 1ézi. Jaké jsou moznosti a co by bylo pro né¢ redlné
na minimalné vyzkousSeni do budoucna, ¢i jesté 1épe néjaka trvald pohybova aktivita.
Jak totiZ vyplynulo z dotazniki, vétSina respondentli neni zvykla pravidelné né&jakym

stylem sportovat.

Je urcité nutné zminit, Ze nevyhodou kolektivniho sportu osob upoutanych
na invalidni vozik je urcité pocet spoluhracli. Dochazi zde ¢asto k tomu, Ze rozhodne-li
se jedinec pro dany typ sportu, byva obtizné v misté bydlisté sehnat vice lidi se stejnym
druhem postiZeni, aby bylo mozné vytvofit tym. Proto dochézi k vétsi a vétsi spadovosti

jednotlivych tymi. A ne kazdy ma moZnost dojiZdét pravideln€ na tréninky.

I proto je vhodnou alternativou alespoil sport jednotliveit nebo v kombinaci
s osobou nehandicapovanou. Jako ptiklad se da uvést pravé splouvani feky, protoze
trénovat se dd 1 na menSich vodnich tocich. Déle velmi oblibeny handbike, kde si
jedinec opét mize rozsifovat povédomi o okolni pfirodé a nemusi byt vazan na pocet

ostatnich lidi. Pro objevovani pfirody si spousta osob na voziku oblibila i pfidavné
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kolecko Freewheel, které¢ se da jednoduse pfipevnit k béznému voziku a umoznuje lepsi
jizdu v terénu. V zimnich obdobich se pak nabizi moznost lyzovdni na monoski,
kde opét postaci jeden asistent. Nebo dale méné¢ typické aktivity, jako jizda
na cCtyrkolkach, potépéni, sjizdéni svahu na specialné upravenych buginach nebo
paddleboardy. A pokud zrovna neni sezona nebo vhodné pocasi, existuji trenazery a
specialné upravené télocvicny a posilovny pro vozickéare. Tuto informaci potvrdila i
Dardova (2006), ktera ve své diplomové praci zjistila, ze jedna-li se o mensi mésto
s obyvateli do 10000 obyvatel jsou podminky pro sportovani osob s télesnym
postizenim velmi omezené. Ve vétSich méstech s poctem obyvatel od 50 000

v

do 100 000 jsou jiz tyto podminky znateln¢ piiznivejsi.

Velikou roli v zapojeni se do sportovnich aktivit hraje urcité¢ informovanost.
Tyto informace by idealn€ mél jedinec obdrzet jiz v rehabilitacnich zafizenich. Jak ale
zjistil Suchy (2007), neni tomu tak. Jako zdroj informaci uvedlo v jeho diplomové praci
rehabilitaéni centrum nejméné z respondentl. Naopak jako nejvice piinosné hodnoti
respondenti ostatni sportovce, kteti svou aktivitou a hodnocenim ptiblizuji dané sporty i
ostatnim. I pfi mém zjiStovani spousta osob uvedla, ze se o moznosti splouvani feky
dozvédéla od svych zndmych a kamaradu, ktefi jiZ podobnou outdoorovou akci zazili.
Zde si myslim, Zze by prospéla i vétSi informovanost bézné populace o sportu a

outdoorovych moznostech vyuziti pro handicapované.

Vidim jako nezbytné¢ nutné vést osoby upoutané na invalidni vozik
k pohybovym aktivitam. Jako fyzioterapeutka mam v péci nékolik osob po poranéni
michy a vidim, jaky je rozdil, pokud se jedinec pravidelné hybe nebo ne. Rozdily jsou
jak ve strance fyzické, co se tyka vydrze, manipulace s t€lem a schopnosti co nejlépe
zapojit zbylé funkcni svalstvo (a to se zde nezminuji o moznych zdravotnich
komplikacich spojenych s inaktivitou pohybového systému), tak po strance psychické,
kdy jedinci s pravidelnou pohybovou aktivitou jsou veselejsi, vice se zajimaji o okolni
déni, neztratili snahu o poznavani okoli a hlavn€ — vice si véii a chtéji se posouvat dal a
dal ve svych moZnostech, co jim télo dovoli. Toto tvrzeni ve své praci opé€t potvrzuje i

Dardova (2006).

ZvySovani kondice osob smisni 1ézi pomoci vodnich sporti dokézal
v bakalétské praci Mandat (2019). Ve svém vyzkumu sledoval kardiovaskularni kondici

v ramci 12 tydnd tréninku na veslaiské trenaZzeru u osob s misni 1ézi v Centru Paraple.
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Studie se zucastnilo 6 probandi, tréninky byly ve frekvenci 3x tydné o délce tréninkové
jednotky 30 minut. Vysledky v porovnani od vstupniho vySetieni ukdzaly zvyseni ujeté
vzdélenosti o 25 % a zlepSeni maximdlni spotieby kysliku o 11, 2 %. V priméru

pak tito probandi za dobu svého tréninku dospéli k redukei télesné hmotnosti o 0,3 kg.
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7 ZAVER

V mé diplomové praci bylo hlavnim cilem porovnani oekavani a seberealizaci
osob s misni 1ézi pfed a po outdoorovém kurzu splouvani feky Vltavy. Dil¢im cilem
pak bylo zjistit, jaké by se ptipadné nabizely moznosti ke zlepSeni podobné zamétrenych

kurza.

Pfed samotnym kurzem byly v soukromi provedeny rozhovory a dotazniky

pro dal$i porovnani po ukonc¢eni kurzu.

M¢ého skromného vyzkumu se zcastnilo 7 respondentd — 5 Zen a 2 muZi.
Zde je opét nutno podotknout, Ze vlivem takto malé skupiny respondentli se jedna pouze
o priblizeni dané situace, a ne jeji pfesné definovéani. Vékova hranice zminénych
respondentii byla od 18 do 59 let. Respondenti byli upoutdni na invalidni vozik
v rozmezi od 6 do 29 let, v priméru se jednalo o 19,3 let. Bylo zjisténo, ze vétSina
respondentll méla zkuSenost se splouvadnim teky jiz z diivéjSich let nebo jesteé z doby
pfed poranénim michy. Z vysledkti vyplynulo, Ze jen 14 % nemélo Zadné zkuSenosti a
splouvani feky je zde ¢ekalo poprvé. VétSina z respondenti se téSila zejména na kontakt
s prateli a zabavu, jak ukézala otazka. Nejzajimavéjsi odpoveéd’ se tykala vystoupeni
ze své komfortni zoény, kde si miZeme povSimnout, ze byly zastoupeny vSechny
odpovédi. Pro téméf polovinu respondentll se o vystoupeni z komfortni zény nemélo

jednat, jedna tfetina respondentli se o domnivala, Ze k vystoupeni dojde.

Béhem samotného splouvani teky Vltavy doslo ke komplikacim s poc€asim,
velmi se ochladilo a Casto prSelo. To se projevilo sice na tom, Ze se neujelo tolik
kilometra, kolik bylo planovano, ale zase se jesté vice podporovala soudrznost skupiny

spolu stravenym Casem, ktery by byl jinak rozvrZen hlavné mezi 2 ¢leny posadky kanoe.

Soucasné se na hodnoceni urc€ité projevil i styl splouvani, ktery byl tzv. na téZko.
To znamenad, Ze se vSechno zazemi vezlo s sebou na kanoiich, nebylo zde zadné ,,safety
car, které by nas doprovazelo. VSichni Gcastnici tak byli limitovéani 1 poctem vybaveni

a obleceni, co si mohli vzit s sebou (Ptiloha CH).

Posledni den po splouvani feky byl opét proveden rozhovor a dotaznik s kazdym
respondentem zvlast. Z rozhovorti a dotazniku vyplynulo, ze ani Spatné pocasi nebo
nezvyklé naloZzeni lodi nezabranilo uUcastnikim splout feku a uZzit si i tak trochu

netradi¢ni styl tabofeni.
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Na otazku ,, Prisla Vam fyzicka priprava dostacujici?“ se vétSina respondentl
shodla, ze ano. Nikdo neodpovédél, ze by byla nedostacujici, nékteti vSak uznali, Ze se
mohli pfipravit 1 Iépe. Posledni otazkou byla vySe zminénd komfortni zona.
Po akci odpovédélo 43 % respondenttl, Ze se o vystoupeni z komfortni zony jednalo. Jen

14 % odpovédelo, ze ne.

Pokud tedy vezmeme v potaz prvni vyzkumnou otazku ,,Jaké je ocekavani od
vodni turistické akce u osob po poranéni michy? ", pak v porovnani pred zacatkem
kurzu a po jeho ukonceni bylo zjiSténo, ze o¢ekavani a vysledek se lisi. Pfed zacatkem
odpovédélo 43 % respondentil, Ze se domnivaji, Zze pro né nasledujici akce nebude
vystoupenim z komfortni zony, zvysledkii po akci je ale patrné, ze pro 43 %
respondentl k nému nakonec doslo. Jak zminuji vySe v diskuzi, tento vysledek je
dualezity k rozvijeni sebe sama, zkouSeni posouvani svych hranic. K tomu je zapotiebi
mit pocit jistoty, ktery byl v nejvetsi mozné mite zajistén. Naopak v otdzce ofekavani
ze strany kolektivu bylo o¢ekavani splnéno, vSichni respondenti se shodli na tom, ze jim
slozeni kolektivu vyhovovalo, doslo i k jejich ocekavani poznani novych osob a setkani

se s prateli.

V odpovédi na druhou vyzkumnou otazku ,,Jaka je seberealizace osob s misni
lézi na vodni turistické akci? “ je hlavn€ osobni rozvoj. Jedinec si vyzkousi, co jeho télo
zvladne. Tato akce byla obzvlasté jedineCnd ve stylu splouvdni na téZko a také
v nepiizni pocasi, se kterym se bézné¢ u podobné orientovanych akci nepocita. Kazdy
tedy mohl zjistit, Ze se daji takovéto akce uskutecnit 1 za danych podminek, coz by asi
béZné za normalni situace, doma v pohodli a teple, netvrdil. A prave toto posuzuji za to
hlavni. Ze, a¢ Ze se podle respondenti jednalo o vystoupeni z komfortni zény, piivedlo
je to na novy smeér, poznani. Poznani, co jejich télo zvladne a jakym smérem se jesté

mohou rozvijet a seberealizovat.

Kromé této miry seberealizace by urcit€¢ mélo byt zminéno zapojeni jedince
do skupiny. Osoba upoutand na invalidni vozik je zde se skupinou dalSich lidi, ktefi jsou
na tom stejné¢ nebo alespoit podobné. Velmi Casto jsem béhem akce zpozorovala,
jak se klienti SKV mezi sebou bavi, kdo co a jak provozuje nejen za pohybovou
aktivitu, ale 1 jiné Cinnosti. Navzajem se vyptavali na dané zazitky, zjistovali si, zda by

jednotlivé aktivity mohli praktikovat 1 oni.
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Mam-li se tedy vyjadfit, jak lze posouvat outdoorové aktivity osob upoutanych
na invalidni vozik vpfed, byla by to urcité sila skupiny. Ta ndm na mém skromném
vyzkumu ukézala, ze pokud za jedincem stoji silna skupina, ktera ho podporuje
v provadéné aktivité, zvladne pak tento jedinec i 1épe pfekonat sama sebe. Posunout se
dale ve svych moznostech, odhodlat se k né€emu novému, do ¢eho by se sam jako

jedinec malokdy pustil.

Muzeme tedy konstatovat, Ze splouvani feky a outdoorové aktivity jsou
pro osoby po poranéni michy obrovskym zazitkem a moznosti rozvijet vice realizaci

sebe sama.
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PRILOHA A — Souhlas etické komise

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadFeni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifika&ni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské ucastniky
Nizev projektu: Mapovani proZivani a ofekavani u osob s misni 1ézi na vodacké turistické akei
Forma projektu: vyzkumna préce - diplomova prace
Obdobi realizace: Cerven 2020 — srpen 2020

(vyzkum je tieba realizovat v souladu s usnesenim Ministerstva zdravotnictvi & MZDR 10676/2020-1/MIN/KAN ze
dne 10. 3. 2020, pfipadné dal3imi relevantnimi opatienimi)

Predkladatel: Be. Denisa Langova (UK FTVS, APTV QSP)

Hlavni Fesitel: Bc. Denisa Langova (UK FTVS, APTV OSP)

Misto vyzkumu (pracovi§té): SKV Praha, piimo na mist¢ konani kurzu splouvani Vitavy
SpolufeSitel(¢€): /

Vedouci prace (v pfipadé studentské prace): Mgr. [lona Pavlova, MBA

Finanéni podpora: /

Popis projektu: Cilem diplomové prace nebude pouze analyza dotaznikového Setfeni pred a po realizaci vodacké
turistické akce s osobami s mi$ni lézi, ale i formulace doporugeni pro praxi, ktera z tohoto Setfeni vyplynou, jak
pfipadné odstranit rozpory v otekavéni ¢ ptipadné bariéry v realizaci vlastni akce. Ziskané vysledky poukéazi na
vnimani celé akee a také na trendy v organizaci vodackych akei pro osoby s mi¥ni 1ézi, napomize i formulaci
doporuceni. Predpokladam, Ze vlastni vizkum odkryje potencial kladnych emoci a motivaci kazdého nového tcastnika
pro seberealizace na outdoorovych akcich.

Setfeni bude probihat pfed a po realizaci kurzu, Vyzkum bude soudasti splouvéni feky Vitavy osobami s misni 1ézf za
doprovodu vyskolenych asistentfi a pracovnikii Sportovniho klubu voziekati Praha /déle jen SKV Praha/. Splouvani
bude probihat na nafukovacich kanoich se specialnimi sedatkami pro osoby s mi3ni 1ézi, ubytovani typicky ve stanech.
Typ studie: empiricko-teoretickd. Jedn se o kvalitativni vyzkum. Sbér dat bude probihat explorativni metodou

— rozhovorem vlastni konstrukce a dotaznikem STAL

Charakteristika G¢astniki vyzkumu: Potet i¢astniku cca 10, vék 18 — 55 let (dle pfihlaSeni na kurz), pfedpoklada se
ast osob s misni 1ézi, ktefi jiZ tento kurz absolvovali v minulych letech a také tcast zajemct, kteti dosud na kurzu
splouvéni feky nebyli i¢astni a dojde k porovnani jejich zkusenosti a oéekévani. Kontraindikace: velmi nizka mira
sobésta¢nosti. Ugastnici vyzkumu budou zajemei, ktefi se na zakladg vlastniho rozhodnuti piihlasili do kurzu splouvani
feky, ktery organizuje SKV Praha. Testovani se nez(¢astni osoby s akutnim (zejména infekénim) onemocnénim a

v rekonvalescenci po onemocnéni.

Zajisténi bezpetnosti: Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy3si ne bézng odekavana rizika u aktivit a testovani
provadénych v ramei tohoto typu vyzkumu, Rizika, kterd by mohla byti definovana v rimei realizace kurzu splouvani
feky jsou plné v kompetenci zkugenych organizatori a lektori SK'V Praha. Bezpecnost bude zajisténa vyskolenymi
asistenty a pracovniky Sportovniho klubu vozi¢kar( Praha /dale jen SKV Praha/.

Etické aspekty vyzkumu: Kurz bude pfinosny pro osoby s mi&ni 1ézi hlavng v tom ohledu, Ze se potkaji s osobami,
kteff jsou na tom zdravotng stejné &i podobné, budou se moci navzajem motivovat k seberealizaci na outdoorovych
turistickych akcich.

Stret zajml: Nejsem v pracovné pravnim (ani rodinném) vztahu k zadnému teastnikovi vyzkumu ani k vySe uvedené
organizaci. Bude dohliZet nad korektnosti a nestrannosti posuzovani vysledii vyzkumu mou osobou. Ja ani zminéna
organizace nemame soukromy zajem na vysledku vyzkumu, vjzkum nevede k mému osobnimu prospéchu ani

k prospéchu organizace.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovéna a zpracovavéna v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢&. 2016/679 a zdkonem & 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tidaji. Budou ziskavany nasledujici
osobni tidaje (jméno, rok narozeni, doba od porueni mi%ni léze, doba, jak dlouho je respondent pohybové aktivni),
které budou bezpegné uchovany pod heslem v poéitadi autora price v uzaméeném prostoru, piistup k nim bude mit
autor prace a na vyzadani vedouci prace. Uvédomuji si, Ze text Je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace,
které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby
nebyly rozpoznatelné v textu préce. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci icastnik vyzkumu, budou bezprostiedns
do 1 dne po testovani anonymizovéna. Ziskana data budou zpracovavana, bezpetné uchovana a publikovana

v anonymni podobé¢ v diplomové praci, ptipadné v odbornych &asopisech, mono grafiich a prezentovana na
konferencich, piipadn& budou vyuzita pfi dalsi vyzkumné praci na UK FTVS,




UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Pofizovani fotografii u¢astnikii: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zaernénim/rozmazinim oblicejii
¢i Casti t€la, znakil, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou uloZeny v
zaheslovaném poc¢itaci fesitele a budou bezprostfedné do 1 tydne po vyfotografovani osob smazany. Publikovany budou
pouze anonymizované fotografie.

Pofizovani videi t&astnikii: V ramei vyzkumu bude pofizovan videozaznam. K videozdznamim budu mit pFistup ja a
vedouci prace. Neanonymizované videozdznamy budou po ukonfeni vyzkumu smazany a pied smazanim budou
bezpetn& uchovény na heslem zajisténém pocitati v uzamdené mistnosti a budou bezprostiedné po ukonéeni vyzkumu
smazany. Videozaznam nebude nikdy publikovan.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzZita.

Text informovaného souhlasu (IS): pfiloZzen

Povinnosti viech ti¢astnikii vyzkumu na strané Fesitele je chranit Zivot, zdravi, dustojnost, integritu, pravo na sebeurteni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektl leZi vzdy na Glastnicich vyzkumu na strané Fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k u¢asti na vyzkumu.
Viichni (castnici vyzkumu na strané Feditele musi brat v potaz etické, pravni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezindrodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovidd névrhu realizace projektu a Ze pii jakékoliv zméné projektu, zejména pouZitych metod,
za8lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost,

V Praze dne: 29. 5. 2020 Podpis predkladatele:

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.

prof. MUDr. Jan Heller, CSc.

PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.

Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.

Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.

MUDr. Simona Majorova
| 9L/ 2040
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ........0.0 0 L. K725 .

Etickd komise UK FIVS zhodnotila piedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, predpisy a
mezinarodni smérnice pro provéadéni vyzlaumu zahrnujiciho lidské u¢astniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.

. UNIVERZ Glew . e e P
Fakulta?8 egﬁlj}t};féﬁg i podpis predsedkyné EK UK FTVS
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PRILOHA B — Informovany souhlas

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane, vadZena pani,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich idajii a 0 zméné nekterych zakoni, ve znéni pozdéjsich predpist a dalSimi obecné
zavaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18.
Svétovym zdravotnickym shromdazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmen (Fortaleza,
Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména
ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona & 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné
¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném
projektu na UK FTVS v ramci diplomové prace s nazvem “Mapovani prozivani a ocekavani

I~ T 1Ly r 1.7 LSRR T4 -6C I PR ror
u osob s misni 1ézi na vodacké turistické akci ~ provadéné pred a na kurzu splouvani feky.

Obdobi realizace: ¢erven 2020 — srpen 2020

Projekt bude probihat v obdobi pted zahajenim kurzu a béhem splouvani feky

kurz.

Cilem vyzkumného projektu je porovnani o¢ekavani pred kurzem u osob s misni 1€zi, které se
akce ucastni poprvé a osob, které se této akce ucastni jiz ponékolikaté. Po kurzu bude
zhodnoceno, jak moc se jejich o¢ekavani lisilo od reality.

Pred zahajenim kurzu nejdrive vyplnite dotaznik STAI a kratky rozhovor. Jejich vyplnéni Vam
zabere cca 15 minut. Nasledné absolvujete kurz v rozsahu cca 4 dnt. Po ukonceni kurzu opét
vyplnite dotaznik STAI a rozhovor, které Vam zaberou opét cca 15 minut.

Zucastnite se aktivniho splouvani feky Vltavy, pfespavani se stanech, pobytu v prirodé.

Kurz bude soucasti vyzkumu, béhem kurzu budou probandi vykonavat outdoorové aktivity
(splouvani feky, pobyt v ptirodé, prespavani ve stanech), které budou soucasti vyzkumu.
Zpusob zasahu bude neinvazivni. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné
ocekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Rizika, ktera
by mohla byti definovand v ramci realizace kurzu splouvani feky jsou pln€¢ v kompetenci
zkuSenych organizatorl a lektortt SKV Praha. Bezpecnost bude zajiSténa vySkolenymi asistenty
a pracovniky Sportovniho klubu vozickaru Praha /dale jen SKV Praha/.

Projektu se nemohou ucastnit osoby s misni 1ézi, které maji minimalni schopnost sebeobsluhy.
Déle osoby s akutnim (zejména infekcni) onemocnénim a v rekonvalescenci po onemocnéni.
Osoby by méli ovladat alespon zaklady ptresuni, oblékani nebo stravovani.

ucastnik budete mit pfifazeného 1 asistenta, ktery s Vami bude sdilet lod’ a pomahat Vam i s
béznymi dennimi ¢innostmi na sousi.

Pfinosem tohoto vyzkumného projektu pro Vas bude setkani se s osobami s mi$ni 1ézi, ktefi
nevzdali snahu o pohyb a mohou se s Vami pod¢lit o své zazitky a poradit Vam jako sobé
rovnému, co je vhodné zkusit dale. Hlavni vyhodou jsou nové zkuSenosti a pokofeni sama sebe.
Vase ucast v projektu je dobrovolna a nebude finanén€ ohodnocena. Odména za Vasi ucast v
projektu budou nové zkuSenosti a zazitky.

Informace ohledné shromazd’ovéni, zpracovani a publikovani dat - VaSe osobni udaje budou
Ochrana osobnich dat: Data budou shromazdovana a zpracovavana v souladu s pravidly
vymezenymi nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani
osobnich udaji. Budou ziskavany nasledujici osobni udaje (jméno, rok narozeni, doba od
poruseni misni 1éze, doba, jak dlouho je respondent pohybove aktivni), které budou bezpecné



uchovany pod heslem v pocitaci autora prace v uzamceném prostoru, ptistup k nim bude mit
autor prace a na vyzadani vedouci prace. Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li
jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni
osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni data,
ktera by vedla k identifikaci Gc¢astniki vyzkumu, budou bezprostiedné do 1 dne po testovani
anonymizovana. Ziskand data budou zpracovdvéana, bezpecné uchovana a publikovana v
anonymni podobé v diplomové praci, piipadné v odbornych casopisech, monografiich a
prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pti dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii ucastnikl: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zacernénim/rozmazanim obliceji ¢i ¢asti téla, znakl, které by mohly vést k identifikaci jedince.
Neanonymizované fotografie budou ulozeny v zaheslovaném pocitaci feSitele a budou
bezprostfedné¢ do 1 tydne po vyfotografovani osob smazéany. Publikovany budou pouze
anonymizované fotografie.

Pofizovani videi u€astnikd: V ramci vyzkumu bude potfizovan videozaznam. K videozdznamiim
budu mit pfistup ja a vedouci prace. Neanonymizované videozaznamy budou po ukonceni
vyzkumu smazany a pied smazanim budou bezpecné uchovany na heslem zajisténém pocitaci v
uzamcené mistnosti a budou bezprostfedné po ukonceni vyzkumu smaziny. Videozaznam
nebude nikdy publikovan.

S celkovymi vysledky a zaveéry vyzkumného projektu se mizete seznamit v diplomové praci v
studentském informacnim systému (SIS), v nebo na e-mail adrese: langova.de@gmail.com
V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a ptijmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu Be. Denisa Langova

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim s
ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateCném Case
zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ti¢asti ve
vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem
poucen(a) o pravu odmitnout G¢ast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat
bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, kterd bude nasledné informovat
predkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden original vyhotoveni tohoto
informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a prijmeni GCastnika .......cccoeverienineniiniinercen Podpis: ..ooeovieieeeee,



PRILOHA C — Dotaznik pied akci

DOTAZNIK PRO ABSOLVOVANI KURZU SPLOUVANI REKY

Dobry den,

Jmenuji se Denisa Langova a studuji 2. ro¢nik navazujiciho magisterského oboru
Aplikovana télesna vychova a sport osob se specifickymi potiebami na Fakulté télesné
vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze. Soucasti ukonfeni mého studia je
diplomova prace na téma Mapovani prozivani a ofekavani u osob s misni 1ézi na
vodacke turistické akci. Tento dotaznik je soucdsti mého vyzkumu a je zcela anonymni.
Zaskrtnéte vzdy jedno policko, prosim.

Piedem dé&kuji za V&S Cas a VaSe nézory.

1) Pohlavi
a) Zena
b) Muz

2) Vas vek:

3) Jak dlouho jste na voziku?

4) Vase zkuSenosti se splouvanim feky?
a) Zadné
b) Malé

¢) Primeérmné
d) Bohat¢

5) Jaké 3 nejveétsi ocekavani mate od této akce vSeobecné?

6) Jaké 3 nejvétsi oCekavani mate od této akce, co se tyka kolektivu?

7) Jak jste se na tuto akci pfipravoval/a fyzicky?



8) Jak jste se na tuto akci pfipravoval/a, co se tyka vybaveni? Potfeboval/a jste
néco specialniho?

9) Domnivate se, ze pro Vas bude tato akce velkym vystupem v komfortni zony?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne



PRILOHA D — Dotaznik po akci

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jaké byly 3 nejdilezitéjsi zjisténi, zkuSenosti, které jste béhem akce ziskal/a?

Ptisla Vam fyzicka ptiprava dostacujici?
a) Ano

b) SpiSe ano

c) SpiSe ne

d) Ne

Ptfisla Vam materialni ptiprava dostacujici?
a) Ano

b) SpiSe ano

c) Spise ne

d) Ne

Byl/a jste spokojeny/a s organizaci akce?
a) Ano

b) SpiSe ano

c) SpiSe ne

d) Ne

Vyhovovalo Vam sloZeni kolektivu?
a) Ano

b) SpiSe ano

c) Spise ne

d) Ne

Byla pro Vs tato akce velkym vystupem v komfortni zony?
a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne



PRILOHA E — Dotaznik STAI — X1

STAIT-161
X1
Piijmeni a
11073 T3Pt
VEK: o
DnesSni datum: ...
INSTRUKCE

Uvedli jsme zde rizné vyroky, kterymi jsou lidé zvykli popisovat sami sebe. Proc¢téte si
pozorné kazdy vyrok a z ¢isel uvedenych vedle zakrouzkujte to, které nejlépe vystihuje
Vase momentalni pocity. Pti kazdém vyroku tedy uved’te,

JAK SE CITITE PRAVE TED

Vibec jen docela
ne trochu dost velmi

1. Jsem klidny/a, pokojny/a.........c.ooooeiiiiiiiiiiii 1 2 3 4
2. Jsem bezstaroStny/a......c.oovvviiiiiiiiiiiiii i, 1 2 3 4
3.Jsemnapjaty/a. . ..o 1 2 3 4
4. Jsem SMULNY/A. ..ottt eieies e 1 2 3 4
5.CItIm € dObT€.....euiiiii i, 1 2 3 4
6. JSeM VZIUSENY/A. ...t 1 2 3 4
7. Bojim se netispéchu...........ooooiiiiiiiiiiii 1 2 3 4
8. Citim se odpoCIinuty/a........ooeviviiiiiiiii e, 1 2 3 4
9. Mam pocCit UZKOSt.....veeiiiei i, 1 2 3 4
10. Citim se pohodIng.............coooiiiiiiiiiiii, 1 2 3 4
L1, DOVEIUJT STttt 1 2 3 4
12.JSem nervOzZni.......o.ovueiiiiiiiiiiii i 1 2 3 4
13. Jsem uStraSeny/a.........ooueueiiininiiiiiiiiieeans 1 2 3 4
14. Citim, ze bych mél/a néco udélat.......................... 1 2 3 4
15. Jsemuvolnény/a........c.oooiiiiiiiiiiii 1 2 3 4
16. Jsem SpoKOJeny/a.......oovvviiiiiiiiiiiii i 1 2 3 4
17. MAM StaroSti. . ..veueeeieieeiieie e, 1 2 3 4
18. Jsem podrézdeény/a a citim se ,,vyveden/a z miry“..... 1 2 3 4
19. Jsem Stastny/d.......cooeiiiiiiiii e 1 2 3 4
20. Citim se pIjemne..........ooevieiiiiiiiiiii e, 1 2 3 4



PRILOHA F — Dotaznik STAI — X2

STAIT-161
X2
Piijmeni a
11073 T3Pt
VEK: o
DnesSni datum: ...
INSTRUKCE

Uvedli jsme zde vyroky, kterymi obvykle lidé popisuji sami sebe. Piectéte si pozorné
kazdy vyrok a z cisel uvedenych vedle zakrouzkujte to, které nejlépe vystihuje Vase
obvyklé pocity. Pii kazdém vyroku tedy uved'te,

JAK SE OBVYKLE CITITE

Téméer Témér
nikdy nékdy casto vzdy

21. Citim se PIJemMNe. .....ooevvriiiiiiii i eieaaaens 1 2 3 4
22. Rychle seunavim..............ocooiiiiiiiiiiiiiin 1 2 3 4
23.ByvamidoplaCe......coveiiiiiiii 1 2 3 4
24. Rad/a bych byl/a Stastny/4, jak se zdaji ostatni........... 1 2 3 4
25. Pfichdzim o hodné, protoze se neumim vcas

rozhodnout......... ... 1 2 3 4
26. Citim se odpoCinuty/d a SVEZi.........cceevvivniennennnnn.. 1 2 3 4
27. Jsem klidny/a, pokojny/a a rozvazny/a.................... 1 2 3 4
28. Mivam pocity, ze té¢zkosti se hromadi tak,

ze je nedokazu prekonat.............ooooiiiiii 1 2 3 4
29. Trapi mé véci, na kterych ve skutecnosti nezalezi......... 1 2 3 4
30. Jsem STastny/a. ..ot 1 2 3 4
31. Mam sklon brat véci ptili§ vazné............................ 1 2 3 4
32. MAlo ST dOVETUJI. . veeeeiiii i 1 2 3 4
33. Jsem bezstarostny/ad........ccooiiiiiiiiiii e 1 2 3 4
34. Krizové situace a tézkosti mé pronasleduji.................. 1 2 3 4
35. Byvam smutny/a.........ccovieiiiiiiii i 1 2 3 4
36. Jsem SPOKOJENY/A. .. .ouiiiiii i 1 2 3 4
37. Zmocni se mé bezvyznamna myslenka a nemiizu

SEJTZbaAVIt. ... 1 2 3 4
38. Zklaméani prozivam tak hluboko,

Ze na néj NeMUZU ZAPOMENOUL. ... .euueeneeneeeneeneeaneaneannnns 1 2 3 4
39. Jsem vyrovnand oSobnost.............cceeiiiiiiiiiiiiinnnn... 1 2 3 4

40. Dostavam se do stavu napéti nebo nepokoje,
kdyZ rozmyslim o svych soucasnych problémech............. 1 2 3 4



PRILOHA G — Stenové normy

SKORE STAIX-2 STAIX-1 SKORE STAI X-2 STAI X-1
20 1 1 51 7 7
21 1 1 52 7 7
22 1 1 53 7 8
23 1 1 54 8 8
24 1 1 55 8 &
25 1 1 56 8 8
26 1 1 57 8 8
27 1 2 58 9 g
28 1 2 59 9 g
29 1 2 60 9 q
30 1 3 61 9 g
31 1 3 62 9 10
32 1 3 63 10 10
as 1 4 64 10 10
34 ya 4 65 10 10
a5 2 4 66 10 10
36 2 4 67 10 10
a7 2 5 68 10 10
38 3 5 69 10 10
39 3 5 70 10 10
40 3 5 71 10 10
41 4 5 72 10 10
42 4 6 73 10 10
43 4 6 74 10 10
44 5 6 75 10 10
45 5 6 76 10 10
46 5 6 77 10 10
47 6 G 78 10 10
48 6 7 79 10 10
49 6 7 80 10 10
50 7 7




PRILOHA H — Stupnice stenovych hodnot

STEN

STAI X2 |STAI %1

pliméfend , normini, zdravé
mira Uzkosti, izkostnosti

neuzkostni (popirajici uzkost)
nizka mira Uzkosti, Gzkostnosti




PRILOHA CH — Ukézka jizdy na t&zko
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Zdroj: vlastni fotografie



