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Abstrakt
Nazev: Mira pohybové aktivity u osob se spinalnim poskozenim.

Cile: Cilem vyzkumu bylo ovéfit vyuzitelnost nestandardizovaného dotazniku pro sbér
dat o mife pohybovych aktivit a dalSich vybranych faktort zivotniho stylu u osob se

spinalnim poskozenim.

Metody: Kvantitativni vyzkum probihal v terénnim prostfedi Centra Paraple. Jednalo se
o observacni studii spocivajici v pilotnim dotazovani vzorku populace osob se
spindlnim poSkozenim na miru pohybové aktivity. Pouzili jsme nestandardizovany
elektronicky dotaznik ,,LTPA-SCI*“ (,,Leisure time physical activity for people with
spinal cord injury®), vytvofeny spindlnimi specialisty Centra Paraple. Studie se
zcastnilo celkem n = 66 respondentll (muzii n = 53; Zen n = 13). Vybér vzorku byl
nahodny. Kritérii pro zahrnuti do studie byly minimalni v€kovéa hranice 18 let, diagndza
misni 1éze s kompletnim i nekompletnim spindlnim poSkozenim a ucast v tfitydennim
pohybovém programu v Centru Paraple. Data byla zpracovdna s pouzitim popisné

statistiky v programu Excel.

Vysledky: Vzorek respondenti v tomto vyzkumu vykazuje, ze klienti Centra Paraple
vykonavaji vice pohybové aktivity v domacim prostredi, celkem v podilu 86 %. VE&kové
rozdeleni vysledkil ve vyzkumu ukdzalo, Ze nejaktivnéjsSimi jedinci jsou osoby ve véku
61 let a vice. Motoricka uroven spinalniho poskozeni déli podil aktivnich respondentt
na 91 % jedinci snekompletni misni 1ézi a 80 % osob s kompletni misni [ézi.
Vyzkumna metoda nestandardizovan¢ho pilotniho Setfeni se dle zasad z odborné

literatury a na zaklad¢ vysledkl z hypotéz v praxi neovéfila.

Klicova slova: kompletni/nekompletni 1éze, spindlni poskozeni (SCI), pohybova

aktivita, zdravotni stav, motivace



Abstract

Title: The rate of physical activity of people with spinal cord lesions.

Objectives: The aim of the research was to verify the usability of a non-standardized
questionnaire for collecting data on the level of physical activity and other selected

lifestyle factors in people with spinal cord injury.

Methods: Quantitative research was carried out in the field environment of Centrum
Paraple. It was an observational study consisting of a pilot survey of a sample of the
population of people with spinal cord injury about the level of physical activity. We
used a non-standardized electronic questionnaire "LTPA-SCI" (,,Leisure time physical
activity for people with spinal cord injury ), created by spinal specialists of Centrum
Paraple. A total of n = 66 respondents participated in the study (male n = 53; female n =
13). The sampling was random. The criteria for inclusion in the study were a minimum
age limit of 18 years, a diagnosis of spinal cord lesions with complete and incomplete
spinal cord damage and participation in a three-week movement program at Centrum

Paraple. The data were processed using descriptive statistics in Excel program.

Results: A sample of respondents to this survey shows that Centrum Paraple's clients
perform more physical activity in their home environment, a total of 86%. The age
distribution of the results in the research showed that the most active individuals are
people aged 61 years and over. The motor level of spinal cord damage divides the
proportion of active respondents into 91% of individuals with incomplete spinal cord
lesions and 80% of individuals with complete spinal cord lesions. The research method
of the non-standardized pilot survey has not been verified in practice according to the

principles of professional literature and on the basis of the results of hypotheses.

Keywords: complete/incomplete lesions, spinal cord damage (SCI), physical activity,

health, motivation



1 VOt 9
2 TEOTEHICKA CASE ...eiuiiiieiieiieiieeeee ettt sttt ettt ettt et e 11
2.1 MISIT LEZE e 11

2. 1.1 MICRA e 11
2.1.2  PHCINY MISNT L8Z@.....coviiiiieiieeiieeeeee et 13
2.1.3  Patogeneze miSni I€Z€........cccoevvuiiviieiieiiiiiieiieeeee e 16
2.1.4  Nasledky miSniho POran€ni ..........cccccceereeriiienieeiiienieeieesie e sve e 19

2.2 LéCebnd rehabilitace. ........ccoieiirieniiiiiiierieeie e 20
2.3 POhYDOVA @KEIVILA....ccueiiiiiiiieiieciie ettt et eraeeaae e 24
2.3.1  Zakladni pohybova aktivita ..........ccccevierieiiiieniieeiierie e 25
2.3.2  Pohybova aktivita podporujici zdravi a sportovni aktivity............ceeu...n. 25

2.4  Aplikovana pohybova aktivita (APA)......cccecvuieoiiiiiieiierie e 29
2.4.1  Organizované aplikované pohyboveé aktivity .........cccceevvveerieeniieenieeennne, 30
242 ASPEKLY @ DATICTY ..couviieiiieeiie ettt ettt e 32

2.5 SPANEK ...eiieeiiieeiee et e e e e e et e e et eeebeeeenbeeenn 37
2.5.1  Faktory ovliviiujici kvalitu spankun ........c.ceeovveeiiieeiiiieiiecieeeeee e 37

2.6 Dotazniky testujici miru pohyboveé aktivity .......cccceeeeiiieiiiiniieeeieeceeeeiee e 39

3 Prakticka CASE oo e e 42
R B O 1 (< o) 1o USRS 42
3.2 UKOLY PIACE ..ottt 42
3.3 Vyzkumné otdzKy/hyPOotEZY ......cccuviviriiiiiiieeiieeeiee ettt 42

4 Metodika VYZKUMU .....ooiiiiieiicceeeee e 44
4.1  Charakteristika vyzkumného souboru...........ccccvieeiiieeiiiieiieceeee e, 44
4.2 Metody/POSTUP PIACE ...ccuvieeiiieeiiieeiieeeiiee ettt e etteeetreesaaeeebeeesseeeenseeeenseeenaneees 45



4.3 Dotaznik LTPA-SCL .ottt eee e eeeeeeeeeeeeeneeenene 46

S VYSIEAKY i ettt et entaenaaeen 48
0 DASKUSE...cueiiiitieteeee ettt st 65
T ZZAVET ittt et bttt n ettt e et naeeas 73
BIDHOGIATIC ...t et aaeas 74
Ptiloha 1: Seznam zKratek ..........ccocoviiiiiiiiiiii e 84
PTHIONA 2: OBTAZKY ...veoiieciiieie ettt 85
PTHIONA 3: TaADULKY ...veeiiiiiieiicceeee ettt et e e e esaeennaes 90
Informovany souhlas pro ucastniky vyzkumné ¢innosti v rdmei studentské prace........ 92



1 Uvod

Pohybova aktivita je vyznamnym faktorem ovliviiyjicim psychicky i fyzicky stav
jedinct se specifickymi potiebami, ale je vyznamna i pro osoby bez omezeni hybnosti.
Pfi nedostatecné miie pohybové aktivity nastavaji zmény zivotniho stylu a negativni

nasledky spjaté s fyzickym i1 duSevnim zdravim.

Diky pohybové aktivit¢ a sportu maji lidé s postizenim moznost navratit se do
spoleCnosti a citit se znovu plnohodnotni a motivovani. Jsou soucasti kolektivu se

stejnym cilem bez ohledu na omezeni.

Nejsem osoba se specifickou potfebou, ¢i zdravotnim postizenim, avSak pocit
sebenaplnéni a motivace k zivotu pocituji z pohybové aktivity z vlastni zkuSenosti

a vnimam dilezitost tohoto aspektu jakozto jednu z hlavni roli kvalitniho zivota.

Existuje vyznamné mnozstvi vyzkumi vénovanych pochopeni mechanismi, které jsou
zakladem spinalniho poSkozeni (spinal cord injury — SCI) a vyvoji novych lécebnych
postupt ke zlepSeni vysledkl pro postizené jedince. S pokrokem mediciny a védy je
Zivot osob v tomto stavu pestry a plny moznosti a postupi (McDonald, 2002). V tomto
ohledu shledavam praci jako velice pfinosnou, vzhledem k poznani nespoc¢tu moznosti

(13981

préce s klienty se zdravotnim postiZenim a jejich ,,restartu® ¢i posunu v Zivote.

Pilotni Setfeni formou dotazniku ,,Leisure time physical activity for people with spinal
cord injury* (LTPA-SCI), ktery byl vytvofen odborniky Centra Paraple, zkouma
jednotlivé oblasti aktivit, bariér a zdravého Zivotniho stylu. Inspiraci pifi vytvareni
dotazniku nalezli autofi v mezinarodnich dotaznicich zaméfenych na hodnoceni

pohybové aktivity a v zahrani¢nich studiich zabyvajicich se podobnou problematikou.

Centrum Paraple se zabyva komplexni multidisciplindrni péci o klienty se spinalnim
poSkozenim. Na zakladé desitek let expertnich zkuSenosti se spindlni rehabilitaci vznikl
tento dotaznik pro potieby terénniho Setfeni a zmapovani pravidelnosti a intenzity
pohybovych aktivit respondentti. V ramci zhodnoceni kvalit sluzeb je dulezité poznani,
zda klienti Centra dodrzuji dostatek pohybové aktivity mimo centrum a zda jsou
motivovani pro zvladani pohybovych aktivit nad ramec ADL (akivit bézného denniho
zivota). Centrum Paraple cili na fyzickou zdatnost takového stavu, Ze jedinec neciti
unavu po vykondni béznych Zivotnich povinnosti a aktivit, a méa energii na fyzickou

aktivitu navic.



Jelikoz se ve sportovnim prostfedi a vykonavani pohybové i sportovni aktivity pohybuji
kazdy den, je pro m¢ toto téma velice zajimavé a piinosné pro budouci praci s mymi

klienty.

V teoretické Casti prace jsou jednotlivé kapitoly, které charakterizuji misni poskozeni,
pohybovou aktivitu obecné a poté konkrétné¢ v ramci APA (aplikovana pohybova
aktivita). Ddle jsou v nasledujicich odstavcich popsany faktory ovliviiujici pohybovou

aktivitu a kvalitu spanku, ktery je jednou z vyzkumnych oblasti.

Prakticka cast prace obsahuje zodpoveézené otazky z dotazniku zaméiené na jednotlivé
oblasti a zaveére¢né zhodnoceni konkrétnich vysledkd, véetné navrhii pro dalsi vyzkumy

a studie podobného tématu.
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2 Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast je roz€lenéna do Sesti kapitol. Oblasti jsou rozdéleny podle

problematiky, na kterou je zaméfen vyzkum.

V prvni ¢asti mé prace je stru¢né charakterizovana micha, ktera je podkapitolou tématu
Misni léze. Nasleduji také charakteristika miSniho poskozeni, pfiCiny, patogeneze

a nasledky.

Dalsi kapitoly teoretické casti jsou Clenény do charakteristiky pohybové aktivity obecné
a dale konkrétnich typt, jako jsou napiiklad aplikovana pohybova aktivita ¢i

organizované pohybové aktivity.

Teoreticka ¢ast se zamétuje 1 na popis spanku, ktery je také jednou z kapitol v praktické
casti.

Na zavér teoretické Casti je zarazena charakteristika a teorie mezinarodnich dotaznikd,

které jsou dostupné pro vyzkumy podobného tématu.

2.1 MiSni léze

2.1.1 Micha

Spolu s mozkem tvofi centralni nervovou soustavou. Micha je dileZitou soucasti pii

pfenosu informaci z periferni nervové soustavy do mozku, kviili ¢etnosti nervil.

Je ulozena v paternim kanalu a tvofena nespocetnym mnozZstvim nervovych vldken,

cévami a kolagennim vazivem (Merkunova, 2008).

Pod obaly (dura mater, arachnoidea, pia mater) je nervova tkan rozdé€lena na Sedou
a bilou hmotu. Bild hmota, kterd je na povrchu, obsahuje vybéZzky neuront (axony
a dendrity), které jsou obaleny myelinovymi pochvami. Sedd hmota, ktera je uloZena
uvniti bilé hmoty, je rozd€lena na dva zadni rohy, na stiedu se nachazi centralni kanalek

misSni a ddle dva pfedni rohy miSni (viz obrazek €. 1).

V ptednich rozich jsou umistény motoneurony, kapilary a jadra gliovych bunék

(astrocyty, oligodendroglie, mikroglie) (Merkunova, 2008).
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Micha je horizontaln¢ rozdélena do 31 segmentl s nervovymi vybézky, které usti do
oblasti kréni (osm obratld), hrudni (12), bederni (pét), kiizové (pét) a kostréni (jeden).
Zacatek se nachazi u prvniho kréniho obratle a kon¢i mezi prvnim a druhym bedernim
obratlem v kuZelovitém tvaru. Déle pokracuje jako svazek nervl az po kostréni Cast

(Négradi, 2006).

Obrazek €. 1: Micha (Spinal Cord Within Vertebral Canal (umn.edu))

dorsal root

arachnoid ——2 7 ; N : 7 denticulate lig.
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Micha je centrem miSnich reflexi a motoriky, a pfi mis$ni 1ézi (SCI) jsou tyto reflexy
pferusSeny.

rv__r

Misni 1éze (SCI) je poSkozeni patete, které vznikd prevazné pii padu, ndrazu ¢i jiném
vnéjSim pusobeni na patef. Mimo jiné dochazi k poskozeni patefe a michy pii
degenerativnich zmeénach, nebo je c¢innost michy ovlivnéna poruchami v oblasti

centrdlni nervové soustavy (CNS).

Stav pii poSkozeni michy (SCI) a po trazu je slozity a psychicky i fyzicky ndrocny.
Miize mit hluboky dopad na kvalitu Zivota jednotlivce a pfedstavuje omezeni v oblasti

aktivit denniho Zivota (ADL) (Dolezel, 2004).

wevr

Cim je uraz mi$ni 1éze na vy$si Grovni, tim je porucha zavazngjsi.

Pti poskozeni mezi obratli C1-C3, C4 jedinec neni schopen hybat zddnym segmentem
a je potieba zajistit ventilator, v ptipad¢ urazu mezi tietim a ¢tvrtym obratlem je mozné
ventilator vyfadit. Pohyb vykondvd pomoci elektrického invalidniho voziku (Kiiz,
2019).
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Misni 1éze na trovni C5 umoziuje jedinci ohybat horni koncetiny do flexe za pomoci
svalovych skupin m. biceps brachii a m. deltoideus. Je schopen minimalni manualni

funkce, ale je nesamostatny. K pfesuntim je potiebny elektricky vozik.

Pti poruse michy mezi obratli C6 a C7 je pacient schopen vétsi manualni aktivity a na
urovni C7 je stale funkéni m. triceps brachii. Jedinec je schopen pouzivat horni

koncetiny k fizeni ru¢niho invalidniho voziku a vozidla s ru¢nim ovladanim.

Pii misni 1ézi mezi obratli C8T1 vcetné€ je pfitomna sila v rukou a prstech. Pacient je

schopen samostatné¢ho presunu na voziku.
Na urovni T2-T6 jedinec zapojuje bfisni svalstvo.

Poskozeni v urovni obratli L1-L5 dovoluje pacientovi se pohybovat za pouziti

pohybovych pomiicek anebo vyztuh. Stfeva a mocovy méchyt jsou funkéni.

U miSni 1éze mezi obratli S1-S5 je jedinec schopen chiize s minimalni, ¢i zadnou
pomoci. Funkce stiev, mocového méchyife a sexualni funkce jsou variabilni

(Mataliotakis, 2016), (K¥iz, 2019).

2.1.2 Pri¢iny miSni léze

Misni 1éze jsou zptsobeny fadou faktoril, viz zacatek odstavce ,,mi$ni 1éze*. Nasledkem
padu, uderi do hlavy a narazli dochazi k traumatickym poranénim patete. Tato poranéni

mohou vést k poskozeni misnich nervii nebo cév (Schmitt, 2010).

V ¢lanku Urologie pro praxi jsou uvedeny statisticky vyzkum NSCISC (National Spinal
Cord Injury Statistical Center) a procentudlni rozdéleni pfi¢in misni léze. Autor uvadi,
Ze nejvice procent, tedy 40,9 %, pokryji dopravni nehody, a teprve poté nasleduji pady,
které zahrnuji 22,4 %. DalSimi pfi¢inami jsou naptiklad nasili, sportovni urazy a skoky
do vody (Dolezel, 2004).

Podle nasledujiho obrazku €. 2 jsou piiklady pfi¢in miSni 1éze (SCI) ve svéte rozdéleny
na zéklad¢ typl. Z grafu je ziejmé tvrzeni o Cetnosti poranéni predevsim pii dopravnich
nehodach. Obrazek €. 3 nésledné zobrazuje rozdéleni podle véku (World Health

Organization, 2013).
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Obrazek ¢. 2: Priciny miSni 1éze, rozdéleni podle zemi (World Health Organization —
percent of cases: Countries, 2013)
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Note: The numbers of countries providing data for regional summary are as follows: African 3 countries; Americas 4; Eastern
Mediterranean 5; European 13; South-East Asia 3; and Western Pacific 3 countries.

Sources: African — (38-45); Americas - (12, 30, 32, 35, 46-52); Eastern Mediterranean — (4, 53-56); European — (2, 3, 9, 13, 17, 18, 20,
26, 57-67); South-East Asia - (68-72); Western Pacific - (76, 21, 22, 34, 73-80).

Obrazek ¢. 3: Priciny miSni 1éze, rozdéleni podle v€ku (World Health Orgnization —
percent of cases: Age, 2013)
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V Ceské republice roéné piibyva 200 az 300 osob s poskozenim patefe (DoleZel, 2004).

Ve svété je pocet vyskytu misni 1éze mezi 250 000-500 000 ro¢n€. Oba vysledky se

tykaji traumatické misni 1éze, ktera je Castéj$i nez naptiklad degenerativni onemocnéni,

vrozené vady ¢i nadory (World Health Organization, 2013).

Z hlediska  Cetnosti  vyskytu je jednoznatné¢ vyssi pomér poctu  osob

s netraumatizovanou misni 1ézi (NTSCI).
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NTSCI (Non Traumatic Spinal Cord Injury) zahrnuje rizné typy poruch michy a nervii
v oblasti patefe ¢i vyusténé z mozku, které nejsou zpisobeny nasilnym uderem nebo
jinym vn¢j§im ptsobenim. Divodem muze byt zveddni tézkého biemene, a tim
vytvoiena komprese, ¢i operacni ndhrady aorty pro disekci nebo aneurysma (Kfiz,

2019).

Jednim z ptikladt NTSCI jsou neurologické poruchy, které byly ve 20. stoleti rozdéleny
do nyni uZivanych klasifikaénich kategorii. Cleni se na degenerativni poruchy,

zanétlivé, cévni, dédicné poruchy, infekce a demyelinizacni poruchy (New, 2017).

Intramedularni a extrameduldrni nadory jsou dal§im typem netraumatického misniho
poskozeni, které svym rastem vytvaii kompresi michy, ¢i dochazi k jejimu poskozeni
pfi odstrafiovani nalezu. Dé¢leni nadort je extraduralni (priméarni nadory) a intraduralni,
které jsou dale rozdéleny na extrameduldrni (schwannom, meningiom, neurofibrom)
a intramedularni (sekundarni metastdzy). Mezi intrameduldrni je zafazen napiiklad
ependynom, postihujici pfedevsim oblast kréni patefe, a astrocytom, ktery je Castéjsi

u déti (Kiz, 2019).

PoSkozeni michy kviili genetickym ptedpokladim zahrnuje naptiklad ,,dédicnou
spastickou paraplegii“. Podle neurologa E. A. G. Gottfrieda se jedna o skupinu
neurodegenerativnich poruch, které maji za nasledek slabost dolnich koncetin
a spasticitu. Jednim z ptikladl je amyotroficka laterdlni skleroza, ktera je smrtelnym

onemocnénim. Pti¢inou je poskozeni motorického neuronu (New, 2017).

Dalsi skupinou netraumatické misni 1éze jsou autoimunitni onemocnéni, mezi néz se
fadi naptiklad roztrousena skler6za. Typické ptiznaky jsou neuritida, ale také poruchy
Citi a hybnosti v podobé parézy z divodu postizeni mozkovych nervil, a predevsim
vysokd tnava pfi jakékoliv pohybové aktivité. PostiZeni se tyka centralniho nervového
systému kvili lymfocytim vazanym na antigeny CNS, které spousti zanétlivou reakci

vedouci k destrukci myelinu a nervovych vlaken (Dobson, 2019).
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2.1.3 Patogeneze miSni léze

Po SCI je micha c¢éasteéné roztrhana a pfi primarnim urazu je pozorovan nejvetsi
neurologicky deficit, ktery se posléze v n€kterych oblastech znovu obnovi. Jde o fazi
spinalniho Soku, kdy je pireruSen axonalni pienos, nebo je kvili poskozeni bunék
neuronli blokovan. Dochéazi ke krvaceni pii poskozeni endotelu a krevnich cév

(Mataliotakis, 2016).

Po poranéni michy vznikaji komplikace, které jsou rozd€leny podle charakteristickych

symptomu a zavaznosti, a také dle doby vzniku misni 1éze.

Primarni fiaze a komplikace po poskozeni michy se obvykle vyskytuji v prvnich
hodinach po trazu a jsou ptimym disledkem misni 1éze. Mezi primarni komplikace se
fadi krvaceni nebo edém, neurologické poruchy zpusobujici parézu ¢i plegii (Hejcl,

2015).

NejcastéjsSim typem primarniho poranéni je kontuze, zekteré vznika rozvoj
senzomotiricky kompletni mi$ni 1éze. Vznika posunem obratlového téla dorzalné¢ do
patetniho kandlu, luxaci obratld ¢i akutnimi rupturami meziobratlovych diski. Kontuze
s pfechodnou kompresi michy je hypertenzni poranéni patefe vlivem degenerativnich

M7V

zmeén se zOZenym patefnim kandlem (Ktiz, 2019).

Dal$im typem primarniho poranéni je distrakce, nasilné protazeni patete, pii kterém
vznikd nataZeni nebo stfizné poSkozeni michy. Velmi casty vyskyt tohoto typu

poskozeni je u déti.

Vlivem ostrého predmétu, tedy v ptipad¢é pfimého poranéni michy, se jedna o laceraci
az transekci, tedy uUplné pteruSeni michy bodnym nebo sttelnym poranénim (Ktiz,
2019).

Sekundarni komplikace se objevuji pozdéji, n€kdy az nékolik dni po Urazu, a jsou
zpusobeny dalSim poskozenim michy, které mulze byt ndsledkem nedostate¢ného
krevniho zasobovani, zanétu, edému nebo infekce (Hej¢l, 2015).

Projevem sekundarnich komplikaci v ramci imunitniho systému je reakce zanétlivym
projevem kvili odstranéni poSkozené tkané po poranéni, avSak pfi pfehnané imunitni
odpovédi dochazi k posSkozeni i zdravé tkané a k ihnibici axonalniho rastu (Kiiz, 2019).
Dekubity, infekce mocovych cest, spasticita a respiraéni potize jsou dalSimi

sekundarnimi komplikacemi. Typicky je vznik osteopordzy, ke které jsou pacienti
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béhem zivota po miSni 1ézi nachylni a kterd byva pfic¢inou Castych fraktur. Osteopordza
je ztrata kostni hmoty a vznikd od prvnich tydnli po poskozeni, a to predevsim pod
urovni miSniho poranéni. Kostni denzita se v urCitych ¢astech skeletu snizuje az na
polovinu. Nejcastéji dochazi k frakturam v proximalni tibii a distalnim femuru (Kfiz,

2019).

Dalsim ptikladem je syndrom autonomni dysreflexie, ktery je velmi Castou komplikaci
po miSnim poranéni nad Sestym hrudnim segmentem, projevujici se stoupajicim
systolickym tlakem, ¢imz vznika podrazdéni pod Grovni misni 1éze, které zpusobuje

tézkou vazokonstrikci (Ktiz, 2014).
Sekundarni faze a komplikace se dale déli na faze:

Akutni faze, kterd nastavd okamzité po poskozeni a doba trvani je nékolik dni az
tydnl. V této fazi se jednd predevsim o pfednemocniéni péc€i. Primarnim cilem lékatské
péce je ochrana a stabilizace michy i okolnich tkani, prevence dal§iho poskozeni
a eliminace zanétu, a to formou chirurgickych zakrok, terapii a rehabilitaci (Dolezel,

2004).

Akutni fdze vznikd formou traumatického i netraumatického poskozeni patefe a michy,
na které postupné navazuji nasledky v podob¢ deformit patefe a mechanickych bolesti

(Kiiz, 2019).

Postakutni faze, ktera se projevuje né€kolik tydnli po akutni fazi, zahrnuje Casné
dasledky a komplikace. Trva nckolik mésicti az let. Lécebné postupy se zaméiuji na
obnoveni funkci v organismu z diivodu navratu pohyblivosti a citlivosti v postizenych

oblastech pomoci rehabilitace a fyzioterapie (Dolezel, 2004).

Typickymi komplikacemi v postakutni f4zi jsou polyurie (neschopnost koncentrace
moc¢i a nasledné vylucovani vysokého mnozstvi), poruchy v respiracnim systému
(snizeni vitdlni kapacity plic, kvili oslabeni respira¢nich svalli, plicni edém,
bronchopneumonie); kardiovaskuldrni onemocnéni (hypotenze, neurogenni Sok), a jiné

(Kiiz , 2019).

V postakutni fazi je Casté pferuseni aferentnich drah z koZnich receptorti s nasledkem
poruchy termoregulace. Postizeni vznika na urovni termoregulacnich reflexi, které jsou
zavislé na hypothalamu. Jedinci nemaji stalou teplotu téla, zaznamenavaji vyssi poceni
na ruznych castech téla s pfidruzenym piehiivanim, ¢i naopak klesajici télesnou

teplotou.
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Schmidt a Chan (1992) ve své studii zkoumali reakce na tepelné zmény u sedmi
pacienti s kompletni kréni a vysokou hrudni 1ézi. Diskutuji o pfitomnosti
autoimunitnich oblasti v miSe, zprosttedkovavajicich reflexni vazomotorickou aktivitu
bez Ucasti vysSich center. Respondenti nebyli schopni udrzet stdlou télesnou teplotu
apotili se bez ohledu na typ aktivity. V jednom ze zavérd se autofi domnivajji, ze
u nékterych senzomotoricky kompletnich 1ézi je mozné, ze autonomni drahy, které

zajist'uji spojeni s hypothalamem, jsou zachovany (Schmidt, 1992).

Chronicka faze je posledni s trvanim po zbytek zivota. Jedna se o pozdni dasledky
a komplikace stavu. Typické projevy jsou bolesti, svalové kiece, nepravidelné moceni

a defekace doprovazené dalsimi komplikacemi (Dolezel, 2004).

Velmi Casto se jedna o stavy z postakutni faze, které progreduji a v chronické fazi zadaji
odlisngjsi 1 komplexnégjsi 1écebné a chirurgické postupy (napiiklad neuropaticka bolest,
spankova deprivace a spasticita, deprese, syndromy pietizeni predevSim u hornich
koncetin (tenditida Slachy bicepsu, syndrom karpalniho tunelu), skolidza pti svalové
dysbalanci zadového svalstva, zmény v bazalnim metabolismu, ztrata volni kontroly
vyprazilovani stfeva s poruchou autonomni inervace rostouci s vékem apod.) (Kfiz,

2019).

V chronické fazi po spinalnim poSkozeni je jednim z hlavnich faktorG ovliviiujicich
kvalitu Zivota jedincl spasticita. Projevem je omezeni hybnosti, kvili kterému citi
jedinci po misni 1€zi omezeni pii aktivitdich béZzného denniho Zivota (ADL). Nasledky
jsou poruchy spanku, bolesti ¢i vznik dekubitti. Jednou z metod hodnoceni spasticity je
dotaznik SCI-SET. Timto vyzkumem se zjist'uje vliv spasticity na respondenty s misni
1ézi béhem poslednich sedmi dnl pfi aktivitach, jako je naptiklad sprchovani, jak je
ovlivnéna jemna motorika, stabilita ¢i rovnovaha, schopnost vykonavat domaci prace,
stravovani ¢i potéSeni ze socialnich aktivit. Hodnoceni probihd formou pozitivniho
a negativniho skore od bodu -3 (extrémné problematicky) az po +3 (extrémné vyborné).
V zé&véru se ziskana data shrnou do celkového a priimérného skore. Také se v dotazniku
objevuji otazky na téma obav z padu, bolesti, pocit socidlni a fyzické pohody, potieba

pozadani o pomoc apod. (Kiiz, 2019).

Detaily dotazniku nalezneme v obrazcich €. 11 a 12 v ¢asti Ptilohy 2.
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V ¢lanku ,,Major risk factors for pressure ulcers in the spinal cord disabled: a literature
review (2016)“ je mozné se docist o vysokém vyskytu dekubitli u jedincii s misni 1ézi,
které jsou soucasti komplikaci jejich zdravotniho stavu. PfedevSim u jedincti ve vySSim

veéku €1 u osob s vyssim omezenim hybnosti (Byrne, 1996).

Jedna se o prolezelé ¢asti pohybového aparatu, které prechazeji do otevienych ran se
Spatnym hojicim procesem. Preventivni opatieni predstavuji ¢asté polohovani, spravné

rozméry a nastaveni voziku, podlozky v podob¢ sedacich polstait (Kitiz, 2019).

Cilem 1écby multidisciplinarniho 1€karského tymu v rédmci prevence dekubitii je

kontrola respira¢nich funkei a také zajisténi optimalni vyzivy a hydratace (Hejcl, 2015).

2.1.4 Nasledky miSniho poranéni

Motorické komplikace jsou zpiisobeny poskozenim nervovych vldken v miSe, coz
vede ke ztraté nebo snizeni svalového tonu a svalové sily. Tento deficit se obvykle
vztahuje na dolni koncetiny, ale mize se objevit i v hornich koncetindch a trupu. Ztrata
motorické funkce je mozna predevSim pii pfimém poskozeni michy, ale také pii

sekundérnim nésledku, coz je edém nebo zanét (Mataliotakis, 2016).

Misni 1éze ma ptimou souvislost s vdznymi poruchami hybnosti. Hybnost je omezena
¢astecné anebo kompletné. V ramci terminologie rozliSujeme tyto typy poruch hybnosti,

které jsou projevem léze motoneuronu:

Paréza, ktera je ¢astenym ochrnutim a zptsobuje ochrnuti koncetin (viz obrazek 6), ¢i
napiiklad casti obli¢eje v licnim nervu. V kombinaci se spasticitou, kdy jsou zasazeny
motoneurony z centralniho 1 periferniho nervového systému, jsou pfitomny poruchy

volni hybnosti (Seidl, 2008).

Plegie je uplnd neschopnost aktivniho volniho pohybu, tedy kompletni porucha
hybnosti (viz obrazek 6). Vznika uplnym pieruSenim spojeni mezi michou a mozkem,
tedy nedochdzi k nervosvalovému pienosu (Seidl, 2008).

K vyse uvedenym termintim se pfifazuji predpony (hemi-, para-, tetra-/kvadru-, mono-)
s odliSnymi vyznamy (viz obrazek ¢. 7). Piedlozky jsou stanoveny na zaklad¢ stupnice

American Spinal Injury Association Impairment Scale (Kraus, 2005).
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Obrazek ¢. 4: Omezeni hybnosti paréza/plegie pfedpony (Stroke in children
(slideshare.net))

Hemiplegia Paraplegia/Diplegia Tetraplegia Monoplegia

P

Senzorické komplikace vznikaji vlivem naruseni funkce nervovych vlaken v mise
avedou k porucham ¢iti, jako je vniméni bolesti, tepla a chladu, ¢i k porucham
sexudlnich funkci. Jsou béznym disledkem poskozeni michy s vysokou obtiznosti
vyléceni. Tyto komplikace se vyskytuji v oblasti podrazdéni michy a mohou byt

spojeny s neuropatickou bolesti (Moses, 2017).

Vegetativni komplikace se projevuji v podobé autonomni dysfunkce, jako je porucha
kontroly stolice a moc¢eni, porucha termoregulace a celkového imunitniho systému.
Diivodem je zhorSena funkce autonomnich nervil, coz zpusobuje vazné dusledky pro

kvalitu Zivota pacienta (Moses, 2017).

2.2 Lécéebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je soucast ucelené rehabilitace, kterd je zaméfena na zlepSeni
zdravi, rehabilitaci a sekundarni prevenci. Cilem je, aby se jedinec po absolvovani
léCebné rehabilitace zatadil do fungovani aktivit bézného zivota bez omezeni

v disledku svého postizeni (Trojan, 2005).

Na pocatku je nezbytna anamnéza, kterou zjiStuji 1ékafi, ergoterapeuti, psychologové,
socialni pracovnici 1 fyzioterapeuti, s cilem komplexniho néhledu pii péci o pacienta

(Kiiz, 2019).

Pravé pohybova aktivita by méla byt soucasti komplexni rehabilitani péce, vzhledem
k vysledkiim zahrani¢nich studii volno€asovych aktivit osob smisni 1ézi. Jsou
potvrzeny vysledky tykajici se neaktivnich jedincii, ktefi hlasi pfitomné chronické

bolesti, osteoporozu a dekubity ¢i psychickou labilitu (Hwang, 2016).
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1. Fyzioterapie

Fyzioterapie je zamétfena na sniZeni bolesti, posileni pohybového aparatu, kompenzaci
svalovych dysbalanci, ale také na kvalitu pohybu pii pohybovych stereotypech. Je
prevenci komplikaci zdravotniho stavu pii poruchach CNS a PNS (Trojan, 2005).

V péci o pacienty se spindlnim poskozenim je fyzioterapie zafazena do akutniho
a postakutniho stadia. Na pocatku je fyzioterapeutick¢ vysSetieni s cilem zjisténi
neurologického deficitu a jeho komplexniho dosahu i dopadi na aktuédlni hybnost, poté
stanoveni konkrétniho cile s kazdym jedincem individudlné€, s piihlédnutim k jeho

zdravotnimu 1 psychickému stavu (Ktiz, 2019).

Zpocatku pti poskozeni michy je cilem predevSim pasivni pohyb, ktery ma velmi
pozitivni vliv na krevni ob¢h, ¢imz se snizuje riziko dekubitid a zvySujici spasticity.
Dulezity je také aktivni pohyb udrzujici silu svalovych skupin pohybového aparatu

(Trojan, 2005).
V piipad¢ neurologickych diagn6z je mozné vyuziti nasledujicich metod:
Vojtova metoda

Takzvand metoda reflexni lokomoce je komplexni terapeuticky postup pouzivany
k 1é¢bé pohybovych poruch u déti 1 dospélych. Metoda spociva v presném
a systematickém stimulovéani reflexnich bodi na téle pacienta, aby se aktivovaly
reflexni oblouky a zlepSily se motorické funkce. Vojtova metoda se pouZziva predev§im
u pacientll s neurologickymi onemocnénimi, jako je DMO, ale také u jedinct

s ortopedickymi problémy (Vojta, 2010).

Pti vyvijeni tlaku na spoustové body jsou vyvolavany motorické reakce. Cilem je
utvafeni dil¢ich vrozenych programii pifitomnych v ontogenezi jedincli bez télesného
postizeni. Reakce jsou napodobenim modeld prvka lokomoce. Dilezity, ale casto
obtizny proces, je nastaveni vychozi polohy pied stimulaci. Duraz je kladen na
centrované postaveni kloubti. Pacienti s nekompletni misni 1€zi jsou vedeni k cilenému
volnimu pohybu, kterému predchazi stimulace reflexnich bodli. U osob s kompletnim
spindlnim poskozenim je mozné stimulaci zén pod urovni miSni léze dosaZeni
kvalitn€j§iho funkéniho neurologického propojovani mezi segmenty a CNS (Kiiz,

2019).
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Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Koncept této terapie podle prof. Kolafe je zalozen na védomé praci s posturou
a pohybem. Stabilni postura je zédkladem vrozeného programu, ktery je v ontogenezi
dale rozvijen a realizovan. Stabilizace kloubti u jednotlivych segment na pohybovém
aparatu je hlavni slozkou, spolu s koordinaci agonisti a antagonisti. Takzvana
koaktivaéni aktivita neboli uvédomeéla aktivace synergickych a antagonistikych svalil
vede k efektivnimu korigovani pohybu. Vlivem motorického uceni si jedinec pohyb
zafixuje a pozdé¢ji vyuzije automaticky. Na koordinaci synergistl a antagonisti je
zavisla stabilita patefe, jejiz mechanika je ovlivnéna tzv. intraabdominalnim tlakem

(IAP) ve spolupraci s branici a bfisnim svalstvem (Frank, 2013).

Naptiklad u pacient na mechanickém voziku je vyznamna funkce hornich koncetin
v oporové pozici, diky které je mozné 1épe aktivovat napiimeni patefe. V tomto piipade

je dilezité spravné zapojeni trupu (Ktiz, 2016).

Pokud jedinec neni schopen pohybu dosdhnout aktivné, je pohyb veden pasivné
fyzioterapeutem a prace je soustiedéna na zvySenou stimulaci, centrované postaveni

kloubli pomoci manualni asistence a polohovani se zevni podporou (K#iz, 2019).
Koncept Bobathovych

Terapeuticky postup vyvinuty manzeli Bobathovymi cili na posturdlni kontrolu
arovnovahu. Cilem terapeuta je pomoci manualniho kontaktu dosahnout postupného

vzpiimovani a rovnovazné, nebo obranné reakce. Zevni opora je minimalni.

Metody tzv. handlingu nebo placingu jsou na sebe navazujici techniky, které se
soustfedi nejdiive na automatické pfizpisobeni svali na zménu postury, ke které
napomahd fyzioterapeut, a poté je cilem udrZeni posturdlni pozice a automatizace do

funkénich pohybovych vzort.

Koncept je zaloZen na vedeném pohybu a jeho korekci s co nejvyssi kvalitou, ktery je
vyuzivan naptiklad pfi reedukaci chilize, posazovani na lizku, stabilité postury ¢i pfi

nacviku stabilniho sedu (Raine, 2013).

Vramci konceptu je zafazeno celkové rehabilitacni oSetfovatelstvi, jako jsou

polohovani, krmeni, oblékdni, mifené plivodné na pacienty po cévni mozkové piihodg,

r~_r 7w

ale 1 po misni 1ézi (Ktiz, 2016).
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PNF — Kabat: Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Indikaci ktéto metod¢ jsou misni 1éze, degenerativni onemocnéni, poruchy

v CNS, potirazové stavy, funkcéni poruchy pohybového aparatu, svalova atrofie apod.

Jedinec je veden k pohybim proti odporu, odbornik provadi svou préaci v podobé hmatt,
kterou kombinuje se zrakovymi, sluchovymi ¢i taktilnimi impulzy, ¢imz je ovlivnéna

aktivita motorickych neuronti (Trojan, 2005).
Briigger - koncept
Metoda je vhodna pro osoby se sedavym zivotnim stylem, tedy pro jedince na voziku.

Zamétuje se na funk¢ni poruchy pohybového aparatu ze Spatného sedavého stereotypu
v oblasti trupu, ¢imz je ovlivnéno drzeni téla (Pavld, 2000). V tomto konceptu je znamy
termin ,,metoda ozubenych kol*, ktery je charakteristicky pro ndcvik tii zakladnich
pohybl: klopeni panve, zvednuti hrudniku a protazeni Sije, coz vede ke vzpiimeni
patefe. Napfimena patet je jednim z cili terapie, které se pak aplikuji do ADL (Pavla,

2003).
Feldenkraisova metoda

Metoda s principem vnimdni vlastniho pohybového aparatu, vykonavaného pohybu,
dechu a celkového télesného schématu. Postupuje se od jednodussSich poloh k t€z$im na
zdklad¢ instrukci terapeuta pomoci tzv. pohybu k sebeuvédoméni a také funkcni
integraci individuadlné pomoci jemnych dotyki, pasivnich stimulaci a nonverbalnich
technik, ¢imz se jedinec u¢i vnimat a provadét pohyb. V piipadé pacientii s kompletni
misni 1¢ézi slouzi metoda jako tleva od spasticity, bolesti a vede k lepSimu vnimani
svého pohybového aparatu diky uvédomeéni si polohy téla. Pro jedince s nekompletni

miSni 1ézi je metoda indikovéana jakozto motorické ueni a osvojovani si vice a méné

ekonomickych variant pohybt, které jsou schopni aplikovat sami (Ktiz, 2016).
2. Fyzikalni medicina

Obor 1éCby, ktery vyuziva fyzikdlniho plsobeni, jako jsou elektromagnetickd pole,
ultrazvuk, teplo, chlad, svétlo a mechanické sily. Pouziva se k1éCbé a prevenci
zdravotnich problému a komplikaci. Mezi nej¢astéji pouzivané metody fyzikalni terapie
patii elektroterapie, ultrazvukova a laserova ¢i magneticka terapie, dale tepelna terapie

a hydroterapie.

Cilem je 1écba neurologickych onemocnéni, sportovnich zranéni, artritidy ¢i zmirnéni
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bolesti (Crevenna, 2018).
3. Ergoterapie

Tzv. pracovni terapie, je cilena na osoby omezené svym postizenim ve vykonu svého
povolani, domacich praci, ve volném Case i ve své spoledenské roli. Cinnosti
ergoterapeuta je pomoc pii presunech, pfi oblékani a hygien€, sebeobsluze, ¢i pomaha
jedinci vybavit bezbariérové domaci i pracovni prostiedi (Ktiz, 2009). Na ptikladu
z Clanku Science Direct o zen¢ srevmatoidni artritidou, ergoterapeut edukuje
,pokrocilého* jedince, jenz ovlada sebeobsluhu. Konkrétné je terapie zaméfena na
oblasti domécich praci omezenych bolestmi hornich koncetin. V tomto konkrétnim
pripad¢ je uvedeno, Ze cilem je ochrana kloubt a zajisténi pomucek k usnadnéni vykonu
prace, napi. dlahy na sniZeni bolesti. Po zajisténi téchto krokt je cilem zvySeni funkce a

pohybu hornich koncetin (Hammond, 2004).
4. Balneologie

V knize Balneologie (2009, s. 2) autorka Dobroslava Jandova tvrdi o ¢eském lazeniském
I€katstvi, ze je ,, reprezentantem mediciny funkcnich poruch, diagnostikuje a hodnoti
u nemocnych nejen poruchy funkci, ale primdrné vyuziva zachovany funkcni potencidl
k podpore samouzdravnych schopnosti organismu, k uplné uzdrave nebo k dosazeni

“«

optima individualni funkcni zdatnosti .

Balneologie je proces lazenskych a léebnych metod. Vyznamny je pojem
PLZ (ptirodni 1éc¢ebné zdroje), ktery zahrnuje napiiklad pfirodni mineralni vody c¢i
ucinek klimatu 1 jinych dostupnych ptirodnich zdroji vyuZitelnych pro balneoterapii
pod dohledem odbornikl. Z fectiny odvozené nazvy balneae, balnea maji vyznam
koupani, nebo vany, které se v ramci hydroterapie ¢i termoterapie vyuzivali jiZ v obdobi

pred Kristem (Jandova, 2009).

2.3 Pohybova aktivita

Pojem pohybova aktivita je definovan jako pohyb, zahrnujici veSkeré formy a varianty
za vyuZiti pohybového aparatu pti aktivitdich denniho Zivota, sportu ¢i zdbavy (Rimmer,

2006).

Podle ¢lanku od autorky Stackeové (2010) je pohybova aktivita prevenci rozvoje
chronickych a kardiovaskularnich onemocnéni, piipadné¢ progrese jiz ziskaného

zdravotniho/dusevniho postizeni. Pokud je mira pohybové aktivity nedostatecnd az
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zadna, ma to negativni nasledky.

Zajimavé mezi vysledky zahrani¢nich vyzkumi je, ze ve srovndni vlivii koufeni
s nedostatkem fyzické aktivity je pravé nizka mira fyzické aktivity vétSi hrozbou

a aspektem pro zdravotni komplikace nez kouieni (Mandsager, 2018).

Pohybovou aktivitu je mozné vykondvat za vyuziti zvySeného energetického vydeje,
kdy je vykonova slozka pohybového apariatu uvedena do pohybu. Je pfitomna
izometrickd svalova kontrakce, kterou nedoprovazi zadny pohyb pohybového aparatu.
Izometrickd kontrakce je povazovana za pohybovou aktivitu kvali pouhému zvySeni

napéti ve svalech (Bouchard, 2012).
V ramci terminologie se rozliSuji tii zakladni kinantropologické pojmy:
pohybova aktivita, pohybova aktivnost a pohybova nedostatecnost.

Typy pohybové aktivity se odliSuji také podle cile na zékladni, zdravi podporujici
a sportovni pohybové aktivity (Stackeova, 2010).

2.3.1 Zakladni pohybova aktivita

Zakladni aktivity bézného denniho Zzivota jsou napf. stdni, chlize, manipulace
s predméty, prace na zahrad€, cesta do zaméstnani. Tyto aktivity jsou vykonavany
s minimalnim fyzickym vydejem, avSak v piipadé¢ osob se specifickymi potfebami
mohou byt velice pfinosné. Zakladni pohybové aktivity lze vykondvat bez potieby

specialnich pomticek ¢i prostoru (Bouchard, 2012).

2.3.2 Pohybova aktivita podporujici zdravi a sportovni aktivity

Zdravi podporujici pohybova aktivita je vykondvana pravidelné, vede ke zvySeni
fyzické zdatnosti a ma pozitivni vliv na zdravotni stav jedince. Neni mozné ji vykonavat
efektivné bez vhodného odévu, potfebného prostoru a konkrétnich pomticek (Bull,

2020).
Do skupiny aktivit podporujicich zdravi patfi napt. bé¢h, jizda na kole, chiize ¢i
jakékoliv sporty na rekreacni trovni. Mezi sportovni aktivity jsou fazeny konkrétni
sportovni odvétvi, kterd se jednotlivé zaméiuji na zvyseni fyzické kondice (Stackeova,
2010).
Do téla se uvoliluji pfi pohybové aktivité latky, které se pohybuji uvnitt i vné buiky,

jsou prenaseny krvi k orgdniim a mezi tkanémi. Doc. MUDr. A. Krouzecky, Ph.D., ve
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své audiopfedndSce zminuje pojem exerkiny, mezi které patii veskeré latky
produkované napt. kardiovaskularnim a endokrinnim systémem, jatry, kosternim
svalstvem, a pii pohybu vzijemné ovliviiuji funkci vnitiitho prostfedi lidského téla

(Krouzecky, 2023).

Za ucelem zjisténi, zda existuje souvislost mezi pohybovou aktivitou a stavem
»subjektivni pohody* (SWB — subjective well being) u osob se spinalnim poskozenim
provedla K. M. Ginis vjedné ze svych studii metaanalyzu. SWB je kategorii jeva
zahrnujicich spokojenost se zivotem, minimalni stavy tzkosti a depresi, zdravi a fyzické
funkce, a to vSe diky pohybové aktivité. Zvyseni rychlosti produkce neurotransmitert,
které reguluji emoce, diky hormonim (dopamin, serotonin apod.) je vyvolano fyzickou

aktivitou (Ginis, 2010).

V ramci stavu SWB a jeho vlivu na fyzicky stav jedince se spindlnim poSkozenim se
uvadi, ze pohybova aktivita v podob¢ aerobniho a odporového tréninku snizuje bolesti.
Po mensich bolestech jedinci nejsou v depresivnim psychickém stavu a citi se byt méné

ve stresu (Ginis, 2003).

Mira pohybové aktivity osob se specifickymi potfebami a konkrétné se spindlnim
poskozenim je dulezitym tématem v oboru rehabilitatni mediciny. Tyto osoby celi
¢etnému mnozstvi vyzev pii vykonavani aktivit bézného dne a negativnim vlivim

sedavého Zivotniho stylu na jejich fyzické zdravi (Bizze, 2007).

Oblast pohybové aktivity osob s SCI neni nijak vyrazné¢ omezena v€kem, ¢i pohlavim.
Naopak je ovlivnéna zivotospravou, jako jsou konzumace ovoce a zeleniny ¢i spanek,
nebo také niz§imi piijmy, vzdélanim, omezenym pfistupem k rehabilitaci a odbornikiim,

coz vede k nasledkiim v podob¢ komplikaci zdravotniho stavu.

Na zékladé narodniho prizkumu ,,Canadian Community Health Survey* (CCHS) se
v ¢lanku o prizkumu fyzické aktivity po misni 1ézi autofi zminuji o tom, jak vyssi
urovné fyzické aktivity snizuji pravdépodobnost diagndzy hypertenze ¢i napiiklad
uzkosti (Soriano, 2022).

V roce 2020 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) provedla aktualizaci a na zavér
studie i doporudeni tykajici se fyzické aktivity. Clanek se zaméfuje na osoby se
sedavym zaméstnanim ¢i Zivotnim stylem, jichz je v dneSnich dnech vétSina lidské

populace.
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Mimo jiné je mozné v ¢lanku dohledat obecna doporuceni na typy fyzické aktivity pro
konkrétni specifické skupiny, jako jsou napi. t€hotné Zeny, jedinci se zdravotnim
postizenim ¢i s chronickym onemocnénim. Obecné doporuceni se tyka aerobniho a
svalového tréninku, které jsou v kombinaci velice efektivni piedevSsim pro dospélé
zdravé jedince, a taktéz je mozné jej individudlné modifikovat podle v€ku, zdravotniho
stavu ¢i pohlavi. Pfi sttednim tempu zatéze je doporuceno 150-300 minut pii rozlozeni
tréninkovych jednotek do nékolika dnti v tydnu. Stfedni tempo je takova zatéz, pti které
se zadychavame a lehce potime, avsak je mozné pii ni konverzovat a vést souvislé véty
(rychla chiize, klus). Taktéz je mozné v pfipadé nizkych Casovych moznosti snizit
minutovy obsah na 70-150 minut aintenzitu zvySit do maximalniho vykonu

s pocetnosti naptiklad jednou az dvakrat tydné (World Organization of Health, 2020).

Jedinciim s nemoci diabetes mellitus 2. typu je doporuceno aplikovat fyzickou aktivitu
alespot na 30 minut, co nejvice dnli v tydnu ve stiedni inteznité, s cilem prevence

komplikaci (Varekova, 2018).

Pro aerobni trénink a zatiZzeni existuje nespocet pomicek, které mohou jedinci se
spinalnim poSkozenim vyuZzit. V rdmci naseho vyzkumu respondenti nejvice zmifiuji
¢inky, odporové gumy anebo trenazéry tohoto typu:

Motomed je multifunkéni trenaZér pohanény motorem, na kterém jedinci se spinalnim
poskozenim zatéZuji dolni koncetiny, které jsou nasazeny ve $lapkach. Tim se aktivuje

krevni obéh v celém pohybovém aparatu. Aktivitu je moZzné vykondvat za vyuZiti

motoru, ¢i vlastni svalové sily (RehaKomp, 2023).
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Obrazek ¢. 5: Motomed (RehaKomp, 2023)

Rotren je trenazér podobny motomedu, avSak bez podpory motoru pii cviceni. Je
prostfedkem pro napodobeni pohybu chiize, pii kterém se aktivuji paravertebralni svaly.
Po pouZivani rotrenu dojde ke komplexnimu posileni svalstva. Na zaklad€ postiZzeni
hornich koncetin, které neumoziiuje jedincim pouzivat Uchop, jsou k dispozici
uchopové rukavice, které pfipevni ruku k madlu, ¢imz je mozné vykonavat pohyb i

bez jemné motoriky (RehaKomp, 2023).

Bézkatsky trenazér je dal§i aerobni pomickou respondent. Pfi vykonu se zapojuji
horni koncetiny a také se aktivuje hluboky stabiliza¢ni systém. Je mozné vykonavat
pohyb soupaz, anebo stfidaveé simulovat pohyb hornich koncetin bez zapojeni dolnich

koncetin (RehaKomp, 2023).
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Obrazek ¢. 7: Bézkatsky trenazér (RehaKomp, 2023)

Na webovych strankach www.rehakomp.cz je mozné se doc€ist o spolupréci s Centrem
Paraple a jejich rozvoji trenazéri podle potieb jedinci se specifickymi potfebami. Tento
webovy server nabizi také sluzby v podobé prondjmu trenazérti na jeden den, ¢imzZ se

snizuje finan¢ni bariéra (RehaKomp, 2023).

2.4 Aplikované pohybové aktivity (APA)

Pojem aplikovana pohybova aktivita (Adapted Physical Activity — APA) zacal pronikat
do CR zUSA na zalitku devadesitych let dvacatého stoleti, aviak princip
modifikovaného pohybu v zavislosti na individudlnich potiebéach jedince je zminovan

od dob J. A. Komenského (Valkova, 2012).
Koncept aplikovanych pohybovych aktivit je pouZitelny u kazdé osoby individudlné.

Formou télesné vychovy, rehabilitace a sportll jsou osoby se specifickymi potiebami
1 bez nich sezndmeny se zdravym Zivotnim stylem, vedeny k nému, a tim pfedchaze;ji

komplikacim zdravotniho stavu (Kudlacek, 2011).

Aplikovand pohybova aktivita se tykd planovanych, strukturovanych a opakovanych
fyzickych aktivit, které jsou navrzeny tak, aby zlepSily zdravi, fitness a kvalitu Zivota

jedince (Warburton, 2006).

Podle svétové organizace IFAPA (International Federation in APA) je APA chapéna
jako termin mnoha vyznami, zamétujici se na individudlni rozdily v pohybovych
aktivitach limitovanych postizenim, poruchou ¢i jinymi specifickymi potiebami

(Kirstein, 2011).

U osob bez zdravotniho postiZzeni se pohybova aktivita tohoto typu zaméfuje na zlepSeni
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fyzické kondice, sily, flexibility a celkového zdravi, k ¢emuz napoméha naptiklad

aerobik, cviceni s vdhami, joga, pilates, tanec apod (Pelclova, 2015).

Na rekreacni urovni je mozné aplikovat na osoby se spindlnim poskozenim
napf. posilovani, s cilem zaméfeni na zvySeni svalové sily a vytrvalosti, i rehabilitacné
cilené posilovani na urychleni posunu terapie v ramci naplnéni rehabilitaéniho cile

s kazdym jedincem individudlné (Honzatkova, 2013).

Dalsi piiklad aplikované pohybové aktivity je sjezdové lyzovani osob se spinalnim
poskozenim, které zajist'uje napiiklad neziskova organizace Centrum handicapovanych
lyzatt. Jedinci jsou edukovani ohledné jizdy s monoski. Ze souhrnu dat z vyzkumu
jednoznacéné vyplyva zavér, ze vétSina dotazovanych respontentii souhlasi s pozitivnim
vlivem sjezdového lyZovani formou organizovanych kurzi predevs§im na psychicky stav
respodnenta. Jedinci se socializuji a mohou vyuzit nespoctu modifikaci, aby mohli
vykonavat sviij oblibeny sport navzdory zdravotnim omezenim. Rada respondenti tvrdi,
ze jim lyzovani zvySilo kvalitu zivota diky pocitu sebenaplnéni a socializaci

(Razickova, 2021).

2.4.1 Organizované aplikované pohybové aktivity

Organizované¢ aplikované pohybové aktivity jsou planované a cilené¢ aktivity, které¢ maji
za ucel zlepSeni fyzické kondice, zdravi a celkovou pohybovou vykonnost jedincti. Tyto
aktivity mohou byt organizovany ve skupinach nebo individualng a jsou vedeny trenéry,

instruktory ¢i terapeuty (Kfiz, 2019).

Mezi organizované aplikované pohyboveé aktivity patii razné druhy sportii, jako jsou
fotbal, basketbal, volejbal, plavani, atletika, tenis a dal§i. Mimo jiné skupinova cvicenti,
jako jsou tanec, joga, aerobik, pilates, ale také horska turistika, cyklistika a outdoorové

aktivity (Ktiz, 2019).

Jednim z piikladii organizovanych pohybovych aktivit jsou Kladrubské hry, které
zaloZil Vojmir Srde¢ny. Poprvé byly zorganizovany 15. dubna 1948 v prostorach
rehabilitacniho ustavu v Kladrubech a zapojilo se do nich celkem 82 pacientli s mis$ni

1ézi (Martinkové, 2020).

Zaméfeni organizovanych pohybovych aktivit je nejen na vykonostni Groven, ale i na
aktivity s psychosocialnim konceptem. Jedna se o malovéani pro rozvoj jemné motoriky

hornich koncetin, prace se dievem ¢i v dilné, fotografovani nebo o zaméfeni na hudbu
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(Kiiz, 2019).

Nespocet sportovnich klubl nabizi jedinctim se spinalnim poskozenim moznost zapojit

se do rekreacnich i vrcholovych aktivit (Ktiz, 2019).

Pomoci organizovanych pohybovych aktivit jsou jedinci motivovani k pohybu do
budoucna. Integrace a socializace, poznani pohybu zdbavnou formou v kombinaci se
zazitkem z kurzli organizovanych Sportovnim klubem vozickat, to jsou pozitivni vlivy
na osoby s miSni 1ézi v ramci motivace k pohybové aktivité. Jedinci si spojuji aktivitu se
zazitkem z kurzu, kde poznaji pratele a naleznou zalibeni v konkrétni pohybové aktivité

(Kiiz, 2019).

Sportovni programy pro osoby na rekreacni tirovni (pro jednotlivee, ¢i rodiny s détmi)
zajiStuje Sportovni klub vozickari, ktery je zaméten pfedevsim na outdoorové aktivity,
orientacni zavody, lyZovani, potapéni, tanec a florbal. Pro jedince preferujici cyklistiku
je organizace Cerny kong, pofadajici zavody v silni¢ni i horské cyklistice. Dalsi
organizaci je Cesta za snem, jez organizuje projekty zalozené na myslence Ucastnit se
jakkoliv volnocasové aktivity bez ohledu na své postiZzeni a omezeni. Sjezdové lyZovani
(viz kapitolu Aplikované pohybové aktivity) zajiStuje neziskova organizace Centrum

handicapovanych lyzait (Kiiz, 2019).

Jednou z organizaci zamétujicich se na volnoCasové aktivity je Prazskd organizace
vozickait. Na webovych strdnkach www.pov.cz si jedinci mohou vyhledat program
»Volnocasovky*, ve kterém jsou zahrnuty rizné typy volnocasovych aktivit vedenych
pracovniky této organizace. Na vybér je z n¢kolika moznosti, mezi néZ se fadi napiiklad
»tvoriva setkdni®, zameétujici se na rukodélné aktivity, ,,u kaficka* se konaji besedy se
zajimavymi lidmi z oblasti naSeho oboru i mimo néj, ,joga pro sedici®, vedena
profesionalni lektorkou a zamétfena na dechova cviceni i jemné protahovaci techniky,
,»vychazky bez bariér®, pfi kterych nabizi organizace jedinciim moZnost, projit se po
mistech Prahy se snadnym pfistupem. Mimo jiné€ je moznost se Ucastnit ,,volnocasovek
1 online formou, kde je mozné naptiklad manudlné€ vyrabét, anebo si dat kavu a Gcastnit
se besedy. Vramci volnocasovych aktivit organizace zajiStuje i tzv. klub tdra,
organizujici vyjezdy do pfirody. Také je mozné nalézt podporu v riznych formach
asistenci pro osoby se spindlnim posSkozenim ¢i v poradnach (Prazska organizace

vozickarh).
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2.4.2 Aspekty a bariéry

Skupinové 1 individudlni sportovni c¢innosti maji své pozitivni aspekty i bariéry

(Facilitators and barriers).

Obrazek €. 8: Barriers and facilitators to physical activity participation (Matheri, 2009).

Barriers to participation Facilitators to participation

Fear of getting injured 53% Maintaining a healthy body 87%

Lack of transport 43% Enjoying and having fun 84%

Uneven playgrounds 1% Learning new skills and experience | 84%

Current injury or disability 36% Gaining more self confidence 83%

Lack of time 36% Making new friends 81%

Don't have the right equipment or 35% Participation in physical education | 80%

clothes classes at school

No suitable facilities 34% Encouragement from family to be | 79%
active

| need to rest in my spare time 34% Improving my ability to move 79%
without assistance from others

There 15 no one to do it with 31% Positive attitude from family 768%

I'm not the sporty type 30% Having access to suitable facilities 7%

Observacni prufezova studie o osobach se specifickymi potiebami, studujicimi na
sttednich Skoldch v Keni, uvadi ptiklady bariér, které respondenti ve véku 14-21
zminovali pfi dotazovani. VéEtSina jedincil se boji Grazu, nemaji dostupné pomicky a
obleceni, 36 % omezuje zdravotni stav anebo nemaji dostatek energie a potiebuji po

povinnostech odpocivat (viz obrazek €. 8) (Matheri, 2009).

Podobné odpovédi zminovali respondenti v kvalitativni studii od autorti Buffart et al.
(2009) cilené na skupiny vozi¢kait v primérném veéku 22 let. Jedinci (n=16) byli
dotazovani na faktory ovliviiujici vykon pohybové aktivity a divody jejich
ucasti/neucasti na pohybové aktivité. Aspekty a bariéry respondentl byly rozdéleny do
skupiny faktorti okoli a osobnich faktorti dle modelu PAD (Physical Activity for People
with Disability) (viz obrazek €. 9).
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Obrazek €. 9: Physical Activity for People with a Disability (PAD) model (Buffart,
2009)

Levels of physical activity functioning

! ] }
Body functions

+———  Activities Participation
and structures

Facilitators/barriers 1, .| Facilitators/barriers
i | e.g. energy, time,

e.g. transportation, availability and accessibility thvali
of built and natural facilities, assistance from money, motivation,
skills, age, sex

others, equipment, social aspect :
. Health condition | |

e.q. disease, disorder, | 1 - H
injury, trauma “hi -1 Self-efficacy | !

Social influence 4 .
e.g. family, friends, colleagues, health f--------{t-===-=--==-==-=---= 4
Professionals, general opinion m
Environmental factors Personal factors

V ¢lanku Identifying facilitators and barriers to physical activity for adults with Down
syndrome (2010) autofi zminuji konkrétni bariéry u osob s Downovym syndromem a
jejich vlivem na vykonavani fyzické aktivity. Mezi obecné aspekty se fadi nedostatek
financi na vykon aktivity ve sportovnim klubu ¢i aspekt kolektivniho pfijeti mezi ¢leny
tymu. V pfipadé¢ Downova syndromu se jedna piedevSim o fyzické aspekty v podobé

nadvahy, srdecnich potizi ¢i inavy a hypermobility.

Pro osoby se specifickymi potfebami je kli¢ovad motivace k aktivité. V organizovanych
skupinach se jedinci citi motivovani diky okolnim cvicencim, se kterymi si udrzuji
rutinu a osobni vztahy, pfi nichZ zaroven provadi ¢innost, kterd je zdbavna a ma cil.
V hlavni roli jsou rodice, trenéfi a terapeuti, jejichZ podpora ma pozitivni vliv na

motivaci jedince k vykonavani pohybové aktivity (Matheri, 2009).

., it is having the time, parents having the time-. . . because it all takes time. . . it’s the
monitor-ing and me trying to meet deadlines to pick her up and having time to drop her
off and your weekends taken up with runs for her yet again and she’s 24and you're
getting sick of it, you’ve been doing it since she was born...Christine (Parent)“, rodi¢
sd€lujici komentat o svém negativnim vlivu na dodrZzovani pravidelnosti pohybové

aktivity a o psychické naro¢nosti v podpofe svého potomka (Mahy, 2010).

Dal8im negativnim faktorem limitujicim pohybovou aktivitu je malé mnozstvi fukn¢ni

svalové hmoty, nebo inaktivni svalova pumpa v disledku plegie, kterd je prostfedkem
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k cirkulaci krve do dolnich koncetin a v oblasti trupu, ¢imz je mozné zvysit krevni tlak
béhem zatéze. Také rozvoj degenerativnich zmén v hornich koncetinach kvili
pretézovani je vysokym omezenim v ramci vykondvani fyzické aktivity osob po

spinalnim poskozeni (Kiiz, 2019).

Po nedostatku aktivity predstavuji velkou bariéru pro vys$si miru pohybové aktivity
vysokd hmotnost jedince, mozny vznik obezity a pfidruzené zdravotni komplikace.
Podle americké studie autora Gater (2007) jsou obezita a jeji nasledky u jedincti se
spinalnim posSkozenim pravdépodobnéjsi, nez se obecné uvadi. U osob s miSnim
poskozenim je niz§i mira energetické spotieby nez u jedinct bez spinalniho poskozeni
a nedostate¢nou aktivitou se zhorSuje sympaticky nervovy systém, ¢imz se zvySuje
riziko zdravotnich komplikaci v podobé kardiometabolickych onemocnéni, diabetu
mellitu nebo gluk6zova intolerance (Goldsmith, 2023). V oblasti bariér Zivotniho stylu
je nizkd mira zahraniénich studii zkoumajicich napiiklad pijem potravy. Clanek
z ¢asopisu British Journal of Nutrition (2023) uvadi zavéry o nadmérném piijmu
jednoduchych sacharidl, nizkém obsahu ovoce a zeleniny a vysokém piijmu tukd, nez

je doporucena hranice, coz ma za nasledek zvySovani hmotnosti, viz odstavec vyse.

V ¢lanku ,,Staying physically active after spinal cord injury: a qualitative exploration of
barriers and facilitators to exercise participation® (2009) je pouze 5 % odpovidajicich,
ktefi maji zdjem se ve svém zZivoté vzdé&lavat a posouvat v ramci prevence obezity
v oblasti stravy a pitného rezimu. Respondenti ze zahrani¢niho vyzkumu ,,Qualitative
Investigation of Health Information Resources for Caregivers and Individuals Living
With Spinal Cord Injury* (2021) uvadeji, ze nejspolehlivéj§im zdrojem informaci
ohledné Zivotniho stylu a péfe jsou zdravotniCti pracovnici spiSe nezli zdroje
z internetu, ac je internet nejvice vyuzivan. Avsak jedinci si stéZuji, Ze nejveétsi mnoZsti
informaci je pfedano v pfechodném obdobi stavu akutniho a postakutniho, coz je velmi

brzy s kombinaci ostatnich informaci a jedinci s odstupem casu zapominaji vétSinu

informaci ptevést do praktického Zivota (Ferguson, 2021).

V zahrani¢ni studii autort Kehn & Kroll (2009) se testovalo 26 jedinci s kompletni
1 nekompletni misni 1ézi s cilem zjisténi nejCastéjSich bariér v oblasti miry pohybové
aktivity. Respondenti odpovidali pomoci otevienych odpovédi. Nejcastéji byly
oznaceny nizka motivace, moznosti pro vybaveni, rovnéz napiiklad strach a domnénka,
ze investovana fyzickd energie do vykondni fyzické aktivity bude mit nizkou

navratnost, viz citaci jednoho z respondentti: ,,Yeah, it's just too much work for too little
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benefit. I've tried to do a few things here and there but, it just takes too much time and
too much effort and [ don't think the benefits out weight the costs” (Kehn,
2009). Cvicici jedinci uvadeji jako bariéry nizkou motivaci, nedostatek moznosti
v ramci asistence nebo strach ze zdravotnich komplikaci. Jednim z piikladi citaci je
zminén i ¢as: ,,/ would say, mostly because of the activities of my daily life. I'm married.
I have children. I work. And so, it's just daily activities like everyone else would
probably say. I'm very busy and that's the least important aspect... it shouldn't be, but it

is.' ~Non-exerciser, female, 45, T7 complete.

Nékteti jedinci se citi byt naopak motivovani vzhledem k efektu pohybové aktivity na
jejich zdravotni stav. Zaznamenavaji po cvieni pokroky: ,,There is one exercise in
particular with the weights that ['ve noticed...its the one where you sit and your knees
are slightly bent and your feet are on a longish paddle and what you're doing is flexing
your ankles up and down pushing the weight. Well I put low weights and I do one foot at
a time and I'll do that to a count of 60 with each foot and after that... when I walk, those
nerves that lift my foot up feel more normal and are working. They've been stimulated
and it's easier to walk. It doesn't last forever, it goes away but I notice it after the

exercise. " ~Exerciser, female, 63, C5 incomplete.

'l think as I get older it [exercise] will lesson the complications I'll have in relation to
my spinal cord injury. Less blood clogs, less muscle loss and flexibility. I don't want to

worry about it later.' ~Exerciser, male, 35, T7 incomplete.

Motivovani jedinci jsou si védomi nasledkd svého poranéni, a tim se snazi o co nejvetsi
prevenci vlivu nasledkl na kvalitu zivota. Jeden z respondentt tvrdi: I think as I get
older it will lesson the complications I'll have in relation to my spinal cord injury. Less
!

blood clogs, less muscle loss and flexibility. I don't want to worry about it later.

~Exerciser, male, 35, T7 incomplete“ (Kehn, 2009).

U piipadl, kde je pfitomna nizkd motivace, jsou vhodnym motivatorem vrcholovi
sportovci se zdravotnim postizenim. Dokazuji moznost plnohodnotného Zivota i pies
sva omezeni. Tyto aspekty jsou cilem a poslanim ¢eského para sportu (Cesky para sport,

2023).

Zajimavou metodou ke zvySeni motivace je tzv. peer mentoring, pievzaty ze zahranici
od zkuSenych zdravotnickych 1 socidlnich pracovniki, ktefi se zamé&tovali na jedince

s miSni 1ézi. Mentor je jedinec, ktery je schopen komunikovat a naslouchat, ale

35



pfedevsim si prosel zménou a naro¢nou Zivotni situaci v pfipadé ztraty hybnosti. Takto
na zaklad¢ sdileni vlastnich zkuSenosti a Gspé$né adaptace predava jedinci, ktery zaziva

podobné obdobi, své znalosti (Kiiz, 2019).

Od roku 2014 jsou ¢lenové i kluby povinni si vyskeré financni prostfedky hradit sami,
z diivodu odklonéni statnich prostiedkii ze strany MSMT a od Ceského paralympijského
vyboru (Cesky para sport, 2023).

Samostatna finan¢ni dotace ze strany jedinct i klubt je jednou z nejvétSich bariér pro
vykon organizovanych pohybovych aktivit. Sdruzeni a organizace se potykaji
s nedostatkem prostiedkli na svou cinnost ¢i pofizeni pomiicek, anebo jedinci si

samostatné nemohou vykon ¢innosti dovolit (Kudlacek, 2011).

Na webovych strankach Ceského paralympijského vyboru (www.paralympic.cz) je

informace o moznosti zaptjéky pro ¢leny CPV jakozto eliminaci bariéry k vykonavani

sportu.
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2.5 Spanek

Spanek je fyziologicky stav, ktery je charakterizovan snizenym povédomim o okolnim
prostfedi, se snizenou schopnosti reagovat na vnéjsi podnéty. Béhem spanku dochazi
k obnové télesnych funkci a procest, jako jsou bunéénd i svalova regenerace, regulace
metabolismu a ukladani paméti. Neni pasivnim stavem organismu, pouze dochazi ke
svalové atonii, tedy ,,vypnuti svalové c¢innosti. Mozek je stale ve vysoké aktivité

(Krueger,1999).

Dutlezitou roli ve spanku hraje melatonin, neuromodulator a hormon produkovany
epifyzou, ktery vysoce ovlivituje regulaci spanku a denni fungovani organismu v ramci
cirkadianniho rytmu. Dalsi latkou je adenosin, ktery vznikd rozkladem
ATP (adenosintrifosfatu). Ma v mozku své receptory, na které se vaze, a spousti
usinani. Napiiklad kofein tlumi receptory v mozku a konzumaci kofeinu je ¢lovék
schopen regulace usinani, ¢imz ziistdva ve stavu bdélosti. Pfi usnuti adenosin klesa

(Giannoccaro, 2013).
V ¢lanku ,,Why we sleep® (1999) jsou uvedeny faze spanku a jejich specifické funkce:

1. NREM FAZE 1 je lehky spanek, b&hem kterého se snizuje aktivita mozku
a zpomalujese srdecni tep.

2. NREM FAZE 2 je ¢as, kde je spanek hlubsi a vyznaduje se periodickymi vinami
spankové aktivity a stdle zpomalenym srde¢nim tepem.

3. NREM FAZE 3 se vyznatuje jesté hlubsim spankem, bshem kterého se
vyskytuji tzv. delta-viny, jeZ jsou spojeny s obnovou funkce téla a mozku, tedy
regeneraci. Pii delta-vlnach se zpomaluje ¢innost neurond.

4. REM FAZE je tplny spanek, kdy jsou zaznamenany rychlé oéni pohyby
a aktivita mozku v této fazi je podobna aktivité pti bde€lé fazi, avSak s vyjimkou

¢innosti v mozkovém kmeni.

2.5.1 Faktory ovliviiujici kvalitu spanku

Podle ¢lanku ,,Sleep disorders in patients with spinal cord injury* (2013) je jednou
z hlavnich pfi€in poruch spanku poSkozeni michy, které ma své pfidruzené komplikace.
Spatny spanek pak negativnd ovliviiuje funkci organismu, ¢&imZz  vznikaji
kardiovaskularni onemocnéni, metabolické poruchy, a také vyssi riziko pfedCasného

amrti.
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Mezi obecné faktory, které negativné ovliviluji spanek, patii naptiklad prostiedi, kde
neni dostatek vzduchu, nevhodna teplota ¢i osvétleni. Stres, strava a konzumace kofeinu
mohou také zna¢né€ narusit kvalitu spanku. V ramci spankové hygieny s cilem dosazeni
kvalitniho spanku a prevence spankovych poruch se doporucuje vyhnout se vyse
uvedenym faktorim (tedy stresu, nevhodné stravé, casté konzumaci kofeinu ¢i
alkoholu) a zaméfit se na pohybovou aktivitu béhem dne, nikoliv v pozdnich hodinéch,
vzhledem k aktivaci organismu v dob¢, kdy by mél byt v regeneraci a pfipraven na

spanek (Holford, 2010).

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu spanku, je naptiklad virové onemocnéni.
Constantin von Economo, ktery se zabyval vyzkumem klistové encefalitidy, v roce
1930 zjistil, Ze pravé toto onemocnéni napadajici jednotlivé mozkové oblasti ovliviiuje
nejen motoriku, ale i kvalitu spanku. Respondenti si stéZuji na vysSi unavu a spavost

(Lavie, 1993).

U osob s misni lézi je porucha spanku jednim z projevii sekundarnich komplikaci.
Nedostatek spanku zvySuje riziko vyskytu metabolickych 1 kardiovaskulérnich

onemocnéni (Giannoccaro, 2013).

Data zdotazniku Nordic Sleep Questionnaire pro pacienty kliniky Univerzitni
nemocnice v Kodani vykazuji vysledky ohledné¢ pohyblivosti a spasmi, ohledné
vyprazdnovani mocového meéchyie, konzumace alkoholu a koufeni. NejcastéjSim
faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu spanku u pacientl s poSkozenim michy, jsou prave

bolesti, parestézie a potize s vyprazinovanim (Serensen, 2001).

Spankové poruchy je mozné subjektivné hodnotit pomoci dotazniki, které se orientuji
na kvalitu spanku a byvaji ¢asto kombinovany s dotazniky testujicimi kvalitu Zivota
jedinct s mis$ni 1ézi. Pro hodnoceni ospalosti se vyuzivd Karolinska Sleepiness Scale
(KSS), skala bodujici ospalost od bodu 1 (extrémné bd¢€ly) az do bodu 9 (velmi ospaly,
velké usili zstat vzhiiru, boj se spankem). Dalsi Skalou testujici spavost je Epworthska
Skala (ESS), zaméfujici se na usinani pfi riznych typech aktivit, jako jsou naptiklad

rozhovor vsed¢, fizeni automobilu, sledovani televize nebo necinné sezeni (Ktiz, 2019).
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2.6 Dotazniky testujici miru pohybové aktivity

Dotaznik je jednou z nejpouzivanéjsich vyzkumnych metod po rozhovoru a pozorovani.
narocnosti. Extistuji formy vyuziti dotazniku standardizovaného (vyuziva se pravidelné
a jsou dany stadlé otazky, je oveéfena validita, reliabilita a stabilita)
a nestandardizovaného, ktery je vytvofen na zéklad¢ vlastniho vyzkumu a pozorovani.
Pii vytvareni dotazniku je dualezit¢ mit urCen piesny cil s konkrétnimi otazkami
pfipravenymi srozumiteln¢ logisticky 1 stylisticky, a poté je mozné ho aplikovat
skupinové i individudln€, anonymné ¢i bez anonymity. Dilezitym kritériem pro ucast na
vyzkumu pomoci dotazniku s cilem ziskani co nejvice reliabilnich dat je ptredevSim
svépravnost. V piipad¢ dotazovani déti mladSich 10 let je nutné piedkladat dotaznik
zakonnym zastupctim. Pfi fizeném rozhovoru ¢i elektronickém dotazovani se ziskavaji
data z fakti, rozdélenych na fakta tvrda (pohlavi, jméno, vék) a meékkéd (nazor,
zkuSenost, prani, prozitek, postoj). Dotazovani je mozné formou uzavienych,
polouzavienych i otevienych otdzek. Nasledujicim krokem po ziskéni dat je statistickd
analyza, anebo analyza formou slovniho hodnoceni a porovndvani svyzkumy a

odbornou literaturou (Reichel, 2009).

V ptipad¢ nestandardizovaného dotazniku LTPA-SCI v Centru Paraple se jedna

o orientovany vyzkum ur¢eny k terénnimu testovani.

K méfeni miry aktivity na mezindrodni Grovni se pouziva napiiklad ovéfeny dotaznik
IPAQ. K ziskani dat se postupuje pomoci telefonickych rozhovord, nebo samospravou
ve dvou referenc¢nich obdobich po jiz vykonané fyzické akivité pfi ,,last 7 day recall®, ¢i
pti ,,obvyklém tydnu®. Prvni, del$i forma dotazniku ,last 7 day recall* je vhodna pro
narodni vyzkum a druha, krat$i forma je doporuCovana pro detailnéjsi sbér dat (Craig,
2003). Dotaznik slouzi k validnimu zkouméni miry fyzické aktivity pro populaci ve
veku 18-65 let, vrozdilném prostiedi a je pro Sirokou veifejnost, véetné osob se

zdravotnim postizenim.

Prvni vyzkum se uskute¢nil mezi roky 1998-1999 s tehdy aktudlnimi osmi verzemi, kdy
probihalo jak monitorovani miry fyzické aktivity, tak vyzkum spolehlivosti
probihajiciho Mezinarodniho dotazniku o fyzické aktivite¢ IPAQ. V ¢lanku je zminén
detektor pohybu, akcelerometr, CSA (Computer Science and Application’s), jenZ je

v dne$ni dobé nazyvan MTI, ktery probandi nosili pti fyzické aktivité, jako jsou chiize,
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domaéci préce, ¢i byl vyuzit k méfeni tempa pii vykonavani pohybové aktivity. Byl
pouzivan pro srovnani s daty ziskanymi pravé dotaznikem IPAQ a Spearmanovy

koeficienty spolehlivosti vykazuji opakovatelnost na piijatelné trovni (Craig, 2003).

Pro zkoumani fyzické aktivity bézné populace vnitrostatné i mezi zemeémi slouzi
dotaznik Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), jenz vykazuje pozitivni
sttedni korelaci s mezinarodnim dotaznikem IPAQ. Dotazovani formou otazek na
pohlavi, vék, typ aktivity je podobny, jako je tomu u IPAQ, ale pii zhodnocenich
vykazovaly dotazniky rozdily v proménnych. V nékolika zahrani¢nich studiich dotaznik
prokdzal, Ze je ptfijatelnym néstrojem pro méfeni fyzické aktivity ve zdravotnim ohledu,

avsak validita vedla ke Spatnym vysledktim (Bull, 2009).

Dal$i moznosti dotazovdni respondentii v ramci zkoumani pohybové aktivity je
dotaznik The Physical Activity Scale for Individuals with Physical Disabilities
(PASIPD). Je vytvofen pro pouziti v epidemiologickych studiich fyzické aktivity,
zdravi a funkce jedinci s télesnym postizenim. Na zhodnoceni stupnice fyzické aktivity
pro seniory se pouziva dotaznik PASE, ktery je pfedchiidcem, a PASIPD je jeho
modifikaci, kterd byla vyvinuta a ovéfena diive. V obou piipadech nedochazi

k intervenci a vysokou miru vyzkumnych otazek zahrnuje vlastni sebehodnoceni.

Ve vyzkumu PASIPD je klicovy pocet dni v tydnu a pocet hodin denné. Aktivity se
kategorizuji do ucasti na rekreaCnich, pracovnich anebo domaécich aktivitach
v poslednich sedmi dnech. Zavérem se vypocita skére z primérného poctu hodin denné
a vynasobi se metabolickym ekvivalentem. Je vhodny pro komunikaci telefonicky
1 osobné a jeho strué¢né vysledky jsou vyuzitelné do dalSich testovani jedincii ve vztahu

s mirou pohybové aktivity (Washburn, 2002).

Vlanku o prOfezové  studii  ,,Asociace mezi volnocasovou  aktivitou
a kardiovaskularnimi rizikovymi faktory u starSich dospélych s dlouhodobym
poskozenim michy* je moZzné se doc€ist o autonomnich dysfunkcich, které ptispivaji
k imrti na zéklad¢ vzniku kardiovaskularnich chorob. Cilem této studie bylo zjistit, zda
je pohybova volnocasova aktivita lékem proti progresi téchto doprovodnych
komplikaci. Pomoci dotazniku PARA-SCI (Physical Activity Recall Assessment for
People with Spinal Cord Injury) byla ziskdna data formou pohovoru a sebehodnoceni.
Vyzkumu se zucastnily osoby primérného véku 63 let a primérnou dobou po urazu

24 let.
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Vysledkem bylo pozitivni hodnoceni v pfipad€ Gcasti na sttedné tézké az tézké intenzité
zatéze pii volnocasovych aktivitdch spojené s lepsim kardiovaskularnim zdravim u osob
s ohledem na BMI (Jorgensen, 2019). Dotaznik byl vyvinut v Kanad¢ a je zaméfen
cilen€ na osoby se spinalnim poSkozenim. Vyhodnocuje ¢innosti kazdodennich aktivit a
jejich intenzitu pfi domacich pracich, pfi zaméstnani anebo hygien¢, v dalsi kategorii
jsou aktivity volného Casu a poté je kombinace piedchozich aktivit slou¢enych do
posledni kategorie snazvem kumulativni. Respondenti hodnoti svou aktivitu
v poslednich tiech dnech. Velmi kladné je zhodnocena propracovanost otazek v ramci

konkrétniho dotazovani na intenzitu (mirnd, stfedni a tézk4) (Ginis, 2005).

Leisure Time Physical Activity Questionnaire for people with Spinal Cord Injury
(LTPAQ-SCI) je dalsi formou vyzkumu pohybové aktivity pro osoby se spindlnim
poskozenim, ktery navazuje na PARA-SCI, testujici miru pohybové aktivity v fadu
sedmi dnd. Pfidana je kategorie volnocasovych sportovné-rekreacénich pohybovych
aktivit, jako jsou naptiklad venceni domaciho mazlicka, prace na zahradé¢ nebo

sportovni hry (Ginis, 2012).

Mnoho zahrani¢nich studii popisuje objektivni metody k posuzovani miry pohybové
aktivity osob se spindlnim poskozenim. K objektivnimu hodnoceni se vyuzivaji
pedometry, akcelerometry anebo tachometry, pfipinajici se na kola voziku ¢i pfimo na
testovanou osobu na dolni koncetinu v oblasti stehna, na horni koncetinu v oblasti

zapésti a také na hrudnik (Stépanova, 2016).
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace bylo zkoumani vyuzitelnosti dotazniku ,,LTPA-SCI*, vytvotfen¢ho
spindlnimi specialisty Centra Paraple. Mezi dil¢imi cili je zmapovani konkrétnich
pohybovych aktivit a jejich miry u osob s misSni 1ézi a bariéry, které miru aktivity
limituji. DalSim dil¢im cilem je zjistit nahled respondenti na tuto problematiku

a zmapovat jejich sebehodnoceni.

3.2 Ukoly prace

e Vytvotfeni dotazniku pro terénni testovani v Centru Paraple, a to na zakladé
predpokladii tykajicich se konkrétnich oblasti pohybové aktivity osob se
spinalnim poskozenim.

e PiedloZeni dotazniku respondentim s cilem ovéfeni této vyzkumné metody
v praxi a ziskanim vysledkii v konkrétnich oblastech vyzkumu.

e Nastudovani reSerSe na podobna témata.

e Stanoveni vyzkumnych otazek a hypotéz.

e Sepsani teoretické casti — charakteristika spinalniho poSkozeni, lécebna
rehabilitace, teorie spanku a spankovych poruch.

e Vypracovani praktické ¢asti — zhodnoceni a vysledki a nésledné statistické
zpracovani.

e Sekundarni konzultovani vysledki s odborniky z Centra Paraple.

e Potvrzeni, ¢i vyvraceni hypotéz na zéklad¢ statistického zhodnoceni.

e Diskutovani a doporuceni moznosti, jak dotaznik upravit do ptistich studii.

e Zhodnoceni validity a reliability nasi vyzkumné metody.

3.3 Vyzkumné otazky/hypotézy

Na pocatku byla stanovena vyzkumna otazka, zda pilotni testovani dotaznikem LTPA-
SCI pfinese statisticky zpracovatelnd data v oblastech pohybovych aktivit, bariér
a zdravého zivotniho stylu, vyuzitelna pro vyhodnoceni hypotéz a s moznosti nasledné

standardizace dotazniku za ucelem vyuZiti pro §irSi populaci.
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Hypotézy:
1. S ptibyvajicim vékem je mira pohybové aktivity nizsi.
2. Mira rehabilitace ovliviiuje miru pohybové aktivity.
3. Mira pohybové aktivity je u osob s nekompletni misSni 1ézi vyssi nez u osob

s kompletni misni 1ézi.

4. VEtsi zajem o feseni stravy a pitného rezimu maji mladsi jedinci.
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4 Metodika vyzkumu

Vyzkumny design této diplomové prace je kvantitativni. Cilem vyzkumu bylo zkoumat
vyuzitelnost nestandardizovaného dotazniku pro nasledné statistické zpracovani
a ovéieni stanovenych hypotéz. Vyzkum byl vytvoien pro terénni testovani dil¢ich cila
v ramci zmapovani konkrétnich oblasti pohybovych aktivit, bariér a zdravého zivotniho
stylu, dle nahledu na tuto problematiku a sebehodnoceni cilové skupiny tvotené klienty

Centra Paraple.

Vybér vzorku byl ndhodny. Kritérii pro zahrnuti do studie byly minimalni vékova
hranice 18 let, diagnéza miSni 1éze skompletnim 1 nekompletnim spinalnim

poskozenim a ucast na tfitydennim pohybovém programu v Centru Paraple.

Sbér dat probihal v terénnim prostiedi Centra Paraple. Respondenti byli dotazovani
vyzkumniky, ktefi byli pfi vypliiovani pfitomni a zaznamenavali data do elektronického

formulare.

Dotaznik ,,LTPA-SCI testuje jednotlivé oblasti respondenti, jako je napiiklad to, jak
Casto se jedinci pohybuji a pfi jakych aktivitich (ADL / volnocasové aktivity), jak Casto
rehabilituji a zda jsou motivovani, ¢i zda existuje velké mnozstvi bariér omezujicich
jedince v aktivité. Oblast Zivotniho stylu se zaméfuje na nahled respondenti na kvalitu
spanku, ¢i sebehodnoceni v oblasti feSeni stravy a pitného reZimu. Zavérem po
zpracovani a analyze dat i na zaklad¢ sekundarni analyzy s experty a odborniky z Centra
Paraple je zatfazeno zhodnoceni, zda je dotaznik vhodnou metodou pro ziskani validnich

dat v této problematice.

Statistické metody pouzité v této diplomové praci zahrnuji deskriptivni statistiku
formou tabulek pro popis vysledkii ze ziskanych dat, korela¢ni analyzu a ovéfeni

reliability a validity vyzkumné metody.

Pti sbéru dat byla respektovana etickd pravidla, jedinci obdrzeli informovany souhlas
pro respondenty. VSechna data byla zpracovana a uchovdna v souladu se zakony
a nafizenimi tykajicimi se ochrany osobnich udaja.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zucastnilo 66 respondentt. Kritériem byla minimalni v€kova hranice 18

let.
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Pohlavi nebylo omezeno, byli dotazovani muzi i Zeny. Celkem odpovidalo 53 muzi

a 13 zen (viz tabulku ¢. 1).

Tabulka ¢. 1: Pocet respondenti

Pocet respondentii Pohlavi

Vékové rozmezi MuzZ (n) |Zena (n) | Celkovy soudet (n) | Procenta (%)
18-30 7 3 10 15,15
31-45 17 6 23 34,85
4660 16 2 18 27,27
61 a vice 13 2 15 22,73
Celkovy soucet 53 13 66

Mira poSkozeni ¢i zévaznost zdravotniho postizeni nebyla stanovena. Podil
53 % zastupuji osoby se zachovanym pohybem pod urovni misni 1éze, tedy motoricky
nekompletnim miSnim poskozenim, a 47 % respondentil ma vysoké omezeni hybnosti

kvuli kompletni misni 1ézi (viz tabulku €. 2).

S urazem michy se potyka 77 % z naSeho vyzkumného souboru. Onemocnéni michy je

v tomto vzorku respondenti méné Casté (viz tabulku ¢. 3).

Tabulka €. 2: Motoricka uroven spindlniho poskozeni

Motoricka tiroven spinalniho poskozeni Podil respondentii (%)
Motoricky kompletni — Zadny pohyb pod tirovni misni 1éze 46,88
Motoricky nekompletni — zachovany pohyb pod tGrovni mi$ni léze 53,13

Tabulka €. 3: Pfi¢ina spinalniho poSkozeni

Piicina spinalniho poskozeni Podil respondentii (%)

Uraz michy 76,56
Onemocnéni michy 17,19
Vrozena vada 1,56
Zborceni pateie 1,56
DMO 1,56
V prvnim tydnu Zivota — Iékafi se rozchazeji, ale spiSe uraz 1,56
Celkovy soucet 100,00

4.2 Metody/postup prace

Podle mezinarodnich dotaznikli zkoumajicich miru pohybové aktivity se odbornici
z Centra Paraple inspirovali ke vytvofeni nestandardizovaného dotazniku, ktery mél

zkoumat oblasti, na néZ se centrum zaméfuje, s cilem zmapovani konkrétnich aktivit
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klientd a jejich sebehodnoceni, za ucelem cilenéjSiho postupu prace s jedinci.

Respondenti (n=66) se zdravotnim postizenim po spinadlnim poskozeni, odpovidali na
otazky v dob¢ navstev jejich pohybového a rehabilitacniho programu. Respondenti byli
ve skupinach a kazdy cClen byl dotazan pouze jednou, bez zavislosti na porovnani
vysledkl s casovym odstupem. Skupin s respondenty bylo dotazovéano vice po vymeéné
na tfitydennich pohybovych programech. Dotaznik byl distribuovan pohybovymi
terapeuty a jinymi odborniky Centra Paraple metodou pilotniho Setfeni pomoci
otevienych a uzavienych otdzek. Data, kterd byla béhem sezeni nasbirdna, jsem
podrobila statistické analyze, jejiz vysledky jsou zpracovany do kontingenc¢nich tabulek
a rozdéleny do konkrétnich procentualnich podild i poéti respondentd v absolutnich

hodnotach (n).

Analyza pilotnich dat umoznila ziskat deskriptivni data, kterd byla zhodnocena
s experty Centra Paraple s cilem zkoumani vyuzitelnosti dotazniku pro statistické
vyhodnoceni vysledkti v oblasti miry pohybové aktivity, s naslednym doporucenim

uprav pro dalsi vyzkumy.

4.3 Dotaznik LTPA-SCI

Spinalni specialisté z Centra Paraple vytvofili nestandardizovanou kvantitativni metodu
formou elektronického dotazniku s ndzvem Leisure Time Physical Activity of People
with Spinal Cord Injury, ktery cilil na klienty, ucastnici se tfitydennich pohybovych
programt a pobytt ptimo v Centru Paraple.

Dotaznik zkouma miru pohybové aktivity a zivotniho stylu jedinci se spinalnim
poskozenim a je urCen pro terénni testovani. Metoda je sloZena z otevienych,
polootevienych a uzavienych otazek v celkovém poctu 38.

Otéazky byly rozdéleny do jednotlivych oblasti, na néz je vyzkum zaméten jako na dilci
cile: oblast pohybovych aktivit, oblast aktivit denniho Zivota, oblast zdravého zivotniho

stylu a oblast bariér.
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Dotaznik byl respondentiim piedlozen na zacatku pobytu v Centru Paraple pouze jednou

pfed intervenci.

Aktualni verze méla byt predlohou pro nasledujici testovani jedinct individudlné se

stejnou problematikou (nahled dotazniku viz ¢ast Piiloha 2, obrazky ¢. 13 a 14).
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5 Vysledky

Vysledkova ¢ast je rozd€lena do tii oblasti, na které je zaméfen dotaznik LTPA-SCI (1.

oblast pohybov¢ aktivity, 2. oblast zdravi a zivotniho stylu, 3. oblast bariér).

1. Oblast pohybové aktivity

SPORTOVNI AKTIVITY V OKOLI

Tabulka €. 4: Pohybova aktivita v okoli: ano/ne

Aktivita v okoli ano x ne

Podil respondentii (%)

Ano, vénuji se sportovni aktivité ve svém okoli 26,56
Ne, neveénuji se sportovni aktivité ve svém okoli 73,44
Tabulka €. 5: Pohybova aktivita v okoli: ano/ne (vékové kategorie)

Podil respondentii (%) Vékové rozmezi

Aktivita v okoli ano x ne 18-30 31-45 4660 61 a vice
Ano, vénuji se sportovni aktivité ve svém okoli 40,00 % | 34,78 %| 16,67 % | 15,38 %
Ne, neveénuji se sportovni aktivité ve svém okoli 60,00 % | 65,22 % | 83,33% | 84,62 %

Rozd¢leni vysledkli do veékovych kategorii v oblasti pohybové aktivity v okoli vykazuje

nejvyssi procento ve skupiné osob 18-30 a 31-40 let. Podle procentudlnich vysledki

jsou v okoli nejméné aktivni jedinci ve v€ku 61 a vice let (viz tabulku €. 5).

Z tabulky ¢. 4 je zfejmé, Ze vysoka mira respondentl aktivitu v okoli nevykonava.

Tabulka ¢. 6: Pohybov4 aktivita v okoli: ¢etnost

Pocet respondentii

Vékové rozmezi

(n)

Aktivita v okoli — ¢etnost

18-30

31-45

46—60

61 a vice

Celkovy soucet

2x tydné.

1 x tydné.

3x tydné.

4x tydné

Podle moznosti

Jednou za 14 dni

Kazdy den

Denné

6% tydné

—_ == = = NN W

Celkovy soucet

p—
B |
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Tabulka ¢. 7: Pohybova aktivita v okoli: ¢etnost celkem (procenta)

Aktivita v okoli — ¢etnost

Podil respondentii (%)

2x tydné. 23,53
1x tydné. 17,65
3x tydné. 11,76
4x tydné 11,76
Podle moznosti 5,88
Jednou za 14 dni 5,88
Kazdy den 5,88
(Prazdné) 5,88
Denné 5,88
6% tydné 5,88

Respondenti, ktefi se vénuji sportovnim aktivitdim v okoli, v pfipad¢ 23,5 % nejcastéji

zminuji Cetnost 2x tydné. Nasleduje mira respondentd pohybujicich se 1x tydné

v ptipad¢ necelych 18 % (viz tabulku €. 7).

Pti rozdé€leni na vékové kategorie je v tabulce ¢. 6 formou absolutni hodnoty zobrazeno,

jaka je Cetnost pohybové aktivity v okoli v konkrétnim poctu jedincii. Nejvice aktivnich

osob je ve véku 31-45 let.

Tabulka €. 8: Pohybova aktivita v okoli: délka

Pocet respondentii

Vékové rozmezi (n)

Aktivita v okoli — délka 18-30 3145 46—60 |61 a vice | Celkovy soucet
30-60 minut. 4 1 1 ]
1-2 hodiny 1 1 1 5
2-3 hodiny 2 2
3 hodiny 1 1
Tabulka ¢. 9: Pohybova aktivita v okoli: délka celkem (procenta)

Aktivita v okoli — délka Podil respondentii (%)

30-60 minut 41,18
1-2 hodiny 29,41
2-3 hodiny 11,76
(Prazdné) 11,76
3 hodiny 5,88

Aktivita vokoli u nejvy$$i miry respondentl trvd 30-60 minut (viz tabulku

¢. 9). Naopak nejméné jedincti vykonava pohybovou aktivitu tfi hodiny, tedy 5,88 %.
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Stejné jako v tabulce ,,Pohybova aktivita: Cetnost™, i v tabulce ¢. 8 je viditelné, ze

4

nejaktivnéjsi jedinci jsou ve véku 3145 let, naopak nejméné aktivni pak respondenti ve

vekové kategorii 61 a vice.

Tabulka ¢. 10: Pohybova aktivita v okoli: typ

Aktivita v okoli — typ

Podil respondentii (%)

Stolni tenis 17,65
Plavani 17,64
Projizd’ka po cyklostezkach 5,88
Plavani, jachting 5,88
Handbike 5,88
Strelba 5,88
Karate — uci déti 5,88
Poradani zavodd 5,88
Motomed na klinice 5,88
Box, handbike, plavani 5,88
Rugby 5,88
Sportovni stielba 5,88
Atletika — hod ostépem 5,88

Tabulka ¢. 10 zobrazuje pocet procent, které¢ jedinci uvadéli pii dotazovani na typ

aktivity, kterou v okoli vykonavaji. NejCastéji jsou zmitlovany stolni tenis a také

plavani. Nasledné€ respondenti jednotlivé vypisovali individualni odpovédi v podobé

karate, rugby, atletiky ¢i boxu.

POHYBOVA AKTIVITA — DOMACI PROSTREDI

Tabulka €. 11: Pohybova aktivita v domacim prostiedi

Vékové Cvicite sam/sama doma v domacim |Podil Pocet (n)

rozmezi prostiedi? respondenti (%)

18-30 Ano, cvi¢im doma 80,00 8
Ne, necvi¢im doma 20,00 2

31-45 Ano, cvi¢im doma 86,96 20
Ne, necvi¢im doma 13,04 3

4660 Ano, cvi¢im doma 77,78 14
Ne, necvi¢im doma 22,22 4

61 a vice Ano, cvi¢im doma 100,00 13
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Tabulka €. 12: Pohybova aktivita v domacim prostiedi: ano/ne

Cvicite sam/sama doma v domacim prostiredi? Podil respondentii (%)
Ano, cvi¢im doma 85,94
Ne, necvi¢im doma 14,06

Vékové rozdéleni v tabulce €. 11 vykazuje nejvyssi miru aktivnich jedinct v kategorii
61 a vice let, nasleduje 57 % cvicicich respondenti v domécim prostiedi ve vékovém
rozmezi 31-45 let. Nejméné respondentii vykonavajicich pohybovou aktivitu doma je

ve véku 46-60 let.

V nasem vyzkumném souboru je v domacim prostiedi aktivnich 86 % respondentii

(viz tabulku €. 12).

Tabulka €. 13: Pohybova aktivita v domacim prostfedi: motorickd uroven spinalniho
poskozeni

Podil respondenti
Cvicite sam/sama doma v domacim prostiedi? | (%)

Motoricka uroven spinalniho poskozeni Ano, cvi¢im doma | Ne, necvi¢cim doma
Motoricky kompletni — Zadny pohyb pod trovni

misni 1éze 80,00 20,00
Motoricky nekompletni — zachovany pohyb pod

arovni misni 1éze 91,18 8,82

V zévislosti na urovni spindlniho poskozeni a omezeni hybnosti respondentt je podle
tabulky ¢. 13 vysledkem, Ze aktivnéj$i v domacim prostfedi jsou jedinci s nekompletni
miSni 1ézi. Pouze 9 % jedincl s motoricky nekompletnim spinidlnim poSkozenim
nevykonava pohybovou aktivitu doma. Ve 20 % respondentli s motoricky kompletnim

pohybovym omezenim je v domécim prostiedi neaktivnich.

Tabulka €. 14: Pohybova aktivita v domacim prostiedi: Cetnost (vékové kategorie)

Pocet respondentii (n) Vékové rozmezi

Jak casto cviCite 18-30 |31-45 |46-60 |61 a vice | Celkovy soucet
1-3x tydné. 4 7 2 3 16
4-5x tydné 4 1 5
5x tydné a vice 3 8 12 9 32
Narazové 1 1
Zatim tésné po rehabilitaénim Gstavu 1 1
Celkovy soucet 8 20 14 13 55
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Tabulka €. 15: Pohybova aktivita v domacim prostiedi: ¢etnost celkem (procenta)

Jak casto cvicite Podil respondentii (%)

5x tydné a vice 58,18
1-3x tydné. 29,09
4-5x tydné 9,09
Zatim tésné po rehabilitacnim ustavu 1,82
Narazové 1,82

Obé vysledkové tabulky (viz vySe) vykazuji nej€astéji zodpoveézenou variantu v rdmci
Cetnosti pohybové aktivity v doméacim prostiedi 5x tydné a vice. Podle vysledkt
z tabulky €. 14 jsou v této Cetnosti nejaktivnéjsi respondenti ve véku 4660 a 61 a vice
let. Celkem tuto variantu v nasem vyzkumném souboru zvolilo 58 % respondentt (viz

tabulku ¢. 15).

Tabulka €. 16: Pohybova aktivita v domacim prostfedi: délka (vékové kategorie)

Pocet respondenti (%) Vékové rozmezi

Jak dlouho Vase cviceni trva? | 18-30 3145 [46-60 |61 a vice | Celkovy soucet
1-3 hodiny 2 8 5 2 17
15-30 minut. 2 7 8 10 27
30-60 minut 4 4 1 1 10
(Prazdné) 1 1
Celkovy soucet 8 20 14 13 55

Tabulka €. 17: Pohybova aktivita v doméacim prostiedi: délka celkem (procenta)

Jak dlouho Vase cvifeni trva? Podil respondentii (%)

15-30 minut. 49,09
1-3 hodiny 30,91
30-60 minut 18,18

V tabulce ¢. 16 pifi dotazovani na délku pohybové aktivity v doméacim prostiedi
odpovédeli respondenti nejvice 15-30 minut. Nejpocetnéjsi skupinou zminujici tuto
odpovéd je kategorie 61 a vice let. Celkem odpovédélo 49 % respondentd (viz tabulku

& 17).

Nejdelsi dobu trvani cviceni v domacim prostfedi zminuje osm jedinci z vékové
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kategorie 3145 let (viz tabulku €. 16).

Tabulka €. 18: Pohybova aktivita v domacim prostiedi: typ

Cviceni — typ Podil respondentii (%)

Posiluji s ¢inkami ¢i jinym zavazi 45,45
Protahovaci cviky 49,09
Posiluji s vlastni vahou 30,91
Cvic¢im s gumami 41,82
Mam sestavu cvikil od svého fyzioterapeuta 9,09
Aerobni cviceni — zapojeni trupu a hornich koncetin 9,09

Tabulka ¢. 19: Pohybova aktivita v domacim prostiedi: trenazér

Cviceni — Aerobni cviceni: trenazér Podil respondentii (%)

Aerobni cvi¢eni — trenazér 25,45
Rotren 17,19
Bézkaisky trenazér 3,13
Motomed 21,88
Rotoped 4,69
Stil na stolni tenis 1,56

Tabulky ¢. 18 a 19 vykazuji data z dotazovani na typ pohybové aktivity v doméacim

prostiedi.

Podle tabulky ¢. 18 provadi nejvyssi mira respondentll protahovaci cviky, nasledné
posilovani s ¢inkami a jinym zavazim. Vysoké procento respondentii také cvici

S gumami.

Tabulka ¢. 19 obsahuje data o typech trenazérti, které ma 25 % respondentli z naseho
vyzkumného souboru k dispozici v domacim prostfedi. Nejvice jedincti vlastni
motomed, nasleduje rotren a jiné. V jedné z odpovédi byl zminén stlil na stolni tenis,
ktery je vyuzitelny jako kompenzace za trenazér, vyuzivany k aerobnimu tréninku

v domacim prosttedi.
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PROJIZDKY NA VOZIKU

Tabulka €. 20: Projizd’ky na voziku: celkem (procenta)

Projizd’ky na voziku

Podil respondentii (%)

Elektricky vozik, 2x tydné nakup, o vikendech 4,68

Ne na prochazky, ale za ucelem — kazdy den 1,56

Vozik ano 59,38

Vozik ne 31,25

Vyjimeéné 1,56
Tabulka €. 21: Projizd’ky na voziku: ano + ¢etnost

Podil respondentt | Projizd’ky mechanicky

(%) vozik

Vékové rozmezi 1x tydné. 2x tydné. 3x tydné. | Kazdy den | Vyjimecéné

18-30 28,57 % 42,86 % | 28,57 % 0,00 % 0,00 %

31-45 12,50 % 37,50 % | 43,75 % 6,25 % 0,00 %

4660 20,00 % 13,33% | 66,67 % 0,00 % 0,00 %

61 a vice 16,67 % 16,67 % | 50,00 % 0,00 % 16,67 %

Celkovy pocet respondentli, kteii provadi projizdky na voziku, je 59 %. Zaporné

odpovidajicich jedinct se v naSem vyzkumu objevilo 31 %. Z vysledkii neni dano, zda

je projizd’ka povazovana za aktivitu béZzného zivota, €1 soucast volnocasovych aktivit

nad ramec povinnosti. V piipadé 5 % respondentd je zmitovan elektricky vozik,

vyuzivany k nakupu a projizdkam o vikendu. V jedné z odpovédi je mechanicky vozik

vyuzivan kazdy den za ucelem, nikoliv na prochazky (viz tabulku ¢. 20).

Tabulka ¢. 21 vykazuje data kladné odpovidajicich jedinci, tedy téch, kteti projizd’ky

na voziku vykonavaji. Podle vyznacenych vysledki je ziejmé, Ze vétSina respondentil se

projizdi na voziku Casté&ji nez 1 x tydné.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA (ADL) - ZAMESTNANI

Tabulka €. 22: Zaméstnani: ano/ne + vékové kategorie

Zaméstnani Podil respondentii (%)
Nezaméstnany 64,06
Zamg¢stnany 35,94
Vékové rozmezi Nezaméstnany (n) Zaméstnany (n)

18-30 8 2
31-45 10 13
46-60 10 8
61 avice 13

Vétsinu dotazovanych respondentl tvofi nezaméstnani. Nejvice pracujici skupinou jsou

jedinci mezi 31-45 lety. Kazdy respondent v nasem vyzkumném souboru ve veéku

61 a vice let je nezaméstnany (viz tabulku ¢. 22).

Tabulka ¢. 23: Cesta do zaméstnani

Cesta do zaméstnani Podil respondentii (%)

Sam/sama autem 60,87

Home office 21,74

Sam/sama MHD 13,04

Nékdo mé veze autem (ptibuzny, ptitel) 4,35
Tabulka €. 24: Typ zaméstnani: fyzickd naro¢nost

Je VaSe prace fyzicky ndro¢na? Podil respondenti (%)

Fyzicky naro¢nd prace 17,39
Fyzicky nendrocna prace 82,61
Tabulka ¢. 25: Zaméstnani: typ

Zaméstnani typ Podil respondentii (%)
Administrativa 34,78
Ucitel/ka 8,70
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Zda klienty Centra Paraple jejich zaméstnani vycerpava, je divodem dotazovani
na fyzickou néro¢nost jedinci, ktefi zaméstnani vykondvaji. VétSina dotazovanych
tvrdi, ze maji fyzicky nenarocné zaméstnani (viz tabulku ¢. 24). Jako ptiklady uvadéli
piredevSim praci v administrativé, v pedagogickych oborech, ale také chranéné dilny,

mluvéi, OSVC ¢&i peer mentoring (viz tabulku &. 25).

Do zaméstnani se 61 % jedinct dopravuje samostatné, 13 % pomoci dopravnich
prostfedkli anebo formou odvozu piibuznym, v pfipadé necelych 5 % odpovidajicich.
Home office, prace z domova, pfedstavuje druhou nejcastéjSi variantu, kterou
respondenti uvadéji jako zminku o pracovni €innosti vykonavané z domova, tedy bez

nutnosti prepravy (viz tabulku ¢. 23).

DOMACI PRACE
Tabulka ¢. 26: Domaci prace
Pocet
Vékové rozmezi | Vénujete se domacim pracim? | Podil respondentii (%) | respondentii (n)
18-30 Ano 70,00 7
Ne 30,00 3
3145 Ano 78,26 18
Ne 21,74 5
46-60 Ano 77,78 14
Ne 22,22 4
61 a vice Ano 53,33 8
Ne 46,67 7
Celkovy soucet 100 % 66

Tabulka ¢. 26 popisujici data v oblasti domacich praci, jakozto aktivity denniho Zivota
(ADL), vykazuje nejvice jedinct z vékové kategorie 3145 let. Vysoké procento osob
ve veéku 46-30 let v ptipad¢é 78 % také vykonava domaci prace. Ve v€kovém rozmezi
61 let a vice neni vyrazny rozdil mezi pracujicimi doma a nepracujicimi. Podobné

nevyznamny rozdil je 1 ve vékové skupiné 18-30 let.
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DENNI PRESUNY

Tabulka €. 27: Pocet pfesunti denné

Pocet respondenti
Kolik provadite denné presunii? Podil respondentii (%) | (n)
0 1,50 1
1 0 0
2 6,1 4
3 0 0
4 7,6 5
5 7,6 5
6 18,2 12
Jina 59,1 39

Pocet dennich piesunt je v ptipad€é 59 % odpovédi zminiovéan vice nez 6x. Se snizujici

se mirou poctu presund jsou nizsi i podily procent, ale srozdilem vzdy o jednoho

respondenta. Pouze mezi odpovédi ,,1 pfesun® a ,,0 presunti* je rozdil o tfi osoby (viz

tabulku ¢. 27).

2. Oblast zdravi a zivotniho stylu

REHABILITACE

Tabulka ¢. 28: Rehabilitace

Nerehabilituji | Rehabilituji
Vékové rozmezi | Nerehabilituji (%) | Rehabilituji (%) | (n) (n)
18-30 10,00 90,00 1 9
31-45 43,48 56,52 10 13
4660 33,33 66,67 6 12
61 avice 23,08 76,92 3 10

Tabulka €. 29: Rehabilitace celkem

Podil respondentii (%)

Nerehabilituji (%)

Rehabilituji (%)

Rehabilitace

31,25

68,75
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Tabulka €. 30: Rehabilitace: pfic¢ina spinalniho poSkozeni

Nerehabilituji Rehabilituji
Pricina spindlniho poskozeni (%) (%)
Uraz michy 30,61 69,39
Onemocnéni michy 45,45 54,55

Celkem 90 % jedinct ve veéku 18-30 let tvrdi, Zze ve volném case rehabilituji, také
mnozi dotazovani ve véku 61 let a vice (konkrétné¢ 77 %) také odpovédé€lo na tuto
otazku kladné€. Nejnizsi rozdil mezi rehabilitujicimi a nerehabilitujicimi respondenty je
podle dat z tabulky ¢. 28 vypozorovatelny u osob ve veéku 31-45 let, ktefi vykazuji
nizkou miru rehabilitace. Ve vztahu k pfi¢indm spinalniho poskozeni nejsou z dat
v tabulce ¢. 30 zifejmé vyznamné rozdily mezi osobami po miSnim drazu a mezi
respondenty s onemocnénim michy. V obou skupinéch je vyssi procentuélni zastoupeni

rehabilitujicich, celkové rehabilituje 69 % respondenti (viz tabulku €. 30).

Tabulka ¢. 31: Rehabilitace: ¢etnost (procenta + abs. hodnota)

Rehabilitace — ano + &etnost Podil respondentii (%) | Pocet respondentii (n)

2x tydné do 60 minut 34,09 15
1x tydné do 60 minut 25,00 11
3x tydné do 60 minut 11,36 5
4x tydné 30-90 minut 6,82 3
1-2x za mésic sam /s odbornikem 4,55 2
5x tydné do 60 minut 4,55 2
kazdy den 60—90 minut sdm / s asistentem 4,55 2
Sam v domacim prostiedi 2,27 1
3x 4 h denné 2,27 1
Rehabilita¢ni Gstavy, slapy... 2,27 1

V tabulce ¢. 31 je vyhodnoceni osob, které rehabilituji spolecné, s dotazovanim, jak
Casto rehabilitaci vykonavaji. Celkem 34 % oznacilo odpoveéd’ ,,2x tydné do 60 minut®.
S vyznamnym procentudlnim rozdilem jedinci uvadi odpovéd’ ,,Kazdy den®, v tomto
ptipadé¢ necelych 5 %. Mezi vysledky jsou uvadény také rehabilita¢ni Gstavy ¢i domaci

prostiedi.
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STRAVA A PITNY REZIM

Tabulka €. 32: Spokojenost s té¢lesnou hmotnosti

Spokojenost s télesnou hmotnosti 1-10

Podil respondentii (%)

Pocet respondentii

(n)

17,19

3,13

7,81

6,25

20,31

6,25

10,94

14,06

6,25
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Tabulka €. 33: Spokojenost s té€lesnou zdatnosti

Spokojenost s télesnou zdatnosti 1-10

Podil respondentii (%)

Pocet respondenti

(n)

1 4,69 3
2 7,81 5
3 9,38 6
4 10,94 7
5 23,44 15
6 17,19 11
7 9,38 6
8 9,38 6
9 4,69 3
10 3,13 2
Tabulka €. 34: Spokojenost celkem

Spokojenost s télesnou Spokojenost s télesnou
Bodova Skala hmotnosti (%) zdatnosti (%)
1-3 (spiSe
nespokojen/a) 32,81 21,88
4—6 (neutralni) 32,81 36,72
7—-10 (spise
spokojen/a) 34,38 41,41

V rdmci zdravého Zivotniho stylu byli jedinci vyzvéani k hodnoceni své spokojenosti

s hmotnosti a t€lesnou zdatnosti na Skale od 1 do 10 (1 nejméné, 10 nejvice). V tabulce

Cx

[@X
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. 32 se vyjadiuji ke své hmotnosti nejcastéji bodem 5, tedy neutrdlni bod. Tabulka

. 33 obsahuje nejvyssi podil odpoveédi na hranici spokojenosti 1 nespokojenosti, tedy




opét bod €. 5.

V tabulce €. 34 je celkové srovnani obou oblasti spokojenosti.

Tabulka €. 35: Strava a pitny rezim

Vékové

Podil respondenti (%) rozmezi
61 a

ReSite oblast stravovani a pitného rezimu? 18-30 |31-45 [46-60 |vice
Ano, fesim stravovani a pitny rezim 90,00| 56,52| 61,11 61,54
Ne, nefeSim stravovani a pitny rezim a nemam
zajem fesit 0,00| 39,13| 33,33| 30,77
Ne, nefeSim stravovani a pitny rezim, ale rad/a bych | 10,00 4,35 5,56 0,00
Resim jen pitny rezim 0,00 0,00 0,00 7,69

Vice nez polovina odpovidajicich se zabyva oblasti stravovani a pitného rezimu.

Nejvyssi mira jedincii fesicich oblast zivotniho stylu v tomto sméru je ve véku 18-30 let

(viz tabulku €. 35). Rozdily mezi zbylymi vékovymi kategoriemi je nepatrny.

SPANEK

Tabulka ¢. 36: Spanek

Jak byste zhodnotil/a Vas spanek?

Podil respondentt (%)

Spanek dostate¢ny a kvalitni 68,75
Spének nedostateny 26,56
Spanek riizné kvalitni 4,69

Na zakladé vysledkli ztabulky ¢. 36 je spanek podle respondentli vniman jako

bezproblémova oblast. Ve vétSiné odpovédi je spanek naSich odpovidajicich kvalitni

a dostatecny. Nedostatecné spici je 27 % osob.
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Tabulka €. 37: Davody Spatného spanku

Diivody Spatného spanku

Podil respondentii (%)

Mam bolesti 29,41
Poruchy spanku 17,65
Psychické problémy 11,76
Budi me spasmy 11,76
Nevim 11,76
Casto se musim polohovat 5,88
Vydrzim spat v kuse, ale omezuje me to 5,88
Casté vyprazdiiovani (cévkovani) 5,88

Na zéklad¢ dat ztabulky ¢. 37 je zfejmé, Ze 29 % respondentli omezuji ve spanku

bolesti. Casté poruchy spanku u osob s misni 1ézi jsou u nasSich respondentd zastoupeny

u 18 % odpovidajicich.

Tabulka ¢. 38: Vliv spanku na rehabilitaci

Jak Dbyste zhodnotil/a Vas | Nerehabilituji Rehabilituji

spanek? (%) (%) Celkovy podil (%)
Spanek dostate¢ny a kvalitni 70,00 68,18 68,75
Spanek nedostatecny 25,00 27,27 26,56
Spanek rizné kvalitni 5,00 4,55 4,69

Kontingen¢ni tabulka ¢. 38 poskytla deskriptivni data o mozné zavislosti mezi spankem

a rehabilitaci. Soucasti dotazovani v oblasti zdravého Zivotniho stylu je domnénka

odbornikil, ze rehabilitace bude ovlivnéna kvalitou spanku. Je patrné, Ze vztah mezi

rehabilitaci a kvalitou spanku neni vyznamny, podle rozdilli v procentudlnim souctu

respondentl v pripadé¢ rehabilitujici i nerehabilitujici skupiny. Ve vétsiné odpoveédi byl

spanek i v tomto piipad¢é zaznamenan jako dostate¢ny a kvalitni.
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3. Oblast bariér

Tabulka €. 39: Bariéry: typy

Diivod omezeni aktivity — finance Podil respondentii (%)
Pofizovaci cena sportovni pomicky potfebné k provozovani

aktivity je prili$ vysoka 9
Diivod omezeni aktivity — motivace/demotivace Podil respondentii (%)
Nejsem motivovany/a nékam dochazet 3
Jsem motivovany/4 né¢kam dochazet 8
Diivod omezeni aktivity — jiné Podil respondentii (%)

Neni Cas (prace, rodina, vénovani se jinému typu aktivity) 59

Zdravotni stav, bolesti

Neni bezbariérové okoli, sportoviste

Vyssi vek

Unava ze zaméstnani

Lenost

Mam poranéni michy

[\CRENE O RN L (ORI \S R (V8 N (>N o))

Nemé doma misto na pomiicku

Jako dlivody omezeni ve vykonavani pohybovych aktivit uvadi v tabulce €. 39 nejvice
respondentl ¢as. Respondenti travi podle otevienych odpovédi vétsSinu casu domécimi
pracemi, vénuji se roding, anebo pracuji. Druhym nejcastéji zminovanym faktorem
ovlivitujicim miru pohybové aktivity jsou finance (pofizeni sportovni pomucky,
trenazéru, pirispévky na sportovni aktivity ¢i vhodné vybaveni pro cviceni
v domacnosti). Treti nejcastéjsi komplikaci pro vykon pohybové aktivity je u naSich

respondentli motivace. Pouze 8 % jedinct citi motivaci pro vice pohybu.

Tabulka ¢. 40: Mira informovanosti respondentti

Podil
Mate pocit, Ze Vam byly v dostatecné mife vysvétleny |respondenti Pocet
zmény v téle, ke kterym dochazi po poranéni michy? | (%) respondentu (n)
Ano obdrzel/la jsem informace v rehabilitacnim ustavu 50 33
Ano, obdrzel/la jsem informace v Centru Paraple 61,20 41
Ano, této oblasti se vénuji samostatné 15,20 10
Ne, nemam pocit, Ze by mi tyto informace byly predany a
radn¢ vysvétleny 9,10 6
Jina 33,30 22
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Vétsina uvadi, Ze jsou dostatecné informovani o zménach a komplikacich, ke kterym
dochazi po misni 1ézi. Konkrétné je jmenovdno Centrum Paraple s podilem 61 %
respondentli. Uspokojivym poctem odpovidajicich respondenti je 15 % samostatné
vénujicich se osob oblasti sebevzdélavani v ramci komplikaci a zmén v téle, hodnoti

odbornici Centra Paraple (viz tabulku ¢. 40).
Korelacni analyza

K ovéteni hypotézy €. 1 byly slouceny proménné dat z tabulek ¢. 11 a €. 17. Vysledkem

je velmi mirna negativni zavislost, tedy neni mozné hypotézu potvrdit, ani vyvratit.

Tabulka €. 41: Hypotéza ¢. 1 — korelac¢ni analyza

Proménna Hodnota

Kovariance —305,69
Smérodatna odchylka véku 19,51
Smérodatna odchylka délky cviceni doma 48,77
Korelaé¢ni koeficient —0,032

Na vypocet korela¢niho koeficientu pro ovéteni hypotézy €. 2 jsem pouzila proménné
z tabulek ¢. 29 a ¢. 15. Podle vysledkii korelace je zjevné, Ze mezi daty z tabulek neni

statisticky vyznamny vysledek.

Tabulka ¢. 42: Hypotéza €. 2 — korela¢ni analyza

Proménna Hodnota

Kovariance 0,0024
Smérodatna odchylka rehabilitace 0,498
Smérodatna odchylka pohybové aktivity 0,497
Korela¢ni koeficient (r) 0,0098

Tabulky ¢. 13 a 17 obsahuji data proménnych potiebnych k vypoctu korela¢ni analyzy
pro ovéfeni hypotézy €. 3. Korelaéni koeficient —0,16 z tabulky €. 43 vykazuje mirné
negativni zavislost mezi Urovni spindlniho poskozeni a délkou pohybové aktivity

u nasich respondenti.
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Tabulka €. 43: Hypotéza ¢. 3 — korelacni analyza

Proménna Hodnota

Kovariance -10,23
Smérodatna odchylka motoricka uroven spinalniho poskozeni 05
Smérodatna odchylka délky cviceni doma 50,47
Korelaéni koeficient (r) -0,16

V posledni hypotéze je oveéfovan vztah mezi v€kem respondenti a feSenim oblasti
stravovani a pitného rezimu z kontingencni tabulky €. 35. Po vypoctu korelacni analyzy

proménnych v tabulce ¢. 44 vykazuje korelacni koeficient statisticky nevyznamny

vysledek.

Tabulka €. 44: Hypotéza ¢. 4 — korelacni analyza
Proménna Hodnota
Kovariance 048
Smérodatna odchylka vék 18.39
Smérodatna odchylka fesicich oblast stravovani a pitného rezimu 0.5
Korelacni koeficient (r) —0,08
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6 Diskuse

Pti ovéfovani dotazniku LPTA-SCI v praxi bylo zaméteno na hlavni cil a to, zda je
vyuzitelny pro statistické zpracovani vysledkid s ndslednou moznosti standardizace
metody. Mezi dil¢i cile patii zmapovani predevsim miry pohybové aktivity, dale oblasti

aktivit denniho zivota, bariér a zdravého Zivotniho stylu.

Dotaznik obsahuje prvky kvantitativniho i kvalitativniho dotazovéani, coz komplikuje
dosazeni vysledkl v rdmci statistického ovéfeni stanovenych hypotéz. Punch (2008) ve
své knize uvadi, ze je ve vytvaieni kvantitativniho dotazniku diilezité dodrzeni urcitych

zasad, které v této vyzkumné metod¢ postradam.

Forma dotazovani v podobé& posloupnosti otazek je dle odborné literatury vhodna. Pocet
otazek je optimalni, nejvice respondentd stravilo vypliiovanim dotazniku 10-30 minut,
coz spliiuje normu, podle které je respondent jesté pozorny a je schopen se na dotaznik

sousttedit (Olecka , 2010).

Obrazek ¢. 10: Cas vyhodnocovani dotazniku

Cas vypliiovani dotazniku

® 2-5min. (35 %)
5-10 min. (40,7 %)
10-30 min. (48,8 %)
30-60 min. (5.8 %)
® >60 min. (12 %)

(https://my.survio.com/M4P6C1M3J8A6MIW5X711/builder)

vvvvvv

v poloviné dotazovani, tedy kdyz respondent jesté udrzuje pozornost. Choulostivé

otazky (napf. hodnoceni spokojenosti s télesnou hmotnosti) by mély byt umistény
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v zavéru dotazniku (Punch, 2008). Tato kritéria dle odborné literatury naSe metoda
spliiuje. Otazky jsou srozumitelné a je z nich ziejmé, kdo je cilova skupina. Z hlediska
formatovani v podob¢ barvy a velikosti pisma ¢i obsahlosti stranek je dotaznik LTPA-

SCI vhodné sestaven.

Cile prace by meély korespondovat s kazdou otazkou v dotazniku. V této vyzkumné
metod¢ je dotazovano nejen na pohybovou aktivitu, ale i na oblast Zivotniho stylu,
bariér a spokojenosti respondentti. Na konkrétni problematiku miry pohybové aktivity
tento vyzkum neni zaméien, coz komplikuje zkoumdani proménnych hodnot.
V dotazniku je mnoho deskriptivnich dat, kterd nemaji vzajemnou pfi¢innou souvislost,
a tudiz nelze zkoumat pouze konkrétni oblast, ale spiSe srovnavat podil procent
respondentll v danych oblastech, na které se vyzkum zaméfuje. Pii dotazovéni do
hloubky problematiky jsou otdzky pokladany formou ,Jaké? Proc?, coz je metoda
kvalitativniho vyzkumu (Trampota, 2010). Respondenti maji prostor k otevienému
vyjadieni, coz pro nas vyzkum v tomto piipadé neposkytuje vhodna data pro statistické
zpracovani, a slouzi spiSe jako informativni evidence vysledkli v ramci jejich

zmapovani.

Ptred vyhodnocenim dat pii pfevzeti vypracovaného dotazniku jsem se domnivala, ze
prace bude obsahovat cile s exploracni funkci, tedy slouzici ke zjisténi souvislosti mezi
proménnymi z tabulek. Napiiklad zda spanek nebo motoricka Uroven spinalniho
poskozeni maji vliv na miru pohybové aktivity, nebo jestli vy$si v€k respondentl
ovliviiuje jejich zajem o feSeni stravy a pitného rezimu. Na zakladé této domnénky jsem

si stanovila cile a urcila hypotézy.

Bé&hem zpracovéavani praktické ¢asti jsem dosla k poznani, Ze cile tohoto vyzkumu maji
deskriptivni funkci. Deskriptivni cile popisuji stav vyzkumu (Olecka, 2010). Na zaklad¢
vySe uvedeného tvrzeni bylo moZné uskutecnit analyzu dat 1. stupné, tedy koédovat data
na procentualni podil muzii a zen, vékové kategorie, pomér osob s motorickou
kompletni 1 nekompletni miSni 1ézi, pocet osob vykonavajicich pohybovou aktivitu,
pocet zaméstnanych respondenti apod. V analyze 2. stupné pii pokusu o statistické
zpracovani dat jsem dospéla k vysledkim, ze na zéklad¢ nevhodné kombinace
kvantitativniho a kvalitativniho dotazovani neni mozné hypotézy ovéfit. Stanovené
hypotézy jsou nedilnou soucasti vyzkumu, ale v nasem ptipad¢ nevykazuji validitu.
Dosla jsem k zavéru, Ze hypotézy a vysledky zminim v nasledujicich odstavcich jako

ptiklady, které dokazuji nestandardizovatelnost metody, a zaroveit budou slouZit jako
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shrnuti zmapovanych oblasti vyzkumu. Hypotézy jsou podloZzeny odbornou literaturou
feSici podobnou problematiku, coz ndm umoziuje porovndvat data se zahrani¢nimi

vyzkumy (Fowler, 2013).
Hypotézy:
1. Oblast pohybové aktivity

Podle vysledkt korelace v hodnoté —0,032 neni ovéfitelnd hypotéza €. 1 s tvrzenim, Ze s
piibyvajicim v€ékem budou jedinci méné aktivni (viz tabulku ¢. 41). Zhodnoceni
v prufezové studii The Swedish Aging with Spinal Cord Injury Study, od autort
Jorgensen, Lexell (2016) je mozné najit zavér, Zze prumérna vékova kategorie 63,5 roku
vykazuje nizky zajem o vice pohybovych aktivit. Nasi respondenti s pfibyvajicim
vékem vykazuji nejvyssi miru pohybové aktivity ze vSech veékovych kategorii (viz
tabulky €. 11 a 14). AvSak pocet respondentii v nasem vyzkumném souboru ve véku 61
let a vice je v nizkém mnozstvi a je mozné, ze jsme nalezli zrovna aktivnéjsi jedince.
Bylo by vhodné tento zavér statisticky potvrdit v dalSich studiich a zamé&fit se na tuto

problematiku formou cilenéjSiho dotazovani.

Hypotéza €. 3 tvrdi, Ze mira pohybové aktivity je u osob s nekompletni misni 1ézi vyssi
nez u osob s kompletni mis$ni 1ézi. Anneken (2010) se ve svém c¢lanku zamétuje na
dilezitost télovychovného vzdélavani osob se spinalnim poskozenim a v jedné z tabulek
vysledkl je vysledek srovnavéani osob s paraplegii a tetraplegii, kde je uvedeno, Ze
jedinci s paraplegii byli Castéji aktivni ve sportu, avSak se statisticky mirn€ vyraznym
rozdilem nez osoby s tetraplegii. V této studii se mimo jiné autofi zamétili na zkoumani
zavislosti mezi vlivem zamé&stnani na pravidelnost Gcasti ve sportu u osob s paraplegii
a tetraplegii. Pomoci dotazniku bylo zjiSténo, Ze celkem je nezaméstnanych
59 % respondentll a zbylych 41 % ma zaméstnani, coZ je srovnatelné s vysledky
znaseho vyzkumu, kde uvedlo 64 % respondentii stav ,,nezaméstnany* (viz tabulku
¢.22). Pravé tyto dv€é promeénné vykazuji v zahrani¢nim vyzkumu vysledek, ze
zaméstnani jedinci uvadi Casté€j$i sportovni vykon nez jedinci bez zaméstnéni, at’ uz
z hlediska socializace a povédomi o moznostech, tak i1 kapacity fyzické aktivity, které
maji zamé&stnani jedinci vice neZ osoby nepracujici. Pro nés je tento ¢lanek zajimavym
zdrojem dat pro srovnani, vzhledem k pfedpokladu, Ze zaméstnani bude pravé
elementem, ktery naSe respondenty vycerpad natolik, ze nejsou schopni pohybovat se

vice ve svém volném case. V nasem vyzkumu vysledek korelace ukazuje, ze existuje
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velmi slabd negativni souvislost mezi délkou cviceni doma a motorickou wrovni
spindlniho poskozeni, aby bylo mozné hypotézu potvrdit, ¢i vyvratit. Pearsoniv

korela¢ni koeficient vykazuje hodnotu — 0,16 (viz tabulku €. 43).

Vyznamnym numerickym vysledkem naseho vyzkumu v oblasti pohybové aktivity je,
ze 86 % respondentll vykondva pohybovou aktivitu samostatné doma (viz tabulku
¢. 12). Martin Ginis ma na mysli pohybovou aktivitou to, co je nad ramec aktivit ADL,
mezi které jsou fazeny naptiklad domaci prace, které nasi respondenti vykonavaji také a
mohou byt zdrojem Uinavy a demotivace k vykonu nad rdmec povinnosti (viz tabulku ¢.
26). Ve studii autorky Ginis (2005) se zkouma stabilita pohybovych aktivit na zakladé
vytvotrenych pohybovych vzort s cilem osvojeni pohybovych stereotypi a zaclenéni do
denni rutiny. Tvrdi, zZe na zaklad¢ Cetnosti pfidruzenych komplikaci a vyvoje fyzického
stavu jedince se spinalnim poSkozenim je velice obtizné nastolit rutinni pohybové
aktivity nad ramec aktivit bézného denniho Zivota. Pomoci telefonického dotazniku
PARA-SCI byla ziskana data s vysledky neaktivnich respondentii v poctu 22 %.
Z vysledki vykazovalo 32 % dotazovanych klesajici miru pohybové volno€asové
aktivity. Stejny pocet procent odpovidajicth ma vykon aktivity stabilni a nejmensi
procentudlni podil, 14 %, prokazovalo zvySeni miry pohybové aktivity. Na rozdil od
studie uvedené vySe, ve vyzkumu v Centru Paraple nebyla data ziskdvana pred
intervenci a po ni nasledn€ zhodnocena a srovnéna, ale kazdy respondent byl dotazovan
Ix individudlné ptfed intervenci, tudiZ neni naSe vyhodnoceni natolik piesné jako ve
vyzkumu Martin Ginis. Tato deskriptivni data nejsou predmétem zkouméni v
ramci hypotéz. Vysledky jsou pro odborniky Centra Paraple hodnotné, avSak do dalSich
vyzkumil je potiebné vice specifikovat otazku, jako je naptiklad ,Jak casto jste se
hybal/la v poslednich sedmi dnech?*, ,Jaky typ aktivity a kolikrat denné&?“, jako
vyuziva dotaznik PARA-SCI ¢i LTPAQ-SCL

2. Oblast zdravého Zivotniho stylu

,Mira rehabilitace ovliviluje miru pohybové aktivity,” takové je znéni 2. hypotézy.
V zahrani¢ni studii autofi Wu a Williams (2001) provedli vyzkum na osobach
zapojujicich se do sportovnich odvétvi, jako jsou rugby, tenis a atletika vozickari.
Z vysledki jsou mezi faktory ovlivilujicimi miru pohybové akivity respondentl
zminény socializace a zabava, fitness, lep$i zdravotni stav, soutézeni, a mimo jiné
i rehabilitace. Avsak rehabilitace byla ze vSech aspektll zmiflovdna nejméné, mnohem

vétsi vyznam pro jedince se zdravotnim postizenim maji vlivy socializace, zdbavy
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ataké pocit naplnéni ze soutéZeni. V naSem vyzkumu jsem za pouziti Pearsonova
koeficientu, vypocitaného z kovariance mezi rehabilitaci a pohybovou aktivitou délenou
soucinem jejich smérodatnych odchylek, ziskala hodnotu korelace 0,0098 (viz tabulku
¢. 42), coz znamena, ze mezi rehabilitaci a pohybovou aktivitou neni statisticky

vyznamna korelace. Hypotézu €. 2 nelze ovérit.

Ferguson (2021) uvadi, ze jedinci maji zdjem feSit zivotni styl, avSak dle jejich nazort
jsou casto informovani o moznostech sebevzdélani v této oblasti velmi brzy po
poranéni, a tim dochdzi k postupnému zapominani, ¢i jsou podle respondentli velmi
Casto nevérohodné zdroje, dle kterych by se méli fidit. Stejné téma bylo zminéno
i vnaSem vyzkumu, kde responenti odpovidaji pozitivné a uvadi, ze byli informovani
pfevazné v rehabilitacnich centrech, ¢i pfimo v Centru Paraple. Data z naSeho dotazniku
vykazuji vysoké procento mladSich respondentii se zdjmem o feSeni stravy a pitného
rezimu. Nejniz$i procento odpovidajici kladné na feSeni zivotniho stylu je ve véku 31 az
45 let (viz tabulku €. 35). V ramci tohoto vysledku jsem shledala moznou zavislost mezi
vékem a feSenim Zivotniho stylu. Stanovila jsem hypotézu ¢. 4: ,,VySs§i zajem o feSeni
stravy a pitného rezimu maji mladsi jedinci. Pti vypoctu korelacniho koeficientu bylo
dosazeno hodnoty —0,05 (viz tabulku ¢. 44), tedy neexistuje zadna pti¢inna souvislost.
Zaveérem je, Zze ¢im mladsi jedinci v naSem vyzkumném souboru jsou, tim vice maji

zajem fesit zivotni styl, av§ak neznamena to, Ze star$i jedinci nemaji o feSeni zajem.

V oblasti zdravého zivotniho stylu jsou diskutabilni deskriptivni vysledky hodnoceni
spanku, ke kterym se nevztahuje Zadna z hypotéz. Odbornici se domnivali, Ze by spanek
mohl byt faktorem ovliviiyjicim jedince ve vykonu rehabilitace. Podle zavértu
z kontingen¢ni tabulky ¢. 38 je ziejmé, Ze rehabilitace spdnkem ovlivnéna neni. Tento
vysledek by mohl byt predmétem zkoumdani v dalSich vyzkumech, vzhledem ke
spornym zavérim z ¢lanku od autora Sankari (2019),kde je zminéno nékolik
spankovych poruch, jako je spankova apnoe, ¢i nespavost obecné. VétSina jedinci si ve
studii stézuje na zvySenou unavu a snizenou koncentraci, a tim omezenou kvalitu

Zivota.
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Po expertnim zhodnoceni zavéri o vétSin€ respondentd s kvalitnim spankem se
s odborniky Centra Paraple domnivame, Ze se jedinci nekoncentruji na kvalitu spanku
amaji Spatné sebevniméni, coz muze byt nasledkem vysoké stimulace léky, tedy

odpovédi v tomto pfipad€ nejsou povazovany za hodnotné.

Vyznamnymi daty zvysledkovych tabulek jsou hodnoceni $kaly spokojenosti
respondentll s jejich té€lesnou zdatnosti a hmotnosti. U zdatnosti je nejvyssi podil
zvolila bod 10, celkem 3 % (viz tabulku ¢. 33). U hmotnosti je to podobné,
20 % respontentli odpovédélo moznost 5 bodl, 7 % je spokojeno nejvice na trovni
10 bodi (viz tabulku €. 32). Po celkovém zhodnoceni dat v tabulce €. 34 je patrné, ze ve
spokojenosti s télesnou hmotnosti se jedinci rozdéluji pfiblizn€ rovnomérné mezi
spokojenost a nespokojenost. Naopak ve spokojenosti s télesnou zdatnosti prevazuji
odpovédi vyssi nez 5, coz naznacuje vice spokojenych respondentli. Na tyto vysledky
neni vdzéna Zadna z hypotéz.

Hmotnost je ve vztahu s mirou aktivity velice omezujicim faktorem, protoZe aktivita je
v centru Brain and Spinal Injury Repair Research Centre (Basir) vysly vysledky jedinct
s paraplegii na 24,44 hranici BMI a u osob s tetraplegii 22,66 kg/m?. Vyzkumny soubor
byl slozen z v€kovych skupin stejného rozmeni (18-62 let), rozdéleni na kompletni
a nekompletni mis$ni 1ézi a podil pohlavi u Zen a muzli byl podobny, jako v naSem
vyzkumu. Dohromady u 20 % jedinc, muzl i zen, byla prokazana obezita. Podle
Clanku autora Sabour (2011) osoby s krat§i dobou od zranéni maji vys$si tendenci
k nadvéze, 27,5 % nez jedinci s del§$im Casovym obdobim po misni 1ézi. V nasem
dotazniku se nijak nezamétfujeme na hmotnost ¢i BMI, a tim se miiZeme jen domnivat,
ze jsou jedinci skuteéné nespokojeni, ¢i Ze jde jen o sebekritické hodnoceni kondice

a hmotnosti.
3. Oblast bariér

V dotazniku byla dale hodnocena oblast bariér, které souvisi s mirou vykonavanych

pohybovych aktivit. K této oblasti se nevztahuje Zddna z hypotéz.

V naSem vyzkumném souboru odpovédé€lo pouze 8 % jedincl, ktefi se citi byt
motivovani (viz tabulku €. 39). S motivaci souvisi pojem subjective well-being z lanku

autorky Martin Ginis, 2010, kde je motivace uzce spojena s psychickou pohodou na
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zaklad¢ vyssi miry pohybové aktivity. V Centru Paraple je motivace jedince zalozena
primarné¢ na tom, ze je kazdy jedinec individudlné informovan o vlivu pohybové
aktivity na jeho konkrétni zdravotni stav, tedy zlepSeni a prevenci komplikaci, a také na
jeho psychicky stav, ktery je charakterizovan jako ,,SWB®“. Cilem je uvédomeéni, ze
pohybem se udrzuje zdravotni stav stabilni, ¢i se naopak zleps$i. Formou organizace
aktivit a kurzd pfedstavuji motivaci pro jedince socializace a zdbava, jez je ptivedou
k opétovnému navratu k aktivité. Stejné tak je tomu i v ¢lanku od autorky Ginis (2010)
kde prifezova studie vykazuje zaveéry, ze fyzicka aktivita je lékem na celkovy stav
jedince. Zavér ohledné motivace je zajimavym zhodnocenim v kombinaci s ostatnimi
bariérami z tabulky ¢. 38, které motivaci jedinch snizuji. V nasem vyzkumném souboru
nejvy$s$i mira odpovidajicich respondentli hodnoti jako nejvétsi omezeni pro vykon
pohybové aktivity €as. Zajimavym doplitkem v tomto terénnim vyzkumu je vysledek
ohledn¢ vysoké miry nespokojenosti jedinct, ktefi ale nejsou schopni si udé€lat na
aktivitu cas. Po sekundarnim zhodnoceni odborniky v Centru Paraple je toto

diskutovéno jako alarmujici vysledek.

VO: Na pocatku byla stanovena vyzkumna otdzka, zda pilotni testovani dotaznikem
LTPA-SCI prinese statisticky zpracovatelnd data, vyuzitelna pro vyhodnoceni hypotéz
a s moznosti nasledné standardizace dotazniku pro vyuziti na $ir§i populaci. Odpoved’

na vyzkumnou otazku je zhodnoceni validity a reliability.

Vyzkumnou metodu hodnotim jako reliabilni. Respondenti byli dotazovani jednotlivé a
anonymné, tudiz doslo k vyraznému snizeni pravdépodobnosti nepravdivych odpovédi.
Sbér dat probihal za pfitomnosti odbornika bez Casového omezeni, tim padem méli
respondenti dostatek prostoru i pro vlastni otazky. Ze strany dotazujiciho z pozice
odbornika a experta je nezbytnd objektivita pfi rozhovoru s respondenty, ktera byla

v postupu dodrzena. Nasi metodu hodnotim jako reliabilni.

Pro nas vyzkum je vhodné zhodnoceni externi validity, ktera hodnoti silu ziskanych dat
a moznosti zobecnéni na jinou skupinu respondentd, bez ohledu na ¢as nebo misto.
V ptipadé€ naSeho vyzkumu se nejednd o validni metodu. Pfedem stanovené cile nebyly
nasledné dosazeny ve vysledcich vzhledem k nedodrzeni zdsad uvedenych na zacatku
kapitoly. Vyzkum je zaméfen na feSeni vice témat v jedné problematice, nikoliv jen
miru pohybové aktivity. Dotaznik vykazuje kvalitativni data z otevienych otazek, které
nelze porovnavat sotdzkami uzavienymi, urcit proménné a zkoumat zavislosti

vzhledem k tomu, Ze n€které odpovédi jsou numerické, jiné naopak slovni, postavené na
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vlastnim ndzoru respondenta, a to v n¢kolika tématech najednou. Vzhledem k formé
polozenych otdzek nelze tuto metodu ,standardizovat“ a pfenést na S$irS$i populaci.
Kombinace kvalitativni a kvantitativni metody dotazovéani by piinesla pokazdé jiné
vysledky, bez moznosti ovétfeni. V piipad¢ kvalitativnich prvkl dotazovéni je mozné
objektivné posuzovat vysledky na zékladé porovnani se studiemi zkoumajicimi
podobnou problematiku s podobnou metodou (Fowler, 2013).

Dotaznik LTPA-SCI je vhodnym doplitkem spiSe pro vyuziti pilotniho testovani pro
ziskani deskriptivnich dat, kterymi lze zmapovat detailni informace o konkrétnich
skupinach klient vhodnych pro interni ucely piimo v centrech, rehabilitacnich ustavech
¢i fyzioterapeutickych klinikdch. Deskriptivni data jsou po sekundarni analyze
s odborniky Centra Paraple hodnocena jako hodnotnd pro kazdého pracovnika centra

v jiném ohledu (terapeut, ergoterapeut, psychoterapeut apod.).

Dle c¢lanku od Olecka (2010) je dulezité v nadhédzejicich vyzkumech jiz pfi vytvareni
dotazniku védeét, jaky je cil a cilova skupina. Dle cile zvolit a spravné formulovat otazky
zaméfené na konkrétni téma, coz je jednou z dalSich chyb této metody. Je dulezité mit
povédomi o metodé€ zpracovani vysledkd, tzn. jakou metodou chceme data analyzovat.
Tim se poté vyzkumnik tidi pfi tvorbé kvantitativni ¢i kvalitativni formy otazek
(Reichel, 2009). Do pftistich vyzkuml doporucuji se jiz pfi vytvaieni dotazniku zaméfit
na urceny cil a nasledné oslovit dostate¢né pocetny vzorek respondentl, a také urcit
vhodny pomér vékovy skupin, pohlavi, apod. Shledala vhodné formy uprav dle
dotazniku LTPAQ-SCI, ¢i PARA-SCI vzhledem k podobnému cili vyzkumu. Naptiklad
hodnoceni a srovnani nazort respontentii pred intervenci v Centru Paraple a nasledné
po ur¢itém Casovém obdobi. Vhodné formy dotazovani na zéklad¢ kterych je mozné
ziskat vysledky v oblasti, na kterou se dotaznik zaméfuje, je dotazovani na intenzitu a
cetnost pohybové aktivity v ur€eném poctu dni (napf. v poslednich 7 dnech). Pro
konkrétnéjsi vysledky je vhodné rozdé€leni aktivit dle typu (volnocasova, domaci prace,

rekreacni/vrcholova sportovni aktivita, a jiné).
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7 Zavér

Dotaznik LTPA-SCI se ukazuje, Ze by mohl byt vhodnym doplitkem k nadchazejicim
vyzkumiim, avSak na hlavni otdzku ohledné miry pohybové aktivity je ve vyzkumu
dotazovano velmi malo, Vyzkum spiSe zkoumda kvantitativné i kvalitativné oblasti
pohybové¢ aktivity a dalSich faktort zivotniho stylu u osob s misni 1ézi.

Data jsou deskriptivni, snezavislosti proménnych, a tim padem je velmi slozité

statistické zpracovani pro ovéfeni stanovenych hypotéz.

Metoda vykazuje piesnd numericka data, na jejichz zaklad¢ je vhodnou evidenci dat pro
zhodnoceni a zmapovani oblasti pohybové aktivity klientdi Centra Paraple. Podle
odbornikti z Centra Paraple je ohledné budoucich vyzkumt planovano tento dotaznik
upravit na formu individualniho dotazovani s cilem zhodnoceni konkrétni problematiky

individudlné a jednotlivé u kazdého klienta zv1ast.

Klienti Centra Paraple jsou podle vyhodnoceni dat naSim dotaznikem samostatné
aktivni v uspokojivé mife a dle rozdéleni do v€kovych kategorii nejsou vysledky pro
pracovniky Centra Paraple nijak ptekvapivé. Negativni reakce ze strany odbornikl byly
pouze v pfipadé casto uvadéného nedostatku Casu a nespokojenosti se zdatnosti ¢i
zhodnocenim kvality spanku. Tyto aspekty budou hlavni kritéria pro praci s jednotlivci
predevs§im z hlediska motivace, ktera je tématem pro celkovou multidisciplinarni péci

1ékait, ergoterapeuttl, fyzioterapeutd a dalsich.

Pro standardizaci této metody by bylo nezbytné provést Gpravy metodiky (viz kapitolu
6 Diskuse) v zavislosti na cili dotazniku. Je mozné navazat na tuto praci dal§imi
kvalitativnimi metodami pomoci rozhovoru, ¢i anketami predlozenymi klientim Centra

Paraple pro dopracovani potiebnych dat zjiSt'ujicich pouze miru pohybové aktivity.

V bézné 1 specifické populaci je zivotni styl jednim z hlavnich pilifh kvalitniho Zivota.
Vénujme pozornost fyzickému i psychickému zdravi pomoci nejptistupnéjsiho 1éku,

kterym je pohybova aktivita.
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Dotaznik LTPA-SCI

(Leisure time physical
aktivity in people with
spinal cord injury)

1. Pohlavi*

Vyberte jednu odpovéd

« Zena

+ MuZ

2. VEk*

+ Mapiste jedne nebo vice slov...

3. Pfitina spinalniho poSkozeni — do jind

specifikovat®

Vyberte jednu odpovéd

« Uraz michy

s Onemocnéni michy
e Jina..

4. Wyika spinalniho poskozeni®

Vyberte jednu nebo vice odpovad!

»  Wy3&i kréni patef do C4

»  MiZsi kréni patef C5 - C& vietné

* Hrudni patef de Th & véetng&

» Hrudni patef Th 7 - Th 12
vietné

15. Pokud ano, jak &asto?
Wyberte jednu odpovéd
+ krat tydné 30 minut
«  2krat tydné 30minut.
» krat tydné 60 minut

«  2Kkrat tydné B0minut.

+ Jina.

16. Ohodnofte na Skale 1-10 jak jste

zpokojeny/a £ aktualnim stavem vasgi

télesné zdatnosti. *

Jedna hvézda vyjadiuje stav nejmené

spokojeny a deset hvézd vyjadiuje stav

nejvice spokojeny.

-
oW oM m o AW

.
-
=

5.

Obrazek 13: Dotaznik LTPA-SCI — 1. ¢ast

Bederni L1 - LS

Jina...

a droved

Vyberte jednu odpovéd

Motoricky kempletni —

pohyb ped drovni mid

Motoricky nekompletni —
zachovany pohyb pod Grovni
misni léze

6. Mate pocit, Ze vam byly v dostateéné

mife vysvétleny zmény v téle, ke kterym

dochazi po poranéni michy? *
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Ano, obdrZel/a jeem informace v
rehabilitaénim dstavu.

Ano, obdrZel/a jsem informace v
Cenfru Paraple.

Ano, téte oblasti se venuji
samostatng.

MNe, nemam pocit, Ze by mi tyto
informace byly pfedany a Fadné
vysvétleny.

Jina...

OBLAST (ADL) AKTIVIT DENNIHO
ZIVOTA

17. Chtélia byste se pohybu v

kaZdodennim Zivoté vénovat vice? *

Vyberte jednu odpovéd

Ano, chtélia.

Ne, aktudlni situace mi
wyhovuje.

Jina..

18. Resite oblast stravovani a pitného

reZimu? *

Vyberte jednu odpovéd

Ano, fesim.

Ne, nefe$im a nemam zajem
Tedit

Ne, nefedim, ale rad bych v
budoucnu Fegilia.

Jina..

19. Ohodnofte, jak jste spokojeny e svou

aktuaini télesnou hmotnosti. *

Jedna hvézda vyjadiuje stav nejmeéné

spokojeny a deset hvézd nejvice

spokojeny.

1
. 2
3
. 4
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7. Kolik provadite denné presuni? *

Vyberte jednu odpovéd

w

@ G b

Jina...

&. Vénujete se domacim pracim? *

Vyberte jednu odpovéd

Ano.

Ne.

9. Pokud ano, jakym domacim pracim se

venujete kenkréiné a jak casto?

Mapigte jedno nebo vice slov...

10. Jete zaméstnany/a? *

Vyberte jednu odpovéd

Ano.

Me.

11. Co je Vadim zaméstnanim?

MNapiéte jedno nebo vice slov...

.
woe o~ @ ot

.
-
=

20. Jak bysie zhodnofil'a Vas spanek? *
Vyberte jednu odpovéd

Dostatetny — spim kvalitng.

Nedostateény.

Jina...

21. Pokud je Va& spanek nedosiatecny,

proc?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Budi mé spazmy.
Mam bolesti.
Casto se musim peolohovat

Potfebuji se éasto vyprazdiiovat
(cévkovat).

Mam nedostatek pohybové
aktivity.

Nevim

Jina...

22 Kolik hodin denné spite? *
Vyberte jednu odpovéd

& hodin.
7 hodin.

12. Jak se do prace dostavate?

Vyberle jednu nebo vice odpovedi

+  Sam/Sama MHD
= MHD s doprovodem

+ Nékdo mé veze autem
(piibuzny, pfitel ...)

+  Sam/Sama autem

+ Jezdim specializovanou
transporini sluZbou (Societa,
Handicap - Gar ...}

+ Jina..

13. Je Vage prace fyzicky naroéna?
Vyberte jednu odpovéd

= Ano

+ HNe

OBLAST ZDRAVEHO ZIVOTNIHO
STYLU

14 Vénujete =e rehabilitaci? *

Vyberte jednu odpovéd

* Ano, vénuji.

s Ne, nevénuji.

+ & hodin.

» Jina

OBLAST POHYBOVYCH AKTIVIT

23. VEnujete ze pohybové nebo sport:
aktivité ve Vasem okoli? *
Vyberte jednu odpoved

+  Ano, vénuji.

s Ne, nevénuji.

24. Pokud ane, jaké pohybové nebo
sportovni aktivité se ve Vasem okoli
vEnujete?

+ Napiste jedno nebo vice slov
25. Jak £asto se pohybové aktivité
vEnujete?

Vyberte jednu odpoved

»  dkrat tydné.

s 2Zkrat tydné.
»  3krat tydné.

+ Jina..

26. Jak diouho pohybova aktivita trva?
Vyberte jednu odpovéd

+ 20 minut.

+ 30 minut



+ 45 minut.
+ 60 minut.
+ Jina..

27. Cvitite sam/sama doma v domacim
prostiedi? *
Vyberte jednu odpovéd

*  Ano, cviéim.

+  Me, necviéim.

28. Pokud ne, tak proé?

+ MNapiste jedno nebo vice slov...

29. Pokud ano, jak asto?

Vyberte jednu odpovéd

» 1krat tydné.
»  2krat tydné.
»  3krat tydné.

+ Jina..

30. Jak dlouho Vase cviteni trva?

Vyberte jednu odpovéd

+ 20 minut.
+ 30 minut.
+ 45 minut.
+ 60 minut.
+ Jina..

Obrazek 14: Dotaznik LTPA-SCI — 2. ¢ast

31. Mate upravené domaci prostiedi pro
cviceni?
Vyberte jednu odpovéd

+ Ano.

+ Me.

32. Jak mate upravené domaci prostiedi
pro cviceni?
+ Napiste jedno nebo vice slov...
.
33. Z éeho se Vase cviceni sklada?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi
+ Posilovaci cviéeni — posiluji s
ginkami &i jinym zavaZim
+ Posilovaci cviéeni — posiluji s
vlastni vahou
+ Protahovaci cviky.
+  Cvitim s gumami.
»  Cvitim SM systém.

» Mam sestavu cviki od svého
fyzioterapeuta.

+ Aerobni cvideni — trenaZer

» Aerobni cviéeni — zapojeni trupu
a hornich konéetin

+ Joga

+ Jina...

34. Mate doma frenaZer pro aerobni

zatiZeni? *
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

89

+ Rotren

+ BéZkaisky trenaZer
+ Handbike trenaZer
+ Veslaisky trenaZer
+  Krancykl

+ MNe, nemam

+ Jina..

35. Jezdite na projizdky na mechanickém
voziku? *

Vyberte jednu odpovéd

+  Ano, jezdim.

» MNe, nejezdim.

+ Jina..

36. Pokud ano, jak éasto?

Vyberte jednu odpovéd

» 1krat tydné.
s 2krat tydné.
»  3krat tydné.

37. Jak diouho vyjiZdka na mechanickém

voziku trva?
Vyberte jednu odpovéd

+ 20 minut.
+ 45 minut.
+ 60 minut.

« Jina...

OBLAST BARIER

38. Jaké jsou Vase bariéry v provozovani

pohybové akiivity? *
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

+ Memam doprovod. Nevim, jak
bych se tam dopravil/a.

+ Okolo mého bydli$té neni nic,
co bych mohlia délat.

+ Mejsem motivovany/a nékam
dochazet.

+ Mevim, jakou pohybovou
aktivitu bych mohl/a
provozovat.

« Pofizovaci cena sportovni
pomicky potiebné k

« provozovani aktivity je pfilis
vysoka.

o Jind..
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Informovany souhlas pro ucastniky vyzkumné ¢innosti

v ramci studentské prace

Nazev studentské prace:

Mira pohybové aktivity osob se spindlnim poskozenim

Resitel/autor prace:

Bec. Petra Marackova, UK FTVS

Vlastni informace o studii a prubéhu vyvzkumu:

(Co ma prace a jeji prakticka ¢ast resit — ucel, cil) Cilem prace je zhodnotit
kvalitu Zivota osob s miSni 1ézi. Hodnoceni probih4 na zikladé analyzy dat
z dotazniku, jehoZ podstatou je FeSeni pravidelnosti pohybovych aktivit

a odpocinku.

(Kdo je oslovovan, na zikladé ¢eho) Do vyzkumu bude zapojeno 66 osob

Y __ 7

s miSni 1ézi, a to ve véku 18 let a vice.

(Kdy a kde bude vyzkum probihat, kolik ¢asu, kolik...) Vyzkum bude
probihat v Centru Paraple béhem Vaseho pobytu. Doba jedné intervence

bude maximalné 30 minut.

(Na ¢em budete spolupracovat — popis zapojeni ucastnika) V ramci jedné

intervence probéhne seznameni s dotaznikem a zodpovézeni otazek.

(Predpokladana vysledek, vyuziti dat) Na zakladé vysledki bude sestaven

informacéni material slouzici jako material pro odborniky.

(Popis zachazeni se ziskanymi daty, ktera se tykaji ucastnika) Ziskana data
budou zpracoviavina a bezpecné uchovina v anonymni podobé
a publikovana ve studentské praci (pripadné v odbornych casopisech
a prezentovana na konferencich). Béhem vyzkumu nebudou pofrizovany

Zadné fotografie ani videozaznam.
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o (Popis rizik, odmény...) S vyzkumem v ramci studentské priace nejsou
spojena Zadna rizika. Vzhledem Kk charakteru prace Vam nemohu

nabidnout za ucast ve vyzkumu finan¢ni odménu.

Vyslovny souhlas s ti¢asti ve vyzkumu v ramci studentské prace

Jméno, prijmeni:

Datum narozeni:

Zarazeni pod
Cislem:

Ja, nize podepsany/podepsand, souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let
a byl/a jsem seznamen/a se studii, které se ucastnim dobrovolné a jsem si védom/a, ze
od ni mohu kdykoliv bez udani diivodii odstoupit. Beru na védomi, Ze provadeéna studie
je vyzkumnou ¢innosti. Mél/a jsem moznost klast dopliiujici otdzky a na vSechny jsem
dostal/a uspokojivou odpovéed.

Moje osobni data budou uchovéna s plnou ochranou divérnosti dle platnych zédkont
CR. Je zarugena ochrana divérnosti mych osobnich dat. P¥i vlastnim provadéni studie
mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez
identifika¢nich udajt, tzn. anonymni data pod ¢iselnym kdédem. Rovnéz pro vyzkumné
a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich
udaju.

Podpis ucastnika: Podpis fesitele:

Datum: Datum:

Ptiloha 4: Informovany souhlas
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Fadost o vyjadieni Etické komise Centra Paraple, 0.p.s.
k realizaci studentské prace zahrnujici vyzkum s lidskymi acastniky

Narev prace: Mira pohybové aktivity osob s mini lézi
P prace: diplomova
dobi realizace: zaf-leden 2022
jatel prace: Bc. Petra Marackova, FTVS UK v Praze
pr PhOr. Jitka Vafekovd, Ph.D.
P Tereza Némeckovd, Centrum Paraple

ax. 10 _F&(l:ﬁ}'. Pracovniky Centra Paraple byl vytvofen dotaznik pro klienty navitévujici
m 2jiSténi miry pohybové aktivity pfi béZném dennim fungovani. Vyzkumné otdzky byly
problematiky, kterou fedi zahraniéni studie. Vyzkum mé zjistit, miru pohybové
spina podkozenim, co je aspektem ovliviiujicim pohybovou aktivitu, zda je
, nizké mira rehabilitace, kvalita spanku, & napf. motivace. Predmétem jsou i
t snyn&jé pohybovou aktivitou klienta. Po individudlni intervenci s klientem
wou statistickych tabulek.
stnikd vyzkumu (max. 5 Fadkd): Véichni Géastnici budou sezndmeni se zméfenim
s jejich zapojenim, které bude dobrovolné na zikladé informovaného souhlasu.
et GEastniki je nejvice 50 osob. Kritérium pro zafazeni do vyzkumu je minimdini
. iCcs.

Imu a bezpetnost (max. 10 fadki): S vyzkumem v ramci studentské prace nejsou
3. Ve intervence spojené s GEastniky vyzkumu budou pfedem konzultovany
Centra Paraple. Vjzkum bude probihat pouze ve spolupraci se zletilymi
zranitelnych jedincd, zejména déti, t3hotnych a kojicich Zen, duSevné
2 mélo rozvinutjich komunit. Ziskana data budou zpracovévéna a bezpetng
a publikovana ve studentské préci (pfipadné v odbornych éasopisech a
n ). Béhem wvyzkumu nebudou pofizovany Z4dné fotografie ani
viech fotografiich bude provedeno zaternéni obliteje €i Easti tél, které by

).

: priloZen

ke

projektu odpovidd navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli méné
tjch metod, za3lu Etické komisi Centra Paraple, 0.p.s. revidovanou #adost.

Podpis predkladatele: ,{,}, ﬁmﬁj

Ptiloha 5: Eticka komise (kopie)
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