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ÚVOD
     Téma bakalářské práce „Způsoby trávení volného času osob s tělesným postižením“  jsem si vybrala z toho důvodu, že se již delší dobu zabývám prací s lidmi s postižením, jezdím s nimi na rekondiční pobyty, které pořádá jedno brněnské občanské sdružení a myslím si, že volný čas jedinců s tělesným postižením je přinejmenším zajímavý a také mi zprostředkovává hodně prožitků, nad kterými se musím velmi často zamýšlet. Stále se také ve svém okolí setkávám s názory, že lidé s postižením přece nemohou prožít plnohodnotný život a měla jsem tu čest se několikrát přesvědčit, že jej mohou prožít mnohem plnohodnotněji než mnozí z nás. 

     Cílem práce je poukázat na to, že jedinci s postižením mají stejnou náplň volného času, stejná přání a touhy, podobné problémy jako my ostatní zdraví, jen občas potřebují pomoc kohokoliv z nás, aby si mohli odnést zážitky, ze kterých potom budou čerpat ve chvílích, kdy jim nebude hej, tzn. že budou moci z volnočasových aktivit využívat i prožitek, který je bude ve vzpomínkách provázet po dlouhou dobu.

     Práce se dělí na dvě části – teoretická východiska a výzkumná část. 

     Cílem teoretické části je popsat volný čas, tělesné postižení a volnočasové možnosti jedinců a tělesným postižením. 

     Ve výzkumné části práce jsem na základě rozhovorů a pozorování zpracovala kasuistické studie jednotlivých účastníků výzkumu, se kterými jsem poté provedla polostrukturované rozhovory na téma volný čas. Kasuistiky jsem provedla z důvodu lepšího vnoření se do problematiky daného postižení a pro lepší představu čtenáře, jak je jedinec omezen díky postižení. Strukturu rozhovoru přikládám v příloze. 

     Svoji práci jsem rozdělila do čtyř kapitol. 

     První kapitola je vymezením pojmů  volný čas, aktivit ve volném čase, hledisek pohledu na volný čas, životního stylu v souvislosti s volným časem a také psychohygienických pravidel využívání volného času. Volným časem se zabývám v první kapitole z toho důvodu, že práce je zaměřena sociálně  pedagogickým směrem.  
     Ve druhé kapitole se zabývám terminologickým vymezením somatických vad, klasifikací a dětskou mozkovou obrnou jako samostatnou podkapitolou a to z toho důvodu, že respondenty byli ve třech případech osoby, které mají jednu z forem dětské mozkové obrny. 
     Třetí kapitola je věnována možnostem trávení volného času osob s tělesným postižením. Vymezím jsem zde některé aktivity, které jsou dostupné pro tělesně postižené, dále jsem nastínila některé bariéry a také zmapovala některé organizace, které se volným časem zabývají, popř. mohou poskytnout informace o dění ve volnočasové oblasti nebo doporučit jinou organizaci. 

     Výzkumná část práce je čtvrtou kapitolou a je zaměřena na vymezení cílů, metodologie, použitých technik a hlavní část je věnována vlastnímu šetření – kasuistikám a rozhovorům. Nechybí zde ani vyhodnocení výsledků šetření. Cílem výzkumu bylo zjistit, jaké aktivity jedinci s tělesným postižením vykonávají, jaké musí překonávat bariéry, jaká mají přání a touhy a zda se liší náplň volného času u jedinců, kteří pobývají převážnou část života v ústavu sociální péče a jedinců, kteří žijí doma. Respondenty byli jedinci s tělesným postižením ve věku od 19 do 42 let. 
     Při zpracování práce jsem použila techniku analýzy odborné literatury, pozorování, kasuistiky a polostrukturovaný rozhovor. Výzkumné šetření je zpracováno technikou kvalitativního výzkumu. 
1 VOLNÝ ČAS

     Kapitolu o volném čase uvádím jako první z důvodu, že práce je zaměřena sociálně pedagogickým směrem. 

1.1   Terminologické vymezení
     Volný čas je doba, ve které se věnujeme činnostem, které nás baví, máme je rádi, přinášejí nám radost a uvolnění. Na rozdíl od povinností, které vykonat musíme, ať chceme nebo ne, ve volném čase děláme to, co chceme a můžeme . Pro některé z nás je ale určitá činnost povinností, pro jiného může být volným časem, zábavou, koníčkem. Z toho vyplývá, že hranici mezi volným časem a povinnostmi nelze přesně určit (Pávková, 1999).
Na názor předchozí autorky navazují též Vážanský a Smékal (1995), kteří tvrdí, že volný čas a práce nemohou být posuzovány odděleně, volný čas nemůžeme rovněž chápat jako útěk od práce, povinností ani jako pouhou kompenzaci. V obou oblastech musí být uspokojena lidská potřeba a to potřeba realizace, relativní nezávislosti a poskytování smyslu života, což přispívá k mnohostrannému rozvoji osobnosti a podněcování okolního prostředí. 

Veselá (1999) uvádí rozdělení celkového času do tří kategorií:
a) produkční čas – doba věnovaná práci, potřebná k zajištění nezbytných životních potřeb,
b) reprodukční čas – doba potřebná k regeneraci a reprodukci sil (spánek, odpočinek, jídlo) a hygieně,
c) volný čas – doba, s níž lze libovolně naložit.
Naproti tomu Vážanský a Smékal (1995) dělí celkový čas na úseky, přičemž volný čas vytváří  úseky, které jsou charakterizovány více či méně významnou disponibilní nezávislostí a rozhodovací kompetencí. Na základě toho rozlišujeme 3 časová období, mezi která je rozdělena veškerá doba života:

a) nezávislý čas (hlavním rysem je sebeurčení) – doba, která je svobodně použitelná, rozdělená a osobně určená,
b) vázaný čas (hlavním rysem je účelové určení) – povinné, závazné a záměrné doby, které jsou nutné,
c) závislý čas (hlavním rysem je cizí určení) – doby pevně stanovené, určené jinou osobou a závisle determinované. 
Volný čas je subjektivně posuzován jako nejcennější čas. Je zde významná možnost seberealizace jedince. Člověk totiž potřebuje pocit, že smysluplně využívá svůj volný čas. V případě, že tomu tak není, vyvolává to v něm pocit nespokojenosti, rozladěnosti a často může vést až k psychickým traumatům. Lidé tudíž záměrně nebo spontánně směřují k aktivitám, které jim dávají pocit smysluplnosti. Jedná se pak tedy o konkrétní prožitek, díky němuž si lidé uvědomují své možnosti, přednosti, předpoklady, svou existenci ( Spousta aj., 1996). 
     Veselá (2006) doplňuje Spoustu tvrzením, že volný čas představuje činnosti, kterým se jedinec věnuje podle vlastní libovůle, aby si odpočinul, zotavil se, rozvíjel účast na společenském životě, svou informovanost a to vše poté, co se uvolní od povinností a závazků. 
Volný čas je samostatnou oblastí každodenního života a ne jen doplňkem nebo protikladem k práci (Veselá, 1999).
Pávková (1999) zahrnuje pod pojem volný čas  odpočinek, zábavu, dobrovolné vzdělávání, rekreaci, zájmové činnosti, dobrovolnou společensky prospěšnou činnost, ale i časové ztráty spojené s těmito činnostmi. 

Vážanský (1994) uvádí dva nejběžnější směry v chápání volného času:

a) negativní pojem volného času – volný čas je doba, která zbývá v celkovém denním průběhu, která zůstává po povinnostech pracovních, studijních, v domácnosti a po uspokojení základních biologických potřeb. V popředí je časové ohraničení,
b) pozitivní pojem volného času – volný čas je disponibilní časový prostor, v němž volný čas může pro jedince znamenat svobodu. Člověk může v tomto čase dělat to, k čemu ho nikdo nenutí a k čemu není nucen ani podvědomě. Obsahově se pokouší popsat své funkce pro jedince a společnost.  
     Volný čas přináší člověku radost ze svobody, uspokojení, prostor pro tvořivost, možnost sebevyjádření a všechny tyto činnosti v sobě zahrnují prvky sociální, duševní, tělesné, duchovní a umělecké. Představuje také velmi důležitý zdroj osobnostního, společenského a ekonomického rozvoje a významně přispívá ke kvalitě života a podporuje celkové zdraví, pohodu. Jednotlivci si  podle svých zájmů, hodnot a potřeb přizpůsobují výběr volnočasových aktivit a tím pádem se podílejí na určování svých
aktivit, čímž se volný čas stává velkým přínosem pro osobnost člověka (Charta výchovy pro volný čas, 1993).
     Jak cituje Pávková (1999; s.32) z Charty výchovy pro volný čas, ….. „volný čas je základním lidským právem…a nikomu nesmí být upírán na základě pohlaví, sexuální orientace, věku, rasy, náboženství nebo víry, zdravotního stavu, postižení nebo ekonomického postavení.“ Tato citace je velmi důležitá pro všechny, kteří se zabývají integrací, ať už z pohledu znevýhodněných nebo handicapovaných jedinců.  

     Sféra volného času představuje velkou hodnotu, dává příležitost vrátit se k sobě samému, ke svému autentickému plnému životu. Vážanský a Smékal (1995, s.15) citují: „ Jedinec si totiž uvědomuje, že vakuum reálného smyslu života může čelit aktivním, tvořivým a  kritickým pojetím volného času. Z pochopení celistvosti člověka vyplývá vnímání práce a volného času jako rovnocenných životních hodnot z hlediska individua a společnosti.“

1.2 Dělení volnočasových aktivit  a hlediska  volného času
Veselá (2006) uvádí následující dělení aktivit ve volném čase:
a) manuální – pěstování květin, ruční práce, opravy v domácnosti, nákupy, péče o zvířata, praní, žehlení, úklid, vaření, 
b) fyzické – turistika, jízda na kole, plavání, bruslení, lyžování, 
c) kulturně umělecké – návštěva divadel, , výstav, hradů, zámků, koncertů, četba, hra na hudební nástroj
d) kulturně racionální – četba tisku a knih, vzdělávací pořady, poznávací zájezdy, studium, odborná literatura,
e) společenské – v rámci rodiny, mimo rodinu, schůze, náboženské úkony,
f) hry – karetní hry, sázení, sportovní utkání, chovatelství, sběratelství,
g) pasivní odpočinek – spánek, relaxace, televize, hudba.
Pro srovnání si můžeme nastínit Zichovo rozdělení na nejčastější kategorie činností volného času, které je již z roku 1978, ale mnoho se od současného pojetí neliší: 

a) kulturní,
b) společenské,
c) rekreační,
d) záliby,
e) rodinné činnosti,
f) pasivní odpočinek,
g) sportovní činnosti.
Podle způsobu trávení volného času pak Vážanský a Smékal (1995)vymezují typologii člověka: 
      a)   člověk konzumně orientovaný,
      b)   sociálně orientovaný,
c) teoreticky orientovaný,
d) esteticky orientovaný,
e) sportovně orientovaný,
f) člověk bez zájmů (nudící se).
     Pro správné pochopení volného času je nutné nahlížet na něj z několika základních hledisek. Ucelený model uvedla Pávková (1999).

a) ekonomické hledisko

· kolik prostředků investuje společnost do volného času a jak se alespoň část nákladů vrátí. Krácení prostředků do této oblasti není moc efektivní, protože náklady se v budoucnosti vrátí např. tím, že lidé uplatní nově nabité vědomosti při své práci a také podávají lepší pracovní výkon coby odpočinutí a lépe zvládají vztahy na pracovišti (Pávková, 1999).
· odhaduje se, že ve vyspělých zemích lidé vynaloží na volný čas zhruba třetinu svých příjmů (Akademie pro studium volného času in Pávková, 1999). 
b) sociologické a sociálněpsychologické hledisko

· sledujeme, jak volnočasové činnosti přispívají k utváření mezilidských vztahů a zda je pomáhají kultivovat, 

· volný čas dětí je nejvíce ovlivňován rodinou a nejbližším okolím. Pokud není dobrý základ, je nebezpečí, že v pubertě se dítě dostane do party a začne se rozvíjet jeho patologické chování. Dítě je pak méně motivováno a projevuje se to i do budoucna v kvalitě trávení volného času, 

· nedostatek sociálních vazeb, citu, dlouhotrvající pocit nudy atd. vedou k tomu, že se jedinec méně seberealizuje v sociálně závadném prostředí, 
· v tomto směru také negativně působí i např. sdělovací prostředky a jejich negativní vliv na kvalitní trávení volného času.
c) politické hledisko

· zahrnuje míru toho, jak bude stát zasahovat do volného času obyvatelstva, jaká bude školská politika, nakolik bude pomáhat organizacím, které se volným časem zabývají, jak bude připravovat pracovníky tohoto oboru atd. Kromě státu by se na volném čase měly podílet také obecní zdroje a sponzoři.

d) zdravotně hygienický pohled

· sleduje, jak podporovat zdravý tělesný i duševní vývoj člověka, tzn. jak si jedinec uspořádá denní režim, zda respektuje svoji výkonnost, zda je dodržena hygiena prostředí a především také duševní hygiena. Správné trávení volného času se projevuje pozitivně na zdravotním stavu. 

e) pedagogické a psychologické hledisko

· bere v úvahu věkové a individuální zvláštnosti každého jedince. Toto hledisko zahrnuje i to, do jaké míry činnosti ve volném čase přispívají k uspokojování psychických a biologických potřeb člověka, 

· z tohoto pohledu má volný čas a péče o něj dva úhly pohledu:

a) výchova ve volném čase – bezprostřední naplňování volného času smysluplnými aktivitami,
b) výchova k volnému času – seznamuje jedince s množstvím zájmových aktivit, poskytuje základních orientaci v nabídce, pomáhá hledat ty aktivity, které vedou k seberealizaci a uspokojení. 

1. 3   Životní styl a volný čas a psychohygienická pravidla využívání volného času

     To, jak trávíme volný čas je důležitým ukazatelem životního stylu. Bakalář (in Pávková, 1999, s. 35) definuje životní styl jako „ souhrn životních forem, které jedinec aktivně prosazuje“.
     Hartl (1993, s. 85) ve svém psychologickém pojetí uvádí, že životní styl je:
a) „individuální souhrn postojů, hodnot a dovedností odrážejících se ve výrobní, umělecké aj. činnosti člověka;
b) termín A.Adlera pro jedinečný způsob chování jedince; vychází z totality, celku jeho motivů, rysů, zájmů a hodnot a prolíná veškerým jeho chováním“.  
     Pro jednoho z nás je volný čas největší hodnotou, zábavou, radostí a práci chápe jako nutnost a chce se jí rychle zbavit.  Pro druhého zase naopak něco nepatřičného, nesprávného, plnění povinností se stává jediným životním posláním, tyto osoby se přetěžují, nedokáží odpočívat a může to vést až ke zdravotním problémům.  Je ovšem ideální, když člověk dokáže uvést do souladu pracovní a jiné povinnosti a svůj volný čas, protože obě oblasti jsou velmi důležité a obě jsou stejnou měrou součástí našich životů (kolektiv autorů, 2002). 

     Cílevědomé využívání volného času je zpravidla souborem aktivit, které odrážejí životní koncepci každého z nás a také dlouhodobé zájmy (Spousta a kol., 1996).
     Mnozí z nás se zaměřují spíše na materiální stránku (tzn. kupují drahé vybavení, které mnohdy nevyužijí), jiní na skutečné prožívání bez ohledu na finanční zátěž. Často tak odsunujeme do pozadí své skutečné touhy, kterým se chceme věnovat, protože díky tomu, že je něco prestižnějšího, se věnujeme tomu, co nás zase až tak nebaví (Pávková, 1999).
Tento názor doplňuje i Vážanský (1994), který tvrdí, že často ale také za touhu po kvalitním trávení volného času skrýváme i špatné svědomí, že jsme dělali málo pro rozšíření svých vlastních obzorů, pro zdraví, pro rodinu. To může mít za následek nový, aktivní a zážitkově orientovaný volnočasový trend.
     Důležitým ukazatelem volného času je s kým a kde volný čas trávíme, zda chceme být raději sami nebo ve velké společnosti a na základě toho se pak rozvíjí sociální interakce, které jsou důležitým ukazatelem životního stylu. Při posuzování sociálních vlivů hraje důležitou roli rodina, která ovlivňuje v největší míře využívání volného času v budoucnosti. Rozhodující je o jaký typ rodiny se jedná, jaký je věkový rozdíl mezi dětmi a rodiči, počet dětí, styl rodinné výchovy, zda je rodina otevřená nebo uzavřená, jaké mají rodiče finanční prostředky a jak se navzájem rodiče tolerují ve svých zájmech. 

Osobní zájmy jsou často záchytným bodem v krizových momentech života a proto je výchova ke zdravému životnímu stylu úzce spjata s pedagogickým ovlivňováním volného času. Ideálním cílem je vychovat aktivního jedince, který bude nejen přijímat podněty, ale bude schopen vyvíjet vlastní úsilí, věnovat se činnostem, které mu přinesou uspokojení a navázání novách vztahů (Pávková, 1999).
     S životním stylem také souvisí okolnosti, které rozhodují o trávení volného času, protože velmi často se setkáme s tím, že ač bychom chtěli, nemůžeme některé skutečnosti ovlivnit. Dle Veselé (1999) rozhoduje o trávení volného času:

a) pohlaví (ženy tráví volný čas jinak než muži, často nemají tolik možností – např. v době péče o malé dítě),
b) věk,
c) zdravotní stav,
d) rodinný stav (jako svobodní a bez závazků si můžeme volnočasových aktivit dopřát více),
e) povolání (často nám náročná pracovní doba nedovoluje naplnit volný čas tak, jak bychom si představovali),
f) vzdělání ( má se za to, že lidé s vyšším vzděláním kladou na trávení volného času vyšší nároky),
g) bydliště (ve městě je mnohem více možností, i když se situace postupně vyrovnává),
h) materiální zajištění jedince, 

i) roční období,
j) pracovní den, volný den,
k) hodnotová orientace člověka,
l) rodinné klima,
m) celková úroveň kultury člověka a společnosti.
     Vážanský, Smékal (1995) doplňují, že kromě životních situací ovlivňují volný čas také objektivní podmínky, subjektivní nároky na průběh životní dráhy, příležitosti, překážky  a socio-demografické znaky ( věk, školní vzdělání, pohlaví, vyznání, postavení, rodinný stav). Důležité je také, jak je člověk ochotný vnímat, chápat, pozorovat v reálném čase.
     Volný čas představuje pro psychohygienu velmi důležitý prvek, protože znamená nejsvobodnější volbu činností ve srovnání s ostatním časem člověka. Psychohygiena směřuje zpravidla k formulaci určitých zásad, které jsou nazvány dle Spousty a kol. (1996, s. 15) „ psychohygienickými pravidly využívání volného času:
a) volný čas není zbytečně stráveným časem,
b) uvědomit si odpovědnost nejen za své pracovní výsledky, ale i za využívání svého volného času,
c) nejvýhodnější je organizovat volný čas individuálně nebo individuálnost co nejvíce respektovat,
d) ve volném čase je nutné odstranit každou křečovitost a nesmyslné („bezsmyslné“) úsilí,
e) soukromé plány, cíle a hodnoty v čase povinností korigovat rozumem, ve volném čase fantazií,
f) snažit se o široké zájmy a záliby a nevázat jejich realizaci absolutně na zaměstnání,
g) činnosti ve volném čase by měly být doprovázeny pozitivním emočním laděním,
h) ve volném čase se věnovat aktivitám, pro něž lze předpokládat schopnosti,
i) činnosti ve volném čase by měly vést k subjektivnímu prožitku úspěchu,
j) hledat náplň aktivity ve volném čase v imaginaci a ne v racionalitě, aniž by docházelo k odtržení od reality,
k) psychohygienická pravidla pro využívání volného času neplatí jen pro psychiku člověka, ale i pro jeho tělo,
l) znát psychohygienická pravidla pro využívání volného času a mít na ně vlastní poučený názor.“
2 TĚLESNÉ POSTIŽENÍ

2.1 Terminologické vymezení
     Pojem tělesné postižení spadá do vědního oboru somatopedie (označení u nás poprvé použil v roce 1956 František Kábele). Je to věda, která se zabývá edukací jedinců s tělesným a zdravotním postižením. Patří sem jedinci nemocní i zdravotně oslabení. V současné době se např. v doporučení Rady Evropy nebo Vládního výboru pro zdravotně postižené občany v ČR hovoří o osobách se zdravotním postižením jako o osobách s jakýmkoliv druhem postižení (Vítková, 2006).
Jak doplňuje Kábele (1993), úkolem somatopedie není jen edukace jedinců s tělesným postižením, ale také řešení jejich životních problémů jako je pracovní uplatnění, zájmová činnost, využití volného času, odstraňování technických bariér nebo používání pomůcek v běžném životě.   

     Tělesné postižení zahrnuje „přetrvávající nebo trvalé nápadnosti v pohybových schopnostech se stálým nebo značným vlivem na kognitivní, emocionální a sociální výkony“ (Gruber, H., Lendl,V. 1992, s. 167 in Vítková, M. 2006, s. 39).
Hartl (2004) doplňuje definici tělesného handicapu jako postižení, které brání mobilitě a pracovní činnosti. Rozlišuje tělesné postižení přechodné a trvalé, vrozené a získané.

Příčinou je poškození pohybového aparátu nebo jiné organické poškození. Omezení výkonu je pak na podkladě ortopedickém, neurologickém a interním. Tělesným postižením Vítková (2006) rozumí vady pohybového a nosného ústrojí (kloubů, kostí, šlach, cévního zásobování) a také poškození nebo poruchy nervového ústrojí v případě, že se projevují porušenou hybností.   
      Hlavním znakem tělesného postižení je tedy omezení hybnosti a to buď částečné nebo úplné. Může se jednat o:

a) prvotní omezení hybnosti – přímé postižení hybného ústrojí, popř. postižení centrální nebo periferní nervové soustavy ( v periferní části postiženo vlastní hybné ústrojí, např. deformací, amputací, vývojovými vadami atd.),
b) hybnost omezena z jiných příčin, než jsou výše uvedené (důsledky srdečních, revmatických, kostních  a dalších chorob, které hybnost omezují) (Vítková, 2004). 
Vítková (2006) hovoří o postižení tehdy, jestliže určité poškození, omezení nebo snížení výkonu,tzv. znevýhodnění, brání jedinci buď částečně nebo úplně plnit roli, která by příslušela danému věku, pohlaví a socio-kulturním faktorům. 

Tělesné postižení je značně determinováno společensky. Až v konfrontaci s prostředím se ukáže rozsah postižení, neadekvátní podmínky poté způsobují druhotné postižení                ( Vítková, 1998).
Pfeiffer, J., Votava, J. in Vítková (2006, s. 23) doplňují, že „nastává tedy nerovnováha vztahu člověk – prostředí, která vede k poruše kvality života.“
Tělesné postižení je spojeno s mnoha omezeními, která mohou představovat dlouhodobý stres. Možné důsledky tělesného postižení lze podle Vágnerové (2004, s. 251) diferencovat:
a) pohybový defekt, tj. funkční handicap,
b) tělesná deformace, tj. estetický handicap.

 Z toho plyne, že na postižení se musíme dívat jako na stav i jako na proces (Vítková, 2004).
     Mezi osoby s tělesným postižením patří i jedinci trpící různými degenerativními, endokrinologickými, metabolickými a jinými poruchami (např. srdečními vadami, chorobami dýchacího ústrojí, revmatickými potížemi atd.). 

Tělesné postižení může být vrozené (vliv dědičnosti, poškození v prenatálním období) nebo získané v průběhu života (Kocurová, 2002). 

     Edelsberger a kol. (2000, s. 272) uvádí, že zdravotní postižení byla „původně jedna ze základních pojmových kategorií v somatopedii (pro osoby nemocné a zdravotně oslabené). V současnosti se používá jako shrnující označení pro všechny vady či poruchy, defekty či anomálie. Místo o osobách defektních, vadných či úchylných se hovoří ohleduplněji jako o osobách zdravotně postižených čili v jistém smyslu hendikepovaných. K této definici autoři doplňují ještě definici hendikepu, což je „ v přeneseném významu znevýhodnění, které výrazně ztěžuje výkon nebo plnění nějakého významného úkolu pro jedince, ztěžuje soutěžení s vrstevníky, dosažení běžných životních cílů, určitého zaměstnání apod.“      

      K definici tělesného postižení bývá přiřazován personální, sociální a ekologický aspekt. Postižení obsahuje vždy osobní dimenzi, protože osoba označená jako postižená je postavena před úkol naučit se s postižením zacházet a konečnou otázkou je, jaký má pro handicapovaného jedince subjektivní význam (tzn. personální aspekt postižení). 
2.2 Klasifikace tělesného postižení

Vítková in Pipeková ( 2006, s.98) uvádí členění tělesného omezení:

a) tělesné postižení bez mentálního postižení

                 schopný chůze

                 neschopný chůze

b) tělesné postižení s přidruženým mentálním postižením

                schopný chůze

                neschopný chůze 
Vítková (2006) dělí pohybové vady:

a) dle doby vzniku na:


vrozené a dědičné

získané
b) dle místa postižení :


obrny

amputace


deformace


malformace

     Vítková (2006) dále dělí obrny na centrální ( zasažen mozek a mícha) a periferní (obvodové nervstvo). Jednotlivé druhy se liší rozsahem a závažností a dělíme je na parézy (částečné ochrnutí) a plégie ( úplné ochrnutí).Do centrálních jsou zařazeny:

a) dětská mozková obrna (raně vzniklé poškození mozku) s formou diparetickou  (postiženy zejména dolní končetiny, spastická - křečovitá forma), hemiparetickou (spastická obrna horní i dolní končetiny jedné poloviny těla), kvadruparetickou (spastická obrna všech čtyřech končetin, s převážným postižením dolních končetin nebo horních končetin), hypotonická (chabá obrna, kolem třetího roku se mění na formu spastickou nebo dyskinetickou; snížené svalové napětí) a dyskinetickou (nepotlačitelné mimovolní pohyby),
b) lehká mozková dysfunkce – lehčí typ poruchy centrální nervové soustavy; oslabení schopností a vlastností některých psychických funkcí zodpovědných za kontrolu, řízení, regulaci, koordinaci a integraci chování. Celková úroveň aktivace bývá narušena v důsledku poruchy rovnováhy podráždění a útlumu,
c) dětská obrna – infekční onemocnění, které vyvolávalo poškození motorických buněk na předních kořenech míšních a následkem toho bylo ochrnutí svalů na končetinách. Od roku 1958 očkování Sabinovou vakcínou,
d) mozkové záněty – vyvolány mikrobiálními činiteli,
e) mozkové nádory, mozkové příhody, mozkové embolie – mohou mít za následek poruchy v pohybové oblasti a také v oblasti řeči,
f) traumatické obrny – dělení:

► otřes mozku (lehký, střední, těžký)


► stlačení mozku


► zhmoždění mozku,
g) obrna míchy – v současné době nejčastěji následek úrazů páteře s následným poraněním míchy  - závisí, jak rozsáhlé a na jakém místě poškození je (paraparéza, paraplegie, spastická kvadruparéza, kvadruplégie),
h) rozštěp páteře – vznik nesprávným uzavřením páteřního kanálu,
i) degenerativní onemocnění mozku  - vznik v průběhu života. Patří sem např. roztroušená mozkomíšní skleróza (ložiskové změny na mozku a míše),
j) degenerativní onemocnění míchy – Friedrichova heredoataxie (degenerace míšních provazců). 
Periferní obrny:

Většinou k nim dochází při úrazu horních nebo dolních končetin, kdy dojde ke zhmoždění nebo přerušení nervu na končetině s částečnou nebo úplnou obrnou.

Deformace

     Monatová (2000, s. 62) uvádí, že deformace zahrnují velkou skupinu vrozených nebo získaných vad, které se vyznačují nesprávným tvarem některé části těla.     

Na to navazuje Vítková (2006), která říká, že získané deformace mohou vznikat jako následek špatného držení těla (skoliózy, kyfózy). Řadíme sem: 

a) zvýšenou hrudní kyfózu (ohnutí hrudní části páteře, odstálé lopatky, sevřený hrudník mezi rameny),
b) zvětšená krční lordóza ( předsunutí a prohnutí krční páteře),
c) zvětšená bederní lordóza ( prohnutí bederní páteře, uvolněné břicho a hýždě, nesprávný sklon páteře),
d) nedostatečné zakřivení páteře ( plochá záda i hrudník, nesprávný sklon pánve),
e) skoliotické držení těla ( nesymetrický obrys těla, různá výška ramene a lopatek),
f) plochá noha ( pokles až vymizení klenby nožní),
g) řadíme sem dále i progresivní svalovou dystrofii (myopatii), která vzniká na základě dědičné metabolické poruchy. Zahrnuje dvě formy:
a) forma, která postihuje ramenní pletenec – ramena ční dopředu, lopatky odstávají, změny v obličeji; postihuje obě pohlaví, 
b) forma, která postihuje pánevní pletenec – nejprve se projeví změny na pánevním svalstvu, poté i na svalstvu dolních končetin (Vítková, 2006). 
     Dále Monatová (2000) uvádí, že získané deformace vznikají jako důsledek různých nemocí, mohou být způsobeny tuberkulózním zánětem kostí a kloubů, záněty kostní dřeně, revmatickými záněty kloubů, následkem poruch žláz s vnitřní sekrecí a dalšími chorobami. Mohou nastat jako důsledek nesprávného držení těla. K deformacím dochází i při těžkých úrazech a popáleninách, které zanechávají trvalé následky na kloubech, kostech a svalech.

Malformace, amputace 

     Malformace – patologické vyvinutí různých částí těla ( amélie – chybění končetiny, fokomelie – končetina navazuje přímo na trup)- patří do skupiny vrozených vývojových vad. Amputace – umělé odnětí části končetiny od trupu ( příčinou mohou být úrazy, cévní onemocnění, zhoubné nádory na končetinách) (Vítková in Pipeková, 2006).
     Pohybové postižení může mít různé příčiny, na nichž závisí charakter omezení, popř. i pravděpodobnost kombinace s dalšími potížemi. Vágnerová (2004, s. 252)  tyto vady pak dělí na:

a) pohybové postižení jako důsledek poruch v oblasti mozku (motorické kůry, mozečku, bazálních ganglií a dalších kmenových struktur) a míchy. Může vzniknout v důsledku geneticky podmíněné odchylky vývoje, prenatálního či perinatálního poškození (např. DMO a rozštěp páteře) a také jako následek různých chorob a úrazů (roztroušená skleróza mozkomíšní, Parkinsonova choroba, degenerativní onemocnění míchy, nádorová onemocnění apod.) Pokud pohybová vada vznikne jako projev organického postižení CNS, často se projeví i narušení psychických funkcí, např. mentální retardací, demencí, poruch aktivity a pozornosti. 
b) pohybové postižení jako důsledek poruchy kostí a kloubů- může jít o vrozenou poruchu (např. hypoplazie končetin) nebo později vzniklá onemocnění (např. osteoporóza). Obvykle se jedná o poruchu růstu kostí nebo takové poškození sturkutury kostní tkáně, které brání standardní funkci opěrného aparátu, a tudíž i pohybu. Zánětlivá onemocnění (artritis), resp. mechanická poškození kloubů mají rovněž za následek omezení pohybu. Postižení pohybového aparátu může být pouze mechanické, může být důsledkem chybění končetiny nebo její části (např. amputace).
c) pohybové postižení jako důsledek poruchy svalstva - tyto poruchy se projevují zhoršením funkcí svalové tkáně nebo dokonce jejich úbytkem (svalová dystrofie Duchennova typu) 
2.3 Dětská mozková obrna

     Kapitolu o dětské mozkové obrně uvádím z důvodu, že tři respondenti trpí některou z forem právě tohoto typu postižení. 

„Dětská mozková obrna (DMO) patří mezi závažná centrální postižení, které vzniká před narozením dítěte, při porodu nebo brzy po něm. DMO je definována jako syndrom nepokračujícího postižení nezralého mozku“ (Tichý 1998 In Vítková 2006, s. 41).

Vágnerová (2004) popisuje DMO jako neprogresivní postižení motorického vývoje vzniklé na podkladě poškození nebo dysfunkce mozku v rané fázi jeho vývoje.

Vítková (2006,s. 42) uvádí, že pro DMO je typická tělesná neobratnost, zejména v jemné motorice, nerovnoměrný vývoj, zvýšená pohyblivost a neklid, nesoustředěnost, těkavost, nedokonalost vnímání a nedostatečná představivost, překotné a impulzivní reakce, střídání nálad a výkyvy v duševní výkonnosti, opožděný vývoj řeči a vady řeči.

Zhruba ve 20-30% případů je etiologie neznámá ( Kotagal In Jankovský, 2006, s.34). Příčiny tohoto postižení se dělí do tří  základních skupin:

a) prenatální příčiny – nitroděložní infekce, fyzikální a toxické noxy, metabolické poruchy u matky, nedostatečné zásobení mozku dítěte kyslíkem a glukózou,

b)  perinatální příčiny – hypoxicko-ischemická encefalopatie, nitrolební krvácení, metabolocká encefalopatie, abnormální, obtížný, dlouho trvající, překotný či klešťový a porod, hypoglykémie,
c) postnatální příčiny – závažné poranění lebky a mozku, bakteriální meningoencefalitida, virová encefalitida, následky toxických a metabolických encefalopatií.
Cerebrální pohybové poruchy můžeme rozdělit do tří výrazových forem, které se často objevují jako formy smíšené: spasticita, atetóza, ataxie. Znaky jsou abnormální svalové napětí a narušená koordinace pohybových dějů (Vítková, 2004, s.175 ).

a) spasticita: svalové napětí je zvýšené (hypertonie). Je narušená vzájemná souhra svalů mezi napětím a uvolněním. Svalstvo je u této formy ztuhlé a existuje zvýšená reflexní pohotovost.Projevuje se omezenou motorickou schopností pohybu, stereotypními pohybovými vzory, problémy v jemné motorice, narušenou rovnováhou a strnulým držením těla. 

b) atetóza: střídavé svalové napětí. V klidu je svalové napětí nízké. Náhlé impulsy vedou k pohybu končetin. Mimika bývá postižena mimovolnými grimasami. Projevuje se ztíženou kontrolou hlavy, omezenou kontrolou rovnováhy, obtížemi při artikulaci, chůze se objevuje později, časté ortopedické vady. 

c) ataxie:  hlavní příčina je v mozečku, tato porucha je vzácná. Základní tonus je hypotonický s vnitřním třesem. Je většinou kombinovaná s jiným centrálním koordinačním poškozením. Základními znaky jsou dle( Vítková, 2004, s. 176) nedostatky v koordinaci pohybů, poruchy rovnováhy, dysartrie, omezení jemné motoriky, chůze je většinou možná. 

Při dětské mozkové obrně mohou být postiženy všechny čtyři končetiny- kvadruparéza/plegie, dolní končetiny- diparéza/plegie nebo polovina těla – hemiparéza/plegie ( Vítková, 2004, s. 176):

a) kvadruparéza: globální poškození rozsáhlých částí senzomotorické oblasti mozkové kůry. Bývá narušena celková senzomotorika těla i v oblasti hlavy. Příčiny jsou různé. Vyskytuje se například u předčasně narozených dětí, které mají problémy s adaptací. Při těžkém postižení mozku mohou být postiženy další funkční centra CNS. Přidružují se i křeče, které zhoršují psychický vývoj dítěte, pokud křeče – epilepsie není včas léčena. Je to spastická obrna všech čtyř končetin, s převážným postižením dolních končetin (pokud vznikla zdvojením formy diparetické) nebo horních končetin (pokud vznikla zdvojením formy hemiparetické). Ze spastických forem je zde vzhledem k dalšímu kognitivnímu vývoji obecně prognóza nejméně příznivá (Vítková In Pipeková, 2006, s. 139). Trup bývá ohnutý dozadu z důvodu zvýšeného svalového napětí, nohy jsou natažené nebo ohnuté a je přítomna vnitřní rotace, ruce bývají zaťaty v pěst (Hedderich In Vítková, 2004, s. 176).

b) diparéza: příčinou je poškození mozku v temenním laloku. Poškození je časté u předčasných porodů, při nezralosti plodu. Může také vzniknout při komplikovaných porodech z důsledku krvácení do mozku, nebo přerušovaném zásobování kyslíkem. Jsou postiženy zejména dolní končetiny. Spasticitou bývají nejvýrazněji postiženy abduktory stehna, plantární flexory nohy a flexory bérce. Chůze bývá nůžkovitá (kolena se o sebe třou), po špičkách (digitigrádní), s pokrčenými koleny při spasticitě flexorů bérce. U této formy bývá prognóza dobrá (Vítková In Pipeková, 2006, s. 139).

c) hemiparéza: příčinou je lokalizované poškození, vznikající krvácením do mozku v postranních komorách mozkové kůry.Jedná se o spastickou obrnu horní a dolní končetiny jedné poloviny těla, zpravidla s převážným postižením horní končetiny , která bývá ohnuta v lokti, zatímco dolní končetina je napjata tak, že postižený došlapuje na špičku. V případě hemiparéz bývá při postižení pravé hemisféry kognitivní kapacita těchto dětí nejčastěji lehce subnormální (průměrné IQ 90) s převahou verbální složky, v případě postižení levé hemisféry  asi polovina dětí v podstatě nejeví žádné známky kognitivní poruchy, u druhé poloviny dětí bývá inteligence snížena – nejčastěji do pásma lehké mentální retardace (průměrné IQ 65) bez rozdílu mezi verbální a názorovou složkou ( Vítková In Pipeková, 2006, s. 139).

3 MOŽNOSTI TRÁVENÍ VOLNÉHO ČASU OSOB S TĚLESNÝM POSTIŽENÍM

     Pro jedince s postižením má volný čas zvláštní význam. Díky svému postižení musí více času věnovat na zajištění svých životních potřeb a proto mají z tohoto pohledu volného času méně. Na druhou stranu jsou často bez zaměstnání a volný čas pro ně může mít  i negativní význam. Pro každého jedince je důležité, aby se svým volným časem mohl nakládat tak, jak on sám uzná za vhodné a to je pro jedince s postižením často velký problém vzhledem k  jejich omezení pohybu ( Užitečný život, 2000). 

     Na pozitivní definice volného času navazuje Navrátilová (2000), která uvádí, že volný čas nemusí být chápán jen jako odpočinková část dne, ale můžeme ho brát i jako prostředek seberealizace rozvojových aktivit a vzdělávání. Volnočasové aktivity mohou být integrované, popř. jen za účasti tělesně postižených. Obojí je závislé na typu akce a možnostech účastníků. A je mnoho aktivit, které mohou s dopomocí koordinátora, sociálního pedagoga nebo i sociálního pracovníka, realizovat i lidé upoutaní na vozík. Tyto aktivity znamenají pro osoby s tělesným postižením rozvoj různých typů dovedností a celkově je aktivizují.
3.1 Typy volnočasových aktivit
a) sportovní aktivity

     Jak uvádí Potměšil a Čichoň ( 2003), záměrné pohybové aktivity jsou pro osoby se zdravotním postižením a značným omezením mobility velmi důležité. Obecným cílem je přispět k všestrannému rozvoji osobnosti, k obnovení nebo znovuzískání částečné samostatnosti jako předpokladu hodnotného života a to nejen osobního, rodinného, ale i společenského. Sport je pro jedince se zdravotním postižením naléhavou biologickou a společenskou potřebou a součástí jeho výchovy a vzdělávání. Velmi důležitá je také sféra emocionálně prožitková, protože pohyb je zdrojem emočních stavů - radosti, uspokojení, ale i zklamání, strachu ap. Způsobuje euforii a vyvolává antidepresivní účinky.

     Na jeho tvrzení navazuje i MENCAP (1997), který doplňuje, že osoby s postižením mohou v současné době vykonávat velmi mnoho aktivit, pokud se s trochou představivosti přizpůsobí prostředí i sport samotný. Tato možnost je i pro jedince, kteří mají i těžší formu postižení. Je to nejen díky lepšímu přístupu, dokonalejší dopravní sítí, ale také snaze volný čas maximálně využívat a často jej máme více, než tomu bylo v minulosti.  Pokud se povede zapojení osob s tělesným postižením, zvyšuje to pocit integrace, která má v dnešní společnosti nezastupitelné místo. Hlavním cílem se pak stává především zábava, radost , ale také často sportovní výkony nebo i reprezentace na různých závodech nebo olympiádách. Osoby s postižením mají také možnost více rozšířit své obzory, i když se to často děje mnohem pomalejším tempem. Pak záleží jen na  nás, abychom jim překážky kompenzovali větší pomocí a povzbuzováním. To, že sportovní aktivity tělesně postižených jedinců nejsou jen výstřelkem integračního úsilí svědčí také fakt, že první soustavná tělovýchovná a sportovní činnost se u nás uskutečňovala již od roku 1947 a již v roce 1961 vznikaly první oddíly tělesně postižených při tělovýchovných jednotách Československého svazu tělesné výchovy. Byl to ale výsledek dlouhého přesvědčování nejen osob s hendikepem, ale také zdravotnického a lékařského personálu, tělovýchovných pracovníků, což se dělo prostřednictvím různých soutěží, nejprve v rehabilitačních ústavech, později i v různých krajích a nakonec i v celorepublikovém i mezinárodním měřítku. Sportovní činnost byla zaměřena na atletiku, plavání, stolní tenis, odbíjenou, o něco později na badminton, lyžování, lukostřelbu, motorismus nebo odbíjenou v sedu ( Srdečný, 1974).
     Sportovních možností pro tělesně postižení je poměrně mnoho, proto představím jen některé z těchto sportů:

a) atletika  - byla na programu prvních paralympijských her již v roce 1960. Atletika je sportem s největším zastoupením a také jedním z nejpopulárnějších.   
b) jízdy- jsou vozíčkářskou obdobou běhů. Jezdí se na speciálních vozících (formulích), které musí splňovat určité parametry. Vyráběny jsou na míru.  
c) vrhy a hody - soutěží se ze speciálních vrhačských rámů-židlí (tzv.koz), nebo z klasických vozíků. Vrhací rámy nejsou standardizovány. Každý sportovec si jej může přizpůsobit svým potřebám a postižení. Jediné pravidlo je maximální výška sedačky včetně podložky na sezení je 75 cm od země. Sportovci soutěží v disciplínách: vrh koulí, hod oštěpem (kuželkou), hod diskem.  

d) electric wheelchair hockey (florbal na elektrických vozících) -  je jedinečný tím, že umožňuje aktivní sportovní život lidem s nejtěžším pohybovým handicapem. Rozvíjí sportovního ducha, vytváří pocit sounáležitosti a má velice pozitivní vliv na náš zdravotní stav.
e) lyžování - na zdraví tělesně postižených působí velmi příznivě každý sport. Sport, který na psychiku postiženého působí velmi účinně, je lyžování, nejdostupnější adrenalinový sport, který může tělesně postižený sportovec provozovat. Při jiných sportech se na něj pohlíží většinou s určitým soucitem, ať už se pohybuje na vozíku, či o berlích (Český svaz tělesně postižených sportovců [online]). 
f) boccia -  je pohybová aktivita, kterou si oblíbilo mnoho osob, ať již s postižením či nikoliv, ale skutečně velký význam má pro ty, kteří mají závažné funkční omezení. Hra umožňuje těmto osobám soutěžit na stejné úrovni s ostatními a díky své přizpůsobivé povaze je zároveň ideální činností pro všechny stupně pohybového vyžití (od zapojení do přátelské soutěže s integračními záměry, přes sportovně soutěžní pojetí národního ale i mezinárodního charakteru).
Boccia jako sportovní disciplína je určena především sportovcům z řad jedinců s dětskou mozkovou obrnou, traumatickým poškozením mozku či po mozkové mrtvici, popřípadě i pro jiná postižení s těžkými pohybovými dysfunkcemi končetin. Je také jediným sportovním odvětvím pro sportovce s těžkým tělesným omezením, kde mohou změřit své síly na nejvyšší možné úrovni - úrovni paralympijské (APA VČAS [online]).
g) plavání - je všeobecně uznávaná forma cvičení pro širokou veřejnost. Pro osoby s tělesným postižením se může voda stát "úplně bezbariérovým prostředím" vhodným pro rozvoj fyzických schopností, prevenci civilizačních nemocí a možností sportovní realizace, 

h) seskok padákem -  adrenalinovou sportovní činností může být pro tělesně postižené seskok padákem v tandemu, který mohou vyzkoušet např. v Praze v Klubu adrenalinových sportů.
Ze sportů, které se dále rozšířily mezi tělesně postiženými je možno uvést cyklistiku, tenis, stolní tenis, košíkovou, lední hokej (tzv.slidehockey), lukostřelbu a pod.

Z organizací, které se zabývají sportovními aktivitami a to jak na úrovni profesionální, tak amatérské, vybírám o.s. APA VČAS, Český svaz tělesně postižených sportovců, Kontakt bB, Sportovní klub vozíčkářů. 
b) Kulturní vyžití
     Když se řekne kultura, vybaví se každému z nás něco jiného. Podle definice z hlediska sociologického je kultura „souhrnem dovedností, významů, symbolů atd., který charakterizuje určitou společnost“ (Wikipedie[online]). 
     Já se v této podkapitole zaměřím na kulturu z hlediska kin, divadel, muzeí, knihoven, zámků.

a) kina – v současné době mohou lidé s tělesným postižením shlédnout novinky v multiplexech, stejně jako všichni ostatní, ale oproti nim mají jednu nevýhodu a to tu, že velmi často jsou místa vyhrazená pro vozíčkáře v blízkosti plátna. Tím pádem se musí celou dobu dívat hodně nahoru nebo si film nechat ujít. Např. v Brně mohou navštívit plně bezbariérová kina Art, Svět a Kinokavárnu Rio (Bezbarier. [online]).
Bezbariérový je pro vozíčkáře také Mezinárodní filmový festival v Karlových Varech a to v rámci projektu Kino bez bariér, který nabízí informační servis o bezbariérově přístupném ubytování, restauracích, parkování a odpočinku, volné vstupenky a možnost jejich rezervace zdarma, asistenční servis, dopravu ve dvou mikrobusech, které jsou zařízeny i na přepravu elektrických vozíků, po Karlových Varech zdarma a krátkodobé parkování přímo u hotelu Thermal, který je středem festivalového dění. V nabídce je i možnost plavání s instruktorem sdružení Kontakt bB v Alžbětiných lázních. Kromě toho Kino bez bariér zároveň už šest let pracuje na zpřístupnění kinosálů (Kinobezbarier [online]),
b) divadla, muzea, knihovny – informace o dostupnosti divadel, muzeí a dalších významných objektů lze najít na stránkách www.bezbarier.cz a jejich vypisování zde by bylo zbytečné. Drobné doplňující informace lze nalézt také na www.paraple.cz, kde jsou informace od samotných vozíčkářů z jednotlivých měst, ale databáze je zatím velmi chudá,
c) hrady a zámky v ČR – co se týče hradů, nejsou téměř vůbec přístupné, protože v minulosti se takto neprojektovalo. U zámků je to lepší, lidé s postižením tak mají otevřenou cestu i do některých z nich. Pro lepší orientaci v dostupnosti českých zámků přikládám jejich seznam s doporučeními přímo od kastelánů nebo správců zámků, jejichž vyjádření se mi podařilo získat – viz. Příloha č.1.                

c) Pasivní i aktivní odpočinek
     Odpočinkové pobyty, které jsou spojené s volnočasovými aktivitami, mohou tělesně postižení prožít např. s brněnským občanským sdružením DOMOV PRO MNE, které pořádá každoročně Rekondiční pobyty, které jsou zaměřené na zážitkovou pedagogiku a dávají tělesně postiženým nový rozměr ve volnočasových aktivitách. Každý vozíčkář má k dispozici osobního asistenta po celou dobu a ten mu pomáhá, aby všechny aktivity byly dostupné a prožitek co nejhlubší (Domov pro mne [online]).  
d) Manuální aktivity
     Do této kategorie můžeme zařadit velmi významnou akci, která má historické kořeny v Japonsku a u nás se pořádá již od roku 1991, se nazývá abilympiáda, která je soutěží pracovních schopností a dovedností zdravotně postižených. Od roku 1992 se centrem národních abilympiád České republiky staly východočeské Pardubice, respektive sdružení T-Atlas. Ve své činnosti se soustředilo především na vozíčkáře: snažilo se prosazovat principy nezávislého, tj. samostatného způsobu života této skupiny zdravotně postižených. Svůj zájem upíralo také na zajišťování rekondičních pobytů, přispívalo ke snazší integraci osob omezených zdravotním handicapem do řad široké veřejnosti, sledovalo dodržování stavebního zákona v souvislosti se zpřístupňováním veřejných budov vozíčkářům. Koncem roku 2001 se sloučilo s Českou abilympijskou asociací v jeden subjekt. V letošním roce se uskutečnila již 7. mezinárodní abilympiáda.  Kategorie, ve kterých se koná zahrnují: protetiku, košíkářství,  architekturu, strojní zařízení,  programování na počítači, tvorba webových stránek, zpracování dat na počítači, dentální technika, šití oděvů, elektronická montáž a testování, zapojování elektrického obvodu, počítačová sazba a grafika, počítačová editace textu, aranžování květin, výroba nábytku, šperkařství,  mechanická montáž, montáž počítače, fotografování, návrh plakátu, práce s plechem, krejčovství, dřevořezbářství, vyšívání, pletení, malování, keramika (Abilympijský zpravodaj, 4/2006).
e) Hra

     Na základě dlouhodobé práce s mladými lidmi s tělesným postižením v o.s. Užitečný život bylo potvrzeno, že hra je důležitým prvkem integrace a dochází k lámání bariér, které vznikají mezi jedincem s postižením a jeho okolím a jedinci s postižením se pak dostávají mimo izolaci a zapomínají na omezení a na pravidla z běžného života a stávají se intenzivně pospolitými s ostatními. Hra může odbourat negativní pocity jedinců s postižením, jako je strach, samota, pasivita, apatie, zkreslené vnímání apod. Z tohoto důvodu se přebírají běžné hry a aplikují se pro jedince s postižením a to nejen u dětí, kde hra má především výchovný charakter, ale i u dospělých jedinců, kde je spíše pocit sounáležitosti a integrace. Z této dlouhodobé spolupráce s lidmi s tělesným postižením, vypracovalo o.s. Užitečný život (2000) několik pravidel pro úpravu her:

a) hru přizpůsobujeme jedinci, nikoliv jedince hře

b) nikdy nevylučujeme ze hry, i když by byla sebenáročnější, naopak ale jedinec s postižením má právo říct, že hru nechce hrát, protože se na ni necítí

c) snažíme se hru přizpůsobit tak, aby všichni měli podobně důležitou roli, což bývá často velmi obtížné, ale jedinci se pak necítí vyloučeni

d) dbáme na individualitu každého jedince a každému se ji snažíme upravit dle jeho možností

e) využíváme hendikepu jako přednosti – např. stanoviště lze dosáhnout pouze na vozíku apod.

f) neoddělujeme role asistenta a samotného účastníka
Pro ilustraci přikládám do přílohy č.2 několik aplikovaných her. 
g) Cestování

     Lidé s tělesným postižením, kteří se neobejdou bez vozíku (ať už mechanického nebo elektrického) a nemají k dispozici ani auto ani osobního asistenta, jsou odkázáni na pomoc okolí a často se díky překážkám v dopravě, ať už za kulturou, známými či jiným dobrodružstvím, nemohou pohodlně dostat na místo určení.

Jak uvádí České dráhy (České dráhy [online]), stále se investuje do modernějšího vybavení, přikupují se plošiny, ale většinou je to jen ve větších městech nebo na hlavních koridorech. A navíc, nemůžete se na vozíku rozhodnout, že chcete cestovat hned teď, protože to, že chcete použít plošinu se musí nahlásit jeden den dopředu a ani pak není záruka, že bude připravená a ve stanici o tom budou informováni. České dráhy v současné době provozují speciální vozy řady BDmeer s upraveným oddílem pro dva vozíčkáře, upraveným sociálním zařízením a se zvedací plošinou. Dále mají ČD v provozu vozy řady BDmee s vnitřními parametry, které by měly vyhovovat potřebám vozíčkářů. Tyto vozy však nejsou vybaveny zvedací plošinou. (Bezbariér [online]).
      Dalším problémem, který souvisí s cestováním je i bezbariérové WC. Jak uvedla Čechová (MF Dnes, 21.4.2007, s.3), je velmi důležité, aby se začalo i ze strany hygienického vybavení nádraží, protože to, že chybí bezbariérové WC, hodně často vozíčkáře odradí a pak bude menší šance jejich komplexního zapojení do společnosti a zůstanou pořád odříznuti od nás ostatních. 
     Návazná hromadná doprava je často vybavena velmi dobře bezbariérovými vozy, situace je lepší ve velkých městech. Jezdí speciální linky určené pro tělesně postižené, ale mohou také využít bezbariérové vozy. Je lepší si ale dopředu zjistit, zda je na dané zastávce vůbec bezbariérový nájezd na nástupní ostrůvek, ale často i to, zda spoj skutečně bude bezbariérový.
      Při cestování letadlem má držitel průkazu ZTP parkování na letišti zdarma. Před hlavní budovou, v garážích a na venkovním parkovišti jsou vyhrazená parkovací místa pro zdravotně postižené. V celé budově se může vozíčkář pohybovat bez problémů, všechny prostory jsou přístupné (občerstvení, toalety, telefonní automat, terasa).Na přepážce i na pasové kontrole jsou tělesně postižení odbavování přednostně. Vozíčkáře se ujme asistent, vyškolený pracovník a pomůže mu s odbavením. Tato služba by měla být objednaná předem, ale asistenti neodmítnou ani neobjednaného člověka. I při nástupu do letadla má vozíčkář přednost. Přesedne si na speciální vozík, upravený podle dispozic letadla. Vozík cestujícího se přepravuje jako zavazadlo. V provozní zprávě, která odchází po každém letu, je cílové letiště informováno o tom, že je na palubě cestující, který po příletu letadla potřebuje konkrétní speciální službu ( Noviny Můžeš, 2005, srpen).
     Jak doplňuje Liga za práva vozíčkářů ve své aktualitě (Liga vozíčkářů [online] ), nesmějí podle nového unijního nařízení, které začne platit v krátké době  letecké společnosti ani provozovatelé letišť handicapované občany nijak diskriminovat. Aerolinky v celé Evropské unii musí například od roku 2008 bezplatně přepravit doprovodné asistenční psy nebo invalidní vozíky. 
3.2 Bariéry pro trávení volného času
     Bariéry již byly naznačeny v předchozích kapitolách. Největším problémem je stále špatná dostupnost budov, což pocítí tělesně postižení z hlediska volného času tehdy, když chtějí navštívit některé kulturní památky. Z tohoto důvodu byly provedeny úpravy (podíl na tom má i Národní rada zdravotně postižených, která předložila určité požadavky a návrhy), které se promítly v novém Stavebním zákonu z roku 2006. Je zde zakotveno zajištění bezbariérového přístupu a užívání stavby, díky kterému může stavební úřad nařídit vlastníkovi stavby, aby úpravy provedl. Tuto možnost minulý Stavební zákon z  roku 2001 neznal (Bydlete lépe [online]). 

     Dalším problémem jsou bezbariérové toalety. To má změnit projekt krajského úřadu Klíč ke svobodě, který odstartoval v letošním roce.  Postižení dostanou speciální euroklíč a běžné zámky budou na krajských institucích a řadě toalet nahrazeny eurozámky. Je třeba ale ještě získat sponzora, který celý projekt dofinancuje (Infoposel [online] ).

Doprava je také problémem, který byl již naznačen výše.

     Dalším problémem je nepochopení okolí a netolerance, se kterou se tělesně postižení setkávají na každém kroku. 

3.3 Organizace zabývající se volným časem jedinců s tělesným postižením

          a)  Kontakt Bb  (občanské sdružení pro studium, rehabilitaci a sport bez bariér) – cílem je informovat o programu osoby s handicapem přímo ve zdravotnickém zařízení a také  zapojení do programu v co nejkratší době po úraze či nemoci. Nosnou aktivitou je především výuka plavání, poradenství od plavců, kteří přechod do života vsedě skvěle zvládli, a nabídka návazného programu. Zapojení do plaveckého programu je nabízeno osobám s handicapem  na všech úrovních – od základní, výukové, přes kondiční až po vrcholově sportovní plavání a cvičení. Programu se účastní osoby všech věkových kategorií a je určen všem typům tělesného postižení.    Výsledky se projevují ve zlepšení zdravotního stavu - zvětšení kloubního rozsahu, snížení spasticity, zvětšení vitální kapacity plic, zlepšení koordinace pohybu s přímým vlivem na dosažení lepší sebeobsluhy a samostatnosti, omezení výskytu sekundárních komplikací vyplývajících ze zdravotního postižení. Jsou pořádány také týdenní pobyty, kdy je plavání 2x denně doplněné o další volnočasové aktivity (Kontakt bB [online]), 
c) Český svaz tělesně postižených sportovců – sdružuje až 3000 sportovců, kteří se mohou realizovat ve 25 disciplínách, z nichž je 17 paralympijských. Poskytuje širokou nabídku, kvalitních a odborně vedených pohybových aktivit, která k pravidelnému sportování přivede co největší počet tělesně postižených osob a zabezpečuje podmínky pro vrcholový sport a reprezentaci ČR navazující na kvalitní rehabilitačně rekreační úroveň, z níž do náročného vrcholového tréninku sportovci dorůstají (Český svaz tělesně postižených sportovců [online]),   

d) Sportovní klub Moravia Brno - sportovní klub Moravia Brno byl založen v roce 1981 pod názvem TJ Moravia Brno. Organizuje sportovní činnost pro tělesně postižené sportovce na vozících ( paraplegie + kvadruplegie ) a vytváří pro ně materiální a tréninkové podmínky. Nosným sportem je atletika ( hody diskem a oštěpem, vrh koulí, pentatlon, dráhové disciplíny od 100 m po 5.000 m a také silniční závody na vozících včetně maratonu. Dalšími sporty jsou stolní tenis, basketbal, lukostřelba, orientační závody a nově i střelba ze vzduchové pistole (SK Moravia Brno [online]), 
e) APA VčaS ( Aplikované pohybové aktivity Volný čas a sport) – neziskové občanské sdružení, které působí po celé ČR a zabývá se vzděláním, výzkumem, integrací osob zdravotně postižených pomocí sportovních aktivit. Odborně garantuje rovněž integrační akce s akcentem na APA (aplikované pohybové aktivity) pro osoby zdravotně postižené, které pořádají soukromé společnosti, nadace a jiné organizace. Cílem činností APA VČAS  je vytvářet podmínky pro rozvoj sportu, rekreačních a tělovýchovných aktivit osob se  zdravotním postižením, seznamovat veřejnost s možností pohybových aktivit pro osoby se zdravotním postižením a pořádat pohybové a rekondiční pobyty. 
Organizovat a odborně garantovat akce integračního charakteru s akcentem na APA. APA VČAS spolupracuje s Fakultou tělesné kultury v Olomouci, resp. katedrou aplikované tělesné výchovy na výukových programech APA (APA VčaS [online]). 
Informace o dalších aktivitách a ochotné jedince, kteří poradí tělesně postiženému jedinci, jak smysluplně trávit volný čas, poskytuje také mnoho dalších organizací, které se přímo volnočasovými aktivitami nezabývají. Je to např. Liga za práva vozíčkářů, Domov pro mne, Národní rada zdravotně postižených, Piafa, Samaritán. Informace o dostupnosti některých objektů, dopravě, kultuře apod. můžeme najít také na internetových stránkách, např. www.bezbarier.cz, www.helpnet.cz, www.svozikemnacestach.cz, www.infoposel.cz. (Nápadník, 2006). 
4 VÝZKUMNÉ ŠETŘENÍ
4.1. Charakteristika výzkumného šetření, cíle, metodologie, časový harmonogram
     Jako název své bakalářské práce jsem si zvolila Způsoby trávení volného času osob s tělesným postižením. Tělesnému postižení a integraci jedinců s tělesným postižením se věnuje spousta odborníků, ale je to spíše po stránce popisu tělesného postižení, druhů, integraci do školského systému, pracovního života a celkového zapojení jedinců do společnosti. Už méně se ale dočteme o volném čase jedinců s tělesným postižením.      

     Ve své praxi se velmi často setkávám s lidmi s tělesným postižením a často narážím na jejich nespokojenost s volným časem nebo naopak nadšení tak velké, že mě to nutí zamyslet se nad jejich přístupem k volnému času a aktivitám, které mohou nebo naopak nemohou vykonávat, co jim v tom brání a jaké aktivity by si chtěli vyzkoušet. Proto se v bakalářské práci zaměřuji právě na oblast volného času. 
     Pro svou práci jsem použila metodu kvalitativního výzkumu. Disman (2000) uvádí, že díky kvalitativnímu výzkumu získáme mnoho informací o velmi malém počtu jedinců. U výzkumu je nutné silně zredukovat počet sledovaných jedinců a generalizace na populaci je problematická, někdy i nemožná. Myslím si ale, že pouze zmapování, jaké aktivity jedinci vykonávají na kvantitativní úrovni by nebylo příliš efektivní, z toho důvodu jsem si zvolila výzkum kvalitativní a mohu se tak hlouběji zabývat volným časem, překážkami, touhami apod.   

     Ve výzkumné části jsem pracovala se 6 jedinci s různou formou tělesného postižení. 
     Práce je řešena formou krátké kasuistiky o každém jedinci a následnými polostrukturovanými rozhovory s nimi (struktura rozhovoru v příloze) a také pozorováním. 

     Cíle výzkumné části práce:

a) zpracovat kasuistiku jednotlivých účastníků výzkumu

b) provést polostrukturované rozhovory s účastníky výzkumu

c) nastínit volnočasové aktivity jedinců s tělesným postižením 

d) srovnat aktivity jedinců žijících převážně v ÚSP a žijících doma
Dílčí cíle výzkumu jsou:
1. náplň volného času u vybraných jedinců se somatickým postižením
2. nedostupné aktivity, přání
3. bariéry
4. rozdíly ve volnočasových aktivitách u jedinců pobývajících v ÚSP a žijících ve své vlastní domácnosti 
Časový harmonogram: 

· 10/06-12/06 – práce na teoretické části bakalářské práce

· 01/07 – provedení rozhovorů, zpracování kasuistik

· 02/07 – zpracování výsledků rozhovorů

 -     05/07 – zpracování metodologické části bakalářské práce + závěr
Použité výzkumné metody: 
a) pozorování – využila jsem ho při mapování prostředí, ve kterém jedinci žijí a také při analýze neverbálních projevů během rozhovoru

b) polostrukturovaný rozhovor – tento typ rozhovoru jsem použila z toho důvodu, abych obsáhla všechny témata, kterých jsem se chtěla dotknout, ale také abych dala možnost vyplynout tématům dalším. Dalším důvodem je také následná možnost srovnání výpovědí, ale i možnost reagovat na dané odpovědi pružně. 
4.2. Charakteristika výzkumného souboru a použitých technik
     Pro realizaci výzkumu jsem si vybrala šest respondentů. Dva respondenti mají získanou formu tělesného postižení, další čtyři mají některou z forem vrozeného postižení. Tři jedinci bydlí v samostatném bytě, tři z nich bydlí u rodičů, ale navštěvují ÚSP, kde jsou víceméně celý rok a domů jezdí jen občas, zpravidla 4x-8x ročně na různě dlouhé pobyty.   Respondenti byli vybráni metodou účelového výběru, aby co nejvíce splnili potřebné charakteristiky, díky kterým je pak možnost srovnání.
      Disman (2000) říká, že účelový výběr je založen na úsudku výzkumníka o tom, co má být pozorováno a co je možné pozorovat. Výzkumník musí jasně, přesně a otevřeně definovat populaci, kterou jeho vzorek reprezentuje. 
     Já jsem dané jedince vybrala na základě dlouhodobější spolupráce s nimi na rekondičních pobytech nebo přímo u nich doma, záměrné bylo i vybrání jedinců, kteří žijí samostatně a v ÚSP a to z důvodu možnosti srovnání. Respondenti byli ve věku 19-42 let a jednalo se o tři muže a tři ženy. 
     Polostrukturovaný rozhovor je dle Gavory (2000, s. 111) „kombinace mezi strukturovaným a nestrukturovaným rozhovorem. Respondentovi jsou nabídnuty alternativy  odpovědí, ale  potom se ještě vyžádá objasnění  či vysvětlení“. Tento rozhovor se může blížit více ke strukturovanému nebo nestrukturovanému rozhovoru, podle situace.  
     Časový průběh rozhovoru byl cca 2-3,5 hodiny. 
     Metodu kasuistiky jsem použila z důvodu, aby si čtenář mohl lépe představit, v jakých podmínkách jedinec žije a jaký typ postižení má, protože především to je základem možností v trávení volného času. Informace jsem získala z rozhovoru, pozorování a také díky dlouhodobé spolupráci s respondenty. 
4.3. Vlastní šetření 

Kasuistika č.1: 
Martin, 25 let, DMO – kvadruparéza, dolní končetiny postiženy ve větší míře, intelekt v normě, dysartrie. 
Rodinná anamnéza- rodina úplná, rodiče bez zdravotních problémů, stejně tak o dva roky starší bratr. Matka, 55 let, pracuje jako dámská krejčová. Otec, 59 let, pracuje v továrně na obrábění kovů. Rodina bydlí v bytě 3+1 mimo Brno, Martin se s rodinou stýká jen občas, cca 4x do roka, většinu času tráví na ÚSP Kociánka v Brně. Vztahy v rodině nejsou díky otci moc dobré.  
Osobní anamnéza: druhé těhotenství, během něj matka neměla žádné potíže, porod ve 34.týdnu, koncem pánevním. Porodní hmotnost 2250g, míra 46cm. Pobyt 3 týdny v inkubátoru. Ve 4.měsících si matka všimla nesymetrického držení hlavy a rukou přitlačených k tělu, následovala vyšetření na neurologii, kde byla potvrzena diagnóza DMO. Následovalo cvičení dle doporučení – Vojtova metoda a také opakované pobyty v lázních.   
Rozumové schopnosti: inteligence je průměrná, problémy v psychické oblasti nejsou. 
Motorické schopnosti: Martin využívá elektrický vozík, který ovládá ústy. Je imobilní, potřebuje dopomoc druhé osoby a to ve všech směrech. 
Verbální schopnosti: velmi rád komunikuje, ačkoliv mu mluvení trvá delší dobu a je mu hůře rozumět. 
Socializace: Martin je hodně společenský, velmi rád poslouchá, když ostatní vyprávějí a sám se snaží maximálně zapojovat do rozhovoru. Má dva velmi dobré kamarády a snaží se navštěvovat kulturní akce, aby nebyl tzv. pozadu. 
Studium a práce: předškolní i školní docházku absolvoval na Kociánce, poté absolvoval Obchodní školu tamtéž. V současné době se věnuje nejvíce boccii. 
Doporučení: prognóza soběstačnosti není příznivá, je nutno hledat další nové postupy na zlepšení samostatnosti. 
Rozhovor č.1: 

    Martine, pověz mi, co rád děláš, když máš nějaký volný čas?
 „Volný čas pro mě představuje vše, co není spojené se cvičením, logopedií, hygienou apod., takže je pro mě hodně důležitý a to proto, abych nesklouzl jen k typicky ústavnímu životu. Mám sen, že budu jednou bydlet v bytě a budu mít k dispozici 24 hodin asistenta. Pak bude vše jednodušší a když nebudu chtít jíst ve 12, tak budu jíst až třeba ve 4. Je to možná banální příklad, ale já to tak cítím.  Tyto činnosti mi denně zaberou hodně času, ale skoro každý den trénuji bocciu a také si udělám čas na kamarády a jejich akce. Takže jednoznačně čas s kamarády je tím nejdůležitějším, protože podnikáme společně výlety, chodíme na koncerty, jen tak posedět nebo na fotbal. Také si rád čtu, zejména dobrodružné knihy a také knihy o Egyptě, ale k tomu potřebuji asistenta, který mi otáčí listy. A mým dalším velkým koníčkem je divadlo, rád chodím na muzikály a na balet – obdivuju, s jakou lehkostí se tanečníci pohybují. “
     Kolik volného času za týden máš a jsi s jeho množstvím spokojen a chtěl bys, aby ho bylo více nebo méně?
      „Volného času zase až tak moc nemám, ale snažím se to v poslední době všechno zorganizovat tak, abych ho měl více. Nejvíce mi v tom bohužel brání to, že jsem na Kociánce, protože jsem trochu omezený cvičením, logopedií a dalšími aktivitami tady. Vše si pak přizpůsobuji dle programu tady, tudíž mám často problém, že bych chtěl jít na nějakou akci a nemohu. Ale každý den si vyhradím nějaký čas, alespoň na čtení, které mě hodně baví.“  
     Navštěvuješ nějaké volnočasové zařízení?
„Přímo volnočasové by se to asi nedalo nazvat, ale kamarádi hrozně rádi hrají stolní hry, tak chodíme do jednoho klubu, kde já na ně koukám, radím jim a už jsem jednou i vyhrál díky své taktice, postupně mě to učí a vždy se mnou jeden z nich hraje, respektive mi např. háže kostkou, posouvá figurky atd. Pak také hraji bocciu, takže navštěvuji trénink na Kociánce, mám svého asistenta. “
     Trávíš svůj volný čas s lidmi s postižením, s lidmi bez postižení, s rodinnou nebo někým jiným?
„Mám hodně kamarádů vozíčkářů, ale nejraději trávím čas s kamarády, se kterými jsem se seznamoval postupně, zejména díky asistentům, kteří se mnou podnikali různé akce společně s nimi. S rodinou moc času netrávím a když jsme spolu, věnujeme se spíše plánování budoucnosti, nikoliv volnočasovkám.“ 
     Jaké aktivity bys chtěl vykonávat, ale víš, že jsou nedostupné?
„Moc bych chtěl hrát fotbal, je to můj velký sen, o kterém bohužel vím, že se mi nesplní. Také bych si chtěl někdy zatancovat, moc se mi líbí polka. I když se dá tancovat i s vozíkem, je to spíš takové blbnutí a ne tanec v pravém slova smyslu. Pak se mi taky líbí skok padákem a sjíždění řeky.“
     Jaké největší bariéry pociťuješ při volnočasových aktivitách?
Největší bariéru pociťuji ze strany architektury, protože když chceme občas zajít do hospůdky, do kina, do divadla, na zámek, musíme si vybírat podle toho, kam je bezbariérový nájezd. Jsem na tom v tomto směru myslím hůře, protože elektrický vozík je mnohem těžší než mechanický a ani kamarádi mi nemůžou pomoct. A pak samozřejmě také od lidí, často se na mě dívají jako na mentálně postiženého, což nejsem a vnímám úplně stejně jako oni. Jinak vozík samotný jako bariéru nepociťuji a když pak zvítězím v nějakém zápase v boccii, mám pocit, že jsem stejně výjimečný, jako kdokoliv jiný v jakémkoliv jiném sportu.“ 
     Máš pocit seberealizace ve volném čase?
„Určitě, hlavně díky boccii mám pocit, že jsem rovnocenný všem ostatním, dokážu unést prohru, dokážu se zapřít, abych mohl co nejdéle trénovat a usiluji o výhru úplně stejně. Pak jsem také začal zkoušet vymýšlet scifi, sepisuje to se mnou jeden dobrý kamarád a mám pocit, že to k něčemu bude, i když to třeba nikdy nevyjde, ale já z toho budu mít úžasný pocit až to dokončím. Samozřejmě bych to rád publikoval, ale není to podmínka. Vím, že ti, kdo jsou mi nablízku, si to přečtou a řeknou pravdivě, jak se mi to povedlo. “
Doporučení k volnočasovým aktivitám: podporovat Martina, aby dopsal svou knihu a dále aby se věnoval stolním hrám, na které má talent. Doporučila bych mu navštěvovat i další deskové kluby, kde může využít své logické myšlení v taktice.
Kasuistika č.2: 
Klára, 19 let, extrapyramidová forma DMO, zcela imobilní, těžká spasticita. 

Rodinná anamnéza: rodina je úplná, starší bratr i rodiče jsou zdrávi. Otec pracuje jako dělník, je mu 44 let, matka pracuje jako prodavačka, je jí 43 let. Rodinná situace není dobrá, zejména díky otci, z toho důvodu tráví Klára většinu času v ÚSP Kociánka v Brně. 
Osobní anamnéza: druhé těhotenství, porod spontánní ve 36.týdnu záhlavím. Porodní váha/míra byla 3050g/50cm. V půl roce navštívila matka s dcerou neurologii, protože si všimla neobvyklých křečí. Po potvrzení diagnózy DMO následovalo cvičení Vojtovou metodou a také opakované pobyty v lázních. 
Rozumové schopnosti: inteligence je v pásmu lehkého nadprůměru.
Motorické schopnosti: Klára používá mechanický vozík, který je speciálně upravený skoliotickému držení těla a podkládá se ještě malým polštářkem na jedné straně. Pomoc je nutná ve všech oblastech, Klára je zcela imobilní. Pouze jazyk je zcela funkční a díky tomu ovládá poměrně dobře počítač, i když na to potřebuje více času.  
Verbální schopnosti: díky nedostatečné kapacitě plic mluví občas velmi slabě, jinak komunikuje běžným způsobem. 
Socializace: nemá problém se začleněním do společnosti, díky mnoha táborům a rekondičním pobytům má mnoho kamarádů a známých a nevyhýbá se žádné společenské události. 
Studium a práce: Klára navštěvovala speciální Mateřskou školu v Novém Jičíně,  v 9 letech přestoupila na Kociánku ze školy v Bílovci. V letošním roce dokončila Obchodní školu.
Doporučení: prognóza motorických schopností není dobrá, je nutno pracovat spíše na alternativních možnostech. Klára sama by chtěla do budoucna získat chráněný byt, kde by měla možnost 24 hodinové asistence. 
Rozhovor č. 2: 

     Klárko, jak nejraději trávíš volný čas a je pro Tebe důležitý?
„Volný čas je pro mě hodně důležitý, je pro mě časem, kdy jednak dělám to, co mám ráda, ale hlavně jsem s lidmi, kteří jsou mi milí, mají mě rádi takovou jaká jsem a zapomínám s nimi na svůj handicap. Mám velmi mnoho aktivit, zhruba dva roky hraji bocciu na Kociánce a trénuji 2-3x týdně. Pak také chodím na plavání, které mi díky asistentovi dává pocit volnosti, nemusím ležet jen v jedné poloze a zažiju při tom spoustu legrace. Chodím na anglický kroužek, ale to spíše pasivněji. Aktivně se pak zúčastňuji společenských akcí, naposledy plesu, kde jsem díky kamarádům protančila celý večer. Když je možnost, zajdu si do divadla, do kina, jezdím na rekondiční pobyty, které jsou výborné v tom, že díky pomoci asistenta mohu prožít všechny aktivity mnohem plněji než bych mohla sama a je to prý na principu zážitkové pedagogiky, takže přijedu nabitá energií z každého pobytu. Také mi hodně času zabere internet, protože mi trochu dělá problém ovládání jazykem, ale je mým velkým spojencem v komunikaci s kamarády, které nemohu díky pobytu v ÚSP tak často vidět.“    
     Kolik volného času za týden máš a jsi s jeho množstvím spokojená, změnila bys něco?
„Volného času mám v současné době docela málo a to díky závěrečným zkouškám ve škole. Vyšetřím si tak hodinku denně, kterou většinou věnuji internetu. Ale o víkendu se to snažím vynahradit, většinou ho trávím s přáteli a podnikáme spoustu věcí. Ale celkově bych chtěla více volného času, protože nestíhám vše, co bych chtěla.“ 
     Chodíš někam do volnočasového zařízení?
„Ne, to nenavštěvuji. Myslím, že bych se tam setkávala s dalšími vozíčkáři a já radši trávím volný čas s lidmi zdravými. Ale kdyby bylo nějaké zajímavé zařízení, zašla bych si jednou za čas. Zatím znám jen jedno sportovní, jinak ne.“ 
     Jaké aktivity bys chtěla vykonávat, ale víš, že jsou nedostupné?
„Chtěla bych chodit na aerobik, vyzkoušet horolezectví a tanec.“
     Je něco, co ti při volnočasových aktivitách vadí, mám na mysli třeba nedostupnost apod.?
No, abych pravdu řekla, tak snad jen lidské bariéry, kdy se na mě dívají moc soucitně nebo mi naopak nabízejí až přehnanou pomoc, i když o ni nestojím. Co se týče bariér architektonických, tak zejména na hrady se nedostanu, na některé zámky také ne a tak bych mohla pokračovat. Ale už jsem se naučila vybírat si ta zařízení, kam se pohodlně dostanu a mí kamarádi je vybírají též s ohledem na mě. Těchto zařízení je dostatek, mám z čeho vybírat.“
     Máš pocit seberealizace ve volném čase?
„Určitě, jen teď nevím, v čem nejvíc. Asi v plavání a v boccii. Také při rekondičních pobytech, které pomáhám organizovat a největší odměnou jsou spokojení děti a mladí lidé, když pak za mnou přijdou a řeknou, že ta aktivita byla super nebo se jim celkově program líbil. Bere mi to sice víc času než mým zdravým kamarádům, ale ten pocit za to stojí.“
Doporučení k volnočasovým aktivitám: Kláře bych doporučila, aby vyzkoušela návštěvu nějakého volnočasového zařízení, vzhledem k tomu, že ji baví plavání, doporučila bych jí Kontakt bB, kde se může seznámit s dalšími lidmi, popř. pomoci s organizací rekondičních pobytů.
Kasuistika č.3: 
Petra, 42 let, progresivní svalová dystrofie 
Rodinná anamnéza: Petra žije ve společné domácnosti s manželem, který má také progresivní svalovou dystrofii, ale vzájemně mají velice harmonický vztah a navzájem si nahrazují funkce, který ten druhý již nemá. Pravidelně využívají služeb respitní péče. Sourozence nemá žádné.
Osobní anamnéza: Petra se narodila z bezproblémového těhotenství, porod záhlavím ve 39.týdnu těhotenství, porodní váha/ délka 3500g/50cm. První příznaky se objevili kolem 8.roku věku, do té doby chodila sama, poté o berlích, zhruba od 30 let je na vozíku. Absolvuje pravidelné léčení v Janských lázních a pobyty u moře. 

Rozumové schopnosti: lehce nadprůměrná inteligence, psychické problémy nemá. 

Motorické schopnosti: v současné době používá elektrický vozík (ovládání rukou) když jede ven, doma používá většinou mechanický, kde se odráží nohama nebo ovládá vozík oběma rukama. Problémy mívá při přesazování a při vstávání z postele, ale vše zatím zvládá sama, i když s velkým nasazením a delším časem. Ruce jsou zatím postiženy do té míry, že je nezvedne, ale položí si je na stůl, kde může vykonávat některé činnosti (např. příprava jídla, kdy zvládá ještě hodně věcí sama). 

Verbální schopnosti: je hodně komunikativní, problémy s řečí nemá žádné. 

Socializace: Petra je velmi společenská, má hodně přátel a známých, velmi ráda se baví, navštěvuje mnohé z kulturních akcí, své postižení si nepřipouští do té míry, aby ji to omezovalo v sociálních kontaktech. 

Studium a práce: Petra vystudovala střední školu, na Vysokou školu ji nechtěli vzít z důvodu jejího postižení (nutno podotknout, že pochází z Bulharska). Pracovala dlouho v Metě Brno, nyní pracuje na pokladně jednoho divadla, svou práci zvládá výborně, je v kolektivu oblíbená. 

Doporučení: další pobyty v lázních, snažit se dělat co nejvíce sama, jinak léky nezabírají žádné. Zlepšení je vyloučené. 

Rozhovor č.3: 

     Jak nejraději trávíš volný čas a je pro Tebe důležitý?
„Volný čas je určitě důležitý, vždy si odpočinu od poměrně náročné práce, která mi hodně ubírá energii, tu pak dobíjím volnočasovými aktivitami. Rádi jezdíme na výlety, na zámky, do muzeí, jen tak na obhlídku města apod. Pak také chodím do kurzu angličtiny, kde mám pocit, že dělám něco pro sebe a zároveň zapomínám na práci, takže i takový trochu pocit realizace zde mívám. Velmi ráda kuchtím něco dobrého, ačkoliv již k některým úkonům potřebuji dopomoc asistenta. Pak také ráda chodím do divadla, miluji činohry s vážností tématu, pak je aspoň o čem přemýšlet. Ráda si zajdu také posedět se známými do hospůdky a občas si zahrajeme nějakou stolní hru. Ve volném čase se také věnuji četbě. Mám ráda takové ty slaďáky, ale nesmí být až moc přeslazené.“
     Kolik volného času za týden máš a jsi s jeho množstvím spokojená, změnila bys něco?
„Volného času mám díky práci poměrně málo, ale když už ho mám, snažíme se ho s manželem náležitě využít. A díky tomu mám pak pocit, že celý svůj volný čas má nějaký smysl, že ho jen nepromarním a někdy mám i pocit, že ho dokážu lépe využít já, než člověk bez vozíku.“ 
     Navštěvuješ nějaké volnočasové zařízení?
„Chvíli jsem navštěvovala volnočasové zařízení, které se specializuje na plavání, ale moc mě to nenadchlo a od té doby nenavštěvuji žádné z těchto zařízení a mám i pocit, že jich v Brně moc není a když ano, tak jsou zaměřené na sport.“
     Trávíš svůj volný čas s lidmi s postižením, s lidmi bez postižení, s rodinnou nebo někým jiným?
„Trávím svůj čas s lidmi, kteří mě mají rádi a které mám rada já, takže když už volný čas mám, je mi jedno, jestli je to choďák, ležák nebo vozíčkář!“
Je něco ve VČ, co bys chtěla dělat, ale víš, že je to nedostupné?
„Chtěla bych se vrátit k aktivitě, kterou jsem vyplňovala svůj volný čas dříve a to jsou obrazy z bavlnek – natlučou se hřebíčky do různých linií a pak se proplétají bavlnkami a vznikají různé obrazce. Už mám ale slabé ruce a nedokážu to. Také bych moc ráda chodila plavat, ale sama, s asistentem mě to moc nebaví. A mým velkým snem je naučit se řídit letadlo, to je sen už od malička, který ale vím, že se mi nesplní.“
     Jaké největší bariéry pociťuješ při volnočasových aktivitách?
„Nejvíce architektonické, nedostanu se všude tam, kam bych se chtěla podívat, zejména u kulturních památek mi to vadí a také do některých divadel nemohu nebo jen s velkým úsilím mnoha lidí z personálu, jak se mi nedávno stalo v jednom z divadel v Brně. Pak také při cestování, které mám moc ráda, musím spoléhat na to, že jízdní řád opravdu neskýtá žádné změny, musím také respektovat při cestě vlakem, že se musím hlásit dopředu a nemohu se tak rozhodnout a hned vyrazit. A co mi poslední dobou hodně vadí, je nedostupnost toalet, protože i když už tam třeba můžu, mám dobrý pocit ze stráveného času, nemohu tam zůstat díky tomuto problému delší dobu.“
     Máš pocit seberealizace ve volném čase?
„Jak jsem již řekla, mám ho v angličtině, také ve vaření a hlavně mám pocit, že jakoukoliv aktivitou rozvíjím svého ducha, takže vlastně veškerý volný čas je pro mě seberealizací.“

Doporučení k volnočasovým aktivitám: Petře bych doporučila, aby se nebála uskutečnění svého snu a třeba i s pomocí asistenta by si mohla vyzkoušet splnit svůj sen o létání. Také bych jí doporučila, aby vyzkoušela jiné volnočasové zařízení, které se specializuje na plavání, protože jí to, ve kterém byla, nevyhovovalo a plavání jí velmi baví.
Kasuistika č. 4: 
Petr, 32 let, paraplégie po úraze, horní končetiny plně funkční
Rodinná anamnéza: Petr žil do 28 let s rodiči, kteří mu hodně pomáhali po úraze, nyní žije s manželkou a dvěma malými dětmi v rodinném domku, který je speciálně upravený na bezbariérový. Manželka (30) bere jeho postižení jako jeho součást, postavila se za něj i po úraze a byla mu velkou oporou. V současné době je na mateřské dovolené. Atmosféra v rodině je velmi dobrá. 

Osobní anamnéza: porod i dětství bez problémů, ve 25 letech se mu stala autonehoda, když ho předjížděla dodávka, která se střetla s protijedoucím automobilem a Petrovo auto namáčkla na svodidla. Měsíc byl v komatu, poté bylo zjištěno, že ruce jsou plně funkční, nohy nikoliv. V nemocnici pobýval cca 2 měsíce, poté byl půl roku v léčebně v Kladrubech, odkud si přinesl pouze zprávu, že jeho stav na dolních končetinách je nevratný a není šance na zlepšení. Ani tak to nevzdal a i díky své budoucí manželce se znovu zapojil do svého okolí.

Motorické schopnosti: Petr používá mechanický vozík, má hodně silné ruce, takže veškerou obsluhu zvládá sám, má i speciálně upravený osobní vůz, který mu pomáhá při dopravě zejména do práce, protože žijí asi 20 km za městem. 

Verbální schopnosti: Petr byl asi dva roky po úraze hodně zamlklý, ale nyní je již poměrně dobře vyrovnán se svým postižením, tudíž se snaží maximálně komunikovat a být tak v kontaktu se svými kamarády a známými. Řeč nebyla žádným způsobem zasažena.

Socializace: kolem Petra se pohybuje hodně vstřícných lidí, tudíž socializace, respektive jeho resocializace proběhla velmi úspěšně, navázal mnohá nová přátelství a nevyhýbá se žádným akcím, právě naopak, snaží se zapojovat i do těch adrenalinovějších.
Studium a práce: Petr studoval před úrazem informatiku, poté krátce pracoval jako obchodní zástupce. Před dvěma lety se vrátil ke své původní profesi, kterou vykonává dodnes v jedné uznávané počítačové firmě, která mu umožňuje i kariérový postup. 
Doporučení: stav po úraze je nevratný, Petrovi je doporučeno pouze posilovat horní končetiny, aby byl schopen některé činnosti takto nahradit, což se mu daří velmi dobře. 
Rozhovor č.4:

     Peťo, pověz mi, jak nejraději trávíš volný čas a je pro Tebe důležitý?
Volný čas je určitě důležitý, ačkoliv teď máme dvě malé děti, takže věnuji téměř veškerý čas jim. Ale hraji závodně stolní tenis, chtěl bych se jednou nominovat na paralympiádu, ačkoliv vím, že je to velmi vzdálená a trnitá cesta. Ale také si rád něco přečtu, nejraději scifi, kouknu na nějaký dobrý film, zejména dobrodružný a zajdu si s kamarády posedět do restaurace. Taky mi hodně volného času zabírá náš labrador, kterého chodím často venčit.“
     Máš dostatek volného času nebo bys něco změnil?
„Teď bych si ho kapánek přidal, ale nestěžuji si, děti jsou sluníčka a neměnil bych. Možná bych si přidal tak hodinku denně navíc, abych mohl trénovat více.“ 
     Navštěvuješ nějaké volnočasové zařízení?
„ Ano, navštěvuji Sportovní klub vozíčkářů Otrokovice. Tady trénuji stolní tenis.Mám to sice asi 20km od domova, ale kamarádi mě tam vozí nebo jezdím i sám.“
     S kým trávíš svůj volný čas, s rodinou, kamarády zdravými nebo kamarády s postižením?
„Teď ponejvíc s rodinou, ale jinak spíše s kamarády bez postižení. Tady u nás ve vesnici ani žádný vozíčkář není a já se ani nikam moc do města nedostanu.“
Víš o něčem nebo máš nějaký sen, co bys chtěl vykonávat?
„No, to je vskutku těžká otázka. Já už vyzkoušel tolik aktivit, že už ani nevím, jakou bych ještě chtěl vyzkoušet. Už jsem vyzkoušel třeba i tandemový seskok nebo jízdu na motokárách. Ale asi bych se chtěl vrátit k lyžování, které jsem jako malý kluk velmi miloval a pak taky fotbal, ten jsem hrával a dokonce jsem měl postoupit do vyšší kategorie.“
     Jaké největší bariéry pociťuješ při volnočasových aktivitách?
„Asi to, že se nemohu zvednout a jít si podat např. míček. Ačkoliv jsem celkem rovnaný se svým postižením, často mi to nedá a musím přemýšlet, co by, kdyby. Jinak snad jen dostupnost z hlediska schodů, ty jsou všude. Ale mám poměrně silné ruce a ten druhý, kdo tam většinou bývá se mnou mi pomůže a vyjedu třeba i 20 schodů. A pak také lidi, jejich přehnaný soucit a řeči typu, proč to chcete hrát, jak to budete zvládat, mě fakt děsí.“ 
     Máš pocit seberealizace ve volném čase?
„ Určitě ano, ve stolním tenise i v péči o děti a našeho psa. To vše mi dává smysl, díky tomu se cítím svobodnější a ještě u toho vlastně odpočívám, i když je to kolikrát větší dřina než v práci.“

Doporučení k volnočasovým aktivitám: Petrovi bych dopořučila, aby se věnoval stolnímu tenisu i na úkor nějaké jiné aktivity, protože jsem měla možnost přesvědčit se, že je v něm vynikající a s větším úsilím by mohl dosáhnout svého snu, kterým je účast na paralympiádě.
Kasuistika č. 5:
 Michaela, 24 let, DMO, kvadruparéza, dysartrie
Rodinná anamnéza: Míša pochází z neúplné rodiny, otec je opustil ihned po zjištění diagnózy. Matka ,49 let, pracuje jako vedoucí oddělení v jednom hypermarketu ve Zlíně. Otec, 52 let, pracuje jako manažer. Otec si dříve brával Míšu na den , jezdil s ní na výlety, ale i tento kontakt postupně omezoval, dnes se spolu vídají cca 3x ročně. Míša má jednoho bratra, který je o dva roky starší. 

Osobní anamnéza: Míša se narodila velmi předčasně, ve 32.týdnu těhotenství, císařským řezem. Porodní hmotnost/míra byly 1380g/44cm. Pobývala po dobu 6 týdnů v inkubátoru, přidaly se problémy s výživou a prodělala dvě infekce. Lékaři nedokázali matce přesně říct, co byla hlavní příčina kvadruparézy, kterou se díky častým lékařským kontrolám podařilo odhalit již ve 3.měsíci korigovaného věku. Byla zahájena terapie Vojtovou metodou a opakované pobyty v lázních, stav se nepatrně zlepšil, nyní stagnuje.   Míša navštěvuje již od MŠ ÚSP Kociánka, kde si nyní dodělává Obchodní akademii.
Motorické schopnosti: Míša má elektrický vozík, který ovládá ústy. Potřebuje dopomoc ve všech oblastech, nezvládá sebeobsluhu. Velmi dobře ovládá ústy počítač. 

Verbální schopnosti: Míša má lehčí formu dysartrie a velmi ráda si povídá. 
Socializace: Míša má mnoho kamarádů, navštěvuje s nimi hodně akcí, zapojuje se do dění jednoho klubu pro mladé. 
Studium a práce: Míša nyní bude posledním rokem studovat Obchodní akademii, poté by chtěla pracovat na zkrácený úvazek, což by mohlo vzhledem k tomu, jak dobře dokáže využívat počítač, vyjít. 

Doporučení: rehabilitace, hledání nových forem. Stav stagnuje. 
Rozhovor č.5: 

     Míšo, jak nejraději trávíš volný čas a je pro Tebe důležitý?
„Volný čas je něco, bez čeho si nedovedu svůj život představit, dává mi totiž možnost dělat v rámci možností to, co chci a i když je toho poměrně málo, jsem spokojená. Nejraději trávím volný čas povídáním s kamarády, navštěvujeme také společně některé kulturní akce, např. letní festivaly, nejoblíbenější je Trnkobraní. Chdíme také společně do divadel, do kina, mám hrozně moc ráda ztřeštěné komedie, občas i dobrodružné filmy a Harryho Pottera.  Také hraji bocciu, ale nyní už jen pro zábavu, už nejsem ani v žádném družstvu a věnuji se jí jen tehdy, když mám náladu. A mým velkým koníčkem je čtení. A nesmím zapomenout hlavně na počítač, který mi vyplňuje většinu času tehdy, když kamarádi nemají moc času a já jsem celý týden na Kociánce.“
Máš hodně volného času nebo bys byla spokojenější, kdyby ho mohlo být více, co myslíš?
„Volného času mám jak kdy, záleží, zda mám cvičení nebo nějakou povinnost do školy. Ale každý den aspoň chviličku mám, snažím se ji maximálně využít pro sebe. Změnila bych asi režim, ten mi trochu brání v realizaci některých aktivit.“
     Navštěvuješ nějaké volnočasové zařízení?
„ Volnočasové zařízení navštěvuji velmi sporadicky a není to přímo zařízení pro tělesně postižené, je to kroužek hlavolamů v Lužánkách, ale protože je to závislé na asistentovi, chodím tam nepravidelně.“
     Trávíš svůj volný čas s lidmi s postižením, s lidmi bez postižení, s rodinnou nebo někým jiným?
„S kýmkoliv, kdo je mi sympatický, nerozlišuji to. Velmi dobrého kamaráda a kamarádku vidím samozřejmě častěji a raději, ale ne kvůli tomu, že nejsou na vozíku a můžu s nimi kamkoliv, ale proto, že jsou hrozně fajn. S kamarády z Kociánky se vídáme spíše v parku nebo na cvičení a pak si chvíli povykládáme třeba u limonády v místním občerstvení.“
     Jaké aktivity bys chtěla vykonávat, ale víš, že jsou nedostupné?
„Moc se mi vždycky líbilo kolo nebo lyžování. Ale chtěla bych podniknout nějakou dobrodružnou výpravu a spát třeba pod stanem, zažít u toho spoustu her, společně posedět u ohně a to si myslím, že je poměrně reálný sen, když se mnou pojede nějaký ochotný kamarád nebo asistent.“
Je něco, co tě omezuje ve volném čase?
„Trochu mě svazuje samotné postižení, ale jak říkám, když se chce, jde všechno a díky tomuto heslu mi pak není líto, že si něco alespoň trochu nezkusím, protože s dopomocí jde opravdu hodně. Pak mi vadí, že někde chybí bezbariérové toalety, pak tam nemůžu jít na delší dobu. Ale jinak si raději vybírám bezbariérová zařízení, abych si to mohla dokonale užít. „
     Máš pocit seberealizace ve volném čase?
„Určitě tehdy, když dělám něco na počítači. Teď mě hodně baví vytvářet webové stránky.“
Doporučení k volnočasovým aktivitám: Míši bych doporučila, aby více chodila do Volnočasového centra Lužánky a věnovala se také ve spolupráci se střediskem tvorbě hlavolamů, protože je na to velmi šikovná, píše je tzv. do šuplíku.  
Kasuistika č.6: 
Tomáš, 29 let, paraplegie a částečné poškození levé ruky
Rodinná anamnéza: Tomáš pochází z úplné rodiny, stále žije u rodičů, kde má v přízemí samostatný byt,  přítelkyni nemá. Matka ,55 let, pracuje jako prodavačka. Otec, 56 let, pracuje jako dělník v továrně. Tomáš má dva sourozence(bratra a sestru), oba jsou zdrávi, je jim 25 a 18 let. Rodinná atmosféra je velmi dobrá, rodiče Tomáše podporují, stejně jako sourozenci. 

Osobní anamnéza: Tomáš se narodil jako zdravé dítě v termínu, dětství bez problémů. V 15 letech se šel s kamarády projet na motorce jednoho z nich, v zatáčce spadl velmi nešťastně. Pobýval asi 1 měsíc v nemocnici, poté v rehabilitačním ústavu v Chuchelné. 
Motorické schopnosti: Tomáš je poměrně soběstačný, potřebuje dopomoc pouze při nastupování a vystupování z automobilu, sebeobsluhu zvládá sám. Používá mechanický vozík, na delší vzdálenosti potřebuje dopomoc, protože levá ruka nefunguje úplně stoprocentně. 

Verbální schopnosti: nemá žádné problémy s komunikací, velmi rád si povídá.
Socializace: díky velké podpoře rodiny i okolí je začleněný do širokého okolí a rád se zúčastňuje všech akcí. 
Studium a práce: Nehoda se stala, když měl Tomáš nastupovat do učení, vybral si tehdy obor zámečník. Díky úrazu nemůže tuto činnost vykonávat, takže nakonec po léčbě nastoupil na obchodní akademii a dnes se stará o účetnictví jedné větší firmě. 
Doporučení: nutno rehabilitovat levou ruku, aby se více nezhoršila, stav dolních končetin je nevratný. 
Rozhovor č. 6: 

     Jak nejraději trávíš volný čas a je pro Tebe důležitý?
„Volný čas je pro mě důležitý asi tak, jako pro každého, když je ho málo, nadávám, když je ho zase moc, taky to není dobrý. Ale moc rád jsem ve volném čase s kamarády, buď si jdeme někam posedět nebo vyrazíme na nějaký dobrý koncert, taky s našima jezdíme hodně po výletech, třeba naposledy jsme byli v Kroměříži, kde to bylo moc fajn. Pak mám rád kriminálky, z čehož vyplývá, že se na ně rád dívám jak v televizi, tak je i rád čtu, proto chodím do místní knihovny, kde mi šikovná paní vybírá to, co jsem ještě nečetl. No a asi největší aktivitou je organizace tábora, který děláme každoročně s kamarádem pro děti jak zdravé, tak postižené. Je to takový vlastně integrační tábor. Takže aktivity, které pro ně vymýšlíme, napřed zkoušíme ve dvojici zdravý,postižený, abychom zjistili, jak to děti zvládnou a upravujeme tak dlouho, až je to dokonalé. Máme taky fofry se sháněním sponzorů, ale díky obchodní akademii, kterou mám vystudovanou a hlavně díky firmě, to není problém díky bohu.“
     Kolik volného času za týden máš a jsi s jeho množstvím spokojen, změnil bys něco? Můžu říct, že díky tomu, že dělám ve firmě, kde se opravdu jede ještě na klasickou pracovní dobu, žádný zbytečný přesčasy, tak toho volnýho času mám docela dost. Ale zase ho náležitě využívám, takže mi ani nechybí a ani moc nepřebývá.“ 
Chodíš do nějakého volnočasového střediska?
U nás na vesnici žádné takové jednak není a jednak bych na to ani neměl čas. Ale myslím si, že díky táboru si vlastně takové malé zařízení vytváříme sami, i když přes rok žádné aktivity nepořádáme.“
     Trávíš svůj volný čas s lidmi s postižením, s lidmi bez postižení, s rodinnou nebo někým jiným?
„U nás je ve vsi jen jeden vozíčkář a to je můj dobrý kamarád, takže trávím čas i s ním, ale především s těmi, se kterými odmalička. A taky hodně s našima a sestrou, moc mi pomáhá to, že se mě snažili hned zapojovat do všeho, možná proto jsem i tak aktivní.“
     Jaké aktivity bys chtěl vykonávat, ale víš, že jsou nedostupné?
„Víš, já mám takových snů, ale to je díky tomu, že jsem toho spoustu dělal a už jsem se k tomu nemohl vrátit, takže jsou to ty klasické klukovské – fotbal, tenis, kolečkové brusle, motokáry atd. A taky je to samostatný skok padákem, tandem jsem už zkoušel, ale sám bohužel nemůžu.“
     Jaké největší bariéry pociťuješ při volnočasových aktivitách?
„Mám prima kamarády, kteří mě dostanou prakticky kamkoliv, teda skálu jsme ještě nezkoušeli (smích), ale tím pádem nepociťuju bariéry ze staveb. Možná snad jen doprava je problémem, ale spíš, když chci cestovat sám. A pak taky lidi samotní, ale to sem nepatří…“
     Máš pocit seberealizace ve volném čase?
„Určitě, hlavně díky táboru, je to fajn pocit, když si rodiče hned po táboře zamlouvají, že za rok mám jejich dětem zase držet místo.“
Doporučení k volnočasovým aktivitám: Tomášovi bych doporučila, aby se věnoval více i přes rok volnočasovým aktivitám, protože u nich ve vsi nic takového není a především jeho integrační úsilí by mohlo pokračovat i přes rok v rámci kroužků a víkendových akcí.   
4.4 Závěry z výsledků šetření

     Závěry z rozhovorů, které mi poskytlo 6 jednotlivců, vyhodnotím pomocí otevřeného kódování. Kategorie, které jsem si vybrala, jsou následující:

a) množství volného času

b) bariéry

c) přání

d) získané x vrozené postižení

e) volnočasové zařízení

f) seberealizace
g) rozličnost aktivit

h) věk

K nim jsem pak přiřadila dvě vlastnosti:

a) lidé pobývající převážnou část roku v ÚSP (Klára, Michaela, Martin)
b) lidé žijící ve vlastní domácnosti, popř. s rodiči ( Tomáš, Petr, Petra)
	
	ÚSP
	Doma

	Množství VČ
	Poměrně málo
	Spíše postačuje

	Bariéry
	Lidské, architektonické zábrany, samotné postižení
	Architektonické, toalety, lidské, samotné postižení

	Přání
	Sportovní a adrenalinové aktivity, tanec
	Ruční práce, sport

	Získané x vrozené postižení
	Vrozené
	Získané, jedno vrozené

	VČ zařízení
	Spíše ano
	Spíše ne

	Rozličnost aktivit
	Ano
	ano

	Věk 
	Nehraje roli
	Nehraje roli

	Seberealizace
	Ano
	Ano


     Z rozhovorů jsem zjistila, že se v některých názorech značně liší ti jedinci, kteří žijí sami od jedinců, kteří jsou na delším pobytu v ÚSP. Zjistila jsem ale i stejné prvky, zejména co se týče přání a bariér, z čehož soudím, že tady se již rozdíly bydlení stírají a problémy vyvstávají díky jiným prvkům víceméně stejné. 

     Z kategorií vyplynuly následující informace:
a) získané versus  vrozené postižení
Dva z dotazovaných mají postižení získané a to oba po úraze, Petr ve 25 letech při autonehodě, Tomáš po nehodě na motorce v 15 letech. Jak mi vyplynulo z pozorování i rozhovorů, oba jsou s tímto postižením smířeni, pouze Petr musí občas přemýšlet, co by bylo, kdyby se mu osudná havárie nestala a to pouze tehdy, když si chce něco udělat sám a nejde mu to. Petra se o svém postižení dozvěděla až zhruba v 8 letech, ačkoliv je na základě dědičné metabolické poruchy,  do té doby se jevila jako zdravé dítě. Její stav se postupně zhoršuje, nejprve jen zakopávala, poté chodila o berlích, nyní je na vozíku a má problémy i s manipulací rukou. I ona je se svým postižením smířená a nenechá si díky tomu utéct život mezi prsty, snaží se ho maximálně využít a vytěžit to, co ji posiluje a to, co zvládá. Tři dotazovaní, Michaela, Klára a Martin trpí některou z forem DMO, jejich postižení je vrozené, naučili se sním žít od mala a ani to, že je ve všech třech případech velmi závažné a soběstačnost velmi malá, berou ho jakou součást sebe samých. 

b) množství volného času 
Množství volného času je jistě velmi relativní, někomu stačí dvacet minut, někomu ani dva dny. V mém případě z rozhovorů vyplynulo, že Michaela, Martin a Klára, tzn. všichni, kdo pobývají většinu času v ÚSP, pociťuje nedostatek volného času díky režimu, který musí samozřejmě v rámci možností dodržovat. Někdy kvůli rozložení rehabilitace, logopedie a dalších ústavních povinností nezvládají vydat za svými kamarády mimo ústav. Klára i Michaela navíc dodaly, že je jejich volný čas podmíněn také školou, kterou v současné době obě dokončují. U jedinců, kteří žijí doma, je to velmi různorodé, Petra nemá dostatek volného času občas kvůli práci, Petr kvůli malým dětem, ale celkově všichni tři mají volného času více než dotazovaní z ÚSP.  

c) volnočasová zařízení
Tři z dotazovaných nenavštěvují žádné volnočasové zařízení, z toho Petra ho nenavštěvuje kvůli špatné zkušenosti, Klára se raději setkává s kamarády a Tomáš pochází z malé vesničky, kde žádné zařízení není. Další dva dotazovaní ho navštěvují občas, Martin klub deskových her, kde se zapojuje do hry díky kamarádům, Michaela volnočasové centrum v Lužánkách, ale je to rovněž závislé na množství času a na asistentovi. Pouze Petr navštěvuje zařízení tohoto typu pravidelně a to zařízení zaměřené na sport, konkrétně na stolní tenis. 

d) bariéry
Kromě jednoho dotazovaného (Tomáše) pociťují všichni bariéry architektonické, ale dva z nich si raději kvůli tomuto problému vybírají bezbariérová zařízení, kam chodí za zábavou ve volném čase. Další bariérou je doprava, která vadí hodně jedné dotazované. Poté lidé, kteří jsou buď moc soucitní nebo naopak arogantní, tuto bariéru zmínili čtyři dotazovaní, ale i u dvou zbylých jsem vypozorovala, že jim lidé lehce vadí. A problémem jsou také toalety, neumožní delší návštěvu zařízení nebo památek apod.

e) přání
Přání jsou velmi různorodá a přesto jedním směrem podobná. Jedná se totiž víceméně o pohybové aktivity, popř. aktivity, které dotazovaní vykonávali dříve (Petr, Tomáš před úrazem, Petra před rapidním zhoršením stavu). Snem je fotbal, tanec, aerobik, lyžování, kolo, stanování, tenis, ale i mnohem adrenalinovější zábava jako skok padákem, řízení letadla, horolezectví nebo sjíždění řeky. Při konkrétních přáních se většina dotazovaných zasnila a když končili s odpovědí, byli zklamáni, že se zase musí vrátit do tvrdé reality, kterou jim život přichystal. 

f) seberealizace
Velmi mě potěšilo, že všichni dotazovaní mají ve volném čase pocit seberealizace, protože je to pro ně myslím mnohem větší kompenzace než kompenzace pracovního života každého z nás. Jistě, všichni jsme rovnocenní i se svými touhami, přáními, ale myslím si, že my zdraví to nedokážeme tak moc docenit a přemýšlet o tom, co ve volném čase děláme a děláme to spíše automaticky. I jedinci s velmi težkým postižením – Martin a Klára- dokázali najít seberealizaci v boccii, Michaela zase v práci na počítači. Veškerý volný čas je realizací pro Petru, která si pečlivě vybírá to, co bude ve volném čase dělat, protože ho má jednak málo a jednak má hodně omezené možnosti. Petr je zase nejšťastnější, když jeho volný čas naplňují jeho děti a labrador a Tomáš při organizaci dětských pobytů.      

g) rozličnost aktivit
Velmi mě překvapilo, jak moc se jednotliví dotazovaní rozpovídali o tom, co dělají ve volném čase, že nestagnují pouze u jedné činnosti, ale mnohdy toho stihnou nepředstavitelné množství. Samozřejmě potřebují k některým volnočasovým aktivitám dopomoc asistenta nebo kamaráda, ale to jim nebrání v prožitku. Hodně oblíbená je četba, koncerty, divadlo, kino, výlety, plavání, vaření, posezení v restauraci se známými nebo třeba počítač.
h) věk

Zprvu jsem si myslela, že bude rozdíl mezi mladou dívkou a ženou středního věku nebo i mužem kolem 30 let, ale nepotvrdilo se mi to. Všichni dotazovaní byli stejně zapálení do volnočasových aktivit a naznačovali, že se snaží využít každé chvilky. Zjistila jsem rovněž, že mají velmi podobná přání a vadí jim stejné bariéry.

     Byla jsem velmi překvapena, že se lidé s tělesným postižením dokáží zapojit zcela stejně do všech aktivit jako zdraví lidé, mají pocit seberealizace a i přes bariéry, které jim snahu trochu znemožňují, se nadají odradit. Z rozhovorů jsem pochopila, že jediné, co jim opravdu chybí, je opravdové přijetí ostatními, protože se velmi často chovají přehnaně soucitně nebo naopak tělesně postiženého přehlíží a v tomto případě, když bude lidskost zaštiťovat  všechny jejich aktivity a konání, budou i oni schopni překonávat další překážky a žít plnohodnotný život, na který mají právo stejně, jako my všichni ostatní.  Rozdílnost mezi jedinci, kteří žijí ve vlastní domácnosti a jedinci, kteří pobývají značné množství času v ÚSP je minimální. Pouze pociťují rozdílnost ve vnímání svobody, kdy volný čas vlastně budou mít. V ÚSP je poněkud jiný režim než doma, proto se jedinci zmínili o horší organizaci volného času. Všeobecně ale ani aktivity, ani počet kamarádů a známých, nejsou moc rozdílné, spíše než tomu, kde žijí, se snaží přizpůsobit svému postižení a od toho se pak odvíjí, co budou dělat, na co mají odvahu a  do čeho se již nepustí . 
Vyhodnocení cílů výzkumné části práce:

     Kasuistiky jsem zpracovala na základě rozhovorů s účastníky a dále na základě pozorování a dlouhodobější spolupráce s jedinci. Podařilo se mi získat všechny potřebné informace pro kasuistiky.
Provedla jsem rozhovory s účastníky výzkumu na základě polostrukturovaného rozhovoru, kdy jsem měla předem stanovené okruhy a návrhy otázek, na které nesmím zapomenout v průběhu rozhovorů. Všichni účastníci mi dopověděli na všechny otázky, i na ty, které v průběhu vyplynuly. Uvedla jsem pouze ty odpovědi, které jsou relevantní pro tento výzkum.

     Dále jsem nastínila volnočasové aktivity jedinců s tělesným postižením  a to v rozhovorech a poté v následném srovnání kategorií. Zjistila jsem, že i jedinci s tělesným postižením mají velmi mnoho aktivit a nenechají se počáteční nedostupností odradit. 
     Nakonec jsem srovnala aktivity jedinců žijících převážně v Ústavu sociální péče a žijících doma - rozdílnosti mezi jedinci, kteří žijí samostatně a v Ústavu sociální péče nejsou v množství nebo rozličnosti aktivit, ale pouze v tom, že v ústavní péči je přísnější režim a plánování volného času je tak více složité, ale nijak je neomezuje co se různorodosti týče.
ZÁVĚR
     Cílem práce bylo poukázat na to, že jedinci s postižením mají stejnou náplň volného času, stejná přání a touhy, podobné problémy jako my ostatní, jen občas potřebují pomoc kohokoliv z nás, aby si mohli odnést zážitky. Také jsem chtěla nastínit přímo aktivity jedinců s postižením a srovnat aktivity jedinců, kteří žijí samostatně a jedinců, kteří převážnou část roku pobývají v ÚSP. 

     V teoretické části jsem se zabývala terminologickým vymezením volného času, jeho hledisky, aktivitami ve volném čase, životním stylem v souvislosti s volným časem a psychohygienickými pravidly volného času. Také jsem se zabývala terminologickým vymezením tělesného postižení, klasifikací somatických vad a dětskou mozkovou obrnou jako jednou z forem, která se u dotazovaných jedinců objevuje jako postižení nejčastěji. Dále jsem nastínila možnosti volnočasových aktivit pro jedince s tělesným postižením.

     Ve výzkumné části jsem na základě pozorování a analýzy dokumentů zpracovala kazuistiky jednotlivých účastníků výzkumu, následně jsem s nimi provedla polostrukturované rozhovory.  Výzkum jsem prováděla se 6 osobami, čtyři jedinci měli vrozené postižení, dva z nich získané po úraze. Rozhovory jsme poté vyhodnotila v celkových výsledcích šetření a to metodou otevřeného kódování, kdy jsem si stanovila kategorie a k nim jsem pak přiřadila dvě vlastnosti a tyto skupiny jsem pak porovnala.     Cílem výzkumné části práce bylo zpracovat kasuistiku o jednotlivých účastnících výzkumu, provést polostrukturované rozhovory s účastníky výzkumu a nastínit volnočasové aktivity jedinců s tělesným postižením a srovnat aktivity jedinců žijících převážně v ÚSP a žijících doma. 

      Na základě provedeného výzkumu jsem zjistila následující data:

Jedinci s tělesným postižením, ať už je jakkoliv závažně, dokáží prožívat volnočasové aktivity stejně pozitivně jako všichni ostatní. Mají velmi mnoho zálib, koníčků a přátel, kteří jim pomáhají k plnohodnotnému zážitku. Jediným omezením, které udávají, jsou lidské bariéry, ačkoliv uvedli i některé jiné, jako např. architektonické, dopravní atd., cítila jsem z rozhovorů, že kdyby byli všude samí vstřícní a chápaví lidé, dalo by se dělat spousta dalších věcí a tyto překážky lépe překonat. Z tohoto důvodu si někteří z nich vybírají bezbariérové budovy, střediska a aktivity. To je na jedné straně velmi dobře, ale na druhé to pak nemůže upozornit nás ostatní, abychom ty opravdové bariéry měli snahu odstranit.  Rozdíl mezi jedinci, kteří žijí samostatně a v ÚSP není v množství nebo rozličnosti aktivit, ale pouze v tom, že v ústavní péči je přísnější režim a plánování volného času je tak více složité, ale nijak je neomezuje co se různorodosti týče. Ani věkový rozdíl není znát, všichni bojují zejména za jednu věc a tou je svoboda ve volném čase a prožitek, kterého si hodně cení. Téměř všichni dotazovaní mají velké sny a přání, které jsou spojené zejména s pohybovými aktivitami a neméně často také s adrenalinovými aktivitami. Tady si myslím, že jim může hodně pomoci zážitková pedagogika, které se stále více používá i u jedinců s tělesným postižením, např. na rekondičních pobytech, které pořádají různé neziskové organizace.     

     Myslím si, že pokud si alespoň jeden člověk, který sám v sobě pochybuje o rovnocennosti tělesně postižených, přečte kousek z této práce a svou pochybnost změní, bude to úspěch a pomůže to velkému cíli, kterým je plná integrace ve všech oblastech lidského života pro všechny jedince. Protože každý jsme jedinečný a hlavně každý máme právo na všechno, co nám svět nabízí. 

RESUMÉ
     Téma práce zní Způsoby trávení volného času osob s tělesným postižením. 

     Práci jsem koncipovala do dvou částí – teoretická východiska a výzkumná část. 

     V teoretické části jsem se zabývala terminologickým vymezením, hledisky,aktivitami a psychohygienou volného času, terminologií tělesného postižení včetně klasifikace somatických vad a dětské mozkové obrny a také volnočasovými možnostmi osob s tělesným postižením. 

     Ve výzkumné části jsem na základě pozorování a analýzy dokumentů zpracovala kazuistiky jednotlivých účastníků výzkumu, následně jsem s nimi provedla polostrukturované rozhovory. Výzkum jsem prováděla se šesti osobami. Zjišťovala jsem způsob trávení volného času a také porovnání u jedinců žijících převážně v Ústavu sociální péče a žijících doma.  

RESUME

The title of this Bachelor thesis is Ways of spending leisure time of people with physical handicaps. 

     The work is devided into two parts - a theoretical part and a research. 

     I dealt with terminology, aspects, activities and psycho-hygiene of leisure time, terminology of physical handicaps including classification of physical deficienty and child cerebral palsy and also leisure time`s possibilities of people with phzsical handicaps  In the theoretical part. 

      I processed casuistries of individual participants on the basis of observation and documents analysis In the research. I also performed interviews with these people there. The research was accomplished six persons. I described and analyzed ways of spending leisure time and compared individuals living at Institute of social wealfare and at home.  
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