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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva kvalitou zivota zdravotné postiZenych ob¢ant se zietelem
na zakladni oblasti zivota, které utvaieji Zivotni spokojenost. Mezi tyto oblasti patii zejmé-
na zdravi, zaméstnani, bydleni, financni situace, zpisob traveni volné¢ho Casu, partnersky
vztah. Diplomova prace vymezuje pojmy kvalita Zivota, §tésti, zivotni spokojenost. Dale se
zabyva rozdilnymi pfistupy ke kvalité Zivota z hlediska rtiznych védnich obori, jako jsou
psychologie, sociologie a medicina. Pro zpracovani praktické ¢asti diplomové prace byl
pouzit kvantitativni vyzkum, ktery byl proveden prostfednictvim dotazniku. Ten byl rozsi-
fen mezi piislusniky populace zdravotné postizenych, a to se zvlastnim zfetelem na miru
zapojeni respondentti do pravidelnych sportovnich aktivit ve vztahu k celkové mife jejich
zivotni spokojenosti. Zaveére€na Cast obsahuje vyhodnoceni vysledkli vyzkumu, pfiijeti

relevantnich zavéri a doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova: kvalita zZivota, zivotni spokojenost, zdravi, $tésti, sportovni aktivity, t€lesné

postizeni.

ABSTRACT

This master thesis deals with the quality of life of disabled people with regard to the fun-
damental areas of life which create emerging life satisfaction. These include in particular
health, employment, housing, financial situation, leisure time, relationship. The diploma
thesis defines the concepts of quality of life, happiness, life satisfaction. It also deals with
different approaches to the quality of life in terms of different disciplines as psychology,
sociology and medicine. For the practical part of the thesis there was used qualitative re-
search focused on interviews conducted with various members of the population with dis-
abilities, with special emphasis on the level of involvement of the respondents in regular
sporting activities in relation to the overall level of life satisfaction. The final part contains
an evaluation of the results of research and adoption of relevant conclusions and recom-

mendations for practical life.

Keywords: quality of life, life satisfaction, health, happiness, sports activities, physically
handicapped people.
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UvVOD

Tato diplomova prace se zabyva problematikou kvality Zivota sportovca z tad télesné po-
stizenych 0sob. Jde 0 téma, které bylo v byvalém Ceskoslovensku po cela desetileti tabui-
zovano a telesné postizeni spoluobcané neméli piiliS moznosti se vefejné realizovat, 0
sportovnim zivot¢ ani nemluve. Po roce 1990 se postupné toto téma zacalo vetejn¢ objevo-
vat. V poslednich desetiletich patii nasi sportovci S fyzickym postizenim mezi nejlepsi na
svété v dosahovanych vysledcich, ale také z hlediska masovosti jsou zafazeni do riznych

sportovnich aktivit.

V avodu této diplomové prace jsou vymezeny zakladni pojmy véetné stavu studia proble-
matiky sportovct S fyzickym postizenim jak v domaci, tak i v zahraniéni literatufe. Pro-
vedeme piehled historie a druhil sportl, kterym se télesné postizeni spoluobcané vénuji,

zejména v Ceské republice.

Samostatna ¢ast bude vénovana i nejveétsim sportovnim tspéchtim ¢eskych zdravotné po-

stizenych sportovc.

Dale bude analyzovana problematika kvality Zivota té€lesn¢ postizenych sportovci se ziete-

lem k faktorim, které kvalitu zivota ovliviuji.

Nasledné bude provedeno porovnani téchto teoretickych vychodisek s realnym Zivotem
télesné postizenych sportovci. Zde nalezneme celou fadu zajimavych informaci, které do-
kazuji, Ze Zivot zdravotné postizenych obcan, ktefi si nasli konicka ve sportovnich ¢innos-

tech, nemusi byt viibec jednotvarny.

Prakticka Cast je zalozena na kvantitativnim vyzkumu, ktery byl postaven na dotaznikovém
Setfeni mezi télesné postizenymi sportovci. Dotaznik tvoii 18 uzavienych otazek s riznym

poctem nabizenych odpovédi a je soucasti ptilohy.
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l. TEORETICKA CAST
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1 K TEORETICKYM VYCHODISKUM A ZAKLADNIM POJMUM

V prvni ¢asti prace se budeme zabyvat teoretickymi, vykladim zakladnich pojmu a jejich
faktickymi vyznamy. To je nezbytné proto, abychom pochopili problematiku tématu prace
a rovnéz, jakym zplisobem je provazana se socialni pedagogikou a se socialni psycholo-
gii. Abychom m¢li ptehled o situaci v odborné literatufe, je proveden piehled stavu
zkoumané problematiky v literatufe, a to jak domadci, tak i v zahrani¢ni, v¢etné cizoja-

zycne.

1.1 Stav zkoumané problematiky v domaci, zahrani¢ni a cizojazycné

literature

Abychom mohli zahgjit studium problematiky tykajici se tématu zdravotné postizenych
sportovcl, museli jsme zmapovat situaci V odborné literatute, kterd se zabyva souvislostmi
mezi socialni pedagogikou a zdravotné postizenymi 0sobami i socialni psychologii a

zdravotné postizenymi spoluobcany.

K vymezeni pojmi a teoretickych vychodisek byly z domaci ¢i slovenské literatury pou-
Zity zejména publikace Zlatice BakoSové ,, Teorie socialnej pedagogiky — edukaéné, social-
ne a komunika¢né aspekty,”“ a dale publikace ,,Socidlna pedagogika ako Zivotna pomoc.*
Tyto publikace poskytuji Siroky ndhled na problematiku socialni pedagogiky, a to véetné
vztahu k télesné i mentalné postizenym osobam. Dale bylo zna¢né ¢erpano z renomované

publikace ,,Zaklady socidlni pedagogiky* od Blahoslava Krause.

Mimo zminéné publikace byla pouzita i dals$i odborna literatura z oblasti socialni pedago-
giky a socialni psychologie. Namatkou jmenujme tieba publikaci ,,Jak se vyrabi sociolo-
gicka znalost™ od Miroslava Dismana, knihu ,,Psychologie zdravi a duSevni hygiena“ od
Rudolfa Kohoutka, publikaci ,,Zdravotni postizeni & pomahajici profese* od Jana Michali-
ka, knihu Josefa Slowika ,,Komunikace s lidmi s postizenim®, ¢i rigordzni praci Lud’ka
Kuly s nazvem ,,Kvalita zivota mladistvych a mladych dospélych. Zajimavé informace
rovnéz byly Cerpany z publikace ,,Psychosocialni determinanty zdravi® od ¢eského autora

Vladimira Kebzy.

Zvlastni pozornost vénujeme tiem dalSim ceskym autortim, ktefi slouzili jako zdroj cenné
inspirace. Jsou to Jaro Kiivohlavy, jehoz knihy ,,Psychologie zdravi“ a ,,Psychologie ne-

moci“ patii K jedném z nejlepsich publikaci v oblasti psychologickych problémut osob
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s fyzickym i mentalnim postizenim. K dal§i vyznamné publikaci patii kniha Milana Na-
kone¢ného ,,Socialni psychologie®. Ta v principu shrnuje veskeré zasadni problémy soci-
alni psychologie a jeji praktické uplatnéni v Sirokém spektru lidské populace, opét véetné
0sob s néjakou formou hendikepu. A do tietice si dovolime upozornit na publikace Libora
Novosada ,,Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim* a ,,Zaklady
specialniho poradenstvi®, ve kterych lze nalézt celou fadu cennych informaci i doporuceni

pro praci S postizenymi spoluobcany.

Problematika kvality Zivota byla zkouména pomoci né€kolika zajimavych publikaci. Mezi
né patii naptiklad ,,Psychosocidlni souvislosti osobni pohody* od kolektivu autort pod
vedenim Marka Blatného. Dale pak jmenujme publikaci Damiana Kovéace ,,Kvalita Zivota
— naliehava vyzva pre vedu nového storo¢i a v neposledni fad¢ rovnéz knihu ,,Kvalita
Zivota: teoreticka a metodologicka vychodiska“ od autort Heleny Vadurové a Pavla
Muehlpachra. Z publikaci Libuse Ludikové ,,Kvalita Zivota osob se specialnimi potieba-
mi“ a ,,Pohledy na kvalitu Zivota osob se senzorickym postizenim* jsme pak ziskali fadu
praktickych rad, diky kterym mutzeme zjistit, jakym zplsobem lze ovliviiovat kvalitu zivo-

tau osob se zdravotnim postizenim.

Jako podklad pro zpracovani praktické ¢asti jsme vyuzili znamé publikace ,,Metody peda-
gogického vyzkumu: zéklady kvantitativniho vyzkumu* od Miroslava Chrasky. Vzhledem
K jejimu rozsahu a preciznimu zpracovani nebylo potieba pro praktickou ¢ast hledat jiny

zdroj.

Abychom ziskali piehled, jak se k problematice zdravotné postizenych osob a jejich za-
¢lenovani do spole¢nosti vénuji v zahrani¢i, pouzili jsme i nékolik zdroji odborné litera-
tury z ciziny. Jednou z téchto publikaci je ,,Dotaznik zivotni spokojenosti“ od Jochena
Fahrenberga, kde némecky autor podrobné provadi analyzu kvality zivota u némeckych

zdravotné€ postizenych osob.

Z americké literatury jsme Cerpali z knihy ,,Principles of Social Psychology (Principles of
Psychology)“, jejiz autorkou je Nicky Hayes. Dalsi americky autor, Mathew Kelly, napsal
popularné védeckou publikace s nazvem ,,Bud'te spokojeni v praci i doma“, ve které rov-

néZ obecné nastifluje zalezitosti souvisejici S kvalitou Zivota.
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1.2 Vztah tématu k socialni pedagogice

Pfi hledani souvislosti mezi socidlni pedagogikou a problematikou zaclenéni zdravotné
dagogiky, coz je vySe uvedena uCebnice Blahoslava Krause ,,Zéklady socialni pedagogi-
ky“. Ten uvadi (2008, s. 41), ze se pozornost socialni pedagogiky nékdy vénuje vyuzivani
a ovliviiovani volného Casu déti a mladeze, jindy Casti populace narusené nebo jinym
zpusobem znevyhodnéné. Na zdklad¢ tohoto vyvoje tvrdi, Ze se problematika socidlni pe-
dagogiky netyka jen urcitych danych kategorii spolecnosti, ale v zasadé celé populace.
Z toho hlediska lze tedy socialni pedagogiku vztahovat i na komunitu zdravotné postize-

nych spoluobcant.

Kdyz budeme v odborné literatufe hledat dal$i vychodiska posuzovani vztahu socialni
pedagogiky k problematice zdravotné postizenych ob¢ani, mizeme pouzit publikaci ,,So-
cidlna pedagogika ako zivotna pomoc* od Zlatice Bakosové. Ta definuje socialni pedago-

giku a jeji cile nasledujicim zptsobem:

»docialni pedagogika je soucasti véd o0 cloveku, patii do soustavy pedagogickych véd.
Socialni pedagogika jako Zivotni pomoc je pozitivni pedagogika, jejimZ cilem je pfeména
lidi a spole¢nosti prostfednictvim vychovy. Jde 0 proces vychovné péce a ochrany smé-

fujici k integraci a stabilizaci osobnosti.” (BakoSova, 2006, s. 54)

Z tohoto pohledu lze tedy chapat socidlni pedagogiku jako pomoc Eloveéku pifi zvladani
riznych Zivotnich situaci. To opét zapada do konceptu inkluze zdravotné postizenych ob-
¢anli do majoritni spole¢nosti. Autorka dale na strané 35 stejné publikace (Bakosova, 2006,
s. 35) uvadi, ze je tfeba odstranit negativni az pejorativni chapani slova socialni, jez je spo-
jeno se socidlni pedagogikou a socialni praci. Naopak je potfeba vytvofeni novodobého
pohledu na socialni pedagogiku, a to tak, aby byla chapéana pozitivné. Socidlni pedagogiku
1ze tedy povazovat za odbornou socidlni praci, ktera ma rizné tikoly v oblasti vychovy.
Tyto ulohy nepfedstavuji jen odstrafiovani patologickych jevi, ale komplex novych tloh
zatazeni se do spolecnosti. Déle pak BakoSova (2006, s. 35) uvadi, Ze socialni prace obsa-
huje rizné pedagogické aspekty. Jednim z dikazl je skuteCnost, Ze klienti socialni prace
se v ramci ekonomickych, politickych i socialnich pfemén spole¢nosti zménili. Nejde
tedy jiz 0 okrajové skupiny odkazané na péci, jako naptiklad lidi S kriminalni minulosti,
bezdomovce ¢i dlouhodobé nemocné. V soucasnosti se jiz socialni prace vénuje vsem li-

dem ve spolecnosti.
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Kdyz vezmeme Vv ivahu nejvyznamnéjsi publikace Zlatice Bakosové (1994, 2006, 2011),
1ze obecné Fici, Ze jeji pojeti socialni pedagogiky je zalozeno na principu humanizmu, ak-
tropisticky charakter. Zlatica BakoSova vymezuje socidlni pedagogiku jako hrani¢ni disci-
plinu pedagogiky, jejimz poslanim je poskytovat zivotni pomoc détem a mladezi nachaze-
jici se v rGznych problémovych a krizovych situacich. Miizeme sledovat, Ze uvedena po-
moc se zpravidla uskute¢iiuje za ptispéni vychovy. Z toho vyplyva, ze jednim ze zaklad-
nich ukoll socidlni pedagogiky je kompenzace nevhodnych vlivii na ¢lovéka, stejné jako
disledna prevence socialné patologickych jevii ve Skole i v roding, ale rovnéz i v SirSim
socialnim prostedi. Obecné mizeme fici, ze V tomto pojeti se socialni pedagogika orien-

tuje na socialni problémy spole¢nosti, které je potieba nezbytné fesit.

Tato tvrzeni lze podpofit rovnéz publikaci ,,Tedrie socidlnej pedagogiky*, ve které autorka
uvadi, ze ,,socialni interakce neboli interakéni stranka socialniho styku je vzajemny vztah,
ktery mize mit rozlicné podoby. Jde naptiklad 0 politické vztahy, pravni vztahy, ekono-

mické vztahy, vztahy zalozené na morélce ¢i etice®. (BakoSova, 2011, s. 102)

V ramci socialni pedagogiky zkoumame, jak se utvaieji vzajemné lidské vztahy. Velkou
ulohu zde hraje vychova a vzdélani. Pfi hledani harmonickych vztaht hraji velkou tlohu
vztahy sympatii a antipatii. Na zaklad¢ jejich kombinace je mozné pozorovat nékolik po-
dob vztaht, které se nazyvaji interakce, nebot’ tim je vyjadieno jejich vzajemné ptisobeni.
V pedagogické, psychologické i sociologické odborné literatuie jsou obvykle uvadény
tyto druhy interakci (Bakosova, 2011, s. 104):

1. Interakce zaloZena na koexistenci. Jde 0 vztah zaloZzeny na fungovani dvou
partnerti existujicich vedle sebe, kteti nepouzivaji rivalitu, ale vzdjemné se toleruji.

2. Interakce zaloZena na koordinaci. Tato interakce respektuje individudlni zadméry
ucastnikil v z4jmu lepsi kvality vztahu.

3. Interakce zalozend na kooperaci. Jedna se 0 zpusob fungovani, ktery respektuje
zam@ry ucastnikt interakéniho procesu. Jde tedy o vztah zalozeny na duvéte a
spole¢ném zdjmu dosahovéni cile.

4. Interakce zalozena na prosocidlni oblasti. Jde 0 typické jednani ve vzajemnych
vztazich. Projevuje se zejména V socialni sféte, kdy se pfi pomoci neocekava zadné
ocenéni Ci pochvala, jde 0 samotny pocit poskytnuti pomoci.

5. Interakce zaloZena na konfliktu. Tento vztah je nerovnomérny, protoze miize mit

podobu soutézivosti ¢i rivality. V nékterych ptipadech mize byt soutézivost vhodna
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na zvyseni vykonu jinych tcastnikt, nékdy se naopak méni na nasilné prosazovani
svych zajmt a ziskl. Je to v ptipadé, kdy oba partneti neberou ohled na dalsi
vztahy. V tomto vztahu je vzdy jeden ucastnik vitézem a druhy ucastnik
porazenym. Na zadklad¢ toho vznika konflikt. Konflikty mohou vznikat jak ve

vnitinim, tak i ve vnéj$im vztahu.

Je potieba si uvédomit, Ze socialni styk ma rovnéz svou stranku percep¢ni. V radmci vni-
mani tak vnimame ur¢ité individualni rozdily. Ty se projevuji v jeho dynamice, hloubce,
Sifce. V' praxi délime vnimani vétSinou na analytické a syntetické. Analytické vnimani je
takové, které se zaméiuje na rozkladani ziskanych informaci na detailni ¢asti. Problémem
pak vsak je, ze je naro¢né vyvodit z dané informace néjaké finalni zavéry a pochopit smy-
sl procesu. Syntetické vnimani je naopak zaméfeno na komplexni celek a na vidéni za-
kladniho smyslu. SloZeny typ vnimani, ktery je nazyvany analyticko-synteticky, je orien-
tovany predev§im na vnimani ¢asti, ov§em zaroven i celého komplexu jevi. Je to idedlni
zpusob vnimani pro objektivni pochopeni skute¢nosti. Nekdy téz byva uvadéno emocio-
nalni vnimani. To se vSak zaméfuje jen na vlastni prozivani a snizuje tak objektivitu vni-

mani a pozorovani (BakoSova, 2011, s. 105).

Dulezita pro utvareni vztahii je I komunikaéni stranka socialniho styku. Komunikace je
totiz vzajemnd vyména informaci mezi dvéma komunikujicimi partnery. Komunikaci se
vymeiuji a zpiesiuji informace, odevzdavaji se pocity, pravidla, vzajemné postoje, vzta-
hy, ale i obrazy o jednotlivych osobach. Kromé toho se do procesu utvareni socialnich
vztahll zapojuje i socialni vyména. Jde 0 vyménu informaci, sluzeb, sympatii, lasky a
pomoci v ramci socialnich interakci. Odménou za provadéni socialnich interakei je dobry

pocit z poskytnuti pomoci jinym lidem (BakoSova, 2011, s. 105).

Pokud chceme zkoumat zaclenéni zdravotné postizenych spoluobanti do majoritni spolec-
nosti, musime zkoumat problematiku socidlnich kompetenci. Socidlni kompetence jsou
soucasti obecnych kompetenci. V' principu jde 0 zpusobilost a miru socialnosti osobnosti
V ramci socialnich vztaht. V socialnim prostfedi je stanoveni socialnich roli dano, ale
zalezi rovnéz na Grovni komunikace a schopnosti ptedchédzet problémim a poptipad¢ tyto
problémy uspésné fesit (Bakosova, 2011, s. 106 - 107). Vyssi troven socialnich kompeten-
ci predstavuji tzv. socialni kompetence. Tyto kompetence jsou stanoveny potencialem, jak
konat dobro, projevovat zdvofilost, pomahat, chranit, ochrafiovat a vyjadfovat empatii.

Nejvyssi forma socidlnich kompetenci se nazyva socialni inteligence. Tato forma neni to-

tozna s inteligenci v SirSim slova smyslu. Jde 0 schopnost pfedvidat Zivotni rozhodnuti,
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déale 0 schopnost vnimat zmény vV socidlnim kontextu, schopnost pfizptisobit se V novych
podminkach, stejn¢ jako schopnost utvaret pozitivni klima ve vztazich. Mezi socialni kom-
petence se zahrnuje obvykle zvySovani citlivosti vic¢i sobé i druhym, partnerské feSeni
konfliktd, stejné jako podporujici chovani ve vztahu K ostatnim (BakoSova, 2011, s. 107 -

108).

Vyssi forma lidského chovéani, kterd neni spojena S narokem na zisky, odmény ¢i jiné vy-
hody, se v lidském vyvoji vyskytuje pomérné ojedinéle. Snahy 0 takovy typ chovani jsou
projevem a potiebou lidi, aby byly naplnény jejich humanistické zajmy a potieby. Zaji-

mave je, ze se vyskytuji v kazdém spolecenském zifizeni (BakoSova, 2011, s. 108).

V demokratickych zemich se snaha 0 zlepSeni stavu vychovy v podminkach demokracie
provadi formou zavadéni etické vychovy a socialni vychovy. Soucasti jak etické tak soci-
alni vychovy je prosocialni chovani, jehoz formou pak je altruismus, ktery mizeme chapat
jako praci pro blaho ostatnich, nezi$tnou pomoc jinym lidem ¢i nezistnou lasku. Socialni
chovani je spojeno rovnéz S empatii, coz je schopnost vcitit se do potfeb a pocitli ostat-
nich. U empatie hovoiime 0 tzv. kognitivni slozce a afektivni slozce, kdy Kognitivni
slozka je poznavaci, zatimco afektivni je spojena S emocemi a tedy s porozuménim pro

pocity jinych lidi (BakoSova, 2011, s. 108).

Nedilnou soucasti socialni pedagogiky je personalni rozmér osobnosti. Jde 0 obor zamére-
ny na utvafeni novych kvalit samotného ¢lov€ka a soucasti tohoto utvafeni je tzv. perso-
nalné osobnostni rozvoj. Ten je soucasti utvareni novych kvalit jedince. V zasad¢ jde 0
pét zakladnich pravidel rozvoje ¢lovéka. Podle BakoSové (2011, s. 108 — 112) jde o tato
pravidla:

1. Zakladem rozvoje schopnosti poznavani je smyslové vnimani. Spociva Vv
procvicovani pozornosti, paméti, feSeni problémil, stejn¢ jako v fesSeni schopnosti
ucit se. Dilezité je, aby clovek ziskal redlny obraz 0 sobé samém, 0 svych
schopnostech, koncentraci a podobné.

2. Sebepoznavani a sebechapani. Tato forma rozvoje osobnosti je dulezita Kk ziskani
pocitu 0sobé jako 0 zdroji informaci a 0 poznavani fyzickych a Socialné
psychickych stranek ¢loveéka samotného. Dillezité ovSem je, aby ¢lovek odhalil jen
poznané oblasti svého ja, jeho veskeré souvislosti, stejné jako je dulezité, aby byl

schopen vysvétlit své vlastni reakce Cinnosti.
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3. Seberegulace a sebeorganizace. Jedna se 0 dulezity proces, jehoZz cilem je zaméfit
se na planovani i organizaci svého vlastniho zivota. Dany jedinec si musi stanovit
osobni cile a cvicit sebekontrolu. Musi umét regulovat své chovani a motivovat
jej. Tov dusledku znamena harmonizaci vztahi jedince S okolim.

4. Psychohygiena. Je to ¢innost zalozena na kompenzaci jednostrannosti ¢i stereotypu.
Zejména je obvykla u nekterych druhi rodinnych zatézi. Zvladnuti zatézi je
provadéno vV ramci takzvaného planu psychohygieny.

5. Kreativita. Za kreativitu povazujeme rozvoj fantazie a piedstavivost. V S$ir§im
vyznamu jde téZ 0 rozvoj tvofivého citéni a chovani. Tvofivost pak umoziuje
Cloveku rozvijet se. V ramci nékterych komunit jde 0 velmi dulezitou formu

socialniho chovani ¢lovéka.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze cilem rozvoje socidlni, prosocidlni a persondlni stranky
osobnosti je vychova ¢loveka, ktery nasledné netrpi socialni izolovanosti, ani socialnim
vyloucenim ¢i socialni fobii. Takova osobnost je naopak velmi dobie socialn¢ adaptovana,
takZe je schopna pochopit svou socidlni pozici a rovnéz umi odhadnout své misto ve spo-
le¢nosti. Pravé toto je velmi diileZité pro osoby se zdravotnim postiZenim, které musi umét
najit své misto ve spole¢nosti a vyfesit své vnéjsi vztahy vici ostatnim (BakoSova, 2011,

5. 110 - 112).

1.3 Vztah tématu k socialni psychologii

Z hlediska psychologického je velmi dillezitym faktorem Zivotni spokojenost. Ta urcuje
miru kladnych emoci v zivoté jedince, a je tedy dulezita i pro télesné postizené 0soby.
Blatny (2005, s. 84) definuje zivotni spokojenost jako velmi dilezity vyznamny pojem V
oblasti psychologie individualni pohody. V soucasnosti patii K nejvice se rozvijejicim ob-
lastem psychologického vyzkumu. Jak mizeme v Blatného publikaci (Blatny, 2005) zjis-
tit, zivotni spokojenost je védomé, globalni hodnoceni vlastniho Zivota jako celku, které
ma tésnou souvislost S kognitivni slozkou osobni svobody a spokojenosti v subjektivnich
oblastech zivota, mezi které patii rodina, pratelé, zaméstnani, socidlni postaveni, ekono-
micky status a sebehodnoceni. Z téchto fakti vyplyva, ze vybérem pojmu naznacujeme,
které strance kvality Zivota se chceme vénovat. V oblasti vymezené touto praci, tj. ve
vztahu k psychologickym, socialnim a zdravotnim otazkam, existuji v soucasnosti dva

ptistupy (Blatny, 2005, s. 85 — 86):
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Prvni pfistup v socialni psychologii je zaméfen na zkoumani kvality zivota v souvislos-
tech ke zdravotnim a socialnim ukazateliim. Druhy pfistup je spjat S takzvanou pozitivni
psychologii. Resi terminologii postavenou na osobni pohodg, Zivotni spokojenosti a §tésti

jedince (Blatny, 2005, s. 85 — 86).

Kdyz vySe uvedené piistupy aplikujeme na vztah mezi zdravotné postizenymi a Sportov-
nimi aktivitami, mizeme vzit v vahu rovnéz subjektivni a objektivni Cinitele ovliviujici

zivot zdravotné postizenych osob (Novosad, 2009, s. 18 — 20).

Jako subjektivni ¢initele oznacujeme ty které, jsou vnimany ze strany télesné postizeného
vuci okoli.

1. Jako prvni faktor zminime zejména zdravotni stav a omezeni, ktera ma
hendikepovany jedinec ve srovnani S majoritni spole¢nosti. Tento faktor souvisi
S lokomoci, mobilitou, vnimanim i mirou komunikace jedince. Zaroven
vyhodnocuje jeho emocionalitu, chapani, chovani i jednani.

2. Dalsi dualezity faktor jsou osobnostni rysy jedince dané souhrnem vrozenych
dispozic. Jsou ovlivnény rovnéz ucenim, ale rovnéZ ovliviiovanim ze strany rodiny,
vrstevnikd, spolupracovnikt ¢i spoluzéaki.

3. Velmi dilezité je vlastni sebehodnoceni hendikepovaného jedince vici okoli a
vzhledem ke zdravotnimu znevyhodnéni. Rovnéz urcuje, jak realné vidi postizeny
jedinec splnéni svych zZivotnich cilt.

4. Vyznamnym faktorem je schopnost zvladnout nepiijemnou Zivotni situaci. Hodné
zavisi na moralnich i volnich rysech daného ¢lovéka.

5. Vngsi vlivy rovnéz vyznamné urCuji, jak se jedinec vypoifada S nepiiznivou

situaci. Jde 0 komplex vztaht jedince S riznymi typy komunit.

Objektivni faktory hodnoceni postoje zdravotné postizenych 0sob vuci svému hendikepu
jsou porovnatelné ¢i méfitelné a 1épe se posuzuji, protoZze maji urcitou statistickou a ma-

tematickou validitu. Jsou to zejména tyto Cinitele:

1. Spolecenské védomi, tedy mira predsudkt, ale i dalSich postoji k postizené
populaci ze strany majoritni populace.
2. Vztahy k lidem, ktefi jsou nositeli zdravotniho postizeni. K nim patii i takzvana

stigmatizace, tedy pfif¢eni negativniho odliSeni od zavedenych standardi,

popfiipadé norem (Novosad, 2005, s. 21).
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Kdyz chceme zhodnotit, jak probiha socializace a socialni integrace lidi S postizenim V
ramci majoritni spole¢nosti, mizeme vychazet z nckolika procesi, které nabizeji zapojeni
prislusniki obecné jakékoliv minority do majoritni skupiny. Pojmem socialni integrace,
jinymi slovy inkluze, oznaujeme proces rovnopravného spolecenského za¢lenéni do vzdé-

lavaciho i pracovniho procesu a do zivota spole¢nosti (Novosad, 2005, s. 21).

Integrace piislusnikd minority je V kontextu péce 0 ¢loveéka a jeho vSestranny rozvoj nej-
vysSim stupném socializace jedince. Z hlediska socidlni psychologie jej definujeme jako
schopnost zapojit se do spole¢nosti, vytvaret a formovat pozitivni vztahy i postoje, stejné

jako akceptovat jeji normy a pravidla (Novosad, 2009, s. 21).

Integrace prislusnikii minority je vnimana v ramci péce 0 Cloveka jako nejvysSsi stupeit
socializace jedince. V zasad¢ jde 0 to, aby byli pfislusnici minority schopni zapojit se do
spolecnosti a vytvaret hodnoty. Schopnost socializace je zaloZena na mnoha faktorech.
Podileji se na ni predevsim urcité socialni skupiny a predpoklady jedinci v téchto skupi-
nach, stejné jako fada individudlnich odliSnosti kazdého jedince, ale rovnéz objektivni
aspekty dané stavem spole¢nosti. Z toho vyplyva, Ze mira socializace neni a ani nikdy
nemiize byt U vSech postizenych jedincii stejnd. V kazdém piipadé ovSem existuje snaha
postizené jedince integrovat, coz pred rokem 1990 v byvalém Ceskoslovensku nebylo
mozné. Nyni se podivame, jaké moznosti nabizi proces inkluze. Mame v zasad¢ 4 varian-

ty (Novosad, 2009, s. 22):

1. Integrace.

2. Adaptace.

3. Utilita.

4. Inferiorita.

Za integraci povazujeme Uplné zaclenéni osob se zdravotnim postiZenim do majoritni spo-
le¢nosti. Vede k vytvoreni samostatnosti @ nezavislosti jedinct, takze nevyzaduji zvlastni
ohledy ani pfistupy ze strany majority. V mezich zmén, které piineslo postizeni, dokaze
postizeny jedinec veskeré nésledky adekvatné kompenzovat, je schopen plnit vSechny
funkce vyplyvajici z plné socializace, navic je I rovnopravnym partnerem ve vSech béz-
nych oblastech profesni ptipravy. Uspésna integrace s dobrou prognézou je bézna u leh-
¢ich forem postizeni, poptipadé u lidi, ktefi trpi nékterymi béznymi chronickymi choro-

bami (Novosad, 2009, s. 22).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

Adaptace je nizsi faze socializace a charakterizujeme ji jako schopnost hendikepovaného
jedince pfizpusobit se socialnimu prostiedi, vnéjsi komunité i spole¢enskym podminkam.
Ve velké mife zalezi na volnich vlastnostech jedince, stejné jako na jeho schopnostech a
potiebach. Postupné adaptace 1ze dosahnout U postizeni ¢i poruch tézsiho typu, jako kom-
plikované poruchy mobility, smyslova postizeni, autismus, skler6za multiplex, poptipad¢ i
lehka mentalni retardace. U téchto lidi je bézna nizka mira sebehodnoceni. V zasade¢ jde
0 komplex ménécennosti, coz komplikuje jejich vychovné vzdélavaci a socializacni pro-
ces. Dusledkem muze byt i pocatek socialni izolace a zhorSeni spole¢enského a pracov-
niho uplatnéni lidi S postizenim. Proto je zde nutné kombinovat pozitivni motivaci, poro-

zumeéni a systematicky rozvoj nebo kompenzaci funkci, schopnosti a dovednosti. Zasad-

nim cilem je dosaZeni optimalni miry osobni a socialni samostatnosti (Novosad, 2009, s.

22).

Utilita je mira socializace jedince S postizenim, U kterého jsou zna¢n¢ omezeny funkéni
schopnosti ve vyvoji. Tento jedinec jiz neni povazovan za zcela samostatného, protoze je
v mnoha ohledech zavisly na jinych lidech. VétSinou jde 0 kombinované mentalni a té-
lesné postizeni. U takovych jedinct neni mozné ¢lovéka pln€ socializovat a tim padem

ani trvale nemuze zit zcela samostatné (Novosad, 2009, s. 23).

Inferiorita je nejniZsi stupen socializace. V principu jde 0 vy¢lenéni jedince z hlavniho
proudu Zivota spolecnosti. Jedinec je naprosto nebo Castecné nesamostatny, odkazany na
péci potiebnou k uspokojovani nejzakladnéjsich Zivotnich potieb. Bohuzel neni mozna ani
primitivni socializace, a proto je obvykle nutné tyto jedince odloucit od zivota majoritni

spole¢nosti (Novosad, 2009, s. 23).

V praxi se setkavame nékdy i s kombinacemi vySe uvedenych socializa¢nich stupnu,
protoze postizené osoby Se Stejnym typem postizeni nemusi nutné¢ dosdhnout shodného
stupné€ socializace. Mira integrace je individualni a hodné zalezi na okolnostech, rodiné,
osobnostnich ptedpokladech, ale rovnéz na adekvatni péci a fundovanost nutné pomoci.
U télesné postizenych 0S0b je praveé velmi dulezité, aby nedoslo k totalni socialni izolaci,
protoze pak nejsou plné€ vyuzity schopnosti, dovednosti i potencial ¢loveka. Proto je jed-
nim zZ nastroji prekonavani socialni izolace. Zajistuje to mimo jiné i vychova v duchu
multikulturalismu, porozuméni, komunikace a vzajemného akceptovani identity, postoja i

hodnot mezi majoritni spole¢nosti a8 minoritnimi skupinami (Novosad, 2009, s. 24).
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2 SPORT TELESNE POSTIZENYCH

V druhé casti prace nastinime, jakym zplisobem pracuji sportovni organizace zdravotné
postizenych. Nastinime historii sportii, které jsou vhodné pro osoby se zdravotnim postize-
nim, stejné jako mezinarodni uspéch ceskych hendikepovanych sportovci. Rovnéz vysvét-
lime rozdily mezi télesné postizenymi S vrozenou vadou a osobami s takzvanym ziska-

nym fyzickym postizenim.

2.1 Historie a druhy sporti - sledge hokej, florbal, basketbal, box.
Sportovni organizace a jejich vysledky

Podle dostupnych pramend (lrish Wheelchair Association, 2015, [online]) byl termin
,wheelchair” pouzit poprvé v Anglii v 19. stoleti. Vice se zacala tato pomicka pouzivat
po prvni svétové valce, kdy se z fronty vracely tisice vojakli S amputovanymi nohami.
Diky koleckovému kieslu se tak hendikepovani mohli stdvat méné zavislymi na pomoci
druhych a Iépe se zaclenovali do majoritni spole¢nosti. V' té dobé se zacal rozvijet I za-
jem vale¢nych invalidi 0 smysluplné traveni volného ¢asu, mimo jiné i vzristal zdjem 0

sportovni aktivity. Doktor Ludwig Guttmann, pracujici v rehabilitaénim centru ve Stoke

rrrrr

rrrrr

Bylo to tésné po druhé svétové valce. Prvni sporty, u kterych zkousel jejich vhodnost pro
vozickate, byly plavani, basketbal, softbal, vodni polo a néekteré discipliny z lehké atleti-
ky. Pozdé&ji byly rovnéz vyzkouSeny lukostielba, vzpirani, volejbal a serm (Irish Wheel-

chair Association, 2015, [online]).

vvvvv

které se uskutecnily dne 21. ¢ervence 1948 ve Stoke Mandeville. Jejich potfadatelem byl jiz
zminovany doktor Ludwig Guttmann. Podle dobovych zaznami se her zucastnilo 16 spor-
tovcl, z toho 2 Zeny. SoutéZe probéhly v lehké atletice a rovnéz v takzvanych jizdach
zru€nosti (na voziccich), lukostielbé a kuzelkach. Diky velmi GispéSnému ohlasu se v roce
1952 ve Stoke Mandeville uskutecnily prvni mezinarodni hry vozic¢kait. Téchto her se
zucastnilo celkem 130 sportovcti a sportovkyn z celého svéta (Poppa Guttmann Trust,
2010, [online]).

Diky dal§im masovym ohlasiim byla pak v roce 1957 zaloZzena mezinarodni sportovni

organizace pro vozickaie S nazvem ,,Mezindrodni organizace her ve Stoke Mandeville*
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(zkratka ISMGF — z anglického nazvu organizace International Stoke Mandeville Games
Federation). Pfedsedou se stal samoziejm¢ doktor Guttmann. Ten rovnéz pfisel S myslen-
kou potadat analogii Olympijskych her. Chtél, aby se konaly kazdé Ctyfi roky a vzdy v
jedné zemi, a to v té, kde se v tomto roce konaji Olympijské hry. Prvni mezinarodni hry
typu olympiady se uskuteénily v roce 1960 v Rimé, kde probéhl prvni roénik takzvané
letni ,,paralympiddy*. Pak se konaly paralympijské hry jiz kazdé ¢tyii roky, vzdy kratce po
ukonc¢eni pribéhu konani standardnich novodobych Olympijskych her (Poppa Guttmann
Trust, 2010, [online]).

Zpocatku byla paralympiada urcena pouze pro paraplegiky. Tedy pro osoby, které maji
tézké poranéni patefe. Pozdéji se do téchto her zacali zapojovat i sportovci S jinym zdra-
votnim postizenim. Diky tomu se rozsifila nabidka disciplin a zvysil se rovnéz pocet spor-
tovcd na paralympiadé. Zaroven zacaly i pokusy 0 usporadani zimni paralympiady. Zde
vSak zpocatku byly velké technické obtize. Hlavni problém spocival ve $patné dostupnosti
zimnich aredlii pro vozickare. Nakonec se prvni zimni paralympiada uskutecnila az v roce
1976. Jejich sidlem byl §védsky Ornskdldsvik a za dali &tyfi roky norsky Geil. Jak je vi-
dét, u zimni paralympiaddy neni dodrZovano pravidlo 0 stejném pulsobisti Olympijskych
her a paralympiady. Kromé toho ovSem i nadale kazdoro¢né probihaji Svétové hry télesné
postizenych, stejn¢ jako sportovni hry ve Stoke Mandeville (rovnéz kazdy rok), riizné sveé-
tové Sampionaty, dale pak celosvé€tovy mezinarodni okruh tenisovych turnaji (Poppa

Guttmann Trust, 2010, [online]).

Co se ty¢e Ceské republiky, i zde Ize nalézt bohatou sportovni ¢innost véetné poiadani
mezindrodnich mistrovstvi v raznych disciplinach. Samoziejmé jsou porfadany doméci
celostatni soutéze i $ampionaty. Sporti, které zdravotné postizeni v Ceské republice pro-
vozuji, je cela fada. My se vsak zaméfime jen na nekteré, protoze vycet vsech je na signifi-
na webovych strankach organizaci zdravotné postizenych sportovci, kde 1ze nalézt vycer-
pavajici informace tykajici se soutézi, pravidel ¢i uspéchi télesné postizenych sportovci.

Na tomto misté bychom rovnéz chtéli podékovat lidem z Ceského svazu télesné postize-
nych sportovel, ktefi nam poskytli cenné informace a postiehy tykajici se jednotlivych

sportt (Cesky svaz télesné postizenych sportovei, 1990 - 2013, [online]).
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Sledge hokej

Sledge hokej je hokej, ktery je uzptisoben pro hrace, kteti nemohou chodit. V' praxi je pro-
vozovan osobami S riznym funkénim omezenim na dolnich koncetinach nebo takzvanymi
amputaii (lidmi s jednou ¢i obéma amputovanymi dolnimi koncetinami). Hraci se na ledé
pohybuji na specialnich sanich, na kterych je umistén sedak. K pohybu a zaroven ke hie
jim slouzi dvé hokejky, na kterych jsou z jedné strany hroty a z druhé strany cepel. Pra-
vidla jsou obdobna jako v klasickém lednim hokeji (Hokej.cz, 2016, [online]).

Obdobou sledge hokeje je EWH neboli hokej na elektrickych vozicich. Hraje se s lehkou
,»florbalovou‘ hokejkou, zvanou H-stick. Ta je signifikantné krats$i nez klasicka florbalova
hokejka. Hokejku H-stick si hra¢ muze pripevnit K horni konéetiné. Pro hrace, kteti diky
svému hendikepu nejsou schopni udrzet hokejku, je urena jina specialni hokejka. Ta se
nazyva T-stick a je ptipevnéna k piedni ¢asti elektrického voziku. EWH se nékdy laicky
zaménuje za florbal. Je zde ovSem vySe uvedend moznost zvolit si jiny druh hokejky, nez
je tomu u florbalu, kde kazda hokejka musi mit specialni certifikaci. Tento sport navic
hraji hlavng lidé s téZkym zdravotnim postiZzenim, takZe musi pouZivat elektricky pohon

vozikt (Hokej.cz, 2016, [online]).

Florbal

Florbal pro vozickare (né¢kdy nazyvany téz florbal na voziku) je relativné mlady, ale atrak-
tivni sport pro hendikepované sportovce. Je jednim ze sportd, pfi kterém jsou tymy smise-
né. Diky tomu se mohou zapojit i zeny ve spoleénych tymech s muzi. Florbal pro vozi¢-
katre ma stejna pravidla jako klasicky florbal a hraje se i se stejnym mickem a hokejkou.
Pouze hokejky musi mit danou certifikaci (Havelka, 2012, [online]).

Basketbal

Basketbal se hraje podle klasickych pravidel basketbalu, jen S nékterymi vyjimkami. Vy-
jimky se tykaji hlavné pohybu s mi¢em a nékterych omezeni, ktera jsou spojena s pohy-
bem na invalidnim voziku. Klasifikace hract basketbalu se urcuje body od 1 do 4,5 bodu
(od nejlehciho po t€zsi druhy postizeni). Celkovy soucet bodii vSech hract nesmi presaho-
vat 13,5 bodu, v klubovych soutézich je povoleno az 14,5 bodu, coz umoziuje i zapojeni

Vv v

hra¢a s t&z§im druhem postizeni (Skaroupka, 2013, [online]).


http://www.cstps.cz/basketbal/historie-basketbalu-vozickaru
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Box

Box na voziku se stava ve svété velmi popularnim sportem. Momentalné se vedou debaty
0 jeho zarazeni mezi sporty paralympijské. V zahranici se jiz ddvno konaji mezinarodni
paraboxerské turnaje. V nasi zemi jde zatim 0 novinku, ale vzhledem k rostoucimu zajmu
hendikepovanych 0 tento sport piedpokladame, ze budou tréninkova centra a paraboxefi
ptibyvat. Nejvétsi tréninkové centrum v CR funguje v Praze v bezbariérové télocviéng
Jedlickova tustavu. Tréning je podobny jako klasicky boxersky, pouze uzptsobeny pro lidi
na voziku. Box je dobry na fyzicky rozvoj ve vSech smérech. Zapojuje se pii ném Siroké
svalové spektrum. Zlepsuje celkovou koordinaci téla a bystii intelekt. Je tedy vhodny pro
tlesné postizené, kteii chtéji zlepsit svou celkovou fyzickou kondici Cesky svaz télesnd

postizenych boxert, 2014, [online]).

Celkové lze fici, ze existuje cela $kala dalsich sporti, které jsou U nas télesné postizenymi
aktivné provozovany. Limitujicim faktorem je nabidka sportti pro hendikepované sportov-
ce a jejich dostupnost pobliz mista bydlisté. Situace je jiz signifikantné lepsi ve srovnani s
dobou pied deseti €1 dvaceti lety, kdy sportovni aktivity pro sportovce na voziku bylo
mozné vyuzivat pouze V nejvétSich ¢eskych méstech. Nabidky sportil se stale rozsifuji a
postupné se tak dostavaji do vice mést a piibyva i mnozstvi sportovnich disciplin. Orga-
nizace zabyvajici se sportovnimi aktivitami télesné postizenych zajist'uji fungovani vedeni
hendikepovanych sportovcll na velmi dobré odborné urovni Cesky svaz télesné postize-

nych sportovci, 1990 - 2013, [online]).

Organizaci vénujicich se sportovnim aktivitdm télesné postizenych je cela fada, coZ umoz-
nuje hendikepovanym sportovcim vybirat mezi velkym mnozstvim sportovnich disciplin.
Na vybér maji jak ze sportl, které jsou soucasti paralympijskych her, ale i ze sporti na

nizace (Cesky paralympijsky vybor, 2011, [online]).

Zcela prvni evropska organizace pro hendikepované sportovce vznikla roku 1924. Po dru-
hé svétové valce vznikla jiz vySe uvedend celosvétova sportovni organizace pro vozickate
»Mezinarodni organizace her ve Stoke Mandeville* (zkratka ISMGF). Az v roce 1992
vznikl Mezinarodni paralympijsky vybor (IPC). Mezindrodni paralympijsky vybor fidi

nasledujici mezinarodni federace, které jsou jeho soucasti:

e INAS — FID (mentalné postizeni sportovci).
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e (P ISRA (spasticky postizeni sportovci, tedy osoby ochrnuté pievazné nasledky
nenakazlivé détské mozkové obrny).
e [WAS (télesné postizeni sportovci).

e [BSA (zrakov¢ postizeni sportovci).

Na zéklad¢ navrhu Mezindrodniho paralympijského vyboru a po vyjednavani svaza zdra-
votné postizenych sportovcil byl dne 26. 1. 1994 zalozen Cesky paralympijsky vybor. Ten
zajistuje reprezentaci a kontrolu nad piipravou sportovct na vrcholové arovni. Cesky pa-
ralympijsky vybor je hlavni organizaci v Ceské republice zabyvajici se sportem t&lesné
postizenych 0sob. Je v ném registrovano téméf 20 tisic sportovcis. Jednim z tikold Ceské-
ho paralympijského vyboru je i podpora sportu na vrcholové urovni a zaji$téni tiCasti na
Paralympijskych hrach. BohuZel spory nékterych svazii s Ceskym paralympijskym vybo-
rem v posledni dobé toto poslani Ceského paralympijského vyboru ponékud diskredituji v

o¢ich vefejnosti (Cesky paralympijsky vybor, 2011, [online]).
Cesky paralympijsky vybor fidi $est svazd, kterymi jsou:

o CSMPS - Cesky svaz mentélné postizenych sportovci.

o CFSH - Ceska federace Spastic Handicap 0. s.

o CATHS - Ceska asociace t&lesné handicapovanych sportovci.

e CSTPS - Cesky svaz télesné postizenych sportovci.

e CSNS - Cesky svaz neslysicich sportovc.

e (CSZPS - Cesky svaz zrakové postizenych sportovci.
Kromé toho Cesky paralympijsky vybor &asteéné fidi i Cesky svaz vnitiné postizenych
sportovct, ktery je ale volné pfidruzeny.
V nas$i zemi jsou sportovni aktivity vozickait zastitény Unii zdravotné postiZzenych spor-
toveit Ceské republiky. Tato unie fidi celkem Sest Specializovanych sportovnich svazi.
Cesky svaz t&lesné postizenych sportovcl spada do organovych postizeni. Vyse uvedené
déleni na rizné svazy je disledkem toho, ze v urcitych sportovnich disciplinach spolu
mohou soupefit pouze postizeni se stejnym druhem postizeni, coZ ovSem na druhé strané
pfinasi mezisvazovou rivalitu, zejména v souvislosti s finanénimi prostiedky ptidélova-
nymi na jejich ¢innost. Samotna Unie zdravotné postiZenych sportovcl spada pod Clenstvi

Komory sportovnich svazii Ceského svazu télesné vychovy (Cesky svaz télesné postize-

nych sportovci, 1990 - 2013, [online]).
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Sportovni vysledky ¢eskych sportoveil na paralympiadach jsou v poslednich letech impo-
zantni. Jako piiklad uvadime zimni deaflympiadu v Salt Lake City. V roce 2007 se cesti
sportovci s postizenim sluchu zucastnili v poétu 4 soutézicich. Pivezli celkem 9 medaili,
az toho dokonce &tyfi zlaté. Diky tomu byla Ceska republika na druhém misté na svété

hned za Ruskem (Cesky paralympijsky vybor, 2011, [online]).

Jesté vice uspéchu sklidili nasi télesné€ postizeni sportovei na posledni letni paralympiadé
v Londyné (2012). Sporty s cCeskou ucasti byly atletika, boccia, cyklistika, lukostielba,
plavani a stolni tenis. Medailovy zisk ¢inil celkem 11 medaili (1 zlata medaile, 6 sttibr-
nych medaili a 4 bronzové medaile). Cyklista Jiti Jezek ziskal zlato v ¢asovce (C4) a
stiibro ve stihacim zavodu na 4 km (C4). Atlet Radim Bé¢le§ vybojoval sttibro v hodu
kuzelkou (F31/32/51), Eva Berné zase bronz ve vrhu kouli (F37). Dalsi cyklista Jifi Bous-
ka ziskal bronz v ¢asovce (C4) a jeho kolegyné Tereza Diepoldova stiibro v ¢asovce (C1—
3). Lukostielba ma stiibro diky Davidovi Drahoninskému (ve stielbé z kladkového luku —
kategorie W1), sport boccia byl zase uspésny diky Leosi Lacinovi a Radkovi Prochazkovi,
kteti ziskali sttibro v soutéZzi dvojic (BC4). Rostislav Pohlmann v atletice ziskal stiibro v
hodu diskem (F57/58), Jan Povysil bronz v plavani na 50 m volnym zplisobem (S4) a
tricyklista David Vondracek vybojoval bronz v silniénim zavodu (T1-2). To lze bezesporu

povazovat za velky uspéch (http://www.paralympic.cz).

2.2 OZP a handicap

Je potieba si uvédomit, Ze samotné postizeni zdravotné postiZenych sportovcil piinasi rov-
néz urcitd omezeni ve sportovni ¢innosti. Proto je vhodné, aby télesné postizeny jedinec
konzultoval svlij zdravotni stav pfed zahajenim aktivniho provozovani sportovni ¢innosti
se svym lékafem. Ten musi jasné stanovit, jaké sportovni aktivity dana osoba miize a na-
opak nesmi provadét. Trenér zdravotné postizenych 0sob musi mit rovnéz zakladni znalosti
0 jednotlivych postizenich a mél by rovnéz védet, jak velké zatézi mize vhodnym zpiso-
bem zdravotné postizené sportovce podrobit. Toto omezeni je ¢asto odborn€ oznacovano

jako hendicap.

Ale na druh¢ stran¢ neni potifeba rezignovat na provadéni sportovnich aktivit. Pohybové
aktivity maji pro zdravotné hendikepované o0soby jak preventivni, tak i velky zdravotni

vyznam. Sportovni aktivity zdravotné postizenych 0sob napomahaji jedincim
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s hendikepem ptekonat fyzické 1 psychické nasledky postizeni. Pomahaji udrzovat
a piipadn¢ dale zlepSovat vysledky dosazené pii 1é¢ebné rehabilitaci. Fyzicky i dusevni
stav zdravotné postizenych sportovcu je pak signifikantné lepsi nez zdravotné postizenych
jedinct, ktefi se sportim nevénuji. Diky sportu se zdravotné postizené osoby 1épe vyrov-
navaji se svym hendicapem, V duasledku toho se Iépe socializuji a jsou spokojen¢jsi
v roding iV pfipadném zaméstnani nebo jiné forme vydélecné Cinnosti (Benes, 2005, s.

55).

Pohybové postizeni je v oblasti fyzického postizeni disledek poruch v oblasti mozku, mi-
chy, svalstva, kosti nebo kloubti. Vétsinou jde 0 nasledek nemoci, Grazd, ¢i vrozenych vad,
popiipadé€ i genetickych poruch. T¢lesna postizeni rozdélujeme do ¢tyt zakladnich katego-
rii:

e Amputace (jde o takzvané amputaie).

e Misni léze (jde 0 takzvané vozickare),

e Centralni poruchy hybnosti - cph (jde 0 takzvané spastiky).

e QOstatni.

Amputaci Ize definovat jako odstranéni periferni ¢asti téla, a to véetné krytu mekkych tka-
ni. Pfitom dochazi k pteruSeni skeletu, které vede k funkéni ¢i kosmetické zméné. Je zde

také moznost dal$iho protetického oSetfeni (Benes, 2005, s. 56).

Amputéfi jsou tedy télesn€ postizeni, kterym chybi nékterd cast koncetiny. Navic pfitom
zaroven postradaji alespon jeden hlavni kloub. Tim se mysli koleno, kotnik, loket, popfi-

pad¢ zapésti. Pfi¢iny amputaci mohou byt vrozené nebo ziskané.

U vrozenych amputaci nejsou bohuZzel pfiiny zatim zndmé. Néktera literatura udava za
moznou pfi¢inu vzniku fakt, Ze matka uziva nékteré 1éky v obdobi t€hotenstvi. U vrozené
amputace jde v zasad€ o to, Ze kongenitalné chybi néktera koncéetina. To se odborné ozna-

¢uje terminem dysmelia (Benes, 2005, s. 57).

Ziskané amputace maji jako hlavni pfi¢iny Grazy, chirurgické amputace, cukrovku, ptipad-

n¢ dalsi choroby, jako naptiklad cévni onemocnéni.

V praxi lze pozorovat velké zdravotni problémy jedincti S amputaci ¢asti koncetin. Jde
naptiklad o takzvané kontraktury a snizeni rozsahu pohybu, které pozorujeme u zbylé ¢asti
koncetiny. Dale jde o0 ortopedické deformity patete a kloubii zplisobené jednostrannym

pretéZzovanim zdravych neamputovanych koncetin. To je napiiklad skolioza. Mize nasta-
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vat téz porucha vnimani (takzvana fantomova bolest, tedy bolest chybé&jici koncetiny), ale
I zhorSeni rovnovahy a koordinace, jako naptiklad zhorSeni stability nebo zména t&zisté.
Kost pahylu u takzvanych amputait neni tak pevna a mize se snadno zlomit. Pfi sportu a
noseni protézy je proto velmi dilezité chranit kiizi pfed jakymkoliv poskozenim. Poskoze-
ni kiize na pahylu znemozni pouzivani protézy a po dobu 1éCby tak takzvané amputéie

omezi v pohyblivosti a nasledné tedy i pti fyzickém tréninku (Benes, 2005, s. 56).

U vozickari (postizené osoby v dusledku misni 1éze) hovotfime 0 poranéni, kde je cas-
te¢né ¢i uplné preruSena télni micha, ato v meziobratlovém prostoru. Podle toho, jak je
micha pferusena v patefnim kanalu, se poté objevi nasledné potize S motorikou, ale
I funkci vnitinich organti, celkovou citlivosti a dalsim fyzickym omezenim. Prakticky po-
kazdé je postizena motorika dolnich koncetin. Jedinec je tedy odkazan na vozicek (sprav-
néji ,,invalidni vozik®). V dlsledku toho takto postizenym osobam piislusi hovorovy vyraz
,,vozickari®.

K poruseni michy obvykle dojde vlivem trazu (Urazy, autohavarie, pady, nasilné trestné
¢iny). Nékdy se vSak lidé s poskozenim michy mohou narodit. Jde naptiklad 0 nemaoci
zvané spina bifida. Jde o nemoc, kdy se ¢loveék narodi S neuzavienym mi$nim kanalem
obratlového téla. Dalsi typické onemocnéni je polyomielitida, coz je virové onemocnéni,
jez napada motorické nervy michy. Zpusobuje tim trvalé poskozeni pohyblivosti ¢lovéka.
Nejvice rozsifenym poranénim michy je kvadruplegie, coz je postizeni vSech Ctyfech kon-
Cetin, ato s 1ézi kolem ptechodu kréni a hrudni patete. Tito lidé jsou prakticky vzdy od-
kazani na invalidni vozik. Na hornich koncetindch je zachovéna jen Castecnd hybnost a
svalova sila. K uchopu je zapotiebi vyuZivat specidlnich rukavic. Tyto pohybové potize

vSak kvadruplegikiim nebrani, aby se vénovali sportiim (Benes, 2005, s. 57).
Dle oblasti patete, V niz je prerusena micha, mize dojit kK témto typtim postizeni:

e Velmi Casto nastdva poranéni V oblasti rozsifeni patetniho kandlu kréniho obratle
C6 a dale pak v oblasti bederniho L1. Z uvedenych rozsiteni vychazeji nervy,
které jsou vyznamné pro dolni i horni koncetiny.

e Jako relativné Casté se vyskytuje poskozeni michy v oblasti kréni. Pfi poskozeni
kréniho obratle C8 se jedna pifi neuplném preruSeni 0 kvadruparézu, u uplného 0
kvadruplegii (postiZzeni hybnosti vSech ctyfech koncetin). Pod krénim obratlem C7

jde 0 paraparézu ¢i paraplegii, coz je postizeni hybnosti jen U dolnich koncetin.
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e Poranéni, které¢ se nachazi pod krénim obratlem C6. To vede nasledné k zachovani
hybnost vétSiny svalii pletence ramenniho. Postizenému zietelné¢ chybi extenze
v loktech a pohyby prstii ruky ¢idychaci rezerva, jako jsou odkaslavani nebo
vytrvalost. Jedinec je schopen drobné mobility a umi se zvednout pomoci extenzort
nebo flexort zapésti ¢i hrazdicky.

e Pfi poranéni pod krénim obratlem C7 je Casto zachovéna funkce svalu s 0znacenim
,muscle triceps brachii*, extenzora a flexort prsti. Ale postizeny nema jemné
pohyby prsti @ chybi mu také dychaci rezerva. Jedinec je schopen zakladni osobni
obsluhy na luzku a bez pomoci se posadi. Je rovnéZ schopen za pomoci pielézt na
vozik, ale zato nedokaze zvednout panev nad lizko.

e U poranéni horni hrudni oblasti patefe pozorujeme, ze je Casto zachovana hybnost
hornich konéetin. Casto je také pozorovana inervace mezizebernich svali a
hornich zadovych svali. Diky tomu je obvykle mozny samostatny posun
postizeného na lizku a nasledny pfesun na vozik. Za pomoci vozitek S
automatickym fadénim a ru¢ni obsluhou je umoznéno, aby postizeny jedinec mohl
fidit auto.

e Dalsi typ arazu je spojen s poranénim dolni ¢asti hrudni oblasti a dale s poranénim
prechodu hrudni a bederni ¢asti patete. Obvykle je u postizeného pln¢ zachovana
standardni pohyblivost hornich koncetin a také zadovych svali. Navic je béZna
castecnd az uplna hybnost bfiSnich svali. Pacient miize byt diky tomu plné
samostatny na lizku i voziku.

e Relativné malo bézné jsou typy poranéni v oblasti mezi bedernim obratlem L4
a kiizovym obratlem S2. Obvykle pozorujeme zachovani addukce kycelnich
kloubd, dale pak extenzi kolen a plantarni flexi. Bohuzel chybi jak funkce analniho
svérace, tak i dorzalni flexe kotnikl. Postizeny jedinec je vSak pomérné samostatny
a pouziti invalidniho voziku neni nutné, n€kdy je mozna chlize o berlich

(Wendsche, 1993, s. 48).

Vyse uvedené typy poranéni ukazuji, jak je pro vozickare obtizné se samostatné uplatnit a
posilit tim své socialni sebevédomi. Vozickati maji ale kvtli svému postizeni i dalsi typy

problému. Je tedy nutné k nim ptihlédnout pfi tréninku a jiné fyzické zatézi.
Za nejvyznamngéjsi problémy vozickait povazuje Bartiinkova:

e Atrofii konéetin.
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e Elasticitu.

e Kontraktury.

e Obezitu a osteoporozu.

e Problémy s mocenim.

e Poruchy srde¢ni @a ob&hove,

e Ortostatickou hypotenzi poruch kozni citlivosti (bartifikova, 2002, s. 48).

Nyni provedeme stru¢ny nastin vyse uvedenych problémii.

U poskozeni michy je vzdy pfitomna porucha ve vyprazdiovani mo¢ového méchyie.
Postizeni musi vyuzivat K odstranéni moc¢i takzvanou katetrizaci: specifikem je, ze u tak-
zvaného nekompletniho pferuseni michy nad obratlem S2 vyuZzivaji postizené osoby Katet-
rizaci pouze v piipadé nutnosti. OvSem na toaletu chodi daleko castéji nez zdravi lidé

(Barttinkova, 2002, s. 51).

Jako alternativu ke katetrizaci Ize pouzivat takzvany Credtiv manévr. Ten spociva v tom,
ze se tlakem na podbiiSek vyvold moceni. Je rovnéz mozné pouzivat permanentn¢ zavede-
ny katetr se sbérnym sackem na mo¢. Zadrzovani moce je kontraindikovano. Existuje vel-
ké riziko infekce mocovych cest a ledvin. Aby nevznikaly mo¢ové komplikace, je vhodné,

aby postizeny vypil denné minimaln¢ 2 litry tekutin. (Bartinkova, 2002, s. 52).

Poruchy srdecni a obé&hové jsou velmi obvyklé u 0sob s takzvanou misni 1ézi. Neékdy ji
fikame také chronotropni porucha nebo syndrom chorého sinu. Nepfijemné je,
ze zpusobuje nestandardni klidové hodnoty u srde¢ni frekvence. Mi$ni postizeni nad hrud-
nim obratlem Th5 silné zvySuje odpovéd’ pfi cvi¢eni hornimi koncetinami. Hodnoty nej-
vyss§i tréninkové srdeéni frekvence obvykle zcela neodpovidaji intenzité fyzického zatize-
ni. Pokud jsou léze nad Th6, nelze dosahovat maximalni srde¢ni frekvence. Divodem je
ztrata sympatické kontroly a naopak prevlada tonus parasympatiku. Nejvyssi srdecni frek-
vence vétSinou nepiesahuje hodnoty 110 tep za minutu. Malé pInéni srde¢nich komor pak
vede k minimalizaci systolického objemu. Poté dojde k omezeni takzvané transportni kys-
likové kapacity. V dusledku toho malé zasobeni kyslikem vede k dfivejsi unavé a omezeni
aerobni vykonnosti. Neschopnost dosahnout aerobnich tréninkovych efektti zptisobuje pre-
dev§im sniZeni objemu svalové hmoty. OvSem je zde mozné i zvySeni kardiorespiracni

zdatnosti. To se provadi zlepSenim periferni utilizace vazaného kysliku (Barttiikova, 2002,

s. 53).
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r~ 1

Ortostaticka a cvicebni hypotenze je zavisla na vysi hodnot u misni 1éze. Postizeni nad
obratel L1 maji tu vlastnost, ze U nich nastava porucha regulace sympatiku na dolnich kon-
Cetinach. Pokud je postizeni na Grovni obratlti L1 a L2, jde jen o ¢asteénou poruchu. Zaji-
mavé je, ze postizeni pod obratlem L2 jiz nema zadny negativni vliv na vasomotoricky
tonus. Gravitacni sily transportuji krev do dolnich ¢asti koncetin. Je ovSem problém, Ze se
nemohou uplatnit autoregulacni obéhové mechanismy, které jsou zprosttedkovavané sym-
patikem, takze muze dojit ke mdlob¢, protoze mozek je nedostatecné zasoben krvi
a v dasledku toho ani kyslikem. Abychom piedesli hypotenzi ¢i mdlob€, musime provést

zaklonéni voziku a elevace dolnich koncetin (Bartiiikova, 2002, s. 56).

Tato cvicebni hypotenze je zptisobena zménou transportu krve. Ta se ptesouva do dilato-
vaného periferniho fec¢isté aktivnich svalt. Jako prevenci hypotenze aplikujeme pti fyzické

zatézi ruzné formy rozcviceni (Bartuiikova, 2002, s. 57).

C1 (Auas) €

(My12)

foramina |
intorventodaala

Obrazek 1 — Rozsah patefni michy.

Poruchy kozni citlivosti nastavaji zejména u Vvozickari. Ti maji signifikantné horsi vni-
mani bolesti, tepla i chladu. V ptipadé¢ aplného pteruseni michy nastane pod mistem pteru-
Seni ztrata veskeré citlivosti. Proto se vyskytuje zvysené riziko poskozeni kiize a poranéni.

Je tedy nutna zvySena opatrnost pii sportu vozickari. Mala poranéni se osetii, ale musi se
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pohlidat slune¢ni zafeni ¢i davat pozor na opatreni horkou vodou, popiipad¢ popaleni od
oteviené¢ho ohné. V piipadé dlouhodobého sezeni na nevhodné antidekubitni podlozce do-
zenin a prolezenin. Je tedy velmi dulezité zajistit pohodlny posed a také vybirat vhodnou

antidekubitni podlozku pro danou ¢innost (Bartiinkova, 2002, s. 58).

Svalovina umisténa na nehybnych koncetinach zacne V pribéhu casu atrofovat
z nedostatku pohybu. Pak nastava jev, kterému fikame atrofie kon¢etin. Ten se da oddalit
pasivnim cvi¢enim. Vysoce ucinny je napiiklad motomed, tedy rotoped pohanény moto-

rem.

Hodné nepfijemna je u vozickaru spasticita. Zakladem spasticity je vznik extenznich a
flexnich spasmti na dolnich koncetinach, které spravnym oSetifovanim ptechazeji do
spasmi extenznich. ZvySena spasticita je vyvolana prudkymi pasivnimi pohyby. Nékdy
rovnéz pusobi nahla zména teploty nebo chlad, télesny dotyk na plosce ¢i genitaliich. U
jedinct s 1ézi nad bederni obratel L1 se n¢kdy objevuji nekontrolovatelné série klonickych
spasmi. Ty jsou zpusobeny excesivni reflexni aktivitou pod mistem postizeni. Tyto
spasmy nelze chapat jen jako zaporny jev, protoze mohou byt i prospésné pro cirkulaci.
Vime rovnéz 0 metodach, které vyskyt spasmu snizuji. Jde napiiklad 0 pouziti farmak,

cviceni za pomoci fyzikalni terapie a jiné (Bartunikova, 2002, s. 61).

Kontraktury, které se velmi ¢asto objevuji U postizenych koncetin, jsou v principu trvala
zkraceni dolnich nebo hornich koncetin. Jejich vznik je zpuisoben spasticitou. Ta omezuje
rozsah pohybu v kloubu. Je tedy vhodné pravidelné provadét protahovaci cviceni a pied

strecinkem je tfeba protahované skupiny rozcvicit.

Neblahé dopady télesného postizeni jsou napiiklad obezita nebo osteoporoéza. Obezitu
povazujeme za rizikovy faktor pro kardiovaskularni nebo ptipadné i jiné metabolické ne-
moci. Je vice nebezpecna pro osoby s misni 1ézi. Je to dano tim, Ze jejich aktivni t€lesna
hmota je redukovana ochrnutim. Problémy s hmotnosti souvisi s nedostatkem pohybu a
prevazné sedavym zpluisobem zivota. S tim souvisejici osteopordza je charakteristicka po-
stupnou ztratou kalcia, coz ¢ini kosti kieh¢imi. Hlavnim divodem je inaktivita postize-
nych. Tém pak hrozi zlomeniny, zejména pokud ma ¢lovék velkou nadvahu (Barttikova,

2005, s. 32).

Z jinych typi postizeni pohybového aparatu se casto vyskytuji zejména postizeni nazyvana

jako centralni poruchy hybnosti. Zjednodusené se pro né pouziva zkratka CPH a lidé
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s takovym typem postizeni jsou nazyvani spastici. Jde 0 télesna postiZeni, ktera jsou zpi-
sobena postizenim oblasti centralni nervové soustavy, ktera tidi pohyb, svalovy tonus, re-

flexni ¢innost @ koordinaci ¢lovéka (Rektor, Rektorova, 2003, s. 45).

PFic¢iny tohoto typu postizeni se poji obvykle s obdobim porodu ¢lovéka. V nékterych pii-
padech mohou vzniknout onemocnénim matky v t¢hotenstvi, ale také i pfedéasnym poro-
dem nebo nékterymi méne obvyklymi komplikacemi v pribéhu porodu. Nekdy se vyskyt-
ne v dasledku trazu nebo otravy novorozence po porodu. Povazujeme je za zavazna téles-
na postizeni, protoze postihuje motoriku celého téla. Rozsah postizeni mize byt velmi in-
dividualni. Hlavnimi znaky centralnich poruch je spasticita, atet6za, ataxie, hypokineze,

rigidita a tremor (Rektor, Rektorova, 2003, s. 45).

2.3 Télesné postiZeni s vrozenym a se ziskanym postiZenim

Zakladni charakteristika jedinct postizenych centralni poruchou hybnosti je podle déleni
Bartlinkové nésledujici:

e 50% jedincti S centralnimi poruchami hybnosti je primarné spastickych. To ov§em
omezuje jejich svalovou silu a také svalovou vytrvalost. Kvuli ¢astym spasmiim na
obou koncetinach se pro tyto jedince pouziva oznaceni spastici.

e 25% jedinci je primarné postizeno atetozou, nebot’ jejich jemna motorika u
hornich koncetin je velmi signifikantné postizena, zatimco hrubsi motorika dolnich

koncetin méné (Bartuiikova, 2002, s. 81).

U osob télesné€ postizenych centralnimi poruchami hybnosti je signifikantné omezena sva-
lova sila, koordinace, flexibilita, ale také rychlost a vytrvalost. Je zajimavé, Zze u déti s
centralnimi poruchami hybnosti je vyraznd nerovnovaha svalového tonu flexorti a exten-

zora (Barttinkova, 2002, s. 82).

Zejména U spastiki jsou flexory vyraznéjsi nez extenzory. Z toho duvodu je téeba posilo-
vat pfedevsim extenzory. Pfitom je zajimavé, ze koordinace je vyznamné porusena. Rada
postizenych ma lokomo¢ni problémy a s tim spojené ¢asté pady. Proto musi nosit ochran-
nou piilbu a také se uci padat do ochranného prostiedi. Spastické svaly rukou i nohou ve-
dou k omezeni flexibility. Omezeni rozsahu pohybu vede nasledné ke kontrakturam nebo

ke kostnim deformitam (Bartanikova, 2002, s. 82).
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Je velmi nezbytné poSkozené svaly pravidelné relaxovat. Stre¢inkova cvi¢eni maji byt sta-
ticka a u vice postizenych musi svaly byt procvicovany denné. Kdyz dojde k velkému po-
Klesu svalové sily nebo tonusu, ¢ast mtze dojit k dislokaci kloubu nebo k poskozeni okol-
nich tkani. To je hlavni pfi¢inou, pro¢ maji postizeni problémy pfi rychlostnich aktivitach.
Nahl¢ provedeni pohybu aktivuje totiz napinaci reflex. Ale je pravda, ze rychlost se da
tréninkem zlepsit, i kdyz charakter cviceni se U jedincti S centralnimi poruchami hybnosti

lisi od zdravych (Bartiinkova, 2002, s. 82).

Jako zajimavost uvedeme na zavér kapitoly zminku 0 takzvanych ostatnich télesnych po-
stizenich, kterad se ¢asto odborné nazyvaji jako ,, Le Autres”. Sem fadime vSechna ostatni
télesna postizeni, U nichz nelze provést zarazeni do kategorii predchazejicich. Ve vétsing
ptipadi jde o ruzna progresivni onemocnéni, U kterych se nemoc dale vyviji. U pfevazné

¢asti jedinct se jedna 0 postupné zhorSovani jejich stavu. Ti se stavaji vozickaii nebo je-
dinci odkazanymi na lizko a stoprocentni asistenci (Bartifkova, 2002, s. 83).

U téchto chorob hraje velkou roli pfistup jedince k nemoci. Kdyz se jedinec nemoci pod-
da, jeji postup se signifikantné urychli. Ve sportu zdravotné postizenych se sportovciim S
timto postizenim pfifazuje status N, coZ znamend nezatfazen. Problém je, Ze se musi pfed
kazdym zavodem nechat znovu klasifikovat. Tato praxe neni typicka pro vozickaie nebo
tieba amputare. Ti maji na zakladé svého postiZeni jasnou klasifikaci, a to v drtivé vétSing

ptipadd bez dal$ich zmén klasifikace (Bartunkova, 2002, s. 83).

Do kategorie Les Autres patii cela fada nemoci postihujicich pohybovy aparat. Zminime

vvvvvv

e Friedrichova ataxie.

e Myastenia gravis.

e Guillain-Barré syndrom.
e Svalova dystrofie.

e RoztrouSena sklerdza.

Nemoc zvana Friedreichova ataxie je netypické onemocnéni. To obvykle zasahuje déti

i dospélé jedince. Bohuzel hovofime 0 tomto onemocnéni jako 0 progresivnim. Problém je,
ze ¢asem dokonce znemoziuje chizi. Z toho vyplyva, Ze postizeny je odkazéan na invalidni
vozik. Jinymi problémy spojenymi s touto nemoci jsou poruchy jemné motoriky, feci, ties,
nystagmus. Nepiijemnym doprovodnym efektem je, ze téméf tfetina jedincl trpi navic

cukrovkou (Dungl, 2005, s. 62).
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Nemoc zvana Myastenia gravis je onemocnéni, pro které je typicky ubytek svalové hmoty

ve velmi velkém rozsahu. Tato nemoc se tyka zejména zadovych svali, stejné jako svalt
dolnich koncetin. Nékdy se vyskytuje i U mezizebernich svali. Hlavnim symptomem je
nadstandardni mira Unavy. Dvakrat Castéji jsou postizeny Zeny nez muzi. Pivod nemoci

neni objasnén (Bartinkova, 2002, s. 93).

Nemoc zvana Guillain-Barré syndrom je nemoc typicka pro dolni koncetiny. Nejdiive se

projevuje velkou tinavou a slabosti svalti dolnich koncetin, pak dochazi k postizeni velké
¢asti oblicejového svalstva. Projevy dosahnou maxima v prubéhu nékolika tydnt. Nékteti
autofi predpokladaji virové postizeni ¢i sebe imunni charakter choroby. Nektefi pacienti

nepieziji, jini maji kompletni rekonvalescenci, U dalSich zustavaji néasledky ve slabosti

nohou (Bartanikova, 2002, s. 95).

Svalova dystrofie je dédi¢né onemocnéni charakterizované progresivni degeneraci svald.

Vyvoj jedince je z pocatku standardni a chlize byva zpozdéna. Diagnostikovana byva mezi
tietim az Sestym rokem veéku. U svalové dystrofie dojde K progresivnimu zhorSovani mo-
bility. Z jedince, jenz se projevuje z pocatku lehce kolébavou chiizi, se ve finalnim stadiu
stane pacient odkazany na postel a vyZaduje maximalni asistenci. Mezi svalové dystrofie
fadime Duchenneovu svalovou distrofii, dale pak Beckerovu dystrofii i jiné méné obvyklé
choroby (Dungl, 2005, s. 54)

Roztrousena skleréza je zanétlivé onemocnéni centralni nervové soustavy S relativné po-

malym prubéhem. Vede k rozpadu myelinovych obald nervovych vlaken. Jeho dusledkem
jsou postizeni motoriky a fizeni vlastniho téla. Z téchto projevii pak plyne postupny tbytek
sobéstacnosti nemocného jedince. Nemoc je doprovazena stadii, kdy si postizeni signifi-
kantn¢ ulevi. OvSem jindy jsou nemocni lidé zasazeni atakami, po kterych se stav signifi-

kantn¢ zhorSuje (Vagnerova, 2004, s. 32).

Nyni se v kratkosti zaméfime i na dal$i typy postizeni, i kdyZz primarné je diplomova
prace vénovana predevsim osobam s postizenim pohybového aparatu. Jde zejména 0 riz-
né typy zrakového postizeni. Nejveétsi potize U tézce zrakove postizenych osob jsou pro-
blémy s prostorovou orientaci, neschopnosti ziskavani zkusenosti zrakem a neschopnosti
rozpoznat neverbalni komunikaci (mimiku obli¢eje, pohyb téla, gesta). | poruchy zraku

mohou byt podle jeho vzniku vrozené nebo ziskané (Bartinkova, 2002, s. 103).
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Vrozené poruchy zraku se v zakladu déli na poruchy zraku centralni a poruchy zraku peri-
ferni. Centralni poskozeni jsou dusledkem postizeni v oblasti mozku a periferni postizeni

zraku jsou pro zménu spojena s poskozenim oka a zrakového nervu.

Mezi vrozené poruchy patii refrak¢ni vady, tedy kratkozrakost a dalekozrakost, ale také
napiiklad albinismus (Bartiiikova, 2002, s. 103).

Ziskané postizeni zraku je dusledek zranéni oka. Dal§imi pficinami mohou byt naptiklad
zanétlivd onemocnéni riznych Casti oka (zanéty spojivky, duhovky, cévnatky, sitnice ¢i
zrakového nervu), degenerativni onemocnéni zrakového nervu, sitnice (retinopatie), ¢ocky
(katarakta — Sedy zakal), zeleny zakal se zvySenym nitroo¢nim tlakem, cévni poruchy
mistni i celkové (jako napft. pii cukrovce), nadory, ztrata oka, posttraumaticky zakal, po-
ptipadé odchlipeni sitnice (Barttiikova, 2002, s. 103).

U zrakového postizeni se obvykle pouziva klasifikace miry postizeni podle déleni Svétové

zdravotnické organizace:

1. Sti‘edni slabozrakost je zrakova ostrost S nejleps$i moznou korekci. Maximum je
mensi nez hodnota 6/18 a minimum je rovno ¢i lepsi nez 6/60.

2. Silna slabozrakost je zrakova ostrost S nejlepsi moznou korekci. Maximum byva
mensi nez hodnota 6/60 a minimum je rovno ¢i lepsi nez hodnota 3/60.

3. TéZce slaby zrak je zrakova ostrost S nejlepsi moznou korekci. Maximum byva
mensi nez hodnota 3/60 a minimum rovno ¢i lepsi nez hodnota 1/60.

4. Prakticka nevidomost je zrakova ostrost S nejlepsi moznou korekei hodnoty 1/60.
Omezeni zorného pole je do 5 stupit kolem stredové fixace.

5. Uplna nevidomost je ztrata zraku od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani

svétlocitu s chybnou svételnou (CAKIOVA, 2006 [online]).

Podle Cakiové (CAKIOVA, 2006 [online]) v praxi zrakové postizeni délime podle rtiz-
nych kritérii:
1. Podle druhu zrakové vady jde o:

e Okulomotorické poruchy (strabismus).

e Problémy se zpracovanim zrakovych podnétli v mozku (kortikélni slepota).

e Poruchy barvocitu (barvoslepost).

e Ztrata zrakové ostrosti (patéi sem refrakéni vady - kratkozrakost, dalekozrakost,

astigmatismus.
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e Postizeni Sife zorné¢ho pole (skotom, trubicové vidéni).

2. Podle stupné zrakového postizeni rozliSujeme:

e Slabozrakost (orgdnova vada zraku projevujici se ¢asteCnym nevyvinutim, snizenou
funkci nebo zkreslujici ¢innosti oka).

e Zbytky zraku (orgdnova vada zraku zplsobend nevyvinutim, snizenim nebo
zkreslujici ¢innosti zrakového analyzatoru oka).

e Slepotu (neschopnost jedince vnimat zrakem i pies zachovani uréitého zrakového

Citi.
3. Podle délky trvani délime zrakové postizeni na

e Dlouhodobé.
e Chronické.
e Kratkodobé.

e Opakujici se.

Kapitolu ukonéime jesté struénym nahledem na problematiku mentalné postiZzenych jedin-
cl. Za mentalni postiZzeni oznacujeme takové postizeni rozumovych schopnosti, které je
vrozené. Obvykle se projevi neschopnosti porozumét svému okoli a Vv nezbytné mite se
mu piizpisobit.

Nékdy je také definovano jako ,,neschopnost dosdhnout odpovidajiciho stupné intelektové-

ho vyvoje, presto Ze jedinec byl odpovidajicim zplisobem vychovné stimulovan* (Vagne-

rova, 2004, s. 45).

Mentalni retardaci pak obvykle rozdélujeme podle standardizovaného testu inteligenéniho

kvocientu (IQ) do ¢tyt skupin (Vagnerova, 2004, s. 47):

e Mirna mentalni retardace (IQ 50 — 70).

e Stfedni mentalni retardace (IQ 35 — 49).
o Té&zka mentalni retardace (1Q 20 — 34).

e Hluboka mentélni retardace (IQ pod 20).

V odborné literatute jsou diskutovany rizné pti¢iny mentalniho postizeni. Naptiklad Bar-

tinkova (2002, s. 138) uvadi toto délent: :
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e Vrozené infekce, intoxikace (rubeola, syfilis, cytomegalovirus, fetalni alkoholovy
syndrom).

e Prenatalni onemocnéni nezndmého pivodu (hydrocefalus, mikrocefalus).

e Nedonosenost.

e Porodni trauma.

e Poruchy metabolismu nebo nutrice (fenylketonurie, galaktosemie).

e Chromozomalni abnormity (Downiv syndrom, abnormalita — fragilita chromozomu
X, Turnertiv syndrom).

e Postnatalni onemocnéni (neurofibromatdza, neoplazma).

e Psychiatricka onemocnéni.

e Socialni vlivy prostiedi.

e Jiné vlivy.

Mentalni postizené osoby Se obvykle nachazi v kombinaci s jinymi fyzickymi defekty.
Jde naptiklad o kombinaci s détskou mozkovou obrnou nebo spinou bifidou (Bartifikova
2002, s. 138).

Mentalné postizené mohou doprovazet zachvatovitd onemocnéni, ale rovnéz rtizné vady
zraku a sluchu. Vyskytuji se u nich rovnéz vrozené srde¢ni vady a obezita. Jako neade-
kvatni reakce na fyzickou zatéZ se mize projevit postiZzeni vegetativniho systému pii syn-
dromu chorého sinu, coz je vlastné naruSeni srde¢niho rytmu. Proto ¢asto pozorujeme pro-
blémy mentalné retardovanych osob pii motorickém uceni S pozornosti, koncentraci, krat-

kodobou paméti, a ucenim delsich sekvenci (Bartinkova, 2002, s. 142).
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3 KVALITA ZIVOTA

V teti ¢asti diplomové prace se zaméfime na moderni pojem Z oblasti psychologie, ktery
se nazyva ,.kvalita zivota“. Tento pojem si vymezime, ur¢ime hlavni faktory, které pojem
»kvalita zivota“ ovliviiuji, a nakonec najdeme souvislosti mezi kvalitou Zivota a redlnym

zivotem hendikepovanych sportovct.

3.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Abychom vymezili pojem ,,kvalita® zivota, mtizeme vyjit z pojeti Kfivohlavého (2002, s.

56), ktery uvadi tfi roviny kvality zivota:

e Osobni rovinu. Jde 0 zivot jedince, ktery subjektivné v souladu s osobnimi
hodnotami (pfedstavami, nad€jemi, o¢ekavanimi, pifesvédcenimi) hodnoti nadéji,
spokojenost, zdravotni stav.

e Makrorovinu. Ta fesi kvalitu Zivota velkych socialnich celkt, jako jsou regiony,
staty, zemé¢, kontinenty.

e Mezorovinu. Ta analyzuje kvalitu Zivota malych socialnich skupin. Jde 0 instituce
typu Skol, nemocnic, ustavii socialni péce a podobné. Zaroven ftesi problém
respektu kK moralnim hodnotam, klima a mezilidské vztahy, frustraci i satisfakci

zékladnich potieb ¢lenti skupiny, ale i existence socialni opory.

Zkoumani kvality zivota je V soucasnosti ve spolecenskovédnich disciplinach velmi mo-
derni téma, protoze se obecné zvySuje z4jem 0 kvalitu Zivota celé populace. Velky diraz
je kladen zejména na kvalitu zivota U minoritni populace. Mezi ty patii nejen etnické a
narodnostni minority, ale rovnéz lidé s fyzickym i mentalnim postizenim, seniofi, osoby

s chronickym onemocnénim, ¢i osoby zavislé na navykovych latkach.

V této souvislosti se Casto vyskytuje pojem ,,well-being*- Ten byva vétSinou jako piitom-
nost kladnych emoci nebo kladného sebehodnoceni. Casto byva do &estiny prekladan jako
,pohoda“. To néktefi Cesti sociologové a psychologové kritizuji. Napiiklad v publikaci
Payneho (2006, s. 132) najdeme vyraznou kritiku tohoto ptekladu. Tvrdi, Ze Spatny preklad
je dusledkem ptekrouceni v disledku opakovaného piekladu. Proto se Payne pfiklani
k ¢eskému terminu ,,smysl zivota“. Navic v Kebzové publikaci (2005, s. 263) najdeme
nazor, ze pojem ,,well-being* ma vice vyznami a nem¢l by se zuzovat jen na pohodu du-
Sevni. Jako typickou vlastnost osobni pohody chape piijeti sebe sama, pozitivni vztahy S

druhymi, zvladani zivotnich naroki, zaméfenost na cile & na osobni rozvoj I autonomii. Z
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osobnostnich charakteristik méa osobni pohoda nejblize k adaptivnim a atribuénim stylim

osobnosti a rovnéz k hodnotové orientaci.

Payne (2005, s. 221) dale uvadi, Ze klicovymi slovy kvalitniho Zzivota jsou mezilidské
vztahy, ale rovnéz i aktivita, pfiméfené zdravi a uspokojené potieby. Za primarni socialni
jednotku ¢i komunitu je povazovana rodina, ale kvalitni Zivot zahrnuje $irsi chapani proso-
ciability. Bez vztahii k lidem na jiné nez ptibuzenské bazi neni zivot vniman jako kvalitni.

V otazce zdravi pfipousti, ze ne pokazdé jde 0 absenci potizi (Payne, 2005, s. 227).

Kvalita zivota je ov§em rovnéz velmi ovlivnéna osobnostnimi charakteristikami jedince a
jeho schopnostmi adaptace. Mnohdy vazné nemocni lidé svtj zZivot hodnoti jako dobry.
Jini lid¢, ktefi maji dobré Zivotni podminky, kvalitu svého zivota hodnoti jako nedostacuji-
ci. Nékdy mohou lidé s omezenim pohybovych schopnosti svilj Zivot hodnotit jako méné
kvalitni, protoZe nejsou spokojeni S rozdilem hodnot, kterych by radi dosahli a kterych se
jim nakonec dosédhnout podatilo. Ale tito lidé svym zpiisobem mohou zménit svou situaci.
Musi jen zménit své Zivotni podminky a hodnoty, nebo zredukovat svoje ocekavani (Pay-

ne, 2005, s. 228).

V Ceské republice se k méfeni subjektivni pohody pouziva nékolik metod. Nejvice se
pouziva ,,Skéla spokojenosti se Zivotem™ (SWLS — z anglického ,,Satisfaction With Life
Scale®). Dale je pomérné ¢asto vyuzivana metoda PGWS (,,Psychological General Well-
Being Scale® — v ¢estin€ pro ni nemame rozsiteny ekvivalent). Nékdy se zjistuje i emoci-
onalni prozivani zivota metodou standardizované $kaly pfitomnosti kladnych i zapornych

emoci, coz je nékdy nazyvano jako metoda PANAS ((Payne, 2005, s. 228).

Ve svéte se pouzivaji i jiné metody méfici kvalitu Zzivota. Jmenujeme alespon nasledujici

metody:

e QoL (Quality of life of the patient).

e QWS (Quality of Well-Being Scale).

e SIP (Sickness Impact Profile).

o APACHE II.

e HRQoL (Health Related Quality of Life).

e NHP (Nottingham Health Profile).

e DDRS (Distress and Disability Rating Scale.
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3.2 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Co se tyCe problematiky zivotni spokojenosti, napiiklad Kelly (2012, s. 153) uvadi, ze jde
Vv principu 0 naplnéni a spokojenost, ktera vychazi z ukojeni potfeb a ptani. Spokoje-
nost, kterd je disledkem naplnéni nasich potieb, je dlouhodobé&jsi nez spokojenost, kterou
nam poskytne ukojeni naSich pfani. V prvni fadé musi byt naplnény nase potieby, az po-

tom ptichazi na fadu naplnéni naSich ptani.

Blatny (2005, s. 84) vnima Zivotni spokojenost jako vyznamny pojem z oblasti psycholo-
gie. Nazyva ji jako psychologii individudlni pohody. Dale Blatny definuje Zivotni spokoje-
nost jako védomé, globalni hodnoceni vlastniho zivota jako celku, kterd ma tésnou souvis-
lost s kognitivni slozkou osobni svobody, ale rovnéZ spokojenosti v subjektivnich oblas-
tech Zivota. Mezi tyto subjektivni sloZky osobniho Zivota zahrnuje rodinu, ptatele, zamést-

nani, socialni postaveni, ekonomicky status a sebehodnoceni.

Kdyz srovname Kellyho a Blatného definice, vidime, Ze se signifikantn¢ nelisi. Pouze
americky autor klade vétsi diraz na individualitu, zatimco Blatny vnima Zivotni spokoje-

nost vice ve spolecenském ¢i komunitnim pojeti.

Pokud budeme zkoumat, co ovliviiuje Zivotni spokojenost jedince, mizeme vyjit naptiklad

z terminologie, kterou ve své publikaci uvadi Pfemysl Mohapl (1992, s. 21 - 22):

1. Osobnost — Zivotni spokojenost souvisi § vysokym sebehodnocenim, nestastnym
klesa sebevédomi, zatimco sebetcta piinasi spokojenost.

2. Zaméstnani a vzdélani — Velmi negativni vliv na zivotni spokojenost ma
nezameéstnanost, protoze pracovni spokojenost vyznamné souvisi Se Zivotni
spokojenosti. Vzdélani ma zase vyznam ve vztahu k dalsim oblastem lidského
Zivota.

3. Pfijem — Ten ma sviij vyznam jen do uréité vyse, po dosazeni této vyse, ztraci
vyznam a stava se métitkem spoleenského tspéchu. Spokojeni vSak mohou byt i
lidé s nizs$im piijmem, zaleZi na osobnosti, Zivotnich hodnotach apod.

4. Vek — U néj sledujeme jen minimalni souvislost se Zivotni spokojenosti, nebot” se
ukazalo, Ze starSi osoby byly v nékterych oblastech Zivotni spokojenosti

spokojené;si.
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10.

11.

Pohlavi — Zde mizeme zminit, ze star$i muzi jsou StastnéjSi nez star§i Zeny a
mlads$i muzi jsou mén¢ St’astni nez mladsi Zeny, tento rozdil se objevuje ve veku
okolo 45 let.

Nabozenstvi — Nabozenstvi ma piimou souvislost S Zivotni spokojenosti, kladné
souvisi se zivotni spokojenosti U mladSich 65 let, u lidi starSich je vztah negativni.
Manzelstvi a rodina - Spokojenost v manzelstvi a rodin€ je vyznamnou slozkou
osobni pohody, samotné rodi¢ovstvi vliv na Zivotni spokojenost nema.

Socialni kontakty — Spolecensky kontakt se doporucuje ke zvySeni pocitu Stésti,
extroverti jsou obecné $tastnéj$i, spokojenost S intimnim zivotem a milostny
vztah signifikantn¢ piispivaji K pocitu §tésti.

Zivotni udalosti — VSeobecné plati, Ze piiznivé Zivotni udélosti doprovazeji
pozitivni pocity. zatimco soucasti negativnich udalosti jsou zaporné emoce.
Osobnostni proménné — Naptiklad neuroticismus je spojen S negativnim emo¢nim
doprovodem a sniZuje pocit zivotni spokojenosti. Vztah inteligence s Zzivotni
spokojenosti nebyl zatim prokazan.

Biologické vlivy — Zdravi ma podstatny pozitivni vliv ve spojitosti ke Stésti,
zejména pokud se cloveék subjektivné citi zdrav. Naproti tomu objektivné
posuzované zdravi ma pozitivni vliv vyznamné mensi. Urcité indikatory zdravi lidé
vnimaji vV jasné spojitosti S osobni pohodou, tieba mizerny spanek je vniman jako

nestesti.

Jednotlivé faktory lze dé€lit na rizné dil¢i Casti, poptipad¢é nékteré faktory lze kombinovat

a integrovat, jelikoZ malokdo je ovliviiovan pouze dil¢imi vnéj$imi vlivy. Na druhou stra-

nu toto Mohaplovo dé€leni do bodti vnasi do systému urcitou systematickou pichlednost
(Mohapl, 1992, s. 22).

3.3 Kyvalita Zivota a hendikepovani sportovci

V publikaci Ludikové (2013, s. 10 — 12) Ize nalézt specifické uplatnéni fenoménu kvality

zivota vzhledem k problematice zdravotné postizenych osob. Ta uvadi takzvané holistické

pojeti kvality Zivota zdravotné postizenych, které upozoriiuje na dynamicnost, variabilnost,

vysokou subjektivnost, individualnost, socialni podminénost a celostni charakter prozitku

kvality zivota kazdého jednotlivce.
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Tim se 1isi od klasického pojeti kvality zivota, které se ¢asto dava do stejné roviny jako
pojmy ,,well-being®, ,,social well-being™, ,,social welfare nebo ,,social development® (Lu-

dikova, 2013, s. 12).

Holistické pojeti ma ¢tyfi zakladni oblasti z hlediska interakce jedince s okolim (Ludiko-
va, 2013, s. 14):

e Kontexta zazemi.
e Faktory prostiedi.
e Osobnostni charakteristiky.

e Zpracovani informaci.

Pro osoby se zdravotnim postiznim vyplyva, Ze spoluziti se zdravotné postizenou osobou
je jednim z dulezitych prvka kvality jejich Zivota pracovniho i rodinného (Ludikova,
2013, s. 14). Plati to ale i obracen¢ — zdravé osoby zijici S osobou zdravotné postizenou
maji nesporné rovnéz vyznamné ovlivnénou kvalitu zivota. Je to smutny paradox, ale ro-
dinni pfislusnici hendikepovaného ditéte jsou také hendikepovani. V mnoha ptipadech se
setkdvame se situaci, kdy se rodi¢e nedokézou smifit se zdravotnim stavem ditéte, stydi se
za né¢j, a nékdy nejsou schopni vzit jej ani ven. Navic je ¢asto unavuje trvale mu pomahat
v ¢innostech, které zdravé déti v jejich veku zvladaji samy. Nejvétsi problém je, Ze tyto
jedince nemohou nechat nikdy o samoté. Nemaji tim padem c¢as na odreagovani

a soukromy zivot (Ludikové, 2013, s. 14).

Samotné narozeni ditéte neni pro rodi¢e postizenych déti radostna udalost. Naopak, jde
0 nemaly zdroj stresu. Ten casto vede k naruSeni osobnosti rodi¢u. Celkové lze fici, Ze
narozeni ditéte s fyzickym ¢i mentalnim postiZenim pfedstavuje vysokou miru psychické i

fyzické zatéze pro celou rodinu (Ludikova, 2013, s. 14).

Pediatti (Matéjcek, 1992, s. 4) uvadi, ze v piipad€ narozeni ditéte s fyzickym ¢i mentalnim
postizenim dochazi u rodiny k pocitim tzkosti nebo beznadéje. Rodice hledaji velmi ¢asto
vinika, ktery je zodpovédny za stav postizen¢ho ditéte. Stava se vSak také, Ze se rodice se
stavem vyrovnaji a dostanou novou zivotni motivaci. Diky tomu se pak naptiklad v péci o
dité stiidaji vSichni ¢lenové rodiny. Nekdy ovSsem dochazi naopak k rozvoji obranného

mechanismu, kdy si rodice realitu nechtéji viibec pfiznat (Matéjcek, 1992, s. 4).

Novosad uvadi, ze nékteti rodice rezignuji a dité svéii do dlouhodobé nebo trvalé pobyto-

vé péce. Pokud se vsak rozhodnou, Ze se 0 dit¢ budou starat sami, u¢ini pro dit¢ to nejlepsi,
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nebot prostfedi rodiny pisobi velmi dobie na rozvoj motivace vSech stranek jeho osobnos-
ti. BohuZel ale pfi této variantd dochazi k ekonomickému oslabeni rodiny. Casto dochazi
i k izolovanosti ze strany okoli. Proto je dulezita psychicka odolnost, stabilita a fyzické
schopnosti. Velkym rizikovym faktorem je rovnéZz V takovych ptipadech rozvodovost.
V mnoha piipadech postizené déti vyristaji v péci pouze jednoho z rodici, vétSinou mat-
ky. Nastésti jiz také existuji riizné sluzby, které v urcitych ptipadech pomahaji rodicim
zlepsit kvalitu zivota celé rodiny (Novosad, 2009, s. 34 - 35).

Aby se péce 0 rodiny s hendikepovanymi détmi zlepsila, je nutné, aby rodiny mély zajis-
ténou odbornou zdravotnickou i specialné pedagogickou péci. Sem patii i psychologicky
servis. Tento psychologicky servis by m¢l fesit problémy rodict i postizeného ditéte. Du-
lezita je rovnéz péce lékari, péce socialnich pracovniki, stejné jako rehabilitanich pra-
covnikil a specialnich pedagogii. V Ceské republice to jiz fesi stfediska takzvané rané

péce, stejné jako socialné-pedagogicka centra (Novosad, 2009, s. 36).

Jednim z dulezitych faktort je ovliviiovani postoji V rodin€, kdy neni dobré podporovat
maximalisticka oc¢ekavani. Neni ovSem ani vhodné byt pfiliS pesimisticky, pokud je

v rodin¢ postizené dit¢ (Novosad, 2009, s. 36).

U hendikepovanych déti ¢asto dochazi k opozdénosti nebo nerovnomérnosti v duSevnim
vyvoji ditéte. Matéjcek (1974, s. 23) se domniva, Ze je to zapiic¢inéno nedokonalym rozvo-
jem kognitivnich kompetenci nebo nemoznosti ziskat samostatné¢ dostatek podnétd
z sirSiho okoli. Tak dojde k oslabeni schopnosti postizenych se ucit a nastava $patné vy-

chovné vedenti, které se s vékem navic jesté vice zhorSuje.

PostiZzeny jedinec je Casto vystavovan vlivu intervenci. Proto je nutna rovnéz pravidelna
psychoterapie rodi¢ti vedouci kK vyrovnani se se situaci @ u malych déti rovnéz ke zlepSeni
vychovného vedeni ditéte. Ve své publikaci Matéjcek uvadi, Ze rodiny s détmi
S nepfijemnym vzhledem nebo S nepfijemnymi projevy byvaji vystavovany negativnim
projevam ze strany okoli. | samotni rodi¢e mohou mit negativni postoj ke svému ditéti.
Tyto postoje se posléze pokousi vysvétlit psychickou obranou. Nékdy to naopak kompen-
zuji prehnanou péci o dité (Matéjcek, 1974, s. 38).

Dulezité je pro rozvoj postizeného jedince rovnéz i skolni prostiedi, nebot’ zde dochazi
k seberealizaci postizeného ditéte. Ta obsahuje vyuzivani i rozvoj schopnosti jedince a tim

utvaii podminky pro c¢innosti, praci ¢i socialni aktivity. Samotna seberealizace osob
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s riiznym postizenim na trhu prace v Ceské republice je velmi obtizna (Novosad 2009, s.
45).

Soucasna platné legislativa MSMT Ceské republiky uvadi, Ze ,,déti s fyzickym postiZzenim
mohou vykonévat zakladni Skolni dochazku v bézné zékladni Skole, specidlni Skole pro
télesn¢ postizené nebo ve specidlni tiid¢ zékladni Skoly. Pokud ma dité télesné postizeni
kombinovano s mentalnim, je vzdélavano podle vzdélavacich programti podle odpovidaji-
ciho stupn€ mentalni retardace. Vzdy je tfeba myslet na bezbariérovou tpravu skoly. Po-
kud jsou podminky slozitéjsi, lze vyuzit rovnéz sluzeb asistenta. Na tohoto asistenta Ize
ziskat finanéni p¥ispévek. Skola ale musi byt vybavena vhodnymi kompenzaénimi pomtic-

kami.* (Miihlpachr, 2009, s. 39)

Je nutno fici, Ze Skolni prostfedi ma diilezity vliv na rozvoj vSech slozek osobnosti postize-
ného ditéte, ale také na jeho socializaci. Proto je nutné zafazovat co nejvice déti S postize-
nim do béznych Skol mezi zdravé spoluzaky Vv ramci trendu takzvané inkluze. Alespon to
posili jejich ctizadost a adaptaci v socialnim prostiedi. Je vSak nezbytné snizovat pocet
zaka ve tiidach. Také je potieba zajistit odpovidajici vybaveni kol a vychovat kvalifiko-
vané ucitele. N&které postizené je ovSem vhodnéjsi vzdélavat ve zvlastnich Skolskych zafi-

zenich, popiipadé v individualni pé¢i (Mihlpachr, 2009, s. 39).

Pii ptipravé postizenych jedinct na pracovni nebo spolecenské uplatnéni musime zohlednit
jejich pohybové, komunikacni, ale také smyslové schopnosti. Je potieba piihlédnout
k jejich zdravotnimu stavu a ptedpokladu budouciho vyvoje. Mezi nastroje politiky za-
méstnanosti v Ceské republice zaméfené na podporu 0sob s postizenim lze zatfadit pracov-
ni rehabilitace, coz jsou aktivity zaméfené na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani.
RovnéZ je dilezité vytvaiet takzvana chranéna pracovni mista. Ufady prace v Ceské repub-
lice Casto sestavuji pro postizené 0soby individualni plany pracovni rehabilitace. Zamést-
navatelé v Ceské republice navic maji narok na piispévek na podporu zamé&stnavani osob

se zdravotnim postizenim (Milichovsky, 2010, s. 48).

Zaméstnavani osob S postizenim upravuje v Ceské republice zakon 435/2004 Sb., ,,O za-
meéstnanosti® ve znéni pozdéjsich predpisii a dalsi souvisejici zakony. Vyhodou zaméstna-
vatelt, ktefi zaméstnavaji osoby S riznym postizenim je, ze mohou ziskat finan¢ni podporu
z dotaénich titult Ceské republiky. Nékdy mohou ziskat i podporu z takzvanych evrop-
skych fonda. Existuje také danové zvyhodnéni pii splnéni stanovenych podminek a lze

rovnéz ziskat dotace na zfizeni chranéného pracovniho mista. Dotace smétuji i na mzdu
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pracovnika S postizenim i na provozni naklady (Ministerstvo prace a socialnich véci ¢eské

republiky, 2009, [online]).

Jak uvadi Novosad (2009, s. 47 - 48), tyto ekonomické pobidky vedly nékteré zaméstnava-
tele ke zneuziti ekonomickych stimuli. Bohuzel to na druhé strané piinasi byrokratické

prekazky pro osoby s postizenim k uplatnéni na trhu prace.

Zakon 108/2006 Sb., ,,0 socialnich sluzbach* se také zamétuje na postizené jedince. Jde
0 osoby, které z davodu snizené sobéstacnosti v dusledku zdravotniho postizeni neni moz-
No umistit na otevieném trhu prace, ale ani na chrdnéném trhu prace. Zakon urcuje, jaké
ambulantni sluzby poskytuji socialné terapeutické dilny. Cilem aktivit téchto dilen je po-
skytnuti pomoci postizenym v oblasti podpory sobésta¢nosti, v oblasti péce 0 osobni hygi-
enu, ale i péce 0 vlastni osobu, stejné jako u aktivit vedoucich k socialnimu za¢lenéni. Jde
rovnéz 0 pomoc pii vytvaieni a zlepSovani pracovnich dovednosti a ndvyka postizenych

osob (Ministerstvo prace a socialnich véci ¢eské republiky, 2009, [online]).

Skutec¢nost, zdali je osoba s postizenim schopna ziskat a poté si udrzet trvalé zaméstnani,
je zavisla na typu hendikepu, na dosazeném stupni kvalifikace, ale i na dalSich faktorech.
Nizka kvalifikace obecné nuti osoby s postizenim vyhleddvat manualni profese. Problém

je, ze pro n¢ Casto nemaji postizeni zdravotni piedpoklady.

Dalsi problém je, Ze zaméstnavatelé nemaji informace 0 moznostech, jakym zpisobem
mohou odstranit nebo alesponi zmirnit vliv hendikepu na pracovni uplatnéni ¢lovéka s po-
stizenim. Tento problém lze eliminovat diky specializovanym néstrojim politiky zamé&st-
nanosti v Ceské republice a i diky jejim projektéim. Horsi vyhlidky na ziskani dobrého za-
méstnani ma jedinec, jenz ma kombinaci vice riznych typt ¢i forem télesného a duSevniho

postizeni (Ministerstvo prace a socialnich véci ¢eské republiky, 2009, [online]).

Velkou nevyhodou pro zaméstnavani osob s hendikepem je fakt, ze je mezi nimi velké
procentudlni mnoZstvi osob vys§iho véku. Na viné je také socidlni systém, nebot’ setrvani
osoby s hendikepem na socialnich davkach je v Ceské republice finanéné vyrazné vyhod-
n¢j$i vV porovnani s osobami, které¢ maji naptiklad ¢asteCny pracovni pomér. Problémem se
zamg&stnavanim osob se zdravotnim postiZzenim V nasi zemi je i fakt, ze povinné kvoty pro
osoby s hendikepem je mozné kompenzovat takzvanym nahradnim plnénim. Tim se za-
méstnavatelé vyhybaji povinnému zakonnému podilu zaméstnavani osob s hendikepem

(Kopfiva, 2010, s. 25).
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Je fakt, Ze multikulturni vychova podporuje komunikaci. Tim mize pomoci piekonat soci-
alni izolaci. Ne¢kdy také navodi vzajemné porozumeéni. V tomto smyslu je dilezité prijmout
identitu, hodnoty, kulturu i postoje, ato jak majoritni ¢asti spole¢nosti, tak i minoritami.
Mezi né patii narodnostni mensiny, ale také socialné hendikepovani Ci tieba staii lidé.
Kvuli nerovnému pfistupu kK pravim a prilezitostem mohou vzniknout ekonomické pro-
blémy, ato v disledku vydavani velkych finan¢nich prostiedkl na zabezpeceni zivotnich

potieb postizenych (Novosad, 2009, s. 23).

Z uvedenych fakti vyplyva, Ze sportovni aktivity jsou prave jednou z oblasti, kde se mo-
hou télesné i mentalné postizeni ob¢ané realizovat, ziskat tim pocit sounalezitosti S majo-
ritni komunitou a 1épe se socializovat. Diky tomu mtze byt kvalita Zivota relativné¢ vysoka
I pro zdravotné postizené, ktefi neméli ptili§ velké Gspéchy pii studiu, a ktefi maji pro-

blém ziskat kvalitni zaméstnani.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 SETRENI MEZI TELESNE POSTIZENYMI SE ZRETELEM NA
TELESNE AKTIVITY

K provedeni Setfeni projevli miry provadéni pohybovych aktivit mezi télesné postizenymi
bylo potiecba analyzovat, jaky zplsob dotazovani je nejvhodnéjsi. Nasledné jsme museli

zvolit vhodny typ dotaznikového Setfeni a provést vyhodnoceni vysledkii dotazovani.

vvvvv

»Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativniho vyzkumu* (Chraska, 2007, s.
12). Na zaklad¢ analyzy této knihy jsme si museli polozit zdkladni otazky souvisejici S
pedagogickym vyzkumem. Podle poznatkli metodologie vyzkumu jsou zdkladnimi otaz-

kami kazdého vyzkumu tyto faktory:

e Pfedmét vyzkumu.

e Metodika zkoumani (postup vyzkumu).
e Urceni tazateld.

e Divod vyzkumu.

e Nalezeni spolehlivych ukazatelq.

e Nenaruseni validity a reliability.

Poté jsme se vénovali analyze, jak provést spravny postup pii provadéni vyzkumu. Stano-

vili jsme si nasledujici postup:

e Formulace teoretického nebo praktického problému.
e Formulace teoretické hypotézy.

e Formulace souboru pracovnich hypotéz.

e Rozhodnuti 0 populaci a vzorku.

e Rozhodnuti 0 technice sbéru informaci.

e Sbér dat.

Samotny vyzkum byl provadén formou kvantitativniho vyzkumu. Zde nastala drobna
komplikace v piipravé vyzkumu. Pivodné zamyslené provedeni formou kvalitativniho
vyzkumu bylo zménéno, nebot’ pii testovani kvalitativniho dotazovani formou rozhovoru

jsme narazili na to, ze respondent prvniho provadéného dotazovani odmital na velkou ¢ast
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dotazli odpovidat, jelikoz celé téma povazoval za piili§ citlivé a osobni. | kdyz jsme mirné
pozménili otazky, doslo i pfi dalsim pokusu 0 ziskani pfibéhu k podobné situaci. Na zakla-
d¢ téchto zkuSenosti bylo rozhodnuto 0 zméné pouzité metody vyzkumu z kvalitativniho
dotazovani na kvantitativni, jelikoz tento typ vyzkumu prozivali respondenti v méné osob-
ni roving. V ramci této kapitoly tedy uvadime jiz finalni verzi vyzkumu, a to formou do-

taznikového Setfeni v ramci kvantitativniho vyzkumu.

4.1 Uvod do dotaznikového Setieni zaméieného na télesné aktivity u
télesné postiZenych

Na pocatku celého procesu jsme se snazili formulovat vyzkumny problém. Zamétili jsme
vyzkum tak, aby vedl k hlubSimu prizkumu miry provadéni pohybovych aktivit mezi té-
lesné postizenymi. Na zakladé¢ metodologie vyzkumu jsme rovnéz usilovali o to, aby byl
problém vystizné vyjadien piesné formulovanou otazkou. Zékladni otdzka naSeho vyzku-

mu tedy znéla:

. Nakolik je rozvinuta mira provadéni pohybovych aktivit mezi télesné postiZeny-

mi? Nakolik se jejich pohybové aktivity promitaji do kvality jejich Zivota?

Postupné jsme si uvédomili, ze z této zakladni otazky vyplyva celd fada moznych podota-
zek, které jsme se pak snazili zapracovat do naseho dotazniku, abychom nasli co nejpies-
néji souvislosti mezi mirou kvality zivota télesn€ postizenych a mirou jimi provadénych

pohybovych aktivit. To povazujeme za hlavni ideu naSeho vyzkumu.

Jako dals$i vyzkumné otazky, jejichZ bliz$i rozpracovani jsme pak provedli v samotném
dotazniku, jsou tyto:

. Nakolik je socidalni prostiedi faktorem, ktery ovliviiuje aktivni ¢i naOpak pasivni
roli osob s postiZenim v procesu providéni pohybovych aktivit?

. Nakolik je rodinné prostiedi duleZité pro to, aby télesné postiZené osoby mohl
pravidelné provadét télesné aktivity?

. Nakolik je pripadné pracovni prostiedi télesné postizenych jedincu dileZité pro
moznost provadét pohybové aktivity?

. Je mira provadéni pohybovych aktivit mezi télesné postiZenymi vice rozvinutd ve

velkych méstech nebo na venkové?
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Poté jsme se zaméfili na formulaci pracovni hypotézy. Hypotéza vznikd na zdklad¢ zna-
mych poznatkii, formuluje nova tvrzeni jako ptredpoklad, ktery je mozno prokéazat nebo
negovat. Hypotéza vznika zaroven s Vedouci ideou vyzkumu. Jeji nutnou podminkou je

objektivnost (Chraska, 2007, s. 15 - 19).
Pti formulovani hypotéz je nutné dodrzet vsechny jejich formalni znaky:

1. Adekvatnost odpovédi na danou otazku.

2. Shodu s jiz znamymi poznatky z dané problematiky.

3. Shodu nového vyzkumu s obecnou spoleenskou teorii prislusného védniho oboru.
4. Formulovani hypotéz tak, aby davaly moznost adekvatniho ovéieni (Chraska, 2007,

5. 15 - 19).

Nasi zakladni hypotézou je:

H: Predpokladame, Ze zejména socidalni a rodinné prostiedi primarné ovliviiuji moZnosti

zapojeni télesné postizenych jedincu do sportovnich Cinnosti.

Hypotézu jsme se pak pokouseli ovéfit formou dotazniku s vybérem odpovédi (takzvany
,multiply choice test”) S uzavienymi odpovéd'mi. Divodem je, Ze tento typ dotazniku
podle metodologickych poznatkii umoznuje pomérné kvalitni kvantifikaci dat. Vyhodou
tohoto typu testu je pak rovnéz moznost kvantitativniho statistického zpracovani ve formé

tabulek ¢i grafl, stejné jako dals$i matematické prostfedky analyzy dat.

Chystany vyzkum nabizel celou fadu dalSich pracovnich hypotéz. Jejich zkouméani by si
vSak zasluhovalo samostatné prace, protoze jejich ovéfovani, interpretace a statistické
zpracovani by vyzadovalo mnohem vétsi prostor, nez umoznuje standardni rozsah diplo-
mové prace. Napiiklad by bylo vhodné prozkoumat, jakym zplsobem se projevuje mira
provadéni pohybovych aktivit mezi télesn¢ postizenymi 0sobami jako iniciator dalSich
spoleCenskych aktivit mezi zdravotné postizenymi osobami. Po provedeni blizsi analyzy
dat a matematického aparatu potiebného ke zpracovani takového mnozstvi vzajemnych
souvislosti se dalsi postup vyzkumu koncentroval zejména na statistické vyhodnoceni za-

kladni pracovni hypotézy a nasledné grafické zpracovani.
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4.2 Realizace dotaznikového Setireni

Abychom mohli seri6zné provést dotaznikové Setfenti, je tieba ho rozd¢lit do dvou fazi — na
predvyzkum a poté na samotny vyzkum. Teprve na zaklad¢ vyzkumu provadime interpre-

taci dat.

Predvyzkumem lze u dotazniki zjiStovat naptiklad srozumitelnost jednotlivych otazek pro
zkoumané osoby a jejich jednoznac¢nost. Tim predejdeme situaci, kdy distribuujeme dotaz-
niky velkému poctu respondentdi, a Vv prubéhu sbéru dat zjistime, ze dotazniky obsahuji

nedostatky ¢i chyby.

Pokud by byly chybné dotazniky respondentiim rozeslany, neni mozné v ném délat zadné
zasahy a jedinym feSenim by bylo distribuovat Gplné novy dotaznik. Pfedvyzkumem lze
rovnéz zjistit, zda jsou pokyny srozumitelné. Zkoumali jsme rovnéZz ochotu vétsiny re-
spondentl ucastnit se vyzkumu. Dale predvyzkum ovétoval, zda je casové rozlozeni vy-

zkumu realné, nebo zda se daji ziskané udaje spravné vyhodnotit.

My jsme provedli predvyzkum na 30 respondentech, které jsme oslovili z ¢asovych divo-
du na relativné malém teritoriu. Z hlediska validity nejde sice o reprezentativni vzorek, ale
primarnim cilem bylo ovéfeni parametri dotazniku, nikoliv vyvazenost demografickych
dat. Pfredvyzkum ukazal, Ze nebylo pozdé€ji potieba upravovat findlni podobu dotazniku.
Ptesto bylo lepsi ho provést, abychom mohli korigovat neptesnosti a zlepsit tak miru vali-

dity celkového vyzkumu. Vysledky pfedvyzkumu vidime v niZe umisténé tabulce.
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Vysledky predvyzkumu ukazuje nasledujici tabulka:

a b C d e
1 2 12 16 0 0
2 1 16 12 1 0
3 6 0 22 2 0
4 10 16 4 0
5 6 16 1 7 0
6 4 12 5 9 0
7 6 11 8 5 0
8 0 10 15 5 0
9 1 20 9 0 0
10 10 12 8 0 0
11 1 23 5 1 0
12 1 12 10 7 0
13 1 10 12 7 0
14 0 11 15 4 0
15 0 10 11 9 0
16 2 20 6 2 0
17 10 14 6 0 0
18 11 12 7 0 0

Tabulka 1 - Piedvyzkum — odpovédi respondentii na otazky z dotazniku

Teprve po provedeni predvyzkumu jsme zacali organizovat samotny vyzkum. Dotaznikové
Setfeni jsme provadeli formou pétistrankovych klasickych papirovych dotaznikd ve forma-
tu A4. K tomuto dotazniku byl pfidan jednostrankovy priivodni dopis, ktery byl odeslan na
jednotlivé mistni organizace za Ucelem vysvétleni smyslu a cili vyzkumu. Celkem jsme

pouzili 200 kusti dotaznikd.

Samotna distribuce dotaznikd byla zajisténa za pomoci mistnich koordinatorti nebo pied-
sedtl jednotlivych organizaci zdravotné postizenych. Jednalo se naptiklad o sportovni klu-
by sledgehokeje, florbalu na vozicich nebo boxu. 100 kust bylo odeslano k vyplnéni do

venkovskych oblasti @ 100 dotaznikl bylo odeslano do krajskych mést a hlavniho mésta
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Prahy. Snazili jsme se geograficky i demograficky rovnomérné pokryt tizemi Ceské re-
publiky. Vzhledem Kk urcité nezdravé rivalité panujici mezi jednotlivymi sdruzenimi za-
stupujicimi zdravotné postizené obCany jsme v§ak museli brat ohled na vztahy mezi témito
sdruzenimi a vybirat lokality, které nebyli negativné naladéni vic¢i olomoucké organizaci,
ktera vyzkum koordinovala. Bohuzel i pfes veskerou snahu se nam vratilo pouze 55 vypl-

nénych dotaznikd z venkovskych oblasti a 71 dotaznik z velkych mést.

Nekteti respondenti ani po opakovanych zadostech fadn¢ vyplnéné dotazniky neodevzdali.
S tim se v8ak dalo pocitat, protoze vyzkum zahrnoval rozsahlé geografické izemi a je
tieba brat zfetel na to, Ze ne vsichni zdravotné postizeni obfané jsou naladéni na vypliiova-

ni dotaznikt, které pon¢kud zasahuji do jejich pociti a soukromi.

V privodnim dopise (viz Ptiloha PI) jsme se snazili jednotlivym sdruzenim vysvétlit, 0 co
v daném vyzkumu ptjde, protoze jsme chtéli navodit atmosféru spoluprace. Vysoké pro-
cento svédomité vyplnénych a odevzdanych dotaznikl svéd¢i 0 tom, Ze apel na spolupra-
ci sméfujici k dalsimu rozvoji kvality Zivota zdravotné obCant ve vét§ing€ ptipadt zaplso-

bil kladné.

4.3 Statistické vyhodnoceni a interpretace vysledkii dotaznikového Set-
reni
Statistické vyhodnoceni vyzkumu jsme provedli formou tabulek, které jsme zpracovali v

programu Microsoft Excel. Do prvniho sloupce jsme zadali ¢isla otazek, do nasledujicich

sloupcti pak odpovédi v dotazniku.

Zpracovali jsme celkem tfi zakladni tabulky. Jedna tabulka obsahuje data tykajici se re-
spondentti pochazejicich z malych mést a venkova, dalsi tabulka obsahuje data tykajici se
respondentli pochazejicich z krajskych mést a hlavniho mésta Prahy a tieti tabulka obsa-
huje data tykajici se souhrnu celého souboru otazek a vsech respondentt (viz Ptiloha PIII,

Ptiloha PIV a Ptiloha PV).

Nyni si provedeme analyzu jednotlivych otazek a vyvodime z nich zavéry.

U prvni otazky jsme zjistovali, zda je respondent ¢lenem organizace sdruzujici zdravotné

postizené obCany. Konkrétné $lo 0 tvrzeni ,,Jsem €¢lenem organizace sdruZzujici zdravot-
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né postizené ob¢any“ s nabidkou odpovédi. Pfi vyhodnoceni ziskanych dat jsme dostali

nasledujici odpovédi:

Ano — dlouhodobé¢ (déle nez 5 let) 31
Ano — kratkou dobu (do 5 let) 41
Ne 50
Nechci odpovidat 4

Tabulka 2- Vyzkum — odpovédi respondenti na otazku €. 1 ,,Jsem ¢lenem organizace

sdruZzujici zdravotné postiZené obcany.“

B Ano — dlouhodobé (déle
nez s let)

M Ano — kratkou dobu (do 5
let)

[ Ne

B Nechci odpovidat

Obrazek 2 — odpovédi na otazku ¢islo 1 ,,Jsem ¢lenem organizace sdruzujici

zdravotné postiZené ob¢any.“

Kdyz pak porovname strukturu odpovédi (viz Prilohy II a 1), je signifikantné vyssi for-
malni organizovanost u obc¢anii velkych mést (48 respondentt, tedy asi 68%) ve srovnani
S obc¢any malych mést a venkova (24 respondentt tedy asi 44%).

Otézka cislo 2 zkoumala, jak ¢asto provadéji zdravotné postizeni sportovni aktivity. Opét
Slo 0 tvrzeni s nabizenymi odpovéd'mi. Tvrzeni mélo tvar: ,,Provadim sportovni aktivi-

ty.« Zde jsme dospéli k témto vysledkiim:
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Ano — pravidelné 14
AnNo - prilezitostné 81
Ne 26
Nechci odpovidat 5

Tabulka 3 - Vyzkum — odpovédi respondentii na otazku ¢. 2 ,,Provadim sportovni

aktivity.«

B Ano — pravidelné
B Ano - prileZitostné
m Ne

B Nechci odpovidat

Obrazek 3 — odpovédi na otazku ¢islo 2 ,,Provadim sportovni aktivity.«

Zde mizeme konstatovat relativné vysokou miru sportovnich aktivit mezi zdravotné posti-

zenymi obCany. Zajimavé by bylo navozeni vyzkumu srovndvajicitho postizené osoby

S ostatni populaci, kde se zdanlivé relativné malo obcanti pravidelné vénuje sportovnim

aktivitdm. To by vSak zasluhovalo ramec samostatné prace.

Pokud srovname strukturu odpovédi (viz Prilohy Il a 1V), je opét markantni signifikantné

vys8i zapojeni do sportovnich aktivit U obc¢anti velkych mést (62 respondentt, tedy asi

73%) ve srovnani S obCany malych mést a venkova (33 respondentt, tedy asi 60%). Vy-

sledky tohoto srovnani by se daly vysvétlit tak, Ze ve mésté je vétsi koncentrace sportov-

nich oddill, které maji moznost hendikepovani sportovci navstévovat.
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Tteti otazka pak zkoumala, jak organizované jsou vyse uvedené sportovni aktivity télesné
postizenych ob¢ant. Formulace tvrzeni pro vybér odpovédi znéla: ,,Sportovni aktivity
provadim pod hlavi¢kou sportovniho oddilu®“. Odpovédi opét ukdzaly urcité rozdily
vV mife organizovanosti ve velkych méstech a na venkové. Zatimco ve méstech bylo orga-
nizovano V n¢jaké sportovni organizaci ¢i oddilu 20 respondentli (28%), na venkové to
bylo pouze 8 respondenti (14%). Vysledky Vv této kategorii maji podle mého nazoru po-
dobnou pftic¢inu jako vysledky ptedchoziho srovnani. A to, Ze velké mésto nabizi mnohem
vétsi pocet sportovnich oddilt. Také se zde mize promitnout fakt, Ze sportovni organizace
ve méstech maji vétsi moznost vyuzit dotace a sponzorské dary poskytované naptiklad
obecnimi ufady ¢i firmami nachazejici se v mistni lokalité. Vysledky odpovédi u otazky 3

byly nésledujici:

Ano — pravidelné 28
Ne 93
Nechci odpovidat 5

Tabulka 4 — Vyzkum — odpovédi respondentii na otazku ¢. 3 ,,Sportovni akti-

vity provadim pod hlavi¢kou sportovniho oddilu.*

m Ano
M Ne

= Nechci odpovidat

Obrazek 4 — odpovédi na otazku ¢islo 3 ,,Sportovni aktivity provadim pod

hlavi¢kou sportovniho oddilu.*
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U c¢tvrté otazky - zda si respondent dokaze pokazdé najit Cas na své sportovni aktivity,
jsme pouzili tvrzeni“ ,,Na své sportovni aktivity si dokaZu pokazdé najit cas“
s nabidkou odpovédi. Pii evaluaci provedené po sbéru dat jsme dostali nasledujici odpové-

di:

Ano 46
Ne 73
Nechci odpovidat 7

Tabulka 5 — Vyzkum — odpovédi respondentii na otazku ¢. 4 ,,Na své spor-

tovni aktivity si dokazu pokaZzdé najit ¢as.*

M Ano
M Ne

= Nechci odpovidat

Obrazek 5 — odpovédi na otazku ¢islo 4 ,,Na své sportovni aktivity si dokdaZu pokazdé

najit ¢as.*

Zde pozorujeme velmi vysoky rozdil mezi venkovskymi oblastmi a velkymi mésty. Ve
méstech si dokéze pravidelné najit ¢as na sport 34 respondentt (48%), zatimco na venkové
pouze 12 respondenti, coZ ¢ini pouhych 21%. Zde by mohlo byt mozné vysvétleni v tom,

ze lidé z vesnice se oproti obyvatelim mést Castéji vénuji svym koni¢kiim a zalibam, které
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jsou spojeny napiiklad s praci nebo pobytem na zahradé¢ ¢i v ptirodé. K tomu nemaji lidé

Z mé&st dostatecné podminky.

Otazka ¢islo 5 zkoumala, jak velka je mira podpory rodiny zdravotné postizenych pii pro-
vadéni sportovnich aktivit. Slo 0 tvrzeni s nabidkou odpovédi. Tvrzeni mélo tvar: ,,Moje
rodina mé v mych sportovnich aktivitach podporuje.“ Zde jsme dospéli kK témto vy-

sledkum:

Ano — pokazdé 24
Ano - ptilezitostné 65
Ne 19
Nechci odpovidat 18

Tabulka 6 — Vyzkum — odpovédi respondentii na otazku ¢. 5 ,,Moje rodina

mé v mych sportovnich aktivitach podporuje.«

B Ano — pokazdé
B Ano - prileZitostné
W Ne

m Nechci odpovidat

Obrazek 6 — odpovédi na otazku ¢islo 5 ,,Moje rodina mé v mych sportov-

nich aktivitach podporuje.«
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| kdyz by se v tradi¢nich venkovskych oblastech dala ¢ekat velka podpora rodiny diky
niz8i mife rozvodovosti V téchto oblastech, piekvapive vétsi procentudlni pocet responden-
tii potvrzoval podporu ze strany rodiny ve méstech. Slo 0 54 respondentii (76%), zatimco
na venkové jde 0 35 respondentil, coZ je pouze 63%. Chybi zde ovSem informace, jakym
zpasobem osoby se zdravotnim postizenim jejich rodina podporuje. Zda svou ucasti na
sportovnich akcich, zajisténim jejich dopravy na rizné akce ¢i finan¢nim zajisténim téchto

aktivit.

Sesta otazka pak zkoumala samotné rodinné prostiedi respondenttl, tedy to, zda Ziji sami,
S partnerem, manzelem ¢i manzelkou. Charakter tvrzeni s nabidkou mél tento tvar:

»V domacnosti Ziji s ...“. Tabulka odpovédi je nasledujici:

S manzelem / manzelkou / registrovanym partnerem | 22
V dlouhodobém vztahu 53
Sam 18
S rodici / sourozenci 30
Nechci odpovidat 3

Tabulka 7 — Vyzkum — odpovédi respondenti na otazku ¢. 6 ,,V domacnosti Ziji

S ..
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B S manZelem / manzelkou /

registrovanym partnerem
m V dlouhodobém vztahu
mSam

B S rodici / sourozenci

® Nechci odpovidat

Obrazek 7 — odpovédi na otazku ¢islo 6 : ,,V domacnosti Ziji s ...*.

Zde se neprojevil vyrazny rozdil mezi venkovem a velkymi mésty, v principu se blizi
mife statistické chyby. Ve velkych méstech je 62% respondentd v trvalém partnerském

svazku, na venkoveé 56%.

Sedma otdzka zkoumala miru podpory pii sportovnich aktivitach ze strany pratel. Jednalo
se 0 analogii otazky ¢islo 5, kterd byla zaméfena na podporu ze strany rodinnych piislus-
nik®. Tvrzeni mélo tvar: ,,Moje okoli (pratelé, clenové organizace) mé v mych sportov-
nich aktivitach podporuje.© Bylo zajimavé sledovat, kdo vice ovliviiuje pozitivnim smé-
rem sportovni aktivity zdravotné postiZenych ob¢ant — zda je to rodina, nebo Sirsi okoli.

Data vyjadiujici odpovédi byla nasledujici:

Ano — pokazdé 29
Ano - prilezitostné 56
Ne 23
Nechci odpovidat 18

Tabulka 8 — Vyzkum — odpovédi respondentii na otazku ¢. 7 ,,Moje okoli

(pratelé, clenové organizace) mé v mych sportovnich aktivitich podporuje.«
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M Ano — pokazdé
M Ano - prileZitostné
M Ne

B Nechci odpovidat

Obrazek 8 — odpovédi na otazku ¢islo 7 ,,Moje okoli (pFatelé, clenové organizace) mé

v mych sportovnich aktivitaich podporuje.«

Analyza poméru mezi venkovem a mésty pak odpadla ve prospéch mést, kde pratelé pod-
poruji zdravotné postizené v 56 piipadech (79%), zatimco na venkové v 29 piipadech
(52%).

Otazka cislo 8 je pro tuto praci zasadni pro ovéfeni nasi hypotézy. Tvrzeni bylo ve tvaru*
»K zapojeni se do sportovnich ¢innosti mé nejvice ovliviiuje.“ Opét zde byla nabidka
vybérovych odpoveédi. S vyse uvedenym negativnim jevem se postizeni setkavaji pomérné

Casto, 0 ¢emz sved¢i nasledujici tabulka:

Podpora rodiny a silné rodinné prostiedi 25
Vasen ke sportu, sportovni vlohy 83
Setkavani s lidmi 18
Jind moznost 0

Tabulka 9 — Vyzkum — odpovédi respondentii na otazku ¢. 8 ,,K zapojeni se do spor-

tovnich ¢innosti mé nejvice ovliviiuje.*
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Podpararodiny

|

B vasen ke sportu’?
B Setkavani s lidmi
|

Jinamoznost

Obrazek 9 — odpovédi na otazku ¢islo 8 ,,K zapojeni se do sportovnich ¢in-
nosti mé nejvice ovliviiuje.*
Vysledky této otdzky se budeme zabyvat v zavéru, kdy budeme ovétovat hypotézu. Ale jiz

nyni vidime jasny vysledek.

Otazka cislo 9 byla sméfovana na posmésky, kterym jsou bohuzel télesné postizeni Spor-
tovci vystaveni ze strany okoli. Tvrzeni bylo ve tvaru“ ,,PFi svych sportovnich aktivitach
jsem teréem posméski okoli.“ Opét zde byla nabidka vybérovych odpovédi. S vyse uve-
denym negativnim jevem se postizeni setkavaji pomérné Casto, o ¢emz sveédc¢i nasledujici

tabulka:

Ano 1
Ne 104
Nechci odpovidat 21

Tabulka 10 — Vyzkum — odpovédi respondenti na otazku ¢. 9 ,,Pii svych

sportovnich aktivitich jsem ter¢em posméski okoli*.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

m Ano
H Ne

= Nechci odpovidat

Obrazek 10 — odpovédi na otazku cislo 9 ,,PFi svych sportovnich aktivitach

jsem teréem posmésku okoli.«

Z hlediska prostfedi je to témét vyrovnané, 12 respondentli zaznamenalo posmésky ve
velkych méstech (17%), a 13 respondentll je zaznamenalo na venkové (23%). Zde se mu-
zeme opét pouze domnivat, Ze reakce lidi zijicich ve vesnicich miize takovy byt proto, Ze

nepfichazi s hendikepovanymi tak ¢asto do styku.

V desaté otazce respondenti odpovidali, zda jsou ve svych sportovnich aktivitach podpo-
rovani ze strany zaméstnavatele. Formulace méla charakter tvrzeni ,,Mij zaméstnavatel
mé v mych sportovnich aktivitich podporuje.* U mnoha zdravotné postizenych osob
z riznych divodi zaméstnavatel neni. U téch, ktefi zaméstnavatele maji, ovsem podpora

rovnéz piili§ velka neni. Ostatné, ukazuje to i tabulka s odpovéd'mi:

Ano 34
Ne 55
Nemam zaméstnavatele 35
Nechci odpovidat 2

Tabulka 11 — Vyzkum — odpovédi respondentii na otazku ¢. 10 ,Mij zamést-

navatel mé v mych sportovnich aktivitach podporuje.*
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M Ano
M Ne
» Nemam zaméstnavatele

B Nechci odpovidat

Obrazek 11 — odpovédi na otazku c¢islo 10,,Mij zaméstnavatel mé v mych

sportovnich aktivitach podporuje.*

Pomér situace u velkych mést a venkova je podobny (mésta — 22:30, venkov 12:25). U
venkova je podpora mensi, ovSiem mnozi lidé z venkova jezdi za praci do velkych mést,
takZe to neni zcela relevantni. Zaméstnavatelé podporuji své zdravotné postizené zamést-
nance napiiklad placenym volnem v dob¢ zapasi ¢i soutézi nebo sponzorovanim klubu,

jehoz je zaméstnanec ¢lenem.

Jedenacta otazka fesila, zda jsou zdravotné postizeni sportovci objektivné zdravéjsi diky
sportovnim aktivitam. Formulace znéla: ,,Diky sportovnim aktivitam jsem objektivné
zdravéjsi.« Zde se potvrdila ¢ast nasi hypotézy, ze pravidelné sportovani skutecné ptispiva

k lep$imu zdravotnimu stavu téchto jedinct. Dokazuje to i nasledujici tabulka s daty:

ANo - urcité 31
Ano - z velké ¢asti 26
Ne 28
Nechci odpovidat 11

Tabulka 12 — Vyzkum — odpovédi respondenti na otazku ¢. 11 ,,Diky spor-

tovnim aktivitam jsem objektivné zdravéjsi.«
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Zde je zcela ziejmé, ze 0soby se zdravotnim postizenim citi pravidelné sportovni aktivity
jako blahodarnou ¢innost zlepsujici jejich celkovy zdravotni stav @ potazmo tedy i jejich
kvalitu zivota. Napomahaji jim Kk duSevni ifyzické pohodé, ptidavaji sebevédomi
a odolnost. Uvédomuji si, ze pohyb a sport zlepsuji jejich zdravi a télesnou i psychickou
zdatnost. A i kdyz jim ptirozené moznosti pro pohyb chybi, tak je to pro sportovani neod-
razuje. Velka cast téchto hendikepovanych sportovcl se vénovala sportu, jesté nez u nich
doslo k postizeni. Byli tedy zvykli na urCitou pohybovou aktivitu a chtéli se sportem po-

kracovat.

M Ano - urcité
M Ano - z velké Casti
m Ne

B Nechci odpovidat

Obrazek 12 — odpovédi na otazku ¢islo 11 ,,Diky sportovnim aktivitim jsem

objektivné zdravé;jsi.«

Ve dvanécté otdzce byli respondenti dotazovani, zda po provadéni sportovnich aktivit citi

vice energie. Tvrzeni znélo: ,,Po provadéni sportovnich aktivit citim vice energie.*

| zde byla vétsina ohlasi kladnych. Tedy i zde muZeme konstatovat, Ze zdravotné posti-
zeni citi pravidelné sportovni aktivity jako ¢innost zlepSujici jejich celkovy zdravotni stav
a tim i jejich kvalitu Zivota. Po provadéni sportovnich aktivit se citi celkové v lepsi kon-

dici. Zlepsuji tak svou svalovou koordinaci a pocit'uji jak lepsi naladu tak méné stresu.
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Ukazuje to nasledujici tabulka:

Ano — pokazdé 29
Ano - Casto 60
Ne 27
Nechci odpovidat 10

Tabulka 13 — Vyzkum — odpovédi respondentii na otazku ¢. 12 ,,Po provadéni spor-

tovnich aktivit citim vice energie.

B Ano — pokazdé
M Ano - ¢asto
M Ne

B Nechci odpovidat

Obrazek 13 — odpovédi na otazku ¢islo 12 ,,Po provadéni sportovnich aktivit

citim vice energie.*

Obdobna byla i tfinacta otazka. Formulace tvrzeni znéla ,,Po provadéni sportovnich ak-
tivit mam vétsi elan a chut’ do Zivota.“ Zde byli respondenti tazani, zda maji diky spor-

tovnim aktivitdm vét$i miru eldnu a vice chuti do Zivota.

Odpovédi respondentti ukazuje ptilozena tabulka:
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Ano — pokazdé 19
Ano - ¢asto 36
Ne 59
Nechci odpovidat 12

Tabulka 14 — Vyzkum — odpovédi respondentii na otazku ¢. 13 ,,Po provadéni

sportovnich aktivit mam vétsi elan a chut’ do Zivota.«

Zde pon¢kud piekvapivé vétsina dotazovanych odpovédéla zaporné. Otazkou je, zda tento
fakt souvisi S celkové nepfili§ dobrym postavenim zdravotné postizenych ve spolecnosti,

coz ani pravidelné sportovni aktivity nemohou pocitové signifikantné zmeénit.

M Ano — pokazdé
M Ano - ¢asto
M Ne

B Nechci odpovidat

Obrazek 14 — odpovédi na otazku c¢islo 13 ,,Po provadéni sportovnich aktivit

mam vétsi elan a chut’ do Zivota.*

Spolecenska situace v souvislosti S postavenim zdravotné postizenych naopak nijak neo-
vliviiuje to, jak se na sportovni aktivity té$i. Svéd¢i o tom i odpovédi na ¢trnactou otazku,
ktera tesila, zda se na tyto aktivity t€si. Formulace vyzkumné otazky s nabizenymi odpo-
véd'mi znéla: ,,Na kaZdou sportovni aktivitu se té§im.“ Potfeba sportovat je pak
I Spojena s nutnosti pohovofit si se sobé rovnymi. Tato setkani pak mtzou pusobit i jako

terapie.
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V tabulce najdeme pak rozloZzeni odpovédi:

Ano — pokazdé 13
Ano - Casto 57
Ne 47
Nechci odpovidat 9

Tabulka 15 — Vyzkum — odpovédi respondentii na otazku ¢. 14 ,,Na kazdou

sportovni aktivitu se téSim.“

B Ano — pokazdé
M Ano - ¢asto
M Ne

B Nechci odpovidat

Obrazek 15 — odpovédi na otazku c¢islo 14 ,,Na kazdou sportovni aktivitu se

téSim.“

Je zajimavé, Ze U této otazky byl signifikantné vyssi negativismus ve venkovskych oblas-
tech (32 respondentd, coz ¢ini 58%) ve srovnani s velkymi mésty (15 respondentt, coZ je

pouze 21%).

Patnécta otazka teSila, zda maji zdravotné€ postizeni diky sportu rovnéz vyssi sebevédomi.
| zde bylo pouzito tvrzeni s vybérem odpovédi. Tvrzeni znélo: ,,Diky aktivnimu sportu
mam vétsi sebevédomi®. Zde byla zcela jasna disproporce mezi mésty (51 kladnych od-
povédi, cozZ je celkem 72%) oproti venkovu, kde to bylo pouze 13 respondenti (to jen

24%)! Muze to byt zpisobeno tim, Ze zejména na vesnicich je sport stale vniman jako ne-
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vhodna forma traveni volného casu. Dalsim divodem muze byt i fakt, ze hendikepovani
sportovci ve mésté maji vice prostiedkl na vybaveni a odstranéni bariér prostor sportovis-
té. Hendikepovani sportovci na vesnicich maji nevyhodu i v nedostatku informaci o nabid-
ce sportovnich disciplin ¢i sportovnich organizaci, kdy ve méstech jsou tyto informace

mnohem dostupnéjsi.

Tabulka ukazuje piehledné odpovédi respondentti:

Ano — pokazdé 9
Ano - Casto 46
Ne o4
Nechci odpovidat 17

Tabulka 16 — Vyzkum — odpovédi respondenti na otazku ¢. 15 ,,Diky aktiv-

nimu Sportu mam vétsi sebevédomi.*

B Ano — pokazdé
M Ano - ¢asto
m Ne

M Nechci odpovidat

Obrazek 16 — odpovédi na otazku ¢islo 15 ,,Diky aktivnimu sportu mam vétsi

sebevédomi.“

Sestnacta otazka se zabyvala tim, zda maji zdravotné postizeni diky sportu v&tsi pocit spo-
kojenosti. Formulace tvrzeni byla: “Diky aktivhimu sportu mam vétsi pocit spokojenos-

ti“
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Odpovédi byly nasledujici:

Ano — pokazdé 24
Ano - Casto 69
Ne 29
Nechci odpovidat 4

Tabulka 17 — Vyzkum — odpovédi respondentii na otazku ¢. 16 “Diky aktiv-

nimu sportu mam vétsi pocit spokojenosti*.

Zde je zcela ziejmé, ze kvalita Zivota zdravotné postizenych je pfimo imérna mitfe provo-
zovanych sportovnich aktivit. Pravé pocit spokojenosti, i kdyz je subjektivni, byva pova-
zovan za jeden z rozhodujicich faktord urcujicich kvalitu zivota.

Opét zde miizeme pozorovat vyssi negativismus U respondentli Z venkovskych oblasti. Ti

odpovédéli zaporné ve 20 pripadech, coz je 36 procent. Naopak ve velkych méstech nega-

tivné odpovedélo pouze 5 respondenttl, coz €ini pouze 7 procent dotazovanych.

M Ano — pokazdé
M Ano - ¢asto
M Ne

B Nechci odpovidat

Obrazek 17 — odpovédi na otazku ¢islo 16 “Diky aktivnimu sportu mam vétsi pocit

spokojenosti.«
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U sedmnacté otazky bylo zjisStovano, zda maji zdravotné postizeni diky sportovani rovnéz
vice pratel. Tvrzeni bylo: ,,Diky provadéni sportovnich aktivit mam vice piatel.“ Ote-

viené dopovédi byly nasledujici, jak ukazuje tabulka:

Ano 43
Ne 72
Nechci odpovidat 11

Tabulka 18 — Vyzkum — odpovédi respondentii na otazku ¢. 17 ,,Diky prova-

déni sportovnich aktivit mam vice pratel.«

Ukézalo se, Ze vétSina dotazovanych nevidi pfimou souvislost mezi poctem pratel a pro-

vozovanim sportovnich aktivit.

M Ano
B Ne

= Nechci odpovidat

Obrazek 18 — odpovédi na otazku ¢islo 17 ,,Diky provadéni sportovnich akti-

vit mam vice piatel.“

Osmnacta, zavére¢na otazka byla ponékud sugestivni. Tvrzeni bylo: ,,Bez aktivniho spor-
tu si nedovedu piedstavit sviij zivot.“ Dotazovali jsme se, zda si respondenti dokazou

predstavit sviij zivot bez sportu. Odpovéedi byly nésledujici:
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Ano 67
Ne 29
Nechci odpovidat 30

Tabulka 19 — Vyzkum — odpovédi respondentii na otazku ¢. 18 ,,Bez aktivni-

ho sportu si nedovedu predstavit sviij Zivot.*

Z toho zcela zfeteln€ vyplyva, Ze si mnozi zdravotné postiZzeni jasné¢ uvédomuji vyznam
sportu pro kvalitu jejich zivota a nechtéli by zménit svlij zivotni styl spojeny se sportov-
nimi aktivitami. Navic kazdy sportovec chce stale zlepSovat své vykony, dosahovat lepsich

vysledkl a drZet se v dobré kondici, coZ ma jisté pozitivni vliv na kvalitu jeho Zivota.

B Ano
H Ne

™ Nechci odpovidat

Obrazek 19 — Vyzkum - odpovédi na otazku Cislo 18 ,,Bez aktivniho sportu si

nedovedu predstavit sviij Zivot*.

Je zajimavé, ze U této otazky nebyly vyrazné odpoveédi mezi respondenty z velkych mést
a z venkova. Je to ziejmé zpusobeno tim, Ze mira spokojenosti s osobnim zivotem je Vy-

soce individualni zalezitost a nelze ji nijak demograficky generalizovat.
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Ovéreni hypotézy

HA: Predpokladame, Ze socidlni a rodinné prostiedi ovliviiuji moZnosti zapojeni télesné
postiZenych jedincii do sportovnich innosti vice neZ ostatni aspekty.

HO: Predpokladame, Ze socidlni a rodinné prostiedi ovliviiuji zapojeni télesné postize-
nych jedincii do sportovnich ¢innost méné nebo stejné jako aspekty.

Z vysledkl jsme se dozvédéli, ze rodinné prostiedi povazuje pii zapojeni se do sportovnich
tkavani se s jinymi lidmi je st€Zejni pro 18 respondentl (coz je 14%). Nejvice respondentd,
ato 83 (coz je 66%, takze nadpoloviéni vétsina) motivuje K setrvani a pokraovani ve spor-
tovani jejich vasen, zaujeti a laska ke sportu nebo také jejich sportovni vlohy.

Z téchto dat je zcela ziejmé, Ze ptijimame nulovou hypotézu a nemusime dale pouzit zad-

nou dalsi metodu, kterou by jsme stanovenou hypotézu ovétili.
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ZAVER

Jak ukazala tato diplomova prace, sportovni aktivity maji v zivoté velké casti zdravotné
postizenych spoluob¢anti naprosto zésadni vyznam. V mnoha ohledech to zcela zietelné
pozitivné ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. Télesn¢ postizeni, kteti pravidelné sportuji, maji
pfingjmensim n¢jakou motivaci vést aktivni zplsob zivota anepropadat beznadéji
a nihilismu. Proto jsme touto diplomovou praci chtéli vzdat hold v§em télesné postizenym,

kteti nerezignovali, ale naopak se diky sportu aktivné zapojuji do spole¢enskych aktivit.

Védecky vyzkum, ktery tvoii zaklad diplomové prace, byl provadén formou kvantitativni-
ho vyzkumu. Zde je nutno podotknout, ze ptivodné zamyslené provedeni formou kvalita-
tivniho vyzkumu bylo zménéno, nebot’ pfi testovani kvalitativniho dotazovani formou roz-
hovoru jsme narazili na neo¢ekavanou skute¢nost. Respondent prvniho provadéného dota-
zovani odmital na velkou ¢ast dotazli odpovidat, jelikoz celé téma povazoval za prili§ citli-
vé a osobni. Pro jeho negativni postoj musel byt dotazovani ukonceno. Jelikoz i v dal§im
pokusu doSlo k podobné situaci, bylo rozhodnuto 0zméné pouzit¢é metody vyzkumu
z kvalitativniho dotazovani na kvantitativni, protoZe tento typ vyzkumu proZivali respon-

denti v méné osobni roving.

Nas vyzkum prokazal, Ze provozovani sportovnich aktivit vyrazné ptispiva k lepSimu sta-
vu kvality zivota. Tim byla ovéfena 1 zékladni hypotéza naseho vyzkumu, ktera reflekto-
vala moderni trendy v pfistupu majoritni spole€nosti k télesné postizenym spoluobaniim
ve vyspélych zemich euroatlantické civilizace. Tato hypotéza byla formulovana tak, Ze
»Zejmeéna socialni a rodinné prostfedi primarné velmi ovliviiuji moznosti zapojeni télesné
postizenych jedincit do sportovnich €innosti.“ Uvedend hypotéza byla diky nasemu vy-
zkumu v pIné mife potvrzena. Je nesporné, ze zdravotn¢€ postizeni, ktefi maji dobré¢ zazemi,
at’ uz tvofené rodinnymi ptislusniky, nebo ptateli a sousedy, maji signifikantn€ vyssi formu
zapojeni do sportovnich aktivit a ndsledné¢ jim to pfina$i mnohem vys$s$i miru faktoru, ktery

byva oznacovan jako kvalita Zivota.

Rovnéz se prokazalo, ze velmi dillezitym faktorem pfi provozovani sportovnich aktivit u
zdravotné postizenych spoluobc¢antl je podpora jak ze strany rodinnych ptislusniki, tak i
ze strany pratel. Tim jsme dostali odpoveéd’ na vyzkumnou podotazku, kterd byla zamé&tena
na vliv podpory okoli na kvalitu Zivota zdravotné hendikepovaného jedince v souvislosti

s jeho sportovnimi aktivitami.
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Co lze naopak povazovat za pon¢kud negativni zjisténi, je skutecnost, ze chybi vétsi pod-
pora zdravotné postizenych sportovcll ze strany zaméstnavatelti. Zde 1ze apelovat na statni
organy, aby se této problematice vice vénovaly, a aby se mohly zabyvat upravou legislati-

vy ve prospéch zdravotné postizenych spoluobcant.

Stejné zarazejici je fakt, ze se zdravotné postizeni sportovci pomérné Casto stavaji teréem
posmésku okoli, a nékdy dokonce i ter¢i Gtokt. Tady je velky prostor pro osvétu jak ze

strany statnich organd, tak i pracovniki médii.

Jako zajimavé zjisténi se jevi horsi situace zdravotné postizenych sportovet ve venkov-
skych oblastech a s tim souvisi jejich negativnéjsi postoj u mnoha otazek ve srovnani s
respondenty z velkych mést. Muze to byt zpisobeno jak celkové horsi infrastrukturou
v oblasti dopravy, tak rovnéz mnohem horsi strukturou zdravotnickych ¢i sportovnich zati-
zeni. Tento fakt by rozhodné stal za dals$i vyzkum, protoze se zde otvird celd fada zajima-

vych témat k védeckému zkoumani.

Diplomova prace nastinila dalsi donedavna tabuizované téma, a to je osobni zivot zdravot-
né postizenych spoluobcant a jejich podil na celkovém klimatu ve spole¢nosti. Primarné
byla prace vé€novana vlivu sportovnich aktivit na kvalitu zivota a celkovou spokojenost
zdravotné postizenych ob¢ani. Diky struktufe dotaznikti byla odhalena cela Skala dalSich
témat, jez souviseji s osobnimi pocity zdravotné postizenych obc¢anii a vefejnosti. Byla tak

zjiSténa dalsi zajimava specifika, ktera ovliviiuji zivot soucasnych hendikepovanych osob.

Doufame, ze i diky této praci bude vice ob¢anli seznameno S zivotnim stylem zdravotné
postiZzenych, coz pomuze jednak odbourat myslenkové stereotypy, ale také prispéje k vétsi

podpote hendikepovanych sportovct ze strany zainteresovanych organt.
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PRILOHA P I: MOTIVACNI DOPIS KONTAKTNIM OSOBAM
JEDNOTLIVYCH ORGANIZACI ZDRAVOTNE POSTIZENYCH

°

PRILOHA P I: MOTIVACNI DOPIS KONTAKTNIM OSOBAM

JEDNOTLIVYCH ORGANIZACI ZDRAVOTNE POSTIZENYCH

Dobry den!

Jmenuji se Bc. Simona Novakova a ve své diplomové praci zkoumam kvalitu Zivota zdra-
votné postizenych spoluobcani. V dotazniku, ktery je pfilohou tohoto dopisu, se snazim

najit souvislost mezi provozovanim sportovnich aktivit a spokojenosti t€chto jedincu.

Réda bych Vas pozadala o spolupréci pii distribuci a sbéru dotaznikd mezi zdravotné
postizenymi ve Vasem bydlisti. Nemusi jit o ¢leny Vasi organizace, ale o vSechny zdra-

votné postizené osoby, které znate ve svém okoli.

Pevné véfim, Ze vysledky mé diplomové prace pomohou k lepsimu povédomi o problé-
mech zdravotné postizenych obCanii na vefejnosti a moznéd tim pomohou i ke zlepSeni

situace zdravotng postizenych sportovet v Ceské republice.

Predem vam dé&kuji za spolupréci.

S pozdravem

Bc. Simona Novékova

Ve Zlin¢ dne 5. 1. 2016



PRILOHA P IlI: ANONYMNI DOTAZNIK PRO ZDRAVOTNE
POSTIZENE ZAMERENY NA PROVADENI POHYBOVYCH
AKTIVIT

Anonymni dotaznik pro zdravotné postizené

zameéreny na provadéni pohvbovvch aktivit

Instrukce K vypInéni:

Zakrouzkujte prosim jednu z nabizenych odpovédi (naptiklad a, b,
...). Vyberte vzdy prosim jen jednu nabizenou odpovéd’. V pripadé
omylu prosim Skrtnéte chybné vyplnény tadek a zakrouZzkujte

spravny.

1. Jsem Clenem organizace sdruzujici zdravotné postizené ob¢any:
a)  Ano—dlouhodob¢ (déle nez 5 let)

b)  Ano - kratkou dobu (do 5 let)

C) Ne

d)  Nechci odpovidat

2. Provadim sportovni aktivity:
a)  Ano - pravidelné

b)  Ano - prilezitostné

C) Ne

d)  Nechci odpovidat




3. Sportovni aktivity provadim pod hlavi¢kou sportovniho oddilu:
a) Ano
C) Ne

d)  Nechci odpovidat

4. Na sv¢ sportovni aktivity si dokézu pokazdé najit Cas:
a) Ano
C) Ne

d)  Nechci odpovidat

5. Moje rodina m¢ v mych sportovnich aktivitadch podporuje:
a)  Ano - pokazdé

b)  Ano - prilezitostné

C) Ne

d)  Nechci odpovidat

6.V domacnosti Ziji S:

a) S manzelem / manzelkou / registrovanym partnerem
b) V dlouhodobém vztahu

c) Sam

d) S rodici/ sourozenci

e)  Nechci odpovidat



7. Moje okoli (ptatelé, Clenové organizace) mé V. mych sportovnich aktivitach

podporuje:

a)  Ano - pokazdé

b)  Ano - prilezitostné
C) Ne

d)  Nechci odpovidat

8. K zapojeni se do sportovnich ¢innosti mé nejvice ovliviiuje:
a) Podpora rodiny a silné rodinné prostiedi

b)  Vasen ke sportu, sportovni vlohy

c)  Setkavani s lidmi

d)  Nechci odpovidat

9. Pti svych sportovnich aktivitdch jsem ter¢em posméskl okoli:
a) Ano
b) Ne

c)  Nechci odpovidat

10. M{j zaméstnavatel mé v mych sportovnich aktivitach podporuje:
a) Ano

b) Ne

C) Nemam zaméstnavatele (napf. jsem OSVC, nezaméstnany / - 4 )

d)  Nechci odpovidat



N,

11. Diky sportovnim aktivitdm jsem objektivné zdravé;si:
a)  Ano - urcité

b)  Ano -z velké ¢asti diky nim

C) Ne

d)  Nechci odpovidat

12. Po provadéni sportovnich aktivit citim vice energie:
a)  Ano - pokazdé

b)  Ano - casto

C) Ne

d)  Nechci odpovidat

13. Po provadéni sportovnich aktivit mam vétsi elan a chut’ do zivota:
a)  Ano - pokazdé

b)  Ano - casto

C) Ne

d)  Nechci odpovidat

14. Na kazdou sportovni aktivitu se teSim:
a)  Ano - pokazdé

b)  Ano - casto

C) Ne

d)  Nechci odpovidat



15. Diky aktivnimu sportu mam vétsi sebevédomi:
a)  Ano - pokazdé

b)  Ano - casto

C) Ne

d)  Nechci odpovidat

16. Diky aktivnimu sportu mam vétsi pocit spokojenosti:
a)  Ano - pokazdé

b)  Ano - casto

C) Ne

d)  Nechci odpovidat

17. Diky provadéni sportovnich aktivit mam vice pratel:
a) Ano
b) Ne

c)  Nechci odpovidat

18. Bez aktivniho sportu si nedovedu ptedstavit sviyj zivot:
a) Ano
b) Ne

c)  Nechci odpovidat

Dékujeme za vyplnéni dotazniku.



PRILOHA P 11I: ODPOVEDI RESPONDENTU Z MALYCH MEST A
VENKOVA

a b C d e
1 7 17 28 3 0
2 3 30 19 3 0
3 8 0 43 4 0
4 12 0 39 4 0
5 7 28 10 10 0
6 7 24 7 16 1
7 7 22 17 9 0
8 0 13 34 8 0
9 1 42 12 0 0
10 12 25 18 0 0
11 11 18 18 8 0
12 6 25 15 9 0
13 5 10 31 9 0
14 0 17 32 6 0
15 0 13 30 12 0
16 7 25 20 3 0
17 15 34 6 0 0
18 22 17 16 0 0




PRILOHA P IV: ODPOVEDI RESPONDENTU Z KRAJSKYCH
MEST A HLAVNIHO MESTA PRAHY

a b C d e
1 24 24 22 1 0
2 11 51 7 2 0
3 20 0 50 1 0
4 34 0 34 3 0
5 17 37 9 8 0
6 15 29 11 14 2
7 22 34 6 9 0
8 0 12 49 10 0
9 0 62 9 0 0
10 22 30 17 2 0
11 20 38 10 3 0
12 23 35 12 1 0
13 14 26 28 3 0
14 13 40 15 3 0
15 9 33 24 5 0
16 17 44 9 1 0
17 28 38 5 0 0
18 45 12 14 0 0




PRILOHA P V: ODPOVEDI RESPONDENTU Z CELE CESKE

REPUBLIKY

a b C d e
1 31 41 50 4 0
2 14 81 26 5 0
3 28 0 93 5 0
4 46 0 73 7 0
5 24 65 19 18 0
6 22 53 18 30 3
7 29 56 23 18 0
8 0 25 83 18 0
9 1 104 21 0 0
10 34 55 35 2 0
11 31 56 28 11 0
12 29 60 27 10 0
13 19 36 59 12 0
14 13 57 47 9 0
15 9 46 54 17 0
16 24 69 29 4 0
17 43 72 11 0 0
18 67 29 30 0 0




PRILOHA P VI: SLEDGEHOKEJV CR

V Ceské republice se hraje sledgehokejova liga jiz od sezény 2004-05. Prikopnikem toho-
to sportu vSak byl celek Zlina, kde se s timto sportem zacinalo jiz v roce 1999. V nékolika
prvnich sezonach se hrala ligova soutéz za ucasti pouze tfech tymi, ale postupem casu
zacali vznikat nové tymy a Vv soucasnosti hraje ligovou soutéz 8 ¢eskych tymu: 3 moravské
celky, Olomouc, Zlin a Studénka. V Cechach je to Sparta Praha, Pardubice, Karlovy Vary,
Ceské Budgjovice a Litvinov. Pied n&kolika lety se hral sledge hokej i v Koling, ale tamni

klub jiz par let nefunguje. Za tuto dekadu ligovych sezon se shodné se tfemi ligovymi titu-

vvvvvv

Jelikoz je Ceska sledgehokejova liga jedinou evropskou dlouhodobou soutézi, byla do
uplynulé sezony 2015/16 ptizvana i dvé muzstva ze zahraniéi. Jednalo se 0 rakouskou Vi-
deni a slovensky Dolny Kubin, nebot’ v ostatnich evropskych zemich obdobna pravidelna
soutéz z nedostatku muzstev a hracl neexistuje. Taktéz v nékterych ceskych klubech piiso-
bi zahrani¢ni akvizice, zejména z Némecka, Slovenska, Rakouska a Polska. |kdyz je
v Ceské republice patrné nejvétsi evropska ¢lenska zakladna télesné postizenych sledgeho-
kejovych hrac¢ul, presto jsou vSechna ligova muzstva doplnéna i zdravymi hraci, tedy spor-
tovci bez télesného hendikepu. Ale aby tento sport ziistal uréeny predevsim pro hendike-
povany sportovce, jsou v pravidlech ligové soutéze stanovena omezeni pro nehendikepo-
vané hrace ato takova, ze pro ligovy zdpas muze byt zapsano na soupisku jen 5 hraci
a z nich pouze 2 hra¢i mohou byt ve stejné chvili ve hie na ledé. Brankafem mize byt pou-

ze hrac télesné postizeny.

Jednim ze tfi zakladajicich muzstev ¢eské sledgehokejové ligy byl i moravsky celek SOHO
Olomoucti Kohouti. A hned ve druhé sezoné 2005/06 vybojovali hraci Olomouce sviij
prvni a dodnes jediny ligovy titul. Od tohoto tspéchu doznalo muzstvo ¢etnych zmén, at’
uz odchodu nékterych hract do jinych noveé zakladajicich muzstev nebo ptichodu novych
mladych hraci. Nékteti hraci jiz také ukoncili svou aktivni sportovni kariéru. V soucasné
dobé ma tym Olomouckych Kohoutl na soupisce 17 hraca. Z téchto hraci je jich 11 hen-
dikepovanych a 6 hraca je bez télesného postizeni. Tento tym Vv sezon€ 2013/14 dosahl
vyrazného Uspéchu, kdyz prekvapiveé jako podcenovany celek, vybojoval stfibrné medaile.

Podlehl az ve findlové sérii vitézi tohoto rocniku Karlovym Vartim.



Kromé ligové soutdZe se hraje od roku 2003 v Ceské republice sledgehokej taktéZ na re-
prezentacni urovni. V té dob¢é nepatiila Ceska reprezentace mezi nejlepsi tymy svéta jako
Kanada, USA nebo Svédsko. Pfelom viak nastal v sezong 2007/08 kdy nejprve vybojovala
sttibrné medaile na Mistrovstvi Evropy Vv Italii a poté vyhrala Mistrovstvi svéta skupiny
"B", ¢imZ se poprvé V historii €astnila svétového Sampionatu skupiny "A" v Ostrave, tedy
téch nejlepsich celkl svéta a umistila se zde na 5. misté a taktéz se historicky poprvé zu-
Castnila paralympijskych her 2010 ve Vancouveru. Zde, ani o ¢tyfi roky pozdé&ji v Soci se
medailového Gspéchu nase sledgehokejova reprezentace nedockala. Naopak ji v lofiském
roce na mistrovstvi svéta v Buffalu po Spatnych vysledcich ¢ekal nemily pad do "B" svéto-
vé skupiny. V letosnim roce ¢esky reprezentacni celek vybojoval 4.misto na Mistrovstvi
Evropy ve $védském Ostersundu apfisti rok ji cekd nelehky kvalifikatni boj

0 paralympijské hry 2018 v jihokorejském PyeongChangu.

Bude to té€Zky boj, nebot’ skvéla generace Ceskych hraci, kteti pisobi v Ceské reprezentaci
jiz dlouha 1éta starne a mladych nadéjnych hendikepovanych hraci, kteti by je nahradili je
malo. Proto se sledgehokejovym velmocim jako je USA, Kanada nebo i Rusko v posledni

dobé vykonnostné¢ zac¢inaji vzdalovat.



