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Anotace

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je prokazat, Ze sport napomaha lidem
s télesnym postiZenim lepSimu zapojeni a zaclenén{ (integraci) do spolecnosti a svého okoli.
Svoji hypotézu bych chtéla dokazat prostrednictvim strukturovaného dotazniku, rozeslaného

mezi sportovce s télesnym postizenim po celé Ceské Republice.
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Annotation

The main aim of this bachelor thesis is to prove that sport helps people with
physical disabilities to better participate and integrate into society and their
surroundings. I would like to prove my hypothesis through a structured
questionnaire distributed among athletes with physical disabilities throughout the

Czech Republic.
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Seznam zkratek

VVV- Vrozena vyvojova vada

DMO- détska mozkova obrna

[SOD- Mezinarodni sportovni organizace pro zdravotné postiZené

CP- ISRA- Mezinarodni sportovni organizace pro sport a rekreaci osob s centralni parézou

PH- paralympijské hry

[PC- mezinarodni paralympijsky vybor
NPC- narodni paralympijsky vybor

IF- mezinarodni federace

CP- ISRA- Mezinarodni asociace pro sport a rekreaci osob s détskou mozkovou obrnou

IBSA- Mezinarodni sportovni federace nevidomych sportovct

INAS- FID- Mezinarodni sportovni federace osob s postiZzenim intelektu
IWAS- Mezinarodni sportovni federace vozickart a amputaii

ICSD (drive CISS)- Mezinarodni deaflympijsky vybor

IWBF- Mezinarodni federace basketbalu na voziku

IWFT- Mezinarodni federace tenisu na voziku

WOVD- svétova organizace volejbalu pro zdravotné postizené
ISMWSF- mezinarodni federace sportl vozickait ve Stoke Mandevile
CATHS- Ceska asociace télesné handicapovanych sportovci

CFSH- Ceska federace Spastic handicap

CSMPS- Cesky svaz mentalné postiZzenych sportovci

CSNS- Cesky svaz nevidomych sportovcii

CSTPS- Cesky svaz télesné postizenych sportovcti

CSZPS- Cesky svaz zrakové postizenych sportovci

CSVPS- Cesky svaz vnitfné postizenych sportovci
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Uvod

Bakalarska prace snazvem ,MozZnosti sportovniho vyZiti u osob s télesnym
postizenim jako prvek procesu integrace do spoleCnosti“ se zaméruje na téma vztahu
integrace a sportu télesné postizenych. Prace se tak dotyka oblasti mého studia, kterou je
socialni prace a charitativni ¢innost.

Kazdy Clovék, proto, aby byl ve svém Zivoté spokojeny, a citil se plnohodnotné, musi
naplnit své potieby. Jednou z nejdilezitéjSich potieb je touha patfit nékam, kde bude vniman
jako rovnocenny s ostatnimi Cleny. Lidé se zdravotnim postiZenim jsou v tomto ohledu
znaéné znevyhodnéni.

[ presto, Ze se situace lidi s hendikepem neustale pomalu zlepSuje, setkavame se stale
s tim, Ze hodné lidi viibec netusi, jak se k takovym lidem chovat, komunikovat s nimi nebo je
prijimat jako rovnocenné a bez piredsudki nebo priliSného litovani.

Ve své praci chci poukazat na to, Ze pojmy integrace a sport k sobé mohou patfit, i
kdyZ to nemusi byt na prvni pohled ziejmé. ProtoZe sport je nejen volnocasova aktivita,
rehabilitacni prvek, moznost k udrzeni stavajici kondice, odreagovani nebo relaxace, ale
hlavné plni funkci integracni. Sport pro lidi s postiZenim je totiZ jedna z mala véci
srovnatelnych s aktivitami zdravych lidi, upravenych jen v ramci bezbariérové dostupnosti.
Hlavnim tukolem prace je pravé dokazat, Ze sport prispiva, dosazeni urcité urovné aktivniho
samostatného a plnohodnotného Zivota. A také prispiva k zapojeni do intaktni spole¢nosti.
Mym zamérem je prozkoumat a zjistit jestli i samotni lidé s hendikepem povazuji sport za
ucinnou integra¢ni slozku a umoziiuje jim vice se zaclenit do okolniho svéta.

Prace se déli na dveé Casti, prvni ¢asti je teoretickd, kde se nejprve snazim popsat co
to vlastné je zdravotni postiZeni a jak se déli, dale pak jak vznika integrace a jaké podminky a
ptrekazky mohou nastat, pak pozvolna pirechazim do oblasti sportu a v druhé praktické ¢asti
spolecné s dotaznikem ovéruji svoji hypotézu, Ze sport a sportovni Cinnosti slouzi jako

integracni element pro osoby s postizenim.
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1. Vymezeni zakladnich pojmiu

Zdravotni postizeni - MiiZzeme, sem zaradit spolecné s Ujmou na zdravi, ktera je
zplsobena nasledkem vrozené nebo ziskané poruchy (at’ uz ve formé struktury nebo funkce
organismu), ale i vSechny hendikepy majici za nasledek vyrazné sniZeni pohybovych
moznosti a funkce mozku (mentalni postiZeni)majici vliv na postaveni a vliv takového jedince

v intaktni spolecnosti. (Matéjcek 2001 s. 7).

Vada - PoSkozeni podplirného a stim spojeného pohybového aparatu, zmény ve

fungovani organi, nebo deformace

Sport - pohybova aktivita, kterA ma seznam pravidel organizacniho charakteru.
Zaméruje se na zvySeni osobni fyzické kondice sportujiciho, doprovazenym dobrym pocitem

z vlastniho vykonu a dosazenim pozadovaného vykonu a zlepSujicich se vysledku.

Somatopedie - 1ze definovat jako specidiné pedagogickou disciplinu, ktera se zabyva
vychovou, vzdélavanim a dalS$im rozvojem osob s poruchami hybnosti. Nazev oboru pochazi z

feckych slov soma (télo) a paidea (vychova).
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2. Télesné postizeni

O Télesnych postizenich se da mluvit jako o omezeni fyzickych dovednosti
s dlouhou ¢i trvalou dobou trvani. Télesné postizeni. Ma velky vliv na vSechny oblasti
Zivota postiZeného jedince. MliZeme je rozdélovat na postiZeni pohybové, nosné soustavy
a v neposledni radé nervového ustroji. (Renotiérova, Ludvikova 2003, s. 204)

Hybnost nazyvana také motorika je definovana jako veskeré pohyby organismu,
které zahrnuji celou Fadu pohybi, od pohybl reflexnich, mimovolnych az po pohyby
fizené. (Renotiérova, Ludvikova, 2003, s. 205).

Pric¢inou télesného postizeni mohou byt riizné dédi¢né faktory, onemocnéni nebo
urazy. U fyzického vyvoje ¢asto dochazi ke slabnuti a nasledovné az k atrofii svald. Toto
zdravotni postizeni zplsobuje, Ze zasaZené ¢asti pohybového ustroji jsou vyuzivany jinak,
neZ u normalni osoby.

Smyslovy a rozumovy vyvoj je z velké casti zavisly na mnozstvi podnétd, které se
jim dostava. Pravé u postizenych osob je tento vyvoj poznamenan nedostatkem podnétd,
které jsou kviili postiZené motorice Spatné zvladnutelné.

Télesné postizeni ma vliv na vyvoj osobnosti jako plnohodnotné bytosti. Proto by
se pri praci a komunikaci s témito klienty mél brat na védomi nejen druh a stupen
postizeni, ale domyslet i dalsi mozné faktory, které maji vliv na vlastnosti a chovani
jedince.

2.1. Klasifikace télesnych vad

klasifikaci télesnych vad se mezi odborniky lisi, a to v podle kritérii, ktera jsou urcena pro
jeji déleni. Nejcastéji se pouziva déleni dle mista nebo doby vzniku postiZeni.

Klasifikace télesnych vad dle mista postiZeni:

Klasifikace télesnych vad se ¢leni vzhledem k mistu, kde doslo k postiZeni ¢asti
téla. RozliSujeme tedy pét zakladnich skupin postiZeni, jsou to tyto:
=  Obrny centralni a periferni
* Deformace
=  Malformace a Amputace
Klasifikace télesnych vad dle doby vzniku:
= Vrozené a dédicné vady

= Ziskané vady

2.1.1.0brny centralni a periferni

13



Tyto obrny souvisi s centralni nervovou soustavou (mozek, micha) a periferni
nervovou soustavou (obvodové nervstvo). Podle velikosti a zavaZnosti postiZeni
rozliSujeme parézy a plegie. Parézou rozumime ochrnuti ¢aste¢né, plegii pak ochrnuti
uplné (kompletni).
= Podle svalového tonusu

= Hypertonii - spasticita, rigidita
= Hypotonii - ¢ista mozkova hypotonie, ataxie
= Stiidavy tonus - atet6za
* Podle mista rozliSujeme:
= Tetra/ kvadru plegie/ paréza - postiZeni celého téla.
= Diplegie/ diparéza - pfi ni je postiZeno celé télo, dolni koncetiny vice.

Typicky je postoj na Spickach se vtocenymi koleny a panvi naklonénou

vpred.

* Hemiplegie/ hemiparéza - ochrnuti poloviny téla, V pripadé
pravostranné hemiplegie byvaji Castéjsi poruchy reci a krece.
= Triplegie/ triparéza - hemiplegii s postiZenim jedné koncetiny.

* Monoplegie/ monoparéza - postiZena je jen jedna koncetina

= Mozkové pohybové postiZeni:

jedna se v podstaté o notorické postizeni drzZeni a pohybu téla v dlisledku zranéni
nebo poskozeni, kterd zasahla mozek v obdobi jeho vyvoje. Zminéné poSkozeni mozku
miuZe, vzniknou pre-, peri- ¢i postnatalné do 4 let véku jedince. Poskozeni, ktera se objevi,
az po 4 roce Zivota jsou vétSinou zplisobené nemoci nebo zapiic¢inéna urazem. (Vitkova
1998, s.20)

Mezi centralni postizeni miZzeme nalézt i détskou mozkovou obrnu znamou pod
zkratkou DMO a leh¢i forma centralniho postizeni zvana LMD, lehka mozkova dysfunkce.

= Mozkové nadory:

Komplikovana onemocnéni, ktera po operaci zanechavaji docasné nebo trvalé
nasledky v oblasti pohybové i fecové (afazie). (Pipekova, 1998, s.30).

= Mozkové piihody a mozkové embolie:

Mozkové prihody vznikaji v dlsledcich krvaceni do mozku. Pri¢inou byva vysoky
krevni tlak. Mozkové embolie jsou Casto zapii¢inény Spatnym pritokem Kkrve, urcitou
oblasti mozku a postupnym zanikanim mozkové tkané nebo az zaklinénim embolu.
(Pipekova, 2006 s. 20).

= Mozkové zanéty:
Onemocnéni ma zpravidla 3 faze. V prvni pronikne Skidce (mikrob) do krve a

nasledovaném objeveni se priznakll pripominajicich chiipku s vysokou horeckou.
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Nasleduje faze zdanlivého zlepSeni, a poté se objevuji vysoké teploty, tfes a ochrnuti
koncetin.

= Traumatické obrny:

Vznikaji pfi drazu s nasledkem otevienym nebo uzavienym poranénim hlavy.
ZasaZena muze byt lebka i mozek.

= Otres mozku (komoce)- nejleh¢i forma, mize byt lehky stiednf a tézky.

= Stlaceni mozku (komprese).

= ZhmoZzdéni mozku (kontuze).

= Détska obrna (jiz existuje vakcina):
je infekéni onemocnéni, které postihovalo nejcastéji déti v predskolnim véku a
zanechavalo trvalé a Casto velmi tézké nasledky. U nas se od roku 1958 nevyskytuje
(ockovani Sabinova vakcina).
= Obrna michy:
Nejcastéj$i pricinou je traz patefe s naslednym poranénim michy. Cim je micha
zasazena bliZ ke kréni miSe, tim je stav zavaZnéjsi (Pipekova, 1998, s. 33).
= Rozstépy patere:
» Roz8tép patere (spina bifida)- bez postizeni michy nebo jejich plen.
* Meningokéla- rozstép pateire a miSnich plen.
* Meningomyelokéla- Jedna se o vrozena postiZeni, kdy vada vznika
nespravnym zavienym pateiniho kandlu. Vada mtze zpisobit
Castecnou nebo aZ dplnou obrnu dolnich koncetin a obrnu svéracu.
(Pipekov3, 1998 s. 35).
e Degenerativni onemocnéni mozku a michy:
Nervova vldkna a pozdéji i nervové drahy postihuje proces rozpadu a zaniku
nervovych bunék.

= Mozeckova heredoataxie - je déditné onemocnéni, které vznika

postiZzenim jedné nebo obou hemisfér. Projevuje se vravoravou
chizi, atrofii a poruchami reci.

= RoztrouSend skler6za mozkomis$ni - Jedna se o poruchy pohybového

aparatu, poruchy zraku a teci. V pokrocilejSim stadiu se objevuje

demence.

= Degenerativni onemocnéni michy (Friedrichova heredoataxie) -
podminéné degeneraci miSnich provazct. Zakladni znak tohoto

onemocnéni je deformovana noha nohy spojena s nejistou chiizi.
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MuZe se projevit i spastickd obrna dolnich koncetin (Pipekova, 2006,

s 25).
2.1.2.Deformace

Deformace jsou vrozené nebo ziskané vady. Typické svym nespravnym tvarem
poskozené casti téla. (Vitkovd 1998, s. 32)
Deformity patete, maji rlizné priciny, které miizeme rozdélit na priciny vnitfni
(fyziologické, napt. dédi¢nost) a vnéjsi (vyziva, atd.). Délime tyto deformity nasledovné:
= Podle roviny na:
» sagitlalni (predozadni rovina téla, napt. hyperlord6za, kulata zada)
* frontalni:
» (- vybocenivlevo
* D -vyboceni vpravo
» S -sloZena kyf6za
= Ziskané deformace:
= Pater - rovina sagitalni (lordézy, kyfézy)
- rovina frontalni (skoliozy).
= Bocitost kolen (zevni a vnitini)
= Plocha noha
= Nespravny vyvoj kycelniho kloubu:
Deformace mize byt jednostranna nebo oboustranna, vykloubeni Gplné (luxace), netiplné
(subluxace).
= Deformity hrudniku:
o Vrozené deformity
= Ptaci hrudnik

=  Nalevkovy hrudnik

o Ziskané vady (vzniklé druhotné u vad patete):
= Zeberni hrb
= Krivice (nedostatecné ukladani vapniku do kosti) - rachiticky
hrb.
» Tuberkulézni hrb

= Perthesova choroba (postihuje hlavici stehenni kosti)

» Myopatie (progresivni svalova dystrofie)- postihuje pletenec
ramenni a pletenec panevni

* Duchennova svalové dystrofie (vyskyt u chlapcii)

» Scheuermannova choroba (jsou postiZena téla obratld)
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= Bechtérevova choroba (chronicky zanét chrupavcitych tkani)

» Artrdza (degenerativni onemocnéni kostnich chrupavek)

= Revmatismus, revmatickd artritida

= DNA (typ artritidy, kdy dochazi k usazovani kyseliny mocové,
ze které se vytvareji krystalky a ty pak pronikaji do kloubii)

» Juvenilni revmaticka artritida (otoky kloubti, vyskyt v dobé 2-
4 let a v obdobi dospivani)

= Osteoporoéza (zvySena kirehkost a lamavost kosti)

(Pipekova, 2006, 30).
2.1.3.Malformace a amputace

Malformace je Spatné vyvinuti Casti téla, nejvice se malformace nachazeji v oblasti
koncetin. Pokud chybi jen c¢ast koncetiny, jedna se o amélie nazyvame amélie, naopak
situace kdy je koncetina pfimo napojena na trup oznacujeme jako fokomélie. Malformace
se fadi mezi vrozené vyvojové vady. (Vitkovd 1998, s. 33)

Amputace je stav umélého odebrani koncetiny od trupu. Pri¢inou jsou urazy
(autonehody, poranéni elektrickym proudem), dale pak rGzné druhy cévniho

onemocnéni, zhoubné nadory, infekce (Pipekova, 1998).
2.1.4.Vrozené vady

Vrozené vady jsou zapricinéni poruchou vyvoje zarodku. Na vznik ma vliv velké
mnozstvi riznych faktort, hlavné v obdobi prenatalnim, perinatalnim, a postnatalnim ve
vyvoji plodu ditéte. Nejcastéjsimi divody mohou byt infekéni a parazitalni onemocnéni
matky béhem jejiho téhotenstvi, drazy, vliv navykovych latek nebo komplikovanosti
samotného porodu atd. (Renotiérova 2002, s. 30)

e Vrozené vady lebky a patere
o Poruchy tvaru lebky - nejcastéji zpisobeny predcasnym ristem
lebecnich $vii Podili se na ni zanéty v dobé nitrodélozniho vyvoje atd.
» Brachycefalie - zplostéla hlava
» Skafocefalie - ziZeny, prodlouzeny tvar
» Trigonocefalie - trojuhelnikova deformace
» Plagiocefalie - jednostranng, Sikma deformace lebky
o Poruchy velikosti lebky - byvaji spojeny s rliznym stupném
retardace.
= Hydrocefalus - neboli vodnatelnost mozku.
= Makrocefalus - nadmérna velikost hlavy.
= Mikrocefalus - ptilis mala hlava
o Dalsi poruchy lebky a patere
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Anecefalus - neni vyvinuty koncovy mozek a kosti mozkovny.

Rozstép lebky - spojen s vyhirezem mozku Ci plen.

RozStép rtu, Celisti, patra - Casto je rozStépeno jen mékké
patro nebo dochazi k riznym kombinacim rozstépt. Vyskyt na
levé strané, vzacné pak oboustranneé.

RozStép patefe - jedna se o nedokonalé uzavieni medularni

trubice.

o Vrozené vady koncetin a riistové odchylky

Amélie - ipIné nevyvinuti koncetin.

Dysmélie - tvarova vyvojova odchylka.

Syndaktilie - sristy prst hornich nebo dolnich koncetin.
Polydaktilie - zmnoZeni prstli hornich nebo dolnich koncetin.
Luxace - vykloubeni, nej¢astéji dochazi k luxaci kycelniho
kloubu.

Akromegalie - projev zvySené c¢innosti hypofyzy, dochazi k
napadnému zvétseni okrajovych ¢asti téla.

Gigantismus - obrovsky vzrist, opét pri zvySené Cinnosti
hypofyzy.

Nanismus - trpaslici vzrust.

2.1.5.Ziskané vady

Ziskané vady jsou soucasti jedné z nasledujicich kategorii:

e Télesna postiZeni po uraze

o Urazova onemocnéni mozku a michy

Oti'es mozku

Zhmozdéni mozku

Zlomeniny obratli - maji za nasledek poruchy hybnosti,

citlivosti,

o Urazové posSkozeni perifernich nervii

Neuropraxis - porusené vedeni nervem, toto je nejlehci stupeii
postiZzeni. Dochazi pouze k docasnému ochrnuti svall
inervovanych danym nervem.

Axonetmesis - téZ$i stupen, obrna je chab4, nasledné zlstava
porucha citi.

Neurotmesis - je z uUrazovych poskozeni perifernich nervi
nejtézsi. V tomto pripadé je nutny chirurgicky zakrok a uméla

stimulace svalu, ktera zabrani jeho atrofovani.
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=  Amputace - viz. vySe
e Télesna postiZeni po nemoci
o Revmaticka onemocnéni

Vv

=  Akutni revmatismus - je zapti¢inén streptokokovou infekci.

Mezi hlavni priznaky mizeme zaradit postiZeni kloubii a srdce,
(klouby byvaji zdurelé, teplé.)

= Velky kloubni revmatismus - hrozi dlouhodoba nebo i trvala

invalidita. Nemoc ovliviiuje jak funk¢nost hornich koncetin
(sniZzeni wuchopovaci schopnosti), tak dolnich koncetin

(deformity kolene).
2.1.6.DMO

Détska mozkova obrna je vrozené onemocnéni. Jde o centralni obrnu, ktera ma
vliv na motorické, kognitivni, senzorické a dalsi funkce.

Vznika pre-, peri- ¢i postnatilné a je zplisobena mechanickym, biologickym,
chemickym ¢i fyzikalnim poSkozenim vyvijejictho se mozku.

Typicka u DMO je hlavné Spatné fungovani jemné motoriky, rozvoj reci je bud’
velmi zpomaleny, nebo se vyskytuji poruchy rec¢i. Mlize se objevit i zvySeny svalovy tonus
a dalsi. (Vitkova 1999, s. 31)

DMO muzeme rozliSovat dle typu hybného postiZeni, na formy spastické, které
tvori ptiblizné 61% z celkového poctu. Druhym typem je forma dyskineticko-dysotonicka
(21%), smiSené formy tvoii 12% a posledni formou jsou postiZeni hypotonicka a
cerebelarni (6%).

e Obecné Kklinické piiznaky:

- Spasticita - abnormalné zvysSeny svalovy tonus, zvySené svalové reflexy, abnormalni
pohyby a drZeni (vnitfni rotace a addukce v kyclich, pronace a flexe predlokti),
Dystonie - abnormalni trvalé svalové kontraktury, které vedou k abnormalnimu
dystonnimu drzeni a abnormalnim pohybim (flexe, pronace zapésti s natazenymi
prsty nebo torzi trupu).

- Atet6éza - generalizované, nekoordinované, prehnané, mimovolni hyperkinetické
pohyby, normalni nebo sniZeny svalovy tonus.

- Ataxie - soubor priznaki, ktery znamend poruchu spravné koordinace wvili

ovladanych pohybii (Jemna a hruba motorika)

vrve

e Priciny vzniku DMO

a) Pri¢iny prenatalni
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- nedostatecné okysliceni tkani (anoxie), infek¢ni nemoci matky, toxické vlivy
chemickych latek, Grazy matky, tézka psychickd traumata, dédi¢nost, nedonoSenost
nebo prenosenost ditéte

b) Pric¢iny perinatalni

- protahovany porod, asfyxie novorozence, tézZka novorozenecka Zloutenka, prekotny

porod panevnim Koncem, vcestné ltizko, uziti nadmérného mnozstvi anestetik
c) Priciny postnatalni

- tézka infekCni onemocnéni, zanétlivi onemocnéni CNS, prijmovitd onemocnéni s

toxickymi nasledky pro organismus, hnisavé zanéty stfedniho ucha, tUrazy hlavy,

bronchopneumonie, novorozenecka Zloutenka ptri RH inkompatibilité (Renotiérovj,

2003, s. 30)

e Tézsi druh DMO ma ¢tyri formy:

é
- Hypotonickou, diparetickou, hemiparetickou, kvadruparetickou

e Formy DMO
o Spastické formy

Vyznacuji se zvySenym svalovym tonem. Sohledem na misto postizeni
rozliSujeme spastické formy diparetické, hemiparetické a kvadruparetické.
= Dipareticka forma
Je nejcastéjsi formou DMO. Vyskytuje se u predcasné narozenych déti, které tim
padem maji nizkou porodni vahu. Dipareticka forma muze byt zplisobena i asfyxii nebo
krvacenim do mozku. Postihuje zejména dolni koncetiny.
PostiZen{ jedinci maji odliSné drZeni téla, a to tak Ze chodidla maji vtoCena
dovnitr, s koleny smétuji k sobé a panvi je vychylenou dopredu.
= Hemipareticka forma
Dochazi k postizeni hlavy a ho koncetin rukou. Zatimco postiZena ruka je zatata v

pést, oblicej je otocen ke zdravé strané.

= Kvadrupareticka forma
V tomto pripadé jsou postiZeny vSechny ctyti koncetiny. U tohoto typu postizeni
se bézné setkavame s pridruzenym mentalnim postizenim. S touto formou postiZeni jsou
obvykle spojeny i symptomatické poruchy reci, smyslové vady ci epilepsie.
o Nespastické formy:

=  Forma hypotonicka
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SniZené svalové napéti, vyraznéjsi spiSe na dolnich koncetinach. Stoj je nejisty,

chtlize vravorava, nejista. (Renotiérova, 2003, s. 33).
= Forma dyskineticka (drive extrapyramidova)

Typicka nepotlacitelnymi mimovolnimi pohyby. Tyto pohyby jsou bud’ atetotické
(pomalé), choreatické (prudké, necekané), balistické (prudké, obvykle celou koncetinou),
myoklonické (drobné pohyby svalli) a lordoticka dystonie (projevuji se pri chizi
Kkroucenim trupu- vznika lordéza). Obcas postihuje i svalstvo oblicejové, a svalstvo
Ucastnici se na tvorbé hlasu a reci. (Renotiérova 2003, s. 35).

* Forma mozeckova

Casté jsou poruchy pohybové koordinace. Spojeno s velmi téZkym postiZzenim
intelektu. (Pipekova, 1998).

» Lehka mozkova dysfunkce

Mezi lehéi typ postiZeni centralni nervové soustavy radime lehkou mozkovou
dysfunkci, zkracené LMD. ,Zdkladem LMD je oslabeni schopnosti a vlastnosti rady
psychickych funkci zodpovédnych za rtizeni, kontrolu, regulaci, koordinaci a integraci

chovdni“1

Obrazek ¢. 1 Schéma déleni pohybovych vad

I Wrozens a dedine | I Ziskame

e

dle doby veniku postifeni

1}

POH Y BIOWE Wi Dy

dle mista postifeni

Obrmmy | | Armputace | | Deformace | | ralformace

(Pipekovd 2006 s 170)

1 VITKOVA, Marie, Paradigma somatopedie. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita 1998. 140 s.

str. 27 ISBN: 80-210-1953-0
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3. Vztah spolecnosti ke zdravotné postiZenym

Postizeni lidé byli pokazdé v historii chapani a zapojovani okolni spolecnosti
dvojznacné - se sklonem je podcetiovat, odsuzovat, pronasledovat dokonce i zabijet, nebo je
litovat, preceiiovat a pripisovat jim mimoiadné, ¢i nadprirozené vlastnosti a schopnosti. V
devatenactém, s navaznosti na stoleti dvacaté byl zaznamenan zasadni obrat v institucionalni

péci o postiZené.

V lidské spolec¢nosti, od pocatku jejiho vzniku do soucasnosti, se pokazdé objevovaly
lidé, ktefi byli odlisSni ve srovnani k vétSinovému usporadani spolecnosti (télesnou nebo
smyslovou vadou nebo nemoci). Pro vétSinovou spolecnost to znamenalo nalézt zptisob, jak
se s témito lidmi naucit souzit. Tyto zplisoby vyrovnani byly a jsou ovlivnény mnoha faktory,
mezi které miizeme zaradit napriklad vyspélosti spolecnosti, kultura, historii atd. (tim, co

bylo povaZovano za spolecensky Zadouci a co nikoli).

3.1. Do roku 1989
Lidé se zdravotnim postiZenim byli v minulosti vnimani spoletnosti prevazné
negativné. Mezi diivody pro negativni postoj bylo v té dobé mnoho véci tykajicich se lidi
s postizenim, ale asi nejvétsi problém s nimi spojeny, byl ten, Ze jejich postizeni bylo viditelné

na prvni pohled.

Piistup nasi spolecnosti k této skupiné obyvatel v dobé pred rokem 1989 byl
vyrazné segregacni. Setrvani postizeného clena vkruhu rodinném znamenalo ztratu
potencialni pracovni sily (téch, ktefi se o postiZzeného Clena rodiny starali), a to byl divod

,proc spolecnost lidi s postiZenim chtéla pfednostné a nucené umistovat do ustavni péce.

3.2. Po roce 1989

Zadna spolecnost nezarucuje stejnou rovnost vsem svym clentim. Kazda spolecnost
byla, je a bude rozdélena do vrstev a skupin, které se lisi svym podilem na sluzbach,

pristupem k moci a vysi své prestize, ziskli a postavenim v ramci spole¢nosti

Po roce 1989 se pristup spolecnosti ke zdravotné postiZzenym zasadnim zplisobem
zménil. Je zde snaha o pochopeni a prosazeni procesu integrace zdravotné postiZenych do
spolecnosti. BohuZel i presto nékteré predsudky a stereotypy tykajici se osob se zdravotnim

postizenim pietrvavaji dodnes.
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Posun ke zlepSeni lze ukazat naptiklad u estetického problému, dnes mnoho
problémi dnes fesi velice moderni a funkéni protetika. Nékteri handicapovani lidé se zapojuji
do specidlné upraveného pracovniho procesu. Architektura se prizpilsobuje potiebam
handicapovanych (jakakoliv nova stavba slouzici vefejnosti nebo jeji rekonstrukce, musi
splnovat kritéria ,bezbariérovosti“). U bezbariérovost budov ¢as od casu probihaji kontroly,

zda odpovida aktualnim pozadavkim urcenych v priruckach a zakonech.

Samozriejmé existuji i lidé se zdravotnim postiZenim, u kterych je stacionarni péce
jedinym moZnym feSenim a nejlepSi volbou pro urcitou kvalitu jejich Zivota, ale stale se
preferuje, pokud je to jen trochu mozné, ponechat zdravotné postizeného v jeho prirozeném
socidlnim prostiedi, nejlépe vrodiné a ve spoleCnosti znadmych lidi. Znakem toho, Ze lidé
zacinaji mit jiny pohled a pochopeni pro lidi s postizenim bylo i prijeti Zakona o socidlnich

sluzbéch (Zakon & 108/2006 Sb.).
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4. Integrace

4.1. Pojem integrace

Integrace se da vnimat jako zména a uzplsobeni spolecnosti tak, aby byli lidé
s hendikepem a lidé bez néj rovnopravnymi obcCany a spolecné vytvareli vhodné prostredi
postavené na principu vzadjemné ochrany a s tim souvisejici pomoci a udrZovani pozitivniho
vzajemného vztahu mezi lidmi ve spolecnosti (Albrecht III celostatni seminar pro zdravotné

postiZené)

Jedna se o stav, kdy lidé s postizenim a bez néj mohou zit vedle sebe. Osoba
s postizenim je tedy zaclefiovdna do intaktni spolec¢nosti, ve které se, ale neciti, Ze je
z takovéto spolecnosti vytfazen nebo nezije s pocitem zvlastnosti, ale naopak on sam i okolni

spolec¢nost takového ¢lovéka vnimaji jako zcela normalni soucast vétSinové spolecnosti.

Integraci vSak nelze chapat jen jako stav, jelikoZ je to soucasné i proces samotného
integracniho vclenéni, nebo znovu zaclenéni lidi s hendikepem do intaktni spole¢nosti. To
znamena proces vzajemného prijeti dvou ,odliSnych,” skupin lidi, kdy se jedné skupiné
muiZeme vidét Clovéka s postizenim (at uZ télesného, smyslového nebo mentalniho), ktery
pomoc potiebuje a na strané druhé osobu bez hendikepu, jenZ muize hendikepovanému
pomoci (mize nastat ale i situace, kdy se strany prohodi.). Cilem integrace je smazani téchto

rozdilu.

4.2, Vznik integrace
Po skonceni komunistické nadvlady v nasi zemi dosSlo ke zméné ve vnimani osob
s hendikepem. Od roku 1994 je oblast integrace zdravotné postiZenych soucasti obsahu
obcanské a rodinné vychovy. Verejnost zacala chapat, ze véci potifebné k Zivotu télesné
postiZenych jsou podobné, ne-li az stejné s potrebami zdravych lidi a, Ze maji tim padem
stejnou prileZitost k vytvareni zplisobu svého Zivota jako ma zdrava osoba, ktera je soucasti

intaktni spolecnosti.

4.3. Smeéry integrace

4.3.1.Asimila¢ni smér integrace
»Zdkladni podminkou integrace je prijeti psanych, fixovanych i nepsanych norem
existence majoritni spolecnosti, hlavni zptisobem reSeni integrace je zaclenéni znevyhodnénych

lidi do institutii majority intaktnich.
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V tomto pojeti je integrace splyvdnim znevyhodnéné minority s intaktni ¢i s proudem
déni ve spolecnosti. Pro uvedeny smér je spiSe typickd rychld, praktickd, organizacni a

legislativni FeSeni neZ systémovd opatreni, respektive teoretickd pfiprava.“

4.3.2.Adaptacni smér integrace
JAdaptacni smér md ndsledujici rysy: Integrace je spolecnym problémem lidi

postiZenych i intaktnich a je zaloZena na vztahu partnerstvi mezi v§emi ziicastnénymi.3

4.4. Podminky integrace

Pro naplnéni cilii procesu integrace postizenych osob, jako je vzit se do intaktni
spole¢nosti a vymazat rozdily mezi zdravymi a postizenymi, se nutné musi vytvorit urcité

podminky pro integraci.

vvvvvv

Skolnim ¢i pracovnim Kolektivu, tak v bézZném zivoté. V soucasné dobé uz neni zase tak
nezvyklé vidét ve spolecnosti lidi s hendikepem. Dalsi dilezitou soucasti je prijeti do
spolecnosti, a to jak se sdm postiZzeny clovék dokaze zapojit mezi ostatni ve spolecnosti.
Samoziejmé pro lidi, ktefi postizeni ziskali béhem svého Zivota (skok do vody, pracovni
uraz), je znovu zaclenovani se do vétSinové spolecnosti v mnohém tézsi, nez je to pro lidi
s hendikepem, vrozenym. JelikoZ ¢lovék, ktery postiZeni ziska v priibéhu Zivota a pokud je to
jesté k tomu nasledkem necekané situace, je v podstaté ze dne na den vytrzen ze Zivota, na
ktery byl zvykly a nemze délat urcité véci, které predtim byli brany za samozrejmost.

Postupem casu se miiZe dostat do faze psychického vycerpani nebo depresi.

V neposledni tadé je jednou z dulezitych podminek napomahajicich integraci
bezbariérovost nejen architektonickd, ale i vjinych oblastech zivota jako napriklad
bezbariérovost kulturni, administrativni, Skolska. VSechny zminéné bariéry maji nemaly vliv
na stupen kvality Zivota s télesnym postizenim. Pravé kvili bariéram je lidem s postizenim
Castecné omezena nebo sniZena moznost planovat své potieby a zajmy pro plnohodnotny

Zivot.

4.5. PrileZitosti a prostiredky integrace

2 NOVOSAD, Libor. Zaklady specidlniho poradenstvi: [struktura a formy poradenské pomoci
lidem se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim]. Vyd. 2. Praha: Portal (vydavatelstvi), 2006. Str.
21,159s.

3 NOVOSAD, Libor. Zaklady specidlniho poradenstvi: [struktura a formy poradenské pomoci
lidem se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim]. Vyd. 2. Praha: Portal (vydavatelstvi), 2006. Str.
21,159s.
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Pfi budovani dobrych podminek pro integraci je nutné nejprve zacit pracovat na
odstranéni bariér. Jedna se v prvni radé o bezbariérovy pohyb, konkrétné tedy o odstranéni
prekazek omezujicich pohyb lidi s postiZzenim (schody, vysoké chodniky). MoZnost vyuZivat
bezbariérovou dopravu a nebranit jejimu rozvoji, dostupnost bezbariérovych toalet atd. Dale

také umoznit lidem s postiZenim vyuZivat kompenzacni pomucky.

Jednou z hlavnich prekazek muze byt izolace lidi s hendikepem ve specialnich
centrech nebo ustavech, z divodu nemohoucnosti téchto osob. Socializaci by jisté hodné
pomohlo, kdyby se na lidi s postiZenim spole¢nost prestala koukat jako na osoby omezené
svym hendikepem, ale kladla vétsi pozornost na dovednosti, které u lidi se zdravotnim
postiZenim zilstaly neporusené. Jak se spolecnost postavi k otazce zdravotniho postizeni ma

velky vyznam a urcuje to také stupen vyspélosti dané spolecnosti.

Jednim z nastroji napomdhajicim integraci je komplexni (ucelend) rehabilitace.
Komplexni rehabilitace znamend, spolupraci odbornikli v tymu (rehabilita¢ni pracovnik,
1ékar, psycholog a socialni pracovnik) orientuje na snahu pomoci, nejen po fyzické strance
klientova stavu a zaroven hledaji odpovédi na otazky s pojené se socialnimi problémy, které
se mohou béhem rehabilitace objevit. Zaroven by méla byt snaha o zapojeni rodiny a pratel

do procesu rehabilitace jedince.

Podminkou tUspésné rehabilitace je obezndmeni se se situaci a zdravotnim stavem
klienta shendikepem a stim spojend empatie. To napomiiZe pfi urCovani vhodnych

rehabilitacnich metod a postupt.

4.5.1.Socialni rehabilitace

Pod pojem Socidlni rehabilitace se daji, zahrnou veSkeré cinnosti vedouci
k podpore nebo uplné samostatnosti a nezavislosti lidi, za vyuziti jejich vlastnich
dovednosti a spoleCenskych navyki pro potieby zapojeni do Zivota. Je poskytovana ve

formé terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby. (zdkon ¢. 108/2006 sb. § 70)
Socialni rehabilitace ma za tikol zabranit nebo Uplné vymazat hendikep, za pomoci
rozvijeni schopnosti daného ¢lovéka v negativnich socidlné- spolec¢enskych situacich tak, aby
se naplnény jeho osobni potreby a spoleCenska prava. Socidlni rehabilitace uci clovéka resit
uskali spojena s hendikepem a procvicovat zachovalé schopnosti. Socidlni rehabilitace ma byt

propojena jak na 1é¢ebnou, psychologickou tak i na pracovni rehabilitaci.

4.5.2.Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je soubor cinnosti zaméfenych na vytvareni pracovnich

podminek pro pracovni uplatnéni. Jde hlavné o obnovu pracovnich schopnosti ¢lovéka pro
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ziskani pracovniho uplatnéni a pomoc davanou od statu obcanlim, ktefi trpi pravé zménou
vy$S zminénych pracovnich schopnosti, které vedou Kkvykonavani vsoucasném nebo
popripadé i v jiném vhodnéjSim zaméstnani. ,Prdce pritom miiZe byt i prostiedkem lécebné

rehabilitace i rozvojem osobnosti a socidIni integrace postiZeného.“

4.5.3.Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace obsahuje postupy a procesy napomahajicich 1é¢ebnému procesu
Na prvnim misté se snaZi o odstranéni posSkozeni a na druhém misté je zde snaha o mirnéni
nasledki zptsobenych poSkozenim nékteré funkce téla. (Jesensky 1995 s. 35). V podstaté se
tento typ rehabilitace podili na zkvalitnéni zménénych ¢i sniZzenych funkci organismu a na
zdokonaleni samostatnosti a sobésta¢nosti jedince s postizenim, to vede k vétS{ moznosti na

uplatnéni ve spolec¢nosti.

Podili se na tom velkou mérou dvé slozky l1éCebné rehabilitace a to redukce a
kompenzace. Redukce je snaha o znovu zapojeni porusenych funkci, a je zastoupena pomoci
rehabilitacnich postuptli, které chtéji dosahnout az moznosti pouzivat posSkozeny organ.
Kompenzace je nahrazeni poruSené funkce jinou podobnou funkci. Jejim dkolem je zcela

odstranit nebo zmenSit nasledky vzniklé poSkozenim.

JPfeiffer a Votava rozlisuji léCebnou rehabilitaci vertikdlni, kdy se v diisledku léCebnych
rehabilitacnich prostiedki podari obnovit piivodni stav organismu a lécebnou rehabilitaci
horizontdlni, kdy md poskozeni trvaly charakter a nese s sebou sirsi okruh diisledkii.”> Lécebna

rehabilitace vyuZziva nékteré prvky télesné vychovy a také sportu.

4.5.4.Psychologicka rehabilitace
Je ji mozné pochopit jako prostiedek pro obnoveni psychického zdravi, které bylo a
je kvili krizové situaci urcCitou mérou naruseno. Snazi se i zabranit druhotnym zménam
v oblasti psychiky, které mohou nastat béhem procesu vyrovnavani se s tézkou nemoci, ¢i

zdravotnim stavem. Vyskytuji se tti faze psychické pomoci:

e (in:. Uspé$ny nebo nelspésny ma psychologicky vliv na ¢lovéka a jeho

okoli.

e Vztah ke klientovi: dilezitost hraje, jak vnimame klientova, a také

zpusobu jednani, ktery zvolime, na tom jaky typ hlasu pouZijeme v feci,

mimice, pohybu téla atd.

4 Jesensky, Jan. Uvedeni do rehabilitace zdravotné postizenych. 1. Vydani Praha: Karolinum.
1995. Str. 117,159 s.

5 Jesensky, Jan. Uvedeni do rehabilitace zdravotné postizenych. 1. Vydani Praha: Karolinum.
1995. Str. 36,159 s
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e Slovo: méli bychom si davat pozor, jaka slova chceme zvolit s ohledem

na cas, situaci i citové rozpolozeni klienta.

4.6. Socialni integrace zdravotné postizenych
socialni integrace je proces umozinujici lidem stejné ptilezitost pro zaclenéni do
intaktniho spolecenského prostredi (vzdélavaci a pracovni moznosti a zapojeni do
kazdodenniho, béZného Zivota svého okoli. Jedna se o nejvy$si moZnou miru socializace,
kterou mize Clovék dosahnout. Jde predev$im o dodrZovani stanovenych norem a pravidel
spoleCnosti a schopnost budovat si vzajemné vztahy mezi jednotlivci, skupinami osob a
spoleCnosti. (Jesensky 1998, s. 35). Proto rozliSujeme 4 zakladni stupné integracniho

(socializa¢niho) procesu:

1. Integrace - Uplné zaclenéni a splynuti ¢lovéka s hendikepem do spolecnosti. Je
zde samoziejma samostatnost a nezavislost jedince, na jiné osobé. Ktery nechce skoro zadné

zvlastni ohleduplnost od ostatnich lidi a okoli.

2. Adaptace - nizsi faze socializace, jde o schopnost hendikepovaného jedince

prizplsobovat se vSem spolecensko- kulturnim, a socialnim podminkam dané spolecnosti.

3. Utilita - Oznacuje miru socidlniho upotiebeni postizeného Clovéka, jehoz

Vyvoj je znacné znemoznén a potrebuje bezpodminec¢né pomoc druhé osoby.

4, Inferioritou - nejniZ8§f moZny stupen socializace. Typickd je socialni

nepouzitelnost a socialni izolace. (Jesensky 1998, s. 37)

Jak uz je zminéno vySe, moZnosti socializace nejsou pro vSechny hendikepované
stejné. Jejich Zivot, moznost se socializovat je ovlivnén faktory, které miizeme rozdélit do
dvou skupin. V prvni skupiné jsou subjektivni Cinitelé, jako napriklad osobni rysy, charakter,
zazemi daného jedince a v neposledni radé zdravotni stav. V druhé skupiné pak jsou
objektivni Cinitelé jako poskytované sluzby, socidlni politika, Zivotni prostiedi, prostorové

bariéry.

4.7. Integrace ve sportu s télesnym postiZenim

LIntegrace zdravotné postiZenych osob do spolecnosti prostiednictvim sportu je velmi

aktudlni. Dokladem spoleCenského zdjmu jsou i dokumenty Rady Evropy, které vyjadruji zdjem
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na rozvoji sportu jako vyznamného prostiedku podpory a stabilizace zdravi, socializace jedince,

prostredku k obohaceni kvality Zivota a dalsich faktorii.“s

Vyuziti volného casu a pravé sport je pro osoby shendikepem dilezitou
kompenzac¢ni pomtickou jak na urovni spolecenskych tak i psychickych problémt, kterym
diky svému postiZeni musf Celit. Pravé pti sportovni ¢innosti dochazi k integraci za ucasti lidi
bez hendikepu, protoze ve sportu se mohou najit aktivity, které velkou mérou snizuji velikost

znevyhodnéni.

Jiz od zacatku sportovani postizenych byla vyzdvihovana socializa¢ni role sportu.
Jehoz se da bez znamek nasilného zplisobu zaclefiovani osob s hendikepem mezi intaktni
spolecnost a zaroven vyzdvihuje sport umoznuje lepsi komunikaci a tim napomaha zdarnéjsi
integraci. Sportem se také dochazi k odbouravani socidlnich bariér. To vedlo, aZ ke vzniku
Mezinarodniho vyboru pro integraci sportovci s postizenim (ICAD) roku 1990. Ten se
zaméril na mozZnost ucasti sportovcd s hendikepem na vrcholové soutéze (napiiklad

paralympiada), pozdéji byl pojmenovan na komisi pro inkluzi sportovci s postizenim.

»DiileZitou soucdsti je také tzv. Obrdcend integrace. To znamend Ucast nepostiZenych

sportovcti na sportovnich aktivitdch pro osoby s postizenim.,*”

Integrace je vyznamna pro rozvoj samotného sportu a socializaci jedinci s

postizenim.

6 Jesensky, Jan. Integrace- znameni doby. Sbornik z odborné konference na pocest 50. vyroci
Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy a 50. vyroci vysokoskolské pripravy specidlnich pedagogt. 1.
Vydani Praha: Karolinum 1998. Str. 119 s214 s.

7 Kudlacek, Martin. Aplikované pohybové aktivity pro osoby s télesnym postizenim. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2007. Str. 14,122 s. ISBN: 978-80-244-1655-7
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5. Sport s postizenim

Zasadni vyznam v oblasti celoploSné péce o vozickare m3, jiZz zminéna 1éc¢ebna
rehabilitace, ktera vyuziva prostredki télesné vychovy a sportu. Jednd se tedy o jeden
z prvnich kroki k osvojeni pohybovych aktivit a dovednosti na invalidnim voziku. Stejné tak
jako zdrava populace potiebuji i lidé s hendikepem sportovat k udrZeni fyzické a psychické
kondice. VSe je samoziejmé realizovano s ohledem na druh omezeni pohybu. Pravidelna
sportovni aktivita zlepSuje, jak zdravotni, psychické tak i socialni stav vozic¢kare. V podstaté
ma sport pozitivni vliv na rozvoj osobnosti a to konkrétnéji na individualni schopnosti nebo
také ziskani c¢astecné nebo Uplné samostatnosti, seberealizaci a v neposledni radé zvladani
stresovych situaci. Sport tak prispivaji k moZnosti Zit plnohodnotny Zivot. Za cile sportu pro

hendikepované miiZeme povazovat:

- Rozvijeni zakladnich pohybovych schopnosti a dovednosti, coZ jsou obratnost, sila,

vytrvalost, udrZeni rovnovahy, prostorova orientace, manudalni zru¢nost atd.

- Osvojeni zadoucich regeneracnich a kompenzacnich metod jako jsou psycho-

relaxac¢ni techniky, kompenzacni cviceni atd.

7.7 7

- Formovani psychickych vlastnosti - schopnost koncentrace, zvladani emoci,

vyrovnavani se s konflikty.

- Prekonavani socialnich bariér, ptijeti socidlnich roli, navazovani kontaktd jak ve

spolecnosti lidi s hendikepem tak i v intaktni spole¢nosti.

- Predchazeni vzniku tzv. civilizacnich chorob napriklad znedostatku pohybu,

nezdravé zivotospravy atd.

5.1. Klasifikace sportovcii s postiZenim

Plvodni zaméreni sportu bylo hlavné na bazi rehabilitace ¢i lécebné cinnosti
postupem casu, a i vyvojem sportu pro postizené doslo ke zméné vnimani sportu jako
rekrea¢ni nebo az soutézni aktivité, kterd muiZe vest az kvrcholové drovni. Ta je pro
sportovce s postiZzenim nejvice spojena s paralympijskym hnutim. Sportovni soutéze pro
specialnich pomticek, na financovani. Ani soutéZeni v ramci dané sportovni tridy, ktera je

dana klasifikaci, situaci prilis neulehcuje.

Pojem klasifikace vSak neni novy, za¢ina se objevovat jiz od 50. let minulého stoleti.
Na rozdil od Kklasifikace sportovcli bez hendikepu, ktera se miZe rozdélovat podle vahové

kategorie, véku ¢i pohlavi, se klasifikace u sportovcl s postizenim urcuje podle typu a
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velikosti zdravotniho postiZeni nebo podle funkénich schopnosti zavodnika. Na rozdil od
nepostizenych sportovcil je Klasifikace u télesné a zrakové postiZzenych dana pro vétSinu

sportd.

5.1.1.Definice a cile Kklasifikace
,Klasifikace miiZze byt definovdna jako ,hodnotici systém, ktery se pouZivd k rozdéleni
sportovcti do trid pri riiznych sportovnich aktivitach tak, aby jim poskytl srovnatelny vychozi

bod pro trénink a soutéZe a tim zajistil fair play.“®

Klasifikace ma za cil zmenSovat vliv postizeni na hodnoceni sportovnich soutézi.
Ziskani cennych kovi i tispéchy ve zlepSovani osobnich omezeni (hranic - pfekonani svého
vlastniho sportovniho ¢asu) sportovec je tim padem zavisly pouze na svém talentu, taktice,
tréninku a dovednostech, bez ohledu na stupefi nebo druhu postiZeni, ktery by mohl
sportovce oproti ostatnim znevyhodnit. Klasifikacni systém rozdéluje sportovce do
sportovnich trid, které jsou vétSinou specifické pro jednotlivé sporty a zahrnuji vzdy

meéritelnou troven minimalniho postiZeni.

Problém klasifikace spociva v individualnich rozdilech mezi jednotlivymi sportovci
s postiZenim. Proto je celkem nemoZné mit stejné podminky pro vSechny a kazda klasifika¢ni
trida ma kvili tomu urcity rozsah. Klasifikace se proto neustale vyviji. Spravné a efektivné

nastaveny klasifika¢ni systém ma obsahovat:

* umoZnit soutéz fair play

* umoznit vSem sportovcim mit stejnou Sanci Ucastnit se
mezinarodnich her s mezinarodni tirovni

* mérit respektive hodnotit pouze funkéni omezeni zplisobena
zdravotnim postiZenim

= byt dostatecné jednoduchy, aby byl pouzitelny v kazdé tucastnické
zemi

= byt sportovné specificky

Naopak nasledujici vlastnosti by v efektivnim klasifikacnim systému nemély mit vliv

na sportovni tridu:

= schopnosti a technika jejich provedeni
= talent

= genetické propozice

8 Dad'ova, Klara. Klasifikace pro vykonnostni sport zdravotné postiZzenych. 1. vyd. Praha :
Karolinum (nakladatelstvi), 2008. Popis: 89 s. ISBN: 978-80-246-1520-2
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= télesné rozméry
= pohlavi
= tréninkovy efekt

= technické parametry pouZivanych pomitcek

5.2. Historie Paralympijského sportu

Zacatky sportu osob se zdravotnim postiZzenim mulZeme nalézt jiZz v roce 1944, kdy
neurolog Ludwig Guttmann zaloZil ve Stoke Mandeville (VB) rehabilita¢ni centrum, které
vyuzivalo 1é¢ebnou rehabilitaci, spojenu téZ s télesnou vychovou a sportem. Tyto sportovni
Cinnosti vedli az k poradani soutézi mezi jednotlivymi rehabilitacnimi centry a to nejen na

uzemi Velké Britanie (dostali se i do USA).

Prvni oficidlni sportovni hry vozi¢kait konané roku 1948 a zndmé také pod nazvem
Stoke Mandevillské hry, mGzeme povazovat za rané pocatky paralympijského sportu. Hry
byly jednoznac¢né spojené se jménem jejich zakladatele a propagatora sportu pro postizené
Sirem L. Guttmanem, ktery prohlasil: ,Sport by se mél stdt pro postiZzeného silou, kterd mu
pomiiZe obnovit viastni vztah k okolnimu svétu a tim ke svému uzndni coby rovnocenného

ob¢ana™

Po ukonceni Stoke Mandevillskych her se zacal sport pomérné rychle rozvijet, a tak v
roce 1952 se mohly uskutec¢nit svého druhu prvni mezinarodni hry vozickaid, na kterych
bylo 130 sportovci z riznych zemi. JeSté ten stejny rok byla zaloZena Mezinarodni sportovni
organizace vozickart (International Stoke Mandeville Games Federation). Cilem sira
Guttmanna bylo vytvorit systém co nejvice totozny s organizaci olympijskych her. Jeho cil
konat hry na stejném misté a ve stejném roce jako olympijské hry se stal realitou v roce 1960.
Dva mésice po skonc¢eni olympiady v Rimé se konaly mezinarodni hry, které pozdéji dostaly
nazev paralympidda (urcena pouze pro paraplegiky). Proto se v roce 1964 zaklada
Mezinarodni sportovni organizace pro zdravotné postizené (ISOD), ktera se zaméruje na
sport osob s amputacemi a dalSim télesnym postizenim. A nakonec v roce 1978 vznika také

mezindrodni sportovni organizace CP-ISRA pro sport a rekreaci osob s centralni parézou.

5.3. Letni paralympijské sporty
Existuje velké mnozstvi sport(, urcené pro lidi s hendikepem. Skoro u vSech miizeme

nalézt jejich ekvivalent u sportovnich aktivit pro zdravé osoby. Kazda zjednotlivych nize

9 Kudlacek, Martin. Aplikované pohybové aktivity pro osoby s télesnym postizenim. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2007. Str. 5, 122 s. ISBN: 978-80-244-1655-7

32



uvedenych sportovnich aktivit ma sva specifickd pravidla, kterd jsou odliSna od pravidel

sportu pro zdravé sportovce.

V nasledujici kapitole popisi zakladni charakteristiku jednotlivych sporti zarazenych
na program letnich paralympijskych her, jejich vznik a rok, kdy se staly paralympijskym

sportem a zadkladni pravidla pro dany sport.

5.3.1. Atletika

Prvni mezinarodni zavody pro hendikepované sportovce v atletice se konaly v roce
1952 ve Stoke Mandeville (Velka Britanie). Zavody se poradaly pro veterany druhé svétové
vélky. Atletika byla jednim z osmi sportii zafazenych na prvni paralympijské hry v Rimé roku
1960. I proto se praveé tato disciplina radi mezi nejrozsirenéjsi sporty (vénuji se ji sportovci
z vice nez 120 zemi). Napriklad nevidomi nosi Cerné bryle a béhaji s trasérem, ktery muze
pouzivat akustické signaly pro skoky. Spastici se mohou ucastnit maratonu a amputaii maji

specialni béZecké protézy.

Discipliny v atletice jsou béhy na draze - sprinty (100m, 200m, 400m), béh na stiedni
vzdalenost (800m, 1500m), béh na dlouhou vzdalenost (5000m) a Stafety (4x100m, 4x400)
dale pak silni¢ni béh - maraton. Mezi discipliny oznacované jako technické patii skok do
vysky, skok do dalky, trojskok, hod diskem, vrh kouli, hod ostépem, hod kuzelkou. Posledni
disciplinou je pétiboj (pro vozickaie viceboj). (Cesky paralympijsky vybor, sporty,
paralympijské sporty, atletika [online]. [par. 8. 9. 2020] dostupné =z paralympic.cz/
cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/atletika/)

5.3.2. Badminton

Badminton je mezinarodné provozovan od 90. let 20. stoleti. Prvni mistrovstvi svéta se
uskutecnilo v nizozemském meésté Amersfoort vroce 1998. Pod vedeni Mezinarodni
badmintonové federace se dostal az v roce 2011, v souc¢asné dobé je provozovan v 63 zemich.

Badminton se poprvé zaradil na program paralympijskych her v Tokiu v roce 2020.

Stejné jako u zdravych, v para-badmintonu hraji sportovci v kategoriich Zeny a muzi
jednotlivci, muzské a Zenské Ctyrhry a smisené Ctyrhry. V badmintonu jsou sportovci ¢lenéni
do 6 sportovnich tfid podle hendikepu. (Cesky paralympijsky vybor, sporty, paralympijské
sporty,  atletika  [online]. [par. 8. 9. 2020] dostupné =z paralympic.cz/
cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/badminton/)

5.3.3. Basketbal na voziku

Basketbal na voziku se poprvé objevil v USA vroce 1945 diky valecnym veteraniim

z druhé svétové valky. Nezavisle na nich, zacali valecni veterani ve Velké Britanii hrat
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basketbal na voziku vroce 1948 vnemocnici ve Stoke Mandeville. Prvni narodni
basketbalovy turnaj se odehral se Sesti tymy v Illinois (USA) vroce 1949. Stejny rok byla
zaloZena Narodni asociace basketbalu na voziku v USA. Na program paralympijskych her se

zaradil roku 1960 v Rimé.

Jedna se o jeden nejznaméjsich sportd pro vozickare a je urcen pro vSechny, kteif maji
postizeni dolnich koncetin. Klasifikaci a pravidla urcuje Mezinarodni federace basketbalu
vozickari. Hraci se déli do 4 kategorii, Na hriSti hraje pét hraci a soucet jejich bodové
(osobni- urceno cislo postizeni) klasifikace na paralympijskych hrach mtize byt maximalné 14

bodt. (paralympic.cz)

5.3.4. Boccia
Boccia se poprvé objevila na paralympijskych hrach vroce 1984 (New York USA).

Boccia je jednim ze dvou sportti, které nemaji sviij ekvivalent na olympijskych hrach (druhy
sport je goalbal). Tento sport je urcen pro osoby s centralni poruchou hybnosti a jinymi
tézkymi pohybovymi hendikepy. Hra je velmi podobné pétanque, cilem hry je dostat kozené
micky, cervené nebo modré, co mozna nejvic blizko bilému micku (jack). VSechny discipliny
hraji muzi i Zeny zarovei. (Cesky paralympijsky vybor, sporty, paralympijské sporty, atletika
[online]. [par. 8. 9. 2020] dostupné zparalympic.cz/ cpv/cpt/sporty/paralympijské
sporty/boccia/)

5.3.5. Cyklistika

Cyklistika se zacala mezinarodné rozvijet uz vroce 1980 a byla v prvni radé urcena
pro sportovce se zrakovym hendikepem, ktefi se ucastnili zavodl na tandemech. Postupem
Casu se, ale pridali sportovci s poruchou centralni nervové soustavy, amputari a dalsi télesna
postiZzeni. Zavodi se na klasickych kolech, tricyklech nebo handbiku. Silni¢ni cyklistika se
prvné predstavila na paralympiddé vroce 1984 (New York/ Stoke Mandeville), drahova

cyklistika byla zatazena v roce 1996 (Atlanta).

Discipliny v cyklistice se déli na dva ,oddily” drahovou cyklistiku, ktera se dale déli na
silni¢ni zavod, ¢asovka na 1 km/ Zeny 500m, tymovy sprint a silni¢ni cyklistiku kam patii
silniéni zavod, silniéni C¢asovka, zavod tymé. (Cesky paralympijsky vybor, sporty,
paralympijské sporty, atletika [online]. [par. 8. 9. 2020] dostupné =z paralympic.cz/
cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/cyklistika/)

5.3.6. Fotbal pro nevidomé

Na paralympijském programu od roku 2004 v Aténach. Jedna se o sport pro zrakové

postiZené. Na hristi jsou za kazdy tym 4 hraci. Hraci v poli musi mit klasifikaci B1 (iplné
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nevidomi- nizka vizualni schopnost nebo nevnimaji svétlo), brankari maji klasifikaci B2 nebo
B3 (Caste¢né vidi). VSichni hrac¢i v poli nosi Cerné masky (férové podminky). MiiZou se
vyuzivat asistenti na okrajich htisté. Uvnitt mice je zvukovy systém (hraci sly$i pohyb mice),
s tim souvisi nutna povinnost naprostého ticha v hledisti. (Cesky paralympijsky vybor, sporty,
paralympijské sporty, atletika [online]. [par. 8. 9. 2020] dostupné =z paralympic.cz/
cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/fotbal pro nevidomé/)

5.3.7. Goalball

Vznikl vroce 1946 jako sport, ktery pomahal vratit do béZného Zivota valecné
veterany z druhé svétové valky, kteri prisli o zrak. Na paralympiadé poprvé vroce 1976

v Torontu (jen muZi) pro Zeny byl na program zatazen aZ v New Yorku v roce 1984.

Jde o tymovy sport, u kterého musi mit hraci pri zapasu na ocich neprihledné klapky.
VSichni sportovci na mezindrodnim poli musi byt nevidomi (schopnost vidét je méné neZ
10%) a musi patfit do jedné z klasifika¢nich trid - B3,B2 nebo B1. Tymy se skladaji z 6 hracq,

kdy na htisti jsou pokazdé 3 hraci. SoutéZe jsou rozdéleny na dvé kategorie, muZi a Zeny.

Smyslem hry je dat co nejvice gélli. Na rozdil od fotbalu se do mice nekope, ale naopak
kutali se po zemi jako u bowlingu, hraci se po hristi presouvaji po kolenou a rukou. Mi¢ ma
v sobé rolnicku, kterd napomaha branicim hracim slyset, kde se mi¢ pohybuje. Na plose
hiisté jsou natazeny pasky, podle kterych se hra¢i mohou orientovat. (Cesky paralympijsky
vybor, sporty, paralympijské sporty, atletika [online]. [par. 8. 9. 2020] dostupné
z paralympic.cz/ cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/goalball/)

5.3.8. Jezdectvi

[ jezdectvi bylo zaclenéno na paralympiddu v Atlanté roku 1996. Je pristupné osobam
se vSemi druhy postiZeni, Kategorie jsou smisené a déli se podle jejich funkéniho profilu.
Sportovci soutézi v drezure, kde maji povinné sestavy a freestyle test na hudbu. Da se soutézit
i v tymu, kde startuji 3 aZ 4 sportovci. Jezdci se hodnoti za svou dovednost vést koné a sméji
pouzivat jezdecké pomticky, jako jsou drezurni bicik, otéze atd. Nejde pouze o sportovni
aktivitu ale také o prvek rehabilitace. (Cesky paralympijsky vybor, sporty, paralympijské
sporty,  atletika  [online]. [par. 8. 9. 2020] dostupné =z paralympic.cz/
cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/jezdectvi/)

5.3.9. Judo

Do paralympijskych her se dostalo v roce 1988 (Soul) a to pouze pro muZe, Zenska
kategorie byla ptfiddna v roce 2004 (Atény) Dosud se jednalo o jediny bojovy sport na hrach.
V roce 2020 (presunuto na 2021) v Tokiu bude druhym bojovym sportem taekwondo.
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Judo je sport pro zrakové postiZzené sportovce vSech klasifikacnich tiid, ktefi spolu
navzajem bojuji a stejné jako u zdravych sportovcl jsou rozdéleni do vahovych kategorii.
Jedinym rozdilem mezi judem pro zdravé a pro postiZené je, Ze postiZeni judisté se po celou
dobu boje drzi souperova judogi (judistické kimono). Souboj trva u Zen 4 a u muzi 5 minut.
Cilem je ziskat Sikovnym ttokem vice bodl neZ soupei nebo provést ippon - technika, kdy
dostanete soupei‘e na zada, znehybnite ho nebo pFinutite, aby se vzdali. (Cesky paralympijsky
vybor, sporty, paralympijské sporty, atletika [online]. [par. 8. 9. 2020] dostupné
z paralympic.cz/ cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/judo/)

5.3.10. Kanoistika

Rychlostni kanoistika byla zafazena na paralympijské hry v Riu 2016. Rychlostni
kanoistika pro télesné postiZené, je totozna s rychlostni kanoistikou pro zdravé. Zavodi se na
dvou typech lodi - kajak (na pohanéni se pouziva oboustranné kajakaiské padlo) a kanoe
(jednostranné padlo). Muzi i Zeny zavodi na trati dlouhé 200m. (Cesky paralympijsky vybor,
sporty, paralympijské sporty, atletika [online]. [par. 8. 9. 2020] dostupné z paralympic.cz/
cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/kanoistika/)

5.3.11. Lukostielba

Lukostfelba je prvnim sportem, ve kterém se konaly zadvody (v roce 1948 nemocnice
Stoke Mandeville) a patfila mezi prvni sporty, které se objevily na paralympiadé v Rimé roku

1960. Od roku 2009 spada lukosti'elba pod Svétovou lukostieleckou federaci.

V soutézi jednotlivch lukostrelci stiili 72 Sipi do terce s 10 kruhy béhem dvanacti kol.
Kazdy sportovec ma 4 minuty na kolo, kde strili 6 Sipt. Jednotlivy vitézové z prvnich kol, se
dostavaji do (vytrazovacich) soubojl jeden na jednoho, kde se strili 15 Sipt. Strelci maji dva
typu lukd, z reflexnich lukd stiili na ter¢ o priméru 1,22m vzdaleného 70 m a z kladkovych
luk stfili na ter¢ s priimérem 80 cm na vzdalenost 50m. (Cesky paralympijsky vybor, sporty,
paralympijské sporty, atletika [online]. [par. 8. 9. 2020] dostupné =z paralympic.cz/
cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/lukostrelba/)

5.3.12. Plavani

Plavani je soucasti paralympijskych sporti uz od prvni paralympiady v Rimé roku
1960. Jedna se o sport, ktery dava mozZnost soutézit spolecné vSem druhlim a typlim postiZeni
(télesné, zrakove, mentalné postizeni, amputari atd.) v plavani jsou sportovci rozdéleni do 14
Kklasifikacnich trid dle svého hendikepu. Plavci s télesnym postiZenim jsou zaiazovani do tiid
1-10. Nizsi trida odpovida tézSimu postizeni. Sportovci je udélena jedna trida pro styl
motylek a volny zptisob (S), jedna tfida pro prsa (SB) a jedna tiida pro polohovy zavod (SM).

U tid S1-S11 je také moZnost v pripadé potieby (zavisi na postiZzeni) startovat z vody.
36



Vysledkem klasifikace je napriklad S4/SB3/SM4. Plavci se zrakovym postiZenim jsou pak
zarazovani do tiid S11-S14, trida S11 je urcena pro osoby s absolutni ztratou zraku (na
zavodech maji zaCernéné plavecké bryle a na obratkdch pri delSich tratich od 100m vyse
asistent Cekd na koncich bazénu, aby se nevidomého plavce dotkli mickem upevnénym na
konci dlouhé tycCe a tim mu dali pokyn, Ze za chvili se ma pripravit k obratce), trida S13 je
urcena pro jedince s nejmensi ztratou zraku a tfida S14 je urcena pro plavce s mentalnim
postizenim. (Cesky paralympijsky vybor, sporty, paralympijské sporty, atletika [online]. [par.
8.9.2020] dostupné z paralympic.cz/ cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/plavani/)

5.3.13. Rugby na voziku

Rugby na voziku vymysleli v 70. letech v Kanadé sportovci skvadruplegii. Na
paralympiadé byl tento sport nejprve predstaven vroce 1996 v Atlanté, ale prijat byl az
pozdéji v novém tisicileti (rok 2000) v Sydney. Rugby na voziku muZe byt smiSeny tymovy
sport. Tento sport kombinuje prvky rugby, basketbalu a hazené. Tym ma 4 hraCe na

specialnich manualnich vozicich.

Cilem hry je, aby hrac tymu skoéroval respektive dotkl se nebo prejel brankovou ¢aru
s micem ve svém drZeni. S micem muZe hrac¢ na hristi driblovat, hazet, posilat po zemi nebo
ho nést. Kazda hra je rozdélena do 4 ¢asti po 8 minutach, vitézem je tym, ktery méa na konci
nejvyssi pocet golt. (Cesky paralympijsky vybor, sporty, paralympijské sporty, atletika
[online]. [par. 8. 9. 2020] dostupné zparalympic.cz/ cpv/cpt/sporty/paralympijské
sporty/rugby na voziku/)

5.3.14. Stolni tenis

Stolni tenis se objevil hned po prvnich paralympijskych hrach. Stolni tenis je urcen,
jak osobam se zrakovym postizenim, tak lze soutézit také v kategorii stojicich nebo sedicich.
Muzi a Zeny soutézi v jednotlivcich, ¢tyrhrach nebo tymovych soutézich, a kazdy zapas se
hraje na 5 setii s 11 body. (Cesky paralympijsky vybor, sporty, paralympijské sporty, atletika
[online]. [par. 8. 9. 2020] dostupné zparalympic.cz/ cpv/cpt/sporty/paralympijské
sporty/stolni tenis/)

5.3.15. Stirrelba

Prvné byla stielba zarazena na paralympijskych hrach v Torontu (1976). Nyni uz se
provozuje ve vice nez 65 zemich. Sportovci s télesnym postiZenim soutézi ve strelbé z pusky,
z pistole a z brokovnice. Strili se na vzdalenost 10m, 25m, 50m na letici asfaltové terce.
SoutéZi se v kategoriich smisené discipliny, muzi, Zeny. (Cesky paralympijsky vybor, sporty,
paralympijské sporty, atletika [online]. [par. 8. 9. 2020] dostupné =z paralympic.cz/

cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/stielba/)
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5.3.16. Serm na voziku

Serm na voziku predstavil sir L. Guttmann zakladatel paralympijskych her, na hrach
pro hendikepované vale¢né veterany ve Stoke Mandeville v roce 1952. Hned v roce 1960 byl
Serm zarazen do paralympijskych her. V Sermu se soutézi v kategoriich jednotlivct tak i
v tymech (po 3 Sermirich). Jedna se o sport urceny hlavné pro osoby s amputaci, poskozenim

patefe nebo spasticky hendikepované.

Sermiti si mohou vybrat ze tfi zbrani fleret a kord (muZi a Zeny) a $avle (muzi), podle
typu zbrané se snaZi Sermif zasahnout oponenta do povolenych mist. V predkolech se bojuje
do 5 zasaht, v eliminacich poté do 15 zasaht. Stejné jako v Sermu zdravych jsou zasahy
zaznamenavany elektronicky diky vodivé vesté/oblek. Kazdé kolo trva 3 minuty a nasledné
eliminace poté jsou 3x3 minuty. (Pravidla jsou upravena podle potfeb sportovct na voziku,
napfi. Sermifi jsou upevnéni s vozikem v uhlu 110 stupiii na jednom misté, aby k sobé byli

tvari v tvar. Vzdalenost upevnéni od sebe je ddna podle Sermire, ktery ma kratsi dosah.)

Fleret - lehka bodna zbran, kterou Sermifi zasahuji oblast trupu. Kord - bodna i se¢na
zbran, Sermifi zasahuji plochu celého téla od pasu nahoru. Savle - se¢na zbran, Sermifi
zasahuji plochu trupy nad pasem, vcéetné hlavy a rukou. Fleretem a kordem mize Sermir
zasdhnout oponenta jen hrotem, u $avle miiZe zasdhnout hrotem i cepeli. (Cesky
paralympijsky vybor, sporty, paralympijské sporty, atletika [online]. [par. 8. 9. 2020] dostupné
z paralympic.cz/ cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/Serm na voziku/)

5.3.17. Taekwondo

Prvni mistrostvi svéta v taekwondo se konalo v 4zerbajdzanském Baku v roce 2009.
Taekwondo se stalo paralympijskym sportem vroce 2015 a poprvé bude zarazeno do

programu, na paralympiadé v Tokiu v roce 2020 (pifesunuto na rok 2021).

V roce 2005 se zacala vytvaret jedna z disciplin taekwonda (kyorugi- technika titoku a
obrany) dalsi disciplina (poomsoa) vznikla vroce 2013 (jedna se o souborna cviceni -
kombinaci uderti a krytli provadénych nohou nebo rukou). Jde se o zavodni format pro
sportovce s télesnym, zrakovym a intelektovym postizenim. Kromé discipliny poomsoa je
para taekwondo urceno prevazné pro sportovce s amputaci hornich koncetin nebo vadou
koncetin (svalova atrofie, chybéjici koncetiny.) Vahové kategorie jsou Zeny do 49 kg, do 58 kg
a nad 58kg/ muZi do 61 kg, do 75 kg a nad 75 kg. (Cesky paralympijsky vybor, sporty,
paralympijské sporty, atletika [online]. [par. 8. 9. 2020] dostupné =z paralympic.cz/
cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/taekwondo/ )

5.3.18. Tenis na voziku
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Tenis na voziku vymysleli v roce 1976, a to zasluhou byvalého freestylového lyZate
Brada Parksona. Od roku 1992 se poiadaji pravidelné mezinarodni turnaje (v dnesni dobé se
kazdoroc¢né kona vice nez 150 turnaji po celém svété), turnaje jsou i soucasti tenisovych
Grand Slamt: Australian Open, Roland Garros, Wimbledon, US Open a v neposledni radé

Masters. Na paralympiadé se tenis na voziku poprvé objevil v roce 1992 v Barceloné.

Tenis na voziku je jednim z nejrychleji se rozvijejicich sportl pro lidi na voziku, hraje
se na béZném tenisovém kurtu bez tiprav rozméri hristé, tenisovych raket ¢i mick, sportovci
pouze pouZivaji specidlné upravené voziky. Pravidla jsou stejna s pravidly tenisu pro zdravé
sportovce, jedinou vyjimkou je pravidlo, které umoznuje dopadnuti micku na zem dvakrat.
Sport je urc¢en pro osoby s télesnym postizenim, ktefi maji ztratu funkénosti jedné ¢i obou
dolnich konéetin. SoutéZi se v kategoriich muzi, Zeny a ¢tyihry. (Cesky paralympijsky vybor,
sporty, paralympijské sporty, atletika [online]. [par. 8. 9. 2020] dostupné z paralympic.cz/
cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/tenis na voziku/)

5.3.19. Triatlon

Na paralympijskych hrach se poprvné ukazal v roce 2016 v Rio de Janeiro. Triatlon je
urcen pro sportovce s télesnym nebo zrakovym postizenim. Zavody se skladaji ze ti{ disciplin:
plavani (750m), jizda na kole (20 km), béh (5 km). Zavodni kategorie jsou rozdéleny podle
typu postiZeni, v cyklistické ¢asti zavodi sportovci bud’ na kolech ¢i handbiku (télesné
postizeni), nebo na tandemech (zrakové postizeni). V béZecké Casti pak mohou télesné
postiZzeni pouzivat voziky (formulky). (Cesky paralympijsky vybor, sporty, paralympijské
sporty,  atletika  [online]. [par. 8. 9. 2020] dostupné =z paralympic.cz/
cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/triatlon/)

5.3.20. Veslovani

Veslovani mélo drive nazev adaptivni veslovani a prvni mistrovstvi svéta se
uskutecnilo v roce 2002 ve Spanélské Seville. Na paralympiadé se objevilo o 6 let pozdéji tedy
vroce 2008 v Pekingu Mezindrodni zavody jsou pravidelné soucasti svétovych pohart a
mistrovstvi svéta zdravych sportovct. Od roku 2017 se vSechny discipliny jezdi na vzdalenost

2000m.
V soucasné dobé ma para veslovani 5 lodnich tiid:

PR3 (LTAMix4)- smiSena Ctyrhra s kormidelnikem (sportovci u veslovani pouzivaji
ruce, trup a nohy), PR3 (TAMix 2x)- smiSeny dvojskif (min. vdha 27 kg) - pouzivaji trup a
ruce (neni paralym. disciplina),PR2 (TAMix 2x)- smiSeny dvojskif (min. vaha 37 kg)- pouzivaji
trup a ruce, PR1 (ASW 1x)- Zensky skif (pouzivaji prevazné ruce nebo ramena), PR1 (ASM
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1x)- muzsky skif (pouZivaji ruce nebo ramena). (Cesky paralympijsky vybor, sporty,
paralympijské sporty, atletika [online]. [par. 8. 9. 2020] dostupné =z paralympic.cz/
cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/veslovani/)

5.3.21. Volejbal sedicich

Poprvé se na paralympiadé objevil v roce 1980 (v Arnhemu) a hraje se ve vice nezZ 75
zemich svéta. Jde se o sport hrany v tymech, kde jsou proti sobé dva tymy, na kazdé strané je
6 hract. Hraci béhem zapasu sedi na zemi a po dobu hry se musi vzdy panev dotykat zemé.
Oproti klasickému volejbalu mohou hrac¢i podani blokovat, nebo pfi ném smecovat. Pri hie

smi blokovat max. 3 hraci, ktefi jsou v predni zoné. Libero se vzdy nachazi v zadni zoné.

Tym je sloZzen max. ze 12 hraci, vSichni hra¢i musi mit Kklasifikaci (amputari, ztrata
svalové sily, omezeny pohyb kloubii). Hra¢i mohou mit klasifikaci MD (minimalni hendikep)
nebo D (hendikep) Na soupisce miize myt tym max. dva hrace s klasifikaci MD na h¥isti pak
pouze jednoho. Hraje se na 3 vitézné sety. Prvni 4 sety se hraji do 25 bodd, pripadny
rozhodujici paty se hraje do 15 bodii a kaZdy set se musi vyhrat o 2 body. (Cesky
paralympijsky vybor, sporty, paralympijské sporty, atletika [online]. [par. 8. 9. 2020] dostupné
z paralympic.cz/ cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/volejbal sedicich/)

5.3.22. Vzpirani

Poprvé se ukazalo na paralympiadé v Tokiu 1964 a soutézili vném jen muzi
s poskozenim michy, Zeny ve vzpirani soutézily az v Sydney roce 2000. Sport je urceny pro
sportovce s télesnym nebo spastickym hendikepem. SoutéZi se v jedné sportovni tridé, ale
v 10 rtiznych vahovych kategoriich (muzi- do 49 kg, 54 kg, 65 kg, 72 kg, 80 kg, 97 kg, 107 kg a
nad 107kg/ Zeny - do 41 kg, 45 kg, 50 kg, 55 kg, 61 kg, 67 kg, 73 kg, 79 kg, 86 kg a nad 86kg).
Jedinou sportovni disciplinou je bench press. (Cesky paralympijsky vybor, sporty,
paralympijské sporty, atletika [online]. [par. 8. 9. 2020] dostupné =z paralympic.cz/
cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/vzirani/)

Tabulka ¢. 1 — Paralympijské hry

Letni paralympijské hry

Rok Misto a Pocet | Pocet PostiZeni Pocet Uspéchy | Totozné | Vyznamné
zemé zemi | sportovcl sportovch | €R mistos | udalosti
zCR OH
1952 Stoke 2 130 Poranéni - - Ne Prvni
Mandeville michy mezinarodni
(vB) hry pro
sportovce s
postizenim
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1960 Rim (Italie) | 23 400 Poranéni - - Ano Prvni hry pro
michy sportovce
s postizenim
konané na
stejném misté
jako OH
1964 Tokio 22 390 Poranéni - - Ano PFidan novy
(Japonsko) michy sport vzpirani
1968 Ramat Can | 29 750 Poranéni - - Ne -
(Izrael) michy
1972 Heidelberg | 44 1000 Poranéni - - Ne Zarazeni
(SNR) michy zavodu
kvadruplegikd.
Ukazkové
sporty osob se
zrakovym
postizenim
1976 Toronto- 42 1600 Poranéni - - Ne Pfidany nové
(Kanada) michy, sporty:
amputace volejbal,
Zrakové goalball a
postizeni sportovni
stfelba. Poprvé
se objevily i
specidlni
voziky
1980 Arnhem- 42 2550 Poranéni - - Ne Nova disciplina
(Nizozemi) michy, volejbal
amputace. sedicich
Zrakové
postiZeni,
DMO
1984 New York 41 1100 Poranéni - - Ne Pridany nové
(USA), (vB), | 1800 michy, sporty jako je
Stoke 45 amputace. fotbal pro 7 a
Mandeville | (USA) Zrakové boccia. Silni¢ni
(VB) postiZeni, cyklistika.
DMO,
1988 Soul (jizni 61 3053 Poranéni - - Ano Pridany sporty
Korea) michy, judo a tenis na
amputace, voziku.
zrakové Spoluprace
postizeni, mezi
DMO organizacnimi
vybory LOH a
LPH
1992 Barcelona 82 3020 Poranéni - - Ano -
(Spanélsko) michy,
amputace,
zrakové
postiZeni,
DMO,
mentalni
posti.
1996 Atlanta 103 3195 Poranéni 48 10 Ano Pfidané nové
(USA) michy, medaili sporty
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amputace, (2-7-1) jezdectvi,
zrakové drahova
postiZeni, cyklistika
DMO,
mentalni
posti.
2000 Sydney 127 3824 Poranéni 57 43 Ano Pridané sporty
(Australie) michy, medaili jachting a
amputace, (15-15- rugby na
zrakové 13) voziku
postiZeni,
DMO,
mentalni
posti.
2004 Atény 136 3827 Poranéni 65 31 Ano Pfridan fotbal
(Recko) michy, medaili pro nevidomé
amputace, (16-8-7)
zrakové
postiZeni,
DMO,
mentalni
posti
2008 Peking- 146 3951 Poranéni 56 27 Ano PFidano
(Cina) michy, medaili veslovani
amputace, (6-3-18)
zrakové
postiZeni,
DMO,
mentalni
posti.
2012 Londyn 166 4200 Poranéni 47 11 Ano Sportovci
(vB) michy, medaili s mentdlnim
amputace, (1-6-4) postiZzenim se
zrakové po 12 letech
postiZeni, vraci na LPH,
DMO, budou soutézit
mentalni v atletice,
postizeni plavéni, a
stolni tenis
2016 Rio de 170 4350 Poranéni 37 7 Ano Pfidané sporty
Janeiro michy, medaili rychlostni
(Brazilie) amputace, (1-2-4) kanoistika,
zrakové triatlon
postiZeni,
DMO,
mentalni
postizeni
2020/2021 | Tokio - Ano Bude zarazeno
Japonsko Taekwondo
2024 Pariz - Ano
Francie
2028 Los Angeles Ano
- USA

(Aplikované pohybové aktivity pro osoby s télesnym postiZzenim s. 14 — doplnéno o aktudini
data)
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5.4.

Zimni paralympijské hry a sporty

Zimni sporty pro osoby s postizenim se po skoceni druhé svétové valky
vyvijel o poznani pomalejSim tempem neZ u rozvoje letnich sportti. Sice se roce 1964
uskutecnil jeden z prvnich lyzarskych kurzi lyZovani pro osoby s amputacemi, ale az
V roce 1970 se uskutec¢nily mezinarodni zavody lyZovani a v roce 1974 bylo ve Francii
(Grand Bornand) zorganizovano prvni mistrovstvi svéta v klasickém i sjezdovém
lyZovani. Roku 1976 se zacali poradat paralympijské hry, prvni byli ve Svédském

mésté Ornskoldsvik.

5.4.1.Alpské lyZovani

Alpské lyzovani je na programu v pribéhu celé historie kondni zimnich
paralympijskych her. Na prvnich PH vroce 1976 ve Svédsku, byly zatazeny dvé
discipliny - slalom a obf{ slalom. O dvé zimni paralympijské hry pozdéji, tedy v roce

1984 v Rakousku se pridal sjezd a v roce 1994 (Norsko) se zaradil super-G.

Na programu paralympiad jsou zavody pro Zeny i muZe stélesnym a
zrakovym postizenim, rozdéleny do tii kategorii podle funk¢nosti pohybu, vse je
nastaveno tak, aby spolecné sportovci s rliznym postiZenim mohli soutézit. Zavodnici
se zrakovym postiZenim vyuZzivaji naptiklad pti zavodé své traséry. Télesné postiZeni
sportovci pak pouzivaji upravené lyzatské vybaveni jako tfeba monoski (specialni
lyzarské sportovni naradi, které tvori jedna bézna lyZe, na které je upevnény sedak
(skorepina) KudrZovani stability pouZiva lyzar stabilizatory (jsou to zkracené a
upravené francouzské hole na konci s kratkymi lyZemi). Mezi discipliny alpského
lyZovani patii sjezd, slalom, ob¥{ slalom, super-G a kombinace. (Cesky paralympijsky
vybor, sporty, paralympijské sporty, atletika [online]. [par. 8. 9. 2020] dostupné
z paralympic.cz/ cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/alpské lyZovani/)

5.4.2.Bézecké lyZovani

Bézecké lyZovani se na paralympijskych hrach objevilo poprvé roku 1976
(Ornskéldsvik, Svédsko), na programu byly pouze discipliny klasickym stylem. Volny
styl (brusleni) se zaradil az vroce 1984 (Innsbruck, Rakousko), ale jako medailové

discipliny byly uvedeny na program az v roce 1992 (Alberville, Francie)

Bézecké lyZovani je urceno pro télesné a zrakové handicapované sportovce.
Postizeni sportovci zavodi bud’ na klasickych bézkach nebo na bézkarskych sanich

(sledge). Zrakové handicapovani sportovci zavodi spoleéné strasérem. (Cesky
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paralympijsky vybor, sporty, paralympijské sporty, atletika [online]. [par. 8. 9. 2020]
dostupné z paralympic.cz/ cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/klasické lyzZovani/)

5.4.3.Biatlon

Biatlon se poprvé predstavil na zimnich paralympijskych hrach v roce 1984
(Innsbruck, Rakousko). Biatlon je sport pro télesné a zrakové handicapované
sportovce. Zrakové handicapovanym sportovcim napomahd pri stielbé zvukova
signalizace, hlasitost zvuku naznacuje, jak piesné mifi{ sportovec na ter¢. (Cesky
paralympijsky vybor, sporty, paralympijské sporty, atletika [online]. [par. 8. 9. 2020]
dostupné z paralympic.cz/ cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/biatlon/)

5.4.4.Curling

Prvni svétovy pohar se konal vlednu 2000 ve Svycarském mésté Crans-
Montana a prvni mistrostvi svéta se konalo o dva roky pozdéji, opét ve Svycarsku.

Curling vozickari se poprvé paralympijskych hrach 2006 (Torino, Italie).

Curling je sport jak pro Zeny, tak muze, ktefi maji postiZeni dolni ¢asti téla a
vyuzivaji vozik ke kazdodennimu Zivotu. Tymy je sloZeny jak z muz(, tak zZen.
Turnaje jsou hrany dle pravidel Svétové curlingové federace (WCF) s jedinou upravou
pro sportovce na voziku - nemetid se. (Cesky paralympijsky vybor, sporty,
paralympijské sporty, atletika [online]. [par. 8. 9. 2020] dostupné z paralympic.cz/
cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/curling/)

5.4.5.Para hokej

Sledge hokej se poprvé zaclenil do programu na paralympiadé konané v roce
1994 (Lillehammer, Norsko). Para hokej (drive sledge hokej) je verzi ledniho hokeje,
ktera je urcena predevsim pro sportovce s postizenim dolni ¢asti téla. Sportovci se na
ledé pohybuji na sankach (sledge) a maji v kazdé ruce malé hokejky. V jednom tymu
ma byt max. 15 hracd. V pripadé, Ze je v tymu i Zena, tak celkovy pocet hracd smi byt
16. (Cesky paralympijsky vybor, sporty, paralympijské sporty, atletika [online]. [par. 8.
9. 2020] dostupné zparalympic.cz/ cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/para
hokej/)

5.4.6.Snowboarding

Snowboarding se zaradil na programu zimnich paralympijskych her v roce
2014 (Sochi, Rusko), kde se objevila disciplina snowboardcross. Na programu byl
zavod muzy, i Zen. Sportovci jsou rozdéleni do 3 kategorii podle postizeni: SB LL1 a
SB-LL2 - postiZeni dolnich koncetin a SB-UL - postizeni hornich koncetin. Discipliny
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snowboardingu jsou ssnowboardcross, slalom, obii slalom (Cesky paralympijsky
vybor, sporty, paralympijské sporty, atletika [online]. [par. 8. 9. 2020] dostupné
z paralympic.cz/ cpv/cpt/sporty/paralympijské sporty/snowbording/)

Tabulka €. 2 — Zimni paralympijské hry

Rok Méstoa | Pocet | Pocet Postizeni Pocet Uspéchy | Totoiné | Vyznamné
zemé zemi | acastnika sportovct | Cr misto s udalosti
z Cr OH
1976 Ornskéld | 14 250 Amputace, | - - Ne Ukazkovy
svik zrakové sport
(Svédsko postizeni rychlobrusle
) -nina
sanich
1980 Ceilo- 18 350 Poranéni - - Ne Ukazkovy
(Norsko) michy sport:
amputace Sjezd na
zrak. sanich
postizeni
DMO
1984 Innsbruc | 22 350 Poranéni - - Ne Ukazkovy
k michy sport pfi
(Rakousk amputace OHv
o) Zrak. Sarajevu:
postizeni Obfi slalom.
DMO
1988 Innsbruc | 22 397 Poranéni - - Ne Zarazeni
k michy disciplin na
(Rakousk amputace sit-ski ve
o) zrak. sjezdovém i
postizeni klasickém
DMO lyZovani.
1992 Tignes 24 475 Poranéni - - Ano Zarazeni
Albertvill michy, nové
e amputace discipliny
(Francie) zrak. Biatlon.
postiZeni, Ukazkoveé
DMO zarazeny
také
soutéze ve
sjezdovém i
klasickém
lyZovani
osob s ment.
postizenim.
1994 Lilleham 31 500 Poranéni 10 1 Ano Pfidan novy
mer michy, medaile sport
(Norsko) amputace (0-0-1) Sledge
zrakové hokej.
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postiZeni,
DMO

1998

Nagano
(Japonsk
o)

32

571

Poranéni
michy
amputace
zrak.
postizeni
DMO,
mentalni
posti.

7 medaili
(3-3-1)

Ano

ZvySeny
zdjem
divakl a
médii.

2002

Salt Lake
City
(USA)

36

416

Poranéni
michy
amputace
zrak.
postizeni
DMO,
mentalni
posti.

5 medaili
(2-1-2)

Ano

2006

Turin —
(Italie)

39

477

Poranéni
michy
Amputace
zrak.
postizeni
DMO,
mentalni
posti.

1
medaile
(0-1-0)

Ano

Pridan novy
sport
Curling na
voziku

2010

Vancouv
er
(Kanada)

45

650

Poranéni
michy
amputace
zrak.
postizeni
DMO,
mentalni
posti.

18

1
medaile
(0-0-1)

Ano

Rozsifeni
poctu

tymQ v
soutézich
curlingu o
dva. Poprvé
Ucast
sledge
hokejového
tymu CR

2014

Sochi -
(Rusko)

45

550

Poranéni
michy
Amputace
Zrak.
postizeni
DMO,
mentalni
posti.

18

Ano

2018

Pyeongc
hang
(Jizni
Korea)

49

564

Poranéni
michy
Amputace
Zrak.
postizeni
DMO,
mentalni
posti.

21

Ano

2022

Peking
(Cina)
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2026 Mildno a
Cortina
(Italie)

(aplikované pohybové aktivity pro osoby s télesnym postiZzenim s. 14 — doplnéno o aktudini data)
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6. Organizace sportu osob se zdravotnim postizenim

6.1.

Vize

Mezinarodni paralympijsky vybor

Mezinarodniho paralympijského vyboru: Usilujte o inkluzivni svét

prostrednictvim sportu Para.

IPC, ktera byla zaloZena dne 22. zati 1989 jako mezinarodni neziskova organizace, je

zaméfend na postiZené sportovce. Od roku 1999 ma sidlo v Bonnu v Némecku. Primarni

odpovédnosti IPC je podpora svych Cleni pti rozvoji Para sportu a prosazovani socialniho

zaClenéni, zajiStovani uspéSnych realizaci a organizace paralympijskych her. Clenstvi

sdruZuje narodni paralympijské vybory (NPC), mezindrodni federace (IF), regionalni

organizace a mezinarodni organizace sportu pro zdravotné postizené (I0SD). V dnesni dobé

jsou paralympijské hry pevné zavedeny jako svétova sportovni udalost ¢islo jedna pro

podporu socialniho zaclenéni. Cilem paralympijského vyboru je:

a)
b)
<)
d)
e)
f)

pomoc pfi pfipravé paralympiad

koordinace a supervize regionalnich mistrovstvi a MS

koordinace kalendare mezinarodnich sportovnich soutézi
integrace sportovcl s postiZzenim do béZznych sportovnich soutézi
spoluprace s Mezinarodnim olympijskym vyborem

podpora vzdélavacich a rehabilitac¢nich programi, vyzkumu a propagace

Mezinarodni paralympijsky vybor:

6.2.

Organizuje a dohliZi na provoz a kondni paralympijskych her i
mezinarodnich soutézi

prosazuje integraci sportu zdravotné postizenych do sportu
nepostizenych za vzajemné bezpecnosti a pochopeni

podporuje vzdélavaci a rehabilitacni programy atd.

prostrednictvim sportu chce dosahnout rozsSifovani prilezitosti pro
postizené osoby. (Cesky paralympijsky vybor, [online]. [par. 8. 9. 2020]
dostupné z paralympic.cz/ cpv/)

Cesky paralympijsky vybor

Ze zacatecniho impulzu Mezinarodniho paralympijského vyboru (IPC), a

Mezinarodniho vyboru sportli neslysicich (ICSD) a po nasledné dohodé narodnich svazi

postiZenych sportovci byl 26.ledna 1994 zaloZen Cesky olympijsky vyboru.
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Hlavnim cilem CPV je rozvoj a vylepSovani myslenek paralympijského
deaflympijského sportu do podvédomi postizenych sportovct Cesky paralympijsky vybor ma
opravnéni organizovat a Fidit paralympijské organizace na tizemi Ceska a zarovei zastupuje

nasi zemi na mezinarodnich hrach a paralympiadeé.

Hlavou CPV je predseda Ondrej Sejpka a vykonnou predsedkyni je Mgr. Alena
Erlebachovd. CPV navazuje svou ¢innosti na aktivity Unie zdravotné postizenych sportovcii
CR Cesky paralympijsky vybor mé pod sebou piiblizné 12 tisic sportovcil v $esti sportovnich

svazech, které maji pod svoji zastitou jednotlivé kluby. Mezi sportovni svazy fadime:

e CFSH, CSMPS, CSNS, CATHS, CSTPS,CSZPS
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http://www.spastic.cz/
http://www.csmps.cz/
http://www.csns-sport.cz/
http://www.caths.cz/
http://www.cstps.cz/
http://www.sport-nevidomych.cz/

7. Prakticka Cast
7.1. Cile prace

Hlavnim cilem prace je zjistit, zda sportovci s hendikepem vnimaji sportovni aktivitu
jako jeden z prostiedkli napomahajici lepsi integraci do vétSinové (intaktni) spolecnosti.

K dosaZeni zminénych cili poslouZi strukturovany dotaznik.

7.2. Hypotézy
V ramci jednoho hlavniho cile prace byly stanoveny mensi hypotézy, spadajici pod

hlavni hypotézu, které jsou uvedeny nize:

a) Vzniklé bariéry mezi lidmi shendikepem a lidi bez hendikepu se
pomoci sportu sniZuji nebo uplné mizi.
b) Sportovni ¢innost napomaha vzivat se do okolniho prostiedi a ziskavat
nové kontakty a pratele.
Zakladnim impulzem pro vytvoreni téchto hypotéz je ten, Ze Jesensky ve své knize
Integrace - znameni doby (1998) piSe, o integraci postiZzenych osob do spole¢nosti za pomoci

sportu jako aktualni téma dnesni doby.

Hodnotu vyznamu sportu a zajmu spolec¢nosti o lidi s hendikepem jsou napiiklad
dokumenty Rady Evropy, které podporuji rozvoj sportu jako dilezitého prvku stabilizace

zdravi, socializace jedince.

Dilezitym faktorem pro stanoveni hypotéz je i kniha Aplikované pohybové aktivity
pro osoby s télesnym postizenim (2007), od autora Kudlacka, ktery se zmiiiuje o takzvané
obracené integraci, kterd znamena zapojeni zdravych sportovci do sportovnich aktivit pro

lidi s hendikepem a tim se zasazuje o lepSi propojeni a pochopeni ve spole¢nosti

7.3. Pouzité metody

Ke zpracovani této bakalaiské prace byl vybran kvantitativni vyzkum s pouzitim
dotaznikové metody sbéru dat. Dotaznik mél dvé casti. Prvni z nich obsahovala otazky tykajici
se pohlavi, véku a druhu a pri¢iny postiZeni respondenta. Druha ¢ast dotazniku obsahovala
otazky tykajici se sportu, napriklad, jaky sport respondenti délaji, jak dlouho a od kterého
roku svého zivota sportuji, co jim sportovni aktivita ptinasi do Zivota nebo zda maji pocit, ze
jim sport pomaha v zapojeni se do spolecnosti. Celkovy rozsah dotazniku Cini 27 otazek.
Prvni ¢ast dotazniku tykajici se obecnych otazek ma rozsah 9 otazek a druha ¢ast tykajici se

sportovni Cinnosti ma rozsah 19 otazek. Dotaznik byl castecné skompilovan zjinych

bakalaiskych praci s podobnym tématem.
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7.4. Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor by mél byt sloZen z osob s télesnym, kombinovanym postizenim
nebo s télesnym postizenim po traze. Kromé typu postiZeni by respondenti méli mit i dalsi
spole¢ny znak a to, Ze vSichni se vénuji néjakému sportu, at’ uz na vrcholové, vykonnostni,
rekreacni ¢i rehabilita¢ni Urovni. Dolni vékova hranice je urcena na 15 let, horni hranice

neni omezena vékem
7.5. Sbér dat

Sbér dat probihal od poloviny listopadu 2020 do za¢atku biezna 2021 a to formou
uzplisobenou aktualni pandemické situaci s ohledem na typ respondenti prostrednictvim
vyplitlovani dotazniku v elektronické podobé, po prechozi telefonické nebo emailové
komunikaci s vedenim oslovené organizace ¢i klubu zamérenych na pohybové aktivity osob

s postizenim po celé Ceské Republice.

7.6. Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznik byl rozeslan mezi sportovni kluby Ceského para sportu. Pod organizaci

Ceského para sportu spadaji sportovni kluby po celé Ceské republice. (sidla klubii)

V Praze jsou to kluby: Paraplavani Praha, T] Meta Praha, Prague Robots, Sportovni

klub vozi¢kart Praha, Télovychovna jednota Slovan Svoboda Praha, Kronos Praha, Sachovy
klub Gemini Praha, Télovychovna jednota Tatran Praha, EWSC Praha, Spolek Flor-in,

Sportovni klub Akada Janské Lazné. Ve Stiedoceském kraji jsou to kluby: Sachovy oddil

télesné postizenych Nova Kladno, Télovychovna jednota Labe Kolin oddil invalidnich

sportovcii, Cesta Zivotem bez bariér. V Jihoceském kraji se mezi tyto kluby fadi: FBC Stiti

Ceské Budéjovice, Kontakt Ceské Budéjovice - spolek pro volno¢asové aktivity, rehabilitaci a

sport bez bariér. V Plzeniském kraji jsou to: T] Sokol Lhfita, Spolek sportovni klub

hendikepovanych Meteor Plzeii, Lenox. V Karlovarském kraji jsou to kluby: Sportovni klub

vozi¢kart zapadoceského regionu, SK kontakt Karlovy Vary. V Usteckém kraji: SSVM -

Sportovni sdruzeni vozickart v Mosté, Sportovni klub Décin. V Libereckém Kkraji jsou to

kluby: Klub hendikepovanych EURO- klub Handicap, Sportovni klub stolniho tenisu Liberec.

V Krélovéhradeckém Kkraji jsou to: Télovychovna jednota zdravotné postiZenych sportovct

Cechie Hradec Kralové, TJ Ji¢in, Sportovni klub Janské Lazné. V Pardubickém kraji jsou to

Kluby: Atletika bez bariér Pardubice, Sportovni klub vozickaiti Pardubice Nezlomni.

VJihomoravském Kkraji jsou to: Sportovni klub Moravia Brno, Bulldogs Brno, KuZelkarsky

klub Blansko, SK kontakt Brno, Sachovy oddil télesné postizenych Habrovany. V Olomouckém

kraji: Télovychovna jednota Invaclub LoStice. V Moravskoslezském Kkraji jsou to Kkluby:

Sportovni klub SK Ostrava, Sportovni Kklub vozickdrt Ostrava, SK Kkontakt Ostrava,

Té&lovychovna jednota Banik Ostrava, Sportovni klub télesné postizenych Opava, Sachovy
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klub postizenych Hrabyné, ABAK - pocitadlo, Télovychovna jednota Horni BeneSov,
Rehabilitacné sportovni centrum T] Respekt, SK Jiskra Rymarov. Ve Zlinském kraji: Plavecky

klub Zlin

Dotaznik byl rozeslan i mezi organizace mimo Cesky para sport a to konkrétné do:
Cernych koni, Ceské federace Boccii, Sportovniho klubu Jedli¢ckova ustavu, Para hokeje, TJ

Orion, AC Wozmeni Zlin, Atletika Ostrava ZTP.

Navratnost dotazniku byla pomérné dobra, ze vSech zminénych sportovnich klubti a
organizaci se mi navratilo 102 vyplnénych dotaznikt od respondenti s télesnym postiZenim,

zabyvajici se néjakou sportovni aktivitou.

7.7. Shrnuti vysledkii

V této praci jsem prozkoumala oblast moZnosti sportovnich pohybovych aktivit, které
mohou s ohledem na své pohybové omezeni vykondvat osoby s télesnym postizenim a

zarovei tim prispivat k lepSimu pochopeni a zapojeni do vétSinové spolecnosti.

Vprvni casti vysledkli ziskanych zvyzkum, které obsahuji obecné informace o
respondentech jako je pohlavi, vék nejvyssi dosazené vzdélani, druh a pricina postizeni. Dalsi
Casti vysledu jsou zaméreny na urceni prioritnich hodnot v Zivoté respondenta, sportovni
aktivity (jaké, jak Casto, vjaké intenzité atd.) a v neposledni fadé s hodnoceni soucasného

postaventi lidi s hendikepem ve spole¢nosti ( ndvrhy na zlepSeni).”

Vysledky jsou uvadény za pomoci celych ¢isel a v ptripadé procentualniho obsahu
v daném vyzkumném souboru je uvedena hodnota zaokrouhlena na jedno desetinné misto (z

dtvodu lepsi prehlednosti v tabulkach a nasledném komentari, ke kazdému vysledku).

7.7.1.Deskriptivni udaje

Tabulka €. 1 — pohlavi a vék respondentt

Véek Pohlavi
Muz Zena Celkem

151et 1 1,5% 1 2,9% 2 2,%
16-20 let 2 2,9% 2 5,9% 4 3,9%
21-30 let 12 17,6% 22 64,7% 34 33,3%
31-40 let 20 29,4% 5 14,7% 25 24,5%
41-50 let 16 23,5% 2 5,9% 18 17,6%
51-60 let 8 11,8% 1 2,9% 9 8,8%
61 a vice let 9 13,2% 1 2,9% 10 9,8%
Celkem 68 100% 34 100% 102 100%
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Ze 102 zkoumanych respondenti bylo 68 muzi a 34 Zen. Nejvice muzi bylo ve
vékové kategorii 31-40 let, nejvice Zen ve vékovém rozmezi 21-30 let. Z celkového poctu

respondentti byl nejvyssi pocet odpovédi u vékové kategorie 21-30 let.

Tabulka €. 2- pohlavi a druh postiZeni respondenti

Pohl Druh postizeni
avi
svalovad Paraplegie/p | Kvadruplegie/ | DMO, | rozsté | Degenera | Amput jiné celkem
atonie/dyst aréza paréza détskd | py Ibi tivni ace,
rofie obrna a onemocn | (chybi
pdter eni cast
e mozku a | konceti
michy ny)
MuZ | 1/100% 22/84,6% 16/84,2% 17/51, | 2/50 | 0/0% 6/75% | 4/40% | 68/66,
5% % 7%
Zena | 0/0% 4/15,4% 3/15,8% 16/48, | 2/50 | 1/100% 2/25% | 6/60% | 34/33,
5% % 3%
Celk | 1/100% 26/100% 19/100% 33/10 | 4/100 | 1/100% 8/100% | 10/10 | 102/10
em 0% % 0% 0%

Ze 102 respondentii ma 33 détskou mozkovou obrnu nebo détskou obrnu, z tohoto
mnozstvi je 17 muzi a 16 Zen. 26 respondentli ma paraplegii/paraparézu, z toho je 22 muzi
a 4 zeny. Mezi respondenty je i 19 kvadruplegikl/ kvadruparetiki z nich je 16 muzi a 3 Zeny.
Dal$im postizenim, které jsem oznacila jako ,jiné“ ( Cgd syndrom, Fallotova tetralogie,
hemiplegie a dalsi). Tyto hendikepy oznacované jako ,jiné"“ jsou ve vyzkumu zastoupeny 10
respondenty, z toho jsou to 4 muZi a 6 Zen. DalSim z hendikepd zminénych v dotazniku jsou
amputace, zkracend ¢ast koncetiny nebo omezeny pohyb koncetiny. Dotaznik mi s timto
typem hendikepu vyplnilo 8 respondentt, konkrétné 6 muzi a 2 Zeny. Rozstépy lbi a patere
maji 4 respondenti, 2 muzi a 2 Zeny. Na poslednim misté podle poctu respondenti majici
tento hendikep se umistily svalova dystrofii/atonie a degenerativni onemocnéni mozku a
michy. Svalovou dystrofii/atonii ma 1 muz a degenerativni onemocnéni mozku a michy ma 1

zena.

Tabulka €. 3 — vék a druh postiZzeni respondentt

| Vék | Druh postizeni |
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svalova Paraplegie | Kvadruplegie | DMO, rozStépy | Degener | Amput jiné celkem
atonie/dy /paréza /paréza détska Ibi a ativni ace,
strofie, obrna patere onemoc chybi
néni ¢ast
mozku a | konceti
michy ny,

15 0/0% 0/0% 0/0% 1/3% 0/0% 1/100% | 0/0% 0/0% | 2/2%

let
16- 1/100% | 0/0% 0/0% 3/9,1% | 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% | 4/3,9
20 %
let
21- 0/0% 3/11,5% 3/15,8% 22/66, | 0/0% 0/0% 3/37,5 | 3/30 | 34/33,
30 7% % % 3%
let
31- 0/0% 7/26,9% 9/47,4% 2/6,1% | 3/75% 0/0% 1/12,5 | 3/30 | 25/24,
40 % % 5%
let
41- 0/0% 5/19,2% 6/31,6% 3/9,1% | 1/25% 0/0% 1/12,5 | 2/20 | 18/17,
50 % % 6%
let
51- 0/0% 5/19,2% 1/5,3% 0/0% 0/0% 0/0% 1/12,5 | 2/20 | 9/8,8
60 % % %
let
6la | 0/0% 6/23,1% 0/0% 2/3% 0/0% 0/0% 2/25% | 0/0% | 10/9,8
vice %
let
Celk | 1/100% 26/100% 19/100% 33/100 | 4/100% 1/100% | 8/100 | 10/10 | 102/1
em % % 0% 00%

Nejvice respondentt s détskou mozkovou obrnou a détskou obrnou jsou ve véku od

21-30 let a to 22 respondentd z33. U paraplegikii/ paraparetiki je z celkovych 26

respondentli 7 ve véku 31-40 let. Kvadruplegici/kvadruparetici maji nejvétsi zastoupeni ve

véku 31-40 let. Mezi hendikepy oznacenymi jako ,jiného* typu z celkového poctu 10 lidi, jsou

respondenti ve stejném poctu 3 osob ve véku 21-30 let a 31-40 let. Mezi 8 respondenty

s amputacemi, chybéjici ¢asti koncetiny nebo s omezenym pohybem koncetiny je nejvice

zastoupen vék 21-30 let a to po¢tem 3 respondenti. Ctyii respondenti s roz§tépy lbi a pateie

jsou s poctem 3 osob ve véku 31-40 let. Respondent se svalovou dystrofii/atonii je ve véku

16-20 let a respondent s degenerativnim onemocnénim mozku a michy je ve véku 15 let.

Nejvice respondentt ze 102 je ve vékové kategorii 21-30 let a to 34 respondent.

Tabulka €. 4- pfi¢ina postiZeni a druh postiZeni respondentt

Pfic¢ina

Druh postiZeni
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postiZeni | svalov | Parapleg | Kvadruple | DMO, | Rozsté | Degenerat | Amputa jiné celkem
a ie/ gie, détska | py Ibi ivni ce,
atonie, paréza | /paréza obrna a onemocné chybi
dystrof pdtefe | ni mozku a cdst
ie, michy konceti
ny
Vrozend 1 3/11,5% 2/10,5% 26/78, | 4/100 1/100% 2/25% | 5/50% | 44/43,1
vada /100% 8% % %
onemocn | 0/0% 1/3,8% 0/0% 3/9,1% | 0/0% 0/0% 0/0% 1/10% | 5/4,9%
eni
Auto. 0/0% | 8/30,8% 5/26,3% 0/0% 0/0% 0/0% 1/12,5% | 2/20% | 16/15,7
nehoda %
Viakovad 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 2/25% 0/0% 2/2%
nehoda
Uraz- 0/0% 0/0% 8/42,1% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% | 8/7,8%
skok do
vody
Uraz- 0/0% | 3/11,5% 1/5,3% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 1/10% | 5/4,9%
pad
z vysky
Sportovn | 0/0% 2/7,7% 2/10,5% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 1/10% | 5/4,9%
idraz
Pracovni | 0/0% 2/7,7% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 2/25% 0/0% | 4/3,9%
uraz
jiné 0/0% | 7/26,9% 1/5,3% 4/12,1 | 0/0% 0/0% 1/12,5% | 0/0% | 13/12,7
% %
celkem 1/100 | 26/100 | 19/100% | 33/10 | 4/100 1/100% 8/100 10/10 | 102/10
% % 0% % % 0% 0%

U 33 respondentli s DMO nebo détskou obrnou je nejcastéjsi pii¢inou vzniku

v

postiZeni, vrozena vada, jako pficinu ji uvedlo 26 respondenti. Z tohoto poctu respondentii
s paraplegii/paraparézou napsalo 8, Ze priinou postizeni je automobilovd nehoda.
Kvadruplegici/kvadruparetici, jejichz celkovy pocet je 19 osob, uvedlo 8 znich pricinu
postiZeni draz zplsobeny skokem do vody. U mozZnosti , jiné“ z 10 respondentd napsalo 5
jako pric¢inu postizeni vrozenou vadu. Osm respondentli s amputacemi, chybéjici casti
koncetiny nebo s omezenym pohybem Kkoncetiny, uvedlo hned tfi rizné moznosti pricin
vzniku postiZeni a to se stejnym poctem odpovédi (2). TFi zminéné moznosti jsou vrozena
vada, vlakova nehoda, pracovni traz. VSichni respondenti (4) s rozstépy Ibi a patefe uvedli za
pric¢inu postiZeni vrozenou vadu. Jak respondent s vrozenou svalovou dystrofii/atonii tak i
respondent s degenerativnim onemocnénim mozku a michy uvedli jako pri¢inu postiZeni

vrozenou vadu. Jako nejcastéjsi pric¢inu postizeni ze 102 respondentli napsalo 44 vrozenou

vadu.

Tabulka €. 5- Nejvyssi dosaZené vzdélani a druh postiZzeni respondentt

Nejvys Druh postiZeni
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Si svalov | Parapleg | Kvadruple DMO, | Rozsté | Degenerat | Amputa jiné celkem
dosaZe a ie/ gie/ obrna, py Ibi ivni ce,
né atonie, paréza paréza détska a onemocné chybi
vzdéld | dystrof obrna | pdtefe | nimozku a cast
ni ie, michy koncetin
y
Zdklad | 1/100 1/3,8% 1/5,3% 5/15,2 0/0% 1/100% 0/0% 1/10% | 10/9,8
ni % % %
Skola
Odbor 0/0% 2/7,7% 3/15,8% 1/3% 1/25% 0/0% 1/12,5% | 0/0% | 8/7,8%
né
uciliste
Stfedni | 0/0% 1/3,8% 1/5,3% 1/3% 1/25% 0/0% 2/25% | 2/20% | 8/7,8%
odborn
é
ucilisté
Stiedni | 0/0% 12/46,2 8/42,1% 20/60, | 2/50% 0/0% 3/37,5% | 4/40% | 49/48%
Skola % 6%
Vyssi 0/0% 27,7% 0/0% 3/9,1% | 0/0% 0/0% 0/0% 1/10% | 6/5,9%
odborn
a skola
Vysokd | 0/0% 8/30,8% 6/31,6% 3/9,1% | 0/0% 0/0% 2/25% | 2/20% | 21/20,6
Skola %
celkem | 1/100 | 26/100% | 19/100% | 33/100 | 4/100 1/100% 8/100% | 10/10 | 102/10
% % % 0% 0%

DosaZené vzdélani je u respondentli je se 48%, stiedni Skola odpovédélo tak 49

dotazovanych. Na druhém misté se s poCtem 21 odpovédi tedy 20,6% objevuje vysoka skola.

10 respondentti (9,8%) uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani zakladni Skolu. Stejny pocet

respondentdi, 8 (7,8%) ma odborné ucilisté a stfedni odborné uciliSté. Na poslednim misté se

s 5,9%, 6 respondentli, umistila vy$si odborna skola.

Tabulka €. 6- zaméstnani a druh postiZeni respondentu

Zamést Druh postiZeni
ndni svalova Paraplegie/ | Kvadruplegie | DMO, | Rozst | Degener | Amput | jiné celke
atonie/dys paréza /paréza détsk épy ativni ace, m
trofie, a Ibi, onemocn | chybi
obrna | pdter éni Cdst
e mozku a | koncet
michy iny,
Nemd 0/0% 2/7,7% 2/10,5% 5/15, | 2/50 0/0% 2/25% | 3/30 | 16/15,
m 2% % % 7%
Pracuji- 0/0% 7/26,9% 7//36,8% 7/21, | 0/0% 0/0% 1/12,5 | 1/10 | 23/22,
na 2% % % 5%
cdastecn
y
pracov
ni
pomér
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Pracuji 0/0% 9/34,6% 6/31,6% 2/6,1 | 2/50 0/0% 2/25% | 4/40 | 25/24,
na % % % 5%
hlavni
pracov
ni
pomér
studuji 1/100% 1/3,8% 0/0% 13/39 | 0/0% 1/100% 1/12,5 1/10 | 18/17,
,4% % % 6%
Studuji 0/0% 1/3,8% 0/0% 2/6,1 | 0/0% 0/0% 1/12,5 | 0/0% | 4/3,9
pfi % % %
prdci
jiné 0/0% 6/23,1% 4/21,1% 4/12, | 0/0% 0/0% 1/12,5 1/10 | 16/15,
1% % % 7%
Celkem 1/100% 26/100% 19/100% 33/10 | 4/10 1/100% 8/100 | 10/10 | 102/1
0% 0% % 0% 00%
Tabulka €. 7- zaméstnani a vliv na to v jaké intenzité se respondenti zabyvaji sportem
Zaméstndni V jaké intenzité se zabyvdte sportem
vrcholové | Viykonnostné | Rekreacné | Vibec jiné celkem
Nemdm 5/26,3% 6/11,8% 5/16,1% 0/0% 0/0% 16/15,7%
Pracuji- na ¢dstecny pracovni 3/15,8% 11/21,6% 9/29% 0/0% 0/0% 23/22,5%
pomér
Pracuji na hlavni pracovni pomeér 4/21,1% 16/31,4% 5/16,1% 0/0% 0/0% 25/24,5%
studuji 5/26,3% 10/19,6% 3/9,7% 0/0% 0/0% 18/17,6%
pracuji pfi studiu 1/5,3% 2/3,9% 1/3,2% 0/0% 0/0% 4/3,9%
jiné 1/5,3% 6/11,8% 8/25,8% 0/0% | 1/100% | 16//15,7%
Celkem 19/100% 51/100% 31/100% 0/0% | 1/100% | 102/100%

K odpovédim tykajicich se zaméstnani (otazky 5 a 6 dotazniku) se vazZou dveé tabulky,

kde mlZeme vidét, Ze 24,5% dotazovanych, 25 respondentl pracuje na hlavni pracovni

pomér. 22,5% dotazovanych tedy 23 respondentli, pracuje na ¢asteCny pracovni pomér. Na

tretim misté je s 17,6%, 18 respondentli, kteri studuji. Opét se zde seSly dvé odpovédi se

stejnym pocCtem 16 respondentd, to znamena 15,7%, jde o respondenty, ktefi praci nemaiji

nebo zagkrtli moznosti ,jiné“ (diichod, invalidni dtichod, OSVC, atd.). S nejmensim poctem

hlasti je odpovéd’ studuji pii praci s 3,9% a 4 respondenty.

Druha tabulka souvisejici s touto otazkou v tom smyslu, Ze se snaZzi ukazat jestli a jak

moc ovliviiuje zameéstnani intenzitu sportovni aktivity. Z vysledk vyzkumu vyplyva, Ze

pracovni zatiZzeni nema vliv na intenzitu se, kterou se respondenti vénuji sportu.

Tabulka €. 8- kde respondenti pocitili zménu v chovani k jejich osobé a druh postizeni

Kde jste

Druh postiZeni
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pocitili | svalovd | Parapleg | kvadrupleg DMO rozstép | Degenerativ | Amputac jiné celkem
zménu | atonie, ie ie /paréza | détskd y Ibia ni e, chybi
v chovadni | dystrofi | /paréza obrna pdtefe | onemocnén cdst
k Vasi e imozku a koncetin
osobé michy y
U 0/0% 1/5,9% 0/0% 2/6,1% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 3/2,9%
pribuzny
ch
U 1/100 1/5,9% 2/10,5% | 8/24,2% | 1/25% 0/0% 1/12,5% | 2/20% | 16/15,7
spoluZdk % %
u, spolu.
Prac.
U pratel 0/0% 2/7,7% 4/21,1% | 4/12,1% | 1/25% 0/0% 2/25% 3/30% | 16/15,7
%
Na ulici 0/0% 17/65,4 9/47,4% 16/48,5 | 2/50% 0/0% 2/25% 4/40% | 50/49%
% %
jiné 0/0% 5/19,2% 4/21,1% 3/9,1% 0/0% 1/100% 3/37,5% | 1/10% | 17/16,7
%
celkem 1/100 | 26/100% | 19/100% 33/100 | 4/100 1/100% 8/100% | 10/100 | 102/100
% % % % %

Otazka je urcena jak osobam se ziskanym postiZenim, ktefi ziskali sviij hendikep

napiiklad kvili pracovnimu, sportovnimu nebo jinému urazu, tak i lidem, ktefi maji své

postiZeni od narozeni. Cilem otazky bylo zjistit, zda pokud osoba ziskala postizeni v priibéhu

zZivota, kde zachytili nejvétSi zménu v chovani oproti ptivodnimu Zivotu bez hendikepu. U

osob, kteii maji hendikep od narozeni je otazka myslena tak, jestli osoby s postizenim od

narozeni vnimaji, kde se projevuji zmény v chovani okolnimu a k lidem bez hendikepu.

Nejvice zmén dotazovani pocitili u osob na ulici 49% to je 50 respondenti. 16,7%,

17 respondentt dalo moZnost ,jiné“ (nikde, ufady, ostatni vice pomahaji). Na tfetim misté se

umistily zmény chovani u pratel, u spoluzaki a spolupracovnikd, z dotazovanych je to 15,7%,

jedna se tedy u obou pripadili o 16 respondentd. Nejmensi pocet ve zménach chovani uvedli 3

respondenti u pribuznych, to je z celkového poctu dotazovanych 2,9%.

7.7.2.Hodnotové tabulky

Tabulka €. 9- nejdaleZitéjsi hodnoty v Zivoté respondent

Prumeér medidn MoZnost Minimum MoZnost maximum
(bod) (bod)

Bezpeci 2,1 6 4 1 1 49

seberealizace 2,5 7 6 1 1 41

sebeucta 2,6 9 7 1 1 39

Vielé vztahy s 2,8 5 9 2 1 36
druhymi

zdbava a radost 3 6 6 1 1 34
ze Zivota

Pocit 4 9 8 2 1 25
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soundleZitosti

Pocit uspéchu 4,3 12 9 1 2 24

Byt v ucté 4,9 7 7 3 2 21

vzruseni, pestry 5,4 10 9 6 3 19
Zivot

Dotazovani méli za

ukol peclivé si precist abecedné serazeny seznam hodnot a

nasledné je posoudit Ciselnou $kalou od 1- nejdilezitéjsi po 9- nejméné dilezitd, podle toho

jak dilezitou roli hraji tyto hodnoty v jejich Zivoté.

Na prvnim misté se umistila hodnota bezpeci s prlimérem 2,1, na druhé misto se

zaradila hodnota seberealizace s primérem 2,5, na treti pozici skoncila sebetcta, a to

s primérem 2,5. Na poslednim misté skoncila hodnota vzruSeni a pestry Zivot s primérem

5,4. Dal$imi hodnotami, které respondenti hodnotili, a umistily se pfed hodnotou vzruSeni a

pestry Zivot jsou vrelé vztahy z druhych lidi, zdbava a radost ze Zivota, pocit sounaleZitosti,

pocit ispéchu a byt v ucté.

Tabulka €. 10- spokojenost respondentl se svym Zivotem

Priimér medidn MozZnost Minimum MoZnost maximum
(bod) (bod)
Podminky 2,2 18 5 2 2 46
mého Zivota
jsou vynikajici
Jsem se svym 2,3 18 5 4 2 44
Zivotem
spokojeny/d
Témér vidy se 2,5 13 5 10 2 41
mduj zplsob
Zivota shoduje
s mym idedlem
Tabulka ¢. 11
Véta Odpoveéd pocet procenta
Jsem se svym Zivotem Souhlasim 29 28,4%
spokojeny/d Spie souhlasim 44 43,1%
Nemohu se rozhodnout 18 17,6%
SpiSe nesouhlasim 7 6,9%
Nesouhlasim 4 3,9%
Podminky mého Zivota Souhlasim 18 17,6%
jsou vynikajici Spise souhlasim 46 45,1%
Nemohu se rozhodnout 18 17,6%
Spise nesouhlasim 18 17,6%
Nesouhlasim 2 2%
Témér vidy se muj Souhlasim 10 9,8%
zpusob Zivota shoduje s Spise souhlasim 41 40,2%
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mym idedlem Nemohu se rozhodnout 28 27,5%

Spise nesouhlasim 13 12,7%

Nesouhlasim 10 9,8%

Respondenti méli odpovidat na 3 véty: Témér vidy se mij Zivot shoduje s mym

idedlem. Podminky mého Zivota jsou vynikajici. Jsem se svym Zivotem spokojeny.

Méli tyto véty hodnotit pomoci ¢iselné skaly od 1- souhlasim do 5- nesouhlasim .
Respondenti, jak muzZete, vidét odpovidali nejcastéji tak, Ze podminky jejich Zivota jsou
vynikajici s primérem 2,2. Véta zda: Jsem se svym zivotem spokojeny s primérem 2,3. Na

tietim misté skoncila véta: Témér vzdy se mij Zivot shoduje s mym idedlem s priimérem 2,5.

7.7.3.Sport
V druhé ¢asti dotazniku se zamétuji na sportovni anamnézu, tedy otazky tykajici se
sportu. Hlavné jde o otazky, prostiednictvim nichz se snazim pribliZit motivaci a odiivodnéni
sportovni aktivit hendikepovanych. Mezi mé ukoly patii také zjistit jaky sport je mezi
respondenty nejcastéjsi a zda povazuji sport za dobry integracni prvek do intaktni
spolecnosti. Zaroven jsem se respondentli ptala, co si mysli o kvalité a Grovni sportu pro

postizené v CR.

Tabulka €. 12- Jak duleZity je pro respondenty sport a druh postizeni

Jak Druh postiZeni
daleZity | svalovd | Paraplegi | Kvadruple | DMO rozsté | Degenerati | Amputac | jiné celkem
je pro atonie, e/ paréza gie deétskd py Ibi a vni e, chybi
Vads dystrofi /paréza obrna pdtefe | onemocnén Cdst
sport e i mozku a koncetin
michy y
Velmi 0/0% 14/53,8% 12/63,2% | 20/60,6 | 1/25% 1/100% 5/62,5% 9/90% 62/60,8
dalezZity % %
Spise 0/0% 9/34,6% 3/15,8% 9/27,3 1/25% 0/0% 2/25% 1/10% 25/24,5
dalezZity % %
dalezity | 1/100% | 3/11,5% 4/21,1% 4/12,1 2/50% 0/0% 1/12,5% 0/0% 15/14,7
%
Spise 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%
neduleZi
ty
neddlezi 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%
ty

celkem | 1/100% | 26/100% 19/100% 33/100 | 4/100 1/100% 8/100% | 10/100 | 102/100

% % % %

Prostrednictvim vySe uvedené tabulky, muiZeme zjistit, Ze pro 60,8%, 62

respondenti je sport velmi dilezity. Pro 25 respondenti (24,5%) je sport spiSe ddlezity. 15
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respondentti (14,7%) uvedlo, Ze je pro né sport diilezity. To ndm ukazuje, Ze sport ma v Zivoté

hendikepovanych velkou roli.

Tabulka ¢. 13- vék ve, kterém respondenti zacali se sportem (vrozena postiZeni) a druh postiZeni

od Druh postiZeni
kolika | svalovd | Paraplegi | kvadruplegi | DMO, | rozstép | Degenerativ | Amputac | jiné celkem
let atonie, | e/ paréza e/ détskd | ylbia ni e, chybi
sportuje | dystrofi paréza obrna pdterfe | onemocnén cast
te e, imozku a koncetin
(postize michy y
ni od
narozeni
)
Od par 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 1/100% 0/0% 1/20% | 2/3,8%
mésict
1-3 roky 0/0% 0/0% 0/0% 1/3,1% 0/0% 0/0% 0/0% 1/20% | 2/3,8%
4-5 let 0/0% 0/0% 1/33,3% 4/12,5% | 0/0% 0/0% 2/66,7% 0/0% | 7/13,2%
6-7 let 0/0% 1/25% 1/33,3% 4/12,5% | 0/0% 0/0% 0/0% 1/20% | 7/13,2%
8-9 let 0/0% 0/0% 0/0% 10/31,3 0/0% 0/0% 0/0% 1/20% | 11/20,8
% %
10-11 let 0/0% 1/25% 0/0% 3/9,4% 0/0% 0/0% 1/33,3% 0/0% 5/9,4%
12-13 let | 1/100% 0/0% 0/0% 3/9,4% 1/25% 0/0% 0/0% 1/20% | 6/11,3%
14-15 et 0/0% 0/0% 0/0% 2/6,3% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 2/3,8%
16-17 let 0/0% 1/25% 0/0% 2/6,3% 1/25% 0/0% 0/0% 0/0% 4/7,5%
18-20 let 0/0% 0/0% 1/33,3% 0/0% 1/25% 0/0% 0/0% 0/0% 2/3,8%
22-49 let 0/0% 1/25% 0/0% 2/6,3% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 3/5,7%
jiné 0/0% 0/0% 0/0% 1/3,1% 1/25% 0/0% 0/0% 0/0% 2/3,8%
Celkem 1/100% 4/100% 3/100% 32/100 4/100 1/100% 3/100% 5/100 | 53/100
% % % %

Otazka vztahujici se ktéto tabulce je urCena pouze pro respondenty, ktefi maji
hendikep od narozeni, jelikoZ nasledujici dvé tabulky se tykaji respondentli s hendikepem
ziskanym. Nejvice respondentii s postiZenim od narozeni zacalo sportovat mezi 8- 9 rokem a
to konkrétné 11 respondentti (20,8%). O druhé misto se déli vék od 4-5 let a od 6-7 let, obé
dvé vékové kategorie uvedlo 7 respondentli (13,2%). Na tifetim misté se spoltem 6
respondentli (11,3%) umistila vékova kategorie 12-13 let. S 5 respondenty (9-4%) zacali lidé
s hendikepem od narozeni sportovat mezi 10-11 rokem Zivota. Ve vékové kategorii 16- 17
let, zacali se sportem 4 respondenti (7,5%). Na piredposlednim misté se umistil vék mezi 22-
49 lety, ktery uvedli 3 respondenti (5,7%). Na poslednim misté se umistilo se stejnym pocCtem
2 respondenti (3,8%) hned nékolik vékovych kategorii. Od par mésicd, 1-3 let, 14-15 let, 18-

20 let a moZnost ,jiné“. Na tuto otazku neodpovédélo 49 respondentd.

Tabulka €. 14- Sportovali respondenti pied postiZeni (ziskané postiZeni) a druh postizeni

Sportoval/ I Druh postiZeni
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a jste pfed | svalovd | Paraplegi | kvadruplegi | DMO, rozsté | Degenerati | Amputac | jiné celkem
postiZeni | atonie, | e/paréza e/ détska | py Ibia vni e, chybi
m dystrofi paréza obrna pdtefe | onemocnén cdst
e, imozku a koncetin
michy y
Pravidelné | 0/0% 16/66,7% 9/50% 8/44,4 0/0% 1/100% 4/90% 6/90% | 44/60,3
% %
prileZitost 0/0% 7/29,2% 7/38,9% 0/0% 0/0% 0/0% 1/10% 1/10% | 16/21,9
né %
viibec 0/0% 1/4,2% 2/11,1% 10/55,6 | 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% | 13/17,8
% %
Celkem 0/0% 24/100% 18/100% 18/100 0/0% 1/100% 5/100% | 7/100 | 73/100

%

%

%

Otazka byla zaméfena na respondenty, ktef{ ziskali své postiZeni béhem svého

zivota, bohuZel musim konstatovat, Ze néktefi respondenti, ktefi odpovidali na dotaznik,

zirejmé nepochopili otazku nebo si spravné neprecetli, pro koho je otdzka urcena a tak se u

této otazky objevuji i odpovédi respondentt, ktefi maji postiZeni od narozeni. Takze vysledek

na tuto otazku je ponékud zkresleny. (i u tabulky €. 15)

Nicméné respondenti u této otazky odpovidali nejcastéji, tak, Ze pred postizenim

sportovali pravidelné, tuto moznost uvedlo 44 respondenti (60,3%).

Pred postizenim

sportovalo prilezitostné 16 respondentli (21,9%) a moZnost vibec uvedlo 17,8%

respondentd, ¢ili 13 dotazovanych. Na tuto otazku neodpovédélo 29 respondenti.

Tabulka €. 15- S jakym zamérenim respondenti sportovali (ziskané postiZeni) a druh postiZeni

S jakym Druh postizeni
zaméreni | svalovd | Paraplegi | kvadruple | DMO, | rozsté | Degenerati | Amputac | jiné celkem
m jste atonie, e/ gie détska | py Ibia vni e, chybi
Sportoval/ | dystrofi paréza /paréza obrna | pdtefe | onemocnén Cdst
a e, imozku a koncetin
michy y
Vykonnost 0/0% 10/45,5% 4/26,7% 6/42,9 0/0% 0/0% 3/50% 3/42,9 | 26/40%
né % %
vrcholové 0/0% 3/13,6% 6/40% 5/35,7 0/0% 0/0% 1/16,7% | 3/42,9 | 18/27,7
% % %
rekreacné 0/0% 9/40,9% 5/33,3% 3/21,4 1/100 0/0% 2/33,3% | 1/14,3 | 21/32,3
% % % %
vibec 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%
Celkem 0/0% 22/100% 15/100% 14/100 | 1/100 0/0% 6/100% 7/100 65/100
% % % %
Respondenti odpovidali nasledovné, dotazovani, kteii ziskali své postizeni béhem
Zivota, sportovali pred postiZenim nejcastéji vykonnostné, takto odpovédélo 40%

respondentli, tedy 26 dotazovanych. Rekreacné se sportem zabyvalo 21 respondenti
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(32,3%).

dotazovanych (27,7%). Na tuto otazku neodpovédélo 37 respondent.

Tabulka €. 16- v Jaké intenzité se respondenti zabyvaji sportem a druh postiZzeni

Nejméné respondenti se sportem zabyvalo na vrcholové turovni, pouze 18

V jaké Druh postiZeni
intenzité | svalovd | Paraplegi | kvadrupleg DMO, rozsté | Degenerati | Amputac jiné celkem
se atonie, | e/paréza | ie/ paréza détska py Ibi vni e, chybi
sportem | dystrofi obrna a onemocnén cast
zabyvdte e, pdtefe | imozkua | koncetin
michy y
Vykonnost | 1/100% | 10/38,5% 9/47,4% 18/54,5 | 1/25% 1/100% 6/75% 5/50% | 51/50%
né %
vrcholové 0/0% 5/19,2% 3/15,8% 6/18,2 | 1/25% 0/0% 2/25% 2/20% | 19/18,6
% %
rekreacné 0/0% 11/42,3% 7/36,8% 9/27,3 | 2/50% 0/0% 0/0% 3/30% | 32/31,4
% %
vibec 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%
Celkem 1/100% | 26/100% 19/100% 33/100 | 4/100 1/100% 8/100% | 10/100 | 102/100
% % % %

Celkové ze 102 respondenti se vykonnostné sportem zabyva 50% dotazovanych, to

znamena, Ze takto odpovédélo 51 respondentd. Na druhém misté se podle poctu odpovédi

umistil sport rekreacni s 32 respondenty (31,4%). Nejméné respondentli tedy 19 (18,6%),

déla sport na vrcholové tirovni.

Tabulka €. 17- duleZitost sportu pro respondenty a intenzita sportovni ¢innosti

Jak duileZity je pro Vds sport

V jaké intenzité se zabyvdte sportem

vrcholové | Vykonnostné | Rekreacné | Vibec jiné celkem
Velmi dileZity 13/68,4% 35/68,6% 13/41,9% | 0/0% | 1/100% | 62/60,8%
Spise duleZity 5/26,3% 8/15,7% 12/38,7% | 0/0% 0/0% | 25/24,5%
daleZity 1/5,3% 8/15,7% 6/19,4% | 0/0% 0/0% | 15/14,7%
Spise neddleZity 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%
NeddlezZity 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%
celkem 19/100% 51/100% 31/100% | 0/0% | 1/100% 102

Tato tabulka ma ukazat vzajemny vztah mezi dlleZitosti sportu pro hendikepované

respondenty a v intenzitou, se kterou se respondenti sportem zabyvaji a tak potvrdit nebo

vyvratit hypotézu, Ze respondenti pro které je sport velmi dileZity se sportu budou vénovat

intenzivnéji, nez ti, ktefi vnimaji sport jako diilezity nebo nedfilezity.

Sportem se vrcholové zabyva 19 respondentli, vykonnostné 51 respondentd,

rekreacné se sportem zabyva 31 respondentti a jedna odpovéd’ byla oznacena jako ,jiné“
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Celkové ze 102 respondenti vnima sport jako velmi dilezity 62 respondentt
(60,8%), z toho se 35 respondentii (56,5%) zabyva sportem v intenzité vykonnostni a u obou
dvou zbyvajicich moZnosti, tedy vrcholové (21%) nebo rekreatné (21%) odpovédéli
respondenti stejnym poctem 13 a je tu i jedna moznost , jiné“. Pro 25 respondenti (24,5%) je
sport spiSe dilezity, ztoho se 12 respondentli (48%) zabyva sportem rekreacné, 8
respondentl (32%) déla sport vykonnostné a 5 respondenti (20%) déla sport vrcholove.
Jako dtlezity oznacilo sport 15 respondentd (14,7%), z tohoto poctu se 8 dotazovanych
(53,3%) zabyva sportem vykonnostné, 6 respondentl (40%) rekreacné a jeden respondent
(6,7%) se sportem zabyva vrcholové. Z téchto udaji vyplyva, Ze existuje souvislost mezi

dilezitosti sportu a intenzitou s jakou se hendikepovani sportu vénuji.

Tabulka ¢. 18- Kolik hodin tydné se respondenti vénuji sportu a druh postizeni

Kolik Druh postiZeni
hodin | svalovd | Paraplegi | Kvadruplegi | DMO, rozsté | Degenerati | Amputac jiné celkem
tydné | atonie, | e/paréza | e/paréza | détska | pylbia vni e, chybi
vénujet | dystrofi obrna | pdtefe | onemocnén cast
e e, imozku a koncetin
sportov mfchy Y,
ni
cinnosti
0-1 1/100% 0/0% 4/21,1% 3/9,1% | 2/50% 0/0% 0/0% 1/10% 11/10,8
hodina %
2-4 0/0% 11/42,3% 6/31,6% 21/63,6 | 1/25% 1/100% 5/62,5% | 4/40% | 49/48%
hodiny %
5-7 0/0% 10/38,5% 5/26,3% 5/15,2 1/25% 0/0% 3/37,5% 3/30% 27/26,5
hodin % %
8 a vice 0/0% 5/19,2% 4/21,1% 4/12,1 0/0% 0/0% 0/0% 2/20% 15/14,7
hodin % %
Celkem | 1/100% | 26/100% 19/100% 33/100 4/100 1/100% 8/100% 10/100 | 102/100
% % % %

Nejvice respondenti presné 49 (48%) vénuje sportovni ¢innosti 2-4 hodiny tydné.

27 odpovidajicich (26,5%) uvedlo, Ze se sportovni c¢innosti vénuje 5-7 hodin. Patnact
respondentli (14,7%) dochazi na sportovni aktivity 8 a vice hodin tydné. Na poslednim misté

se umistila moznost provozovani sportovnich aktivit 0-1 hodinu tydné s 11 respondenti

(10,8%).

Tabulka €. 19- Za jak dlouhou dobu zacali respondenti (ziskané postiZzeni) sportovat a druh postizeni

Pokud Druh postiZeni
Jste svalova | Paraplegi | kvadruplegi | DMO, | rozstép | Degenerativ | Amputac jiné celkem
utrpél/a | atonie, | e/ paréza e/ détskd | ylbia ni e, chybi
urazza | dystrofi paréza obrna | pdtefe | onemocnéni cast
jak e, mozkua | koncetiny
dlouhou michy

64




dobu po
uraze
jste
zacal/a
sportov
at

Do 1
roku

0/0%

6/27,3%

2/12,5%

2/100
%

0/0%

0/0%

0/0%

0/0%

10/20%

Po1
roce

0/0%

9/40,9%

5/31,3%

0/0%

0/0%

0/0%

1/20%

3/60%

18/36%

Po 2
letech

0/0%

1/4,5%

2/12,5%

0/0%

0/0%

0/0%

1/20%

0/0%

4/8%

Po 3
letech

0/0%

4/18,2%

6/37,5%

0/0%

0/0%

0/0%

1/20%

0/0%

11/22%

Po 4
letech

0/0%

0/0%

0/0%

0/0%

0/0%

0/0%

1/20%

0/0%

1/2%

Po5a
vice
letech

0/0%

2/9,1%

1/6,3%

0/0%

0/0%

0/0%

1/20%

2/40%

6/12%

Celkem

0/0%

22/100%

16/100%

2/100
%

0/0%

0/0%

5/100%

5/100
%

50/100
%

Z poctu 50 respondentd, ktefi odpovédéli na tuto otazku tykajici se respondentt se

ziskanym postizenim béhem svého Zivota, zacalo se sportem 18 respondentl (36%) po 1

roce od ziskani hendikepu. Po 3 letech se sportovanim zacalo zabyvat 11 respondenti (22%).

Na tretim misté se umistila moznost do 1 roku od vzniku hendikepu, takto odpovédélo 20%

¢ili 10 respondentd. 6 respondentd (12%) odpovédélo, Ze se sportu zacali vénovat po 5 a vice

letech. Po 2 letech zacali sportovat 4 dotazovani (8%). S jednou odpovédi (2%) se umistila

na poslednim misté moznost po 4 letech. Na tuto otazku neodpovédélo 52 respondentd.

Tabulka €. 20- Sporty, které respondenti délaji a druh postizeni

Na které Druh postiZeni
sporty se | svalovd | Paraplegi | kvadruplegi | DMO, rozsté | Degenerati | Amputac jiné celkem
zamétuje | atonie, | e/paréza | e/paréza | détské | py Ibia vni e, chybi
te dystrofi obrna | pdtere | onemocnén Cdst
e, imozku a koncetin
michy y
Plavani 1/50% | 10/16,9% 4/10% 20/37,7 1 0/0% 3/21,4% | 5/17,9 | 44/21,7
% % %
Cyklistika 1/50% 7/11,9% 7/17,5% 7/13,2 0/0% 0/0% 1/7,1% 4/14,3 | 27/13,3
% % %
Atletika 0/0% 4/6,8% 8/20% 3/5,7% 2 0/0% 2/14,3% | 3/10,7 | 22/10,8
% %
Stolni 0/0% 11/18,6% 3/7,5% 1/1,9% 1 0/0% 2/14,3% | 2/7,1% | 20/9,9
tenis %
LyZovdni 0/0% 4/6,8% 1/2,5% 4/7,5% 0/0% 0/0% 1/7,1% 3/10,7 13/6,4
% %
Rugby 0/0% 0/0% 8/20% 3/5,7% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 11/5,4

%
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Florbal 0/0% 4/6,8% 2/5% 1/1,9% 1 0/0% 0/0% 0/0% | 8/3,9%
Strelba 0/0% 5/8,5% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 1/7,1% 0/0% 6/3%
Boccia 0/0% 0/0% 0/0% 4/7,5% | 0/0% 0/0% 0/0% 2/7,1% | 6/3%
Tenis 0/0% 3/5,1% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 1/7,1% | 1/3,6% | 5/2,5%
Curling 0/0% 0/0% 1/2,5% 0/0% 1 0/0% 0/0% 2/7,1% | 4/2%
Sledge 0/0% 2/3,4% 0/0% 1/1,9% | 0/0% 0/0% 0/0% 1/3,6% | 4/2%
hokej
Potdpéni 0/0% 2/3,4% 1/2,5% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 1/3,6% | 4/2%
Sachy 0/0% 1/1,7% 1/2,5% 2/3,8% | 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 4/2%
Lukostrel 0/0% 2/3,4% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 2/1%
ba
Volejbal 0/0% 1/1,7% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 1/7,1% 0/0% 2/1%
Basketbal | 0/0% 1/1,7% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 1/3,6% | 2/1%
Vzpirdni 0/0% 0/0% 0/0% 1/1,9% | 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 1/0,5%
Orientacn | 0/0% 0/0% 1/2,5% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 1/0,5%
ibéh
Jiné 0/0% 2/3,4% 3/7,5% 6/11,3 0/0% 1/100% 2/14,3% | 3/10,7 | 17/8,4
% % %

Tabulka €. 21- Respondenti délajici vice sporti a druh postiZzeni

Na které Druh postiZeni
sporty se
zamétuje | svalovd | Paraplegi | kvadruplegi | DMO, | rozsté | Degenerati | Amputac | jiné celkem
te atonie, e/ e/ paréza deétska | py Ibia vni e, chybi
(zaméten | dystrofi | paréza obrna | pdtefe | onemocnén cdst
inavice e imozkua | koncetin
sportti) michy y
2sporty | 1/100% | 7/41,2% 7/58,3% 8/57,1 | 2/100 0/0% 0/0% 2/28,6 | 27/49,1
% % % %
3 sporty 0/0% 7/41,2% 1/8,3% 6/42,9 0/0% 0/0% 0/0% 4/57,1 | 18/32,7
% % %
4 sporty 0/0% 2/11,8% 3/25% 0/0% 0/0% 0/0% 2/100% 0/0% 7/12,7
%
5 sportii 0/0% 1/5,9% 1/8,3% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 2/3,6%
7 sportt 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 1/14,3 | 1/1,8%
%
celkem 1/100% | 17/100% 12/100% 14/100 | 2/100 0/0% 2/100% | 7/100 | 55/100
% % % %

Na tuto otazku mohli respondenti oznacit vice sportd, které provozuji, proto je
celkovy pocet odpoveédi 203. V druhé tabulce proto mizete vidét kolik respondentii se vénuje
vice nez jednomu sportu (nemusi byt vSechny sporty délany se stejnou intenzitou). Plavani se
s poctem 44 respondentli (21,7%) umistilo na prvnim misté. Cyklistika se dostala na druhé
misto s 27 respondenty (13,3%). Treti misto obsadila atletika, kterou déla 22 respondenti
(10,8%). 20 respondenti (9,9%) se vénuje stolnimu tenisu. 17 respondentt (8,4%) dalo
jako sport, ktery délaji moznost ,jiné“ (kam milzeme zatadit paradreziiru, jezdectvi,

paravoltiz, jachting, cviceni v posilovné, béh atd.). Lyzovani se vénuje 13 respondentti (6,4%)
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a sport rugby provozuje 11 dotazovanych (5,4%). Florbal dél4 8 respondentti (3,9%). Strelbé
a boccie se vénuje shodné 6 respondent (3%). Tenisu se vénuji 2,5%, tedy 5 dotazovanych.
Curlingu, sledge hokeji potapéni a Sachlim se opét vénuje stejny pocet respondentl a to 4
(2%). Na predposlednim misté se umistili 3 sporty po 2 respondentech (1%), lukostielba,
volejbal a basketbal. Na poslednim misté jsou dva sporty s jednim respondentem (0,5%) a to
jsou vzpirani a orienta¢ni béh.

Jak uz jsem zminovala vyse, néktefi respondenti délaji vice neZ jeden sport, presnéji
Feceno 2 sporty déla 27 respondentt (49,1%). Trem sportlim se vénuje 32,7% respondenti
(18). Sedm odpovidajicich (12,7%) se vénuje 4 sportiim, 5 sporty se zabyvaji 2 respondenti

(3,6%). Pouze jeden respondent (1,8%) se vénuje 7 rliznym sportim.

7.7.4.Diivody ke sportovani

Respondenti méli ze seznamu kazdy bod (divod) ke sportovani ohodnotit ¢iselnou

Skalou od 1 hlavni dtivod, po 5 Zadny dtivod

Tabulka €. 22- Jaké divody vedou respondenty ke sportovani

Pramér | median Moznost Minimum Moznost maximum
(bod) (bod)
setkavani s lidmi a prateli 1,4 4 4 2 1 72
dobry proZitek, 1,6 5 5 1 1 63
radost z pohybu, zabava
zlepseni kondice, zdravi 1,6 11 5 2 1 70
realizace sebe sama 2,1 13 5 1 1 48
Zivotni styl 2,2 14 5 4 1 46
dusevni vyrovnani a zlepseni 2,6 13 5 3 1 40
psychiky
sport jako jedna z mozZnosti 2,7 18 5 4 2 38
vélenéni se do spolecnosti
ziskani sebedlvéry a sebevédomi 2,8 18 5 6 1 36
ocenéni, vyrovnani se s ostatnimi 3,3 20 5 9 2 31
touha soutézit 3,4 16 5 11 2 30
snaha vyrovnat se lidem bez 3,5 19 1 15 5 29
postizeni
snaha prosadit se prostfednictvim 3,6 20 5 14 2 28
sportu

Chtéla jsem zjistit, jaké divody vedou lidi s postizenim ke sportovni ¢innosti a zda
tim potvrdim svou hypotézu, Ze lidé s postizenim maji jako jeden z hlavnich divodd pro
sportovani zlepSeni zdravi a setkavani se s prateli. Tento nazor mam hlavné, proto ,Ze jsem
sama Clovékem s postiZzenim a sportuji. Zvysledkli na danou otazku je ziejmé, Ze pro

respondenty je hlavnim diivodem ke sportovani setkavani se s lidmi a pirateli s priimérem 1,4.

Na druhém misté se umistil diivod dobry prozitek, radost z pohybu, zibava a zlepSeni
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kondice, zdravi, oba divody s primérem 1,6. Treti skoncil diivod realizace sebe sama

s primérem 2,1.

Na dalSich dvou mistech se umistily diivody Zivotni styl s primérem 2,2 a duSevni

vyrovnanost a zlepSeni psychiky s priimérem 2,6. Na patém misté se umistil diivod sport jako

jedna z moznosti v€lenéni se do spolecnosti s primérem 2,7. [ kdyZ jsem si myslela, Ze se

tento dlivod umisti o néco vyse ve vyctu, ale i presto mé misto v seznamu potésilo. Na dalSich

dvou mistech se umistily ziskdni sebedvéry a sebevédomi s priimérem 2,8 a ocenéni a

vyrovnani se s ostatnimi s priimérem 3,3. Touha soutézit skoncila azZ na 3 misté od konce

sprimérem 3,4. Na predposlednim misté je snaha vyrovnat se lidem bez postizeni

sprimérem 3,5 a na poslednim misté je snaha prosadit se prostiednictvim sportu

s primérem 3,6. Musim rici, Ze posledni tii mista mé viibec neprekvapila.

Tabulka €. 23- sportovni ¢innost jako naplnéni ocekavani respondentt a druh postiZeni

Prinesla Druh postiZeni
Vdm svalova | Paraplegi | kvadruplegi | DMO, rozsté | Degenerati | Amputac jiné celkem
sportovni | atonie, e/ e/ détska | py Ibi vni e, chybi
¢innost | dystrofi paréza paréza obrna a onemocnén cdst
splnéni | e, patefe | imozkua | koncetin
Vasich michy Vv,
ocCekavadn
p
Ano 1/100% | 14/53,8% 10/52,6% 18/54,5 | 2/50% 0/0% 5/62,5% | 7/70% | 57/55,9
% %
Spise ano 0/0% 12/46,2% 9/47,4% 12/36,4 | 2/50% 1/100% 3/37,5% | 3/30% | 42/41,2
% %
Nemohu 0/0% 0/0% 0/0% 2/6,1% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 2/2%
se
rozhodno
ut
Spise ne 0/0% 0/0% 0/0% 1/3% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 1/1%
ne 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%
Celkem 1/100% | 26/100% 19/100% 33/100 | 4/100 1/100% 8/100% | 10/100 | 102/100
% % % %

Otazka méla za ukol zjistit, zda jsou respondenti se svoji volbou sportovni ¢innosti

spokojeni nebo naopak jestli jim sportovani neprineslo to, co od néj ocekavali. 55,9% (57)
sportovni Cinnost prinesla to, co od ni oCekavali. MoZnost spiSe ano uvedlo 42 respondentti
(41,2%). Dva respondenti (2%) se nemohli rozhodnout a 1 respondentovi (1%) sportovni

¢innost spiSe nesplnila jeho o¢ekavani.

Tabulka ¢. 24 — €eho chtéji respondenti ve sportu dosahnout a intenzita sportovni ¢innosti

Ceho chcete ve sportu doséhnout V jaké intenzité se zabyvdte sportem
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vrcholové | Viykonnostné | rekreacné | vibec celkem
ucast na paralympiddé 7/38,9% 10/19,2% 0/0% 0/0% | 17/16,7%
ucast na mezindrodnich hrdch 7/38,9% 19/36,5% 3/9,4% 0/0% | 29/28,4%
pouze rehabilitaéni aktivita 0/0% 11/21,2% 22/68,8% | 0/0% | 33/32,4%
jiné 4/22,2% 12/23,1% 7/21,9% | 0/0% | 23/22,5%
Celkem 18/100% 52/100% 32/100% | 0/0% | 102/100%

U této tabulky méli respondenti napsat, ceho chtéji ve sportu dosahnout. Na prvnim

misté se umistilo sportovani jako rehabilitacni aktivita, takto odpovidalo 33 respondentti

(32,4%) ztoho 22 respondenttii déla sport rekreacné a 11 respondent vykonnostné. Na

druhém misté je s 29 respondenty (28,4%) ucast na mezinarodnich hrach, 7 respondentt

déla sport vrcholové, 19 vykonnostné a 3 rekreacné. MozZnost ,jiné“ skoncila na 3 misté s 23

respondenty (22,5%)- mezi jiné patii napriklad klubové a meziklubové zavody. Cty¥i z nich

délaji sport vrcholové, 12 vykonnostné, 7 rekreacné. Na poslednim misté skoncila dcast na

paralympiadé, kterou uvedlo 17 respondenti (16,7%), 7 sportuje na vrcholové trovni a 10

respondentli sportuje vykonnostné.

Tabulka €. 25- Kde a od koho se respondenti dozvédéli o sportu pro postizené a druh postiZzeni

Kde a od Druh postiZeni
koho jste | svalovd | Paraplegi | kvadrupleg | DMO, rozsté | Degenerati | Amputac jiné celkem
se atonie, e/ ie/ paréza | détska | py Ibi vni e, chybi
dozvédéli | dystrofi | paréza obrna a onemocnén édst
osportu | e, pdtere | imozkua | koncetin
télesné michy Y,
postiZeny
ch
v rodiné 0/0% 0/0% 1/3,1% 5/9,6% 0/0% 0/0% 0/0% 1/7,7% | 7/4,6%
od pratel | 1/100% | 14/37,8% 12/37,5% 19/36,5 | 1/20% 0/0% 4/44,4% | 6/46,2 | 57/37,7
s % %
handicap
em
v léceb. 0/0% 14/37,8% 14/43,8% 13/25% | 1/20% 1/100% 1/11,1% | 1/7,7% | 45/29,8
rehab. %
zafizenich
od 0/0% 2/5,4% 2/6,3% 7/13,5 1/20% 0/0% 2/22,2% | 2/15,4 | 17/11,3
zndmych % %
na 0/0% 5/13,5% 2/6,3% 5/9,6% | 1/20% 0/0% 1/11,1% | 2/15,4 | 16/10,6
internetu % %
jiné 0/0% 2/5,4% 1/3,1% 3/5,8% | 1/20% 0/0% 1/11,1% | 1/7,7% 9/6%
Celkem 1/100% | 37/100% 32/100% 52/100 | 5/100 1/100% 9/100% | 13/100 | 151/100
% % %

Jedna se o otdzku s moznosti vybéru vice moznosti. Respondenti uvadeéli, ze se

nejcastéji dozvédéli o sportu pro hendikepované pravé od svych pratel a lidi s hendikepem,

vvvvv
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nejcastéjsim zplsobem jak se dozvédét o sportu hendikepovanych je skrze lécebna a

rehabilita¢ni zafizeni, tuto moznost uvedlo 29,8%, 45 respondentl. Sedmnact respondenti

(11,3%) se o sportu hendikepovanych dozvédélo od zndmych. Na internetu se o sportu pro

postizené dozvédélo 16 respondentt (10,6%). Na predposlednim misté se umistila moznost

,jiné“ s 9 respondenti (6%). Nejméné lidi se to dozvédélo prostrednictvim své rodiny pouze 7

respondentti (4,6%) uvedlo tuto moZnost.

Tabulka €. 26- Sport jako integrace do spolecnosti a druh postizeni

Myslite si, Druh postiZeni
Ze sport je | svalovd | Paraplegi | kvadrupleg | DMO, rozsté | Degenerati | Amputac jiné celkem
dobrym | atonie, | e/paréza | ie/paréza | détska | py Ibi vni e, chybi
prostiedk | dystrofi obrna a onemocnén édst
em pro e pdatefe | imozku a koncetin
integraci michy Y,
lidi s
postiZzeni
mdo
intaktni
spole¢nost
i
Ano 0/0% 14/53,8% 14/73,7% 22/66,7 | 3/90% 1//100% 7/90% 9/90% | 70/68,6
% %
Spise ano 0/0% 7/26,9% 2/10,5% 8/24,2 0/0% 0/0% 1/10% 1/10% | 19/18,6
% %
Nemohu 1/100% | 3/11,5% 2/10,5% 3/9,1% | 1/10% 0/0% 0/0% 0/0% 10/9,8%
se
rozhodno
ut
Spise ne 0/0% 2/7,7% 1/5,3% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 3/2,9%
ne 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%
Celkem 1/100% | 26/100% 19/100% 33/100 | 4/100 1/100% 8/100% | 10/100 | 102/100
% % % %
Tabulka €. 27- Sport jako integrace do spole¢nosti a intenzita sportovni ¢innosti
Myslite si, Ze sport je dobrym prostredkem pro V jaké intenzité se zabyvdte sportem
integraci (zaclenéni) lidi s postiZzenim do vrcholové | Vykonnostné | rekreacné | vibec | celkem
intaktni (zdravé) spolecnosti
Ano 8/42,1% 42/82,4% 20/62,5% | 0/0% | 70/68,6%
Spise ano 6/31,6% 5/9/8% 8/25% 0/0% | 19/18,6%
Nemohu se rozhodnout 5/26,3% 2/3,9% 3/9,4% 0/0% | 10/9,8%
Spise ne 0/0% 2/3,9% 1/3,1% 0/0% 3/2,9%
ne 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%
Celkem 19 51 32 0/0% 102
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Tato otazka asi nejvice potvrzuje moji hypotézu o tom, Ze sport je dobry integracni
prvek pro lidi s hendikepem do intaktni spole¢nosti, kdy 70 respondentl (68,6%) vybralo
jako svoji odpovéd ano. MozZnost spiSe ano uvedlo 19 respondenti (18,6%). Deset
respondentii (9,8%) napsalo, Ze se nemohou rozhodnout. Tti respondenti (2,9%) uvedli

negativni odpovéd, prostiednictvim odpovédi spise ne.

V druhé tabulce miZeme, vidét porovnani mezi tim, jestli si respondenti mysli, Ze
sport je dobry integrani prostiedek pro hendikepované do spolecnosti a intenzitou, kterou
se dotazovani vénuji sportu. Ze 70 respondentd, kteii odpovédéli, ano, se, 42 respondentli
(82,4%) svénuje sportu vykonnostné, 20 dotazovanych (62,5%) sportuje rekreacné a
vrcholové se sportu vénuje 8 respondentd (42,1%). U odpovédi spiSe ano, uvedlo 8
respondentl rekreaci, 6 vrcholovou droveii a 5 se vénuje sportu vykonnostné. Respondenti,
ktefi se nemohli rozhodnout, sportuje 5 vrcholové, 3 rekreacné a 2 vykonnostné. U negativni
odpovédi je rozloZeni nasledujici 2 respondenti sportuji vykonnostné a 1 rekreacné. VétSina

dotazovanych bere sport jako dobry integracni prostiedek do spole¢nosti.

U této otazky jsem dala moZnost pro ty, kdo chtéji svoji odpovéd’ zdivodnit, a tak

bych, rada uvedla nékteré odpovédi, které respondenti napsali.

- Vidél jsem uz spoustu lidi, ktefi diky sportu nasli novy davod k Zivotu. A to
prispélo k jejich zaclenéni zpét do spolecnosti

- Lidé s handicapem mohou dokazat zdravym lidem, Ze viibec nezaleZi na tom,
jestli jsi postiZeny, ale, jak se se Zivotem dokazes$ poprat

- Protoze obé strany vidi, Ze to jde. Z toho prameni respekt a uvédomeéni si, zZe

neni diivod se nas stranit. Obé strany mohou ziskat

Tabulka €. 28- Vétsi pocit sounaleZitosti respondentl se spolecnosti a druh postiZeni

Prinasi Druh postiZeni
Vém svalovad | Paraplegi | kvadrupleg | DMO, rozsté | Degenerati | Amputa jiné celkem
osobné atonie, | e/ paréza ie/ détska | py Ibi vni ce, chybi
sport vetsi | dystrofi paréza obrna a onemocné édst
pocit e, pdtefe | nimozku a | koncetin
soundleZito michy Vv,
stis
intaktni
spolec¢nosti
Ano 0/0% 5/19,2% 7/36,8% 11/33,3 | 0/0% 0/0% 3/37,5% | 6/60% | 32/31,4
% %
Spise ano 0/0% 12/46,2% 8/42,1% 15/45,5 | 2/50% 0/0% 5/62,5% | 3/30% | 45/44,1
% %
Nemohu se | 1/100% | 5/19,2% 2/10,5% 3/9,1% | 1/25% 0/0% 0/0% 1/10% | 13/12,7
rozhodnou %
t
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Spise ne 0/0% 4/15,4% 2/10,5% 4/12,1 | 1/25% 1/100% 0/0% 0/0% | 12/11,8
% %
ne 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%
Celkem 1/100% | 26/100% 19/100% 33/100 | 4/100 1/100% 8/100% | 10/100 | 102/100

%

%

%

%

Tabulka souvisi s tabulkou €. 26 a ma ukazat, zda nejen respondenti, ktefi si mysli,

Ze sport je dobry integracni prostiedek ale i ti ostatni pocituji, sami na sobé néjaky nebo vétsi

pocit sounalezitosti s intaktni spole¢nosti.

44,1% ma spiSe pocit soundlezitosti s intaktni

spolecCnosti. Tricet dva respondentd citi sounalezitost s vétSinovou spolecnosti. Respondentd,

ktef{ se nemohou rozhodnout je 12,7%.Téch kteti, spiSe nepocituji sounalezitost s intaktni

spolec¢nosti je 11,8%.

Tabulka €. 29- Sance pro muze a Zeny ve sportu a druh postizeni

Domnivad Druh postiZeni
tese, Ze | svalovd | Paraplegi | kvadruplegi | DMO, rozsté | Degenerati | Amputac jiné celkem
majimuZi | atonie, | e/paréza | e/paréza | détska | py Ibi vni e, chybi
a Zeny, dystrofi obrna a onemocnén cdst
stejné e, pdtere imozku a koncetin
moZnosti michy v,
a sance
se
prosadit
ve sportu
Zvyhodné 0/0% 0/0% 0/0% 1/3% 1/10% 0/0% 1/10% 1/10% 4/3,9%
ni muZi
Zvyhodné 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%
ni spise
muZzi
Stejné 1/100% | 22/84,6% 15/78,9% 28/84,3 | 3/90% 1/100% 7/90% 9/90% | 86/84,3
sance % %
Nemohu 0/0% 3/11,5% 4/21,1% 3/9,1% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 10/9,8%
se
rozhodno
ut
Zvyhodné 0/0% 1/3,8% 0/0% 1/3% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 2/2%
ni Zen
Zvyhodné 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%
ni spise
Zen
celkem 1/100% | 26/100% 19/100% 33/100 | 4/100 1/100% 8/100% | 10/100 | 102/100

%

%

%

%

VétSina respondentii (84,3% - 86 odpovidajicich) si mysli, Ze pohlavi nema vliv na

postaveni ve sportu, z vyzkumu vyplyva, Ze muzii Zeny maji stejné Sance a moznosti prosadit

se ve sportu. U této otazky se nemohlo rozhodnout 9,8% respondenti (10). Cty¥i respondenti
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(3,9%) se domivaji, Ze vétSi Sance ve sportu maji muZi a 2 respondenti si mysli, Ze jsou

zvyhodnény spiSe Zen.

Na ukazku pridavam nékteré odpovédi piimo od respondenti (parafraze)

Ano, je pravda, Ze soutézi vice muzi, ale pravidla v riznych disciplinach jsou

nyni nastavena tak, aby byly zarazeny i Zeny, napr. ve veslovani na Ctyiveslici

PR3, kde musi byt dva muzi a dvé zeny, dale na dvojskifu muz + Zena -

kat.PR2.

[ kdyZ muZi i Zeny maji stejné podminky pro prijeti do reprezentace, pro Zeny

méneé zen.

vy

Tabulka €. 30- Urover sportu pro postizené v CR a druh postizeni respondent(i

Podle Druh postiZeni
Vaseho svalova | Paraplegi | kvadrupleg | DMO, rozsté | Degenerati | Amputa jiné celkem
ndzoru atonie, | e/ paréza | ie/paréza | détska | py Ibi vni ce, chybi
jaka je dystrofi obrna a onemocné &dst
uroven e, pdtere | ni mozkua | koncetin
sportu pro michy v,
lidi s
postizenim
v CR?
vyborna 0/0% 2/7,7% 1/5,3% 4/12,1 0/0% 0/0% 1/12,5% 0/0% 8/7,8%
%
Spise 1//100 7/26,9% V4/21,1% 6/18,2 1/25% 0/0% 3/37,5% | 5/50% | 27/26,5
vybornd % % %
Spise 0/0% 13/50% 10/52,6% 13/39,4 | 2/50% 1/100% 3/37,5% | 4/40% | 46/45,1
prumérnd % %
Priimérnd 0/0% 3/11,5% 1/5,3% 9/27,3 1/25% 0/0% 1/12,5% | 1/10% | 16/15,7
% %
Podprimeér 0/0% 1/3,8% 3/15,8% 1/3% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 5/4,9%
nd
celkem 1/100% | 26/100% 19/100% 33/100 | 4/100 1/100% 8/100% | 10/100 | 102/100

%

%

%

%

Tabulka €. 31- Mysli si respondenti, Ze Groven a kvalita sportu pro postizené roste a druh postizeni

Myslite si, Druh postiZeni
Ze urovenia | svalovd | Paraplegi | Kvadruple | DMO, | rozsté | Degenerati | Amputa | jiné celkem
kvalita atonie, | e/ paréza gie détska | py Ibi vni ce, chybi
sportu pro | dystrofi /paréza obrna a onemocné Cdst
hendikepov e, pdtefe | nimozku a | koncetin
ané stdle michy v,
roste
Ano 1/100% | 7/26,9% 4/21,1% 9/27,3 0/0% 0/0% 1/12,5% | 2/20% | 24/23,5
% %
Spise ano 0/0% 11/42,3% 7/36,8% 13/39,4 | 2/50% 1/100% 5/62,5% | 8/80% | 47/46,1
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% %
Nemohu se 0/0% 6/23,1% 3/15,8% 9/27,3 | 2/50% 0/0% 2/25% 0/0% 22/21,6
rozhodnout % %
Spise ne 0/0% 2/7,7% 5/26,3% 2/6,1% | 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 9/8,8%
ne 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0/0% 0
celkem 1/100% | 26/100% | 19/100% | 33/100 | 4/100 1/100% 8/100% | 10/100 | 102/10
% % % 0%

Tabulka se zaméfuje na to jak respondenti, vnimaji troven sportu v CR, 45,1%
respondenti vidi droven sportu jako spiSe priimérnou. Za spiSe vybornou povaZzuje uroven
sportu v CR 27 respondentti (26,5%). Sestnact respondentii (15,7%) povaZuje troveti sportu
za primérnou. Jako vybornou oznacilo tiroven sportu 8 respondentli. Na poslednim misté se

s 4,9% umistila podpriimérna troveti sportu v CR.

S tabulkou ¢. 30 souvisi tabulka ¢. 31, ve které se snazim zjistit, zda si respondenti
mysli, Ze kvalita a iroveii sportu pro hendikepované v CR stale roste. Podle odpovédi na tuto
otazku se 46,1% respondentii domniva, Ze kvalita sportu spiSe roste. Na druhém misté
skoncila odpovéd Ano - kvalita sportu a Uroven stale roste s 23,5%. Respondentt, ktefi se

nemohli rozhodnout, bylo 22. Kvalita a Groven sportu spiSe neroste, uvedlo 9 respondentfi.

7.7.5.Postaveni lidi ve spolecnosti

Tabulka €. 32 — Co podle respondentl brani zlepseni kvality sporu pro postizené

Primér | medidn MozZnost Minimum MozZnost maximum
(bod) (bod)
nedostatecné finanéni podminky 1,7 12 4 4 1 61
nedostatecnd informovanost 2,1 16 5 5 1 47
vétsinové spolecnosti

nedostatecnd medializace 2,3 16 5 4 1 44

nedostatecny zdajem vétsinové 3 21 5 4 2 34
spolecnosti

legislativa 3,1 16 5 9 3 33

nedostatecné prostorové 3,2 27 5 5 3 31

podminky

Respondenti méli seradit seznam vlivii na droven sportu pro hendikepované od 1 -

nejveétsi vliv po 5- nejmensi vliv.

Podle respondenti maji nejvétsi vliv na droven sportu pro hendikepované v CR
nedostate¢né finan¢ni podminky s primérem 1,7. Na druhém misté v mife vlivu skoncila
na sport lidi s hendikepem ma s primérem 2,3 nedostate¢na medializace. Jako dal$i se umistil

nedostatecny zajem vétSinové spolecnosti s primérem 3. Vliv legislativy na sport pro
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hendikepované ma primeér 3,1. Na poslednim misté s nejmensim vlivem na sport pro

hendikepované jsou s primérem 3,2 nedostate¢né prostorové podminky.

Tabulka €. 33 - Co nejvice brani lepsSimu postaveni lidi s hendikepem ve spole¢nosti

pocet | procento
bariéry - architektonické 65 26,2%
bariéry- informacni 52 21%
mald mira medializace 46 18,5%
bariéry- vztahové 41 16,5%
legislativa 30 12,1%
uroven zdravotniho zabezpeceni | 14 5,6%
Celkem 248 100%

U této otazky byla moznost zaskrtnuti vice odpovédi proto je jejich vice, nez je
celkovy pocet respondentli. Respondenti méli urcit, co nejvice zabranuje lidem s hendikepem
klepSimu postaveni ve spolecnosti. Podle respondentii nejvice brani lepSimu postaveni
hendikepovanych ve spoletnosti architektonické bariéry, které oznacilo za problém 65
respondentli. Na druhém misté skoncili bariéry informacni s 52 respondenty. S 18,5% se na
tfetim misté skonéila mald mira medializace. CtyFicet jedna respondentli ma problém
navazovat vztahy. Na predposlednim misté se s12,1% (30) umistila legislativa a na

poslednim se 14 respondenty Groven socialniho zabezpeceni.
Nékteré odpovédi od by nebylo Spatné zde uvést

- mald podpora zaméstnavani lidi s handicapem- zvyhodnéni zaméstnavatele,
staly boj o zdravotni pomiicky, nefeSitelny samostatny zivot lidi s tézkym
télesnym postiZzenim- prispévek nestaci a nedostatek prizptisobenych byta

- Clovék na voziku neplisobi v ocich ostatnich zdravé, tudiZ neperspektivné,
neschopné atd.

- doprava a penize

S touto otazkou souvisi i posledni otazka z mého dotazniku, ktera zni: Kdybyste méli
tu moc zménit situaci zdravotné postizenych ve spolecnosti, co byste se snazili zménit nebo
odstranit nejvice? Respondenti nejcastéji uvadéli predsudky, bariéry a informovanost na

kulturnich akcich a budovy a dostupnost, Informovanost intaktni spolec¢nosti.

7.8. Diskuze
Tato bakalaiskd prace na téma MozZnosti sportovniho vyZziti u osob s télesnym
postiZenim jako prvek procesu integrace do spolecnosti je zaméfena na prokazani jak mnou
urcené hlavni hypotézy o tom, Ze osoby s télesnym postiZenim vnimaji sportovni aktivitu jako
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jeden z prostredkli napomahajici lepsi integraci do vétSinové (intaktni) spolec¢nosti. S tim
souviseji i dil¢i stanovené hypotézy a ty se tykaji toho, Ze bariéry, které vznikaji mezi lidmi
s hendikepem a lidf bez hendikepu se pomoci sportu sniZuji nebo Uplné mizi. V neposledni
radé jde o hypotézu, ze sportovni Cinnost napomaha vzivat se do okolniho prostredi a

ziskavat nové kontakty a pratele.

Slo o vyzkumny soubor skladajici se zosob stélesnym nebo kombinovanym
postizenim nebo postiZzenim v disledku Urazy ¢i onemocnéni, ktefi vykonavaji urcitou
sportovni aktivitu. Dolni vékova hranice byla urc¢ena na 15 let, horni hranice naopak byla bez
omezeni. Jako u vétSiny vSech vyzkumi, na které odpovidaji lidé je pravdépodobné
vyskytnuti se chyb ¢i nepresnosti, napriklad z divodd Spatného pochopeni nebo precteni
otazky, nebo snahy ze strany respondentii se zalibit poptipadé zlepsit svoji Zivotni droven,

ale tim paddem miiZe dochazet ke zkresleni vysledkl vyzkuma.

Vysledky mého vyzkumu k bakalarské praci se prevazné shoduji s vysledky jinych
autord bakalarskych nebo diplomovych praci na podobné téma, at uz byli vyzkumy
provadény formou kvantitativni nebo i kvalitativni (zamérené na jeden typ sportu, na urcitou
tizemni oblast v Ceské Republice atd.) metody sbéru dat. Moje vysledky potvrzuji také
tvrzeni, které jsou obsazeny u autorl v odborné literature ze, kterych jsem Cerpala podklady

nejen pro teoretickou ¢ast své prace, ale i pro vyzkum.

Domnivam se, Ze vysledky moji bakalarské prace se daji vyuzit i v praktickém Zivote.
Napriklad pro zlepSeni aktudlnich sportovnich a finan¢nich podminek osob s télesnym
postizenim. Dopfanim vétSiho medialntho prostoru pro postizené (Nékteri sportovci
dosahuji velkych sportovnich uspéchti jak na mezinarodnich, svétovych nebo
paralympijskych hrach, ale pokud se danou problematikou osob obecné se zdravotnim
postiZzenim nezabyva hloubéji ¢lovék nema jinak Sanci se o téchto osobach dozvédét a tim
padem ani jim porozumeét a brat je za zcela ,normalni“ osoby s béZznymi Zivotnimi problémy a
potirebami ( jedina zména je zde pouze v mife omezeni ovliviiujici moznosti pro ziskani svych

potreb).

V neposledni radé si myslim, Ze by moje bakalaiskd prace mohla prispét
k pochopeni dtlezitosti, alespon ¢astecnému navraceni se osob se zdravotnim hendikepem
(potrebujici rehabilitaci prispivajici kudrzeni stavajictho zdravotniho stavu a kondice,
kontaktu se svym okolim a prateli) ke sportovni Cinnosti. V soucasné pandemické dobé je
totiz umoZnéno sportovat pouze osobam s télesnym postizenim, které se pripravuji na
soutéze svétové urovné nebo na paralympiadu a to samoziejmé za dost nevyhovujicich

podminek.
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8. Zavér

Ve své bakalarské praci s ndzvem , MoZnosti sportovniho vyZiti u osob s télesnym
postiZenim jako prvek procesu integrace do spolecnosti“, jsem se snazila prokazat hypotézu,
Ze sport a sportovni aktivita napomaha osobam s télesnym postiZzenim k lepsi integraci do
intaktni spolecnosti. V teoretické Casti jsem se své tvrzeni snaZila podloZit odbornou
literaturou souvisejici s timto tématem. V praktické ¢asti mi na dotaznik k mému vyzkumu
odpovédélo 102 sportujicich respondentli sriznymi druhy télesného postizeni at uz
s vrozenym nebo ziskanym v pribéhu Zivota, provozuji sport od vrcholové az po rekreacni

urovern.

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze vice jak polovina respondenti vnima sport jako
dobry integracni prostiedek do spolec¢nosti a pocituje diky sportu vétsi pocit sounalezitosti
se svym okolim. U otazky zda si respondenti mysli, Ze je sport dobry integra¢ni prostiedek,
mohli respondenti svoji odpovéd’ i zdivodnit. Pokud respondenti odpovidali ano nebo spise
ano nejcastéjsSim odtivodnénim bylo, Ze u nékterych druhti sportii se potkavaji jak sportovci
s postizenim tak bez néj a to vede k oboustrannému respektu a porozuméni. U respondenti
se ziskanym hendikepem stoji za zminku zdGvodnéni, Ze prostiednictvim sportu nasli novy
pohled na Zivot a neztratili silu bojovat se svym hendikepem. Stim souvisi i fakt (u
respondentl se ziskanym postiZenim), Ze se ke sportu vraceji nebo s nim zacinaji v prevazné
vétSiné do jednoho roku od vzniku hendikepu. Mezi nejcastéjsi divody, které vedou lidi
s hendikepem ke sportu je to, Ze se mohou potkavat s novymi lidmi a prateli a utuzovat svoji

kondici a zdravi. Nejvice zastoupenym sportem se u respondentti ukazalo plavani.

V ¢asti dotazniku pouzitého pro vyzkum a zaméreném na postaveni osob
s hendikepem ve spolecnosti, se jako nejvétsi faktory zabranujici lepSimu postaveni téchto
lidi ve spolecnosti ukazaly jako nejvétsi problémy architektonické a informacni bariéry a
v neposledni fadé mald mira medializace. Jako ¢lovék s hendikepem, ktery zaroven sportuje
(jeden z diivodii pro¢ jsem se rozhodla psat bakalarskou praci pravé na toto téma), musim
konstatovat, Ze mam velkou radost, Ze ma bakalarska prace, potazmo vyzkum potvrdili mij
osobni postoj a nazor i moje hypotézy stanovené pro bakalaiskou praci, na sport lidi
s hendikepem a i poukazali na problémy, které brani lepSimu zaclenéni do vétSinové
spolecnosti. Na druhou stranu by bylo nespravedlivé nezminit, Ze se soucasna spole¢nost

pomalicku snazi tyto problémy zmensovat nebo je caste¢né i odstranit.
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Priloha ¢. 1
Dotaznik

Moznosti sportovniho vyziti u osob s télesnym postizenim jako prvek procesu

integrace do spolec¢nosti

Vazeni dotazovani, jiz pfedem Vam chci moc dékovat za Vasi, upfimnost a trpélivost pfi
vypliiovani dotazniku. Ve velké ¢asti otdzek v dotazniku mate na vybér hned z nékolika moznych
odpovédi. Vse potfebné najdete v nékterych pfipadech v popisu otazky. Pokud néemu nebudete

rozumét, nevahejte mé kontaktovat.

osobni anamnéza

1. Pohlavi
a. Muz
b. Zena
L]
2. Veék
a. 1-10let
b. 11-15let
c. 16-201let
d. 21-30]let
e. 31-40let
f. 41-50let
g. 51-60 let
h. 61-avice

3. Druh Postizeni
a. paraplegie, paraparéza
kvadruplegie, kvadruparéza
détskd mozkova obrna
rozstépy lbi a patere
vrozena svalova atonie
degenerativni poskozeni mozku a michy

m 000 T

jiné

4. Pricina postizeni
a. vrozendvada
b. onemocnéni
c. automobilova nehoda
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S @ 0o o

vlakovd nehoda
Uraz - skok do vody
Uraz- pad z vysky
pracovni Uraz
sportovni Uraz

jiné

5. Nejvyssi dosazené vzdélani

oo 0T

zakladni Skola

odborné ucilisté
stfedni odborné ucilisté
stfedni Skola

Vyssi odborna skola
vysoka Skola

6. Zameéstnani

7. Kde jste nejvice pocitili zménu v chovani k Vasi osobé?

8. Prosim prectéte si peclivé tento seznam abecedné sefazenych hodnot a posudte kazdou z
nich podle toho jak je dilezZita ve Vasem dennim Zivoté.

m oo T

studuiji

nemam

pracuji- ¢astecny pracovni pomér
pracuji - hlavni pracovni pomér
pracuji pfi studiu

B o N o B © 2 1)

jiné

u pratel

u pribuznych

u spolupracovnikd nebo u spoluzaki
u cizich osob (na ulici)

jiné

- urcete poradi od 1- nejdllezitéjsi po 9 - nejméné dulezita

Bezpedi

Byt v Ucté

pocit sounaleZitosti

pocit Uspéchu

seberealizace

sebelcta

vielé vztahy s druhymi

vzruseni, pestry Zivot
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| zédbava a radost ze Zivota | |
9. Jak jste spokojeny se svym Zivotem? NiZe jsou 3 véty, se kterymi muizZete souhlasit nebo
nesouhlasit.

- pomoaodci Cisel 1-5 vyjadrete miru svého souhlasu ¢i nesouhlasu. 1- souhlasim ,
2- spisSe souhlasim, 3 - nemohu se rozhodnout, 4- spise nesouhlasim, 5
nesouhlasim

Témér vidy se mUj zpUsob Zivota shoduje s
mym idedlem

Podminky mého Zivota jsou vynikajici

Jsem se svym Zivotem spokojeny/a

Sportovni anamnéza
10. Jak dulezZity je pro Vas sport?
velmi dalezity
spiSe dulezity
dalezity
spi$ nedulezity

®P oo oo

nedulezZity

11. Sportoval/a jste pred postizenim?
a. pravidelné
b. prilezitostné
c. viibec

Pokud mate postizeni od narozeni, napiSte zde prosim, od kolika let sportujete?

12. S jakym zamérenim jste sportoval/a?
- odpovidaji pouze ti, ktefi nejsou postiZzeni od narozeni

vrcholové
vykonnostné
relaxacné

Qa 0 T o

vlibec

13. V jaké intenzité se zabyvate sportem?
a. vrcholové

b. vykonnostné

c. relaxacné

d. vibec

e

jiné
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14. kolik hodin tydné vénujete sportovni ¢innosti?

a.

b
C.
d

15. Pokud jste utrpél/a uraz za jak dlouhou dobu po Uraze jste zacal/a (opét) sportovat?

S D o o0 T o

0-1 hodina
2-4 hodiny
5-7 hodin
8 avice

- opét nemuseji odpovidat ti, co maji postiZzeni od narozeni

do 1 roku

po 1 roce

po 2 letech

po 3 letech

po 4 letech

po 5 letech a vice

16. Na které sporty (discipliny) se zamérujete?

S®m 0 a0 T oo

—_ X T -

S~ o T o 53

c o+ v

- Napiste zde i ty sporty, kterym se vénujete pouze rekreacné

basketbal
volejbal

tenis

stolni tenis
rugby

florbal
orientacni béh
lyZovani
klasické lyZzovani
sledge hokej
atletika
stfelba

. lukostrelba

plavani
curling
vzpirani
Sachy
cyklistika
potapéni
tanec
jiné
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17. Prectéte si prosim tento seznam abecedné sefazenych dlivodu ke sportovani a poté
urcete jakou mirou ovlivnil kazdy z nich Vase rozhodnuti sportovat.
- Vyjadrete to pomoci ¢isel 1- 5. 1 hlavni ddvod, 2 spiSe vétsi dlivod, 3- nemohu se
rozhodnout, 4- spiSe mensi dlivod, 5- Zadny dlvod.

dobry prozitek, radost z pohybu, zdbava

dusevni vyrovnani a zlepseni psychiky

ocenéni, vyrovnani se s ostatnimi

realizace sebe sama

setkavani s lidmi a prateli

snaha prosadit se prostfednictvim sportu

snaha vyrovnat se lidem bez postizeni

sport jako jedna z moZnosti vélenéni se do spolec¢nosti

touha soutézit

ziskani sebedlvéry a sebevédomi

zlepseni kondice, zdravi

Zivotni styl

18. Pfinesla Vam sportovni ¢innost splnéni Vasich ocekavani?

a. Ano

b. Spise ano
c. Nevim

d. Spise ne
e. Ne

19. Ceho chcete ve sportu dosdhnout?

Ucast na paralympiadé

a

b. ucast na mezinarodnich hrach
c. pouze rehabilitacni aktivita
d

jiné

20. Kde a od koho jste se dozvédéli o sportu télesné postizenych?

a. vrodiné

b. od pratel s handicapem, ktefi jiZ sportuji nebo sportovali
c. v lécebnych a rehabilitacnich zafizenich

d. odznamych

e. nainternetu

f. jiné

21. Myslite si, Ze sport je dobrym prostfedkem pro integraci (zaclenéni) lidi s postiZzenim do
intaktni (zdravé) spolecnosti?
a. ano
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® oo o

spise ano

nemohu se rozhodnout
spise ne

ne

MuUZete prosim svoji odpovéd na vySe poloZenou otazku zdGvodnit?

ano
spiSe ano

nemohu se rozhodnout
spise ne

ne

23. Podle Vaseho nazoru jaka je trovef sportu pro lidi s postizenim v CR?

a.

b
C.
d.
e

vyborna

spise vyborna
spise priimérna
pramérna
podpriimérna

24. Myslite si, Ze Uroven a kvalita sportu pro hendikepované stale roste?

a.

25. Co podle Vas nejvice znemozriuje rist kvality sportu postizenych v dne$ni dobé v Ceské

b
C.
d.
e

ano

spiSe ano

nemohu se rozhodnout
spise ne

ne

republice?

Urcete, ohodnotte prosim do 1 nejvétsi vliv po 5 nejmensi vliv

legislativa

nedostatecné prostorové podminky

nedostatecné financni podminky

nedostatecny zajem vétSinové spole¢nosti

nedostatec¢na medializace

nedostatecna informovanost vétsinové
spolecnosti
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26. Domnivate se, Ze maji muzi a Zeny se zdravotnim postiZzenim, stejné moZnosti a Sance se

prosadit ve sportu nebo si myslite, Ze jedna z téchto skupin dominuje urcitym
zvyhodnénim?

a.

b
C.
d.
e

zvyhodnéni muzii
zvyhodnéni spise mizu
stejné Sance
zvyhodnéni spise Zzen
zvyhodnéni zen

Pokud Vas napadaiji pfiklady nebo divody zvyhodnéni ¢i nezvyhodnéni, budu velice vdécna,
kdyzZ je uvedete

27. Co podle Vas brani lepSimu postaveni zdravotné postiZzenych lidi v nasi spolecnosti?

a.

I

legislativa

uroven zdravotniho zabezpeceni
bariéry — architektonické
bariéry- informacni

bariéry- vztahové

mala mira medializace

Pokud Vas napadaji i jiné véci, které brani lepsimu postaveni ve spole¢nosti, zde je napiste

28. Kdybyste méli tu moc zménit situaci zdravotné postizenych ve spolecnosti, co byste se

snazili zménit nebo odstranit nejvice?
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