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tanecnici s t€lesnym postiZzenim nejvyssi kvalitu v oblasti prozivani. Druhd je oblast prostfedi,
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This thesis deals with the topic of the quality of life of dancers with physical disabilities. The
aim of the work was to find out the degree of subjectivity in the quality of life of people with
physical disabilities, who regularly dance in wheelchairs. The sample of respondents
consisted of dancers with physical disabilities who are being part of wheelchair dancing in the
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1 UVOD

Tanec je pohybova aktivita, kterd ndm pomaéha se neohlizet na naSe starosti a obavy,
které nas v zivoté potkavaji. Napliiuje naSe sny, touhy a usnadiiuje ndm, oprostit se od reality
vSedniho dne. Tancovat miizeme ve svém srdci i v dusi, tudiz kdykoliv i kdekoliv. Z poslechu
hudby pfi tanci vznikaji dojmy, které jedinci ztélesnuji pocity a stavaji se jeho smyslem
zivota. Proto se fikd, ze tanec je modlitbou téla. Stejné tak i pro mé je tanec velmi dilezitou
poznavat nové pratelé, ziskavat nové zkusenosti a zlepSovat moji kvalitu Zivota. Kazdy z nas,
nékdy stal doma pied zrcadlem, zpival si, poslouchal hudbu a u toho si tancoval. I kdyz si
to mozna spoustu lidi nepifizna nebo ani neuvédomuje, mizeme fici, Ze tanec je nasi Zivotni
soucasti.

Tanec je velmi riznorody a je pro vSechny, tudiz i pro osoby s télesnym postizenim,
kterym se ve své diplomové praci vénuji. Pravé tanec je pohybova aktivita, kterou mohou
provadét i osoby s télesnym postizenim odkézané na vozik. I kdyz dané postizeni ¢loveka
jistym zplisobem omezuje v motorice i sebeobsluze, tanec je vybornou pohybovou aktivitou,
kterd témto lidem pomahé zapomenout na kazdodenni nastrahy v jejich zivotech a ovliviiuje
tak jejich kvalitu Zivota. Osoby s té€lesnym postiZenim pomoci tance nachazi nejenom nova
ptatelstvi, ale zlepSuje se jim 1 samotna orientace v prostoru pii rtiznych cestach. Pocit
sebedlivéry v nich vzbuzuje samotné tane¢ni zlepseni. Nezapomenutelnym zazitkem je urcité
1 potlesk, ktery tito tanecnici sklizi po tane¢nim vystoupeni a je pro n€ obrovskou motivaci
Vv dal$im tréninku. Proto miiZeme fici, Ze tanec nebo 1 jakakoliv jina pohybova aktivita ma
velky vyznam v hodnoceni kvality zivota u osob s té€lesnym postizenim. Na jeho hodnoceni se
podili nejenom troven socidlnich vztahli, psychického, fyzického zdravi &i prostiedi,
ale i mobilita jako Groven nezavislosti.

Kvalita zivota tane¢nikt s télesnym postizenim je téma mé diplomové prace, které jsem
si vybrala, jelikoz mé tato problematika zaujala natolik, Ze jsem se o ni chtéla dozvédét vice.
Cilem mé diplomové prace je zjistit, jakd je kvalita Zivota osob s télesnym postizenim,
vénujici se tanci na voziku.

Diplomové prace je rozdélena na dvé Casti — Cast teoretickou a ¢ast praktickou.
V teoretické casti se zabyvam charakteristikou télesného postizeni a jeho klasifikaci. Dale se
podrobnéji vénuji kapitole kvality Zivota a jejim d€leni. Zamétuji se na Zivotni spokojenost
ajeji faktory, které jsou pro ni podstatné. Zminuji zde i vztah mezi Zivotni spokojenosti

a pohybovou aktivitou, které se navzajem ovliviiuji. Posledni kapitola se vénuje tanci, jeho



charakteristice 1 historii. Zamétuji se na tanec na voziku a na sezndmeni s jeho zakladnimi
taneCnimi styly. Poté zminuji vliv a vyznam tance v zivoté ¢lovéka s télesnym postizenim.

V praktické ¢asti své diplomové praci se zabyvam vysledky dotaznikového Setfeni.
Vyzkumny soubor je tvofen osobami s télesnym postizenim zabyvajici se tancem na voziku
na uzemi Ceské republiky. Za pomoci dotazniku SWLS a WHOQOL-BREF je zjistovana
kvalitu zZivota a zivotni spokojenost tanecnikli na voziku. Vysledky mé prace pak mohou
poslouzit k dal$imu vyzkumnému Setfeni a hlavné ke zjiSténi, jak pohybova aktivita pozitivné

ovliviiuje kvalitu Zivota osob s télesnym postizenim.



2 PREHLED POZNATKU

V nasledujicich podkapitolach se budu vénovat charakteristice télesného postizeni
a jejim klasifikacim, se kterymi se nejbéznéji setkdme. Zminuji zdkladni informace o kvalité
zivota a jeji specifika u osob s télesnym postizenim. Dale je zde popsdna zivotni spokojenost
a jednotlivé faktory, které ji ovliviuji. V neposledni fad¢ se zaméiim 1 na charakteristiku
tance a jeho jednotlivym tane¢nim stylim. Jako posledni je uvedeno, jaky ma tanec vyznam

Vv zivoté ¢loveéka s té€lesnym postizenim.

2.1 Télesné postizeni

Télesné postizeni se riznym zpiisobem snazi charakterizovat mnoho autorti. Znacné
riznorodou skupinu lidi predstavuji i osoby s télesnym postizenim. AvsSak 1 heterogenni
skupina se vyznacuje spoleénym znakem. SniZzena pohybova schopnost v dusledku poskozeni
¢i omezeni pohybového aparatu popisuje jedince s télesnym postizenim. Jak uvadi
Mezinarodni klasifikace vad, postizeni a handicapi (WHO, 1980) vychazejici z knihy
od Slowika (2016) je dualezit¢é vnimat jedince s télesnym postizenim jako osobu
se specifickymi pohybovymi projevy.

Télesné postizeni nazyvame jako trvaly nebo dlouhodoby stav, ktery se vyznacuje
funk¢ni, organovou nebo anatomickou poruchou. I pies veSkerou lécebnou péci nelze tuto
poruchu zcela odstranit nebo podstatné zmirnit. Je charakteristické postizenim jedné ¢i vice
oblasti, které se projevuji Vv obvyklém fungovéani ¢lovéka, vV mensi rozmanitosti Zivotnich
Sanci i realnych moznosti, zna¢né¢ omezuje jeho praceschopnost a odrazi se i v mnoha
strankach kvality Zivota (Michalik, 2011).

T¢lesné postizeni ma vliv na celou osobnost jedince. NaruSuje motoriku, kterd ma vliv
na vady pohybového a nosného ustroji (napt. deformace, amputace) nebo na poruchy
nervového ustroji (napf. détskd mozkova obrna, rozstép patete, tirazy michy). Nejde vSak jen
o motoriku, ale také o vnimani, kognici a socialni vztahy (Kocové et al., 2017). Potize
V socializaci zavisi na druhu, rozsahu postiZzeni, na osobnostnich vlastnostech a individualnich
zvlastnostech kazdého jedince. Disledky telesného postizeni se projevuji i v sekundarnich
potizich pii sebeobsluze, zavislosti na asistenci druhé osoby nebo v komunikaci s okolim
souvisejici s riznou mirou izolovanosti. Osoby s télesnym postizenim piekonavaji prekazky
po cely svij zivot, at’ uz jde o bariéry architektonické, psychické ¢i spolecenské (Opatiilova
& Zamecnikova, 2008).

VétSina lidi vnima jinakost osob s télesnym postizenim velmi subjektivné a osobné.

Dle Kudlacka et al. (2013a) lze jinakost hodnotit jako odliSnost od bézné pfijimané normy.
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S tim souvisi spravné pochopeni a vymezeni zakladnich termint, které s osobami s té€lesnym
¢1 jinym zdravotnim postizenim souviseji.

e Porucha se vyznacuje ztratou ¢i anomalii v oblasti télesnych funkci nebo struktur.

e Postizeni miizeme charakterizovat jako urc¢itou odchylku ve zdravotnim stavu jedince,
ktera mu znesnadiiuje vykondvat Cinnosti V bézném zivoté (kvalita Zivota, pohyb
a dalsi).

e Handicap jedince vyplyva z postizeni ¢i poruchy, ktera osobu c¢aste¢né omezuje
Vplnéni funkci v bézném zivoté. Jde o jisty vztah mezi okolim a zdravotné
postizenym ¢lovékem.

e Disabilita znamena omezeni jako nasledek poskozeni chorobou, traumatem ¢i jinymi
zdravotnimi problémy, kterd vyzaduji lékafskou péci. Rovnéz jde i o problém sociélni,
ktery jedinci znesnadiiuje zaclenéni do spolecnosti, na kterém se podili vnéjsi socidlni

okolnosti (Kudlacek et al., 2013b).

Uzivani spravné terminologie souvisi s postavenim zdravotné postizenych osob
ve spole¢nosti. V minulosti se pouzivaly pojmy a oznaceni, které nam v dnesni dobé mohou
prijit velmi urazlivé a hanlivé. S podstatou lidského byti souvisi uzivani spravnych pojmi,
které jiz v dne$ni dob&é pouzivame spravné. Na zakladé spravného uziti slov respektujeme
prava zdravotné postizenych na lidskou distojnost, socidlni zaclenéni a pravo
na plnohodnotny zivot. Proto se klade duraz, aby termin, ktery oznacuje dané postizeni, byl
az druhotady, za tim nejpodstatnéjSim jako je osoba, clovek ¢i obéan (Michalik, 2011).

Termin télesné postizeni Uzce souvisi sterminem zdravotni postizeni. Zakona
¢. 561/2004 Sb. zatazuje télesné postizeni jako jednu z forem zdravotniho postiZeni, ktery je
pojmem nadfazenym. Dal§imi formami je postiZeni mentalni, sluchové, zrakové a dalsi.
Opakem je zdravotni znevyhodnéni, které chépeme jako zdravotni oslabeni, dlouhodobé
onemocnéni nebo leh¢i zdravotni poruchy uceni a chovani (Fischer, Skoda, Svoboda,
& Zilcher, 2014).

Problematika télesného postizeni je v poslednich letech ¢asto probiranym tématem. Lidé
se uci chapat postiZeni jako trvaly stav, ktery mize potkat kazdého z nés, v jakémkoliv obdobi

naseho zivota. Avsak kazdy jedinec se s télesnym postizenim vyrovnava jinak.
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2. 1. 1 Klasifikace p¥icin télesného postiZeni

V jakémkoliv vékovém obdobi, nasledkem onemocnéni ¢i trazu, muze vzniknout
télesné postizeni. Postizeni ma vliv nejenom na rozumovy a smyslovy vyvoj, ale i na fyzickou
stranku jedince. Svaly ochabuji a postupné se zmensuji z diivodu malé zatéze pohybem.
Jelikoz je jedinec ¢astecné omezeny ve svém pohybu, nemuze si zrakové a sluchové poznatky
V plné mife ovéfit, proto je jeho rozumovy a smyslovy vyvoj omezen o fadu poznani.
Pti nedostatku pohybujicich se pfedmétli, z divodu omezeného poznani a kvality mysleni, je
nepiili§ aktivni psychicka ¢innost (Novosad, 2011).

V ramci télesného postizeni se vyskytuji rizné klasifikace a da se délit nckolika
Zpisoby. Jelikoz se ve své nasledujici podkapitole budu zamétovat na klasifikaci jednotlivych
vad, které se mohou vyskytovat u tane¢nika s télesnym postizenim, je potieba si nejprve
vymezit zakladni klasifikaci t€lesného postizeni.

Télesné postizeni se urcuje dle doby vzniku na vrozené, vzniklé v raném détstvi
a ziskané béhem nemoci ¢i Grazu. Opatiilovd a Zamecnikova (2007) ve své knize uvadi,
7e vrozenou vadu ma kazdy dvacaty paty jedinec v Ceské republice. Objevuji se typy
télesného postizeni, které nemaji vliv na kvalitu Zivota, ale i pohybové vady vaznéjsiho
charakteru. JelikoZ zZijeme v moderni dobé plné novych technologii a lékati stale objevuji
nové vady, tak se za poslednich 30. let ztrojnasobil pocet vrozenych, zejména srde¢nich vad.
Avsak jsou zde 1 postizeni, ktera maji multifaktorialni etiologii vznikajici kombinaci n¢kolika
pti¢in. Dle Renoteriova a Bendova (2005) se na etiologii postizeni podili, krom¢ dédi¢nosti,
i faktory chemické, fyzické, biologické ¢i psychické.

Vrozené postiZzeni vznika ve vyvoji zdrodku v prvnich tydnech téhotenstvi, v obdobi
prenatalniho, pfed narozenim (napf. pfenoSené tcéhotenstvi, infekce, malformace),
perinatalniho, vzniklé béhem porodu nebo péar dni po porodu a ran¢ postnatilnim obdobi,
tj. obdobi po narozeni ditéte, kam patfi nedonosenost ¢i kojenecka infekce (Hanakova, 2012).
Nejcastéjsi pricinou byva dédicnost. Divodem postizeni je poskozeni centralniho nervového
systtmu, na jehoz zékladé¢ mohou vznikat postizeni, jako rozStépové vady, télesné
malformace nebo mozkové obrny. U osob s vrozenym postiZenim se jinak rozviji psychicka
I socialni stranka (Slowik, 2016).

Opakem je ziskané postizeni, které mutze vzniknout kdykoliv v pribéhu Zzivota.
Postizeni se objevuje ne¢ekané zménou zdravotniho stavu, coz byva pro tyto osoby velmi

psychicky néarocné. Jde o zasah do jejich zivota, omezeni pohybovych aktivit a rtiznych
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prilezitosti. Mezi nejcastéji ziskand postizeni patii zejména pourazové stavy misni 1éze, urazy
hlavy, amputace, ziskané srde¢ni vady nebo jiné pourazové onemocnéni (Kabele, 1993).

Slowik (2016) uvadi, ze dal$imi pfic¢inami télesného postizeni mize byt i zivotni styl,
ktery preferujeme. Nedostatek pohybu, nespravné drzeni téla, nezdravi Zivotni styl a s nimi
spojend nadvaha ¢i obezita je pfi¢inou vad a deformaci patete, jako je skolidza, lorddza nebo
kyfoza.

U osob se specifickymi pohybovymi projevy miizeme také rozliSovat postizeni primarni
a sekundarni. Primarni postizeni vznikd jako nasledek piimého poskozeni pohybového
aparatu, jako jsou détské mozkové obrny, rozstépy patefe nebo napiiklad progresivni svalové
dystrofie. Jelikoz diky poruse ¢i nemoci je omezen pohybovy aparat, mohou vznikat
sekundarni postizeni, naptiklad obezita, kterd omezeni pohybové hybnosti miize zptisobovat
(Slowik, 2016).

Jiny pohled na klasifikaci télesného postizeni uvadi Kudlacek a JeSina (2013). Télesné
postizeni klasifikuji dle svalového napéti (tonus) na hypotonii, tj. snizeny svalovy tonus
a hypertonii, tj. zvySeny svalovy tonus. Dalsi déleni télesného postizeni byla klasifikovana
v knize Fialové, Opatfilové a Prochazkové (2012). Dle mista vzniku postizeni rozdélujeme
na malformace, deformace, amputace a obrny. Malformace a deformace se casto pletou
¢1 zaménuji, ale je vnich jisty rozdil. Malformaci rozumime vrozenou vyvojovou vadu,
u které je typické znetvoteni. Radime sem roz§tép rtu, aplazii (nevyvinuti a tudiz chybgjici
organ), genezi (nevyvinuti ¢asti téla) ¢i kombinované srde¢ni vady. Deformaci chapeme jako
vadu, kterd mize byt jak ziskana, tak vrozend. Jde zejména o nespravny tvar urcité ¢asti téla.
Ptikladem je deformace dolnich ¢i hornich koncetin (syndaktylie, polydaktylie,...) nebo
deformace hrudniku a patefe. Amputaci je mySleno nezvratné oddé€leni ¢asti téla pii urazu,
nemoci (diabetes mellitus, nador,...) nebo planovaném zakroku. U obrny se jednd o postiZeni
periferni (chabé) ¢i centrdlni (spastické) nervové soustavy, kterd se projevuje poruchou
hybnosti. Déli se také dle zavaznosti ochrnuti, které mize byt ¢asteéné (parézy) nebo uplné
(plegie). Mezi periferni obrny fadime poranéni, zdnéty a Urazy, které jsou nasledkem hlubsiho
poranéni. Postizeni centralniho nervového systému ma za nasledek mozkové nadory, embolie,

détské mozkové obrny, rozstépy patete a dalsi.

2. 1. 2 Klasifikace vad télesného postiZeni

V této kapitole vas seznamim s nejcastéji se vyskytujicimi typy télesnych postizeni

V tanecnim sportu. Budu se vénovat vybranym typim télesného postizeni jako je détska
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mozkova obrna, rozstép patete, progresivni svalové dystrofie, ochrnuti po poranéni michy

a amputace dolnich i hornich koncetin.

Détska mozkova obrna
se 0 neprogresivni a nestaciondrni postiZeni, které vede k parézam, mimovolnim pohyblim
nebo porucham volni hybnosti (Kudlac¢ek & Spurna, 2010).

Détska mozkova obrna vznika pocatecnim poskozenim centralnim pohybového aparatu.
Jde o chronické onemocnéni projevujici se nejcastéji do ¢tvrtého roku ditéte. Béhem Zzivota
se jiz prib¢h onemocnéni nezhorSuje. DéEtskd mozkova obrna ma velmi individualni
aruznorodé¢ priznaky. Obvykle se jevi jako porucha svalové koordinace a napéti. Avsak
mohou se objevovat i poruchy jemné motoriky, problémy pfi chuizi, opozdény vyvoj feci,
motoricky neklid a dalsi (Fischer etal., 2014). Dle Kudlac¢ka (2012) se mohou u daného
postizeni vyskytovat nejenom motorické poruchy, ale i pfidruzena mentalni postizeni riizného
stupné. K ¢emuz na zékladé Pragerové (2008) mohlo dojit v pfedporodnim, porodnim nebo
poporodnim obdobi do 1. roku ditéte. Jelikoz dosSlo k poskozeni mozku, vznikaji nejenom
posSkozeni pohybového aparatu, ale i pifidruzena mentalni postizeni. VEtSinou jsou
doprovazena onemocnénimi, jako jsou epileptické zachvaty nebo smyslové vady.

Na vzniku détské mozkové obrny se tedy podileji Cinitelé¢ prenatdlni, perinatalni nebo
postnatalni. Mezi pfedporodni, prenatalni Cinitele patéi prenosSenost, malformace, infekce
i obéhové poruchy. Diulezitou skupinou jsou faktory perinatalni, porodni. Jedna
se 0 abnormalni porody, zptisobené apoxii a krvacenim. Patii sem zejména porod klestovy,
ptrekotny nebo protahovany. Mezi postnatalnimi faktory objevujici se do prvniho roku Zivota
ditéte patii kojenecké infekce nebo nedonosenost (Jesina, Kudlacek et al., 2011).

Jesina, Kudlacek et al. (2011) a stejn¢ tak Fischer etal. (2014) rozdéluji détskou
mozkovou obrnu do tfi zakladnich oblasti:

a) Nervosvalova

e Spasticka — ztuhlost v postizenych svalovych oblastech, vyssi svalové napéti
- Dipareticka forma
- Hemiparetické forma
- Kvadrupareticka forma
e Nespasticka — absence svalového napéti
- Dyskinetickd forma - postihuje rizné svalové skupiny projevujici
se kroutivymi a mimovolnimi pohyby.
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- Hypotonickd forma — posSkozeni Casti mozku a snim souvisejici porucha
vnimani rovnovéahy projevujici se nestabilni chiizi.
- Mozeckova
b) Topograficka
e Diparéza — postizeni dolnich koncetin.
e Hemiparéza — oslabeni jedné poloviny téla tj. jedné horni koncetiny a jedné dolni
koncetiny.
e Kvadruparéza — posSkozeni dolnich 1 hornich koncetin.
c) Funkéné sportovni

A4

e Triidy od nejtézsich forem CP 1 az po nejleh¢i formy CP 8.

Sportovni klasifikace slouzi k Gcellim stejného a spravedlivého vychoziho bodu
pro vsechny sportovce. Slouzi také k tomu, aby vSichni sportovci v dané kategorii méli stejné
Sance na uspéch bez ohledu na jejich postizeni (Kudlacéek et al., 2013b).

Détska mozkova obrna spiSe obtézuje, nezli boli. Primarnim projevem je vice télesna
nepohoda, ktera se u téz8ich projevu spasticity muze v dal§im vyvoji jevit jako nepiijemny
stav s ptipadnymi bolestmi (Kudlacek, 2012). Tento typ postizeni neni dédi¢ny, ani pienosny
a nejde bohuzel ani vylécit. AvSak dneSni moderni medicina se alespon Castecné snazi
0 zmirfiovani projevll této nemoci, které maji pozitivni vliv na zlepSeni kvality Zivota téchto

jedinct (Fischer & Skoda, 2008).

Rozstép patere

Rozstép patefe nebo také spina bifida se vyskytuje u 0,2-0,25 % narozenych déti. Jedna
se o vyvojovou vadu, jednu z nejfrekventovanéjSich vrozenych vad, ktera je druhou
nejcast&jsi formou po détské mozkové obrng. Radi se do skupiny defektli vyvoje neuralni
trubice neboli vad, které postihuji CNS (Fischer etal., 2014). ,Rozstép patefe vznika
nedokonalym uzavienim medularni trubice a naslednym vyhiezem michy z patetfniho kanalu,
nejcastéji v bederni krajin€. Horni polovina téla byva normalné vyvinuta, dodatecné se mohou
vyvijet skoliozy* (Kudlacek et al., 2013b, 12). Pfi¢in vzniku rozstépu patefe je nékolik. Jedna
se o multifaktoridlni etiologii s jistym vlivem dé&di¢nosti a zevniho prostiedi. Dlsledkem
vzniku mize byt nedostatek kyseliny listové v obdobi té¢hotenstvi, ¢astecné 1 vliv teplého

osvétleni v saunach, horecky pii infekci nebo také vék matky (Horn et al., 2011). Dittrichova,
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Sobotkova a Stembera (2014) uvadi, Ze jisty vliv na vznik postizeni miZze mit i $patné
uhnizdéné vajicko, virova infekce, metabolicka porucha a dalsi.

Rozstép patete se da délit vice zplisoby, avSak ja jsem si pro svou diplomovou praci
vybrala déleni dle Fischer et al. (2014), ktery rozstép patete dé€li na:

a) meningokéla — pouhy vyhiez miSnich plen,

b) meningomyelokéla — vyhfez misnich plen i samotné michy z patefniho kanalku,

C) spina bifla occulta (,,utajena” spina bifla) — neurologicky nalez je dan rozsahem
roz§tépu patefe, muze byt normalni az po Uplné ochrnuti dolnich koncetin
(tj. paraplegie) (Fischer et al., 2014).

Pro osoby s rozstépem patete jsou vhodné sporty na voziku. Z toho divodu bychom
se m¢li zabyvat zejména rozvoji svalstva hornich koncetin, které jsou vétSinou neposkozené
(Kudlacek et al., 2013b). Za vhodné aktivity povazujeme rtizné sporty na voziku, plavani
nebo aktivity na koleCkovych prkénkdch. Nesmime opomenout ani lyZovani nebo sledge

hokej, které jsou pro tyto osoby taktéz vhodné (Sherill, 2004).

Progresivni svalova dystrofie

Progresivni svalova dystrofie patifi do skupiny nezanétlivych svalovych onemocnéni.
Hovofime o tzv. myopatii, kterd je zpusobena poruchou piimo ve svalu (Kantor, Pfeiffer,
& Urbanovska, 2014). Myopatie neboli poskozeni svalového vlakna oznacuje skupinu
svalovych onemocnéni, kterd jsou podminéna geneticky nebo zevnimi faktory (metabolické,
nadorové, endokrinni, Urazy ¢i zanéty). Progresivni svalova dystrofie zaujima zhruba
50% mezi ostatnimi svalovymi chorobami (Vitkova, 2004). Vznika nejéastéji v détském véku,
v dospélosti se objevuje pouze vzacné. Projevuje se postupnym slabnutim svald, kdy dochazi
k rozpadu a pozdéjsimu zaniku svalovych vlaken. Nasledné se vytvaii vazivo, které je vSak
funkéné bezcenné. Az v obdobi dospé€losti, po Sesti az deseti letech od propuknuti
onemocnéni, se stav postizeni mize zhorSovat. Muze se zalit projevovat tzv. kolébava
»kachni“ chiize. Pozdé&ji, kdy uz jedinec nemuze chodit, byva odsouzen na invalidni vozik
(Renotiérova & Ludikova, 2005).

Progresivni svalova dystrofie se projevuje jako vzestupny nebo sestupny typ. Vzestupny
typ zac¢ind na panevnim pletenci a postupuje smérem nahoru. U sestupného typu postupné
ubyva svalstvo od ramene a pokracuje od hornich koncetin, ptes trup az k dolnim koncetinam
(Kudlacek et al., 2013a).

Sherill (2004) i Kudlacek et al. (2013a) poukazuji na to, aby osoby s progresivnim

svalovym postizenim neopomijeli pohybovou aktivitu, dokud jim to jejich zdravotni stav
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dovoluje. Taktéz je dobré, seznamit tyto osoby s aktivitami, které mohou vykonévat
I po zhorseni jejich zdravotniho stavu. Jedna se o pohybové aktivity na voziku, boccia, tanec

na voziku, rugby, sledge hokej a dalsi.

Ochrnuti po poranéni michy

K ochrnuti michy dochazi nejcastéji po t€zkych urazech patete, ojedin€le pfi urcitych
onemocnénich. Castymi pii¢inami poranéni jsou motocyklové &i automobilové havarie, skoky
do neznamych vod nebo sport (Kudlacek et al., 2013b). Rozsah ochrnuti je zavisly na misté,
kde byla patet poSkozena. K lepSimu pochopené jednotlivych typl ochrnuti piikladdm
presnéjsi popis v Obrazku 1 od Drugy, Pfeiffera, Trojana a Votava (2005).

Kvadruplegle C4 - C5

Bréaniénl dychanl, Gpiné centrdinf plegie HK | DK,
Upind zavislost na okoll, eleklricky vozlk pro poslizené
nezbytny, oviddanl automobilu nemo2né.

Kvadruplegle C6 -~ C7

Bréaniénl dychdnl, perifem( &l smiSend paréza HK,
nesobdstadnost td2kého stupnd, vozlk nezbylny,
kompenzaénl pomdcky pro ruce nezbytné, oviadan(
automobllu ev. moZné.

Kvadruplegle C8 - Tht

Bréniinl dychénl, perifemn( paréza HK, nesobdsta&nost

stfedniho aZ lehkého stupné, vozik nezbylny, ilzenl

::L‘omobﬂu moZné pfi ovliddanl rukama a automatické
ce.

Paraplegle Th2 -~ ThS

Zmenseny dechovy objem, Uplnd nezdavislost ve viech
dennich &innostech, vozlk nezbytny, chize pfisunem
s aparéty na DK, lizenf automobilu mo2né pfi ovliddani
rukama.

Paraplegle Thé — Th10

Upind nezdvislost, vozik nezbytny, chize Svihem moZnd
s aparéty na DK a s francouzskymi berlemi, fizen(
automobilu moZné pli oviddanl rukama.

Paraplegle Th11 —~L3

Upind nezdvislost, chiize Svihem a &lyfdobéa chiize mo2na
pfi poulitl apardtd a berll, vozik nezbytny, 7izenf automobilu
moné pfi ovliddan( rukama,

Paraparéza L4 - S2

Upina nezdvislost doma | mimo dim, vozik nenf nutny,
chiaze se dvéma berlemi moZnd, fizenl automobilu mo2né
5 pfl ovliadén( rukama.

Co1

—

Obrazek 1. Funk¢ni potencial v zavislosti na vysi 1éze (Druga et al., 2005)

Pourazova chaba paréza vznika poSkozenim misSnich kofenl v oblasti dolni bederni

patefe a dochazi tak, k neuplnému ochrnuti dolnich koncetin. Pourazova paraplegie vznika

17



v dasledku poranéni michy v hrudni a horni bederni oblasti patetfe. Dochazi k uplnému
ochrnuti dolnich koncetin. Pourazova kvadruplegie nastava po poskozeni michy v kréni ¢asti
patete. Jedné se o Gplné ochrnuti dolnich koncetin. Horni koncetiny jsou ochrnuté v rizném
stupni, od paréz az po Uplné ochrnuti. Pourazové kvadruparézy se vyskytuji pouze ojedinéle.

Jde 0 netplné ochrnuti dolnich i hornich koncetin (Druga et al., 2005).

Amputace dolnich a hornich kon¢etin

Amputace dolnich a hornich koncetin je opravdu radikalni zakrok do pohybovych
schopnosti jedince. Divodem, kdy dojde k rozhodnuti o amputaci, jsou zejména zdvazné
az devastujici poranéni, kde dojde ke zniceni dulezitych cév, na zakladé¢ nezvladnutelné
infekce s celkovymi zivota ohrozujicimi chorobnymi projevy (naptiklad plynata snét’). Dalsim
divodem muze byt dlouhotrvajici a nevylécitelné mistni onemocnéni, které mohou 0sobu
omezovat vice, nezli vyhovujici protéza (Kudlacek et al., 2013a). Amputované ¢asti téla jsou
nahrazeny technickymi pomickami a kompenzovany protézami (Renotiérova & Ludikova,
2005). Vedle nutnosti kompenzace ztracenych casti téla, se mohou u jedince objevovat
edémy, fantomové pocity a bolesti, které mohou vést az k psychickym problémm, huie
i ke klinické depresi, ktera se vyskytuje u 18% az 35% osob s amputaci (Frontera, Silver,
& Rizzo, 2018).

Po operaci je velmi dulezitd péée o amputacni pahyl. Ten by mél byt hlavné odolny,
dobte pohyblivy a vykonny. Proto je potieba se o pahyl starat a dobie o néj pecovat (JeSina
& Kudlacek et al., 2011). Jeho odolnost je zavisla zejména na kvalité a umisténi pooperacnich
jizev. Také je dulezité samotny pahyl trénovat. Zaméfit se na cviceni jeho pohyblivosti,
posilovat odolnost vii¢i narazu. Trénovat protézu u dolni koncetiny v chiizi, u horni koncetiny
cvi¢it ovladani (Kabele, 1993). Dle Jesiny, Kudlacka et al. (2011) samotné ovladani protézy
zavisi na délce pahylu. Cim je pahyl delsi, tim lépe se ovlada protéza. Nicméné samotna délka
pahylu nesmi branit pfi umisténi protézového prisluSenstvi. Protézy se vyviji z riznych
materiald a kazdym rokem s rostouci technologii dochazi k lepsimu zapojovani osob
s amputaci do pohybovych aktivit.

Sport u osob s amputaci se lisi dle druhu amputace. Osoby s oboustrannou nadkolenni
amputaci dolnich koncetin vyuzivaji vozik, se kterym 1 sportuji. AvSak vSechny osoby
S amputacemi se nemusi pohybovat pouze na voziku. Protézy jsou vyuZity k nahrazeni

chybéjicich ¢asti koncetin (Kudlacek et al., 2013b).
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2. 2 Kvalita Zivota

Kazdy ¢lovek chce, aby jeho zivot mél uritou kvalitu, uroven a naplin. Pojem kvalita
ivota je velmi individudlni (Saméankova et al., 2011). Dotyka se Zivotniho stylu, nasich
pocitli a rtiznych zivotnich zkuSenosti v nasem Zzivoté. Do kvality zivota fadime i zdravi
fyzické, socialni a psychické. Clovék by se mél citit spokojeny, vyrovnany a celkové dobie
ve vsech smérech zivota. Kvalita zivota zahrnuje nejen zdravi, ale i lidsky rozvoj, pocit Stésti
nebo bohatstvi. Do kvality zivota patii spousta véci, které si mnohdy lidé neuvédomuyji,
ze S jejich zivotni kvalitou souvisi (Kubatova, 2010).

Kazdy jedinec ma jedine¢ny standard toho, co vnima jako hodnoty, které vytvareji jeho
kvalitu Zivota. Jde o individualni a hluboce osobni koncept, ktery piedstavuje nasi kvalitu
zivota (Fayers & Machin, 2016). Tento koncept neobsahuje jen objektivni indikator
vyrovnanosti posuzovany dle socionormativnich méfitek, ale i subjektivni citéni jedince
béhem jednotlivych fazi jeho Zivota. Zafazujeme sem nejenom objektivni Cinitele jako
zdravotni stav nebo funkéni schopnosti, ale i subjektivni determinanty jako je naptiklad
spokojenost (Selai & Trimble, 1999). Tudiz mizeme fici, ze kvalita Zivota znazoriuje
komplexni chapani souvisejici s cili, obavami a o¢ekavanimi jedince, ktera obsahuje oblast
psychologickou i fyzickou, samostatnost, socialni interakci, duchovni stranku i Zivotni
prostiedi (Birren & Dieckermann, 1991).

S kvalitou zivota souvisi i rizné problémy, které se v poslednim desetileti prosazuji
ve spousté védnich disciplinach jako je naptiklad psychologie, medicina nebo sociologie.
Avsak prvni zminka o kvalité zivota byla zaznamenana ve védni discipliné v ekonomii. Kazda
védni disciplina mé jiny pohled na kvalitu zivota a jinak ho vysvétluje. Proto je velmi obtizné
nalézt jednu univerzalni definici kvality Zivota (Ludikova, 2013). Mares§ (2006, 11) ve své
knize tvrdi, Ze ,,neni mozné usilovat o vytvofeni univerzalni definice, jez by se dala vyuZivat
Vv riznych oborech”. Proto se jako nejlepsi feSeni ukazuje, ze je tieba stylizovat definice
v ruznych védnich oborech, které by byly rozdilné dle tirovné obecnosti a navic i citlivé
na zmény kvality zivota v ¢ase (Mares, 2006).

Pokud bychom, ale na definici trvali, Mezinarodni zdravotnickd organizace
(WHO, 1996, 354) definuje kvalitu zivota jako ,jedincovu percepci jeho pozice zivota
Vv kontextu své kultury a hodnotového systému, ve vztahu k jeho ciliim, o¢ekavanim, normam

a obavam®.
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2. 2. 1 Dimenze kvality Zivota

Kvalita zivota md multidimenzionalni rozsah, a proto ji kazdd osoba vnima jinym
zpisobem. Samotnd existence lidského byti, pfijeti sebe sama nebo i materidlni,
psychologické ¢i socialni podminky, to jsou véci, kterymi se zabyva naSe kvalita zivota.
Paklize se tyto dimenze navzajem prolinaji, zvysuji tak spokojenost jedince se zivotem a jeho
kvalitou.

Kvalitu zivota délime na rizné dimenze a mizeme na ni nahlizet z riznych hledisek.
Zejména z hlediska objektivniho a subjektivniho. V poslednich letech se odbornici piiklani
informaci potvrzuje i medicina, kterda zaznamenala velky pokrok v subjektivnim vnimani
kvality zivota (Dvotackova, 2012). Objektivni i subjektivni kvalita je vnimana rozdilné
sodlisnymi daty, avSak spoleéné jsou nepostradatelnou soucasti celkového hodnoceni
(Vad’urova & Miihlpachr, 2005).

Kvalita Zivota se chapala jako objektivni kritérium, které mize byt hodnoceno zvenci

jako mira nezavislosti a normalniho fungovani v bézném zivoté. Postupné se piesouval

diraz na subjektivni strdnku kvality Zivota a kvalita Zivota se zacala pouZzivat pro
hodnoceni zdravotnich a socidlnich intervenci u Sirokého spektra dlouhodobych
onemocnéni, postiZzeni a nepfiznivych Zivotnich okolnosti (Bartonnovad & Dragomirecka,

2006, 9).

Objektivni vnimani kvality zivota je nasim odhadem na celkovou zivotni spokojenost.
Tento odhad stanovujeme na zéklad¢ podminek ekonomickych, socidlnich, environmentalnich
a zdravotnich a sleduje také socidlni status ¢i materidlni zabezpeceni (Vymeétal, 2003). Avsak
zivot nejde popsat jen pomoci toho, co je o¢ima viditelné a hodnotitelné, pomoci objektivnich
ukazatell. Nekteré pocity nejdou dostateéné vysvétlit, a proto je objektivni hodnoceni
nedostatecné. Z toho divodu je potieba hodnotit kvalitu Zivota i z hlediska subjektivniho
(Kollar, 2008).

Subjektivni dimenzi kvality zivota posuzuje jedinec na zdkladé¢ svého vlastniho
vnimani, postaveni ve spolecnosti v kulturnich a spole¢enskych hodnotach (Vymeétal, 2003).
Jednd se o subjektivni nazor na zdravi fyzické, psychické i socialni. Kvalita Zivota se tyka
lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se Zivotem (Fialovda & Vlastnikova, 2013).
Kone¢ny tsudek spokojenosti se svym zivotem zalezi na naSich stanovenych cilech, zajmech
a oCekavanich (Vad'urova & Miihlpachr, 2005). Kvalita zivotni cesty jedince je komplexem

subjektivnich ukazatelii. Spatné Zivotni podminky zna&i nepiiznivou kvalitu Zivota a naopak
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ptiznivé zivotni podminky oznacuji dobrou kvalitu Zivota (Mares, 2006). Stejné tak je tomu

I vysvétleno v Tabulce 1, kterou nalezneme v knize od Michalika (2011).

Tabulka 1
Model kvality zZivota dle objektivnich podminek a jejich subjektivniho prozivani (Michalik,
2011, 34)

Obje 0 [ nohoda
pod dobra Spatna
Dobré pohoda disonance
Spatné adaptace deprivace

Nepftiznivé zivotni podminky nemusi nutné znamenat Spatnou kvalitu Zivota. Jestlize
u jedince ptevlada dobra kvalita zivota a dobré naladéni, tento stav nazyvame jako paradox
spokojenosti nebo také adaptace. Divodem existence téchto osob je neomezovani se pouze
v objektivnich indikdtorech kvality Zivota a ani v hleddni jakési podoby ,skutecného*
handicapu (Mares, 2006).

Opacnou variantou je situace, kdy jsou zivotni podminky dobré, avsak jedinec je
nespokojeny se zivotem a prevlada u néj negativni mysleni. Termin disonance, ktery byl
Zminény v tabulce, nazyvame také jako nespokojencovo dilema. Dle méfitek by mél byt
jedinec $tastny a spokojeny, ale neni. Tento jedinec bere pozitiva jako samoziejmost, chyby
nachézi na kazdém rohu, nic mu neni dost dobré. Kdyz je mu dobie, toto obdobi nerozpozna.
Jakmile se jeho zivotni podminky zhorSi, az zpétné¢ si uvédomi, jak se mél dobie
(Mares, 2006).

Odlisny pohled ma Veenhovenova (2000), ktera doporucuje rozliSovat mezi dobrymi
prilezitostmi s kvalitnim zivotem a samotnym kvalitnim zivotem. Jinak feCeno, jde o to,
rozliSovat mezi Sancemi a moznostmi na jedné stran¢ a skute¢nostmi na strané¢ druhé. Také
navrhuje rozeznavat kvalitu Zivota na vnitini a vnéjsi (Tabulka 2). Mezi tim, co je
charakteristické pro prostfedi, kde jedinec Zije a mezi tim, co charakterizuje samotného

jedince.
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Tabulka 2
Ctyri typy kvality Zivota (Veenhovenovd, 2000, 4)

Vnéjsi kvality Zivota Vnitini kvality Zivota
(prostiedi) (jedinec)
Zivotni $ance, Zivotni Ptihodnost prostiedi pro Zivotaschopnost jedince,
prilezitosti Zivot viabilita
Vysledek zivota, podoba . . .
) UziteCnost Zivota Porozuméni vlastnimu Zivotu
Zivota

V Tabulce 2 jde vidét, Ze na kvalitu zivota lze nahlizet ze Ctyf pohledd, avSak kazdy
pohled akceptuje jiny moment. Prvni fadek tabulky se vénuje zivotni ptilezitosti a Sanci
Cloveka. Vnéjsimi kvalitami patii piihodnost prostiedi pro Zivot akceptujici zivotni podminky.
K Zivotnim Sancim a pfileZitostem se vztahuje 1 druhy pojem, Zivotaschopnost jedince. Jedna
se 0 vnitini kvality jedince, jeho schopnost vyrovnavat se s naroky Zivota a jeho vybavenost
do zivota (Veenhovenova, 2000).

Jiné déleni uvadi WHO, kterd kvalitu Zivota rozdéluje bez ohledu na vék, narodnost
nebo pohlavi, do Ctyf oblasti. Prvni oblast je Groven samostatnosti a fyzického zdravi, kde
patfi energie, odpocinek, bolest, unava, praceschopnost. Druhou oblasti je duSevni stranka
a psychické zdravi, jako je pamét, vira, spiritualita, mySleni a sebepojeti. Oblast treti patii
socialnim vztahim, socialni podpote a osobnim vztahtim. Posledni oblasti je dobra dostupnost
zdravotnické péCe, pocit bezpeCi, nové piilezitosti, domdaci prosttedi (Vadurova
& Miihlparch, 2005).

Obecné se kvalita Zivota rozdéluje do Sesti dimenzi, které se nevztahuji pouze na kvalitu
Zivota osob, ale jsou platna obecné. Zarfazujeme sem oblast mezilidskych vztaht, well-being
(subjektivni pocit spokojenosti), pocit bezpeci, produktivitu a aktivitu, komunitu, zdravi
(Cummins, 2000). Tentyz pocet dimenzi se objevuje i v dotazniku WHOQOL-BREF, kterému

se budu vénovat ve své vyzkumné ¢asti diplomové prace.

2. 2. 2 Poti‘eby a hodnoty v Zivoté ¢lovéka

Uspokojovanim hodnot a potieb utvaiime nasi kvalitu Zivota. Potieby jsou individualni
a kazdého jedince motivuje k jejich uspokojovani néco jiného. Méni se ¢asem i ve vztahu

k prostfedi, ve kterém se vyskytujeme.
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Osobnost ¢loveéka se rozviji na zakladé setkavani s okolim. Reakce prostfedi na zmény
nazyvame chovani a zakladem chovani je motivace. Motivace je hybnou silou pro chovani
a vyznamnou hodnotou vedouci k uspokojovani nasich potieb (Jesensky, 2000).

Potiebu definoval Jesensky (2000) v uzsim slova smyslu jako stav nedostatku néceho,
co je nevyhnutelné pro osobnost nebo organismus. V SirSim slova smyslu je potieba stav
psychiky, ktera souvisi s hodnotami kulturnimi, spole¢enskymi, pracovnimi i biologickymi.
Potieba je zdrojem lidského chovani a klicem k pochopeni a porozuméni sebe sama. Kratka
(2018, 14) ve své knize popisuje, ze ,,kazdy ¢lovek pocituje potieby, at’ télesné, at’” dusevni,
rizného druhu a stupné, z nichZz nékteré mohou byt k samé Zivotni existenci nezbytné nutné
(potfeby existencni), kdezto jiné se vyskytuji teprve na vyssich stupnich spolecenského
a osveétového vyvoje (potieby kulturni)®.

Potieba je jisty projev nedostatku, ktery startuje proces motivace, vymezuje cile, smér
i trvani konkrétniho chovani a vystupovani, které vedou k uspokojovani potieb CElovéka
(Kratka, 2018). Dle Maslowa (2014) jen zfidka kdy dospéjeme k tzv. motivacnimu klidu.
Uspokojime-li jeden podnét, vtu chvili se na jejim mist¢ objevi druhy, ktery kdyz
uspokojime, nahradi ho dal$i pohnutek. Pofadi potfeb neni neplanované, jelikoz lidské
potieby jsou postupné sefazené a jejich misto je urcovano dle miry naléhavosti, priority a sily.

Motivace je subjektivné charakterizovana za védomou a nevédomou touhu ¢i chtic.
Na jedné strané pocit stradani, na stran€¢ druhé pocit pifijemného uspokojeni. Motivacni
potieba vznika jako prvni a ta nds motivuje k instrumentalnimu chovani (¢innosti) a nasledné
k pocitu uspokojeni (Maslow, 2014).

Slovacek, Slovackova, Jebavy a Blazek (2004) uvadi, Ze v obecné roving, muze definice
kvality zivota vychdzet z nezbytného naplnény zakladnich fyziologickych potieb jako je
spanek, uleva od bolesti ¢i potieba nasyceni. Az poté mohou byt uspokojeny vyssi potieby,
kterymi jsou potieby bezpeci, sebetcty ¢i blizkost jinych lidi. Abraham Maslow byl zastance
teorie, kterd tvrdi, ze lidé jsou motivovani ur¢itymi potifebami. Slovackova definice vychazi

Z Maslowovy pyramidy potieb (Tabulka 3).
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Tabulka 3
Maslowova pyramida potieb (Maslow, 2014)

1. Potieba seberealizace

2. Potfeba uznani, tcty

3. Potieba lasky, pfijeti, spolupatii¢nosti

4. Potfeba bezpeci a jistoty

5. Zéakladni télesné a fyziologické potieby

Maslow (2014) ve své hierarchii potieb vysvétluje, Ze pocit nedostatku ¢i frustrace
Zniz8ich potfeb ndm zabraniuje postupovat vyS. AvSak jsou-li naSe zdkladni potieby
uspokojeny, pfestaneme je vnimat jako prioritu a automaticky prejdeme do vyssi urovné.
Uspokojovani je dulezité pro pocit osobni pohody. Vyssi potieby jsou zakofenény v lidské
pfirozenosti, ale jsou zastilovany biologickymi potiebami, které jsou pro nas dilezitéjsi.

Lze tedy fici, Ze Maslowovy teorie potfeb méfi kvalitu Zivota jako silu nepoméru mezi
nenaplnénymi cily a uskutecnénymi potiebami a pfanimi (Vad’'urova & Miihlparch, 2005).

Kvalitu Zivota 1ze hodnotit riznymi metodami, které se snazi zjistit postoje, hodnoty
a smysluplnost v zivoté c¢loveka. Popisuji snahu o zjisténi, kdy a za jakych podminek
povazujeme nas Zivot za smysluplny. Kazda osoba si miiZze zvolit svllj smysl Zivota, ktery mu
vyhovuje. AvSak pokud neni tato potfeba naplnéna, jedinec se neciti dobfe nebo upada
do nemoci (Kratka, 2018).

Hodnoty se méni v pribéhu celého zivota, Sohledem na zdravotni stav.
»Za predpokladu, Ze vSe co €lovek potiebuje a na ¢em mu zalezi ma urcitou hodnotu, je
ziejm¢, ze mnohé hodnoty jsou nedosazitelné™ (Kratkd, 2018, 13). Stejné tak, tvrdi
I Vagnerova (2004), Zze u 0soby se zdravotnim postizenim muze dojit jak k psychickym
zménam, tak ke zméndm hodnot i potieb. At uz je ¢loveék zdravotné postizeny nebo nemocny,
meéni se jeho postoj k zivotu celkoveé. Muze dojit jak ke ztraté nadéje, smyslu Zivota nebo
motivace. Cela hierarchie potieb se méni. Obvykle se stava hlavni a nejvyssi potiebou zdravi.

Zpravidla se snizuje potreba stimulace a novych zkusSenosti V zavislosti na raznych
potizich a celkové vyCerpanosti. Osoba se Casto citi vyCerpand a nemé dost energie, proto je
jeho potieba novych podndti utlumovana. Unava a vycerpani vede k upfednostiiovani

stereotypu, a jelikoZ je mén¢ naro¢ny, nedozaduje tolik energie. Osoby se zdravotnim
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postizenim ¢i nemoci maji potrebu se ve své situaci orientovat, znat svij zdravotni stav
a védeét, co je cekd. Pokud by se osoba alespon ramcové neorientovala ve svém zdravotnim
stavu, nartstal by pocit nejistoty a ohrozeni. Dale se zvySuje potreba citové jistoty a bezpeci.
Odlouceni od rodiny a zatéz, vede Kkuzkosti a smutku. Poticba citové opory vede
K upeviiovani rodinnych a okolnich vztahti. Jakmile dojde k hospitalizaci ¢i k fyzickému
omezeni 0soby, muze byt narocnéjsi uspokojovat potiebu socidalniho kontaktu. V této situaci
zdravych osob, az za osobou pfijdou. Taktéz se méni i potieba seberealizace. Osoba
se vzdava svych ambici, cil, protoze si uvédomuje, Ze mohou byt pro néj nedostupné.
Dulezitéjsi vyznam ma pocit samostatnosti, zdravi, pocit lasky nejbliz§ich. Pozitivni
progndzou je potieba oteviené budoucnosti, ktera je pro ¢lovéka nadéji, ze dojde k uzdraveni
a je rozhodnuty bojovat (Vagnerova, 2004).

AvSak 1 nemoc nebo zdravotni omezeni muze mit pozitivni vliv na jedince a jeho
rodinu. Muze byt prilezitosti k vysloveni dosud nevyiceného, k usmifeni, ale také
k pfehodnoceni vlastniho Zebficku potfeb a hodnot. Je-li vyuzita a spravné uchopena tato
ptilezitost, miize byt nemoc nebo zdravotni omezeni tim nejcennéjSim a nejlepSim obdobim
Vv zivoté Cloveka (Kratka, 2018).

Osoby s télesnym postizenim maji stejné zakladni lidské potieby, jako vSichni ostatni
lidé. Lidské potieby jsou motorem vnitiniho motiva¢niho systému, ktery usmériiuje vykon

a zivotni snahy. Vnitini motivacni systém je zdrojem Zivotni spokojenosti (Plhakova, 2003).

2. 2. 3 Specifika kvality Zivota u 0sob s télesnym postiZenim

Télesné postizeni plsobi ve vétSi €1 menSi mife na osobnost jedince. Dané osobé
se méni hodnoty, potfeby, postoje i cely Zivot. Specifika kvality Zivota u osob s télesnym
postizenim jsou od ostatnich lidi pon€kud odli$na. Rozdilnosti nachazime zejména Vv oblasti
zdravotni. Dle JeSiny, Hamiika et al. (2011) je nejvyznamnéj$im faktorem, ktery ma vliv
na kvalitu zivota, pravé typ a hloubka postiZzeni. V poslednich letech je kladen diraz zejména
naslozky zivota zabyvajici se psychologickou a socializa¢ni oblasti. Aby byli lidé
S postizenim schopni aktivné zit ve spole¢nosti, je velmi diilezité, aby se vyrovnali se svym
typem postizeni, ktery je jistym zplsobem znevyhodiiuje. DalSim dilezitym Ccinitelem
pti méfeni kvality zivota je tirovenl komunikacnich schopnosti pfi socialni interakci. Osobnost
jedince je jednim z dalSich dulezitych faktort, a to zejména Uroven sebeduvéry a celkové

piijeti sebe sama. Proto je vhodné, motivovat tyto osoby co nejvice k aktivitam
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ve spolecnosti. Takova aktivita je velmi prospesna a vede ke zvySovani sebevédomi a celkové
chuti do zivota (Kabele, 1992). Rovnéz je dulezitym faktorem také mira samostatnosti
a sobéstacnosti jedince. Z toho diivodu by se meéla osoba se zdravotnim postizenim co
nejdiive naucit samoobsluze a prace s kompenza¢nimi pomutickami (JeSina, Hamiik et al.,
2011).

Kvalitu Zzivota casto ovliviiuji zivotni udalosti, které méni jeji aktudlni prozivani,
tzn. tizkosti, pocit nespokojenosti, deprese, strach ¢i neklid. TaktézZ mohou vést k poruchdm
spanku, socialni izolaci, nesoustfedénosti, ulpivavym myslenkam nebo ke zméné socialnich
vztahli. Ziskané postizeni v pribéhu zivota, mize z hlediska kvality Zivota znamenat zmény
hodnot a hledani novych, zmény v perspektivné a jiny pohled na Zivot, zmény smyslu zZivota
a objevovani nové naplné zivota nebo celkova zména zivotniho stylu. Ziskané postizeni také
souvisi s determinanty kvality zivota, jako jsou procesy edukace, rehabilitace a reedukace
(Jesensky, 2000).

Konkrétni ¢initele ovliviiujici kvalitu Zivota popisuji ve své publikaci také Vadurova
a Miihlpacher (2005). Uvadéji, ze nedostatek védomosti a negativni postoj jejich okoli Casto
ovlivilyji kvalitu Zivota osob S postizenim. CoZ muiZe mit za nasledek lhostejnost k osobam
S postiZzenim, htife i diskriminaci. Podle JeSiny, Hamiika et al. (2011) jsou kli¢ovym faktorem
kvalitniho zivota vztahy, aktivity, uspokojené potfeby a pfiméfené zdravi. Primérni socidlni
jednotkou je hlavné rodina. AvSak pokud osobam s postizenim chybi vztah s okolim mimo
rodinu, neda se jejich Zivot povazovat za kvalitni.

U osob dlouhodobé nemocnych muizZe byt zdsadnim faktorem jak kvalita vztaht
s kamarady a spoluzaky, tak kvalita vztahi s nejblizsi rodinou. Zvlasté je pak dulezité,
aby byl vliv nemoci a jeho nasledkti minimalizovan tak, aby se Zivot po nemoci piili§
neodliSoval, byl plnohodnotny a vyrovnéaval se standardiim zdravych vrstevnikli. Dal§im
vyznamnym faktorem u osob se specidlnimi potfebami je potieba socialni opory zahrnujici
interpersonalni vztahy jedince, jeho vztah k socidlnim normam a institucim. Pozitivni vliv ma
zejména na zmirnovani dasledkt stresovych udalosti a na proces ptizpisobovani jedince
(Payne, 2005).

NejzasadnéjSim faktorem, ktery ma vliv na kvalitu Zivota jedince s télesnym postizenim
je omezena mobilita, kterd je Casto zavisla na podpote a péci dalsich lidi. Zdravi jedinec Casto
nepfemysli, jak cloveék na vozicku provadi pro néj bézné denni tkony a aktivity. Takovy
Clovék ma problém nejenom pii pouzivani toalety a pohybem v prostoru, ale i v oblasti
partnerského Zzivota a jeho uspokojivého prozivani. Jelikoz Zijeme v moderni dob& plné

novych pomticek a technologii, i pro osoby s handicapem je stale vice zplsobu
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a kompenzacnich pomiicek, které témto lidem pomdhaji v piiblizeni se zivotu zdravé
populace a zvySeni tak jejich kvality Zivota (Slowik, 2016).

Na zavér lze tedy fici, Ze je potieba, aby i lidé s télesnym ¢i jinym postizenim vedli
plnohodnotny Zivot, ktery se bude co nejvice podobat intaktni spoleCnosti. AvSak mizeme
se jen domnivat, jaky vyznam pro osoby s télesnym postizenim ma kvalita zivota. Plné

zodpoveédét tuto otdzku ndm mohou pouze osoby, které tento osud potkal.

2. 2. 4 Zivotni spokojenost

Rozdilnost mezi ¢lovékem a ostatnimi zivymi organismy nachazime zejména v tom,
ze ma Clovek ke svému vlastnimu ja4 dva vztahy. Prvnim ze vztahl je nase hodnotici ja
a druhym naSe poznéavaci ja. Soucasné se miizeme dostat i do pozice, kdy nds hodnoti nékdo
jiny. Nase vlastni hodnoceni a hodnoceni nasim okolim, vede k tomu, Ze jsme k sobé& kriticti
a nase motivace nas tahne kuptedu, prezentovat se, co mozna nejlépe (Fialova & Krch, 2012).

Zivotni  spokojenost neboli  subjektivni osobni pohoda je komplexni
a multidimenzionalni fenomén. Existuje velké mnozstvi terminti, které se snazi tento fenomén
popsat. Zivotni spokojenost vystihuji nejéast&ji terminy osobni pohoda neboli well-being, dale
Stésti, blaho, dusevni zdravi a pohoda, zivotni a subjektivni pohoda ¢i zminlovanad Zivotni
spokojenost (Ludvikova, 2017). Diky rGznorodosti pfistupti, které zkoumaji Zivotni
spokojenost, je tento termin obtizné definovany. Avsak i pies tuto nejasnost v terminologii je
zivotni spokojenost pfedmétem mnoha vyzkumi.

Jelikoz se setkavame s mnoha riznymi definicemi, pokusim se nyni vybrat nékolik
definic osobni pohody. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 1996) je zivotni
spokojenost stav uplného télesného, dusevniho a socialniho blahobytu, nejde pouze o absenci
nemoci ¢i choroby. Kfivohlavy (2013) tvrdi, Ze jde zejména o subjektivni pohled kazdého
¢loveéka, hodnocené dle jeho vlastnich méfitek. Jinak feceno hodnoceni podléhd aktualni
situace jedince. Ludvikova (2017) vymezuje zivotni spokojenost jako kognitivni reprezentaci
osobni pohody a jeji povahy. Diener, Such, Lucas a Smith (1999) definoval Zivotni
slozek subjective well-being (pociti subjektivni pohody). Prvni slozkou je emocni
komponenta — emocionalni odpovédi, druhou je kognitivni komponenta — spokojenost
vV riznych oblastech zivota a posledni slozkou je kognitivni komponenta, zabyvajici

se celkovym posouzenim zivotni spokojenosti. Spokojenost v Zivoté je védomym kognitivnim
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usudkem o zivoté, o kterych si rozhoduje sam c¢loveék. Hlavnim ukazatelem Zivotni
spokojenosti je zejména nas temperament a pozitivni hodnoceni vlastni osoby.

I pfes na prvni pohled zfejmou pluralitu pojmi a pfistupd, se odbornici shoduji, ze

se jedna o dlouhotrvajici emoc¢ni stav, ve kterém se odrazi subjektivni spokojenost

se zivotem. Zivotni spokojenost je tedy zptsob, jakym ¢lovék hodnoti sviyj Zivot

(Ludvikova, 2017, 100).

Nejvice pouzivanym slovem znamenajici osobni pohodu je ,well-being®“. Stejné
vyznamova slova jsou také zivotni spokojenost, Stésti, zdravi a duSevni zdravi. Kiivohlavy
(2013) tvrdi, Ze se well-being vztahuje k tomu, jak je nam jako ¢lovéku dobfe, jak se citime.
Kiivohlavy (2013, 27) zdaraziuje, ze ,,toto hodnoceni — ,,jak moc dobie mu je* — je vSak
vidéno jen a jen ze subjektivniho pohledu dané osoby — jen pravé ten doty¢ny to pocituje
a jen on sdm to hodnoti podle svych osobnich métitek*.

Diener et al. (1999) vidi well-being spiSe jako pojeti nez popis konkrétni oblasti zivota.
Rozdé&luje well-being jako objective well-being a subjective well-being. Objektivni osobni
pohoda vyjadiuje objektivni pohled na okolnosti, ktery neni zéavisly na jednotlivych
subjektivnich normach a hodnotadch. Opakem je subjektivni pohoda, kterd vyzaduje vlastni
pohled jedince, jeho potieby, z4jmy, touhy i1 preference. Zahrnuje také emocni reakce cloveka,
Stésti a celkovou spokojenost se zivotem. Zakladni komponenty subjective well-being

predstavuje Diener et al. (1999) v nasledujici tabulce (Tabulka 4).

Tabulka 4
Zakladni komponenty Subjective well-being (Diener et al., 1999)

Pozitivni vlivy Negativni vlivy Zivotni spokojenost Oblast spokojenosti
Radost Vina a stud Touha zménit Zivot Zaméstnani
) Spokojenost s dosavadnim )
Euforie Smutek . Rodina
Zivotem
Spokojenost Uzkost a neklid ‘ ‘ Volny cas
Spokojenost s minulosti
Hrdost Zlost Zdravi
Laska Stres Spokojenost s budoucnosti Finance

y Spokojenost s pohledem
Stésti Deprese o _ Vlastni osoba
ostatnich na jeji/jeho Zivot

Extaze Zavist Pratelé
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Kdyz poskladdme vySe zminéné komponenty, zjistime, ze spokojeny Cloveék je ten,
ktery hodnoti sviij zivot pozitivné, je vesely, vyrovnany a minimalné smutny.

Pro lidi je velmi dtlezité byt spokojeny a pocit'ovat Stésti. Je samoziejmé dilezité i to,
jak se dana osoba vnima a vidi. Z vy$e zminéného vyplyva, Ze zivotni spokojenost je stav,
kdy je osoba celkové spokojena se svym zivotem, na udalosti z minulosti pohliZi pozitivné,
tés1 se ze své budoucnosti a k pojmiim kvalita zZivota, well-being, $tésti a caste¢n¢ i1 zdravi ma

velmi blizko.

2. 2. 5 Faktory ovliviiujici Zivotni spokojenost

Zivotni spokojenost ovliviiuje celd fada faktort, jako jsou demografické, socialni,
osobnostni nebo specifické aspekty cloveka, tj. pohlavi a vek (Ludvikova, 2017). Nize

se budu vénovat vybranym faktortim.

Veék

Dle Hamplové (2004) bylo zjisténo, Ze s rostoucim vékem klesd nase spokojenost
s rodinou a celkova zivotni spokojenost. Opakem je to v zaméstnani po 45. roce ¢loveka, kdy
spokojenost stoupa. Diener et al. (1999) zjistil, Ze s rostoucim v€kem nase spokojenost mirné
stoupd, a to hlavné z diivodu, lepsiho ptizpisobovani ménicim se podminkadm. Dle aktudlniho
obdobi Zivota se ruzné vyviji naSe zivotni spokojenost. S vékem klesa spokojenost se
zdravim, ale naopak vzristd spokojenost s financemi. Lze tedy fici, Ze s rostoucim vékem

naSe zivotni spokojenost spise roste (Ludvikova, 2017).

Pohlavi

Souvislost s pohlavim a zivotni spokojenosti se rizni dle vysledki rozli¢nych
vyzkumi. Na jedné stran¢ jsou vyzkumy, které tvrdi, ze vétSi miru spokojenosti vykazuji
muzi (Ludvikova, 2017). Na stran€ druhé, tvrdi Hamplova (2004), ze rozdily mezi pohlavimi
se Vv celkové Zivotni spokojenosti nenachazi. Naopak Diener et al. (1999) zjistil, ze jsou Zeny
Casté&ji nachylné k depresim a negativnim emocim, oproti muziim. Zeny obecné projevuji své
emoce snadn€ji nez muzi. Lze tedy fici, Ze pohlavi mad vliv na Zivotni spokojenost

(Ludvikova, 2017).
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Socioekonomicky status

Na celkovou zivotni spokojenost ma vliv i spokojenost se vzdélanim, zaméstnanim ¢i
s ptijmem. Dle Hamplové (2004) bylo zjisténo, ze do stfedniho v€ku se snizuje spokojenost
se zaméstnanim, nybrz po étyficatém patém roce zaéina spokojenost opét stoupat. Uzky vztah
nachazime i mezi pracovni spokojenosti a piijmem. Kitivohlavy (2013) uvadi, Zze naSe
spokojenost se zaméstnanim ma neménny vztah knaSi spokojenosti v zivoté, tudiz
se pracovni spokojenost pievadi do celkové Zivotni spokojenosti, ktera ovliviiuje spokojenost
V zaméstnani. Je zde jisty vztah mezi pracovni spokojenosti a druhem prace, mezi postojem

a motivaci k praci a podminkami na stran¢ zaméstnavatele (Diener et al., 1999).

Mezilidské vztahy a rodinny stav

Vyssi spokojenost nachdzime u osob, které se obklopuji prateli, rodinou a ziji
V partnerském vztahu (Ludvikova, 2017). Dle Kfivohlavého (2013) se lidé Zijici
ve spokojeném manzelstvi dozivaji vy$siho véku a jejich zdravotni stav je lepsi. Naopak
Hamplova (2004) zjistuje, ze spokojenost lidi se nelisi u osob, které ziji v manzelstvi nebo

V neoddaném paru, avSak osoby dlouhodobé nezadané, maji niz§i Zivotni spokojenost.

Hodnoty

Zakladnimi komponenty Zivotni motivace tvoii hodnoty. Zaméfeni vnitinich hodnot
¢lovéka vyznamnou mirou souvisi s duSevnim zdravim. Zivotni spokojenost ma kladny vztah
k individualnim hodnotam, jako je vzdélani, pracovni kariéra nebo zajmy. Naopak negativni
vztah maji materialistické hodnoty, jako je kvalita zivobyti, moc nebo uspéch

(Ludvikova, 2017).

Osobnost

Pravé osobnost je faktor, ktery se z 26% podili na nasi zivotni spokojenosti. Toto
tvrzeni potvrzuje i Diener et al. (1999), ktery dosel k zavéru, ze zivotni spokojenost koreluje
s osobnostnimi znaky, jako je sebehodnoceni, svédomitost, piivétivost, optimismus. Casto
také extrovertni osobnostni rysy jedince souvisi se zivotni spokojenosti. Vyznamna souvislost

je nalezena mezi nespokojenosti se Zivotem a neuroticismem (Ludvikova, 2017).

NaboZenstvi
Mezi virou a zivotni spokojenosti prokazuji vyzkumy pozitivni souvislost, zejména

u osob mladsich 65 let (Ludvikova, 2017). Stejného nazoru je i Kiivohlavy (2013), ktery
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uvadi, Ze vysSi miru zivotni spokojenosti maji hlavné lidé s hlubSim nabozenskym

presvédcenim. Vira je nastroj, ktery pomaha lidem ptekonavat tézké zivotni okamziky.

Zdravi

Zdravi je jednim z nevyznamnéjSich faktort ovliviiujici zivotni spokojenost. Zdravi je
pfedpokladem pro naplnéni zivotnich tuzeb. Mezi subjektivnim zdravim a zivotni
spokojenosti existuje Uzky vztah. Osoby stézkym zdravotnim postizenim ve srovnani
se zdravymi jedinci jsou méné spokojeni (Ludvikova, 2017). Z vyzkumu od Dienera et
zivotni spokojenosti zajistujici pocit Stésti, tak spokojenost se zdravim se ukazala az jako

osmy dulezity faktor nasi spokojenosti v zivoté.

2. 2. 6 Zivotni spokojenost a pohybova aktivita

Jednim z dulezitych a klicovych faktori dne$ni doby je vliv pohybové aktivity
na zivotni spokojenost jedince. Nejenom, ze dle mnoha studii ma pohybova aktivita vliv
na zlepSeni zdravotniho stavu, ale ma vliv 1 na zlepSeni kognitivnich funkei, funkci lidského
téla a na fadu dalSich (Vaiekova & Dad’ova, 2014). Naptiklad Kiivohlavy (2013) prokazal, zZe
i chiize volnym tempem ma na Zivotni spokojenost pozitivni G¢inek. Vyzkumné studie
dle (Fox, 1999; Scully et al., 1998) se zamé&fuji na vliv pohybové aktivity, na slozky
subjektivni zivotni pohody (stres, uzkost, deprese) a na vliv jak vnimame naseho téla,
sebevédomi a redukci Spatnych nélad. Na vSechny tyto slozky ma pozitivni vliv pravidelna
pohybova aktivita.

Pohybova aktivita je jednim z pilifG Zivotni spokojenosti, pfispiva k osobni pohodé
a jejim projevim. Uz idealista Platon tvrdil, Ze z pozemskych statkili je na prvnim misté télo,
a to se do dneSniho dne nezménilo. Pro Zivotni spokojenost je dillezity télesny stav. Zejména
jde o prozivani vlastniho téla, celkovou spokojenost s nim. Abychom se dostali do stavu
osobni pohody, miizeme tomu dopomoci diky pohybové rekreaci nebo aktivnim odpocinkem
(Hosek, 2013).

Stejné tak na svych webovych strankach tvrdi Cesky Para sport, ze pohybova aktivita
napomaha prekonavat jak psychické, tak fyzické nasledky zdravotné postizenych osob. Lepsi
duSevni i télesny stav maji sportovci se zdravotnim postizenim nez zdravotné postizeni

nesportovci. Diky pohybovym aktivitim se tyto osoby mnohem Ilépe vyrovnavaji se
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zdravotnim postizenim nebo handicapem, ziji spolecenstéji, zaujimaji lepSi postaveni
Vv zaméstnani a jejich Zivotni spokojenost je celkové vyssi (Cesky PARA sport, 2021).

Pohybova aktivita taktéz ovliviiuje 1 nase zdravi. Zdravi je vyznamnou slozkou nasi
spokojenosti, osobni pohody a pocitu §tésti v Zivoté. Dle Svétové zdravotnické organizace je
pohybova aktivita dtlezitou soucasti naseho Zzivotniho stylu. Pfinasi uzitek jak v oblasti
mentalni, socialni i fyzické (Kalman, Pavelka, & Hamiik, 2009). Mira Zivotni spokojenosti
ma vliv na dusevni pohodu a zdravi Clovéka a stejné tak mira Zivotni spokojenosti je
ovlivnéna dal$imi faktory, jako je nemoc, zivotni styl, onemocnéni, aj (Pelclova et al., 2012).
Maciantowicz, Witowska a Sass-Stanczak (2018) zkoumali vliv ¢asu na spokojenost se
zivotem dospélych osob. Z vysledkl jejich vyzkumu vyplynulo, Ze pokud si ¢loveék vytvori
dobré podminky pro Zivot, zajima se o své potieby a zajmy a tidi se tim, pak jeho spokojenost
se Zivotem stoupa pozitivn¢ nahoru.

Pohybova aktivita plisobi také na kognitivni funkci clovéka. Kognitivni funkei se mysli
procesy psychické a ukony, diky nimz osoba poznava svét i sebe sama, reaguje, jedna
a zvlada ukoly (Varekova & Dadova, 2014). Lze tedy fici, Ze pohybova aktivita poméaha
udrzovat a zlepSovat kognitivni funkce. M4 vliv na naSe zdravi, je dilezitou slozkou kvality

naSeho Zivota a nasi zivotni spokojenosti.
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2.3 Tanec
,, Tanec je matkou vsech jazykii“. (R. G. Collingwood)
., Kdyz tancim, nesoudim, nemohu nenavidet, nemohu sebe oddélit od Zivota. Mohu byt

Jjen Stastny a plny Zivota. To je ditvod, proc tancim. “ (Hans Bos)

Tanec nds provazi jiz od neddvna a stejn¢ tak pohyb, ktery je pfirozenou soucasti
cloveka. Tanec dal lidskému pohybu krasu a jedine¢nost. Dava ndm moznost zapojovat rizné
casti téla, jako jsou paze, boky, hlava, aj. Jakmile jednotlivé Casti propojime, vznikd pohyb
jako zéklad celého tance (Balas, 2003).

Jidlo, namluvy, zabava jsou pro lidi stejné¢ tak piirozené, jako tanec, kterym tyto
¢innosti vyjadfujeme. Tanec se stal soucasti naseho dédictvi po celém svété (Payne, 2011).
V obdobi rodové spolecnosti vznikl tanec, jako soucast ritudlnich obtadl (Vrtélova, 2014).
Za pomoci tance uctivali lidé riizné Zivotni udalosti, naptiklad narozeni ditéte, umrti i svatbu
(Balas, 2003). Dalsi rozvoj nastal ve starovéku, kdy se k tanci pridal jeho umélecky rozmér
(Vrtelova, 2014).

V dne$ni dobé plné novych technologii mé i tanec své specifické misto. Tanec ndm
dava moznosti, jak dospét k vlastni harmonii a identité. Pomahd ndm uvoliovat napéti,
vyjadifovat emoce, vyvolat lepsi ndladu (Vrtélova, 2014).

Miuzeme se setkat srozdélenim, kdy tanec je bran jako uméni nebo jako pohyb
(Payne, 2011). Tanec, ktery je povazovany za jisty druh uméni, si klade za cil ptedstaveni,
vyuku ¢i procviceni. Jde o projev, ktery ma esteticky ucinek (Rey, 1947). Lidské télo je
dominantnim prvkem umeleckého tance. Je to umeéni, které za pomoci citu a vyrazu pracuje
V Case a prostoru (Jebava, 1998). Tanec jako pohyb nema za cil vytvafet umeéni a piipravovat
tane¢ni vystoupeni, nybrz funguje jako pohybova terapie. Clovék odrazi v tanci své pocity,
zkuSenosti, zazitky z minulosti. Slovy miZeme sd€lovat jiné informace, nez které zrovna
citime, av8ak pohyb Casto prozradi, jak se doopravdy citime. Dle toho, jaky pfistup k tanci
volime, tedy tanec jako uméni nebo tanec jako pohyb, ovliviiuje nase cile a metody rozvoje,
charakter hodiny a zptisob hodnoceni (Payne, 2011).

Mame velké mnozstvi taneCnich pohybtli, avSak nelze o kazdém pohybu fici, ze jde
0 pohyb tanec¢ni, napiiklad chiize. Aby byl pohyb tancem, musi mit urcity rytmus (Krapkova
& Sopkova, 1991). Taneénik si vybira pohyby, které si poté upravuje, stylizuje a umociiuje.
Svym pohyblim pak piiklada jisty smysl. Nesnazi se pouze o vyjadifeni stavu duSe, nybrz

spojuje pohyby s urcitou piedstavou, naladou (Rey, 1947).
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Paklize se zajimédme o tanec, méli bychom znat i zdkladni informace o hudbé. Hudba
vznikla nejenom, aby nas bavila, ale aby dala tane¢nikim novy impuls k jejimu ztvarnéni.
Rozd¢lime-li hudbu na poslechovou a tane¢ni, zlistane ndm prave ta, kterd nas nejvice zajima
a bude nés provazet (Balas, 2003). V hudb¢ vznikl nejprve rytmus za pomoci jednoduchého

tleskani a diky ptidani zbytku téla, nasledného pohybu, vznikl tanec (Smolik, 1985).

Tanec na voziku

Tanec na voziku je ve svété oznaCovan nazvem ,Wheelchair Dance Sport®,
aviak v Ceské republice tento pojem tak zndmy neni. Piivodné byl tanec na voziku piedstaven
svétu jako Cast ucelené rehabilitace. Postupem c¢asu se z rehabilitace stal sport, rychle se
rozvijejici. Zacaly vznikat v mnoha zemich asociace 1 svazy (Dadova, 2012;
Paralympic.org, n.d.).

Tanec na voziku je uren zejména pro osoby s télesnym postizenim dolnich koncetin.
Pfi soutéznim tanci musi spliiovat tanec¢nici kritérium minimalniho postizeni, které by mélo
byt permanentni, rozpoznatelné a znemoznujici chtizi. Minimalni postizeni je naptiklad
amputace Vv oblasti kotniku, defekt v extenzi kolene alesponi 30 stupiili, u spastikii odpovida
minimalnimu handicapu ttida CP 7, aj (Dad’ova, 2012).

Jedna se o velmi specificky tanec, ktery se da tancovat Ctyfmi zpiisoby. Prvnim
zpusobem je single-dance neboli s6lové vystoupeni, kdy osoba tancuje sama a ma hlavni roli.
Druhym typem je duo-dance, kde tancuji dva tane¢nici na voziku dohromady. Dal$im
zpisobem je group-dance neboli skupinovy tanec, zahrnujici jak tanec¢niky na voziku, tak
taneéniky schopné tance a spoleéné choreografie. Ctvrty, posledni zpiisob je combi-dance,
kdy jde o kombinaci osoby bez postizeni s tane¢nikem na voziku. Diky tomuto zplsobu,

mohou tane¢nici na voziku tancit 1 parové tance tango, slowfox, val¢ik nebo quickstep

(Disabled World, 2013).

2. 3.1 Tanec a jeho vyvoj

Soucasti lidské kultury byl uz od zacatku vyvoje pravé tanec, avSak kdy se stal kulturni
slozkou lidského Zzivota, to neni znamo. Dle Dosedlové (2012) tancil ¢lovék hlavné proto,
aby se chranil pfed zlem, aby pole rodila, aby lov byl uGspé$ny. Aby sva prani zesilila,
malovali je na stény. Vime, Ze pocatky tane¢niho projevu se objevily v pravéku pii lovu.
Tanec Casto napodoboval zvifata, byl soucasti magickych obfadii a vysadou kmenovych

Samand. Postupem casu pronika tanec jak do novych obtadl, tak do mnohych pfilezitosti
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zivota lidi. Stal se nejenom soucasti vyznamnych meznik zivotniho cyklu clovéka, ale
I ptirodnich jevi, kdy se lidé snazili napodobit napiiklad kapky desté nebo tancovali na pocest
slunce.

Ve sttedovéku byl kulturnim fenoménem Samanismus, jehoz typickymi znaky byly
inicidly v podobé vzkiiSeni jedince nebo riizné §amanské schopnosti. Casto se sem zafazoval
i lé¢ivy tanec, kdy se okolo nemocného shromazdila celd komunita. V nékterych
spole¢nostech tomu bylo naopak a tanc¢il hlavné nemocny jedinec (Bi¢, 2011). Stiedovek byl
také vénovan vEtSimu mnozstvi tanecnikll ucastnicich se ritudlnich obfadl. Tanec zacal mit
i kulturni charakter vénovany divakim, proto k jeho velké oblibé vznikaly bohaté kulturni
programy. Ve starém Recku a Rimé& se za¢al objevovat tanec na jevisti, ktery slouzil
predevsim k vyjadieni emoci a k podpofe uméleckého zazitku v divadle. Zacaly se rozsifovat
jak tance dvorské, tak lidové. Doslo ke sjednoceni zakladnich prvkl klasického tance
(Dosedlova, 2012).

Obdobi renesance v 16. stoleti se poji s rozvojem tanecni kreativity, vytvarného umeéni,
divadla ¢i hudby. V pokrocilé renesanci vznikaly ballo neboli choreografické skladby, které
se dale rozsitily do stfedni Evropy. Ballo byl tanec, ktery se tanéil na slavnostech jako uvodni
predtanceni na Slechtickych dvorech. Jak ve mésté, tak na venkové se i nadéle rozvijeli lidové
tance. Velky rozvoj se v parovém tanci rozmohl hlavné u prvki toceni, skakani nebo zvedani
partnerek do vzduchu. V obdobi renesance se tanec staval soucasti spoleenského zivota
(Jebava, 1998).

V obdobi baroka se rozvijel zejména italsko-francouzsky hybrid nebo také dvorsky
balet. TaneCni figury z francouzského dvora se propojily s italskymi tanecnimi kroky
a vznikaly nové kombinace a variace. Vznikala Kralovska akademie tance, jejichz feditelem
byl prvni tvirce francouzské opery, Jean — Baptista Lully. Tanec povysil na profesionalni
uroven, tj. obdobi predklasického baletu (Jebava, 1998). Tento balet se od nynéjsiho znaéné
li§il. Tane¢ni pohyby =zdiraznovaly zejména eleganci a plivab, namisto hybnosti, sily
a obratnosti (Cizkova, 2005).

Nejvetsi tanecni rozkvét byl zejména ve 20. stoleti. Nejenom, Ze se atmosféra
spoleCnosti uvoliovala, ale vznikal i nespocet novych tanecnich stylti. Podoba klasického
tance se prom¢enovala a zacal se rozSifovat tanec spolecensky a moderni. Do svéta pronikal
swing, jazz, step nebo vyrazovy tanec. Objevuji se znamky pouli¢niho tance (Street dance)
ajeho dalsi tanecni styly. Ze spoleCenského tance se odviji tane¢ni podoby jako tanec

sportovni. A to vSe hlavné diky lidem, ktefi podlehli tane¢ni vasni. Tanec se neustdle meni

35



a vyviji, odpovida na okolnosti ve spolecnosti a jeho vyvoj nikdy nebude u konce

(Dosedlova, 2012).

Historie tance na voziku

Pocatky tance na voziku se podle Pavli (1996) datuji k roku 1971, kdy byla také
zalozena prvni taneéni asociace vozickara v Anglii. Od roku 1977 vznikaly tane¢ni skupiny
vozickait i v Holandsku a Némecku. Tyto tanecni skupiny se od sebe jistym zplisobem
odliSuji. Holandsko se zamétovalo nejenom na vykon, ale hlavné na osoby s tézkym typem
postizeni a hledali k nim partnery z fad piatel a pfibuznych. Naopak Némecko se vénovalo
spise kombinovanym partim a na tézce postizené osoby nezamétovalo tak velkou pozornost.

Uz cela desetileti existuje tanec na voziku, avSak na jeho pocatku se oznacoval jako
mintegrovany tanec®. Els-Britt Larsson byla jedna z prikopniki tance, kterd v roce
1968 zalozila relaxaéni a rehabilitaéni centrum v jejim rodném Svédsku. Diky tomu, zadala
popularita tance vzristat a v roce 1975 se konala prvni mistni soutéz ve Svédském Vasterasu,
které se zucastnilo 30 tanecnich parti. Na mezinarodni urovni se konala prvni soutéz v roce
1977 ve Svédsku a prvni Mistrovstvi svéta v Japonsku vroce 1997. V Americe se
vyskytovaly organizace jako Axis Dance Company a Full Radius Dance, které spojovaly
komunitu zdravotné postizenych s komunitou tanecni, a to diky zméné zplsobu, jakym
vnimali lidé osoby s postizenim. Za nejpfistupnéjs$i a nejptinosnéjsi aktivitou pro lidi
pouzivajici vozik je povazovan prave tanec. V roce 1984 se uspotfadalo prvni Mistrovstvi
Evropy v Mnichové v tanci na voziku v tane¢nim stylu Rock'n'Roll. O rok pozdéji vzniklo
prvni neoficialni Mistrovstvi Evropy ve standardnich a latinskoamerickych tancich
v Nizozemsku (Paralympic.org, n. d.). Historicky prvni oteviené Mistrovstvi Ceské republiky
se odehrdlo vramci tane¢niho festivalu PragueDance Championship vroce 2020
(PragueDance Championship, 2020).

Tento sport neni soucasti programu paralympijskych her. Proto organizace World Para
Dance Sport projevila zajem o zahrnuti tance do paralympijskych her v roce 2024 v Paftizi.

Zadost se dostala do druhého kola procesu, ale dale jiz nepostoupila (Paralympic.org, n. d.).

2. 3. 2 Vybrané tanecni styly

Stejné jako u nepostizenych tane¢niki, 1 u tane¢nikli na vozicku se skupiny soutéznich

tancli déli na tance Standardni a Latinsko-Americké. Do tancti Standardnich patii tanecni
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styly Waltz, Quickstep, Slow Foxtrot, Vidensky Waltz, Tango. Latinsko-Americké tance
zahrnuji tane¢ni styly Samba, Rumba, Cha Cha, Paso doble a Jive (Paralympic.org, n. d.).
Tanec zahrnuje velkou skupinu moznosti a tanecnich styli, které nebyly vySe zminéné.
Street dance, Hip hop, balet nebo vyrazovy tanec pro vozic¢kare (Paralympic.org, n. d.).
Avsak abych sviij vybér tanecnich styld zuzila, v této kapitole se zaméfim zejména na tanecni

styly, které se objevuji v soutézich spolecenského tance.

Standardni tance

Standardni tance jsou tanci star§imi, nezli tance Latinsko-americké. Vznikaly
ve 20. letech 20. stoleti v Anglii a vyznacovaly se parovym drzenim, u zen zdobenymi Saty,
U pant fraky a hudbou 30. let. Zacatky standardnich tanct vznikaly uméle, aby vyhovovaly
hlavné obyvateliim Anglie. U tance byl stanoven vyraz, forma, charakter i tempo, ve kterém
se bude tancovat. Postupem Casu vznikaly nové techniky, ménil se styl oblékani i hudebni
doprovod. Z ptivodniho anglického stylu plného nedbalé elegance a obdivem k technice,
se tak souCasny styl pfesouva vice k dravosti, krdse, romanti¢nosti a citovému prozivani

hudby i pohybu (Moore, 2002; Odstr¢il, 2004).

Waltz

Waltz je taneéni styl, ktery ze vSech soucasnych tanci existuje pravdépodobné nejdéle.
Vyvinul se v 16. a 17. stoleti z lidového tance. Waltz se tan¢i v tésném drZeni na klasickou
romantickou hudbu, kterd dodava tanci pocit pohybu na vlnach. Tento tanec se vyznacuje
Svihovym kyvadlovym pohybem, pfipominajici jizdu na kole z jednoho kopce na druhy.
TaktéZ je charakteristicky otd€kami a pfisuny, diky kterym je moZné se dostat aZ na konec
parketu na druhé stran¢. Waltz ma né€kolik podob, jako je napftiklad videnisky valcik, ktery se

od klasického waltzu 1i$i hlavné v rychlejSim tempu hudby, coZ je v nacviku jednodussi,

Quickstep a Foxtrot

Quickstep a Foxtrot jsou tanecni styly, které maji stejny pivod. Vyvoj Foxtrotu byl
zejména Vroce 1917, kdy se diky americkym vojakim dostal do Pafize a hned se stal
populdrni ve vSech tanecnich salech. Ve dvacatych letech vznikala nova pomalejsi forma,
Slow Foxtrot. Jelikoz se projevuje velky zdjem i1 o rychlejsi tempo, rozdeluje se Foxtrot

do dvou ruznych tanct. Quickstep se stal rychlou verzi Foxtrotu, naopak Slow Foxtrot své
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tempo zpomalil. Ve 30. letech m¢l na vyvoj Quickstepu vliv Charleston a Jazz, coz vedlo

k vétsi pohyblivosti tanecnich pard. Proto lze fici, Ze se jedna o velmi hravy a vesely tanec
(Odstreil, 2004; Wainwright & King, 2006).

Tango

Tango vzniklo v 19. stoleti v Buenos Aires, kde se ocitli pracovnici a imigranti
z Evropy a Afriky. Jelikoz spousta z nich hledala zabavu a pratele, zrodil se diky tomu novy
hudebni styl. Hudba se skladala zindickych rytma, africkych beatd a podil méla
i latinskoamericka hudba (Bala§, 2003). Tango pfedstavuje velmi energicky tanec
s dramatickymi gesty, velkymi pohyby a zejména rychlymi pohyby hlavy. Na jedné strané
neustale dochazi ke zméné uto¢nosti a tvrdosti, na strané druhé mékkosti a zadrzovanim
energie vytvarejici skutecné drama. Do tohoto tanec¢niho stylu jsou zafazeny i prvky Foxtrotu
a Waltzu. Tento tanec ma osobity charakter, odliSujici se od ostatnich spole¢enskych tanct
(Odstréil, 2004; Wainwright & King, 2006).

Latinsko-Americké tance

Latinsko-Americké tance jsou tance o néco mladsi nez tance Standardni. Vznikly teprve
v 60. letech minulého stoleti, kdy se postupné dostaly do Evropy, kde se standardizovaly,
aby se mohly vyucovat. Latinsko-Americké tance se vyznacuji rytmickou pestrosti, citovym
nabojem, smyslnosti, temperamentem, nezkrotnosti, stejné¢ jako doprovodna hudba, kterd je
velmi rozmanita. Tanec je vice uvolnény, a to nejenom v parovém drzeni, ale i v oblékani.

Pohyb je nejenom na misté, ale 1 v prostoru (Odstr¢il, 2004).

Samba

Samba je tanecni styl, ktery ma své koteny sice v Africe, ale vznikl v Brazilii. Afriéti
otroci méli vyrazny vliv na vyvoj tohoto tance, jelikoZ pfinesli mnozstvi kmenovych tanci,
které se postupné misily s tanci indianskymi a portugalskymi a vznikla Samba. Samba si
Z pavodnich ritudlnich tanch ponechala svou zivotnost a vaSen. Tancuje se nejCastéji na
karnevalovych privodech, které probihaji v Rio de Janeiru (Odstré¢il, 2004; Wainwright
& King, 2006).

Rumba
Kubansky tanec neboli rumba je oznaceni, které se uzivd pro nazev vsech tanct

na Kubé. Tanci se na pomalejsi hudbu s jistym napétim a jiskienim mezi partnery. Tanecnici
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se snazi vyjadfit predevSim milostny vztah pomoci pohybu ky¢li a oc¢niho kontaktu

(Odstréil, 2004; Wainwright & King, 2006).

ChaCha

Cha Cha, jeden z nejoblibenéjsich a nejmladSich Latinsko-Americkych tancu. Ma
kubanské kofeny se silnym vlivem americké hudebni scény. Tento tanec je velmi energicky,
hravy a vesely. V ustavicném pohybu hraji roli nohy, paze, prsty i ruce, celé télo a dokonce
i o¢i. TaneCnici by se méli tancem zejména bavit, nékdy i koketovat (Odstr¢il, 2004;

Wainwright, 2006).

Paso doble

Jako jeden z méla nepochézi z ernosské kultury, ale ma své kofeny ve Spanélsku. Svou
odlisnost nachazime ve flamengu, by¢ich zapasech, zakladnich krocich i celkovou atmosférou
tance. Zakladni kroky muZe jsou inspirované pohyby toreadorti. Zena ptedstavuje $atek neboli
muletu, kterym toreador drazdi byka. Tento typ tance vyjadiuje silu, napéti, nebezpeci,

odhodlanost 1 ostrazitost (Odstr¢il, 2004).

Jive

Jive je tanec, ktery je hodné hravy a méli bychom se jim hlavné bavit. Zakladni
inspiraci byly rytmy Boogie-Woogie, Jitterbugu a Swingu, coz jsou ptedchidci Jivu a Rock-
and-Rollu. Rock-and-Roll, byl na Sirokou vetejnost svou divokosti mnohdy pfilis. Proto tento

tanec modifikovali a oznacili nazvem Jive (Odstr¢il, 2004; Wainwright & King, 2006).

2. 3. 3 Vyznam tance v Zivoté ¢lovéka s télesnym postiZenim

Obecné lIze fici, ze sport tvoifi nenahraditelnou soucéast naseho zivota a slouzi, snad
kazdému z nas, jako napli volného ¢asu. Diky sportu zapomindme na realitu vSedniho dne
a ma na nas pozitivni psychické ucinky. Sport ma stejny vliv i na osoby s télesnym ¢i jinym
typem postizeni, které je potfeba udrzovat v idealni fyzické i psychické kondici. Tyto osoby
vyuzivaji ke svému rozvoji fyzické kondice dostupné formy i prostredky, které sport nabizi
(Kébele, 1992).

Pravidelna pohybova aktivita nas pozitivné ovliviluje uz od nedavna. M4 vliv na nase
zdravotni, socidlni i psychické klima, coz u osob shandicapem plati dvojnésob.

Ve spolecnosti se v poslednich letech zménil postoj k t¢émto osobam a stavaji se tak soucasti
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komunity ve spoleCnosti a zaroven i nedilnou soucasti bézného zivota. Lidé totiz zacali
chapat, ze jejich potieby a piani jsou stejné jako piani a potieby 0sob s télesnym postizenim.
Sportovni ¢innost u vozickait slouzi nejenom k naplni volného casu, ale ma své misto
i v rehabilitaci. Zadouci kompenzaéni a regeneraéni techniky si vozi¢kaf osvojuje za pomoci
pohybu a télesné aktivity. Pati sem napiiklad jizda na vozicku ¢i rizné dovednosti. Sportovni
¢innost podporuje i1 psychickou aktivitu, tj. zvladani emoci, kompenzace pocitii ménécennosti,
schopnost koncentrace. Také je potieba nezapomenout na to, ze sport a pohyb maji vliv
i na predchazeni civilizacnich chorob, jako je obezita, neurotizace, hypokineze a dalsi
(Blazikova, 2005).

Tanec je sportovni i uméleckou cinnosti, ktera nam pomaha K vyjadieni pocitd,
které zrovna citime. Dulezitym prostfedkem je sd€leni a vyraz vyjadieny pohybem, které
u divdka mize vyvolat jisté pocity. Vznikd ze zkuSenosti vV kazdodennim Zzivoté clovéka,
i pfesto, ze je zamérné fizenou Cc¢innosti. Tanec prameni ze zivota, a proto je jeho
neodmyslitelnou soucasti. Nikoliv smutek, ale citovd hodnota a uméni vyjadiujici tanec
pohybem jsou jeho zakladnim kamenem. Je potfeba pohyb poznavat, studovat, zamé&fit se na
zazitky vyvolané pohybem, budovat pohybové i ¢asové citéni, dynamiku pohybu a smysl pro
proménlivé prostorové vztahy (Blazikova, 2005).

Payne (2011) tvrdi, ze pohyb i tanec jsou aktivni prostfedky, které spolu komunikuji,
zamétuji se na praci s télem, diky némuz lze snizovat mnoZstvi adrenalinu v téle. Jedinec se
tzv. vytancuje ze svého vzteku, smutku, radosti i lasky a zvySuje tak schopnost, se z téchto
pocitl vyjadfit. Na zaklade¢ toho se aktivuji naSe psychické i fyzické sily a sjednocuji tak nasi
osobnost a sebepoznani. Jakmile zname 1épe sami sebe, zvySujeme tim schopnost sebejistoty,
sebeovladani i1 sebekontroly. Tanec pomaha rozvijet kreativitu, provétuje osobnost, dava
zazitklim jistou podobu, mé urcitou socidlni hodnotu (Blazikova, 2005).

U o0sob stélesnym postizenim pocit GspéSnosti ve sportu vyvazuje pocity Zzivotni
zbytecnosti ¢i ménécennosti. Je prokdzano, Ze sport pozitivné ovliviiuje plnohodnotné
zapojeni do spolecnosti, rozsifuje zonu socialnich kontaktd a posiluje soudrznost. V dnesni
dobé plné integrace a inkluze handicapovanych jedinci do spolecnosti, se jakykoliv sport
podili na zacleniovani téchto osob mezi jedince bez handicapu (Kébele, 1992).

Optimalni a pravidelnd pohybova aktivita je jednim z pfedpokladli harmonického
rozvoje Clovéka. Vhodnéa pohybova aktivita umoziuje osobam s télesnym postizenim prozit
pocit uspéchu a zvysSuje tak sebehodnoceni a celkové sebepojeti jedince. Jak pohybova
aktivita ovliviiuje sebepojeti osob, si miizeme znazornit na modelu sportovniho umocnéni

(Obrazek 2) (Kudlacek et al., 2013a).
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Obrazek 2. Model sportovniho umocnéni (Kudlacek et al., 2013a)

Proces umocnéni zacind osvojenim dovednosti, projevujici se zlepSenim sebepojeti
azvySenym sebevédomim u 0sob stélesnym postizenim. Tohle vSechno napomaha
k vytvoteni psychické rovnovahy a pocitu, ze ma jedinec kontrolu nad vlastnim Zivotem.
Vysledkem tohoto vseho je lepsi zaclenéni do Sirsi spolecnosti a vétsi odvaha zkouset nové
aktivity. Za pomoci pohybové aktivity si tyto osoby oteviraji cestu ke snaz$i komunikaci
mezi socialnimi skupinami a lidmi, a tim soucasn¢ i k nenasilnému zaclenéni osob s télesnym

postizenim do téchto skupin (Kudlacek et al., 2013a).
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3 CILE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit miru subjektivné vnimané kvality Zivota osob

s télesnim postizenim, vénujici se pravideln¢ tanci na voziku.

3. 2 Dil¢i cile

1.

Zjistit, jaka je turoven Zzivotni spokojenosti osob s télesnym postizenim
vénujici se tanci na voziku dle dotazniku SWLS.

Zjistit, jaka je uroven kvality Zivota osob s télesnym postizenim vénujici se
tanci na voziku dle dotazniku WHOQOL-BREF.

Zjistit, jaka je uroven spokojenosti se svym zdravim u osob s télesnym
postizenim vénujici se tanci na voziku dle dotazniku WHOQOL-BREF.
Zjistit, jaka je uroven kvality Zivota osob s télesnym postizenim vénujici se
tanci na voziku dle jednotlivych oblasti (fyzické zdravi, prozivani, socialni

vztahy a prostfedi) dotazniku WHOQOL-BREF.

3. 3 Vyzkumné otazky

1.

Jaka je uroven zivotni spokojenosti 0sob S té€lesnym postizenim vénujici se
tanci na voziku dle dotazniku SWLS (Satisfaction with Life Scale)?

Jaka je troven kvality Zivota osob s télesnym postizenim vénujici se tanci
na voziku dle dotazniku WHOQOL-BREF?

Jaka je uroven spokojenosti se svym zdravim U 0sob S télesnym postizenim
vénujici se tanci na voziku dle dotazniku WHOQOL-BREF?

Jaka je troven kvality zivota 0sob S té€lesnym postizenim vénujici se tanci
na voziku dle jednotlivych oblasti (fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy

a prostfedi) dotazniku WHOQOL-BREF?
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4 METODIKA

4. 1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen dospélymi jedinci s t€lesnym postizenim vénujici se tanci
na voziku na uzemi Ceské republiky. Respondenti byli vybrani prostym zdmérnym vybérem
zalozenym zejména na dobrovolnosti. Anketniho Setfeni se zucastnilo celkem 18 tane¢nikli na
voziku bez ohledu na konkrétnim typu diagnostikovaného ochrnuti a bez ohledu na etiologii.
Veékové rozpéti vyzkumného souboru se pohybovalo v rozmezi od 17 do 70 let. Celkovy
vékovy pramér byl pak 42 let (SD = 14,73). Skupinu respondentd tvofilo 5 muzi (28 %)
a 13 zen (72 %).

Zékladni demografické informace vyzkumného Seteni jsou uvedeny v Tabulce 5.

Tabulka 5

Zakladni demografické informace vyjadrené v cetnosti a procentech

OTAZKA ODPOVED

1. Dominantni sport Tanec 18 10900
nikdo, zacal jsem sam od sebe 6 33%

zdravi kamaradi (bez postizeni) 5 28%

5 Kdo Vas k dominantnimu sportu kamardi s postiZenim 4 22%

. pFived]? Trend Olomouc 2
Jind moZnost Workshop, kde 17 %
vznikl napad na 1
tanecni skupinu

Para plavani 5 28%
Para atletika 1 55%
3 Provozujete dalsi sporty na zavodni ¢i Para drezura a Curling na voziku 1 55%
' vrcholové drovni? Para hokej 1 55%
Lehokolo 1 55%

Zadny dalgi 9 50%

i . Ne 14 78%

4. Sportovni klasifikace ANo 4 229
, Zena 13 72%
5. Pohlavi Muz 5 280
15-18 let 1 6%
18-30 let 4 22%
6. Vék 30-45 let 5 28%
45-60 let 6 33%
60-75 let 2 11%
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OTAZKA ODPOVED n %
Hlavni mésto Praha 1 575 %
Stredocesky kraj 1 575%
Plzensky kraj 2 11 %
Ustecky kraj 2 11 %
7. Bydlisté Liberecky kraj 1 575%
Jihomoravsky kraj 4 22 %
Olomoucky kraj 4 22 %
Zlinsky kraj 1 575%
Moravskoslezsky kraj 2 11 %
do 1000 obyvatel 2 11 %
od 1001 do 10 000 obyvatel 1 5%
8. Pocet obyvatel od 10 001 do 50 000 obyvatel 3 17 %
od 50 001 do 100 000 obyvatel 2 11 %
nad 100 000 obyvatel 10 56 %
. L. ) dostate¢né 9 50 %
9 Jaké Jsouvspvortovnvl :rvl;)znostl ve nedostatetne 5 28 %
aser meste: nedokazu posoudit 4 22 %
zakladni 1 6 %
. stfedni bez maturitni zkousky 6 33 %
10. Vzdélani stiedni s maturitni zkouSkou 7 39 %
vysokoskolské 4 22 %
zaméstnanec na plny uvazek 2 11 %
zameéstnanec na Castecny
ivazek/DPP/DPC g 3 17%
11. Price OSVC/zivnostnik 1 5%
nepracuji 7 39 %
jsem student 3 17 %
jind moznost diichod 2 11 %
vyrazné podprimeérné 1 6 %
P PN o
12 Jaka je VaSe finan¢ni situace a mlorn evpo,d proere 151 6251 oﬁ)
' hmotné zajisténi? pr’umverne —— i
mirné nadpramérné 1 6 %
vyrazné nadprumérné 0 0%
svobodny/a 11 61 %
13. Rodinny stav Zenaty/vdana 3 17 %
rozvedeny/a 4 22 %
sam 5 28 %
14. Zijete v domacnosti > rodi(“zi (prarodiévi) — 6 33%
s manzelem/manzelkou ¢i 7 39 %

partnerem/partnerkou
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OTAZKA ODPOVED n %
zadné 9 50%
jedno 2 11%
15. Pocet déti dveé 4 22%
tii 2 11%
Ctyfi 1 6%
ano 4 45%
16. Pokud mate déti, mate je v péci? ne 4 45%
ve stiidavé péci 1 10%
17. Zdravotni postiZeni Zirslf;;lg 171 g; ?;Z
vénoval/a neorganizované pohybové
aktivité (napf. jit sam si zabéhat, 4 58%
. . 3 plavat,...)
Vénoval/a jste se pohybovym
aktivitam (sportu) pred N . , .
18 urazem/nemoci? ((ptp;kud )nll)zite ziskané Veqoyavl/a organizované pohybove 1 14%
oy . aktivite
postiZeni)
Vé:noval/a Vfcholovému ¢i 2 28%
vykonnostnimu sportu
neveénuji 12 67 %
Jak Casto se vénujete Vasemu 1x mésicné 1 5%
19 dominantnimu sportu nyni (pandemie 1x tydné 3 17%
' COVID-19 a vladni omezeni)? 2-3x tydné 2 11%
4-6x tydné 0 0%
denné 0 0%
neveénuji 0 0%
Jak &asto se vénujete Vasemu 1x mésicné 1056 %
20 dominantnimu sportu za b&Znych 1x tydné 4 22%
' podminek (pied COVID-19)? 2-3x tydné 4 22%
4-6x tydné 0 0%
denné 0 0%
Nemoc kiehkych kosti (Osteogenesis 5 11%
imperfekta)
D¢étska mozkova obrna 4 22%
Rozstép patere 3 17%
S . 55
21. Diagnéza Gangréna 1 %
Poranéni michy 4 22%
Kvadruplegie 3 17%
P - 55
Degenerativni mi$ni onemocnéni 1 %

Poznamka. n = absolutni cetnost (N=18); % = procentudlni vyjadreni.
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4. 2 Metody sbéru dat

V této kapitole jsou popsany informace k metodice mé diplomové prace. Pro ucel této
diplomové prace byl pouzit kvantitativni pfistup se zdmérnym vybérem. Vyzkum probihal
v obdobi mésice prosince 2020 — biezna 2021. V prosinci zacala ptiprava podkladi a tvorba
celého konceptu. V lednu byl schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem 2/2021
(Ptiloha 1). Samotna data byla sbirana v obdobi mésicii tnor — biezen 2021.

Sbér dat probihal v podob& dotaznikového Setfeni na uzemi Ceské republiky. Forma
sbéru dat probihala elektronickou formou prostiednictvim webové stranky survio.com. Finalni
podoba dotazniku a jeho =znéni bylo vytvofeno garanty projektu Mgr. Julii
Wittmannovou, Ph.D., Mgr. Ladislavem Balounem, Ph.D., doc. Mgr. Jitim Kantorem, Ph.D.
a Mgr. Ondfejem JeSinou Ph.D.

V uvodni ¢asti dotazniku jsou informace o obsahu i ucelu dotazovani. Je zde také
zdiraznéno, ze ucast je dobrovolnd a dotaznik zcela anonymni. Soucasti Gvodni Casti je
i informovany souhlas. Souhlas se zafazenim do vyzkumu respondenti vyjadfili vyplnénim
dotazniku.

Dotaznik je rozdé€len na tii Casti a kazda z nich je obohacena o instrukce Kk vyplnéni.
Prvni ¢ast zahrnuje demografické a doplilujici tidaje. Druhou c¢ésti je standardizovany
dotaznik Zivotni spokojenosti SWLS. Posledni, tieti ¢asti dotazniku, je standardizovany

dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF.

4. 2.1 Dotaznik SWLS (Satisfaction with Life Scale)

Dotaznik zivotni spokojenosti SWLS (Satisfaction with Life Scale) vyvinul Diener,
Emmons, Larsen a Griffin (1985) a zaméfuje se piedevsim na spokojenost se Zivotem jako
jednotnym celkem. Skala Zivotni spokojenosti skrze pét jednoduchych otazek, méti obecné
zhodnoceni vlastniho zivota respondenta. Respondent odpovidda na 7-stupiiové Skale
od 1 = vyrazné nesouhlasim po 7 = vyrazné souhlasim. Osoby mohou dosahnout celkového
skoru 5 az 35, kde secteni vSech bodu, predstavuje spokojenost jedince se Zivotem. Vys§i mira
spokojenosti se zivotem znaci vyssi pocet bodi (Diener et al., 1985).

Otazky, na které respondenti odpovidali v oblasti Zivotni spokojenosti, byly nasledujici:

g22. Mij zivot je v mnoha smérech blizky idedlu mého Zivota.
g23. Podminky mého Zivota jsou vytecné.
q24. Jsem spokojen(a) se svym Zivotem.

g25. Doposud dostavam od Zivota to podstatné, co od ného ocekavam.
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g26. Kdybych mohl(a) zit sviij zivot jesté jednou, nic bych na ném nemeénil(a).

Diener et al. (1985) pro vyhodnoceni dotazniku SWLS uvadi nésledujici skalu
hodnoceni:
o 5-9 bodit — Velmi nespokojeny
Lidé byvaji ¢asto nespokojeni se svym dosavadnim Zivotem. Jejich nespokojenost se
odrazi ve vice oblastech Zivotni spokojenosti. Proto je potfeba, aby se t¢mto lidem dostalo
pomoci od rodinnych pfislusniki, psychologa ¢i nékoho jiného.
o 10-74 bodit — Nespokojeny
Zasadni Zivotni nespokojenost se projevuje bud’ v jedné ¢i dvou oblastech nebo ve vice
oblastech zaroven. Zdrojem muze byt rozvod, umrti nékoho blizkého nebo problémy v préci.
Spokojenost se postupem ¢asu zase vrati.
o 15-19 bodit — Mirné nespokojeny
Lidem mirné nespokojenym se casto dafi, avSak vjedné oblasti se potykaji,
se zasadnimi problémy nebo pocit'uji mensi problémy, které jsou spise zdvazného charakteru.
Muze se stavat, ze tito lidé maji velkd ocCekavani od zivota, coz vysvétluje jejich
nespokojenost.
e 20 bodii — Neutralni
Lidé jsou vice méné spokojeni se svym Zzivotem, avSak také citi, ze v nékterych
oblastech Zivota potfebuji zménu. Nicméné jsou to Casto lidé, ktefi se neboji délat zmény,
aby jejich zivotni spokojenost byla vyssi.
o 20-25 bodu — Mirné spokojeny
Mirna spokojenost se projevuje spokojenosti ve vice oblastech. Tyto osoby jsou obecné
motivované a pozitivni ke zménam. N&kdy ale existuje oblast, ve které¢ neciti tak velkou
spokojenost, avSak tato oblast pro né nema velkou vahu.
e 26-30 bodii - Spokojeny
Kdyz je ¢lovek spokojeny, ma pocit, Ze vétSina véci v jeho zivoté je v pofadku. Dafi se
mu jak vroding, s prateli, v praci ¢i ve $kole. Kdyz neni osoba s né¢im spokojena, ma
dostatek motivace to zménit.
o 31-35 bodit — Velmi spokojeny
Tyto osoby miluji sviij zivot, ktery neni vzdy dokonaly, ale berou ho takovy, jaky je.
Ziji ted’ a tady. Maji radi osobni rozvoj a Zivotni vyzvy, které jim pomahaji v jejich Zivotni

spokojenosti.
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4. 2. 2 Dotaznik WHOQOL-BREF

Dotaznik WHOQOL-BREF je standardizovany dotaznik vyvinuty Svétovou
zdravotnickou organizaci (Dragomireckd & Bartoiiova, 2006). Je povazovan za nastroj,
ktery je dobfe aplikovatelny u bézné populace. Jedna se 0 dotaznik, ktery se d& vyuzivat
Vv mnoha oblastech, jako je politickd ¢innost, vyzkum, lékafska péce, aj. Jeho vysledky
zajist'uji srovnatelnost v riznych zemich (Vad’'urova & Miihlpachr, 2005).

Dotaznik se sklada z 26 otazek. Prvni otazka (g27), hodnoceni kvality zivota i druha
otazka (q28), spokojenost se zdravim. Zbylych 24 otazek je rozdéleno do 4 oblasti: Fyzické
zdravi, Prozivani, Socialni vztahy a Prostfedi. Oblast Fyzického zdravi se tyka bolesti,
pohyblivosti, energie, tnavy, spanku, pracovniho vykonu, nepfijemnych pociti
a kazdodennich cinnosti (929, 30, g36, 941, 942, 943 a q44). Oblast Prozivani neboli
psychologické zdravi obsahuje otazky zaméiené predevsim na smysl zivota, spokojenost se
sebou, potéSeni ze zivota, negativni pocity nebo pfijeti vlastniho vzhledu (q31, 932, 933, 37,
045 a g52). Oblast Socialnich vztaht zjistuje podporu piatel, sexualni Zivot ¢i osobni vztahy
(046, 947, g48). Posledni oblasti je Prostedi, které se zaméfuje na otazky finan¢ni situace,
pristupu k informacim, zalib, dostupnosti zdravotni péce, dopravy, prostiedi v okoli bydlisté
nebo zivotni prostredi (q34, 35, 38, 39, 40, 49, 50, g51) (Dragomirecka & Bartonova,
2006).

Hodnoceni dotazniku probihd na pétibodové Skale, kterd vyjadiuje hodnoceni
(v rozsahu velmi $patné — velmi dobré), mnozstvi (v rozsahu viilbec ne — maximaln¢), rozsah
(rozsahu viibec ne — zcela), spokojenost (v rozsahu velmi nespokojen/a - velmi spokojen/a),
cetnost (v rozsahu nikdy — neustéle) (Dragomireckd & Bartonova, 2006).

Vysledky dotaznikli se vyjadiuji v podob¢ ¢étyf oblasti oznacenych pomoci hrubych
skortt méfenych na Ciselné stupnici 4-20, kdy 4 je nejnizsi a 20 nejvyssi hodnota (vyssi
hodnota oznacuje vyssi kvalitu Zivota v dané oblasti) a primérnych skori dvou polozek

hodnoticich celkovou kvalitu zivota (q27) a zdravotni stav (q28).

4. 3 Postup prace

V prvni €asti postupu prace jsem se zaméfila na hledani tane¢nich skupin a tane¢nich
oddilti z Ceské republiky, vénujici se tanci na voziku a prezentujici na svych oficialnich
webovych strankach, Zze pracuji s osobami s télesnym postizenim V integrované nebo

segregované formé.
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Na prvopocatku jsem se snazila za pomoci internetu vyhledat jednotlivé tanecni
skupiny, které se vénuji tanci osob s télesnym postizenim. Nejprve jsem zkusila internetovy
vyhledava¢ www.google.com, kde jsem zadala kli¢ova slova, napiiklad tanec na voziku nebo
tanecni skupiny télesné postizenych. Slovni spojeni jsem zadavala v rGznych podobach.
V konkrétnich vyhledavacich odkazech jsem nasla ¢lanky o rGznych tanecnich skupinéch,
které jsem si poté dle ndzvu tanecni skupiny vyhledala. Na oficidlnich strankach tanec¢nich
skupin jsem dohledala kontaktni informace (zejména emailové adresy), abych poté mohla
s danou tane¢ni skupinou navazat kontakt.

Tane¢ni skupiny a oddily jsem vyhledavala i na internetové strance www.theses.cz,
ktera se zabyva vyhledavanim vsech vysokoskolskych kvalifikacnich praci. Opét jsem zadala
klicova slova, jako u pfedchoziho vyhledavani a zkousela rizna slovni spojeni. Vyhledala
jsem bakalatskou praci od Terezy Brazdové, ktera se zabyvala Metodickym doporu¢enim pro
vyuziti tanecnich aktivit v praci s osobami s télesnym postizenim - na invalidnim voziku.
V této praci jsem se inspirovala tane¢nimi oddily, které se v Ceské republice tancem
na voziku zabyvaji. Dalsi bakalafskou praci, kterda mi byla inspiraci Vv hledani tanecnich
skupin, byla prace od Adély Skiivankové snazvem Moznosti tane¢nich aktivit osob
S t€lesnym postiZzenim. Poté jsem si opét dohledala oficidlni stranky tane¢nich skupin a zjistila
kontaktni udaje.

Nasledné jsem vsechny tanecni skupiny a tanec¢ni oddily kontaktovala pomoci emailu
s prosbou o pteposlani dotazniku télesné postizenym jedinctim, kteti se v daném oddilu tanci
na voziku vénuji.

Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 13 taneénich skupin a oddilti, vénujici se tanci
na voziku télesn¢ postizenych osob (Tabulka 6). 1 kdyz bylo osloveno vice organizaci,
celkovy pocet vyplnénych dotaznikli byl 18. JelikoZ by byl jakykoliv natlak ¢i presvédcovani
neetické a nemistné, organizace jsem znovu nekontaktovala a pracovala jsem jen s danym

vzorkem respondenti, kteti souhlasili s vyzkumem na mé diplomové praci.
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Tabulka 6

Seznam tanecnich skupin a oddilu

Nazev tanecni organizace

Sidlo tanecni organizace

1. | Bila Holubice Cerna louka 3187, 702 00 Moravska Ostrava
2. | Roztancena kolec¢ka Pisecna 2820, 438 01 Zatec

3. | Balet Globa Dolni nameésti 200/2, 779 00 Olomouc

4. | Pohybové studio Cyranovy boty Lidicka 50, 658 12 Brno - Luzanky

5. | Proty boty Svatopluka Cecha 1405/35a, 61200 Brno

6. | Freedom4 198 00 Praha - Hloubétin

7. | E-motion Ovcarska 471, 108 00 Praha 10 - MaleSice

8. | SKV Praha Ovcarska 471, 108 00 Praha 10 - MaleSice

9. | Line dance club Sokolska 7, 779 00 Olomouc

10. | PATZ a T.1.LK. Jilemnice Masarykovo namésti 82, 514 01 Jilemnice

11. | A proc€ ne? Kftizikova 1694/11, 612 00 Brno — Kralovo Pole
12. | VerTeDance Na Neklance 3232/38, 150 00 Praha - Smichov
13. | Trend Vozickaiu Luzicka 7, 779 00 Olomouc

4. 4 Statistické zpracovani dat

Jednotlivé polozky v dotazniku byly analyzovany z rtznych hledisek. Vysledna data
byla zpracovana a procentudlné vyjadiena v grafech a tabulkach v ramci deskriptivni
statistiky v programu Statistica. Grafy a tabulky jsou zpracovany prostfednictvim aplikace
Microsoft Office Excel. Na zakladé pomoci téchto programi, jsem dosla k vysledktim,

které jsou znazornéné v grafech a tabulkach k lepsi prezentaci.
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5 VYSLEDKY
Nasledujici kapitola ptedstavuje vysledky, které byly zjistény na zaklad¢ dotaznikového
Setfeni, kterého se zucastnilo 18 osob, z toho 13 Zen a 5 muzl s télesnym postizenim vénujici

se tanci na voziku v Ceské republice.

5. 1 Zivotni spokojenost dle SWLS

Z nasledujicich vysledkii vyhodnocenych za pomoci primérmé hodnoty vyplyva,
ze celkové jsou respondenti se svym zivotem mirné spokojeni, a to jak muzi, tak 1 Zeny.
Nejvice rozdill mezi pohlavim nachdzim v otdzce SWLS 24, kterd se ptd, jestli jsou
respondenti spokojeni se svym zivotem. Na tuto otazku odpovédély zeny ani souhlasim,
ani nesouhlasim, ale naopak muzi stimto tvrzenim souhlasi. Vyznamny rozdil nalézam
i v otazce SWLS 26, kdybych mohl/a Zit jesté jednou, nic bych nezménil/a. Muzi v této otazce
spiSe nesouhlasi, nezli souhlasi, ale naopak Zeny s timto tvrzenim ani nesouhlasi, ani souhlasi.

Pro lepsi pochopeni vysledk zivotni spokojenosti dle SWLS uvadim tabulkové
(Tabulka 7) i grafické znazornéni (Obrazek 3).

Tabulka 7

Polozkova analyza a reliabilita dotazniku SWLS pro vyzkumny soubor

Popisna statistika polozek SWLS

ZENY MUZI CELKEM

PoloZka M SD M SD M SD
SWLS 22 4,69 2,23 5 1,09 4,72 1,99
SWLS 23 4,46 1,86 5 0,63 4,61 1,63
SWLS 24 4,69 2,19 6 0,63 5,05 1,98
SWLS 25 4,53 2,17 4,8 0,97 4,61 191
SWLS 26 4,07 2,26 3,6 1,74 4,11 2,15
Celkova

4,49 2,16 4,88 1,34 4,62 1,96

spokojenost

Poznamka. M = prumér; SD = smeérodatna odchylka.

51



m Celkem
n Zeny

® Muzi

Bodova Skala

SWLS 22 SWLS 23 SWLS 24 SWLS 25 SWLS 26
Otazka

Obrazek 3. Rozlozeni hodnot jednotlivych polozek dotazniku SWLS dle pohlavi
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5. 2 Kvalita zivota dle dotazniku WHOQOL-BREF

g27 - Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

6 m Celkem
n Zeny

Muzi

Pocet respondentii

. sm  Um

Velmi Spatna Spatna Ani Spatnd ani Dobra Velmi dobra
dobra

Bodova Skala

Obrazek 4. Subjektivni hodnoceni kvality zivota tane¢niki s t€lesnym postizenim dle pohlavi

Otazku, jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota (Obrazek 4), oznacilo 12 respondenti
(66 %) polozkou Dobie, zejména 9 zen (69 %) a 3 muzi (60 %). Velmi dobrou kvalitu Zivota
maji pouze 3 respondenti, a to 2 Zeny (15 %) a 1 muz (20 %). Bodovou $kalu oznacujici
tvrzeni, ani §patna ani dobra, oznacili 2 lidé (11 %), konkrétné 1 Zena (7 %) a 1 muz (20 %).
Pouze 1 Zena (7 %) zhodnotila svou kvalitu Zivota jako Spatnou.

Z vysledkl je patrné, Ze vétSina osob vnima svou kvalitu Zivota jako dobrou, coz je
dle mého nazoru skvélé. Kazdy ¢loveék ma jisté cile, kterych chce dosahnout a za kterymi si
jde. Paklize svych cili dosahneme, naSe kvalita Zivota stoupd, avSak stane-li se, Ze se nam
néco nepovede nebo je naSe cesta plna prekazek, miize nase kvalita zivota klesat. Nicméné
vV hodnoceni kvality naSeho Zivota hraji velkou roli 1 dalsi faktory. Zejména to, jak se zrovna
citime, jaké je venku pocasi, zdali jsme ve stresu nebo naptiklad, jaky je nas nynéjsi zdravotni

stav.
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5. 3 Spokojenost se zdravim dle dotazniku WHOQOL-BREF

g28 - Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

7
6
E
£ 5
=
4
3
E 3 m Celkem
;&% 5 lZeny'
1 r Muzi
0
Velmi Nespokojen/a Ani spokojen/a  Spokojen/a Velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a

Bodova Skala

Obrazek 5. Spokojenost se zdravim u tanecniktl s télesnym postizenim dle pohlavi

Na otazku, jak jste spokojen/a se svym zdravim byly odpovédi velmi rozmanité
(Obrazek 5). Velmi nespokojené jsou 3 zeny (23 %), to je 16 % z celého souboru. Stejné tak,
tomu bylo i u odpovédi nespokojen/a, kterou rovnéz oznacily 3 Zeny (23 %). Ani spokojen/a
ani nespokojen/a, oznacilo celkem 5 osob (28 %), tj. 1 zena (7 %) a 4 muzi (80 %). Se svym
zdravim je spokojeno 6 Zen (46 %), coz je celkem 6 osob (33 %) z celkového souboru. Velmi
spokojen je pouze 1 muz (20 %).

Rozmanitost v odpovédich miize byt zptisobena tim, ze kazdy ¢lovék se kazdy den citi
jinak. Zejména osoby s té€lesnym postizenim, které maji riznorodé zdravotni problémy a jinak
zéavazné. Nékdo muize mit vrozené postiZzeni, se svym zdravotnim stavem je plné vyrovnany,
zadné zdravotni problémy ho netrdpi, tudiZ je se svym zdravim spokojeny. Jiny miiZze mit
postizeni ziskané a cely zivot se mu zméni v jednom okamziku. Tudiz je pro né& v jeho
zdravotnim stavu vSe nové a je jen na ném, jak se vyrovna se svym zdravotnim stavem.
Samoziejmée vSe je zavislé na typu postizeni, na tom, jak se dany ¢lovek citi, zda ho netrapi

néjaka nemoc a dalsi faktory. Proto je pochopitelné, Ze odpoveédi budou velmi rozmanité.
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5. 4 Kvalita zZivota v jednotlivych oblastech dle dotazniku WHOQOL-BREF

Fyzické zdravi
20
18
16
i
2 14 ——"/\
% 12 h
E 10
8
6
4
929 g30 g36 g41 g42 043 g44
= Celkem| 13,56 14,48 15,08 11,76 12,88 13,32 12,88
— 7eny 13,85 14,15 14,77 11,69 12,31 12,92 12,55
Muzi 12,8 15,2 16 12 14,4 14,4 13,6
Otazka

Obrazek 6. Hrubé¢ skory kvality Zivota dle pohlavi v oblasti Fyzického zdravi

V Obrazku 6 jsou znazornény hrubé skory k jednotlivym otazkam v oblasti Fyzického
zdravi, které se tykaji bolesti a nepfijemnych pocitii, energie a inavy, spanku i odpocinku.

Na otazku q29, do jaké miry Vam brani bolest v tom, co potiebujete délat, byla naméien
hruby skor 13,56, které vyjadiuje bodovou polozku stfedniho hodnoceni. U otazky q30, jak
moc potiebujete 1ékarskou péci, abyste mohli fungovat v kazdodennim Zivoté, byl naméten
hruby skér o hodnoté 14,48. Lze tedy fici, Ze vétSina respondentii potiebuje jen ob¢asnou
dopomoc. Q36 a jeho hruby skor 15,08 vyjadiuje odpoveéd vétSinou ano a znaci otazku,
zda maji respondenti v kazdodennim zivoté dost energie. Jak se dokazete pohybovat, otazka
g41 je oznacena skory 11,41 a predstavuje odpovéd’, ani Spatné ani dobte. Otazky, tykajici se
spokojenosti se spankem (q42) a se svym pracovnim vykonem (q44) byly vyhodnoceny skory
12,88, coz znaci lepsi primér. Otazka q43 souvisejici S kazdodenni provadénou ¢innosti byla
hodnocena skory 13,32, tj. spiSe spokojenost.

Nizké hodnoty v otazce (029) tykajici se bolesti a jak moc jedinci brani v délani
béZznych véci, oznacili muzi spise sttedné, naopak Zeny spise trochu. Je tedy patrné, Ze té€lesné
postizeni ¢loveéka jistym zpisobem omezuje a nedovoluje mu délat vSechny bézné Cinnosti.
Nicméné V dneSni dob¢ existuje spousta kompenzacnich pomtcek, které témto lidem

pomahaji v sebeobsluze, usnadiuji zivot a zlepsuji tak jejich kvalitu zivota.
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Prozivani
20
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5 By —— /\\V;
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g31 g32 g33 q37 045 g52

—Celkem| 15,76 16 14,64 16,64 13,76 14,68

— 7 eny 15,08 15,69 14,77 16,62 12,62 13,84

Muzi 17,6 16,8 14,4 16,8 16,8 16,8

Otazka

Obrazek 7. Hrubé skory kvality Zivota dle pohlavi v oblasti Prozivani

Do oblasti Prozivani (Obrazek 7), zafazujeme otazky tykajici se pozitivnich pocitd,
mysleni, ueni a paméti, sebedlivéry a sebetcty, vnimani vlastniho téla a vzhledu, negativnich
pocitd
zivot ma smysl, byly naméteny viceméné stejné skory 15,76-16, které oznacuji odpovéd’
hodné. Q33, jak moc se dokéazete sousttedit, je oznacena skdrem 14,64, tudiz spiSe hodné.
Zdali respondenti dokazi akceptovat svij télesny vzhled u otazky q37, byla nejCastéji
ozna¢ovana odpovéd vétSinou ano s hrubym skérem 16,64. Sami se sebou (g45) jsou
respondenti ani spokojeni ani nespokojeni (hruby skor 13,76). Posledni otazka (q52) v této
oblasti se vénovala tomu, jak ¢asto respondenti prozivaji negativni pocity a jejich nejcastejsi
odpovéd’ byla nekdy, oznacend hrubym skorem 14,68.

V této oblasti si miZzeme vSimnout, Ze muZi proZivaji negativni emoce méné, nezli Zeny
(052). Tento rozdil mize byt zpisobeny tim, Ze muzi Casto své problémy nefesi nebo se
S nimi vypotadaji sami, avSak Zeny své pocity vétsinou sdili S druhymi nebo témto negativnim
emocim ¢asto propadnou. Vyrazny rozdil je u otazky spokojenosti sam se sebou (g45). Zeny
jsou odjakziva vice kritické a také se tak Casto hodnoti. Naopak muzi jsou se svym vzhledem

vyrovnanéj$i, a proto jsou i vice spokojenéjsi nezli zeny.
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Prostredi

20
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Hruby skér

g34 935 938 g39 g40 049 g50 g51
——Celkem| 16 14,44 12 17,08 | 15,08 | 1552 | 15,08 14,2
—7eny 15,69 13,54 12 16,92 15,08 | 15,38 | 14,77 14,15

Muzi 16,8 16,8 12 17,6 15,2 16 16 15,2
Otazky

Obrazek 8. Hrubé skory kvality Zivota dle pohlavi v oblasti Prostiedi

V oblasti Prostiedi (Obrazek 8) byly otazky tykajici se zejména bezpeéi, prostiedi,
finan¢ni situace, kvality a dostupnosti zdravotni péfe, moznosti ziskdvat nové informace
¢1 moznosti vénovat se svym zalibam.

Prvni otazkou v této oblasti byla otazka q34, zamétujici se na to, jak bezpecné se citime
Vv kazdodenni situaci a odpovédi na ni, byly vyhodnoceny ¢islem 16, coZ je odpovéd” hodné.
Dalsi otazka q35 se dotazovala, jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete a vyslednou hodnotou
14,44, byla odpovéd spise hodné. Otazka (38, na kterou odpovédeli vSichni respondenti
stejné, byla otazka veénujici se dostatku financi k uspokojovani svych potieb. Odpoved’ byla
primérnd a oznacend hrubym skorem 12. Q39 se vénovala piistupu informaci a jeho vysledné
skore bylo 17,08 s odpovédi vétsinou ano. Otdzky, zda maji respondenti moznost se vénovat
svym zalibam (g40) a jak jsou spokojeni se zdravotni péc¢i (q50) dosahly stejného hrubého
skoru 15,08, znamenajici vétSinou ano. U otazky q49, podminky v misté bydliste, byla
hodnota 15,52, ktera vyjadiuje spokojenost. Posledni otazkou 51, je spokojenost s dopravou,
kterd byla spiSe primérna az dobra, oznacena hrubym skérem 14,2.

Ve vysledcich mé zaujala otazka, ktera se zaméiuje na financni situaci. Muzi a stejné
tak 1 Zeny se na této odpovédi shodli a oznacili ji za primérnou. Miize to byt z divodu, jelikoz
nam finance pomahaji uspokojovat nase potieby zdravého a pohodlného Zivotniho stylu.
Tudiz zélezi na tom, co si ¢lovék mize a nemlze dovolit, a jak to pak ovliviiuje jeho kvalitu

Zivota.
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Socialni vztahy
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Obrazek 9. Primérné hodnoceni kvality zivota dle pohlavi v oblasti Socialnich vztaht

Posledni oblasti kvality zivota jsou Socidlni vztahy (Obrazek 9). Zde respondenti
odpovidali pfedev§im na otazky tykajici se socialni podpory, sexualniho Zivota a osobnich
vztahd.

Na otazku q46, jak jste spokojeni se svymi osobnimi vztahy, byly odpovédi vypocitany
na hruby skor 15,32, tudiz spiSe spokojeni. Spokojenost se sexualnim Zivotem u otazky q47,
je u respondentd spise pramérna s hodnotou 11,32. Spokojenost s podporou piatel, u otazky
048, znaci vyssi spokojenost s hrubym skorem 16,44.

V této oblasti dosahla nejvyssich hodnot polozka vyjadiujici spokojenost s podporou
pratel. Dle mého nazoru je velmi dilezité mit oporu piatel i rodiny. Pomaha pozitivné
ovlivilovat nejenom naSe dusevni a télesné zdravi, ale pomahd nam snizovat stres i zlepSovat

naladu.
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——Celkem 13,41 15,25 14,36 14,93
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Muzi 14,6 16,53 15,2 15,7
Oblast kvality Zivota

Obrazek 10. Hrub¢ skory kvality zivota u vSech oblasti dle dotazniku WHOQOL-BREF

Shrnuti hrubych skor ziskanych ze vSech zminénych oblasti uvadim v Obrazku 10.

Je patrné, Ze nejvySSich hodnot 15,25 dosdhla oblast Prozivani. Druhou nejvyssi

kde jedinec zije. Pocit vlastniho ,,uto¢isté” zesiluje pocit bezpeci a jistoty, které zvySuji
kvalitu zZivota jedince. Nasledn¢ byla oblast Socidlnich vztaht, kterd méla jen o par bodl
mén¢, a to 14,36. Oblast fyzického zdravi byla vyhodnocena jako nejslabsi ze vSech oblasti,
s hodnotou 13,41. Nizké hodnoceni mize byt zplsobeno nepiijemnymi télesnymi pocity,
které ¢lovek proziva, a tim, nakolik jsou pro n¢j tyto pocity zatéZujici a narusuji mu Zzivot.

Dokonce, 1 kdyZ bolest ¢lovek bezprostiedné neproziva, at’ uz diky narazové bolesti nebo diky

vvvvvv

uzivani Iékd, mize jeho kvalitu zivota negativné ovliviiovat neustala hrozba bolesti.
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6 DISKUZE

V této kapitole se budu vénovat vysledkiim, které¢ byly v dotaznikovém Setieni zjiStény.
Poukéazu na zajimavé vysledky z mého badani a v diskuzi se zaméfim na jejich rozbor.

V prvni ¢asti vysledkit mého vyzkumu byla v ramci dotazniku SWLS hodnocena troven
zivotni spokojenosti osob s télesnym postizenim, vénujici se pravidelné¢ tanci na voziku.
Dle vysledkl je spokojenost téchto lidi na mirné Grovni, tudiZ neni ani maximalni, ani
minimalni, ale je vy3§i jak primérna. Podobné vysledky naméfil i Cesky statisticky ufad
vroce 2018, ktery zjistoval spokojenost obyvatel v Ceské republice. Nejenom, Ze se
hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti mezi pohlavimi pfili§ nelisilo, stejné jako je tomu
v mém vyzkumu, ale zaroveii obyvatelé Ceské republiky dosahli vysledki odpovidajici mirné
spokojenosti, kterych jsem dosahla i v mé diplomové préaci.

Je obecné znamo, ze zivotni spokojenost ovliviiuje fada faktor. Nejenom nas zdravotni
stav, ale 1 v€k, pohlavi, vztahy v roding, Unava ¢i sniZend sebeobsluha a mnoho dalSiho.
Jak uvadi Diener, Emmons, Larsen a Griffin (1985), uroven Zzivotni spokojenosti a jeji
hodnoceni je velmi subjektivni. Je zavisla nejenom na riznych faktorech, ale zejména na tom,
S jakym Zivotnim standardem naSi spokojenost v Zivoté¢ srovnavame. Obecné lze tedy fici,
ze celkovou Zivotni spokojenost ovliviiuji polozky 1 faktory jako je rodinny stav, zdravi,
pohybova aktivita aj., které maji pro kazdého <clovéka jiny vyznam. Napiiklad
Niedbalski (2018) ve svém vyzkumu zjistoval, jaky muze mit pohybova aktivita vliv
na zlepSeni kvality zivota. Zjeho vyzkumu vyplynulo, Ze zapojeni osob s télesnym
postizenim do sportovnich aktivit ma vyznamny vliv na Zivotni spokojenost, osobni rozvoj,
vlastni identitu a na zptisob vnimani vztahu mezi sebou a ostatnimi. Tuto skute¢nost potvrzuje
I Pedi8i¢, Greblo, Phongsava, Milton a Bauman (2015), ktery ve svém vyzkumu tvrdi, Ze
pravidelnd pohybova aktivita ve volném Case miize byt pozitivné spojena se zvySenou Zzivotni
spokojenosti. AvSak neni to pouze o pohybové aktivité, kterd nasi zZivotni spokojenost mize
pozitivn¢ ovlivitovat, jsou zde 1 dals$i aktivity jako navStéva rodiny €1 ptatel, ¢teni ¢i fotografovani
(Brawley, Rejeski, & Lutes, 2000; Peppers, 1976).

V dalsi Casti své diplomové prace jsem se v€novala subjektivnimu vnimani kvality Zivota
v ramci dotazniku WHOQOL-BREF. Dotaznik obsahuje 24 otazek, které jsou rozdéleny do ctyt
oblasti (fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostfedi) a jsou doplnény o dvé
samostatné otazky, vénujici se hodnoceni kvality Zivota a spokojenosti se zdravim.

Otazka zabyvajici se tim, jak respondenti hodnoti svoji kvalitu Zivota, byla nejcastéji

oznacovana jako dobra, dokonce i nékterymi respondenty hodnocena jako velmi dobra. V této

60



otazce neshledavam pfilis velké odlisnosti tykajici se pohlavi. Theofilou (2013) ve své studii
poukazuje na fakt, ze problematika tykajici se kvality Zivota souvisi s terminem subjektivni
pohoda. Proto je dulezité rozliSovat mezi kvalitou Zivota a subjektivni pohodou. Oba terminy
se v ne¢kterych ptipadech nemusi lisit, je vSak nutné vzit v Gvahu Siroky rozsah definovani
kvality zivota (Quality of Life) s kvalitou Zivota souvisejici se zdravotnim stavem
(Health Related Quality of Life).

Rozdilnost v odpovédich nachdzim zejména u otazky tykajici se subjektivniho hodnoceni
zdravi. Odpovédi byly velmi variabilni a to zejména u zen, kde polovina oznacila odpovéd’
nespokojena az velmi nespokojena a opakem byla druha polovina Zen, ktera je se svym zdravim
spokojend. Muzi v této otazce odpovidali vice jednotné a se zdravotni strankou jsou spokojeni
spiSe prumérné, tudiz ani spokojeni, ani nespokojeni.

Zdravotni stav znazoriiuje soubor fyziologickych faktori, symptomu, fungovani, vnimani
celkového zdravi, pocitu télesné a dusSevni pohody, sobéstacnosti nebo starosti o zdravi blizkych
lidi. Dle Karimi a Braziera (2016) zdravi pfedstavuje, jak ¢lovék funguje ve svém zivoté,
jak vnima blahobyt ve fyzické, dusevni a socialni oblasti zdravi. Zdravi predstavuje nejvyssi
zivotni hodnotu, kterou si clovek uvédomi, az kdyz ji ztrati (v disledku nemoci ¢i urazu). AvSak
osoby s télesnym postizenim odkazané na invalidni vozik, mohou shledavat dle Giacobbiho,
Stancila, Hardina a Bryanta (2008) fadu vyhod Vv oblasti socialni, psychologické i zdravotni,
které jsou spojené napiiklad sulasti na fyzické aktivité. Nicméné, jak tvrdi Karimi
a Brazier (2016), zdravi ovliviiuje nasi kvalitu zivota, avsak to jen tehdy, pokud respondenti
spravn¢ odhadnou vliv zdravi na kvalitu Zivota. Jen tehdy muzeme fici, ze kvalita Zivota
souvisi se zdravim.

Dle jednotlivych oblasti kvality Zivota byla nejlépe hodnocena oblast proZivani, druha
v potfadi byla oblast prostiedi, ndsledn¢ oblast socidlnich vztahii. Nejhtufe dopadla oblast
fyzického zdravi.

V oblasti prozivani byla dosaZena nejvyssi hodnota hrubého skoru a to 15,25. Ackoliv
tykajici se spokojenosti sim se sebou. Je zde zna¢ny rozdil mezi pohlavimi, kdy Zeny doséhly
hodnotu 12,62 a muzi hodnotu 16,8. Nasledujici studie od Lenneyho (1977) tvrdi, Zze Zeny
vykazuji niz§i sebevédomi neZ muzi, a to témet ve vSech situacich s uspéchem. PiestoZe je
nizké sebevédomi Castym a vysilujicim problémem zen, neni sebedtivéra Zen nizsi nez u muzi
ve vSech situacich, ve kterych jsou muzi Uspésni. Druhou nejhiife hodnocenou odpovédi,
a to zejména u Zen, byla odpovéd’ tykajici se toho, jak Casto respondenti prozivaji negativni

pocity. Ukazalo, Ze zeny prozivaji deprese Castéji jak muzi. Dosahly hrubého skoru
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13,84 oproti muzim, ktefi maji hrubé skoére 16,8. Tento fakt je zminény i ve studii
od Goulda (2007). Jina studie od Rintala, Harta a Fuhrera (1996) se vénovala vyzkumu, ktery
srovnaval deprese mezi pohlavimi, zejména u 40 zen a 100 muzi. Studie odhalila vyssi
hladinu depresivnich symptomil u Zzen (47,5%) nez u muzii (25%). Také m¢ zaujal vyzkum od
Miecha a Shanahana (2000), ktery ukazuje, Ze souvislost mezi depresi se s piibyvajicim
vékem posiluje. Kli¢em k boji proti depresi dle Terroneziho (2008) je pravé tanec. V jeho
studii bylo zjisténo, ze pravé tanec zlepsSuje jak fyzickou, socidlni, psychologickou nebo
environmentalni stranku Zivota jedince. Ugastnici vyzkumu také uvadi, ze diky socializaci
mezi taneéniky, jim tanec pomohl v boji s negativnimi pocity.

V oblasti prostiedi byl hruby skor o néco malo niz$i nez v predchézejici oblasti,
ato 14,93, avsak nameéfena hodnota stdle sméfuje spiSe ke spokojenosti. Je tedy patrné,
7e vétSina osob s télesnym postizenim je spiSe spokojena s Zivotnim prostiedim, sluzbami
ve zdravotnictvi ¢i bezpecim. Nicméné zaméefime-li se na jednotlivé otdzky v dané oblasti,
zjistime, Ze finance dopadly nejhtife a lidé jsou s nimi spokojeni spise pramérné. Divoda
takového hodnoceni mize byt vice. Casto se iikd, e penize nejsou potieba, hlavné at’ je jich
dostatek. Avsak sami vime, jak slozité je najit si v dneSni dobé¢ praci, ktera bude dobie
placena, coz u 0s0b s télesnym postizenim plati dvojnasob. Lze tedy fici, Ze kvalita zivota se
odviji také od ziskani ¢i udrZzeni zaméstnani, ve kterém budeme spokojeni, coz tvrdi
i Buchtova (2004). V neposledni fadé se od kvality Zivota odviji i spokojenost se zdravotni
péci, ktera zde byla ohodnocena skorem 15,8, coZ je spokojenost. Studie od Zhenga, Tiana,
Haoa, et al. (2004) zjistila, Ze vliv zdvaZnosti télesného postizeni na kvalitu Zivota se nevyviji
roli nez postoj lidi s télesnym postizenim k jejich vlastnimu postizeni. Z tohoto divodu je
urcité potfeba zdravotni péci dale rozvijet a vénovat ji pozornost.

Oblast socialnich vztahti, kterd vySla s primémym hrubym skérem 14,36, znaci
hodnoceni, blizici se ke spokojenosti. Jak tvrdi Kim, Hong a Kim (2015), kvalita socidlnich
vztahl je dilezitym faktorem, ktery pfispiva k zivotni spokojenosti. V podobném duchu se
vyjadiuje 1 Titl, Zaatar a JeSina (2011), ktefi tvrdi, Ze oblast socializace znaci celoZivotni
proces. Stane-li se jedinci uraz, ktery mu zpisobi postizeni na cely Zivot, jeho dosavadni
zaCleniovani se zméni. AvSak pravé sportovni ¢innost mu v jeho socializaci vyrazné pomaha.
Pomaha mu nejenom pozndvat nové piatelé, ale objevovat 1 nové zazitky, které mu rozviji
jeho spolecensky zivot. Védomi, ze patiime do urCité spolecnosti lidi, ktefi nas podporuji
a jsou tu pro nds, nam pomahd zlepSovat nasi kvalitu zivota. To stejné tikd i Kokoric, Berc

a Rusac (2012), ktery tvrdi, Ze socialni podpora pozitivné ovliviiuje zivot lidi se zdravotnim
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postizenim. Takova podpora zvySuje kvalitu trovné somatického a psychického zdravi
a celkovou osobni spokojenost se zivotem.

Posledni a nejhtife hodnocenou oblasti je fyzické zdravi s hrubym skorem 13,41,
coz miizeme chépat jako lepsi prumér. Jak je to mozné? Mobilita je klicem ke spousté véci,
a jelikoz se ma prace zabyva osobami s télesnym postizenim, které se nachéazi s nejvetsi
pravdépodobnosti na invalidnim voziku, je jasné, ze jejich mobilita nebude na tak vysoké
urovni. AvSak zijeme v dobé, kterd je plnd modernich kompenzacnich pomucek, a to jak
pro 0soby s amputacemi, tak i pro osoby na invalidnim voziku. Pro osoby s amputaci existuje
velké mnozstvi protéz a riznych typi kompenzacnich pomucek, které t€émto lidem poméhaji
byt na tom fyzicky daleko 1épe, neZ je tomu napiiklad u 0sob s paraplegii. Chiize s protézou
nabizi velky komfort, zejména v mobilité. U osoby s paraplegii je pouzivan zejména invalidni
vozik, coz t€émto osobam nabizi vice sportovnich moznosti. V takovém piipadé je kladen
velky narok na vykon hornich koncetin, které jsou v neustdlém zaptahu. Tudiz zélezi na typu
postizeni a dalSich konkrétnich aspektech, které praveé fyzické zdravi ovliviuji, a to u kazdého
jedince individudlné. Nicméné dle vyzkumu od Mockeviho (2012) je postoj k télesnému
postizeni mnohem piiznivéjsi pravé u osob, které se vénuji sportovnim aktivitam. Nejenom,
Ze jim to pomaha zlepSovat jejich Zivotni spokojenost a psychické zdravi, ale citi se mnohem
1épe, nez osoby se zdravotnim postizenim, které se sportu neveénuyji.

Tanec zlepSuje funkéni mobilitu napiiklad i u jedincd s 3. stupném Parkinsonovy
choroby. Ugelem studie od Zitomera a Reida (2011) bylo prozkoumat, jaké ma tanec na voziku
ucinky na kvalitu zivota i1 vytrvalost. Vysledky byly lepsi, nez se ocekavalo. Jedinci
s Parkinsonovou chorobou se zlepS$ila vytrvalost, rovnovaha a nejenom i jeho kvalita Zivota,
ale i jeho mobilita. Jiny vyzkum od Hackneya a Bennetta (2014) nalezl zlepseni u postizeného
jedince, ktery sam uvedl, Ze tanec mu zlepsil jeho kvalitu Zivota. Lze tedy fici, Ze pohybové
aktivity maji stejny vyznam pro ¢lovéka s télesnym postizenim, jako pro kohokoliv jiného.
Plisobi na psychosocialni rozvoj i na zdravotni stav jedince. Proto lidé s t€lesnym postizenim
sportuji, bavi je to, naplituje a zlepsuje jejich zdravotni stav.

Tanec na voziku ma pozitivni vliv na riznd hlediska, jako je duSevni zdravi, socialni
ucast nebo psychosocialni pohoda (Ginis, Jorgensen, & Stapleton, 2012). Brazilska studie
od Quinlanda a Hartera (2010) prokazala, Ze béhem poslednich 5 let se zvySila taneéni aktivita
télesné postizenych osob. Proces uceni vyuzivany v tanci je zakladem pro tyto osoby. Nejenom,
ze je na tanec v dnes$ni dobé kladen duraz, ale stejné tak i na tanec na voziku, ktery je pro mnohé

lidi taktka nemozny.
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Tanec na voziku ma vliv 1 na samotnou socializaci. Hackney a Earhart (2010) ve svém
vyzkumu zminuji tane¢ni Skolu The Dancing Wheels Company School, ktera integruje
taneCniky na voziku do pfedstaveni a snazi se tak poukazat na chdpani zdravotniho postizeni.
Jina studie od Gregoryho (1998) se snazila upozornit Sirokou vefejnost za pomoci dvou videi
S postizenymi a zdravymi tane¢niky. Reakce na videa byly velmi pozitivni a prekvapiva.
Na zaklad¢ téchto videi chtél autor pomoci lidem uvédomit si samu sebe a své pocity soucitu
a strachu.

Z vyhodnoceni vSech cila a vysledkd, které byly z vyzkumného Setfeni zjiStény,
vyplyva, Ze pohybova aktivita, a to zejména tanec, nemaji pfimi vliv na kvalitu Zivota osob
s télesnym postizenim, avSak jistym zplusobem ho ovliviiyji. Pfi¢inou muize byt to,
ze samotnému jedinci pohybova aktivita nezméni jeho kvalitu Zivota, ale ma na né¢j pozitivni
vliv, jak v oblasti socialnich vztahl, zdravotniho stavu, zlepSeni jeho fyzickych funkci

a celkové na jeho vnimani subjektivni kvality Zivota.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit miru subjektivné vnimané kvality Zivota
0s0b s t&lesnim postizenim, vénujici se pravidelnd tanci na voziku na tizemi Ceské republiky.

V réamci prvniho dil¢iho cile bylo zjisténo, ze hodnoceni Zivotni spokojenosti V ramci
dotazniku SWLS bylo vyhodnoceno jako mirnda spokojenost, tj. pramér 4,69. Takové
hodnoceni vyjadiuje obecnou spokojenost, kdy jedinec v urcitych oblastech ocekava néjaké
zlepseni. Casto se stava, Ze osoby s takovym hodnocenim jsou spokojeny se svym Zivotem,
jen citi, ze v jistych oblastech by se dalo co zlepSovat. Nebo jsou spokojeny, ale maji jednu
¢i dvé oblasti, ve kterych by rady ocenily velka zlepSeni. Takové hodnoceni spokojenosti je
zcela normalni, jelikoz si myslim, ze vzdycky je dobré, mit co zlepSovat.

V ramci druhého dil¢iho cile, ktery se tykal toho, jak respondenti vnimaji kvalitu svého
zivota dle dotazniku WHOQOL-BREF, bylo vyhodnoceno, Ze kvalita téchto lidi je na dobré
urovni. CozZ znaci lepsi primér, ktery si myslim, Ze bychom naméfili u vétSiny lidi. Tito lidé
jsou spokojeni se svou kvalitou zivota, avSak si uvédomuji, ze by se mohli mit i 1épe.

V ramci ttetiho dil¢iho cile, ktery zjisStoval spokojenost se zdravim V ramci dotazniku
WHOQOL-BREF, byly vysledky vice rozdilné nez v druhém dil¢im cili. 6 Zen hodnotilo svoji
spokojenost se zdravim jako podprimérnou, 4 muzi obsadili primérné hodnoceni, stejné
jakol zena. Pouze 6 zen a 1 muz jsou se svym zdravim spokojeni nadprimérné. Dusledky
takového hodnoceni vysvétluji tim, Ze kazdy jedinec ma jiny typ postiZzeni a s nim spojené
zdravotni komplikace, které jeho spokojenost ovliviiuji. AvSak nejde jen o pfitomnost
postiZeni, nemoci ¢i vady. Do spokojenosti se zdravim nespada jen samotné zdravi, ale jde
i 0 celkovou spokojenost se socialni, télesnou ¢i dusevni pohodou.

Ve ctvrtém dil¢im cili jsem se zaméfila na jednotlivé oblasti a jejich hodnoceni
dle dotazniku WHOQOL-BREF. Prvni, nejlépe hodnocenou, byla oblast prozivani. Tato
oblast mi pfijde velmi diilezitd a uz jen z toho divodu, ze sem patfi zejména spokojenost
S vlastnim zivotem, sam se sebou nebo s nasim kazdodennim fungovanim. Myslim si, ze byt
spokojeny sam se sebou, je klicem ke spokojenosti s vlastnim Zivotem. Nasledovala oblast
prostiedi. Do této oblasti fadime jak bezpe¢i a zdravé misto naseho bydlisté, tak finanéni
situaci, dopravu nebo dostupnost zdravotni péce. V této oblasti dopadla nejhife otdzka
tykajici se financi. Je urcité potieba fici, Ze jakmile nemame dostatek penéz, nejsme schopni
uspokojovat své potifeby a nase kvalita zivota klesa. To mize vysvétlovat 1 hodnoceni této
oblasti. O trochu méné bodli méla oblast socidlnich vztaht, kterd zjistovala zejména osobni

vztahy, sexudlni zivot a podporu piatel. Posledni a nejhiife hodnocenou oblasti bylo fyzické
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zdravi, kde dopadla nejhtife otazka, jak se dand osoba dokaze pohybovat. Osoby s télesnym
postizenim maji snizenou mobilitu a to hlavné z divodu, Ze je vétSina téchto osob odkazana
na invalidni vozik. Diky tomu je vyvijen velky tlak na posilovani hornich koncetin. I kdyz
zijeme v moderni dob¢ a stale vice se mysli na bezbariérovost v riznych budovach a mistech,
stale mame co zlepSovat uz jen proto, abychom zlepsili mobilitu téchto lidi, ktefi jsou na nasi
pomoci do jisté miry zavisli.

Ackoliv se na vysledcich této diplomové prace podilelo pouze 18 osob s télesnym
postiZzenim vénujici se aktivné tanci na voziku, myslim si, Ze na Ceskou republiku je takovy
pocet odpovidajici. Téma této prace je jednim z prvnich studii a mlze tak poslouzit k dal§im

vyzkumnym Setfenim.
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SOUHRN

Diplomova préace se zabyva kvalitou zivota tanecnikl s t€lesnym postizenim na tzemi
Ceské republiky. Zaméfuji se nejenom na kvalitu Zivota, ale i na Zivotni spokojenost
¢i spokojenost se zdravim jedince. K tomuto vyzkumu jsem vyuzila dotaznik SWLS
a dotaznik WHOQOL-BREF.

V tivodni ¢asti své diplomové prace se vénuji tématu télesného postizeni a jeho
charakteristice. Zabyvam se nejenom klasifikaci pfi¢in télesného postizeni, které rozdéluji
na vrozené a ziskané, ale 1 na zakladni klasifikaci vad télesného postizeni, kde se podrobné
vénuji détské mozkové obrné, rozStépu patefe, progresivni svalové dystrofii, ochrnuti
po poranéni michy a amputacim dolnich ¢i hornich koncetin. Objasiiuji pojem kvalita Zivota
a jeho dimenze, zejména jeho objektivni a subjektivni vnimani. Snazim se vystihnout, jaké
jsou potieby 1 hodnoty ¢lovéka a jaké mohou byt specifika kvality Zivota u osob s télesnym
postizenim. Vénuji se také spokojenosti v zivoté a stim souvisejici faktory, které zivotni
spokojenost ovliviiuji. Dale také na vzajemny vztah mezi Zivotni spokojenosti a pohybovou
aktivitou. V prvni &asti se rovnéz zabyvam charakteristikou tance klasického a tance
na voziku a zmifuji jejich historii. Vysvétluji rozdily mezi standardnimi a latinskoamerickymi
tanci a uvadim charakteristiku jejich zakladnich tane¢nich stylt.. Posledni dtlezitou kapitolou
je objasnéni, jaky mize mit v zivoté ¢loveka s télesnym postizenim tanec vyznam.

Na teoretickou ¢ast mé prace navazuje Cast metodickd. Jsou zde zminény cile prace
i vyzkumné otazky. Popisuji metodicky ramec vyzkumu a jeho metody zpracovani. Zabyvam
se charakteristikou vyzkumného souboru. Zmifluji postup pii provadéni vyzkumu a jeho
statistické zpracovani.

V dotaznikovém setfeni jsem oslovila celkem 13 tanec¢nich skupin a oddild, vénujici se
tanci na voziku télesné postizenych osob. Dotaznikového Setfeni se zlcastnilo
18 respondentli, ktefi se tanci na voziku aktivné vénuji. Respondenti se pohybovali
ve vékovém rozmezi od 17 do 70 let. Sbér dat probihal v obdobi mésicti inor - biezen 2021.

V empirické ¢asti jsem se zaméfila na vyhodnoceni vysledki. Z dotaznikového Setfeni
dle dotazniku SWLS byla naméfena hodnota odpovidajici mirné spokojenosti vSech
respondentl. Déle bylo za pomoci dotazniku WHOQOL-BREF zjisténo, ze kvalita zivota
0sob s télesnym postizenim je dobra. Co se tyCe subjektivniho hodnoceni zdravi, zde byla
veét§i variabilita v odpovédich, avSak vétSina respondentl je spokojena Vrozmezi mezi

prumérnou spokojenosti a spokojenosti. V jednotlivych oblastech kvality zivota dosahla
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nejlepSiho hodnoceni oblast prozivani. Nasledovala oblast prostiedi, oblast socialnich vztaht
a jako posledni a nejhtife hodnocenou byla oblast fyzického zdravi.

Cile mé diplomové prace byly splnény. Vysledky mé prace jsou zakladem pro dalsi
vyzkumné Setfeni. AvSak je jasné, ze jakakoliv pohybova aktivita pomaha osobam s télesnym

postizenim, zlepSovat jejich subjektivni vnimani kvality zivota.
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SUMMARY

This thesis deals with the quality of life of dancers with physical disabilities in the
Czech Republic. I focused not only on the quality of life, but also on life satisfaction or
satisfaction with the health of the individual. For this research | used the SWLS questionnaire
and the WHOQOL-BREF questionnaire.

In the introductory part of my diploma thesis | dealt with the topic of physical disability
and its characteristics. | dealt not only with the classification of the causes of physical
disability, which | divided into congenital and acquired, but also with the basic classification
of disabilities, where | dealt in detail with cerebral palsy, spina bifida, progressive muscular
dystrophy, paralysis after spinal cord injury and amputations of lower or upper limbs. |
explained the concept of quality of life and its dimensions, especially its objective and
subjective perception. | tried to capture what are the needs and values of a person and what
can be the specifics of quality of life for people with disabilities. | also dealt there with life
satisfaction and related factors. Furthermore, | tried to focus on the relationship between life
satisfaction and physical activity. In addition | also dealt in the first part with the
characteristics of classical dance and wheelchair dance and mentioned their history. |
explained here the differences between standard and Latin American dances and gave the
characteristics of their basic dance styles. The last chapter which has significant importance is
the one, where | clarified how important dance can be in the life of a person with a disability.

The theoretical part of my work is followed by a methodical part. There are mentioned
aims of the work and research questions. In addition I described here the methodological
framework of research and its methods of processing. | also dealt with the characteristics of
the research set and mentioned the procedure for conducting research and its statistical
processing. In the questionnaire survey, | addressed a total of 13 dance groups and sections
dedicated to wheelchair dancing for the disabled. The questionnaire survey was attended by
18 respondents who are active in the wheelchair dancing. Respondents ranged in the age from
17 to 70 years. Data collection took place in the period from February to March 2021.

In the empirical part | focused on the evaluation of results. From the questionnaire
survey was measured, according to the SWLS questionnaire, that the value representing the
satisfaction was stated as satisfactory b all respondents. Furthermore, with the help of the
WHOQOL-BREF questionnaire, it was found that the quality of life of people with
disabilities is good. Regarding the subjective health assessment, there was more variability in
responses, but most respondents are satisfied between average satisfaction and satisfaction. In
the section of individual areas of quality of life, the area of experience achieved the best
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rating. This was followed by the area of the environment, the area of social relations and the
last and worstly evaluated area was physical health.

The goals of my diploma thesis were met. The results of my work are the basis for
further research. However, it is clear that any physical activity helps people with disabilities

improve their subjective perception of quality of life.
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