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Uvod

Pohyb je neoddelitelnou sucastou zivota. Pre niektorych z nas sa prave pohyb stal
tym hlavnym &o nas napifha a na ¢o sa v Zivote zameriavame. Sport v akejkolvek podobe
dokéaze &loveka naplnit a prina$at mu nové skusenosti do Zivota. Sport dokaze formovat
l'udsku bytost po vSetkych strankach uz od detstva. Sport je sugastou méjho Zivota uz
od detstva, kedy som sa mu zacala venovat a preto sa zaujimam o pohybové aktivity.
V tejto praci sa venujem konkrétne atletike. Je to Sport, ktory ma mnoho podéb. Kazdy
z nas sa v fnou moze najst. Pontika mnoho disciplin, ktoré nas mézu napifat, bavit, robit
Stastnym. Vela disciplin je modifikovanych aj pre osoby s telesnym postihnutim. Kazdy
si v nej moze ndjst to svoje. Je to velmi vdestranny Sport, u ktorého ¢lovek moéze rozvijat
silu, rychlost, obratnost, dynamiku, vybusnost a mnoho dalSich zruénosti. VSestrannost
atletiky bola dévod pre€¢o som si vybrala prave tento Sport.

Osoby s telesnym postihnutim sa vdaka mnozstvu atletickych disciplin mézu
zapojit do tohto Sportu. Pravidelna pohybova aktivita méze viest k zlepSeniu fyzickej
stranky Cloveka ale aj tej psychickej. Aj ked je ¢lovek obmedzeny v pohybe, dokaze
prekonavat sam seba, svoje oCakavania, o€akavania ostatnych a nakoniec aj Sportové
rekordy. Pocit Stastia, radosti, sebadévery, dovery v okolie, zlepSenie fyzickej kondicie,
to vSetko im moéze atletika poskytnut. A prave vdaka benefitom, ktoré im Sport
a konkrétne atletika méze poskytovat, moézu zvySovat vlastnu kvalitu zivota a byt viac
SO svojim zivotom spokojnejsi.

Myslienkou &i sme so svojim zivotom spokojni sa kazdy z nas zaobera aspor raz.
Pytame sa samy seba na to ako sa vlastne naozaj mame/citime? Ako sme spokojni so
svojim Zivotom? Napifame, svoje tuzby a potreby? Povazujeme nas Zivot za kvalitny?
Mame z neho radost? Aj toto su otazky, ktoré si obCas kladieme. A prave odpovede na
tieto otdzky mézu zmenit pohlad na nas samotnych a na nas zivot. Kvalita zivota je velmi
zaujimava oblast skumania a dokaze nam mnohé prezradit. Prave tato oblast ma velmi
zaujala a preto som si zvolila tému diplomovej prace zivotna spokojnost’ a kvalita zivota
u atlétov s telesnym postihnutim. Tato téma prinasa spojenie kvality zivota so Sportom ,
ktory je neoddelitelnou su€astou méjho zivota. S ohfadom na vSetky benefity Sportu,
ktoré su vSeobecne zname oCakavam, ze zivotna spokojnost a kvalita zivota para atlétov
bude vysoka. No mohla byt znaéne ovplyvnena su¢asnou pandémiou Covid-19.

Diplomova praca ma teoreticku a prakticku Cast. V teoretickej casti je popisané
telesné postihnutie ato vo vSeobecnej rovine tak ako aj vrodené a ziskané telesné
postihnutia. Dalej sa venujem vybranym faktorom, ktoré ovplyvAuju Zivotny $tyl u oséb

s telesnym postihnutim. V nasledujucej kapitole som popisala kvalitu zivota, zivotnu



spokojnost a $port, kde sa venujem vztahu medzi tymito oblastami. Dal$ia kapitola ma
nazov Sport, pohybové aktivity a osoby s telesnym postihnutim. Tu popisujem vplyv
Sportu, atletiku 0sdb s telesnym postihnutim ¢o zahffha histériu a samotné delenie
disciplin. V praktickej Casti som za pomoci dotaznika SWLS a WHOQOL-BREF

zistovala kvalitu zivota a zivotnu spokojnost para atlétov.



1 Prehlad poznatkov

V prehlade poznatkov su opisané a konkretizované témy telesného postihnutia,
kvality zivota, zivotnej spokojnosti a Sportu, Sport, pohybové aktivity a osoby
so zdravotnym postihnutim. V podkapitole telesné postihnutie sa venujem vSeobecnej
rovine chapania telesného postihnutia, jeho deleniu a jednotlivym postihnutiam.
V podkapitole, ktora spaja pojmy ako kvalita zivota, zivotnd spokojnost a Sport
popisujem jednotlivé pojmy ato ako sa navzgjom ovplyviiuju a ako sa spajaju so
Sportom. V téme Sport, pohybové aktivity a osoby s telesnym postihnutim sa venujem
vSeobecnému hladisku tejto problematiky a zarover sa snazim priblizit Sport oséb so
zdravotnym postihnutim, jeho vyhody a nevyhody. Ako posledna téma v prehlade
poznatkov je atletika 0sdb s telesnym postihnutim. Tato téma obsahuje histériu a delenie

jednotlivych Sportov.
1.1 Telesné postihnutie

V tejto kapitole sa budem venovat definicii telesného postihnutia, jeho deleniu
a Specifikéam, vplyvu a postoju k osobam s telesnym postihnutim.

Na zaklade poskodenia nosného, pohybového alebo nervového ustrojenstva
vznika telesné postihnutie. Mézeme hovorit o telesnom postihnuti ziskanom alebo
vrodenom v zavislosti na dobe vzniku (Kollarova, 2010). Milichovsky (2010) uvadza, ze
ak sa u Cloveka vyskytuje defekt hybnosti, ktory je zapri€ineny telesnou vadou hovorime
o telesne a zdravotne postihnutych jedincoch. Toto postihnutie sa zaklada na poruche
nosného a hybného systému. Renotiérova (2002) hovori o telesnom postihnuti ako
o dihotrvajucej znizenej pohyblivosti ato ma vplyv na socidlnu, emocionalnu aj
kognitivnu zlozku. Zmeny, ktoré su spdsobené telesnym postihnutim su bud dedi¢né
alebo spbésobené chorobou €&i urazom. Telesné postihnutie popisuje aj Novosad (2011)
ako dihodoby, trvaly stav, ktory sa vyznacuje funkénou, organovou ¢&i anatomickou
poruchou, ktora sa vSak uplne neda odstranit ¢i vyrazne zmiernit. VSetky tieto definicie
maju spolo€ny znak, ktory popisuje Zikl (2011). Hovori, ze telesné postihnutie ma jeden
hlavny rys ato ten, ze jedinec je obmedzeny v hybnosti. Obmedzenie pohybovych
schopnosti, povazuje aj Novosad (2011) za hlavny rys a pridava eSte oslabenie
pohybovych vzorcov, ktoré su bezné ¢&i koordinaciu pohybov. Aj autori Regec
a Stejskalova et al. (2012) za spoloény znak telesného postihnutia povazuju obmedzenie

pohybu na z&klade vady &i poSkodenia €o je spojené so zhor§enim mobility.



Mozeme vidiet, ze mnoho autorov povazuje za hlavny znak telesného postihnutia
obmedzenie hybnosti. Telesné postihnutie ovplyvriuje Eloveka nie len po fyzickej
stranke. Ako popisuje Vitkova (2019) telesné postihnutie neovplyviiuje len samotnu
hybnost jedinca ale vplyva aj na celu jeho osobnost. Ak ma postihnutie tazsi charakter,
pohyb méze byt vyznamne obmedzeny.

Obmedzena mobilita méze ovplyviovat samostatnost, moznost pracovat Ci
cestovat a mdze to mat vplyv aj na budovanie novych vztahov (Regec, Stejskalova et
al., 2012). Podobne opisuje vplyv postihnutia aj Vagnerova (2012), ktora hovori, ze toto
postihnutie zasahuje do samostatnosti daného ¢loveka a tym zvacésuje zavislost nainych
osobach. Na zaklade rozsahu a zavaznosti posobi postihnutie aj na psychiku jedinca.

Jedinec so zdravotnymi problémami je nuteny sa adaptovat’ na stale nové zivotné
podmienky (Vitkova, 2019). Clovek s telesnym postihnutim kazdy def musi prekonavat
rézne prekazky. Mézu byt nie len fyzické ale aj psychické. Regec a Stejskalova et al.
(2012) popisuju prekazky bud ako fyzické alebo psychické. Fyzické bariéry mozu byt
spbésobené napriklad neprispésobenym priestorom, v ktorom sa pohybuju ako napriklad
schody, budovy bez vytahov a mnohé iné. Aby sa predislo psychickym prekazkam, je
nutny vzajomny reSpekt a porozumenie. Ak tomu tak nie je, ddjde k psychickym
prekazkam najma v komunikacii a to napriklad z dévodu nevedomosti intaktnych oséb.

Podla Novosada (2011) je osoba s telesnym postihnutim v neustalej konfrontacii.
Konfrontacia prebieha na troch urovniach. Prva konfrontacia je medzi tym €o je pre nich
mozné s ich obmedzeniami a medzi ambiciami s ohfadom na intelekt, vzdelanie, vek
ainé zlozky. Ako druhu konfrontaciu popisal zrkadlenie seba samého napriklad
v chovani druhych a v porovnani seba samého s osobami s podobnym postihnutim.
A posledna konfrontacia sa odohrava medzi tym €o by mal s ohfadom na spolo¢enské
rysy dosiahnut (v spoloénosti mal dosiahnut' ) a toho ¢o naozaj méze realne dosiahnut.

Zvladanie a prekonavanie bariér u Cloveka s telesnym postihnutim zavisi na
osobnosti toho Cloveka ale aj na podpore, dostupnosti sluzieb a poskytovanej
starostlivosti (Regec, Stejskalova et al., 2012). Dobré zazemie, podpora a pomoc
blizkych, silna aodhodlana osobnost, rovnako ako dobra starostlivost vedu

k prekonavaniu bariér, ktoré su pre ludi s telesnym postihnutim na dennom poriadku.

1.1.1  Vrodené telesné postihnutia

Ak sa Clovek narodi s telesnym postihnutim alebo ho ziska v ranom veku, jeho
vyvoj je velmi ovplyvneny (Fialova, Opatfilova, & Prochazkova, 2012).
V porovnani s fudmi, ktori ziskali postihnutie v neskorSom veku, tak psychika ako

i socidlne postavenie jedinca, ktory sa narodil s postihnutim alebo ho ziskal v ranom
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veku su odlisné. Pretoze jedinec s vrodenym postihnutim ma napriklad viac €asu Ci
podpornych prostriedkov k tomu, aby si privykol a prijal situaciu, v ktorej sa nachadza
(Novosad, 2011).

Pri¢iny, ktoré moézu spésobit vrodené telesné vady su napriklad infekéné
ochorenia matky v priebehu tehotenstva ale aj vplyv prostredia a samozrejme dedi€nost
(Renotiérova, 2002). Pricin, ktoré spdsobuju vrodené telesné postihnutia je vela a preto
si v tejto kapitole prestavime tie najCastejSie ako detska mozgova obrna, vrodené vady

lebky, chrbtice a konéatin.

Mozgova obrna

Mozgova obrna patri medzi pohybové vady. Je spésobena poskodenim zrejuceho
mozgu, ktoré nastava pred narodenim, v priebehu pérodu ale méze vznikat aj po hom
(Vitkova, 2019). Aj Valenta (2015) hovori o0 mozgovej obrna ako o neprogresivnom
neurologickom stave a za ktorého vznikom stoji poskodenie mozgu pred ukonéenim jeho
vyvoja. Pévodny nazov pre toto ochorenie je detska mozgova obrna. Tento vyraz sa
stale v mnohych publikaciach pouziva vid definicie nizSie.

Detska mozgova obrna je zavazné postihnutie neurosenzorické. Predstavuje
nezhorSujuce sa ale trvalé postihnutie volnych pohybov (Stranak, 2015). Slowik (2016)
rozdeluje detsku mozgovu obrnu na formu spasticku a nespasticku. Spasticka forma je
charakteristicka kréovitym stahovanim a uvolfiovanim svalstva pripadne aj uplnym
ochrnutim. Patria sem diparézy, hemiparézy, kvadruparézy, paraplégie, hemiplégie,
kvadruplégie. K nespastickej forme sa radi diskineticka forma, pre ktoru su typické
samovolné pomalé kruzivé pohyby. A patri sem aj ataktickd forma, ktora je
charakteristicka narusenou rovnovahou. Dalej sa uvadza, ze méze byt forma zmiesana,
¢o znamena spojenie spastickej a nespastickej formy detskej mozgovej obrny. V sulade
s Kudlacekom a Jesinon (2013) rozdeluju detsku mozgovu obrnu do troch zakladnych
kritérii. Ako prva je nervosvalovad ato vo forme spastickej a nespastickej. Dalej
topograficka kam zaraduju diparézu, hemiparézu a kvadruparézu. Ako posledné
kritérium je funkéne Sportova, podla organizacie CP-ISRA, ktora radi Sportovcov do

zavodnych tried.

Vrodené vady lebky

Renotiérova (2002) deli vrodené vady lebky podla poruchy tvaru a velkosti lebky.
Jednym z hlavnych dévodov pre€o ma dieta poruchu tvaru lebky je skory zrast
lebeénych 8vov. Patria sem brachycefalia (charakteristicka splostenou hlavou),
skafocefalia (jej znakom je predizeny tvar lebky), turicefalia (charakteristicka veZovitou

deformaciu lebky), plagiocefalia (jednostranne Sikmo zdeformovana lebka).
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Porucha velkosti lebky je sposobena ochorenim centralneho nervového systému.
Zaraduje sa sem makrocefalus, ktory je charakteristicky nadmernou velkostou hlavy
(Renotiérova, 2002). Dalej sem patri hydrocefalus. Tato porucha je spdsobena
nadmernym tvorenim mozgomieSneho moku a zlym vstrebavanim (Regec, Stejskalova
et al., 2012).

Mikrocefalus je charakteristicky plochym €elom a temenom a moze byt spésobeny

geneticky alebo napriklad po prekonani vnutrodeloznej infekcie (Renotiérova, 2002).

Razstepové vady

Do tejto skupiny Regec a Stejskalova et al. (2012) radia razstepy lebky, pery,
Celuste, podnebia arazstep chrbtice, ktory byva druhym najCastejSim telesnym
postihnutim.

Razstep chrbtice teda spina bifida je spésobena chybnym uzavretim nervovej
(medularnej) trubice najma v bedrovej oblasti. Najcastejsie sa jedna o Ciastocny razstep,
ktory sa prejavuje v bedrovej oblasti vakovitym utvarom prekrytym kozou, ktora je tenka.
Tento problém sa da neurochirurgicky vyrieSit, avSak aj po tomto zakroku zostavaju
pritomné priznaky napriklad zlé hojenie ran, inkontinencia a dal$ie (Renotiérova, 2002).
Skryty razstep chrbtice nebyva viditelny. Je spdsobeny neuzatvorenim stavcovych
oblukov. Vo vaésine pripadov sa neobjavuju ziadne problémy, preto o hom hovorime

ako o najlahd§om stupni postihnutia (Renotiérova, 2002).

Dal$ie neurologické postihnutia — Spinalna svalova atrofia

Spindlna svalova atrofia je ochorenie, uktorého prebieha akutna ale
neprogresivna degeneracia buniek prednych miechovych rohov, mozgového kmena,
motorickych jadier hlavovych nervov, ¢o ma za nasledok svalovu neurogénu atrofiu.
Prejavy tohto ochorenia su postupnou hypotoniou a svalovou slabostou, spojenou
s problémami u dolnych koncatin. M6zeme rozliSovat tri typy ato akutny infantilny,

chronicky infantilny a juvenilny, mierny typ (Chomiak, 2014).

Rastové odchylky

Medzi rastové poruchy patri achondroplazia. Tato odchylka sa vyznacuje tym, ze
dihé kosti su kratke ale trup je normainej velkosti. Dalej sem patri akromegalia. Pre tito
poruchu je charakteristické zvacSovanie okrajovych Casti tela ako su napriklad brada,
pery ainé. Znakom akromikrie su neobvykle kratke koncatiny jedinca. Znamy
gigantismus, ktory je spdsobeny nadprodukciou rastového horménu pred ukonéenim

rastu sa vyznaCuje nadmerny vzrastom. Opakom je nanizmums, u ktorého je typicky
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nedostatok rastového horménu a teda maly vzrast. Dalej sa sem radi aj hemihypertrofia

¢o znamena ze jedinec nema rovnaku velkost oboch polovic tela (Renotiérova, 2002).

Vady hornych a dolnych konéatin

Regec a Stejskalova et al. (2012) zaraduju medzi poruchy hornych konéatin vadu
amelia, ktora sa vyznacCuje uplnym nevyvinutim koncéatin. Dysmélia znamena, ze
kon&atina ma tvarovd abnormalitu. Dal$ie dve vady sa mézu vyskytovat ako na hornych
tak aj na dolnych koncatinach. Su to polydaktylia teda zmnozenie prstov a syndaktylia,
u ktorej sa jedna o zrastenie prstov. Renotiérova (2002) popisuje vo vadach koncatin aj
fokoméliu. Pre tuto vadu je typicka absencia paze a predlaktia, no vada sa méze
vyskytovat aj na dolnej koncatine.

U dolnych koncatin rozoznavame vady ako vrodena hakovitd noha, typickym
znakom je vystupena pata. Uhol medzi priehlavkom a predkolenim z prednej Casti je
mensi. Vrodena noha kosa, predna ¢ast nohy je vyto¢ena smerom dovnutra. Za ¢astu
vadu sa povazuje luxacia &o znamena vykibenie alebo teba subluxacia &o je posunutie
hlavice kibu. Priginy u tejto poruchy mézu byt réznorodé a jednou z nich je aj dediénost
(Renotiérova, 2002).

1.1.2 Ziskané telesné postihnutia

Novosad (2011) hovori o tom, ze ziskané postihnutie je zmena od zdravia k
hovorovo povedanému nezdraviu. Jedinec vaésinou nema moznost si postupne zvykat
na novu situaciu, ktora v jeho zivote nastala. Najma v tych pripadoch ak je pri¢ina
telesného postihnutia neoCakavana. Celd situacia, ktora nastala u ¢loveka po ziskani
postihnutia vyrazne ovplyviiuje jeho zivot napriklad z osobného, rodinného, socialneho
¢i profesného hladiska. To ako sa Clovek adaptuje na vzniknutu situaciu je velmi
individualne.

Ziskané telesné postihnutie ma za nasledok rézne deformacie, choroby ¢i urazy
(Renotiérova, 2002).

Urazy

Renotiérova (2002) uvadza, ze najtazsie urazy vznikaju pri zasiahnuti elektrickym
pradom, pri dopravnych nehodach a pri dalsich nebezpeénych situaciach. Urazy mézu
ovplyvnit nie len motoriku ¢loveka ale cely jeho zivot.

Amputacia je umelé oddelenie konéatiny. Konéatina sa méze amputovat cela

alebo jej Cast (Renotiérova, 2002). Amputaciu nespdsobuju len urazy ale aj infekcie,
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nadory, cievne &i metabolické ochorenia. AvSak vdaka protézam sa méze chybajuca
koncatina z €asti nahradit (Novosad, 2011).

Ak pri zraneni dojde k poskodeniu miechy, nastavaju poruchy napriklad hybnosti
Ci citlivosti. Zranenia a nasledky, ktoré su sp6sobené poskodenim miechy su uz vacsinou
nenapravitelné (Renotiérova, 2002). Kudla¢ek (2007) hovori, Zze v pripade poskodenia
miechy méze dojst k ochrnutiu. Na zaklade vysky poskodenia vieme rozoznat niekolko
typov ochrnutia ako pourazova chaba paréza, pourazova paraplégia, pourazova

kvadruplégia, pourazova kvadruparéza.

Zranenia mozgu

Mozgové poranenie je dej dynamicky a mdézeme ho rozliSovat na primarne
poranenia a sekundarne poranenia. Primarne poranenia vznikaju v momente urazu
a patria sem pohmozdenie mozgu, mozgova laceracia a dalSie. Tento typ poraneni méze
vznikat priamym narazom alebo narazom (v zmysle poskodenia na oboch stranach).
Sekundarne poranenia nadvézuju na primarne poranenia. Su to vnutrolebecné
krvacania, opuchy mozgu, ischémia mozgového tkaniva ¢&i znizenie okysli¢enia

(Nemocnice Tomase Bati ve Zliné, n.d.)

Reumatické ochorenia

Reumatické ochorenia zahrnuju velku $kalu choréb no vSetky sa vyznacuju
postihnutim kolagénych vilakien. Medzi tieto ochorenia patri napriklad juvenilna
idiopaticka artritida v minulosti nazyvana aj ako juvenilnd reumaticka artritida. Je
povazovana za najéastejSie zapalové ochorenie, ktoré postihuje kibovy systém.
(Mrzena, 2009). Dalej to méze byt ochorenie snazvom reumatickd horucka
sprevadzané hortékou, zapalom kibov a spdsobuje chlopriové vady (Rozsypal, 2015).
Macak a Macakova (2004) popisuju reumatoidnu artritidu ako ochorenie, ktoré sa
prejavuje na kiboch, $lachach, svaloch ale aj kozi. Kvéli zapalu sa kiby deformuiju
a stavaju sa nepohyblivymi. Za typické priznaky reumatickych ochoreni sa povazuju
akutne ale aj chronické bolesti kibov, svalov a $liach, opuch & zagervenanie,
obmedzenie pohyblivosti, zatuhnutie &i bolest pri zatazi (Kilian-Kornellova & Eidenova,
2009).

Jednou z moznych je tiez Perthesova choroba. U tohoto ochorenia dochadza
k postihnutiu hlavice kosti stehennej (Vitkova, 2019). Problémy, ktoré toto ochorenie
spbésobuje prichadzaju postupne. Prejavuje sa bolestami, krivanim a nastava

obmedzenie pohybu v kibe. Lietba méze trvat aj dva roky (Kaginetzova, 2003).

Dalsie pridruzené ochorenia &i postihnutia
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V pripade ziskanych deformacii hovorime o nespravnom drzani tela a znakom pre
tieto deformity su stalost a trvalost (Renotiérova, 2002). Vnutorné &ize fyziologické ale
aj vonkajsie faktory su dévodom pre vznik vadného drzania tela (Vitkova, 2019). Tieto
deformacie mdézu byt v predozadnej alebo c&elnej rovine. Priklady predozadnej
deformacie su hyperlordéza, hrudna kyféza a dalSie. U Celnej deformacie hovorime
o skolidzach v krénej, hrudnej a bedrovej oblasti. U tychto deformacii je velmi délezita
prevencia a rehabilitaéné cvienia s fyzioterapeutmi (Renotiérova, 2002).

Progresivnu svalovu dystrofiu popisuju Kudlacek a Jesina (2013). Pre toto
ochorenie je typicky detsky vek, no objavit sa méze aj v puberte €i dokonca v dospelosti.
A prave spomenuta puberta vyrazne zhorSuje toto ochorenie. Hlavnym znakom je
ochabnutie svalov a rozklad a zaniknutie svalovych vlakien. Ubytok svalovych vlakien sa
da rozdelit na typ vzostupny a zostupny. Vzostupny typ zacina na svalstve bedrovom
a svalstve panvového pletenca. Potom sa ubudanie svalovych viakien roz$iruje smerom
hore. U zostupného typu je zaCiatok na svalstve pletenca ramenného a dalej sa Siri na
horné koncatiny, trup, svalstvo bedrové a svalstvo pletenca panvového a na dolné
koncatiny (Kudlacek,2007).

Zapaly centralnej nervovej sustavy

Tieto ochorenia tvoria velmi obsiahlu skupinu. Mysliveek (2003) deli zapalové
ochorenia na bakteridlne, mykotické, parazitické, virusové, améové. K bakterialnym
ochoreniam patria meningitidy. Baktérie, plesne a améby mézu byt dévodom pre vznik

mozgovych abscesov. Konkrétne virusy mézu spésobit encefalitidy.

Roztrusena skleréza

Podstatou roztrusenej sklerozy je zapal, ktory ma autoimunitné znaky. Ochorenie
je spbésobené napadanim myelinu, kde zapal okrem neho ni€i aj nervové vldkna a ich
strata spdsobuje trvalu invaliditu. Radi sa medzi chronické nevylie€itelné ochorenia,
vyznacuje sa individualnym priebehom o pésobi na zlozku socioekonomicku, na prace

schopnost’ ¢ samostatnost (Havrdova, 2015).

1.1.3 Vybrané faktory ovplyvnujuce zivotny styl osdb s telesnym postihnutim

V priebehu vyvoja Eloveka mézeme vnimat ako mediator zivota prave pohyb.
Pohyb méze poskytnut Cloveku zazitky a naslednu radost a Stastie (Novosad, 2011).
Pohyb je teda sucastou zivota. Dokazeme nim dat najavo svoje emoécie, postoje. Nase
telo dokaze hovorit za nas. Pohyby a postoje mézu byt ukazovatelom bolesti, radosti &i

hrdosti. To €o vyjadruje pohyb popisuje dalej vo svojej knihe Novosad (2011). Popisuje
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pohyb z dvoch hladisk. Nehovori o pohybe len ako o inervovani svalov, kibov, $liach a
o pohybe emacii ¢i myslienok. Z druhého hladiska vidi pohyb ako sociélnu silu. Tato sila
je motivujuca pre ludsku sudrznost €i spolupracu. Nie je to len pohybovy zmysel ¢&i
otazka fyzioldgie, psycholégie a psychofyzioldgie.

Clovek si mozno ani neuvedomuije aku velku silu ma samotny pohyb. M& mnoho
vyznamov aje sucastou denného zivota. To o vdaka pohybu ziskavame alebo
stracame nas moze dalej posuvat a ugit. Uginok pohybu siaha do réznych sfér Eloveka
no pésobi aj na vonkajsie javy, €i ostatnych fudi. Novosad (2011) uvadza, ze faktory,
ktoré vplyvaju na €loveka s telesnym postihnutim su objektivne a subjektivne. Jednotlivé
faktory mézu byt kladne zmenené no niektoré sa daju iba kompenzovat. Medzi
subjektivne faktory patria napriklad zdravotny stav (vyplyvajuce obmedzenia), rysy
osobnosti, sebahodnotenie, schopnost sa vyrovnavat s neprijemnymi situaciami,
vonkajsie faktory (socidlna opora a prostredie). Objektivne faktory su napriklad to aky
postoj ma spolo¢nost k ludom s postihnutim, zivotné prostredie (priamy vplyv na zivot
jedincov s postihnutim), socialna politiky a sluzby, vzdelavacia politiky, zdravotna
starostlivost, politika zamestnanosti a nakoniec globalne vplyvy medzi, ktoré patria
napriklad narodné, politické, geopolitické, filozoficko-etické normy, ekonomické,
legislativne &i kulturne.

V3Setky tieto faktory na seba pésobia a vzajomne sa ovplyviuju (vid obrazok 1). To
ako jednotlivé faktory ovplyvnia nés zivot zavisi aj na nas. Su veci, ktoré sa menia alebo
stavaju pozitivnymi velmi tazko. Zdravotny stav a z toho vychadzajuce obmedzenia su
jednym z Cinitelov, s ktorymi sa méze tazko pracovat. Zdravotny stav uruje stanovena
diagnéza. Ale ddlezité je, aby Elovek nebral zdravotny stav a stanovenu diagnézu ako
koneény a nezvratny bod. Aj €lovek s tazsim fyzickym postihnutim ma v dnesnej dobe
moznosti ako sa pohybom zapojit do spolo¢nosti. Pohybova aktivita, $port ma na ¢loveka
velky vplyv a preto je délezité, aby bol spristupneny v8etkym, ktory o to stoja a maju
zaujem. V dnesnej dobe kedy bojujeme s pandémiou Covid-19 sa mnoho ludi uchyluje
k pohybovej aktivity. Je to pochopitelné, pretoze prave pohyb im dodava silu na boj. Ma
vplyv nie len na fyzicku stranku Eloveka ale aj na tu psychicku. Odreagovanie pri
pohybovej aktivite, Sporte dokdze mnohym poméct s prekonavanim stresu a neistoty,
ktora sa prave teraz zmnohonasobuje. Rysy osobnosti 0 nas hovoria vela. To ako sa
vyrovhavame s roznymi situaciami, aké mame sebahodnotenie méze vela prezradit
o nasej osobnosti. Ak Clovek citi podporu, pomoc, ochotu, tak dokaze prekonavat
prekazky, ktoré mu zivot pripravi omnoho lahS$ie. Preto prave socialna opora ¢&i uz od
najbliz8ej rodiny, priatelov & znamych moéze byt velmi napomocna a mdéze nam
pomahat hybat sa v pred, posuvat sa arobit to na ¢o by sme si samy netrufli.

Ekonomické, legislativne ¢i kulturne normy, podliehaju réznym dal$im Cinitelom a preto
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sa s takymito faktormi pracuje velmi tazko. Ak chce Clovek pracovat alebo menit

napriklad tieto faktory, je délezité chapat vztahy a to ktoré faktory mézu byt sucastou.

Zdravotni kondice
(vada nebo nemoc)

T
v - v

Télesné funkce 4—’ Aktivity 4—’ Participace

T 1 ]
+ o

Faktory prostiedi Osobni faktory

Obrazok 1. Interakcia medzi komponentami MKF (World Health Organisation
[WHQ], 2001).

Podla Vagnerovej (2012), medziludské vztahy mézu byt pozmenené postihnutim.
Ako hlavny znak u osoby s postihnutim je prave postihnutie ¢o zatienuje rolu pohlavia.
Dané postihnutie je uz neoddelitelnym rysom jedinca, je socidlne vyrazné
a znevyhodnuje, o méze mat za dosledok tazsie zaradenie jedinca do spolo¢nosti. Je
teda velmi délezité aby spoloénost nevnimala len to, ze dany jedinec ma postihnutie.
U telesného postihnutia je toto vnimanie tazsSie. Vo vacSine pripadov je telesné
postihnutie viditelné apre &loveka charakteristické. Clovek ako prvé vnima to
postihnutie, o je na jednu stranu pochopitelné avSak nemalo by to vplyvat na dalsi
vztah Ci pracu s danym ¢lovekom. No nie vzdy tomu tak je.

Novosad (2011) popisuje, ze to €o CEloveka s postihnutim znevyhodhuje je
zosilnené medziludskymi, architektonickymi &i dopravnymi bariérami. No znevyhodnuju
ho aj strachy, neinformovanost a sudiace postoje verejnosti. Postoje ako potencionalne
vnutorné bariéry maju vo vSeobecnosti rozumovu a emocionalnu stranku. Rozumova
stranka sa sklada z informéacii a vedomosti o probléme aemocionalna obsahuje
odmietnutie alebo prijatie problému. Protichodné ¢&i odmietavé nazory mézu byt
postojom spoloénosti k ludom s postihnutim. Prave spoloénost méze ludi s postihnutim
[utovat (stretlo ich nestastie), mdézu u nich vyvolavat zdesenie niekedy aj odpor (su
znakom nie¢oho negativneho) alebo nesmelost (z dévodu nevedomosti) (Vagnerova,
2012). V Cloveku sa mézu zmietat rézne pocity ak sa stretne s ¢lovekom s postihnutim.

Niektoré pocity a spravanie nie su odrazom zlého spravania sa. Méze ist len
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o neinformovanost ¢i nevedomost. Preto je potrebné, aby ludia bez postihnutia boli
otvoreni novym pohladom, informaciam a skusenostiam v oblasti kontaktu a prace
s fudmi s postihnutim.

To aké pocity sa unas objavia pri stretnuti alebo pohlade na cEloveka
s postihnutim, méze mat velky vplyv na naSe chovanie a postoje. Ako popisuje
Vagnerova (2012) predsudky su ovplyvnené emociami, nepresnym a nespravnym
hodnotenim situacie. Predsudky u oséb s postihnutim byvaju ¢asto velmi univerzalne ¢o
znamena, ze sa nepozera na individualnu odliSnost. Ludia mézu povazovat postihnutie
za stigmu. Stigmatizacia dokaze zmenit socialny status ¢€i rolu postihnutého.
Podceriovanie €i zneuzivanie su dalSie postoje intaktnej spoloénosti. Pohlad na
predsudky nam ponuka aj Novosad (2011), ktory deli predsudky na paternalistické
a podcenujuce, kde napriklad ludia starajuci sa, pomahajuci osobam s postihnutim
rozhoduju €o dany jedinec mdze a nemézu a neberu na ich viohy ohlad. A z druhej
strany si myslia, ze ludia s postihnutim musia byt polutovani. Odmietavé a degradujuce
predsudky. Do tychto predsudkov zapada to, ze Clovek s telesnym postihnutim byva
povazovany napriklad za neuzitoéného, neproduktivneho a podobne. Casto sa stava, ze
ludia znevazuju uspech €loveka s postihnutim napriklad ak to o dosiahol nie je zvy€ajné
ani pre intaktné osoby. Ako daldi typ popisuje protektivne-pausalizujuce predsudky,
ktoré hovoria o nezasluzenych vyhodach pre ludi s telesnym postihnutim. Ako posledné
popisuje idealizujuce predsudky. Pri tychto predsudkoch je zivot s telesnym postihnutim
brany ako hrdinstvo. Tieto predsudky su neprijemné z toho dévodu, ze fakty su v ustrani
na rozdiel od iracionality a emacii.

Je treba si uvedomit, ze akékolvek predsudky ¢lovek ma zakladaju sa na jeho
strachoch, mozno skusenostiach a najma eméciach. Res$pekt ku kazdému ¢&loveku je
délezity bez ohladu na to & hovorime o ¢loveku s postihnutim alebo nie.
Neinformovanost o postihnutiach a malé alebo nulové skusenosti s pracou alebo
v komunikacii s €lovekom s postihnutim moéze viest k nedopatreniam a vytvarat tak
predsudky. Nase predsudky sa prenasaju do nasho spravania a komunikacie a mézu
byt pre zu€astnenych neprijemné ¢&i urazlivé.

Komunikacia je zakladom ludskej interakcie. V dnednom svete je komunikacia
velmi ulahena, pretoze existuju mobilné telefony, tablety a vela socialnych platforiem,
vdaka ktorym sa ¢lovek méze spojit s neobmedzenym mnozstvom ludi. AvSak osobny
kontakt a komunikacia takzvane tvarou v tvar uz straca na ddlezitosti, pretoze vyssie
spomenuté moznosti su jednoduchsie a aj momentalna situacia suvisiaca s ochorenim
Covid-19 nam neumoznuje sa stretavat a komunikovat tak ako predtym. Ako pise
Bendova (2007) vdaka komunikacii mézeme udrziavat vztahy sludmi okolo nas.

S ohladom na jemnu a hrubu motoriku méze byt u osoby s telesnym postihnutim
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postihnuta aj motorika organov ustnej dutiny teda hovoridla (Vitkova, 1998). V pripade
recovej alebo komunikacénej bariéry, ktoré suvisia s postihnutim je délezité dat jedincovi
priestor aby sa vyjadril a uistovat sa ¢€i on rozumel nam (Novosad, 2011). U ludi
s telesnym postihnutim nemusia vzniknut bariéry len v recovej komunikacii. Recovy
prejav sprevadza aj mimika, ktora nemusi byt bezna u oséb s telesnym postihnutim ako
u intaktnych jedincov. Prave mimika u ludi s postihnutim mdze byt minimalizovana,
neprimerane aktivizovana alebo deformované ¢o méze zalezat od postihnutia.

Medzi takéto prejavy patria grimasy, smiech, pla¢ ktoré nemozno ovladat’ vélou.
Clovek, ktory komunikuje s takto postihnutim jedincom by mal vediet, ze mimika osoby
s postihnutim nemusi mat bezny vyznam (Vagnerova, 2012). Rovnaka autorka dalej
popisuje aj pantomimické prejavy v komunikacii. Aj pantomimické prejavy mézu byt
neprimerane aktivizované alebo utimené. Problém méze nastat ak komunikacny partner
dava tymto prejavom nejaky informaény vyznam. Ako délezity faktor pri komunikacii
s telesne postihnutym je postavenie komunikaénych partnerov. Napriklad ak Elovek
komunikuje s osobou na voziku ziskava nadradené postavenie pretoze sa nachadza vo
vys§sej rovine.

Specifika, postoje, predsudky aj s tymto sa musia [udia s telesnym postihnutim
popasovat. Nevedomost a neinformovat mézu spdsobovat negativny vplyv a postoje
voCi tymto ludom. Preto je velmi dblezité komunikovat s osobami s telesnym
postihnutim ako s rovnocennymi partnermi a v pripade potreby byt trpezlivy a davat

dostatok priestoru.

1.2 Kvalita zivota, zivotna spokojnost a Sport

Kvalita zivota

Pojem kvalita zivota je velmi znamy. AvSak méze byt pre E&loveka tazko
definovatelny, pretoze kazdy ¢lovek ma iné poziadavky, ciele a to ¢o od zivota o¢akava.
To ako vnimame svoj zivot zalezi na veciach, s ktorymi sa stretdvame denne.

Slovné spojenie kvalita zivota obvykle pouziva Siroka neodborna verejnost ale
zaroven aj politicky €inny ludia (Hefmanova, 2012). Prave preto je uchopenie tohto
pojmu nelahké. Kazdi z nas ho pozna no zaroven pre kazdého méze znamenat nieco
iné. Jednotlivci sa zameriavaju na seba a svoje najblizSie okolie. V8etko ¢o ich
ovplyvniuje, z toho vychadzajuce pocity a skusenosti. Politicky €inny ludia pouzivaju
pojem kvalita zivota v zmysle vSeobecného blaha a spokojnosti €i zivotnej urovne.

Hartl (2004) popisuje pojem kvalita zivota ako vyjadrenie pocitov zivotného Stastia

aradi ktomuto pojmu napriklad duchovnu harmoéniu, rozsah sebarealizacie Cci
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pohyblivost a samostatnost. Tato definicia kvality zivota zahrnuje aj pohyblivost ¢i
samostatnost €o pre ludi s postihnutim nie je samozrejmost. U Cloveka s telesnym
postihnutim méze byt pohyblivost obmedzena a tym aj samostatnost no mézu ich zivot
aj napriek tomu povazovat za kvalitny. Samozrejme, ze obmedzenia, ktoré s postihnutim
suvisia mézu na prvy pohlad znizovat kvalitu zivota. Ale vdaka bezbariérovym pristupom
a vzrastajucim moznostiam sa kvalita méze zvySovat.

VSeobecny pohlad na dany pojem ponuka Hefmanova (2012), ktora hovori
oréznych vlastnostiach tohto pojmu. Je relativne novy, interdisciplinarny,
multidimenzionalny, kontroverzny a nelahko uchopitelny. Tento pojem je sucastou
réznych vednych disciplin. Interdisciplinarne hladisko tohto pojmu potvrdzuje jeho vyskyt
v disciplinach ako je psycholdgia, ekondmia, politoldégia, kulturna antropoldgia, etika,
teoldgia, sociologia, environmentalistika, technické vedy & medicina. Pojem je teda
interdisciplinarny no tymto pojmom sa tieto discipliny zatial zaujimaju len v ramci
vlastného oboru.

Vdaka tomuto pohladu mézeme vidiet ako je tento pojem zlozity a kde v8ade je
pouzivany. Je suc¢astou mnohych vednych oborov a moznost jeho uchopenia pre dany
obor je velka. Aj Hnilicova (2005) potvrdzuje, ze pojem kvalita zivota sa vyskytuje
v mnohych vednych oboroch ako napriklad psycholégia, sociol6gia, medicina a dalSie.
Vysledky vyskumov zameranych na kvalitu zivota mézu mat napriklad pre zdravotnictvo
prakticky dopad. Méze sa to tykat starostlivosti o pacientov ale aj rozvoj zdravia. Viac
medicinske hladisko popisuju Bencko, Hnilicova a Klein (2005) ktori hovoria, ze
v medicine vdaka skumaniu kvality zivota dokazu lekari hodnotit alternativnu lie€bu aj
z pohladu kazdodenného zivota daného pacienta. Hodnotenie kvality zivota z pohladu
zdravia obsahuje oblasti, ktoré vplyvaju na jedinca ato ako v nich dokaze fungovat.
Fyzické fungovanie je jednou z tychto oblasti, u ktorej sa hodnoti napriklad znizena
pohyblivost prave zo zdravotnych dévodov. A ako druha oblast je socialne fungovanie,
v ktorej sa posudzuju obmedzenia v ramci socialnej roly a z pohladu socialnych vztahov.
Obsahuje aj psychologické faktory ako napéatie, uzkost, strach, bezmocnost.

Tento pohlad na medicinsky obor a kvalitu zivota je velmi délezity, pretoze berie
v Uvahu nie len fyzicku stranku ale aj socialnu i psychologicku. To ako sa Clovek dokaze
so svojimi obmedzeniami pohybovat v socialnych vztahoch aako jeho postihnutie
vplyva na jeho psychiku je problematika, ktoru je délezité skumat.

Tak ako popisuje Hartl a Hartlova (2010), zo sociologického hladiska sa pojem
kvalita Zivota viaze na Speciélne skupiny a ich pocity a Zivotnu uroven. U oboru ako je
medicina je kvalita zivota spojovana s obmedzeniami, ktoré frudom spésobuju napriklad

rozne ochorenia.
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Bencko, Hnilicova a Klein (2005) popisuju slovné spojenie kvalita zivota ako
vysledok vztahov medzi podmienkami, ktoré ovplyvhuju nas zivot. Tieto podmienky su
socialne, zdravotné, ekonomické a environmentalne. Hefmanova (2012) toto rozvija a
hovori o kvalite Zivota ako o pojme multidimenziondlnom. M& vela vyznamovych
dimenzii ako su materialny, psychologicky, kulturne antropologicky, moralny, medicinsky
a sociologicky pristup. Materialny alebo existencialny pristup je vlastnictvo a spotreba
veci potrebnych k zivobytiu (konzum). Pristup psychologicky tvoria pocity radosti,
uspechu, moci, $tastia, subjektivnej pohody, zivotnej spokojnosti ¢i sebahodnotenie.
Nestélost alebo stabilitu v ase odliSného chapania kvality zivota v rozli¢nych kultuarnych
oblastiach ¢&i prostredi zahrnuje kulturne antropologicky pristup. Moralny pristup je
prepojenie medzi kvalitou zivota, moralnymi hodnotami a svedomim. Fyzické a dusevné
zdravie obsahuje medicinsky pristup. Ako posledny je popisovany sociologicky pristup
ako rozdielnost kvality zivota v socialnych skupinach. Tak ako Bencko, Hnilicova a Klein
(2005) aj Vazansky (2010) hovori o kvalite zivota ako o0 vzajomnom pdsobeni napriklad
socialnych, zdravotnych, ekonomickych a environmentalnych Cinitelov. VSetky tieto
okolnosti ovplyvnuju €loveka z pohladu jedinca i ako €lena spolo¢nosti. Pocit pohody,
ktory je zviazany s kvalitou zivota pochadza z fyzickej, duSevnej a aj socialnej rovnovahy
kazdého jedného CEloveka.

Kontroverznost pojmu kvalita zivota je zalozena na tom ze nejestvuje nejaka
vSeobecne prijimana definicia. Slova a slovné spojenia ako socidlna pohoda, pocit
pohody (well-being), subjektivna pohoda, ludsky rozvoj, Stastie, zivotna uroven,
spokojnost su pojmy, ktoré su ¢asto povazované za synonyma alebo za pojmy suvisiace
s kvalitou zivota (Hefmanova, 2012). Prave tu mézeme vidiet ako je tento pojem Siroky.
Kazdy z nas si méze pod tymto pojmom predstavit nieCo iné. Preto nie je fahké ho
definovat. Jednotlivé dimenzie na seba pdsobia anavzgiom sa ovplyviuju.
Nespokojnost v jednom mdze mat vplyv na ostatné a naopak. Aj intenzita a prezivanie
kvality zivota zalezi na délezitosti dimenzii. Niekto méze povazovat svoj zivot za kvalitny
ak sa je pre neho ddlezita najméa dimenzia materialna alebo akakolvek ina. VSetko zavisi
na tom ako mame nastavené priority, ako s nimi pracujeme a rozvijame ich a ako sa
nam dari plnit si tie o€akavania.

Kvalita zivota nemusi byt vzdy len dobra. Z r6znych dévodov mézeme byt so
svojim zivotom nespokojny. Gurkova (2011) hovori, ze v odbornom jazyku kvalitu zivota
tvoria ako negativne tak aj pozitivne hladiska zivota. Nas zivot porovnavame s zivotom
druhych ludi alebo s tym to ¢o sme oc¢akavali od nasho zivota a ¢o od nas ocakavali
druhi. Prave to méze byt zdrojom nasej nespokojnosti, ked porovnavame vlastny zivot
s zivotom inych. Je délezité sa zamerat na svoje vlastné ciele, sny. Opisat a merat

kvalitu zivota je mozné individualne. A to zalezi napriklad od aktualneho zivotného Stylu,
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minulych skusenosti ¢i ambicii a snov, no je treba zvazit' aj vplyv choroby a lieCby. Dobra
kvalita zivota (Calman, 1984) je spojena s pojmami ako spokojnost, Stastie, naplnenie.

Prehlad v pojme kvalita zivota ponuka Veenhoven (2000), ktory deli kvalitu zivota
do Styroch dimenzii (Tabulka 1). Hovori, ze je rozdiel medzi $ancou, prilezitostou pre
dobry zZivot (potencial) adobrym Zivotom samotnym (skutoénost). Co znadia
pomenovanie zivotné S8ance a zivotné vysledky. S tymito dimenziami suvisia aj
vlastnosti, ktoré deli na vonkajSie a vnutorné. Vo vonkajsich je kvalita v prostredi a vo

vnutornych v jedincovi.

Tabulka 1
Styri dimenzie kvality Zivota (Veenhoven, 2000).
Styri  dimenzie  kvality VonkajSie viastnosti Vnutorné vlastnosti
Zivota
Zivotné Sance Zivotaschopnost prostredia | Zivotné schopnosti jedinca
Zivotné vysledky Uzito€nost zivota Hodnota zivota

Pod tieto Styri dimenzie patri aj vela pod-vyznamov. Do kvadrantu s nazvom
zivotaschopnost prostredia patri hladisko ekologické, ekonomické, socialne, kulturne.
Vo v8eobecnosti tento kvadrant obsahuje rézne vlastnosti zivotného prostredia, ktoré
mozu byt délezité pre ludské potreby. Do zivotnych schopnosti jedinca patri fyzické
a mentalne zdravie, znalosti, schopnosti, zru€nosti a umenie zivota (v zmysle uzivat si
zivot). Dimenzia uzitoénosti zivota ma vonkajSie hladisko s ohladom na uzitoénost
&loveka v spoloénosti. Zivot je hodnoteni z pohladu moralnej hodnoty. Do hodnoty Zivota
patri hodnotenie aspektov zivota ku prikladu spokojnost s pracou, dalej nalady, ktoré
prevladaju v nasom zivote a celkové hodnotenie (spokojnost so zivotom) (Veenhoven,
2000).

Myslim, ze je vela dovodov prec¢o sa venovat prave skumaniu kvality zivota
a Hnilicova (2005) to zhrnula my$lienkou, ze vyskum kvality zZivota je ddlezity napriklad
z hladiska porozumenia podstaty ludskej existencie. Iny pohlad na skumanie kvality
zivota ma Vazansky (2010), ktory uvadza, ze skumanie kvality zivota je zamerom pre
rozvoj zivotného prostredia a zivotnych podmienok, aby jedinec mohol vlastny zivot
prezit tak aby mal zmysel.

Nech su dévody rézne je podstatné, aby sa tato oblast skumala a aby sme vdaka
vysledkom dokazali lepSie pochopit €o robi ludi Stastnych a spokojnych v ich zivotoch.
Fyzicka, duSevna a socialna rovnovaha je u ludi s telesnym postihnutim narusena.

Clovek s telesnym postihnutim ma najmé z fyzického hladiska narusenu &ast kvality
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zivota. To samozrejme vplyva aj na duSevnu a socialnu stranku. Aj s takouto zivotnou
situaciou sa vSak da vytvorit kvalitny zivot, ktory bude dany ¢lovek povazovat za dobry

a bude s nim spokojny.

Zivotna spokojnost’

Pojem ako zivotna spokojnost je vo v8eobecnosti dobre znamy. Ak ma ¢lovek
dobry Zivot vtedy si povie, ze je spokojny Ci Stastny. Tento pojem je spojeny s kvalitou
zivota. VSetky nase emocie, city, skusenosti, radosti, starosti sa odrazaju v tom, ¢o
momentalne prezivame a to ako sme spokojni s nasim zivotom. Vlastné zhodnotenie
toho €o mame a ¢o prezivame nam moze prezradit to ako sme spokojni s vlastnym
zivotom.

Pojem zivotna spokojnost je skumany v oblasti subjective well-being (Diener,
1984). To &o oznaduju slova well-being popisuju Kebza a Solcova (2005), ktori hovoria,
ze well-being je okruh, ktory sa zaobera subjektivnym odzrkadlovanim ludského
prezivania, hodnotenia samého seba a vztahu k okolitému svetu. Well-being v ceskom
jazyku ako osobna pohoda zahfhia dusSevné, telesné aj socialne oblasti. Diener
a Dienerova (1995) hovoria o subjective well-being ako o posudzovani vlastného zivota
z pohladu kognitivneho hodnotenia teda spokojnosti so zivotom alebo na zaklade
prebiehajucich emacii.

Posudzovanie spokojnosti so zivotom nema len pozitivnu strédnku. V zivote nejde
vzdy vSetko lahko a pomerne ¢asto sa mozeme stretavat s neprijemnymi situaciami,
ktoré spdsobuju negativne emocie a stres. To ¢o obsahuje pojem subjektivna pohoda
popisuju Kim-Prieto, Diener, Tamir, Scollon a Diener (2005). Popisuju, ze subjektivha
pohoda obsahuje zlozky ako su Stastie, spokojnost so zivotom, naplnenie ale aj stres.

Hrebi¢kova, Blatny a Jelinek (2010) hovoria o posudzovani subjective well-being
teda subjektivnej pohody zo stranky spokojnosti so zivotom a rovnovahy negativnych
a pozitivnych emocnych stavov. A za délezité pojmy oznacuju aj zmysel zivota i osobny
rast. Stranky subjektivnej pohody popisuje aj Diener (2000), ktory ich rozdeluje na
spokojnost so zivotom z hladiska véeobecného hodnotenia zivota daného jedinca, dalej
napriklad spokojnost s pracou €i vysoku uroven prijemnych emécii, nalad a naopak
nizku uroven negativnych pocitov. Ak u jedinca prezivaju prijemné pocity, robia €innosti,
ktoré su pre nich zaujimavé, maju z nich radost, poteSenie no malo sklamania Ci bolesti
a su spokojni so svojim zivotom, vtedy mézeme hovorit o velkej subjektivnej pohode.

Preto mézeme povedat, ze na pocit pohody v nasom zivote vplyva naozaj vetko.
Kazda vec ndam dokaze momentalne zmenit pohlad na nés zivot. Su veci v nasom zivote,
ktoré sa mozu zdat stale a ak prave u nich nastane nejaka negativha zmena, o to viac

sa zvacsi a zvyrazni negativne hodnotenie nasej zivotnej spokojnosti. Uviest nas zivot
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znovu do rovnovahy tak aby sme boli s nim spokojni mdze byt cesta tazka a poucna.

No kazdy z nas chce pocitovat pozitivne emécie a byt spokojny s vlastnym zivotom.

Sport ako determinant kvality Zivota

Kvalita well-being hra vyznamnu rolu v zivote €loveka (Pacesova, Smela, Kracek
& Plevkova, 2018). Ako bolo naznacené jednym z faktorov dobrej subjektivnej pohody
su aktivity, ktoré [udi napifaju. Medzi takéto &innosti patri aj 3port. Sport je
neoddelitelnou sucastou zivota. Mohli sme sa s nim stretnut na Skolskej urovni,
profesionalnej & amatérskej alebo je to pre nas volno&asova aktivita. Sport nas dokaze
robit stastnymi, pozitivnymi, pomaha odburat stres a moze zlepSovat nase zdravie. Ak
ma teda Sport na nas takyto u€inok tak vdaka nemu mézeme zvySovat kvalitu zivota
a zivotnu spokojnost. To potvrdzuje aj Studia od Wheatley a Bickerton (2017), ktora sa
venovala subjektivnej pohode a zapojeni do umenia, kultury a Sportu hovori, ze ak sa
Clovek zapaja do umeleckych, kulturnych alebo Sportovych aktivit ma pozitivny zazitok
a to sa odraza na vyssej zivotnej spokojnosti i vo vSeobecnom Stasti.

Zapojenim sa do pohybovej aktivity, Sportu v akomkolvek veku moze mat pozitivny
vplyv na zivotnu spokojnost a kvalitu zivota. Nastavenie dobrej subjektivnej pohody
pohybom a Sportom uz v detstve mbze byt dobry zaklad pre buducnost. Dieta sa bude
pri Sporte dobre citit a Sport mu bude prinasat viac benefitov ako strat tak aj toto
ovplyviiuje subjektivnu pohodu. A prave v oblasti vzdelavania sa Luna, Guerrero
a Cejudo (2019) zaoberali pohybovo-Sportovému vzdelavaciemu programu pre deti vo
veku 12 az 15 rokov. Hovoria, ze prave tento program podporuje zvy$enie ukazovatelov
subjektivnej pohody.

Teda ak su v 8kolach spravne podporované, nastavené a vedené pohybové
aktivity a Sport, je mozné, ze hodnota subjektivnej pohody u deti méze byt vyssia
s ohladom na predchadzajucu $tudiu. Stiudia, ktora sa zaobera subjektivnou pohodou
a Sportom v dospievajucej kategbrii je Studia od Paskovej, Slizika, Blahutkovej, Gérneho
a Benedika (2019), kde hovoria, ze pohybova aktivita zvacSuje nie len subjektivnu
pohodu teda well-being ale aj to ako sme spokojni samy so sebou. Spojenim fyzickej
aktivity, zivotnej spokojnosti €i Stastia v réznych fazach dospelosti opisuju aj An, Chen,
Wang, Yang, Huang a Fan (2020). V mladej, strednej aj starSej dospelosti ma vyssia
fyzicka aktivita spojitost so zivotnou spokojnostou, Stastim.

Mnoho ludi vo veku 65 rokov a viac zacina byt pohybovo aktivny. V tomto veku méze
byt kvalita zivota a subjektivna pohoda zvySovana aj vdaka Sportu a pohybovej aktivite.
Prave o tom sa piSe v Studii od Pedersen et al. (2017), kde sa hovori, ze zlepSenie
v8eobecnej kvality zivota, zlepSenie psychickej pohody, znizovanie uzkosti ¢i depresie

aj to su désledky zapojenia sa do Sportovych tréningov u starSich dospelych. Pozitivny
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ucinok Sportu a pohybovej aktivity mézeme vidiet ako u zien tak aj u muzov. U zien bolo
zistené ze pohybova aktivita zvySuje osobny well-being. U zien, ktoré sa $portu nevenuju
bola uroven depresivnej nalady vyssSia (Pacesova, Smela, Kracek & Plevkova, 2018).
Najvy$sia osobna pohoda bola u muzov, ktori sa venovali ¢i uz profesionalnemu alebo
rekreacnému Sportu (Pacesova, Smela & Antala, 2019). Obe predchadzajuce tvrdenia
potvrdzuje Studia od Pacesovej, Smeli a Kraceka (2019), ktora sa zaobera ako muzmi
tak aj zenami. Vyplyva z nej, ze Sportovci aj Sportovkyne maju pozitivny postoj k zivotu

a menej depresivne nalady ako muzi a zeny, ktori sa nevenuju $portu.

1.3 Sport, pohybové aktivity a osoby s telesnym postihnutim

O pohybe mézeme hovorit aj ako o zakladnom fudskom prejave. A prave vdaka
pohybu sa mézeme vyjadrovat, komunikovat, presuvat sa ale méze sluzit aj ako nastroj
pre interakciu s okolim. Pohyb teda pdsobi nie len na pohybovu stranku ale aj na
dusevnu, socialnu a poskytuje ndm vela moznosti v naSom zivote. Obmedzenie pohybu
sa dotkne kazdej jednej zo spomenutych stanok zivota (Honzatkova, Pokuta, Gregor &
Vyskogil, 2013).

1.3.1  Vplyv $portu na zivot 0séb s telesnym postihnutim

Mnohi z nas si ani neuvedomuju délezitost pohybu v nasom zivote. Zasahuje
kazdu zlozku nasho Zivota. Sportové, pohybové aktivity nas sprevadzaju uz od detstva.
Je to prirodzené a nevyhnutné. Rodi€ia byvaju iniciatori prvych pohybovych alebo
Sportovych kruzkov v skorom veku. Vyhody, ktoré vidia rodiCia, ked sa ich malé dieta
zapojuje do Sportovych aktivit skumali autori Neely a Holt (2014). Rodi€ia tu popisovali
vyhody Sportu z hladiska osobnych vyhod. Pozitivne vnimanie samého seba, pocit
zodpovednosti, zmysel pre fair play a Sportové chovanie boli podla rodicov osobné
vyhody deti pri u€asti na Sporte. Za dalSiu kateg6riu vyhod ucasti na Sporte povazovali
rodi¢ia socialne vyhody. Rodigia povazuju za vyhody napriklad budovanie priatelstiev,
timovu pracu, spolupracu, ulenie sa reSpektu k autorite a zapojenie sa v Skole
(napriklad v prestavkach). Posledna kategéria vyhod su prave vyhody fyzické. Rozvoj
Sportovych zruénosti, zdravotné benefity, osobna pohoda toto su fyzické vyhody ucasti
deti na Sporte z pohladu rodicov.

Vsetky tieto vyhody mézu zazivat aj deti s telesnym postihnutim. Aj pre nich méze
mat Sport rovnaké vyhody. Mozno pre nich socidlne benefity budu znamenat este

omnoho viac ako pre deti intaktné. Je preto délezité aby sa vztah k $portu rozvijal uz od
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detstva, pretoze pésobi na mnohé stranky a formuje samotného Clovek alebo nejakym
spésobom ovplyvnuje jeho zivot.

Ako udavaju priklad Honzatkova, Pokuta, Gregor a Vyskocil (2013) Elovek, ktory
pouziva vozik z dévodu postihnutia pohybového systému ma zmenené pohybové vzorce
a prejavy. Prave takyto Clovek musi dobre vediet moznosti svojho tela aby ho mohol
v plnom rozsahu vyuzivat. Hovoria o vyhodach $portu, ktorymi su pozitivne emécie zo
samotného Sportu a vytvaranie socialnych kontaktov. O tom aku ma pohybova aktivita
ulohu v zivote so ziskanym telesnym postihnutim sa zaoberaju Hrouda a Rybova (2010).
Tu hovoria o ulohach pohybovych aktivit u tejto skupiny fudi, ktoré su rehabilitaéné
a resocializacné. Honzatkova, Pokuta, Gregor a Vyskocil (2013) rovnako ako Hrouda
s Rybovou (2010) sa zhoduju vtom, ze pohybova aktivita, Sport ma pre Elovek
s telesnym postihnutim velky vyznam v ramci socialnej sféry zivota.

Ci uz vdetstve alebo v dospelosti ma Sport spoloény vyznam najma ako
socializaény nastroj. Pravidelny spoloCensky kontakt spojeny s pohybovou aktivitou,
Sportom ponuka moznost socialne sa vyzit a vdaka Sportu udrziavat alebo zlepSovat
svoje fyzické moznosti. Dokaze pésobit na naSe emdcie a tak sa vdaka nemu mézeme
citit stastnejSi a odburavat neprijemné pocity. Takto Sport moze pésobit na vSetkych
fudi, i uz maju telesné postihnutie alebo su sucastou intaktnej spoloénosti. To
potvrdzuje aj Batorova, Briizkova a Sopikova (2013), ktoré hovoria, Ze pohybové aktivity,
Sport maju rovnaky zmysel €i vyznam pre intaktnu spoloénost ako pre ludi s telesnym
postihnutim. Hovoria o pozitivnom pdsobeni pohybovej aktivity na zdravotny stav
a psychosocialny rozvoj.

Co vsetko je treba zvazit pri pohybovej aktivite [udi s telesnym postihnutim
popisuju zasa Batorova, Briizkova a Sopikova (2013). Pohybové aktivity oséb
s telesnym postihnutim su zavislé na type a stupni obomedzenia. Dané postihnutie pésobi
na Cloveka tak, ze niektoré Casti tela nemézu byt zatazované no iné su pretazované.
Preto je nesmierne délezité poznat diagnézu a vychadzat z nej pri tvorbe pohybovych
aktivit. Velku ulohu tu méze hrat’ aj spolupraca s dalSimi odbornikmi ako su napriklad
fyzioterapeuti. Flexibilita, sila, vytrvalost ¢i kardiovaskularna zdatnost su oblasti, ktoré je
vzdy dobré rozvijat. Znalost diagndzy je jedna z klu€ovych veci, pri tvorbe pohybovych
aktivit pre osoby s telesnym postihnutim ako dalSie délezité informacie , ktoré je treba
poznat a vediet je prostredie, kde sa bude pohybova aktivita vykonavat, ¢i je osoba
s telesnym postihnutim samostatna alebo vyuziva asistenciu a aké kompenzacné
pomaocky pouziva. Vetko toto je treba zvazit pri vytvarani pohybovych aktivit. Prostredie
by malo byt celkovo dostupné€, od dopravy, cez areal ¢i ubytovanie.

U pohybovych aktivit je rozhodujuca kazda jedna z vy$Sie uvedenych stranok

pripravy ¢i uz na Sportové podujatie alebo na pohybovu jednotku. Bez znalosti diagnézy,

26



obmedzeni a komplikacii mézeme zvolit pre jedinca nevhodné pohybové aktivity, ktoré
pre neho nebudu mat vyznam alebo mu tym mézeme dokonca ublizit. Vyber vhodného
prostredia a jeho znalost, v ktorom sa bude pohybova aktivita odohravat sa méze zdat
ako nenéaro€ny ukon. Opak je pravdou, v prostredi je treba vediet aj na zaklade diagnoézy
a pomécok, ktoré Clovek s telesnym postihnutim pouziva aké naroky ma dany €lovek na
prostredie. Prikladom mézu byt Sirka zarubni dveri, ktorych si intaktny ¢lovek ani
nevSimne no pre osobu pouzivajucu vozik mbdze byt prave Sirka zarubni velkym
problémom pri pohybe medzi miestnostami.

Vyber zo Sportov, ktorym sa mézu osoby s telesnym postihnutim venovat ponuka
Janecka et al. (2012). Pre osoby s telesnym postihnutim vybrali Sporty ako atletiku,
basketbal na voziku, tenis na voziku, bocciu ¢i sledge hokej. Kudlacek et al. (2013)
ponukaju este dalsi vyber zo Sportov a pohybovych aktivit pre osoby s telesnym
postihnutim. Uvadzaju napriklad pohybovu aktivitu akou je posilhovanie a Sporty ako
Halliwickova metéda plavania, zimné aktivity napriklad lyzovanie, koréulovanie, bezecké
lyzovanie, do letnych aktivit zaraduju cyklistiku, turistiku, jachting, kite-surfing, vodné
lyzovanie ¢i blokart, potapanie, orientacné zavody vozi¢karov, horolezectvo
a v neposlednom rade golf &i florbal vozi¢karov.

Na zaklade mnozstva Sportov mézeme povedat, ze ludia s telesnym postihnutim
maju pomerne velké moznosti vyberu. Otazne v8ak je kolko z tychto Sportov je naozaj
realne dostupnych pre tychto ludi. Batorova, Brizkova a Sopikova (2013) véak hovoria,
ze ludia stelesnym postihnutim mézu robit skoro vSetky Sporty ato vdaka
kompenzaénym poméckam a prispdsobenym podmienkam.

Pohlad na jednotlivé postihnutia a k nim priradené pohybové aktivity ponukaju
Batorova, Briizkova a Sopikova (2013). Hovoria o detskej mozgovej obrne, uUrazoch
miechy a vhodnych pohybovych aktivitach ako su napriklad atletika, boccia, curling,
cyklistika, lukostrelba, stolny tenis vozi¢karov, plavanie, florbal vozickarov, jazdectvo,
orientany zavod, volejbal telesne postihnutych, basketbal, tenis a ragby na voziku a
dalej su spominané aj zimné Sporty. Popisuju aj deformity chrbtice a aj k nim priraduje
vhodné pohybové aktivity. Samozrejme zéalezi na druhu deformity chrbtice ale zaraduju
sem najcastejsie cvicenia stre€ingové, kompenzacné. Zo Sportov, ktoré mézu poméct
prave pri skoliotickom drzani tela su to plavanie, bezecké lyzovanie, Sportové lezenie Ci
tanec. U skoliézy popisuju vyuzivanie Theraband, SM systém &i balanéné a posilhovacie
cviéenia. Dalej sa zaoberaju malforméaciami a amputaciami. Protetickymi poméckami
moézu osoby s amputaciou konéatiny nahradit chybajucu koncatinu. A prave vdaka
takymto poméckam sa mézu venovat takmer kazdému Sportu. Protézy sa stale vynovuju
alebo sa vytvaraju nové a vdaka nim sa mozu ludia s amputaciou venovat $portu na

akejkolvek urovni. Autorky tu tiez hovoria o vyhodach pohybovych aktivit prave pre ludi
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s malformaciami a amputaciami v rovine pozitivneho efektu na zdravie fyzické aj
psychické a moznost byt sucastou spoloénosti. Zaraduju sem okrem $portov aj cviky
relaxatné, kompenzacné a uvolnovacie tak, aby sa znizovalo neprijemné svalové
napéatie.

Sport a pohybova aktivita a jej vplyv na v3etky stranky &loveka je dobre znamy.
Dnes mame naozaj obrovské mnozstvo moznosti ako sa do Sportu €i pohybovej aktivity
zapojit. Ulava, odburanie stresu, radost, smiech, priatelstva toto vietko nam $port
ponuka beh ohladu na to, €i sa jedna o osoby s postihnutim &i intaktnu spolo€nost. Preto

$portujme, robme si radost a budujme nové priatel'stva.

1.3.2 Atletika 0sdb s telesnym postihnutim

Janecka et al. (2012) hovoria o Sporte ako o sucasti zivota vSetkych oséb bez
vynimky. Sport pre osoby so $pecifickymi potrebami méze fungovat ako nastroj pre
integraciu do spolo¢nosti. Medzi najvacsie $portové udalosti patria ako olympijské tak aj
paralympijské hry. Para Sportovci z celého sveta sa stretnu, aby si porovnali sily

v jednotlivych $portovych disciplinach.

Histéria

Rozvoj Sportu 0s6b s telesnym postihnutim sa zacal vo Velkej Britanii vdaka sirovi
Ludwigovi Guttmannovi. V roku 1944 zalozila britska vliada pod jeho vedenim centrum
po poranenia chrbtice v nemocnici Stroke Mandeville. Pacientom predstavili Sporty a tak
vznikla prva sutaz so 16 zu¢astnenymi Sportovcami (SVP, n.d.). Sutazna disciplina bola
lukostrelba. V roku 1948 sa v Ceskoslovensku uskutognili vdaka PhDr. Vojmirovi
Srde¢nému takzvané Kladrubské hry. Tieto hry boli prvé medzinarodné hry pre osoby
s telesnym postihnutim (CPV, n.d.) V roku 1952, &ize o $tyri roky neskér sa do sutaze
v Anglicku zapojili aj Holand'ania a vznikli medzinarodné hry Stroke Mandeville. Hry boli
pripojené k Medzinarodnému olympijskému vyboru v roku 1956. A pojem paralympijsky
ma tiez svoj pévod prave v centre Stroke Mendeville. VSetky tieto kroky boli hnacim
motorom a v roku 1960 sa konali prvé paralympijské hry v Rime. Avsak ludia, ktori chceli
Sportovat neboli len osoby s poranenim chrbtice ale aj ludia so zrakovym postihnutim,
detskou mozgovou obrnou €i zrakovo postihnuti, preto bola zalozena Medzinarodna
Sportova organizécia pre zdravotne postihnutych pod skratkou ISOD. Prave ISOD sa
snazila zaclenit osoby s amputaciou a osoby nevidiace do paralympijskych hier v roku
1976 a v roku 1980 aj Sportovcov s detskou mozgovou obrnou. Zacali sa vyskytovat' aj
iné organizacie, boli 4 ato International Stroke Mandeville Game Federation,

International Sports for the Disabled, a organizacie zastupujuce detsku mozgovu obrnu
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CP-ISRA a zrakovo postihnutych IBSA. Zacali koordinovat svoju €innost' a tak vznikol
v roku 1982 medzinarodny koordinacny vybor Sportu vo svete zdravotne postihnutych
so skratkou ICC. V roku 1989 ICC vytvorila Medzinarodny paralympijsky vybor ICP, ktory
organizoval paralympijské hry (IWAS, n.d.). Paralympijské hnutie zahina Sporty nie len
oséb stelesnym postihnutim ale aj zrakovym ¢i mentalnym. Paralympijské,
deaflympijské hnutie aj hnutie $pecialnych olympiad su uznavané Medzinarodnym
olympijskym vyborom.

Prvé letné paralympijské hry sa konali v roku 1960 v Rime. Prvych ro¢nikov sa
zU&astnili Sportovci len s tazkym poskodenim chrbtice (CPV, n.d.). Tychto hier sa
zU&astnili Sportovci z 23 krajin. Styristo $portovcov si pomeralo sily v disciplinach ako su
lukostrelba, plavanie, l[ahka atletika, basketbal, Serm, hod o$tepom alebo loptou na ciel,
stolny tenis ¢&i biliard (S.E.A. in Kudlacek, 2012). V roku 2020 sa mali konat posledné
letné paralympijské hry no z dévodu pandémie Covid — 19 sa hry presunuli na rok 2021.
Hry sa uskutoénia v Tokiu. Sutazit sa bude v lukostrelbe, atletike, bedmintone, boccia,
kanoistike, cyklistike, jazdectve, futbale, goalballe, jude, vzpierani, veslovani, strelbe,
plavani, stolnom tenise, teakwonde, triatione, volejbale v sede, basketbale na voziku,
ragby na voziku, Serm na voziku, tenis na voziku (IPC, 2021). Rozdiel medzi prvymi
letnymi olympijskymi hrami a poslednymi je naozaj viditelny. Pocet Sportov, v ktorych sa
sutazi pomerne dost vzrastol. Vdaka tomu mdézeme vidiet, ze para Sportovci maju
moznost robit mnoho Sportov, no vSetko zavisi od Sportového zazemia danej krajiny.
Prehlad letnych paralympijskych hier od prvych az po tie suasné mdézeme vidiet
v tabulke 2.

Tabulka 2
Prehlad letnych paralympijskych hier (IPC, n.d.; S.E.A. in Kudlaéek, 2012 /vzdy
oznacené/)

- Rozdiely u oboch zdrojom su v tabulke uvedené

Rok | Miesto Pocet Pocet Sporty Postihnutie
konania krajin Sportovcov
1960 | Rim 23 400 Lukostrelba, para | Poranenie

atletika, Sipky, biliard, | miechy
para plavanie, stolny
tenis, Serm na voziku
a basketbal na voziku
1964 | Tokio 21 378 Lukostrelba, para | Poranenie
370 (S.E.A.) | atletika, Sipky, biliard, | miechy
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para plavanie, stolny
tenis, vzpieranie,
basketbal na voziku,

Serm na voziku

1968

Tel Aviv

29

750

Lukostrelba,

Sipky,
bowls, snooker, para

para
atletika, lawn
plavanie, stolny tenis,
vzpieranie, Serm na
voziku, basketbal na

voziku

Poranenie

miechy

1972

Heidelberg

43

984
1004
(S.E.A)

Lukostrelba,

Sipky,
bowls, snooker, para

para
atletika, lawn
plavanie, stolny tenis,
vzpieranie, Serm na
voziku, basketbal na

voziku

Poranenie

miechy

1976

Toronto

40
42
(S.E.A)

1657
1560
(S.E.A)

Lukostrelba, para

Sipky,
goalball, para strelba,

atletika,
snooker, para
plavanie, stolny tenis,
vzpieranie, basketbal
na voziku, Serm na

voziku

Poranenie
miechy,
amputacie,
zrakoveé

postihnutie

1980

Arnhem

43

1973
2550
(S.E.A)

Lukostrelba,

Sipky,
bowls, goalball, para

para
atletika, lawn
strelba, para plavanie,
stolny tenis, volejbal
v sede, vzpieranie,
basketbal na voziku,
Serm na  voziku,

wrestling

Poranenie
miechy,
amputacie,
zrakové
postihnutie,
DMO
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1984 | New York, | 45 1800 Lukostrelba para | New  York-
Stoke 41 1100 atletika, boccia, futbal | amputacie,
Mandeville pre 7, goalball, lawn | DMO,

bowls, para silovy | zrakové
trojboj, para strelba, | postihnutie
snooker, para Stoke
plavanie, stolny tenis, Mandeville-
volejbal v sede, poranenie
vzpieranie, basketbal miechy
asSerm na voziku,

zépasenie. Cyklistika

(S.E.A)

1988 | Seoul 60 3041 Lukostrelba, para | Poranenie
61 3013 atletika, boccia, | miechy,
(S.E.A) (S.E.A) cyklistika, futbal pre 7, | amputécie,

goalball, judo, lawn | zrakové
bowls, para silovy | postihnutie,
trojboj, para strelba, | DMO, Les
snooker, para | Autres
plavanie, stolny tenis,

volejbal v sede,

basketbal, Serm, tenis

na voziku

1992 | Barcelona | 82 2999 Lukostrelba, para | Poranenie

(S.E.A) 3021 atletika, boccia, | miechy,

(S.E.A) cyklistika, futbal pre 7, | amputécia,

judo, goalball, para | zrakové
silovy trojboj, para | postihnutie,
strelba, para plavanie, | DMO, Les
stolny tenis, volejbal | Autres,
v sede, vzpieranie, | mentalne
basketbal, Serm | postihnutie
a tenis na voziku

1996 | Atlanta 104 3808 Lukostrelba, para | Poranenie
103 3195 atletika, boccia, | miechy,
(S.E.A) (S.E.A) cyklistika, jazdectvo, | amputécie,
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futbal pre 7, goalball, | zrakové
judo, para plavanie, | postihnutie,
para strelba, para | DMO, Les
silovy trojboj, volejbal | Autres,
v sede, stolny tenis, | mentalne
vzpieranie, basketbal, | postihnutie
Serm a tenis na voziku
2000 | Sydney 123 3879 Lukostrelba, para | Poranenie
122 3843 atletika, boccia, | miechy,
(S.E.A) (S.E.A) cyklistika, jazdectvo, | amputécie,
futbal pre 7, goalball, | zrakové
judo, para silovy | postihnutie,
trojboj, plachtenie, | DMO, Les
para strelba, para | Autres,
plavanie, stolny tenis, | Mentalne
volejbal v sede, | postihnutie
basketbal, Serm, tenis
a rugby na voziku
2004 | Athény 135 3808 Lukostrelba, para | Poranenie
136 3806 atletika, boccia, | miechy,
(S.E.A) (S.E.A) jazdectvo, cyklistika, | amputacie,
futbal pre 5 apre 7, | zrakové
goalball, judo, para | postihnutie,
silovy trojboj, | DMO, Les
plachtenie, para | Autres
strelba, para plavanie,
stolny tenis, volejbal
v sede, basketbal,
Serm, tenis, rugby na
voziku
2008 | Peking 146 3951 Lukostrelba, para | Poranenie
150 4000 atletika, boccia, | miechy,
(S.E.A) (S.E.A) cyklistika, jazdectvo | amputécie,
(neuskutoénilo sa), | zrakové
futbal pre 5 apre 7, | postihnutie,

goalball, judo, para
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silovy trojboj,
veslovanie, plachtenie
(neuskutocnilo sa)
para strelba, para
plavanie, stolny tenis,
volejbal v sede,
basketbal, Serm, tenis,

rugby na voziku

DMO,
Autres

Les

2012

Londyn

164
150
(S.E.A)

4237
4200
(S.E.A)

Lukostrelba, para

atletika, boccia,
cyklistika, jazdectvo,
futbal pre 5 apre 7,
goalball, judo,
veslovanie, para silovy
trojboj, plachtenie,

para strelba, para
plavanie, stolny tenis,
volejbal v sede,
basketbal, tenis, Serm,

rugby na voziku

Poranenie
miechy,
amputacie,
zrakové
postihnutie,
DMO,
Autres,

Les

mentalne

postihnutie

2016

Rio

159

4328

Lukostrelba, para

atletika, boccia,
kanoistika, cyklistika,
jazdectvo, futbal pre 5
a pre 7, goalball, judo,
para silovy trojboj,
veslovanie,
plachtenie, para
strelba, para plavanie,
volejbal v sede, stolny
tenis,

basketbal,

rugby, tenis na voziku

triatlon,

Serm,

2021

Tokio

Lukostrelba, para

atletike,  bedminton,

boccia, kanoistika,

33




cyklistika, jazdectvo,
futbal pre 5, goalball,
judo, para silovy
trojboj, veslovanie,
para strelba, para
plavanie, stolny tenis,
teakwondo, triatlon,
volejbale v sede,
basketbal, Serm tenis,

rugby na voziku

Para atletika a jej jednotlivé discipliny

Para atletika je Sport, ktory mé bohatu histériu. Zacalo sa to v roku 1948 vdaka
sirovi Ludwigovi Guttmannovi. Atletika bola su€astou prvych paralympijskych hier v roku
1960, ktoré sa konali v meste Rim. Atletika je Sportom pre vSetkych. Je to svojbytny Sport
pod zastitou International Paralympic Committee (IPC). IPC athletics ma péat
Specifickych skupin rozdelenych podla postihnutia. Je to zrakové postihnutie (T/F 11-
13), mentalne postihnutie (T/F 20), centralne poruchy hybnosti (T/F 31-38), amputacie
a vrodené deformacie koncatin (T/F 40-46) a vozi¢kari (T 51-54, F 51-58) (Machova,
2012).

Atletika 0séb s centralnymi poruchami hybnosti si pod vedenim Ceskej federéacie
Sportovcov s centralnymi poruchami hybnosti. Federacia je pod medzinarodnou
organizaciu Cerebral Palsy — International Sports and Recreational Association. Do
atletiky osdb s centralnymi poruchami hybnosti patria osoby s vrodenymi vadami,
s detskou mozgovou obrnou, traumatickym poskodenim mozgu, s mozgovou prihodou.
Atléti su klasifikovani v 6smych kategériach. Sportovci sa rozdeluju na atlétov
s centralnymi poruchami hybnosti pouzivajuci k pohybu vozik a osoby chodiace.
Rozdelenie do kategérii atlétov s centralnymi poruchami hybnosti pouzivajuci vozik

mozeme vidiet v tabulke 3 nizSie (Machova, 2012).
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Tabulka 3

Kategdrie atlétov s centralnou poruchou hybnosti pouZivajuci vozik (Machova, 2012).

Kategéria T 31 | Osoba pouzivajuca vacsinou elektricky vozik, nekoordinovanost

pohybov je velka.

Kategoéria F 32 | Osoba pouzivajuca vacsinou mechanicky vozik, velka spasticita
hornych koncatin, preto sa osoby pohybuju na voziku za pomoci

dolnych konéatin

Kategéria T/F | Osoba pouzivajuca mechanicky vozik. Zaraduje sa sem triplégia

33 alebo stredna hemiplégia Ci l[ahka kvadruplégia.

Kategéria T/F | Osoba pouzivajuca vozik. Radi sa sem paraplégia. Chédza mozna

34 s podpornymi prostriedkami.

Atléti s centralnymi poruchami hybnosti chodiaci su dalSou skupinou. V tabulke
Cislo 4 mézeme vidiet ich rozdelenie.
Tabulka 4

Kategdrie atlétov s centralnou poruchou hybnosti chodiacich (Machova, 2012).

Kategéria T/F | Osoby s paraplégiou, strednou hemiplégiou. Mézu ale nemusia

35 pouzivat barle.

Kategéria T/F | Osoby stazkou triplégiou, atetdznou kvadruplégiou. Chédza

36 v norme avs$ak horné koncatiny maju tazsie postihnutie.

Kategéria T/F | Osoby stazkou hemiplégiou, strednou alebo minimalnou

37 kvadruplégiou. Osoba kriva ale pohybuje sa bez pomécok.

Kategéria T/F | Osoby s minimalnym postihnutim. Maju len  minimalnu

38 dyskoordinaciu pohybov.

Atléti s centralnymi poruchami hybnosti sa venuju disciplinam ako na drahe (T) tak
aj v poli (F). Medzi discipliny na drahe patria vozi¢kari jazda od 100 metrov do 1500
metrov. Behy od 100 metrov do 5000 metrov. Patria sem aj behy 4 x 100, 4 x 400 metrov,
10 kilometrov, polmaratén ¢i maraton. K disciplinam v poli radime vrhy gulou a hod

ostepom, kuzelkou, diskom a patboj (Machova, 2012).

Atletika 0séb s amputaciami a inymi telesnymi postihnutiami. Amputacia vznika na

zaklade chirurgického odstranenia alebo traumy. Do inych telesnych postihnuti mézeme
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zaradit' liliputanstvo, vrodené deformity konc&atin, svalovu atrofiu a dalSie (Machova,

2012). Discipliny v poli mézeme vidiet v tabulke 5.

Tabulka 5
Kategdrie discipliny v poli (Machova, 2012).
Kategoria F 40 Osoby mensie nez 140 centimetrov u muzov a 125 centimetrov
u zien
Kategoéria F 41 Osoby s jednou konéatinou nepohyblivou
Kategoria F 42 Osoby s nadkolennou amputéciou jednej nohy alebo amputacia

dolnej a hornej konéatiny.

Kategoéria F 43 Osoby s obojstrannou  podkolennou amputaciou alebo

amputacia dolnych a hornych konéatin.

Kategoéria F 44 Osoby s podkolennou amputéciou jednej nohy alebo amputacia

dolnych a hornych konéatin.

Kategoéria F 46 Osoby s amputaciou nad alebo cez laktovy kib jednej hornej
koné&atiny & amputacia pod laktovym kibom &i nad alebo cez

zapastie.

Discipliny na drahe sa delia do 5 kategdrii a ich popis je v tabulke 6.
Tabulka 6
Kategdrie discipliny na drahe (Machova, 2012).

Kategoria T 42 Osoby mensie nez 140 centimetrov u muzov a 125 centimetrov
u zien
Kategéria T 43 Osoby s obojstrannou  podkolennou amputaciou alebo

amputacia dolnych a hornych konéatin.

Katego6ria T 44 Osoby s jednostrannou podkolennou amputaciou nohy alebo

amputacia dolnych a hornych konéatin.

Kategéria T 45 Osoby s amputaciou oboch hornych koné&atin cez laktovy kib &i

amputéacia pod laktovym kibom &i nad alebo cez zapastie.

Kategoria T 46 Osoby s amputéaciou jednej hornej kon&atiny cez laktovy kib &i

amputéacia pod laktovym kibom &i nad alebo cez zapastie.
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Sportovci s amputéciami a inymi telesnymi postihnutiami sa venuju disciplinam
ako beh od 100 metrov do 10 kilometrov, vratane maratonu ¢i behu na 4 x 100 a 4 x 400
metrov. V disciplinach v poli vidime vrhy gulou a hod oStepom, diskom. Skok do vysky,
dialky a trojskok a patboj (Machova, 2012).

Atletika voziGkarov. Sportovci uzivajuci vozik napriklad po Uraze chrbtice, s
nadkolennou amputaciou oboch dolnych koncatin, rozStepmi chrbtice, detskou obrnou.
Para atletika vozi¢karov sa deli na kvadruplegikov, paraplegikov, paralyzy, celé alebo
Ciastkové ochrnutie trupu (Machova, 2012). Rozdelenie do kategérii na zaklade stupna
a charakteru postihnutia mézeme vidiet v tabulke 7 a 8.

Tabulka 7

Kategdria 0s6b s kvadruplégiou (Machova, 2012).

Kategéria F/T 51 | Osoby s poskodenim kréného stavca C6

Kategéria F/T 52 | Osoby s poskodenim kréného stavca C7

Kategoéria F/T 53 | Osoby s poskodenim kréného stavca C8

Tabulka 8
Kategdria 0sbb s paraplégiou (Machova, 2012).
Kategédria F 54, T 53 | Osoby s poskodenim v hrudnej oblasti chrbtice TH1 — TH7

Kategoria F 55, T 54 | Osoby s posSkodenim v hrudnej oblasti chrbtice TH8 az
bedrovej chrbtice L1

Kategoéria F 56, T 54 | Osoby s poskodenim v oblasti bedrovej chrbtice L2 — L5

Kategoéria F 57, T 54 | Osoby s poSkodenim v oblasti krizovej chrbtice S1 — S2

Kategoéria F 58, T 54 | Osoby s poSkodenim v oblasti krizovej chrbtice pod S2

Discipliny na drahe su zavody na voziku od 100 metrov do 10 kilometrov, 4 x 100
metrov a 4 x 400 metrov, polmaratén a maratdn. Discipliny v poli su vrhy gulou, hod

ostepom, kuzelkou, diskom &i patboj (Machova, 2012).
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2 Ciel, ulohy prace a vyskumné otazky

Hlavnym ciefom diplomovej prace je zistit kvalitu zivota a zivotnu spokojnost
oslovenych para atlétov.

Kvalita zivota ako taka sa da uchopit z réznych stranok. VSetko ¢o vstupilo alebo
vstupuje do nasho Zivota ovplyvriuje kvalitu nasho Zivota aj Zivotni spokojnost. Zivotnu
spokojnost mozno hodnotit a chapat ako celkové hodnotenie nasho Zivota v porovnani
s hodnotenim kvality zivota, ktoré sa zaobera jednotlivymi determinantmi nasho zivota.

V teoretickej Casti je popisany vplyv Sportu na kvalitu zivota a zivotnu spokojnost
a zaroven Sport [udi s telesnym postihnutim so zameranim na para atletiku. Obe tieto
Casti sa tymto spoloCnym cieflom spoja, aby bolo mozné zistit kvalitu zivota a zivotnu

spokojnost para atlétov.

Ciastkové ciele

Ciastkovym cielom tejto diplomovej praca je zistit poradie domén na zaklade
vysledkov jednotlivych domén v dotazniku WHOQOL-BREF. Teda, ktoré domény

vykazuju vyS$Siu mieru hodnotenia cielovou skupinou a ktoré nizSie.

2.1 Ulohy préace

Vyber témy diplomovej prace s ohladom na oblasti zaujmu
Spolupodielanie sa na vybere techniky ziskavania dat
Oslovovanie Sportovych klubov a organizacii

Zber dat

Vyhodnocovanie dat

-+ F F ¥

Interpretacia dat

2.2 Vyskumné otazky
Na zaklade ciela som formulovala tieto vyskumné otazky:
+ Aka je miera subjektivneho vnimania Zivotnej spokojnosti oslovenych para
atlétov?
+ Aka je miera subjektivneho vnimania kvality Zivota oslovenych para atlétov?
+ Aka je miera hodnotenia kvality Zivota a Zivotnej spokojnosti v intersexualne;j

(intergendrovej) komparacii?
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3 Metodika
Pri tejto praci bol pouzity kvantitativny pristup a dotazniky WHOQOL-BREF

a dotaznik SWLS, oba v upravenej eskej verzii. Podrobnejsie sa metodoldgii tejto prace

venujem nizSie v kapitolach.

3.1 Charakteristika vyskumného suboru

Vyskumny subor sa sklada z 11 dospelych jedincov. Dotaznikové Setrenie
prebiehalo na zaklade dobrovolnosti. Respondenti boli $portovci s telesnym postihnutim,
ktori sa venuju atletike. Z celkovo 11 respondentov bolo 5 zien (45, 45%) a 6 muzov (54,
54%).

V tabulke 9 su uvedené informacie z demografickej ¢asti dotazniku. Informacie sa
tykaju oblasti dominantného Sportu, dalSich Sportov, Sportovej klasifikacie, pohlavia,
veku, byvania, vzdelania, prace, financnej situacie, rodinného stavu, domacnosti vratane
poctu deti, typ postihnutia, konkrétnej diagnézy, pohybovym aktivitdm a ich hodnoteniu

z pohladu moznosti v meste.

Tabulka 9
Demograficka ¢ast’ dotazniku
Otazka Odpoved PocCet % |
n=11 100%
1. Dominantny Sport Para atletika 11 100% |
Florbal 3 27%
2. Jaké dalSi sporty provozujete . o
na zavodni &i vrcholové drovni? Tanec na voziku 1 9%
Rugby na voziku 1 9%
F 32 1 9%
F 33 1 9%
F 51 4 36%
3. Sportova klasifikace F 53 1 9%
F 54 1 9%
F 55 2 180/0
T 47 1 9%
4. Pohlavi Muz 6 55%
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Zena 45%
18-30 rokov 36%
> Vek 30-45 rokov 45%
45-60 rokov 18%
Hlavni mésto Praha 27%
o,
Zlinsky kraj 18%
L . o
6. V jakém kraji bydlite? Stredoeky kraj 9%
Kralovéhradecky kraj 18%
o,
Olomoucky kraj 27%
do 1000 obyvatel 27%
9%
od 1001 do 10 000 obyvatel
7. Bydlite v obci/ve mésté? od 10 001 do 50 000 9%
obyvatel
od 50 001 do 100 000 9%
obyvatel
o,
nad 100 000 obyvatel 45%
Zakladni 9%
8. Ukoncene vzdelani Stfedni bez maturtni skousky 18%
Stfedni s maturtni skouskou 36%
o,
Vysokoskolské 36%
Zaméstnanec na plny
uvazek 9%
Zameéstnanec na castecny
9. Pracuji jako uvazek/DPP/DPC 55%
OSVC/zZivnostnik 9%
Nepracuji 18%
Jsem student 9%
10. Jak byste v porovnani s Mirné podprameérné 18%
ostatnimi rodinami (popf.
jednotlivci v pfipadé, ze zZijete Primérné 82%
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sam/sama) hodnotil/a Vasi
financni situaci a
hmotné zabezpeceni?*

Svobodny/a 73%

11. Jaky je Vas rodinny stav? 5
Zenaty/vdana 27%
Sam 9%
12. Zijete v domacnosti S rodiéi (prarodici) 45%
S manzelem/manzelkou Ci 459,
partnerem/partnerkou °
0 déti 73%

ik mate déti?
13. Kolik mate déti“ 1 dita 18%
3 déti 9%
O,
14. Pokud mate déti, mate je v Ano 67%
£ xio
pect Ne 33%
1 O,
15. Od jakého véku mate Od narozeni 36%
. s i
zdravotni postizeni” Ziskané 64%
Chybéjici ¢ast ruky 9%
Quadruplegie 45%
16. Vasde diagnéza Rostép patere 9%
DMO 18%
Paraplegie 9%
Poranéni michy 9%
vénoval/a neorganizované
17. Vénoval/a jste se pohybovym F;ergt;?\zlzbaékr?;l,:te I(Qvaaptr. J')t 57%
aktivitam (sportu) pred P
Y i?
urazem/nemocis vénoval/a organizované 43%
pohybové aktivité
18. Jak Casto se vénujete Nevénuji 9%
Vasemu dominantnimu sportu

nyni (pandemie COVID-19 a 1x tydné 36%

vladni omezeni)?
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2-3x tydné 5 45%

4-6 x tydné 1 9%

1x tydné 1 9%
19.Jak €asto se vénujete Vasemu

dominantnimu sportu za béznych 2-3x tydné 8 73%
podminek (pfed COVID-19)?

4-6 x tydné 2 18%
Dostate¢né 4 36%
20. Jakv hodr_10t|te \{ase svpovrtovnl Nedostate¢né 5 45%
moznosti ve svém mésté?
Nedokazu posoudit 2 18%
Nikdo, zacal jsem sam od 1 9o,
sebe °
zdravi kamaradi (bez 1 9
postizeni) °
21. Kdo Vas pfivedl k Vasemu kamaradi s postizenim 7 64%

dominantnimu sportu?
fyzioterapeut/lékar,
zdravotnicky personal (i v 1 9%
rehabilitaénim ustavu)

Jina moznost U|E:ite| na 1 9%
zakladni Skole

3.2 Postup pri vykonavani vyskumu a technika zberu dat

Po vybere techniky pre zber dat bol v decembri 2020 tento projekt predlozeny
Etickej komisii FTK UP, ktora ho schvalila v januari nasledujuceho roku (Priloha 1).
V decembri a januari boli dotazniky WHOQOL-BREF a dotaznik SWLS upravované.
Preto sa zber dat zacal od polovice februara do polovice maja roku 2021. Dotazniky boli
distribuované za pomoci online platformy s nazovom Survio. Boli oslovené Sportové
kluby a organizacie, ktoré maju $portovy oddiel para atletiky alebo samotné
predsednicky sekcii zdravotne postihnutych. V uvode dotaznika bol informovany suhlas
o spracovani vyplnenych dat. Dalej osloveny respondenti vyplnili dotaznik a vysledky

odoslali spat na platformu Survio odkial sa s datami pracovalo dale;.

3.2.1 Dotaznik SWLS
Dotaznik SWLS je dotaznik s ndzvom Satisfaction with Life Scale ¢o v preklade

znamena miera spokojnosti so zivotom. Tento dotaznik navrhli Diener, Emmons, Larsen
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a Griffin, ktori mali potrebu posudzovat zivot ako celok a teda merat pojem ako je zivotna
spokojnost (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985). Dotaznik sa sklada z piatich
vyrokov. Respondenti maju moznost vybrat' si so siedmych moznych variant odpovedi.
Kazda z odpovedi je bodovana od jedna do sedem. Co znamena, Ze najmensi pocet
bodov méze byt pat a najvyssi tridsatpat. Mensi pocet bodov znaéi mensiu spokojnost
so zivotom (Diener, Emmons, Larsen & Giriffin, 1985).

V dotazniku sa nachadza teda pat vyrokov, ktoré boli formulované takto (in
https://www.survio.com/survey/d/O9N7J5S0WIP5P3W4S):

1. M¢§j zivot je v mnohych smeroch blizky idealu méjho zivota.

2. Podmienky méjho zivota su vyborné.

3. Som spokojny/a so svojim zivotom

4. Doposial dostavam od zivota to podstatné, ¢o od neho oakavam

5. Keby som mohol/la zit svoj zivot eSte raz, ni¢ by som na hom nemenil/a.
Respondenti maju moznost vybrat si sedem moznosti ako reagovat na vyroky.
Odpovede su v zneni (in https://www.survio.com/survey/d/O9N7J5S0W9IP5P3W4S):
Vyrazne s tym nesuhlasim
Nesuhlasim s tym
Skér s tym nesuhlasim, nez suhlasim
Ani s tym nesuhlasim, ani suhlasim

Skér s tym suhlasim, nez nesuhlasim

2 S A e

Suhlasim s tym
7. Vyrazne s tym suhlasim

S ohladom na mozné rozpatie bodov od 5 do 35 su stanovené bodové hranice. Od 5 do
9 bodov sa pohybuju respondenti extrémne nespokojni so svojim zivotom. 15 az 19
naznacuje miernu nespokojnost’ so zivotom. Skére 20 znadi, ze respondent je so svojim
zivotom spokojny aj nespokojny na rovnakej urovni. Skére 21 az 25 je u 0sdb, ktoré su
mierne spokojné so zivotom. Spokojnost’ so zivotom vyjadruje skére 26 az 30 (Pavot &
Diener, 1993).

3.2.2 Dotaznik WHOQOL-BREF

Svetova zdravotnicka organizacia v spolupraci zhotovila nastroj na meranie kvality
zivota. Tento nastroj sa da pouzit v réznych podmienkach a oblastiach. WHOQOL-
BREF je kratka verzia dotazniku WHOQOL-100 (Vadurova & Mduhlpachr, 2005).
Obsahuje 26 otazok. Dve z otdzok su celkovym hodnotenim kvality zZivota a ostatné
otazky su pod Styrmi doménami a to fyzické zdravie, prezivanie a socialne vztahy

a prostredie. Celkovym hodnotenim kvality zivota sa zaoberaju dve otazky a to v oblasti
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kvality zivota a spokojnosti so zdravim. Doména fyzického zdravia zahffia bolest
a neprijemné pocity, zavislost na lekarskej starostlivosti, energiu a unavu, pohyblivost,
spanok, kazdodennu ¢innost, pracovnu vykonnost. Ako druha doména v dotazniku
WHOQOL-BREF je doména prezivania. Ta obsahuje potesenie zo zivota, zmysel zivota,
sustredenie, prijatie telesného vzhladu, spokojnost sam so sebou, negativne pocity.
DalSia doména su socidlne vztahy. Tu sU zahrnuté osobné vztahy, sexualny Zivot,
podpora priatelov, osobné bezpedie. V Stvrtej doméne s nazvom prostredie su polozky
zivotné prostredie, finan¢na situacia, pristup k informaciam, zaluby, prostredie v okoli
bydliska, dostupnost zdravotnej starostlivosti, doprava.

Doména fyzické zdravie sa vyhodnocuje zo 7 otazok priemernym hrubym skére.
Su to otazky g3, g4, q10, q15, 916, q17 a q18. Doména prezivania je vyhodnotena z 6
otazok a to g5, 96, q7, q11, q19 a g26. Doména socialnych vztahov je vyhodnocovana
z 3 otazok a to 920, 921 a g22. U domény prostredia sa hodnoti priemerné hrubé skoére
z 8 poloziek s to z g8, 99, 912, 13, q14, 923, g24 a q25. Skoére jednotlivych domén sa
pohybuje na stupnici od 4 do 20 a ¢im vyS$Sia je hodnota tym je lepSia kvalita zivota

(Dragomirecka & Bartoriova, 2006).

3.3 Technika spracovania dat

Udaje z dotaznikov boli skimané zréznych uhlov. Jednotlivé udaje boli
spracované deskiptivnou technikou. Data z platformy Survio boli za pomoci tejto
platformy prevedené do Microsoft Office Excel tabuliek a nasledne pre Statistické
spracovanie dat bolo vyuzité softwarové prostredie SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA). Jednotlivé vysledky su zndzornené v tabulkach Microsoft Office Excel a grafoch
Microsoft Office Word.
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4 Vysledky

V tejto kapitole sa budem venovat' vysledkom z dotaznikové Setrenia - dotazniky
SWLS a WHOQOL-BREF. Respondentov bolo celkovo 11 avSetci sa venuju para

atletike.

41 Dotaznik SWLS

Tabulka 10
Celkové hodnoty dotazniku SWLS
Najvyssia NajnizSia Priemerna
Median
hodnota hodnota hodnota
Dotaznik
33 9 22,45 22
SWLS

Dotaznik SWLS ma bodové hranice od 5 do 35 bodov. Na z&klade vypoctu minimalne;j
a maximalnej hodnoty celého dotazniku boli zistené takéto hodnoty. Najnizsia hodnota
bola 9 €o znadi velku nespokojnost so zivotom. Najvy$sia hodnota bola 33 ¢o je
oznacuje velku spokojnost so zivotom. Median ma hodnotu 22. Priemerna hodnota
v8etkych dotaznikov bola 22,45 %. Tato hodnota je zaradena v rozmedzi hodnét
zjednotenych pod slovnym spojenim mierna spokojnost’. Z uvedenej hodnoty
vyplyva, ze para atléti su celkovo so svojim zivotom mierne spokojni. Hodnoty su

prehladne usporiadané v tabulke 10 vyS$sie.

Tabulka 11
Priemerné skére u muzov a Zien v dotazniku SWLS
Muzi Zeny Median
Dotaznik
20 25,4 22
SWLS

Celkové priemerné skore u zien je 25,4 €o oznacuje miernu spokojnost’ so zivotom.
Skére 26 u tohto dotazniku hovori o trovni spokojny Zivot. Zeny teda mozno radit blizsie
k urovni spojného zivota. U muzov bolo skére o nie€o nizSie. Aj ked celkové priemerné

skore bolo 20 stale je ich spokojnost so zivotom v kategdrii miernej spokojnosti. Rozdiel
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medzi zivotnou spokojnostou muzov a zien je zrejmy. Pre lepSiu prehladnost su udaje

zanesené v tabulke 11.

Hodnotenie spokojnosti jednotlivymi respondentami -
SWLS

35

30

Bodové hodnoty ;g

Jednotlivych
respondentov
20
15
10
Respond Respond Respond Respond Respond Respond
entka 1 ent/ka 2 ent/ka 3 entka 4 ent’ka 5 ent 6
=@ \UZi 17 17 26 9 20 31
Zeny 22 24 33 19 29

Celkovy priemer 22,45

Obrazok 2. Hodnotenie spokojnosti jednotlivymi respondentami v dotazniku SWLS

Na obrazku 2. mézeme vidiet priemerné hodnoty jednotlivych u¢astnikov v porovnani
s ich celkovym priemerom (hodnota 22,45). NajvysSia hodnota u muzov bola 31
a najnizsia 9, z ¢oho je viditelny velky rozdiel. U zien bola najvyssia hodnota 33

a najnizsia 19.

4.2 Kvalita zivota para atlétov podla dotazniku WHOQOL-BREF

Tabulka 12

Oblast kvality Zivota u para atlétov

Jak byste hodnotil/a kvalitu . .
Muzi Zeny Celkovo
svého zivota?

Velmi $patna 0 0 0

Spatna 0 0 0

Ani $patna ani dobra 0 0 0
Dobra 4 4 8

Velmi dobra 2 1 3
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V tabulke 12 su zaznamenané odpovede na otazku Jak byste hodnotil/a kvalitu
svého zivota?. Ani jeden z respondentov neodpovedal zaporne alebo neutralne. Dobru
kvalitu zivota oznacili 4 muzi (67%) a 4 zeny (80%). 1 zena (20%) a 2 muzi (33%) oznacili
ich kvalitu zivota za velmi dobru. Teda celkovo 8 respondentov (73%) oznacilo kvalitu
svojho zivota za dobru a celkovo 3 respondenti (27%) oznadcilo kvalitu zivota za velmi
dobru.

Z vysledkov vyplyva, ze kvalita zivota para atlétov je dobra a to je velmi dobry
vysledok. VSetko €o nas v zivote stretne na nas zanechava svoje stopy, formuje nas to
a nuti menit pohlad na svet &i seba. Kazda vyhra a prehra nie len v $porte ale celkovo

v zivote m6ze menit pohlad na zivot.

Tabulka 13

Oblast spokojnosti so zdravim u para atlétov

Jak jste spokojen/a se svym .. .
i Muzi Zeny Celkovo
zdravim?
Velmi nespokojen/a 0 0 0
Nespokojen/a 0 1 1
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 0 0 0
Spokojen/a 6 3 9
Velmi spokojen/a 0 1 1

V tabulke 13 su vysledky otazky Jak jste spokojen/a se svym zdravim?.
U hodnoteni tejto oblasti vSetci muzi (6, 100%) oznadili odpoved, ze su spokojni so
svojim zdravim. Nespokojna so svojim zdravim bola 1 zena (20%). Spokojné so svojim
zdravim boli 3 zeny (60%) a velmi spokojna so svojim zdravim bola 1 zena (20%).
Z celkového poctu respondentov az 9 (82%) oznacilo odpoved, ze su spokojni so svojim
zdravim.

Z vysledkov mozno odvodit, ze vaésina (82%) para atlétov je so svojim zdravim
spokojna. Byt so svojim zdravim spokojny je velmi délezité. A to nie len po tej fyzickej
ale aj psychickej strdnke. Ak sa ndm vyhybaju ochorenia alebo zdravotné komplikacie,

musime byt vdacéni za svoje zdravie.
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Doména fyzické zdravie

20

18

16
Celkové hodnoty 14 /\
jednotlivych

repondentov 12

10
8
6
Respondent/ Respondent/ Respondent/ Respondent/ Respondent/ Respondent
ka 1 ka 2 ka 3 ka 4 ka5 6
= \UZi 13,14 16 14,86 12 15,43 14,29
Zeny 12,57 14,29 16 12,57 18,86

Celkovy priemer 14,55

Obrazok 3. Hodnoty fyzického zdravia u jednotlivych respondentov.

Pre lepSiu predstavu ¢o vSetko obsahuje doména fyzického zdravia uvadzam
jednotlivé otazky. Do jaké miry brani bolest vtom, co potfebujete détat? Jak moc
potrebujete Iékarskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim zivoté? Mate dost
energie pro kazdodenni zivot? Jak se dokazete pohybovat? Jak jste spokojen/a se svym
spankem? Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti? Jak
jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Na obrazku 3. su pod grafom vyjadrené celkové hodnoty, ktoré dosiahli jednotlivi
respondenti vdoméne fyzické zdravie. NajnizSia hodnota u respondentov bola 13,14
a najvyssia 16. Respondentky mali najnizSiu hodnotu 12,57 a najvy$siu hodnotu mali

rovnaku ako muzi teda 16.
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Doména prezivania

20
18
16

14
Celkové hodnoty

jednotlivych 12

repondentov
10
8
6
4
Respond Respond Respond Respond Respond Respond
entka 1 ent/ka 2 ent/ka 3 entka 4 ent’ka 5 ent 6
=== \UZi 12,67 17,33 17,33 11,33 14 16,67
Zeny 12,67 16,67 15,33 12 18

Celkovy priemer 14,91

Obrazok 4. Hodnoty prezivania u jednotlivych respondentov.

V tejto doméne boli respondentom polozené nasledujuce otazky. Jak moc Vas tési
zivot? Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma smysl? Jak se dokazete soustredit?
Dokéazete akceptovat sv(j télesny vzhled? Jak jste spokojen/a sém/sama se sebou? Jak
Casto prozivate negativni pocity jako je napf. rozmrzelost, beznadéj, uzkost nebo
deprese?

Na obrazku 4. su pod grafom vyjadrené celkové hodnoty, ktoré dosiahli jednotlivi
respondenti vdoméne prezivanie. Najnizsia hodnota u muzov bola 11,33 a najvys$sie

17,33. U zien bola najniz8ia hodnota 12 a najvyssia 18.
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Doména socialne vztahy
20

18

16 <\

Celkové hodnoty 14

jednotlivych
repondentov 12
10
8
6
Respond Respond Respond Respond Respond Respond
entka 1 entka 2 entka 3 entka 4 ent/ka 5 ent 6
e \|UZi 13,33 9,33 14,67 16 9,33 18,67
Zeny 13,33 14,67 17,33 14,67 17,33

Celkovy priemer 14,42

Obrazok 5. Hodnoty socidlnych vztahov u jednotlivych respondentov.

Otéazky v tejto doméne boli nasledovné. Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi
vztahy? Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim zivotem? Jak jste spokojen/a s
podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

Na obrazku 5. su pod grafom vyjadrené celkové hodnoty, ktoré dosiahli jednotlivi
respondenti v doméne socialne vztahy. U respondentov bolo v tejto doméne dosiahnuté
minimalne skére 9,33 a najvy$sia hodnota bola 18,67. U respondentiek bola najnizsia
hodnota 13,33 a najvyssia 17,33.
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Doména prostredie
20

18
Celkové hodnoty 14 —

jednotlivych
repondentov 12

10
8
6
4
Respond Respond Respond Respond Respond Respond
entka 1 ent/ka 2 ent/ka 3 entka 4 ent’ka 5 ent 6
=== \UZi 14,5 13,5 16 13 17 16
Zeny 12,5 145 19 16 17

Celkovy priemer 15,36

Obrazok 6. Hodnoty prostredia u jednotlivych respondentov.

V poslednej doméne boli respondentom polozené nasledujuce otazky. Jak
bezpeéné se citite ve svém kazdodennim zivoté? Jak zdravé je prostiedi, ve kterém
zijete? Mate dost penéz k uspokojeni svych potfeb? Mate pfistup k informacim, které
potfebujete pro svij kazdodenni Zivot? Mate moznost vénovat se svym zalibam? Jak
jste spokojen/a s podminkami v misté, kde zijete? Jak jste spokojen/a s dostupnosti
zdravotni péce? Jak jste spokojen/a s dopravou?

Na obrazku 6. su pod grafom vyjadrené celkové hodnoty, ktoré dosiahli jednotlivi
respondenti vdoméne prostredie. U muzov boli v tejto doméne dosiahnuté najnizsie
vysledky 13 a najvyssia hodnota bola 17. U zien bola najnizsia hodnota 12,5 a najvy$sia
19.
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Kvalita zivota vo vSetkych doménach

20
18
16
14
12
10
8
6
4 — . 5 ) .
Celkovo MuZi priemerna hodnota Zeny priemerna hodnota
M Fyzické zdravie 14,55 14,27 14,85
Prezivanie 14,91 14,88 14,93
Socidlne vztahy 14,42 13,56 15,47
Prostredie 15,36 15 15,8

Obrazok 7. Celkova kvalita zivota v jednotlivych doménach, priemerné hodnoty muzov

a zien v jednotlivych doménach.

Na zavereCnom obrazku 7. su zobrazené hodnoty jednotlivych domén. Celkovo
najvyssiu priemernu hodnotu mala doména prostredia 15,36. Prostredie je pre nas zivot
nesmierne délezité, pretoze nam dokaze dat moznosti ako si mézeme nam ponuka
nespoCet moznosti. Preto je velmi dobré, ze tuto doménu respondenti hodnotia vy$sim
skore, ktoré hovori o vy$Sej kvalite zivota. No je treba podotknut, ze vSetky domény
maju pomerne vysoké skére aliSia sa len v desatinnych Cislach. Druh& najvyssie
hodnotena doména bola prezivanie so skére 14,91. Zmysel, radost spokojnost’ ale aj
depresie a uzkost toto vSetko bolo hodnotené v tejto doméne no jej celkové priemerné
skére nam ukazuje, ze respondenti sa pohybuju vo vysSich hodnotach. Ako tretia
doména v poradi bola hodnotena doména fyzického zdravia 14,55. Bolest, lekarska
pomoc, energia pre zivot, pohyb i pracovna, kazdodenna ¢innost boli naplfou tejto
domény ana zaklade celkového priemerného skére mézeme usudit, ze aj v tejto
doméne sa respondenti pohybuju vo vy$sich hodnotach. Ako posledna dominanta na
zaklade priemerného skoére sa umiestnila dominanta socialne vztahy so skére 14,42.
Spokojnost’ vo vztahoch, sexualnom zivote ¢i miera podpory priatefom boli oblasti tejto
domény. Napriek tomu, ze tato doména dosiahla najnizSie skére, stale ju mézeme

zaradit do kladnych hodnét.
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5 Diskusia

V tejto kapitole sa budem venovat vysledkom diplomovej prace.

Zivotna spokojnost méze prezradzat mnohé o nasom Zivote. To & sme spokojni
v nasom zivote ovplyviuje mnoho faktorov. Aj keby na kazdého z nas pdsobili stale
rovnaké faktory, nehodnotili by sme spokojnost so svojim zivotom rovnako. Pretoze
kazdy z nas inak vnima zivotné situacie, ktoré na nas pésobia. Vyznamnost, dblezitost
alebo prave lahostajnost’ k réznym situaciam nam mozu uréovat to ako dané situacie
ovplyvnia nas zivot a to ako ich dopad zasiahne nasu spokojnost so zivotom. V prvej
Casti dotaznika respondenti odpovedali na demografické otazky. Aj na zaklade ich
odpovedi mézeme hovorit 0 zaujimavych zisteniach. Tato ¢ast dotazniku sa skladala
z 21 otazok. Z udajov, ktoré respondenti uvadzaju, je potrebné vyzdvihnut odpovede
o rodinnom stave a hodnoteni finan¢nej situacie.

Jednym z faktorov, ktory vplyva na zivotnu spokojnost, stastie moze byt rodinny
stav jedincov. Prave v demografickej €asti dotazniku sme sa pytali na rodinny stav
oslovenych respondentov. 8 z nich (72%) uviedlo svoj rodinny stav ako slobodny/a.
Vplyvom manzelstva €i suzitia na zivotné Stastie sa zaoberala Hamplova (2006). Hovori,
ze mozno usudit, ze osoby, ktoré ziju v manzelstve €i suziti su vyrazne StastnejSie nez
osoby zijuce samy. AvS8ak na$i respondenti aj napriek faktu, ze az 72% z nich je
slobodnych, su s ich zivotom mierne spokojni. Konkrétna hodnota z dotazniku SWLS
bola 22,45 a teda v rozmedzi miernej spokojnosti.

Ako dal$i zaujimavy faktor, ktory vplyva na zivotnu spokojnost je finanéna situacia.
V dnednej dobe su peniaze nesmierne délezité, pretoze uréuju zivotné postavenie Ci
Zivotnu uroven. Clovek vzdy potrebuje domov, miesto kde sa byva a kde sa citi dobre.
A prave financie rozhoduju o tom aky byt ¢i dom si moze Elovek prenajat’ alebo vilastnit
a aj o tom ako dokaze samotny byt a dom premenit na domov. Slobodni fudia maju
v tomto ohlade tazsiu situaciu, pretoze platba najmu ¢&i splacanie hypotéky je len na nich
samotnych. Ak je ¢lovek v partnerskom vztahu alebo zije v manzelstve, deli sa o svoje
zivotné naklady prave s partnerom/partnerkou & manzelom/manzelkou. Prave
Hamplova (2006) sa zaoberala suvislostami medzi manzelstvom/partnerstvom,
finan¢nou situaciou a hodnotenym zivota. To, ze ludia zijuci v manzelstve/partnerstve su
StastnejSi moze byt vysvetlené aj ich lepSou finanénou situaciou.

V demografickej €asti dotaznika az 72% respondentov uviedlo, ze su slobodni ako
je spomenuté vyssie. Napriek tomu 9 z 11 respondentov (82%) hodnoti ich finan¢nu
situaciu ako priemernu v porovnani s ostatnymi. Z toho vyplyva, ze u oslovenych

respondentov v tejto praci je ich zivotna spokojnost mierne vyssia aj napriek tomu, ze
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vacsina z nich je slobodna a ze ich rodinny stav nesuvisi s hodnotenym ich finanénej
situacie a teda celkovym hodnotenim spokojnosti. Vaésina respondentov (72%) je
slobodna, s priemernou finanénou situaciou (82%) a celkovo su so svojim zivotom
mierne spokojni.

Spokojnost so Zivotom suvisi s pojmami $tastie & radost. Tieto pojmy dopifaju,
prekryvaju a spoloéne v nas vyvolavaju pocit, ze mame Zivot aky chceme. Prave Cesky
statisticky urad (CSU, 2018) obsahuje data, spokojnosti obyvatelov Ceskej republiky so
zivotom. Respondenti hodnotili spokojnost so zivotom na $Skale od 0 (uplna
nespokojnost) az do 10 (Uplna spokojnost). Udaje ukazuju, Ze kvalita Zivota muzov
a zien sa velmi nelisi. Priemerné skore bolo u zien 7,4 a u muzov 7,5. Z toho vyplyva,
ze muzi boli o nie€¢o spokojnejsi ako zeny. AvSak z vysledkov tejto prace vyplyva, ze
oslovené respondentky mali vy$Siu hodnotu spokojnosti so zivotom ako muzi.
Spokojnost’ so zivotom sa hodnotila dotaznikom SWLS a jeho $kala je od 5 do 35 bodov.
Zeny mali priemerné skére 25,4 zatial o muzi len 20, &o svedéi o va&som rozdiele.

Pohybova aktivita a Sport su su¢astou zivota kazdého z nas. Pohybova aktivita ma
mnohé benefity od fyzickych az po psychické. Kedze je pohybova aktivita sucastou
nasho zivota ma efekt aj na hodnotenie zivotnej spokojnosti. A prave pozitivny efekt
pohybovych aktivit na zivotnu spokojnost dokazuju Esenturk, Yilmaz, Yarimkaya a llhan
(2017). Délezitosti pohybovych aktivit u 0séb s postihnutim popisuje Niedbalski (2018).
Hovori, ze pohybova &innost je dolezita v zivotnej spokojnosti. Ale nie len v zivotnej
spokojnosti aj v oblasti osobného rozvoja, vlastnej identity €i vnimani samého seba.
Ingrassia, Mazza, Totaro a Benedetto (2020) sa zaoberaju vplyvom pohybovej aktivity aj
na osoby s postihnutim. Uvadzaju, ze pohybové aktivity maju vyrazny vplyv na
spokojnost so zivotom, well-being a na vnimanie v8eobecnej sebaucinnosti prave
u 0sbb s atypickym vyvojom.

V poslednej Casti dotazniku bol pouzity dotaznik WHOQOL-BREF. Tento dotaznik
sa zaobera kvalitou Zivota. Dotaznik sa sklada z 26 otazok, ktoré su rozdelené na 2
samostatné otazky. Jedna z nich sa zaobera kvalitou zivota a druha zdravim. Ostatné
otazky su rozdelené do 4 domén ato na fyzické zdravie, prezivanie, socialne vztahy
a prostredie. Hodnoty domén podliehaju stupnici 4 az 20, a ¢im vacsie Cislo tym vyssia
kvalita zivota.

U samostatnej otazky tykajucej sa kvality zivota 8 respondenti (72%) v tejto praci
povazuju kvalitu zivota za dobru, dalsi 3 respondenti ju oznaéuju za velmi dobru. 4 muzi
a 4 zeny oznacili svoju kvalitu zivota za dobru a 2 muzi a 1 zena oznadili kvalitu zivota
za velmi dobru. Meranim kvality zivota u 0oséb s telesnym postihnutim, ktoré sa venuju
Sportu sa zaoberali Yazicioglu, Yavuz, Goktepe a Tan (2012). Ich zistenia hovoria, ze

vyznamne vys$Sie skoére kvality zivota mali osoby s telesnym postihnutim, ktoré sa venuju
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Sportu. Porovnanim $portovcov a neSportovcov sa zaoberaju Nemcek, Wittmannova,
Javanainen-Levonen a Lubkowska (2020), ktoré vo svojej Studii uvadzaju, ze vrcholovi
Sportovci maju najvysSiu kvalitu zivota a naopak najnizSiu neSportovci. Ako je
spomenuté vo vysledkoch vys$Sie aj atléti v tomto dotazniku hodnotili kvalitu zivota ako
dobru alebo velmi dobru.

Zdravie je pre kazdého z nas velmi délezité. Zdravotny stav ¢loveka méze posudit
lekér, vtedy hovorime o odbornom posudeni, nemenej dblezité je aj subjektivne
zhodnotenie nasho zdravia. Sport ma& mnoho pozitivnych uginkov na nase zdravie.
Vdaka nemu sa mézeme citit dobre nie len po fyzickej ale ak po psychickej stranke.
Zdravie je teda tiez faktorom, ktory ma vplyv na kvalitu zivota a vdaka Sportu mézeme
tuto zlozku posilfiovat a teda zvySovat aj kvalitu zivota. Jednotlivymi prvkami kvality
zivota, ktoré mdézeme zlepSovat vdaka pohybovej aktivite sa zaobera Dacica (2014). Ako
prvu zlozku uvadza prave zdravotny stav. V tejto praci je az 9 (82%) Sportovcov, ktori
su so svojim zdravim spokojni. 1 respondent (9%) je so svojim zdravim velmi spokojny
a 1 respondent je nespokojny so svojim zdravim.

V dotazniku nasledovali jednotlivé otazky, ktoré su zhrnuté v doménach. Najlepsie
hodnotenou doménou bola doména prostredia, nasledovala dominanta prezivania,
fyzického zdravia a socialnych vztahov.

Ako je spomenuté vyssie, najlepsie hodnotena dominanta je dominanta prostredia.
U tejto dominanty respondenti hodnotili oblasti ako bezpecnost v kazdodennom zivote,
zdravé prostredie, financie, informovanost, zaluby, podmienky pre zivot, zdravotnu
starostlivost ¢€i dopravu. Respondenti v tejto praci mali priemerné skére za tuto
dominantu 15,36 €o naznacuje vyssiu kvalitu zivota v tejto oblasti. Rozdiel medzi muzmi
a zenami bol nasledovny. Muzi mali priemernu hodnotu kvality zivota 15 a zeny az 15,8.
Spomedzi vSetkych domén bol rozdiel medzi muzmi a zenami najvacsi prave v tejto
doméne. Vplyvom Zzivotného prostredia na kvalitu zivota sa zaoberali Chang, Wong,
Chan, Wong, Ho, Wong, Ho, Yuen, Siu a Yang (2020), ktori zdéraznuju, ze zivotné
prostredie je délezitym prvkom ovplyviujucim jedincov well-being. Tak isto hovoria, ze
spokojnost 0s6b s verejnymi priestormi pozitivne vplyva na kvalitu zivota a naopak nizsia
spokojnost ma negativny dopad na kvalitu zivota. Prostredie je teda délezitou sucastou
kvality zivota a s ohfadom na vysledky v tejto praci mézeme povedat, ze osloveni
respondenti maju vysoké hodnoty domény prostredie, pretoze ich prostredie im
poskytuje kvalitné sluzby a dobré podmienky.

Ako druha najlepSie hodnotena doména bolo prezivanie. Tu respondenti
odpovedali na témy radost zo zivota, zmysel zivota, sustredenost, vzhlad, spokojnost
sam so sebou ¢&i negativne pocity. VSetky negativne pocity mézu pramenit

z nespokojnosti so svojim vzhladom &i zivotom. Pozitivne ¢€i negativne emécie, vztah
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k vlastnej osobe, radost alebo smutok zo zivota ¢i pocity uzkosti, beznadeje i depresie
mozu mat velky vplyv na hodnotenie kvality nasho zivota, pretoze emaocie robia nas zivot
nieCim zvlastny a v kazdej situacii jedinecny.

Osloveni respondenti v tejto praci mali priemernu hodnotu kvality zivota v doméne
prezivanie 14,91. Co méze naznacovat, Ze oslovené osoby prezivaju ur&iti radost, su
spokojné samy so sebou a vo va&sej miere sa vyhybaju negativnym pocitom. Clanok od
Battalio, Huffman, a Jensen (2020) sa zaobera suvislostou medzi pohybovou aktivitou,
uzkostou, depresiou u 0sdb s telesnym postihnutim. Poukazuju na znizenie depresie
a uzkosti v suvislosti s vykonavanim fyzickych aktivit. Vita et al. (2020) popisuju, ze
Sportovci mali vy$Sie hodnotenie socialnej identity, vy$sie sebavedomie, nizSiu uroven
depresie a vy$Siu kvalitu zivota. Je teda zrejmé, ze pohybova aktivita ma vplyv na stavy
uzkosti a depresie a pomaha znizovat' ich pdsobenie. Osloveni Sportovci a Sportovkyne
sa venuju pohybovej aktivite arozdiel hodnét medzi pohlaviami sa v kvalite zivota
v doméne prezivanie velmi nelisil. Je mozné usudzovat, ze Sport ma vplyv na kvalitu
zivota v oblasti prezivania ¢o naznacuju aj vysledky tejto prace, kedze skére oslovenych
respondentov sa pohybuje vo vy$sich hodnotach.

Ako dalSia doména bola fyzické zdravie. Bolest, potreba lekarskej starostlivosti,
energia pre zivot, pohyb, spanok, spokojnost s €innostami €i pracovnym vykonom, toto
v8etko spada pod tuto doménu. Aj touto doménou sa zaoberali Neméek, Witmannova,
Javanainen-Levonen a Lubkowska (2020). Zistili, Zze elitni Sportovci su o mnoho viac
spokojni vo svojom zivote v domé fyzického zdravia. Praca je sucastou dospelosti.
Vdaka praci si élovek méze prispdsobit Zivot podla svojich predstav. Podla CSU (2018)
18,6% 0sbb so zdravotnym postihnutim je zamestnana. Az 8 oslovenych respondentov
s telesnym postihnutim (73%) v tejto praci je zamestnanych. Vplyvom prace na oblast
kvality zivota sa zaoberali Kim, Jasper, Lee a Won (2021). Hovoria, ze ak su jedinci
spokojni so svojou pracou je pravdepodobnejsie, ze budu spokojni so svojim zivotom.
Napriek tomu, ze doména fyzického zdravia je v tejto praci az na 3. mieste je nutné
podotknut, ze rozdiely medzi jednotlivymi doménami su malé. Preto je aj tato doména
velmi délezita a velmi zasahuje do kvality zivota oslovenych Sportovcov, pretoze kazdy
jeden z faktorov je podstatny a uréitym spésobom tvaruje nas zivot.

Ako poslednd zdomén sa umiestnila doména socidlnych vztahov. Osloveni
respondenti hodnotili tuto doménu skére 14,42 o moze znadit lepSiu kvalitu zivota v tejto
doméne. Osobné vztahy, sexualny zivot, podpora priatelov boli oblasti nasho zaujmu
v tejto praci. Socidlne vztahy su pre nas zivot velmi podstatné. Prave délezitostou
socialnych vztahov sa zaoberali Bakula, Kovacevié¢, Sarilar, Palijan a Kova¢ (2011).
V ich $tudii poukazuju na to, ze medziludské vztahy a socidlna ucast su velmi délezité

u 0sbéb s telesnym postihnutim vo vztahu ku kvalite zivota. Socializacia je pre kvalitu
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zivota nevyhnutna. A prave Sport nam méze poskytnut dobré socidlne zazemie
a kvalitné vztahy. Sportovcov v klube spéja jeden ciel a zamer a to je $port a prave to
mbze byt spojom v socialnych vztahoch. Vztahom Sportu a socialneho zivota sa
zaoberali Titl, Zaatar a JeSina (2011), ktori vdlaka vysledkom Studie zistili velky vyznam
Sportu u 0s6b s telesnym postihnutim. Pretoze Sport im dava moznost sa navratit do
spolo€enského aj osobného zivota. A aj napriek tomu, ze je doména socialnych vztahov
najnizSie hodnotena je nutné povedat, ze rozdiely medzi doménami nie su zasadné.
A mozno kvalitu zivota v tejto doméne povazovat za vys$Siu.

Z vyhodnotenych vysledok vyplyva, ze para Sportovci maju celkovo vy$Siu
spokojnost so zivotom a aj kvalitu zivota. Teda mézeme hovorit o pozitivnom vztahu
medzi $portom, zivotnou spokojnostou a kvalitou zivota, kedze osloveni respondenti
maju v priemere hodnoty ukazujuce na vy$Siu spokojnost so zivotom aj samotnu kvalitu
zivota Vyzdvihnut jednu z domén v hodnoteni kvality zivota nie je mozné, pretoze ich

skore sa lisi len minimalne.
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Zaver

V tejto praci bol hlavny ciel zistit zivotnu spokojnost a kvalitu zivota oslovenych
para atlétov. Zivotna spokojnost sa zistovala za pomoci dotazniku SWLS. Priemerna
zivotna spokojnost para atlétov je 22,45. Hlavny ciel sa eSte skladal z kvality zZivota para
atlétov. Kvalita Zivota sa skumala za pomoci dotazniku WHOQOL-BREF. Osloveni
respondenti najCastejSie odpovedali, ze ich kvalita zivota je dobra (8=73%). Ostatny
respondenti (3=27%) oznadili kvalitu zivota za velmi dobru.

Dotaznik WHOQOL-BREF sa sklada aj zo 4 domén. A Ciastkovym cielom tejto prace
bolo zistit, ktora z domén je najvyssie hodnotena vybranymi respondentami a ktora
najmenej. Doména s najvyssim skore bola doména prostredia, druha bola prezivanie,
tretia fyzické zdravie a ako posledna doména s najniz§im skére bola doména socialnych
vztahov. Skére jednotlivych domén bolo nasledovné. Prostredie 15,36, prezivanie 14,91,
fyzické zdravie 14,55 a socidlne vztahy 14,42. Z jednotlivych vysledkov domén je
zrejmé, ze ich hodnoty sa medzi sebou lisili len malo.
Dalej som na zaklade vysledkov zodpovedala vyskumné otazky. Jednotlivé vyskumné
otazky boli nasledovné:
+ Aka je miera subjektivneho vnimania zivotnej spokojnosti oslovenych para
atlétov?
+ Aka je miera subjektivneho vnimania kvality Zivota oslovenych para atlétov?
+ Aka je miera hodnotenia Zivotnej spokojnosti a kvality Zivota a v intersexualnej
(intergendrovej) komparacii?

Odpoved na prvu otazku je uz Ciastocne zodpovedana vyss$ie. Para atléti hodnotili
spokojnost so zivotom priemernym skére 22,45. Tato hodnota spada do kategoérie
miernej spokojnosti. To znamena, ze para atléti su mierne spokojni so svojim zivotom.
Druha otazka sa tiez tykala hlavného ciela. Z vysledkov uvedenych vyssie je zrejmé, ze
vacsina oslovenych respondentov hodnotila kvalitu svojho zivota ako dobru. Ani jeden
z oslovenych respondentov neoznadil kvalitu svojho zivota za ani Spatnu ani dobru,
$patnu a ani velmi Spatnu. Z ¢oho tiez mézeme usudit, ze kvalita zivota para atlétov je
dobra. Posledna vyskumna otazka sa tykala porovnani hodnét zivotnej spokojnosti
a kvality zivota medzi muzskym a zenskym pohlavim. Spokojnost so zivotom zeny
v priemere hodnotili skére 254 ¢€o je na hranici medzi miernou spokojnostou
a spokojnostou. Muzi su v priemere, hodnotia spokojnost so zivotom skére 20. Muzi su
teda so svojim zivotom mierne spokojni. Rozdiel medzi muzmi a zenami v hodnoteni
spokojnosti so Zivotom je znaény. Zeny su na pomedzi miernej spokojnosti a spokojnosti
zatial €¢o muzi su na spodnej hranici miernej spokojnosti. U kvality zivota nebol rozdiel

medzi muzmi a zenami ziadny. 4 muzi oznadili ich kvalitu zivota za dobru a tak isto aj 4
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zeny. Ostatni muzi teda 2 respondenti oznacili kvalitu zivota za velmi dobru a aj 1 zena.
Z vysledkov je teda mozné usudit, ze vnimanie kvality zivota u muzov a zien je rovnaké.

V ramci doporuceni pre te6riu by som v demografickej ¢asti dotaznika pri otazke
diagnéza respondentov pouzila delenie diagnéz tak, aby respondenti mohli oznacit svoju
diagnézu pripadne odpoved doplnit nizsie. Delenie jednotlivych diagn6éz by bolo
prehladnejsie, jednoduchsie v orientacii a pripadne porovnavania medzi sebou.

V ramci doporuceni pre prax by sa para atléti venovali para atletike, pretoze Sport
mbze zvySovat ich zivotnu spokojnost a kvalitu zivota. U muzov by som sa vSak
venovala posilneniu socialnych vztahov, kedze ich hodnotenie v dotazniku kvality zivota

bolo najnizsSie prave v tejto oblasti.
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Suhrn

Tato diplomova praca sa zaoberala témou zivotnej spokojnosti a kvality zivota
u atlétov s telesnym postihnutim v Ceskej republike.

V prehlade poznatkov prace sa venujem témam telesného postihnutia, deleniu
telesného postihnutia, vybranymi faktormi, ktoré ovplyvriuju zivotny Styl os6b s telesnym
postihnutim. Nasledujuca kapitola bola venovana pojmom ako kvalita zivota, zivotna
spokojnost a Sport. V dalSej kapitole som sa venovala $portu, pohybovej aktivite
a osobam s telesnym postihnutim, konkrétne vplyvu Sportu na osoby s telesnym
postihnutim a samotnej atletike, ktorej sa respondenti tejto prace venuju.

Hlavnym cielom prace bolo zistit zivotnu spokojnost a kvalitu zivota para atlétov
s telesnym postihnutim. Ciastkovym cielom bolo zistit poradie v hodnoteni jednotlivych
domén v oblasti kvality zivota. Hlavny aj Ciastkovy ciel sme skumali za pomoci
dotaznikov SWLS, ktorym sa meria spokojnost so zivotom a dotaznikom WHOQOL-
BREF, ktorym sa meria kvalita zivota a jednotlivé domény.

Dotazniky boli distribuované respondentom vdaka platforme Survio. Na zaklade
ziskanych dat sme vyhodnotili vysledky a nasledne s nimi pracovali s ohfadom na ciele
prace a stanovené vyskumné otazky. Celkovy poéet respondentov bol 11 z toho 6 muzov
a 5 zien.

Z vysledkov vyplyva, ze zeny, para atlétky su so svojim zivotom spokojnejSie ako
muzi, para atléti. Ale celkovo ich priemerna hodnota sa pohybuje v kategérii miernej
spokojnosti so zivotom. Z dotazniku WHOQOL-BREF 8 z 11 respondentov hodnotilo
kvalitu zivota ako dobru a ostatni 3 hodnoitili kvalitu zivota ako velmi dobru. To celkovo
znaci vysSiu kvalitu zivota u para atlétov. Nikto z opytanych neoznadil vahavu alebo
negativnu odpoved. U otazky spokojnosti so zdravim 9 z 11 respondentov je spokojnych
S0 svojim zdravim. 1 z respondentov oznacil spokojnost’ so svojim zdravym ako velmi
dobru a 1 je so svojim zdravim nespokojny. Celkovo v8ak mdézeme usudit, ze vacsina
respondentov je so svojim zdravim spokojna. Pri hodnoteni jednotlivych domén sa
s najvy8Sim skére 15,36 umiestnila doména prostredia, dalej prezivania 14,91, tretia
bola doména fyzického zdravia 14,55 a ako posledna bola doména socialnych vztahov
so skore 14,42. Je nutné podotknut, ze rozdiely v hodnotach jednotlivych domén neboli
prili$ velké. Celkovo mézeme hodnoty oznadit ako vyssie hodnotenie kvality zivota.

Na zaklade vyhodnotenych vysledkov som ciele tejto prace splnila a mézu posluzit
k dalSiemu skumaniu. No nezabudajme na to podstatné, ze pohybova aktivita nam méze

zvySovat kvalitu zivota a zivotnej spokojnosti.
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Summary

This master thesis deals with the satisfaction with life scale and the quality of life
of the physically disabled athletes in the Czech Republic.

| focus on physical disability, the classification of physical disabilities, chosen
factors influencing the lifestyle of the physically disabled in the preview. The following
chapter deals with quality of life, the satisfaction with life scale and sport. Another chapter
deals with sport, physical activity and the physically disabled, particularly the influence
of sport on the physically disabled and athletics, which the respondents do.

The main goal was to find out the satisfaction with life scale and quality of life of
the physically disabled para athletes. The partial goal was find out the ranking of the
individual domains regarding the quality of life. Both main and partial goals were
achieved with the help of two questionaries SWLS which was used to find out the
satisfaction with life scale and WHOQOL-BREF which was used to find out the quality of
life and individual domains.

Survio platform delivered the questionaries to the respondents. The data was
evaluated and processed regarding the goal of this master thesis and the research
questions. The total number of respondents was 11, 6 men and 5 women.

The results show that female para athletes are more satisfied with their lives than
male para athletes. But their average score can be classified as slightly satisfied with
life. When it comes to WHOQOL-BREF questionary, 8 of 11 respondents evaluate their
quality of life as good while the other 3 respondents evaluate the quality of life as very
good. This shows the higher quality of life para athletes. None of the respondents marked
the answer showing hesitation or negative answer. The question of health condition
satisfaction shows that 9 out of 11 respondents are satisfied with their health. One
respondent thinks that his health condition is very good, and one respondent is not
satisfied with his health. Generally speaking, most respondents are satisfied with their
health. As for the individual domains, the highest ranking belong to the domain
environment — 15,36 followed by the psychological domain 14,91. The third place
belongs to the domain of physical health 14,55 and the last place belongs to the domain
social relationships — 14,42. | tis important to say that the score differences of individual
domain were not too big. We can say that the score can be considered as higher quality
of life evaluation.

The results show that the goals of this master thesis were achieved, and results
can be the base of some future research. We should not forget that physical activity can
make the quality of life and satisfaction with life scale higher.
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Zoznam priloh
Priloha 1: Viyjadrenie Etickej komisie FTK UP

\4

Fakulta
télesné kultury

Vyjidieni Etické komise FTK UP .

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. - predsedkynd
Mgr. Ondtej Jelina, Ph.D,
doc. MUDr. Pavel Mafdk, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D,
Myr. Michal Kudlacek, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
doc. Mgr. Zdengk Svobods, Ph. D.

Na zéklad¢ 24dosti ze dne 23.11.2020 byl projekt zikladniho vyzkumu

autor /hlavni feditel: Mgr. Ondiej Jedina, Ph.D.

Spolutesitelé; Mgr. Julie Wittmannova, Ph.D.; Doc. Mgr. Jifi Kantor, Ph.D.; PeadDr. Zbynék Janetka,
Ph.D., Prof. Mgr. Martin Kudlatek. Ph.D.; Mgr. Jana Skienatikovi, Ph.D.; Mgr. Ladislav Baloun,
Ph.D., Mgr. Jarmils Stépdnova, Ph.D., Mgr. Alena Skotikova, Ph.D., PacdDr. Zbynek Janecka, Ph.D.,
PhDr. Kldra Dad'ovd, Ph.D., Mgr. Lenka Hoazitkova, Ph.D., Mgr. Tomds Vyhlidal, Mgr. Eva Kacanu

s nazvem Zivotni spokojenost parasportovei v Ceské republice

schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim Cislem:  2/2021
dne:  8.1.2021
Etickd komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory
s platnymi zdsadami, ptedpisy a mezinirodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrujici
lidské udastniky.

Reitelé projektu splnili podminky nutné k ziskdni souhlasu etické

komise. / /

za EK FTK '

doc. PhDr. Dana § w{% Ph.D.
predsedkyné :
2 ho v Olomouc
Univerzita Palackéh Ehany
" Komise eticka

Fabuts sthesee Rultury Univorzity Palackého v Obenonct Olo v
Wida Marw 1071771 11 Ofomeuc | T <420 S8 516 009 MMN“‘IUT‘“ o~

won Nispul.cr
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