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1 UVOD

K vybrani vlastniho tématu pro bakaldtkou praci mé¢ vedla osobni zkuSenost a praxe
V oblasti sportovct s t€lesnym postizenim, zejména dobrovolnicka ¢innost V atletice, plavani,
lukostrelbé, sjezdovém a bézeckém lyZovani. Vyznamnou roli pro vybér tématu piispél
pulro¢ni studijni pobyt na Lithuanian Sports Univerzity v Kaunasu. Méla jsem moznost se
ucastnit tréninku basketbalu vozickaii a plaveckého tréninku nevidomého litevského
reprezentanta.

Na myslenku realizace ankety vlastni konstrukce pro srovnani podminek osob s télesnym
postizenim v Litvé a v Ceské republice mé& navedli litevsti profesoii Kestitus Skugas, trenér
s té¢lesnym postizenim (basketbal vozickait), a Birute Statkeviciene, trenérka nevidomého
profesionalniho plavce.

V pozici dobrovolnika na sportovnich zavodech pro osoby s télesnym postizenim i pro
nevidomé sportovce jsem zacala jiz na stfedni Skole, zejména jako ¢lenka Sportovniho klubu
Nového Mésta nad Metuji, ktery se paralympijskymi sporty a akcemi pro sportovce se
zdravotnim postizenim dlouhodobé zabyva. Na zdklad¢ pratelskych vztaht s nékterymi
trenéry a zavodniky jsem ziskala vice informaci, rad, nazort i postojl k této problematice.

Dle mého ndzoru se soucasnd situace a vnimani osob s télesnym postizenim zlepSuje.
Ovsem stdle neni zajiSténa dostateCnd vybavenost, profesiondlni jedndni a vypomoc ve
sportovnich a outdoorovych stfedicich. V téchto sektorech neni tolik odbornikli a asistentt,
kteti by pomohli a informovali klienty s télesnym postizenim o moznosti kvalitni a nevsedni
pohybové aktivity, jeZ by byla bezpecna a urend ptimo pro né€. Pfesto, Ze je u nds i v dalSich
evropskych zemich mnoho Sikovnych sportovci s télesnym postizenim a sportovnich tymu,
ktefi se udrzuji na narodnim i mezinarodnim ,,zebficku* tispésnosti, nesetkavame se s takovou
vSimavosti, sledovanosti a vnimavosti sportovcii s télesnym postizenim jako u ,,zdravé®

nepostizené populace.



2 PREHLED POZNATKU

V nasledujicich subkapitolach jsme se zaméfili predevsim na zakladni vymezeni télesného
postizeni. Podrobnéji jsme vysvétlili pourazova zranéni, a to ochrnuti patefe a amputace
koncetin. Nesmime ani opomenout terminologii védecké discipliny aplikované pohybové
aktivity, ktera nas vice seznamila s podminkami a vyznamem pohybovych aktivit uréenych
osobam s télesnym postizenim. Rovnéz stim souvisi i nejcastéji preferované sporty u
vybranych jedinct, mezi néz tfadime basketbal, plavani, cyklistiku, sjezdové lyzovani a
lukostielbu. Jako nejdiilezitéjsi ¢ast jsme si vytyc€ili zmapovani urovné aplikované pohybové
aktivity 0sob s télesnym postizenim v Litvé a v Ceské republice.

2.1 Problematika osob s télesnym postiZenim

V soucasné dob¢ patii Grazy mezi nejéastéjsi priciny télesného postizeni. V 90. letech mezi
nejrizikovejsi skupiny v urazovosti patfili muzi ve véku 40-49 let, nasledn¢ 20-29 leti muzi
(Sramkova, 1997 in Karaskova et al., 2002). Ve 20. stoleti 1ze s nepfesnosti konstatovat, Ze je
v Ceské republice asi jeden milion zdravotné postizenych obant, tedy procentualné to &ini
10% z celkového poctu obyvatel. I Rada Evropské Unie se vyjadfila k této problematice: 38
milioni osob jsou zdravotn€ postizeni neboli kazdy desaty Evropan ve vSech vékovych
kategoriich ma zdravotni postiZeni (Pilat, Miiller et al., 2005).

Urazy jsou v evropskych zemich evropského regionu hlavni p¥i¢inou smrti v populaci
ve véku od 1 do 42 let. Stiizlivé odhady uvadgji naklady vynalozené na tirazy déti v CR
na 10 miliard korun ro¢né. U 8,4 % déti postizenych Grazem ve véku 6-15 let jsou
udavany dlouhodobé, nebo dokonce trvalé nasledky (Sedlak, Grivna, & Cihalova, 2007,
122).

Uraz ovliviluje vnimani sebe i svého prostfedi a dochdzi ke zpomaleni az
zproblematizovani rozvoje identity. Ve fazi pochopeni neboli latence nékteré osoby se
specidlnimi potiebami se vyrovnavaji s posttraumatickym stresem a pozdéji se adaptuji na
danou skute¢nost. Poté se postizeny jedinec uéi riznym kompenza¢nim ukonim:
samoobsluha, orientace v prostiedi, apod. (Karaskova et al., 2002).

Préave postizeni zasahuje predevsim do fyzického zdravi. VéEtSina osob po poranéni michy 1
po fyzické zatézi pro udrZeni nezavislého zplsobu denniho Zivota, stdle ptfibird na vaze
(Noreau & Shepard, 1995 in Karédskova et al., 2002). ,,Klidové metabolické rozmezi osoby po
mis$ni 1ézi (tj. 6000 az 7000 kJ/den) je o 10% az 30% niz8§i nez u nepostizenych osob
srovnatelného veéku. Aktivni a zdravi jedinci s paraplegii dokonce nevyzaduji vyssi energicky
ptijem nez 9500 kJ/den* (Karaskova et al., 2002, 13). Na zékladé chybéjici reakce bolestivosti
(senzitivni ochrnuti) osoby s télesnym postizenim trpi rychle vznikajicimi proleZeninami,
obzvlasté na mistech s tenkou vrstvou kiize (Arnold et al., 1992 in Karaskova et al., 2002). Do
rizikové skupiny fadime vozickare atlety a monolyzafe, jenZ jsou upoutani na voziku nebo v
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tzv. skofepin€é. Na pokozku pusobi razné tlaky a zmény teploty ¢i vlhkosti. Monoski a
formulka pro atlety jsou vyrobeny z neprodysného materialu (Karaskova et. al., 2002).
Celkové u jedinct s postizenim ¢i znevyhodnénim vzrista riziko neinfekénich onemocnéni,
mezi né jsou fazeny obezita, cukrovka - diabetes mellitus 2. typu, ischemicka choroba srde¢ni,
cévni a mozkové ptihody (JeSina, Hamftik et al., 2011). Rovnéz pasivnim zivotnim stylem
dochazi k dalsim zménam télesného slozeni, konkrétné vzestupu depotniho tuku a poklesu
tukuprost¢ hmoty, vzestupu poméru extracelularniho a intracelularni tekutiny, poklesu
vodniho drasliku a vzestupu volného drasliku, alteraci hemodynamiky a snizeni zilniho
navratu, poruSe sympatikonie (u miSnich 1ézi vysSich nez Th4), jenz zpusobuje snizeni
pracovni srde¢ni frekvence, maximalni srdecni frekvence i minutového vydeje srdec¢niho a
autonomni deregulace mlize predstavovat riziko vzniku hypertenze (Valkova, Hanelova et al.,
1999).

Pfijmuti skutec¢nosti, ze ¢lovek s postizenim nemtize vykonavat bézné ukony jako ,,zdravy*
jedinec, se zasadné projevi v jeho emocich, pocitech a stavech. V pocate¢nim uvédomovani si
postizeni, jedinec propada ,,depresi* az ,,beznadé&ji*, nékdy ztraci zdjem komunikovat se svym
okolim. Zarovenn miize citit hnév i1 zlost, Ze jeho poranéni je nespravedlivé. V tomto
rozpolozeni neni schopen pracovat, sportovat, starat se o rodinu a prekonat strach i litost
Z toho, co bylo a bude dal. Tyto stavy a pocity jsou bézn¢€ v prvnich mésicich po poranéni. Ve
vétSiné piipadi s odstupem Casu zacne vnimat 1épe své potieby i télo a nauci se Zit se svym
postizenim (Faltynkova et al., 2004).

K tomu, aby ¢lovék zvladl svou citovou a emocni reakci po poSkozeni michy, je tieba
sdhnout az na dno svych sil, najit si dalsi cile, jejichz dosaZeni je motivaci* (Faltynkova et al.,
2004, 11). Motivaci mizeme mit na mysli pohybové aktivity. Rozviji sebevédomi, socialni
dovednosti, podporuji vztahové jednani a mohou rozvijet empatii. Zaroven z volnocasovych
aktivit ziskdvame nevSedni zaZitky, které duSevné obohacuji kazdého z nas (JeSina, Hamfik et
al., 2011).

Vnimani osob s télesnym postizenim spolecnosti neni vzdy pfijatelné. Setkani se
S postizenou osobou vyvoladva v nékterych lidech rozpaky, jini naopak maji tendence k
poucovani. Je potieba, aby se vzajemné podpofili a vyrovnali se s novou situaci (Faltynkova
et al., 2004).

2.1.1 Vymezeni télesného postiZeni

,Termin ,télesné postizeni“ je natolik Siroky (uzivatelé voziku, osoby s amputacemi,
0soby s CP (cerebralni paréza), osoby s dalsimi somatickymi problémy — kardiovaskularnimi,
dychacimi, s diabetes, s problémy ontologickymi atd.), Ze téma neni mozné uchopit v celé
Sif1* (Valkova, 2012, 75). Necktefi autofi pfistupuji k této terminologii jinak. Konkrétné
Renotiérova (2013) fadi vychovu a vzdélani télesné postizenych, nemocnych a zdravotné
oslabenych jedinct do pfedmétu somatopedie.
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V uz8im pojeti télesné (resp. lokomocni, pohybové) postizeni vnimame jako omezeni
hybnosti, az znemoznéni pohybu a dysfunkce motorické koordinace v pficinné
souvislosti s poskozenim, vyvojovou vadou ¢i funkéni poruchou nosného a hybného
aparatu, centralni nebo periferni poruchou inervace nebo amputaci ¢i deformaci c¢asti
motorického systému (Michalik et. al., 2011, 187).

Dle Kebzy (2005) sohledem na terminologii WHO (World Health Organization) si
vymezime klasifikace pojeti zdravotniho postizeni:

Handicap — znevyhodnéni, postizeni, jez se muze projevit jako mozny dopad
socialnich dusledku nemoci (sickness);

disability — télesna ¢i dusevni neschopnost, kterd se mize projevit jako mozny
dasledek objektivné ¢i subjektivné pojimané nemoci (disease, illness);

impairment — jakékoliv poskozeni, ztrata nebo abnormalita v kontextu psychologické,
fyziologické nebo anatomické struktury nebo funkce, jez se mize projevit jako mozny
disledek objektivné pojimané choroby.

Zuvedené klasifikace mizeme vypozorovat, ze pojmy handicap, disability a
impairment jsou vnimany odli$né. Impairment (porucha, poskozeni) je vniména jako
biologickéd podstata, jeji vliv je funkéni omezeni — disability, které se mize projevit
Vv socidlnim kontextu jako handicap. V kontextu osob se specidlnimi potiebami
nejCastéji pouzivame termin postizeni, ktery ma daleko SirSi a pfesncj$i obsah nez
handicap (Jesina, Hamiik et al., 2011, 17).

Pro upfesnéni jednotné terminologie zdravotnich stavli vydala WHO v roce 2001
mezinarodni dokument pod oficidlni zkratkou ICF 2001 (International Classification of
Functioning, Disability and Health — Mezinarodni klasifikace funk¢nosti, postizeni a zdravi).
Kwvalifikace ICF 2001 se nyni zabyvé ,,komponentem zdravi®, tedy moZnosti provadét aktivity
a zacClenit se do spole¢nosti (JeSina, Hamfik, et al., 2011).

Jan Pfeiffer a Olga Svestkovéa (2008) pielozili mezindrodni dokument ICF 2001 Svétové
zdravotnické organizace WHO do ceského vydani Mezindrodni klasifikace funkcénich
schopnosti, disability a zdravi, jejichZ zkratka zni MKF.

V této publikaci autofi predstavuji prehled MKF skladajici se ze dvou ¢asti, kazdou se

dvéma komponentami:

Cast 1: Funkéni schopnost a disabilita

a) Télesné funkce — fyziologické funkce télesnych systému (véetné funkci psychickych);

télesné struktury — anatomické Casti téla jako organy, koncetin a jejich ¢asti;

b) aktivity — provadéni tkolu (ukonu) nebo ¢inu ¢lovékem,;

participace — zapojeni se do zivotni situace.
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Cast 2: Spolupiisobici faktory

a) Faktory prostiedi — fyzické a socialni faktory a postoje lidi, kde 1idé ziji a uskute¢nuji
své zivoty;

b) osobni faktory — zéklad v zivoté Clovéka a vytvareji se z vlastnosti individua, které
nejsou soucasti zdravotnich problémt ¢i stavi; faktory mohou byt pohlavi, rasa, vek,
odolnost, zivotni styl, zvyky, vychova, zplisob chovani, socidlni zdzemi, vzdé€lani,

povoléani, minulé a souc¢asné zkuSenosti apod.

Komponenty mohou byt vyjadieny z pozitivniho nebo negativniho hlediska. Kazda z nich
se sklada z riznych domén. V doménach jsou popisovany kategorie, které jsou jednotkami
této klasifikace. Vlivy faktorG prostiedi jsou bud’ facilitujici (usnadiiujici) nebo omezujici

(bariérové).

Tabulka 1. Model ICF 2001 (&esky pieklad Pfeiffer, Svestkova, 2008, 23)

1. ¢ast: Funkéni schopnost a

2. ¢ast: Spolupusobici faktory

disabilita
Komponenty | Té¢lesné funkce | Aktivity a Faktory prostiedi Osobni faktory
a struktury participace
Domény Télesné funkce | Oblasti zivota | Vnéjsi vlivy na Vnitini vlivy na
Télesné funk¢ni schopnosti a | funkéni
struktury disability schopnosti a
disability
Zmény Kapacita Facilitujici nebo Vyznam
Vv télesnych Vykony ve omezujici vliv osobnostnich
Konstrukee funkcich standardnim | fyzickych, vlastnosti
(fyziologické) |prostiedi socidlnich a
postojovych faktora
Zmény Vykony vV daném prostiedi
Vv télesnych V béZném
strukturach prostiedi
(anatomickeé)
Pozitivni Poskozeni a Aktivity a Facilitatory Nelze aplikovat
hledisko strukturalni participace
integrita

Funk¢ni schopnosti
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Negativni Porucha Snizena Bariéry/ptekazky Nelze aplikovat
hledisko aktivita
Omezena
participaci

Disabilita

2.1.2 Klasifikace télesného postiZeni

V nasledujicich podkapitolach si detailnéji objasnime pourazové stavy pateie a amputace
koncetin. Mezi dalsi nejcastéjsi formy télesného postizeni fadime détskou mozkovou obrnu
(DMO), progresivni dystrofii (myopatie) a riizné vrozené vyvojové vady.

»DMO je neprogresivni a nestacionarni postizeni centralniho nervového systému vedouci
k porucham volni hybnosti, parézam nebo mimovolnym pohybim* (Jesina, Kudlacek, et al.,
2012, 75). Vojta (1993) détskou mozkovou obrnu nazyva infantilni cerebralni parézou nebo
pouze cerebralni parézou (CP). Prof. MUDr. Viaclav Vojta je autor celosvétové znamé
Vojtovy metody (reflexni lokomoce), kterd se pouziva k 1éCbé déti s détskou mozkovou
obrnou (Nepsinska, 2000).

Progresivni svalova dystrofie se projevuje ubyvanim svalovych vlaken, ktera se rozpadaji a
zanikaji. Ta jsou nahrazovana bezcennym vazivem s pfimési tuku. Nemoc se zhorSuje
Vv obdobi ptedskolniho véku, nasledné az v puberté. Pfiiny nemoci nejsou znamy, predevsim
se na nich podili hormonalni a metabolické poruchy (Kudlacek et al., 2007).

Dle intenzity se obrny déli na parézy (Caste€né ochrnuti s narusenim nervosvalového
pienosu a snizenim ¢i omezenim hybnosti 1 motorické koordinace) a plegie (iplné ochrnuti
S porusenim inervace a plnou ztrdtou hybnosti. Podle lokalizace se obrny ¢leni na
hemiparetickou, diparetickou, kvadruparetickou, resp. hemiplegickou, paraplegickou a
kvadruplegickou formu (Michalik et al., 2011, 198).

2.1.2.1 Ochrnuti po poranéni michy

Poskozeni michy dochézi pfi t€zkych urazech patete, malokdy pii onemocnéni organismu.
Procentuélné se nejvice tirazu ptihodi u automobilovych a motocyklovych havarii (36%), pad
z vysky (36%), srazka chodce s dopravnim prostiedkem (16%), skoky do vody (6%),
jsou v oblasti kréni patefe (Pipekova, 1998). ,,Pfi poranéni kréni patete byva micha poskozena
ve 40%, hrudni patefe v 10%, torakolumbdélniho ptechodu ve 35% a bederni patete ve 3%
ptipadl (zde jde 1 o poranéni kotenti kaudy)“ (Hrabalek, 2011, 21).
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,Micha zaCina na arovni prvniho kréniho obratle a kon¢i na trovni druhého bederniho
obratle” (Faltynkova et al., 2004, 6). Prochazi patefnim kandlem, jenz je tvofen télem a
obloukem jednotlivych obratlii patefe. Patet obsahuje 32-33 obratld, tedy 7 krénich, 12
hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych splyvajicich v kost kifizovou a 4-5 kostr¢nich obratli.
Z michy vychazi 31 parti mi$nich nervi, které vystupuji z krénich segmentii a vedou vldkna
do periferie. Jejich hlavnich funkci se stava inervace (ovlivnéni Cinnosti) svali. Vlakna
senzitivni vedou z periferie informace o citlivosti (vjemy dotykové, tlakové, informace o
vnitinim napéti svall, Slach a bolest), a vlakna vegetativni informuji o ¢innosti srdce,
zazivaciho ustroji, vyluCovaciho tustroji, pohlavnich organi, zlaz atd. (Faltynkova et al.,
2007).

Pti poskozeni michy se informace o Cinnosti téla nedostanou do mozku. Také mozek
nemize vysilat informace pres poskozenou &ast michy ke svalim a ovlivnit jejich pohyb. Citi
a vile ovladat pohyb téla je poSkozena pod poran¢nou oblasti (Faltynkova et al., 2004).
Poranéni misni 1éze muze byt ¢astecné ¢i Uplné, dle Hrabéalka (2011) poskozeni kompletni
nebo nekompletni. U kompletni 1éze neni zachovana ¢innost motorickych (paraplegie nebo
kvadruplegie) nebo senzitivnich vlaken (anestezie — znecitlivéni). Nekompletni 1éze se
vyznacuje patrnym zachovadnim motorickych a senzitivnich funkei.

Faltynkova et al. (2007) zaznamenavaji v praxi poruchy moceni (infekce mocového
méchyie, méstnani moce v ledvinach, tvorba kamentl), stolice (zpomaleni az upln¢ zastaveni
pohyblivosti stfev), dychani (vyfazeni branice — hlavni dychaci organ), termoregulace
(zvysend teplota pii zvySené ndplni mocového meéchyie Ci stfev), vegetativnich reflexii
(snizeni ¢i zvySeni krevniho tlaku, zanét stfevniho stfeva, Uporné poceni nad mistem léze),
sexualnich funkci (porucha erekce — ztopoteni a ejakulace — vyron semene), tvorbu dekubitii
(proleZenin) a spasticita (zvySené napéti svalovych vlaken se svalovymi zaskuby).

Rozeznavame nékolik typil ochrnuti - poranéni michy (Kudléacek et al., 2007):

e Pourazova chaba paréza — poskozeni misnich kofend v oblasti dolni bederni patete,
ochrnuti dolnich koncetin, postizeny chodi s francouzskymi holemi, vozik vyuZivaji
na delsi trasy a pro sport;

e pourazovd paraplegie — uplné ochrnuti dolnich koncetin, vétSinou po poranéni michy
v oblasti hrudni a horni bederni patefe, pouzivaji vozik celodenné, délaji mnoho
sportovnich aktivit (atletika, sledge hokej, monoski, basketbal, windsurfing, apod.);

e pourazovda kvadruplegie — poskozeni michy v oblasti kréni patefe, uplné ochrnuti
dolnich koncetin, riizné stupné ochrnuti hornich koncetin (od paréz az do praktické
plegie), specifické sporty jsou ragby na voziku a boccia;

e pourazovd kvadruparéza — neuplné ochrnuti hornich i dolnich koncetin, vyskytuje se
ziidka.
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Rovnéz za dulezitou kategorii ochrnuti michy povazujemei stupné poskozeni, které
informuji o moznostech osob s télesnym postizenim vykonéavat rizné tkony po ukoncéeni
rehabilitace. Zavisi ov§em na vySce segmentu poranéni, pfidruzenych poranéni, véku, pohlavi,
fyzické konstituci, motivaci a prostiedi jedince. Predstavime si Sest stupiili poranéni misni
1éze (Faltynkova et al., 2004):

o Stupeiir 1 (C4, C4/5), tetraplegie — klient nemiize sedét bez opory, asistent
poskytuje pomoct;

o stupeii 2 (C5, C5/6, tetraplegie — klient sedi opfeny o vlastni ruce s uzaméenymi
loketnimi klouby, neni schopen zvednout ruce a udrZet rovnovahu, vzdy mu
pomaha asistent;

e stupein 3 (C6, C6/7), tetraplegie — klient zvedne jednu horni koncetinu do Grovné
ramene, druhou rukou se podebira s uzamcenym loketnim kloubem, celodenné je
titeba pomoc asistenta;

o stupeii 4 (C7, C7/8), tetraplegie — klient je schopen zvednout jednu horni koncetinu
nad hlavu, miize se v této pozici predklonit a narovnat, opird se o druhou horni
koncCetinu bez uzamknuti loketniho kloubu, sedi bez podeptfeni rukou, pfii
pocatecnych aktivitich pottebuje asistenta;

o stuperi 5 (Th1-Thé), vysokd paraplegie — klient sedi bez opory, zvedne najednou
ob¢ horni koncetiny souc¢asné nad hlavu a pohybuje jimi vSemi sméry, ze za¢atku u
pohybovych tkont mu pomaha asistent;

o stupeii 6 (TH10-L), nizka paraplegie — klient je schopen sedét bez opory, mize
hazet a chytat mi¢ nad hlavou, nepotiebuje asistenci (Faltynkova et al., 2004).

Tetraplegie se vyznacuje poSkozenim michy v krénim segmentu a zpiisobuje castecnou
pohyblivost hornich koncetin a Gplnou ztratu pohyblivosti téla 1 nohou a zaroven ma jedinec
problémy pii dychéni a kaSlani. Vysoka paraplegie se nachdzi v segmentu horni ¢asti zad,
ovliviluje pohyblivost zad a vznikd Uplnd ztrdta pohyblivosti dolnich koncetin. Nizka
paraplegie je definovana jako poSkozeni michy dolni ¢asti téla a vykazuje casteCnou
pohyblivost dolnich koncetin (Faltynkova et al., 2004).

Kvalitni 1é€ba miSni 1éze probihd pod vedenim vySkolenych odbornikii — lékaftd,
fyzioterapeutli, ergoterapeutl, zdravotnich sester, oSetfovatell, socidlnich pracovnikii a
psychologti. Tato péce se d&je na specidlnim pracovisti, tzv. spindlni jednotce. Zdravotni
personal pomdhd pacientim s télesnym postizenim pfipravit se na zZivot na voziku, ve
spolecnosti a v zaméstnani a dohlizi na jejich celkovy fyzicky a psychicky stav (Faltynkova et
al., 2007).
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Kvadruplegle C4 - C5

Bréni¢nl dychénf, Upina centréinf plegie HK i DK,
Upind z4vislost na okoll, eleklricky vozik pro postizené
nezbyiny, ovlddénl automobilu nemozné.

2

Kvadruplegle C6 - C7

Bréni&nl dychdnf, perifeml & smiZen4 paréza HK,
nesobdsta&nost té2kého stupné, vozik nezbytny,
kompenza&nl pomticky pro ruce nezbytné, oviAdan(
automobilu ev. moZné.

1 Kvadruplegle C8 — Thi

Branién[ dychénl, perifern( paréza HK, nesobé&sta&nost
stfednlho aZ lehkého stupn8, vozik nezbyliny, ffzen!
automobilu moZné pfi ovlddanl rukama a automatické
spojce.

Paraplegle Th2 ~ Th5

Zmen3eny dechovy objem, lipIn4 nezé4vislost ve viech
dennich &innostech, vozik nezbytny, chiize pfisunem
s aparély na DK, Fizenl automobilu mo2né pii ovlad4n{
rukama.

Paraplegle Th6 — Th10

Uplné& nezdvislost, vozik nezbytny, chize Svihem moZna
s aparéty na DK a s francouzskymi berlemi, fizen(
automobilu moZné pfi ovliddan( rukama.

Paraplegle Th11 ~L3

Uplné nezavislost, chize Svihem a &tyfdoba chize mo2na
pil pouitf aparati a berll, vozik nezbytny, ffzenf automobilu
moZné pii ovlddan( rukama.

Paraparéza L4 — S2

Uplna nezdvislost doma | mimo dam, vozik nenf nutny,
chuize se dv&ma berlemi moZn4, fizenf automobilu mo2né
pfi oviadéan( rukama.

Jo|~v ojun sl n

o)
S

Obrazek 1. Funk¢ni potencidl v zavislosti na vysi 1éze (Trojan, Druga, Pfeiffer, & Votava,
2001, 118)

2.1.2.2 Amputace koncetin

Amputace dolnich i hornich koncetin zdsadn¢ az drasticky zasahuje do pohybovych
schopnosti, obzvlasté u déti. Divody pro amputaci koncetiny jsou velmi vazna poranéni, pfi
kterych doSlo k zniCeni cév, nezvladatelné infekci ¢i dlouhotrvajicimu nevylécitelnému
mistnimu onemocnéni (Kudlacek, 2007).

Kudlacek (2007) zdtraznuje, Ze moznost pohybovych aktivit osob s amputacemi dolnich
koncetin se 1i8i podle druhu amputace. Amputacni pahyl musi byt odolny, vykonny a dobie
pohyblivy. Odolnost pahylu je ovlivnéna umisténim a kvalitou operacnich jizev.
S amputovanou Casti téla také souvisi zvétSena spotieba energie. Smutny (2009) uvadi u
castecné amputace chodidla o 10-20% vétsi vydej energie, dale u podkolenni amputace o 40-
50%, jedna-li se o bilateralni amputaci i u stehenni amputace je vysokéa narocnost na energii,
az 0 90-100%.

Dle publikace Sporty télesné postizenych (Rybova, 2012) si rozdélime klasifikacni profily
sportovcll s amputaci postizenych:

e skupina Al (2AK) — oboustranna nadkolenni amputace;
e skupina A2 (1AK) — jednostranna nadkolenni amputace;
e skupina A3 (2BK) — oboustranna podkolenni amputace;
e skupina A4 (1BK) — jednostranna podkolenni amputace;
e skupina A5 (2AE) — oboustranna nadloketni amputace;
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e skupina A6 (1AE) — jednostranna nadloketni amputace;
e skupina A7 (2BE) — oboustranna podloketni amputace;
e skupina A8 (1BE) — jednostranna podloketni amputace;
e skupina A9 — kombinace amputaci HK a DK.

U amputaci koncetin hrozi poSkozeni krevniho ob&hu koncetin, tim postizeni tepen ve
velkém rozsahu. Dochazi ischemii tkéni (nedokrevnost) zazenim ateridlniho cévniho prasvitu.
Mnoho amputaci nastava pod diabetickou komplikaci. Diabetes mellitus se projevuje
poruchou metabolismu glycida, lipidd a bilkovin. VSechny tyto poruchy se vyznacuji
zvySenou glykemii.

Po turazu si musi pacienti udrzet a zlepsSit celkovou kondici dechovymi cvicenimi,
kondi¢nim cvicenim, posilovanim zdravych ¢asti téla, vertikalizaci, cviCenim rovnovéhy,
cvicenim mobility na lizko a pfresunti na ldzku, vycvikem sobéstacnosti, nacvikem
lokomoc¢nich funkci a posilovanim zdravych koncetin. Jedinci s amputovanou koncetinou
muzou vnimat tzv. fantomové bolesti nebo fantomové pocity. Fantomova bolest je popisovana
jako kratka vystrelujici bolest v oblasti koncetiny, kterd byla amputovana. Trpi ji jen mala
¢ast pacientd. U fantomového pocitu pacient napiiklad citi prsty u ruky, jez jiz neexistuje.
Tyto stavy lze odstranit specialnimi gymnastickymi cviky a ergoterapii. (Talpova, 2011).

V rehabilitaéni ustavé Kladruby bylo v letech 2003-2010 pfijato 776 klientti s amputaci
dolnich koncetin, 200 s amputaci v bérci, 448 s amputaci ve stehné¢ a 138 s oboustrannou
amputaci. NejcastéjSimi divody byly cévni choroby, polrazové stavy, diabetes mellitus a
nadory. S této statistiky vyplyva, Ze pacienti s amputaci koncetin jsou pfijati do nemocnic ve
velkém mnozstvi (Talpova, 2011).

2.1.3 Specifika Zivotniho zpiisobu

Z hlediska 1ékaiského, psychologického, sociologického, kinantropologického,
pedagogického, teologického a z mnoha dalSich 1ze pojem zdravi vnimat z rGznych pohledi.
Vyuzivd se v oblastech zdravého Zivotniho stylu, zdravého pftistupu v praci, zdravych
lidskych vztahii, zdravého sebevédomi, apod. (JeSina, Hamfik, et al., 2011).

,Pokud je, dle definice WHO, zdravi stav uplné pohody fyzické, psychické a socidlni, pak
si mizeme dovolit dat slovo zdravi, a to ze své kazdodenni zkuSenosti, do uvozovek*
(Podevsa, 2007, 9). Déle autor hovoii o tom, Ze hranice mezi tim, jestli mame, nemame
zdravi, jestli se citime nebo necitime zdravy, je velmi proménliva. M¢li bychom mluvit o
zdravi jako o daru, ktery nam muze byt kdykoliv sebran. Krhutova, Michalik, Potmé&sil,
Novosad a Valenta (2005, 202) vymezili slozitéji termin lidského zdravi, jako ,,soulad
predmétnych, resp. urcujicich biopsychosocidlnich faktori a stav télesné, dusSevni i
spoleCenské pohody a rovnovéhy clovéka.” Vice se ptiklanime k definici, ze zdravi
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»prestavuje urcity, v daném vyvojovém stadiu a referenénim ramci ocekavany, resp. zadouci
stav ucelenosti a integrity lidského byti, tzn. ur¢itou normu* (Novosad, 2011, 84).

T¢lesné, psychické i socidlni zdravi nam urcuje, jak budeme spokojeni nebo nespokojeni se
svym zivotem. Mluvime tedy o kvalité zivota. Tento pojem se stal predmétem badani mnoho
védnich disciplin. Zjednodusené feceno, pokud je ¢loveék osobné spokojeny, je spokojen se
svym zivotem (JeSina, Hamfiik et al., 2011). Nase osobni pohoda (well-being) je hodnocenim
kvality zivota jako celku, zalozena na duSevnich, télesnych a socialnich aspektech. Mnoho
odborniku se shoduje, ze se jedna o dlouhodoby emocni stav jedince (Titl, Zaatar, & JeSina,
2011).

V nékterych pripadech se setkdvame se zkuSenosti, ze osoby se zdravotnim postizenim
prozivaji ,.kvalitnéj$i“ Zivot nez osoby bez zdravotnich komplikaci. Vénuji sviij ¢as blizkym a
zalibam (pohybové aktivité, hudbé, kultute, apod.), které¢ diive délali nebo se jim zacali nyni

vénovat. Podstatné je, Ze si uvédomuji ,,kiehkost* zdravi.

Zivot s télesnym postizenim piinasi mnohé obtize a piekazky, jejichz prekonavani
zavisi na osobnosti s télesnym postizenim, podpoie blizkych osob, otevienosti
socialniho prostfedi a schopnostech pomahajicich pracovnikii i dostupnych adresnych
nastrojich socidlnich sluzeb a zdravotné-socialni péce. Télesné postizeni nesnizuje
hodnotu lidského byti, ani narok osoby s télesnym postizenim na pfijatelnou kvalitu
zivota i ucast na zivoté spolecnosti (Krhutova, Michalik, Potmésil, Novosad & Valenta,
2005, 204).

V nékterych piipadech mohou pracovnici psychicky pfipravit pacienta na amputace,
bohuzel pii ndhlych amputacich napt. pfi urazech nelze na danou skutecnost pfipravit. Pii
hodnoceni vlivu amputace na psychiku vychazime z nasledujicich aspektt: pohyblivost
pahylu, sobé&stacnost, samostatnost, pracovni dovednost, konkrétni uplatnéni ve spole¢nosti a
roding, vzhled ¢lovéka, socidlni a ekonomickd situace Clovéka. Kritickym obdobim se stava
pro pacienta s amputaci zkouseni protézy a touzebné oéekavani, jak jim protéza pomuze k
manuédlnim dovednostem, zvysi jejich pohyblivost a zlepsi celkovy vzhled amputované
koncetiny. VétSinou u amputaci dolnich koncetin dochézi k pocitim zklaméni a roz€arovani,
tedy 1 zhorSeni psychického stavu. Také obdobi cekani na protézu neusnadiiuje psychické
rozpoloZeni, jedinec se citi ménécenny, resignuje a pievladd v ném pesimismus. Strach
z vlastniho byti vyvolavd emocni labilitu, sklon k plactivosti a afektiim, ztrata sebedivéry a
pocit vztahova¢nosti. Nasledné stavy vedou az K bolestem hlavy, depresivnim naladam,
snizené soustifedénosti na urcitou ¢innost a k duSevni i psychické vycerpanosti (Pavll, 1996).

Diusledky, které ovliviiuji Zivot osob se zdravotnim postizenim, lze rozdélit na objektivni
(postoje spole¢nosti k osobam s télesnym postizenim, zaméstnanost, vzd€lanost, profesni
piiprava, socialni politika 1 zdravotni péce) a subjektivni (zdravotni stav a omezeni,
osobnostni rysy, zvladnuti neptiznivych zivotnich situaci ¢i vné&jsi vlivy), n¢které z nich jde
zmeénit nebo vyznamné piizpisobit a jiné nikoliv (Podevsa, 2007).
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Kvalita Zivota ¢lovéka s postizenim muze byt velice vysokd, zalezi vSak na jeho vnitini
motivaci, otevienosti, porozuméni okoli a podpofe statnich instituci (Krhutova, Michalik,
Potmésil, Novosad, & Valenta, 2005).

2.2 Aplikované pohybové aktivity osob s télesnym postiZenim

Prvotni myslenky o aplikovanych pohybovych aktivitich (APA) vysly od Claudine Sherill,
kterd popisuje APA jako ,,multidisciplinarni teorii i praxi ve vztahu k celozivotni aktivité
jedincii se specifickymi potfebami v aplikaci do vSech Zivotnich sfér téchto jedincii (JeSina,
Hamiik, et al., 2011, 20). Termin aplikované pohybové aktivity vychazi z pochopeni
pohybové aktivity a télesné¢ vychovy jako prostiedku socializace, rovnovahy subjektivniho
rozliSeni fyzického a psychického zdravi, integrace vSech obCanti do spole¢nosti, tedy i
obcant se zdravotnim postizenim (Valkova, 1996).

V nasledujicich kapitolach si predstavime védeckou disciplinu aplikované pohybové
aktivity v ceském i v anglickém vyjadfeni, mezinarodni i narodni organizace podporujici
rozvoj aplikovanych pohybovych aktivit.

2.2.1 Terminologické vymezeni

Aplikované pohybové aktivity (Adapted Physical Activity, dale jen APA) se zabyva
problematikou osob se specidlnimi pottebami z oblasti pohybové aktivity. Z hlediska obecné
terminologie mluvime o ni jako o v&dni discipliné kinantropologické s vyraznym zaméfenim
na specialni pedagogiku (JeSina, Hamfik, et al., 2011). V anglickém znéni se APA definuje
jako vypovéd a oslava hodnot pohybovych aktivit uréenych pro zdravi, kondici a sport pro
spolecenské pfijeti a moznosti (Wheeler, 2003).

APA se realizuje v kontextu Skolni télesné vychovy, sportu, rekreace a rehabilitace
(Kudlacek, Jesina et al., 2011). Jiz v roce 1992 se staly v oblasti aplikovanych pohybovych
aktivit hlavnim tématem: télesna vychova, rekreace a sport. Pfikladem plného uznani a pfijeti
sportovcll se specidlnimi potfebami miZeme uvést Mezinarodni paralympijsky vybor
s mezinarodni zkratkou IPC (Doll-Tepper, 1992). Mezi dal§$i mezindrodni organizace
podporujici oblasti aplikovanych pohybovych aktivit pro osoby s postizenim, vyzkumné
projekty 1 profesni oblasti mizeme zminit International Federation of Adapted Physical
Activity (IFAPA), European Federation of Adapted Physical Activity (EUFAPA), ve
Svédsku The Swedish Network of Adapted Physical Activity (SNAFA, v Italii
APAITALIANA, v Polsku Polish Scientific Association of Adapted Physical Activity a od
roku 2009 bylo zalozeno v Ceské republice obéanské sdruzeni Ceska asociace aplikovanych
pohybovych aktivit (CAAPA), ktera zastfeSuje aplikované pohybové aktivity na narodni
urovni (JeSina & Hamiik, 2011).
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Pivodni nazev Adapted Physical Education byl pouzit v roce 1952 v USA., a to v disledku
vzajemné integraci béznych zakl a zakl se zdravotnim postizenim a bylo tfeba vytvofit
spole¢né vzdélavaci programy. Jiz v té dobé aplikované pohybové aktivity Gizce souvisely se
sportem, télesnou vychovou (terapie a rehabilitace), zivotnim stylem (dimenze zdravi,
socializace, integrace, zivotni spokojenosti a zdatnosti), vyvojem technologii, analyzou a
vyzkumem lidského pohybu (Valkova, 1996).

2.2.2 Vyznam aplikovanych pohybovych aktivit pro osoby s télesnym postiZenim

,Cela télesna kultura je dulezitou soucasti prevence progrese zdravotnich postizeni, ma
nesporny vliv na pracovni ¢innost a je podminkou prodluzovani aktivniho stati* (Pavla, 1996,
187).

Ovsem bychom si méli uvédomit hlub$i vyznam pohybu, jenz neni pouhym pohybem
inervovanych svald, Slach a kloubt, hnutim citi, myslenek ¢i ndlad. Nema jen lokomoc¢ni
smysl, neni to jen fyziologicka, psychofyzicka ¢i psychologicka zalezitost — je to socialni
sila motivujici lidskou soudrznost a kooperaci na vSech trovnich lidské existence
(Novosad, 2011, 37).

Proto by méla mit pfednost organizovana télesna vychova, sportovni i turisticka ¢innost
pred individudlnim kazdodennim cvicenim dalSich pohybovych aktivit. Télovychovna
¢innost, vétSinou ve sméru rekrea¢niho charakteru se déje pod vedenim organizovanych
instituci (Pavli, 1996). Pfedevsim Cesky paralympijsky vybor (CPV), Ceska asociace t&lesné
postizenych sportovetl (CATHS), Cesky svaz télesné postizenych sportovei (CSTPS) a Klub
ceskych turistl podporuji pohybovou aktivitu osob se zdravotnim postizenim na rekreacni,
vykonnostni a vrcholové trovni.

Cesky paralympijsky vybor jako ¢len Mezinarodniho paralympijského vyboru byl zalozen
dne 26. ledna 1994. Prostiednictvim sdruZenych svazii pfipravuje zdvodniky na mezinarodni
vrcholové soutéze: letni a zimni paralympiddy, deaflympiddy (pro sportovce se sluchovym
postizenim) a Global Games pro osoby s mentalnim postizenim. CPV zajiituje zazemi
piiblizné 18 ti tisicm sportovctim v $esti sportovnich svazech. Patii do nich i CATHS a
CSTPS (CPV, 2011).

V roce 2012 CATHS zastieSoval 15 sportovnich odvétvi — atletiku, cyklistiku, handbike,
curling, plavani, lukostielbu, sledge hokej, stolni tenis, jezdectvi, stielectvi, ledni hoke;j
stojicich, jachting, vzpirani a tenis stojicich. Asociace spolupracuje se statnimi, vladnimi
organy a s jinymi organizacemi. Spole¢né vytvaii podminky pro pohybovou ¢innost obcanti
s télesnym postizenim a sleduji integraci mezi ,,zdravou* populaci. Vrcholné zavody v sezoéné
2012 byly Letni paralympijské hry v Londyné. Ceska vyprava méla 45 ¢lentt z toho 25
sportovcit CATHS. Obé&anské sdruzeni pofada i mezinarodni soutéze, predeviim Evropsky
pohar v cyklistice handicapovanych, plavecké zavody Czech Open, mezinarodni
lukostielecky Zebtickovy turnaj, kvalifikacni turnaj a mezindrodni atletické zavody pod
vedenim IPC Czech Open Olomouc (Krakovicova, 2012).
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Cesky svaz télesné postizenych sportovett (CSTPS) je nestatni neziskova organizace,
pravni normou obcanské sdruzeni, ktera zajiStuje pohybovou aktivitu osobam s télesnym
postizenim (amputace, misni 1éze, vrozené postizeni nebo ziskané postizeni vlivem trazu ¢i
nemoci). Podpora pohybové aktivity se déje na trovni rehabilitani, rekreatni az po
vykonnostni a vrcholovou (paralympijskou). CPSTPS je jedinym zastupcem Ceské republiky
Vv mezinarodni organizaci IWAS (International Wheelchair Amputee Sports Federation), ktera
je zalozena Mezinarodnim paralympijskym vyborem (IPC). Bé&hem 90. let mél Cesky svaz
télesn¢ postizenych sportovcti 1133 ¢lent a spadalo pod n¢j 49 klubt (Pavli, 1996). Béhem
let se pocet Clen a sportovnich klubli mnohokrat zvysil. V roce 2005 svaz sdruzoval 87
sportovnich klubti. U jednotlivych klubti bylo zaregistrovano ptres 3 000 ¢lenti. Soucasny dob¢
svaz zastieSuje 17 sportli z toho 9 paralympijskych a 58 klubii. Sporty jsou fizeny sportovné
technickou komisi (STK). V nékterych ptipadech pievzaly funkci STK narodni federace
sportii (CSTPS, 2012).

Obcanské sdruzeni Klub ¢eskych turistl podporuje aktivni turisty, pfiznivce a milovniky
ptirody. Klub vytvéii podminky pro aktivni ¢innost star§im obcantim, rodinnym kolektiviim,
détem, mladezi a osobam se zdravotnim postizenim. Pro své Cleny a vefejnost zabezpecuje
tdrzbu a aktualizaci turistickych znagenych tras (KCT, 2012). Proto se Klub &eskych turisti
spoleéné se sdruzenim vozickait rozhodly vyznacit vozickarské trasy pro osoby uzivajici
voziky na ruéni pohon nebo elektronické voziky. Znaceni tras muselo byt speciadlné oznaceno
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stezka byla vyznacena v Marianském udoli v Brné-Lisni v délce 5,6 km. Jeji vyhodou se stava
snadna dostupnost k méstské hromadné dopravé. Dale vznikly u Boleslavskych rybnikl
Vv Plzni, v okoli Lutové na Tiebonsku, méstskych lesich v Hradci Kralové nebo v Praze—
Stodilkach (Pernica, Rychtecky, et al., 2012).

Zdravotné postizeni turisté jsou rozdéleny dle klasifikace Klubu ¢eskych turistd do péti
vykonnostnich skupin, podle druhu postizeni s denni normou 3, 6, 10, 15 a 20 km. Denni
normu doporucuje oSetfujici 1ékaf, jenz zna celkovy stav pacienta. Tim je zajiSténo, aby
turistika ptsobila jako rehabilitace a rekondice. Aby byla turistika bezpec¢na, je provadéna pod
odbornym vedeni vedoucich a cvicitelti. Od po&atki vyvoje turistiky v Cechéch, tedy od roku
1981, se konaji kazdorocné¢ Severomoravské oblastni srazy postizenych turistd. Konaji se
vzdy v jiné oblasti Ceské republiky s cilem poznavat nase piirodni krasy, historické pamatky,
setkdvat se s pfateli a navazat nové pratelské vztahy. Na téchto srazech se rovnéZ potadaji
védomostni 1 sportovni soutéZze. Sportovni aktivity umoZiuji navySeni pohybovych
dovednosti a zvladani psychicky naro¢nych situaci. V nabidce je zahrnuta 1 netradi¢ni zimni
péesi turistika. Velky zajem maji turisté o cykloturistiku. Turistiky zdravotné postizenych se
mohou Ucastnit 1 ,,zdravi® (nepostizeni) rodinni pfisluSnici. Tim se upeviuji rodinné vztahy,
vztah Kk partnerovi i k détem. ZvySuje se vzajemna tolerance a ochota pomoci druhym
(Tilinger, Rychtecky, & Peric, 2001).
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Uvadi se, ze celkové procentudlni zastoupeni ve sportu je desetkrat mensi nez u zdravych
jedincii. Pohybova aktivita hraje vyznamnou roli v rehabilitacni (obnové télesnych funkci) a
resocializaéni slozce. Zavisi ovSem na danych vyvojovych fazich. U osob se ziskanym
télesnym postizenim lze rozdélit vyvoj pohybové aktivity do tii fazi: prekritickd, kriticka a
postkritickd. V zivotni etapé pted urazem (nekritickd faze) jedinec provozoval pohybovou
aktivitu pro potéSeni a pro pohyb samotny, mnohdy na vrcholové urovni. Nékteti zkouSeli
vice sportil, jiny byli spiSe tizce specializovani. Nasleduje obdobi tésn¢ po uraze (kriticka
faze), ¢lovek proziva nepopsatelné pocity a zméni se mu pohled na jeho dosavadni zivotny
styl, tedy 1 na pohybovou aktivitu. Pfechod do bézného Zivota (postkriticka faze) je obdobi,
kdy se zdravotné postizeni jedinci ucastni resocializacnich programil v rdmci rehabilitanich
aktivit. Ty pomadhaji lidem upoutanych na voziku orientovat se v prostiedi (cestovani
hromadnou dopravou, jizda na voziku ve meésté, Zivot ve spolecnosti, apod.). Béhem
rehabilitace maji klienti s télesnym postizenim moznost a pfilezitost se stat clenem
sportovniho klubu a vénovat se sportu. Velka ¢ast osob s télesnym postizenim po rehabilitaci
zkousi ze sportovnich aktivit naptiklad atletiku (vrhy, hody a jizdy na formulce, atd.), plavani
a basketbal (Hrouda & Rybova, 2010).

Celkové muzeme vSechny zminéné aspekty shrnout do jednoho souvéti: ,,Pohybova
aktivita provddéna v pfiméfené mife pomdha osobdm s télesnym postizenim zlepSit nebo
ustalit jejich zdravotni stav a prozit plnohodnotny zivot. Rovnéz specializovani odbornici jim
mohou pomoct, jak délat pohybové aktivity tak, aby jim neuskodily*.

2.2.3 Vybrané sporty osob s télesnym postiZenim

Vozickatské sporty byly plivodné vyvinuty pro osoby s poranénim patefe a po amputacich
dolnich koncetin. Tato skupina se stale rozrista.

Kazdym rokem ptibyva osob s poranénim patefe v disledku trazu ¢i nehody. Bohuzel
tento typ zranéni se vyskytuje u osob mladSich 25 let (Machovd & Kudlacek, 2008).
Sportovci s télesnym postizenim vyuzivaji aplikované pohybové aktivity, které do procesu
pohybové rehabilitace zaclenil jiz ve 40. letech 20. stoleti zakladatel paralympijského hnuti
Sir Ludwig Guttmann. V roce 1948 uspotadal v rehabilitanim zafizeni ve Stoke Mendeville
zavody pro vale¢né veterany po ochrnuti patete (OSAV, n.d.).

Vybrani respondenti s télesnym postizenim se nejvice veénuji basketbalu, plavani,
cyklistice, sjezdovému lyZovani a lukostielbé. U zminénych sportl si predstavime postupny
vyvoj, klasifikaci a vlivy plisobici na zdravotni stav osob s télesnym postizenim.
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2.2.3.1 Basketbal na voziku

V Ceské republice vznikl v sedmdesatych letech pro rehabilita¢ni ucéely v Kladrubech a
Hrabyni. Dne$ni dob¢ jej hraji organizované pouze muzi, mezi Zenami neni dostate¢ny zajem
o basketbal na voziku. Zeny tak mohou dopliiovat druZstva muzi. To dava moznost klubam
hrat smiSen¢ zdpasy. Ani ekonomické podminky a piiprava mladeze neni pfijatelnd. Proto
patnactileti hraci hraji stejnou uroven jako dospé€li. Aby se tito hraci ze zacatku uplatnili, je
jim pii klasifikaci odeéten jeden bod (Skaroupka, n.d.).

Bodovy systém dle IWBF (International Basketball Federation - Mezinarodni federace
nekompletni paraplegie, amputace — zde se rozhoduje na zakladé délky pahylu, amputafi jsou
zafazeny do vysSich tfid, mozkova obrna, poliomyelitis atd.) a rozsahu pohybu trupu, hornich
koncetin a dolnich koncetin. Systém obsahuje ¢tyii hlavni bodovaci kategorie: 1,0, 2,0, 3,0 a
0,4. Pozdégji byly pridany ,,ptlbodové™ kategorie (1,5, 2,5, 3,5 4,5). Kazda kategorie ma
pfesnou charakteristiku hrace. Ti ovSem v mnoha ptipadech ptfesné neodpovidaji dané
klasifikaci. Celkovy soucet bodl péti hrac¢t z druzstva je 14, 5 bodl v narodni a poharové
soutézi, u narodni trovné vcetné paralympijskych hrach plati soucet 14 ti bodi. Ovsem kazda
zemé si prizpusobuje systém klasifikace dle po¢tu hraci, véku ¢i integrace nepostizenych.
(Dad’ova, Cichoti, Svarcova, & Potmésil, 2008).

Zjednoduseny piehled bodovych kategorii basketbalu vozi¢kari si uvedeme v nasledujici
tabulce.

Tabulka 2. Zjednoduseny bobovy systém a profily u basketbalu vozickait (Dad’ova, Cichoti,
Svarcova, & Potmésil, 2008, 43)

Bodova kategorie Profil

1,0 Nejvice postizeny hra¢ (Th1-7), bez funk¢énich biisnich svalt, udrzuje
neustale kontakt s opérkou voziku, maly ¢i nekontrolovany pohyb ve
vSech rovinach, bez aktivni rotace trupu, s max. vyuZitim hlavy.

2,0 Hrac¢i (Th8-L1) s moznou aktivni rotaci trupu, omezenou hybnosti
V rovin¢ sagitalni, bez kontroly pohybu do stran.

3,0 Hra¢i (L2-L4) s omezenou hybnosti v roviné frontalni, stabilitou
panve, dobrou rotaci trupu, bez kontrolovaného pohybu do stran.

4,0 Hrac¢i (L5-L6) s pohyblivosti ve vSech 3 rovinach s omezenim na
jednu stranu.

4,5 Hraci s normélnim pohybem trupu ve vSech rovinach, do stran bez
omezeni.

Basketbal na vozicku se vyrazné 1isi od basketbalu ,,zdravych® sportovct. Hra se zda
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uzemi, uto¢né a obranné ¢innosti jednotlivce, protoze hra¢ se musi soustfedit na pohyb voziku
a zaroven kontrolovat mi¢. U strategie hry se vyuziva blokovani vozikem, pick a roll (clona a
sjeti ze clony), z nichz vychazi vSechny zakladni uto¢né systémy (Valek & Kudlacek, 2007).
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Ptesto hraci basketbalu vyuzivaji ke hife vysokd pohybova nasazeni. Osoby s amputaci
dolnich koncetin a amputéaii hornich koncetin by méli hrat oddélené. Nadkolenni amputéii
plynuleji provedou vyskok u basketbalu nez vyskok u odbiti mi¢e. Podkolenni amputéii
rozvojem protetiky mohou hrat s obéma skupinami. Hra¢ s amputovanou celou pazi diky
protéze dokéaze piijmout mi¢ stoppingem na prsa (Tilinger, Rychtecky, & Peric, 2001).

Ceské basketbalové tymy poradaji kazdoroéné mezinarodni turnaje. USK META Praha
zalozila tradi¢ni mezinarodni turnaj Pohar Mladé fronty Dnes, ktery slavil 20. vyro¢i v roce
2013 (Skaroupka, n.d.). Dale Valek a Kudlatek (2007) fadi mezi nejvyznamnéjsi turnaje
Memorial MuDr. V. Knapka potaddany od roku 1996 a Mistrovstvi Evropy skupiny B, které se
konalo v letech 2000 a 2003 v Brné. Ceska reprezentace basketbalu vozickait se zdastnila
Mistrovstvi Evropy skupiny A v roce 2003 na Sardinii (10. misto) a v roce 2005 v Paftizi (12.

misto).

2.2.3.2 Plavani 0sob s télesnym postiZenim

Plavani patii mezi cyklicka aerobni cvifeni a nejucinnéjsi pohybové aktivity ve smyslu
fyzické a duSevni regenerace, prevence a kompenzace negativnich vlivi pasobicich na
organismus a rehabilitace po trazech a onemocnénich (Preislerovd, 1984). Na programu
paralympijskych her je plavani zdravotn€ postizenych od roku 1960, kde se zavodilo ve vSech
plaveckych zplsobech i1 ve Stafetach (Janecka, 2012).

Ze zdravotniho hlediska vSestranné a rovnomérné zatézuje predevSim velké partie svalstva,
tim zlepSuje prokrveni tkani, odlehCuje patef a podpirny aparat v disledku hydrostatického
tlaku, pfi pravidelném dychani do vody usnadiiuje cirkulaci krve, kloubni pohyblivost
zlepSuje moznost pohybovat ve vét§im rozsahu hornimi a dolnimi koncetinami ve vodnim
prostiedi, dochazi rovnéZ k zlepSeni odolnosti vii¢i teplotnim zméndm a infekcim, plisobi
uklidiiujicim pocitem neboli je dileZitym aspektem mentalni hygieny clovéka (Preislerova,
1984).

Limitujici faktory pro jedince s misni 1ézi pfedstavuji kontraindikaci, motorickou
dysfunkci spojenou s dysbalanci a lateralitou vétSiny svalovych skupin (plavecké svaly - m.
pectoralis, m. triceps a m. biceps), porucha senzitivity, porucha uchopeni vody a citéni
vodniho prostfedi, ochrnuti dychacich svall, nemoZné udrZeni splyvavé polohy, vyrazné

Vvoew

posunuté tézisté, naruSeni vertikalni 1 horizontalni rovnovahy (Pavla, 1996).

V nékterych pripadech se vyuziva Halliwickovy metody, ktera klade diiraz na systematicky
postup plaveckého tréninku prostfednictvim deseti bodid. Neboli se soustfedi na nasledné
charakteristiky: psychické pfivykani — uvolnéni — vertikalni rotace (rotace kolem pfi¢né osy
téla) — laterdlni rotace (rotace kolem podélné osy t€la) — kombinovana rotace (rotace kolem
pfi¢né a podélné osy) — vyuziti nadSeni — plovaci poloha — plavani pomoci turbulence —
jednoduché piemistovani — rozvijeni zdkladnich plaveckych zplsobi, nejcastéji se vyuziva
znak (Tichackova, & Kudlacek, 2007).
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Funkéni klasifikace plavcet dle International Paralympic Committee (IPC) z roku 2004
spojuje zavodniky s riznymi postizenimi (paraplegie, DMO, amputace apod.). V nésledujici
tabulce si popiseme 10 plaveckych tiid pro osoby s télesnym postizenim. OvSem systém si
predstavime v zjednodusené podob¢, nebot’ plavci mohou byt zafazeni do riznych tfid pro
volny zpusob, prsa nebo polohovaci zavod (Tichackova, & Kudlacek, 2007).

Tabulka 3. Zjednodusena klasifikace plavcd s télesnym postizenim (upraveno dle
Tichackova, & Kudlacek, 2007, 39-41)

Kategorie Profil

S1: celkové miSni poskozeni v oblasti C4-C5 | neschopnost ,,uchopit® vodu, vyrazné
nebo mozkové obrna charakterizovana jako omezena hnaci sila rukou kvili svalové
zavazna kvadruplegie slabosti, omezeny rejstiik pohyb,
dyskoordinace pohybu

S2: celkové poskozeni michy C6-C7 (nebo neschopnost ,,uchopit™ vodu s omezenou
stejné svalovo-kosterni poskozeni) nebo kontrolou zapésti, omezend hnaci sila rukou
mozkova obrna charakterizovana jako Vv dusledku svalové slabosti

kvadruplegie

S3: kompletni poskozeni michy C7 nebo neschopnost ,,uchopit™ vodu s omezenou
nekompletni poskozeni C6, mozkova obrna | kontrolou zapé€sti, omezena hnaci sila
charakterizovand jako mirna kvadruplegie z rukou v disledku svalové slabosti,

nebo tézka amélie, dysmélie u vSech ¢tyfech | omezeny rejstiik pohybti nebo dyskoordinace
koncetin, t€Zka svalova atrofie u vSech ctyf pohybu, minimalni nekontrolovatelnost trupu
koncetin nebo amyl6za ovlivityjici vSechny
¢tyti koncetiny s hnaci silou pouze z dolnich

koncetin
S4: kompletni poskozeni michy C8 nebo kontrola zapésti a nékterych prstd, hnaci sila
nekompletni poskozeni od C7, mozkova Z pazi s omezenou koordinaci, minimalni

obrna s tézkou diplegii nebo tézka dysmélie | dyskoordinace trupu
tfi koncetin, amyldza ovliviujici Ctyfi
koncetiny s hnaci silou hornich koncetin

S5: kompletni poskozeni T1-T8, castecné Kontrola zapésti 1 prstil, hnaci sila v pazi
poskozeni C8 nebo srovnatelnd obrna, s omezenou koordinaci, omezena kontrola
mozkova obrna s t¢Zkou diplegii nebo téZkou | trupu, nohy obstaravajici rovnovahu
hemiplegii, zakrslost s vdznou nebo mirnou | S minimalni hnaci silou

dysmélii tii koncetin nebo amyloza
ovlivityjici ¢tyii koncetiny, s hnaci silou
hornich a dolnich koncetin

S6: paraplegie v T9-T11 s nefunkénosti schopnost ,,uchopit“ vodu, dobfe fungujici
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nohou pfimétené pro plavani, mozkova obrna
s mirnou diplegii, hemiplegii, ataxie,
nadloketni a nadkolenni amputace na stejné
stran¢, vrozené chybéni tfi koncetin

pohyb rukou s pfiméfenym pohonem

S7: paraplegie L2-L3 nebo srovnatelna
détska mozkova obrna, mozkova obrna

s ¢astecnou hemiplegii, dvojita podloketni
amputace, nadkolenni amputace, nadloketni a
nadkolenni amputace na protéjSich stranach
nebo ochrnuté paze a vyrazn¢ omezena
funkce nohou na jedné strané

kontrolovany uchop vody, dobra hnaci sila,
rizna kontrola trupu

S8: paraplegie L4-L5 nebo srovnatelna
détska mozkova obrna, mozkova obrna

s minimalni hemiplegii nebo spasticitou Ctyt
koncetin, dvojita nadkolenni amputace

S dlouhym pahylem, dvojita nadkolenni
amputace nebo jedna nadloketni amputace,
dvojitd amputace rukou a tézké kloubni
omezeni dolnich koncetin

efektivni iichop, dobra, kontrolovana hnaci
sila pazi, minimdlni ztrata kontroly trupu

S9: paraplegie s minimalnim zapojenim
nohou nebo srovnatelna détska mozkova
obrna, mozkova obrna s minimalnimi
koordina¢nimi problémy nebo monoplegie
nebo jedna nadkolenni amputace, dvojita
nadkolenni amputace, dvojitd nadkolenni
amputace s dlouhymi pahyly nebo jedna
podkolenni amputace

efektivni uchop, uéinna kontrolovana hnaci
sila nohou, plnd kontrola trupu, hnaci sila
vychézi z kopu

S10: mozkova obrna s minimalni spasticitou
nebo ataxii, paréza jedné koncetiny nebo
velké omezeni jednoho kycelniho kloubu,
jedna podkolenni amputace, dvojita
amputace chodidel nebo amputace rukou

efektivni uchop, G€inn4 kontrolovana sila
nohou
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2.2.3.3 CyKklistika osob s télesnym postiZenim
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let. Cyklistické soutéze zahrnuji drahové i silni¢ni discipliny pro jednotlivce a tymy ve
sprintech, stihacich zavodech, casovkach. SoutéZze jsou otevieny pro muze i1 zZeny
s télesnym, zrakovym i spastickym postizenim (Dad’ova, Cichon, Svarcova, & Potmésil,
2008, 47). Poprvé vni zavodili nevidomi cyklisti na tandemovych kolech na
Paralympijskych hrach v Soulu v roce 1988 (Rybova, 2012).

Od 1. ledna 2007 se cyklistika zdravotn¢ postizenych sportovci stala soucasti Mezinarodni
cyklistické organizace (International Cycling Union, UCI). Soutéze probihaji dle jejich
pravidel. V Ceské republice je cyklistika zdravotnd postizenych sportovell rovnéz ¢lenem
Ceského svazu cyklistiky, kde spada pod Komisi handicapovanych cyklistii (Janecka,
2012).

Z hlediska bezpecnosti UCI umoziuje s dal§imi specifickymi pravidly ptizpasobit
kompenzacni pomucky k pohybové aktivité. T¢lesn€é postizeny s lokomocnim handicapem
jsou rozdéleny na cyklisty stojici a sedici. Ttidy stojicich sportovei se déli na:

e L C1— minimalni ¢i Zddné postizeni dolnich koncetin;

e LC2 — postizeni jedné dolni koncetiny, ale jsou schopni Slapat obéma nohama (s
protézou nebo bez ni);

e LC3 - postizeni nejméné jedné dolni koncetiny s/nebo bez handicapu na hornich
koncetinéach, jsou schopni Slapat do pedali jen s druhou (nepostizenou) nohou;

e LC4 — postizeni obou dolnich koncetin s/nebo bez handicapu hornich koncetin
(Dad’ova, Cichoti, Svarcové, & Potmésil, 2008).

Soucasné de€leni sedicich cyklistt se fadi do tti kategorii:

e HCA — kvadruplegici (oboustranna paréza dolnich a hornich koncetin);

e HCB — postizeni v hrudni oblasti Th4 — Th10/11;

e HCC — poranéné patefe v hrudni a bederni oblasti Th11 — L5 a amputace dolnich
koncetin (Rybova, 2012).

Dle funkénich schopnosti, sportovec se zdravotnim postizenim vyuziva kola, specidlni
tiikolky, tandemy nebo handbike. Kolo sru¢nim pohonem neboli hanbike vyuziva sily
hornich koncetin. Prospiva psychickému i fyzickému zdravi. Osoby se zdravotnim postizenim
prozivaji pfijemné pocity, odbouraji psychické stresy a mohou se zatfadit mezi ,,zdravé™
cyklisty (Rybova, 2012). Dalsi autoii (Soulek, & Martinek, 2000) poukazuji na pozitivni i
negativni vlivy cyklistiky na lidsky organismus. Pfi pravidelné cyklické cinnosti
s dlouhodobym trvanim se postupné zlepSuje funkce srdce a plic. Pii pravidelnym pohybu se
Iépe prokrvuje srde¢ni svalovina a snizuje se hladina cholesterolu v krvi. Tréninkem se i
zvétSuje celkovy objem plic (vitalni kapacita plic). K nejcastéjSim zdravotnim potizim patfi
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bolest zad v bederni i kréni oblasti, zkraceni svalti podél celé patefe a pretizeni svali, kloubt
a Slach. Proto bychom neméli zapominat na preventivni cviceni, posilovani a strecink.

2.2.3.4 Sjezdové lyZovani osob s télesnym postiZenim

rrrrr

USA, apod.) jiz vosmdesatych letech 20. stoleti. Sjezdové lyzovani osob s télesnym
postizenim se poprvé zatfadilo do her paralympijského programu v roce 1988 v Innsbrucku.
V Ceské republice byl vyvoj sjezdového lyzovani daleko pomalejsi, az v letech 1992-1994 se
dockal svého rozvoje. O pocatecni rozvoj lyzovani osob se zdravotnim postizenim se
zaslouzila Fakulta télesné kultury v Olomouci od roku 1992, poté od roku 1994 Fakulta
télesné vychovy a sportu v Praze (Dostal, 2005).

V roce 1979 Peter Axelson poupravil lyze ozna¢ovany jako golf cart na sou¢asnou podobu
monoski, ktera se nazyvala The Arryo mono-ski. V Ceské republice se prvni monoski
vyrobila v roce 1993 na Univerzité Palackého v Olomouci (Kvasni¢ka, 2012).

Monoski se skldda zjedné lyze upravené podle vahy a technické vyspélosti lyzafe a
z nosné konstrukce (skotfepiny), do které je posazen lyzaf. Kostra konstrukce je vyrobena
Z hlinikovych trubek a skoifepina z kevralu nebo sklolaminatu. Jmenované materialy chrani
lyzate pted poranénim pii padu. Aktivni bezpecnost rovnéz zajistuje plynokapalinovy tlumic.
Lze ho nastavit podle &lenitosti terénu do sedmi poloh (CSTPS, n.d.). Déle se pouZivaji
stabilizatory, francouzské hole s pfipevnénymi lyZi¢kami na konci, k zajisténi rovnovahy, pfi
Jizdé, obratech na nastupech na lyZatské vleky. Vyrdbi se jednopolohové a dvoupolohové
stabilizatory. Vice se pouzivaji dvoupolohové, které se mohou sklapnout pro chilizi, odrazeni
opichovani nebo pro jizdu na svahu (Kvasnicka, 2012).

Mezinarodni paralympijsky vybor (IPC) rozd€luje lyzafe se zdravotnim postizenim do
trech klasifikaci: lyzate sedici, stojici a se zrakovym postizenim. Déle se kategorie se déli do
nékolika tfid. Prostfednictvim klasifikace Kvasni¢ky (2012, 11) si zndzornime skupinu
sportovcu stojicich (LW1 — LW9) a sedicich (LW10 — LW12):

e LWL - lyzafi s postizenim obou dolnich koncetin, kteti pouzivaji obou lyzi a 2
stabilizatory nebo lyZatskych holi (napf. oboustranné nadkolenni amputace atd.);

e LW2 - lyzafi spostizenim jedné dolni koncetiny, ktefi pouzivaji 1 lyzi a 2
stabilizatory nebo 2 lyzatfské hole (jednostranna nadkolenni amputace, paréza nebo
plegie);

e LWB3J/1 — lyzaii s postizenim obou dolnich koncetin, ktefi pouzivaji obou lyzi i
lyzatskych holi (oboustranna podkolenni amputace, paréza obou koncetin);

e LW3/2 — spastici skupiny CP5 a CP6;

e LW4 — lyzafi s postizenim jedné dolni koncetiny, ktefi pouzivaji obou lyZi 1
lyzatskych holi (jednostranna podkolenni amputace, paréza, oboustrannd amputace
V nartu apod.);
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e LWS5/7 - lyzafi s postizenim obou hornich koncetin, kteti pouzivaji obou lyzi, ale
nepouzivaji lyzatskych holi (oboustranna podkolenni amputace);

e LWG6/8 — lyzafi s postizenim jedné horni koncetiny, ktefi pouzivaji obou lyzi a
jednu lyzaiskou htl (jednostranna predloketni i nadloketni amputace, ochrnuti);

e LWO9/1 — lyzafi s postizenim jedné dolni a jedné horni koncetiny, kteti pouzivaji
vyzbroj a vystroj podle svych moznosti (kombinované amputace, parézy);

e LW9/2 — spastici skupiny CP7;

e LW10 - lyzafi s postizenim obou dolnich kon¢etin, s nefunkéni rovnovahou v sedu
nebo spastici s funkénim postizenim vSech koncetin, pouzivaji monoski a dva
stabilizatory;

e LWI11 — lyzafi s postizenim dolnich kon¢etin s dobrou rovnovahou Vv sedu nebo
spastici s postizenim dolnich koncetin;

o LW12/1 —lyzaii s postizenim dolnich koncetin s dobrou rovnovahou v sedu;

o LW12/2 —lyzaii s oboustrannou nadkolenni amputaci dolnich koncetin.

2.2.3.5 Lukostrelba osob s télesnym postiZenim

Lukostielba télesné postizenych byla soucasti jiz prvnich Paralympijskych her v roce 1960
v Rim&. Ovsem této udalosti predchazely prvni soutéze konajici se v rehabilitaénim ustavu ve
Stoke Mandeville v roce 1948. Poté doSlo vyznamnému rozvoji této sportovni discipliny.
Nyni 54 statd se ucastni mezinarodnich soutézi v lukostielbé zdravotné postizenych.
Lukostfelby na Paralympijskych hrach v Londyné 2012 se zucastnilo 140 sportovct (IPC,
n.d.).

Soutéze jsou potradany pro jednotlivce a tymy ve stoje 1 na voziku. Sportovci stfili na
kruhovy ter¢ s deseti soustiednymi kruhy na stanovené vzdalenosti. Vyuzivaji kladkové a
reflexni luky. Kvadruplegici pouzivaji sportovni luk s tzv. mechanickym vypoustéem tétivy.
Diky nému se $ip 1épe vypousti z luku. Pfi zdvodech mohou pouzit vozik, sedacku, podpéry,
popruhy i mechanické pomiicky k vypousténi luku (Rybova, 2012).

Klasifikace lukostielby se rozdéluje do tfid dle funkénich schopnosti: ARW1, ARW2 a
ARST. Tiidy ARW1 a ARST jesté obsahuji podtiidy pro osoby s vysS§im stupném postizeni
(ARW1-C, ARST-C). V tabulce si zjednodusené uvedeme profily jednotlivych tiid (Dad’ova,
Cichon, Svarcova, & Potmésil, 2008).
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Tabulka 4. Profily jednotlivych t¥id u lukostielby osob s télesnym postizenim (upraveno dle
Dad’ova, Cichoti, Svarcova, & Potmé&sil, 2008, 54)

Trida Profil

ARST stojici — minimalni postizeni dolnich koncetin, urcity stupen ztraty svalové
sily, koordinace nebo hybnosti (amputafi, ostatni a stojici DMO)
podkategorie ARST-C: jedinci s tézkym postizenim hornich koncetin

J&

ARW1 vozickari kvadruplegici nebo srovnatelna postizeni (poranéni michy a DMO
S postizenim vSech ¢ty koncetin, amputace dolnich i1 hornich koncetin) —
omezeni funkéniho rozsahu pohybu, sily a kontroly (piedevsim trup a dolni
koncetiny)

podkategorie ARW1-C: pro jedince s vy$§im handicapem

rv e

ARW?2 vozickari paraplegici nebo srovnatelna postizeni (poranéni michy, DMO,
oboustranna nadkolenni amputace, s plnou funkci hornich koncetin — zadna
funkéni omezeni) — nesmi pouzivat zadné zvlastni pomucky, pouzivaji
olympijsky luk

V lukostielbé mezi sebou mohou rovnocenné bojovat postizeni sportovci se sportovci bez
postizeni. Tedy i pravidla jsou témét stejnd jako u lukostfelby nepostizenych zavodniki. Ta se
fidi podle Mezinarodni lukostielecké organizace World Archery (diive FITA - Federation
International de Tir a 1'Arc). Jeji dalsi vyhodou je, Ze se ji mohou vénovat jedinci s riznymi
typy postizenim, tedy ochrnuti patete po uraze, amputace, DMO, misni 1éze, les autres a dalsi
(Rybova, 2012).

2.2.4 Podpora APA 0s0b s télesnym postiZenim

Vladni instituce a soukromé objekty vzdjemné spolupracuji na rozvoji, propagaci a
podpote pohybové aktivity obanti evropskych zemi. Systém umoziiuje pridélovani vefejnych
Rozvoj, propagaci a podporu pohybové aktivity obcanti evropskych zemi maji na starost
vladni instituce a soukromé subjekty financi projektim podporujicim pohybovou aktivitu
obyvatel daného statu (Andersen et al., 2008).

Do podpory pohybové aktivity se zapojilo mnoho vetfejnych organu s vyznamnymi
rozpoCty. Nicméné cile 1ze dosdhnout teprve pii soucinnosti ministerstev a jednotlivych
agentur, napfi¢ odbornymi profesemi, spravnimi organy na vladni, regiondlni a mistni arovni
a pfedevS§im dobrovolnické ¢innosti. ZvySeni trovné pohybové aktivity spadd do nékolika
odvétvi vefejného sektoru. Madme na mysli sport, zdravi, vzdélavani, dopravu, prostiedi,
uzemné spravni planovani, vefejnd bezpecnost apod. Financni prostfedky na sport jsou
vynaklddany z dani a zpravidla ze sportovni loterie. Je vSak dulezité, aby se k danym
prostiedkim na podporu pohybové aktivity dostalo co nejvice obCanti evropskych zemi.
Vlada jako garant financovani systému sportu a t€lovychovy dané zem¢ pierozdéluje financni
prostiedky sportovnim organizacim, federacim a obcim. Ale mnoha ¢lenskych zemi Evropské
unie ma sportovni organizace (svazy, federace, sdruzeni ¢i kluby), které se soustiedi
pfedev§im na organizovani soutéZi, tzn. na vykonovy sport. Nejsou tolik zaméfeny na
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podporu sportu pro vSechny. K zlepseni této situace mohou ptispét vedouci organizace,
trenéfi a odborni pracovnici. Pohybova aktivita by se méla stat pfirozenou soucasti Zivota
kazdého z nés a nebyt limitovana jen dobou stravenou ve sportovnich nebo outdoorovych
centrech. Dal§im vyraznym aspektem je podpora zdravého zivotniho stylu ze strany lékaftd,
zdravotnich sester, fyzioterapeutli, pedagogti a dalSich profesi, které nabizi poradenstvi pfi
upevilovani zdravi a aplikaci pohybové aktivity. Musi se ovSem pfihlizet k véku, zamé&stnani,
aktualnimu zdravotnimu stavu, dosavadni zkuSenosti s pohybovou aktivitou, socidlnimu a
finan¢nimu zadzemi a k dalSim faktorim. V listopadu 2006 za finského piedsednictvi se
konalo zasedani ministrii pro télesnou vychovu ¢lenskych stat EU, aby se vytvorily jednotné
pokyny podporujici vy$si pohybovou aktivitu na urovni Evropské unie. VSeobecna
doporuceni vychazeji ze Svétové zdravotnické organizace (WHO). V souladu s dokumenty
WHO Evropska unie a jeji ¢lenské staty doporucuji détem a mladym lidem se aspont 60 minut
aktivn¢ pohybovat stfedni intenzitou kazdy den, u starSich osob se udava 30 ti minutova denni
davky pohybové aktivity se stfednim zatizenim (Andersen et al., 2008).

Ve dvou podkapitolach si vymezime uroven pohybové aktivity osob s télesnym postizenim
v mezinarodnim kontextu, a to v Litvé. V Ceské republice se rovnéz budeme zabyvat
hlavnimi aspekty pohybové aktivity osob se zdravotnim postizenim.

2.2.4.1 Mezinarodni uroven

Pobaltské zemé, predevSim Litva, se pomémé dynamicky vyviji. Jeji rozvoj spociva v
kvalitnim vzdélavani, kvalifikované a pfiméfené levné pracovni sile, ¢imz 14ka zahrani¢ni
investory. Proto se v prvnich letech tohoto desetileti stala ekonomicky nejrychleji rostouci
zemi na svété. Litva dostala pravem oznaCeni pobaltsky ,.,ekonomicky tygr* podle vzoru
asijskych ekonomickych ,.tygri* (Fiala et al., 2011).

Vzdélavani v Litvé zastteSuje Ministerstvo vzdélavani a véd (Ministry of Education and
Science). Ovsem kazdy zdeseti okresi v Litvé ma oddéleni pro vzdélavani s uréitymi
sluzbami. Hlavni tlohou téchto oddéleni je kontrola a koordinace organizace vzdé¢lanosti ve
Skolach a sdileni informaci vzdélanosti mezi hlavni vladou Litvy a samospravou. V roce 1991
byl pfijat Zakon o vzdé€lanosti (The Law on Education). Popisuje zakladni strukturu
vzdélavaciho systému a zakladni aktivity a fizeni ve vzdé€lavacich institucich zakladniho a
sttedniho stupné, tedy kromé vysSich odbornych Skol a univerzit. V soucasné dobé je 1
specialni vzdélavani v Litvé nedilnou soucasti vzdélavaciho systému. Presto je zdejsi
vzdélavani déti se specidlnimi potiebami stile do znacné miry produktem piedchoziho
obdobi, kdy nemohly studovat ve v§eobecnych skolach (ADAPT-Europe, 2007).

V ramci celé Evropské Unie Litva s dal§imi staty upiela svoji pozornost na celonarodni
vzdélavani, tedy 1 na Skolni systém. Rozvoj vzdé€lani se tyka hlavné pedagogi, a to ucitela a
trenérii. Podle pozadavkli Ministerstva vzdélavani a véd by méla kazda vyssi odborna skola
nebo vyssi vzdélavaci instituce nabidnout svym zaméstnancim dva az Ctyfi akreditované
kurzy z oblasti specialni pedagogiky a psychologie. OvSem to neni dostate¢ny pfistup. Proto
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se vedeni statu zabyva v SirSim kontextu otdzkou koncepce narodni piipravy uciteli na
specialni vzdélavani, to se rozviji a je diskutovano ve vSech vzdélavacich sférach. Piedevsim
ve vyuce télesné vychovy je tieba specialnich dovednosti pedagogii u zakt se zdravotnim
postizenim. Na prvnim stupni neni vyuka specificka. Sta¢i zde zakladni znalosti z oblasti
télesné vychovy, ziskané naptiklad na Siauliai University a Klaipeda University. Na Siauliai
University pfiprava primarniho vzdélavani ucitelt nabizi zakladni znalosti z oblasti specialni
pedagogiky a psychologie. Sekundarni pfipravu uciteli pro praci s détmi se specialnimi
potfebami ve vyuce télesné vychovy umoznuje Lithuanian Academy of Physical Education
(LAPE) a Vilnius Pedagogical University. VSichni ucitelé télesné vychovy se musi zc¢astnit
kratkého vzdélavajiciho kurzu (dva kredity) na Adapted Physical Education (APE)
v Lithuanian Academy of Physical Education (ADAPT-Europe, 2007).

Pro studenty nabizi Lithuanian Academy of Physical Education (LAPE) ctyflety program —
Specializace v aplikovanych pohybovych aktivitach v ramci bakalafského studia. Ucelena
struktura oboru obsahuje znalosti z oblasti aplikovanych pohybovych aktivit (APA), specialni
pedagogiky, sociologie (tyka se jedinci se zdravotnim postizenim), aplikované znalosti 0
klasifikaci a diagnostice osob se zdravotnim postizenim neboli hodnoceni postizeni, nemoci ¢i
zranéni, metody a organizace aplikované télesné vzdélavani (APE) a aplikovanych sportii pro
postizené, jenz mohou vyuzit v praktickém trénovani v oblasti APE, APA a ve sportech pro
postizené jedince (ADAPT-Europe, 2007). V roce 1993 pocet studentli na vysokych Skolach a
instituci vyssich vzdélani €inil 67,3 na 1000 obyvatel a 46,4 na odbornych Skolach. Zminéna
Cisla ptfesahovala troven vzdélanosti v sousednich pobaltskych zemich. Mira gramotnosti
Vv roce 1994 se priblizila hranici sto procent, piesnéji 99 % (Fiala et al., 2011).

Specidlnim Skoldm poméhaji vymezit prava osob se specidlnimi potiebami nékolik
zéasadnich zakond. Mezi né fadime Zakon o vzdélanosti z roku 1991, ktery ma dualezity dopad
na osud déti s vaznymi dysfunkcemi: mohou studovat v béznych vzdélavacich institucich.
Zakon o socidlni integraci postizenych (1991) zdaraziuje jejich prava: mohou pracovat,
studovat i trénovat bez ohledu na divod, pfi¢inu a stupeni jejich postizeni. Zaroven Litevska
ustava (1992) prohlaSuje, Ze kazdé dit¢ se musi zucastnit povinné Skolni dochazky az do
svych 16 - ti let. Litva ma nékolik typii specidlnich Skol: pro Zédky s mentalnim postiZenim,
zaky s télesnym postizenim, Zaky s poruchou fec€i, Zaky se sluchovym postiZenim a nevidomé
nebo slabozraké zaky. Dle statistickych dat ziskanych od Ministerstva vzdélavani a véd
v zacatku Skolniho roku 2000/2001 nejméné 85% Zaki se specidlnimi potfebami navstévovalo
vSeobecné Skoly (60% teCové a komunikacni potize, 19% specifické poznavaci problémy, 8%
mentalni postiZzeni, 5% vizualni potize, 2% télesné postizeni a 1% poruchy sluchu). Z
piedchozi statistiky vyplyva, ze 75% studentii s mirnou vadou se zacletiuje do hlavniho
vzdélavajiciho procesu. Zaroven nepotiebuji drahé prosttedky, pomiicky ani asistenty. Vyuky
predmétu télesna vychova se povinné ucastni 79,4% studentl se specialnimi potfebami, z toho
10,9% ve specidlnich tfidach, pro 1,4% stanovuje principy pohybové aktivity fyzioterapeut a
8,3% jsou omluveni z télesné vychovy. Déti s mirnou vadou ¢i postizenim maji oddélenou
specialni vyuku télesné vychovy (ADAPT-Europe, 2007).

Bohuzel, je potlacen rozvoj télesné vychovy pro postizenou mladez v béznych skolach.
Ucitelé télesné vychovy jsou sezndmeni s tim, Ze mohou mit na hodinach jedno nebo dvé déti
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s postizenim. Nejsou vSak dostatecné vzdélani nebo nemaji tolik zkuSenosti, ale Casto ani
odpovidajici podminky a moznosti, aby vyfesili situaci jinak nez tim, Ze postizené zaky
Z hodin télesné vychovy uvolni. Ackoliv se v poslednich letech pfistup zlepsuje, je tieba jej
nadale feSit. Po ukonceni stfedniho vzd¢lani neni pro studenty s postizenim dostate¢né
opatfeni na univerzitach (Griiner, 1996).

Dalsi vyrazny krok spocival ve zméné financovani Skol vSeobecného vzdélavani. Byl
zaveden prispévek na zaka, tedy pteslo se ze skupinového financovani na individuélni formu.
Stat podporuje a financuje studia vice nez 11 000 studentii prvnich ro¢nikli univerzit a 10 000
studenti prvnich ro¢nikti vysokych Skol. Hlavni strategie Skolstvi Litvy je vzdélani kazdého
ditéte, porozuméni svétu, vyvoj studenta v nezavislého, aktivniho a zodpovédného obcana

(Fiala et al., 2011).

Védecké studie zahrani¢nich autorti (napiiklad Borbso et al., 2009 a Barker et al., 2009)
ukazuji, Ze subjektivni faktory hodnotici kvalitu zivota osob s postizenim jsou mnohem
socialnim Zivoté se uvadeji jako rozhodujici faktory osob s postizenim pro jejich kvalitni
zivot. Vyzkum organizovany v Litvé od fijna 2011 do unora 2012 ukazal, Ze osoby
S postizenim potfebuji kolem sebe ,kvalitni socialni sit*. Pfresto ucastnici vyzkumu méli
omezenou socialni sit. Zminili se o kazdodenni stresové zkuSenosti a strachu z osameélosti.
Dale poukazuji na svoje postizeni, které mize znemoznit zalozeni rodiny a naleznuti kvalitni
prace. V neposledni fad€ se zminuji o sou¢asném vnimani Zivotnich hodnot spole¢nosti, kterd
upfednostiiuje materialni véci. Naopak osoby s postizenim si vice vazi moralnich hodnot.
Z vysledku vyzkumu bylo prokdzano, Ze aktivni osoby s postizenim se divaji pozitivnéji na
kvalitu jejich Zivota nez ti, ktefi ne neucastni spoleCenského Zivota a nejsou ¢leni sportovniho
klubu nebo sdruzeni (Kreiviniene & Vaiciuliene, 2012).

Evropska charta sportu pro vSechny: zdravotné postizené osoby (Griiner, 1996) piiklada
vyznamnou roli pohybovym aktivitim. Vymezuje ctyii divody podpory sportu. Prvnim
divodem a nybrz zasadnim je heslo: ,,Kazdy jedinec ma pravo ucastnit se sportu®. Druhym se
stava vnitini hodnota sportu. Pfinasi jim novou kvalitu Zivota a zlepSuje jejich psychicky stav.
Ttetim piresvédCujicim aspektem se stavaji motivace a odhodlani, které¢ vedou sportovce az
k vrcholové trovni. Osoby s postizenim i bez né&j provadi pohybové aktivity pro radost,
ziskavaji nové zazitky, seznamuji se s novymi lidmi a proZivaji urCitou vyzvu a prvek
dobrodruzstvi. Ctvrty se projevuje v socialnim a psychologickym aspektu. V této souvislosti
vlady evropskych zemi maji ukol podporovat nesoutézni urovné sportu, vétsi zapojeni do
sportu o0sob stézkym postizenim a zlepSeni komunikace a vztahli mezi sportovnimi
organizacemi. Ugast postizenych osob na pohybovych aktivitich ve velké mife zavisi na
zajisténi mistnich zafizeni a jejich vyuzitelnosti, to maji na starost mistni Gfady a vetejné
spravy. Co se tyCe sportovnich klubii (dobrovolnych sektoril), zastavaji se pravidla
,demokratické volby*. Na trovni narodni poskytuji moznost osobam s postizenim si vybrat
vlastniho zéastupce ztad postizenych nebo nepostizenych jedinci pii prosazovani svych
z4jmi. Narodni sportovni organizace (federace, narodni olympijské vybory, ndrodni
paralympijské vybory apod.) zajistuji rizné prostiedky na pfiméfené financni, materialni
pokryti a uspokojeni zajmi zdravotné postizenych sportovcil, mezi n€ patii: clenstvi postizené
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osoby, at’ jako osoby soukromé nebo zastupce postizenych ve vykonnych orgénech a ucast
sportovnich organizaci pro postizené v diskuzich o sportovni politice. Sport a pohybova
aktivita zasahuje do oblasti politiky evropskych zemi, do zdravotni péce pii rehabilitaci a
terapii, do Skolstvi (télesnd vychova v béznych a specidlnich Skolach, zatizenich pro tézce
postizené), v dobrovolnych organizacich pro volny ¢as (sportovni organizace pro postizené),
do fidicich slozek sportu a tréninku jako celku. Aby byla poskytnuta kvalitni podpora a
pomoc zdravotné postizenym lidem, je tfeba profesiondlnich odbornikl: Iékafi,
fyzioterapeutd, uciteli télesné vychovy, zakladnich Skol a specialnich Skol, déle fidich
pracovnikl a organizatort sportovniho hnuti.

Ve srovnani s ostatnimi ¢lenskymi staty se Litva vyznacuje pomérné nizkym deficitem
statnich financi. Na konci roku 2011 doslo sniZeni az na 33,2 %. I litevska vlada si poradila s
vysokou inflaci, ktera v roce 2008 byla 11%. V roce 2010 se snizila na neuvétitelnych 1,3%.
K dobré ekonomickeé situaci v Litvé predevsim prispély evropské dotace, ty tvoii témét jednu
¢tvrtinu statniho rozpoc¢tu. Ovsem v nasledujicich letech dojde k jejich snizeni a litevska vlada
bude muset zafidit dostatecna opatfeni, a to snizeni majoritnich nakladi — naptiklad na
socidlni politiku nebo zvysit dané (Fiala et al., 2011).

2.2.4.2 Narodni uroven

Umluva OSN O pravech osob se zdravotnim postizenim byla piijata v roce 2006.
Dokument popisuje prava na Zivot v komunité a zavazku statu vyplyvajici z Umluvy o
pravech osob se zdravotnim postizenim (Utrecht, 2011).

Z Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim a transformace socialni péce
v Ceské republice jsme vytyéili néktera nasledujici doporuéeni (Utrecht, 2011, 70):

o Ceska republika je povinna respektovat, chranit, plnit a podporovat pravo lidi se
zdravotnim postiZenim na Zivot v komunit€ (jinymi slovy zac¢lefiovat a neizolovat).

e Zavazek respektovat prdvo na Zivot v komunité, Ze stat nesmi institucionalizovat
lidi se zdravotnim postizenim. Tento zavazek na narodni a regionalni urovni
znamend, Ze stat se samospravni celky musi opustit od systematické politiky
ustavni péce o lidi s postiZenim, resp. nesmi takovou politiku zavést.

e Stat je povinen zajistit, aby lidé se zdravotnim postiZenim byli schopni vykonévat
prava a svobody garantovany CRPD (Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim), kupiikladu podporovanim tolerance vuc¢i lidem s postiZenim,
zvySovani povédomi a budovani nové pfiméfené infrastruktury a tolik pottebnymi
pfiméfenymi upravami infrastruktury existujici.

e Stat je povinen nediskriminovat lidi se zdravotnim postizenim. Za diskriminaci lze
povaZzovat nedivodnou ustavni péci. Pro odstranéni diskriminace je potiebné

35



piijmout legislativni upravu (srov. nize) a dasledné aplikovat a rozsifit stavajici
socialni ,,politikutrasnformace* ustavni péce.

e Je vhodné legislativné upravit v zakoné¢ ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
pravo uzivatell na poskytovani péce v komunité. Utrecht (2011) navrhuje
novelizovat ustanoveni § 38 a doplnit nasledujici vétu: ,,Kazdy ma pravo na
poskytovani sluzeb socialni péce v nejméné omezujicim prostredi*.

V roce 2014 byla v senatu navrzena novela zakona o davkach pro osoby s télesnym
postizenim. Tato novela by mé¢la nékteré zmény socialni politiky pfedchozich vlad vratit zpét.
Zasadnim krokem se stdva zména ptizndvani priikazii osob se zdravotnim postizenim a zména
Vv piispévku na mobilitu. VSeobecné se novela prikazii oborové zdravotni pojistovny (OZP)
vztahuje na jednotlivé kategorie zdravotniho postizeni — TP, ZTP a ZTP/P. Drzitel prukazu
TP ma stfedné tézké funkcni postizeni pohyblivosti, orientace nebo porucha autistického
spektra. OvSem v ohranicenych prostorech nema vyrazné problémy s orientaci a pohybem.
schopna se orientovat bez vétSich potizi. Obcan vlastnici prukaz ZTP/P mé zvlast’ té¢zké nebo
Gplné funkéni postizeni pohyblivosti nebo orientaci. Spatné zvlada pohyb a orientaci ve
vnitinim a vné&jsich prostorach (Markova, 2013).

Narok na prispévek na mobilitu by jiz nemél byt vazan na nezvladnuti zékladni zivotni
potfeby mobility nebo orientace, které nyni posuzuji také pro narok na ptispévek na péci,
ale mél by se noveé vazat na vlastnictvi prikazu ZTP ¢i ZTP/P, ktery bude pfiznan dle
kritérii od 1. 1. 2014 (Markova, 2013, 5). Dale autorka dodava, Ze by mohl byt prispévek
vyplacen zpétné ctvrtletné. To znamen4, Ze se jednou za tii mésice vyplati celkova cCastka
1200 K¢.

RovnéZz Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo ve vyhlaSce 391/2013 o zdravotni
zpisobilosti k télesné vychové a sportu ze dne 25. listopadu 2013 zmény pii lékaiskych
prohlidek. Zmény se tykaji posuzovani zdravotni zpusobilosti ke sportu, vzdélavani ve
Skolach a uvolnéni z vyuky predmétu télesné vychovy. Paragraf 2 této vyhlasky posuzuje
zdravotni zptlsobilost z hlediska naroc¢nosti vykonnostniho sportu, vrcholového sportu,
organizované¢ho ¢i neorganizovaného sportu a uvolnéni zaka z predmétu télesna vychova.
Proto jsou nutné Iékaiské prohlidky ¢i vySetfeni k posouzeni zdravotniho stavu daného
jedince (MZCR, 2013).

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy vynakldda na narodni i mezinarodni soutéze
znané¢ mnozstvi financi. S ohledem na zavazujici vladni dokumenty ma Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy povinnost piipravit pro zdravotné postizené osoby rizna
mistrovstvi, paralympiad, abilympiady a jiné akce, které se u nas potadaly v roce 2000 na
svétové urovni (Tilinger, Rychtecky & Peri¢, 2001).

Naésledujici grafy znazornuji hlavni finanéni zdroje ze statniho rozpoctu prostfednictvim
Ministerstva prace a socialnich véci a Ministerstva zdravotnictvi v letech 1998 — 2009. Zdroje
tvoti zlomek ze statniho rozpoctu, dale jsou podporovany z Gradii vefejné spravy na krajské,
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mestské a obecné urovni, od jednotlivych sponzort, nadaci, Clenskymi ptispévky, atd.
(SVAZTP, n.d.).
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Rehab. kurzy, rekondice Centra dennich sluzeb  Socialni poradenstvi a Puj¢ovna kompenzacnich
a dalsi akce OV STP STPaOV STP legislativa pomiicek, jejich
dobyvabeni a obnova

(dotace jsou uvedeny v tisici korundch)

Obrizek 2. Cerpani dotaci z Ministerstva prace a socialnich véci v letech 1998 — 2009
(upraveno dle publikace 1990 — 2010, 20 let organizace Svazu t&lesné postizenych v Ceské,
SVAZTP, n.d., 15)
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Obriazek 3. Cerpani dotaci z Ministerstva zdravotnictvi v letech 1998 — 2009 (upraveno dle
publikace 1990 — 2010, 20 let organizace Svazu t&lesné postizenych v Ceské, SVAZTP, n.d.,
15)

Dalsi komplikace financovani se objevuje v neziskovych organizacich pusobicich v oblasti
sportu, obCanskych sdruzeni, sportovcli podnikajici jako fyzickd osoba v ,,amatérismu a
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v feSeni ucetnich, pravnich, danovych a finan¢nich problémii. Organizatoii sportovnich
projektd, manazeti sportovnich klubti a sdruzeni ¢asto nemaji dostatecné vzdélani v oblasti
prava a ekonomiky. Ke v§emu nemaji ani ¢as a dostatek financi na konzultace s odbornikem,
vede to tedy k chybnému vyacétovani projektd a zdanéni ziskanych prostfedkt (Valkova,
Hanelova, et al., 1999).

Rovnéz i Cesky paralympijsky vybor (CPV) je nucen se piizplisobit pozadavkiim
Mezinarodniho paralympijského vyboru (IPC) a Mezinarodniho vyboru pro neslySici
sportovece (CISS). CPV spoleéné se sdruzenymi svazy piijiméa strategickd rozhodnuti o
ro¢nich rozpoctech, déleni finan¢nich prostiedkti, zabezpeceni multisvazovych akci a ucasti
na paralympiadich a deaflympiadich. CPV celkové hradi néklady na Geské wcdasti na
paralympiddach a deaflympiadéach, zaroven piispiva vyznamnym podilem k rozvoji ¢eskych
sportovct (Tilinger, Rychtecky & Peric, 2001).

Svaz télesné postizenych v Ceské republice (SVAZTP, n.d.) poskytuje vyznamnou pomoct
osobam se zdravotnim postizenym (i do¢asnym) a seniorim, jenz byl zaloZen v roce 1990.
Prvotfadym ukolem pro STP se stava poskytovani socidlnich a zdravotnich sluzeb vcetné péce
0 obcCany s télesnym postizenim na urovni statni i mistnich organizaénich slozek. Dale
organizace realizovala nasledujici sluzby a projekty: peCovatelska sluzba pro téZce postizené
(1998-2004), psychorehabilitatni pobyty rodi¢i s télesné postizenymi détmi (1998),
rehabilitaéné vychovné pobyty pro obfany amputované na dolnich koncetinach (1998-1999),

salon zdravotné postiZzenych vytvarniki (1999-2003) a moravska vystava vytvarnych praci
(2001).

V sou¢asné dob& Svaz télesnd postizenych v Ceské republice navazuje na piedchozi
programy a ve spolupraci s organiza¢nimi slozkami socidlnimi, zdravotnimi, vzdélavajicimi a
jinymi se podili na stéZejnych sluzbach: socialni poradenstvi (pomoct pii zaleniovani do
spolecnosti, feSeni nepfiznivych Zivotnich situacich), plijc¢ovny kompenzaénich pomiicek
(invalidni vozik, polohovaci postel, schodolez — projekt z roku 2009/2010 spolufinancovany
Evropskou unii vytvofil sité pijéoven kompenza¢nich pomuicek pro 8 krajii Ceské republiky a
roz§itil 14 stavajicich pujcoven, celkové naklady cCinily 9 754 000 K¢), rehabilitace a sport
(sportovni rehabilitace a zlepSeni/udrZzeni zdravotniho stavu — plavani, cviceni), ozdravné
pobyty pro té€lesné postizené déti a mladez (letni tabory v bezbariérovém prostiedi — aktivity
pro rozvoj osobnosti, rehabilitace, procviCovani samoobsluhy, poznani sama sebe, spole¢né
vylety, soutéze, prednasky i spolecenské zabavy), spolecenské akce (vylety, zéjezdy,
rekreacni pobyty, navstévy divadel, koncerty, plesy, sportovni hry, apod.). Kromé téchto
sluzeb nabizi rovnéZ podporu a ochranu prav a z4jmu osob se zdravotnim postizenim. V této
oblasti se zaméiuje na UcCast na veletrzich, vystavach a konferencich, spolupraci se
zahrani¢nimi a mezindrodnimi organizacemi, pfipomindni legislativnich zmén, opatieni a
piredev§sim zapojeni se do projekti zaméienych na zivotni aspekty osob se zdravotnim
postizenim, napfiiklad sport (SVAZTP, n.d).
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3 CIL PRACE

Hlavnim cilem prace je analyzovat vybrané determinanty ovliviiujici pfistup osob s télesnym
postizenim k pohybovym aktivitam v Ceské republice a v Litvé.

3.1 UKoly price

Na zékladé vytyceného cile jsme si stanovili nasledujici ukoly:

1. Piiprava

Volba vyzkumného tématu (pohybova aktivita osob s t€lesnym postizenim Vv Litvé a
CR);

zakladni metodologie (kvantitativni metoda);

urceni oblasti tématu (pohybova aktivita 050D S té€lesnym postizenim);

vymezeni problému vyzkumu (podminky pohybové aktivity osob s télesnym
postizenim);

vymezeni ucelu vyzkumu (informovat o podminkach pohybové aktivity osob
s télesnym postizenim ve sportovnich a outdoorovych centrech);

internet a jeho informacni zdroje (MEDLINE, EBSCO, apod.);

odborna literatura v tis§téné a elektronické podobé (knizni publikace, casopisy,
sborniky, odborné slovniky, apod.);

konzultace s odborniky dané oblasti (profesofi z Lithuanian Sports University v
Kaunasu a z Univerzity Palackého v Olomouci);

rrrrr

sjezdové lyZovani osob s télesnym postiZzenim).

2. Vytvoieni vyzkumného souboru

Osloveni zamérmné vybranych respondentt;
vyjednani spolecnych schiizek pro sbér dat.

3. Vytvoreni monitorovaciho nastroje

Ankety vlastni konstrukece.

4. Sbér dat

Rozeslani pres emailové adresy nebo osobni predani ankety osobam s télesnym
postiZzenim.

5. Vyhodnoceni anketniho Setieni

Vyhodnoceni textovou formou;
vyuziti grafickych zpiisobl zpracovani dat (grafy, tabulky, apod.).
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6. Komparace dosaZenych dat

e Srovnani dosazenych vysledkt urovné a podminek pohybové aktivity pro osoby
s t&lesnym postizenim v Litvé a Ceské republice.

3.2 Vyzkumné otazky

V této kapitole se zabyvame vyzkumnymi otdzkami:

1. Jaké jsou preferované pohybové aktivity u vybranych osob s télesnym postizenim v Ceské
republice a v Litve?

2. Jaké jsou persondlni, prostorové a materidlni podminky k pohybovym aktivitim u
vybranych osob s télesnym postizenim v Ceské republice a v Litve?

3. Jaké jsou divody a motivace vybranych osob s télesnym postizenim k pohybovym
aktivitam v Ceské republice a v Litvé?

4. Jaka je uCast a zkuSenost vybranych osob s télesnym postizenim na realizovanych
pohybovych aktivitach sportovniho a outdoorového charakteru v Ceské republice a v Litvé?

5. Existuji rozdily v pfistupu, podminkach, motivaci, podpoie a struktuie realizovanych
pohybovych aktivit v komparaci Litva a Ceska republika?
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4 METODIKA

Do vyzkumného Setfeni se zapojili sportovni kluby z Litvy a z Ceské republiky. Lithuanian

rrrrr

vvvvv

nadac¢ni fond Emil.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Na sbéru dat z Litvy se podilelo 14 respondentd, z toho 9 muzu a 5 zen. Primérny veék Cinil
26 let. NejmladSimu respondentovi ankety bylo 13 let a nejstarSimu 51 let. Vybér byl
zamérny.

® muzi

H Zeny

Obrazek 4. Pohlavi respondenttli z Litvy

m13-20
m21-28

29-36
m37-44
m45-51

Obrazek 5. V¢k ucastnikil ankety z Litvy

Druh télesného postizeni ucastnikii vyzkumu z Litvy:

e Osm respondentil pourazovou paraplegii (nejcastéji v oblasti patete Th4 - Th5 a Th12
—L1);

e dvarespondenti diparéza hornich koncetin;

e dva respondenti amputace dolnich koncetin;

e dva respondenti neuvedli druh té€lesného postizeni.
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Doba po urazu vyjadiena v letech je primérné kolem 15 ti let. NejkratS$i dobu definuji 1
rok a nejdelsi 40 let.

V Ceské republice se zicastnilo vyzkumu 15 respondentil. Z celkového poétu to je 12
muzil a 3 Zeny. Primérny vek se pohybuje kolem 39 ti let (nejmladsi 34 let, nejstarsi 53 let).
Vybér byl zamérny.

® muzi

H Zeny

Obrizek 6. Pohlavi respondentt z Ceské republiky

u 29-36
m37-44
" 45-53

Obriazek 7. Vék tcastniku z Ceské republiky

Druh télesného postizeni Géastnika vyzkumu z Ceské republiky:

e 13 respondentil pourazova paraplegie (nejcastéji v oblasti patete C7, Th4, ThS a
Th12);
e dva respondenti poturazova kvadruplegie.

Priimérna doba po uraze respondent z Ceské republiky je 13 let. Nejkratsi doba od tirazu
respondenta byl 1 rok a nejdelsi pak 35 let.
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4.2 Postup prace

V prvni fad€ jsme si vybrali téma pro zadani bakalafské prace. Diilezitou roli ve vybéru
hréla vlastni zkuSenost z oblasti pohybové aktivity osob s télesnym postizenim, moznost na
zahrani¢ni univerzité¢ se dozvédét vice informaci o oblasti aplikovanych pohybovych aktivit.

V dubnu 2013 na studijnim pobytu na Lithuanian Sports University v Litvé jsme
vypracovali anketu v Ceském a anglickém znéni. Dale jsme zjistili kontakty na osoby
s télesnym postizenim pies sportovni kluby a nadaéni fond.

V Litvé na zacatku zimniho semestru 2013 jsme rozdali vzorky piimo respondentim na
tréninku basketbalu vozic¢karti. U osobniho pfedani ankety jsme méli 100% vyplnénych
vzorki neboli devét anket v tisténé podobé. Trenér basketbalového tymu, profesor Lithuanian
Sports University v Kaunasu, ndm pomahal s ptekladem vyzkumnych otazek z anglického
jazyka do litevského jazyka. Na mezindrodnich hrach hendikepované mladeze organizované
nada¢nim fondem Emil v ¢ervnu 2013 v Brné, jsme oslovili litevsky tym z Kaunasu k
vyplnéni ankety. Ziskali jsme pét vzorki. V prubéhu vyplnéni anket vyzkumnik vysvétloval
podrobnéji vyzkumné otazky respondentim v anglickém jazyce. V srpnu 2013 jsme poslali
pres email 83 anket respondentiim z Ceské republiky. B&hem mésice byla navratnost anket v
elektronické podob¢ pouze kolem 18%, tedy 15 vzorka

4.3 Strategie prace

Strategie vyuzité v ramci prace jsou komparativni a heuristickd. V prvnim piipadé se
zaméiime na shody ¢i rozdily pfistupu, podminek, motivaci, divodii, podpory a struktury
pohybové aktivity osob s télesnym postizenim v Litvé a Ceské republice. V druhém piipadé
vysvétlime podrobnéji dosud méné probrané podminky pohybové aktivity osob s télesnym
postizenim z Litvy a z Ceské republiky, predeviim piistup personalu, vybavenost a
dostupnost zafizeni pro osoby s té€lesnym postiZzenim ve sportovnich a outdoorovych centrech.

4.4 Vyuzité metody

Pii sbéru dat jsme vyuzili metody dotazovaci. Z hlediska techniky pak anketu vlastni
konstrukce (viz pfiloha I. a II.). Dotazovani mezi nejcastéji pouzivané postupy pedagogického
vyzkumu. Pfi zpracovani dat jsme pouzili kvantitativni ptistup.

Anketa vlastni konstrukce obsahuje celkem 16 otdzek, konkrétné devét uzavienych otazek,
Sest polouzavienych otdzek a jednu polytomickou Skalovou otdzku. Vyzkumné polozky jsou
zaméieny na podminky, motivaci, divody a podporu pohybovych aktivit pro osoby
s télesnym postizenim. Déle ovéfuji podminky, vybavenost, bezbariérovost prostredi a
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odbornou pfipravenost persondlu pomoci pii pohybové aktivit¢ ve sportovnich a
outdoorovych centrech.

Dle stanoveného cile rozliSujeme anketu na obsahové (avod — nutné tidaje ke spravnému
vyplnéni a pochopeni otdzek) a funkcionalni slozky (spravni pribé¢h dotaznikového Setieni):

Obsahove

o Primé polozky (ptdme se na konkrétni véc — pohybova aktivita osob s télesnym
postizenim);

e polozky zajistujici fakta (pohlavi, vék, preferovana pohybova aktivita, druh télesného
postizeni a doba po uraze);

® polozky zajistujici nazory a minéni (neptimé otazky).

Funkciondlni
o Kontaktni polozky (Gvod - pfipravit respondenta na dotazovani);
e filtracni polozky (rozdé€leni respondentil na zdkladé druhu preferovanych pohybovych

aktivit, druhu télesného postizeni apod.);
e kontrolni polozky (kontrola pravdivosti polozek — ptat se jinak na stejnou otazku).

Na dotazovani se odpovédi v anketé jsme vyuzili uzaviené a polytomické otazky.

o Uzavrené otazky — respondent mél pfedem stanoveny pocet pripravenych otazek;
e polytomické vyctové otdazky — respondent si mohl vybrat z vice moznosti odpovédi;
e polouzavrené otdzky — bylo uvedeno v odpovédich: ,,jiny dtivod (napi$)*;

e polytomické Skalové otazky - respondent oznalil odpovéd na piedlozené ose
(,,Ohodnot’ jako ve 8kole: 1 — 2 — 3 — 4 — 5%), kterd vyjadiuji miru souhlasu ¢i
nesouhlasu.

4.5 Technika zpracovanych dat

V ramci analyzy dat jsme vyuzili statistické, matematické a logické techniky zpracovani
dat. Z hlediska statistickych jsme zjistovali zakladni deskriptivni udaje. Basalni matematické
operace pii s¢itani respondentl a dalSich dat. Logicky jsme poté vyhodnotili data s vyuZitim
bézné dostupnych programii Microsoft Office, diskutovali nad nimi a vyvodili zavéry. Pro
sdéleni jsme vyuzili klasické textové formy, grafu a tabulek.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE PRACE

V nasledujici kapitole jsme se zaméfili na podrobnéjsi zpracovani ankety zjistujici
podminky pohybové aktivity osob s t&lesnym postizenim v Litvé a v Ceské republice.

V prvni fad¢ jsme si vytyc¢ili preferované pohybové aktivity, jez byly uvedeny vybranymi
respondenty. U ankety vlastni konstrukce jsme zpracovali podrobné vysledky a diskuse
vyzkumnych otazek grafy a textovou formou. Vyzkumné grafy znazornuji pocet
zodpovézenych variant a rozdily mezi odpovéd’mi respondentt z Litvy a Ceské republiky.

Anketu aplikovala sama autorka. Respondenti z Ceské republiky a Litvy si vybirali z vice
moznosti odpovédi na anketu vlastni konstrukce. Na prvni, patou, Sestou, sedmou, osmou a
devatou vyzkumnou polozku mohli odpovédét v posledni moznosti dle svého minéni.
Respondenti ¢asto poukazovali na klady ¢i zapory dané problematiky. Tyto poznatky byly
zahrnuty ve vyhodnoceni ankety.

5.1 Vysledky a diskuse ankety vlastni konstrukce

V tivodu ankety vlastni konstrukce jsme zjistili preferované pohybové aktivity vybranych
respondentt.

Tabulka 5. Preferované pohybové aktivity ucastniki vyzkumu z Litvy

Pohlavi/Pocet Basketbal vozickara Plavani Lukostielba
Muzi 4 3 2
Zeny 3 2 1

Vysledky: Nejvice preferovanou pohybovou aktivitou uvedli respondenti z Litvy basketbal
vozickari. OvSem 1 velkd cast sportovcil se vénuje plavani. Dva hraci basketbalu vozickart
zahrnuji do tréninku basketbalu 1 plavani. Lukostfelba v Litv€ nezaznamenala takovou

rrrrr
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Tabulka 6. Preferované pohybové aktivity u¢astniki vyzkumu z Ceské republiky

Pohlavi/Pocet CyKklistika Sjezdové lyZovani Basketbal Lukostielba
(cyklistika a plavani)

Muzi 5 5 1 1

Zeny 3 0 0 0

Vysledky: Vybrani respondenti z Ceské republiky se nejvice vénuji cyklistice pro osoby
s télesnym postizenim (handbike). P&t sportovct ,,holduje® sjezdovému lyzovéani pro osoby
s télesnym postizenim (monoski). Casto trénink dopliuji cyklistikou a plavanim. Dva
respondenti provozuji basketbal nebo lukostielbu.

Diskuse: Vyzkumné Setieni diplomové prace z Brna (Machalkova, 2012) ukazalo: plavani
patii k prvnim pohybovym aktivitim provozovanych po uraze. Télesn¢ postizeni zacinaji s
plavanim na zakladé kontaktu néjakého sportovniho sdruzeni (napiiklad Kontakt bB) nebo
pobytu v laznich. Jak miizeme sledovat z vysledki: vétsina respondentt z Litvy a z Ceské
republiky prokladala trénink preferované pohybové aktivity pravé plavanim.

1. otazka: Proc sis vybral/a tuto pohybovou aktivitu?
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Obrazek 8. Divody pro vybér pohybové aktivity (Litva a Ceské republika)

Vysledky: Osm respondentll z Litvy si vybralo pohybovou aktivitu ptredevSim kvili
pratelskému kolektivu. V Ceské republice kolektiv nehraje takovou vyznamnou roli ve vybéru
pohybové aktivity tak jako v Litv€. Ne&kteti sportovei se vénovali preferované pohybové
aktivité pred Grazem, tedy 29 % z Litvy a 33% z Ceské republiky. Oviem vybér tymového
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nebo individualniho sportu mé o trochu vétsi ohlas v Litvé nez Ceské republice. Dostupnost
pohybové aktivity v blizkosti domova nema stézejni vyznam jak Litvé, tak v Ceské republice.
Procentualné to &ini 14% z celkového poétu respondentii. Sest respondentii z Ceské republiky
uvedlo nejcastéjsi divody: ,, moznost si zazavodit™; ,,pohyb v prirode*; ,,zapomenout na
problemy*; , bavi mée to*; ,, handbike se nejvice podoba béhu (béhala jsem dlouhé trate)* a
LWJyzicka kondice . Vlastni ndzory v Litvé respondenti neposkytli.

Diskuse: Capkova (2007) potvrdila dilezitost kolektivu v pohybovych aktivitach. Uvedla,
7ze z4mova Cinnost ovliviiuje aktivni Zzivot jedince a uUspéSnost v socidlni integraci.
Dostupnost pohybovych aktivit sportovniho a outdoorvého charakteru v Litvé a Ceské
republice je se stalé v pocatecnim vyvoji. Uvedené tvrzeni vyplyva i z nasledujici studie
Klimesové (2011): Ctyfi respondenti se setkali s adrenalinovymi sporty v cizin€, ale nevéd¢eli
0 jejich dostupnosti v Ceské republice.

2. otazka: Pohybové aktivité se vénuji...

H Litva

= (Ceska republika

OFRNWAUIUION0WO

rekreaéni urovenn vykonnostni uroveni vrcholova troven

Obrazek 9. Uroven pohybové aktivity (Litva a Ceska republika)

Vysledky: Osm respondenttl z Ceské republiky (53 % z celkového podtu) se vénuje
pohybové aktivité na vykonnostni Urovni. Podobné i1 v Litvé se vykonnostné zabyva
pohybovou aktivitou sedm vybranych respondenti (50 % z celkového poctu). Litevsti
respondenti uvadeéji, ze vice provozuji pohybovou aktivitu na vrcholové rovni nez na
rekreaéni. Ovsem v Ceské republice je tomu naopak, urovei rekreatni pievladd nad
profesiondlni Grovni.

Diskuse: Dle dotaznikového $eteni z roku 2003, které se konalo v Ceskych Budgjovicich,
se zvySuje popularita u vrcholového sportu. Vykonnostni tiroven sportu neni tolik ocenéna.
Rekreacni sport zistava zasadné v pozadi pozornosti. Autorka vyzkumu uvadi, ze 44%
respondentfl provozuje rekreaéné pohybovou aktivitu (Capkova, 2007). Zjisténa rekreadni
troveti v Litvé a v Ceské republice se prezentuje s niz§imi primérnymi hodnotami nez
pfedchozi studie pfevazné proto, Ze jsme oslovili spiSe vykonnostni sportovce s télesnym
postizenim.
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3. otazka: Jak dlouho dé€las tuto pohybovou aktivitu?

m Litva
I ® Ceska republika
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Obrizek 10. Doba vykonavani pohybové aktivity (Litva a Ceska republika)

Vysledky: Osm respondentl z Litvy se zabyva pohybovou aktivitou pét az vice let, dva
respondenti z tdchto osmi respondentii poskytli bliz§i informace: ,,20 lez“ a ,, 12 let*. V Ceské
republice se doba vykonavani pohybové aktivity pohybuje rovnéz v rozmezi péti az vice lety,
konkrétné deset respondent zminilo uvedenou hodnotu. V Litvé 36 % z celkové poctu
vybranych sportovcl provozuje pohybovou aktivitu par mésicli aZ jeden rok a 7% provozuje
pohybovou aktivitu dva az &tyfi roky. V Ceské republice je situace opaénd, 27 % dva a Ctyfi
roky a 6 % par mésict az jeden rok.

Diskuse: U této vyzkumné otazky nejsme schopni vyvodit jednozna¢éné zavéry. U kazdého
jedince bude doba vykonéavani pohybové aktivity odlisnd. Zavisi na mnoha determinantech:
jestli provozovali pohybovou aktivitu pted urazem nebo po urazu, jakym zplisobem se s ni
seznamili apod. Napfiklad Skovajsova (2011) zjistila, Ze doba navraceni se do pohybové
aktivity po uraze je prumérn¢ kolem 1 roku a 8 mésicti.

4. otazka: Jak casto se vénujeS pohybové aktivité?
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Obriazek 11. Doba vénovana pohybové aktivité (Litva a Ceska republika)
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Vysledky: Deset respondenti z Litvy se vénuje pohybové aktivité pravidelné. Dva
respondenti z téchto deseti respondentti odpovedé€li: ,, trénuji kazdy den (8-10 krat tydné)* a
,,4-6 krat tydné*”. V Ceské republice je potet mensi u pravidelného provozovani pohybové
aktivity, tj. tfi respondenti z celkového poctu. Kazdy druhy den se podili na pohybové aktivité
33 % z celkového poétu respondentit z Ceské republiky, v Litvé se to pohybuje mezi 14 ti %
zZ celkového poctu vybranych respondentii. Jednou tydné se dostane k pohybové aktivité 27%
vybranych ¢eskych respondenti a 14 % z vybranych respondentl z Litvy se aktivné pohybuje
jednou tydné. Ctyii respondenti z Ceské republiky vykonavaji pohybovou aktivitu vyjimeéné.

Jeden respondent z Ceské republiky uvedl podrobngjsi informace: ,,IyZovdni vyjimecné,
plavani pravidelne “.

Diskuse: Bakalaiské prace Krudencové (2012) popisuje frekvenci vykonané pohybové
aktivity u vybranych jedinci nasledovné: 56 % se vénuje pravidelné pohybové ¢innosti, 40 %
jednou tydné a 4% méné Casto. Z uvedenych dat se da usoudit nadprimérna pravidelna
¢innost u respondenttl z Litvy. Pohybova aktivita respondentil z Litvy i z Ceské republiky,
kteti sportuji jednou tydné, neni dostacujici z hlediska prospéchu na celkovy stav vybranych
jedinct.

5. otazka: Kdo té podporuje (psychicka podpora, motivace, diivéra)?

12
11
10
9
8
7
g H Litva
4 - m Ceska republika
3 -
2 -
1 _
0 T T T T 1
rodina pratelé instituce dalsi

Obrizek 12. Psychicka podpora u pohybové aktivity (Litva a Ceska republika)

Vysledky: Nejvétsi ¢ast respondentii z Ceské republiky podporuje piedev§im rodina,
konkrétn€ 73 % vSech Ceskych respondentt. V Litve je podpora ze strany rodiny mensi podle
35 ti % vybranych respondenti. Oviem v Litvé i v Ceské republice jsou piatelé nezbytnou
podporou Vv pohybové aktivité. Sportovni kluby, statni subjekty a zaméstnavatel pomahaji
podle dotazovanych respondentti z Litvy z 50 ti procent a podle ceskych vybranych
respondentii ze 40 ti procent. Ctyfi respondenti z Ceské republiky jesté dodavaji konkrétni
dotazy a nazory: ,, Nadace prispéla na novy stroj a sportovni klub Handbike CR*; ,, Patii sem
i financni podpora? ““ a ,, Nikdo .
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Diskuse: Dle vyzkumného Setfeni Skovajsové (2011) piedevsim rodina a novi pratelé se
stejnym postizenim podporuji pohybovou aktivitu 0S0b s té€lesnym postizenim. Mnozi se
seznamili s prateli pfi pobytu v rehabilitaénim centru. Je zfejmé, ze podpora vSech zminénych
determinant prospiva psychickému a fyzickému zdravi jedincl se zdravotnim postizenim
v Litvé a v Ceské republice.

6. otazka: Pro¢ délas pohybové aktivity?
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Obrazek 13. Udel pohybové aktivity (Litva a Ceské republika)

Vysledky: Dvanact vybranych respondentil z Ceské republiky (80 %) se vénuje pohybové
aktivité kvili zdbavnému prostfedi. V Litvé tento ndzor sdili 28 % vybranych respondent.
Devét respondenttt z Litvy (60 %) se rado schazi s dalSimi lidmi pfi pohybové aktivité,
v Ceské republice je tomu podobné jen v men$im poétu, 6 respondentts (43 %). V Litvé se
vice vybranych respondenti (64 % z celkového poctu) vénuje pohybové aktivité na
profesionalni tGrovni nez respondenttl z Ceské republiky (20% z celkového poétu). V Ceské
republice 33 % z celkového poctu respondentti vykonava pohybovou aktivitu za Gcelem 1écby
¢i terapie. V Litvé se lécba a terapie pfes pohybovou aktivitu jevi obdobné, u tfech
respondentll jsou tyto aspekty velmi dilezité (21% z celkového poctu). Tii respondenti
zodpovedéli vyzkumnou polozku nésledovné: ,, rehabilitace — plavani, zabava — lyZzovani“,
., Bez sportu si nedokdzu predstavit svij Zivot. “ a ,, fyzicka kondice “.

Diskuse: Ze studie Capkové (2007, 91) vyplyva: ,skupina sportujicich svou aktivitou
pozitivné ovliviiuje svlij zdravotni stav, a tak sniZuje pravidelnou zdravotni péci“. Dale
hodnoceni vyjadiuje: sportujici osoby ziskdvaji nové dovednosti a schopnosti, 1épe navazuji
socialni kontakty, uvadéji zkvalitnéni fyzické kondice 1 pozitivni vliv na psychiku. Mzeme
tedy fici, Ze obé ankety dokazuji pozitivni G¢inek pohybovych aktivit na plnohodnotny zivot
0sob s télesnym postizenim.
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7. otazka: Co té bavi na pohybovych aktivitach?
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odreagovani soutézivost setkani s dalSimi jiny
lidmi

Obrazek 14. Motivy k pohybové aktivitd (Litva a Ceska republika)

Vysledky: Viech patnact oslovenych respondentti z Ceské republiky piedeviim se potiebuji
u pohybové aktivity odreagovat, ¢ini to 100% z celkového poctu. V Litvé je ovSem situace
opacna, pouze pét respondentli z celkového poctu (35 %) se odreaguji u pohybové aktivity. U
litevskych respondentii pfevlada pocit soutézivosti pii pohybové aktivité a dalSim silnym
motivem uvadi setkani s lidmi (57 % z celkového poétu). Deset respondentti (67 %) z Ceské
republiky je rado v kolektivu jinych lidi. I soutézivost u sedmi Ceskych respondentt (47 %)
hraje vyznamnou roli.

Diskuse: Sportovci s télesnym postizenim se diky pohybové aktivité citili spokojenéjsi a
vitalnéjsi a mohli navéazat nové socialni kontakty na zakladé ziskanych udaji z diplomové
prace Machalkové (2012). Dosli jsme k zavéru, Ze respondenti z Litvy a z Ceské republiky se
skrze pohybovou aktivitu odpoutdvaji od kaZdodennich starosti a zapojuji se vice do
socialnich vztaht.
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8. otazka: Jak ti prospivaji pohybové aktivity?
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Obrazek 15. Prospéch pohybovych aktivit (Litva a Ceska republika)

Vysledky: V Litvé (71 % z celkového poétu) i v Ceské republice (66% z celkového poétu)
respondentim zlepSuje pohybova aktivita jejich zdravotni stav. Sedm respondentt z Litvy (50
%) naléza v pohybové aktivité sebediivéru & pocit uspéchu, v Ceské republice je podet
respondenti mensi (27 %). Spise se respondenti z Ceské republiky citi vyrovnan&jsi vagi
stresu (40 %). U respondentil z Litvy (36 %) ptfevlada rovnéz pocit odolnosti vici stresu. Dva
respondenti z Ceské republiky dile ptidali vlastni nazory: ,,lepsi kondice” a , udrZeni ci
zpomalent zhorSeni zdravotniho stavu “.

Diskuse: Capkova (2007) poukazuje na potiebu rehabilitaéni pée: 54% sportujicich osob
vyzaduje pravidelnou rehabilitaci, z 38% mén¢ Casto nez jednou krat mésicné. Seberealizace
V z4jmové ¢innosti zase umoziuje se seznamit s dal§imi sportovci. Z uvedenych dat z nasi
ankety vyplyva, ze pfiméfena pohybova aktivita usmérnuje zhorSeni zdravotniho stavu a
zapojuje respondenty do integracniho procesu.

9. otazka: Jsou podminky pro pohybové aktivity lepSi nebo horsi béhem poslednich péti
let? Ohodnot’ znamkou (1-5) jako ve Skole.
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Obrazek 16. Ohodnoceni vybranych podminek pro pohybovou aktivitu osob s télesnym
postizenim (Litva a Ceska republika)
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Vysledky: V poslednich letech dle dotazovanych respondentii se velice zlepSila moznost
cestovani, kariérniho vzrastu, ucastnéni se pohybovych aktivit ve sportovnich klubech,
vzdélavani a jiné piileZitosti pro osoby s télesnym postizenim, v Ceské republice ohodnotili
velice kladnou zndmkou (1,5 neboli jedna méng) a v Litvé téZ pozitivni znamkou (2,2 neboli
dvé méné). Na lepsi urovni se respondentiim z Ceské republiky jevi konkrétni (bezprostiedni)
chovani lidi a respondentim z Litvy zase vefejné minéni z hlediska sledovanosti médii,
spolecnosti (znamka 2,4 neboli se blizi k dvé mén¢). Minéni vefejnosti (média, spolecnost,
apod.) v Ceské republice na zakladé vybranych respondentii (znamka 2,1) je trochu kvalitngjsi
nez v Litvé. OvSem bezprostiedni chovani lidi k osobam télesné postizenim respondentim
pripada lepsi v Litvé (zndmka 2,3). Dostupnost s vozikem ve mésté, parku, na stezce ¢i
v budovach se zda o trochu lepsi v Ceské republice (znamka 2.2 neboli dvé mén&) nez
v Litvé (znamka 2,4 neboli ,,horsi dvojka®).

Diskuse: Sociologicky vyzkum Gymnazia Jifiho Ortena v Kutné Hofe se zaméfil na to, jak
lidé vnimaji osoby s télesnym postizenim. Zjistila se nasledujici fakta: 46% dotazovanych
povazuje télesné postizeni za ,,plnohodnotné osobnosti®, 37% pocituji litost nad jedincem
s télesnym postizenim a 86% si uvédomuje rozdilnost kazdodenniho Zivota zdravotné
postizenych. Zaroven se zvysuje spolecenské védomi o pohybové aktivité télesn€ postizenych
a tim i zdjem vefejnych médii (Vaviina, Simik, Cernohorsky, & Jaros, 2010). Ovsem
respondenti z Ceské republiky a z Litvy jsou relativné spokojeni s piistupem spole¢nosti a
vetejnych médii.

10. otazka: Jaka sportovni/outdoorova centra nebo sluzby vyuZiva§ pro pohybovou
aktivitu?
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Obrazek 17. VyuZivani sportovnich/outdoorovych center a sluzeb (Litva a Ceské republika)
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Vysledky: V Ceské republice jedenact vybranych respondentii (73 %) predevsim vyuziva
k pohybové aktivité sportovni/outdoorové sluzby, konkrétné kanoe, hanbike, monoski, apod.
Ovsem v Litvé nemaji sportovni ¢i outdoorové sluzby takovy ohlas, jen 14 % respondentti
z celkového poétu zkusilo zminéné nabidky. Plavecky bazén v Ceské republice navitévuje 80
% oslovenych respondentti, v Litvé 43 % vybranych respondentl chodi pravidelné plavat. Na
atletickém stadionu se vice uplatiuji pohybové aktivity v Litvé (64 % respondentil
z celkového poétu) nez v Ceské republice (13 % z celkového poétu). Jak respondenti z Litvy
(42%), tak z Ceské republiky (33%) travi volny &as v posilovné. Sest respondenttl z Ceské

v,

republiky dale uvadi: ,, prostory k lukostrelbe *“; ,,cyklostezky “; ,, telocvicna *“; ,, posilovaci vez,

v

kterou mam doma* a ,, lesni cesty v okoli svého bydliste .

Diskuse: Krudencova (2012) ve svém vyzkumu uvadi: 68,75 % dotazovanych sportovct
vyuzivé prostory organizaci, spolkll a Skol. Vefejné pfistupnd mista (koupalisté, télocvicna,
htisté¢, doma, park, posilovna atd.) pouziva 33,25 % respondentl. Podle uvedenych lokalit,
respondenti z Litvy a Ceské republiky se pohybuji ve sportovnich zafizenich, kde mohou
provozovat preferovanou pohybovou aktivitu. Celkoveé jedinci s télesnym postizenim
vyuzivaji k aktivnimu pohybu piirodni prostfedi, aby se mohli pohybovat nezavisle na
vymezeném prostoru.

11. otizka: Jaké podminky mate ve sportovnich/outdoorovych centrech, ktera
navStévujete?
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Obrizek 18. Podminky sportovnich/outdoorovych centrech (Litva a Ceské republika)

Vysledky: Dvanact respondenti z Litvy (86 %) si mysli, Ze jsou sportovni/outdoorova
stiediska na dobré turovni. V Ceské republice zastava stejny nazor 60 % oslovenych
respondentil. Jeden respondent z Ceské republiky vysvétlil jeden z mnoha divod: ,,dobré,
protoze jsou drahé, hlavné fitness kluby*“. V Ceské republice se stejny podet respondentii

54



setkal s vynikajici az po dostatecnou uroven sportovnich/outdoorovych center, tedy 20 %
respondentll z celkového poctu. V Litvé 7 % respondenti mélo pfilezitost se setkat s
vynikajici urovni a s dostateCnou urovni téchto center. Jeden respondent nebyl spokojen
s urovni zminénych stiedisek.

Diskuse: Krudencova (2012) ve své bakalaiské praci zjistila: 69,6 % oslovenych oznacili
nabidku pohybovych aktivit za nedostacujici a 30,4 % za dostacujici. Uvitali by rozsifeni
informovanosti 0 sportu v dané lokalité a sportovnich klubti pro télesné postizené, jelikoz
musi dojizdét do sportovnich/outdoorovych center. Oviem respondenti z Litvy a Ceské
republiky odpovédéli rozdilné nez v pfedchozim vyzkumu, protoze vétSina z nich patii do
sportovniho tymu ¢i organizace.

12. otazka: MiiZete vyuZivat v§echno nacini nebo sluzby ve sportovnich/outdoorovych
centrech (napf¥. posilovaci stroje, desti¢cky na plavani, lezeckou vybavu, apod.)?
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Obrizek 19. Vyuziti na¢ini a sluzeb ve sportovnich/outdoorovych centrech (Litva a Ceska
republika)

Vysledky: Osm respondenti z Litvy (57 %) vyuzivd sportovni/oudoorové sluzby,
popiipadé nadini, jen pii organizovaném tréninku. V Ceské republice pouze 6 % respondentt
trénuje pod odbornym dohledem. Sest dotazovanych respondentt z Ceské republiky (40 %)
kdykoliv pouzivad nabizené nacini a Casto vyhledava sluzby, v Litv€é jen 14 %. Neékteti
respondenti z Litvy (29 %) i z Ceské republiky (33 %) méli moznost nékdy vyuzit tdchto
nabidek ¢i prisluSenstvi. MenS§i ¢ast respondentii nepotiebuje tyto sluzby/nacini (trénuji
individualng), presnéji 21 % z Litvy a 27 % z Ceské republiky.

Diskuse: Pohybové pomicky uréené pro zdravotné postizené ve sportovnich a
outdoorovych zatizeni jsou vyuzity podle ti¢elu pohybové ¢innosti. Respondenti z Litvy jsou
dohled trenéra. Naopak vybrani sportovci z Ceské republiky vykonavaji pohybovou aktivitu
prostiednictvim obc¢anského sdruzeni Sportability, které se nezamétuje tolik na vykonnostni
sporty. To je diivod, pro¢ vyuzivaji nacini nebo sluzby samostatné nebo nékdy.
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13. otazka: Jsou v Litvé a Ceské republice kvalitni bezbariérova sportovni/outdoorova
centra?

H Litva

® Ceska republika

OFRP NWMAOIUITO N OO

vétsinou ne vyjimecné vyjimeéné, ale ano, mnoho
zlepsilo se

Obrazek 20. Piistupnost sportovnich/outdoorovych center pro osoby s télesnym postiZenim
(Litva a Ceska republika)

Vysledky: Osm respondentd (57 %) z Litvy se setkalo vyjime¢né s bezbariérovym
pristupem ve sportovnich/outdoorovych centrech. Ale dodavaji, ze se situace stale zlepsuje.
V Ceské republice ma sedm respondentii (45 %) stejny nazor. Dva liteviti respondenti a tfi
cesti respondenti zastdvaji pouze stanovisko, ze mé¢li moznost navstivit vyjimecné centra
s vhodnou dostupnosti a vyuZitelnosti pro osoby s télesnym postizenim. V Litvé i v Ceské
republice se ov§em najde mnoho sportovnich/outdoorovych stiedisek kvalitn€ ptizpisobenych
pro klienty s télesnym postizenim, v Litvé se k této myslence ptiklani 21 % vybranych
respondenttl a v Ceské republice 20 %. Mensi ¢ast oslovenych respondenti méla $patnou
zkusenost s bariérovym prostiedim téchto stiedisek, 7 % respondentt z Litvy a 13 % z Ceské
republiky. Jeden respondent z Ceské republiky uvedl: ,, Nejsou, kromé posilovny v Parapleti a
Balance clubu Brumlovka (to drahé fitko) neznam v Praze fitko ¢i bazén, které by byly
bezbariérové a navic disponovaly tieba handbikovym trenazérem . Dalii respondent z Ceské
republiky poukazuje na zasadni nedostatky, pise: ,, Mné by pomohlo, kdyby vice bazénit mélo
hydraulickou sedacku pro pristup do vody. Nemd ji ani Strahov, kde trénuji zavodnici, ani
Podoli. Pres schody mi nékdo pomuze, ale nechat se zvedat plavéikem z vody mi neni
prijemné*.

Diskuse: Vseobecné muzeme usoudit, ze ve velkoméstech je kvalitnéj$i bezbariérovy
ptistup sportovnich/outdoorovych zatizeni pro télesné postizené. OvSem plavecké bazény
nedisponuji s dostatecnym vybavenim uréené pro osoby se specidlnimi potfebami
(hydraulické sedacky, zavésnd ramena apod.), to plati i pro fitness centra. Nasim tvrzenim
souhlasi vyzkumné Setfeni Machalkové (2012, 90): ,,Mnoha sportovni zafizeni totiZ nejsou
bohuzel bezbariérova, tudiz je osoby se zdravotnim postizenim nemohou vyuZivat. Zejména
se to tykd mensich mést, kde je vyskyt osob s postizenim mensi®.
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14. otazka: Pomaha ti personal sportovniho/outdoorového centra béhem pohybové
aktivity?

H |jtva

® Ceska republika

OFRPNWAUUIOO N

nevédi jak pomoci jen na pozadani kdykoliv, cokoliv nepotiebuji jejich
pomoc

Obrazek 21. Ochota persondlu ve sportovnich/outdoorovych centrech pii pohybové aktivité
(Litva a Ceska republika)

Vysledky: Osmi respondentiim (57 %) z Litvy pomuze personal sportovniho/outdoorového
centra kdykoliv s kazdym ptanim. V Ceské republice ma vétsi Gast respondentll (53 %)
rozdilnou zkuSenost, persondl jim pomuze, kdyz si pozddaji o pomoc. Pét respondentil
z Ceské republiky se rovnéz setkalo s pfijemnym a ochotnym piistupem personali. Oviem
v Litvé dalsi c¢tyii dotazovani respondenti si musi pozadat o pomoc. Dalsi skupina
respondentit nepotiebuje jejich pomoc pii provozovani pohybové aktivity, uvedlo 21 %
respondentii z Litvy a 13 % klientt z Ceské republiky. Jeden respondent z Litvy se zmifiuje,
ze personal nevi, jak s nim ma jednat.

Diskuse: Uroven jednani a ochotou pomoci télesné postizenim pii pohybové aktivité zavisi
na celkové organizaci ve sportovnim nebo outdoorovym zafizeni. Mame ovSem osobni
zkuSenost, ze se v téchto strediskach pfili§ Casto nesetkdme s odborné vyskolenymi trenéry
nebo asistenty. Piesto z uvedenych dat od respondentii z Litvy a Ceské republiky vyplyva
pifijemny a ochotny pfistup personalu.

57



15. otazka: Zicastnil/a ses sportovniho/outdoorového programu uréeného pro osoby
S télesnym postiZenim (nap¥. organizované horolezectvi na skalach, kanoistika, apod.)?
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Obrazek 22. Udast osob s tdlesnym postizenim na sportovnim/outdoorovém programu (Litva
a Ceska republika)

Vysledky: Dvanact respondentd (80 %) z Ceské republiky se zucastnilo nékolikrat
sportovniho/outdoorového programu. Jako nejcastéj§i programy uvadéli: ,,handbike,
,kanoe* a ,,monoski“. Avsak v Litv¢ je ti¢ast na téchto programech daleko mensi, kolem 35
ti procent oslovenych respondentli. Z toho rovnéz vyplyvaji dalsi hlediska: v Litvé Ctyfi
respondenti si nevyzkouseli sportovni/oudoorové programy, tfi respondenti pouze jednou a
dva respondenti nevi o moznosti se zigastnit tdchto programi. V Ceské republice je situace
odlisna, dva respondenti nebyli na takovém programu a jeden se nesetkal s takovou

prileZitosti viibec.

Diskuse: Z vyzkumného Setfeni KlimeSové (2011) vyplyva, ze veék sportovece s télesnym
postiZzenim hraje vyznamnou roli v G¢asti na sportovnich/outdoorovych programech. Nejvice
zastoupenou vékovou skupinou bylo 56 let a vice. StarSi osoby nemaji takovy zdjem o
sportovni/outdoorovou ¢innost jako mladSi generace. Na otazku, jestli vyzkouseli
adrenalinovy sport, odpovédélo 79% respondentti zaporné a 21% kladné. Vysledky ankety od
respondenttl z Ceské republiky potvrzuji predchozi poznatky. Primérny vék u litevskych
respondenti je 26 let a u Geskych respondentt 39 let. Vétina oslovenych sportovct z Ceské
republiky se n€kolikrat zucastnila akce sportovniho/ outdoorového razu.
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16. otazka: Jestli ano, jaka byla tvoje zkuSenost se sportovnim/outdoorovym
programem?
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Obrazek 23. Uroven zkuSenosti se sportovnim/outdoorovym programem (Litva a Ceska

republika)

Vysledky: Sedm respondentii (50 % z celkového poctu) z Litvy ma pozitivni zkusenost ze
sportovnim/outdoorovym programem. Jeden respondent se setkal se dobrou a Spatnou
organizaci téchto programl. DalSi respondent mél negativni zkuSenosti. DalSich pét
respondentll neuvedlo Zadnou moznost. Jedenact respondentl (73 % z celkového poctu) z
Ceské republiky ma pozitivni zkuSenost ze sportovnimi/outdoorovymi programy. Dva
respondenti zazili dobrou i Spatnou zkuSenost na téchto programech. Dva respondenti
nezvolili Zadnou variantu.

Diskuse: Z vyse uvedené otazky nemuze tolik srovnavat zkuSenosti se sportovni/
outdourovou aktivitou s jinymi vyzkumnymi soubory. VSeobecné zalezi na jednani a pfistupu
sportovnich/outdoorovych centrech. Respondenti z Litvy a Ceské republiky vnimaji dobie
uroven téchto stiedisek, proto maji ptevazné pozitivni zkusenost.
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6 ZAVER

V této kapitole jsme si piedstavili vyzkumné polozky, které shrnuly udaje vyzkumného
souboru. Kazdou vyzkumnou otazku jsme vyhodnotili na zakladé ziskanych dat z ankety
vlastni konstrukce. Dale jsme navrhli nékolik doporuceni k feSeni dané problematiky ve
sportovnich a outdoorovych centrech.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou preferované pohybové aktivity u vybranych osob s
t&lesnym postizenim v Ceské republice a v Litve?

V Litvé prevlada jednoznacné basketbal vozickaii. Mizeme konstatovat, ze basketbal je
povazovan za narodni litevsky sport. Pfevaznou ¢ast vysledka z Litvy jsme ziskali od hraca
basketbalu vozi¢kait, coz mohlo zkreslit vnimani oblibené pohybové aktivity. Lukostielba
patfi rovnéz mezi preferované pohybové aktivity, hlavné u litevskych respondenti. Na
Svétovém pohdru v lukostielb¢ handicapovanych pofddanym Sportovnim klubem Novym
Me¢éstem nad Metuji se setkavame kazdorocné s ucasti litevského tymu. OvSem respondenti z
Ceské republiky se vénuji nejéastéji cyklistice a sjezdovému lyzovani. Predeviim sjezdové
lyZzovani kombinuji s dal$imi sporty, a to s plavanim a cyklistikou. Osloveni respondenti
z Ceské republiky jsou vétsinou ¢lenové obanského sdruzeni Sportability, které jim
umoznuje lyzatské, vodacké ¢i cyklistické kurzy a zavodni lyzovani.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou personalni, prostorové a materialni podminky k
pohybovym aktivitam u vybranych osob s t&lesnym postizenim v Ceské republice a v Litvé?

Dle dotazovanych respondentli je pfistup personalu ve sportovnich a outdoorovych
centrech na trochu lepsi irovni v Litvé nez v Ceské republice. Z hlediska prostorového vyuziti
jsme se nejvice setkali sodpovédmi: atleticky stadion, plavecky bazén i
sportovni/outdoorové sluzby (kanoe, handbike, monoski, apod.). Dale respondenti vyuzili
télocvicny, posilovaci véz, prostory k lukostielbé ¢i lesni cesty v okoli bydlisté. AvSak s
bezbariérovym prostiedim nebyly osloveni sportovci tolik spokojeni. Pfedevs§im respondenti
z Ceské republiky poukazovali na nedostate¢né vybaveni plaveckych bazénii a fitness center.
Napftiklad prazské plavecké bazény na Strahové a v Podoli nemaji k dispozici hydraulickou
sedacku pro piistup do vody, pfestoze v nich trénuji profesiondlni plavci. Déle fitness centra
malokdy disponuji posilovacimi stroji urené pro osoby se zdravotnim postizenim (napf.
,handbikovy trenazér®), kromé centra Paraple a Balance Club Brumlovka sidlicich v Praze.
Pfesto dotazované osoby s télesnym postizenim dodali, ze se situace zlepSuje. Celkove
respondenti hodnotili troven sportovnich/outdoorovych center na dobré urovni.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké jsou divody a motivace vybranych osob s té€lesnym postizenim
k pohybovym aktivitim v Ceské republice a v Litvé?

Osloveni sportovci povazovali za nejvyznamnéjsi motivy k pohybovym aktivitam podporu
pratel, zlepseni zdravotniho stavu, soutézivost, odolnost vici stresu, socializaci neboli setkani
se s dalsimi lidmi. Dulezitym aspektem je i podpora sportovnich klubti, nada¢nich fondi,
vzdé¢lavacich instituci ¢i zaméstnavatelti. Nesmime opomenout dalsi diivody, do kterych patii
podpora rodiny, 1écba, rehabilitace, zlepSeni fyzické kondice, pocit sebedtivery a tspéchu.

Vyzkumna otazky €. 4: Jaka je UcCast a zkuSenost vybranych osob s télesnym postizenim na
realizovanych pohybovych aktivitich sportovniho a outdoorového charakteru v Ceské
republice a v Litve?

Vétsina respondentl z Ceské republiky se zacastnila né&kolikrat sportovniho &i
outdoorového programu. Nejcastéji uvadi kanoistické, cyklistické ¢i sjezdové kurzy. V Litve
maji zkuSenost v menSim poctu. Nicmén¢ pozitivni zaZitek z téchto sportovnich/outdoorovych
nabidek pfevladd u mnohych respondentli. Nékteti z nich se setkali se Spatnou i dobrou
organizaci a vedeni sportovnich/outdoorovych akci. Analyza dat mohla byt ovlivnéna
oslovenou skupinou respondentd: v Litvé hradi basketbalu vozic¢katt a v Ceské republice
¢leny obcanského sdruzeni Sportability.

Vyzkumna otazka ¢ 5: Existuji rozdily v pfistupu, podminkach, motivaci, podpofe a
struktufe realizovanych pohybovych aktivit v komparaci Litva a Ceska republika?

Vybrani respondenti z Litvy se mohli spolehnout na profesionalni a pfijemnou vypomoc
personali pii pohybové aktivité ve sportovnich/outdoorovych centrech. Respondenti z Ceské
republiky casto poukazovali na to, Ze si museli pozadat persondl o pomoc. Ackoliv cesti
respondenti vyuZili posilovacich pomicek a délali si trénink samostatné. Naopak v Litvé
respondenti trénovali pod odbornym dohledem. Plavecké bazény byly vice vyuzity v Ceské
republice a atletické stadiony v Litvé. Sportovni a outdoorové sluzby zaznamenaly vétsi
zajem u respondentil z Ceské republiky. Sebediivéru a pocit uspdchu z pohybové aktivity
ziskavali vice respondenti z Litvy. MiZeme si tuto skutecnost odiivodnit tim, Ze mnoho
respondentll z Litvy provozovali pohybovou aktivitu na vykonnostni a vrcholové Urovni.
V Ceské republice respondenti spise ocenili odreagovéani a odlehenou atmosféru u pohybové
aktivity. Vice pfileZitosti v cestovani, vzdélavani nebo zaméstnani lépe hodnotili respondenti
z Ceské republiky.
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Je nezbytné, aby se provozovatelé sportovnich/outdoorovych zafizeni v Ceské republice a
v Litvé vice zam¢éfili na prostorovou dostupnost, a to pfizpusobit toalety, Satny, piistup do
plaveckych bazénii osobam se specidlnimi potfebami apod. Napiiklad pofidit hydraulické
sedacky, zavésnd ramena, ndjezdové rampy nebo elektrické plosiny pro ptekondni schodii.
Fitness centra by méla rozsifit nabidku rehabilitaénich posilovacich stroji predevsim
VvV mensich meéstech. Dale umoznit télesné postizenym odborny dohled a vypomoc pii
pohybové aktivit¢ v plaveckych bazénech, posilovné, lezecké stén¢ nebo ve
sportovnich/outdoorovych kurzech, a to vySkoleného trenéra ¢i asistenta. Mnoho absolventl
vysokych Skol zaméfenych na pohybovou aktivitu télesné postizenych hleda uplatnéni ve
svém oboru. Pfesto nejsou tolik zaméstnany ve sportovnich/outdoorovych sektorech.

S tim souvisi 1 rozsifeni informaci o sportovni nabidce pro osoby se zdravotnim postizenim
na oficialni webové strance, v budové a v lokalit¢ zminénych zafizeni. Rovnéz bychom
navrhovali cenové prizplisobit vstupné zdravotné postizenym do sportovnich/outdoorovych
center.
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7 SOUHRN

V bakaléaiské praci jsme se vénovali podminkdm pohybové aktivity osob s télesnym
postizenim ve sportovnich a outdoorovych centrech v Litvé a v Ceské republice.

Teoretické Cast se zabyva pojmy tykajicich se télesného postizeni pravé proto, abychom
danou problematiku pfiblizili vSem ¢tenaiim. Podrobngji jsme se zaméfili na nejcastéjsi Grazy
oslovenych sportovetl z Litvy a z Ceské republiky, a to na ochrnuti patefe a amputace
koncetin. Dale jsme se zabyvali psychickymi a fyzickymi faktory, které jsou ovlivnény
zivotnimi situacemi, socialnim prostiedim, podporou blizkych osob a statnimi institucemi,
piedev§im zdravotnictvim. Dtlezitou roli v podpoie pohybové aktivity na narodni i
mezinarodni Grovni zastavaji sportovni organizace. Na zakladé ziskanych udaji od vybranych
respondentll jsme si vytyCili preferované pohybové aktivity. Mezi né patii basketbal
vozickari, plavani, cyklistika, sjezdové lyZovani a lukostielba. V neposledni fadé jsme zjistili
urovenn podpory sportu a télovychovy ze strany vladnich instituci a soukromych objekti
v Litvé a v Ceské republice.

V praktické ¢asti jsme vyhodnotili anketu vlastni konstrukce. Vyzkumné Setteni mélo zjistit,
jaké jsou personalni, motivacni, materialni a prostorové podminky k pohybovym aktivitdm u
vybranych osob s télesnym postizenim ve sportovnich a outdoorovych zafizeni v Litvé a
Ceské republice. Zminéna stiediska v Litvé a v Ceské republice jsou na dobré urovni. Piesto
respondenti poukazali na nepfiijatelné bezbariérové prostiedi., ale situace se podle nich
zlepSuje. Rovnéz neni zajiSténa dostatecnd sportovni vybavenost téchto stiedisek, predevSim
Vv plaveckych bazénech a ve fitness centrech. Plavecké bazény a sportovni/outdoorové sluzby
jsou &astéji vyuzity v Ceské republice, zatimco atletické stadiony v Litvé. Nejvice vnimali
podporu pii pohybové aktivité u ptatel, rodiny, sportovnich klubt, vzdélavacich instituci ¢i u
zamestnavatele. Nejcastéjsi divody k pohybovym aktivitim jmenovali zlepSeni zdravotniho
stavu, odolnost vii¢i stresu a setkani se s dal§imi lidmi. Respondenti z Ceské republiky se vice
zapojuji do sportovnich a outdoorovych programt (cyklistické, lyzatské, vodacké kurzy).
Nicméné dotazovani sportovci z Litvy se pravidelngji vénuji pohybové aktivité.

Z uvedenych udaji jsme dosli k zavéru, Ze pohybovéa aktivita prospiva fyzickému a
psychickému zdravi osob s télesnym postizenim a umoZiluje navazat socialni vztahy mezi
sportujici populaci. Organizace pohybovych aktivit pro zdravotné postizené ve
sportovnich/outdoorovych stfediskdch vypovidd o kvalitni Urovni. Bezbariérové prostiedi
budov a sportovni/outdoorové vybaveni se postupné piizpisobuje k potiebam osob s
télesnym postizenim.
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8 SUMMARY

We devoted conditions of physical activity of person with physical disabilities in the sport
and outdoor centers in the bachelor thesis.

The theoretical part is concerned terms of physical disability. We would like to describe
fixed issue to all readers. We focused on the most common injures by polled athletes from
Lithuania and from the Czech Republic, paralysis after spinal injury and amputations of
limbs. Also we described psychological and physical factors, which are influenced life
situations, social environment, backing of close relatives and state institution, mainly health
care. The important role in the backing of physical activity plays national and international
sport organizations. We defined preferred physical activities. These include wheelchair
basketball, cycling, downhill skiing and archery. Finally we found out the level of funding for
sport and physical education by governmental institutions and private objects in Lithuania and
in the Czech Republic.

In the practical par evaluated a survey of own structure, which described the personal,
material, spatial and motivational conditions of physical activity by respondents in the sport
and outdoor centers of the Czech Republic and Lithuania. These centers have good level in
the Lithuania and the Czech Republic. Nevertheless the respondents pointed to unacceptable
barrier-free environment. But this situation is better according to respondents. Also the sport
equipment is not sufficiently ensured, primarily in the swimming pools and fitness centers.
The swimming pools and sport/outdoor services are used frequently in the Czech Republic,
while the athletics stadiums in Lithuania. The polled athletes have the most backing of
physical activity by friends, family, sports clubs, educational institutions or employer. The
most common reasons for physical activity are improved health, stress resistance and meeting
with other people. The more respondents from the Czech Republic than athletes from
Lithuania participate sport and outdoor programmes (cycling, skiing or canoeing courses).
However, selected athletes from Lithuania go in for physical activity more regularly than in
the Czech Republic.

We concluded that the physical activity prospers to physical and psychological health of
persons with physical disabilities. The organizations of physical activities for health disabled
in the sport and outdoor centers attest to quality level. The barrier-freed buildings and
sport/outdoor equipment adapt to needs of persons with health disabilities.
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PRILOHY

Priloha 1. Anketa vlastni konstrukce v ¢eském jazyce

Bakalarska prace — Komparace vybranych podminek pro pohybové aktivity osob
s télesnym postiZenim v Litvé a Ceské republice

Jmenuji se Lucie Sramkova. Jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci, Fakulta
télesné kultury, Ceska republika. Studuji obor Rekreologie. Pracuji na anketé pohybové
aktivity osob s té€lesnim postizenim. Rada bych zjistila, jaké jsou podminky pohybové aktivity
ve sportovnich/outdoorovych centrech.

Anketa — pohybova aktivita 0sob s télesnym postizenim

U jednotlivych otazek muzes zakrouzkovat i vice odpovédi.
Dotaznik je anonymni.

Pohlavi: muz/Zena

Vek:

Sport, kterému se nejvice vénujes:

Druh télesného postizeni:

Kolik let po uraze:

1. otazka: Proc sis vybral/a tuto pohybovou aktivitu?

a) prednost tymového sportu pied individualnim, nebo naopak
b) dostupnost v blizkosti mého bydlisté

C) na zaklad¢ pratelského kolektivu

d) sportu jsem se vénoval/a pied trazem

e) jiny divod (napis):
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2. otazka: Pohybové aktivité se vénuji...

a) rekreatné
b) vykonnostné
c) vrcholové

3. otazka: Jak dlouho délas tuto pohybovou aktivitu?

a) pouze par mésicu — jeden
b) dva roky — étyfi roky
C) pétlet—vice let

4. otazka: Jak Casto se vénuje§ pohybové aktivité?

a) vyjimeéné

b) pravidelné

€) jednou tydné
d) kazdy druhy den

5. otazka: Kdo té podporuje (psychicka podpora, motivace, diivéra)?

a) rodina

b) pratelé

C) instituce (sportovni klub, univerzita, zamé&stnavatel, apod.)
d) dalsi (napis):

6. otazka: Proc délas pohybové aktivity?

a) lécba, terapie

b) zabava

C) socializace (setkani s prateli)
d) profesionalni sportovec

e) jiny divod (napis):

7. otazka: Co té bavi na pohybovych aktivitach?

a) odreagovani
b) soutézivost
c) setkani s dal$imi lidmi
d) dalsi davody (napis):
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8. otazka: Jak ti prospivaji pohybové aktivity?

a)
b)
c)
d)

odolnost vici stresu
zlepseni zdravotniho stavu
sebediivéra a uspech

jiny diivod (napis):

9. otazka: Jsou podminky pro pohybové aktivity lepSi nebo horsi béhem poslednich péti
let? Ohodnot’ znamkou (1-5) jako ve Skole.

a)
b)
c)
d)

dostupnost s vozikem: 1 -2 -3 -4 -5

chovani lidi (konkrétni, bezprostiedni): 1 -2-3 -4 -5

vice prilezitosti (k cestovani, praci, vzdélani, apod.) : 1 —2—-3-4-5
vetejné minéni (média, spole¢nost): 1 —2—-3-4-5

10. otazka: Jaka sportovni/outdoorova centra nebo sluzby vyuZzZiva§ pro pohybovou
aktivitu?

a)
b)
c)
d)
e)

posilovna

plavecky bazén

atleticky stadion

sportovni a outdoorové sluzby (napft. lezecka sténa, kanoe, handbike, monoski, apod.)
dalsi (napis):

11. otazka: Jaké podminky mate ve sportovnich/outdoorovych centrech, ktera
navStévujete?

a)
b)
c)
d)
e)

vynikajici

dobré

dostatecné

nedostatecné

sportovni/outdoorova centra nenavstévuji

12. otazka: MiiZete vyuzivat vS§echny nacini nebo sluzby ve sportovnich/outdoorovych
centrech (nap¥. posilovaci stroje, desti¢ky na plavani, lezeckou vybavu, apod.)?

a)
b)
c)
d)

kdykoliv

nekdy

pouze pii organizovaném tréninku
individualné
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13. otazka: Jsou v Litvé kvalitni bezbariérova sportovni/outdoorova centra?

a) vétsinou ne

b) vyjimeéné

C) vyjimeéng¢, ale zlepsilo se to
d) ano, mnoho

14. otazka: Pomaha ti personal sportovniho/outdoorového centra béhem pohybové
aktivity?

a) ne, neveédi, jak se mnou jednat
b) ano, pouze kdyz si feknu

c) ano, cokoliv, kdykoliv

d) nepotiebuji jejich pomoc

15. otazka: Zuicastnil/a ses sportovniho/outdoorového programu urceny pro osoby
s télesnym postiZenim (nap¥. organizované horolezectvi na skalach, kanoistika, apod.)?

a) ano, n¢kolikrat

b) jednou

C) jeSténe

d) nevim o takové moznosti

16. otazka: Jestli ano, jaka byla tvoje zkuSenost se sportovnim/outdoorovym
programem?

a) pozitivni
b) negativni
c) dobra i Spatna zkuSenost

De¢kuji za Vas piinos a spolupraci.

Vase dotazy budou zodpovézeny na emailové adrese: sramkova.luci@seznam.cz
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Priloha 2. Anketa vlastni konstrukce v anglickém jazyce

Bachelor thesis: Comparison of selected conditions for physical activities of people with
physical disabilities in Lithuania and the Czech Republic

My name is Lucie Sramkova. I am a student of Palacky University in Olomouc, Faculty of
Physical Culture, the Czech Republic. | study the field of Recreation. | work on a survey of
physical activity of people with physical disabilities. | would like to find out what the
conditions of physical activity in the sport/recreational centers are.

Survey — physical activity of people with physical disabilities

You can mark more possibilities of answers.
The questionnaire is anonymous.

Gender: Male/Female

Age:

Main kind of sport:

Kind of physical disability:

How many years after injury:

1. Why do you choose this kind of physical activity?
a) preference of team sport to individual one

b) the only choice in my hometown

c) good friends

d) doing physical activity before injury

e) other (you write):
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2. What kind of physical activity you do?
a) recreationally
b) performance sport

c) top—level sport

3. How long do you do this kind of sport?
a) only a few months — one year
b) two years — four years

c) five years — more years

4. How often do you devote to physical activity?
a) rarely

b) regularly

c) once a week

d) every second day

5. Who supports you?

a) family

b) friends

c) institutions (sport club, university, in your job, etc.)

d) other (you write):

6. Why do you do the physical activities?
a) as a treatment or therapy

b) amusement

¢) socializing (meeting friends)

d) professional athlete
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7. What feeling do you enjoy during the physical activities?
a) relaxation

b) competitiveness

c) meeting with other people

e) other (you write):

8. How do these physical activities contribute to you?
a) stress release

b) health (stamina) boost

c) selfconfidence and success

d) other (you write):

9. What tendencies can you see as for the physical activities during the last five years?
Improvement or getting worse? You evaluate it as at school, please (range 1 — 5 where 1
means the best).

a) wheelchair accessibility: 1 -2-3-4-5
b) people behaviour (concrete, immediate): 1 —-2-3-4-5
c) more opportunities (travelling, job, education and others): 1 -2-3-4-5

d) public opinion (agents, company and others): 1 -2 -3-4-5

10. What sport/outdoor centers or services do you use for physical activities?

a) bodybuilding gym

b) swimming pool

¢) athletics stadium

¢) recreational or outdoor services (skiing, cycling, climbing, canoeing, tourism, etc.)

d) other (you write):
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11. What conditions do you have in the sport/outdoor centers?
a) excellent

b) good

c) sufficient

d) non-sufficient

e) | do not visit any sport/outdoor center.

12. Can you use all equipments or services in the sport/outdoor centers?
a) whenever

b) sometime

c) only when organised training

d) individually

13. Are sport/outdoor centers accessible in your country?
a) mostly not

b) rarely

c) rarely, but it is improving

C) yes, many

14. Does staff in the sport/recreational centers help you during physical activity?
a) no, they do not know how to act

b) yes, only when being asked for

C) yes, whenever, whatever

d) 1 do not need any help.
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15. Did you attend any sport or outdoor programme for people with physical disabilities
(e.g. organized programme of rock climbing, canoeing, etc.)?

a) yes, many
b) one
C) not yet

d) 1 do not know about this possibility.

16. If yes, what was your experience on sport or outdoor programme?
a) positive
b) negative

c) good and bad experience

Thank you in advance for your contribution and co-operation.

You can write your questions on e-mail: sramkova.luci@seznam.cz
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