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1 Úvod
Skupina osob se zdravotním postižením tvoří v naší zemi početnou minoritu. Častokrát se s těmito lidmi setkáváme, našemu pohledu neunikne fakt, že trpí nějakým postižením a s lítostí před nimi sklápíme zrak.
Když se řekne „zdravotně postižený občan“ většina z nás si představí člověka na vozíčku bez nohy nebo bez ruky, který je odkázán na pomoc druhých, a se soucitem se snažíme vyhnout představě, že něco podobného může potkat i nás. Je to však jen prvotní asociace. Při hlubším zamyšlení zjistíme, že zdravotní postižení v sobě zahrnuje velké množství tělesných a duševních poruch, které sice způsobují takovým občanům omezení při provádění některých činností, avšak nemusí být závislí na pomoci druhých.
Sport představuje společensko - ekonomický jev narůstajícího významu. Význačným způsobem přispívá k naplnění strategických cílů solidarity a prosperity, vytyčených Evropskou unií. Sport je zaměřen na jednu typickou lidskou vlastnost - soutěživost a s ní spojený výkon, tedy snahou dokázat, že jsem lepší než ten druhý. Tato podvědomá snaha se týká všech oblastí našeho života a zřejmě souvisí s pudem zachování druhu. Jenže ve sportu nejde jen o jakousi podvědomou snahu, ale o její záměrný rozvoj. To je v podstatě pozitivum, pokud je to spojeno se základními etickými zásadami. Soutěž, výkon, vítězství, porážka, fair play apod., To jsou jevy, které jistěže souvisí s tím nejlepším, co v člověku je. Na nich závisí zdravý vývoj společnosti (Hodaň, 2006).
Tělesná kultura je součást kultury člověka a společnosti, která zahrnuje všechny činnosti,
prostředky, podmínky a výsledky podílející se na cílevědomém tělesném a pohybovém
zdokonalování člověka. Přispívá k jeho všestranné výchově a harmonickému vývinu,
upevnění fyzického a psychického zdraví a k dosažení co nejdokonalejších a
nejúčelnějších pohybových projevů a chování. Tělesná kultura je významným
prostředkem odpočinku, zábavy, aktivního, účelného a radostného využívání volného času,
a proto se stává nezbytnou součástí způsobu života občanů. Strukturu tělesné kultury
tvoří tělesná výchova, sport, turistika, pohybová rekreace a pohybové umění. Životní styl s definovaným pozitivním vztahem k tělesné kultuře a sportu současně ovlivňuje
pozici hodnot v rámci hodnotové orientace v oblastech zdravotní prevence a udržování fyzického a psychického zdraví aktivní a smysluplné rozšířená volného času a regenerace sil, tvorba morálních a etických hodnot, socializace, resocializace a v projevu kultury kraje, státu a jeho sportovní reprezentace.
2 Syntéza poznatků
2.1. Tělesné postižení
Podle WHO v současnosti můžeme hovořit o tzv. třídimenzionální koncepci, která rozlišuje tři následující úrovně:
· porucha (impairment) je jakákoliv ztráta nebo abnormálnost v psychologické, fyziologické nebo anatomické struktury nebo funkcí,
· omezení (disability) je charakterizováno jako omezení nebo nedostatek schopností vykonávat činnosti v plném rozsahu jako zdravá populace.
· sociální znevýhodnění (handicap) představuje omezení příležitostí mít stejný podíl na životě jako ostatní.
Handicapovaní jsou lidé, kteří se dostali do sociálních kolizních situací bez vlastního přičinění (Strieženec, 2001, s. 61).
Collins dictionary of social work (2002, s.237) definuje handicap jako: „termín, který se využívá pro popis zdravotního postižení a asociuje sociální znevýhodnění“.
Obecně označujeme pojmem tělesné postižení stav dlouhodobých nebo trvalých problémů v celkové nebo částečné hybnosti člověka, či už jako důsledek primární (následek přímého poškození pohybového ústrojí), nebo sekundární (jako důsledek jiné nemoci či poruchy), přičemž úplný rozsah postižení je patrný až v interakci jedince s prostředím (Vítková, 2006).
Tělesné postižení tedy popisuje stav jedince, který způsobuje omezení jeho možnosti
v oblasti mobility, doslovně se chápe jako postižení, které brání mobilitě
(Švarcová-Slabinová, 2012).
Poškození vyplývá z poškození neurologického (poruchy nervového systému) nebo ortopedického (poruchy pohybového a nosného aparátu) a zároveň má dopad na celkový vývoj jedince včetně psychické a sociální oblasti.
„Takový stav znamená postižení některé nebo více oblastí obvyklého fungování člověka, přináší výraznou redukci jeho reálných možností i životních šancí, omezuje jeho práceschopnost a negativně zasahuje do mnoha stránek kvality jeho života“ (Novosad, 2011, 85).
Tělesné postižení můžeme obecně dělit na pohybové poruchy (motorické, lokomoční postižení, poškození hybnosti) a chronická onemocnění. Mezi chronické onemocnění řadíme kardiovaskulární onemocnění, onemocnění plic a dýchacích cest, poruchy imunity (alergie), poruchy metabolických procesů (Diabetes mellitus), epilepsie a kožní onemocnění (Novosad,
2011). Podle doby vzniku dělíme tělesné postižení na vrozené a získané (po úrazu
nebo po onemocnění). Hartl (2000) tělesné postižení chápe jako postižení, které brání mobilitě, pracovní činnosti.
Za tělesně postiženou osobu lze považovat jedince s vadami pohybového a nervového aparátu, které jsou příčinou poruchy jeho pohyblivosti. (Grňa, 2004).
Konkrétní příklady v definici tělesného postižení poskytuje Vašek (2003, s.155), který tímto postižením rozumí anomálie takového výrazného stupně, že odlišují jedince od ostatních, například: deformace kostry horních končetin, deformace páteře (hrb), deformace dolních končetin (koňská noha), výrazně znetvoření kloubů a další . Také sem řadí poruchy tvaru lebky (nadměrně velká nebo výrazně malá hlava, chybění jazyka, nevyvinutém kosti mozkové části hlavy), rozštěp čelistí, patra a rozštěp páteře.
Skupinu občanů s tělesným postižením lze rozdělit do dvou skupin (Krhutová, 2005, s.199):
· Chronické onemocnění - dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav. Jde o poškození nebo oslabení fyziologických funkcí lidského organismu. Snižuje kvalitu života postiženého, ​​omezuje jeho výkonnost a odolnost vůči zátěži a námaze. Vede k nechtěnému utlumení fyzických aktivit a způsobuj degenerativní změny na nosnou a motorickou aparaturu člověka.
· Tělesné postižení - jde o omezení hybnosti až znemožnění pohybu a dysfunkci motorické koordinace v souvislosti s poškozením, vadou či funkční poruchou nosného a hybného aparátu, amputací či deformací části motorického systému.
Grňa (2004, s. 4 - 5) uvádí následující druhy tělesného postižení:
· Paraparéza - postižení dolních končetin s tendencí obnovení citlivosti a pohyblivosti.
· Paraplegie - postižení dolních končetin a části hrudníku, které je trvalé povahy.
· Kvadruparéza (také tetraparéza) - postižení horních i dolních končetin, vyvolané poškozením míchy v oblasti krční páteře, s tendencí obnovení citlivosti i hybnosti.
· Kvadruplégie (také tetraplégie) - trvalé postižení končetin i hrudníku, vyvolané závažným poškozením míchy v krční oblasti; ve většině případů nastává částečné obnovení pohyblivosti i citlivosti horních končetin, závislé od místa a rozsahu poškození míchy.
· Hemiparéza / plegie - jednostranné (poloviční) ochrnutí těla v důsledku narušení mozku po příhodě, operaci, úrazu.
Slowík (2007, s. 99) klasifikuje tělesné postižení a zdravotní oslabení podle typu na tři skupiny:
· postižení hybnosti
· dlouhodobé onemocnění
· zdravotní oslabení.
Klasifikace tělesných postižení a zdravotních oslabení podle etiologie (Slowík, 2007, s. 99):
·  tělesné odchylky a oslabení: poruchy páteře, luxace kloubů apod.
· tělesné vývojové poruchy: poruchy lebky, rozštěpy, poruchy končetin apod.
· úrazy: tělesná poškození různé závažnosti s dočasnými nebo trvalými následky
· následky onemocnění: encefalitida, žloutenky, TBC, Lymeské borreliózy, nádorová onemocnění apod.
· mozková obrna (MO): spastické a nespastické formy
· dlouhodobé chronické onemocnění a zdravotní oslabení: alergie, astmatu,
ekzematické onemocnění, oslabení imunity, onkologická onemocnění,
epilepsie apod.
2.2. Koncept kvality života
Koncept kvality života QOL (Quality of live (nemá všeobecně uznávanou definici, protože v sobě zahrnuje mnoho různých oblastí života člověka. Týká se fyzické pohody i duševního štěstí a tudíž je multidimenzionálně a multifaktorově podmíněná (Gurková, 2011).
Autoři se k definování QOL staví tedy různě. Vaďurová a Mühlpachr (2005) dělí jednotlivé definice na různé podskupiny, založené na typu výkladu pojmu QOL. Jsou to definice založené na použití jiného pojmu, např. subjektivní pociťované zdraví, na vyjádření vztahu mezi charakteristikami QOL založeném na Maslowova pyramidě měření nepoměru mezi nenaplněnými a naplněnými potřebami. Definice zaměřené na typický znak QOL, které jsou nezávislé na objektivním stanoveném zdravotním stavu subjektivní hodnocení vlastní životní situace, definice založené na jmenování různých oblastí spokojenosti fyzická, materiální, kognitivní a sociální pohoda a definice zdůrazňující určitou oblast jako naplnění osobních cílů, pocit štěstí a spokojenosti.
Kebza (2005) se při přibližování termínu QOL dotýká jedné důležité oblasti vnímání tohoto konceptu a říká, že QOL ukazuje na úroveň osobní pohody (well-being), úroveň schopnosti postarat se o sebe, úroveň mobility a schopnosti ovlivňovat svůj vlastní život.
Subjektivně prožívaná kvalita vlastního života je problematicky měřitelná. Složitost výzkumu spočívá v otázkách spokojenosti s vlastním životem a také v metodologické složitosti při snaze o měření, které se spojují s problémem ochoty respondentů při sebereflexi (Heřmanová, 2012).
Heřmanová ﴾2012, s.51﴿ dále píše, že „psychologické kontexty kvality života souvisí s individuálně a sociálně uznávanými hodnotami, které podmiňují chování každého člověka“.
Mezi využíváním volného času a kvalitou života jedince je blízký vztah.
Přístup k volnému času a jeho využití je určitým projevem životního stylu. Volný
čas souvisí s rekreačními možnostmi a sítí sociálních vztahů a to jsou zároveň
hlavní složky na charakterizaci individuálního životního stylu. Standardizovat
kvalitu života je problematické, protože se nedá jednoznačně změřit. Kritéria na její
definování se člověk od člověka liší a je třeba ji chápat jako jedinečnou osobní
zkušenost s její specifickými okolnostmi (Schalock a kol., 2007).
Světová zdravotnická organizace WHO definovala koncept kvality života lidí s postižením jako složení emocionální, materiální a fyzické pohody, mezilidských vztahů, osobního
rozvoje, sebeurčení, sociálního začleňování a práv.
2.3. Psychologické aspekty života člověka s tělesným postižením
Psychický vývoj člověka s tělesným postižením je ovlivněn řadou faktorů. Jedním ze základních je míra postižení. Ta má vliv na subjektivní hodnocení sama sebe a také na vnímání okolí, přičemž tyto dva pohledy se nemusí shodovat. Kromě závažnosti postižení je vývoj ovlivněn komunikačními schopnostmi. Mozková obrna, jako jedno z častých tělesných postižení, je ve většině případů spojené s různě závažnými poruchami řeči, nejčastěji poruchami artikulace a celkově tak ve velké míře zkresluje pohled na osobnost člověka s tímto typem postižení. Důležitou roli v psychickém vývoji mají i vrozené psychické vlastnosti jako určité předpoklady na zvládání životních problémů a vyrovnávání se s nimi. Kromě těchto tří faktorů, které vyplývají, více méně, z osobnosti člověka s postižením, na
psychický vývoj ovlivňují i ​​postoje okolí, které se promítají i do postoje člověka
s postižením a utvářejí tak jeho nazírání na vlastní jinakost (Valenta, 2003).
Každá vážnější nemoc, když má za následek změnu funkčního nebo estetického tělesného stavu, znamená pro každého člověka menší či větší zásah do jeho individuálního života.

Úplná změna životní situace, v níž se člověk ocitne v případě ochrnutí dolních nebo horních končetin, přináší psychický šok, nejvíce doprovázen dlouhým stavem beznaděje a bezmoci. Je to odezva na ztrátu základních životních jistot člověka (ztráta zdraví, ztráta profese, kvalifikaci dosažená v pracovním uplatnění, ztráta sociálních kontaktů a příslušnosti k dosavadním sociálním skupinám a často i ke ztrátě rodinného zázemí, partnerského svazku, nemožnost žít ve svém domě atd.).
Stres jako takový, pokud není příliš intenzivní, vede k adaptaci a vlastně nutí organismus ke zlepšení výkonu. Dá se říci, že je předpokladem aktivního života. Přesto nepřetržitý stres vyžaduje tolik energie, že se celý ustálený stav rozvrátí a celý systém se zhroutí. Taková dlouhotrvající zátěž se neobejde bez hlubokého vlivu na psychiku člověka.
„Pokud se jedinci s poruchou hybnosti nepodaří stát vnitřně nezávislým od jednání
prostředí, mohou se následkem škodlivého vlivu prostředí vytvořit poruchy charakteru, které povrchní názor přisuzuje za vlastnost každého člověka s poruchou hybnosti a pokládá ji za primární a nevyhnutelný následek této poruchy“ (Jonášková In Müller, 2001, s. 88).
2.4. Zdravotně postižený jedinec v socializaci
Východiskem socializace, jako celoživotního procesu sociálního vývinu člověka, je potřeba přirozeného sociálního kontaktu. Během ní si jednotlivec přivlastňuje znalosti, dovednosti, normy, pravidla, postoje, zvyky a hodnoty platné, uznávané a žádoucí v kultuře, skupině, v níž žije a adaptuje se (Oravcová, 2004a). Ve své dynamice odráží různorodost životních situaci a okolnosti, ve kterých se ocitá a od kterých se odvozují jeho životní zkušenosti, kterými se včleňuje do společnosti. Výsledkem socializace je sebehodnocení, sebekoncepe, sebeobraz, sebeocenění, sebeúcta, seberealizace, normy a svědomí, sociální vlastnosti, sociální kompetence, dovednosti, sociální postoje, sociální motivované chování jako sociální potřeby, zájmy, aspirace a role (Oravcová, 2004b). Tento velmi složitý a nejednou komplikovaný proces vyformuje jednotlivce prostřednictvím působení sociálního okolí a jeho vlastní snahou na plnohodnotnou osobnost ve společnosti.
Tento proces stále se „rozšiřující a prohlubující interakci jednotlivce a sociálního prostředí v rámci daného socio-kulturního systému“ (Zelinová, 2007, s.63). Probíhá jako primární socializace, kde se rozhoduje o utváření základů osobnosti a probíhá v období dětství a dospívání. Převládá v ní jednosměrné působení společnosti na jednotlivce, hlavní postavení má rodina, ale i každý člověk, který nějakým způsobem zasahuje do života socializovaný
osoby. Toto období má velký význam pro jednotlivce, který se s postižením
narodí, nebo jej získá v raném dětství.
Jak uvádí Kozoň (2009a, s. 98), „mnozí postižení se nedokáží chovat dospěle a samostatně, mimochodem i proto, že jejich dosavadní výchova k tomu nesměřovala“. A sekundární, která probíhá v období dospělosti a seniorského věku. Působení společnosti a jednotlivce je rovnoměrné, důležité postavení mají přátelské, sousedské, pracovní a jiné skupiny a společnost. Skládá se ze sociální percepce, komunikace a chování. Jejím základním mechanismem je sociální učení uskutečňující se prostřednictvím interakce s jinými lidmi nacházejícími se v určité sociální situaci. (Oravcová, 2004b).
Jednotlivec s postižením je ten, u kterého existuje zjevný nedostatek či deficit orgánů, jejich funkce, což modifikuje procesy poznávání, nabývání sociálních schopností a jejich uplatňování a u kterého se současně vyskytují specifické zvláštnosti v genezi, struktuře a dynamice osobnosti (Požár, 2005).
Je spojeno s trvalými následky či omezeními v oblasti vzdělávání, pracovního uplatnění, s odkázanosti na zvýšenou zdravotnickou a sociální pomoc a péči. (Hartl, Hartlová, 2000). Následky se dají kompenzovat a minimalizovat i různými intervencemi v rámci sociální politiky a sociální práce (Repková, 1998). Jakékoliv postižení, čas jeho vzniku a postoje společnosti se promítají i do formování osobnosti postiženého. V ní se objevuje hlavně komplex méněcennosti, adaptační komplikace a obtíže, ztížená socializace, neadekvátní sebehodnocení, nereálné aspirace, zvláštní osobnostní rysy, zvláštnosti v emočních projevech, které by měli znát profesionálové, kteří s nimi pracují (Požár, 2007).
Úroveň socializace do velké míry determinuje úroveň schopnosti komunikovat s okolím. Narušená schopnost komunikace socializaci stěžuje (Vašek, 2006).
Somatické postižení představuje velmi různorodou skupinu a týká poškození pohybové či jiné orgánové soustavy. Tělesným postihem se chápou poruchy hybnosti, dlouhodobé onemocnění, které nemusí být vždy viditelné a zdravotně oslabení (Slowlík, 2007).
Pro existenci v běžných podmínkách života je rozhodující míra soběstačnosti jako schopnost sebeobsluhy, přesunu, pohybu a podobně (Vágnerová, 2002). Imobilita, vnější vzhled a překážky v prostoru negativně působí na psychickou rovnováhu. Mezilidské vztahy
a pracovní uplatnění postiženého jednotlivce problémy v socializaci komplikují. V osobnosti rezonují pocity méněcennosti, sebepodceňování, ponížení, sebeuvědomování, snížené sebedůvěry, egocentrismu, bezperspektivnosti, úzkostlivosti, odkázanosti. Proto je třeba zabránit vzniku komplexu méněcennosti, a to i pomocí integrujících kompenzací (Kozoň, 2007).
Pro přiměřenou socializaci je pozitivní, pokud jednotlivec může vyniknout v oblasti nezasažené postihem (Požár, 2007).
Socializace osob se znevýhodněním přináší určitá omezení, vzhledem k jejich handicapu, který jak uvádí Vágnerová (2002), má určitý subjektivní význam pro svého nositele, ale i jeho sociálního hodnocení. Proto je nedílnou součástí snah zúčastněných přirozeně integrovat
jednotlivce se znevýhodněním do společnosti. Do popředí se dostává už i inkluzivní přístup řešení problematiky spokojeného života znevýhodněných občanů, který by měl vycházet ze spojení možností zúčastněných subjektů, kde patří i sociální práce, nacházet odpovídající řešení problémů, které jsou tímto přístupem spojeny.
2.5. Cíle socializace postižených
Cílem socializace postižených jednotlivců je začlenit je do života společnosti, a to nejefektivnějším způsobem, aby dosáhli pracovní, společenské a osobní uplatnění s nejvyšším stupněm soběstačnosti. Novosad (2000) vymezuje tyto způsoby socializace postižených jedinců. Integrace jako nejvyšší stupeň se projevuje jako schopnost jednotlivce zcela se zapojit do společnosti, akceptovat její požadavky. Předpokládá samostatnost, nezávislost
a schopnost vytvářet pozitivní a přijatelné sociální vztahy. Adaptace jako nižší stupeň socializace vyjadřuje schopnost včlenit se mezi lidi tak, aby byl akceptován svým prostředím. Nízké sebevědomí adaptaci komplikuje a vede k sociální izolaci. Proto je zapotřebí intenzivní práce s rozvojem zachovaných schopnosti a kompenzují funkci, které vedou v optimální
míře k samostatnosti. Utilita jako předposlední stupeň, kde jednotlivec není schopen se plně socializovat, být samostatný ani při nejlepším vedení a péče. Inferiorita je nejnižší stupeň socializace. Jedinci jsou zcela nesamostatní, neschopní vytvářet sociální vztahy, odkázáni na pomoc při aktivitách denního života a uspokojování svých potřeb.
Tento celoživotní proces závisí i na tom, jakými mechanismy se jednotlivec socializuje. Učení podmiňování se realizuje přes sociální odměnu jako pochvala, povzbuzení, podpora, kterou je žádoucí chování zpěňována a trest jako pokárání, odpor, kterým je nežádoucí eliminováno. Má vztah k sebehodnocení. Dále je to adaptace, zda přijetí norem pravidel, vzorců chování platných ve skupině, v níž fungujeme. Napodobování, které v dospělosti bývá i účelová, přináší socializovaný zisk. Identifikace, kde rizikem je ztrácení vlastní identity či smyslu pro posouzení správnosti řízení idolu. Pro některé jednotlivce saturuje toto řízení potřebu ochrany, bezpečí, jistoty. Může mít i obranný účel, jednotlivec přebírá i nenáviděné zda obávané projevy druhého, aby se ochránil před reálným nebo fiktivním nebezpečím. Identifikace se skupinou, v níž převládají maladaptivní či deviantní projevy, přináší riziko každé organizaci. (Oravcová, 2004b). Jednotlivé socializační činitele se prolínají a mění po celý život jedince.
Podpora integrace při vstupu do nového sociálního prostředí představuje i rehabilitace jako způsob nového nabývání biologických, psychických, sociálních funkcí, podpora, rozvoj „sociálních vztahů a praktických schopností a dovedností, které jsou důsledkem sociálního handicapu a způsobu života dané osoby narušené“ (Matoušek, 2008, s. 207).
Novosad (2000, In Matoušek et al., 2005) vymezuje systém koncepce ucelené rehabilitace, kde řadí léčebnou rehabilitaci zaměřenou na léčení a odstraňování defektů, poruch organismu prostřednictvím operační a medikamentózní nápravy, fyzioterapii a ergoterapii, které vedou k rozvoji pracovních schopností, nácviku sebeobsluhy a běžných denních činností. Psychologickou rehabilitaci orientující se na zvládnutí psychické krize spojené se změnou zdravotního stavu, sebehodnocení, životních změn, využívající prostředky individuální a skupinové psychoterapie, nácviku sociálních způsobilosti. Pedagogickou rehabilitaci, která využívá reedukaci, kompenzaci, vzdělávací programy. Úzce s ní souvisí i pracovní rehabilitace spojená s pracovním uplatněním. Volnočasovou rehabilitaci orientovanou na zájmové, sportovní, kulturní činnosti, sebevzdělávání. Sociální rehabilitaci orientovanou na oblast materiálního zabezpečení, legislativní ochrany, sociálních služeb, socializace, integrace, nezávislosti, na uplatnění osobnostního potenciálu, samostatnosti. Cílem je adaptace jednotlivce na nové, odlišné, nestandardní, ztížené životní podmínky, získání či upevnění nejvyššího možného stupně samostatnosti a přiměřené funkčnosti jeho schopnosti, které byly chorobou, postižením, stářím zasaženy. Novosad (2000) dále konstatuje, že při ní jde o vzájemně propojenou týmovou spolupráci při realizaci různých aplikovaných postupů z oblasti medicíny, sociální práce, výchovy, vzdělávání, profesionální přípravy i podporovaného pracovního uplatnění směřujících k přizpůsobení se jednotlivce na odlišné, nestandardní zda ztížené životní podmínky.
Problematika zdravotního postižení není v současnosti jen institucionální, ale i pojmologicky velmi roztříštěná. Potvrzuje to i množství odborných, často účelově definovaných pojmů, vlastních jednotlivým oblastem zájmu. Snad největší variabilita se týká právě oblasti sociální práce, reflektující různorodost a složitou uspořádanost systému sociální práce. Samostatný způsob života je i pro člověka se zdravotním postižením procesem vědomého sebezdokonalování, zvyšování sebedůvěry a emancipace. Tento proces umožňuje mnohým občanům dosáhnout stejné možnosti a plnou účast ve více oblastech života společnosti, avšak na druhé straně občané se zdravotním postižením musí být schopni tento proces individuálně i kolektivně kontrolovat s využitím demokratických, humanistických principů a na základě rovnoprávnosti.

Kromě zajištění základních lidských potřeb důležitou výzvou pro ně je sport a pravidelná tréninková práce. Můžeme konstatovat, že aktivně sportujících občanů se zdravotním postižením (někteří nemohou nebo nechtějí) je stále více. Tato aktivita vyrůstá z pochopení a přesvědčení o jejich individuálním a sociálním řízení. Výsledkem je tak sociální práce vědomé aktivity člověka. Vyloučení ze společnosti doprovází vždy deprese, která narušuje jejich životní pohodu. Navzdory častým domněnkám veřejnosti, že lidé se zdravotním postižením nemohou mít kvalitní život jako intaktní občané, se ukázalo, že ti co se socializovali a zapojily se do sportovního tréninku dokazují svůj optimismus, toleranci a smysl života (Bardiovský, Labudová, 2010).
2.6. Sport a tělesná postižení

2.6.1. Typologie sportu
Sport vznikal a rozvíjel se v souladu s historií společnosti a její sociálním, politickým a ekonomickým charakterem. Je historicky vzato nedílnou součástí kulturního vývoje a v daném případě i rozvoje lidstva (Sekot, 2003).
Pochopit podstatu a směrování soudobého světa, jeho dílčích společností a kultur, aniž abychom si všímali a náležitě docenily roli sportu, je téměř nemožné. Žijeme totiž ve světě, kde sport je mezinárodním fenoménem, je důležitý pro politiky a světových vůdců, přispívá k dynamice eko- rozvoje, rozšiřuje globální povědomí cestou mezinárodních sportovních událostí, je nedílnou součástí lokálních sociálních a kulturních struktur, regionů a národů (Sekot, 2006).
Dlouhá léta se pod pojmem sport rozumí něco jako specifická organizovaná pohybová soutěžní činnost zaměřená na dosahování maximálních sportovních výkonů. Sport se stal prostředkem soutěžení jednotlivců, kolektivů, ale i států, možná je namístě pokládat za pravdivé tvrzení, že sport je prostředek společenských soustav (Laczo, 2000).
Labudová et al. (2005) tvrdí, že navzdory této stále přetrvávající charakteristice sportu třeba nadále konstatovat, že již v Evropské chartě sportu pro všechny z roku 1975 se původní chápání sportu začíná měnit a rozlišovat ve smyslu všech konkrétních pohybových činností.
Evropští občané podléhají kouzlu sportu a většina lidí ho i pravidelně aktivně preferuje. Vytvářejí se při něm důležité hodnoty, jako například týmový duch, solidarita, tolerance a smysl pro fair play (Evropská komise, 2007).
Čollák (2012) tvrdí, že nezpochybnitelnou skutečností spojenou se sportem zůstává, že všechny akademické definice mají společné znaky, na kterých se shoduje celá řada sportovních analytiků, odborníků a teoretiků. Tyto znaky lze rozdělit do pěti bodů.
· Fyzická aktivita (s pohybovým prvkem, bez pohybového prvku)
·  Účelovost - dosažení určitého cíle
·  Soutěživost
·  Aktivita dobrovolná
·  Nejistota výsledku předem
V uplynulých letech vznikl nespočet studií, zabývajících se otázkami typologie sportu. Sport jako fenomén 20. století, je tzv. fenoménem adrenalinových nebo vysoce rizikových sportů. Zejména v USA jsou adrenalinové sporty vysoce preferované před ostatními „nudnými“. Studie ukázaly, že zejména v západním světě jsou sporty jako paragliding, horolezectví, skydiving v alpinismu a divoká řeka, ukazatelem pravého sportovního zážitku. Odhaduje se, že v USA kolem 14,8 milionu sportovní nadšence preferuje střemhlavý skok do vody (Taft, 2001).
Sport je forma fyzické aktivity nebo dovednosti, jejímž účelem je snaha rekreovat se pro soutěžení, pro vlastní potěšení, pro dosažení dokonalosti, pro vývoj dovednosti nebo pro jakoukoliv kombinaci těchto cílů. Většinou nevědomým přínosem je i sublimace biologických pudů (např. agresivita transformována do soutěživosti).
Bílá kniha o sportu Evropské unii ﴾2007﴿ definuje sport jako všechny formy tělesných aktivit, které provozovány příležitostně nebo organizovaně, usilují o vyjádření nebo zvyšování tělesné zdatnosti a duševní pohody, utvoření společenských vztahů či dosahovat výsledků v soutěžích na všech úrovních. Bílá kniha o sportu je ucelená iniciativa v oblasti sportu, přijatá v roce 2007 Evropskou komisí, jejímž účelem je poskytnout strategické pokyny o úloze sportu v Evropské unii, podnítit debatu o konkrétních problémech, zviditelnit sport a zvyšovat informovanost obyvatelstva o potřebách a specifikách sportu. Tento dokument zdůrazňuje zejména společenskou úlohu sportu, jeho vliv na zdraví a zdravý životní styl, jakož i jeho hospodářský a výchovný rozměr.
Komise Evropských společenství zdůrazňuje role a funkce současného sportu v následujícím pojetí:
· výchovná - sport je prostředkem rozvoje osobnosti,
· zdravotní - sport jako nástroj upevňující zdraví člověka,
· sociální - sport jako silný integrační faktor, který je současně prostředkem boje proti
netoleranci, rasismu a zneužívání omamných látek,
· kulturní - sport jako nástroj zvyšování národního povědomí a vlastenectví,
· rekreační - sport jako kultivovaný prostředek trávení volného času a zábavy,
· komerční - sport jako jeden z nejdynamičtěji se rozvíjejících se ekonomických odvětví
ve světě.
Slovo sport původně pochází ze staro anglického slova disport, což v překladu znamená
bavit se, roznášet, přičemž základem tohoto termínu je latinské disportare, čili rozptylovat se,
bavit se.
Současný sport je diferencovaný podle mnoha kritérií, kde se mimo jiné může dělit do
následujících kategorií:
· rekreační, výkonnostní a vrcholový sport, resp. soutěžní a nesoutěžní,
· masově rozšířený sport vs. sport usilující o přízeň obyvatel,
· divácky vděčné a masově sledované sporty vs. sporty vzbuzující jen zájem odborníků,
· sporty převážně mužské vs. sporty převážně ženské,
· sporty možné pěstovat dlouhodobě (např. šerm, jezdectví) vs. sporty, které nelze
pěstovat dlouhodobě,
· kolektivní vs. individuální sporty,
· technické vs. branné sporty,
· intelektuální sporty vs. sporty náročné na sílu, vytrvalost a podobně,
· dělení dle vlastního obsahu sportovní činnosti.
Na základě kritéria charakteristiky skupiny sportujících, možeme sport rozdělit na tři základní oblasti, a to:
· sport pro všechny - sport určený všem věkovým kategorií obyvatel. Soustřeďuje se na rozvoj těch forem tělesné výchovy a sportu, které svými prostředky přispívají ke zlepšení zdraví, ke zvyšování tělesné zdatnosti a regeneraci tělesných a duševních sil člověka.
· sport dětí a mládeže - školní sport, který úzce koresponduje se sportem pro všechny, jakož i s výkonnostním, či vrcholovým sportem. Je jedním z nejvýraznějších prostředků sportovního působení na děti a mládež, pěstuje v nich potřebu sportu a pohybu jako samozřejmé součásti zdravého životního stylu, umožňuje jim rozvíjet jejich sportovní a pohybové schopnosti a dovednosti, poskytuje jim smysluplnou zábavu a je významným nástrojem v prevenci sociálně-patologických a drogových závislostí dětí a mládeže.
· sportovně-talentovaná mládež, výkonnostní a vrcholový sport - sport ve veřejném zájmu. Tato činnost je zajišťována ve spolupráci sportovních svazů, sportovních klubů, zřizovatelů škol a resortních středisek přípravy sportovní reprezentace na základě legislativní upravených podmínek.
Sportovní odvětví jsou druhy sportu. Vznikali a vyvíjely se zpravidla zcela samostatně a mají proto vždy určité specifické zaměření dané cílem činnosti, v ní se soutěží. Počet sportovních odvětví u nás provozovaných se počítá na desítky, ve světě se jich vyskytuje nad sto. Některé sportovní odvětví obsahují jedinou sportovní činnost, např. basketbal, většina však obsahuje řadu často velmi odlišných sportovních činností (např. atletika - běhy, hody, skoky, vrhy) (Novotný, 2000).
2.6.1.1. Rehabilitační sport
Pohybová činnost rekreačního charakteru převáděna hlavně ze zdravotních
důvodů na zlepšení zdravotního stavu a pro zlepšení fyzické kondice. Sem patří
některé rehabilitační a regenerační procedury, léčebná tělesná výchova a zdravotní tělesná
výchova. Provádějí se převážně v rehabilitačních zařízeních, nemocničních zařízeních, v domovech sociálních služeb a ve speciálních školách (Slezáková, 2006).
2.6.1.2. Rekreační sport
Hlavním cílem rekreačních aktivit je umožnit aktivní životní styl a volnost organizace svého volného času. Zajištění možnosti rekreace pro jednotlivce s oslabením je blízko příbuzné dostupnosti otázek a uvědomění si aktivit v sociálním prostředí. Účast dětí a mládeže na aktivním sportování má hned několik faktorů, které napomáhají procesu socializace - biologický, psychický i sociální. Pro děti a mládež je aktivní sportování důležitým předpokladem jejich zdravého fyzického a psychického vývoje. Kromě toho je smysluplným využitím volného času, které odvádí děti a mládež od více negativních faktorů jako zahálčivost, drogy, alkohol, násilí apod. Sportování pěstuje motivaci a schopnost vypracovat a dodržovat racionální režim dne tak, aby mladý člověk zvládl své školní a další povinnosti (Sekot, 2008).
Sport je rekreační fyzická aktivita tvořící složku volného času a životního stylu ve vrcholové podobě, provozována i jako profese. Plní funkce zdravotní i relaxační, zahrnuje momenty soutěživosti, výkonu, regulované ventilace agrese a příslušnosti ke skupině. Je také charakterizována jako pohybová činnost soutěžního charakteru. Počet mezinárodně uznávaných sportů je v současné době přibližně 150. Základní dělení: sport individuální a kolektivní (Hobza, Rektořík a kol., 2006).
2.6.1.3. Výkonnostní a vrcholový sport
Zvláštní kategorii tvoří vrcholový sport, který se realizuje na půdě sportovního klubu. Vrcholový sport, jakož i výkonnostní vyžaduje už nejen příležitostné sportování, ale pravidelnou účast na trénincích a soutěžích a stává se dominantní složkou v životním stylu
sportovce. Vyžaduje podřídit svůj životní styl potřebám a požadavkům sportu. V tomto
směru se socializační dopady liší v závislosti na fázi sportovní kariéry.
Sekot (2008) mluví o ranním období, které je spjato s vyhledáváním sportovních talentů, období zrání sportovní výkonnosti, období vrcholových sportovních výkonů a ukončení
aktivní sportovní kariéry. Jednotlivci s tělesným postižením se účastní hlavně aktivit, které jsou soustředěny pod vedením Mezinárodního paralympijského výboru (MPV). Sportovci se těší účasti na rozmanitých aktivitách vytvořených během vývoje paralympijského hnutí, jehož
průkopníkem byl Sir Ludwig Guttmann (International Paralympic Committee, n.d.).
2.6.2. Sport a osoby s tělesným postižením
Sport zdravotně postižených je jakýmsi fenoménem moderní doby, který se těší stále větší popularitě a přitahuje nesčetné davy lidí. Lze jej pokládat za tzv. fenomén „jinakosti“.
Počátky sportu osob na vozíku, můžeme sledovat již v roce 1948, kdy se konaly první slavnostní Stoke - mandevillské hry ve Velké Británii (Kudláček et al., 2012).
Organizovaný sport pro osoby s TP se v začátcích rozvíjel pouze v rehabilitačních ústavech pro osoby s míšní lézí. V roce 1960 mezinárodní federace válečných veteránů (International War Veterans Federation), založila mezinárodní sportovní organizaci pro postižené (International Sport Organisation for the Disabled), která měla původně zastřešovat sportovce s amputací, zrakovým postižením a poraněním míchy (SEA, 1996 in Kudláček., 2007).
V roce 1952 se v Stoke Mandeville pod vedením Sira Ludwiga Guttmann, uspořádali první mezinárodní hry sportovců na vozíku. Na těchto hrách se zúčastnilo 130 sportovců, kde Britové soutěžili proti výběru z Nizozemska a to v šesti sportech. Na základě výkonu a stále narůstajícímu počtu sportovců na vozíku, byla v roce 1957 Sirem Ludwigem Guttmannem založena mezinárodní sportovní organizace pro vozíčkáře s názvem Mezinárodní Stoke Mandevillská sportovní federace ISMGF (DePauw & Gavron, 2005).
Podle Goodmana (1995) se sport a osoby s tělesným postižením ve velké míře setkávají s obrovskými mezerami zpracovaných materiálů o životním průběhu, ale také o tréninkovém procesu v jejich daném sportovním odvětví. Chybí dostatek kvalifikovaných trenérů a mnoho dalších faktorů, které se podílejí na dráze sportovce. Vznik odborných materiálů pro sportovce s tělesným postižením a jejich trenérů je poměrně složitá cesta, protože sport tělesné postižených můžeme rozdělit do několika skupin, podle druhu postižení.
K základním a nejvíce rozšířeným skupinám patří sport pro osoby s mentálním postižením, zrakovým nebo sluchovým postižením, osoby s transplantacemi a osoby na vozíku v důsledku poranění míchy.
Kudláček et al. (2007) uvadí, že sport u osob se zdravotním postižením, zaznamenává v posledním desetiletí obrovský rozmach. Paralympijské hry v Atlantě byly nazývány druhou největší sportovní událostí daného roku.
2.6.3. Tělesná kultura
Pod tělesnou kulturou se rozumí ta část lidské kultury, v níž potkává tvůrčí úsilí
člověka o pohybovou dokonalost, ladnost, krásu, úsilí o dosažení sportovních výkonů v
podobě co nejlepšího a čestného výsledku ve hře, sportovní soutěži, při hromadném cvičení, v
tanci, s úsilím dosáhnout dokonalý harmonický vývoj těla. Pod tento pojem se tedy zahrnuje
objektivní tělovýchovná a sportovní realita, tělovýchovná a sportovní praxe, tělesné cvičení,
hraní, soutěžení, vědecké poznatky a zkušenosti z praxe, úroveň a místo tělovýchovné a
sportovní praxe v každodenním životě občanů, úroveň propagace a vzdělávání, přednášky,
tisk, rozhlas, televize, satelity, umělecká díla s tělovýchovnou tématikou. Zařazují se sem
všechny prostředky, materiální podmínky, organizace a řízení systému tělesné kultury,
tělovýchovný proces, sportovní soutěže, vzdělávání tělovýchovných pedagogů, lékařů,
vědeckých a organizačních pracovníků apod. jakož i výsledky dosažené v tělesné
výchově, ve sportu a jejich úroveň, které vyúsťují do společensko-kulturního života jednotlivce i skupin a odrážejí se ve výchově a ve způsobu života širokých vrstev občanů.
Tělesná kultura vychází z kultury obecní a je souhrnem a tvorbou norem a hodnot v oblasti pohybové činnosti lidského těla, v oblasti upevňování zdraví a tělesného a pohybového zdokonalování. Složky tělesné kultury jsou sport, tělesná výchova a tělocviční rekreace (Durdová, 2004).
Tělesná kultura je součást kultury člověka a společnosti, která zahrnuje všechny činnosti,
prostředky, podmínky a výsledky podílející se na cílevědomém tělesném a pohybovém
zdokonalování člověka. Přispívá k jeho všestranné výchově a harmonickému vývinu,
upevnění fyzického a psychického zdraví a k dosažení co nejdokonalejších a
nejúčelnějších pohybových projevů a chování. Tělesná kultura je významným
prostředkem odpočinku, zábavy, aktivního, účelného a radostného využívání volného času,
a proto se stává nezbytnou součástí způsobu života občanů. Strukturu tělesné kultury
tvoří tělesná výchova, sport, turistika, pohybová rekreace a pohybové umění.
2.7. Aplikovaná tělesná výchova
Původní pojem Adapted Physical Education byl poprvé použit v USA v roce
1952. V Evropě si termíny „aplikovaná tělesná výchova“ (ATV) a „aplikované pohybové
aktivity“ (APA) začali razit cestu od poloviny 80. let. Aplikovaná tělesná výchova je definována jako různorodý program vývojových aktivit, her, sportů a rytmických aktivit určený žákům s postižením, kteří se nemohou úspěšně a neomezeně účastnit běžných hodin školní tělesné výchovy (Winnick, 2005).
Při tvorbě programů ATV spolupracují učitelé s rodiči, žáky a odborníky
z příbuzných disciplín, kteří napomáhají při naplňování specifických potřeb dítěte.
Od roku 1950 se stala aplikovaná tělesná výchova v mnoha zemích součástí
povinného kurikula na speciálních školách pro postižené děti (Česko, Slovensko, Polsko,
Rusko, Maďarsko, Rakousko, Slovinsko atd.). Aplikovaná tělesná výchova je chápána jako
způsob socializace a udržování si fyzické zdatnosti, jak způsobu udržování si
subjektivního pocitu zdraví a dobré pohody (Válková, 1997).
Programy aplikované tělesné výchovy jako součást programů TV na školách a jejich
snahou je pomoci maximálnímu rozvoji potenciálu všech jedinců. Cíle programů
ATV mají vliv na zdravotní stav (odstranění poruch, stabilizace zdravotních poškození
a prevence jejich zhoršování, snížení symptomů, příprava pro zatěžování, fyzickou
zdatnost), na výchovu a vzdělávání (získání pohybových schopností, motorický vývoj,
specifické sportovní schopnosti, zlepšení postoje, fyzická zdatnost, sportovní aktivity,
teoretické znalosti, motorické zkušenosti, rozvoj motorických schopností. Programy ATV
mají i sociální cíle (sebereflexe a hodnocení ostatních, sebevnímání a vnímání
ostatní, akceptace kolektivu, akceptace kolektivem, vlastní identita, život a sportovní
prostředí, také psychologické cíle (zlepšení psychických funkcí a psychického stavu,
změny v chování, rozvoj emocí, potřeb a motivace). Cílem může být i sportovní
reprezentace (vlastní reprezentace, reprezentace kolektivu, členství ve sportovním kolektivu,
reprezentace země, klubu).
Aplikovaná tělesná výchova se může provádět ve třídách, které mohou být integrované, či segregované. V poslední době se objevují snahy poskytovat tělesnou výchovu v integrovaném pojetí hodin školní TV na běžných školách. Děti s postižením se tu mají plnohodnotně účastnit tělesné výchovy po boku svých intaktních vrstevníků. „Interpretace slova integrace by nikdy neměla sklouznout k tomu, aby žáci s postižením soutěžili proti intaktním vrstevníkům“. (Evropská charta sportu pro všechny postižené osoby, 1987).
2.7.1. Lukostřelba pro tělesně postižené
Sportovci s tělesným postižením se lukostřelbě začali věnovat již před 50 lety. Zpočátku měla lukostřelba spíše rehabilitační a rekreační charakter. První soutěže se konaly v rehabilitačním ústavu ve Stoke Mandeville v roce 1948 a od té doby se tento sport neustále rozvíjí. Lukostřelba, která je testem přesnosti, síly a koncentrace, byla součástí již Prvních paralympijských her v Římě v roce 1960. Soutěže zahrnují jednotlivce a týmy na vozíku a také i ve stoje. Soutěžící střílejí na terč s deseti soustřednými kruhy ze stanovené vzdálenosti. Lukostřelba je řízena sportovně technickým výborem IPC pro lukostřelbu (IPC Archery Technical Committee). Soutěže probíhají dle mírně upravených pravidel Mezinárodní federace lukostřelby (FITA) ﴾Kudláček, 2008﴿.
Jeden z aspektů, který musí být brán v úvahu při střelbě z luku, je asymetrie. Dvě poloviny těla, a tedy i dvě horní končetiny, vykonávají rozdílné činnosti. Strana napínající tětivu kontinuálně táhne dávku nasčítané síly, dokud strana držící luk neustále odolává tlaku. Z asymetrie vyplývá potřeba znát mechanismy, jakými svaly při lukostřelbě pracují a na základě těchto poznatků stanovit vhodné výcvikové a kompenzační postupy, které by měly zabránit vzniku poranění. Technika, kterou lukostřelec používá, ať už má počáteční stav ve vysoké, nízké nebo takzvané T- pozici, musí splňovat základní kritérium- nesmí způsobovat
nepřiměřenou zátěž a zranění. Toto docílíme pouze, pokud se klouby, které jsou pod velkou
zátěží (ve smyslu plného napnutí luku), nebudou v krajních polohách pohybovat.
Pokud dojde k vychýlení ze statické polohy, budou ve zvýšené míře namáhány
okolní svaly, snažící se nastolit ztracenou stabilitu. To způsobí jejich předčasnou
únavu a takové svaly jsou mnohem více náchylné ke vzniku poranění.
Trenéři lukostřelby učí, že nejdůležitější pohyb v tomto sportu je takzvaný „back tension“. Wise ﴾2000﴿ ho popisuje jako vhodně načasovaná kontrakce mm. rhomboidei, ke kterým se přidává m. levator scapulae, důsledkem čehož dochází k velmi malé rotaci lopatky. Konečným výstupem tohoto pohybu je vypuštění tětivy. Za tento stav jsou odpovědné primárně dva svaly, a to m. rhomboideus minor et major provádějící retrakce lopatek směrem k páteři. Dále se účastní m. levator scapulae, m. trapezius a střední část m. deltoideus. Výsledným pohybem je fyziologické přiblížení lopatek do plné addukce. To umožňuje dobré držení luku a plný nátah.
Ve sportovní lukostřelbě se na správné používání tohoto systému používá test tisíců šípů. Je to založeno na principu, že pokud střelec používá správně všechny výše uvedené svaly a používá je rovnoměrně, je schopen najednou za sebou vystřelit více než tisíc šípů. Pokud by byl, v rámci špatné techniky, jeden sval přetěžován na úkor ostatních, takovou zátěž by střelec nebyl schopen zvládnout.
2.7.2. Organizace pro tělesně postižené sportovce
Mezinárodní paralympijský výbor (MVP - IPC) je celosvětová organizace, představitel vrcholového sportu sportovců se zdravotním postižením. IPC - International paralympic committee (Mezinárodní paralympijský výbor).
Jedna z největších organizací ve světě založená v r. 1989. Je střešní organizací zastupující všechny sporty a postižení, jejímž úkolem je organizování a koordinace Paralympijských her a jiných soutěží na vrcholové úrovni pro jednotlivé postižení. Její členem je 161 zemí, 5 specifických mezinárodních sportovních federací pro oslabené (International Paralympic Committee, n.d.).
Současné úkoly a rozvoj: Smlouva mezi Mezinárodním olympijským výborem (IOC) a IPC, založila partnerství se vzájemným efektem.
Klíčovým prvkem IOC / IPC jsou:
· Marketing: přenos mezinárodních pravidel, provádět dodatečné marketingové záležitosti.
Média: zvýšit mediální prezentaci, větší zájem sponzorů, zvýšit hodnotu IPC značky.
Rozvoj her: jeden organizační výbor pro olympijské a paralympijské hry, „Tytéž
pravidla“.
· Finance: Eliminace vstupního poplatku, podpora pro národní paralympijské výbory,
podpora administrativy IPC (Ke Leuven, n.d.).
Členové mezinárodní organizace:
· CP - ISRA: Cerebral Pals International Sport and Recreation Association (Mezinárodní asociace sportu a rekreace pro mozkové obrny)
Vznikla v roce 1978 z mezinárodní CP společnosti akceptována na Mezinárodních hrách v Edinburgu, Skotsko. Je to organizace sportu pro osoby s CP (mozkovou obrnou) a připojenými neurologickými problémy. Vytváří prostor, kde lidé s mozkovou obrnou a neurologickými problémy mají příležitost se zúčastnit ve sportu a na rekreačních aktivitách podle jejich přání. Jejím posláním je podporovat a rozvíjet prostředky, jejichž prostřednictvím lidé na celém světě mají přístup k příležitostem k účasti ve sportu a v rekreačních aktivitách (CPISRA, n.d.).
· IBSA: International Blind sports Association (Mezinárodní sportovní asociace pro nevidomé)
Asociace byla založena v Paříži v r. 1981 jako zpráva pro sport lidi nevidomé na světové
úrovni, která směřuje k poznání, že nevidomí sportovci uvnitř sportovní arény jsou schopni
dosahovat cílů, které si vytyčí. Klade zvláštní důraz na rozvoj programů pro vzdělávání specialistů a monitorování různých disciplín jako východisko pro zvýšení techniky a hranic soutěžení nevidomé sportovce na vysoké úrovni, jako na základní úrovni. Jejím posláním je zaručit, že sportováním mají uznání a akceptování v celosvětovém sportu jako celku (IBSA, n.d.).
· INAS - FID: International Sports Federation for Persons with Intellectual Disability (Mezinárodní sportovní federace pro lidi s intelektuální poruchou)
Filozofie je založena na principu normality. Osoby s mentálním postižením jsou
členové společnosti, což je opravňuje k takovému jistému právu, příležitostem a povinnostem
jak mají kterýkoli jiní lidé. Oni nejsou speciálně jiní, mají speciální potřeby.
Sportovci s mentálním postižením soutěží na vrcholové úrovni nejen, aby
poskytovaly pohled na sebe, ale také se chtějí podílet na prolomení předsudků a ignorance,
které tak špatně zasahují do života lidí s intelektuální poruchou (INAS, n.d.).
· ISMWSF: International Stoke Mandeville Wheelchair Sports Federation (Mezinárodní Stoke Mandeville vozíčkařská sportovní federace)
- v r. 1945 založil Sir Ludwig Gutmann, při Stoke Mandeville nemocnici (Anglie),
- v r. 1948 Stoke Mandeville vozíčkárske hry, zorganizované pro veterány 2. světové války, postižených úrazem na páteři a míše,
- v r. 1952 Sportovci z Holandska zúčastnili se soutěže, čímž se konaly 1. mezinárodní hry pro postižené,
- v r. 1960 na stejném stadionu jako byly Olympijské hry v Římě se uskutečnily paralelní soutěže pro postižené a začalo se rozvíjet Paralympijské hnutí (International Paralympic Committee, n.d.c).
· Český paralympijský výbor (ČPV)
Jeho hlavním posláním je podpora paralympijského a deaflympijského hnutí a jejich rozvoj v České republice. ČPV prostřednictvím sdružených sportovních svazů podporuje rozvoj sportu zdravotně postižených, a tím také přispívá k jejich společenské integraci, a zaštiťuje přípravu handicapovaných sportovců na vrcholné světové soutěže. Jedním z hlavních úkolů Českého paralympijského výboru je zabezpečení důstojné reprezentace České republiky na letních i zimních Paralympiádách a Deaflympiádách a na Global Games pro mentálně postižené sportovce. Svazy sdružené v ČPV jsou členy příslušných mezinárodních federací, Český paralympijský výbor je členem IPC a v České republice plní funkci národního paralympijského výboru. ČPV ve svých aktivitách navazuje na činnost Unie zdravotně postižených sportovců ČR a při zajišťování státní reprezentace úzce spolupracuje s orgány státní správy a případně i dalšími subjekty. Výhradním marketingovým partnerem ČPV je od roku 2006 společnost Premier Sports CZ. Český paralympijský výbor zastřešuje přibližně 18 tisíc sportovců v pěti sportovních svazech, které jsou řádnými členy ﴾http://www.vsem.cz/cesky-paralympijsky-vybor.html﴿.
3 Cíle práce
3.1. Hlavní cíl
Cílem bakalářské práce je poukázat na vybrané aspekty socializace lukostřelců s tělesným postižením ve sportu.
3.2. Dílčí cíle

1. Zhodnocení základního motivu k provádění sportovní činnosti respondentů.
2. Posouzení aspektů, které znamenaly u respondentů rozhodnutí pro sport.
3. Prezentace subjektů, které se nejvíce přičinily o sportovní činnost respondentů.
4. Zhodnocení vnímání sportovní činnosti, kterou respondenti vykonávají.
3.3. Výzkumné otázky
Výzkumná otázka č.1: Jaký je charakter vašeho postižení?
Výzkumná otázka č.2: Co bylo hlavním motivem k vaší sportovní činnosti?
Výzkumná otázka č.3: Kdo Vám nejvíc pomáhá k sportovní činnosti?
4 Výzkumné metody

Hlavní výzkumnou metodou, kterou jsme použili v rámci kvalitativně orientovaného výzkumného přístupu, byla metoda napůl strukturovaného rozhovoru. Při získávání informací během rozhovoru s respondenty jsme využili záznamového archu – diktafon.
Situaci výstižně popisuje Gavora (2006, s. 110) „interview má přednost před dotazníkem tehdy, když hledáme bezprostřední, osobní anebo důvěrné odpovědi. Tehdy je osobní kontakt výzkumníka a respondenta předpokladem, že se respondent více „otevře“, než by to bylo u dotazníku. Kontakt tváří v tvář výzkumníkovi by měl být zárukou pravdivých a dostatečných odpovědí“.
Samozřejmostí bylo navázání otevřené atmosféry a přátelských vztahů. Napůl strukturovaný rozhovor vychází z předem připraveného seznamu témat a otázek (Švaříček, Šeďová, 2007, s. 160). Respondenti mohli na otázky odpovídat volně, což nám v některých případech umožnilo získání zajímavých a zcela nových údajů a mohli jsme tak proniknout do postojů a motivů respondentů.
4.2. Popis respondentů
Rozhovoru se zúčastnili 3 respondenti mužského pohlaví s tělesným postižením, kteří prováděli sportovně lukostřelectví v SK Nové Město nad Metují. Respondenti byli ve věku od 28 do 35 let.
Respondent 1 ﴾R1﴿, věk 28 let, muž, na vozíčku.
Jaký je charakter vašeho postižení?
„Já jsem se s tělesným postižením již narodil“.
Co bylo hlavním motivem k vaší sportovní činnosti?
„Hlavním motivem bylo pro mne poznání, že lukostřelectví se dá zvládnout i s mým tělesným hendikepem. Viděl jsem a dále vidím možnost seberealizace“.
Kdo Vám nejvíc pomáhá k sportovní činnosti?
„Mám naštěstí osobního trenéra, který mne vede ke sportu. Mám také přítelkyni, která to zvládá spolu se mnou, je mi oporou. Pomáhá mi s přepravou na tréning“.
Respondent 2 ﴾R2﴿, věk 32 let, muž, na vozíčku.
Jaký je charakter vašeho postižení?
„Měl jsem ošklivou autonehodu Od té doby jsem na vozíčku“. Jsem rád, že jsem se z toho vůbec dostal“. Po úrazu jsem zůstal imobilní. Můj zdravotní stav mě ovlivňuje v celkovém pohybu. Před úrazem mi nedělalo problém vyškrábat se třeba na 100 m vysoký komín. Nyní je pro mě problém, když mam před sebou jeden schod a těch je v našich vesnicích a městech stále i tak dost“.
Co bylo hlavním motivem k vaší sportovní činnosti?
„Při sportu jsem poznal mnoho zajímavých lidí – paraolympiků, s některými jsem pořád v kontaktu a to mě těší. Můžu říci, že jsem si našel přátele se stejným osudem. Myslím, že se tím také zlepšil i můj zdravotní stav...a jsem veselejší...cítím se lépe...“.
Kdo Vám nejvíc pomáhá k sportovní činnosti?
„Můj osobní asistent, který mi pomáhá s mobilitou, přepravuje mně na tréningy, ale také v základních sebeobslužných činnostech. Rodinný příslušníci jako manželka, rodiče se se mnou účastní na sportovních akcích“.
Respondent 3 ﴾R3﴿, věk 35 let, muž, na vozíčku.
Jaký je charakter vašeho postižení?
„Nemoc mě zasáhla ještě v čase studií na vysoké škole...z nejhoršího jsem už venku...“
Co bylo hlavním motivem k vaší sportovní činnosti?
„Sport považuji za určitý relax. Také považuji lukostřelectví za smysluplné využití volného času O tento druh sportu jsem se dříve zajímal...vždy přijdu na jiné myšlenky...je to pro mne moc důležité“.
Kdo Vám nejvíc pomáhá k sportovní činnosti?
„Můj trenér mi pomáhá snad nejvíc, co se týče organizování mých tréningů Ppo psychické stránce jsou to přátelé, kteří mně podporují ve sportu“.
„I díky tomu, že se aktivně věnuji sportu, osobně znám mnoha tělesně postižených
sportovců, reprezentantů, kteří jsou se svým životem i přes jejich handicap spokojeni. Tito lidé mají vlastní rodiny, se zdravými partnery a ve městech, které odbourali alespoň část bariér, žijí plnohodnotným životem“.
5 Výsledky
Z dosavadní odborné praxe je známo, že k úspěšné sociální práci ve vztahu ke sportovní činnosti jsou nutné kromě pohybových předpokladů i psychické a sociálně-psychické faktory. Z vyhodnocení odpovědí sledovaných respondentů jsme zjistili, že motivem k zapojení se do sportovní činnosti byl fakt, že respondenti považovali za vhodné se svým zdravotním stavem vykonávat sport. I když dominancí nebyl sociální aspekt sportování, sport patřil pro ně mezi zajímavé činnosti a byl vybrán i na základě příkladu jiné osoby.
Jak jsme zjistili, významným krokem ke sportu bude sebevědomí a pozitivní, či objektivní informace o svém zdravotním stavu. Ale sportovní činnost vnímají lidé se zdravotním postižením jako možnost společenského a sociálního kontaktu, udržování optimálního stavu zdraví, ale hlavně smysluplného využití volného času. Překonáváním více překážek se vžívají do role významných a úspěšných paralympioniků, zažívají nové výjimečné sportovní zážitkové sféry, ale i sféru emocionality, zdraví, soutěživosti, socializace.
Ale i přátelství, relaxace, nová inspirace byly podněty na sportovní činnost. Člověk po získaných informacích o svých zdravotních problémech, zhodnocení důsledků úrazu často se zpráva iracionální. Z osobního přežití vím takové pocity zhodnotit a málokterý člověk se k poúrazové úseku svého života vrací rád ve svých vzpomínkách. Člověk na invalidním vozíku, pokud chce existovat, prosadit se, boří se s vysokými nároky společnosti. Ukázalo se, že pohybová aktivita plní v tomto významnou funkci. Hýbe se tělo, hýbe se i mysl. Zanedbáváním fyzické aktivity a nedostatečným zatížením se jednotlivec degeneruje i psychicky.
V souvislosti s těmito motivy jsme současně vyhodnotili názor respondentů ke vnímání sportovní činnosti. Výsledkem dobré socializace ve sportovní praxi je postupná změna vztahu člověka ke člověku. Projevem je vzájemné porozumění, pomoc, i přinášení oběti, sociální prožívání či soužití. V podobném významu vnímají funkci sportu sportovci s tělesným postižením.  Respondenti vidí ve sportu smysluplné využití volného času, dále je to možnost společenského a sociálního kontaktu, a také respondenti vidí ve sportu možnost seberealizace s pocitem vítězství.
I když se pomoc při sportovní činnosti rozdělila na různé subjekty, respondenti se vyjádřili, že jejich nejbližší jsou ti, kteří stáli při nich a stojí i nadále. Lidsky, eticky i morálně. Profesionální je „povinnost nejbližších být i po úrazu při sportovci“. Při a po trénincích, zápasech, soutěžích, výhrách i prohrách, trenér, osobní asistent, přítel zná svého člověka, jak snáší bolest, úraz, prohru, stres, utrpení, zátěž, výhru, radost, zábavu, lásku, odměnu, peníze, požitky. Se zraněnými sportovci jsou tito lidé dále spjati odborně, psychicky i spirituálně. Do značné míry vědí předvídat reakci traumatizovaného sportovce. Těžko traumatizován člověk potřebuje sociální podporu, naději, oporu. V posttraumatickém stavu bezpochyby platí: minulost - ztracená, přítomnost - žádná, budoucnost - nejistá.
Člověk potřebuje naději. Samozřejmě po úrazu (vážném úraze) nejbližší (intaktní) lidé těžko hledají a nacházejí nějaké vhodné slova (vážný úraz a jeho trvalé následky nejsou v zkušenosti běžného člověka nebo jeho rodiny obsažené). Trenér je určitě v emocionálně „lehčí“ pozici jako nejbližší rodina, přítel/kyně (u nejbližších jsou silné emoce, které ovlivňují racionální myšlení, chování, jednání). Pomůže i zájem o jednotlivce, dokonce tento je žádoucí, důležitý, potřebný možná i nezbytný. Už pouze přítomnost při zraněném (i v nemocnici) dává postiženému pocit koexistence, sounáležitosti a soudržnosti. Tato podpora je koncentrovaná zejména na psychickou podporu a spoluúčast na sportovních akcích. Jsme přesvědčeni, že díky naší odborné práci se lidé dozvědí, do jisté míry přesvědčí, že: svou aktivitou, pracovitostí, vůlí, chtěním, vzděláváním se, sportováním dokáže člověk s tělesným postižením žít plnohodnotně a smysluplně.
Velmi důležitá je komplexní rehabilitace (ucelená rehabilitace). Jde o vzájemně provázaný, koordinovaný a cílený proces, jehož základní náplní je co nejvíce minimalizovat přímé i nepřímé důsledky trvalého nebo dlouhodobého zdravotního postižení jedince. Realizace komplexní rehabilitace vyžaduje využívání léčebných, sociálních a pedagogických nástrojů a nástrojů aktivní politiky zaměstnanosti. Komplexní rehabilitace je ucelený a vzájemně provázaný proces, který je možné rozdělit do následných oblastí:
· Léčebná rehabilitace je soubor včasných, diagnostických, terapeutických a organizačních opatření, která směřují k optimální funkční zdatnosti a vytvoření podmínek pro její dosažení. Její součástí jsou fyzioterapie, ergoterapie, psychologie, logopedie a zajišťování zdravotnické techniky. Cílem léčebné rehabilitace je obnova nebo náhrada porušené funkce, která v rámci procesu rehabilitace osoby se zdravotním postižením vytvoří základní předpoklady pro její integraci.
· Sociální rehabilitace je o proces, v němž dlouhodobě, či trvalým zdravotním postižením absolvuje nácvik potřebných dovedností, které směřují k dosažení samostatnosti a soběstačnosti v maximální možné míře s ohledem na její zdravotní postižení. S cílem dosáhnout co nejvyšší stupeň společenské integrace. Jde o aktivní nástroje a většinou služby, které mají působit na snižování míry závislosti osoby vyplývající z jejího zdravotního postižení a následného handicapu. Jedná se o nácvik sebeobsluhy, vedení domácnosti, nácvik speciálních komunikačních dovedností, nácvik používání kompenzačních pomůcek, nácvik prostorové orientace a samostatného pohybu, nácvik sociální komunikace, poradenství…
· Pedagogická rehabilitace je souhrn specifických pedagogických činností zaměřených na rozvoj osobnosti a podporu vzdělávání dětí a osob se zdravotním postižením. Jde zde zároveň o prevenci vzniku a odstraňování negativních důsledků zdravotního postižení v procesu vzdělávání. Zahrnuje výchovu a vzdělávání zdravotně postižených osob realizovanou za pomoci speciálně pedagogické - pedagogických činností při respektování individuálních možností a potřeb směřujících k dosažení co nejvyššího stupně vzdělání a znalostí, jako předpokladu samostatnosti, společenského a pracovního uplatnění.
· Pracovní rehabilitace je složka komplexní rehabilitace, jejímž úkolem je na základě individuálních plánů realizovaných s klienty se zdravotním postižením, umožnit nácvik pracovních návyků a dovedností, potřebných k získání vhodného pracovního místa, udržení si původního zaměstnání. Pracovní rehabilitace může být smysluplnou denní činností pro klienty s těžkým zdravotním postižením v zařízeních sociálních služeb. Pracovní rehabilitace je činnost, která by měla vést k vhodnému pracovnímu uplatnění osob se zdravotním postižením, a proto je významným prostředkem integrace lidí s postižením do většinové společnosti. Cílem rehabilitace já aktivizovat vnitřní schopnosti občana na překonání osobnostních a sociálních důsledků těžkého zdravotního postižení.
Sportovní činnost je jedna z předních forem integrace osob se zdravotním postižením do
společnosti. Čím je člověk více izolovaný od společnosti, tím méně sociální zkušenosti má během tréninků nebo soutěží se sportovci setkávají, vyměňují si zkušenosti, vytvářejí přátelství. Musí se vyrovnávat se spoustou překážek. Musí být samostatnější. Neustále posouvají hranice toho, co dokážou samostatně. Současný stav sportovišť, přepravních zařízení, zda cena pohonných hmot jim však ve sportovních aktivitách brání.
Situace člověka se zdravotním nebo jiným postižením se však komplikuje, pokud jsou finanční prostředky v rodině nízké, pokud je dospělý člověk se zdravotním postižením nezaměstnaný a odkázaný jen na invalidní důchod, který sotva stačí na základní potřeby. Tento člověk na volnočasové aktivity ani nepomyslí, přesto, že celé dny tráví doma.
Mnozí lidé zůstali po úrazu na invalidním vozíku, nebo s jiným postižením. Dlouhý čas jim trvalo smířit se s osudem.
6 Diskuze
Pokud do oblasti cílů sociální práce patří vyhledávání znevýhodněných lidí, prevence sociálních problémů, zajištění pomoci, tak tyto aspekty splňuje sport. Proto můžeme za specifické sociální prostředí považovat i sportovní skupinu, resp. prostředí probíhajícího sportovního tréninku. Jeho morální aspekty jsou neodmyslitelnou součástí všech sportovních činností, podobně jako akceptace sportovní etiky ve výchově a vítězství. I když se prostřednictvím sportu realizuje úspěšně sociální práce, musíme souhlasit s Leškem (2005), že často na úrovni vrcholového sportu se porušují etické principy a dochází k prohlubování sociálních rozdílů. Pro rekreační sport a zejména v rámci tělovýchovného procesu ve školách se důsledněji žádá zachovávání etických zásad. Proto byly např. ve školství zpracované určité pokyny pro učitele a žáka a Jonášková (2006) mezi jinými uvádí snahu o vzájemné řešení situací, konsensus a vytváření takového prostředí, které může přispět k rozumné diskusi, směřující k obecnému souhlasu účastníků.
Kodex sportovní etiky (1992) zdůrazňuje podporu fair play ze strany sportující či společnosti. Každá kultura má svou mravní přijatelnost, přičemž morální fenomén nelze vtěsnat do žádných standardů jako výkonové normy. Na druhou stranu je třeba si uvědomit, že minimální etický kodex neznamená minimální morálku (Žilínek, 2004).
Přátelství, respektování ostatních, zachovávání sportovního ducha a morální myšlení či chování podpořeno Pojištěným se projevují v seberealizaci, sebepoznání, v sociální interakci, zda v osobním úspěchu. Sportovní tréninkový proces podporuje výkon k toleranci, který se projevuje vytvářením vztahů mezi trenérem a sportovcům, mezi sportovci navzájem, měl by podpořit eliminaci násilí a vést k výchově mravně dokonalého člověka (Jonášková, 2004).

Bílá kniha o sportu (2007) zdůrazňuje, že ve sportu by měl být vyhrazen prostor tak, aby mohl být v něm respektován a podporovaný etický kodex, jakož i solidarita, aspekty které jsou nezbytné pro zachování sociální úlohy sportu. V kontaktu při práci se sportovci se zdravotním postižením se často můžeme setkat s tzv. paradoxem zdravotního postižení. Jeho podstatu vystihuje nepřímá otázka: „Jak mohou mít občané s dlouhodobými až trvalými poruchami zdraví dobrou nebo dokonce vysokou kvalitu života, pokud pro vnějšího pozorovatele žijí v nevyhovujících životních podmínkách?“ (Repková a kol., 2002).
Paradox zdravotního postižení se projevuje tak, že i přes skutečnost, že občané se zdravotním postižením mají sice vážné omezení při realizaci běžných denních činností a plnění úkolů, jsou nejednou vystaveni i diskriminaci, ale sami říkají, že mají dobrou kvalitu života. Druhá podoba paradoxu zdravotního postižení spočívá v horších očekávání odborníků a okolí na kvalitu života osob se zdravotním postižením a jejich vlastním vnímáním a hodnocením.
Jde o řešení primárních sociálních problémů jednotlivce a její interakční orientace je přímo v terénu, tedy i ve sportovní organizaci. Sportovec se zdravotním postižením se postupně přizpůsobuje na zvládání sportovního zatížení. Pokud přijme vzniklou skutečnost, je tolerantní, přizpůsobivý, ale i přiměřeně sebevědomý, adekvátně se vyrovnává s nároky, které jsou na něj kladeny (Hartl, Hartlová, 2004).
Bujnová (2006) uvádí, že spravedlnost je nejdůležitější mravní ctnost v soužití lidí a je průvodním jevem svobody. Sportovní soutěž bývá spravedlivou a její výsledek je odrazem poctivého, uvědomělého tréninkového procesu sportovce. Lidé se zdravotním postižením si často nevědí představit sílu, kterou mohou dosáhnout tím, že se socializovali (Gončová, 2006).

Morální dimenze v současném vnímání života ve vztahu k sociální práci by měla mít posun od sebestřednosti k allocentrizmu, od egoistického k společensky prospěšného a altruistické chování (Žilínek, 2006). Člověk se otevírá jinému člověku, zříká se svého blaha ve prospěch dobra pro jiného. Takto bychom mohli také charakterizovat práci osobního asistenta, který dokáže vytvořit vhodné podmínky pro vozíčkáře nejen v domácím životě, ale i mimo ve vzdělávání či sportovní oblasti, podporovat jeho pozici jako uživatele sociální situace (Repková, 2002). Tyto atributy se projeví zejména při vyhledávání smysluplné činnosti, do které rozhodně patří sport a sportovní trénink.
Cílem aktivit zaměřených na sociální rehabilitaci lidí s tělesným a s těžkým tělesným postižením různého věku je aktivizovat jejich vnitřní schopnosti na překonání osobnostních a sociálních důsledků těžkého zdravotního postižení. Cílem aktivit je dosáhnout co nejvyšší možný stupeň samostatnosti osoby s tělesným a těžkým tělesným postižením, protože sociální rehabilitace je jednou z cest, která přispívá k nezávislejšímu životu (independent living) těchto osob. Umožňuje jim snadněji se integrovat do společnosti a participovat aktivněji na jejím životě. Sociální rehabilitace je služba, která podporuje rozvoj těch schopností člověka s tělesným a těžkým tělesným postižením, které bude nutně potřebovat k samostatnému životu. Použitím metody a programů sociální rehabilitace klienti budou moci rozvíjet své schopností a získávat potřebné pracovní návyky. V aktivitách je nutné se zaměřit především na nácvik dovedností pro zvládání péče o vlastní osobu, soběstačnosti a dalších činností směřujících k sociálnímu začlenění, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí.
Sociální rehabilitace, která obsahuje v sobě nácvik sebeobsluhy, vedení domácnosti, nácvik speciálních komunikačních dovedností, nácvik používání kompenzačních pomůcek, nácvik sociální komunikace, poradenství umožňující těmto osobám samostatnost a pomoc v zdravotních a sociálních problémech a přispěje k lepšímu začlenění dětí, mládeže a dospělých do společnosti a zvýšením jejich nezávislosti se zlepší i kvalita jejich života a možnosti uplatnění.
Velký problém pro vozíčkáře je, když potřebuje jít na WC a nemá ho na blízku, nebo je bariérové ​​a je tam málo prostoru.  Zde nepomůže žádné filozofování. Je velmi nutné, aby se konečně naléhavá a urychleně takové veřejné prostory celoplošně debarierizovali a v žádném případě se v debarierizacii výjimky nevydaly.
Je velký problém, když se po úrazu míšních lézi páteře, nebo po amputaci končetin apod. postižený jedinec nemůže dostat do rehabilitačního zařízení, které odpovídá jeho postižení. Pokud se již tam dostane, pak je velmi špatně, když si zdravotní personál v takových rehabilitačních zařízeních dokáže nechat zaplatit za práci, za kterou mu je již zaplaceno. Některých více některých méně postižených má v takovém zařízení problém se vypořádat svým traumatem, s tím co se mu vlastně stalo. Málo se jim poskytuje psychická podpora, jak osobám s postižením tak i jejich rodinám. Hlavně, když jde o mladé rodiny.
7 Závěr
Úroveň resocializace občanů se zdravotním postižením vychází z úrovně vytvořených vztahů s intaktními sportovci, které by se měly formovat od útlého věku v rodinách, školách a v celé společnosti. Od procesu resocializace závisí, v jaké míře společnost zprostředkuje a umožní přístup ke vzdělání, stávající kultuře a zkušenostem lidstva všem lidem se zdravotním postižením. Právě zásluhou procesu (re) socializace mohou i vozíčkáři přijmout za vlastní kulturní normy, tradice, i všechno to, co je pro ně a společnost hodnotné. K tomu je vhodné využít sociální funkci sportu a zejména zájem postižených o sport. Takto rozvíjet jejich seberealizaci a vytvářet příležitost pro rozšiřování společenských a sociálních kontaktů. Lidský organismus byl v evoluci modelován k fyzické námaze a k překonávání zátěže. Způsob života v moderní civilizaci je pohodlnější, v tělesné aktivitě je méně náročný. Lidé s tělesným postižením, na invalidních vozíčcích, nemohou osobní nečinností dopustit svou individuální degeneraci. Jakákoliv pohybová aktivita je pro ně nesmírně prospěšná, užitečná, důležitá.
Sport má nezastupitelné místo v životě lidí a zejména v životě člověka tělesně postiženého. Vždyť k tomu, aby se člověk nějakým způsobem tělesně postižený dopracoval k určitému stupni sebeobsluhy a soběstačnosti, musel cvičit, ať už jako pacient v některém rehabilitačním ústavu, v lázních nebo doma. Míra soběstačnosti je přímo úměrná dávkám a povaze rehabilitačních úkonů a vnímavosti každého jedince. Z jedněch takových rehabilitačních cviků je i sportovní činnost. Sport je svým způsobem taková společenská záležitost, protože se lidé setkávají, komunikují, v rámci společnosti sportovců se zúčastní i jiných než sportovních akcí, což ocení zejména člověk, vyřazen ze zdravotních důvodů z pracovního poměru.
Sportovní činnost zvyšuje jistotu lidí, jejich sebedůvěru, upevňuje zdraví a udržuje dobrý psychický stav. Sport v přiměřených dávkách, podle povahy postižení, je prospěšný pro každého tělesně postiženého člověka.
8 Summary
The level of re-socialization of disabled citizens is based on the level of relationships created with intact athletes, which should be formed from a very early age in families, schools and  the society as a whole. It depends on the process of resocialization to which extent the society mediates and enables access to education, existing culture, the achievement of science, and the experience of mankind for all people with disabilities. It is precisely thanks to the (re) socialization process that people on wheelchairs can internalize and embrace their own cultural standards, traditions, and everything that is valuable to them and to the society. It is appropriate to use the social function of sport and especially the interest of the handicapped in sports. That is the way to develop their self-realization and create the opportunity to expand social and sociable contacts. The human organism was modeled in evolution to physical exertion and trained to overcome the burden. The way of life in modern civilization is more comfortable and less demanding for physical activities. People with disabilities, on wheelchairs, cannot allow their bodies to fade due to personal inactivity and thus cause their individual degeneration. Any physical activity is extremely beneficial to them, useful, important.
 
Sport has an indispensable place in the lives of people and especially in the life of a person with a disability. After all, a person who is  physically disabled in some way had to train, either as a patient in a rehabilitation institution, in a spa, or at home, to achieve a certain degree of self-service and self-sufficiency. The degree of self-sufficiency is directly proportional to the doses and nature of rehabilitation and susceptibility of each individual. One of these rehabilitation exercises is also sports activities. 
Sport is a social affair in this way because people meet, communicate, within the company of athletes, participate in other than sporting events, which is especially appreciated by a person who is excluded for health reasons from the employment relationship.
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