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UvVoD

Diky vétsi dostupnosti, ktera je z velké c¢asti déna budovanim novych umélych
lezeckych a boulderingovych stén, si ziskdva ¢im dal vice pfiznivel. Mezi nimi je

ve stale vétsi mife mozné potkat lidi s t€lesnym postizenim.

Tato bakalarska prace si klade za cil zmapovat postoje lezcl bez zdravotniho
postizeni ke spole¢né tcasti na horolezeckych aktivitach s lidmi s télesnym postizenim.
Zaroven usiluje o zjisténi toho, zda se pii lezeni s lidmi s télesnym postizenim setkavaji
a Vvjaké mife. Volba zaméfeni prace je vyrazné¢ ovlivnéna mou vlastni Zivotni
zkuSenosti, neb se sdm horolezectvi aktivn€ vénuji i pies vrozenou vyvojovou vadu levé

ruky.

Ptehled poznatkii je rozdélen na dvé Casti. V té€ prvni je prostor vénovan
problematice télesného postizeni. Postupné je mozné se seznamit se zakladnimi pojmy,
klasifikaci télesného postizeni a charakteristikou nejcastéji se vyskytujicich typti. Druha
¢ast se zabyva horolezectvim. Nejprve jej definuje, posléze piedstavuje jeho formy

a techniky. V zavéru se zabyva hodnocenim vykonu v tomto sportu.

P4

Prakticka ¢ast je vénovana vyhodnoceni anketniho Setfeni a zodpovézeni otdzek
spojenych s cili prace. Vzhledem ke zna¢né rozmanitosti télesnych postiZeni jsem se pro
potieby prace rozhodl zdzit jejich okruh na ty, které postihuji funkci konéetin. Cinim
tak hlavné ztoho dlvodu, Ze pro dotazované lezce budou takova postiZzeni sndze
predstavitelna. Diky tomu budou moci Iépe rozpoznat tskali, kterd mohou tato postiZeni
pfinaset, a to jak s ohledem na jednotlivé formy horolezectvi, tak 1 na konkrétni ¢innosti
vykonavané pii lezeni. Odpovédi respondentli s Vlastni zkuSenosti a téch,
ktefi s ¢lovékem s télesnym postizenim dosud nelezli, budou vyhodnoceny samostatné

a Vv piipad¢ potieby srovnany.



1 PREHLED POZNATKU
1.1 Lidé s télesnym postiZenim

Zdravotni postiZeni je v souCasnosti povazovano za dlouhodoby nebo trvaly stav,
jenz je charakteristicky organovou ¢i funk¢ni poruchou, kterou jiz nelze zcela odstranit
nebo alesponn vyznamné zmirnit. To znamenda, Ze postizeni jedné i vice oblasti
obvyklého fungovéani clovéka piindsi vyraznou redukci jeho redlnych moznosti
i zivotnich Sanci. Negativné tak zasahuje do mnoha stranek kvality zivota postizeného

(Michalik et al., 2011),

Buivalova a Reitmayerova (2007) déli zdravotni postiZzeni na postizeni smyslové,
mentalni ¢i télesné. Michalik et al. (2011) toto rozdéleni dale rozvadi a na zaklade
pfevladajiciho zdravotniho postizeni rozliSuje postiZzeni télesné, mentdlni, zrakové,
sluchové, fecové. K témto skupindm poté doplituje kombinované postizeni a civilizacni
choroby. Posledné jmenované oznacuji Kalman, Hamiik a Pavelka (2009) jako

hromadné neinfekéni onemocnéni.
1.1.1 Vymezeni pojmu télesné postiZeni

Gruber a Ledl (in Fischer & Skoda, 2008, 34) definuji télesné postizeni
jako ,,...pfetrvavajici nebo trvalé napadnosti v pohybovych schopnostech se stalym
nebo zna¢nym vlivem na kognitivni, emociondlni a socialni vykony.“ Za pficinu je
povazovano posSkozeni pohybového ¢i podplrného aparatu nebo jiné organické
poskozeni. Omezeni vykonu vychazi z rtizného obrazu poskozeni na ortopedickém,

neurologickém a internim zéklad¢ (Vitkova, 2006).

Vitkova (2006, 39) za télesné postizeni povazuje ,,...takové vady pohybového
a nosného ustroji, tj. kosti, kloubi, $lach 1 svalii a cévniho zasobeni, jakoz i poskozeni

nebo poruchy nervového ustroji, jestlize se projevuji porusenou hybnosti.*
1.1.2 Klasifikace télesného postiZeni

T¢lesné postizeni lze klasifikovat na zaklad¢ raznych hledisek. Nejcastéji se
uziva déleni dle doby vzniku na postizeni vrozené, ziskané po uraze a ziskané

po nemoci (Rénotierova, Ludikova, et al., 2006). Podle postizené casti téla je mozné



rozliSovat skupinu obrn centralnich a perifernich, deformace, malformace a amputace

(Vitkova, 2006).

Novosad (2011) pod pojmem télesné postizeni vnima dvé podskupiny,

které rozliSuje na zaklad¢ primarniho ¢i sekundarného omezeni hybnosti.

Chronické postizeni — obvykle jde o nevyléCitelné onemocnéni,
resp. dlouhodobé vyrazné nepiiznivy zdravotni stav. Toto poskozeni nebo
oslabeni fyziologickych funkci lidského organismu vyzaduje stanovenou
zivotospravu, zivotni styl a dodrzovani urcitych 1écebnych opatieni. Vyznamné
snizuje kvalitu zivota postizeného i jeho blizkych, omezuje jeho vykonnost
nebo odolnost vici zatézi, namaze a vede k nechténému utlumeni fyzickych
aktivit. Sekundarné miize vést k omezeni pohybovych schopnosti (pohybové
aktivity patfi k zatézim, které jsou kontraindikovdny onemocnénim),
popt. az k degenerativnim zménam na nosném a motorickém aparatu ¢lovéka.
Neékteti autofi tuto skupinu onemocnéni oznacuji jako interni postizeni
a zdlraziuji fakt, ze vétSinou takové onemocnéni, resp. postiZzeni neni na prvni

pohled ziejmé, a tudiz cloveka tolik nestigmatizuje.

Lokomoc¢ni (pohybové) postiZzeni — je omezeni hybnosti aZ znemoZnéni pohybu,
dysfunkce motorické koordinace v pti¢inné souvislosti s poskozenim, vyvojovou
vadou, organovou ¢i funkéni poruchou nosného a hybného aparatu, centralni
nebo periferni poruchou inervace, amputaci ¢i deformaci ¢asti motorického
systému. Takova poSkozeni ¢i dysfunkce jsou obvykle patrné na prvni pohled
amaji charakter trvalého snizeni funkéni vykonnosti 1 ztrdty schopnosti
v n¢které nebo vice oblastech lokomoce. Spoleénym rysem takto postizenych
lidi je primarni redukce obvyklych pohybovych aktivit a v nékterych piipadech
vyrazné omezena az uplna imobilita, coZ ma zasadni vliv na kvalitu Zivota,
sobéstaCnost a pristup k zZivotnim pfilezitostem u téchto obcani

(Novosad, 2011, 89).

Do prve jmenované skupiny patii srde¢ni vady a jind kardiovaskularni
onemocnéni, nemoci krve a lymfatického systému, infekéni nemoci, diabetes,

onemocnéni plic a dychacich cest, poruchy metabolickych procesti, nadorova



onemocnéni, nemoci nervového systému, epilepsie apod. Druhou skupinu tvoii obrny,

deformace a amputace (Novosad, 2011).
1.1.3 Charakteristika nejc¢astéjSich typua télesného postiZeni
Centralni a periferni obrny

Obrny postihuji centralni a periferni nervové soustavy. Podle rozsahu a stupné
zavaznosti se déli na parézy, které predstavuji Castecné ochrnuti, a plégie, jez jsou

charakteristické uplnym ochrnutim. Podle lokalizace postizené ¢asti téla rozliSujeme:

- diparéza (diplegie) — ochrnuti dolni ¢asti téla, pfedevSim dolnich koncetin.

- hemiparéza (hemiplegie) — vertikdlni ochrnuti poloviny téla, pficemz je
kvili kiizeni nervovych drah ochrnuta vzdy opacna polovina téla, nez na kter¢ je
lokalizovéna 1éze mozku. Horni koncetina je vZdy postizena vice nez dolni.

- kvadruparéza (kvadruplegie) — postizeni viech &tyi kondetin (Fischer & Skoda,

2008; Vitkova, 2006).

Détska mozkova obrna (DMO) je zastfeSujici pojem oznacujici skupinu
chronickych onemocnéni charakteristickych poruchou centralni kontroly hybnosti,
ktera je zplisobena strukturdlnim a funkénim poskozenim centralni nervové soustavy.
Objevuje se vraném obdobi Zivota a zpravidla se nezhorSuje. K DMO muze byt
pfidruzena mentalni retardace rizného stupné, epilepsie, poruchy feci, smyslové
poruchy a poruchy udeni (Fischer & Skoda, 2008; Nevsimalova, Riizicka, Tichy, et al.,
2002).

Predpokladany vyskyt DMO se pohybuje v rozmezi 2-5 na tisic Zivé narozenych
deéti. V etiologii se uplatiiuji rizikové faktory v obdobi prenatidlnim (naptf. vyvojové
malformace, Rh-inkompatibilita, nitrodélozni infekce, metabolické poruchy u matky,
zareni, lékova ¢i jind toxicita), perinatalnim (napf. asfyxie, nitrolebni krvaceni,
metabolické encefalopatie, bakteridlni meningoencefalitida) a  postnatalnim
(napf. zavazné poranéni lebky a mozku, bakteridlni meningoencefalitida, virova
rizikovy faktor je povazovan predcasny porod s nizkou porodni hmotnosti. Negativni
anamnéza vsSak diagnézu DMO nevylucuje, neb vySe uvedené rizikové faktory

nachazime pouze u tfetiny nemocnych (Jankovsky, 2006; Nevsimalova et al., 2002).
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Ptiznaky DMO jsou znacné individudlni a v pribéhu ¢asu se mohou u téhoz
nemocného ménit. Nemocny s DMO mize mit problémy s jemnymi pohybovymi vzorci,
muZze mit obtize s udrzenim rovnovahy a s chiizi, miize stradat mimovolnimi pohyby.
Casto se vyskytuje motoricky neklid, nesoustfedénost, tékavost, nedokonalost vnimani,
nedostateCna piedstavivost, pfekotné a impulzivni reakce, stfidani nalad, vykyvy
Vv dusevni vykonnosti, vady fe¢i. Jednim z nejcharakteristictéjSich projevii DMO jsou

poruchy svalového tonu:

- hypertonie (spasticita) se projevuje vyssim svalovym napétim. Muze kolisat
Vv zévislosti na podminkach a postihuje obvykle flexory hornich koncetin
a extensory dolnich koncetin.

- hypotonie (ataxie) se projevuje snizenim svalového napéti a postihuje schopnost
provadeét cilené pohyby.

- stfidavy tonus (atetdza) se projevuje kroutivymi mimovolnimi pohyby, jejichz
etnost nariista v zavislosti na prozivanych emocich a stresu (Fischer & Skoda,
2008).

Podle Vitkové (2004) 1ze formy DMO d¢lit na:

- spastické formy DMO — dipareticka, hemipareticka, kvadrupareticka

- nespastické formy DMO — dyskineticka, hypotonicka

Spastick¢é formy DMO vznikaji jako nasledek poskozeni centralnich
motorickych neuronli a tvoii pfiblizné 60% vSech DMO. Mezi jejich zékladni
charakteristické znaky patii porucha aktivni volni hybnosti, svalova hypertonie

a stereotypni pohyby.

Diparetickd forma je nejcastéjsi z forem DMO. Jeji pficinou je poskozeni
Vv oblasti temenniho laloku, které obvykle vznikd pifi pred€asném c¢i komplikovaném
porodu. Projevuje se postizenim obou dolnich koncetin, které muze byt symetrické,

ale i asymetrické, kdy hovotfime o paréze s pravou ¢i levou orientaci.

Hemipareticka forma DMO postihuje pravou ¢i levou polovinu téla, pficemz je
vzdy vice postizena horni koncetina. Pfic¢inou tohoto typu DMO je lokalni poskozeni,
které vznikd krvacenim do mozku v postrannich komordch mozkové kiry, nejcastéji

zpusobené prenatalnimi a perinatalnimi faktory.
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celé¢ télo a vznikd jako nésledek poskozeni rozsahlych ¢asti senzomotorické oblasti
mozkové kiiry. Za nejCastéjsi pfi¢iny jsou povazovany infekce centrdlni nervové

soustavy, malformace mozku a nizka porodni hmotnost.

Nespastické formy DMO jsou charakteristické absenci svalového napéti.

Poskozeni mozku, které je zptisobuje, se projevuje mimo pyramidové drahy.

Dyskineticka forma DMO neni piili§ ¢astd a vyznacuje poSkozenim mozku
v oblasti bazalnich ganglii. To vyvolava pohybovy chaos, ktery se projevuje
mimovolnimi pomalymi kroutivymi pohyby. RozliSujeme podskupinu hyperkinetickou,
u niz jsou velmi napadné masivni neucelné pohyby, a dystonickou, ktera je provazena
nahlymi zménami svalového tonu. Vzacné je mozné se setkat 1 se smiSenou dystonicko-

hyperkinetickou formou.

Hypotonickd forma DMO je charakteristickd poskozenim oblasti mozecku,
ke kterému dochazi nejcastéji na zakladé rozsahlych malformaci mozku, hypoxicko-
ischemického poskozeni michy, perinatdlni a prenatdlni hypoxie. Tato vzacnd forma
postihuje pfedev§im vniméani rovnovéhy a propriorecepci. U nemocnych je zfejma

celkova pohybova pasivita, objevuje se i intenéni tremor (Fischer & Skoda, 2008).

Traumatické obrny ptedstavuji velkou skupinu obrn zpisobenych poranénim
mozku ¢i michy pfi pracovnich trazech, dopravnich nehodach, pfi riznych padech
nebo pii sportu a jinych aktivitich. U poranéni mozku rozliSujeme oties (komoce),
zhmozdéni (kontuze) a stlaceni (komprese). V ptipadé poranéni michy lze toto déleni
doplnit o nejtézs§i moznou variantu, tedy jeji preruseni. Z hlediska dusledktl traumat
centralni nervové soustavy je rozhodujici, ktera oblast, resp. ktery segment patefe byl
poskozen. V zévislosti na tom dochazi k omezeni hybnosti koncetin a motorické
koordinace, ztrat¢ kontroly vyméSovani a pohlavnich funkci, porucham feci a paméti,
percepénim porucham, ob¢hovym, dechovym a jinym vegetativnim obtizim

(Michalik et al., 2011).
Vzhledem k vysce misni 1éze rozliSujeme:

- pourazova chaba paréza — pii poSkozeni v oblasti dolni bederni patete dochazi

K netplnému ochrnuti dolnich koncetin.
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- pourazova paraplegie — nasledkem poranéni michy v oblasti hrudni a horni
bederni patete nastava uplné ochrnuti dolnich koncetin.

- pourazova kvadruplegie — toto postizeni vznika pii poranéni michy v oblasti
kréni patefe. Ochrnuti dolnich koncetin je vétSinou Uplné, ochrnuti hornich
koncetin pak V rizném stupni. Ochrnuti je vzdy horsi v nizsich partiich rukou
nez v hornich, postizeno byva i bfisni a zddové svalstvo.

- pourazové kvadruparézy — jednd se o neuplné ochrnuti dolnich i hornich

koncetin, pfiemz stupen postiZzeni byva rtuzny (Kudlacek & Jesina, 2008).

Periferni obrny postihuji pouze jednotlivé télni, resp. organové periferie.
Za jejich pficinu jsou nejcastéji povazovany nasledky hlubSich poranéni, zanét, urazt
¢i n€kterych nervosvalovych i jinych onemocnéni. Mohou mit jak piechodny

¢i Castecny, tak trvaly a uplny charakter (Michalik et al., 2011).
Myopatie

Porucha hybnosti nemusi byt zpiisobena pouze 1€zi centralniho nebo periferniho
neuronu ¢i nosnym aparatem. Pfi¢inou mohou byt téZ rtznd poskozeni svalového
vldkna, tzv. myopatie. Mohou byt podminény geneticky nebo riiznymi zevnimi faktory,
jako jsou urazy, zanéty ¢i intoxikace. Mimo to mohou byt zplsobeny faktory
metabolickymi, endokrinnimi (poruchy funkce S§titné Zlazy, nadledvinek apod.)
a nadorovymi. Vice nez 50% postizenych myopatii trpi nékterou z forem progresivni
svalové dystrofie. Tato onemocnéni jsou charakteristicka degeneraci svalovych vlaken,
které jsou postupné nahrazovéana funkéné neplnohodnotnou vazivovou nebo tukovou

tkani (Fischer & Skoda, 2008; Vitkova, 2006).

wrwe

Duchenneova svalova dystrofie (DMD) je onemocnéni, které je zapfi¢inéno
deleci urcité¢ casti tetézce DNA lokalizované na chromozomu X. PoSkozeny usek
produkuje pii transkripci defektni mRNA, podle niZ se pfi translaci vytvareji chybné
¢1 nefunkéni proteiny, které nédsledné neumoziuji spravnou funkci svalového vlakna.
Toto onemocnéni postihuje vyhradné chlapce a vede k postupnému rozpadu celého
svalstva. Vyskyt se odhaduje na 1:1700, u nékterych autord na 1:3500 na pocet

narozenych chlapci.

Prvnim ptiznakem DMD je to, ze dit€¢ zacne pozdéji chodit. Dalsi ptiznaky se

zaCinaji vétSinou objevovat mezi 2. aZz 6. rokem zivota. Pro toto obdobi jsou typické
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Casté pady a postupny nastup odliSného zptisobu kolébavé, tzv. kachni chize, kdy dité
chodi v hyperlordéze, kolébavé s vystréenym biiskem. Daéle se projevuji problémy
s chuzi po schodech, zvlastni druh vstavani ze zem¢ Splhovitym zptisobem, neschopnost
skakat, proximalni svalova slabost a hypertofie Iytek. Témét vSechny déti ztraci
mezi 7. az 12. rokem schopnost chiize a jsou odkazany na invalidni vozik. Kromé
problémi v motorické oblasti provazi DMD i postizeni srdec¢ni svaloviny, pokles vitalni
kapacity plic a snim spojena chronicka hypoxie organismu, respiraéni infekce,
vycerpanost, pokles koncentrace, spavost, tfes a uzkostné stavy. Postizeni obvykle

umiraji mezi 20. az 30. rokem zivota. (Fischer & Skoda, 2008; Vitkova, 2006).

Beckerova svalova dystrofie (BMD) ma obdobné pficiny i prib¢h jako DMD,
avsak jeji nastup je pozd¢jsi a progrese mnohem pomalejsi. Piiznaky onemocnéni se
mohou objevit mezi 5. aZz 15. rokem zivota, neni vSak vyjimkou, ze prvni projevy
nastupuji az v pozdé¢jsim veéku, dokonce i mezi 30. az 40. rokem zivota. Postizeni

s BDM se b&zné dozivaji 40 az 50 let (Fischer & Skoda, 2008).
Amputace

Amputaci Ize definovat jako ,odstranéni periferni casti téla vcetné krytu
mekkych tkani s preruSenim skeletu, ktera vede k funkéni anebo kosmetické zmeéné
s moznosti dalSiho protetického oSetfeni (Dungl et al., 2005, 165).“ K amputaci se
nejcastéji pristupuje na zakladeé trazu zpisobeného napiiklad béhem dopravni nehody,
pfi sportu, pii zasazeni elektrickym proudem, pifi popaleni apod. Mimo to patii mezi
indikace nezvladnutelna sepse dlouhodobého ¢i akutniho charakteru, nekrozy, nadorova,
cévni a metabolickd onemocnéni. Specifickym davodem je tzv. afunkce, tedy branéni
ve zlepSeni funkce, at uz nasledkem vrozené vady, traumatu ¢i operaci.
Pokud k amputaci dojde, je nezbytna spoluprace S protetickym oddé€lenim, piipadné
s plastickou chirurgii, aby bylo zvoleno nejvhodné&jsi feSeni vzniklé situace.
K sekundarnim dopadiim amputaci patii bolesti v pahylu vcetné¢ fantomovych bolesti
V odstranéné konceting€, pretézovani zbyvajicich koncetin 1 patete, ztizena sebeobsluha

atd. (Dungl et al., 2005; Jankovsky, 2006; Michalik et al., 2011).
Deformace a deformity

Deformace a deformity zahrnuji $iroké spektrum vrozenych nebo ziskanych vad,

které se vyznacuji nespravnym tvarem nékteré ¢asti téla (Vitkova, 2006).
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Vrozeny rozstép patere (spina bifida) patii k nejfrekventovanéj$im vrozenym
vadam. Podstatou této choroby je nedokonalé¢ uzavieni patefniho kanalu, nejcastéji

Vv oblasti bedernich obratla. Podle stupné zavaznosti l1ze rozlisit tfi formy rozstépu:

1) spina bifida occulta — pateini kanal se neuzavira, micha a mi$ni pleny vsak
uzavieny jsou. Tato forma clovéku obvykle nepfinasi zadnd zdravotni
ani pohybova omezeni.

2) meningokéla — skrze neuzavieny pateini kanal vyhifezdvaji miSni obaly
anapovrchu téla, nejCastéji v bederni oblasti, se vytvaii vak naplnény
mozkomisnim mokem. Micha zistava nepoSkozena a k feSeni zpravidla
dostacuje chirurgicky zakrok.

3) meningomyelokéla — nejtézsi forma rozstépu patefe, pii které dochazi
Kk vyhteznuti mi$nich obali i samotné michy. Zavaznost této varianty je dana
vysokym rizikem poskozeni michy v misté vyhieznuti (Fischer & Skoda,
2008).

Vrozené vykloubeni Kky¢li je charakterizovano nedokonalym vyvinutim
kycelnich kloubt, které je provazeno uplnym (luxace) ¢i casteCnym (subluxace)
vykloubenim kloubni hlavice. RozliSujeme jednostrannou a oboustrannou variantu

(Jankovsky, 2006).

Nanismus (trpaslictvi) je onemocnéni spojené s hormonalnimi ¢i genetickymi
chromozomalnimi poruchami ¢i vrozenymi poruchami metabolismu, pfi nichZ dochézi
k omezeni produkce rdstového hormonu v hypofyze. Tato choroba je typicka napadné
malym télesnym vzristem postizeného, kdy vyska dosahuje maximalné 135 cm u Zen

a 145 cm u muzt (Michalik et al., 2011).

Akromegalie je zptisobena nadbyteénou produkei ristového hormonu, ktera je
Rustovy hormon je v pfipadé tohoto onemocnéni produkovan i po ukonceni ristu
dlouhych kosti, které se vSak jiz dale nemohou prodluzovat. Ke zvétSovani proto
dochdzi u okrajovych casti téla, jako jsou prsty, oblicej, brada, jazyk apod. V mensi
mife se vyskytuji i koncetinové hypertrofie, pfi nichZ dosahuji nadmérné velikosti

koncetiny nebo jejich ¢asti (Michalik et al., 2011).
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Vrozené vady koncetin, oznaCované jako dysmelie, pfedstavuji riizné odchylky
od normalniho stavu konéetiny p¥itomné v okamziku narozeni (Fischer & Skoda, 2008).
Etiologie téchto postizeni je velmi nesourodd, u vétSiny dokonce neznédma. Faktory,
které¢ se na vzniku vad podileji, miizeme rozdélit na vnitini, dané geneticky, a vnéjsi,
které zahrnuji anomalie délohy a placenty, mechanické sily pusobici na plod
a teratogeny. Tyto faktory se v obecné roviné uplatiuji na genetické Grovni zménou
genomu, zménami prokrveni a omezenim nebo naopak zvétSenim nitrod€lozniho
prostoru. Ze znamych vn¢jsich faktort 1ze pfipomenout ionizacni zafeni, toxické latky,
biologické mutageny (infekéni nemoci), hypoxie matky a plodu a poruchy vyzivy.
Je velmi pravdépodobné, Ze pricinou nékterych vad je kombinace vnéjSich a vnitinich

vlivii (Dungl et al., 2005). V zavislosti na stupni postizeni rozeznavame nasledujici

formy dysmelie:

amelie — vrozena absence celé koncetiny.

- peromelie — vrozena absence Casti paze.

- mikromelie — celkové zmenseni koncetiny.

- fokomelie — koncetiny tvarem ptipominajici ploutve vyristaji pfimo z trupu.

- polydaktylie — koncetina obsahuje vice nez 5 prsti. Vyskytuje se nejcastéji
na strané palce nebo maliku, zmnoZen vSak muiize byt i jeden z dalSich prsti.

- oligodaktylie — konéetina obsahuje méné nez 5 prsti. Zatimco chybé&jici malik je
spiSe kosmetickou zélezitosti, chyb&jici palec piedstavuje t&zké postizeni
uchopovych funkci ruky.

- syndaktilie — srist dvou a vice prstl, ktery muze postihnout jak mékké tkang,
tak i kosti.

- arachnodaktylie — prsty jsou mimo¥adné dlouhé a tenké (Fischer & Skoda, 2008;

Vitkova, 2006).

1.2 Horolezectvi

Horolezectvi lze definovat jako ,,pohybovou ¢innost v terénu, kde v dusledku
vnéjsi sily — gravitace — jsme vystaveni riziku zficeni, a kde proto musime piekonavat

volnim Usilim pud sebezachovy (Prochéazka et al., 1990, 7).*

Podle Vomacka a Bostikové (2003) je lezeni charakteristické neustalym

sttidanim stavu jistoty a nejistoty, napéti a uvolnéni. Vidi v ném vyzvu, pifi niz je
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potieba fesit rizikové situace a premahat strach z vysky ¢i zficeni. Nenasadi-li lezec
vSechny své sily, odhodlani a maximalni soustfedéni, hrozi mu pad. Piijeti a pfekonéani

takové vyzvy posiluje sebevédomi a divéru ve své vlastni schopnosti.

Frank et al. (2007) definuji horolezectvi jako pohyb Vv horolezeckém terénu.
Ten chapou jako pfirodni horsky terén se strmymi uboCimi, at uz skalnatymi,
sn¢hovymi nebo ledovymi. Mimo hory se jednd o strmy terén skalni a ledovy,

poptipad¢ umély.
1.2.1 Formy horolezectvi

Pojem horolezectvi, ktery ve svém prvotnim vyznamu vyjadiuje aktivitu vedouci
Kk vystupu na vrchol, dnes zahrnuje cely soubor ¢innosti a specializovanych sportovnich
disciplin. Ty mizeme délit podle riznych hledisek. Zasadnim se stava hledisko etické,

podle kterého rozliSujeme tradi¢né a gymnasticky pojimané horolezectvi.

Tradicni pojeti horolezectvi je mozné povazovat za pojeti puvodni,
které ovliviiuje celou fadu horolezeckych disciplin. Jeho zékladnim principem je
pozadavek, aby piirozeny terén zistal po vystupu ve své pivodni podobé. Clovék ma
vystup vykonat pouze svymi schopnostmi za minimalniho pouziti do skaly trvale
osazenych jisticich prostiedkli. Takovéto pojeti vyZzaduje krom fyzické a technické

zdatnosti také zna¢nou psychickou odolnost.

Gymnastické pojeti horolezectvi je charakteristické snahou o zvladnuti
lezeckého pohybu nutného k pielezeni urcité ¢asti vystupu. Do terénu jsou vpravovany
trvale osazené jistici prostiedky, diky kterym se snizuje psychicka zatéz lezce. Potlaceni
strachu z nasledkti nebezpeénych padu dovoluje intenzivnéjsi soustfedéni na ¢im dal
naro¢néjsi pohyb. ZvySovani obtiznosti pohybl dalo spolu se soutéZivosti vzniknout

zavodnimu lezeni.

Kromé¢ etického hlediska mizeme horolezectvi dale d¢lit dle intenzity vykonu
(vrcholova, vykonnostni a rekreacni Groven), podle prostiedi, ve kterém je provozovéano
(skaly, hory, velehory s véénym sn¢hem a ledem, umélé lezecka sténa atd.), dle ro€nich
obdobi (zimni a letni horolezectvi). Opomenout rovnéz nelze rozliSeni mezi zavodnim

a nezavodnim horolezectvim.
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Diky kombinaci vSech vySe uvedenych hledisek je mozné horolezectvi rozd¢lit
tak, abychom obsahli veskeré aktivity, které pojem horolezectvi sdruzuje. Hranici
mezi jednotlivymi disciplinami v8ak neni mozné jednozna¢né uréit, nebot’ ¢asto dochazi
K jejich prolinani. To dava horolezeckému sportu zna¢nou mnohotvarnost a pestrost

(Frank et al., 2007). Ttidéni jednotlivych disciplin zobrazuje obrazek ¢. 1.

[ HOROLEZECTVI ]

[ sportovni ] [ tradicni ] [ uzité ]

[ skalni lezeni ] [ ledové lezeni ]7
piskovcové |7 drytooling ]~
tréninkové zavodni \

umélé stény

——
N’

drytooling

pojeti pojeti ] . . L .
nepiskovcové horské lezeni ) ledopady
bouldering |7 zavodni pojeti }
boulderin \
bl

tradi¢ni horolezectvi ]

hory ][ stfedni velehory ][ vysoké velehory ]

[ zimni lezeni ]

vicedélkové [ bigwall ] alpsky styl ]—

sportovni p
lezeni lehké expedice ]*

tézké expedice ]7

Obrazek 1. Horolezectvi a jeho discipliny. Upraveno dle Vomacka a Bostikové (2003).

Discipliny sportovniho horolezectvi

Umélé stény imitujici prostfedi skal zacaly vznikat v souvislosti s rozvojem
gymnastického pojeti horolezectvi. Motivaci pro jejich budovéani byla snaha uniknout
vlivu pocasi a poskytnout vykonnostnim lezciim vhodné podminky pro trénink mimo

letni sezonu. Umélé stény se zahy staly prostfedim pro ryze soutézni pojeti horolezectvi.
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Mezi discipliny zavodniho lezeni fadime lezeni na obtiZznost a na rychlost, bouldering,

lezeni na umélém ledu a drytooling.

Bouldering predstavuje pfedevsim lezeni na balvanech ve vysce od 2 do 5 m.
Leze se bez jisténi, v pfipadé neudrzeni se na skale se odskakuje na zem. Diky pohybu
Vv malé vysce je lezec zbaven psychické zatéze ze strachu pied padem a muze se plné
vyty¢enymi liniemi a sekvencemi lezeckych pohybl. Vystup Casto zacind ze sedu

¢éi lehu.

Skalni lezeni Ize dnes povazovat za nejdominantnéj§i formu horolezectvi.
Urcujicim faktorem pro zatazeni do této skupiny je pfirodni skalni prostfedi. V rdmci
Ceské republiky se skalni lezeni rozlisuje podle typu horniny na piskovcové
a nepiskovcové (napf. zula, vapenec atd.). Piskovcové skaly v Cechach a blizkém Sasku
jsou charakteristické svou meékkou a kiehkou strukturou, kterd méla vyrazny vliv
na mistni siln€ tradi¢ni pojeti horolezectvi, v némz se kvili Setrnosti k horniné uplatiiuji
pfisné zasady. Nesmi se zde 1€zt za mokra a je zakdzano uzivani postupovych jisticich
prostfedkit z kovu. Trvale osazené jistici prostfedky jsou v terénu vétSinou jen

na nejnutnéjSich mistech, coz klade vysoké naroky na psychickou odolnost lezce.

Horské a velehorské horolezectvi je urceno prostiedim, v némz se provozuje.
Pojem hory je ovSem velice $iroky, proto se pro upfesnéni uziva roz¢lenéni na kategorie
hory, stfedni velehory a vysoké velehory. Hory pfedstavuji nevelehorské prostiedi, kde
nadmoftska vyska neptesahuje 2000 az 2500 m a relativni vySkové rozdily nedosahuji
1500 m. Stedni velehory se vyznacuji ledovcei tvofenym reliéfem s vyskovymi rozdily
presahujicimi 1500 m a nadmotskou vyskou pohybujici se od 2500 do 5000 m. Vysoké
velehory svou nadmotskou vyskou ptekracuji hranici 5000 m. Podobu lezeni v horach
ovlivituje také piitomnost véného sn¢hu a ledu, rozliSujeme tedy i mezi horami
ledovcovymi a neledovcovymi. V nejveétsi mife se v horskych oblastech uplatiiuje
tradiéni pojeti horolezectvi, coz je dano ptfedevSim jejich odlehlosti a obtizemi

spojenymi s vySkou, zalednénim a klimatickymi podminkami.

Lezeni v ledu se rozvijelo spole¢né s pronikanim horolezci do zalednénych
horskych oblasti. Postupné zdokonalovani vybaveni a techniky lezeni vedlo
k osamostatnéni této discipliny a naslednému piesunu hlavnich aktivit mimo velehory

na zamrzlé vodopady v udolich. Posouvanim obtiznosti vystupt a ¢astecnym vedenim
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linii po obnazen¢ skale doslo k vyvoji moderniho mixového lezeni. Pokud béhem lezeni
vyrazn¢ prevazuje skalnaty terén nad zalednénymi partiemi, hovofime

0 tzv. drytoolingu.

Bigwall piedstavuje zvlastni disciplinu vicedélkového lezeni, pfi niz lezci

prostupuji vysokou sténu, ktera obvykle byva velmi strma a malo ¢lenita.

Zimni horolezectvi je podminéno plnym uplatnénim vlivu zimy.
V neledovcovych horach to znamena, Ze terén diky snéhu a ledu oproti letnimu obdobi
zcela zméni svlj charakter. V hordch s trvalym zalednénim piindsi zimni obdobi

zvyseni obtizi v diisledku zhorSeni klimatickych podminek.

Vysokohorska turistika je nejptivodnéjsi formou horolezectvi. Motivace
vystoupit na vrchol je doplnéna o touhu hlubsiho poznéni navstiveného pohoti. Trasy
vystupl velmi Casto kopiruji trasy objevitelll hor a prikopnikd horolezectvi. TéZkosti
na jednotlivych tsecich vystupu zpravidla nepiekracuji II1. stupen obtiznosti dle UIAA
(viz dale).

Zajisténé cesty (Klettersteig, via ferrata) lze povazovat za nejrazantnéjsi
projev rekreani urovné horolezectvi. Vystupové trasy jsou zajistény umélymi
prosttedky, jako jsou zelezné kramle, zebtiky, fetézy €i ocelova lana vedend terénem.
Zpocatku se takto zajiStovaly frekventované horské tury, které sledovaly pfirozené
terénni linie. V dneSni dobé vznikaji zajisténé cesty 1 na strmych az ptevislych skalnich

sténach, kde umélé pomiicky prvoplanove slouzi k prekonavani gravitace.

Skialpinismus ve svém nejsirSim pojeti zahrnuje veskeré horolezecké aktivity
vV horach, pii nichZz se vyuZivaji lyze. V zdsadé¢ mulzeme tyto aktivity rozdélit
naskitouring a skialpinismus.  Skitouring  pfedstavuje nejméné  naroénou
a nejrozsifengjsi formu lyzovani ve volném horském terénu. Zahrnuje piedev§im zimni
pfechody neledovcovych pohoii a jedno ¢i vicedenni tary. Skialpinismus je aktivitou
S riznou mirou naro¢nosti jak ve vystupu, tak ve sjezdu. Charakter zatéZe je dan
terénem, nadmotskou vySkou i vlastni narocnosti vystupu ¢i sjezdu. Obecné lze tiru
povazovat za skialpinistickou, je-li pro jeji absolvovani nezbytné pouziti dopliiujiciho
horolezeckého vybaveni. Neopomenutelnou oblasti skialpinismu je jeho vysokohorska

forma a tzv. skiextrémy.
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Interdiscipliny pfedstavuji pronikani prvkd horolezectvi do jinych sportt
¢i sportovnich aktivit. V dnesni dobé rozezndvame naptiklad speleoalpinismus,

paraglidealpinismus ¢i canyoning (Frank et al., 2007; Pala et al. 2010).

1.2.2 Horolezecké techniky

Horolezecka technika pfedstavuje metodu konani, diky které se horolezec
pohybuje v lezeckém terénu. Jeji volbou vyrazné ovlivnime samotny charakter vystupu.
RozliSujeme mezi volnym lezenim a technickym lezenim. Pfi volném lezeni prekonava
lezec zemskou gravitaci pouze svymi vlastnimi silami a k postupu vyuziva jen pfirodni
utvary. Horolezeckd vystroj a vyzbroj je v rdmci jedné z jisticich metod uZzivana tak,
aby zabezpecila lezce proti padu. Pii technickém lezeni jsou umélé prostredky naopak
vyuzivany k samotnému postupu. Lezec se chyta postupového jisténi, ptipadné si stoupa
do smycek a tfment, které jsou v ném zavéseny. Pro sva specifika byva technické lezeni

Casto povazovano za samostatnou disciplinu (Frank et al., 2007).

1.2.3 Hodnoceni vykonu v horolezectvi

Hodnoceni vykonu v horolezectvi se dnes posuzuje ze dvou hledisek, a to
podle stylu piclezu a obtiznosti ur¢ené na Skale klasifika¢ni stupnice. V soucasnosti

praktikované lezecké styly sefazené vzestupné dle jejich sportovni hodnoty jsou:

- TR (Top Rope) — lezec je jistén lanem vedenym shora. Tento styl slouzi
piedevsim k tréninku a nacvicovani, jeho sportovni hodnota je velmi nizka.

- AF (Alles Frei, All Free) — lezec smi odpocivat v postupovém jisténi, po padu
pokracuje od posledniho dosazeného jisticiho bodu.

- PP (Pink Point) — lezec vyleze cestu bez padu a odpocinku v postupovém jisténi,
které bylo pfedem ptipraveno.

- RP (Rot Punkt, Red Point) — lezec picleze cestu bez padu a bez odpocinku
V postupovém jisténi, které vSak nemé ptedem piipraveno.

- Flash — lezec pieleze cestu na prvni pokus, bez padu, bez odpocinku,
ale s predchozim prozkoumanim.

- OS (On Sight) — lezec vyleze cestu na prvni pokus, bez padu, bez odpocinku
V postupovém jisténi, aniz by cestu doptedu studoval ¢i v ni vidél n€koho 1ézt

(Vomacko & Bostikova, 2003; Winter, 2007).
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Mimo vysSe uvedeny vycet stoji tzv. free solo lezeni, tedy lezeni bez jakéhokoli
jisténi. Tento styl si zadd zkuSenost, vybornou fyzickou kondici a hlavné velkou
psychickou odolnost. Vzhledem k tomu, ze nelze vyloucit nahodilosti jako je naptiklad
vylomeni chytu, je tento zplisob lezeni velice nebezpecny. Ptipadny pad znamena takika

jistou smrt (Frank et al., 2007).

Klasifikaéni stupnice, které vznikly béhem vyvoje horolezectvi, nezohlednovaly
pouze mistni specifika. Velmi casto byly pfizptisobeny potiebam discipliny,
pro kterou byly vytvofeny, at’ uz to bylo lezeni v ledu, bouldering atd. O sestaveni
jednotné klasifikacni stupnice se pokusila mezindrodni horolezecka organizace UIAA
(Union Internationale des Associations d'Alpinisme), avSak v mnoha oblastech se
nadale uzivaji pivodni stupnice mistni, znichZz nejrozsitenégjsi jsou Klasifikace
francouzska, americkd, saskd, britskd a ruskd. Stupnice UIAA poslouzila jako zaklad
pro vytvofeni srovnavacich tabulek. Je vSak nutné podotknout, Ze ptevod z jedné
stupnice do druhé je pouze ptiblizny. Absolutni piesnosti nelze dosahnout uz jen z toho
divodu, ze stanoveni miry obtiznosti daného stupné je subjektivni proces, pii kterém

hraje roli nazor toho kterého lezce a zvyky vlastni dané oblasti (Frank et al., 2007).

Tabulka 1. Klasifika¢ni stupnice UIAA (Frank et al., 2007)

Stupen Popis

I Lehké: Nejjednodussi forma lezeni, k zajiSténi rovnovahy je tfeba rukou.

Il Mirné tézké: Zacatek lezeni, pfi kterém je vyzadovana technika tfi pevnych bodd.

i Stredné tézké: Na exponovanych mistech se jiz doporucuje mezijisténi.

v Tézké: Lezecké zkuSenosti jsou nezbytné, Useky tohoto stupné jiz obvykle vyZaduiji vice
mezijisténi.

\ Velmi tézké: Lezeni klade znaéné naroky na trénovanost lezce. Pfekonavané Useky jsou
mnohdy previslé.

\ Neobycejné tézké: Nezbytna je dobra technika a spolehlivé jisténi.

\l Mimoradné tézké: Velka expozice se Casto spojuje s malymi moZnostmi jiSténi.

| vyborni lezci potiebuji pro kazdy druh skaly specialni pripravu, aby vystupy tohoto
stupné vylezli bez padu.

VIII-X Stupniovani predchozich obtizi. Obvykle je tato obtiznost nedostupna lezcim,
ktefi netrénuji na umélé sténé a nevénuji znacnou ¢ast svého tréninkového planu
specifickému posilovani. Béziné lezeni vtéchto stupnich obtiznosti je vyhrazeno
vrcholovym sportovciim.

Xl Soucasnd hranice lezeckych mozZnosti. Zpravidla je nezbytné pfedchozi nacvi¢ovani
cesty, a ani Spickovi lezci nejsou schopni Useky tohoto stupné opakovat casto.
K pfekonani jsou nezbytné idedlni podminky, Spickova forma a naprosté soustfedéni
na vykon.
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Tabulka 2. Pfevodni tabulka klasifikacnich stupnic (Frank et al., 2007).

UIAA Francie USA Sasko Britanie | Australie Francie USA
I 1 52 | moderate » bouldering
Il 2 53 I difficult
1l 3 54 1]} very difficult 12
v 4 55 WY, 4a
13
V- ] 5.6 v 2
v 5.7 Vi ) 14
V+ - ¢ 15 Fb3
] > > Vilb 2 }? e v
Vi 5.9 18 Fb5a
6a 5b FbSb -
Vi+ Ak 5.10a Viic 19 FbSc
Vil- & 5.10b VIl ] 20 Fbeesi
C a
vii 510c | b 21 Fbéb vz
6b+ 5.10d 22 Erere
Vil+ 6¢ 5.11a Vilic V3
Vill- 6c+ 511b X 6a 23 Fb6c
7a 5.11¢
Vil ot E11a :;((b 24 Fb6c+ V4
VilI+ 7b 5.12a ¢ 6b 25 Fb7a V5
7b+ 5.12b % 26 Fb7a+ V6
IX- 2 5.12¢ Xb 27
IX ¢ 5.12d 6e 28 Fb7b V7
Tek 5.13a Xc 29 Fb7b+ V8
IX+ 8a 5.13b %
X- 8a+ 5.13c X 74 31 Fb7c Vo
X 8b 5.13d - 32 Fb7c+ V10
8b+ 5.14a 33 Fb8a v
X+ - Fb8a+ V12
XI- 8c 5.14b 7b 34 Fb&b Vi3
8c+ 5.14¢ 35 Fb8b+ V14
X 9a E.ii3 Fb8c V15
: 36
Xi+ ga+ 5.15a

Klasifikaéni stupnice ziistavaji 1 nadale oteviené. Soucasna generace sportovnich

wewr

Vv

Spanélské Oliané, kterou vyty¢il Ameri¢an Chris Sharma, a jako prvni pielezl teprve

devatenactilety ¢esky fenomén Adam Ondra (Gimenez, 2014).
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2 CILE A UKOLY PRACE

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jak lezci bez zdravotniho postizeni vnimaji

spole¢nou tcast na horolezeckych aktivitach s lidmi s télesnym postizenim.

Diléim cilem prace je zmapovat miru zkuSenosti, které maji lezci

bez zdravotniho postizeni s lezenim s lidmi s té€lesnym postizenim.

2.2 Ukoly price

analyza tematicky zamétené literatury
sestaveni ankety vlastni konstrukce
distribuce ankety a sbér dat

vyhodnoceni dat ziskanych anketnim Setfenim

2.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké zkusSenosti maji osoby, které se horolezectvi
vénuji, s lezenim s lidmi s télesnym postizenim?

Vyzkumna otazka 2: Jaka odvétvi horolezectvi jsou podle osob, které se
mu vénuji, vhodna pro lidi s télesnym postiZzenim?

Vyzkumna otazka 3: Jaké formy horolezectvi preferuji osoby
bez zdravotniho postiZzeni vzhledem ke spole¢né tcasti s lidmi s télesnym
postizenim?

Vyzkumna otazka 4: Jaké problémy mize podle osob, které se
horolezectvi vénuji, pfinaSet lezeni s lidmi s télesnym postiZzenim?
Vyzkumna otazka 5: Jaké duvody povazuji osoby vénujici se
horolezectvi za natolik zdvazné, aby kvlli nim nelezli s lidmi s t€lesnym
postizenim?

Vyzkumna otizka 6: Jaky pfinos mize mit dle osob, které se

horolezectvi vénuji, lezeni s lidmi s t€lesnym postizenim?
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3 METODIKA PRACE
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen osobami, které se aktivné vénuji horolezeckym
aktivitdm, Ize je tedy oznacit za horolezce. VEk, pohlavi ani mira zkuSenosti nebyly

omezeny, proto je skupina zacastnénych osob velmi rozmanita.

Anketniho Setfeni se zcastnilo 91 respondentil, pficemz formulaie 12 z nich
byly pro neuplnost vyfazeny. Vysledny vzorek ¢ita 79 osob, z toho 66 muza a 13 Zen.
Primeérny veék respondentt je 29,5 let. NejmladSimu z dotazovanych je 17 let, nejstarsi
uvadi veék 57 let. ZkuSenosti respondentli s horolezeckymi aktivitami znazoriuje

obrazek ¢. 2.

Obrazek 2. Mira zkuSenosti respondentti s horolezeckymi aktivitami.

zacatecénik 1 rok
4% 1%

3 roky
6%
10 a vice let
37% 4 roky
6%
5 let
6%
9 let co
(]
3% 8 let 7 let
14% 8%

3.2 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat byla prostfednictvim ankety vlastni konstrukce vyuZita metoda
dotazovaci. V uvodu ankety je uvedeno to, co chceme s jeji pomoci zjistit, tedy jaké
jsou postoje lezcli bez zdravotniho postizeni ke spolecné ucasti na horolezeckych
aktivitach s lidmi s té€lesnym postizenim. Pro spravné pochopeni je pojem télesné

postizeni v kratkosti charakterizovan.



Na prvni ¢ast ankety, kterd slouzi ke zjisténi udaju o dotazovaném, navazuje
16 faktickych otdzek. Soucasti tohoto souboru jsou dvé uzaviené otdzky, u nichz
respondent vybira z nabidnutych moznosti. V sedmi otevienych otazkach formuluje
své odpovedi sam dotazovany. Osm otazek je Skalovacich, z toho u dvou je pfifazovana

hodnota ze ¢tyfbodové skaly, u Sesti z pétibodové.

Anketa byla distribuovdna formou internetového formulafe vytvoreného
prostiednictvim sluzby Google Drive. Odkaz na né& byl vyvéSen v komunitnich
skupinach na socialni siti Facebook a na internetovych strankach vénovanych

horolezecké problematice. VVzor ankety je uveden v piiloze ¢. 1.
3.3 Vyhodnoceni dat

Data ziskand z anketniho Setfeni byla zkontrolovdna a po vyfazeni neuplné
vyplnénych formuldfd zpracovana pomoci programu Microsoft Excel. Vyhodnoceni
bylo realizovano prostiednictvim matematickych, statistickych a logickych postupt.
Vysledky jsou uvadény v procentech a zobrazeny pomoci tabulek a vyseCovych
a pruhovych grafi. Odpovédi respondentit jsou vyhodnoceny samostatné podle toho,

zda maji ¢i nemaji zkuSenost s lezenim s ¢lovékem s té€lesnym postizenim.
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4 VYSLEDKY

Na otdzku, zda respondenti nékdy lezli s ¢lovékem s télesnym postizenim,

odpovédélo kladné 11 osob z celkového poétu 79 respondentt, Viz obrazek ¢. 3.

Obrazek 3. Podil respondentu, kteti lezli s ¢lovékem S télesnym postizenim.

4.1 Respondenti se zkuSenosti s lezenim s ¢lovékem s télesnym postiZenim

Otazka ¢. 5 méla za ukol zjistit, jakou z forem horolezectvi respondenti
s ¢lovékem s télesnym postizenim provozovali. Podil jednotlivych disciplin zobrazuje

obrazek ¢. 4.

Obrazek 4. Podil disciplin provozovanych s ¢lovékem s télesnym postizenim.

bouldering

[ 9%

lezeni v
horach
9%



Otazka ¢&. 6 zjistuje, jaké telesné postizeni mél lezecky partner dotazovanych.
S postizenim horni koncetiny se setkalo 6 respondentl, pficemz ve 2 ptipadech se
jednalo o amputaci v oblasti lokte, jedné osobé& chybély dva prsty a 3 lezci méli
vrozenou vyvojovou vadu ruky. Postizeni dolnich koncetin mélo 5 osob s tim, ze 3 lidé
byli na voziku, jeden mél podkolenni amputaci a u jednoho byla omezena hybnost

dolnich koncetin od kolen nize.

Na otazku €. 7, zda respondent vnimal té€lesné postiZeni partnera jako handicap
tymu, odpovédélo 7 ne a 2 ano. Jeden z dotazovanych vnimal postiZzeni jen velmi

omezen¢, dalsi pouze zpocatku lezeni.

Ukolem otazky & 8 bylo zjisténi, zda se bdhem lezeni s ¢lovékem s tdlesnym
postizenim vyskytl néjaky problém. V 8 ptipadech znéla odpoveéd ne, ve 2 ano,
ato v momenté vybéru vhodné obtiznosti lezecké linie. Jeden dotazovany uvedl, Ze si

ptiprava jisténi vyzadala delsi Cas, nez je obvyklé.

Na otazku €. 9, jak se po vlastni zkusenosti zménil vas postoj k lezeni s lidmi
s télesnym postizenim, odpoveédélo 5 respondentil, Ze v pozitivnim sméru. Pro jednoho
dotazovan¢ho byla zména spiSe negativni. Dle jednoho respondenta se zménil jeho

postoj ke konkrétnimu ¢loveéku. Ve 4 ptipadech ke zméné€ nedoslo.

Otazky ¢. 10 a ¢. 11 mély za tkol zjistit, jaké formy horolezectvi by osoby
s vlastni zkuSenosti doporucili lidem s postizenim horni ¢i dolni koncetiny. Podil

jednotlivych disciplin uvadéji tabulky €. 3 a 4 a graficky znazorfuji obrazky ¢. 5 a 6.

Tabulka 3. Vhodnost disciplin pro lidi s postizenim horni koncetiny.

bouldering | uméla cvicné vicedélkové | bigwall lezeniv lezeniv
sténa skaly lezeni hordch ledu
ano 27,27% 63,64% 45,45% 27,27% 18,18% 18,18% 9,09%
spiSeano |9,09% 27,27% 45,45% 18,18% 9,09% 45,45% 9,09%
spiSe ne 54,55% 9,09% 9,09% 54,55% 36,36% 18,18% 54,55%
ne 9,09% 0,00% 0,00% 0,00% 36,36% 18,18% 27,27%
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Obrazek 5. Vhodnost disciplin pro lidi s postizenim horni koncetiny.
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Tabulka 4. Vhodnost disciplin pro lidi s postizenim dolni konéetiny.
bouldering | uméla cvi¢né vicedélkové | bigwall lezeniv lezeni v
sténa skaly lezeni horach ledu
ano 36,36% 72,73% 72,73% 27,27% 18,18% 9,09% 9,09%
spiSe ano 18,18% 27,27% 27,27% 18,18% 27,27% 18,18% 18,18%
spiSe ne 36,36% 0,00% 0,00% 27,27% 45,45% 45,45% 45,45%
ne 9,09% 0,00% 0,00% 0,00% 9,09% 27,27% 27,27%
Obrazek 6. Vhodnost disciplin pro lidi s postizenim dolni koncetiny.
100% H ano
80%
60% ® spiSe ano
gng " mspidene
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Jak je patrné, v obou piipadech povazuji respondenti za vhodné lezeni na umélé

sténé a cviénych skalach, naopak nevhodné je podle nich lezeni v ledu. Pfi postizeni

horni koncCetiny doporucuji lezeni v horach, ale negativné se stavi k boulderingu,

vicedélkovému lezeni a bigwallu. V ptipad¢ postizeni dolni koncetiny je bouldering

a vicedélkové lezeni oznaceno za spiSe vhodné, avSak bigwall a lezeni v horach jako

spiSe nevh

odné.

Odpovédi na otazku €. 12, zda vidi respondenti v lezeni s ¢lovékem s télesnym

postizenim né&jaké problémy, lze rozdglit do téchto skupin:

nevidim Zadné problémy
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e zalezi na konkrétnim ¢loveéku a jeho postizeni

e nutnost pfizpiisobit zvolenou lezeckou linii postizeni partnera

e nutnost vyuziti kompenzacnich pomiicek

e zvySeni bezpecnostnich rizik béhem vicedélkového lezeni a lezeni v horach

v diisledku mozného pomalejsiho postupu

Otazka €. 13 méla za ukol zjistit, jestli by télesné postizeni bylo divodem pro to,
aby s jeho nositelem dotazovany nelezl. Zaporné odpovédélo 7 respondentt, kladné 2,
Z toho u obou byla divodem bezpeCnost pii lezeni. Ve 2 piipadech by zalezelo na

konkrétnim postizeni.

Na otazku ¢. 14, zda by lezeni s Clovékem s télesnym postizenim mohlo byt
prinosem, odpovédélo 8 respondentti ano, 2 ne a jeden nevim. Oblasti, v nichz by mohla

tato zkuSenost byt obohacujici, jsou dle dotdzanych nésledujici:

e rozvoj tolerance a trpélivosti
e lepsi pochopeni problematiky télesného postizeni
e motivace ke zlepSeni vlastnich vykont

e hledani novych feSeni a ptistupti v metodice lezeni

Skalovaci otazky €& 15 aZz 20 byly formulovany tak, aby na konkrétnich
ptikladech zjistili, jaké z forem horolezectvi by byli lezci ochotni provozovat s lidmi
s télesnym postizenim. Tabulky €. 5 az 7 znazornuji odpovédi spojené s postizenim

hornich koncetin, tabulky ¢. 8 aZ 10 se vaZzi na postiZeni dolnich koncetin.

Tabulka 5. Lezeni s ¢lovékem, ktery nema celou pazi.

bouldering | uméla cvicné vicedélkové | bigwall lezeniv lezeniv
sténa skaly lezeni horach ledu
36,36% 27,27% 0,00% 0,00% 9,09% 0,00%
spise ano | 27,27% 18,18% 18,18% 18,18% 9,09%

nevim 18,18% 18,18%
spiSe ne 0,00% 0,00% 0,00% 18,18%
ne 9,09% 0,00% 0,00% 9,09% 27,27% 18,18% 18,18%
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Tabulka 6. Lezeni s ¢lovékem, ktery nema prsty na jedné ruce.

bouldering

umeéla

cvicné
skaly

lezeni

vicedélkové

bigwall

lezeni v
horach

lezeni v
ledu

spieano |27,27% 18,18%

nevim 9,09% 0,00% 9,09% 9,09% 18,18% 9,09%

spise ne 9,09% 0,00% 0,00% 9,09% 9,09% 9,09% 18,18%

ne 0,00% 0,00% 0,00% 9,09% 18,18% 18,18% 18,18%

Tabulka 7. Lezeni s ¢lovékem, ktery mé vyvojovou vadu prstii na obou rukou.
bouldering | uméla cviéné vicedélkové | bigwall lezeniv lezeni v

sténa skaly lezeni horach ledu
27,27% 27,27% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

spiSe ano 18,18% 18,18% 9,09% 9,09%

nevim 18,18% 18,18% 27,27% 18,18%

spiSe ne 18,18% 9,09% 9,09% 18,18%

ne 9,09% 0,00% 0,00% 18,18%

Tabulka 8. Lezeni s ¢lovékem, ktery ma podkolenni amputaci na jedné noze.

bouldering | uméla cviéné vicedélkové | bigwall lezeniv lezeni v
skaly lezeni horach ledu
18,18% 9,09% 18,18% 9,09%
spiSeano | 36,36% 18,18% 18,18% 9,09% 0,00% 9,09%
nevim 9,09% 0,00% 9,09% 36,36% 27,27%
spiSe ne 0,00% 0,00% 0,00% 36,36%
ne 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 9,09%

Tabulka 9. Lezeni s ¢lovékem, ktery méa podkolenni amputaci na obou nohou.
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bouldering | uméla cvicné vicedélkové | bigwall lezeniv lezeniv
skaly lezeni horach ledu
9,09% 9,09% 9,09% 9,09%
spiSeano |9,09% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
nevim 9,09% 27,27% 18,18% 9,09%
spiSe ne 18,18% 9,09% 18,18%
ne 9,09% 0,00% 0,00% 18,18% 27,27% 36,36%




Tabulka 10. Lezeni s clovékem, ktery ma amputovanou nohu nad kolenem.

bouldering | uméla cvicné vicedélkové | bigwall lezeniv lezeniv
skaly lezeni horach ledu
ano 9,09% 9,09% 9,09% 9,09%
spiSeano |18,18% 27,27% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
nevim 9,09% 18,18% _W
spiSe ne 9,09% 0,00% 9,09% 27,27%
ne 9,09% 0,00% 0,00% 9,09% 27,27%

Z tabulek je ziejmé, ze respondenti pii lezeni s ¢lovékem s télesnym postizenim
preferuji bouldering, lezeni na umélé stén€ a na cvic¢nych skalach. Z ostatnich disciplin
povazuji s ohledem na zdvaznost postiZzeni za proveditelné¢ pouze vicedélkové lezeni.
U bigwallu, lezeni v horach a vledu si nejsou jisti ¢i se piimo ke spole¢né ucasti

na téchto aktivitach stavéji negativng.

4.2 Respondenti bez zkuSenosti s lezenim s ¢lovékem s télesnym postiZenim

Podil vhodnosti forem horolezectvi pro osoby s postizenim horni ¢i dolni
koncetiny, ktery mély za tkol zjistit otazky €. 10 a 11, vyjadiuji tabulky €. 11 a 12

a graficky zndzornuji obrazky ¢. 7 a 8.

Tabulka 11. Vhodnost disciplin pro lidi s postizenim horni koncetiny.

bouldering | uméla cvitné vicedélkové | bigwall lezeniv lezeni v
sténa skaly lezeni horach ledu
ano 14,71% 35,29% 19,12% 1,47% 2,94% 11,76% 5,88%
spiSeano | 25,00% 36,76% 42,65% 23,53% 13,24% 23,53% 13,24%
spise ne 44,12% 26,47% 32,35% 38,24% 32,35% 35,29% 30,88%
ne 16,18% 1,47% 5,88% 36,76% 51,47% 29,41% 50,00%

Obrazek 7. Vhodnost disciplin pro lidi S postizenim horni koncetiny.
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Tabulka 12. Vhodnost disciplin pro lidi s postizenim dolni koncetiny.

bouldering | uméla cvicné vicedélkové | bigwall lezeniv lezeniv
sténa skaly lezeni horach ledu
ano 30,88% 47,06% 30,88% 7,35% 5,88% 4,41% 13,24%
spiSe ano 38,24% 42,65% 52,94% 27,94% 14,71% 23,53% 11,76%
spise ne 29,41% 10,29% 10,29% 39,71% 47,06% 36,76% 44,12%
ne 1,47% 0,00% 5,88% 25,00% 32,35% 35,29% 30,88%
Obrazek 8. Vhodnost disciplin pro lidi s postizenim dolni koncetiny.
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Je ziejmé, Ze v pripad¢ postizeni horni koncetiny povazuji respondenti za spise
vhodné lezeni na umélé stén¢ a cviénych skalach. Naopak jako spise nevhodné oznacuji
bouldering, vicedélkové lezeni a lezeni v horach. Bigwall a lezeni v ledu nedoporucuji
viubec. Pii postizeni dolni konletiny je dotdzanymi povazovano za vhodné lezeni
na umeélé sténé a za spise vhodné lezeni na cviénych skalach a bouldering. Vicedélkoveé

lezeni, bigwall, lezeni v horach a v ledu shledavaji za spiSe nevhodné.

Odpovédi na otazku €. 12, zda respondenti vidi v lezeni s ¢lovékem s télesnym

postizenim né&jaké problémy, charakterizuji tyto skupiny:

e nevidim Zadné problémy

e zaleZi na konkrétnim ¢loveku a jeho postiZeni

e eventudlni pfecenéni schopnosti a moznosti

e nutnost peclivéjSiho planovani lezeckého podniku

e nutnost vyuziti kompenzacnich pomtiicek

e problém v manipulaci slezeckym materidlem, obzvlasté pii jisténi
¢1 zachrannych technikach

e zvySeni bezpeCnostnich rizik béhem vicedélkového lezeni a lezeni
V horach v diisledku mozného pomalejsiho postupu
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e omezeni flexibility reakci na neptedvidatelnou situaci

Otazka €. 13 zjist'uje, jestli by télesné postizeni bylo divodem pro to, aby s jeho
nositelem dotazovany nelezl. V 50 pfipadech byla odpovéd zaporna, ztoho
pro 6 respondentii by bylo podmifujici bezpe¢né zvladnuti jisténi a pro jednoho
predchozi lezecké zkusenosti ¢loveka s télesnym postizenim. Pro 3 dotazované by bylo
urcujici konkrétni télesné postizeni a u dalSich 3 naro¢nost lezecké aktivity, kdy by
uptfednostnovali bouldering, lezeni na umélych sténach a cviénych skaldch. Omezeni
vV podobé nutnosti volit niz§i obtiznost vystupu by hralo roli u 2 dotazovanych.
V jednom ptipadé byla odpovéd nevim. Kladné odpovédélo 9 respondentii, piicemz

divodem by pro né bylo nasledujici:

e negativni vliv na psychiku
e ohrozeni bezpecnosti
e negativni dopad na bezpecnost jisténi

e nedavéra v podani 100% vykonu lezce s té€lesnym postizenim

Na otazku ¢. 14, zda by lezeni s Clovekem s télesnym postizenim mohlo byt
pfinosem, odpovédélo 46 respondentli ano, 18 ne a 4 nevim. Obohaceni, které tato

zkuSenost miize dle dotazovanych pfinést, 1ze rozdélit do nésledujicich oblasti:

e rozvoj tolerance, trpélivosti a ohleduplnosti

e lepsi pochopeni problematiky télesn¢ho postiZzeni
e motivace ke zlepSeni vlastnich vykont

e vzor pevné vile a odhodlani

e hledani novych feSeni a pfistupti v metodice lezeni
e rozsifeni vlastnich obzort

e vnitini uspokojeni z pomoci ¢lovéku s t€lesnym postizenim

Skalovaci otazky €. 15 aZ 20 zjistuji, jaké z forem horolezectvi by lezci
vykonavali s lidmi s t€lesnym postizenim. Tabulky ¢. 13 az 15 zobrazuji odpovédi
spojené s postizenim horni koncetiny, tabulky ¢. 16 az 18 znazoriuji odpovédi, které se

vazi na postiZeni dolni koncetiny.
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Tabulka 13. Lezeni s ¢lovékem, ktery nema celou pazi.

Tabulka 14. Lezeni s ¢lovékem, ktery nema prsty na jedné ruce.

bouldering | uméla cvicné vicedélkové | bigwall lezeniv lezeniv

sténa skaly lezeni horach ledu

ano 8,82% 7,35% 11,76% 7,35%
spiseano |19,12% 29,41% 27,94% 5,88% 1,47% 8,82% 7,35%
nevim 5,88% 10,29% 13,24% 22,06% 17,65% 16,18% 22,06%
spise ne 11,76% 11,76% 11,76% 20,59% 25,00% 22,06% 20,59%

spiSe ano

bouldering

22,06%

uméld

17,65%

cvicné
skaly

16,18%

vicedélkové | bigwall lezeniv lezeni v
lezeni horach ledu
20,59% 32,35% 23,53%

27,94%

16,18%

nevim 4,41% 5,88% 10,29% 11,76%
spiSe ne 5,88% 0,00% 2,94% 10,29%
ne 1,47% 2,94% 2,94% 20,59%

16,18%

16,18%

Tabulka 15. Lezeni s ¢lovékem, ktery ma vyvojovou vadu prstii na obou rukou.

bouldering | uméla cviéné vicedélkové | bigwall lezeniv lezeni v
sténa skaly lezeni horach ledu
ano 13,24% 13,24% 16,18% 13,24%
spiSeano | 16,18% 23,53% 20,59% 8,82% 7,35% 19,12% 13,24%
nevim 5,88% 13,24% 19,12% 26,47% 19,12% 16,18% 23,53%
spiSe ne 7,35% 5,88% 11,76%
ne 2,94% 2,94% 4,41% 17,65% 23,53% 20,59% 22,06%
Tabulka 16. Lezeni s ¢lovékem, ktery ma podkolenni amputaci na jedné noze.
bouldering | uméla cvicné vicedélkové | bigwall lezeniv lezeniv
skaly lezeni horach ledu
30,88% 20,59% 14,71% 22,06%

spiSeano |20,59% 16,18% 22,06%

nevim 0,00% 0,00% 2,94% 17,65% 17,65% 17,65% 17,65%
spiSe ne 4,41% 4,41% 4,41% 10,29% 17,65% 22,06% 14,71%
ne 1,47% 1,47% 1,47% 5,88% 14,71% 14,71% 16,18%
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Tabulka 17. Lezeni s ¢lovékem, ktery ma podkolenni amputaci na obou nohou.

Tabulka 18. Lezeni s ¢lovékem, ktery ma amputovanou nohu nad kolenem.

bouldering | uméla cvicné vicedélkové | bigwall lezeniv lezeniv

sténa skaly lezeni horach ledu

ano 10,29% 5,88% 5,88% 8,82%
spiseano | 17,65% 26,47% 29,41% 20,59% 10,29% 13,24% 10,29%
nevim 5,88% 5,88% 5,88% 20,59% 23,53% 17,65% 20,59%
spise ne 7,35% 2,94% 10,29% 20,59% 26,47% 27,94% 25,00%

bouldering | uméla cviéné vicedélkové | bigwall lezeniv lezeni v
sténa skaly lezeni horach ledu
ano 13,24% 11,76% 8,82% 16,18%
spiseano |14,71% 20,59% 25,00% 22,06% 11,76% 14,71% 8,82%
nevim 5,88% 4,41% 10,29% 22,06% 19,12% 19,12% 20,59%
spiSe ne 7,35% 4,41% 8,82%
ne 1,47% 1,47% 2,94% 19,12% 25,00% 32,35% 26,47%

Dle tabulek je patrné, ze by respondenti byli ochotni vénovat se s ¢lovékem
s télesnym postizenim boulderingu, lezeni na umeélé sténé¢ a na cviénych skaléch.

U vicedélkového lezeni, bigwallu, lezeni v horach a v ledu lze az na vyjimky sledovat

vyrazné odmitavy postoj.
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DISKUZE

Pohybové aktivity ptispivaji nejen k socializaci a zlepseni kvality zivota osob
s télesnym postizenim, ale maji pozitivni vliv na celou spole¢nost, piedevsim v roviné
kognitivni, postojové a dovednostni. Béhem procesu integrace dochazi k psychickému,
fyzickému a socialnimu rozvoji vSech zainteresovanych. Specifika, kterd zapojeni osob
s télesnym postizenim do pohybovych aktivit pfinasi, spocivaji predevsim v bariérach
znesnadiujicich samotnou participaci. Krom téch, které jsou dany charakterem
postizeni, rozliSujeme také bariéry legislativni, fyzické a mentalni (JeSina, 2009).
Praveé posledné jmenované se mohou Vv urcité mife projevit i pii vykonavani
horolezeckych aktivit, které¢ jsou charakteristické komplexnim zapojenim pohybového
aparatu. Z tohoto diivodu je pro mnoho lidi spojeni télesného postizeni a horolezectvi
tézko predstavitelné. Ucastnici anketniho Setieni lezeni s ¢lovékem s t&lesnym
postizenim povazuji ptevazné za ptinosné. Vyraznym prvkem je zde motivace, kdy to,
ze Clovék s teélesnym postizenim dokaze prostfednictvim své vile a odhodlani
pfekondvat tézkosti spojené S prelezenim dané lezecké linie, vede ke shaze
po zlepSovani vlastnich vykont. ZjednoduSené se da fici: ,,Kdyz to dokize on
S postizenim, pro¢ bych to nem¢l dokazat ja? Osobni zkusenost, pfi niz je ¢asto nutné
hledat nova feseni, je respondenty oznacovana za vychodisko pro leps$i pochopeni
problematiky  télesného postizeni. Spolu srozvojem tolerance, trpélivosti

a ohleduplnosti je toto mozné povaZovat za cil vySe uvedené integrace.

Horolezectvi je v takika ve vSech svych formach sport, ktery vyzaduje vysokou
miru vzajemné divéry mezi témi, kdo jej spolecné provozuji. Piipadné télesné postizeni
jednoho z partneri na lané je jist¢ prvkem, ktery ma na cely lezecky podnik vyrazny
vliv, pficemZ ne vzdy to musi byt v pozitivnim sméru. Diky tomu nemusi byt intaktni
lezci spolecné casti na horolezeckych aktivitach vzdy pifiznivé naklonéni. Na zakladé
vysledkii anketniho Setfeni lze konstatovat, Ze urCujicim prvkem je zejména
bezpecnostni hledisko. Z tohoto divodu preferuji lezci bez zdravotniho postizeni
discipliny, pfi kterych je mira mozného rizika nizsi, jako jsou bouldering, lezeni
naumelé sténé¢ a na cviénych skaldch. Vicedélkové lezeni, bigwall, lezeni v horach
alezeni vledu kladou vys$i naroky na fyzickou zdatnost, psychickou odolnost,
metodickou piipravu a schopnost fesit krizové situace svépomoci. Tyto discipliny jsou

také daleko vice ovlivnény zménami pocasi, které mohou jinak lehky vystup
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nékolikanasobné ztizit. Srovname-li odpovédi respondentl s a bez zkuSenosti s lezenim
s lidmi s télesnym postizenim, zjistime, ze hlavnim rozdilem je vyrazné vyhranéngjsi
postoj druhé jmenované skupiny. U obou je ovSem mozné sledovat tendenci
k samostatnému posouzeni konkrétniho postizeni a schopnosti jeho nositele. V piipadé

disciplindm.

Piihlédneme-li k otazce problému, které mohou pfi lezeni s ¢lovékem s t€lesnym
postizenim nastat, Ize fici, ze si je dotazani uvédomuji v jejich plné §ifi, piiC¢emz opét
ptrevladaji ty, které maji ptfimy vliv na bezpecnost. Stejné€ tomu je i v otdzce toho, zda by
bylo télesné postizeni divodem pro to, aby sjeho nositelem nelezli. VétSina
respondentll sice odpovédéla zaporne, avSak v nékolika piipadech byla odpovéd
pro mozné zvyseni rizika a s tim spojené vyssi psychické naro¢nosti kladné. Ur€itou roli

zde sehrala i neochota k nutnému ptizptisobeni volby obtiznosti lezecké linie.

Mam-li se Kk nastolené problematice vyjadfit z pohledu clovéka, ktery se
horolezectvi aktivné vénuje i pfes malformaci levé ruky, musim fici, ze mé ma vlastni
zkuSenost vede k ndzoru, podle n¢hoz zalezi vzdy na konkrétnim cloveku, at’ uz je
nositelem télesného postizeni ¢i ne. Kazdy, kdo se horolezectvi vénuje, Si musi byt
védom svych vlastnich limitd, a to nejen fyzickych a psychickych, ale téz téch,
které uruje mira zkuSenosti a uroven praktickych dovednosti spojenych s metodickymi
postupy. Ptecenit své moznosti a ohrozit tak sebe i své spolulezce mize kdokoli.
Pfi volbé konkrétni formy horolezectvi a obtiznosti dané linie by tyto faktory mély byt

urcujici vV kazdém piipadé.
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ZAVER

Hlavnim cilem pfedkladané bakalaiské prace bylo zjistit, jak lezci
bez zdravotniho postiZzeni vnimaji spole¢nou ucast na horolezeckych aktivitach s lidmi
s télesnym postizenim. Dil¢im cilem prace bylo zmapovat miru zkuSenosti, které maji
lezci bez zdravotniho postizeni s lezenim s lidmi s télesnym postizenim. Oba tyto cile se

podafilo splnit na zaklad¢ vyhodnoceni dat ziskanych anketnim Setfenim.

Vyzkumna otazka 1: Jaké zkuSenosti maji osoby, které se horolezectvi vénuji,

s lezenim s lidmi s télesnym postizenim?

Anketnim Setfenim bylo zjisténo, ze s lidmi s télesnym postizenim lezlo 11
ze 79 respondentt (14 %), pii¢emz v 6 piipadech se jednalo o0 postizeni horni koncetiny
aVv 5o postizeni dolni koncetiny. Nejcastéji provozovanou formou horolezectvi bylo
lezeni na cviénych skaldch (37%) nasledované lezenim na umélé sténé (27%),
vicedélkovym lezenim (18%), lezenim v hordch a boulderingem (shodné 9%).
Béhem lezeni respondenti télesné postizeni svého partnera vnimali jako handicap pouze
ve 2 ptipadech, v jednom velmi omezen¢ a v jednom pouze na pocatku. Problém
vV podob¢ nutnosti zohlednit obtiznost vybrané lezecké linie uvadeéji 2 dotazani.
V jednom pftipadé byl pro piipravu jisténi nutny delSi ¢as, neZ je obvyklé. Zménu
ve vlastnim postoji k lezeni s lidmi s télesnym postizenim uvadi 6 respondenttl, z toho
u5 to bylo v pozitivnim sméru a u jednoho v negativnim. Ve 4 piipadech ke zméné

nedoslo, vV jednom se zménil postoj ke konkrétnimu ¢loveku.

Vyzkumna otazka 2: Jakd odvétvi horolezectvi jsou podle osob, které se mu

vénuji, vhodna pro lidi s télesnym postizenim?

Respondenti, ktefi maji osobni zkuSenost, povazuji Vv pfipadé postizeni horni
koncetiny za vhodné lezeni na umélé sténé a cvicnych skalach, za spiSe vhodné lezeni
V horach. Pfi postizeni dolni koncetiny oznacuji jako vhodné lezeni na umélé sténé

a cvicnych skalach, jako spise vhodné bouldering a vicedélkové lezeni.

Respondenti, ktefi vlastni zkuSenost nemaji, povazuji pifi postizeni horni
konCetiny za spiSe vhodné lezeni na umeélé sténé¢ a cvicnych skalach. V ptipadé
postizeni dolni konc¢etiny oznacuji jako vhodné lezeni na umélé stén¢ a za spiSe vhodné

lezeni na cvi¢nych skalach a bouldering.
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Vyzkumna otizka 3: Jaké formy horolezectvi preferuji osoby bez zdravotniho

postizeni vzhledem ke spole¢né ucasti s lidmi s télesnym postizenim?

Bez ohledu na to, zda méli respondenti osobni zkusenost s lezenim s clovékem
s télesnym postizenim ¢i ne, preferovali shodné bouldering, lezeni na umélé sténé a na
cviénych skalach. Dal§im disciplinam by byli ochotni se vénovat pouze s ohledem na

zavaznost t€lesného postizeni partnera.

Vyzkumna otazka 4: Jaké problémy miize podle osob, které se horolezectvi

veénuji, piinaset lezeni s lidmi s télesnym postizenim?

Respondenti uvadgji tyto mozné problémy:

e eventudlni pfecenéni schopnosti a moznosti

e nutnost pecliveéjsiho planovani lezeckého podniku

e nutnost pfizplisobit zvolenou lezeckou linii postizeni partnera

e nutnost vyuziti kompenzaénich pomtcek

e problém v manipulaci slezeckym materialem, obzvlasté pii jisténi
¢i zachrannych technikach

e zvySeni bezpecnostnich rizik béhem vicedélkového lezeni a lezeni
V horéch v diisledku mozného pomalejSiho postupu

e omezeni flexibility reakci na neptfedvidatelnou situaci

Vyzkumna otazka 5: Jaké divody povazuji osoby vénujici se horolezectvi

za natolik zavazné, aby kviili nim nelezli s lidmi s télesnym postizenim?

Duvodem by dle respondenti mohlo byt:

e ohrozeni bezpecnosti
e negativni vliv na psychiku
e nedilvéra v podani 100% vykonu lezce s télesnym postizenim

e nutnost volit niz§i obtiznost lezecké cesty

Vyzkumna otazka 6: Jaky pfinos mize mit dle osob, které se horolezectvi

vénuji, lezeni s lidmi s télesnym postizenim?
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Za ptinos lezeni s ¢lovékem s télesnym postizenim respondenti povazuji:

rozvoj tolerance, trpélivosti a ohleduplnosti

lepsi pochopeni problematiky télesného postizeni
motivace ke zlepseni vlastnich vykont

vzor pevné viile a odhodlani

hledani novych feseni a ptistupti v metodice lezeni
rozsiteni vlastnich obzort

vnitini uspokojeni z pomoci ¢loveéku s télesnym postizenim

41



SOUHRN

Cilem této bakalafské prace bylo zmapovat postoje lezci bez zdravotniho
postizeni ke spoleéné tucasti na horolezeckych aktivitach s osobami s télesnym
postizenim. Dil¢im tkolem bylo zjistit, zda se lezci pii svych aktivitach s lidmi

s télesnym postizenim setkavaji a v jaké mife.

Ptehled poznatkl se ve své prvni Casti vénuje problematice télesného postizeni.
Nejprve se zabyva vymezenim zdkladnich pojmu, posléze klasifikaci télesnych
postizeni a charakteristikou nejcastéji se vyskytujicich typti. Ve druhé casti ptiblizuje
horolezectvi, predevsim jeho formy a techniky. ~ Prakticka  ¢ast je  vénovana
vyhodnoceni anketniho Setfeni a zodpovézeni otazek spojenych s cilem prace. Vysledky

jsou prezentovany pomoci tabulek a grafti.

Na zéklad¢ analyzy ziskanych dat lze konstatovat, Ze intaktni lezci jsou
spoleénému lezeni s o0sobami stélesnym postizenim ptiznivé naklonéni, hlavné
naumelé stén¢ a cviénych skalach. Za nepftiliS vhodné naopak povazuji vicedélkové
lezeni, bigwall, lezeni v hordch a lezeni v ledu, pfedevSim s ohledem na mozna
které mohou vyvstat, si uvédomuji, zaroven vSak povazuji lezeni s ¢lovékem s télesnym
postizenim za piinosné. RovnézZ lze fici, Ze rozdily v postojich mezi lezci, ktefi maji
osobni zkuSenost, a témi, kteti se pii lezeni s lidmi s télesnym postizenim dosud

nesetkali, nejsou nijak vyrazné.
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SUMMARY

The aim of this Bachelor thesis has been to outline attitudes of non-disabled
climbers towards joint climbing activities with persons with physical disabilities. A part
of this work tries to find out if climbers meet persons with physical disabilities during

their activities and to what extent.

The opening theoretical section focuses on matters connected with physical
disabilities. Firstly, it deals with specifying basic terms, then a classification of physical
disabilities and a characteristic of the most frequent types. Secondly, it examines
climbing, especially its forms and techniques. A practical part is aimed at the evaluation
of public opinion survey and answering questions related to the goal of this thesis.
Results are presented in a shape of charts and graphs.

On the basis of the data analysis, it may be stated that non-disabled climbers
regard joint climbing with physically disabled persons in favour, primarily on indoor
walls and training rocks. However, they find out multi-pitch climbing, big wall climbing,
mountaineering and ice climbing not enough suitable, especially with respect
to possible security threats given by a harder character of these disciplines. They realize
problems, which may occur, but at the same time they consider climbing
with a physically disabled person beneficial. Moreover, it may be claimed that
differences in attitudes of climbers, who have a personal experience and those,

who have not met persons with physical disabilities yet, are minimal.
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PRILOHA
Ptiloha 1. Vzor ankety.

Jaké jsou postoje lezcu bez zdravotniho postizeni
ke spolecné Gcasti na horolezeckych aktivitach s
lidmi s télesnym postizenim?

Dobry den,

jmenuji se Jan Klega a jsem studentem oboru Rekreologie - Pedagogika volného €asu na
Univerzité Palackého v Olomouci. Souédsti ukonéeni mého studia je vypracovéni a obhajoba
bakalafské prace na téma Postoje lezcl bez zdravotniho postizeni ke spoleéné éasti na
horolezackych aktivitdch s télasné postiZenymi. Byl bych Vam velice vdéény, pomiZete-li mi s
vyzkumem a zodpovite nasledujici otdazky. Anketa je anonymni.

“Povinné pole

Mluvime-li o t&lesném postiZeni. mame tim na mysli postiZeni, které nejéastéji postihuje
pohybovy apardt. Osoby s télesnym postiZenim musi pfi své mobilité Easto pouZivat vozik,
protézu & jinou kompenzaéni pomicku. Lidé, ktefi takovou kompenzaéni pomicku bézné
nepouZivaji, musi vzhledem ke svému vrozenému nebo ziskanému postiZeni uZivat
kompenzaénich mechanismi. Napfiklad se nauéi lépe pouivat druhou ruku, pfekonavaji svij
vyrazné menéi vzrist, naudi se nachazet mechanismy pro prekonavani zvj$ensho spasmu svald
apod. Nejedna se o osoby ani s mentélnim, ani senzorickym postiZenim.

1. Vék

2. Pohlavi
Oznadte jen jednu elipsu.
muZ

Zena

3. Jak dlouho se zabyvate lezenim
Oznacdte jen jednu elipsu.

Jsem zaEateénik
1 rok

2 roky

3 roky

4 roky

5 let

6 lat

T let

8 let

9 let

10 a vice let

4. Lezl jste nékdy s Elovékem s télesnym postizenim? *
Oznadte jen jednu elipsu.

Ano Preskocte na ofazku 5.
Ne Ffeskodte na otdzku 10,
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5. Jakou disciplinu horolezectvi jste s Elovékem s télesnym postizenim provozoval?
Oznadte jen jednu elipsu.
Bouldering
Lezeni na umélé sténé
Lezeni na cviénych skalach
Vicedélkové lazeni
Bigwall
Lezeni v haorach

Lezeni v ledu

6. Jaké télesné postizeni mél Vas lezecky partner?

7. Vnimal jste télesné postiZeni Vaseho partnera jako handicap celé dvojice?

8. Vyskytl se béhem lezeni problém spojeny s postizenim Vaseho partnera? Pokud ano,
o jaky problém &lo a jak jste jej fesili?

9. Zmeénila tato zkusenost Vas postoj k lezeni s lidmi s télesnym postizenim? Pokud ano,
bylo to v pozitivnim &i negativnim sméru?
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10. Uvedte, v jaké mife jsou jednotliva odvétvi horolezectvi vhodna pro clovéka s
postizenim horni koncetiny.
Oznadte jen jednu elipsu na kaZdeém fadku.

Anc  Spige ano Spitene  Ne
Bouldering
Lezeni na umélé sténé
Lezeni na cvitnych skaldch
Vicedélkove lezeni
Bigwall
Lezeni v horach
Lezeni v ladu

11. Uvedte, v jaké mife jsou jednotliva odvétvi horolezectvi vhodna pro ¢lovéka s
postizenim dolni koncetiny.
Oznadte jen jednu elipsu na kaZdém Fadku.

Anc  Spide ano Spisene  Ne
Bouldering
Lezeni na umélé sténé
Lezeni na cviénych skalach
Vicedélkové lezeni
Bigwall
Lezeni v hordch

Lezeni v ledu

12. Vidite v lezeni s élovékem s télesnym postizenim néjaké problémy? Pokud ano, v éem
a jaké?

13. Bylo by pro Vas télesné postizeni diivodem pro to, abyste s jeho nositelem nelezli?
Pokud ano, proc?

14. Mohlo by podle Vas byt lezeni s Elovék s télesnym postiZzenim pfinosem pro Vasi
osobu, potazmo Vas lezecky tym? Pokud ano, v jakém ohledu?
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15. Lezli byste s ¢lovékem, ktery nema celou paZi?
Oznacte jen jednu elipsu na kaZdém Fadku.

Anc  Spige ano MNevim Spisene Ne
Bouldering
Lezeni na umélé sté&né
Lezeni na cviénych skalach
Vicedélkove lezeni
Bigwall
Lezeni v horach
Lezeni v ledu

16. Lezli byste s clovékem, ktery nema na jedneé ruce prsty?
Oznacdte jen jednu elipsu na kaZdém fadku.

Anc  Spige ano MNevim Spisene Ne
Bouldering
Lezeni na umélé sté&né
Lezeni na cviénych skalach
Vicedélkové lezeni
Bigwall
Lezeni v horach
Lezeni v ledu

17 Lezli byste s clovékem, ktery ma vyvojou vadu prsti na oboru rukou?
Oznadte jen jednu elipsu na kaZdeém fadku.

Anc  Spide ano MNevim Spisene Ne
Bouldering
Lezeni na umélé sténé
Lezeni na cvicnych skalach
Vicedélkove lezeni
Bigwall
Lezeni v hordch
Lezeni v ladu

18. Lezli byste s ¢lovékem, ktery ma podkolenni amputaci na jedné noze?
Oznadte jen jednu elipsu na kaZdém Ffadku.

Ano  Spide ano  MNevim Spisene Ne
Bouldering
Lazeni na umélé sténé
Lezeni na cvicnych skalach
Vicedélkove lezani
Bigwall
Lezeni v horach

Lezeni v ladu
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19. Lezli byste s clovékem, ktery ma podkolenni amputaci na obou nohou?
Oznadte jen jednu elipsu ha kaZdém Fadku.

Ano  Spige ano  Mevim Spisene Ne
Bouldering
Lezeni na umélg sténé
Lezeni na cviénych skaldch
Vicaedélkové lezeni
Bigwall
Lezeni v horach
Lezeni v ladu

20. Lezli byste s élovékem, ktery ma amputovanou nohu nad kolenem?
Oznacdte jen jednu elipsu na kaZdém Fadku.

Ano  Spige ano  Mevim SpiSene Ne
Bouldering
Lezeni na umélé sténé
Lezeni na cvicnych skalach
Vicadélkové lezeni
Bigwall
Lezeni v horach

Lezeni v ledu
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