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UvVoD

Moje babicka pracovala na krytém bazénu. Ja jsem tam za ni chodila. Z vestibulu
jsem se pies velké okno divala na navstévniky, jak ve vodé plavou, néktefi cvici, jini si
hraji s détmi. Plavani mne tak zaujalo, ze m¢ babicka pftihlasila do kurzu plavani.
V kurzu jsem se pomérn¢ rychle naucila zéklady plaveckych zplsobt a tak jsem ptesla
do plaveckého oddilu. Plavani jsem se vénovala zavodné.

Jednou ro¢n¢ jsme méli akci pod nazvem Hry bez hranic. Byla to specialni akce
zaméiena na hry ve vodée s osobami se zdravotnim postizenim. Byli jsme rozdé€leni do
nékolika tymu, kde v kazdém tymu bylo nékolik plavct a nékolik osob s postizenim a
Slo o spole¢nou spolupraci. Na této akci jsem se poprvé setkala s témito osobami. Bylo
pro m¢ velmi inspirujici sledovat, jak se tito lidé vyrovnavaji se svym nepiiznivym
osudem a jakou maji chut’ do Zivota.

Plavani se mohou vénovat lidé s riznym zdravotnim postizenim. Nektefi s lehkym
postizenim, které ptili§ neomezuje v pohybu, mohou navstévovat bazén bez asistence.
Lidé svétSim zdravotnim handicapem potiebuji pomoc okoli. Nékterym postaci
kompenzacni pomutcky nebo pomocnd zatizeni, jini vyzaduji asistenci. VéEtSina bazéni
v CR maji k dispozici pro vstup do vody pojizdné plosiny nebo upravené vstupy.

Plavani pomaha postizenym lidem Vv jejich rehabilitaci. Je vhodnou aktivitou pro
rekreaci, ale lze se ji vénovat i na vrcholové Urovni. Diky vztlaku vody je télo
hendikepovaného nadlehCovano a pohyb je tak mnohem snazsi. Mirnéjsi je 1 zatéZ na
klouby a svaly, které se pohybem ve vodé uvolnuji. Plavci s dlouhodobym postizenim,
se diky této pohybové aktivité 1épe vyrovnavaji s dusledky svého postizeni. Plavani jim
nepfispiva pouze po zdravotni strance, ale také po psychické a socialni. V bazénu se
potkavaji s lidmi, kteti maji podobny osud a mohou si o tom spolecné popovidat a
predavat si své zkuSenosti.

V mé diplomové praci se zabyvam kvalitou zivota para plavci s télesnym
postizenim. Rada plavct s télesnym postizenim je organizovana ve sportovnich
oddilech a plavani se vénuji zadvodné. Jejich Zivot je tak vyplnén tréninky a zavody.
Jelikoz jsem se vénovala zdvodnimu plavani nékolik let a v tuto chvili se zajimédm o
trenérskou ¢innost, problematika plavani osob s télesnym postizenim mé natolik
oslovila, Ze jsem si toto téma zvolila jako mou préci.

Diplomova prace ma dvé¢ casti. Prvni ¢ast prace je teoreticky souhrn poznatkt

dané problematiky, kde se zabyvam para plavanim télesné postizenych, jejich historii a



klasifikaci. Nasledné definuji pojmy jako je kvalita zivota obecné, u osob s télesnym
postiZzenim a u sportovcu.

V druhé ¢asti své diplomové prace se zabyvam vyzkumem zamétfeny na kvalitu
zivota para plavct a jejich vysledky z dotaznikového Setfeni. Vyzkumny soubor je
tvofen osobami s t&lesnym postiZzenim vénujicimi se plavani na uzemi Ceské republiky.
Za pomoci dotazniku SWLS a WHOQOL-BREF je zjistovana kvalitu zivota a zivotni

spokojenost para plavci.



1 PREHLED POZNATKU

1.1 Paraplavani a jeho vyznam

Para plavani nebo také plavani osob s télesnym postizenim, je vhodna pohybova
aktivita nejen pro rehabilitaci, ale také k rekreaci a lze ji uplatnit i na vrcholové trovni.
Tento sport udrzuje optimalni pohybovy rezim lidi s postizenim hybnosti jedné nebo
vice koncetin a podporuje rozvoj jejich svalového aparatu. Je t€¢innym ndstrojem proti
svalové atrofii. Pfiméfenou metodikou miize také rozvijet nervosvalovou koordinaci,
pohyblivost a vytrvalost (Kudlacek et al., 2013).

Plavani ma i specificky vyznam pro 0soby TP v tom, Ze ho muzou provadét
prakticky vsechny osoby s TP, i kdyZ n¢kdy jen s omezenim (Kudlacek et al., 2013).
Kraus (2005) doporucuje plavani a uvadi, ze voda plsobi na dit¢ s DMO ptiznivé.
Dochéazi ke zvétSovani kloubniho rozsahu mimo jiné i tim, Ze pobyt ve vhodné teplé
vode¢ snizuje svalovy tonus. Dychani do vody podporuje pravidelné rytmické dychani.

Podle Krause (2005) ma plavani pozitivni vliv na tyto oblasti:

e Zdravotni- rovnomérné zatézuje svalové skupiny, zlepsuje funkci obéhového
systému, rozvoj kloubni pohyblivosti, rozvoj dychaciho ustroji, ma
termoregulac¢ni vyznam, zlepSuje zdatnost jedince.

e Psychicky- samostatna lokomoce, nezavislost na vodnim prosttedi, drazdéni
centralni nervové soustavy- piijemné, uklidiiujici pocity, uvédomovani Si
vlastniho téla, zvySovani sebevédomi.

e Socidlni- vetejné prostory, potkavani novych lidi, komunikace, individualni,
kolektivni plavani.

Podle Bélkové - Preislerové (1994) ma pohyb ve vodé nasledujici kontraindikace:
infek¢ni choroby v akutnim stadiu — teplota, chronické uSni onemocnéni, zanét ocnich
spojivek, chronicky zadnét nosnich dutin, alergie na chlor a vodu, kozni nemoci, ekzémy,
oteviené rany, gynekologické problémy, onemocnéni mocového méchyte, zanét kosti v
akutnim stadiu, té¢zké vady srdce a mimoiadné nizky nebo vysoky krevni tlak a dale dle
doporuceni 1ékare.

V plavani jsou sportovci s TP rozdéleni do 10 klasifika¢nich tfid dle svého
postizeni. Plavci s TP soutézi v plaveckych zptisobech kraul, znak, prsa, motyl a
polohovy zavod (Cesky paralympijsky vybor, 2011a). Na mezinarodnich zavodech se
plavani posuzuje podle pravidel IPC Swimming. Tato pravidla vychézeji z pravidel
mezinarodni plavecké federace (FINA) a jsou pouze doplnéna 0 specifika dle hendikepu
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sportovcl (World Para Swimming, n. d.). Podrobné¢jsi informace naleznete nize

Vv kapitole ,,Klasifikace para plavani“ (2.1.3).

1.1.1 Historie para plavani na paralympijskych hrach

Kazdy vrcholovy sportovec sméfuje svou kariéru k jednomu cili a to jsou
Olympijské hry. Pro osoby s riznym zdravotnim postizenim jsou to Paralympijské hry.
Zakladni myslenka, ktera provazi paralympijské hnuti je, Ze tito celosvétovi sportovci
maji schopnosti a zku$enosti rovnocenné s nepostizenymi Sportovci a stejné jako oni se
musi podrobit p¥isnym kvalifikacim a vybéru do narodnich tyma (CPV, 2011b).

Plavani je soucasti paralympijského programu od prvnich paralympijskych her
v Rimé, které se konaly roku 1960 a zavodu se uéastnilo celkem 77 plavci z 15 riiznych
zemi, Z toho 45 muzl a 32 Zen. Zavodnici s poranénim michy plavali v 5 tfidach a
pouze na dvou distancich 25m a 50m a tfech plaveckych zptsobech znak, prsa a kraul
(World Para Swimming, n. d.). Zahajovaci ceremonial prob&hl na Stadium Aqua
Acetosa, ktery byl pobliz olympijské vesnice (Janecka et al., 2012).

Na paralympiadé v Tokiu, ktera probéhla vroce 1964 se plavalo na deviti
drédhovém bazénu o délce 50 m. Celkovy pocet zdvodnikli se oproti predeslé
paralympiadé navysil na 98 plavet z 13 zemi, z toho 65 muzi a 33 Zen (World Para
Swimming, n. d.). Zahajovaci ceremonial prob&hl 8. listopadu na stadionu Oda Field,
kterého se zucastnil 1 japonsky korunni princ Akihito a princezna Michiko (Janecka et
al., 2012).

V roce 1968 probéhla letni olympiada v Mexiku, avsak organizatoii nebyli
schopni zabezpecit paralympiddu. Nahradnim feSenim bylo podle IWAS (diive ISMGF)
zvoleno mésteCko Ramat Gan pobliz Tel Avivu v lzraeli. Celkovy pocet plavct bylo
264 z 24 statl, z toho 161 muzl a 103 Zen (World Para Swimming, n. d.). Zahajovaci
ceremonidl se uskute¢nil na univerzitnim stadionu v Jeruzalémé (Janecka et al., 2012).

Prvnich ro¢nikli paralympiad se ucastnili vyhradné sportovci s postizenim patefe —
tedy paraplegici. V pribéhu let se ptipojovaly dalsi skupiny té€lesné postizenych:
spastici — sportovci s mozkovou obrnou, zrakoveé postizeni, postizeni svalovou dystrofii
a fada dalsich. Ugast riznych skupin postizeni s sebou piinesla zmény ve zdravotni
klasifikaci. Ceskoslovensko se her neudastnilo od roku 1960 do roku 1968 (CPV,
2011b).

Treti paralympijské hry se konaly roku 1972 v némeckém mésté Heidelberg,

ackoli se olympiada konala v Mnichov€. Pivodni zdmér potadateld vyuzit mnichovskou
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olympijskou vesnici se nezdafil, nebot’ olympijska vesnice ptesla okamzité po skonceni
letnich olympijskych her do soukromych rukou a nedoslo k dohod¢ o jejim mozném
pronajmuti. Soutéze probihaly na univerzitnich sportovistich Fakulty télesné vychovy a
sportu (Janecka et al., 2012). Zavodu se zcastnilo celkem 279 zavodnika z 33 zemi,
z toho 169 muzi a 110 zen. Ceskoslovensko reprezentovali 3 para plavci v kategorii
muzi (ICP, n.d.a).

Na paralympiad¢é v Torontu v roce 1976 byli zatazeni do plaveckého programu
sportovci zrakové postizeni a po amputaci. To vedlo K narGstu poétu zavodniku.
Celkovy pocet plavetl byl 363 z 34 zemi, z toho 260 muzd a 103 Zen. Ceskoslovensko
se oproti predeslé paralympiadé her nezucastnilo (World Para Swimming, n. d.).

V Arnhemu v Nizozemi roku 1980 probéhla dalsi paralympiada, na rozdil od
olympiady, ktera probehla v Moskveé. V SSSR neméli zadné zkuSenosti s pofddanim
soutézi pro zdravotné postizené sportovce, proto se rozhodl organizacni vybor
paralympiady pfijmout nabidku nizozemské sportovni organizace pro postizené
K uspotadani her. Na zahajovacim ceremonialu byla piitomna holandska princezna
Margareta a poprvé chybél zakladatel paralympiad sir Ludwig Guttmann, ktery zemfel
3 meésice pred zacatkem paralympiddy (Janecka et al., 2012). Poprvé zde soutézili
sportovci s détskou mozkovou obrnou (DMO). Her se tcastnilo 441 plavci z 36 zemi,
z toho 293 muzi a 148 Zen. Ceskoslovensko reprezentovali Maria Lysa a Roman
Gronsky. Tyto hry byly usp&né pro plavce Romana Gronského. Jeho zasluhou si nasi
ptipsali zisk stiibrné medaile, kterou ziskal v zavodé na 100 m motylek a bronzové
medaile v polohovacim zavodé na 200 m (ICP, n.d.b).

V roce 1984 byly hry rozdéleny mezi Stoke Mandeville ve Velké Britanii a New
York v USA. Her v New Yorku se ucastnili sportovei s DMO, amputacemi a jinym
ve Velké Britanii. Na hrach soutézilo celkem 541 plavct ze 43 zemi, z toho 349 muzi a
192 Zen. Tyto hry byly bez Ceskoslovenské uéasti (World Para Swimming, n. d.).

Dalsi paralympiada probéhla v jihokorejském Soulu roku 1988. Do historie se tato
akce zapsala tim, Ze organizacni vybor se ndhle rozhodl zrusit discipliny, ve kterych
byli pfihlaSeni méné nez 3 sportovci. Toto rozhodnuti vzbudilo negativni ohlasy mezi
sportovci a narody, kterych se toto rozhodnuti tykalo. Celkovy pocet plavca byl 504
ze 44 zemi, z toho 344 muzt a 160 Zen. Ceskoslovensko bez plavecké tcasti (Janecka et

al., 2012).
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Devata paralympidda se konala ve Spanélském meésté Barcelona roku 1992. Pii
zvySujicim poctu sportovcll bylo hlavnim problémem organiza¢niho vyboru udrzeni
kvality sportovnich vykonii a stanoveni kritérii participace poctu sportovcu
V jednotlivych sportovnich disciplinach i z jednotlivych zemi. V plavani byl
néktefi favorité vratili domi bez medaile (Janedka et al., 2012). A&koli Ceskoslovensko
reprezentovalo 29 sportovct V raznych sportech, plavani bylo bez zastoupeni (IPC,
n.d.c). Celkem se her zacastnilo na 487 plavcu z 56 zemi, z toho 295 muzu a 182 Zen
(World Para Swimming, n.d.).

Dalsi letni hry se konaly v Atlanté roku 1996. Celkovy pocet plavci byl 457,
zZ toho 274 muzi a 183 Zen. Plavani mélo i eské zastoupeni. Cesko reprezentovali
Martin Kovar a Katefina Coufalova, ktera si vyplavala zlatou medaili ze zdvodu 100m
prsa (CPV, 2011c).

Na zaklad¢ spoluprdce mezi organizacnim vyborem paralympijskych her a
organiza¢nim vyborem OH stoupla uroven her, které se konaly v Sydney v roce 2000.
Her se ucastnilo 576 plavct, z toho 356 muza a 220 Zen a poprvé se ucastnili i plavci
s mentalnim postizenim (World Para Swimming, n.d.). Za Ceskou republiku se
kvalifikovali Katefina Coufalova (bronz 200m polohovy zavod), Vojtéch Frangk,
Katetfina Hnatkova, Jana Hoffmanova (zlato 50m volny zpasob, bronz 50m znak a
100m volny zpiisob), Martin Kovar (zlato 50m znak, bronz 100m volny zptlisob), lvana
Kumpostova (zlato 50m prsa a stfibro 50m znak), Vaclav Kuna, Katefina LiSkova
(sttibro 50m znak), Pavel Machala (bronz 50m volny zptsob), Jan Povysil (bronz 100m
volny zplisob), Tomas§ Scharf, Véra Stillnerova (bronz 50m motyl) a Lukas Urbanek.
Ziskali jsme celkem 12 medaili, z toho 3 zlaté, 2 stfibrné a 7 bronzovych (IPC, n.d.d).

Pro lepsi prehled jsou medailisté uvedeni v Tabulce 1.

Tabulka 1
Prehled ceskych medailistii z paralympijskych her v Sydney roku 2000.

Plavec Zlato St¥ibro Bronz
Coufalova Katerina 200m PZ
. 50m Z
Hoffmanova Jana 50m VZ 100m /7
Kovar Martin 50m Z 100m VZ
KumpoStova Ivana S0m P 50m Z
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Tabulka 1
Prehled ceskych medailistii z paralympijskych her v Sydney roku 2000 — pokracovani.

Plavec Zlato Stiibro Bronz
Liskova Katefina 50m Z
Machala Pavel 50m VZ
Povysil Jan 100m VZ
Stillnerova Véra 50m M

Dvanacté letni paralympijské hry se konaly v zati roku 2004 v feckém mésté
Athény. Zavody probihaly v Olympic Aquatic centre. Celkovy pocet plavci byl 559
Z 61 statd, z toho 330 muzi a 229 Zen (World Para Swimming, n.d.). Ceskou republiku
plavecem byl Martin Kovar, ktery vyhral 3 zlaté¢ medaile v disciplinach 50m , 100m a
200m volny zptisob. Déle si vyplavaly zlaté¢ medaile plavkyné Béla Hlavackova na trati
50m znak a Katefina Coufalova na 100m prsa. Bronzovou medaili vyhral plavec Jifi
Kadetavek v discipliné 100m volny zpasob. Dalsi ceSti ucastnici byli Tereza
Dieplodova, Petra Hrabinova, Katefina Liskova, Vojtéch Fran¢k, Dalibor Mach, Pavel
Machala, Jan Povysil, Petr Andrysek, Tomas§ Scharf, Filip Coufal, Martin Stépének a
Lukas Urbanek (IPC, n.d.e). Seznam medailistd naleznete v Tabulce 2.

Tabulka 2
Prehled ceskych medailistii z paralympijskych her v Athéndch roku 2004,
Plavec Zlato Stiibro Bronz

Coufalova Katefina 100m P

Hlavackova Béla 50m Z

Kaderavek Jiri 100m VZ
50m VZ

Kovar Martin 100m VZ
200m VvZ

Vroce 2008 se konaly paralympijské hry v Pekingu. Zahajovaci ceremonidl
n.d.f). Téchto her se zGc¢astnilo na 547 plavct z 62 zemi, z toho bylo 323 muzu a 224
zen. Ceska vyprava méla v plavani 7 reprezentantd, ktefi pfivezli 2 zlaté, 1 stiibrnou a 4
bronzové medaile. Nejuspésnéjsi ceskou plavkyni téchto her byla Béla Hlavackova,
ktera vyhrala dvé zlaté medaile v disciplindch 50m znak a 100m prsa, sttibrnou na 5S0m
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volny zplisob a bronzovou medaili na 100m volny zptisob. Déle Jan Povysil ziskal 3
bronzové medaile na tratich 50m, 100m a 200m volny zptsob (IPC, n.d.). Dalsi
reprezentanti v plavani byli Filip Coufal, Tereza Diepoldova, Katefina Komarkova,
Arnost Petradek a Martin Stépanek (CPV, 2011b).

Tabulka 3
Prehled ceskych medailistii z paralympijskych her v Pekingu roku 2008.
Plavec Zlato Stiibro Bronz
T2 T 50m Z

Hlavackova Béla 50m P 50m VZ 100m VZ
50m VZ

Povysil Jan 100m VZ
200m VZ

V Londyné roku 2012 popsal tehdejsi prezident IPC sir Philip Craven ve své
zavérecné tfeci jako nejvetsi paralympijské hry vSech dob. Her se z€astnilo 606 plavcl
ze 75 zemi, z toho 346 muzi a 260 Zen. Za Ceskou republiku soutéZilo 7 plavci se
ziskem jedné bronzové medaile, kterou vyhral Jan Povysil na trati 50m volny zptsob.
Dalsi reprezentanti, kteti se her zucastnili, byli Filip Coufal, Nicole Fryova, Katefina
Komérkova, Adéla Mikova, Amost Petraéek a Lenka Zahradnikova (CPV, 2011c).

Prvni paralympiada v Latinské Americe se konala v brazilském mésté¢ Rio de
Janeiro roku 2016. Tyto hry mély dopad na brazilskou spole¢nost. V roce 2018 byl
pocet osob se zdravotnim postizenim v zaméstnani vyssi o 49 procent nez v roce 2009,
kdy Rio ziskalo pravo uspotfadat olympijské a paralympijské hry (ICP, n.d.). Na hrach
soutéZilo 593 plavcl ze 79 statli, Z toho 329 muzi a 264 Zen. Nejvice dekorovanym
sportovcem her byl bélorusky plavec Thar Boki, ktery si odvezl domt 6 zlatych a jednu
bronzovou medaili (IPC, n.d.). Za Cesko bylo nominovéno 6 plavcil. Arnost Petracek,
ktery vyhral zlato na trati 50m znak, Bé¢la Tiebinova, diive Hlavackova, ktera vyhrala
stiibro v discipliné 50m znak a bronz v 50m volny zptisob, Vendula Duskova, Anezka
Floriankova, Jan Povysil a Miroslav Smréka (CPV, 2011b).

Vroce 2020 byly letni olympijské a paralympijské hry odlozeny vlivem
celosvétové pandemie COVID-19 na rok 2021, které probehly v Tokiu. Paralympiada se
VvV tomto mé&sté uskutecnila jiz podruhé. Téchto her se zlcastnilo celkem 604 plavct ze
74 zemi, z toho bylo 341 muzi a 263 Zen. Ceska ucast méla v plavani 6 reprezentanti.

Arnost Petracek, ktery si ptivezl stiibrnou medaili z discipliny 50m znak, dale Vendula
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Duskova, Jonas KeSnar, Dominika Mickova, Tadea$ Strasik a Miroslav Smrcéka (CPV,

2011c).

1.1.2 Historie a organizace plavani osob s télesnym postiZzenim v CR

Mezi zakladatele ceského sportu handicapovanych patii Vojmir Srde¢ny, ktery
zorganizoval v Kladrubech roku 1948 prvni ro¢nik Kladrubskych her a Slo o prvni
mezinarodni sportovni hry pro TP sportovce. Lidé na voziccich s amputovanymi
koncetinami nebo s riznym typem ochrnuti soutézili v hodu kouli, ost€épem, diskem a
V plavani. Tradice Kladrubskych her, které zalozil, se drzi dodnes (CPV, 2011d).

Od 60. let 20. stoleti bylo u nas rozvijeno plavani ,,stojicich® a od 90. let plavani
,sedicich (Cesky para sport, 2022). V prosinci roku 1992 se zacalo rozvijet plavani
prvni plavecky tydenni kurz pro osoby s misni 1ézi po trazu (Kontakt bB, n.d.c).

V roce 1995 se spousti program Kontakt zasluhou Zdetika Skaroupky pod zastitou
rehabilita¢nich ustavech, potfadd pro né pobyty s vyukou plavani, v Praze se rozbiha
pravidelny intenzivni trénink. V tomto roce také poprvé vyjizdi zaklad budouciho
reprezentacniho tymu Martin Kovaf a Toma$ Scharf s trenérem Janem Nevrklou na
Mistrovstvi Evropy do Perpignonu za penize lékaiského doprovodu Jana Hnizdila
(Kontakt bB, n.d.c).

V Brné roku 1996 bylo uspoiadano prvni slouéené mistrovstvi CR pro osoby s TP
Zertova Grey zalozili Kontakt bB, ob&anské sdruzeni pro studium, rehabilitaci a sport
bez bariér se sidlem v Praze. V roce 1999 Roman Vojacek zaklada stiedisko Kontakt bB
v Brné. V nasledujicich letech se zalozili dali stiediska v Karlovych Varech, Ceskych
Budgjovicich, Janskych Laznich, Jindfichové Hradci, Ostravé a v Kladrubech (Nevrkla,
2011). V lednu 2000 je zalozen sportovni klub SK Kontakt Praha, dnes Para plavani
Praha (Ceské para plavani, 2021). O 5 let pozd&ji se spustil plavecky program v Jihlavé
pod nazvem SK Vodomilek. Roku 2007 je sdruzeni Kontakt bB registrovano jako
poskytovatel socialni sluzby, coz vyzaduje vy$$i naroky na realizaci programu, ktery se
koncentruje do péti stredisek se tfemi hlavnimi v Praze, Brné¢ a Karlovych Varech a
dvéma men$imi v Ceskych Budgjovicich a Ostravé (Nevrkla, 2011). V roce 2020
probéhla dalsi zména nazvu z KONTAKT bB - Plaveckd akademie bez bariér z.0. na

CESKE PARA PLAVANI (Vizualni rejstiik, 2022).
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1.1.3 Klasifikace para plavani

Klasifikace plavetl s TP slouzi ke vhodnému zafazeni do skupin tak, aby mira

nebo charakter postizeni byly napfi¢ zavodni skupinou spravedlivé a postizeni

sportovce v dané discipliné neznevyhodiovalo (JaneCka et al., 2012). Klasifikace je

funkéni, nebot’ sportovec neni do tfidy zafazen podle rozhodnuti 1ékatfe (resp. popisu

postizeni), ale na testovani urcitych schopnosti a dovednosti specifickych pro dany sport
(Kudlacek et al., 2013).

Klasifika¢ni proces ma 3 ¢asti:

o Testovani na suchu — tento test je veden klasifikdtorem Ilékafem nebo

fyzioterapeutem,

o testovdni ve vodé — tento test je veden klasifikatorem se sportovné specifickym

vzdélanim,

® pozorovani plavce beéhem zavodu — tento test je veden klasifikdtorem se

sportovné specifickym vzdélanim (Kontakt bB, n.d.a).

Sportovci je udélena klasifika¢ni tiida a status dle druhu a stupné postiZeni.

Plavci s TP jsou zafazovani do 10 klasifika¢nich tfid. Tiidy maji své pifedpony:

*,,S“ pro plavecké zptlisoby kraul, znak, motyl,

* ,SB* pro prsa,
* ,,SM* pro polohovy zavod (IPC, 2015).

vzdalenost pfipustné plavecké zpilisoby

50m Volny zpisob Prsa |Znak |Motylek

75m Polohovy zavod (25m bazén)
100m Volny zplsob Presa |[Znak |Motylek Polohovy zavod (25m bazén)
150m Polohowy zavod

200m Volny zplsob Prsa |Znak |Motylek Polohowy zavod

400m Volny zpisob

800m Volny zpisob

1500m Volny zpisob

4x50m Stafeta volny zplsob 20 resp. 34 bodd

4x50m Polohova Stafeta 20 resp. 34 bodd

Obrazek 1. Piipustné plavecké discipliny (Cesky para sport, 2021).

Polohové zavody na vzdalenost 75m, resp. 150m, jsou uréeny vyhradné pro

plavce tiid SM1 az SM4. Stafety jsou uréeny vyhradné pro plavce tfid S1 az S10 (resp.
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SB1 az SB9 pro prsovy usek polohové Stafety). Ostatni discipliny jsou otevieny vSem
plavetim bez omezeni (Cesky para sport, 2021).

Klasifikace rozeznavdme na ndrodni a mezindrodni urovni. Oficidlni nérodni
klasifikaci muze plavec ziskat, pokud spliiuje klasifikacni kritéria (viz nize) a je
oklasifikovan autorizovanym regiondlnim nebo mezindrodnim klasifikatorem. Pro
udéleni narodni klasifikace s jakymkoli statusem staci jeden autorizovany klasifikator
(Kontakt bB, n.d.a).

Plavci je kromé tiidy ptidélen také status:

e status NN (national new) — je plavci uréen podle 1ékatské zpravy nebo v
pfipad¢ evidentniho rozsahu postizeni; nejednd se o plnohodnotnou
klasifikaci, ale pro start v hlavni soutézi zavodi Ceského poharu je
dostacujicit,

e status NR (national review) — je plavei pfidélen na zakladé tadné
klasifikace v pfipadé, ze neni plnolety, nebo jeho postizeni je
diagnostikovano jako progresivni; k tomuto statusu je ptidélen i rok, do
kterého klasifikace plati — poté se klasifikacni proces opakuje,

e status NC (national confirmed) — ziskava plavec po fadné klasifikaci a je
platna po celou kariéru, pokud nedojde ke zméné stavu napt. v disledku
operace (Cesky para sport, 2022).

Platné klasifika¢ni kritéria jsou, pokud je zfejmé télesné postizeni = minimalni
handicap, ktery umozni plavci zGcastnit se soutézi pro télesné postizené plavce. Dale
zvladnuti alesponi 2 plaveckych zptisobt, zvladnuti startd a obratek dle pravidel World
Para Swimming a bezpe¢ny obrat ze zad na bficho a z bficha na zada zejména u plavctu
s téz8im postizenim (Kontakt bB, n.d.a).

Mezinarodni klasifikace je nezbytna pro start na ME, MS a PH. Pokud chce
plavec soutézit na mezinarodnich zavodech IPC, musi byt oklasifikovan podle
funk¢éniho klasifikacniho systému FCS (Functional Classification System) pro
pohybova postizeni. Plavec musi mit minimalné 12let a mit jiz narodni klasifikaci

(Kontakt bB, n.d.b).
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Mimo tfidu, ma kazdy plavec i status:

e Status N (new) — ziska automaticky kazdy plavec, ktery je pfihlasen do
IPC Licensing Programme, ovSem pro start na ME, MS a PH nestaci.

e Status R (review) — ziskava plavec po fadné klasifikaci v ptipadé€, ze neni
plnolety, nebo jeho postizeni je diagnostikovano jako progresivni; k
tomuto statusu je piidélen i rok, do kterého klasifikace plati — poté se
klasifikacni proces opakuje; plavec s timto statusem muze startovat ve
vSech zavodech.

e Status C (confirmed) — ziskava plavec po fadné klasifikaci a je platna po
celou kariéru (pokud nedojde ke zméné stavu v dasledku napt. operace);
plavec s timto statusem muze startovat ve vSech zavodech (IPC, 2015).

Do IPC Licensing Programme (IPC LP) je licence vzdy platna na jeden rok a
plavec musi byt star§i 11let. Pro zatazeni dosazenych vykond do svétového Zebticku,
pro moznost plnéni kvalifikacnich limith na ME, MS a PH a pro pfihlaSeni na
mezinarodni klasifikaci, musi byt plavec ptihlasen do tohoto programu pro piislusny
rok. Do IPC LP ptihlasuje plavce Cesky paralympijsky vybor na podnét jeho trenéra
(Cesky para sport, 2022).

Zaverecné hodnoceni vykoni se provadi tak, ze vysledny ¢as kazdého plavce v
kazdé¢ individudlni discipliné se piepocitavd na bodovou hodnotu dle aktudlné platné
klasifika¢ni tfidy plavce. Pfi zméné klasifikace uprostied ro¢niku se body ihned po
zméné pocitaji podle nové klasifikaéni tridy, zpétné€ se nepiepocitavaji. Od roku 2017
CR pouziva diky German Paralympic Swimming némecky model. Toto rozhodnuti
umoznuje zahrnout do bodovani vétsi vykonnostni rozpéti plavcti nez bodovy systém
World Para Swimming, ktery je orientovany primarné na plavce nejvyssi svétové tiidy.
Bodovy systém se aktualizuje vzdy v roce nasledujicim po roku, ve kterém se konaly

letni paralympijské hry (Cesky para sport, 2021).

1.2 Kvalita Zivota
1.2.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Pojem kvalita zivota, ¢asto oznacovany pod zkratkou QOL, coz znamena Quality
of life, se objevuje jiz od druhé poloviny 20. stoleti, av§ak mnoho odbornikl se nemiize
shodnout, kde se tento termin pouzil diive (Svobodova, 2008). Podle Hnilicové (2005),
kterda poukazuje, ze se pojem QOL objevil jiz v debatich o vztahu ekonomickych a
socialnich hledisek pii statni podpote chudsich vrstev obyvatelstva.
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Kdezto dle Kovace (2001) se tento pojem objevil v Iékaiskych oborech jiz od konce
druhé svétové valky. Dle néj, koteny sahaji do 30. let 20. stoleti, kdy se zacalo zajimat o
potfeby pacientii s chronickym onemocnénim. Obdobny vznik terminu uvadi Michalik
(2018). Podle né&j prvni zminka terminu pochazi z 20. let 20. stoleti. OvSem americti
odbornici jsou jiného nazoru. Ti se domnivaji, ze pojem QoL byl odborné pouzit az
Vv pracich ekonomt S. Ordwaye a F. Osborna v letech 1953 (Mares, 2014).

V odborné literatufe muzeme nalézt mnoho definic o kvalité¢ zivota. V pojeti
WHO (1996, p. 354), ktera ji definuje jako ,,jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté v
kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilim, o¢ekavanim,
normam, zajmum, pozadavkiim, starostem a obavam®, v tomto pojeti WHO se jedna o
velmi rozsahly pojem ovlivnény komplexnim zplisobem fyzickym zdravim, psychickym
stavem, urovni nezavislosti, socialnimi vztahy, vyzndnim a duchovni orientaci i
Zivotnim prostfedim.

Hefmanova (2012) uvadi, ze neexistuje vSeobecnd definice, kterd by byla
aplikovatelnd do vSech oboril, v nichz se pojem kvalita Zivota pouziva. Déle tento
pojem byva Casto vyjadfen i1 dalS§imi slovnimi spojenimi: social well-being (socidlni
pohoda), well-being (pocit pohody), subjective well-being (individualni stav pohody),
social welfare (socidlni blahobyt). Pojem je slozity a Siroko spektralni. Zkouma
materidlni, psychologické, socidlni, duchovni a mnoho dal§ich podminek pro zdravy a
spokojeny zivot kazdého jedince (Svobodova, 2004).

Z psychologického hlediska souvisi kvalita Zivota hlavné s Zivotni spokojenosti,
kdy vyhleddavame odpovédi na otdzky, co d€la lidi Stastné. Zkoumame, ktefi Cinitelé ke
spokojenosti pomahaji a plisobi (Dvotackova, 2012).

Ze sociologického hlediska v souvislosti s kvalitou zivota, sociologie sleduje
znaky socialniho uspéchu, spolecenské postaveni, styl Zivota, vybaveni domécnosti,
vzdélanost, majetek apod. Hlavni podminka, kterd stanovuje kvalitu Zivota, je Zivotni
styl. Podle stylu Zivota se klasifikuji obecné socidlni postupy, jako je pomér mezi
intelektudlni a manuélni praci, ale i pomér jednotlivych ¢innosti v lidském Zivoté. Styl
zivota je tedy dileZitym indikatorem kvality Zivota spolecnosti a také kvality Zivota
jedinci. Na Zivotni styl velice pusobi i ekonomické zdzemi jedince, ale 1 celé
spole€nosti. Ekonomicka situace jedince se milze zménit pomérné rychle, napiiklad
ztradtou zaméstndni, pracovni neschopnosti, odchodem do penze, na rodicovskou
dovolenou apod. (Dvotrackova, 2012). AvSak ne pro kazdého Cloveéka je ekonomicka

situace hlavnim ukazatelem kvality Zivota. Podle Jandaskové (2009) nevede zlepSovani
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ekonomické situace k tomu, ze by byli lidé potom S$tastnéj$i. Makrosociologické
hledisko mimo jiné poukazuje na to, ze ve vyspélych zemich neni zdravotni stav ob¢anti
lepsi jak v zemich, které jsou méné vyspélé.

Kvalita zivota je specifickou oblasti ve specialnépedagogické andragogice.
Vyzkumy vztahujici se k hodnoceni kvality zivota osob se zdravotnim postizenim ¢i
chronickym onemocnénim z pocatku vychazely predevsim z medicinského pohledu a
zjistovaly relativni zatiZeni osob danou nemoci ¢i postizenim. Postupem casu se vSak
tato Setfeni rozSifovala o dalsi aspekty a na handicap se za¢alo nahlizet jako na socialni
problém, vyplyvajici z nedostatku védomosti, socialnich stereotypt a stigmatizujicich
postoji intaktni spoleCnosti, kterd svou neznalosti muze handicapovat jedince s
postizenim. V oblasti hodnoceni kvality Zivota pak bylo nutné identifikovat rysy tzv.
»znevyhodnujiciho prostiedi samotnymi jedinci s handicapem (Mihlpachr &
Vadurova, 2005).

1.2.2 Rozsah posuzovani kvality Zivota

Pii definovani kvality zivota je dileZité, abychom na ni nahlizeli jako na
sebereflexi nad dosavadni existenci a pribéhem vlastniho Zivota, subjektivni uchopeni
vlastni hodnoty jednotlivce. Kiivohlavy (2002) popsal celou tuto problematiku ve tiech
hierarchicky odlisnych sférach.

V makro roviné kvalita Zivota je zvazovana z pohledu velkych spolecenskych
celkl, jedna se o vnimani smyslu zivota, o jeho zohlednovani pii velkych politickych
rozhodnutich, dotyka se naptiklad boje s nemocemi, chudobou nebo je zohlediiovéna pii
rozhodovani o investicich do zdravotnictvi...

V mezo-roviné jde o otazky kvality zivota v tzv. malych socidlnich skupinach -
napf. $kole, nemocnici, domov¢ dichodci, pecovatelském domove, zavodé atp. Zde jde
nejen o respekt k moralni hodnoté Zivota clovéka, ale 1 o otazky socialniho prostredi,
vzajemnych vztahi mezi lidmi (napf. v tymu I€katd, peCovatelek atp.), otazky
uspokojovani (frustrace a saturace) primdrnich potfeb kazdého piislusnika jisté
spoleCenské skupiny, existence tzv. socidlni opory (social support systém), sdilenych
hodnot (existence humanitnich hodnot v dané skupiné€ a jejich hierarchii) atp.

Osobni (personalni) rovina jde o Zivot individua. Je definovana nejjednoznacnéji.
Tyké se kazdého z nés jednotlive€. Pti zadani kvality zivota, jde o subjektivni hodnoceni
stavu jedince, coz zahrnuje jeho zdravi, bolest, energii, pocit spokojenosti, naplnéni cilti

a oc¢ekavani. Kazdy z nés v této dimenzi hodnoti saim kvalitu vlastniho zivota. Do hry
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tak vstupuji osobni hodnoty jednotlivce - jeho piedstavy, pojeti, nadéje, ocekavani,
presvédceni atp. Hovotime-li o kvalité Zivota, je tfeba si vzdy piedem ujasnit, o kterou

rovinu nam jde (K#ivohlavy, 2002).

1.2.3 Dimenze kvality Zivota

K pojmu kvality zivota miizeme pohlizet z riznych hledisek. Zejména ze dvou
uhla, subjektivniho a objektivniho (Miihlpachr & Vad'urova, 2005).

Objektivni kvalita zivota sleduje materialni zabezpecCeni, socialni podminky
zivota, socialni status a fyzické zdravi. Lze ji tedy vymezit jako souhrn ekonomickych,
socialnich, zdravotnich a environmentéalnich podminek, které¢ ovliviuji zivot jedince.
Byla ze zacatku vnimana jako jediné a ur€ujici, nicméné postupné se stala nedostacujici,
protoze nestacila k vysvétleni rizného pocitu spokojenosti u lidi, jejichz zdravotni,
socialni nebo materidlni stav se nelisil pii pouziti objektivnich deskriptorti (Miihlpachr
& Vad'urova, 2005).

Subjektivni kvalita zivota je v soucasné dobé zasadni a urcujici a odbornici se ve
vSech oborech vyrazné ptiklangji k této dimenzi. Je pojimana jako individualni vniméni
svého postaveni ve spolecnosti v kontextu jeho kultury a hodnotového systému.
Vysledna spokojenost je zavislda na jeho osobnich cilech, ocekavanich a zamech
(Miihlpachr & Vad'urova, 2005). Obsahuje emocionalni odpovédi na jednotlivé zivotni
oblasti a globalni percepci uspokojeni pfi hodnoceni zivota jako celku. Je ovlivnéna
osobnostnimi rysy, ale 1 kulturnimi a socioekonomickymi faktory, které¢ maji vliv a
ucastni Se na zpusobu hodnoceni a osobnim nazoru na sebe sama. Subjektivni dimenze
kvality Zivota se jevi v Case relativné stabilni, negativni vlivy ji odchyluji jen na kratké
obdobi a pomoci kognitivnich homeostatickych a adaptivnich mechanisml je pfi
konstantnim pilisobeni podnéti udrzovana v urCitém pro jedince relativné typickém
rozmezi (Hnilica, 2006).

Naproti tomu autorka Veenhovenova (2000) hovoii o c¢tyfech typech kvality
Zivota a doporucuje rozliSovat mezi dobrymi pfilezitostmi pro kvalitni Zivot a kvalitou
Zivota samotného. Jednd se o rozliSeni moZnosti, Sance na jedné stran¢ a skutecnosti
vysledku na druhé¢ strané. Dale upozornuje rozliSovat kvalitu zivota na vnitini a vn&jsi.
Pro snadnéjSi porozuméni miizeme konstatovat, Ze jde o souhrn mezi vSemi znaky
charakteristické pro prostiedi, ve kterém jedinec zije a mezi charakteristickymi znaky

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

Vnéjsi kvality Zivota Vnitini kvality Zivota
(prostiedi) (Jedinec)
Zivotni $ance, Zivotni Piihodnost prostiedi pro | Zivotaschopnost jedince,
prilezitosti zivot viabilita
Vysledek Zivota, podoba vy .. Porozuméni vlastnimu
v UZiteCnost Zivota .-
Zivota zivotu

Jiné déleni uvadi WHO, ktera rozeznava Ctyfi zékladni oblasti, které vystihuji

dimenze lidského Zivota bez ohledu na vék, pohlavi, etnikum nebo postizeni:

o Fyzické zdravi a uroven samostatnosti - energie a uUnava, bolest,
odpocinek, mobilita, kazdodenni zivot, zavislost na lékatské pomoci,
schopnost pracovat atd.

o Psychické zdravi a duchovni stranka - sebepojeti, negativni a pozitivni
pocity, sebehodnoceni, mySleni, uceni, pamét, koncentrace, vira,
spiritualita, vyznéni atd.

o Socialni vztahy - osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita atp.

. Prostredi - finan¢ni zdroje, svoboda, bezpec¢i, dostupnost zdravotnické a
socialni péfe, domaci prostiedi, pfileZitosti pro ziskdvani novych
védomosti a dovednosti, fyzikalni prostiedi (zneéisténi, hluk, provoz,
klima) atd. (Miihlpachr & Vad'urova, 2005).

Dle Michalika (2018), ktery cleni kvalitu Zivota podle jeho modifikace na tii

zakladni oblasti:

. byt- fyzické, psychicke byti,

. nekam patrit- fyzickd, socidlni a komunitni pfinalezitost,

. o néco usilovat- usilovani praktické, volnocasové a osobni rist a rozvoj.

1.2.4 Vné&jsi a vnitini Cinitelé kvality Zivota
Dle Jesenského (2000) kvality Zivota pfedstavuji velmi Sirokou oblast Ciniteld,
které osobé se zdravotnim postiZenim umoznuji Zit ve spole€nosti. Tyto Cinitele

v

Jesensky rozdéluje do dvou zakladnich skupin, vnitini a vnéjsi Cinitelé.
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Mezi vnitini Cinitele fadime somatické a psychické vybaveni ovlivnéné
onemocnénim, poruchou, defektem ¢i defektivitami. Dale zde patii vSechny aspekty
ovliviiujici rozvoj a integritu osobnosti handicapovaného.

Vnéjsi Cinitele predstavuji podminky jejich existence. Jedna se o ekologicke,
spoleCensko-kulturni, vychovné vzd¢lavaci, pracovni, ekonomické a materialné
technické faktory. Tato oblast obsahové koresponduje s objektivni dimenzi kvality

zivota (Miihlpachr & Vad'urova, 2005).

1.2.5 Kbvalita Zivota osob s télesnym postiZenim

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim se v posledni dob¢ stala predmétem
riznych studii v mnoha védnich disciplinach (Kawanishi & Greguol, 2013). Odbornici
méfili kvalitu zivota koncem 20. a zacatek 21. stoleti u osob se specialnimi potfebami
proto, aby zjistili, jaké maji znevyhodnéni oproti ostatnim ¢i intaktni spolec¢nosti.
Jednim z vysledkti vyzkumu bylo zjisténi, ze ¢im vétsi maji osoby znevyhodnéni, tim
vyssi potfebuji intervenci, aby byl snizen rozdil mezi osobou s postizenim a béznym
jedincem (Ludikové, 2015). AZ roku 2007 v CR probéhlo prvni statistické Setieni osob
se zdravotnim postizenim. Jako jeden z hlavnich cili bylo najit, jaké piekazky v oblasti
zlepSovani kvality Zivota osob se zdravotnim postizenim lze zmirnit nebo uplné
odstranit (Ludikova, 2012).

Ke zlepSeni kvality zivota osobam s TP mohou vyrazné¢ pomoci kompenzacéni
pomucky. Na trhu je cela fada téchto pomicek, mezi ty znamé;jsi, které mohou pomoci
v pohybu, jsou protézy, které kompenzuji chybéjici koncetinu. Déle to miizou byt rizné
opory ve formé berli, holi, choditek nebo elektrické voziky (Michalik, 2011).

Kvalita Zivota osob se specidlnimi potfebami se musi zkoumat komplexné, proto
by mélo byt zohlednéno mnoho faktorti, mezi které patii naptiklad i mira podpory, at’ uz
rodiny nebo odbornych pracovnikii (Ludikova, 2015). Rodinny Zivot se pii hodnoceni
kvality Zivota osob se zdravotnim postizenim ukazal jako zasadni. Sviij pozitivni vliv
muze mit u respondentil s rodinou, tak i svobodnych. Respondenti, ktefi jsou svobodni,
mohou byt spokojenéjsi naptiklad se svym volnym cCasem, finan¢ni situaci nebo
postavenim ve svém zamé&stnani (Bakula, Kovacevié, Sarilar, Palijan & Kova¢, 2011).

Tramonti, Gerini a Stampacchia (2014) zjistili pomoci dotazniku SEIQoL — DW
(The Schedule for the Evaluation of the Individual Quality of Life-Direct Weighting) tfi

aspekty, které¢ byly nejcastéji hodnoceny jako nejvyznamnéjsi, a to fyzické zdravi, resp.
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miru nezavislosti na okoli, dale partnersky a rodinny zivot a ¢innosti tykajici se zapojeni

do spolec¢nosti, volnocasové aktivity a moznost prace.

Dale Michalik (2011) uvadi psychosocialni aspekty, které ovliviuji Zivot clovéka

s télesnym postizenim a jeho vnimani kvality zivota.

snizeni nebo ztrata schopnosti pohybu a s tim spojené omezeni nékterych
béznych aktivit

problematicka koordinace pohybti

atypické, az patologické pohybové stereotypy, které jsou kompenzaci
postizeni, které vSak samy mohou vést k dalSimu poskozeni

vyznamné naruseni jemné motoriky

zvySena zavislost na kompenzaénich pomiickéch a pomoci jinych osob a s
tim spojené zvysené naklady

nutnost dodrzovani specifické zivotospravy a opatieni, vCetné narocné
rehabilitace

ohrozeni citovou, podnétovou nebo informacni deprivaci, omezeni
¢innosti

nebezpeci socidlni izolace

mozné poruchy sebepojeti, zkreslené sebehodnocent

emocni labilita, neadekvatni proZivani

nedostate¢né dovednosti pii hledani socialnich vztahi

komunikac¢ni bariéry

mozné oslabeni motivace a vile k seberozvoji a socialni adaptaci
zkreslené, neadekvatni hodnoceni ostatnimi (pfedsudky, halo efekt)
konfrontace mezi moznostmi a ambicemi ¢loveka

stald reflexe sebe sama, srovndvani s ostatnimi (postiZenymi i
nepostizenymi)

konfrontace toho, ceho by mél dosahnout a ¢eho realné dosdhnout muize.

Je velmi dilezité si uvédomit, ze vSe je individudlni a na kazdého jedince plisobi

fada odliSnych faktort jinak intenzivné. Nékdo uptednostiiuje vztahy a spolecnost a pro

nékoho je dulezitéjsi vzdelani a prace.
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Komplexni péce o osoby s postizenim se snazi o normalizaci kvality jejich Zivota,
tzn. o jejich socializaci. Kvalita zivota osob se znevyhodnénim je multifaktorovym a
multidimenzionalnim jevem. Uastni se na ni viechny vng&ji i vnitini faktory utvatejici
osobnost, souvisejici se socializaci ¢i resocializaci (naslednym zatazenim do pracovniho
procesu apod.) (Jesensky, 2000). Veskeré zabezpeceni sluzeb, podpory a péce si stale
vice zada piekonavani hranic jednotlivych resorti, které se na ném podileji. V této péci
se uplatiuji nejriaznéjsi zptisoby, zaméteni a formy postupt 1 opatieni.

Socialni sluzby piedstavuji dilezitou roli, neni to vSak jediny nastroj podpory a
pomoci lidem se zdravotnim postizenim. Ukolem socialni prace je podporovat
rovnocenné zachazeni s osobami se zdravotnim postizenim a rovné piilezitosti ve vSech
oblastech socialniho Zzivota (vzdélani, prace, zékladni zdravotni péce, bydleni), a
pfispivat tak k vétsi Sanci téchto osob zapojit se do spolecnosti a ke zlepSeni kvality
jejich zivota (Mojzisova, 2019).

Sluzby socialni péce pro osoby s TP je prostfednictvim téchto sluzeb zajistovana
pomoc pii pé€i o vlastni osobu, zajiSténi stravovani, ubytovani, pomoc pii zajisténi
chodu domécnosti, oSetfovani, pomoc s vychovou, poskytnuti informace,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, psychoterapie a socioterapie,
pomoc pii prosazovani prav a zajmu jedinct (MPSV, 2020).

Cilem socialnich sluzeb je zachovavat lidskou diistojnost klienti, vychéazet z
individualné uréenych potieb, rozvijet aktivné schopnosti, zlepSit nebo alespoil zachovat
sobéstacnost klientl, poskytovat sluzby v zajmu a v nalezité kvalité (MPSV, 2020).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach mimo jiné upravuje podminky
poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobdm v nepfiznivé socidlni situaci
prostfednictvim socidlnich sluzeb a pfispévku na péci. Druhy socialnich sluzeb jsou:
osobni asistence, pecovatelskd sluzba, tisnovd péce, privodcovské a predcitatelské
sluzby, podpora samostatného bydleni, odleh¢ovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni
stacionafe, tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy
pro seniory, domovy se zvlaStnim reZimem, socidlni sluzby poskytované ve
zdravotnickém zatizeni Ustavni péce (MPSV, 2020).

Kazdy, kdo je v nepfiznivé socialni pomoci podle zdkona €. 108/ 2006 Sb.. ma
narok na pfispévek na péci. Neptizniva socidlni situace znamena, Ze jedinec potiebuje
fyzickou pomoc nebo dohled druhé osoby k tomu, aby mohl zit béznym zivotem. Osoba

starSi 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve ¢tyfech
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stupnich od lehké aZ po tplnou zavislost. O piispévku rozhoduje krajska pobocka Utadu

prace.

Pfi posuzovani stupné¢ zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni

zivotni potieby:

o mobilita,

° orientace,

o komunikace,

. stravovani,

. oblékani a obouvani,
. télesna hygiena,

o vykon fyziologické potieby,
. péce o zdravi,
o osobni aktivity,

o péce o domacnost (MPSV, 2020).

Zakladni rozdéleni vyse ptispévku podle stupné zavislosti pro osoby starsi 18 let

za kalendaini mésic ¢ini:

o 880 K¢, jde-li o stupeni I (lehka zavislost),

o 4400 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost),
o 12800 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost),

. 19200 K¢, jde-li o stupen IV (Uplné zavislost).

Vyplaceni pfispévku je pravomoci socidlnich odborit obci s rozsifenou
pusobnosti. Ten je pfiznadn pouze na zéklad¢ podani Zadosti a na zakladé odborného
posouzeni posudkového 1€kate. Za prispévek si osoby se zdravotnim postizenim mohou
zaplatit péci, kterou vyuziji pro blizké osoby z rodiny, od poskytovatele socidlnich
sluzeb atd. (MPSV, 2020).

Velky vyznam pro osoby s TP je pfispévek na pofizeni zvlaStnich pomtcek.
Tento ptispévek predstavuje davku urCenou lidem s tézkym zdravotnim postizenim.
Smyslem tohoto piispévku je pomoci témto osobdm financovat pomicky, které jim
pomohou v kazdodennim Zivoté, umozni sebeobsluhu, nebo které tito lidé potiebuji

kvali praci, studiu, ziskavani informaci, vzdélavani nebo styku s okolim. Dtilezitou
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podminkou je, Ze se musi jednat o dlouhodob¢é nepfiznivy zdravotni stav — tedy stav,

ktery podle poznatkl soucasné védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok.

Mezi véci, piistroje, Cinnosti a upravy, které jsou povazovany za zvlastni

pomucky, patii naptiklad:

. upravy automobilu — rucni ovladani, usnadiiovani nastupovani, nakladani
voziku,
. stavebni prace — stavebni prace spojené s uzpusobenim bytu, koupelny

nebo WC, za icelem jeho pouzivani postizenou osobou,

o pomiicky usnadnujici pohyb — automobil, najezdové liziny, pfenosna
rampa, schodolez, schodistovd plosina, schodistovd sedacka, stropni
zvedaci systém (MPSV,2022).

Dale osoby s TP mohou vyuzivat pifispévek na mobilitu, kterd pfedstavuje
opakujici se narokovou davku, kterd je vyplacena osobam se zdravotnim postizenim,
aby jim kompenzovala naklady na zajisténi nutné dopravy. Déavka nélezi osobé se
zdravotnim postizenim, které vznikaji v souvislosti s nutnou dopravou za dany
kalendaini mésic naklady. Vyse pfispévku je 550,— K& mésiéné (MPSV, 2022).

Dalsi problém kazdodenniho Zivota, s kterym se musi vypotadat osoby s TP jsou
bariéry v cestovani, kultute a v pfistupu do vetejnych budov. Pfistupnost je velmi
dilezitym predpokladem pro integraci jedince s pohybovym postizenim a zakladni
podminkou béZného Zivota. Moderni spolecnost by méla zabezpecit srovnatelnou
kvalitu Zivota pro vSechny obcCany vcetné osob s omezenou schopnosti pohybu a
orientace. Tyka se to vetfejné 1 individualni dopravy (MDCR, 2022). V roce 2005 vznikl
v Ceské republice Narodni rozvojovy program mobility. Tento program ma za ukol
umoznit bezbariérovy pohyb obyvatelstva. Déale se snazi o bezbariérové trasy, ale i
vstupy do budov statni spravy, pracovist’ ufadi prace CR a Ceské spravy socialniho
zabezpeceni, budov radnic, obecnich a méstskych ufadl a jiné. Program by mél trvat az
do roku 2025 a Ministerstvo pro mistni rozvoj ma za kol rozplanovat financovani
(Liberdova, 2016).

Podle Murphyho (2001) osoba s TP ma i znevyhodnéni v oblasti statusu postaveni
v bézné spolecnosti. Velmi zalezi na postojich a nazorech intaktni spolecnosti. Dllezité
jsou také jejich kroky, a to zejména v legislativé, ekonomice, zdravotnictvi, Skolstvi a

dalsich (Ludikova, 2012).
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Michalik (2011) popisuje 4 druhy predsudktl viici osobam s TP:

o paternalisticko-podcenujici — 1idé predpokladaji, Ze osoby s TP si zaslouzi
politovani a ochranitelsky postoj nebo dohled ,,pomdhajicich®, ktefi
nejlépe védi, co je pro postizené dobré, bezpecné a dosazitelné.

o odmitave degradujici — tento predsudek charakterizuje odmitavy az
patologicky pfistup k osobam se znevyhodnénim. Lidé si o téchto osobach
mysli, ze jsou k nicemu, ze jsou neproduktivni a zatézujici,

. protektivné-pausalizujici — charakterizuje se nazorem, ze lidé s
handicapem maji ptili§ mnoho neopravnénych ¢i nezaslouzenych vyhod,

o idealizujici (heroizujici) — 1idé z osob s TP délaji az nesmysIné hrdiny a
skladaji jim obdiv. BohuZel ani toto neni vhodnym pfiistupem k osobam s

TP.

Dalsi dilezitou oblasti v Zivoté Cloveéka s postizenim je vylouceni ze socialni
izolace, tedy socializace. Tu muizeme definovat jako komplexni celoZivotni proces,
kterym si ¢lovek osvojuje kulturu a formuje se jako socidlni a individudlni bytost. Jedna
se o zaClenovani jedince do systému spolecenskych vztahli postupné vytvateni vazeb s
jinymi lidmi (Matousek, 2008). V CR existuji nejriizngjsi organizace ¢i svazy, kde se
lidé se zdravotnim postizenim mohou setkavat a sdilet své piib&hy, radosti nebo starosti,
mohou se povzbuzovat a dodavat si kuraz nebo silu pfi ptekondvani prekazek, které jim
zivot pfinasi. CR ma velmi riiznorodou nabidku sporti pro osoby se zdravotnim
postizenim. V roce 2005 sdruzoval CSTPS (od roku 2020 znamy jako Cesky para sport)
vice nez 3 000 c¢lent v 87 sportovnich klubech provozujicich 25 sporti. V soucasné
dobé sdruzuje CPS 54 klubii a provozuje 17 sportii z toho 11 paralympijskych. Jsou to
napf. tyto sporty: badminton, bowling, kuzelky, nové sporty (armwrestling, hazena
vozickari, Sipky, para agility), orientaéni zavod, para lukostfelba, para atletika, para
cyklistika, para plavani, para florbal, para sjezdové lyzovani, powerchair hockey, rugby
zlepSuje kvalitu Zivota jedince, tak né€které osoby se zdravotnim postiZenim sportovat
nechtéji. Je to naptiklad z diivodu, Ze nabidka aktivit pro osoby s TP v misté bydliste je
malo rGznorodd, Spatnd nebo nedostate¢na informovanost, finan¢ni naro¢nost, nebo

naptiklad omezeny pocet mist v klubu (Novotna, 2016).
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1.2.6 Kbvalita Zivota sportovci

Za sportovce bychom mohli oznacit kazdého ¢lovéka, ktery se vénuje sportu.
Podle Evropské charty sportu (2016): ,,Sportem se rozumi vSechny formy pohybové
¢innosti, které at’ jiz prostiednictvim organizované ucasti ¢i nikoliv, si kladou za cil
projeveni ¢i zdokonaleni télesné a psychické kondice, rozvoj spoleCenskych vztahti
nebo dosazeni vysledkd v soutézich na vSech urovnich.*

Sportovce mizeme délit na vykonnostni, vrcholové a rekreacni. Podle vyhlasky ¢.
391/2013 Sh. se za vykonnostniho sportovce miize povazovat osoba, ktera vykonava
vykonnostni sport v organizovanych sportovnich soutézich nebo se na né pfipravuje, a
ktera je registrovdna v organizaci, kterd organizuje sportovni soutéze. Vrcholovym
sportovcem je osoba, kterd vykonava vrcholovy sport na Girovni statni reprezentace nebo
osoba, kterd se k reprezentaci pfipravuje jako ¢len sportovniho centra mladdeze nebo
obdobného zafizeni pro piipravu sportovci. Rekreacni sportovec je osoba, ktera
vykonava sportovni aktivitu za ucelem zvyseni dusevnich a fyzickych hodnot na nizsi
nez krajské urovni, bez Uplaty, bez profesiondlni smlouvy, ptilezitostné.

Ve sportovnim prostiedi patii ke kvalité Zivota naplnéni oCekavani a potieb
jednotlivee, podani ptfedpoklddaného sportovniho vykonu ohodnoceného a potvrzeného
v soutéZzi jako uspéch. Na zacatku cesty k dosazeni této hodnoty a spolecenského uznani
je zvladnuti zakladi sportovné pohybové aktivity (Dockal, 2005). Autor HosSek (1999)
uvadi, ze ,,télesna aktivita je Cinitelem kvality Zivota a jako takova by méla byt zdmérné
pouzivana jako podplirny a ochranny prostiedek zkvalitiujici Zivot™ (p. 22). Pfinos
pohybové aktivity pro ¢lovéka ma velmi pozitivni vliv na jeho kvalitu zivota a lze to
sledovat z mnoha uhli. Diky PA dochézi v té€le ke zménam fyzickym i psychickym.
Pravidelna PA tlumi dopad psychického stresu, zvySuje sebedlvéru a podili se na
postoji ¢loveka k vlastnimu zdravi. Prispiva k lepsimu spanku, snizuje vyskyt depresi,
protoze podporuje duSevni svézest a vitalitu (Bouchard, Shephard & Stephens, 2007).
Z pohledu medicinského je zmifiovan pfedev§im faktor preventivni. Pohybové aktivita
pfispiva k harmonickému rozvoji celého organismu, pisobi také na zvySeni svalové
sily, rozsah pohybu a jeho koordinaci, posiluje funkcéni zdatnost patefe a drzeni téla,
snizuje vyskyt kardiovaskularnich chorob, podporuje funkci metabolismu a mnoho

dalSiho (Janoskova, Muzik & Serakova, 201 8).
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1.2.6.1 Faktory ovlivitujici ucast ve sportu

Faktorti, které ovliviiuji ucast ve sportu, je celd fada. Jsou to naptiklad
demografické, socialni, osobnostni nebo specifické aspekty clovéka, tj. pohlavi a vék
(Ludikova, 2017). Podle Thomase (2000), ktery rozdéluje faktory na vnitini a vné&jsi.
Vnitini faktory jsou v€k, pohlavi, rodina, zajem, volny ¢as, finan¢ni situace a zdravotni
stav. Jednd se o podminky, které jsou spolecnosti t¢zko ovlivnitelné a vyplyvaji z
individuality kazdého jedince.

Oproti tomu vnéjsi faktory jsou podminény pfedevSim systémem vychovy v
roding, ve Skole, v dobrovolnych sportovnich sdruzenich, pé¢i o sport na Grovni statu i
privatni sféry, jako je legislativa, financovani, organiza¢ni zabezpeceni, osvétovou a
propagacni Cinnosti. Tyto faktory mulze spole¢nost do zna¢né miry ovlivnit. Lze je
rozd¢lit nasledovng:

o znalost sportu- Aby jedinec zacal provozovat néjaky sport, musi mit
informace a védét, Ze néco takového existuje, a chapat podstatu a princip
zakladnich pravidel,

o postoj ke sportu- pozitivni postoj ke sportu zaujima vétSina lidi, bohuzel
nektefi se mu nevénuji aktivng. Témto lidem je tieba piedkladat sport jako
hodnotu, jiz si spole¢nost vazi,

o motivace- mame vnitini a vnéj§i motivaci. Vnitini motivace vychazi z
lidskych potfeb a méni se v pribchu zivota. Pro déti je typickd potfeba
pohybu a socidlniho kontaktu, u dospélych se castym motivem stava
vykon. Na vnéj§i motivaci ma vliv okoli jedince. U déti je to predev§im
zajem rodi¢li o sport a jejich aktivni péce v tomto sméru. Ve Skole je
motivyjicim prvkem piedev§im ucitel, hodnoceni a klasifikace télesné
vychovy. U star§iho Skolniho v€ku a dospivajicich maji zna¢ny vliv média,

o kontakt se sportem- je dulezité prostiedi, ve kterém se sport provozuje,
jeho organizace a odbornost. Cinnost musi byt pro wicastniky zajimava.
Velkou roli zde hraji rovnéz pedagogické schopnosti vedouciho, trenéra a
blizké socidlni prostiedi,

. prilezitost- Aby se ¢lovék mohl vénovat sportu, je dillezité, aby existovala

dostate¢na nabidka pohybovych aktivit. Kromé toho je také velmi dalezite,
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. zda maji lidé partnera nebo skupinu pratel se stejnym zajmem, se kterymi
by dany sport provozovali,

. socidlni image sportu- tento faktor velmi zfetelné ovliviiuje ucast ve
sportu. Pozornost o ur€ity sport souvisi ¢astecné i s jeho atraktivnosti a
modnosti. Odviji se od uspéchu, slavy, vysokych financ¢nich ziska
osobnosti sportovniho a kulturniho zivota (napf. hokej, fotbal a tenis).
Pokud existuje dobra podpora a propagace, kde je sport prezentovan jako
dulezita soucast zivotniho stylu, pak se prokazuje mnohem vétsi ticast,

. pristup k zarizenim- dilezitym piedpokladem provozovéani sportu je
existence a dostupnost sportovnich zatizeni a vhodnych ptirodnich
prostiedi,

o ndklady na sport- jde piedevSsim o vytvofeni pfijatelnych finan¢nich a
legislativnich podminek. Souvisi s tim i finan¢ni dostupnost sportovniho
vybaveni, financovani provozu a udrzby sportovnich zafizeni, moZznost
dopravy atd. Néklady na sport maji byt takové, aby si ho mohlo ,,dovolit*
vétsina populace (Thomas, 2000).

1.2.6.2 Vliv sportu na kvalitu Zivota osob s télesnym postiZenim

Sport a pohybové aktivita je nedilnou soucasti lidského zivota a predstavuje
v ném duleZzitou roli. Je jiz dobfe znamo, jaky pozitivni pfinos ma pravidelna pohybova
aktivita na zdravi kazdého jedince. Ginis s jeho kolegy (2010) uvadi ve své meta-
analytické studii, Ze télesna aktivita izce koreluje se subjektivni pohodou a Zivotni
spokojenosti. Noce, Simim a Melo (2009) tvrdi, ze pravidelna pohybova aktivita mize
usnadnit reintegraci osob s télesnym postizenim po navratu z rehabilitace a usnadnit tak
piekonani vznikajicich fyzickych, socidlnich a psychologickych problému. Je ziejmé, ze
o to dilezit&jsi misto zaujima sport v Zivoté osobam s TP. Dillezitymi ptinosy pohybové
aktivity pro osoby s TP jsou zvySeni funkéni nezavislosti a zlepSeni aktivit pro
usnadnéni kazdodenniho zivota (Dixon-ibarra & Driver, 2013), smysluplné zazitky,
kterd pomahaji vyrovnat se s posttraumatickym vyvojem (Day, 2013) a pozitivni zmény
vyplyvajici z naro¢nych Zivotnich situaci (Tedeschi & Calhoun, 2004).

Vyznamnym dokumentem je Charta sportu pro vSechny: zdravotné postizené

osoby, piijata v EU v roce 1987 a zdaraziuje jak dilezity je sport v zivoté lidi s TP.
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Uvadi, ze:
. ,»pravo osob s postizenim ucastnit se aktivné¢ volnocasovych pohybovych

aktivit, v€etn¢ sportu dle jejich z4jmu, schopnosti i limitd,

. pravo byt vzdélavan a veden ve sportu kvalifikovanymi odborniky,
. sport je nedilnou slozkou zdravotni a socialni rehabilitace,
. podpora a rozvoj sportu a pohybové rekreace osob se zdravotnim

postizenim je dilezitym prostfedkem zlepsSeni kvality zivota a piispiva k
rehabilitaci a zaclenéni do spolecnosti“ (Evropska charta sportu pro
vSechny: zdravotné postizené osoby, 1996, p. 9).
Zakladatel sportu osob se zdravotnim postiznim L. Guttmanna mluvi o obrovské
terapeutické hodnoté sportu a jeho nezastupitelné roli v procesu fyzické, psychické i

socialni rehabilitace osob s postizenim (Potmé&sil & Cichon, 1997).

Zdravotni vyznam

Lékatské obory vidi smysl sportovni aktivity pro osoby s postizenim piedev§im
ve smyslu zdravotnim, tzn. terapeutickém a rehabilitaénim (Potmésil, 1998).
pomaha maximalizovat zbyvajici funkce (Prochdzkova, 1998). Vhodné provozovani
sportovni aktivity zajiStuje u osoby s postizenim zlepSovani urovné motoriky, drZeni
téla, prostorové orientace a celkové koordinace. U osob s TP je zdravotni vyznam
sportu spatfovan zvlaste¢ ve zvySovani kloubniho rozsahu a silové urovné, vyrovnavani
svalovych dysbalanci, sniZovani svalovych kontraktur a v kompenzaci jednostranné
zatéze. Sport je také ucinnym prostiedkem proti svalové atrofii. UdrZuje a rozviji
celkovou fyzickou kondici postizenych. To se projevuje predev§im rozvojem svalové
sily a vytrvalostni vykonnosti, coz jsou diilezit¢ komponenty komplexnich dovednosti,
které osobam s postizenim umoziiuji vyrovnavat se s ukoly bézného kazdodenniho

zivota (Bélkova, 1998).

Psychologicky vyznam

Postizeni pusobi na jedince zatézujicim vlivem, zvySuje se stres, zhorSuje se
kazdodenni situace jedince, zpusobuje fadu konfliktii, z nichz nekteré jsou pro osoby S
postizenim nefeSitelné (napf. Zivotni ambice proti readlnym moznostem) a zplsobuje

fadu frustraci (Vagnerova, Hadj-Moussova & Stech, 2001).
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Psychologické studie uvadéji, Ze ptiblizné 50 % 0Sob se zdravotnim postiZzenim se
ptizplisobuje zivotnim okolnostem stejné vyrovnané jako vétSina osob bez postiZeni.
Soucasné se vSak pripomind, Ze se mezi osobami se zdravotnim postizenim vyskytuje
znateln€ vice jedinct bazlivych a odtazitych, nevrazivych a litostivych. Je prokazano, ze
o0soby se zdravotnim postizenim se sami sebou vice zabyvaji a pocit'uji vice tézkosti nez
osoby bez postizeni (Matéjcek, 2001).

Nejcastéjsi psychickou komplikaci u téchto jedinci byva zesileny pocit
méndcennosti. Casto se vyskytuji pocity zahanbeni, zavisti a vzdoru. Nedostane-li se

jedinci zvlastniho porozuméni a pfistupu, miize velmi snadno dojit ke dvéma extrémim

v chovani:

o odpoutava se od okolniho svéta, je pasivni, strani se spolecnosti a vytvari
si svlij vlastni svét. Ochuzuje se o pisobeni podnéti obvyklého Zivota,
zaostava a tim se pocit ménécennosti zvétsuje,

o prosazuje své uplatnéni velmi rozhodnym zpiisobem, bezohledné¢ a za

kazdou cenu.

Dulezité je nabidnout jedinci takové podnéty, které mu pomohou postiZeni
pfijmout a vyrovnat se tak s urCitym omezenim. Vyznamnou roli zde hraje nabidka
nahradnich ¢innosti, kde mé jedinec moznost plné¢ se uplatnit. Jednou z vhodnych
oblasti je sportovni aktivita. Dulezitym momentem je vybér vyhovujici sportovni
¢innosti, kde ma jedinec vhodnou pfileZitost k uplatnéni a k seberealizaci (Srdecny,
1986). Pohyb pozitivné¢ ovliviiuje celkové sebepojeti jedince plisobenim na zvySovani
sebedivery, samostatnosti, pocitu vlastni hodnoty, povédomi o sebekdzni a
sebekontrole, pfinasi subjektivni pocity zdravi, sily, dostatku energie (Fialova, 2002).
Dochéazi k utvafeni psychickych vlastnosti jedince, tj. volni Usili, schopnost
koncentrace, zvladani emoci, adaptace a kooperace, vyrovnavani se s konfliktnimi

situacemi, kompenzace pociti ménécennosti (Kabele, 1992).

Socidlni vyznam

Sportovni aktivity umoziuji spole¢nou kooperaci ,,zdravych“a osob se zdravotnim
postizenim. Pfi sportu dochazi k piekonavani socidlnich bariér. Postizena osoba pfijima
své socialni role, navazuje kontakty a nova pratelstvi s postizenymi ¢i ,,zdravymi‘
jedinci. Dochazi k vyméné zkuSenosti a informaci. Prostfednictvim téchto vztahli se
postizeny jedinec zapojuje se do dalSich spolecenskych aktivit a nedochazi k sociélni

izolaci (Kabele, 1992).
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Existuji tfi zdkladni integracni dimenze sportu:
. strukturalni integrace se vztahuje ke spole¢né ucasti raznych socidlnich
skupin osob ve sportu. Nabizi Gi€astniktim ziskat pocit skupiny, ptatelstvi,

podpory a rovnosti,

o sociokulturni integrace je oblasti vztahujici se k hodnotam, normam a
predstavam,
o Socioafektivni integrace ovliviuje rozvoj a posileni socidlnich vztahd a

pratelstvi (Rychtecky, 2002).

Jistym zplsobem by se dalo fici, ze sport z velké casti slouzi jako prevence
poklesu socidlnich vztahii. U sportovct s TP miize byt pravé trenér jednim ze
zprostiedkovatelll téchto vztahti. Tudiz spojeni sportu a vztahu trenéra s ostatnimi
sportovci s TP mize mit silny dopad a tim ovlivnit i spoustu dalSich oblasti (Stirling &
Kerr, 2009). Zatimco pohybova aktivita mize zlepsit kvalitu Zivota sportovce tim, ze
upeviuje jeho celkové zdravi a diky tomu se citi 1épe, tak trenér mize ovlivnit svym
chovanim kvalitu sportovce predev§im tim, ze napliiuje jeho potfebu spolecenskych
vztaht, pozitivné ho motivuje, vytvaii mu optimalni klima pro podavani maximalnich
sportovnich vykonti i v naroén&jsich sportovnich situacich. Ufast ve sportu a
S pozitivnim pusobenim trenéra dava sportovci jedinecnou piilezitost pozitivné ovlivnit

celkovy dopad sportu na jeho kvalitu zivota (Fairhurst, Bloom & Harvez, 2016).

1.2.7 Méreni kvality Zivota

V prubé¢hu 80. a 90. let probihaly diskuze o tom, co to kvalita lidského zivota
vlastn¢ je a jak ji zméfit. Bohuzel zatim neexistuji piesné, spolehlivé a teoreticky
uspokojivé méfeni kvality zivota, na kterém by se shodla vétSina odbornikli
(Svobodova, 2008). Testové postupy pouzivané k hodnoceni kvality zivota musi
splnovat zakladni metodologické pozadavky, tedy musi byt objektivni (nezavislé na
administratorovi  testu), reliabilni, validni, sensitivni na zménu v piipadé
longitudinalniho nebo opakovaného sledovani a mély by byt standardizované — ne u
vSech pouzivanych testd jsou tyto podminky dostatecné splnény. Poté je dulezité zvazit,
zda test vubec vyuzit (Svoboda, 1999).

M¢feni je proces piifazovani ¢isel objektim nebo udalostem podle uréitych
pravidel. Jedné se o proces spojovani abstraktnich konceptii s empirickymi indikatory,
které jsou pozorovatelné. Méteni je explicitni, organizovany plan pro klasifikaci a
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hodnoceni dat v ramci zakladniho konceptu (Miihlpachr & Vad'urova, 2005). Nastroje
jsou pouzivany pro ziskavani dat.

Skala je soubor symboltl nebo &islic, které jsou sestaveny tak, ze symboly nebo
Cislice stanovenym zpusobem koresponduji s charakteristikami jedince. Stupnice
obsahuji komponenty, které popisuji koncept a sérii odpovedi, které hodnoti danou
oblast.

Pro méfeni kvality Zivota se pouziva nékolik riznych hodnoticich stupnic:

o oddelené odpovedi — pouziva kategorie odpovédi jako vyborny — dobry —

primérny — Spatny,

o Likertova stupnice — pouziva popisy nazord pro uréeni stupné souhlasu
nebo nesouhlasu se sérii tvrzeni. Nékteré stupnice jsou oznacovany jako
podobné LIKERT, nebot’ hodnoti tvrzeni i v jinych dimenzich, napf.
spokojenost nebo dulezitost,

o vizualni analogie — pouziva Skdlu, ukotvenou slovy pouze v jejich
extrémech, zadna jina slova se na ni nevyskytuji,

o adjektivni — pouziva kontinuum odpovédi na Skéle. Princip je podobny
jako u vizudlni analogie, pouze s tim rozdilem, Ze adjektivni Skala

obsahuje slova (Miihlpachr & Vad’urova, 2005).

Existuje fada zpisobi, jak zjistit, do jaké miry se lidem dostava lepSich podminek

k Zivotu. Dle Ktivohlavého (2002) muzeme metody rozdé€lit do nasledujicich trech

skupin:
. objektivni — metoda méfeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu hodnoti druha
osoba,
. subjektivni — metoda méteni kvality zivota, kde tuto kvalitu hodnoti sama
dana osoba,
o smisené — jsou metody kombinujici objektivni a subjektivni metodu.

Pti hodnoceni a méfeni kvality Zivota je snaha zjistit hlavné perspektivu a pohled
respondenta, jsou tedy vyuzivany hlavné dvé zakladni metody — z klinickych metod je
to rozhovor (strukturovany i nestrukturovany) a z testovych metod dotaznik. Dotazniky
lze rozdélit na generické a specifické (Gurkova, 2011). Generické dotazniky hodnoti
stav nemocného vSeobecné, bez ohledu na dané konkrétni onemocnéni. Snazi se

zachytit kvalitu Zivota v Sir§im kontextu ve vztahu k fyzickému, dusevnimu a
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socialnimu fungovani respondenta a postihnout celkovy obraz dopadu nemoci nebo
postiZeni na jeho zivot Jejich vyhodou je rozséhly zabér informaci, nevyhodou je mensi
citlivost k odlisnostem danych onemocnéni. Mezi generické dotazniky patii naptiklad
WHOQOL 100, WHOQOLBREF, SIP, NHP, SF-36, EUROQOL nebo SEIQoL atd.
(Gurkova, 2011).

Vysledkem snahy o co nejpresnéjsi zhodnoceni jednotlivych aspekti kvality
zivota u konkrétnich onemocnéni jsou dotazniky specifické. Specifickymi dotazniky
jsou Casto uzivany tzv. moduly zaméfené na specifické symptomy a obtize u daného
typu onemocnéni (Gurkova, 2011).

WHOQOL 100 (World Health Organization Quality of Life Questionnaire 100) je
dotaznik, ktery zacal vznikat v devadesatych letech s cilem vytvofit metodu umoziujici
porovnani kvality zivota v riznych kulturach a populaci. Umoziiuji mezinarodni nebo
regiondlni srovndni nebo srovnani skupin s riznymi sociodemografickymi
charakteristikami (Dragomirecka & Bartonova, 2006).

Jako prvni krok bylo zaloZeni mezinarodniho tymu sestaveného zastupci 15
vyzkumnych center, ktefi se zabyvali tvorbou dotazniku kvality Zivota. Kvalitu Zivota
autori definuji stejn¢ jako WHO, ze kvalita Zivota je to, jak ¢loveék vnima své postaveni
v zivot¢ v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym ciliim, o¢ekavanim,
zivotnimu stylu a zajmim. Jednd se o rozsahly koncept ovlivnény komplexnim
zpiisobem fyzickym zdravim osoby, jejim psychologickym stavem, irovni nezévislosti,
socialnimi vztahy a prostiedim, dale mtze byt zahrnut i spiritudlni a nabozensky aspekt
a aspekty fyzikalniho prostiedi (Dragomirecka & Bartoniova, 2006).

V dalsi etapé bylo tikolem rozlozit definici kvality Zivota do jednotlivych domén
umoziujicich zachyceni tohoto konceptu u jedince, dale pak vymezit tyto jednotlivé
domény a generovat polozky, které je budou schopny obsdhnout — a to tak, aby
vysledky byly piijatelné pro vSechny zacastnéné. Tato prace byla provadéna soub&zné
ve vSech 15 centrech v odlisnych kulturnich oblastech podilejicich se na tomto projektu
s koordinaénim centrem WHO v Zenevé. Jednotlivé domény byly vymezeny
nasledujicim zptisobem:

o doména fyzického zdravi: bolest a nepohodli, energie a inava, odpo€inek a

spanek, sensitivni funkce,

o doména psychického zdravi: pozitivni pocity; mysleni, uc¢eni, pamét a

koncentrace; sebehodnoceni a sebeduvéra; vnimani téla a vzhledu;
negativni pocity,
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° doména nezavislosti: mobilita; aktivity denniho zivota; zavislost na lécich,
lékarskych  intervencich a  medicinské pomoci; zavislost na
nemedicinskych substancich (alkohol, tabak, drogy); schopnost
komunikace; praceschopnost,

o doména socialnich vztahi: osobni vztahy; praktickd socialni opora;
sexualni aktivita,

o doména prostiedi: svoboda, fyzickd bezpeCnost; domadci prostiedi;
pracovni uspokojeni; finan¢ni zdroje; dosazitelnost a kvalita zdravotni a
socialni péce; moznosti ziskani novych informaci; podil na moznostech
rekreace a volnocasovych aktivitach; fyzické prostiedi (znecisténi, hluk,

klima); doprava

o doména spiritudlni/nabozenska/osobnich prani
. celkova kvalita Zivota a obecné vnimadni zdravi (Gullone & Cummins,
2002).

Dalsi faze pak testovala prvni zkusebni navrh dotazniku, ktery se skladal celkem
2 236 polozek podle $kal odpovédi a 41 otazek. V jednotlivych centrech byl tento
dotaznik pfedloZen celkem 300 respondentiim, z toho stejny pocet Zen a muzi, stejny
pocet osob bez zdravotnich potizi a se zdravotnimi potizemi rizné intenzity a rizného
typu a stejny pocet osob do 45 let a nad 45 let. Vysledky byly centralné¢ zpracovany ve
WHO v Zenevé s cilem zredukovat celkovy pocet polozek na 100 polozek s nejlepsimi
psychometrickymi charakteristikami. Proto tato verze nese nazev WHOQOL-100.
Sklad4d se z 24 definovanych podoblasti a jedné nespecifické podoblasti sdruzujici
polozky hodnotici celkovou kvalitu Zivota a celkové zdravi, pficemZ kazda podoblast
ma Ctyfi polozky. Pivodni struktura WHOQOL-100 byla Sestifaktorova, zahrnujici
oblast fyzického zdravi, psychologickou oblast, uroven nezavislosti, socialni vztahy,
prostiedi a spiritualitu. Po dalSich analyzach byl vytvotfen také ctyifaktorovy model,
odpovidajici struktute kratké verze WHOQOL-BREF. Nastroj byl validizovan na
nékolika mezinirodnich souborech a byl nasledné¢ pouzit v mnoha studiich, které
potvrdily jeho pouzitelnost u riznych skupin pacientli, prokazala se citlivost nastroje k
rizné urovni zdravotniho postizeni (Dragomirecka, Bartoniova, 2006)

WHOQOL-100 mtize byt nevyhodny pro praktické uziti nebot je pomérné
dlouhy. Vyplnéni dotazniku WHOQOL-100 trva ptiblizn¢ 20-30 minut. Z toho divodu
byla zhotovena zkracena verze, tzv. WHOQOL-BREF, ktera trva ptiblizné 5- 10 minut.
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V této verzi byl pocet domén/oblasti snizen na Ctyfi, doména nezavislosti a
doména spiritudlni byly zaclenény do ostatnich — jsou tedy mapovany ctyii oblasti, a to
oblast fyzicka, psychologicka, socidlni a prostfedi. Tento test obsahuje celkem jen 26
otazek, 24 otazek mapuje jednotlivé oblasti (z kazdé podoblasti byla vybrana polozka s
nejlepSimi psychometrickymi vlastnostmi) a 2 otazky jsou urc¢eny k ohodnoceni celkové
kvality zivota a obecného zdravi. Vysledek pak pfinasi informaci hlavné o jednotlivych
doménach, tento test je pfili$ kratky k odpovédnému hodnoceni jednotlivych podoblasti
(Dragomirecka & Bartonova, 2006).

Nastroje WHOQOL jsou také uréeny populaci do véku 65let, nezachycuji zmény
spojené s vyssim veékem a dale neobsahuji polozky, které jsou vyznamné pro pacienty s
uritym konkrétnim onemocnénim. Byly ale vytvotfeny specifické moduly -
WHOQOL-HIV pro lidi s pozitivitou HIV, WHOQOL-SRPB s orientaci na duchovni
oblast a WHOQOL-OLD pro populaci starsi 60 let (Dragomirecka & Bartonova, 2006).

Vyhodou dotaznikit WHOQOL je, ze existuji v fadé jazykt vcetné CeStiny a ze
jsou orientovany na subjektivni pohled jedince na nemoc a jeji dopady na jeho Zivot.
Testy maji také dobrou validitu, reliabilitu a byla testovana téz jejich citlivost ke zméné

(Dragomirecka & Bartonova, 2006).
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY
Ve své diplomové praci se zabyvam hodnocenim kvality zivota a Zivotni
spokojenosti oslovenych plavci s télesnym postizenim na tzemi Ceské republiky. Pro
zjistovani kvality Zivota respondentl byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-
BREF a dotaznik Zivotni spokojenosti SWLS.
Hlavnim cilem mé diplomové prace je zjistit, jaka je uroven kvality zivota u 0sob
s télesnym postizenim vénujici se plavani.
2.1 Dil¢i cile
1. Zjistit, jaka je uroven subjektivniho vnimani Zivotni spokojenosti osob s
télesnym postizenim vénujici se para plavani dle dotazniku SWLS.
2. Zjistit, jaka je uroven subjektivniho vnimani kvality Zzivota osob s
télesnym postizenim vénujici se para plavani dle dotazniku WHOQOL-
BREF.
3. Zjistit, zda vybrané proménné ovliviiuji kvalitu zivota u 0sob s télesnym
postiZzenim vénujici se para plavani dle dotazniku WHOQOL-BREF.
2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaka je uroven subjektivniho vnimani Zivotni spokojenosti osob s télesnym
postizenim vénujici se para plavani dle dotazniku SWLS (Satisfaction with
Life Scale)?
2. Jakd je uroven subjektivniho vnimani kvality Zivota osob s télesnym
postizenim veénujici se para plavani dle dotazniku WHOQOL-BREF?
3. Jaky vliv maji vybrané proménné (pohlavi, vék, vzdélani, postizeni,
uroven plaveckych zavodu nebo plaveckého zptsobu) na hodnoceni
kvality zivota U 0sob s télesnym postizenim vénujici se para plavani dle

dotazniku WHOQOL-BREF?
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3 METODIKA
Pro dosazeni vysledkii vyzkumného Setfeni byl pouzit kvantitativni pfistup a

zkracend verze standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF a dotaznik SWLS.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen osobami s télesnym postizenim vénujici se plavani na
tizemi Ceské republiky. Pro vybér respondenti byla stanovena tato kritéria - osoby
star$i 17 let a s t€lesnym postizenim. Dotaznik vyplnilo celkem 55 respondenti, z toho
18 Zen a 37 muzl ve vékovém rozpéti od 17 do 62 let.. Dotaznikové Setfeni probihalo
anonymn¢ a bylo zcela dobrovolné.

Charakteristika vyzkumného Setieni je uvedena v tabulce 5.

Tabulka 5

Charakteristika vyzkumného souboru vyjadrend v cetnosti a procentech

Jaky je Vas dominantni

0
sport? Para plavani 55 100%
Zadny dalsi 46 83,6%
Jaké dalSi sporty Para hokej, Powerchair hockey 3 55%
2 provozujete na zavodni ¢i
vrcholové urovni? Para cyklistika 1 1,8%
DaIS} (Sevrm, florbal, para 5 91%
drezura, Sachy, Freestyle yoyo)
Ano 49 89,1%
3 Sportovni klasifikace
' Ne 6 10,9%
Kraul 24 43,6%
Jaky je Vas hlavni plavecky Znak 17 30.9%
4. zpusob? Prsa 13 23,6%
Motyl 1 18%
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Tabulka 5

Charakteristika vyzkumného souboru vyjadrend v Cetnosti a procentech - pokracovani

g Jakeé nejvyssi tirovné zavodi jste Mezinérodni S
se zucastnil/a? Nérodni 22 40%
Muz 37 67,3%
6. Pohlavi 5
Zena 18 32,7%
17-30 let 35 63,6%
7 Vik 31-45 let 16 29,1%
46-60 let 3 55%
61 a vice let 1 18%
Hlavni mésto Praha 18 32,7%
Jihomoravsky kraj 17 30,9%
Karlovarsky kraj 10 18,2%
Moravskoslezsky kraj 2 3,6%
Ustecky kraj 2 3,6%
8. V jakém Kkraji bydlite? Stfedocesky kraj 1 18%
Jihocesky kraj 1 18%
Kralovéhradecky kraj 1 18%
Pardubicky kraj 1 18%
Kraj Vysocina 1 18%
Jiny 1 18%
Nad 100 000 obyvatel 33 60%
Od 50 001 do 100 000 obyvatel 6 10,9%
9. Bydlite v obci/ve mésté? Od 10 001 do 50 000 obyvatel 6 10,9%
Do 1 000 obyvatel 6 10,9%
Od 1 001 do 10 000 obyvatel 4 7,3%
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Tabulka 5

Charakteristika vyzkumného souboru vyjadrend v Cetnosti a procentech - pokracovani

Stfedni s maturitni zkouskou 45,5%
Vysokoskolské 19 34,5%
10. Ukoncené vzdélani Stfedni bez maturitni zkousky 4 7,3%
Zakladni 4 7,3%
Vyssi odborné 3 55%
Jsem student 23 41,8%
Zaméstnanec na ¢astecny 0
tivazek/DPP/DPC e | 222t
L Zameéstnanec na plny uvazek 9 16,4%
11. Pracuji jako
Nepracuji 4 73%
Jind moznost 2 3,6%
OSVC/zivnostnik 3 54%
., . Primérné 35 63,6%
Jak byste v porovnani s ostatnimi
rov(!inalzli v(p?!).f‘. jed’notlivci v Mirné nadprimérné 11 20%
12. pripadé, Ze Zijete saim/sama)
hodnotil/a VaSsi finan¢ni situaci a Mirné podprimeérné 7 12,1%
hmotné zabezpeceni?
Vyrazn¢ nadprimérné 2 3,6%
Svobodny/a 51 92,7%
13. Jaky je Vas rodinny stav? Zenaty/a 2 3,6%
Rozvedeny/a 2 3,6%
S rodi¢i (prarodici) 29 52,7%
Sam 15 27,3%
... : . S manzelem/manzelkou ¢i 4 73%
14. Zijete v domacnosti: partnerem/ partnerkou ;
S manZelem/manzelkou ¢i 3 550
partnerem/ partnerkou a détmi '
Jin& moznost (napf. 4 73%

spolubydlici)
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Tabulka 5

Charakteristika vyzkumného souboru vyjadrend v Cetnosti a procentech - pokracovani

0 50 91%
1 2 3,6%
15. Kolik mate déti?
2 2 3,6%
4 1 18%
Ne 3 60%
16. Pokud mate déti, mate je v péci?
Ano 2 40%
Od narozeni 41 74,5%
Od 9 mésict 1 18%
Od 8 let 1 18%
Od 13 let 1 18%
Od 14 let 3 55%
i Od 20 let 1 18%
Od 21 let 1 18%
Od 25 let 1 18%
Od 31 let 1 18%
Od 35 let 1 18%
Od 47 let 1 18%
DMO 26 47,3%
18. Vase diagnoza Deformace koncetin 3 55%
Ostatni 26 47,3%
- | Vemeamiomé o
19 Ve:lz:iili/l:’l:s t(es;f) ﬂ?ll;);b;;;ym Nikdy nevénoval/a 2 25%
urazem/nemoci? Vénoval/a neorganizované

pohybové aktivité (napf. jit sam 2 25%
béhat, plavat,...)
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Tabulka 5

Charakteristika vyzkumného souboru vyjadrend v Cetnosti a procentech - pokracovani

2-3x tydné 52,7%
Ix tydné 10 18,2%
o0 Jak tasto se vénujete Vasemu 4-6x tydné 9 164%
; dominantnimu sportu? Denné 4 73%
Ix mésicné 2 3,6%
Nevénuji se 1 18%
2-3x tydné 31 56,4%
4-6x tydné 11 20%
Jak Casto se vénoval/a 1x tydné 8 145%
21 Vasemu dominantnimu sportu
' pied pandemii COVID-19? Denné 2 3,6%
I1x mésicné 2 3,6%
Neveénoval/a 1 18%
Dostatecné 42 76,4%
Jak hodnotite sportovni o .
22. moZnosti ve VaSem mésté? Nedostatecné 8 14,5%
Nedokazu posoudit 5 9,1%
Rodina, nejblizsi (otec, bratr, 0
ptitel/ptitelkyné) A | Ahilie
Fyzioterapeut/1ékaf,
zdravotnicky personal (i v 10 18,2%
rehabilitacnim ustavu)
Kamaradi s postizenim 7 12,7%
Kdo Vis privedl k VaSemu _ Lo ,
23. dominantnimu sportu? Nikdo, zacal jsem sam od sebe 3 5,5%
Socialni pracovnik/socidlni
sluzba (napf. n¢jaka 3 55%
organizace)
Zdravi kamaradi 2 3,6%
Jind moznost 3 55%

Poznamka. n = absolutni cetnost (N=55); % = procentudlni vyjadreni.
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3.2 Administrace a vyhodnocovani dotazniki

Vyzkumny projekt, jehoz je tato prace soucasti, probihal od prosince 2020 a byl
predlozen Etické komisi FTK UP pod jednacim ¢islem 2/2021 (ptiloha 1) ke schvaleni.
Tento projekt byl feSen u nékolika praci soucasné€, nebot’ byla snaha vytvofit prafezovy
ptehled kvality zivota sportovcu s télesnym postizenim napfi¢ riznymi sporty (napf.
tanec, basketbal, atletika, cyklistika). U téchto praci probihal vyzkum v dobé
koronavirové a data byla sbirana on-line formou.

Sbér dat v mé praci probihal v dotaznikové podobé& (P¥iloha 1) na uzemi Ceské
republiky v kvétnu 2022. Dotaznik byl vytvofen a nasledné rozesilan v elektronické
podobé prostednictvim webové stranky survio.com za pomoci e-mailll a socialnich siti.
Také jsme osobn& oslovili para plavce na Mistrovstvi CR v Plzni, které probihalo
Vv kvétnu 2022. Vyzkum byl zahajen po pandemii COVID-19 a byly zahrnuty i otazky
tykajici se tohoto obdobi, pfedevsim tydenni frekvenci pohybové aktivity pied i po
pandemii. Zavérecna forma dotazniku a jeho formulace byla vytvofena garanty projektu
Mgr. Julii Wittmannovou, Ph.D., Mgr. Ladislavem Balounem, Ph.D., doc. Mgr. Jifim
Kantorem, Ph.D. a Mgr. Ondiejem JeSinou Ph.D.

Kazdd oslovena osoba byla seznamena, k jakému ucelu dotazovéani slouzi,
prostiednictvim informaci, které jsou uvedeny na titulni stran¢ dotazniku. Zde jsou také
informace o obsahu, pribéhu a navodu k jeho vyplnéni a informovany souhlas se
zpracovanim vyplnénych dat. Setfeni bylo zcela anonymni.

Dale byl dotaznik rozdélen na tii ¢asti, pficemz kazda cast je doplnéna o instrukce
k jeho vyplnéni. Prvni ¢ast je zaméfena na demografickou oblast s dopliujicimi
informacemi ohledné para plavani. Dalsi ¢ast je dotaznik zivotni spokojenosti SWLS.
Posledni ¢asti je standardizovany dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF.

3.2.1 Dotaznik SWLS

Dotaznik Satisfaction with Life scale (SWLS), byl vytvoien autory Dienerem,
Emmonsem, Larsenem a Griffinem (1985) za tcelem zjisténi subjektivni spokojenosti
kazdého respondenta. Pouzivana $kala zivotni spokojenosti obsahuje pouze 5
jednoduchych otazek, které méii obecné zhodnoceni vlastniho zivota respondenta.
Otazky, na které dotazovani odpovidali, jsou nésledujici:

q24. Mij Zivot je v mnoha smérech blizky idealu mého Zivota.

q25. Podminky mého Zivota jsou vytecné.

g26. Jsem spokojen(a) se svym zivotem.
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q27. Doposud dostavam od Zivota to podstatné, co od n¢ho ocekavam.

q28. Kdybych mohl(a) zit svlij zivot jeste jednou, nic bych na ném neménil(a).

Na kazdou otazku respondent odpovida ze 7-stupriové Likertovy stupnice, kde
kazda odpovéd’ je bodové ohodnocena. Vyhodnoceni dotaznikli probihd pomoci skore,
které ziskdme sectenim vSech bodil ze vSech 5 otdzek. Ziskame tak udaj o celkové
spokojenosti, kde minimalni skor je 5 bodii a maximalni 35 bodi. Cim je skore vyssi,
tim je vyssi 1 zivotni spokojenost.

Seznam odpovédi, z kterych si respondentem vybira a naslednym obodovanim za

jednotlivou odpoveéd’:

o Vyrazné s tim nesouhlasim 1 bod

o Nesouhlasim s tim 2 body
o Spise s tim nesouhlasim, nezli souhlasim 3 body
o Ani s tim nesouhlasim, ani souhlasim 4 body
o Spise s tim souhlasim, nezli nesouhlasim 5 bodt
o Souhlasim s tim 6 bodu
o Vyrazné s tim souhlasim 7 bodl

Vysledky souctlh bodli ze vSech 5 otdzek, nam urcuje miru zivotni spokojenosti
respondenta. Pavot a Diener (2013) pti vyhodnoceni dotazniku SWLS uvadi nasledujici
Skalu hodnoceni:

o 5-9 bodit — Velmi nespokojeny

Do této skupiny patii lidé, ktefi Casto byvaji nespokojeni se svym stavajicim
zivotem. Jejich nespokojenost se reflektuje v mnoha oblastech. Proto je nezbytné, aby
témto lidem pomahali jejich blizci, psychologové nebo jind odborna pomoc.

o 10-14 bodit — Nespokojeny

Zasadni nespokojenost s dosavadnim zivotem se projevuje bud’ v jedné ¢i dvou
oblastech nebo ve vice oblastech soucasné. Ohniskem muze byt nékolik pii¢in, jako je
naptiklad rozchod partnerti nebo rozvod, umrti Vv rodin€, problémy v praci atd. V

pritbéhu Casu se spokojenost opét vrati.
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. 15-19 bodu — Mirné nespokojeny
Lidem, ktefi jsou mirn¢ nespokojeni, se ¢asto dafi, avSak v jedné oblasti zapoli se

o 24

mohou mit od zivota velkéd o¢ekavani, coz miize zapficinit jejich nespokojenost.

o 20-24 bodii — Mirné spokojeny

Mirn¢ spokojena osoba se projevuje Spokojenosti v mnoha oblastech. Tyto osoby
jsou naklonény pozitivnim zménam a jsou motivované. Muze se vyskytnout i oblast, ve
které neciti tak velkou spokojenost, avsak tato oblast pro n¢ neni tolik dtlezita.

o 25-29 bodii - Spokojeny

Jedinci, jejichz bodovy vysledek spadd do tohoto rozmezi, jsou spokojeni, maji
radi svilj zivot a maji pocit, Ze vétSina véci v jejich Zivoté je v potfadku. Tito 1idé si
uzivaji zivota a patrné se jim daii ve vétSiné oblasti jejich zivota — v praci €1 ve Skole,
mezi prateli, v rodiné atd. KdyZ nejsou s né¢im spokojeni, jsou velmi motivovani, aby
provedli zménu.

o 30-35 bodii — Velmi spokojeny

Jedinci se skore v tomto rozmezi miluji sviij zivot, a i kdyz jejich Zivot neni vzdy
dokonaly, tak ho berou takovy, jaky je. Zaroven to vSak nemusi znamenat, Ze tito lidé
jsou vnitin€ spokojeni sami se sebou. Radi se osobnostné rozviji a také maji radi vyzvy,
coz muze byt jedena z pficin jejich zivotni spokojenosti. Takovi jedinci si uzivaji zivota
a pravdépodobné se jim dafi ve vétSin€ oblasti jejich Zivota — v préci ¢i ve Skole, mezi

prateli, v rodiné atd.

3.2.2 Dotaznik WHOQOL-BREF

»World Health Organization Quality of Life Assessment* je standardizovany
dotaznik, ktery byl vyvinut Svétovou zdravotnickou organizaci a byl vytvofeny jako
zkracena verze dotazniku WHOQOL-100. Tento dotaznik je hojné vyuzivany zejména
pro stanoveni hodnot kvality Zivota pii riznych onemocnénich nebo pii rGznych
zdravotnich omezenich Vv porovnani s béznou populaci a umoziuje mezinarodni nebo
regionalni srovnani (Dragomireckd & Bartonova, 2006).

Tento dotaznik obsahuje ¢tyfi domény (fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a
prostiedi), které zahrnuji 24 otazek a dvou samostatnych otazek, které hodnoti celkovou

kvalitu zivota a spokojenost se zdravim jedince. Rozpéti Skaly u jednotlivych otazek je
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1 -5, u domén je to 4 — 20. Cim je skore vyssi, tim je lepsi kvalita Zivota. Vysledna
data jsou vyhodnocena v podobé doménovych skord a jako hodnoty odpovédi dvou
samostatnych polozek. Skére jsou primérnymi soucty secteny z jednotlivych vysledki
odpovédi. Pro vypolty jsou pouzity aritmetické primery, maximalni a minimalni
hodnoty. Pro vytvoreni hrubych skori domén a jejich transformaci na hodnotu 4-20 je
pouzita metodika od Dragomirecké (Dragomireckd & Bartoniovd, 2006, p. 23). Cas
k vyplnéni dotazniku zabere pfiblizn¢ 5 - 10 minut a respondent ho vypliuje
samostatné. Pouze v pfipad¢ potieby muize byt nabidnut formou rozhovoru a to trva
pfiblizné€ 15 - 20 minut (Dragomirecka & Bartonova, 2006).

Doména 1- je oblast fyzického zdravi a je tvofena sedmi polozkami. Obecny vzorec pro

tuto doménu je nésledujici:
PRUMER((6-C2);(6-D2);J2;02;P2;Q2;R2)*4

Jednotlivé dvojice PISMENO a CISLO ve vzorci, napt. C2, piedstavuje adresu buiiky

v Excelu.

Doména 2 - zastupuje oblast prozivdni. Primérny hruby skor se pocita ze Sesti polozek.

Obecny vzorec pro vypocet:

PRUMER(E2;F2;G2;K2;S2;(6-Z2))*4
Doména 3 - zabyvajici otazkami tykajici se socidalnich vztahii a zahrnuje tii polozky.
Vzorec pro vypocet:

PRUMER(T2;U2;V2)*4

Doména 4 — zahrnujici osm otdzek ohledné prostredi. Vzorec pro vypocet:

PRUMER(H2;12;L2;M2;N2;W2:X2;Y2)*4
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3.3 Statistické zpracovani dat
Sesbirana data od respondentu, které byly ziskany pomoci platformy Survio, byla
protfidéna a prevedena do programu MS Excel. Poté jsme se zabyvali vypracovanim
deskriptivni statistiky popisujici vyzkumny soubor u dotazniku SWLS. Pouzili jsme
zakladni matematické funkce jako je aritmeticky priimér, median, modus, smérodatna
odchylka atd. Veskeré tyto hodnoty byly vypocitavany pomoci funkci programu MS
Excel, ktery jsme nasledné vyuzili pro grafické znazornéni.
Pouzité funkce:
e Arit. primér — znacime X. Vypocet:
PRUMER (&islo1;¢&islo2;...)
e Median — zna¢ime med. Stfedni hodnoty vypocitame:
MEDIAN(¢islo1;¢islo2;...)
e Modus — oznaceni mod.
MODE(¢islo1;¢islo2;...)
e Smérodatna odchylka — vypocitame:

SMODCH.VYBER(¢islol1;¢&islo2;...)

Dale pro urovani statistické vyznamnosti byl pouzit Mann-Whitneyiv U test a

Kruskall-Wallisiv ANOVA test (p<0.05).
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4 VYSLEDKY
V této kapitole si pfedstavime vysledky dotaznikového Setfeni, do kterého se
zapojilo 55 osob s télesnym postizenim vénujici se plavani. Zaméfime se na

vyhodnoceni dotazniku SWLS a WHOQOL-BREF.

4.1 Zivotni spokojenost dle SWLS

Podle vysledkti dotaznikového Setfeni je zaokrouhlena hodnota primeérného
hrubého skore 23 bodl, u Zen je tato hodnota 23 a u muzt 22 (tabulka 6). Nejnizsi
mozna hodnota ziskani v dotazniku je 5 a nejvyssi 35. Cim je &islo vyssi, tim je
samoziejm¢ vySS$i mira spokojenosti se zivotem. Nejnizsi zjisténa hodnota hrubého
skore byla u muze 9 a u zen 16. Zde mizeme pozorovat prvni rozdilnost mezi pohlavim.
Nejvyssi dosazend hodnota je 33. Modus je vyjadieni nejcastéji vyskytované hodnoty
skoére. Zde je mirné odchyleni mezi pohlavim, kdy u Zen je nejcastéji vyskytovana
hodnota 24 a u muzi 21. Z vysledk nam vyplyva, Ze muzi i Zeny jsou se svym Zivotem

mirné spokojeni.

Tabulka 6
Vyhodnoceni dotazniku SWLS pomoci popisné statistiky
mat.velicina ZENY MUZI celkem
primeér 23,39 22,19 22,58
min 16 9 9
max 32 33 33
med 23,5 21 22
mod 24 21 21
smér.odchylka 5,09 5,73 5,51
rozptyl vybéru 24,46 31,99 29,84

Tabulkové vyhodnoceni hrubého skore u SWLS dotazniku (tabulka 7) a grafické
znazornéni (obrazek 2) ukazali roztfidéni poctu respondent do jednotlivych kategorii
podle pohlavi. Nejnizsi zjisténé hrubé skore u jednoho z respondentt bylo 9 bodu a tato
hodnota je horni hranici kategorie ,,velmi nespokojen. Dale 14 z 55 respondentl
spadalo do kategorii ,,nespokojenych® se svym Zivotem, ostatnich 41 za¢astnénych méli
své skoére nad 20 bodl. Tato bodova hranice predstavuje pozitivné hodnotici zivotni

spokojenost.
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Nejvice dotazovanych bylo v kategorii ,,mirné spokojen®. Z celkového poctu
respondentl, 4 osoby ziskali po¢ty bodl v rozmezi od 30 do 32 a patii do skupiny

,,velmi spokojenych®.

Tabulka 7
Vyhodnoceni cetnosti hrubého skore u SWLS podle pohlavi
Skére ZENY MUZI CELKEM ZIVOTNI
(n) (n) (n) SPOKOJENOST
5-9 0 1 1 Velmi nespokojeny
10-14 1 3 4 Nespokojeny
15-19 2 7 9 Mirné nespokojeny
20-24 9 13 22 mirné spokojeny
25-29 4 11 15 spokojeny
30-35 2 2 4 velmi spokojeny
Celkem 18 37 55

Poznamka. n= cetnost

Tabulka 7 je doplnéna o grafické zndzornéni (obrazek 2) pro lepsi piehled.
Z grafu lze vypozorovat rozdilnou cetnost hrubého skore v jednotlivych kategoriich.
Celkovy pocet respondentl bylo 55, z toho 18 zen a 37 muzt. V zebticku od nejvétsiho
zastoupeni po nejméné pocetnou skupinu se pro pohlavi moc nelisil. Nejpocetné;si
skupinou hrubého skoru v rozmezi od 20 do 24, tj. mirn¢ spokojeny/a dosahlo 9 Zen
(50%) a 13 muzt (35%). Na dalsim misté je skupina s hrubym skore od 25 do 29, tj.
spokojeny/a, které dosahli 4 zeny (22 %) a 11 muza (30%). Pouze 1 muz (3%) je se

svym zivotem velmi nespokojeny a 1 Zena (6 %) je nespokojena.
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Obrazek 2. Rozdéleni hrubého skore SWLS podle pohlavi
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Pro nasledujici vyhodnoceni vysledkti z dotaznikového Setfeni SWLS jsem
zjiStovala primérné hodnoty z téchto otazek:

g24. M1 zivot je v mnoha smérech blizky idealu mého zivota.

g25. Podminky mého Zivota jsou vytecné.

g26. Jsem spokojen(a) se svym zivotem.

q27. Doposud dostavam od Zivota to podstatné, co od n¢ho ocekavam.

g28. Kdybych mohl(a) zit svlij zivot jesté jednou, nic bych na ném neménil(a).

Vysledky zivotni spokojenosti dle SWLS muzeme pozorovat z tabulky 8.
Nejcastéji vyskytovanou odpovédi je ,,spiSe s tim souhlasim, nezli nesouhlasim®, av§ak
vyznamny rozdil odpovédi je u otazky q28. U této otazky se nejcastéji odpovidalo

»hesouhlasim s tim“. Minimalni obodovani jednotlivych otazek je 1, kromé otazky q26,

v

Tabulka 8

Vyhodnoceni dotazniku SWLS Zivotni spokojenosti podle otdzek pomoci popisné

statistiky

CELKEM
Polozka x SD min max med mod

g24 4,36 1,48 1 7 5 3)
925 4,73 1,34 1 7 5 5
026 5,05 1,18 2 7 5 3)
q27 4,78 1,27 1 7 5 5
028 3,65 1,88 1 7 4 2

Z grafického znazornéni (obrazek 3) lze vidét rozdilné primérné hodnoty
odpovédi na jednotlivé otazky mezi pohlavim. Nejvyraznéjsi odchylka mezi zenami a
muzi je v otazce q26, jsem spokojen/a se svym Zivotem. Zeny v této otizce primérné
odpovidaly, ze s tim souhlasi, kdezto muzi spiSe s tim souhlasim, nezli nesouhlasim.
Nejcastejsi odpoveédi, jak u Zen (tabulka 9) tak i u muzd (tabulka 10) v ptiloze 3, je
,»Spise s tim souhlasim, nezli nesouhlasim®, avSak vyznamny rozdil odpovédi je u
otazky q28. U této otazky se nejCastéji odpovidalo ,nesouhlasim s tim“. Dle Mann-

Whitneyova U testu statistické vyznamnosti dle pohlavi (p<0.05) nebyly prokazany.
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5,56

B Zeny
B Muzi

m Celkem

q24 g25 g26 q27 g28

Obrazek 3. Rozlozeni hodnot podle jednotlivych otazek dotazniku SWLS dle pohlavi

4.2 Kvalita zZivota dle WHOQOL-BREF

Z vysledki je ziejmé, Ze respondenti v jednotlivych polozkach dotazniku nejlépe
hodnotili pfistup k informacim (dom 4), primérna hodnota je 4,49, dale zaliby (dom4)
v priméru 4,18 a podpora piatel (dom3) v praméru 4,16. Naopak nejhuie hodnotili
zavislost na lékatské péc¢i (doml), bolest (dom1) a negativni pocity (dom2).

Srovnani primérnych hodnot jednotlivych polozek se mezi pohlavim vyrazné

nelisi. Praimérné hodnoty jednotlivych polozek podle pohlavi jsou uvedeny v tabulce 11.

Tabulka 11
Prehled domén a priimeérné skory polozek dotazniku WHOQOL-BREF

bolest 2,22 2,02 2,09

q32 zavislost na 1ékaiské péci 1,83 1,59 1,67

g38 energie 3,61 3,59 3,6

Fyzické zdravi  q43  pohyblivost 3,67 3,62 3,64

(dom 1)

q44 spanek 3,56 3,46 3,49

045 kazdodenni ¢innost 3,56 3,57 3,56

046  pracovni vykonnost 3,89 3,40 3,56
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Tabulka 11

Prehled domén a priumeérné skory polozek dotazniku WHOQOL-BREF- pokracovani

933
q34
935
939

Prozivani
(dom 2)
Q47

954

048

Socialni vztahy
(dom 3) 49

950

Prostredi
(dom 4) 042

g51
952
053

2 samostatné Q29

potéseni ze zivota

smysl zivota

soustfedéni

prijeti télesného vzhledu
spokojenost se sebou
negativni pocity

osobni vztahy

sexualni zivot

podpora pratel

osobni bezpecnost
zivotni prostiedi
financni situace

pristup k informacim
zaliby

prostiedi okoli bydliste
dostupnost zdravotni péce
doprava

kvalita zivota

spokojenost se zdravim

3,67
3,83
3,11
3,61
3,28
2,61
3,33
3,11
4,22
3,83
3,83
3,83
4,61
4,28
4,17
3,89
3,83
3,94

3,39

3,72
3,59
3,19
4,14
3,35
2,24
3,30
3
4,14
3,97
3,62
3,73
4,43
4,14
3,86
3,92
3,73
4

3,24

3,71
3,67
3,16
3,96
3,33
2,36
3,31
3,03
4,16
3,92
3,69
3,76
4,49
4,18
3,96
3,91
3,76
3,98

3,29

Pii hodnoceni jednotlivych 4 domén, které zkoumaji oblasti fyzické zdravi,

prozivani, socialni vztahy a prostfedi, nam ukazuje tabulka 12, respondenti nejlépe

hodnotili doménu 4 (prostfedi). Hodnota hrubého skoru je 15,85. Druha nejvyssi

hodnota dosdhla v doméné¢ 1 (fyzické zdravi) a to hodnotou 14,91. Nésledné byla
doména 2 (prozivani), ktera méla hodnotu 14,32. Nejnizsi hodnoty byly dosazeny
v doméné 3 (socialni vztahy), jsou nespokojeni v oblasti osobnich vztaht, sexualnim

zivotem a podporou pratel a rodiny. Pii srovnani muza a zZen v jednotlivych doménach

nejsou zietelné rozdily.
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Tabulka 12
Primerné skore domén WHOQOL-BREF a polozek celkového hodnoceni podle pohlavi

] ZENY MUZI CELKEM
Domeéna _ . _ . .
X min max X min max min max
Dom 1 1498 12 18,86 | 1487 1086 20 |1491 10,86 20
Dom 2 1393 8 16,67 | 145 933 1933 | 1432 8 1933
Dom 3 1422 6,67 20 | 1391 667 1867 | 1401 6,67 20
Dom 4 16,14 13 20 15,7 9,5 20 | 1585 95 20

Pro lepsi ptedstavu je jesté tabulka 12 doplnéna o grafické znédzornéni (obrazek

4). Z grafu lze vypozorovat, jak ktivka kvality Zivota v jednotlivych oblastech neni

konstantni. Nejvétsi skok Ize spatfit u oblasti prostfedi, kterd se zaméfuje na osobni

bezpecnost, zivotni prostfedi, finan¢ni situaci, pfistup k informacim, zaliby, prostiedi

okoli bydlisté, dostupnost zdravotni péce a dopravu. Viditelny rozdil mezi zenami a

muzi Ize spatiit v oblasti prozivani. Hodnota primérného hrubého skéru u zen je 13,93

au muzd 14,5. Je to rozdilné vnimani mezi pohlavimi z potéSeni ze zivota, ze smyslu

Zivota, ze soustiedéni, pfijeti t€lesného vzhledu, spokojenosti se sebou a negativnich

pocitd. Dle Mann- Whitneyova U testu statistické vyznamnosti (p<0.05) nebyly
prokazany (Pfiloha 3, Tabulka 13).

16,5
,16,14
16
15,5
14,98 // i
15 \ =@="7/eny
; —— Muzi
14,87\ 145 // y
145 Celkem
14,2
14 V/\\- """
13,93 13,91
13,5 . . . .
Fyzické zdravi ProZivani Socidlni vztahy Prostfedi

Obrazek 4. Primérné hrubé skory kvality Zivota u vsech domén dle dotazniku

WHOQOL-BREF
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4.3 K¥ivky kvality zivota dle WHOQOL-BREF podle riznych proménnych

Tato prace se soucasti projektu ,,Kvalita Zivota para sportovci™ a z dotazniku pro
sportovce jsme ziskali vétsi mnozstvi informaci, ne vSechny vSak v préci zpracovavame
a statisticky ¢i jinak hodnotime.

Grafické znazornéni je rozdéleno do 4 domén (fyzické zdravi, prozivani, socidlni
vztahy, prostfedi), a vyobrazeno U vybranych tdaji (vék, vzdélani, plavecky zptisob

aj.). Celkovy pocet respondenti je 55.

a) Kiivka kvality Zivota para plavci podle véku dle WHOQOL-BREF

16,5

) A
15.5 1537
/ 1> \ ”1
15 y 53
/ 14,5 / —0—17-30 let
14,5

14,1.4L AN / —8-31 a vice let

14 N\ celkem

135 /
132 V13,13

13

12,5 T T T 1
fyzické zdravi  prozivani  socidlni vztahy  prostiedi

Obrazek 5. Hodnoceni kvality Zivota dle veku (WHOQOL-BREF)

Dotazované para plavce jsme si rozdélili podle véku do 2 skupin. Prvni skupina
se skladala z 35 para plavcl ve vékovém rozmezi 17-30 let. Druhou skupinu tvotilo 20
para plavct ve veéku od 31 a vice let. Na grafu (obrazek 5) miizeme pozorovat
primérného hodnoty v jednotlivych doménach podle vékovych skupin a také kiivku
celkového hodnoceni vyzkumného souboru, kterd ndm znaci primeér vSech.

V doméné 1 (fyzické zdravi) méli vyssi primeérné hodnoty respondenti z vékové
skupiny 31 a vice let (14,1) oproti vékové skupiny 17 -30 let (13,2). Na grafu (obrazek
4) je znatelny rozdil oproti celkovému praméru (14,91). Ve vsech ostatnich doménach
méli vys$si primérné skore respondenti ve veékovém rozmezi 17- 30 let oproti 31 a vice

let. V doméné 2 (prozivani) vidime znatelny rozdil oproti celkovému praméru.
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V doméné¢ 3 (sociélni Vztahy) dopadla lépe skupina 17-30let (14,51) oproti skupiné 31a
vztahy. Dle Mann- Whitneyova U testu se statisticka vyznamnost (p<0.05) u této

proménné prokazala, vdoméné 1(fyzické zdravi) a vdoméné 4 (prostiedi) (Ptiloha 3,

Tabulka 14).

b) K¥ivka kvality Zivota para plavci podle vzdélani dle WHOQOL-
BREF

16,5 10,4

16 / \
15,5 15,38
15,25
15
/ / \ 14,51 7 15,04
14,5 . .
=@—Z4kladni + SS bez maturity

14 737 =—SS s maturitou

13,5 : / \ / V&+ vyssi odborné

' \_/
12,5 / V

125 12,5
12 T T T 1
Fyzické Prozivani Socialni Prostiedi
zdravi vztahy

Obrazek 6. Hodnoceni kvality Zivota dle dosazeného vzdelani (WHOQOL-BREF)

Vyzkumny soubor jsem si rozdélila do 3 skupin podle dosazeného vzdélani.
Prvni skupinu tvofilo 8 para plavci s nejvySe dosaZzenym vzdélanim zdkladnim a
sttednim bez maturitni zkousky. Druhd skupina se skladala z25 para plavch
s ukon¢enym stfednim vzdélanim s maturitni zkouskou. Posledni skupinu tvofilo 22
para plavci s dosaZzenym vysokoSkolskym nebo vys$Sim odbornym vzd€lanim. Pro
statistické zpracovani jsme sloucili skupinu se zakladnim a stfednim bez maturitni
zkousky a vysokoskolskym s vy$§im odbornym vzdélanim.

Z vysledkli uvedenych v grafu (obrazek 6) vyplyva, ze ve vétSin€ z domén méli
respondenti se zakladnim nebo stfednim bez maturity vzdélanim niz8i primérné
hodnoty nez respondenti s vysokoskolskym nebo stfedoskolskym vzdélanim. Podle
Kruskal — Wallisova ANOVA testu se statisticka vyznamnost (p < 0,05) neprokazala
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v zadné z domén vyzkumného souboru u této proménné. Dosazené vzdélani tedy nema

u naseho vyzkumného souboru vliv na kvalitu zivota u dotazovanych para plavct.

c¢) Kiivka kvality Zivota para plavca s vrozenym nebo ziskanym TP

podle WHOQOL-BREF

16,5

16 1587

/\ 15,61
159 7 N\ /’
15 A
145 / 1o \ / 1457
/ v == Vrozené
14 1371 \ 14.37 / —8—Ziskané
74
13,46
13

12,95

12,5

12 T T T 1
Fyzické zdravi ProZivani Socialni vztahy Prostiedi

Obrazek 7. Hodnoceni kvality Zivota dle postizeni (WHOQOL-BREF)

Dalsi zvolenou proménnou vyzkumného souboru, podle které jsme hodnotili
kvalitu zivota para plavcl, bylo vrozené nebo ziskané postizeni. Prvni skupinu
S vrozenym postizenim tvofilo 41 para plavci. Druhd skupina se skladala ze 14 para
plavct, ktefi své postiZeni ziskali béhem svého Zivota.

Z hodnoceni kvality zivota dle postiZzeni (obrazek 7) 1épe hodnoti svou situaci
para plavci s vrozenym postizenim nez para plavci se ziskanym postizenim, a to ve 3
doménach — prozivani (15,87), socialni vztahy (14,37) a prostredi (15,61). Podle Mann-
Whitneyoa U Testu (p < 0,05) se prokazala statisticka vyznamnost v domén¢ 1 (fyzické
zdravi) mezi para plavci s vrozenym postizenim (13.71) a para plavci se ziskanym
postizenim (13,46) (Pfiloha 3, Tabulka 15).

59



d) Krivka kvality Zivota para plavci podle irovné nejvyse zicastnénych

zavodu dle WHOQOL-BREF

16

15,5

15

14,5

14

13,5

13

12,5

15,67
15,64 ’ 15,64

/

N/ /"

// \v / == Nirodni
14,22 == Mezinarodni

13,64

13,364

Fyzické zdravi Prozivani Socialni vztahy Prostiedi

Obrazek 8. Hodnoceni kvality Zivota dle zavodii (WNHOQOL-BREF)

Respondenty jsme si rozdélili do dvou skupin podle urovné nejvyse

zuCastnénych plaveckych zavoda. Prvni skupinu tvofilo 22 para plavch, ktefi se

zG&astnili nejvye na narodni urovni, tj. Mistrovstvi CR. V druhé skuping bylo 33 para

plavci, ktefi se zacastnili plaveckych zavodl na mezinarodni tirovni.

Z vysledkl uvedenych v grafu (obrazek 8) vyplyva, ze ve vSech doménéach méli

para plavci, ktefi plavou na mezinarodni Grovni, vys§i primémé hodnoty neZ para

plavci narodni arovné. Dle Mann- Whitneyova U Testu se statisticka vyznamnost (p <

0,05) neprokazala v zadné¢ z domén vyzkumného souboru u této proménné. V naSem

vyzkumném souboru tedy nema uroven plaveckych zavoda vliv na hodnoceni kvality

zivota (Ptiloha 3, Tabulka 16).
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e) Krivka kvality Zivota para plavcia podle hlavniho plaveckého zpisobu

dle WHOQOL-BREF

17

16,5

16
15,5 Ai /_IETT
15 /
/A4,82 \ / —.—Krau|
14,5 7 :
” \ v ) L ~—Znak
14 - \ 14,22 / Prsa + motyl
13,5 13,67
13 V?,,oz

12,5

12 T T T 1
Fyzické zdravi Prozivani Socialni vztahy Prostfedi

Obrazek 9. Hodnoceni kvality Zivota dle plaveckého zpiisobu (WHOQOL-BREF)

V grafu (obrazek 9) jsou znazornéné kiivky kvality zivota podle subjektivniho
vnimani kazdého para plavce dle jeho hlavniho plaveckého zplsobu. Byly vytvofeny 3
skupiny. Prvni skupina se sklddala z 24 para plavct, jejichZ hlavnim zpisobem je kraul.
Druha skupina byla tvoiena ze 17 para plavca s hlavnim zptisobem znak. V tfeti skupiné
bylo 14 para plavct, ktefi méli dominantni motyl a prsa. Pro statistické zpracovani jsme
sloucili skupinu s plaveckym zplsobem prsa a motyl.

Zvysledkli vyplyva, Ze ve tfech doménich (prozivani, socidlni vztahy a
prostiedi) méli nejvyssi primérné hodnoty prsafi a motylkafi, poté kraulafi a nejhlie
hodnotili svou kvalitu Zivota znakafi. V doméné 1 (fyzické zdravi) hodnotili nejhiie
svou kvalitu zivota ptrekvapivé para plavci s hlavnim zplisobem prsa a motyl. Dle
Kruskal- Wallisova ANOVA testu se statisticka vyznamnost (p < 0,05) neprokazala
v zadné doméné. Plavecky zplsob tedy nema na hodnoceni kvality Zivota naSich

respondentll vliv.
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5 DISKUZE

V této kapitole se budu vénovat diskuzi nad vysledky, které byly zjistény
prostiednictvim  dotaznikového Setfeni. Data, ktera byla ziskdna pomoci
standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF, byla vyhodnocena a zjisténa kvalita
zivota para plavcu. Pomoci dotazniku SWLS byla hodnocena uroven zivotni
spokojenosti 0sob s télesnym postizenim vénujicich se plavani. Para plavani patii k
jednomu z nejpopularnéjsich sportii pro osoby s télesnym postizenim a je soucasti
Paralympijskych her od roku 1960 v Rimé (Hogarth & Yim-Taek, 2021).

Dotaznikové Setfeni bylo rozdéleno na 3 ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku se zabyvala
demografickymi udaji, vékem, pohlavim, postizenim, pohybové aktivité aj. Odpovédi
od respondentl nam poskytli cenné informace z jejich Zivota. Otazky byly sméfovany
na jejich postizeni, bydleni, vzdélani a sport atd. Tato ¢ast dotazniku nam umoznila
zjistit, zda jsou osloveni respondenti vhodni pro tento vyzkum. Studie byla vylu¢né
zaméfena na 0soby s télesnym postizenim, Zijicich na uzemi Ceské republiky, ktefi se
vénuji plavani. V letech 2020-2021 svét zasahla pandemie Covid-19, ktera je v praci
rovnéz zahrnuta. V té dobé bylo mnoho omezeni, av§ak nejvice naruSila provoz
vnitinich sportovist. Bazény v dobé koronaviru byly zcela uzavieny. To mélo negativni
disledky nejen po strance zdravotni, ale také na socialni a psychické. Hrabikova (2022)
se ve své diplomové praci zabyvd dopadem pandemie koronaviru na psychicky stav
plavch starSiho Skolniho veéku. Vyzkum ukazal, Ze chlapci se s uzavienim bazénu a
znemoznénim moznosti trénovat ve vod¢ vyrovnavali mnohem 1épe nez divky. Také
tato situace vyvolala u kazdého jedince riizné pocity. Nékteti byli radi, ze nastala urcita
zména, kdy misto plavani se zacali vénovat venkovnim aktivitdm, hrali hry, nebo
naopak se s danou situaci vyrovnavali velmi obtizné. Po znovuotevieni plaveckych
bazénti se 63% dotazovanych plavcu tésil zpét na plavecké tréninky. To se potvrdilo i
v mé praci. I pfes potize s covidovou pandemii nedoslo u para plavct k poklesu pocta
trénink, spiSe naopak, néktefi para plavci pocet svych tréninkt zvysili.

V dalsi ¢asti své diplomové prace jsem se zabyvala zivotni spokojenosti v ramci
dotazniku SWLS (Satisfaction with Life Scale). Ve svém vyzkumu Niedbalski (2018)
mél za cil zjistit, jaky vliv mize mit pohybova aktivita na zlepSeni kvality zivota. Z jeho
prace se zjistilo, Ze zapojeni osob s télesnym postiZzenim do rtiznych sportovnich aktivit,
ma vyznamny dopad na jejich zivotni spokojenost, osobni rozvoj, vlastni identitu a na
zptisob vniméni vztahu mezi sebou a ostatnimi. Nejsou to pouze tyto faktory, které

ovliviiuji Zivotni spokojenost. Mezi dalsi faktory se fadi vek, pohlavi, rodinné,
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partnerské a pratelské vztahy, mira Gnavy a zivotni energie nebo snizena sebeobsluha
(Diener et al., 1985). Primérny vysledek zjisténého skore se mezi para plavci
pohyboval na urovni mirné zivotni spokojenosti s hodnotou 23,39. Pfi porovnani
S ostatnimi vyzkumy, Vramci projektu ,kvalita zivota a zivotni spokojenost para
sportovcl, se u vétSiny para sporti pohybuji primérné hodnoty na trovni mirné
spokojenosti, avSak u para cyklistd jsou naméfené hodnoty u hranice vysoké zivotni
spokojenosti. Pro snadné&jsi a pichlednéjsi porovnani mezi zvolenymi para sporty byla
sestavena Tabulka 17, kterd zobrazuje vysledky pramérného skoéru zivotni spokojenosti.
V tabulce 17 nalezneme data para plavctl, basketbalistt od Talackové (2022), para
cyklistl od Lichnovského (2022), hokejisti od Burianka (2021) a atleti od Chrenkové
(2021).

Tabulka 17
Porovnani vysledku Zivotni spokojenosti podle dotazniku SWLS dle para sportii, které

byly v ramci projektu ,, kvalita Zivota a Zivotni spokojenost para sportovcii .

Para sport n Priumér minimum maximum
plavani 55 22,58 9 33
basketball 19 23,74 12 32
cyklistika 13 25,08 13 35
hokej 40 24,27 13 33
atletika 11 22,45 9 33

Vyse zvolené para sporty maji podobné primérné hodnoty az na para cyklisty.
Tento viditelny rozdil v primérnych hodnotidch spokojenosti u para cyklisti miiZze
souviset se situaci spojenou s pandemii Covid-19. V této dobé byla zna¢né omezena
nebo zcela uzaviena vnitini sportovisté a to bylo zejména limitujici pfedevSim pro
plavani a basketbal. Dokazuji to i vysledky vyzkumu Yazicioglu et al. (2012), ktery se
zabyval vlivem pohybovych aktivit na kvalitu Zivota a Zivotni spokojenosti u sportovcti
S TP a u osob s TP, které se nevénuji sportu. Vysledky této studie ukazaly, ze lidé s
télesnym postizenim, ktefi se ucastnili pohybovych aktivit, méli vyznamné vyssi skore
kvality zivota a spokojenosti se zivotem ve srovnani s lidmi s télesnym postizenim, kteti
se nevénuji zadnym sporttim.

V dalsi ¢asti mé diplomové prace zjist'uji uroven subjektivniho vnimani kvality
zivota osob s télesnym postizenim vénujici se para plavani dle standardizovaného
dotazniku WHOQOL-BREF. Jak jiz v ptedeslych kapitolach bylo zminéno, dotaznik
WHOQOL-BREF obsahuje 24 otazek, které jsou rozdéleny do 4 domén (fyzické zdravi,
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prozivani, socidlni vztahy a prostfedi) a jsou doplnény o dalsi dvé samostatné otazky,
zamétujici se na hodnoceni kvality zivota a spokojenosti se zdravim. Ziskana data byla
vyhodnocena a bylo zjisténo, ze para plavei maji nejvyssi hodnotu kvality zivota
vV domén¢ prostiedi (15,85). Nasleduje doména fyzické zdravi (14,91) a prozivani
(14,01). Prvni ze samostatnych otazek je subjektivni hodnoceni kvality zivota.
Pramérna hodnota je 3,98. Z celkového poétu 55 para plavct, 2 respondenti (3,6%)
zhodnotili svou kvalitu Zivota jako Spatnou, 8 respondentl (14,54%) jako ani Spatnou
ani dobrou, 34 respondentii (61,8 %) jako dobrou a 11 respondentt (20%) jako velmi
dobrou. Druha ze samostatnych otizek WHOQOL-BREF se zabyva spokojenosti se
svym zdravim. V tomto piipadé je 3,29 prumérna hodnota. 3 respondenti (5,45%)
odpovédéli, Ze jsou velmi nespokojeni, 8 respondentd (14,55%) odpovédélo, ze jsou
nespokojeni, 20 respondentt (36,36%) ani spokojeno ani nespokojeno, 18 respondentti
(32,73%) je spokojeno a 6 respondentd (10,91%), Ze jsou velmi spokojeni. Spokojenost
se svym zdravim je subjektivni, mize byt ovlivnéno urovni sobé&stacnosti, zda se jedna
0 vrozené nebo ziskané postizeni. Jedna-li se o vrozené postizeni, tito jedinci mohou byt
se svym zdravotnim stavem vice spokojeni, jelikoZ v tomto stavu vyrlstaji od narozeni
a nemaji moznost srovnani. Kdezto osoby, které postizeni ziskaji béhem svého Zivota,
se s touto situaci vypotfadavaji daleko hiife a nemusi s ni byt pln¢ srovnani. To ov§em
také zalezi na mnoha faktorech. Jednim z nich miZze byt i délka rekonvalescence po
Zranéni, vyvoj zdravotniho stavu nebo podminky v jakych dana osoba Zije a jaké ma
rodinné, finanéni a socidlni zdzemi. AvSak vSe je individudlni a vzdy zéalezi na
konkrétnim jedinci a jeho situaci.

Podle pohlavi para plavct hodnotilo kvalitu Zivota celkem 37 muzd a 18 Zen.
Zeny svou kvalitu Zivota hodnoti lépe nez muzi ve tfech doménach (fyzické zdravi,
socidlni vztahy a prostfedi). Naopak doménu prozivani hodnotili I1épe muzi. Statisticka
vyznamnost se u této proménné neprokazala. Kvalitou zivota taneCnikl s télesnym
postizenim zjistovala ve své diplomové praci Johnova (2021), kterd se také vénovala
rozdilnému vnimani kvality zivota dle pohlavi. Ta dosla k zavéru, Zze muzi hodnoti 1épe
kvalitu Zivota nez Zeny ve vSech Ctyfech doménach. Tento vysledek vSak miize byt
ovlivnény nizkym poctem respondentl tj. 13 Zen a 5 muza. Kvalité Zivota sportovcl
Vv Brazilii se vénovala i Santos (2012), kterd zaznamenala rozdily mezi pohlavim. Jejiho
vyzkumu se zucastnilo 127 muzl a 92 Zen. V jejim vyzkumu muzi dosahovali také

vysSich hodnot nez Zeny.
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Dalsi zvolenou proménnou v hodnoceni kvality Zivota je vék. Para plavce jsme
si rozdélili do dvou skupin. Prvni skupina se sklddala z 35 para plavch ve
veékovém rozmezi 17-30 let. Druhou skupinu tvofilo 20 para plavci ve véku 31 a vice
let. Mezi témito skupinami byla prokazana statistickd vyznamnost ve dvou doménach
(fyzické zdravi a prostfedi). Osoby mladsi 30 let hodnoti 1épe kvalitu zivota ve tiech
doménéch (prozivani, socialni vztahy a prostiedi) nez osoby starsi 31 let. Pouze
Vv domén¢ fyzické zdravi hodnoti kvalitu zivota 1épe osoby starsi 31 let. Nejviditeln&jsi
rozdily zvolenych skupin v primérnych hrubych skoérech jsou v doménach fyzického
zdravi a socidlnich vztahli. Mizeme se domnivat, Ze osoby mladsi skupiny snadngji
navazuji osobni vztahy, jsou spokojené se svym sexudlnim zivotem i s podporou svych
ptatel. Naproti tomu, starSi skupina hodnotila svou kvalitu zivota nejvySe v doméné
fyzického zdravi, ktera se zamé&fuje na miru bolesti, zavislosti na 1ékaiské péci, dostatek
energie, mira pohyblivosti, spokojenost se spankem, schopnost provadét kazdodenni
¢innosti a spokojenost se svou pracovni vykonosti. Miuzeme piedpokladat, Ze osoby
star$i 31 let jsou s danou situaci vice sziti a uz maji své zab&hlé rutiny lépe zvladnuté,
popiipadé€ vi na koho se obratit v ptipad¢ potieby, které¢ ziskali béhem svého Zivota.

U proménné vzdélani jsme respondenty rozdélili do tii skupin. Prvni skupinu
tvofilo 8 para plavcil s nejvySe dosazenym vzdélanim zdkladnim a stfednim bez
maturitni zkousky. Druhd skupina se skladala z 25 para plavel s ukonéenym stfednim
vzdélanim s maturitni zkouskou. Posledni skupinu tvofilo 22 para plavel s dosaZzenym
vysokoSkolskym nebo vysSim odbornym vzd€lanim. Mezi témito tfemi skupinami
nebyla nalezena statistickd vyznamnost v zadné zdomén. Tedy vzd€lani nema
V hodnoceni para plavclh Zadny vliv na kvalitu Zivota. Blatny (2010) ale uvadi, ze
vzdélani lidem umoznuje zajisténi lepSitho zaméstnani a S tim 1 souvisi 1 fada dalSich
vyhod v jejich zivoté. Vzdé€lani lidé maji také vétsi prehled a orientaci v okolnim
prostiedi a jsou odolnéjsi se vyrovnat s t€Zkou Zivotni situaci.

Dals§i vybranou proménnou byl typ postizeni, vrozené nebo ziskané. Prvni
skupinu s vrozenym postizenim tvofilo 41 para plavct. Druha skupina se skladala ze 14
para plavct, ktefi své postizeni ziskali béhem svého zivota. Z hodnoceni kvality Zivota
dle postizeni 1épe hodnoti svou situaci para plavci s vrozenym postiZzenim nez para
plavci se ziskanym postizenim, a to ve 3 doménach — prozivani, socialni vztahy a
prostfedi. V naSem Setfeni se prokéazala statisticka vyznamnost Vv doméné fyzické zdravi

mezi para plavci s vrozenym postizenim a para plavci se ziskanym postizenim.
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V porovnani s diplomovou praci Burianka (2021), ktery se zabyval kvalitou Zivota para
hokejistt, jsme vytvorili tabulku 18 pro ptehledné&jsi zobrazeni a porovnani mezi para

plavci a para hokejisty.

Tabulka 18

Porovnani vysledkit doménovych skori dle postizeni mezi para plavci a para hokejisty.

) Para plavci Para hokejisti
Domeéna | ) i i . i
ziskané(n=14) vrozené(n=41) | ziskané(n=22) vrozené(n=18)
Dom 1 13,71 13,46 15,97 15,33
Dom 2 15 15,87 15,57 15,70
Dom 3 12,95 14,37 16,42 14,66
Dom 4 14,57 15,61 14,88 15,88

Doména 1 (fyzické zdravi), doména 2 (prozivani) a doména 4 (prostiedi) vysly
hodnoty ve prospéch obou para sporti se ziskanym postizenim. U domény 3 (socidlni
vztahy) se vysledky lisi. U para plavci jsou naméfené hodnoty vyssi u osob s vrozenym
postizenim a u para hokejisti jsou naopak vyss$i hodnoty u osob se ziskanym
postizenim. Domniva se, Ze rozdil 1ze hledat v demografickych otazkach, kde ve vyssi
mife praveé osoby se ziskanym postizenim nebydleli sami. To se potvrdilo i v nasi praci.
Pomér para plavcl se ziskanym postizenim, ktefi bydleli sami, byl vys$si, jako pomér
para plavcll s vrozenym postizenim.

Dale jsme zjistovali, jaky ma vliv kvalita Zivota para plavci podle Grovné nejvyse
zucastnénych zavodlu. Respondenty jsme si rozdélili do dvou skupin podle trovné
nejvyse zucastnénych plaveckych zavoda. Prvni skupinu tvofilo 22 para plavcet, kteti se
zhastnili nejvyse na narodni urovni, tj. Mistrovstvi CR. V druhé skupiné bylo 33 para
plavcl, ktefi se zucastnili plaveckych zavodii na mezindrodni drovni. Z vysledka
vyplynulo, ze ve vSech doménach méli para plavci, ktefi plavou na mezinarodni urovni,
vyssi praimérné hodnoty nez para plavci narodni Grovné. Statisticka vyznamnost nebyla
nalezena v zadné z domén vyzkumného souboru. V naSem vyzkumném souboru tedy
nema uroven plaveckych zavoda vliv na hodnoceni kvality Zivota. Brazilska autorka
Anna Dos Santos (2012), kterd se vénuje kvalit¢ Zivota sportovcii, zaznamenala, ze

nejvyrazngjsi rozdily jsou mezi profesionalnimi a amatérskymi sportovci v ramcei
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socioekonomické a psychologicko-spiritualni oblasti, kde profesiondlni sportovci
dosahovali vysSich hodnot nez amatér$ti. Vyzkumny soubor tvofilo celkem
219sportovct ze Sesti sporti. VSichni respondenti byli registrovanymi sportovci
ucastnici se oficialnich soutézi a to na profesiondlni, poloprofesiondlni i amatérské
urovni.

Posledni otdzka naSeho vyzkumu byla, zda ma plavecky zplsob vliv na kvalitu
zivota para plavci. Byly vytvoieny 3 skupiny. Prvni skupina se skladala z 24 para
plavct, jejichz hlavnim zplsobem je kraul. Druhd skupina byla tvoiena ze 17 para
plavct s hlavnim zptisobem znak. V tieti skupin€é bylo 14 para plavci, ktefi méli
dominantni motyl a prsa. Pro statistické zpracovani jsme sloucili skupinu s plaveckym
zpusobem prsa a motyl. Z vysledkll vyplynulo, ze ve tfech doménéach (proZivani,
socialni vztahy a prostfedi) méli nejvyssi primérné hodnoty prsatfi a motylkafi, poté
kraulafi a nejhtfe hodnotili svou kvalitu zivota znakafi. V doméné 1 (fyzické zdravi)
hodnotili nejhiife svou kvalitu Zivota ptekvapivé para plavei s hlavnim zplisobem prsa a
plavecky zptsob motyl a prsa plavou plavci s lehéim stupném télesného postizeni a
predpokladali jsme, ze tato doména bude mit nejvySsi hodnoty. Statistickd vyznamnost
se neprokadzala v zadné doméné. Plavecky zplsob tedy neméd na hodnoceni kvality
Zivota nasich respondentt vliv.

Tyto dil¢i vysledky budou mit pfedev§im piinos v souvislosti s nasbiranymi daty
ostatnich para sportovcil, které by mohly pfinést zmapovani kvality zZivota a jejich
spokojenost se Zivotem sportovcil s tdlesnym postizenim napii¢ celou Ceskou

republikou.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit miru subjektivniho vnimani kvality
Zivota a zivotni spokojenosti osob s télesnym postizenim vénujicich se plavani. Pro
zjisténi kvality zivota jsme pouzili standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF a
dotaznik zivotni spokojenosti SWLS.

Celkem se vyzkumného Setfeni zucastnilo 55 respondentti (37 muzl, 18 Zen),
nejmladsi respondent mél 17 let a nejstarsi 62 let. Kritéria pro vybér zacastnénych byly
osoby starSich 17 let a s t€lesnym postizenim veénujici se plavani.

Prvni ¢asti vyzkumu bylo vyhodnoceni zivotni spokojenosti pomoci dotazniku
SWLS. Primérné skore zivotni spokojenosti bylo naméteno 22,58, coz v pouzivané
Skale odpovida kategorii mirna spokojenost. Tato skupina lidi Se projevuje zejména
spokojenosti v mnoha oblastech. Tito jedinci jsou naklonéni pozitivnim zménam a jsou
motivovani. Mlze se vyskytnout i oblast, ve které neciti tak velkou spokojenost, avSak
tato oblast pro né neni tolik stézejni a je zde prostor ke zlepseni.

V hodnoceni kvality Zivota para plavci podle dotazniku WHOQOL BREF maji
respondenti nejlépe hodnocenou doménu prostiedi (15,85). Divodem miize byt, Ze jsou
spokojeni se svou finanéni situaci nebo moznosti vénovat se svym zalibam, které jim
umoziuji vykonavat velké mésta, ve kterych Ziji. Z demografickych udajti jsme praveé
zjistili, Ze 18 respondentl Zije v hlavnim mésté Praha a 17 respondentii v Brné. Zde jsou
1 nejpocetnéjsi plavecké zakladny pro zdravotné postizené. Druha nejlépe hodnocena
doména je oblast fyzické zdravi (14,91), dale prozivani (14,32) a nejhtfe hodnocena
byla doména socialnich vztaht (14,01). V tomto pfipadé¢ se mizeme domnivat, Ze
Vv oblasti socidlnich vztahil para plavci hife navazuji vztahy - rodinné, pratelské nebo
sexualni. MuZe to byt zapfi¢inéno rozdilnosti mezi kolektivnim a individudlnim
sportem. V kolektivnim sportu, jak uz ndzev napovida, je vyhoda kolektivu, ve kterém
se jedinec uci socialn¢ fungovat. U individualniho sportu vSak puasobi vétsi sila na
individualizaci, na schopnost fungovat sdm a umét se sam na sebe spolehnout. U¢i nas
kritickému pohledu na vlastni osobnost, kdy si za vykon mizeme sami. Plavani fadime
prave mezi individudlni sporty.

Pfi hodnoceni kvality zivota para plavci dle zvolenych demografickych tudaji -
pohlavi, vék, vzdélani, dle postizeni, roven plaveckych zévodl, nebo plaveckych
zplisobl, se statistickd vyznamnost prokdzala u v€ku a u postizeni (vrozené, ziskané). U
proménné veék byli respondenti rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina se skladala ve

vékovém rozmezi 17-30 let. Druhou skupinu tvotily osoby ve véku 31 a vice let. Mezi
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témito skupinami byla prokazéna statisticka vyznamnost ve dvou doménach (fyzické
zdravi a prostiedi). Osoby mladsi 30 let hodnoti 1épe kvalitu Zivota v doméné prostiedi
a osoby star§i 31 let zase meéli vys$i hodnoty v doméné fyzické zdravi. Dalsi
proménnou, kde byla nalezena statisticka vyznamnost, je typ postizeni, ziskané nebo
vrozené. V doméné fyzické zdravi se prokazala se statisticka vyznamnost a para plavci
s vrozenym postizenim (13.71) 1épe hodnoti kvalitu Zivota v této doméné nez para
plavci se ziskanym postizenim (13,46). U dalSich vybranych proménnych (pohlavi,
vzdélani, uroven plaveckych zavodi a plavecké zplisoby) statistickd vyznamnost nebyla
nalezena.

Do vyzkumného Setieni se zapojilo 55 osob s télesnym postizenim vénujici se
plavani a jedna se o vétsinu aktivnich para plavet z CR, ktera se mohla podilet na tomto
vyzkumu. Podle vysledki miizeme konstatovat, Ze zivotni spokojenost a kvalita Zivota
para plavcd s TP je na dobré urovni. Praci ziskand data budou pouzita pro dalsi

zpracovani a vyuzita v ramci projektu ,,Kvalita Zivota para sportovcu®.
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7 SOUHRN

Diplomova prace méla zjistit Zivotni spokojenost a kvalitu zivota 0sob s télesnym
postizenim vénujici se plavani na tzemi CR. K vyhodnoceni subjektivniho vnimani
zivotni spokojenosti byl pouzit dotaznik SWLS a k hodnoceni kvality Zivota byl vyuzit
standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, ktery zahrnuje 24 otazek a dvé samostatné
otazky, které hodnoti celkovou kvalitu Zivota a spokojenost se zdravim jedince. Prace je
rozdélena na dvé Casti- teoretickou a praktickou.

Prvni Cast prace je vénovana para plavani, jeho charakteristice a vyznamu, historii
a organizaci plavani TP v CR, historii para plavani na Paralympijskych hrach a
Klasifikaci plavct s TP. Dalsi ¢ast teoretické prace je poskytnuti informaci o kvalité
zivota. V tvodu k praktické ¢asti jsou vymezeny hlavni a dil¢i cile, vyzkumné otazky,
dale je popsan metodicky postup a zpracovani prace. Déle jsou zpracovany a
vyhodnoceny vysledky k Setieni a jeho zavéry.

Dotaznik byl vytvofen na internetové platform¢ Survio a nésledné rozeslan

osobam s t&lesnym postizenim vénujici se plavani na uzemi CR. Také jsme vyuzili
zavodi Mistrovstvi CR v para plavani v Plzni, které probihalo v kvétnu 2022, kde jsme
para plavce osobné oslovovali. Celkem se dotaznikového Setfeni zucastnilo 55 para
plavci ve vékovém rozmezi 17 - 62let. Kritériem pro vybér respondentii byly osoby
star§i 17let a S télesnym postiZenim vénujici se plavani.
Vysledkové ¢ast byla tvotfena z dotazniku SWLS, kde byla naméfena hodnota 22,58 a
spada do kategorie ,,mirna spokojenost”. Déale za pomoci dotazniku WHOQOL-BREF
byla zjisténa kvalita Zivota na dobré trovni. Respondenti maji nejvyssi kvalitu Zivota
v doméné prostiedi (15,85), nasledujici domény fyzické zdravi (14,91) a prozivani
(14,32). Nejnize hodnoti para plavci kvalitu zivota v doméné socidlni vztahy (14,01).
Dale byla zjistovana podle Mann-WhitneyGv U Testu statistickd vyznamnost a u
proménnych vék a typ postiZzeni, se prokdzala. U dalSich vybranych proménnych
(pohlavi, vzdé€lani, urovenn plaveckych zavodid a plavecké zplsoby) statisticka
vyznamnost nebyla nalezena.

Cilem této diplomové prace bylo zhodnoceni Zivotni spokojenosti a kvality Zivota
0sob s télesnym postizenim vénujici se plavani a vSechny cile byly splnény. Vysledky

této prace mohou byt dale vyuzity pro dalsi vyzkumné Setieni.
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8 SUMMARY

The diploma thesis was to find out the life satisfaction and quality of life of
persons with physical disabilities engaged in swimming in the Czech Republic. The
SWLS questionnaire was used to evaluate the subjective perception of life satisfaction,
and the standardized WHOQOL-BREF questionnaire was used to assess the quality of
life, which includes 24 questions and two separate questions that assess the overall
quality of life and satisfaction with an individual's health. The work is divided into two
parts - theoretical and practical.

The first part of the thesis is devoted to para swimming, its characteristics and
meaning, the history and organization of TP swimming in the Czech Republic, the
history of para swimming at the Paralympic Games and the classification of swimmers
with TP. Another part of the theoretical work is the provision of information about the
quality of life. In the introduction to the practical part, the main and sub-goals, research
questions are defined, and the methodological procedure and processing of the work are
further described. Furthermore, the results of the investigation and its conclusions are
processed and evaluated.

The questionnaire was created on the Survio internet platform and subsequently
sent to persons with physical disabilities engaged in swimming in the Czech Republic.
We also took advantage of the CR Para Swimming Championships in Pilsen, which
took place in May 2022, where we personally addressed the para swimmers. A total of
55 para swimmers between the ages of 17 and 62 took part in the survey. The criteria
for the selection of respondents were persons older than 17 years and with physical
disabilities engaged in swimming.

The result part was created from the SWLS questionnaire, where a value falling
into the "moderate satisfaction” category was measured. Furthermore, with the help of
the WHOQOL-BREF questionnaire, the quality of life was found to be at a good level.
Respondents have the highest quality of life in the environment domain (15.85),
followed by physical health (14.91) and experience (14.32). Para swimmers rate the
quality of life lowest in the social relations domain (14.01). Furthermore, statistical
significance was determined according to the Mann-Whitney U Test, and for the
variables age and type of disability, it was proven. Statistical significance was not found
for other selected variables (gender, education, level of swimming competitions and

swimming methods).
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The goal of this diploma thesis was to evaluate the life satisfaction and quality of
life of people with physical disabilities engaged in swimming, and all goals were met.

The results of this work can be used for further research.
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10 PRILOHY
Priloha 1.

Kvalita Zivota parasportovcii - podzim 2021

Viena pani (sportovkyng), Vieny pane (sportovie),
jsme studenti z Univerzity Palackého v Olomouci a v ramei diplomové prace provadime wyzkum zaméfeny na kvalitu Zivota sportovcd se
adravotnim postienim. Jeliko si Vas nesmimné vazime, budeme opravdu radi, kdyZ nam pomiZete a najdete si £as na vypinéni tohoto dotamiku

Jedni se o vyplnéni demografického dotazniku a Ceskych verzi dotamikil Svotni spokojencosti SW LS kvality fivota WHOQOL-BREF. Cilem nafeho
dotaznikevého Setfeni je Zjisténi, jaka je Vase kvalita Fivota a celkova Zivotni spokojenost.

Vate (fast je zeela anonymni. Otdzky v dotamiky jsou struéné a jasné, a jejich zodpovézeni Vam zzbere pfiblifng 15 a& 20 min. Yypinénim a
odeslanim dotamiku ndm dévate Val infermovany souhlas o dobrovolném zapojeni do tohoto Setfeni.

Pedem dékujeme za Vit Eas straveny vyplnénim tohoto dotazmiku.

Informovany souhlas se zpracovanim vyplnénych dat

1. Byl(a) jsem podrobné instruovan(a) o cili studie, o jejich postupech a o tom, co se ode mé ofekavd. Beru na védomi, 2 provadénd studie je
wyzkumnou Einnasti,

1. Porozuméla) jsem tomu, 28 svou (fast ve studii mohu kdykoliv prerudt €i odstoupit. Moje Ofast ve studii je dobrovolnd.

3. PFi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovina s plnou echranou divérnosti dle platnych zikond CR. Je zaruéena ochrana divérnosti
mych osobnich dat. Pfi viastnim provadéni studie mohou byt osobni Odaje poskytnuty jinym ne? wyle uvedenym subjektim pouze bez
identifikatnich (daiji, tn. anonymni data pod tiselnym kadem. RovnéZ pro vyzkumné a védecke dcely mohou byt moje osobni ddaje poskytnuty
pouze bez identifikatnich 0dajd {anonymni datz) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

4, Poroumélia) jsem tomu, 22 mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referdtech o této studii. Ja naopak nebudu proti pouditi vysledkd z této
studie.

Spudténim, vyplnénim a odeslnim dotazniku souhlasite s wie uvedenymi body.

I. Zast: demograficky dotaznik
1 Jaky je vas dominantni sport?

Mapowlida k otdzce: Vibede fedau ogdbowa”

O para cyklistika O para plavani
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2 akeé dalsi sporty provozujete na zavodni Ci vrcholové urovni?

3 Sportovni klasifikace

Mipovida k  otme: Pokudnemdte  sporfowy  klasifkac, ok omade  hen” (BUEV o o sporfowy  klasifkao  mjdete oo
s para i 2/ epw ept/ Spavty sportv -k asiiTkace )

Q neni

O napite ji prosim | ‘

4 Jaky je Vas hlavni plavecky zpusob?
Nipowhda k otdzce: Fiderte fednu adpowda™

O matyl Q mak ':_) prsa (_:' kraul

5 Jaké nejvy3si arovné zavod( jste se zucastnil/a?
Nipowhda k otdzce: Fiderte fednu adpowda™

() WarodniMER) () Mezinarodni

6 Pohlavi
Nipowhda k otdzce: Fiderte fednu adpowda™

O mu#
O Bena
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7 Vek

Nipovida k otazce: napiste jako disticl

8 V jakém kraji bydlite?
Nipovida k otdzce: Viderte jednu odpovid

O Hlavni mésto Praha
O stredotesky kraj
O Jihotesky kraj

O Plzefisky kraj

O Karlovarsky kraj
O Ustecky kraj

O Liberecky kraj

O Kralovéhradecky kraj
O Pardubicky kraj
O Kraj Vysotina

O Jihomoravsky kraj
O Olomoucky kraj
O Zlinsky krgj

O Moravskoslezsky kraj
O Jina.. |

9 Bydlite v obci/ve mésté?
Napovida k otazce: Vyderte fednu odpovéd

od 1001 do 10 000 od 10 001 do 50 000 od 50 001 do 100 000
O tow0000bpael O obyvatel O obyvatel O obyvatel
() "4 100000
obyvatel
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10 Ukoncené vzdélani
Napovida Kk otdzce: Viderte jednu odpowdd”

O zikladni O stfedni bez maturitni Zoutky C stfedni s maturitni Zkoudkou O wyii odborné O wysokodkolské

11 Pracuji jako
Mapovida k otdzce: Viderte jedny odbowdd

' zmméstnanec na plny zmméstnanec na Estedny ) , .. jsem
O ivamek O iivazek/DPR/DP( O 0SWEFvnostnik O nepracuji O dndent
O jind moimost ‘ |

12 Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. jednotlivci v pfipadé, ze Zijete sam/sama)
hodnotil/a Vasi finantni situaci a hmotné zabezpeceni?

Napovida k otizce: Vbede jednw odpowld

O wyrazné podpriomérné O mirné podprimérné D primérngé O mirné nadprimérné O wyramé nadprimérné

13 Jaky je Vas rodinny stav?
Napovida Kk otizce: Fiderte jednu odoowsd”

O svobodny/a O Ienatyivdand O rozvedeny/d O ovdovély/a

14 Zijete v domacnosti:
Mapovida k otdzce: Viderte jedny odbowdd

. - - s mandelem,/mandelkou &i s mandelem/mandelkou &i
| ) dic dig )
O sam s roditi {praroditi) partneremy/partnerkou partnerem;/partnerkou a détmi

Oiiné moinost ‘

15 Kolik mate déti?
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16 Pokud mate déti, mate je v péci?

Kapovida k otdzce: Pokud aff nemdte. fulo otdnky pleskodte.

D ano O ne O ve stfidavé pédi

17 V kolika letech jste ziskal/a zdravotni postizeni?
Kapovida k otizce: Viderte jeany oabomed

O od narozeni

O doplhte pfesny vék (napf. od 19 let = 19) | ‘

18 Vase diagnoza (napf. détska mozkova obma; poranéni michy quadruplegie na trovni ThS ;
amputace dolni konetiny apod.)

19 Vénoval/a jste se pohybovym aktivitam (sportu) pred drazem/nemoci? (pokud mate vrozené
postizeni, nevypliujte)
Wapovida k otdzce: Viderte jedny oobod”

vénovalia véngval/a
O nikdy O vénoval/a nesrganizované pohybové aktivité (napf. jit sm si Ourqanimﬂné Owrhulwému i
nevénoval/a zmbéhat, plavat,..) pohybové vykonnostnimu
aktivité porty

'OPﬂkud ano, doplfite prosim, o jaky sport se jednalo? | |

20 Jak casto se vénujete Vasemu dominantnimu sportu?
Kipovida k otizce: Viderte jeany oobmed”

O nevenuji se O 1x mésiEné O 1x tydné o 2-3x tydné O 4-px tydné o denné
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21 Jak ¢asto se vénoval/a Vasemu dominantnimu sportu pfed pandemii COVID-197

Napowlida k otdzee: Vdeme jedn odpowsd”

O nevénovalfa se O 1x mési¢né O 1x tydné O 1-3x tydné O 4—bx tydné O denné

22 Jak hodnotite sportovni moznosti ve Vasem mésté?
Mapovlida k otdzce: Fbere jedaw oobowsd”

O dostatefné O nedostatetng O nedokdiy posoudit

23 Kdo Vas privedl k Vasemu dominantnimu sportu?
Napovida k otdzce: Mberte fedny odoowdd”

/~ nikdo, zatal jsem simod , - o /~ kamaradi s
\_-) sebe \_) 2dravi kamaradi (bez pI:IStIiEI'II] \_-,) postizenim
O rodina, nejblifi (otec, O socialni pracovnik/socialni

bratr, pfitel/piitelkyné) slufha (napf. néjaka organizace)
O jind moinost

1. tast: dotaznik SWLS - spokojenost v Zivoté

O fyzioterapeut/lékaf, 2dravotnicky
personal (i v rehabilitatnim dstavu)

Predkiadame Vam nékolik wpovédi se Zdosti, abyste k nim vyjadfili svij viastni postoj. Prosime, budte atevieni, pravdivi a Opfimni.

Zpilsob vyjadieni vaeho osobniho postoje k témto wpovédim:
1. Wyrazné s tim nesouhlasim

1. Nesouhlasim s tim

3. Spife s tim nesouhlasim, nedli souhlasim

4. Ani 5 tim nesouhlasim, ani souhlasim

5. Spide s tim souhlasim, nedli nesouhlasim

6. Souhlasim s tim

7. Vyrazné s tim souhlasim

Vypovédi:
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24 Muj Zivot je v mnoha smérech blizky idealu mého Zivota

Napovida k otdzce: Mberte fedny odpowda”

O Viramé s tim nesouhlasim O ?m”hli-"‘m H
im
O Spie s tim souhlasim, nedli O Souhlasdm s
nesouhlasim tm

25 Podminky mého Zivota jsou vytecné
Napovida k otdzce: Mberte fedny odpowda”

(O Vjramé stim nesouhlasim O :m”hlﬂm 5

m
O Spise s tim souhlasim, nedli O Souhlasim s
nesouhlasim tim

26 Jsem spokojen/a se svym Zivotem
Napovida k otdzce: Mberte fedny odpowda”

(O Vjramé stim nesouhlasim O T"‘Im“hliﬂm 5

im
"jl Spise s tim souhlasim, nedli O Souhlasim s
nescuhlasim tim

O Spide stim nesouhlasim, nedi
spuhlasim

O Ani stim nesouhlasim, ani
spuhlasim

O \Wyrazné s tim souhlasim

O Spide stim nesouhlasim, nedi
spuhlasim

O Ani stim nesouhlasim, ani
spuhlasim

O \Wyrazné s tim souhlasim

O Spide stim nesouhlasim, nedi
souhlasim

O Ani 5 tim nesouhlasim, ani
spuhlasim

O \Wyrazné s tim souhlasim

27 Doposud dostavam od Zivota to podstatné, co od ného otekavam

Nipovlida k otdzce: Fbente jedaw odpowda”

O Vyramé s tim nesouhlasim .

tim

O Spise s tim souhlasim, nedli O Souhlasim s
nescuhlasim tim

O Nesouhlasim s o Spide stim nesouhlasim, nedi
souhlasim

O Ani s tim nesouhlasim, ani
souhlasim

O yrazné s tim souhlasim

28 Kdybych mohl/a Zit sviij Zivot jesté jednou, nic bych na ném neménil/a.

Nipovlida k otdzce: Fbente jedaw odpowda”

O Nesouhlasim s
tim

O Souhlasim 5
tim

O Vyrame s tim nesouhlasim

O Spise s tim souhlasim, nezli
nescuhlasim

Ill. ast: dotaznik WHOQOL-BREF, kvalita %ivota

O Spide stim nesouhlasim, nedi
souhlasim

O Ani s tim nesouhlasim, ani
souhlasim

O yrazné s tim souhlasim
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Kvalita Zivota parasportovcd - podzim 2021

Tento dotaznik Zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti. 0dpovézte laskavé na viechny otazky. Pokud
si nejste jist/a, jak na néjakou otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd, kierd se Vam zda nejvhodn&j3i. Casto to byvd to, co Vis napadne
jako prvni.

Berte pfitom v Gvahu, jak b&né Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se Vas na V&3 Zivot za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni
dva tydny, kdyZ se Vas zeptame napf.:

Dostavdte od ostatnich lidi takovou pomoc, jakou potfebujete?

viibec ne - trochu - stfedné - hodné - maximalné

Mate oznalit moinost, kterd nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich dostavalo béhem poslednich dvou tydnd. Pokud se Vam
dostavalo od ostatnich hodné podpory, oznatil/a byste tedy moinost - hodné.

Dostévate od ostatnich lidi takovou pomoc, jakou potfebujete?

vibec ne - trochu - stfedné - hodné - maximalné
Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich Zidné pomoci, kterou potfebujete, oznatil/a byste - vibec ne.

Prettéte si laskavé kaddou otazku, Zhodnofte své pocity a oznatte u kadé otazky tu moinost, ktera nejlépe vystihuje Vadi odpovéd.

29 Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?
Napovida k otdzce: Vyderte jednu odoovéd

O velmi $patnad O patnd O ani $patna ani dobra O dobra O velmi dobra

30 Jak jste spokojen/a se svym zdravim?
Napovida k otdzce: Viderte jednu odpovdd

O velmi nespokojen/a O nespokojen/a O ani spokojen/a ani nespokojen/a O spokojen/a O velmi spokojen/a

Nasledujici otazky Zji$tuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni proival/a urtité véci.
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Kvalita Eivota parasportovcil - podzim 2021

31 Do jaké miry Vam brani bolest v tom, co potiebujete délat?

Kapovida k otdzce: Viderte fednu adpowds”

O vilbec ne o trochu O stiedné O hodné O maximalné

32 Jak moc potiebujete lékafskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim Zzivoté?

Napovlida k otdzee: Videne fedny oopovda”

O viiber ne O trochu O stiedné O hodné O maximalné

33 Jak moc Vas tési Zivot?
Népovlida k otdzce: Hiderte fedny odbovda”

D vilbec ne O trochu O stiedné O hodné O maximalné

34 Nakolik se Vam zda, ze Va3 Zivot ma smysl?
Nipovlida k otdzce: Hiderte fedny odbovda

O vilbec ne O trochu O stiedné O hodné O maximalngé

35 Jak se dokazete soustiedit?
Képovida k otdzce: Viderte fednu adpowds”

O vilbec ne O trochu O stiedné O hodné O maxmalngé

36 Jak bezpetné se citite ve svém kazdodennim Zivoté?
Napovida k otdzce: Videte fednu adpovds”

O vibec ne O trochu o stiedné O hodné O maximalné

37 Jak zdravé je prostfedi, ve kterém Zijete?
Napovlida k otdzce: Fiderte fedny ogbovda”

O vilber ne O trochu O stfedné O hadné O maximalné
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Masledujici otazky iéuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohlfa provadét urdité Cinnosti v poslednich dvou tydnech.

38 Mate dost energie pro kazdodenni zZivot?
Mapovlida k otdzce: Vibere jedn adpovia”

O viibec ne O spiine O stiedné O vétginou ano O mwela

39 Dokazete akceptovat svilj télesny vzhled?
Napowdda k otdzee: Viderte jedny odpovia”

O vibec ne O spi§ ne O stiedné O vétfinou ano O wela

40 Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?
Mapovlida k otdzce: Vibere jedn adpovia”

O vibec ne O spi§ ne O stiedné O vetiinou ang O wela

41 Mate pfistup k informacim, které potfebujete pro sviij kazdodenni Zivot?
Napowvhida k otdzee: Viderte jedny adpovia”

O vibec ne O spi§ ne O stiedné O vétfinou ano O wela

42 Mate moznost vénovat se svym zalibam?

Wapowdda k otdzee: Viderte jedny odpovia”

O viibec ne O spi§ne O stiednié Q vét&inou ano O mwela

43 Jak se dokazete pohybovat?
Mapovlida k otdzce: Vibere jedn adpovia”

O velmi Spatné O ipatné O ani patné ani dobfe Q dobfe O velmi dobfe

Daldi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a $tastny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi svého Bvota v poslednich dvou tydnech.
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44 Jak jste spokojen/a se svym spankem?
Nipovida k otdzce: Vyderte jednu odpovéd

O velmi nespokojen/a O nespokojen/a O ani spokojen/a ani nespokojen/a O spokojen/a O velmi spokojen/a

45 Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?
Nipovida k otdzce: Viderte fednu odpovdd

O velmi nespokojen/a O nespokojen/a O ani spokojen/a ani nespokojen/a O spokojen/a O velmi spokojen/a

46 Jak jste spokojen/a se syym pracovnim vykonem?
Napowida k otdzce: Viderte jednu odpovdd

O velmi nespokojen/a O nespokojen/a O ani spokojen/a ani nespokojen/a O spokojen/a O velmi spokojen/a

47 Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?
Népovida k otdzce: Vyderte fednu odpovdd

O velmi nespokojen/a O nespokojen/a O ani spokojen/a ani nespokojen/a O spokojen/a O velmi spokojen/a

48 Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?
Napovida k otdzce: Vyberte jednu odpovdd

O velmi nespokojen/a O nespokojen/a O ani spokojen/a ani nespokojen/a O spokojen/a O velmi spokojen/a

49 Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?
Nipovida k otdzce: Viderte jednu odpovéd

O velmi nespokojen/a O nespokojen/a O ani spokojen/a ani nespokojen/a O spokojen/a O velmi spokojen/a

50 Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?
Nipovida k otdzce: Vyderte jednu odpovid

O velmi nespokojen/a O nespokojen/a O ani spokojen/a ani nespokojen/a O spokojen/a O velmi spokojen/a
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51 Jak jste spokojen/a s podminkami v misté&, kde Zijete?
Mapovida k otazee: Midede jednw odpovia

O velmi nespokojen/a O nespokojen/a O ani spokojen/a ani nespokojen/a C spokojen/a O velmi spokojen,a

52 Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?
Mapoviida k otizoe: Miderte jedn odpovia”

O velmi nespokojen/a O nespokojen/a O ani spokojenya ani nespokojen/a O spokojen/a O velmi spokojen/a

53 Jak jste spokojen/a s dopravou?
Mapowiida k otizoe: Mideste jedn odpovia”

O velmi nespokojen/a O nespokojen/a O ani spokojenya ani nespokojen/a O spokojena O velmi spokojen/a

Nasledujici otazka se tykd tohe, jak £asto jste profival/a urtité véci béhem poslednich dvou tydnil.

54 Jak ¢asto prozivate negativni pocity jako je napf. rozmrzelost, beznadéj, izkost, nebo
deprese?
Mapovida k otazee: Midede jednw odpovia

O nikdy O nékdy O stfedn& O celkem £asto O neustale

Dékujeme za Vadi ochotu pfi vyplnéni dotazniku.

Vasde pifipadné dotazy sméfujte na koordindtorkuy projektu Zivotni spokojenost parasportovcid v Ceské republice
Magr. Julif Wittmannovow, PR, e-mail: juliewittmannova@upolcz

Univerzita Palackéhe v Olomouci

Fakulta télesné kultury | Katedra aplikovanych pohybovich aktivit
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Priloha 2. Vyjadreni Etické komise FTK UP.

Fakulta
télesné kultury

Vyjddieni Etické komise FTK Up.

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbovi, Ph.D. — predsedkyn
Mgr. Ondfej Jetina, Ph.D.
doc. MUDx, Pavel Maiak, CSe.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudligek, Ph.D,
prof: Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
doc, Mgr. Zdenek Svoboda, Ph, D.

Na zéklade 24dosti ze dne 23.1 1.2020 byl projekt zékladniho vyzkumu

autor /hlavni feditel/: Mgr. Ond¥ej Jetina, Ph.D.

Spolufesitelé; Mgr, Julie Wittmannova, Ph.D.: Doc. Mgr. Jiti Kantor, Ph.D.: PeadDr. Zbynek Janecka,
Ph.D., Prof. Mgr. Martin Kudlicek, Ph.D.; Mgr. Jana Sklenatikova, Ph.D.; Mgr. Ladislay Baloun,
Ph.D., Mgr. Jarmila Stépinova, Ph.D., Mgr. Alena Skotikovd, Ph.D,, PaedDr. Zbynek Janetka, Ph.D.,
PhDr, Kléra Dad'ova, Ph.D., Mgr. Lenka Honzitkova, Ph.D., Mgr. Tomas Vyhkdal, Mgr, Eva Kacanu

s ndzvem Zivotni spokojenost parasportovei v Ceské republice

schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: 22021
dne:  8.1.2021
Eticka komise FTK Up zhodnotila piedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory
s platnymi zasadami, predpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnugici
lidské néastniky.

Reditelé projektu splnili podminky nutné k ziskini souhlasu etické

komise, y 2
zaEK FTK 3
doc. PhDr. Dana St ‘{?{ Ph.D.
piedsedkyné L
Palackého v Olemouc
UnlveF;:ha i‘ élemé‘ l‘(‘\:t ury
Fahuka e5tesne kubtury Liiverzity Palncheho v Olomwong| Komise et ﬁ.‘ Olomour
Uida Minu 117 770 18 Obmoue | T- +420 28 636 00 tfida Miru 17 [ 771
www.ltkupol.cz
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Piiloha 3. Podrobné¢jsi prehled tabulek

Tabulka 9
Vyhodnoceni Zen dotazniku SWLS Zivotni spokojenosti podle otdizek pomoci popisné
statistiky
ZENY
Polozka x SD min max med mod
g24 4,72 1,56 1 6 3) 6
925 4,78 1,11 3 7 5 5
026 5,56 0,9 4 7 5,5 )
q27 4,83 1,2 1 6 5 5
028 3,50 1,9 1 7 3 2
Tabulka 10
Vyhodnoceni Zen dotazniku SWLS Zivotni spokojenosti podle otazek pomoci popisné
statistiky
MUZI
Polozka x SD min max med mod
g24 4,19 1,43 2 7 4 )
g25 4,70 1,45 1 7 5 5
026 4,81 1,22 2 7 5 3)
q27 4,76 1,32 2 7 5 5
028 3,73 1,88 1 7 4 2
Tabulka 13
Statisticka vyznamnost z hlediska pohlavi.
Mann-Whitneyiiv U Test dle proménné véku.
Proménné Oznacené testy jsou vyznamné na hlading p < 0,05
Sét pof.  S¢t pot. z N platn. N platn.  2*1 str.
skup.1  skup.?2 U z p-hodn. upravené p-hodn. skupi.l  skup.2 piesnép
DOM1 1025,00 515,0000 322,000 -0,188343 0,850608 -0,189050 0,850054 37 18 0,852030
DOM2 1063’00 472,0000 301,000 0,565028 0,572055 0,567397 0,570445 37 18 0,575418
DOM3 102{?’00 515,0000 322,000 -0,188343 0,850608 -0,190633 0,848813 37 18 0,852030
DOM4 998,500 541,5000 295,500 -0,663684 0,506893 -0,667171 0,504664 37 18 0,504736

Pozndamka. Sct. por. skup. 1 = soucet poradi skupiny 1(muzi); S¢t.por. skup. 2 = soucet poradi skupiny 2
(Zeny); U = hodnota testové statistiky, Z= hodnota statistiky;, p-hodn. = asymptonicka hodnota; N
platn.skup.1 a 2 = pocet osob ve skupiné 1 a 2; 2*1 str. presné p = presnd hodnota.
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Tabulka 14

Statistickda vyznamnost v doméné 1 (fyzické zdravi) a v doméné 4 (prostiedi) z hlediska

veku.
Mann-Whitneyitiv U Test dle proménné véku.
Proménna Oznadené testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,05
Sctpotf.  Sét pof. ) Z ) N platn. Nplatn.  2*1 str.
skup. 1  skup. 2 U z p-hodn. upravené p-hodn. skupi.l skup.2 pftesné p
DOM1 44450 1095500 234,50 -2,01208 0,044212 -2,01964 0,043422 20 35 0,042579
DOM2 533,50 1006,500 323,50 0,45491 0,649178 -0,45681 0,647806 20 35 0,645723
DOM3 476,50 1063,500 266,50 1,45220 0,146448 1,46985 0,141602 20 35 0,145117
DOM4 447,00 1093,000 237,00 1,96834 0,049030 -1,97868 0,047853 20 35 0,048402

Poznamka. Sét. por. skup. 1 = soucet poradi skupiny 1(31let a vice); Sct.por. skup. 2 = soucet poradi
skupiny 2(17-30let); U = hodnota testové statistiky, Z= hodnota statistiky; p-hodn.= asymptonickd
hodnota; N platn.skup.1 a 2 = pocet osob ve skupiné 1 a 2; 2*1 str. presné p = presnd hodnota,cervend
barva= statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 15

Statisticka vyznamnost v doméné 1 (fyzickeé zdravi)

Mann-Whitneyiv U Test dle proménné postiZeni.

Proménna Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,05
dpl skpe Yz phodn S phoin GONT Glp 2 prewnep
DOM1 1286,50 253,5000 148,500 2,666366 0,007668 2,676378 0,007443 41 14 0,006434
DOM2 1223,00 317,0000 212,000 1,439451 0,150024 1,445487 0,148322 41 14 0,151558
DOM3 1238,50 301,5000 196,500 1,738934 0,082047 1,760078 0,078396 41 14 0,080293
DOM4 1229,50 310,5000 205,500 1,565041 0,117574 1,573264 0,115659 41 14 0,116099

Pozndamka. Sct. por. skup. 1 = soucet poradi skupiny 1(vrozené); S¢t.por. skup. 2 = soucet poradi skupiny
2(ziskané); U = hodnota testové statistiky, Z= hodnota statistiky; p-hodn.= asymptonickd hodnota;N
platn.skup.1 a 2 = pocet osob ve skupiné 1 a 2; 2*1 str. presné p = presna hodnota;cervenda barva=
statisticky vyznamny rozdil.
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Tabulka 16

Statisticka vyznamnost se neprokazala v zadné doméné

Mann-Whitneyiv U Test dle proménné irovné plaveckych zavodu.

Proménna Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,05
EELSOR ilifjgog U z p-hodn. upreifené p-hodn. ’;lkﬂlpaltq I;lkﬁlpa.tg 1)2;;;15:’1.)
DOM1 |]946,000 594,0000 341,000 0,36937 0,711849 0,37076 0,710816 33 22 0,714142
DOM2 861,000 679,0000 300,000 -1,07376 0,282930 -1,07826 0,280916 33 22 0,285551
DOM3 |922,000 618,0000 361,000 -0,02577 0,979441 -0,02608 0,979191 33 22 0,979620
DOM4 ]932,500 607,5000 354,500 0,13744 0,890682 0,13816 0,890111 33 22 0,884894

Pozndamka. Sct. por. skup. 1 = soucet poradi skupiny I(mezindrodni); S¢t.por. skup. 2 = soucet poradi
skupiny 2(ndrodni); U = hodnota testové statistiky, Z= hodnota statistiky;, p-hodn.= asymptonickd
hodnota;N platn.skup.l a 2 = pocet osob ve skupiné 1 a 2; 2*1 str. pFesné p = prresnd hodnota,
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