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Uvop

Svoji bakalarskou praci jsem psal na téma “Vnimani subjektivniho zdravi u osob s télesnym
a kombinovanym postizenim®. Téma zivotni spokojenosti mé zaujalo, a proto jsem se mu chtél
vénovat jesté jednou, tentokrat ve spojeni se sportem. Dilezitym aspektem pii rozhodovani
a zaméfeni se na téma diplomové prace, hralo markantni roli mé Ctyfleté pusobeni v para
hokejovém tymu SOHO Olomouc.

Jelikoz jsem sam od narozeni jedinec s té€lesnym postizenim, vzdy jsem mél blizko k lidem
podobného typu postizeni. I pres sviij velmi dobry fyzicky stav, diky kterému jsem se dokazal
v prubéhu zivota integrovat do intaktni spolecnosti, jsem neustale zistaval v tuzkém kontaktu
se sveétem 0sob s postizenim a s ,,mymi lidmi“.

Stalo se tak, predevsim diky lazeriskym pobytim v Janskych laznich a pozdéjsim kontaktim
a spolupraci s Obchodni akademii Olgy Havlové v Janskych laznich. A pravé zde vybudované
vztahy mé na vysoké Skole dostaly az k para hokeji, diky kterému se zrodila myslenka
a podstata vzniku této diplomové prace.

Cilem této prace je zjistit, do jaké miry ma para hokej vliv na kvalitu zivota a zivotni
spokojenost osob s télesnym postizenim. V teoretické Casti jsme se snazil o strucné nastinéni
dosavadniho poznani na zakladé¢ pfehledu odborné literatury. Jsou zde vymezeny klicové pojmy
préce, a to para hokej, t€lesné postizeni, zivotni spokojenost a kvalita zivota.

V prvni kapitole jsem se podrobnéji vénoval pravidlim toho vyjimecného sporu, klasifikaci
hraca, zakladnim pravidlim na mezinarodni Grovni a pravidlim ceské ligy o pohar Romana
Herinka.

Druha kapitola plynule pfechazi k objasnéni terminu télesné postizeni, charakteristické
nejCastéjsi typy postizeni a jejich specifika, se kterymi se 1ze setkat u para hokejistu.

V tieti kapitole rozebiram historii para hokeje od samotného vzniku tohoto atypického
sportu pro jedince s télesnym postizenim, az po snahu pfiblizeni tohoto sportu k mladsi
populaci v podobé , paralympijského Skolniho dne®.

V posledni teoretické Casti objasfiuji sté€zejni pojmy vztahujici se k dotaznikim (Zivotni
spokojenost a jeji slozky, kvalitu zivota, well-being) s apelem na jejich nespravné pouzivanou
zaménu a se snahou poukézat na odlisnosti mezi jednotlivy terminy.

Prakticka Cast diplomové prace piinasi prufezovou studii u Ceskych para hokejistt
realizovanou na zakladé kvantitativniho, dotaznikového prizkumu. Zakladnim stavebnim
kamenem byl vybér vhodného vyzkumného instrumentu, kterym byl ve finalni fazi soubor tfi

polozek, a to demografického dotazniku, Ceskych verze dotazniku zivotni spokojenosti SWLS
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(v ptvodni verzi byly vytvoreny Edem Dienerem jiz v roce 1985) a dotazniku kvality zivota
WHOQOL-BREF, za jehoz vytvofenim stoji 15 zastupcli vyzkumnych center z celého svéta
pod zastitou celosvétové zdravotnické organizace (WHO).

Tato studie vznikla za spoluprace s katedrou Aplikovanych pohybovych aktivit na Fakulté
télesné kultury v Olomouci (tym z této katedry vede doktor Ondiej JeSina). Predpokladame
spolecnou publikaci vysledki, nebot tento pruzkum je realizovan jako soucast Sirsi studie

zamétené na Ceské para sportovce.
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TEORETICKA CAST

V teoretické Casti se seznamime nejen s historii para hokeje, ale i s jeho pravidly, vybavou
hraca, Ceskou para hokejovou ligou a Ceskou reprezentaci. Uzavirat bude tuto Cast kapitola,
jejimz cilem je pfiblizeni terminu zivotni spokojenost.

1. PRAVIDLA PARA HOKEJE

V této kapitole se podivame na pravidla para hokeje. Poukazeme predevs§im na raznosti,
(od klasifikace hracu, pies specialni vystroj a vyzbroj, az po pravidla samotné hry a na jejich
rozdil v tuzemsku a na mezinarodni trovni) se kterymi se bézné nesetkame u klasického ledniho

hokeje.

1.1 Klasifikace a minimalni kritéria hracu
Klasifikace se dle Paralympic.org (2017) provadi za Ucelem definovani, kdo je zpusobily
pro soutézeni v oblasti para sporti a nasledn¢ tak, kdo ma pfilezitost stat se paralympijskym
sportovcem. Vse je vytvoreno proto, aby se mohli pomeéfovat sily sportovcu se stejnym typem
nebo rozsahem postizeni. Takovato klasifikacni pravidla jsou platna pro vSechny sportovce,
ktefi jsou licencovani, a-nebo se ucastni udalosti Word Para Ice Hockey (dale jen WPIH).
Klasifikacni pravidla maji prednost pfed vSemi ostatni pravidly. Metodika je provadéna pomoci
bodové skaly v oblasti rozsahu pohybii (Daniel a Wortingham).
Atleti s té€lesnym postizenim, ktefi jsou zhodnoceni, jako zplisobily na hrach konanych WPIH:
e S poruchou svalové sily — neboli se snizenou svalovou silou. Tento zdravotni stav
snizuje, nebo zcela znemoziuje sportovci ovladani svalového tonu pii samotném
pohybu, nebo generovani sily. Mezi takto klasifikované diagnoézy patfi:
o Poranéni michy (Gplné, nebo netplné, tetraplegie, paraplegie, paraparéza)
o Svalové dystrofie
o Syndrom post-polio
o Spina bifida (rozstép patete)
¢ S nedostatkem koncetin — je mySlena jak uz uplna, tak CasteCna absence kosti nebo
kloubt v dasledku vzniklych traumat. Patfi sem:
o Traumatické amputace
o Nemoc (amputace v dusledku rakoviny kosti)
o Vrozené postizeni (napf. dysmelie)
e S rozdilem v délce nohou — do této skupiny nefadime pouze dysmelii, ale i vrozené,

nebo traumatické naruSeni rustu koncetin.
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e S Hypertonii — zpusobenou centralni nervovou soustavou, konkrétné nartistem
svalového napéti pii snizené schopnosti sval ovladat. Konkrétn¢:
o Mozkova obrna (MO)
o Traumatické poranéni mozku
o Mrtvice
e S Ataxii —je také zpuisobena poruchou centralni nervové soustavy, pficemz se projevuje
nekoordinovatelnymi pohyby. Do této skupiny jsou zahrnuty tyto typy postizeni:
o MO
o Traumatické poranéni mozku
o Mrtvice
o Roztrousena skleroza
e S Atetézou — vyznacujici se kontinualnimi, pomalymi, nedobrovolnymi pohyby.
Zahrnuje stejné typy diagnoz jako je tomu u hypertonie.
¢ S naruSenim pasivnim rozsahem pohybu — jedna se o omezeny, nebo nedostatecny
pohyb v jednom nebo ve vice kloubech. Zahrnuje se zde:
o Artrogrypoza
o Kontraktukra plynouci z chronické imobilizace kloubu

o Traumata postihuji kloub

Protoze para hokej; ma v soucCasné dobé pouze jednu sportovni tfidu, tedy dva stavy
(klasifikovan /neklasifikovan), které jsou dany minimdlnimi kritérii snizenych hodnot
zdravotniho stavu. Berou se u sportovce pouze v uvahu zpusobila poskozeni ovliviiujici dolni
koncetiny, uvedena predeslé podkapitole.

Hraci must spliiovat alespon jedno z nasledujicich miniméalnich kritérii zhodnoceni:

e Nedostatek koncetin — kritériem je jednostrannd amputace kotniku (Symesova
amputace), vCetné€ poskozeni, ktera zptuisobuji podobnou ztratu koncetiny.

e Snizeni svalové sily — pro uznani kritérii zde sportovec musi ztracet 10 boda oproti
normalnimu stavu (80 bodu).

e PoSkozeny pasivni pohyb — Ankyléza u jednoho kotniku, nebo vada, extenze
kolene nejméné o 30 stupiiti. Uastnik pouze s omezenou pohyblivosti v ky&li nema
narok soutézit v WPIH.

e Ataxie, Atetéza, Hypertonie — musi v posudkovém kritériu musi ziskat maximalné

3 body, oproti Sesti bodim stanovenym, jako normal.



e Rozdil délky nohou — jak uz bylo feceno v predeslé kapitole nejmensi rozdil mezi
délkami noh pro uznani (klasifikovan) musi byt 7 cm. Toto méfeni se provadi
od pupku po sféricky vycnélek na vnitini strané nohy, tésné nad kloubem kotniku.

(Paralympic.org, 2017)

1.2 Vystroj

Osobami kompetentnimi k provadéni kontroly jsou delegat IPC, hlavni rozhod¢i, nebo vedlejsi
rozhod¢i. Spravné by meélo byt prohlédnuto veskeré nacini hraci, a to at’ uz ve skladu
s vybavenim, v §atn€, nebo i na ledé, jesté pred zaCatkem samotné hry. Mezi kontrolni body
patii napiiklad preméfovani parametru sledge, délky holy a jejich ostrych konca (hloubku
bodcit). Dojde tak k ujisténi se o bezpeCnosti vybaveni hraca pied zapoCetim hry. Pokud dojde
1 presto k podezieni na vadu jakéhokoliv komponentu vystroje, ¢i vyzbroje béhem hry, je mozné
hru prerusit a udélit provinénému tymu mensi trest (2 minuty). Tato nevyhovujici soucast
vybaveni je z hraci plochy odstranéna do té doby, dokud neni opravena a shledana bezpecnou
delegatem IPC. (Ceweny, 2013)

Pokud se podobny prohfesek stane brankati a bude mu dle reguli udélen mensi trest, nemusi
opustit hraci plochu. Muze jej nahradit spoluhra¢, ktery se v danou dobu nachazel
na ledové hraci ploSe. Je také moznost opakovat pouziti stejného, ¢i vice minutového trestu
hraci, ktery tak opakované Cinil prohfesky proti kvalit€¢ vyzbroje (Mrazova, 2006). Jak tika
Kudlacek (2007) vystroj para hokejisti se sklada z podobnych komponentd, jako je tomu
v bézném hokeji.

Blize to specifikuje kniha pravidel od WPIH, jedna se o vystroj, kterou vSichni hraci musi
mit povinné jak pii rozcviceni pred zapasem, tak béhem hry. U helmy je dilezita schvalena
certifikace HEEC a spravné piipevnény feminek. Je i pfesny postup, jak mé byt helma nasazena
a jak ma drzet pii he. Ugastnici hry nesmi mit helmu pouze s hornim plexisklem. Jsou povinni
mit celo-obli¢ejovou masku, kterd musi byt zkonstruovana tak, aby ptes ni nemohl proniknout
puk, Cepel nebo hrot hokejky. Nezbytnou soucasti je chrdnic krku, jenz nesmi byt béhem
rozcviceni nebo zapasu upravovan, €1 sundan z krku. Kdezto u chrdnice zubii je pouze
doporuceno, aby mél kazdy jednotlivec vlastni. U vesty jsou vSak nafizené povinné ramenni
vycpavky a to tak, aby byla chranéna oblast mezi ramennimi klouby a lokty. Dale navazuji
chranice lokti, které chrani predev§im zadni Casti loktt. U rukavic se apeluje na jejich stav.
Neme¢li by mit odstranénou stranu v oblasti dlani, aby hrac¢ nehral holyma rukama. A konecné

posledni ¢asti ochranné vystroje jsou chrdnice holeni. Ty musi zakryvat celou oblast od kolena
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ke kotniku. Mezi dal§i ochrannou vystroj patii 1 obuv, kterd vSak neni pravidly blize
specifikovana. (Paralympics.org, 2018)

Jak uvadi Krsakova (2018) ve své bakalarské praci, néktefi atleti Casto nosi brusle bez Cepeli.
To je vSak spiSe mdodnim vystfelkem, nez abychom mohli mluvit o kdovijaké funkénosti,
proto je stale mnoho hracu, ktefi radéji upfednostni teplé boty. Nékteti dokonce nosi pracovni
boty s kovovou $pickou. SpoleCnym zakladem vSech zucastnénych aktéra vsak je co nejlépe
ochranit své prsty a kotniky.

Konstrukce sani (sledge) proSla od svych prvopocatkt bouflivym pokrokem a dodnes
dochazi k neustalému vylepsovani vedoucich ke zlepSeni jejich funkcnosti. Veskera inovace
vSak musi byt vsouladu s platnymi pravidly a schvalena IPC (International paralympic
commite) a taktéz WPIH.

Sané se skladaji z neékolika ¢asti (ramu, podpér na paty a nohy, predniho lemu ochranného
krytu, sedla, nosice Cepeli, nozu a kluzaku). Ramy mohou byt vyrobeny pouze ze schvalenych
materiald, jako jsou ocel, hlinik, titan a hoi¢ik, o primérovych rozmérech od 1,5 cm do 3 cm.
Zadni koncova ¢ast muze presahovat za sedakem maximalné o jeden centimetr. Celkova Sife
ramu pii méfeni z vnéjSich stran ramu nesmi prekrocit §ifi sedaku, a naopak nesmi byt mensi
nez 15 cm. Kvili atletim s amputaci obou dolnich koncetin je udavana i minimalni délka
celych sani (80 cm). Hlavni ram je povoleno mit od ledu ve vysce od 8,5 cm do 9,5 cm. Celkova
vyska se u nastavitelnych sani mize, od ledu po drzak sedaku, povolit az do vysky 20 cm.
Vsechny casti kovové konstrukce musi byt zabrouSeny, tak aby se na sanich nevyskytovaly
zadné ostré hrany. (Paralympics.org, 2018)

Sedaky san€k jsou v zakladu dvojiho provedeni dle typu postizeni. Pro jedince
s oboustrannou amputaci dolnich koncetin se kompletuji celoplastové uzaviené. Nebo pro hrace
s dolnimi koncetinami, ktefi maji samotny kryt na vrchni stranu stehen s popruhy po stranach
sedaku, diky kterym se hra¢ upevni. Kazdé sané pak maji samostatné upravy, jako je polstrovani
sedaku, poptipadé opéradlo pro sportovce s vy$Sim poranénim michy atp. (Chisholm et al.,
2017; Kudlacek, 2007)

Kazdy hra¢ méa dvé hokejky (levou a pravou), které jsou dal§i velmi podstatnou cCasti
vybaveni, protoze hra¢im neslouzi pouze strana s Cepelemi k manipulaci s pukem a stielbé,
ale 1 druhy konec hokejek, kde jsou umistény bodce, diky kterym se hraci mohou po ledé
pohybovat. (Kudlacek, Jesina, 2013)

Maximalni mozna uzivana délka hokejek je 100 cm z toho muze byt Cepel nanejvyse 32 cm

dlouhd a 7,5 cm §iroka, pti zahnuti 1,5cm. Na druhé strané holi jsou ptipevnény platy o celkové
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délce max 10,2 cm, které nesmi pevnou ¢ast hole prekrocit o 1 cm. Kazdy takovy plat obsahuje
tfi Ctyfmilimetrové zuby. (Paralympics.org, 2018)

Vystroj para hokejovych brankdrii také neni tipln€ shodna s vystroji t€ch hokejovych. Urcité
podobnosti Ize mtizeme shledat, a to v rozmérech ,,lapacky“ ¢i ,,vyrazeCky“. OvSem uzi lapacka
je ozvlastnéna o pevné pridélané hroty, diky kterym se muze golman pohybovat. Hroty
obsahuje samoziejmé i hokejka, jako je tomu u Gtocnikt i obrancu.

Co se tyce sani dle WPIH je povolnych nékolik pfesnych typu, které lze pro para hokej
vyuzivat. A to at’ uz pro brankare sedici bokem, nebo ty co sedi v tureckém sed¢. Od zvoleni
postoje se také dale odviji i to kolik mize mit brankar betont, ¢i hokejek (i kdyz v dnesni dobé

jen stézi najdeme né&jakého gdlmana co by vyuzival dvé hole). (Paralympics.org, 2018)

1.3 Zakladni pravidla hry

Dle Paralympics.org, 2018 mohou mit rozméry kluzisté maximalne 61 m délky ku 30 m Sife,
a minimalni rozméry 56 m na 26 m. Stejné tak je to i s polomérem zaobleni rohil hfisteé, kde je
rozte¢ poloméru od 7 m do 8,5 m. Krome toho je led (popft. plastové, gumové platy) umistén i
v oblasti stiidacich lavic, pro lepsi manipulaci a pohyb hract na sanich pfi stfidani. Dopliuje
to jesté dalsi z podminek, ktera piikazuje poradatelim, aby vstup ze stfidacek, Ci trestnych lavic
byl ve stejné urovni jako samotna ledova plocha.

Rozdilné jsou 1 predpisy pro mantinely oproti béznému hokeji. Predev§im se jedna
o pruhledna plexiskla umisténa v oblasti stfidacek a trestnych lavic, ktera umoziiuji hra¢im mit
neustaly prehled o hie. Kazda ze stiidacek obsahuje dvoje dvitka, kde jedny slouzi pro vstup
na stfidacku a druhé na kluzisté. (Schuster, 2015)

Hraje se podobné jako v lednim hokeji na tfetiny, avSak jejich doba trvani je pouze 15 minut.
Mezi tietinami jsou povétsSinou desetiminutové prestavkové bloky. Obvykle do hry zasahuje
pét hraca (tfi ttocnici a dva obranci), plus brankar z kazdého muzstva. Celkové soupiska skyta
tfinact hraca a dva brankare na kazdé strané. (Kudlacek, 2007)

Udgéleni trestt (mensi dvouminutovy, vétsi péti minutovy, osobni desetiminutovy, do konce
zapasu, nebo trestné stiileni) a fauly (napf. hra vysokou holi, drzeni hole, hakovani, hrubost
apod.) opét vychazi z pravidel ITHF pro ledni hoke;j. I zde vSak v ramci para hokeje 1ze nalézt
specificky zakrok, ktery v bézném hokeji nevidime. Je znamy bud’ pod nazvem ,teeing",
nebo ,.t-boning™ (v prekladu: , técko”). Jedna se o najeti do protihrace pod pravym uhlem.

(Kriakova, 2018)
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V tuzemsku je para hokej fizen Ceskou para hokejovou asociaci, ktera byla pfijata
do Ceskeého svazu ledniho hokeje v roce 2004. Sdruzeni zajistuje organizovany chod a rozvoj
para hokej v Ceské republice. V nejvétsim rozkvétu mél 8 &lend, kterymi jsou para hokejové
kluby. Organy CSHA jsou valna hromada, vykonny vybor, dozoréi rada a generalni sekretaf.
(Schuster, 2015)

Ceska para hokejova liga ma viak oproti pravidlim WHIP par svych uprav a odlignosti.
Mezi né patii napiiklad rozdilnost pauz mezi hraci dobou. Taktéz je maximaln€ desetiminutova
pauza, kdy hraci odejdou z ledu ¢i minimaln€ tfiminutova pauza, kdy hraci zastanou na lede.
Vétsinou je kratSi pauza mezi prvni a druhou tfetinou, a pred posledni tietinou se na led pusti
rolba pro upravu ledu, ale ani rolba nemusi byt vzdy podminkou. Jakékoliv zmény musi byt
oboustranné odsouhlaseny ob&ma trenéry béhem hry. (Cerveny, 2013)

Mezi dalsi obmény patii, z davodu slozité pripravy haly, uprava prostoru pro stiidacky. Ten
se nenachazi v oblasti za mantinely, ale je vyhrazen pifimo na ledové plose u mantinelu od pulici
cary k modré Care, pro oba celky. (Krsakova, 2018)

Oproti mezinarodnim soutézim muze nastoupit do zapasu az 18 hraca a 2 brankafi. Dale je
mozné, aby se podle Ceskych pravidel zapasu zucastnilo 5 zdravych hract. V jednu chvili
mohou do hry v§ak zasahnout pouze dva z nich. Aby bylo mozné tyto zdravé hrace pii hie dobte
rozlisit, jsou oznaceni oranzovym pruhem na helmé. (Dad’'ova, 2008)

Posledni valna hromada pfinesla také par uprav pravidel. Jak napsal hokejovy predseda
Cernoch 2020 ,,Pondélni 29.6.2020 byl den, kdy se uskutecnila valnd hromada para hokejovych
tymii CR. Vice nez pétihodinové jedndni klubii prineslo pred sezonou 2020/2021 dalsi zmény.
Doslo k dalsimu omezeni startu zahranicnich hrdci, mluvilo se i o hybridnim zakdzaném
uvolnéni ¢i o podobé soutéze v ndsledujicim rocniku. Toho se zucastni stejna sestava jako loni,
tudiz Zlin, Olomouc, Havirov (ditve Studénka), Sparta, Karlovy Vary a Pardubice. Ani letos
nebudou hrat Ceské Budéjovice, které se sice chystaly na sezonu, ale dle vyjadieni klubu ,, by
se nebyly schopny s omezenym rozpoctem plnohodnotné icastnit soutéze. *

Dale Cernoch (2020) uvadi konkrétni omezeni zahraninich hrada oproti lofiskym
pravidlim, ktera dovolovala kazdému klubu vyuzivat sluzeb ,.cizinci“ v poctu péti hraca. Pro
nynéj$i sezonu se pocet snizi na Ctyfi zahrani¢ni hrace na utkani. Pouze vSak tfi zahrani¢ni hraci
budou moci byt pii hie soucasné na ledé. Dale se upravilo mnozstvi zaregistrovanych hracu
(nejvice 6) bez Ceského obcanstvi pro jeden klub na sezonu. Dalsi vyznamnou zménou bylo
aplikovani hybridniho zakazaného uvolnéni. Posledni informaci z tohoto zasedani byla zména

nazvu trofeje pro vitéze zakladni ¢asti, ta noveé nese nazev pohar Romana Herinka.



1.4 Turnaje poiddané na izemi Ceské republiky

Je jiz tradi¢nim, dlouholetym, mezindrodnim poharovym vikendem ve Zlin€ je Lapp cup,
konanym od roku 2001. Ugastni se jej vzdy osm tymt z celého svéta. Obvykle se zde objevuji
tymy Némecka, Rakouska, Italie, Norska, Svédska a samoziejmé Sesky tym SHK LAPP Zlin,
popf se objevil i tym Ruska. Ve tfech dnech se tak uskute¢ni 20 zapast ve Zlinské hale.
(Blazkova, 2015)

Ta byla a je povazovana, diky svym kvalitam, dle zastupce Mezinarodniho olympijského
vyboru (IPC) Stena Dumella za jeden z nejlepSich stadiond pro hokejisty se specialnimi
potfebami, ktery kdy vidél. (Skruhovsky, 2017)

Do realizacniho tymu pro tuto akci jsou kromeé rodinnych prislusnikd vyuzivani i studenti
zlinské vysoké skoly, ktefi mohou vyuzit tuto zkuSenost v ramci staze. Diky pomoci pak maji
razné benefity v podobé listku na , after party”, ktera je pro sponzory a vSechny ¢leny tyma.
Tato ,,after party” navic slouzi mimo jiné k vyhlaseni nejlepSich hraci turnaje. Cela akce je pro
fanousky zdarma na jakykoliv zapas. Vstupné je pouze v dobrovolné formé, kde mohou
navstévnici zanechat dar v pokladnicce. (Blazkova, 2015)

Dalsi akci je Mezindrodni parahokejovy turnaj o pohar hejtmana Olomouckého kraje. Tato
akce v roce 2019 byla prvni svého druhu v Olomouckém kraji. Ugastnily se ji étyfi tymy — tym
z rakouského Grazu, reprezentace Polska a dva nasi CeSti zastupci v podobé Sparta Praha
a Olomouckych kohoutti. Po dvou hracich dnech skocili vitézné v turnaji hraci prazské Sparty,
druzi byli domaci para hokejisté Olomouce, na tfetim misté se nachazela reprezentace Polska
a posledni byl tym Grazu z Rakouska. Cela tato akce se mohla konat jenom diky velké podpoie
Olomouckého kraje. Jako uznani, tak i podékovani hejtmanovi Ladislavovi Oklestékovi,
lze povazovat prave to, ze se cela tato akce pojmenovala ,,Pohar hejtmana Olomouckého kraje*.
Béhem celého vikendu bylo pro vefejnost dobrovolné vstupné, diky kterému se podaftilo vybrat
presné 10 984 K¢. Tyto penize byly darovany Détskému domovu v Olomouci.

Cely tento vikendovy turnaj na zavér okomentoval trenér Olomouckého tymu Libor Hulin,
ktery hodnotil turnaj po sportovni strance velmi kladné a dékoval vSem, kdo se zasadil o to,
aby takovy turnaj u nas mohl vzniknout. OvSem poukazal i na stinnou stranku: , Snad jen
na zaver nas vSechny trochu mrzi nezdjem medii v nasem kraji. Posilali jsme pozvdnky, mluvili
se zdastupci medii, propagovali turnaj a mysleli si, Ze jejich zajem a ucast bude vyssi. Vidyt ndm
jde o to sportovat, zaclenovat se plnohodnotné do déni v nasem mésté i kraji, ukdzat prosté
vS§em, Ze i s postizenim mohou lidé Zit aktivné i na poli sportu. Od nékterych nam byla prislibena

ucast, zverejnéni, podpora, ale nic takového se nestalo. Snad chyba v komunikaci, nebo krdsné



letni pocasi. Mrzi nas to, protoze vétsina handicapovanych do para hokejového sportu ddava
mmnoho, trénuji po nocich, chodi do prdce, o vikendech hraji pravidelnou soutéz, kdy za své
penize jezdi po celé nasi republice a snazi se v ramci integrace predndaSkami propagovat sport
ve Skolach. Para hokej je jednim z nejtéZsich sportu pro handicapované a zaslouzili by si, kdyby
handicapovani sportovci se rozhodli, Ze budou se svym osudem bojovat a reprezentovat nejen
sebe, ale i sviij klub, své mésto nebo kraj. Moznd i radka v novindch, slovo v televizi ¢i radiu,
by kazdému z téchto sportovcii pomohla a ukdzala, Ze to, co délaji, délaji spravné a pomohla
i dals§im, co se rozhoduji, zda stoji za to sportovat, prdt se se svym postizenim, prosté — Zit.

(Cernoch, 2019)
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2. HISTORIE PARA HOKEJE

V diivéjsim znéni sledge (san€) hokej byl vroce 2019 oficialn€é upraven na para hokej
(Glacova, 2019). Proto se budu v celé své praci drzet jiz nového oznaceni, pokud se bude jednat
o hru.

Pfimy potomek ledniho hokeje vznikl na pocatku 60. let, a to pfedevsSim diky skupiné
byvalych hokejisti z rehabilitainiho centra ve Svédsku, ktefi chtéli i pies svou fyzickou
disabilitu pokracovat v hokeji. (Kudlacek, 2009)

Sami si vyrobili prvni safky zkovové konstrukce, pod kterou pfidélali dva noze
z obycejnych lednich brusli tak, aby mezi nimi mohl projet puk. I ptivodni zjev hokejek nemél
ptesnou podobu tak, jak ji vidame nyni, jelikoz se jednalo o kulaté palice s rukojetmi
z cyklistickych kol. (Kudlacek, 2007)

Na samotném prvopocatku hrali prikopnici para hokeje na zamrzlém jezefe bez brankart.
I pres tézké zaCatky se tento sport uchytil, a tak v roce 1969 vznikla liga péti tymu ve
Stockholmu. Ta zahrnovala, jak hrage s disabilitou, tak hrage zdravé. (Cerveny, 2013)

V témze roce se uskuteCnil prvni mezinarodni para hokejovy zapas mezi klubovymi tymy
Svédska a Norska. Ti se v prabshu nadchazejicich let spolu utkavali dvakrat do roka. Postupné
se pridavaly nové tymy z dalSich zemi napt. Velké Britanie (1981), Kanady (1982), USA
(1990), Estonska a Japonska (1993). (Kudlacek, 2007)

Jak uvadi Martin Kudlacek v JaneCka a kol. (2012) i pfesto, ze se poprvé v exhibici
paralympijskych her ptedstavil ledni hokej pro sportovce s télesnym postizenim jiz v roce 1976,
musela si sportovni vefejnost pockat dlouhych osmnact let, nez mohla vidét tento sport
na paralympiade.

Tedy az v roce 1994 na hrach v norské Lillehammeru, kde se zucastnilo pét tymu s celkem
57 hréci, byl para hokej oficialn€ uznan. Rychle se stala jednou z divacky nejatraktivnéjSich
disciplin, a to jak pro svou rychlost, fyzickou narocnost, tak urcitou atletickou zdatnost jedincti
s télesnym postizenim dolni ¢asti téla. (Kudlacek, Jesina, 2013)

Pro velky uspéch na sebe dlouho nenechalo ¢ekat ani prvni mistrovstvi svéta, které se konalo
v roce 1996 ve §védském Nynashamu. (Bambuchova, 2020)

Tak, jako tomu bylo ve svété, i u nas byly zaCatky para hokeje opravdu velmi slozité.
Za prukopnika tohoto sportu pro jedince s t€lesnym postizenim u nas je povazovan Roman
Herink. V roce 1998 po televiznim vysilani paralympiady v Naganu dostal myslenku utvofit

para hokejovy sportovni oddil v Ceské republice. (Kudlagek, 2007)
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Vse se uskutecnilo za pomoci katedry aplikované télesné vychovy Univerzity Palackého
v Olomouci, konkrétné ve spolupraci s Martinem Kudla€kem. Mohl tak vzniknout prvni para
hokejovy tym u nés. Bylo to roku 1999 na zimnim stadion€ ve Zling, diky cemuz byl ptejaty
1 nazev klubu od hokejového tymu Zlina ,,sedici berani®. (Ceweny, 2013)

Dle slov samotného zakladatele Romana Herinka mél tym na samém zaCatku pouhé Ctyti
sledge. At uz jedny dovezené z Amsterdamu, nebo dal§i zhotovené vyrobcem sportovnich
pomiucek pro postizené podle , lillerhameské™ predlohy, ¢i dvoje amatérsky vyrobené v garazi.
Obdobn¢ tomu bylo 1 s hokejkami. Postupem roku byl tym dovybaven vystroji pro deset
sportovct od spolecnosti VHV OPUS, prilbami darovanymi firmou OKULA a prvni sadou
drest usitych jehlami druzstva Horacko. (Skuhrovsky, 2016)

Jak dale Roman Herink (2003) vypovédél, takto vybaveni zacali hrat. Ale hlavné se stali
nocni kocujici spoleCnosti, vyuzivajici zavéreCnych provoznich hodin zimnich stadionu
v §irokém okoli (bez ohledu na bariérovost), neziidka i volnych venkovnich ploch.

Protoze se na tuzemském uzemi nenachdzel jiny klub, své prvni zapasy ,,sedici berani®
odehrali proti evropskym tymtim na ruznych turnajich. Prvni zahrani¢ni utkani se uskute¢nilo
v dubnu roku 2000 v Drazd’anech. O mésic pozdéji se konalo odvetné utkani v Praze.
Na podzim téhoz roku podnikl Cesky tym prvni evropskou Sitru pres Némecko do Holandska.
(Cerveny, 2013)

Vroce 2001 prob&hla prvni zkuSenost hradd svelkym turnajem ,MALMO OPEN¢
ve Svédsku. Utast na tomto turnaji byla iniciaci proto, aby se podobna udalost konala i na Geské
puadé. ,FREECORPPLUS HANDICAP-CUP* se odehral v Kroméfizi.

Rok 2002 bylo rokem velkych cili. Od zalozeni sportovné technické komise (STK),
pro nabor novych hracu a rozsifeni tak poctu druzstev. To vSe proto, aby mohla vzniknout
samostatna soutéz a ustanovit se narodni reprezentace. (Herink, 2003)

Ke Zlinskému muzstvu se diky tomu postupné piidaly tymy Olomouce a Kolina. Cesky svaz
ledniho hokeje se rozhodl pfijmout para hokej jako soucast hokejové komunity a mohl se tak
zagit hrat historicky prvni roénik soutéze pod nazvem ,,Cesky pohar“. (Schuster 2015)

Dlouhodobym cilem a snem kromé vytvoreni para hokejové soutéze byla ucast na
mistrovstvi svéta a paralympijskych hrach. Byli vybrani nejlepsi ceSti para hokejisté
z tehdejSich tyma nasi nejvys$si soutéze, diky ¢emuz roku 2002/2003 vznikl tym cCeské
reprezentace. (Bambuchova, 2020)

Cely proces vzniku a vyvoje pocatku reprezentace prosel nékolika fazemi. V prvni fadé byl
Cesky svaz télesnd postizenych sportoved (2002) ten, kdo podporoval para hokejovou

reprezentaci. Pozd&ji Ceska sledge hokejova asociace (2004) a na samém konci Cesky svaz
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ledniho hokeje (2005), ktery nasledné para hokej pfijal jako soucast své hokejové komunity.
(St&pnicka 2011)

Hraci z tym Zlina, Olomouce a Kolina zvolili formu pripravy pomoci kratkych intenzivnich
vikendovych soustfedéni. K zavéru roku usporadali tfi takova soustiedéni. V§e mohli uskutecnit
pouze diky pochopeni a pomoci Ceského svazu ledniho hokeje, ktery je finanéné podporoval,
a také za vstiicnosti a podpory mésta Pardubic, které nam pii poradani soustredéni vyslo vstfic.
(Kudlacek, 2007)

Dale konala soustiedéni kromé& Pardubic v Koling, Nymburce, Ceskych Budg&ovicich
a Uherském Brod€. To vSe za ucelem piipravy na mezinarodni turnaj v Uherském Hradisti,
kam dorazili tymy Némecka, Estonska a Svédska. Zde se Seska vyprava pokousela kvalifikovat
na mistrovstvi svéta. Bohuzel vSak netspésné. (Skruhovsky, 2016)

Ziskané cenné zkuSenosti vSak zurocili nadi atleti na prvnim mistrovstvi Evropy roku 2005.
To se poradalo na bezbariérovém stadioné ve Zlin€. Prvniho mistrovstvi se zucastnilo 6 tymu
a nasi reprezentanti obsadili celkové ¢tvrté misto. (Kudlacek, 2007)

V tomto roce Cekala na nasi reprezentaci jesté jedna nelehka zkouska v podobé kvalifikace
ve Svédsku na paralympijské hry do Turina. I pfesto, 7e na§ celek nepoznal na tomto para
hokejovém klani soupefe a pouze smolné€ remizoval s Velkou Britanii, byli to pravé Angli¢ané,
kdo nakonec jel do Italie. (Skruhovsky, 2016)

Tento netispéch zptisobil hned nékolik zmén v celkovém pfistupu. Zmenil se hlavni trenér,
rozsifila se reprezentacni scéna o ,,mladou krev* nad€jnych hokejisti s télesnou disabilitou
a v neposledni fadé za to mohla zména tréninkové naplné. Diky tomuto posunuti se mohla
radovat Ceska vyprava z prvni stiibrné medaile na mistrovstvi Evropy v italském Pinerolu.
(St&pnicka 2011)

O rok pozdéji, tedy v roce 2008, na mistrovstvi svéta skupiny ,, B v americkém Bostonu se
naSe reprezentace umistila na druhém misté. To ji zaruCovalo postup mezi svétovou elitu
do skupina ,,A“. Diky tomuto postupu si tak vybojovala pravo na ucast na prvni MS konané
v Ceské republice v Ostravé. (Janecka, 2012)

V premiérovém potradani mistrovstvi svéta v Ostravé v roce 2009 se naSe reprezentace
umistila na patém misté. To znamenalo jistou GCast na zimnich paralympijskych hrach
v kanadském Vancouveru, protoze umisténi na MS v Ceské republice bylo brano jako
klasifikace. (Schuster, 2015)

Své kvality a pripravenost porovnat své sily se svétovou $pickou bylo potvrzeno opét patym
mistem na prvnich paralympijskych hrach, kde se nas tym ukazal, ze patii mezi svétovou Spicku

tohoto sportu. (Stépnicka 2011)



O potvrzeni svého postaveni se Cesky para hokejovy tym postaral na mistrovstvi Evropy
ve §védském Solleftea, kde jiz podruhé ziskal stfibrné medaile. V nasledujicim roce to byl prave
nas celek, ktery jako jediny v norském Hamar porazil obhajujici mistry svéta z USA. Rok 2013
prinesl opét Ctvrté misto na mistrovstvi svéta v Korejské republice v Goyangu. (Janecka, 2012,
str. 65)

V ruském Soci se konaly Zimni paralympijské hry v roce 2014, obsadil nas tym paté misto.
Ke zlomu a velkému zklamani doSlo na mistrovstvi svéta v roce 2015 v USA, kde obsadili
sedmé misto, coz zpusobilo sestup z elitni skupiny mistrovstvi svéta ,A“. (Skruhovsky, 2016)

Timto neuspéchem se ale Ceska reprezentace nenechala zdeptat. Cil byl jasny, dostat se
opét mezi sveétovou top tfidu. Nasledovala tak cesta do japonského Nagana na mezinarodni
turnaj, kde jsme vybojovali bronzové umisténi, a to 1 pfesto, ze naSe druzina neodletéla
v nejsilngj§im slozeni. Z nadchazejiciho mistrovstvi Evropy se naSi para hokejisté umistili

pouze na neoblibené ctvrté, ,bramborové* pri€ce. Kvalifikace v japonském Tomakomai

na paralympijské hry do PchjongCchangu, byla uz pro nase svéfence o néco radostnéjsi,
kdyz se po suverénnim vitézstvi zaslouzené kvalifikovala. (Skruhovsky, 2017)

Na dvanacté zimni paralympijskych hry v Pchjongcchangu (2018) se nase druzina vydala
1 pfes napjaté politické vztahy na tamnim uzemi. Po té€sné porazce s vybérem norskych
reprezentantu skoncila az na Sestém misté€ celkového poradi. (Paralympics.org, 2018)

V roce 2019 pted MS v Ostravé nikoho nenapadlo, co se da prozit za jediny tyden. Diky
vybornym poradatelskym pomérim se tento sport dostal do povédomi §irsi vefejnosti. Cela
akce se tak promeénila na vlnu pozitivni energie. Jako by zmizeli vSechny piekazky, postizeni
a bariéry a CesSti fanousSci tahli za jeden provaz s para atlety. Diky tomu byl pokofen hned
8600 fanouskd bylo ve finalovych dnech, kdy byla ostravska hala beznadéné vyprodana.
Rapidné vzrostla 1 sledovanost u televiznich obrazovek, a to nejen u nas, ale 1 v zahranici, byt
se nakonec domaci museli spokojit se ¢tvrtym mistem. (Glacova, 2019)

Predevsim diky celé této akci se i nyn€jsi MS 2021 bude poradat v Ostrave. Kvuli stavajici
celosvétové krizi se datum konani posunul na druhou polovinu ¢ervna tohoto roku. Zajimavosti
je, ze se vSechny ucastnéné kluby na misté konani shodli jednohlasné. (Glacové, 2021)

Vyse zminovana , paraostrava“ muze za prichod mladych hrac¢t a zvyseni zajmu o tuto
sportovni disciplinu. At uz to byli televizni spoty vytvofené potadateli pro piiblizeni sportu
atletl s t€lesnim postizenim, nebo samotni hraci, ktefi jesté pred mistrovstvim svéta poradali
prednasky na zakladnich Skolach. V neposledni rad€ se o to zaslouzil projekt bézici soucasné

s MS , hledani novych talenti“. V navaznosti s nim se uskutecnil mezinarodni para hokejovy
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kemp Ostrava, kam mohli zavitat naprosti novacci. Cela tato akce byla spolufinancovana
vladami Ceské republiky, Madarska, Polska a Slovenské republiky prostiednictvim
Visegradskych granti pro udrzitelnou regionalni spolupraci ve stiedni Evropé. Tento projekt
1ze povazovat za uspesny, protoze pro nadchéazejici MS 2021 ptibylo do reprezentac¢niho kadru
pét novych jmen, diky kterym narodni tym znatelné omladil své fady. (Glacova, 2020)

Spolecné s vySe zminénymi prednaskami se na Skolach, jiz k roku 2007, zicCastnilo pres
25 000 zakt a pedagog Paralympijského $kolniho dne (PSD) organizovaného Univerzitou
Palackého v Olomouci, proto lze fict, ze nejde o zadnou novou véc, ale diky mistrovstvi svéta
se opét tento program zviditelnil. Prostfednictvi jednodenniho vzdélavaciho programu zaci,
studenti, ale 1 pedagogicti pracovnici zakladnich a stfednich skol se aktivné seznamovali se
sporty pro jedince s télesnym postizenim. Konkrétné s jejich moznostmi traveni volného casu,
specifickym zivotnim stylem a jejich pravy. Zakladni snahou je zlepSeni postoji k lidem
se specifickymi potfebami. Pedagogickym pracovnikim muze realizace PSD usnadnit piijeti
zaka s disabilitou v intaktnim kolektivu vrstevnika. (Kudlacek et al., 2008)

Para hokej je zafazen do skupiny zimnich sporti spolecné s alpskym lyzovanim a béhu
na lyzich. Nehled¢€ na to, kam je ale para hokej fazen, preferuje se u n¢j vyuziti hokejového
vybaveni, sani, hokej s hroty a puka. Ne vzdy je to vSak mozné, proto je alternativou vnitini
simulace para hokeje. Studenti se mohou seznamit s pravidly a vyzkouset a procvicit zakladni

pohybové tkony:

nacvik prihravky a stielby ze statické polohy

e pohyb na desce

e pohyb v riznych drahovych simulacich (osmicka)
e soubézny pohyb pfi driblovani s pukem

e popf. si zahrat mini zapas na polovi¢nim hfisti (Paralympic.org., 2014)
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3. VYMEZENI TELESNEHO POSTIZENI A JEHO SPECIFIKA

Diplomova prace byla zaméfena na osoby s télesnym postizenim. Tato kapitola predstavi
definici télesného postizeni, zakladni terminy a rozdéleni télesnych postizeni a také zde budou

popsany nejcastéjsi typy postizeni, které se vyskytly u respondenta v praktické Casti.

2.1 Zakladni rozdéleni a spolecné znaky

Z historického hlediska bylo v prvopocatcich pojimano télesné postizeni z medicinského
modelu. Tedy s apelem na télesnou patologii a zkoumani odliSnosti ve snaze od sebe odlisit
normalitu a abnormalitu. (Novosad, 2011, s. 94)

Pro porozuméni mezinarodni terminologii a Ceskych odchylek a specifik je tieba predstavit
si a definovat né€kolik zakladnich pojmu. Disorder — termin opaény k in order — v potradku, je
porucha, dysfunkce, zkratka néco, co neni v poradku. Obdobné pak Impairment — znamenajici
poskozeni funkce ¢i naruSeni, nebo zhorSeni vykonu (Novosad, 2011). Dalsi termin, ktery jiz
nereflektuje pouze pojeti medicinského modelu je Handicap — znevyhodnéni v urcité oblasti
osobni 1 socialnich aktivit. Vyviji se sekundarné v navaznosti na postoje okoli a absenci
kompenzujicich opatienich (Michalik et al., 2011). V ramci mezinarodni umluvy ¢lenskych
statd Svétové zdravotnické organizace, byla uCinéna dohoda, Ze se tento pojem nahradi
terminem Disabilita, coz ,je sniZeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince
nebo spolecnosti, kterd vznikd, kdyz se obcan se svym zdravomim stavem (zdravotni kondici)
setkavd s bariérami prostiedi.” (Pfeiffer, Svestkova, 2008).

Kraus, Sandera (1975, s. 6) definuji t&lesné postiZzeni jako: ,,vady pohybového a nosného
ustroji , tj. kosti, kloubt a Slach i svalli a cévniho zasobeni, jakoz i poskozeni nebo poruchy
nervového Ustroji, jestlize se projevuji porusenou hybnosti“. K této definici dodava Vitkova
in Renotierova a Ludnikova (2002, s. 204): , Télesnd postizeni jsou pretrvdavajici napadnosti,
snizené pohybové schopnosti s dlouhodobym nepodstatnym piisobenim na kognitivni,
emociondlni a socidlni vykony.*

Renotiérova (2002) se priklani ke ¢lenéni télesného postizeni dle doby vzniku, na vrozené
postizeni, ziskané postizeni po Uraze a ziskana postizeni po nemoci. Pfesné o tomto Clenéni
dle doby vzniku postizeni, si zde néco fekneme.

Vrozené télesné postizeni — vznikd poruchou v obdobi pre, peri a ran€ postnatalnim.
Ke vzniku tak dochazi z n€kolika moznych pficin, at uz je to infekéni onemocnéni matky
v raném obdobi tehotenstvi, nebo pii piekotnych a komplikovanych porodech, nedonosenosti

plodu az po mozné urazy ditéte s naslednym narusenim CNS v prvnim roce svého Zzivota
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(Renotierova, 2002, s. 30). Psychosocialni vyvoj osob s vrozenym télesnym postizenim se
diametralné od osob, jejichz zdravotni stav se zménil az v prubéhu Zivota. O pfiznivéjsim
postaveni mluvime predevsim diky moznému dlouhodobému vyrovnani se a prekonani
disledku postizeni. Takovy jedinec ziskal a stale ziskava potiebné zkusenosti, diky kterym vi,
co muze od zivota zadat. Ma dostatek ¢asu na to, aby si osvojil specifické socialni dovednosti
a role a vytvotil si vhodny sebe nahled, diky ¢emuz si 1épe urci hierarchii hodnot a nasledné
k ni dosazitelné cile (Novosad, 2011, s. 113). Rigan, Krej&ifova et al. (2006) dodavaji, ze kromé
vétsiho ¢asového prostoru ma jedinec s vrozenym postizenim vyhodu tehdy, kdyz se své tézké
ulohy spravné chopi jeho rodi¢e a vytvori mu tak adekvatni podminky pro jeho psychickou
1 fyzickou stranku zivota.

Ziskané télesné postizeni — znamenajici ndhlou nebo prudkou zmeénu zdravotniho stavu
a tim 1 socialniho statusu pro ¢loveéka. Nejvétsi krize nastava u lidi, ktefi doposavad neméli
sebemensi zdravotni komplikace. Za stresor nelze povazovat pouze kratkou adaptacni dobu,
takrka bleskovy prechod ze zdravi do traumatické poruchy spojené s postizenim, ale 1 nové
vzniklou funk¢ni nedostatecnost, vzhledovou odlisnost a trvalé nasledky. Nova zivotni situace
znamena nemaly zasah do kvality zivota a omezeni aktivit a prilezitosti, protoze jedinec nahle
ztrati dosavadni jistoty. Musi zménit Zivotni plany, pfedstavy a oCekavani jak vici sobé
samému, tak i viici blizkym. (Novosad, 2011)

K dal§imu pojeti t€lesného postizeni Ize nahlizet podle typu a charakteru postizeni, jak uvadi
napf. Vitkova (1998) na ptikladu ¢lenéni z némecké literatury:

a) Obrny centralni a periferni — vznikaji postizenim centralni a periferni nervové
soustavy.

b) Deformace — jsou ziskané deformity téla.

¢) Malformace — jsou vrozené vady projevujici se ¢asteCnym nebo neuplnym
nevyvinutim urcité casti téla, pripadné také jejim nespravnym vyvinutim.

d) Amputace — je ziskana ztrata koncetiny.

Pohyb, ktery je u jedinct s t€lesnym postizenim narusen, je u vSech osob bran za zakladni
prostredek, ktery dopomaha k socialni integraci, sebereflexi, existencni zajisténi skrze pracovni
uplatnéni, vykon obcanskych prav a svobod, k utvoreni podminek o rozhodovani o vlastnim
zivoté, prisun podnétd, informaci a poznatkl, k seberealizaci, k sebeobsluze a zabavé
(Novosad, 2011). Znemoznéni té€chto typickych tkona ¢lovéku sobé vlastnich, muze také nastat
v dasledku funkéni poruchy, ktera prevazné vznika na zakladé nevhodnych pohybovych
stereotypu — jedna se o zpusob, jakym provadime pohyb, jenz formuje nasi télesnou schranku,

postaveni v kloubech a poméry ve svalech. Pokud se pohybové ukony provadi nespravnym
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zpusobem, dochazi pak k bolestem, nejen centra vzniku bolesti, ale i napf. pretizeného okolniho
svalstva, zpusobené funkénimi zménami (Janda, 2004). Novosad (2011) dodava, ze pohybové
stereotypy, nebo kompenzacni nove vzniklé pohyby, mohou vést az k druhotnému zdravotnimu
postizeni, respektive ke zhorSeni stavu. Napiiklad pfi dlouhodobém pouzivani berli
¢i mechanického voziku, dochazi pomérné Casto k poskozeni a zanétim kloubt a Slach hornich
koncetin, nebo k deformitam patefe. Takové pietézovani maze piejit v deterioraci zdravotniho
stavu a presunu jedince od berli, pfes mechanicky vozik, az po vozik elektricky. S tim souvisi
vykonova deprivace — omezeni v tom, co by ¢lovek chtél delat ku tomu, co mu jeho zdravotni
stav dovoli. Dochazi tak k velmi cCasté kolizi predstav jedince s moznou ¢innosti. Obdobné
tomu je 1 u nadani a moznosti jeho plného vyuziti.

NaruSeni jemné a hrubé motoriky — kde hruba motorika umoziiuje komplexni pohyby
celého téla. Naptiklad se jedna o zkoordinovani hornich a dolnich koncetin, celkové drzeni téla,
ovladatelnost velkych svalovych skupin, diky kterym mohou zdravi jedinci chodit, skékat,
behat, plavat atp. (Opatfilova, 2010). Na druhé strané pojem jemna motorika zahrnuje ovladani
ruky, motoriku mluvidel, mimiky a jiné pohyby malého svalstva. Uroveii jemné motoriky je
pomeérné uzce spjata se sebeobsluhou, pracovnimi Cinnostmi a dennimi ¢innostmi, ale také
kuptikladu s psychomotorickou €innosti vykonavanou pfi psani €i kresleni. (Pfinosilova, 2007)

Mezi dalsi specifika patii zvySena zavislost na asistivnich technologiich ¢i bezbariérovych
opatfenich (prostiedi, doprava, budovy) a na pomoci od jiné fyzické osoby (asistence, péce),
a to zrovna napftiklad pii respektovani urcitych zdravotnich opatreni (1éCebna rehabilitace,
zivotosprava). (Novosad, 2011, s. 105)

Ohrozeni citovou a podnétovou deprivaci — maze se jednat o pfimo o viditelné, jinymi
slovy zrejmé, nebo o na prvni pohled nerozpoznatelné skryté ohrozeni. Jedinec s télesnym
postizenim muze byt deprivovan v oblastech citi, vykond, podnéti a spolubyti, zejména
u t€zsich stupnu t€lesného postizeni. Nelze si v§ak myslet, Zze jde o univerzalné platné tvrzeni,
1 pres nabizejici se kli§é , postizeny = deprivovany“. Vhodné&jsi je brat tuto oblast jako
potencionalni ohrozeni depriva¢nimi vlivy s ohledem na individualni variabilitu psychického
vyvoje kazdého ¢loveka. (Vagnerova, 2003)

K vySe zminénym deprivacim casto napomahaji i komunika¢ni bariéry — napiiklad
u jedinci s mozkovou obrnou (MO) vznikaji poruchy primarné na zakladé motorického
postizeni. Za nejcasté]si pripady pak uvadi literatura dysartrii a anartrii (Kantor, 2013). Dale
upozoriiuje na to, ze neexistuje pfima imeéra mezi schopnosti verbalni komunikace a inteligenci
daného jedince. Takovéto stereotypy, nalepkovani vyvraci i Slowik (2010), kdy jsou bohuzel

jedinci s télesnym postizenim, spoleCnosti brani jako méné schopni, nesamostatni a zavisli
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na pomoci druhych. Novosad (2011) dodéava, ze tento pohled Siroké vefejnosti je umocniovan
pruvodnimi Ciniteli postizeni, jako jsou kieCovité pohyby ¢i grimasy, nedostatecné dovednosti
a obtize pii porozuméni sdélovaného, nebo vyjadreni vlastnich myslenek. Zavérem pak dodava,
ze nelze opomenout ani znevyhodiujici podminky pfidruzeného smyslového postizeni, kterymi

jsou sluch a zrak.

2.2 Vybrané typy postizZeni
Vzhledem k nasi praci si zde podrobnéji uvedeme dva nejcastéjSi typy télesného postizeni
vyskytujiciho se respondentti para hokeje. U vrozeného télesného postizeni a zaroven dle
Vitkové spadajici pod prvni skupinu, je nejcastéjsi MO (mozkova obrna). Lesny (1972) ji
popisuje jako ranné vzniklé poskozeni centralniho nervového systému, pro které je vyznacné
naruSeni hybnosti a jeji vyvoj. Jak piSe Kantor (2013, s 18) ve své disertacni praci: ,,...se
soucasnymi tendencemi nahlizet na MO jako na komplexni funkcni postizeni. Vzhledem k casté
koincidenci s Fadou doprovdzejicich poruch nemuze byt MO v budoucnosti definovdana pouze
terminy, které popisuji postizeni motoriky*.
Pro naSe ucely vSak bude stacit uvedeni si rozdéleni od Sowika (2007), jenz déli MO,
v nyné&jsi dobé Casteji MO, na tfi typy dle svalového tonu:
a) spastické — zvySeny svalovy tonus, neboli kfecovité stahovani svalstva, to je
mozno rozdélit na parézu (CasteCna neschopnost pohybu) a plegii (Gplna
neschopnost pohybu)
b) nespastické — mezi které patii atetoidni (samovolné kroutivé pohyby)
a atakticka (naruSena celkova rovnovaha a koordinace téla)
¢) smisené — kombinace obou piedeslych
Nejcastejsim ziskanym postizenim, se kterym se lze setkat v para hokeji je amputace. Jeji
pfic¢inou jsou vétSinové urazy a nehody, kdy muze dojit k umélému odnéti Casti koncetiny
od trupu. Mohou ji vSak zavinit i cévni onemocnéni (napf. zanét zil a tepen), zhoubné nadory,
anebo infekce se sepsi (Pipekova, 2010). K amputaci mize dojit v kterémkoliv véku. AvSak
z praxe vyplyva, ze ¢im je vékova hranice pii Uraze nizsi, tim vice je zvySena schopnost jedince
adaptovat a vyrovnat se s uplnou ztratou koncetiny. Nejvice problematickym veékem bylo
vysledovano obdobi dospivéani, kde se ve vétsi mife setkdvame s psychickymi problémy,
negativné zasahujicimi do zivota mladého Cloveka (Renotierova, 2002). K nejcastéjsim typim
amputaci patii amputace v bérci, ktera tvori az polovinu pfipada. Za nejvyhodnéjsi se povazuje

délka pahylu cca 15 cm od horniho okraje tibie. I pfes hybnost kolenniho kloubu
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a standardniho pouziti protézy, bez vétSich obtizi, neni pahyl pln€ néaslapny, ale je vyuzivano
opérnych bodu (kondyl, drsnatina, hlavic¢ka fibuly). Druhou nej¢astéjsi amputaci je amputace
ve stehng, kde je optimalni délka pfiblizné ve dvou tietinach délky stehenni kosti. Pfi articulatio
coxae neni jedinec omezen ve svém rozsahu pohybu, je tak vyuziti protézy mozné bez omezeni.
(Svobodova, 2013)

Pti amputacich dochézi k jevu tzv. ,.fantomova koncetina“ — jedna se utkvélou a faleSnou
predstavu jedince s amputaci, ze odstranénou koncetinu neustdle ma. Po mérné Casto se tak l1ze
setkat s bolesti pahylu, ktera postihuje az polovinu pacientd (Novosad, 2011, s. 115). Tato
bolest mize byt lokalizovana v jednom misté, nebo naopak se mize jednat o celkovou bolest
pahylu. Popfipadé dochéazi ke kombinaci s ,,fantomovou bolesti“ — nejde tak jen o pocit
setrvani chybéjici koncetiny, ale o vnimani v §ir§im slova smyslu. Mozek projektuje kromé citu
koncetiny 1 vSechny pocity, které ma normalné zdravy jedinec (teplo, chlad, dotek, polohu,
pohyb, bolest) (Kolaf, 2009). Nelze opomenout ani Castou problematiku, kterou jsou dekubity,
neboli prolezeniny (Renotierova, 2002, s. 32). Pficemz Trojan (2003) popisuje dekubit jako
mistni ischemické postiZeni az nekrdza kuze, podkozi a svalstva. Zjednodusené se tedy jedna
o poskozeni kize nasledkem lokalniho plisobeni tlaku, ktery zpusobuje stlacovani drobnych
cév av tomto dasledku miZe byt takto postizena Cast t€la nedostateCné prokrvena a zasobovana
kyslikem. To vede az k nahromadéni toxickych latek s néslednym zvySenim permeability
kapilar, rozsifeni cév, s tvorbou edému a celularnich infiltraci. (Trojan, 2003)

Z hlediska vyse zmifiovaného té€lesného postizeni, které zapficiniuje ztizeni, nebo ztratu
schopnosti a koordinace pohybu, nastavaji u téchto jedinct rizné stupné naruseni jemné a hrubé
motoriky, pohybové stereotypy, zavislost na asistivnich technologiich, ohrozeni deprivaci
(citovou, vykonovou, podnétovou), poruchy sebepojeti, bariéry socialnich vztaht, oslabena
vule a motivace k seberozvoji a neadekvatni hodnoceni okoli. VSechny tyto specifika ve velké

mife vyrazné narusuji zivotni spokojenost individua. (Novosad, 2011)



4. POJMY KVALITA ZIVOTA A WELL-BEING

V této kapitole se budu zabyvat koncepty kvalita zivota a well-being, které spolu tzce souviseji
a jsou zasadni a podstatné pro mou praci. Je dilezité je vysvétlit prvotn€, aby byla zachovana
navaznost k dalsi kapitole zivotni spokojenost, ktera je k nim rovnocennym komponentem.

V podkapitole 4.1 se budu snazit definovat kvalitu zivota, poukazat na jeji sféry, pfistupy
a typy. Nasledné€ bude vymezen termin well-being, ktery ve zna¢né mife muze za subjektivni

nahled na kvalitu zivota jedince.

4.1. Pojem kvalita Zivota

Pojem , kvalita zivota“ se sklada ze dvou slov , kvalita® a , zivot“. Slovo kvalita pochazi
z latinského ,qualitas”, jinymi slovy jakost, hodnota — brana z obou poli pohledu, at’ uz
kladna/dobra, nebo zaporna/$patna. Zivot je pojiman obecng, jako Zivot uréitého druhu jedinc,
pro nase ucely, tedy lidsky zivot. (Kfivohlavy 2002)

Proto si lze predstavit pod timto pojmem ideu jedince, jak by chtél, aby vypadal jeho zivot,
a jak by mél prozit sviij zivot, aby byl spokojeny. Za charakteristicky rys, jenz odlisuje zivoty
jednotlivych lidi od sebe, je brana pravée kvalita zivota. (Kfivohlavy 2002)

Pojmy zivotni spokojenost, §tésti a subjektivni blaho se potykaji se zakladnim problémem,
kterym je neexistujici priblizna shoda v socialnich védach, co znamenaji a jaké jsou mezi nimi
rozdily. I presto, ze kvalita zivota, zivotni spokojenost, §tésti a subjektivni ¢i psychologické
blaho, jsou kladeny do opozice proti ,,objektivnim* ekonomickym a demografickym faktorim
a materialnim a na zisk orientovanym kritériim, stale chybi pfesna definice t€chto pojmu tak,
abychom je mohli dostatecné rozlisit. (Hamplova, 2004)

Termin , kvalita zivota“ je ovSem v dnesni dobé& hojné pouzivanym terminem. Pouziva jej
jak laicka vetejnost, politici, tak 1 fada védeckych disciplin, jako jsou napiiklad medicina,
psychologie, sociologie, pedagogika, ekonomie atp. V prvopocatku byla kvalita zivota
spojovana se sférami politickymi a ekonomickymi. Posuzovana tak byla ve spojitosti
s materidlnimi hodnotami a ekonomickym vyvojem. Az nésledné¢ se objevila v oblasti
medicinské, nebo ve spojitosti se zivotnim prostiedim. (Vadurova & Miihlpachr, 2005)

Muzeme si vSak pov§imnout, ze se odbornici nemohou shodnout ani na tom, kde se tento
termin vlastné pouzival drive, nebot’ dle Kovace (2001) se Quality of Life (QoL), neboli kvalita
zivota objevila diive v 1€katskych oborech jiz s timto nazvem po druhé svétové valce. QoL bylo
spojovano v této dobé€ s cili socialnich programi mnoha zemi. Kofeny, dle n€j, ale sahaji az do

30. let 20. stoleti, kdy se zacalo zabyvat potfebami chronicky nemocnych pacientt.
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Podobny zrod terminu (oznaceni vybrané skupiny jeva) uvadi Michalik (2018). Dle n¢j se
prvni vyskyt datuje k 20.letim 20.stoleti. OvSem Americti autofi se domnivaji, ze odborné
pouzity termin je az v pracich dvou americkych ekonomt z roku 1958.

Z vyse uvedeného vidime obrovsky z4jem odborné vetejnosti o tento termin a pii sledovani
vysledkt bibliografickych databazi vyvozujeme jeden podstatny a zasadni znak. Je jim
presvédceni o definitivni neuchopitelnosti terminu kvality zivota jednim ¢i nékolika védeckymi
sméry, jednou ¢i nékolika védeckymi disciplinami ajednou ¢i n€kolika metodologiemi.
(Michalik, 2018)

Z toho vyplyva, jak je ,Kvalita zivota™ slozity interdisciplinarni a multidimenzionalni
koncept. V soucasnosti je pomyslnym spolecnym cilem prozkoumat zmény v hodnotové
orientaci populace, kdy se zivotni styl a vnimani zivotnich hodnot stale rychleji méni, diky vlivu
novych technologii ovliviiyjici strukturu zameéstnanosti smérem k duSevni praci. Nelze
opomenout ani stale zvySujici se zivotni standard. (Hefmanova, 2012)

Kvalitu zivota 1ze pojmout v ramci definovani jako sebereflexi nad dosavadni existenci
a prubéhem vlastniho Zivota, subjektivni uchopeni vlastni hodnoty jedince. Z tohoto pohledu
1ze uvazovat o trech sférach kvality zivota:

a) makro-rovina — jedna se o uhel pohledu velkych spoleCenskych celkt, zvazuje
se zde smysl zivota pfi zohlednéni velkych rozhodnuti spolecnosti (boj
s nemocemi a chudobou, investice do zdravotnictvi atp.)

b) mezo-rovina — vnimani kvality zZivota v malé socialni skuping, jedna se zde
o respektovani moralnich hodnot zivota clovéka 1 o otazky socialnich
mezilidskych vztahim, se zietelem uspokojeni zakladnich potieb kazdého Clena
skupiny

c) persondlni rovina — subjektivni pohled individua pfi hodnoceni vlastniho
stavu (zdravi, bolest energie, pocit spokojenosti, ofekavani a naplnéni cill)
(Ktivohlavy, 2002)

I ptes nejednotnou definici, ktera by mohla byt pfijata jednotn€ napii¢ vSemi disciplinami,
lze mluvit o spolecném obsahu, kde by nemély chybét udaje o fyzickém, psychickém a
socialnim stavu jedince. (Kebza, 2005)

Definice kvality zivota se vétSinou formuluji z hlediska moznosti realizace osobnich plant.
Mnoho autora se shoduje na tom, ze posuzovani kvality Zivota je velice subjektivni, co jedinec
ocekava od svého zivota. Kvalita zivota se vyjadiuje urcitou mirou nebo stupném promenné,
kterou chceme sledovat. (Payne, 2005)

Zakladnimi tfidicimi schématy, ktera se uplatiiuji pro pristupy ke kvalité zivota jsou:
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objektivni — je chéapano jako naplnéni materialnich a socidlnich podminek zivota. Sveédci
o kvalitach zivotnich podminek v dané zemi. Z predchozi véty 1ze vyvodit, Ze se jedna o vnéjsi
Cinitele pusobici na zivot jedince na daném tzemi.

subjektivni — rozumi se tim vSeobecna osobni spokojenost se zivotem z pohledu ocekavani,
zajmu, cila, hodnot, dosavadniho osobnostniho rozvoje a zivotniho stylu jedince. Jedna se tedy
o vnitini Cinitele formujici osobnost a puisobici na vnimani kvality zivota.

kombinace — jde o kombinaci objektivnich a subjektivnich ukazateld. (Michalik, 2018)

R. Veenhovenova (2000) pak hovofi o ¢tyrech typech kvality zivota a navrhuje je rozliSovat
mezi pfilezitostmi pro dobré kvalitni podminky zivota a kvalitou zivota samotného. RozliSit
moznosti, Sance najedné strané a skuteCnosti vysledku na strané druhé. Déle upozoriiuje
na dualezitost v rozliSovani mezi vnéjSimi a vnitfnimi kvalitami zivota. Pro lepsi pochopeni
muzeme fict, ze jde o souhrn mezi v§emi znaky typickymi prostiedi, ve kterych jedinec zije

a mezi charakteristickymi znaky dané osoby.

Tabulka & 1 Cty¥i typy kvality Zivota

Vnéjii kvality Zivota (prostiedi) | Vnitini kvality Zivota (jedinec)
Zivotni ance, divotni Prihodnost prostiedi Zivotas chopnost
piiletitosti pro Zivot jedince, viabilita
Visledek Zivota, N .. Porozuméni
’ .. UZiteénost Zivola \ ..
podoba Zivota vilastnimu Zivotu

Zdroj: Veenhovenova (2000, s. 4)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) hovoii o moznosti ¢lenéni kvality zivota z pohledu
vystizeni jejich Ctyfech oblasti. Bez ohledu na etnikum pohlavi, vék nebo postizeni:
a) fyzické zdravi a uroveni samostatnosti — energie, unava, bolest, odpocinek,
mobilita, kazdodenni zivot, schopnost pracovat a dalsi
b) psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, pocity, uceni, pamét, vira
atd.
¢) socialni vztahy — osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita atd.
d) prostiedi — svoboda, finan¢ni zdroje, dostupnost zdravotni péce, domacnost
atd., (Vad'urova & Mihlpachr, 2005)
Podle Michalika (2018) Ize d¢lit kvalitu zivota podle jeho modifikace na tfi zakladni oblasti:
a) byt - (fyzické, psychické a spiritualni byti)
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b) nékam patfit — (fyzicka, socialni a komunitni pfinalezitost)
¢) o néco usilovat - (praktické, volnoCasové usilovani a usilovani o osobni rast
a ro0zvoj)

Vedle pojmu kvalita zivota (Quality of Life), diky zna¢né terminologické rozSirenosti,
existuje fada pojmu soufadnych ¢i zavislych na sob€, které jsou velmi Casto zameénovany,
nebo jsou pouzivany jako synonyma. Mezi tyto pojmy napiiklad patii: ,,well-being™,
health*

,,subjective well-being”, , standard of living", , happines* wealth®

(Hefmanové, 2012)

satisfaction aj.

2 29 29

4.2. Pojem well-being

Termin vychazejici ze anglickych slov ,,well, znamenajici ,,dobfe” a ,,being“, které je jinym
tvarem od slovesa ,,to be*, neboli ,,byt/i“. Doslovnym piekladem tak 1ze docilit slovnich spojeni
,Je mi dobfe”, nebo obecné ,,jsem v pohodé”. (Ktivohlavy, 2010)

Primarni pojeti tohoto pojmu je sice psychologické, avSak well-being ma interdisciplinarni
presah do dalSich spoleCenskovédnich a ptirodovédnych obort, jako je filosofie, sociologie,
pedagogika, medicina a dalSich, nehledé¢ na jeho Casté uzivani v obecném jazyce. (Kebza,
Solcova, 2005)

Podstatné je si uvédomit, ze se jedna o subjektivni posouzeni vlastni pohody. K jejimu
zjistovani se prevazné pouzivaji metody zalozené na sebeposouzeni. Z toho vyplyva
zkreslenost v disledku predsudkt ¢i subjektivni zaujatosti, momentalni naladou, Spatnym
vybavenim si vlastnich vzpominek, nebo snahou dosadhnout zadouciho socialniho dojmu.
(Dosedlova et al., 2008)

Naptiklad jak uvadi Johnson, Yarhouse (2013) u jedinct se zdravotnim postiZzenim se Casto
setkavame svelmi nizkou meérou sebeucty zpusobené zdravotnim stavem a predsudky
a stigmaty spolecnosti. Rosenberg (1990) poukazuje na zakladni aspekt hodnoceni sebe sama,
tedy sebevédomi, které byva u téchto lidi snizeno.

O tom, jak je dulezity vliv télesné zdatnosti pro komplexni osobni pohodu piSe Kebza,
Solcova (2005, s. 16): ,,Pohybovd aktivita ma kratkodoby i dlouhodoby priznivy icinek
na psychickou pohodu, zejména priznivé oviivije sebeuctu, uzkost, depresi, tenzi, percepci
stresu.*

Ke zpopularizovani velmi prispéla WHO, ktera tento pojem ukotvila do ptvodniho

definovani zdravi, kde je zdravi brano jako stav, pii kterém je clovéku naprosto dobfe, a to jak



po fyzické, psychické, tak i socialni strance. Nejedna se pouze o nepiitomnost nemoci nebo
oslabeni. (Kfivohlavy, 2009)

Podle Dienera (2000, s. 34) lidé zazivaji silny pocit pohody pravé tehdy, prevazuji-li
ve velké mife pozitivni emoce nad negativnimi. Zaroven se podili na osobné zajimavych
aktivitach a jsou spokojeni se svym zivotem. Takto definovana zivotni pohoda v sobé& zahrnuje
jak kognitivni reakce, tak emocionalni hodnoceni vlastniho zivota.

Emocni slozka zastituje soubor nalad, emoci a naruseni duSevni rovnovahy. Radi se sem
tedy afektivita (jak pozitivni, tak negativni) a dale je do této kategorie pfifazen pocit Stésti, které
predstavuje prozitkové hodnoceni zivota. Do kognitivni slozky zahrnujeme vlastni védomé
hodnoceni svého zivota neboli zivotni spokojenost, ktera méa vyznamové nejblize k pojmu
osobni pohoda. Mezi dalsi slozky pak patii subjektivné vyznamné oblasti zivota a spokojenost
jedince v nich (napf. rodina, prace, socialni postaveni, ekonomicka urover, sebehodnoceni).

(Hrdlicka, Kuric, Blatny, 2000)
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5. POJEM ZIVOTNI SPOKOJENOST

Pro snadné&jsi pochopeni musime koncept ,,zivotni spokojenost rozde€lit na ne€kolik slozek.
Ve vysledku se ovSem nejedna o prosty soucet téchto parcialnich pojma, ale jde
o spoluptisobeni a souc¢innost vice ¢initeld, které jsou kvantitativné i kvalitativné jiné.

Zivotni spokojenost by se dala definovat jako hodnoceni viech rozli¢nych oblasti Zivota
jedincem, pfiemz o ni lze fict, ze je oproti spontannim pocitim vazanym k pravé prozité
skuteCnosti, pomeérné stalym komponentem v prubéhu zivota. (Kalmana et al. 2010, s. 53)

Fahrenberg (2001, s. 23) popisuje zivotni spokojenost jako , individudlni posouzeni
minulych a soucasnych Zivotnich podminek a perspektivy do budoucnosti.“ Déle také poukazuje
na hlavni slozky zivotni spokojenosti, které¢ jsou dle néj: zdravi, bydleni, finan¢ni situace
jedince i1 jeho rodiny, prace a zaméstnani, partnerstvi a manzelstvi, vztah k vlastnim détem,
pratelé, vlastni osoba, sexualita a traveni volného Casu.

Pro nase ucely mohu s jistotou fict, Ze je jednou z nejdulezitéjSich a stézejnich casti je
zdravi. Konkrétné posouzeni subjektivniho zdravi, pro které jsou komplexnimi ukazateli tfi
dimenze (fyzicka, socialni, emocionalni), kde proces hodnoceni vlastniho zdravi je komplexni
a nejedna se tak jen o spontanni zhodnoceni vlastniho, aktualniho, zdravotniho stavu. Pfesto,
ze zivotni spokojenost neni spolehlivym ukazatelem urovné zdravi, lze fict, ze subjektivni
zdravi je vnimano jako nutnd podminka, nikoliv vSak postacujici ku zivotni spokojenosti.
(Adamové, 2016)

Fahrenberg et al. (2001) upozoriiuje na ziejmy fakt, ze osoby s télesnym postizenim nebo
funkénim omezenim jsou v porovnani s jedinci zdravymi méné spokojeni pii subjektivnim
vnimani vlastniho zdravi. Nizozemsky ekonom Bernand van Praag et al. (2003) uvadi mimo
jiné 1 skute¢nost vys$si hodnoty spokojenosti s vlastnim zdravim u vzdélanéjSich lidi a pricita
tuto skutecnost jejich CastéjSimu dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu. S opacnou situaci
se ale mizeme setkat v oblasti spokojenosti s bydlenim, nebot jedinci s vyssim dosazenym
vzdélani jsou k sobé vice kriticti a kladou na sebe vyS$§i naroky spojené s bydlenim. S nejnizsi
spokojenosti se v tomto ohledu setkavame u lidi niz§iho vé€ku do 29 let. Vychazi to z naklada
na bydleni, protoze 1épe vybaveny byt ¢i dam, v lepsi lokalité, je vice nakladny a pozaduje vyssi
pfijem jedince.

Praag at al. (2003) déle rozliSuje pfijem na dvé urovné ziskany v zamé&stnani a celkovy
piijem domacnosti. S ristem piijmu exponencialng roste Zivotni spokojenost. Stikar et al.
(2003) poukazuje na fakt, kdy se rist mzdy zastavi a Ze vysoka mzda nema dlouhodobg;jsi

motivacni ucinek, protoze ji pracovnik po urcitém Case bere jako standard, a tim opét klesa
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finanéni spokojenost. Byl také zjistén kladny vliv, pfi vytvafeni Uspor a financi ziskanych
z jinych aktivit nesouvisejicich se samotnym zaméstnanim. Ten totiz dovoluje vybér prace,
ktera doty¢nému a jeho ¢lenim rodiny vyhovuje z hlediska finan¢niho, ale i s ohledem na
zajmové preference. (Praag at al. 2003)

Protoze podle Fahrenberg et al. (2001) s vys$§im piijmem ve vétSin€ pripadi roste pracovni
spokojenost, a tim klesa Cetnost objevujicich se stiznosti na aktualné $patny zdravotni stav.
Tyto slova potvrzuje 1 Kollarik et al. (2011), ktery tvrdi, ze pracovni spokojenost determinuje
vSeobecnou kvalitu zivota a odrazi se tak 1 ve zdravi jedince, a to nejen s ohledem na financni
stranku, ale na celou fadu uspokojenych potieb pracovnika (socializace, zaclenéni do pracovni
skupiny, smysluplna &nnost, pohyb apod.). Stikar et al. (2003) dale dopliuje, Ze tato
spokojenost se v souvislosti se situa¢ni zménou pracovnich podminek, u vétSiny, znacné
transformuje. Dale poukazuje na dva faktory, které rozhoduji o spokojenosti zaméstnance:

a) vngjsi faktory — druh a charakter prace, ohodnoceni, kariérni postup, vztahy
se spolupracovniky apod.

b) wvnitini faktory — ve€k, pohlavi, vzdélani, zkuSenost, intelekt, celkovy soubor
schopnosti pracovnika, ale i rodinny stav

Pravé rodinny stav je podle Fahrenberg et al. (2001) velmi dulezitym faktorem zivotni
spokojenosti, ktera je nasobné¢ vyssi u lidi ve vztahu ¢i manzelstvi nez u lidi osamélych, nebo
ovdovélych. Partnerskou, manzelskou spokojenost 1ze chépat, jako vysledek balancovani
mezi emocemi a kognici. Podle Vagnerové (2008) se manzelska role stava dulezitou soucasti
identity jedince a manzelstvi uspokojuje jeho nejriznéjsi psychické potieby. Manzelska
spokojenost je dana vzajemnou mérou, souladem z ocekavani a plant obou partnert. K tomu
napomaha i spravné fungovani rodiny, kde hlavnim predpokladem, aby tomu tak bylo,
je komunikace jednotlivych ¢lend na kvalitni Grovni a jejich pozitivni emocni prozivani
(Sobotkova, 2012). Husovska (2012) dopliiuje, ze nejvyssi mira spokojenosti v manzelstvi je
na zaCatku partnerstvi (bez déti) a ba naopak tomu je v dobé¢, kdy ,,déti odchazi z domu.

Posledni slozkou zivotni spokojenosti, které se budeme v této kapitole vénovat,
je spokojenost s travenim volného ¢asu, na které Ize nahlizet ze tii uhli pohledu (doba
stravena v praci, ¢as vénovany domécnosti a samotny volny &as). Cim vice hodin ¢lovek stravi
v praci, tim je mifi spokojen, a naopak ¢im vice Casu stravi pfi volnoCasovych aktivitach, tim
jeho spokojenost roste. V tomto ohledu proZivaji svij volny ¢as s vét§i mérou spokojenosti

nezadani lidé nez ti ve vztahu. (Praag at al. 2003)
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5.1 Faktory ovliviiujici Zivotni spokojenost
V této podkapitole se podivame povétSinou na vybrané demografické faktory ovliviiujici
zivotni spokojenost, ale nejprve se zamétime na lidskou osobnost, ktera ovliviiuje vSechny
slozky zivotni spokojenosti. Pro nasi praci se budeme snazit pfiblizit osobnost jedince
s télesnym postizenim a proménné specifické prave pro tyto jedince.

Prasko et al. (2003, s. 15) uvadi ze: ,,Osobnost predstavuje individudlni soubor duSevnich a
télesnych viastnosti clovéka, které se utvdareji v priitbéhu vyvoje a projevuji se v socidlnich
vztazich*.

Osobnost — se utvari za vyrazného pusobeni vnéjsich a vnitinich vliva. Mezi tyto vlivy lze
radit zdravotni postizeni, kde zavisi na dobé jeho vzniku, zda k nému doslo pfi narozeni,
¢i v obdobi casného détstvi nebo se jedna o postizeni ziskané. Kazda takto vznikla pohybova
abnormalita odlisSuje jedince s disabilitou od intaktni spoleCnosti a znemoziiuje ji fadu Cinnosti.
Mezi tyto Cinnosti patii napiiklad zaclenéni do naro¢nych sportovnich, rekreacnich a
pracovnich ¢innosti. V dusledku psobeni téchto vlivi je vytvoreni mimotadné zivotni situace,
ktera muze zapfiCinovat mnoho komplexi, které v jedinci vyvolavaji pocity ménécennosti,
nebo jej vedou k nadmé€mému zneuzivani a pozadavkim vuci ¢lenim rodiny, asistentim,
pratelim, popfipadé spoluzakim. (Monatova, 1996)

Casto se lze i u téchto jedinct setkat segocentrismem vyznadujicim se neustalym
upozoriiovani na sebe, vztahovacnosti a precitlivélym jednanim na podnéty, at' uz skute¢né
nebo domn¢lé vztahujici se k disabilité. Tyto vyvolané reakce byvaji Casto vefejnosti vnimany
jako agresivni. (Vagnerova et al., 1999)

Emocionalni zmény, prozitky i nejmensi ruznosti ve formach reakci vyvolané zménami
rovnovahy organismu, se dé&ji ¢lovéku jiz od vzniku postizeni. Zvlast, pokud hovoiime
o ziskaném postizeni, je zde duSevni trauma hluboce prozivano. Nejvice pak pii otazkach
osobnich perspektiv a vyhledi do budoucnosti. Intenzivni prozivani emoci a jejich zmén
mnohdy neodpovida skutecnému rozsahu postizeni. Leh¢i stupen postizeni tak mize vyvolat
silné emoce, zatimco u nejté€zSich typu télesnych poruch se stava, ze je jedinec v utlumu,
v naprostém klidu az apatii. (Kéabele et al. 1993)

Télesné postizeni ma vyrazny vliv na vztah k okolnimu svétu, s ¢imz je spojen i vztah k sobé
samému. Zpusobuje tak ne zfidkakdy vazné problémy a omezeni v navazani komunikace a
socialnich vztahti. Muze k tomu dochazet po predeslych Spatnych zkuSenostech, které vyusti
v jedincovu neochotu navazovani a udrzovani vztahti. Do jisté miry malou sociabilitu maze

zapri¢inovat takzvana technika izolace, ktera je vyuzivana jako zpusob feSeni zatézovych
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situaci. Lze se tak setkat s naprostym uzavienim se do sebe, pfi pocitu ohrozeni jedince. Pravé
socialni vztahy maji silnou spojitost se sebehodnocenim. Poruchy sebehodnoceni vyvolané
obtizemi v pozadovaném socialnim pfijeti vedou jedince ke zhorSeni vnimani sebe sama.
(Vagnerova et al., 1999)

Kabele et al. (1993) dodava, ze jedinci s télesnou disabilitou siln€ vnimaji diskrepanci mezi
sebou a intaktni spoleCnosti. Vnimani téchto rozdili muze byt zdrojem uzkostnych
a depresivnich reakci, které vedou az k syndromu ménécennosti.

Obecné vnimani sebe sama vychazi ze Ctyf zdroju, které se v prubéhu socializace jedince
rozviji (akceptace, hodnoceni, socialni srovnani, afektivnost). Sebehodnoceni se zvysuje,
pokud jedinec v prubé&hu zivota zvladne obstat v situacich Ctyf zdroji a pokud se dokaze
pfizpusobit svému prostiedi (Dosedlova et al., 2008). Z vyzkumu vyplyva, ze sebehodnoceni
tvofi podstatnou slozku Zivotni spokojenosti, a je to pozitivni hodnota vlastni osoby. Zivotni
spokojenost je spojena s vysokym sebehodnocenim (Blatny, 2001). U jedinci s télesnym
postizenim je subjektivni hodnoceni vlastni zivotni spokojenosti jednozna¢né€ ovlivnéno typem
a mérou zavaznosti postizeni. O co zavaznéjsi je télesné postizeni, o to mensi je celkova
spokojenost. (Hicke, 2002)

Za snizeni vykonosti a kvality zivota, tak i jeho vnimani, muze u lidi s télesnym postizenym
pretrvavajici problém, kterym je bolest a jeji snaSeni. Nehled¢ na to, jak Casto a v kterych
Castech téla se objevuje, nebo to, jak intenzivni je. (Wood-Dauphinée, Exner, 2002)

Jak pise Hrachovcova (2006) ve své diplomové praci, zivotni spokojenost a osobnost jedince
muze byt ovlivnéna pocitem zodpovédnosti za vlastni postizeni. Vlastni vnimani osobnosti
a subjektivni pohody je zavislé na dobé ubéhlé od vzniku postizeni — s delsi Casovou prodlevou
se zvySuje. K tomu muze pomoci orientace na budoucnost v ramci rehabilitace a dlouhotrvajici
motivace zaméfené na kariéru. Carver a Scheier (1985) poukazuji na dilezitost optimismu
afikaji, ze jedinec, ktery ma charakteristické myslenky na budoucnost, které ovliviiuji okolnosti
jeho zivota, tim také ovliviyji 1 zivotni spokojenost.

Pravé Zivotni spokojenost a subjektivni pohoda byla podstatou nespoctu vyzkumi, které se
snazily vystihnout podstatu, vymezit a urcit jednotlivé faktory. V zasadé jsou tii hlavni skupiny
t&chto faktor (osobnostni, socialni, demograficka). (Solcova, Kebza 2003)

Dale Kalman (2011) uvadi, ze vyznamnymi faktory ovliviiujicimi zivotni spokojenosti jsou
pohlavi, vék, zdravotni stav, fyzicka vykonnost, socialni vztahy, socioekonomicky status,
zivotni udalosti a spiritualita jedince v S§irokém slova smyslu (celkovy zivotni postoj,

transcendence, smysl zivota, vira, religiozita).



Pohlavi — jedna se o zakladni demografickou charakteristiku. Ta ovSem ma velmi slaby
vztah s zivotni spokojenosti, a proto nelze hovofit o jednoznacnych rozdilech vnimani zen
a muzi (Fahrenberg et al.). Vroce 1989 tento vliv zkoumaly Woodova, Rhodesova
a Whelanova a zjistily, ze zeny udavaji znateln€¢ vét§i pocit zivotni pohody nez muzi.
Zdivodnénim bylo rozdilné prozivani emoci, kde Zzeny prozivaji intenzivnéji negativni
i pozitivni emoce. Dle zkoumajicich za to muze predev§im socialni role, pii které je u Zen
(matek) obsazena vétSi emocionalni citlivost (Hrdlicka, Kuric, Blatny, s. 120, 2006).
Lyubomirsky (2001) v§ak upozorfiuje na zjistitelny rozdil mezi muzi a zenami pouze v oblasti
subjektivniho pocitu pohody, ktery zahrnuje afektivni slozky. Z pohledu na globalni zivotni
spokojenost, ktera je povazovana za kognitivni hodnoceni spokojenosti, konstatuje
nezjistitelnost rozdilu mezi pohlavimi. Toto tvrzeni vSak vyvraci Vyrost et al. (2008), protoze
dle sociologickych prizkumi v zemich evropské unie, je potvrzena vyznamné vys$si mira
zivotni spokojenosti u muzské populace.

Vék — jeho vliv na zivotni spokojenost je shrnut tak, ze i pfes mirné snizeni spokojenosti se
stoupajicim vékem je tento vztah eliminovan pii kontrole jinych proménnych (napf. pfijem).
Podstatou zastava, ukazujici se Casty vzrust zivotni spokojenosti s vékem, nikdy vSak pokles
(Diener et al., 1999). Gertorf et al. (2008) na zakladé dlouholeté studie poukazuje na fakt
standardniho poklesu zivotni spokojenosti u lidi v zavérecné fazi zivota. Rozpor piedchozich
dvou autord nam tak ukazuje, Ze zadné zivotni obdobi nelze brat jako $tastnéjsi, nebo méné
Stastné, ale 1 pres vice stresova obdobi (dospivani, krize stfedniho véku, terminalni faze).
(Myers, Diener, 1995, s. 11)

Socioekonomicky status — je pojem definovany pifijmem, vzdélanim a povolanim. Ma
prukazné pozitivni vliv na zivotni spokojenost. Obzvlast tésné souvislosti si 1ze v§imnout mezi
pfijmem a pracovni spokojenosti, kde se stimto jevem muzeme setkat takika u vétSiny
provadénych vyzkuma (Fahrenberg et al., 2001). Myers, Diener, (1995, s. 13) ovSem tvrdi,
Ze to plati pouze do urcité urovné mzdy. Nemuzeme tedy fict, ze ¢im vice penéz jedinec ma,
tim je spokojenéjsi. Pro lepSi predstavu piirovnava bohatstvi ke zdravi, u kterého jeho
nepfitomnost muze piinaset stavy nepohody, ale samotna pfitomnost zdravi nam nemuze
stoprocentné zarucit spokojenost. Diener vyzkum shrnuje tak, ze prislusnici zemi bohatsich jsou
o néco spokojenéjsi nez obyvatelé zemi chudsich. Diky Hrdlickovi, Kuricovi a Blatnému (20006)
se dozvidame, ze vyznamné&jsSim faktorem, nez je vySe platu/mzdy, i pfes mozné srovnavani
s okolim, je podstata, zda jedinec zaméstnani vibec ma, ¢i nikoliv. Zaméstnani umoziuje

uspokojit jedince ve smyslu seberealizace, nalezeni smyslu zivota, pocitu identity, ale i v ramci
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uspokojeni potieb socialnich vztahii. Proto o ném 1ze mluvit jako o vyznamném demografickém
faktoru v souvislosti s zivotni spokojenosti.

Religiozita — je pojmem, ktery je Casto zaménovan se spiritualitou, popiipadé jsou
povazovany za dva disledné prekryvajici se konstrukty (Lerner et al., 2011). Pargament, (2013)
vysvétluje, ze religiozita je chapana jako hledani néceho posvatného a je spojovana
s nabozenskymi institucemi a aktivitou s nimi spojenou. Na rozdil od spirituality, ktera klade
diraz na duchovni prozitek. Podle Hilla a Pargamenta (2008) lze potvrdit spojitost
jak regiolizity, tak spirituality s celkové lep§im fyzickym i duSevnim zdravim.

Socialni vztahy — patii k objektivnim faktorim osobni pohody. Udrzovani dobrych
mezilitskych vztaht s ostatnimi lidmi (rodina, pratelé, znami) je bezpochyby ustfednim
faktorem spokojeného zivota. ,Vielé podporujici a vzdjemnou duvérou naplnéné
interpersonalni vztahy pozitivné pocit osobni pohody* (Hrdili¢ka, Kuritc, Blatny, 20006, 5.126).
vztaht. Lidé, které 1ze tadit do skupiny velmi $tastnych, maji vétSinou kvalitni socialni vztahy.
Ty jsou povazovany za nutnou podminku, ale nikoliv za podminku dostacujici. Jak je znamo,
nustnost socialni pfislusnosti a sounalezitosti, potfeba navazovani pozitivnich vztaha

s druhymi, patii k zakladnim lidskym potfebam. (Dosedlova et al. 2008)



PRAKTICKA CAST

6. ORGANIZACE A METODY VYZKUMU
Po predstaveni klicovych pojmu v teoretické Casti, nam tato kapitola popiSe nastroje pouzité

pro sbér dat, bude charakterizovat vyzkumny soubor, pfedstavi organizaci a cile vyzkumu.

6.1 Cile a hypotézy vyzkumu
Jednou z nejpodstatn€jSich Casti empirické Casti prace stanoveni si cilt, vyzkumnych otazek
a hypotéz, i piestoze obdobnych vyzkumu na jedincich s télesnym postizenim bylo v tuzemsku
provedeno ve skromné mife. Napiiklad Jarmila Adamové ve své diplomové praci porovnéavala
zdravou populaci s jedinci s télesnou disabilitou. Nasim cilem bylo tuto hranici jesté o kousek
posunout a to tak, Ze jsme se snazili porovnat osoby s télesnym postizenim mezi sebou.
Konkrétné pak para hokejisty s prevazné nesportujicimi/ne-poloprofesionaly. Radi bychom zde
poukazali na vyznamnost sportu v zivoté jedincu s t€lesnym postizenim. Nehledé€ na to, Ze je
tato prace jednou z mnoha praci, které by v konecném duasledku mohli zmapovat zivotni
spokojenost a kvalitu Zivota riiznych skupin para sportovetl v Ceské republice.

Provéfime vztah mezi kvalitou Zivota a zivotni spokojenosti obou vyzkumnych vzorku
pomoci vySe zminéné korelacni analyzy (Pearsoniv korelacni koeficient). Nejpodstatngjsi
pro nas vyzkum bude posouzeni vyznamu dotazniku na kvalitu zivota a dotazniku na zivotni
spokojenost u obou skupin respondentii. Dale se podivame na zjisténé rozdily mezi zakladnim
a kontrolnim souborem v oblasti demografickych tidaji a na nejvétsi rozdily jednotlivych
otazek ze Ctyt celk dotazniku WHQOL-BREEF:

e zameéfeni na prozivani urCité véci béhem poslednich dvou tydnu

e 7jisténi moznosti rozsahu vykonu urcité ¢innosti v poslednich dvou tydnech
e oblast Stésti a spokojenosti v poslednich ¢trnacti dnech

e prozivani urcitych véci za posledni dva tydny

Nase cile byly stanoveny nasledovng¢:

1. Porovnat kvalitu Zivota para hokejisti a jedincii s télesnym postizenim, kteri se
tomuto sportu nevénuji a prevazné sportuji na rekreacni urovni. Porovnani kvality
Zivota mezi vyzkumnymi skupinami nam muze odhalit vliv sportu na kvalitu Zivota
jedinca s té€lesnym postizenim. Blahodarny vliv sportu, ktery odstranuje ¢i zmirfiuje
fyzické projevy télesné disability, je Castym stimulem pro nalezeni dalSiho smyslu
zivota. Stejné tak plni funkci pomyslného pojitka se spolecnosti, pti procesu do jejiho
znovu zaclenéni (Sladkova, 2011). VSechny tyto skuteCnosti zapficinuji celkové
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pozitivni naladéni emoci, diky kterym je ¢lovek kreativnéjsi, vnimavéjsi a pozornéjsi
ke svému okoli. Tim podporuje svij celostni a pozitivni nahled na cely svét.
(Slezackova, 2012)

2. Porovnat zivoti spokojenost para hokejistii s kontrolni skupinou. Na oblast zivotni
spokojenosti existuje mnoho nazoru a pristupt, které jsou v§ak nejednotné. Jak bylo
poukézano v teoretické Casti, rozsah a definovani tohoto pojmu je znacné obtizné.
(Michalik, 2018) Budeme zde proto vychazet ze standardizovaného dotazniku, ktery
umozni pomérmné objektivni porovnani obou skupin.

3. Prozkoumat vztah mezi kvalitou Zivota a Zivotni spokojenosti. Tento cil je predevsim
stanoven z diavodu ovéfeni predpokladanych uzkych vztahti mezi obéma koncepty.
Predpokladame, Zze para hokej maze ovliviiovat vyS§si miru Zivotni spokojenosti a
kvality zivota, a Ze mezi zivotni spokojenosti a kvalitou zivota bude existovat
vyznamny vztah.

Hypotézy vychazeji z vysledka naseho vyzkumu a vyse stanovenych cil(i prace. Vzhledem
k vychodiskiim tohoto vyzkumu jsme predikovali nasledujici hypotézy:

H1: Respondenti vénujici se para hokeji maji vyznamné vys$si miru kvality zivota nez jedinci

s obdobnym typem postizeni, ktefi se para hokeji nevénuji.

H2: Respondenti vénujici se para hokeji maji vyznamné vys$§i miru zivotni spokojenosti nez

jedinci s obdobnym typem postizeni, ktefi se para hokeji nevénuyji.

H3: U skupin respondentt, tj. jedinct, ktefi se vénuji para hokeji, i jedinct s obdobnym typem
postizeni, ktefi se para hokeji nevénuji, existuje vyznamna korelace mezi kvalitou zivota a

zivotni spokojenosti.
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6.2 Metody

Vyzkum je kvantitativniho razu. Podkladem pro vyzkumné Setfeni jsou dva dotazniky
zamétfené na sebehodnoceni respondenta. Pro sledovani korelacnich vztaht jsme vyuzili
Pearsonav korela¢ni koeficient a pro kazualné-porovnavaci vyzkum byl vyuzit studentiv t-test.
Vyzkumny soubor ma normalni rozdé€leni dat, coz nam umoziovalo pouziti téchto
parametrickych metod. Obé tyto metody jsme také vyuzili pfi vyhodnoceni hypotéz. Podrobné
rozebrani dotaznikd jsme délali pomoci hrubych scort. U dotazniku na Zivotni spokojenost
SWLS jsme navic analyzovali data pomoci deskriptivni statistiky. Vyuzili jsme zde zakladni
popisné parametry napt. prumér, median, smérodatna odchylka. Veskeré tyto parametry byly
vypocitany pomoci funkci v programu Microsoft Office Excel, ktery poskytnul také v§echna
graficka znazornéni v této praci.

Pouzité funkce:

Pramér - =prumér(Cislo1;¢islo2;...)
Minimum - =min(Cislo1;c¢islo2;...)
Maximum - =max(Cislo1;c¢islo2;...)

Median - =median(¢islol;¢islo2;...)

Modus - =mod(Cislo1;¢islo2;...)

Smérodatna odchylka - =smodch.p(Cislol1;¢islo2;...)

Aplikace vSech té€chto funkci byly provedeny u jiz dfive zminéného dotazniki SWLS, jeho
vysledky jsou uvedeny v kapitole 7.4. U dotazniku WHOQOL-BREF (kapitola 6.3) jsme

postupovali pfesné dle vzorct uvedenych v manualu od Dragomirecké, Bartoniové (2006).

Pearsonuv korelacni koeficient

Pearsonav korela¢ni koeficient patii k jedné z nejdalezitéjSich mér sily vztahu dvou nahodnych
spojitych proménnych (v nasem pfipadé vazba mezi bodovymi soucty odpoveédi dotaznikt
WHOQOL-BREF a SWLS). Pocita se z n-tice hodnot part (x;, y;) naméfenych na n jednotkach
(vyzkumnych otazkach) nahodné vybranych prvki (od nadhodnych respondentll). Korelacni
koeficient 7 nabyva hodnot v intervalu od —1 do 1 a vypoCteme jej za pomoci kovariance Sy,,

a smérodatnych odchylek s, a s, obou proménnych.

X (i =% 0 =)

Sxy = n—1




Sxy

Ty = Sx * Sy
Vyuziva se za predpokladu, ze ob&€ proménné jsou nahodnymi veli¢inami majicimi spolecné
dvourozmérmé normalni rozdéleni. Bez toho pfedpokladu nelze z nulovych hodnot korelacniho
koeficientu usuzovat, zdali se jedna o veli¢iny korelované ¢i nikoliv.
Miru souvislosti neboli korelaci lze popsat nejen matematicky, ale také i verbalné.
K vyhodnoceni samotné veliCiny 7 pouzijeme ptirucku Evanse (1996), kterou navrhl
pro absolutni hodnotu r :
e (,00-0,19 velmi slaba korelace
e (,20-0,39 slaba korelace
e (,40-0,59 stfedni korelace
e (,60—-0,79 silna korelace

e (,80—-1,00 wvelmi silna korelace

Studentuv t-test

Jedna se o jeden z nejpouzivanéjsich testll vyznamnosti mezi studenty vysokych skol. Vyuziva
se v téch pripadech, kdy posuzujeme vyznam rozdilu mezi priméry u dvou skupin zkoumanych
osob. OvSem pouziva se pouze za predpokladu splnéné podminky normalniho rozdéleni
a dodrzeni tak homogenity rozptylu. Testovani nulové hypotézy se provadi pomoci Studentova

testovaciho kritéria:

kde x je bodovy primér odpovédi zakladniho souboru a ¥ je bodovy prumér souboru
kontrolniho, n,; oznaCuje pocet respondentd zakladniho souboru an, pocet respondentd

souboru kontrolniho, s je tzv. smérodatna odchylka, kterou 1ze vypocitat pomoci vztahu

1 n, n,
2 =) 2 =) 2
= — L — + L — .
o | D 20D

(%)
N



Vypoctené studentovo kritérium t porovname s kritickou hodnotou pro stupeii volnosti f

a hladinu vyznamnosti 0,05 popfipade 0,01.

f=n,+n,—2

Jestlize je testovaci kritérium veétsi nez kritickd hodnota, nepiijimame nulovou hypotézu,
Pokud je kriticka hodnota vét§i nez testovaci kritérium, nulovou hypotézu piijimame.

(Klementa et al., 1980)

6.3 Dotazniky
Pro sbér dat, byla vhodné&jsi volba dotazniku v elektronické podobé (pomoci portalu Survio),
nezli v tis§téné. Elektronické dotazniky mel pod svou spravou student doktorského studijniho

programu Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Dotaznik demografickych udaju a otazky zamérené ke sportovni aktivité
StéZejnim instrumentim této prace predchazelo nékolik otazek v ramci demografickych udaju
a uptesiujicich otazek, tykajicich se samotného sportu (viz ptilohy).
Mezi demografické otazky byly u obou soubort zafazeny nasledujici:
e Pohlavi (které by mé&lo smysl, pokud by na$ dotaznik vyplnila jedina para hokejistka v
CR)
o Typ télesného postizeni (diagnoza; ¢as vzniku postizeni)
o Vek
e Nejvyssi dosazené vzdélani
e Misto bydliste (kraj; obec ¢i mésto; pocet obyvatel)
e Forma rodiny (rodinny stav; domacnost; pocet déti; dité v péci)
Kromé vyse uvedenych dotazii na zakladni demografické udaje, vzhledem k charakteru
préce, byly vytvofeny otazky vztazené ke sportu:
e Sport (dominantni; dalsi pohybové aktivity; dostupnost; kdo vas prived]
k dominantnimu sportu)
o Casova orientace (sportovni aktivita pied vznikem postiZzeni; jak Gasto jste se vénovali
dominantnimu sportu v dobé pandemie COVID-19; jak ¢asto se vénujete dominantnimu

sportu mimo omezenti)



Dotaznik WHOQOL-BREF

Zakladni instrument WHOQOL klade diraz a poukazuje na nezbytnost vytyCeni si Ctyf

zakladnich principi:

Komplexnost — vyplyva z definice zdravi WHO: | stav uplné télesné, mentdlni
a socidlni pohody, nejen neexistence choroby” (Kftivohlavy, 2009). Kromé toho
vychazi 1 z vyzkumu, které prokazaly, ze nelze brat jako indikator kvality zivota
zdravi samo o sob¢. Takova podminka je totiz nepostacujici, protoze tento nastroj by
mél pokryvat daleko Sirsi spektrum charakteristickych znak zivota.

Subjektivnost — potvrzené studie poukazuji na fakt, kdy lékati hodnotili kvalitu
Zivota pacienta s chronickym onemocnénim vyrazné hure, nez jej hodnotili sami
pacienti. To je zapfi¢inéno pacientovym pfizpisobenim na nemoc a zivotné
nepiiznivymi podminkami. Proto je vice upfednostiiované sebeposouzeni pred
hodnocenim jiné osoby.

Relativni dulezitost ruznych oblasti zivota — tato skuteCnost ma znatelny vliv
na presné meéteni. Kazdy jedinec vnima rozli¢né oblasti, jako jsou vztahy, nemoc,
podminky a postizeni. Proto by mél néstroj obsahovat hodnoceni subjektivni
dulezitosti danych hledisek Zivota tak, aby strukturované ukazoval poznatky
o dilezitosti polozek a oblasti.

Kulturni relevance — je dilezitym principem s ohledem na potiebu stoupajiciho
poctu mezinarodnich vyzkumi. Zakladem je tedy moznost pouziti konkrétniho

instrumentu v riznych jazykovych a kulturnich prostredi.

Pilotni verze obsahovala 236 polozek sdruzenych podle skal. Pfi redukci otazek byly

odstranény polozky s nizkou reliabilitou, s nejasnou faktorovou prislusnosti a ty, které mély

problematické rozlozeni otazek.

Vznikl tak instrument WHOQOL-100, ktery byl rozdélen do 24 podoblasti (facet), kde kazda

z nich obsahovala Ctyfi vyzkumné otdzky. Struktura tohoto dotazniku byla Sesti-faktorova

(fyzické zdravi, psychologickd oblast, Grovefi nezavislosti, socialni vztahy, prostiedi

a spiritualita). Protoze praxe ukazala, ze byl 1 tento nastroj pfili§ rozsahly, nasledovaly dalsi

analyzy a byl tak vytvoren Ctyt-faktorovy (fyzicka, psychicka, socialni oblast a prostiedi) model

WHOQOL-BREEF. Struktura tohoto modelu byla zkracena na 26 otazek, které jsou shrnuty

do &ty oblasti. Ctyfiadvacet z nich zastupuji facety a dvé z nich jsou pfimym hodnocenim

celkové kvality zivota a zivotniho stylu. (Dragomirecka, Bartoriova, 2006)
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zivota v dané otazce. OvSem pozor na tii konvertujici otazky, u kterych je bodovani opa¢ného

razu. (Gurkova 2011, s. 146)

Scorové vyhodnoceni WHOQOL-BREF

Vysledky tohoto dotazniku se obvykle vyjadiuji v podobé tzv. ¢tyf doménovych skort a dvou
pramérnych hrubych skorti polozek hodnotici celkovou kvalitu Zivota (Q1) a zdravotni stav
(Q2). Pricemz Q1 je zastoupena otazkou: ,, Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota? “ A Q2
zastupuje otazka: ,, Jak jste spokojena se svym zdravym? “ Praimérmé hrubé skory domén jsou

standardizované prumérné hodnoty jednotlivych polozek vztahujici se ke kazdé doméné.

Doména 1 — predstavujici fyzické zdravy je zastoupena sedmi polozkami, z toho dvé maji

obracenou polaritu. Proto vzorec v excelu vypada nasledovné:
= PROMER(((6 — €2); (6 — D2);]2;02; P2; Q2; R2) - 4

Jednotliva pismena a Cislice oznacuji konkrétni buiky v excelu. A protoze je jednotny
manual na zpracovani dat, l1ze tento vzorec, i vzorce nasledujici, aplikovat v kterémkoliv
vyzkumu, ktery se bude pifesné drzet instrukci pro vyhodnoceni WOQOL-BREF. Otazky
vyskytujici se ve zde zminénych burikach jsou poskytnuty v priloze, jako jednotny seznam.

Doména 2 — predstavujici proZivani je zastoupena vzorcem:

= PRUMER (E2;F2;G2;K2;S2; (6 — Z2)) - 4
Doména 3 — zastupujici skupinu tii otazek na socidlni vztahy, ma vzorec:
= PROMER(T2;U2;V2) -4

Doména 4 — se vztahujicimi se otdzkami k prostedi ma vzorec:

= PROMER(H2;12;L2; M2; N2; W2; X2;Y2) - 4
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Protoze se hladina hrubého skoru dotazniku pohybuje od minima 4 do maxima 20 u kazdé
jednotlivé otazky, objevuje se ve vSech vzorcich roznasobeni hodnotu 4. (Dragomirecka,

Bartoniova, 2000)

Dotaznik SWLS

Dotaznik ,, Satisfaction with Life scale” byl vytvofen autory za jasnym ucelem zjisténi
subjektivni spokojenosti respondenta (Diener et al., 1985). Hodnoceni spokojenosti
v jednotlivych Castech je zavislé na osobnim a samostatném zhodnoceni zivotnich podminek
respondenta a vlastni predstav€é o vhodném standardu. Z toho wvyplyva, ze nezalezi
na objektivnich standardech stanovenych zkoumajicim subjektem, nybrz jde o to, jak kazdy
cloveék hodnoti svou spokojenost se zivotem a podstatné jsou tedy jeho subjektivni kritéria.
Velkou rozdilnosti tohoto dotazniku oproti ostatnim, je pojimani spokojenosti v globalnim
meétitku. Podobné Skala do této doby sice existovali, ale vzdy se jednalo o zaméfeni na jednu
polozku zivotni spokojenosti, nebo se vyzkum vztahoval k uzké predem specifikované skupiné
lidi. SWLS nebyl vytvofen pro to, aby mél zajem o méfeni spokojenosti v jednotlivych
oblastech zivota.

Pii prvotnim konstruovani skaly bylo pouzito 48 polozek, kompletné mapujicich
spokojenost s vlastnim zivotem, obsahujicich jak pozitivni, tak negativni afekty. Postupem Casu
dochazelo k vyfazovani polozek. Prvnimi, které podlehly vyfazeni, byly ty na méfeni afektivity.
Nasledovali otazky, jez v prvnich fazich vyuzivani uvyzkumi ziskali nizké hodnoty
vyznamnosti. Tato selekce zapfiCinila, ze ze 48 razem bylo jen 10 otazek. U kterych se navic
zjistila neménnost ve vyznamu zkoumané oblasti. Proto je nyni pouzivana skala o obsahu
pouhych péti polozek. VSech pét otazek je velmi jednoduchych pro predstavu: , Doposud
dostavdm od svého Zivota to podstatné, co od ného ocekdvam®. Na tyto otazky respondent
odpovida a vyjadiuje tim tak svij vlastni postoj v rozsahlou sedmistupniovou skalou, kde je

kazda z odpovédi bodové ohodnocena.

1. Vyrazné s tim nesouhlasim - 1 bod

2. Nesouhlasim s tim - 2 body
3. SpiSe s tim nesouhlasim, nezli souhlasim - 3 body
4. Ani s tim nesouhlasim, ani souhlasim - 4 body
5. SpiSe s tim souhlasim, nezli nesouhlasi - 5 bodua
6. Souhlasim s tim - 6 boda
7. Vyrazné s tim souhlasim - 7 boda



Soucet bodu, ze vSech péti otazek, nam umoznuje piedstavu o zivotni spokojenosti respondenta:

e 5az 10 bodli nam ukazuje vyrazn€ nespokojen

e 11 az16 bodu predstavuje spise nespokojen

e 17 az 23 bodu udava, ze respondent neni ani spokojen, ani nespokojen
e 24 a7 29 bodl informuje o tom, Ze je spiSe spokojen

e 30 az 35 bodu znamena, ze je clovék vyrazné spokojen

Ramcové jde fict, Ze tento dotaznik ma dobré psychometrické vlastnosti a maze byt
pouzit i v klinickych podminkach (Diener et al., 1985). Prvotni vyzkumy (1. na 176 studentech,
2. na geriatrickych pacientech) odhalily vysokou pozitivni korelaci dotazniku s testy na zjisténi
sebehodnoceni. S vysokou mirou negativni korelace vykazuje ve srovnani s neuroticismem.
Pavot a Diener (1993) Validita dotazniku je, pravé diky konvergenci s nastroji méfici
subjektivni pohodu a diskriminaci nastroju méficich patopsychologii, jasné€ prokazana.

Za minusovy aspekt 1ze brat to, ze z SWLS dotazniku nelze vy¢ist jaka jsou jeho ohraniceni.
Muze tak dochazet k tomu, ze dva respondenti mohou dosahnout stejnych vysledkd, prestoze
jejich zivotni spokojenost je v rizné mife ovlivnéna odliSnymi faktory zivotni spokojenosti.
I pres tuto nesrovnalost je vSak tento vyzkumny nastroj hojné pouzivan po celém svété. Muze

za to predevsim jeho jednoduchost a pfimocarost.

6.4 Vybérové soubory
Vyzkum byl uskute¢nén na dvou odlisnych souborech respondenti (soubor para hokejista,
kontrolni skupina), ze kterych jsme vychazeli pfi porovnavani, vyhodnoceni a vypoctech. Z dat
jsme tak mohli prezentovat vysledna grafickd znazornéni a ve slovni podobé zavést diskusi.

Pro nase dva vyzkumné vzorky bylo stézejni urCeni vzajemnych parametra a vytyCeni si tak
urCitého ohraniCeni. Vyuzili jsme tak veékového Cinitele, ktery byl dllezity pro moznosti
porovnavani. Vékové ohraniceni bylo udano prvni kontrolni skupinou, tedy od 14 let do 60 let.

Dale jsme z dat pro zakladni soubor zjistili, Ze je tvofen pouze muzskou populaci, proto jsme
se tohoto faktu drzeli i u kontrolni skupiny. Rovnéz bylo dilezité, aby subjekty kontrolni
skupiny byly téz z celé Ceské republiky, nikoliv z jedné lokality. Za podstatné kritérium jsme
povazovali, aby obé€ skupiny byly tvofeny zjedincti s télesnym postizenim. A poslednim
kritériem byl stejny pocet ucastnikli (40) vyzkumu v obou vzorcich.

Soubor para hokejisti — byl tvofen vyhradné z Ceskych para hokejistd s télesnym

postizenim. Tento soubor obsahuje jak reprezentanty, kde néktefi pobiraji plat, tak hrace
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nejvyssi Ceské para hokejové soutéze. Pomér respondent byl 45 % s vrozenym postizenim
a 55 % s postizenim ziskanym. V navaznosti na teoretickou ¢ast 1ze zminit i pomér nejcastejsiho
typu postiZeni, tedy mozkové obrny v poméru 17,5 % a amputace dolnich koncetin/y s 32,5 %
zastoupenim. Zbylych 50 % byli ostatni diagnézy (vrozené vady dolnich koncetin, rozstép

patete, rakovina kosti atp.).

Tabulka ¢.2 Procentualni rozdéleni vrozeného a ziskaného postizeni para hokejistu

Postizeni Relativni Cetnost
Vrozené 45 %
Ziskané 55 %

Tabulka ¢. 3 Procentualni rozdéleni postizeni para hokejistu

Nejcastéjsi postizeni para hokejisti )
Ostatni
MO Amputace
17,5 % 32,5 % 50 %

1. Kontrolni soubor — obsahoval jedince s télesnym postizenim, nehrajicich para hoke;j.
Vzhledem k zékladnimu souboru, kde se kazdy para hokeji vénuje minimalné 2x
za tyden, se v kontrolnim souboru nachazi 50 % osob, které viibec nesportuji, nebo se
pohybové aktivit€ vénuji pouze jednou tydneé. Druha polovina respondentti kontrolniho
souboru uvadéla, ze se pohybové aktivité vénuji 2x tydné a vice, nejcastéji uvadéli
rekreacni prochazky, jizdu na handbike nebo plavani. Respondenti zde byli v 57,5 %
zastoupeni s vrozenym postizenim a 42,5 % s disabilitou ziskanou. V nejvétSim

zastoupeni zde byla mozkova obrna 42,5 % a amputace DK 7,5 %.

Tabulka ¢.4 Procentualni rozdéleni vrozeného a ziskaného postizeni kontrolniho souboru

Postizeni Relativni Cetnost
Vrozené 57,5 %
Ziskané 42.5 %

Tabulka ¢. 5 Procentualni rozdéleni postizeni kontrolniho souboru

Nejcastéjsi postizeni para hokejisti )
Ostatni
MO Amputace
42,5 % 7,5 % 50 %
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Sbér dat — jak uz bylo feCeno vySe, vybér respondentd nebyl nahodny. Pro vytyCeni si
kritérii jsme nejdiive nasbiraly data zakladniho souboru a az poté jsme se podle nich orientovaly
na respondenty z kontrolniho souboru. Proto se lisil 1 datum sbéru dat, kdy pro prvni skupinu
byl termin od 20.2.2021 do 7.5.2021 a upraveny dotaznik pro kontrolni skupinu se spustil
15.5.2021 do 3.6.2021. Zminéné upraveni dotazniku pro kontrolni soubor spocivalo
v odstranéni otazek vztahujicich se k para hokeji a pfidanim dotazu, zda respondent sportuje
alespori rekreané€ ve volném case.

Pro soubor para hokejistit byly vyuzity mé osobni styky s para hokejisty, vedenim
jednotlivych klubG a v neposledni fadé s vedenim Ceské reprezentace. Jelikoz jsou para
hokejové kluby rozmistény po celé Ceské republice, vedli jsme vyzkum jako celorepublikovy.

Sbér dat pro kontrolni skupinu jiz nebyl tak jednoduchy, v podobé poslani odkazu
predsedim klubt ¢i trenéru Ceské reprezentace. V tivodu jsme se snazili, aby se v kontrolni
skupiné nachazeli nesportujici jedinci s télesnym postizenim. Zde jsme vSak narazili, protoze
témer kazdy jedinec s télesnym postizenim se snazi v ramci svych moznosti vénovat n¢jaké
pohybové aktivité. A proto, Ze je para hokej bran jako amatérsky sport (kromé osmi hraca
reprezentace), bylo by velmi tézké najit takovy pocet respondent, ktery se v aktivnim travenim
volného Casu znacné 1isi od para hokejisti. Proto jsme opét vyuzili mych osobnich kontaktt,

------

celorepublikovy rozsah vyzkumu.

7. VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole si predstavime vysledky vyzkumu. Budeme prostor vénovat predstaveni
demografickych dat, ktera jsme si pfehledn€ vynesli do tabulek a grafu. Nasledné se zamétime
na dil¢i vyhodnocovani dotazniku WHOQOL-BREF a SWLS a potvrzeni, pfipadné vyvraceni

nasSich hypotéz.

7.1 Demografické udaje

Demografické udaje jsme zde rozdélili do tii skupin:
e Vzdélani a Prace
o Bydleni, Rodinny stav a Bydleni/domécnost

- Sportovni moznosti a Sportovni ¢innosti



Tabulka ¢. 6 Vzdélani

Para hokejisté

Kontrolni skupina

sy, _ s Pocet Relativni Pocet Relativni
Nejvyssi ukoncené vzdélani oy -

respondentld cCetnost respondentl cetnost
zakladni 8 20% 6 15%
SS bez maturitni zkougky 10 25% 10 25%
SS s maturitni zkouskou 15 37,5% 13 32,5%
vys$si odborné 1 2,5% 3 7,5 %
vysokoskolské 6 15% 8 20 %
| Celkem 40 100 % 40 100 %

Tabulka ¢. 7 Prace

Para hokejisté

Kontrolni skupina

. Y e, Pocet Relativni Pocet Relativni
Prace / zaméstnani . .
respondentd Cetnost respondentl cdetnost
piny Gvazek 13 32,5% 10 25 %
¢asteény Gvazek/DPP/DPC 6 15 % 14 35%
0SVC/zivnostnik 9 22,5% 4 10 %
nepracuji 3 7,5 % 5 12,5 %
jsem student 8 20 % 7 17,5%
jind moznost 1 2,5% 0 0%
| Celkem 40 100 % 40 100 % |

Na vzorkach obou sobortl 1ze pozorovat pokryti v§ech odpovédi, coz je zapiic¢inéno vysokym
vékovym rozptylem od 14 let do 60 let. Udaje o nejvyssim ukoneném vzdélani odhaluji fakt,
ze nenajdeme vétSich rozdili mezi para hokejisty a kontrolni skupinou a mizeme tak fict,
ze jsou obé skupiny pomérné rovnomerne rozdéleny mezi vSemi stupni vzdelani.

V tabulce prace jiz muzeme pozorovat znatelné rozdily, kde v kontrolni skupin€ pracuje
na CasteCny uvazek o 20 % vice respondentti. Para hokejisté se ve znatelné vétsi mife neboji

pracovat tzv. ,na sebe“. Pfes mirny rozdil nepracujicich se dostavame k rovhomérnému

zastoupeni studentd az k individualni odpovédi (OSVC + zaméstnanec).

Tabulka ¢. 8 Bydleni

Para hokejisté

Kontrolni skupina

, Pocet Relativni Pocet Relativni
Bydleni o oy

respondentd Cetnost respondentli cetnost
do 1000 obyvatel 11 27,5% 9 22,5%
od 1001 do 10 000 obyvatel 11 27,5% 6 15%
od 10 001 do 50 000 obyvatel. 6 15% 10 25%
od 50 001 do 100 000 obyvatel 5 12,5% 5 12,5%
nad 100 000 obyvatel 7 17,5% 10 25%

| Celkem 40 100 % 40 100 %




Tabulka ¢. 9 Rodinny stav

Para hokejisté Kontrolni skupina
Rodinny stav Pocet Relativni Pocet Relativni
v respondentl cetnost respondentl cetnost
svobodny/a 24 60 % 31 77,5 %
Zenaty/vdana 13 32,5% 7 17,5%
rozvedeny/a 3 7,5 % 1 2,5%
ovdovély/a 0 0% 1 2,5%
| Celkem 40 100 % 40 100 %
Graf ¢. 1 Bydleni/domacnost
Bydleni/domdcnost para Bydleni/domacnost kontrolni
hokejist( skupiny
5% (2) 10% (4)
20% (8)
30% (12)
20% (8)
40%( 16)
35% (14)

40% (16)

= sam " sam

= 5 rodid (prarodici) 5 rodid (prarodici)

s manielem/manielkou &i partnerem/partnerkou s manielem/manielkou & partmerem/partnerkou

jind moZnost jind moZnost

Nadpolovicéni vétSina para hokejistt bydli na vesnici, nebo ve mésté do 10.000 obyvatel. Zde
se nam tak obé& sledované skupiny rozchazi, protoze kontrolni skupina ma svou nadpolovicni
vétsinu v opacné Casti tabulky.

Tabulka ¢islo 9 zaméfena na rodinny stav uvadi u para hokejistt vy$si procentualni Cetnost
zadanych a rozvedenych, a naopak nizSi Cetnost svobodnych. Tento fakt lze pfisoudit
rozdilnosti vékového prameéru. Primérny vék para hokejistt je totiz 33,4 let a kontrolni skupiny

30,5 let. Na rodinném stavu pak samoziejme vychazi zpusob bydleni, ktery je naznacen v grafu

v

¢. 1.

Tabulka €. 10 Sportovni moznosti

Para hokejisté Kontrolni skupina
Sportovni moznosti Pocet Relativni Pocet Relativni
respondentll cetnost respondentll cetnost
dostatecné 22 55% 21 52,5%
nedostatecné 13 32,5% 8 20 %
nedokazu posoudit 5 12,5% 11 27,5%
| Celkem 40 100 % 40 100 %
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Tabulka €. 11 Sportovni ¢innosti

Para hokejisté Kontrolni skupina
Sportovni &innosti Pocet Relativni Pocet Relativni
respondentl cetnost respondentl cetnost
nevénuji se 1 2,5% 12 30%
1x mésicné 0 0% 1 2,5%
1x tydné 7 17,5% 8 20%
2-3x tydné 21 52,5% 14 35%
4—-6x tydné 9 225% 2 5%
denné 2 5% 3 7,5%
| Celkem 40 100 % 40 100 %

V posledni demografické Casti jsme vyuzili tabulek sportovni moznosti a ¢innosti. Témér
tfetina respondentt z kontrolni skupiny nedokaze posoudit sportovni moznosti v misté bydliste,
kdyz sami nesportuji. Nadpolovi¢ni vétsina vSech respondenti v§ak hodnoti sportovni moznosti
v misté bydlisté jako dostateCné. Tretina para hokejisti je se sportovnimi moznostmi
nespokojena. Mohli bychom to pfisuzovat faktoru mista bydli§té (vesnice, mensi mésto = min
moznosti).

Tabulku sportovni ¢innosti musime brat s urCitou rezervou. I piesto ze 67,5 % jedinca
z kontrolni skupiny odpovédélo, ze se sportovni ¢innosti vénuje alesporni 1x v tydnu, musime si
uvédomit, o jakou Cinnost se jednad (rekreaCni prochazky, plavani, jizda na handbike atp.),
a ze mezi n¢kterymi sportovnimi aktivitami se zna¢né rozdily, napt mezi rekreacni prochazkou

a silovym a vytrvalostnim tréninkem na ledé.

7.2 Diléi vystupy z WOQOL-BREF
Analyza vypocta pro tuto podkapitolu byla jiz v predeslé kapitole zminéna. Zde jsou uvedeny
pouze vypocty v nazornych tabulkach a pro lepsi predstavu jsou jesté tabulky doplnény

grafickymi znazornénimi.

Tabulka ¢. 12 Doménové skory

| Domény Para hokejisté Kontrolni skupina Rozdil skéru
Fyzické zdravi 15,68571429 14,41428571 1,271428571
ProZivani 15,63333333 13,95 1,683333333
Socialni vztahy 15,63333333 14,16666667 1,466666667
Prostredi 15,3375 15,2 0,1375




Jak jiz bylo uvedeno vySe, dotaznik je rozdélen na Ctyfi domény, které mizeme vidét
v tabulce. Pro jasnou predstavu je tabulka doplnéna o sloupec ,, Rozdil skéru®, diky kterému si
1ze thned udélat prvotni predstavu o tom, jak nam vyslo vyhodnoceni dotazniku na kvalitu
zivota. Rozdil skoru byl vzdy pocitan jako zakladni soubor — kontrolni soubor neboli odpocet
skoru prevazné nesportujicich jedinct s t€lesnym postizenim od Ceskych para hokejistt
s télesnou disabilitou. Diky tomuto kroku a kladnym vyzkumnym vysledkiim jsme nemuseli
fesit absolutni hodnotu ve vzorci. Proto mizeme konstatovat, ze ve vSech Ctyfech oblastech se
nase skupina para hokejistd nachazi v oblasti kladnéjsich skori oproti kontrolni skupiné.

Prvni doména

Celkem snadno si zde dokazeme odtivodnit, pro¢ nam vySsel takovyto vysledek ve prospéch
para hokejistd. I presto, Ze se v celé praci zaméfujeme jedince s t€lesnym postizenim, troufnu
si tvrdit, ze podobné vysledky bychom dostali, kdybychom porovnavali zdravou populaci
sportovel s nesportujicimi. Pro sportujici, konkrétné v naSem pfipadé pro para hokejisty, je
ziejma nutnost urcCitého fyzického zdravi k vykonu samotného sportu. Vychazet mizeme
i ztoho, Ze (tretinu para hokejisti tvoii lidé po amputaci dolni koncetiny.
Ti nemaji povétsinou naruSeny centralni nervovy systém, a kromé chybé&jici dolni koncetiny,
ktera je nahrazena ortézou, nejsou omezeni v realizaci a koordinaci pohybu v takovém rozsahu.

Druha doména

Nejvetsi rozdil mizeme pak vidét u této domény. Kdyz se podivame do pfiloh, které otazky
tato doména zastupuje, 1épe pochopime, proc se zrovna zde jedna o jeden z nejvétSich rozdila.
Jednoduchou odpovédi zde je, ze prave sport ma velky podil na rozdil skora.
V zaokrouhleném skoru na celé jednotky tak para hokejisté prospivaji primémeé o 2 body 1épe
na jednotlivce.

Treti doméné

Zde je na tom ve skoru opét hure kontrolni skupina. I zde za vysledkem muzeme hledat
sport. Nyni v§ak za kladnym rozdilem nemusi stat tak upln€ samotna sportovni aktivita, jako
komunita, ktera se pohybuje kolem tohoto sportu. Mohli bychom zde hledat odivodnéni
i z demografickych udaju, kde je daleko vétsi procentualni ¢etnost svobodnych a nesezdanych
u kontrolni skupiny.

Ctvrta doména

Posledni doména je ta s nejmensim rozdilem hrubého skéru nam ukazuje fakt, ze 1 presto,
ze predeslé skory vysly v prospéch para hokejisti, oba vyzkumné vzorky pochazi z velmi

podobné podnétného prostiedi.
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Graf ¢. 2 Krivky kvality Zivota

Krivky kvality Zivota
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. Fyzické zdravi Prozivani Socialni vztahy Prostredi
Para hokejisté Kontrolni skupina

Z grafu lze vycist neékolik zajimavych informaci. Paklize se na n¢j podivame zprava doleva,
kde obé skupiny vyrazi ze stejného pole, rozdil v socialnich vztazich mize zapficifiovat pocity
samoty a celkové prohlubovani negativnich prozitkt, které se mohou podepsat na zdravi
jedince.

Kftivka kvality Zivota para hokejisti je pomérné stala. Mohli bychom ji nazvat jako velmi
konstantni. Druha a tfeti doména maji steny hruby skér a prvni se od nich lisi az v fadu setin
skoru. Kdezto u kontrolni skupiny pozorujeme nestalost a nevyrovnanost jednotlivych domén

ovlivilyjicich kiivku kvality zivota.

Tabulka ¢. 13 Q1 a Q2

| Otazky Para hokejisté Kontrolni skupina Rozdil skéru
Q1 - Kvalita Zivota 15,9 14,7 1,2
Q2 - Spokojenost se zdravim 14,3 12,4 1,9

Vyse uvedena tabulka zobrazuje hruby skor dvou otazek, které se nachazeji mimo prostredi
domén. I zde si vSak mizeme vSimnout rozdilu ku prospéchu prioritni skupiny. Pfi bliz§im
prozkoumani si mizeme vSimnout podobnosti rozdilu skéru Q1 s prvni doménou a Q2

s doménou druhou.
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7.3 Dilcéi vystupy para hokejistt WHOQOL-BREF
S ohledem na zaméfeni diplomové prace, ve které jsou hlavnim z4jmem para hokejisté, jsme se
proto detailn€ji zaméfili na tuto skupinu. Z tabulky ¢. 2 vime, Ze pomér para hokejista je 55 %
s vrozenym postizenim ku 45 % s postizenim ziskanym. A pravé rozdily v kvalité zivota para

hokejista s vrozenym vs ziskanym postizenim je predmétem této podkapitoly.

Tabulka ¢. 14 Doménové skory para hokejista

. Parahokejisté se zisknym TP Parahokejisté s vrozenym TP "o
D
omény (N=22) (N=18) Rozdil skéru
Fyzické zdravi 15,97402597 15,33333333 0,640692641

Prozivani 15,57575758 15,70370370 -0,127946128
Socialni vztahy 16,42424242 14,66666667 1,757575758
Prostfedi 14,88636364 15,88888889 -1,002525253

Tabulka je standardné rozdélena do Ctyf domén, které zastfeSuji zkoumané oblasti (fyzické
zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostiedi). Oproti porovnani hrubych skort para hokejista
a jedinci prevazné nesportujicich zde muzeme vypozorovat znatelné mensi rozdily skoru
ve vétsiné uvedenych polozek.

Rozdil skéru byl vzdy pocitan jako odeCteni primémého skoru para hokejisti s vrozenym
postizenim od hrubého skoru para hokejisti se ziskanym télesnym postizenim. Pro piehlednost,
ktera skupina na tom byla lépe nechavame hodnoty vychézejici lépe pro jedince s vrozenym
postizenim v minusovych hodnotach.

V doméné 1 pii porovnani jedinct s a bez télesného postiZeni hrajicich para hokej vidime,
ze v ramci fyzického zdravi maji hraci se ziskanym télesnym postizenim, zaokrouhlené vyssi
skor 0 0,64 setin. Tento rozdil 1ze hodnotit jako velmi maly.

V doméné 2 se setkavame asi s vilbec nejmensim skorovym rozdilem v praci. Lze tak fici,
Ze v oblasti prozivani neni znatelnych rozdilt mezi sledovanymi skupinami.

V doméné 3 se naopak setkdvame s nejvys$i rozdilem, za kterym lze hledat, jako
v predchozi podkapitole, rozdilnost mezi sledovanymi subjekty v oblasti partnerské. Dalsim
faktorem by mohla byt skute¢nost vzniku postizeni v pozdé&jsim véku, kdy maji jedinci
s amputaci dolni konCetiny ¢i koncetin, Sirsi zakladnu stykt, nebo vztaht s intaktni spole¢nosti.

V doméné 4 pro neékteré mozna piekvapivé maji vyssi hruby skor o 1 jedinci s vrozenym
télesnym postizenim. I zde se mizeme pouze domnivat pro¢ tomu tak je, ale moznou
skuteCnosti bude péce a pomoc druhych osob, kterou tito jedinci povétSinou potiebuji

od nejutlejsiho veku.
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Graf ¢. 3 Krivky kvality Zivota para hokejistu s a bez vrozeného postizeni

Kvalita Zivota para hokojist( VTP vs ZTP
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Parahokejisté s zisknym TP (N=22) —@=— Parahokejisté s vrozenym TP (N=18)
—@— Para hokejisté celkem

Na grafu je zfejma na prvni pohled rozdilnost a konstantnost v obou skupinach. V grafu je
znazornéna kiivka kvality zivota celkového hlavniho vyzkumného souboru, ktera nam znaci

prumér obou skupin.

Tabulka ¢. 15 Q1 a Q2 para hokejista

. Para hokejisté se ziskanym Para hokejisté s vrozenym "o
k
Otazka TP (N=22) TP (N=18) Rozdil skéru
Q1 - Kvalita Zivota 3,863636364 4,111111111 0,247474747
Q2 - Spokojenost se zdravym 3,545454545 3,611111111 0,065656566

Aby nam vySel kladny rozdil skoru odecitali jsme para hokejisty se ziskanym télesnym
postizenim od téch s postizenim vrozenym. Z toho plyne, ze v obou otadzkach Q1 1 Q2 vychazi
lepsi hruby skoér pro jedince s vrozenym télesnym postizenim.

To muzeme brat za velice zajimavy jev, protoze v celkové kvalité Zivota vychazi celkovy
hruby skor pro jedince se ziskanym postizenim. I pfes pozitivnéjsi vysledek fyzického zdravi
hraca s amputaci Ize vidét jejich mirné zvysenou nespokojenost se zdravim samotnym. Tento
jev lze prisuzovat sebehodnoceni, kdy se lidé s amputaci ve vét§i mife srovnavaji s béznou

intaktni populaci nez jejich spoluhraci s vrozenym postizenim.

7.4 Dil¢i vystupy SWLS
Primémé hrubé skore je zaokrouhlené u para hokejistd na 24 a u kontrolni skupiny na 22.

Nejnizsi dosahnuta hodnota hrubého skore je 5. Ta odpovida nejniz§i moznému poctu bodu
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v dotazniku, které mohl respondent ziskat. Naopak dosazeni nejvyssiho hrubého skore je pii

hodnoté 35.

Tabulka ¢. 16 Popisna statistika u SWLS

| SWLS Para hokejisté Kontrolni skupina

Pramér 24,275 22,125
Minimum 13 7
Maximum 33 33

Rozdil max-min 20 26
Median 25 22

Modus 26 19

Smér. odchylka 5,06869477 6,260120012
Rozptyl vybéru 25,69166667 39,18910256

Modus zde vyjadiuje nejcast€ji vyskytovanou hodnotu skore, kde mizeme pozorovat prvni

znatelny rozdil, protoze u para hokejistil je hodnota 26 a u kontrolni skupiny je to 19. Poukazat

1ze i na mensi smérodatnou odchylku, tedy odchyleni hrubych skort od primérné hodnoty.

Tabulka ¢. 17 Hrubé skore u SWLS

| Skore Para hokejisté Kontrolni skupina Zivotni spokojenost

05-10 0 4 Vyrazné nespokojen

11-16 4 1 Spise nespokojen

17-23 12 18 Ani spokojen, Ani nespokojen
24-29 17 12 Spise spokojen

30-35 7 5 Vyrazné nespokojen
| Celkem 40 40 ‘

Ze skorové tabulky v porovnani s popisnou statistikou vidime znatelny rozptyl odpovedi

u respondentd kontrolni skupiny. Z tohoto faktu lze pozorovat homogenitu jednotlivych

vyzkumnych soubora.

Dale lze vypozorovat, ze kontrolni skupina, tvofena prevazné nesportovci, v nejveétsi mire

neni se svym zivotem ani spokojena a ani s nim neni nespokojena, kdezto para hokejisté

jiz spadaji mezi spisSe spokojené.

7.5 Vyhodnoceni Hypotéz

K ovéreni hypotéz za uCelem zjisténi statistické vyznamnosti jsme vyuzivali studentiv t-test a

k ovéfeni korelace mezi jednotlivymi dotazniky Pearsontv korelacni koeficient.



H1: Respondenti vénujici se para hokeji maji vyznamné vyssi miru kvality zivota nez jedinci

s obdobnym typem postizeni, ktefi se para hokeji nevénuji.

Graf ¢. 4 Bodové vysledky ke Kvalité zivota
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Prdmér para hokejisté Prdmér kontrolni skupina

Tabulka ¢. 18 Kvalita zivota

| T-test Para hokejisté Kontrolni soubor |
Primér 102,375 93,95
Smérodatna odchylka s posunutim 138,7599359

Stupen volnosti 78

hodnota t 3,198547924

Kriticka hodnota 1,990847069

Zakladni myslenkaje: ,,Cim vyssi soucet bodii respondent ziskd, tim je spokojenéjsi. Z. grafu
1ze vidét, Ze mimy rozdil v praméru ziskanych bodu. Avsak na hladin€ vyznamnosti « = 0,01
a ani na hladin€ vyznamnosti &« = 0,05 (viz. tabulka ¢. 18) nelze hypotézu dokazat. Vzdy se

hodnota t pohybuje vySse, jak kriticka hodnota.

= Hypotézu H1 tedy zamitame, coz znamena, ze jedinci vénujici se para hokeji

nemaji vyznamné vyssi kvalitu Zivota nez jedinci v kontrolnim souboru.

H2: Respondenti vénujici se para hokeji maji vyznamné vys$§i miru zivotni spokojenosti nez

jedinci s obdobnym typem postizeni, ktefi se para hokeji nevénuji.
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Graf & 5 Bodové vysledky k Zivotni spokojenosti
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Tabulka & 19 Zivotni spokojenost

| T-test Para hokejisté Kontrolni soubor |
Pramér 24,225 22,125
Smérodatna odchylka s posunutim 37,23269231

Stupen volnosti 78

hodnota t 1,642088554

Kriticka hodnota 1,990847069

U dotazniku zivotni spokojenosti je téz zisk bodi umeérny Zzivotni spokojenosti neboli ¢im
vysSi pocet boda respondent ziska, tim vice by mél byt spokojen se svym Zivotem. Zde jsme
ovSem pomoci t-testu zjistili a potvrdili si na hladiné vyznamnosti @ = 0,05, Ze para hokejisté

maji statisticky vy$si miru zivotni spokojenosti nezli kontrolni skupina.

= Hypotézu H2 tedy prijimame, coz znamena, zZe jedinci vénujici se para hokeji maji

vyznamné vySssi zivotni spokojenost nez jedinci v kontrolnim souboru.

H3. U skupin respondentt, tj. jedinca, ktefi se vénuji para hokeji, i jedinci s obdobnym
typem postizeni, ktefi se para hokeji nevénuji, existuje vyznamnd korelace mezi kvalitou

zivota a zivotni spokojenosti.
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Tabulka & 20 Korelace Zivotni spokojenosti a Kvality zivota — para hokejisté

Para hokejisté

Korelani matice Priméry Smérodatna Kvalita Zivotni
odchylka Zivota spokojenost

Kvalita Zivota 102,375 9,499178 1

Zivotni spokojenost 24,225 5,057111 0,609734 1

Tabulka ¢&. 21 Korelace Zivotni spokojenosti a Kvality Zivota — kontrolni skupina

Kontrolni skupina

Korelani matice Priméry Smérodatna Kvalita Zivotni
odchylka Zivota spokojenost

Kvalita Zivota 93,95 13,42935 1

Zivotni spokojenost 22,125 6,181373 0,783397 1

Graf &. 6 Korelace Zivotni spokojenosti a Kvality Zivota

Korelace Zivotni spokojenosti a Korelace Zivotni spokojenosti a
Kvality Zivota Kvality Zivota
Para hokejistU Kontrolni skupina

Kvalitu zivota zde reprezentovali vysledky dotazniku WHOQOL-BREF a Zzivotni

spokojenost reprezentovali vysledky dotazniku SWLS. Pearsontv korela¢ni koeficient jsme

provedli na obou vyzkumnych vzorcich zvlast, pfi hladiné spolehlivosti & = 0,05. U para

hokejisti nam vysel koeficient r = 0,609734 a u kontrolniho souboru r = 0,783397. Tento mirny

rozdil 1ze vycist i z grafu, dle hustoty a rozptylu bodu podél diagonaly, ktera naznacuje idealni

kladny korelacni prabéh. Dle Evansovi pfirucky (1996) se tak pohybujeme v oblasti kladné

silné korelace mezi dotazniky u obou zkoumanych skupin. Zjednodusené by se pak dalo

konstatovat, ze s ristem kvality zivota, roste i zivotni spokojenost a naopak.

= Hypotézu H3 tedy prijimame, coz znamena, Ze u skupin respondentii existuje

vyznamna korelace mezi kvalitou Zivota a Zivotni spokojenosti.



8. DISKUZE

Tato kapitola slouzi k shrnuti vysledkii vyzkumného Setfeni, které si tak mizeme podrobné&ji
popsat. Uvedeme si reflexi celého vyzkumu a poukézeme 1 na jeho limity a pfinosy pro dalsi
Setfeni.

Hlavni vysledky. Dvé hypotézy bychom mohli potvrdit a jednu jsme museli s ohledem
na statistickou vyznamnost vyvratit. Potvrdili jsme hypotézu o vzijemné korelaci mezi
dotaznikem WHOQOL-BREF a SWLS, a to ve velmi silné mife korelace. Zde byl Pearsontiv
korelacni koeficient, u kontrolni skupiny, dokonce o vice nez jednu desetinu vySsi.

Vysoka mira kladné korelace nahravala faktu, ze pokud potvrdime nebo vyvratime tvrzeni,
ze maji para hokejisté statisticky vysS§i/nizsi zivotni spokojenost, budou mit i vys§i/niz§i miru
kvality zivota. Tento fakt se vSak pomoci t-testu na hladiné vyznamnosti 0,05 nepotvrdil. Oproti
tomu se potvrdila hypotéza tykajici se zivotni spokojenosti, nikoliv vSak u kvality zivota.
I kdyz se to muze zdat jako nesmyslny vysledek, vysvétleni je jednoduché. K jeho pochopeni
nam muzou pomoci i dil¢i vysledky dotazniku WHQOL-BREF, kde sice dochazi k rozdilim
ve vyslednych hrubych skorech, avsak se jedna o tak malé hodnoty, které studentiv t-test
vyhodnotil jako statisticky nevyznamné. Jelikoz jsme jeden dotaznik potvrdili a druhy vyvratili
i pres vysokou kladnou korelaci, mizeme o hlavnich vysledcich fict, Ze jsou na hranici
statistické vyznamnosti.

Nékdo by se jesté mohl pozastavit nad vizualizaci a rozdilnosti grafti u potvrzovani hypotéz
a u dil¢ich vystupt z WHQOL-BREEF. Oba tyto grafy 1ze nazvat vyslednici kvality Zivota,
ovSem u hypotézy jsme nevychazeli z dat hrubych skort, ale z presnych bodovych vysledka
jednotlivych respondentt.

Kvalita zivota. Dil¢i vysledky tohoto dotazniku byly rozdéleny do dvou Casti. V prvni ¢asti
jsme porovnavali para hokejisty s kontrolni skupinou, tedy s pfevazné nesportujicimi jedinci
s télesnym postizenim. V této ¢asti vyzkumu ve vSech Ctyfech doménach, kterymi jsou fyzické
zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostiedi, se vyskytl vy§si doménovy skor u hlavniho
souboru. OvSem nepohybovali jsme se v néak zavratné vysokych skorovych rozdilech.
Maximalni rozdil se pohyboval kolem hodnoty 1,68 a nejmensi rozdil byl zaokrouhlené 0,14.

Zajimava zjisténi nam pak odhalil také graf kiivky kvality zivota. Na ném bylo velice
nazorné videt, ze obé skupiny vychazi z témer totoznych prostiedi. Kromé této domény se
ostatni liSily minimalné o 1,27 skoru. Graf nam také odhaluje zfeteln€ konstantni prabéh kiivky

zivotni spokojenosti para hokejisti, ktery ma ve svém vyrovnaném pribéhu jediné slabé misto,



kterym je pravé zminovana doména prostiedi. Oproti tomu kiivka kontrolni skupiny ma velmi
nestaly prabé¢h, ktery mohl byt zptsoben vétsim spektrem télesnych postizeni.

U otazek Q1 a Q2 jsme si potvrdili vysledky domén. Q1 zastupujici ptfimou otazku kvality
zivota na tom o 1,2 hrubého skoru byla 1épe skupina para hokejistd. U Q2 zastupujici otazku
subjektivni spokojenosti respondenta, potvrdila svou relaci s doménou fyzické zdravi, protoze
také vysla v rozdilu skoru ku prospéchu para hokejistu.

Druha ¢ast dil¢ich vystupt WQOL-BREF byla vénovana pouze samotné hlavni skuping.
Ta byla rozdé€lena podle vzniku postizeni do dvou soubord, na para hokejisty s vrozenym
télesnym postizenim a na para hokejisty se ziskanym postizenim. I prestoze byl pomér tohoto
rozdeleni 45 % ku 55 %, neselektovali jsme respondenty na stejny pocet, protoze jsme chtéli
mit zahrnuté v této Casti vyzkumu vSechny para hokejisty. Fyzické zdravi vyslo ve prospéch
sportovcll se ziskanou disabilitou. S t€snym pozitivnim skorem 0,13 pro jedince s vrozenym
postizenim vysla doména prozivani. Tento druhy nejmensi rozdil nasi prace je ale s ohledem
na ostatni rozdily opravdu zanedbatelny. U souhrnu otazek tykajicich se socialnich vztaht na
tom znatelné lépe vySli para hokejisté se ziskanym télesnym postizenim. Podstatu tohoto
rozdilu lze hledat jiz v demografickych otazkach, kde ve vyssi mire byli pravé tito jedinci
nebydleli sami. Posledni doména prostiedi vysla naopak Iépe u souboru jedinct s vrozenou
disabilitou. Lze vznik tohoto faktu hledat v moznych zvySenych narocich na prostiedi u jedinca
s prevaznym zastoupenim sportovct s amputaci dolni/ch koncetin/y.

Soucet doménovych skora vySel u jedincim se ziskanym télesnym postizenim vyssi. Mohli
bychom tak predpokladat, ze tento soucet odpovidajici vyssi kvalité zivota, bude korespondovat
s odpovédi u mimo doménové otazky Q1 , Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota?“. Avsak
na otazku Q1 odpovidali kladnéji respondenti s vrozenym postizenim. U druhé mimo
doménové otazky na spokojenost se zdravim nam vysSel rozdilny hruby skor pod jednu desetinu
bodu. Tudiz jsme mohli konstatovat, ze spokojenost se zdravim je srovnatelna u obou skupin
v této Casti vyzkumu.

Zivotni spokojenost. Kromé jejiho zkoumani spoleénych vztahi s dotaznikem na kvalitu
Zivota, jsme i tento dotaznik pfevedli do hrubych skort, a navic jsme u n€j provedli popisnou
statistiku, vSe pro obé€ skupiny. Diky tomu jsme si ovéfili napfiklad vysledky hrubych skort
s modusem, tedy ovéfeni nejcastéji se vyskytujici hodnoty u respondenti obou vyzkumnych
soubort. Pravé v této hodnoté jsme objevili celkem velky rozdil, kdy para hokejistim vysel
modus 26 z celkové mozny 35 a u kontrolniho souboru byl modus pouhych 19 z maximalné
moznych 35 bodl. Uz z toho jsme mohli usuzovat rozdilnost zivotni spokojenosti. Pro lepsi

orientaci a snadné€jsi pochopeni jsme vSak vytvorili jesté tabulku hrubych skort pro SWLS,
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diky které jsme mohli tento rozdil vypozorovat na vSech respondentech, nikoliv pouze na dvou
samostatnych modusovych hodnotach. Kromeé toho nam i tato tabulka 1épe prezentuje znatelny
rozdil rozptylt hlavni a kontrolni skupiny.

Rozdily v demografickych tdajich. Pomahaji nam 1épe pochopit rozdily v jednotlivych
vysledcich na vSech usecich vyzkumu. Pro nase ucely jsme je prezentovaly za pouziti relativni
Cetnosti. Neuvadély jsme je vzhledem k jejich obsahlosti vSechny. Kromé rozdéleni dle typu
postiZeni, jsme v nasi praci uvedli pouze vybrané demografické otazky, které jsme si rozdélily
na tfi ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala prehled otazek vzdélani a prace. Druha Cast obsahovala tfi
otazky misto bydlisté, domacnost a rodinny stav. Posledni ¢ast byla orientovana na otazky
ohledné sportu. Konkrétn€ pak na otazku sportovnich moznosti v misté bydlisté jednotlivych
respondentu a na Cetnost vykonu sportovni ¢innosti s ohledem na mnozstvi opakovani za urcity
cas.

V prvni Casti, konkrétné ve vzdélani byl uveden vyssi pocCet respondenti se zakladnim
vzdélanim u para hokejisti. Zde musime hledat odiivodnéni ve vétsi Cetnosti mladsich
respondentu. I presto se ve vSech ostatnich dosazenych vzdélanich lisily skupiny maximalné
0 5 %, coz v rozsahu nasich vyzkumnych souborti znamena dvé individua (jedinec = 2,5 %).
V oblasti prace vSak uz nachazime vétsi rozdily. Para hokejisté se s vySsi relativni Cetnosti
vénuji svému zaméstnani na plny uvazek, pracuji jako OSVC/zivnostnik, popiipadé kombinace
prace na plny uvazek + OSVC. Najdeme mezi nimi i vice studentd. Pfevazn& nesportujici
jedinci pak pracuji pouze na CasteCny uvazek, nebo nepracuji vubec.

Ve druhé skupiné pak lze z demografickych tabulek wvycist rozdil mista bydlisté.
Respondenti z hlavniho souboru bydli Castéji na vesnici ¢i maloméstech. Nejvétsi rozdil je udan
umeést od 10.001 obyvatel do 50.000, ktery je az 10 %. Jinak lze fit, Ze jsou mista bydli§té obou
skupin srovnatelna. U rodinného stavu, ktery mohl z velké casti ovliviiovat sekci socialnich
vztahi v dotazniku kvality zivota, jsou jednotlivci z kontrolni skupiny castéji svobodnymi,
nesezdanymi, ovdoveélymi a méné rozvedenymi. Tato otazka byla vztahoveé velmi blizko otazce
na bydleni/domacnost. Protoze para hokejisté bydli az ze 40 % s partnerem a v men$i mite bydli
s rodici, spolubydlicimi, nebo sami.

Ve tieti skupin€ sportovni moznosti hodnoti nejcastéji v nadpolovicnim zastoupeni jako
dostacujici obé skupiny. Za nedostacujici ve vét§i mife oznacovali podminky para hokejisté,
kde s ohledem Cetnosti mista jejich bydlisté je celkem pochopitelné. Az 11 ¢lent kontrolni
skupiny nedokazalo viibec posoudit sportovni moznosti v misté jejich bydlisté ziejme proto,

ze sportovni aktivity nejsou stfedem jejich zgymu. U vykonu sportovni Cinnosti se celkem



pochopitelné Castéji objevovali para hokejisté v poctu opakovani Cinnosti v krat§im ¢asovém
rozmezi.

Limity prace. Za mozny limit lze brat samotné uchopeni posledni zminéné demografickeé
otazky, protoze jsme spoleéné vedle sebe postavili para hokejovou pfipravu na soutéz,
popiipadé reprezentaéni povinnosti s prochazkami, rekreacnim plavanim a aktivitami tomu
podobnymi. Nazvali jsme tak kontrolni skupinu jako ,pfevazné€ nesportujici®, nikoliv
,hesportujici®.

Limitem prace bylo obdobi sbéru dat, protoze jsme nejprve vybirali odpovédi od
respondentt vénujicich se para hokeji, a az teprve podle vybranych dat jsme se rozhodovali,
podle jakych kritérii vybrat kontrolni skupinu. To mélo za nasledek, ze jsme dotazniky od para
hokejistti dostali v dobé vladnich omezenich z divodu COVID-19. Narozdil od respondentti
kontrolni skupiny jsme je vybirali jiz v obdobi rozvoliiovani. Tento fakt mohl do jisté miry
ovlivnit celou vyzkumnou ¢ast prace.

Dal§im limitem mohla byt pravé vysSe zminéné zvoleni nékterych kritérii pro kontrolni
skupinu respondenti. Byl jim samotny veék, zvoleny z divodu Sife vékového spektra para
hokejisti od 14-60 let. Pfi mnozstvi respondentii jednoho souboru o Ctyficeti respondentech
mluvime o zna¢ném vékovém rozptylu. A bylo témer nemozné ziskat jako respondenty stejné
staré jedince s piiblizné stejnou diagnézou. Prave i typ postizeni, kromé toho, ze se ve vSech
ptipadech jedna o postizeni té€lesné, byl u obou vzorkt velmi rozdilny. Nejlépe to tak pozorovat
u jedinct s amputaci DK a jedinct s mozkovou obrnou viz tabulky 2. a 3.

V neposledni fade€ jsou limity vyzkumu samotny design vyzkumu — jedna se o observacni
studii, ktera neumoznuje ovérovani kauzalnich vztahti. Dale mala velikost souboru, ktera mohla
mit negativni vliv na vysledky statistické analyzy (ve smyslu snizeni statistické vyznamnosti
vysledkil), zpusob sestaveni souboru (neni to reprezentativni vzorek vuéi souboru para
hokejistli) a rozdily mezi vyzkumnym a kontrolnim souborem.

Prinos prace. Tato prace potvrdila spojitosti kvality zivota a zivotni spokojenosti v ramci
vzajemné korelace mezi dotazniky WHOQOL-BREF a SWLS u para hokejisti a osob
s télesnym postizenim. Z naSeho vyzkumu dale je patrna dostate¢nost vyuziti 26 - polozkového
dotazniku na kvalitu zivota v kombinaci s 5 - polozkovym dotaznikem na zivotni spokojenost.
Ukazali jsme tak moznost vyuzitelnosti té€chto dvou vyzkumnych nastroji na populaci jedinct
s télesnym postizenim.

Vzhledem na kvantitativni charakter prace vyzkumu, vysledky predestiraji jasné
kvantifikovatelné fakty, umoziuji interindividualni porovnatelnost, avsak nam jiz vzdy

nefikaji, co pfesné stoji za témito fakty. O tom uz mizeme vést pouhé uvahy. Pro vytazeni
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domnének by bylo zapotiebi doplnit nase Setfeni o zivotni ptibéhy kazdého z respondentti. Tyto
souvislosti by ndm pak mohli odhalit aktualni kontext a doplnit tak data uzitecna pro interpretaci
zavéra. UziteCné by tak do budoucnosti mohlo byt vyuziti Setfeni se smiSenym designem,
napiiklad dotaznikové Setfeni s polostrukturovanymi rozhovory. V neposledni fadé by se dalo
téz vyzkum opakovat a udélat zné tak longitudinalni studii, ktera by mohla zmapovat
pusobnost jednotlivych faktord v Case. Zajimavé poznatky by mohla piinést i prace, ktera by
nase vysledky para hokejisti porovnala s jinymi kontrolnimi skupinami.

Je dulezité uvédomit si takeé to, ze tyto dil¢i vysledky budou mit pfinos predevsim v kontextu
dat nasbiranych u ostatnich skupin sportovcu, které by mély prinést zmapovani kvality zivota

a zivotni spokojenosti para sportovct v celé Ceské republice.



9. ZAVER
Pfinosem teoretické Casti je predstaveni klicovych kategorii pro vyzkumné Setfeni. V prvni
kapitole jsme si pifedstavili aktualné platna pravidla para hokeje, prelozena z oficialnich
dokumentti organizace svétového para hokeje.

I uchopeni druhé kapitoly mélo své opodstatnéni. V této praci neni zastoupeno stejnou
meérou celé spektrum télesnych disabilit. Tento sport neni vhodny pro kazdého jedince
s télesnym postizenim, proto jsme zde v kratkosti predstavili dvé nejCastéjsi diagnozy (MO
a traumatickou amputaci). Podle aktualniho vyvoje, bude tento sport nejspiSe do budoucna
pouze pro jedince s amputaci DK. To vSe je zpusobeno snahou o zrychleni sportu, zvySeni
kreativity za ucelem divacké popularity. Dukazem toho jsou napf. tymy Ruska, Ameriky
a Kanady, které jsou nadpolovicni vétSinou hraci tvoreny byvalymi sportovci, nebo vojaky,
ktefi v pribéhu zivota pfisli o dolni koncetinu ¢i koncetiny.

Tteti kapitola byla vénovana historii tohoto neobvyklého sportu. Kromé zjevnych dat
pocatku, slouzi tato kapitola také k uvédomeéni si, jak dlouhou, a ne vzdy snadnou cestu ve své
existenci tento sport urazil. Od vzniku, pfes uznani sportu pro jedince s disabilitou a moznosti
ucastnit se v tomto sportu paralympijskych her, paralympijskym vyborem, po nyné&si tvar
tohoto sportu.

Posledni cast teoretické oblasti prace se veénovala tfem, v odborné literatufe, Casto
zaméniovanym konceptim. Podstatou bylo rozliSeni dvou rovnocennych koncepti kvality
zivota a zivotni spokojenosti, kde v uzké souvislosti s t€émito terminy koketuje koncept well-
being, jinymi slovy pocit §tésti.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda ma para hokej vliv na kvalitu zivota a zivotni
spokojenost u osob s télesnou disabilitou.

Vliv zivotni spokojenosti jsme potvrdili, jak pomoci hrubého skéru, tak pomoci rozebrani si
popisné statistiky u obou sledovanych soubort.

Také jsme potvrdili hypotézu, pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu o vzajemném
vztahu neboli korelaci mezi dotazniky SWLS a WHOQOL-BREF, a to dokonce na vysoké
urovni kladné korelace. Z tohoto diivodu jsme predpokladali, Ze stejné tak jako pro zivotni
spokojenost, tak 1 kvalitu zivota budeme moci potvrdit studentovym t-testem. To se ovSem
nestalo. Zjistili jsme, ze v ramci kvality zivota jsou mezi zkoumanymi skupinami rozdily, av§ak
nejsou tak velké, abychom je mohli uvést na hladiné vyznamnosti @ = 0,01, ani dokonce na

benevolentnéjsi hladin€ vyznamnosti a = 0,05.



Dale v préaci bylo naznaceno, jakym smérem by se mohly ubirat vyzkumy obdobného
zaméfeni v dalSich letech. Zduraznéna byla podstata realizace tohoto vyzkumu za ucelem
studie, kterd je realizovana ve spolupraci s katedrou Aplikovanych pohybovych aktivit na
Fakulté t&lesné kultury na UP v Olomouci a je zam&fena také na ostatni para sportovce v Ceské

republice.
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PRILOHA C. 1: DEMOGRAFICKY DOTAZNIK PRO PARA HOKEJISTY

1. Dominantni sport

para cyklistika

para hokej

para atletika

para plavani
basketbal na voziku
tanec

volejbal sedicich

O O O O O O O O

jina.. |

2. Jaké dalSi sporty provozujete na zavodni ¢i vrcholové arovni?

3. Sportovni klasifikace

o napiste ji prosim |

O neni

4. Pohlavi
o muz
O zena

6. V jakém kraji bydlite?

Hlavni mésto Praha
Stiedocesky kraj
JihocCesky kraj
Plzenisky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Kraj Vysocina

O 0O O O O O O O O O



Kraj Vysocina
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

o O O O

7. Bydlite v obci/ve mésté?

do 1000 obyvatel

od 1001 do 10 000 obyvatel
od 10 001 do 50 000 obyvatel
od 50 001 do 100 000 obyvatel
nad 100 000 obyvatel

O O O O O

8. Ukoncené vzdélani:

o zakladni
o stfedni bez maturitni zkousky
o stfedni bez maturitni zkousky
o vySsi odborné
o vysokoskolské
9. Pracuji jako:
o zameéstnanec na plny uvazek
o zaméstnanec na astetny uvazek/DPP/DPC
o OSVC/zivnostnik
O nepracuji
o jsem student
O jind moZznost

10. Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popr. jednotlivci v pripadé, zZe zZijete
sam/sama) hodnotil/a Vasi financ¢ni situaci a hmotné zabezpeceni?

vyrazn€ podprumerné
mirné podprimérné
prumérné

mirné nadprimeérné
vyrazn€ nadprimérné

O O O O O

11. Jaky je Vas rodinny stav?

svobodny/a
zenaty/vdana
rozvedeny/a
ovdovely/a

o O O O



12. Zijete v doméAcnosti:

o Sam
o srodici (prarodici)
o s manzelem/manzelkou ¢i partnerem/partnerkou
O jind moZznost
13. Kolik mate déti?

14. Pokud mate déti, mate je v péci?
o ano
o ne
o ve stiidavé péci

15. Od jakého véku mate zdravotni postizeni?

o od narozeni
o od (dopliite roky) | |

16. VaSe diagnoza (napr. détska mozkova obrna; nebo poranéni michy quadruplegie
na urovni ThS apod.)

17. Vénoval/a jste se pohybovym aktivitam (sportu) pred urazem/nemoci?
(pokud mate vrozené postizeni, nevypliujte)

o nikdy nevénoval/a

o vénoval/a neorganizované pohybové aktivité (napf. jit sam si zabéhat,
plavat,...)

o veénoval/a organizované pohybové aktivité

o vénoval/a vrcholovému ¢i vykonnostnimu sportu

o pokud ano, dopliite prosim, o jaky sport se jednalo?

o

18. Jak casto se vénujete VaSemu dominantnimu sportu nyni
(pandemie COVID-19 a vladni omezeni)?

o neveénuji se
I1x mé&sicné
o Ixtydné

o



@)
@)
@)

2-3x tydné
4-6x tydné
denné

19. Jak ¢asto se vénujete VaSemu dominantnimu sportu za béznych podminek

@) O O O O O O

O O O O O O O

(pred COVID-19)?
neveénuji se
I1x mé&sicné
Ix tydné
2-3x tydné
4-6x tydné
denné

20. Jak hodnotite VaSe sportovni moznosti ve svém meésté?

dostatecné
nedostate¢né
nedokazu posoudit

21. Kdo Vs privedl k VaSemu dominantnimu sportu?

nikdo, zacal jsem sam od sebe

zdravi kamaradi (bez postizeni)

kamaradi s postizenim

fyzioterapeut/Iékar, zdravotnicky personal (i v rehabilitaénim ustavu)
rodina, nejblizsi (otec, bratr, pfitel/pritelkyn¢)

socialni pracovnik

jina moznost |




Priloha €. 2: Demograficky dotaznik pro kontrolni skupinu

1. Pohlavi

muz
zena

O O O O O O O O o0 O o o o o

O O O O O

O O O O O

3. V jakém kraji bydlite?
Hlavni mésto Praha
Stiedocesky kraj
JihocCesky kraj
Plzenisky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Kraj Vysocina
Kraj Vysocina
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

4. Bydlite v obci/ve mésté?

do 1000 obyvatel

od 1001 do 10 000 obyvatel
od 10 001 do 50 000 obyvatel
od 50 001 do 100 000 obyvatel
nad 100 000 obyvatel

5. Ukoncené vzdélani:

zakladni

sttedni bez maturitni zkousky
sttedni bez maturitni zkousky
vys$si odborné

vysokoskolské



6. Pracuji jako:

zameéstnanec na plny uvazek

zaméstnanec na &asteény uvazek/DPP/DPC

OSVC/zivnostnik

nepracuji

jsem student

jina moznost | |

O O O O O O

7. Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (pop¥r. jednotlivci v pripadé, ze zijete
sam/sama) hodnotil/a Vasi financ¢ni situaci a hmotné zabezpeceni?

vyrazn€ podprumerné
mirné podprimérné
prumérné

mirné nadprimérné
vyrazn€ nadprimérné

O O O O O

8. Jaky je Vas rodinny stav?

svobodny/a
zenaty/vdana
rozvedeny/a
ovdovely/a

o O O O

9. Zijete v domacnosti:

O sam
o srodici (prarodici)
o s manzelem/manzelkou ¢i partnerem/partnerkou
O jind moZznost
10. Kolik mate déti?

11. Pokud mate déti, mate je v péci?
o ano
o ne

o ve stiidavé péci
12. Od jakého véku mate zdravotni postizeni?

o od narozeni
o od (dopliite roky) |




13. Vase diagnoza (napr. détska mozkova obrna; nebo poranéni michy quadruplegie
na urovni ThS apod.)

14. Vénujete se pravidelné néjaké pohybové aktivité ¢i sportu? (napr. pravidelné
prochazky, hrani hry boccia)

o ano

15. Pokud ano, o jakou pohybovou aktivitu ¢i sport jde?

16. Jak casto se vénujete témto pohybovym aktivitam ¢i sportu?

17. Jak hodnotite Vase sportovni moznosti ve svém mésté?

o Dostatecné
Nedostate¢né
o Nedokazu posoudit

o



Priloha ¢. 3 Otazky dotazniku WHOQOL-BREF podle domén a pozic

v excelu

Doména 1 - Fyzické zdravi

Pozice v
Microsoft office Otazka
excel
C2-C41 Do jaké miry Vam brani bolest v tom, co potiebujete d&lat?
D2 - D41 Jak moc poticbujete 1ékaiskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim
Zivote?
J2-J41 Mite dost energie pro kazdodenni zivot?
02-041 Jak se dokazete pohybovat?
P2 - P41 Jak jste spokojen/a se svym spankem?
Q2-Q4l1 Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni &innosti?
R2 - R41 Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?
Doména 2 - Prozivani
Pozice v
Microsoft office Otdzka
excel
E2 - E41 Jak moc Vs t&8i zivot?
F2 - F41 Nakolik se Vam zd4, e V4§ Zivot ma smysl?
G2 -G41 Jak se dokazete soustiedit?
K2 - K41 Dokazete akceptovat sviij télesny vzhled?
S2-541 Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?
Jak Casto prozivate negativni pocity jako je napf. rozmrzelost, beznad¢j, izkost,
72 - 741
nebo deprese?
Doména 3 - Sociilni vztahy
Pozice v
Microsoft office Otdzka
excel
T2 - T41 Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?
U2 - U41 Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim Zivotem?
V2 -V41 Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji piatelé?
Doména 4 - Socialni vztahy
Pozice v
Microsoft office Otazka
excel
H2 -H41 Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivots?
12 -141 Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete?
L2 -L41 Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?
M2 - M41 Miate piistup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdodenni Zivot?
N2 - N41 Mite moznost vénovat se svym zalibam?
W2 - W4l Jak jste spokojen/a s podminkami v mistg, kde Zijete?
X2 -X41 Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péée?
Y2 -Y41

Jak jste spokojen/a s dopravou?
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