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ZKRATKY

EUC — European Cycling Union — Evropska cyklisticka federace

ICSD - International Committee of Sports for the Deaf — Mezindrodni vybor sportu neslySicich
IPC — International Paralympic Committee — Mezinarodni paralympijsky vybor

MESS— magled extremity severity score — systém na urceni rozsahu rozdrceni koncetin

UCI — Union Cycliste Internationale — Mezinarodni cyklisticka federace

WHO — World healty organization — Svétova zdravotnicka organizace

COV — Cesky olympijsky vybor

CPV — Cesky paralympijsky vybor

CSC — Cesky svaz cyklistiky

CUS — Cesk4 unie sportu

B — tandem
C — klasické jizdni kolo
H — handbike

T — tiikolky
WHOQOL-BREF — World healty organization Quality of life - BREF — dotaznik kvality Zivota

SWLS — Satisfaction with Life Scale — dotaznik Zivotni spokojenosti



1 UVOD

Tato prace se zabyva kvalitou Zivota para cyklistl, coZ je dosud relativné neprobadané
téma. Studii se zaméfenim na para sport je ale relativné velké mnozstvi. Para cyklistika je vSak
téma, které se zatim pfili§ do povédomi nedostalo, a to i pfesto, Ze nyni tvoii zejména na
paralympijskych hrach jeden z hlavnich soutéznich sportii. Mize to byt v§ak zplisobeno tim, Ze
mezi béznou populaci mimo profesiondlni a vykonnostni sport, je para cyklistika relativné
tézce pristupnd. Zejména pak z diivodu finan¢ni, personalni a ¢asové narocnosti.

Nicméné kvalita Zivota je pojem, se kterym se setkavame stdle Castéji. Pro mé& osobné
velmi zajimavé téma, které jsem si pro moji diplomovou praci zvolil zejména pro spojeni
s cyklistikou — konkrétn¢ v oborovém zameéteni s para cyklistikou. Divodem této volby byl
fakt, Ze cely zivot jsem travil sportem a poslednich n€kolik let se sport stal i mym zamé&stnanim.
Nyni jsem uz dva roky mimo vrcholovy sport a stale si zvykdm na zcela jiny zptisob Zivota.
Upravuji své navyky, hodnoty a snazim se najit nové cile pro svoji motivaci. Cim déle ale mimo
sportovni prostfedi jsem, tim vice si uvédomuji, ze za téch néckolik let se sport stal moji
neoddé¢litelnou soucasti. V ramci nového pracovniho zaméteni jsem uz nemél jako denni
prioritu pohyb a postupem mésict jsem ho vytésnil tak, Ze jeho absenci jsem pocital po tydnech.
Ptestal jsem prozivat zivot tak aktivné, jak jsem byl zvykly, coZ se zacalo projevovat jak na mé
duSevni pohodé¢, tak i zdravi. Uvédomil jsem si, Ze ma kvalita Zivota se sniZuje.

Pro osoby se zdravotnim postizenim (stejné jako pro m¢) mize prave sport tvofit idedlni
a Casto jediny zplsob seberealizace, ktery ma zaroven pozitivni dopad na jejich psychické i
fyzické zdravi. Sport a jakékoliv pohybové aktivity jsou jednoznaéné idedlnim mistem pro
spojeni nejriznéjSich komunit. V této diplomové praci se zaméfuji na sport vrcholovy a
vykonnostni. Jsou to sportovci, kteti maji sport za ,,denni chleba‘‘, ale i tak nemusi byt jejich
kvalita zivota jednoznacné plnohodnotnd. I clovék se sportovnim zapalenim se potyka se
strastmi bézného Zivota, které ani pohyb nevyftesi.

Prace se d¢€li na Cast teoretickou a praktickou, pfic¢emz v teoretické ¢asti bude fesen jeden
z hlavnich cilli prace, a to stru¢né popsani vybranych aspektli para cyklistiky. Tento cil byl
stanoven pro vytvofeni dle mé reserse prvniho aktualniho obrazu para cyklistiky v CR, ktery
muze slouzit jako ndstroj pro jeji snadné zmapovani a pochopeni.

V kapitolach ji vénovanych se zamétuji na obecnou sportovni klasifikaci v para sportu,
historii, disciplinami a kategoriemi a dale ndrodnimi a nadnarodnimi svazy, kter¢ ji zastieSuji.
Spole¢né se zminénym cilem jsou v rdmci této teoretické Casti struéné popsany nejcastéjsi

druhy postizeni v para cyklistice a také obsahuje kapitoly zabyvajici se kvalitou Zivota.



Prakticka ¢ast této prace se jiz plné zabyva zminénou kvalitou Zivota. Ta je hodnocena
dle vysledki ze souhrnného dotazniku slozen¢ho z demografické casti, dotazniku SWLS
(Satisfaction with Life Scale ) a WHOQOL-BREF (World healty organization Quality of life —
BREF), ktery byl vytvoten pro vice praci. Jednalo se o snahu vytvofit souhrnny piehled tirovné
kvality Zivota para sportovcii v Ceské republice. Vysledky této prace jsou pak tedy nejvice
porovnavany s vysledky para atleti Chrenkové (2021) a tanecnikl s télesnym postizenim

Johnové (2021). Obe¢ tyto prace vznikaly v iizkém propojeni s touto praci.
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2 PREHLED POZNATKU
2.1 Zdravotni postiZeni

Dle &eského statistického ufadu (2014) bylo v roce 2012 v Ceské republice vice nez
milion lidi s riiznym typem a mirou zdravotniho postiZzeni. Nej€astéji se jednalo o osoby starsi
60 let, s mirn€ prevazujicim podilem Zen (52%), mezi kterymi byla nejrozsahlejsi stiedné tézka
intenzita zdravotniho postizeni. Osoby se zdravotnim postizenim tvoii po€etnou skupinu nasi
populace. Nicméng pfistup intaktni spolecnosti k osobam se zdravotnim postizenim je stale ve
fazi vyvoje. Jasnym ptikladem je tomu nyni pouzivané slovni spojeni ,,0soba se zdravotnim
postizenim*‘*, které nahradilo dfive pouzivané osloveni jako ,handicapovany‘‘, ,, mentalné
postizeny‘‘ apod. Rozdil je zejména v tom, Ze ¢lovek jako jedinecna osoba bez ohledu na jeho
postizeni je vZdy na prvnim misté. Prvni musime nechat za ¢lovéka mluvit jeho schopnosti a
osobnost. Lidé by neméli byt stigmatizovani svym zdravotnim problémem a také jejich
zdravotni ¢i jakékoliv jiné omezeni by mélo byt zmiflovano pouze v situacich, které si tuto
skutecnost vyzaduji. Toto doporuceni vychazi ze anglické¢ho slovni piedpisu ,,people first
language‘‘, jakoZzto prevence stigmizace a dehuminizace osob se zdravotnim postizenim. Jeho
vyuziti je ale daleko Sirsi, tento slovni pfedpis muze byt vyuZzit vSude tam, kde by mohly
jakékoliv jiné znaky jedince zastinit jeho pestrost a individualitu - naptiklad tim, ze ¢loveka,
ktery pfisel o bydleni v tizivé zivotni situaci nezaradime mezi ,,bezdomovce*‘. (Klimentova,
2018).

Clovek s postizenim jako pojem ale neoznaduje pouze jeho stav a rozliSovani mezi
zdravim a nemoci ¢i normalitou a defektivitou. Jedna se pojem, kterym ¢loveék ziskava i uréitou
dysfunkci socidlni role, kvili odliSnosti od okoli a postoji lidi vici nému. (Buivalové, &
Reitmayerova, 2007).

WHO v roce 2001 vydala navazujici - Mezindrodni klasifikaci funk¢nosti, postizeni a
zdravi, (ICIDH — 2 International classification of functioning and disability and health), ktera
chéape zdravotni postizeni jako zastfeSujici pojem zahrnujici: funkéni, ¢i orgdnovou poruchu
lidského teéla nebo psychickou poruchu lidské osobnosti, ale také i nemoznost vykonavat z
téchto diivodu urcité aktivity ¢i se aktivné ucastnit béznych zivotnich situaci, a to 1 v disledku
existence bariér, jez vytvari prostredi, ve kterém zdravotné postizeni lidé ziji (World Health
Organization, 2001).

,Lideé, kteri jsou v dusledku jiné zdravotni kondice, nez je povazovana za normalni ci

obvyklou, zvykove nazyvani lidmi se zdravotnim postizenim, vzdy byli, jsou a budou prirozenou
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soucasti spolecenstvi napric vekovymi kategoriemi, pohlavim, spolecenskym postavenim,

geografickym vuzemim atd. “ (Krhutova, 2013, str. 19).

Jak uvadi Krhutovd (2013), lidé s postizenim jsou diferenciovanou a nehomogenni

skupinou, kterd mé odli$né a rtizn¢ kombinované znaky z hlediska:

typu postizeni — télesné postizeni, smyslové postizeni, mentalnich funkei, postizeni
fe¢i a komunikace, kombinovana postiZeni

doby vzniku postizeni — vrozené nebo ziskané

stupné (intenzity nebo hloubky) postizeni — z pohledu trovné fyzického postizeni
jedince nebo jeho schopnostech pfi ¢innostech a zapojeni do zivotnich situaci
pribéh postizeni a zdravotnich problému s nim spojenych — regresivni, progresivni,
instabilni

absence ¢i pfitomnost bolesti spojenych s postizenim.

2.1.1 Télesné postiZeni

Télesného postizeni rozd€luji Buivalovd, & Reitmayerova (2007) dle pohyblivosti

jedince na:

lehké: schopnost samostatného pohybu
stiedné té¢zké: umoziuje pohyb s pomoci ortopedickych pomiicek

tézké: neschopnost samostatného pohybu

dale télesné postizeni rozdéluji z hlediska hybnosti:

dolnich koncetin: vyznamné pro moznost samostatného pohybu; nezavislost na jinych
lidech, moZznost ziskadvani zkuSenosti a poznatki, dobra prostorova orientace
hornich koncetin: dulezité pro sebeobsluhu, jakoukoli pracovni ¢innost, aktivni styk
s okolim; jasné vyjadfovani emoci k druhym

mluvidel a mimiky: z4sadni pro rozvoj a uzivani verbalni i neverbalni komunikace,
vyjadfovani emoci; vyznam pro uplatnéni Clovéka s pohybovym postizenim ve
spolecnosti, na trhu prace, akceptaci druhymi lidmi

kombinace ptedchozich druht

2.1.1.1 Détska mozkova obrna — DMO

Jednd se o nejCastéjsi druh vrozeného télesného postizeni. Jeho nastup a nasledny

pohybovy vzor se v ramci vyskytu u jednotlivych pacienti Casto odliSuje, k cemuz se jesté

pfipojuje proménné v podobé vékovych a vyvojovych zmén. DMO je diagnostikovano jako
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nasledek prenatdlni, postnatalni nebo rané postnatalni 1éze vyvijejiciho se mozku a stav tohoto
postizeni neni progresivni. Neni vSak ani neménny, nebot byva spojen s pfidruzenymi
onemocnénimi jako jsou epilepsie, porucha citlivosti, smysli a vnimani, poruchy ucent,
kognice, komunikace, chovani nebo mentalni retardace (Kraus, 2011).

DMO miize u ditéte vzniknout jak v prenatalnim, tak v postnatdlnim obdobi. S vyskytem
v prenatalnim obdobi souvisi pfedevsim dlouhotrvajici a komplikované porody, déle trvajici
ozivovani ditéte po porodu nebo pfilis rychly porod, u kterého se pfili§ rychle vyrovna rozdil
mezi nitrodéloznim a atmosférickym tlakem a muze dojit az poSkozeni cév a naslednému

krvéceni (Kraus, 2005).

Jak uvadi Kudlacek et. al. (2013), DMO ma tii zékladni formy:

1) Spastickd forma DMO - tvofi cca 70% ptipadd. Tato forma DMO je
charakteristickd  zvySenym svalovym tonem, zvySenou drdzdivosti
a patologickymi vzorci lokomotorického vyvoje;

2) Diskineticka (extrapyramidova) forma DMO — postihuje asi 20% jedincti s DMO.
Tato forma DMO je charakteristickd dominanci nepotlacitelnych (mimovolnych),
pomalych a kroutivych pohybt riznych svalovych skupin;

3) Mozeckova forma DMO — se vyskytuje vyjimecné, priblizné u 5-10% ptipada
DMO.

Dale dle lokalizace a stupné postizeni mohou mit spastické formy DMO podobu:
1) Diparézy/diplegie — porucha hybnosti dolnich koncetin.
postizenim hornich koncetin.
3) Kvadruparézy/kvadruplegie — postizeni vSech ¢tyi koncetin. Mentalni postizeni
se udiparetické a hemiparetick¢é formy vyskytuje méné casto, vice pak

u kvadruparetické formy DMO.

2.1.1.2 Rozstép patere

Rozstép patere (spina bifida) je vrozena vada, kterd vznika nejcastéji ve tretim az ctvrtém
tydnu té¢hotenstvi. Jedna se druhy nejcastéjsi typ vrozeného télesného postizeni po DMO. Vznik
roz§tépu patere je zpusoben nedokonalym uzavienim medularni trubice, coz ma za nasledek
vyhteznuti michy mimo pateini kanal. (Copp, Adzick, Chitty, & et. al. 2015). Nejcastéji se tato

vada vyskytuje v bederni ¢asti, kvili ¢emuz byva horni ¢ast téla vyvinuta bez nasledkd.
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Nasledné se vSak mohou objevit komplikace v podobé skolidzy. Rozstép patete byva také

spojen s vyskytem hydrocefalu, ktery je zplisoben nadmérnou produkci mozkomisniho moku.

Osoby s rozstépem patefe jsou adepty pro sport na voziku, kvili horni poloving téla bez

nasledkil postizeni. (Kudlacek, et. al. 2013)

Spina bifida occulta Meningocele Myelomeningocele

maly kousek

N

W

Normalni obratel Nekompletné uzavieny obratel

Obrazek 1. varianty roz8té€pi patefe a vyhteznuti, dle stupné zavaznosti.

(https://www.rehabilitace.info/nemoci/spina-bifida-rozstep-patere-priznaky-priciny-a-lecba-

tohoto-problemu/)

Rozstépy patete se déli dle rozsahu (viz. obrazek €.1):

Spina bifida occulta — jedna se o takzvany skryty typ, kdy neuzavieni neni na
prvni pohled patrné. Jedna se pouze o mezeru mezi obratli. Na misté tohoto nalezu
byva Castou na pokozce chomac vlasti nebo matetské znaménko.

Spina bifida meningocele — jedna se o stav, kdy neuzavieni pateiniho kanalu ma
za nasledek vyhfeznuti mening (miSnich plen) ven. To zpisobi vytvofeni vaku
naplnéného tekutinou. V tomto ptipadé vétSinou nebyva vibec nebo mirné
naruSena funkce michy a nervii. Muzou se objevit problémy s mocovym
méchyiem nebo stievy.

Spina bifida myelomeningocele — nejcastéj$i a nejvazngjsi typ. Jedna se o stav
kdy, neuzavieni patefniho kanalu ma za nésledek vyhfeznuti mening vcetné
michy. Rozsah postiZzeni zavisi na vySce nalezu a zavaznosti defektu. Jako u

predchozi méné zavazné formy muze dojit pouze k problémim se stievy a
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méchyfem nebo také az kUplnému ochrnuti dolnich koncetin spole¢né

s dysfunkci zminénych organt.

2.1.1.3 Ochrnuti a poranéni michy

K poskozeni michy dochazi predev§im pfi tézkych urazech patefe. Ve vyjimecnych
pfipadech miize k poskozeni michy dojit pfi urCitych onemocnénich. Rozsahlost vzniklého
ochrnuti tak zavisi na vySce poSkozeni patetni michy. Mezi nejcastéjsi divody ochrnuti patii
automobilové havarie nebo skoky do mélkych vod. Ochrnuti jako dasledek urazu je pro déti do

15 let spiSe ojedin€lé a setkdvame se snim spisSe v pozdé¢jsich letech (Kudlacek, et. al. 2013).

V zavislosti na vysce léze rozd¢lujeme poskozeni na nékolik typt (viz. obrazek ¢€.2):

- Pourazova chabé paréza — jedné se o poskozeni miSnich kofend v oblasti dolni
bederni patete, pti kterém dochazi k netiplnému ochrnuti dolnich koncetin.

- Potirazova paraplegie — vétSinou se jedna o poranéni michy v oblasti horni bederni
a hrudni patefe. Nasledkem tohoto poranéni je tplné ochrnuti dolnich koncetin

- Potirazova kvadruplegie — vznika poskozenim michy v kréni oblasti, coz zplisobi
uplné ochrnuti dolnich koncetin a ochrnuti rukou v rizném stupni od paréz az
po praktické plegie.

- Pourazové kvadruparézy — jedna se o ojedinély typ postizeni, které se projevuje
neuplnym ochrnuti hornich i dolnich koncetin, kdy stupen jejich postiZzeni byva

rizny (Kudlacek, et. al. 2013).
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/ Kvadruplegie C4 - C5

C1 BrankEnl dychdnl, dpind centrdini plogie HK | DK,
Upind zévislost na okoll, elekiricky vozik pro postiZend
nezbyiny, oviddanl automobilu nemolné.

nesobéstadnost t82kého stupnd, vozlk nozbyiny,
kompenzaZnl pomdcky pro ruce nezbyiné, oviddan(
automaobliu ev. moiné.

Thi  Kvadruplegle C8 ~ Th1

2 Brénkenl dychdnd, perifemni paréza HK, nescbdstalinost
stfadniho a2 lehkého stupnd, vozik nezbying, fizen!
automobilu moZné pfl ovidddn! rukama a automalické
spojce

3
4
[
g Paraplegle Th2 — Ths
8
9

i/ Kvadruplegle C6 — C7

Brankinl dychdnl, perifernl &l smifond pardza HIK,
7

8

Zmendeny dechovy objam, Gpind nozdvisios! va viech
dennich &innostech, vozik nezbytny, chize plisunem
8 apardty na DK, fizend automobiiu mo2né pit ovidddnl
0 rukama.
2 Paraplegle Thé - Th10
L1 Upind nezdvisiost, vozik nezbyiny, chize Svihem mo2na
2 s aparity na DK a 8 francouzskymi berlemi, flzend
automobily moaind pfl ovidddnt rukama.

Paraplegle Th11 —-L3
\ Upind nezdvisiost, chilze vihem a Stylfdobd chize molnd
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mo2né pfi oviddan( rukama.

Paraparéza L4 - 52
\ Upind nezdvislost doma | mimo dim, vozik nend nutny,

chiize so dvima barlemi mo2nd, Nzenf automobilu moZnd
Pl oviddand rukama.

awmn

5

Co1

Obrazek 2. popsani nasledki zplisobenych poskozenim péteini michy v jednotlivych

urovnich patete (Trojan, et. al. 2005)

2.1.1.4 Amputace

,,Jako amputaci definujeme odstranéni periferni casti téla vcetné krytu mékkych tkani
s prerusenim skeletu, kterda vede k funkcni anebo kosmetické zméné s moznosti dalsiho
protetického osetrent.,, (Dungl, et. al. 2014, str. 117 )

Amputace s sebou nese limity, se kterymi se clovék musi potykat kazdy den. S postupem
védy se pocet indikaci k jejimu provedeni snizuje. Mezi nejcastéjs$i indikace patii diabetes,
pourazova traumata, chronické infekce, tumory, nekrézy, vrozené vady ¢i nasledky traumat a
operaci. Zachrana koncetin zlistava narocnym tkolem kvili odliSnym anatomickym faktortim.
(Jindra, et. al. 2015) Amputace sice piedstavuje rekonstrukcni zakrok, ale ptinasi sebou piinasi
1 spoustu rizik a zptisobi naruseni kontinuity organismu. Kazdy pacient by mé¢l pii tomto
zakroku byt v co nejlepsi nutriéni stavu a kazda potenciondlné ptitomnd infekce by méla byt
ihned léCena. Pfi provedeni vykonu s hodnotami niz§imi nez 35g/l sérového albuminu a
1,5.109/1 leukocytt, nartsta pocet komplikaci pii hojeni. Pii nehodéach a naslednych traumatech
je rozhodujici, zda bude ¢i nebude zakrok proveden. Pifi snaze o co nejrychlejsi a nejlepsi

rozhodnuti napti¢ rliznosti situaci a urazu, je k dispozici lékaiim systém MESS (Magled

extremity severity score). (Dungl, et. al. 2014)
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Piehledova tabulka ¢.1 systému MESS podle Johansena (2022), kterd definuje udéleni
bodi pacientovi s rozdrcenou koncetinou. Pokud skoré pacienta je 7 a vy$si, byva kone¢nym
rozhodnutim amputace, jestli je ale pacientovi udéleno skore 6 a nizsi, jednd se dobré

ptedpoklady k jejimu zachovani.

Tabulka 1. ptehled kategorizovani systému MESS pro rozhodnuti o amputaci (Johansen,

2022)

I. Urazovi energie

1) nizka energie — jednoduché zlomeniny a prustiely 1 bod
2) stiedni energie — oteviené nebo vice zatézové zlomeniny, veétsi pohmozdéni 2 body
3) vysoka energie — vstiel zblizka, vysokorychlostni stfelné zranéni 3 body
4) masivni rozdrceni — diilni, zelezni¢ni zranéni 4 body

II. Tlakova stabilita

1) normotenzni hemodynamika — TK stabilni i béhem operace 0 boda
2) ptechodna hypotenze — TK stabilizovan infuzni terapii 1 bod
3) prolongovana hypotenze — systolicky tlak pod 90 mm Hg 2 body
I11. Ischemické postiZeni — p¥i ischémii delSi nez 6 hodin se body zdvojnasobuji

1) z&dné — hmatna pulzace, bez znamek ischémie 0 bodi
2) lehké — oslabend pulzace, bez znamek ischémie 1 bod
3) stfedni — nedetekovatelnd pulzace (Doppler), oblenény kapildrni navrat, 2 body

oslabena motorika

4) tezké — chladna a nehybnd koncetina, necitlivost, bez kapilarniho navratu 3 body
IV. Vék

1) do 30 let 0 boda
2) mezi 30-50 roky 1 bod
3) vice nez 50 let 2 body

2.1.2 Zrakové postiZeni

Jak uvadi Vrubel, Roderova a Jagerova (2017), zrakové postizeni vznikd v disledku
nemoci, urazii, neuplného vyvoje a vaznych zrakovych vad, které nelze kompenzovat
kompenza¢nimi pomutckami. Mezi nejcastéj$i vrozené ocni vady patii vrozeny glaukom,
albinismus, aniridie, mikroftalmie, vrozena katarakta, pigmentovd degenerace sitnice,

retinopatie nedonoSenych déti, retinoblastom nebo hypoplazie zrakového nervu. Dal§imi
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pfi¢inami zrakového postizeni jsou v€kem podminénd makularni degenerace, glaukom, Sedy
zakal, diabetik retinopatie, uzavér centrdlni retinalni tepny a poranéni zrakovych organt.
Vzhledem k tomu, ze 80 % naSeho vnimani ziskavame zrakem, zrak ptedstavuje zvlasté
dilezitou roli v pribehu détského vyvoje a uceni. Porucha zrakovych funkci je doprovazena
zvySenymi obtizemi v pribéhu celého vzdélavaciho procesu. Snizena zrakové funkce se miize
projevit nedostatky v prostorovém vnimani, orientaci a lokalizaci, motorice, identifikaci
pfedmétli, popf. snizenou schopnosti socidlni interakce, coz se v kone¢ném dusledku odrazi
pomalejSim pracovnim tempem. V tabulce ¢.2 pak miZeme vidét klasifikaci zrakového

postiZeni.

Tabulka 2. klasifikace zrakového postizeni dle MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci a

pfidruzenych zdravotnich problému: desata revize (WHO, 2018):

Stfedni slabozrakost Zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekei: maximum mensi nez

6/18 (0,30) - minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10 - 1/10.

Silna slabozrakost zrakova ostrost s nejlep§i moznou korekci: maximum mensi nez
6/60 (0,10) - minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 -
10/20.

TéZce slaby zrak a) Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez

3/60 (0,05) - minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50,
kategorie zrakového postiZeni 3.
b) Koncentrické ziizeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupnd, nebo

jediného funkéné zdatného oka pod 45 stupiiti.

Prakticka slepota Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei 1/60 (0,02), 1/50 az
svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 stupiiti kolem centralni

fixace, 1 kdyz centralni ostrost neni postizena.

Uplna slepota Ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po

zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekci.
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2.2 Klasifikace v para sportu

Sportovni klasifikace ma za ucel zajisténi rovnych podminek pro vSechny sportovce
s riznymi typy postizeni. Rozd€luje tak sportovce podle jejich funkénich schopnosti do
jednotlivych kategorii neboli klasifikacnich tfid. Rozdéleni do téchto tfid zadvisi na typu
postiZzeni, funk¢énosti svald a urovni télesného, zrakového ¢i intelektového postizeni. Na rozdil
od zdravych sportovci, kde kategorie rozdéluji sportovee dle veku, pohlavi a vahy. Kazdy
sportovec s postizenim, ucastnici se soutézi, musi mit ur¢enou klasifikaci. Pro moznost ucastnit
specifické dovednosti, kvili tomu ma i kazdy sport odlisSny dopad na urcity druh postizeni.
Kazdy sport tedy musi mit vlastni sportovni klasifikaci. Sportovni klasifikace urcuje tedy nejen
to, do jaké spadaji klasifika¢ni tfidy v daném sportu, ale také v jakém sportu mohou sportovci
soutézit (Cesky paralympijsky vybor, 2021).

Dle stanov IPC jsou sportovci do sportovnich klasifikaci zatazeni klasifikatory. Kazdy
sportovec v ramci klasifikace musi predstoupit pied klasifikacni panel, ktery je tvofen ze dvou
az tii klasifikatori, coz jsou odbornici Skoleni a povéfeni Mezindrodnimi sportovnimi
federacemi ¢i IPC (pouze u sportt patiicich pod IPC) (International paralympic committee,
2016).

Jak dale uvadi Cesky paralympijsky vybor (2021), béhem klasifikovani sportovce
klasifikatofi pracuji se tfemi zdkladnimi otdzkami, ke kterym dostanou odpovédi béhem
procesu hodnoceni sportovce:

e Ma sportovec pro dany sport takovy handicap, ktery ho déla pro ten urcity sport
zpusobily?
e Spliiuje handicap sportovce minimalni kritéria handicapu daného sportu?

e Kterd sportovni klasifikace nejlépe vystihuje sportovcovo omezeni?

2.2.1 Zpisobily handicap

Prvnim krokem sportovni klasifikace je zjisténi, zda ma sportovec zpusobily handicap.
Paralympijské hnuti nabizi sportovni pfilezitosti sportovciim, jejichz handicap spada do jedné

z deseti skupin, které definuji zptsobily handicap (International paralympic committee, 2016).
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Skupiny zptsobilych handicapt dle mezinarodnich standardli pro zptsobily handicap

(International paralympic committee, 2016):

Zhorsena svalova sila — sportovci s narusenou svalovou silou maji zdravotni stav,
ktery bud’ snizuje, nebo eliminuje jejich schopnost dobrovolné stahovat svaly za
ucelem pohybu nebo vytvareni sily. Pfiklady zdravotniho stavu, ktery mtlize vést
k naruSeni svalové sily, zahrnuji poranéni michy (uplné nebo netplné, tetraplegie,
paraplegie nebo paraparéza), svalova dystrofie, po obrnovy syndrom a rozstép
patere.

ZhorSeny pasivni rozsah pohybu — sportovci s naruSenym pasivnim rozsahem
pohybu maji omezeny nebo nedostate¢ny pasivni pohyb v jednom nebo vice
kloubech.

Netplné koncetiny — sportovci s netplnymi koncetinami maji Gplnou nebo
castecnou absenci kosti nebo kloubti v disledku traumatu (napftiklad traumaticka
amputace), nemoci (napiiklad amputace kvili rakoving kosti) nebo vrozeného
nedostatku koncetin (naptiklad dysmelie).

Rozdil v délce nohou — sportovci s rozdilnou délkou nohou maji rozdil v délce
nohou v disledku poruchy ristu koncetiny nebo v disledku traumatu.

Nizk4 postava — sportovei s nizkym vzristem maji snizenou délku v kostech
hornich koncetin, dolnich konéetin anebo trupu.

Hypertonie — u sportovcil s hypertonii dochazi v disledku poskozeni centralniho
nervového systému ke zvyseni svalového napéti a snizené schopnosti svalu se
protahnout. Piiklady zédkladniho zdravotniho stavu, ktery mlize vést k hypertonii,
zahrnuji détskou mozkovou obrnu, traumatické poranéni mozku a mrtvici.
Ataxie — sportovci s ataxii maji nekoordinované pohyby zplisobené poskozenim
centralniho nervového systému. Ptiklady zdkladniho zdravotniho stavu, ktery
mize vést k ataxii, zahrnuji: détskou mozkovou obrnu, traumatické poranéni
mozku, mrtvici a roztrouSenou sklerozu.

Atetoza — sportovci s atetdzou maji neustale pomalé mimovolni pohyby. Piiklady
zakladniho zdravotniho stavu, ktery miize vést k atetéze, zahrnuji détskou
mozkovou obrnu, traumatické poranéni mozku a mrtvici.

Porucha zraku — sportovci s poruchou zraku maji snizenou nebo zddnou schopnost
vidéni. To mlze byt zpisobeno poskozenim struktury oka, optickych nervd,

optickych drah nebo zrakové kiiry mozku.
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e Mentalni postizeni — sportovci s mentalnim postizenim maji snizeny intelekt a
schopnost adaptivnim chovani, které ovliviiuje koncepéni, socidlni a praktické
adaptivni dovednosti potfebné pro kazdodenni zivot. Toto Poskozeni musi byt

pfitomno pfed dosazenim veku 18 let.

Mezinarodni paralympijsky vybor pievzal definice zplsobilych typt handicapti od
Svétové zdravotnické organizace WHO, jak je popséna v International Classification of
Functioning, Disability and Health, 2001.

Kazdy paralympijsky sport ma jiné moznosti kompenzace a piizplisobeni a urcuje, které
skupiné¢ handicapovanych poskytne dle svych klasifika¢nich pravidel sportovni pfilezitosti.
Nékteré sporty nabizi sportovni pfilezitost sportoveim vSech typd handicapu (napiiklad
atletika, plavani), nékteré sporty jen urcitému typu handicapu (naptiklad goalball je jen pro
zrakové handicapované) a nckteré sporty nabizi moznosti pro rizné handicapy jako treba
cyklistika. Cyklistika ma vytvofené kategorie primarné pro sportovce s télesnym a zrakovym

postizenim (International paralympic committee, 2016).

2.2.2 Kritérium minimalniho handicapu

Klasifikacni pravidla kazdého paralympijského sportu popisuji, jak vazny musi mit
sportovec handicap, aby mohl byt uznany za zpiisobily. Tyto kritéria se oznacuji jako
kritéria minimalniho handicapu. Prikladem kritéria minimalniho handicapu je treba
maximalni vyska u sportovce kratkého vzristu nebo vyska amputace u sportovcii
s chybéjici koncetinou. Kritérium minimalniho handicapu je definovdano prevazné na
zaklade vedeckého vyzkumu, ktery zhodnoti dopad handicapu na sportovni aktivitu.
Kazdy sport ma specificka kritéria. Na zdkladeé téchto kritérii se miize stat, Ze sportovec
miize splnovat kritéria u jednoho sportu, ale nemusi je spliiovat u néjakého dalsiho
sportu. To, Ze sportovec nesplnuje kritérium minimalniho handicapu, v Zadném pripade
ovSem neznamend, Ze sportovec neni handicapovany (Cesky paralympijsky vybor, 2021).
V ramci para cyklistiky je minimalni handicap definovan jako amputace vSech prsti a

palce nebo amputace vice nez poloviny pfedni ¢asti chodidla a pro rozdil v délce nohy je dana
minimdlni délka v rozméru 7 cm. Pro zhorSenou svalovou silu a rozsah pohybu existuji definice
minimalnich vhodnych kritérii na zakladé bodovacich systémi vyuzivajicich manudlni

testovani svalll a mefeni pasivniho rozsahu pohybu (Union Cycliste Internationale, 2021).
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2.2.3 Sportovni klasifikace — klasifikac¢ni trida

Klasifikacni tfida zahrnuje sportovce s podobnym handicapem. Sportovcei ale nejsou do
kategorii primarné€ roztazovani dle handicapt, ale dle funk¢nich schopnosti, aby byla zajisténa
co nejvetsi rovnost pii sportovnich soutézich. Sportovec mé tedy podobné funkéni schopnosti
jako sportovec s jinym druhem postizeni, mohou byt zafazeni do stejné kategorie. Neni tedy
pravidlem, Ze v jedné kategorii museji byt sportovci se stejnym typem postizeni. Z tohoto
diivodu miizete v naptiklad v atletice, v zdvod¢ formulek, vidét v jedné kategorii sportovce
paraplegiky a sportovce s amputaci dolni koncetiny. V nékterych sportech existuje jen jedna
klasifika¢ni tfida jako naptiklad v cyklistice u kategorie tandeml (International paralympic
committee, 2015).

Klasifika¢ni panel urcuje, ve které¢ klasifikacni tfidé bude dany sportovec zéavodit.
Hodnoceni sportovce probiha pied zavody. U nékterych sportii miize hodnoceni sportovce
probihat i béhem zavodu/soutéze. Klasifikatofi jsou odbornici, ktefi jsou Skoleni a uznavani
Mezinarodnimi sportovnimi federacemi, nebo samotnym Mezindrodnim paralympijskym
vyborem (IPC) (pouze u sportt patiici pod IPC). Nekterd zdravotni postiZzeni nejsou ustalena,
naopak jsou progresivni, z tohoto divodu mohou néktefi sportovci podstoupit klasifikaci
béhem své sportovni kariéry vickrat. Pokud se béhem sportovni kariéry sportovei zméni jeho
zdravotni stav, je nutné, aby o tom informoval svou mezinarodni federaci a pozadal o pie-
klasifikovani (Cesky paralympijsky vybor, 2021).

Klasifika¢ni komise pfidéluje para sportovcim sportovni tfidu a status v souladu s
klasifikacnimi pravidly Mezinarodnich sportovnich federaci. Jedna se o skupinu klasifikatort
jmenovanych pravé Mezindrodnimi sportovnimi federacemi za timto ucCelem. Kazda
Mezinarodni sportovni federace urcuje, jakou kvalifikaci a kompetence pozaduje od
klasifikatorti, a musi tyto pozadavky jasné a transparentné vyjasnit. Nékteré sporty budou
vyzadovat odborné 1ékatské znalosti, jiné budou vyzadovat specifické sportovni zkuSenosti a
jiné mohou vyzadovat kombinaci odbornych znalosti (International paralympic committee,
2016).

Jak je uvedeno v (Classification Model Rules for Para Sports, 2017), sportovni
klasifikac¢ni status urcuje, zda ma sportovec konecnou klasifikaci nebo zda ji bude muset
podstoupit bud’ poprvé nebo opakované. V ramci klasifikace je mu pak udé€len status, ktery
vypovida o jeho aktudlnim stavu:

e Status novy (new - N) — sportovci je pfid€len status sportovni tiidy (N) predtim,

nez se zucastni prvniho hodnoticiho zasedani sportovce. Sportovec se statutem
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sportovni tfidy (N) se musi pted soutézi na jakékoli mezinarodni soutézi zucastnit
hodnoticiho zasedani, pokud klasifika¢ni komise nestanovi jinak.

Status potvrzen (confirmed - C) - sportovec bude oznacen statusem sportovni
ttidy (C), pokud je klasifikacni komise pfesvédCena, ze jak zplsobild porucha
sportovce, tak i schopnost sportovce vykonavat specifické ukoly a cCinnosti
zasadni pro sport jsou a zilstanou stabilni. Sportovec s potvrzenym statusem
sportovni tfidy (C) nemusi podstoupit zadné dals$i hodnoceni (s vyjimkou
ustanoveni v klasifika¢nich pravidlech tykajicich se protest, 1¢kai'ské kontroly a
zmén kritérii sportovnich tfid). Klasifikacni komise, kterd se sklada pouze z
jednoho klasifikatora, nemtze jmenovat sportovce s potvrzenym statusem (C), ale
musi urcit sportovce statusem (R).

Status opétovného hodnoceni (review - R) - sportovec je timto statusem urcen
k pfezkoumani a je udé€len, pokud se klasifikacni komise domniva, ze budou
zapotiebi dal$i hodnotici zaseddni. Klasifika¢ni komise se miZze pro udéleni
tohoto statusu rozhodnout na zdkladé mnoha faktori. Nejcastéji to mize byt
z ditvodu kolisajiciho ¢i progresivniho stavu postizeni stavil, které jsou trvalé ale
ne stabilni nebo nedosazeni plné svalové a kosterni zralosti. Sportovec se statusem
(R) musi dokon¢it hodnoceni pred soutézi v jakékoli nasledné mezinarodni
soutézi, pokud klasifika¢ni komise nestanovi jinak.

Status k opétovnému hodnoceni k pfedem urcenému datu (Review With
fixed Review Date — FRD) - sportovci mtize byt udélen status k pfezkoumanim
statusu sportovni tfidy s pevnym datem kontroly (FRD), pokud se klasifika¢ni
komise domnivda, Ze bude vyzadovano dalSi hodnoceni sportovce, ale nebude
nutné pred stanovenym datem, kterym je pevné datum kontroly. Sportovec se
statusem (FRD) se bude muset zcastnit hodnoticitho zasedani pii prvni
prilezitosti po pfislusném pevném datu kontroly a zaroven se nesmi zicastnit
hodnoceni pred udélenym datem. Klasifikacni komise, ktera se sklada pouze z

jednoho klasifikatora, nemtze udélit status (FRD) ale musi udélit status (R).

Pokud IPC zméni jakakoli kritéria sportovni tfidy anebo metody hodnoceni, mize

preradit kteréhokoli sportovce, ktery je drzitelem statusu (C) na status (R) a pozadovat, aby se

sportovec pii nejbliz§i mozné prilezitosti zacastnil hodnoceni. Déle komise mtize u kteréhokoli

sportovce odstranit pevné datum kontroly a pozadovat, aby se sportovec zucastnil hodnoceni

pfinejbliz§i mozné ptilezitosti. V obou piipadech bude ptislusna narodni federace nebo narodni
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paralympijsky vybor informovan v nejkrat$i mozné dob¢ (International paralympic committee,

2017).

2.2.4 Kvalifikaé¢ni kéd IPC

Vize paralympijského hnuti (International paralympic committee, 2015) je ,, umoznit para
sportovcim dosahnout diky sportu dokonalosti, inspirovat a fascinovat svet. ““ Unikatni systémy

klasifikace pouzivané v para sportu plni dvé klic¢ové funkce na podporu realizace této vize:

1. definuje, kdo je zptsobily soutézit v para sportu a ndsledné¢ ma moznost stat se
paralympijskym sportovcem;

2. seskupit sportovce do sportovnich tfid, jejichz cilem je zajistit, ze dopad
poskozeni je minimalizovéan a sportovni vykon urcuje, ktery sportovec nebo tym

nakonec zvitézi.

Klasifika¢ni systémy nejsou diilezité pouze pro vrcholovy sport, ale jsou také zasadni pro
propagaci sportu i mimo vrcholové zaméteni. Klasifikace od doby, kdy hnuti poprvé zacalo,
vyznamn¢ pokrocila. Pocatecni klasifikace vychéazela z 1ékarského hodnoceni a kladla maly
diiraz na hodnoceni dopadu na sportovni vykon. V 80. a 90. letech minulého stoleti mnoho
sportovcil a klasifikatordi na tento nedostatek upozorniovalo a snazili se o vyvoj funkénich
klasifika¢nich systémt, zaméfenych na sportovni vykon. V tomto obdobi neexistovaly zadné
sjednocujici zasady, které by fidily vyvoj novych klasifikacnich systémil, a tak se rychlost
vyvoje se mezi riznymi para sporty velmi liSila. Spravni rada IPC to uznala a aby zajistila
budoucnost paralympijského hnuti, vyzadovala pro para sport vice uceleny piistup klasifikace.
V roce 2003 schvalila spravni rada klasifika¢ni strategii, coz vedlo v roce 2007 k vydani
klasifikaéniho kodu IPC a mezindrodnich standardti. Tento dokument je zdkladem pro vyvoj
sportovné klasifika¢nich systému. Pfepracované vydani kodexu je v souladu s prvnim cilem
poskytnout jasné prohlaseni t¢elu klasifikace sportovct, jakoz i rdimce zasad a postupti, které
potvrdi divéru v klasifikac¢ni systémy napfi¢ paralympijskym hnutim. Toto vydani Kodexu
klade zvlastni diiraz na jasny a snadno pouzitelny jazyk, aby sportovci plné pochopili, pro¢ se
ucastni klasifikace, ¢imz podporuje jejich aktivni ucast v proces klasifikace (International
paralympic committee, 2015).

Kodex potvrzuje, ze klasifikace funguje nejlépe, kdyz sportovci a Klasifikatory
spolupracuji na urceni nejvhodnéjsi sportovni tfidy. Kodex také obsahuje pét mezinarodnich

norem, které poskytuji konkrétni operacni pokyny v klicovych oblastech klasifikace. Rychlé
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tempo vyvoje technologii, metod Skoleni a pokroku v mediciné zajistily vyznamné piilezitosti
pro klasifikaci. Toto druhé vydani kodexu poskytuje ramec, jehoz cilem je povolit
paralympijské hnuti — sportovci, klasifikdtofi, spravei a védei — zvladat vyzvy a vyuzivat
prilezitosti, které umoziuji realizovat vize paralympijského hnuti do budoucna (International
paralympic committee, 2015).

V ramci hodnoceni a klasifikace sportovct je dle (International paralympic committee,
2015) také velmi dulezité rozsitit informace o téchto postupech a jejich pravidlech mezi Sirsi
vefejnost. Media, divaci a vSechny zi¢astnéné strany by m¢li mit povédomi o tom, jak probihaji

a jak funguji. Diky tomu pak bude mozné para sportu daleko 1épe porozumét.

2.3 Para cyKklistika

Para cyklistika je sport pfizplisobeny pro sportovce s ruznym typem zdravotniho
postiZzeni. Sportovci jsou rozdéleni dle typu postizeni do Ctyft kategorii, z ¢ehoz kazda kategorie
pouziva jinak upravené kolo. Nasledn¢ jsou sportovci rozdéleni do celkem 14 tiid dle stupné
postizeni dle kritérii Mezinarodni cyklistické federace (UCI). Para cyklistika neni primarné
urcéeny sport pro sportovce s mentalnim a sluchovym postizenim a neni tedy zatazen ani mezi
paralympijské kategorie, ¢i mezinarodni a narodni svazy. Kazdé z téchto dvou postizeni ma
vlastni strukturu svazi, které je v cyklistice zastieSuji. Para cyklistika se déli na drédhovou, ktera
obsahuje celkem pét disciplin a silnicni kterd mé pouze tfi (Union Cycliste Internationale,

2021).

2.3.1 Historie para cyklistiky

Para cyklistika se rychle vyvijela po celém svété, a to jak v soutéznich, tak i v rekreacnich
podobéch. Za posledni dvé desetileti se soutézni pravidla a pfedpisy spolu s kategoriemi a
disciplinami, ve kterych mohou para cyklisté soutézit, znacné rozrostly. Cyklistika je dnes
tietim nejvétsim paralympijskym sportem (mezi prvni dva nejvEtsi patii atletika a plavani)
(Gordon, & De Luigi, 2020).

Poprvé se para cyklistika objevila na paralympijskych hrach v New Yorku v roce
1984. V sedmi disciplinich o medaile soupefilo osm zemi s celkovym poctem dvaceti
sportovcil a dvou sportovkyn. V Korejském Soulu roku 1988 se k paralympiadé pridaly
kategorie pro sportovce se zrakovym postizenim. PfestoZze se tento sport stdval stile
popularnéj$im, na paralympiddé v roce 1988 se cyklistickych zdvodl nezucastnila zadna
zena. V Barceloné roku 1992 vsak zavodilo 17 Zen, coz piedstavovalo néco malo ptes 10 %

para cyklistické vypravy. V roce 1994 se konalo prvni mistrovstvi svéta a na paralympiadé
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1996 byly zatazeny drahové zavody na velodromu. Na paralympijskych hrach v Sydney v roce
2000 zavodilo vice nez 200 para cyklistli, coz potvrdilo, Ze para cyklistika byla a je hlavnim
sportem paralympiady. Kategorie handbikil byla na téchto hrach pfedstavena jako novinka a
formalné byla pfidana az v Aténach v roce 2004. Doslo také ke zménam v klasifikaénim
systému, coz znamenalo, Ze sportovci byli rozdéleni do Ctyt kategorii: tandem, handbike,
tiikolky a klasicka silni¢ni kola. Nyni paralympijské hry vitaji vice nez dvé st€ para cyklistl z
témer padesati zemi, aby soutézili o padesat titulll paralympijskych Sampiont. Skutecnost, Ze
dvacet tii zemi ziskalo alespon jednu medaili na paralympijskych hrach v Riu 2016, je jen
dalsim dikazem toho, Ze para cyklistika neustidle nabird na své popularité (Internatonal
paralympic committee, 2022).

Jak uvadi Gordon, De Luigi (2020), para cyklistika usla od svého debutu na
paralympijskych hrach v roce 1984 dlouhou cestu. V roce 2007 se sprava para cyklistika
prevedla od IPC pod UCI, kterd nyni zastit'uje cyklistiku ve vSech jejich podobach po celém
svété. Tak jako u ostatnich cyklistickych odvétvich se i pro para cyklistiku kond mistrovstvi
svéta, a to jak v drahové, tak i silni¢ni para cyklistice. V roce 2010 byl pfedstaven UCI Svétovy
pohar v silni¢ni para cyklistice. Drahova para cyklistika se pak svého zatazeni do svétového
poharu UCI dockala v Londyné v roce 2018. Nyni mezi mezindrodni soutéze pro para cyklisty

patii mistrovstvi svéta, paralympijské hry a svétovy pohar.

2.3.1.1 Historie para cyklistiky v CR

Ceska republika se do¢kala prvniho kontaktu s para cyklistikou v 80. letech minulého
stoleti. V téchto ranych zacatcich pfisel i prvni vyznamny uspéch jesté ceskoslovenského para
cyklisty Josefa Lachmana, ktery ziskal stfibro v silni¢nim zavodé na paralympijskych hrach
v Soulu v roce 1988. V obdobi let 2000 az 2012 CR zaznamenévala ispéchy na mezinarodnim
poli pfedev§sim zasluhou svétoznadmého para cyklisty Jifitho Jezka, kterému se podafilo
vybojovat celkem 6 zlatych, 4 stfibrné a jednu bronzovou medaili z paralympijskych her
v Sydney 2000, Athény 2004, Peking 2008 a Londyn 2012. Mame ale i dal$i skvélé zavodniky,
kteti dokazali ziskat ty nejcennéjsi paralympijské medaile. Patii mezi n€ Tereza Diepoldova,
Markéta Mackova, Roman Musil, Marcel Pipek, Jifi Bouska, Toma$ Kvasnicka, Michal Stark
a David Vondragek. I ptes fadu skvélych svétovych tispéchii nema para cyklistika v CR velkou
¢lenskou zékladnu. Je to zplisobeno predev§im materialni narocnosti tohoto sportu a logistickou
naro¢nosti sportovni piipravy a relativné malym poétem organizovanych zavodi (Cesky svaz

cyklistiky, 2021).
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2.3.2 Kategorie a Discipliny

Klasifikace para cyklistd se déli na ¢tyfi zékladni kategorie. Tyto kategorie se 1isi jak
v typu postizeni, tak v pouzivani rozdilnych kompenzacnich pomicek, mezi které¢ fadime
pfedevsim specialné upravené kolo. Nevidomi a zrakové postizeni sportovci (B) zavodi na
tandemovém kole, sportovci s mozkovou obrnou (T) zavodi na tfikolkach, sportovei s amputaci
nebo jinym pohybovym postizenim (C) jsou schopni pomoci mensich uprav zadvodit na bézném
silni¢nim kole a sportovci s postizenim patete nebo dolnich koncetin (H) zavodi na takzvaném
handbiku, coz je kolo, ve kterém cyklista vétSinou lezi a pohon je zajistén pomoci rukou. Jak
je znazornéno v tabulce ¢.3, tyto Ctyfi zékladni kategorie jsou pak rozdéleny na celkem 14
klasifikac¢nich tfid dle miry postizeni pro muze a Zeny ve vSech vé&kovych kategorii
definovanych dle UCI. Jezdci jsou zatazeni do ptislusné tiidy podle své funkéni schopnosti.
Para cyklistika neni primarné uréeny sport pro sportovce s mentalnim postizenim a neni tedy

zafazen ani mezi paralympijské kategorie (Union Cycliste Internationale, 2021).

Tabulka 3. para cyklistické kategorie a tfidy (Union Cycliste Internationale, 2022):

Kategorie Muzi Zeny
Tandem MB WB
Handbike H1 MHI1 WHI1
Handbike H2 MH2 WH2
Handbike H3 MH3 WH3
Handbike H4 MH4 WH4
Handbike H5 MHS5 WHS5
Ttikolka T1 MT1 WT1
Ttikolka T2 MT2 WT2
Kolo C1 MCl1 WCl1
Kolo C2 MC2 wC2
Kolo C3 MC3 WC3
Kolo C4 MC4 WC4
Kolo C5 MC5 WC5
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V ramci kategorie Handbikd (H) jsou cyklisté rozdélovani dle tirovné postizeni do péti
tiid. Ve tfidé H1 jsou typickymi jezdci kvadruplegici s téZzkym postizenim hornich koncetin
neboli poSkozenim patefni michy od obratle C6. Dalsi tiidu H2 tvoii také kvadruplegici, ale
s lehkym postizenim hornich koncetin s poSkozenim mezi obratli C7 a T3. Tiidu H3 tvofi
paraplegici s poskozenim michy mezi obratli T4 az T10. Klasifika¢ni tfida H4 je také tvofena
paraplegiky a poskozenim od obratle T11 a niz, nebo zdvodnici s amputaci a neschopnosti
klecet. Zavodnik s nejlehéim postizenim fadime do tfidy HS, kde se nachdzi zavodnici
paraplegici i amputafi, ktefi jsou schopni klecet (Union Cycliste Internationale, 2021).

Stejné jako u kategorie H je i kategorie béznych zavodnich kol (C) rozdélena do péti tiid
dle stupné postizeni. Sportovci této kategorie, zdvodi na béZném jednostopém kolo a patii mezi
né sportovci s amputacemi, zhorSenou svalovou silou nebo rozsahem pohybu a s poruchami
hemiplegii (postizeni dolnich a hornich koncetin), diplegii nebo téZkou ataxii, mnohocetnou
amputaci, neuplnym poranénim michy nebo svalovym postizenim. Ve tfidé¢ C2 zavodi
sportovci s transfemordlnimi amputacemi bez pouziti protézy pii jizdé na kole, téZkou
hemiplegii (vice zapojena dolni koncetina) nebo s poklesem svalové sily. Tiida C3 zahrnuje
sportovce s dvojitou transtibialni amputaci s pouzitim protéz, svalovym/mnohocetnym
postizenim, stfedné téZkou hemiplegii nebo stfedné tézkou ataxii. Tfida C4 je urcend pro
sportovce s lehkou hemiplegickou nebo diplegickou spasticitou, lehkou ataxii nebo atétozou a
jednostrannou podkolenni nebo oboustrannou amputaci pod loktem. Ttida C5 se sportovci
s nejleh¢im typem postizeni zahrnuje sportovce s lehkou monoplegickou spasticitou,
jednostrannou amputaci paze (nad nebo pod loktem) (Union Cycliste Internationale, 2021).

Dalsi kategorie tfikolek (T) neni tak obsahla co se tyce rozdéleni a obsahuje pouze dvé
tiidy. Kategorie tfikolek je primarné ur¢ena pro zavodniky s DMO. Zastupci tfidy T1, urené
pro sportovce s t€¢z8i formou tohoto postizeni, maji velky problém s rovnovéahou a jejich stav
odpovida funkénimu profilu C1 az C4. Druhd kategorie T2 je urcend pro zdvodniky s lehci
formou postizeni s funkénim profilem C5 a C6 (Union Cycliste Internationale, 2021).

Ctvrtd a posledni kategorie v para cyklistice je kategorie tandemi (B). Tandemy jako
jedina kategorie neni rozdélena na tiidy, ale pouze na pohlavi a je ur€ena pro sportovce se
zrakovym postizenim. Kategorie tandemu je omezena miniméalnim handicapem pro sportovce
na druhé pozici, ktefi musi spliiovat minimalné zrakovou ostrost 6/60 anebo musi mit zorné
pole mensi nez 20 stupni. Pilot, jakozto vedouci tandemu, ma omezeni pouze v ramci jeho
sportovni kariéry. Dle pravidel UCI pilot tandemu nesmi byt profesiondlnim sportovcem, coz

znamend, Ze nesmi startovat po dobu 12 mésicti pfed para cyklistickou soutézi na zadném
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profesionalnim zavodé¢ zapsaném pod federaci UCI a nesmi byt ani do zddného profesionalniho
tymu zafazen. Doba 12 mésicli se pocita od 1. ledna nasledujiciho roku, kdy byla smlouva

s profesionalnim tymem ukoncena (Union Cycliste Internationale, 2021).

Dle Union Cycliste Internationale (2021) je para cyklistika rozdélena do dvou disciplin —

silniéni a drahova.

Silni¢ni (road):
* Silni¢ni zavod (muzi a zeny) — pro vSechny kategorie
* Individualni ¢asovka (muzi a Zeny) — pro vSechny kategorie

» Handbike Stafeta tymi (muzi a Zeny, par) — pouze pro kategorii H

Drahova (track), pouze pro kategorie C a B:

* Tandemovy sprint (muzi a Zeny) — pouze pro kategorii B

* Tymovy sprint (muZi a Zeny, par) — pouze pro kategorii C

* 500 m a 1km ¢asovka (muzi a Zeny) — pouze pro kategorii B, C
» Stihaci zavod (muzi a Zeny) — pouze pro kategorii B, C

* Scratch (muzi a Zeny) — pouze pro kategorii C

Jak uvadi Union Cycliste Internationale (2022), silni¢ni discipliny jsou ur€ené pro
vSechny kategorie s jedinou vyjimkou handbikové Stafety tymu, ktera je i dle ndzvu uréena
pouze pro kategorii H. Drdhové discipliny jsou urcené pouze pro zavodniky kategorii C a B,
tedy zavodit na velodromu se muize pouze na jednostopém klasickém kole a na kole
tandemovém. Silni¢ni a drahové para zavody maji sva specifickd pravidla pro potadani akei.
Jedna se o pravidla, ktera UCI spolecné se zastupci cyklistickych svazi vytvofila pro vytvoreni
bezpecnych a regulérnich podminek v zdvod¢. Tento zdmér se odrazi v samotném rozdéleni

disciplin mezi rizné kategorie.

2.3.3 Silni¢ni para cyklistika

V ramci pravidel Union Cycliste Internationale (2022) se silni¢ni zdvody musi odehravat
na pln¢ uzavienych komunikacich. Silni¢ni zadvodni okruhy na vSech para cyklistickych
zavodech UCI musi mit délku mezi 7 a 15 km. Stoupéni na jakémkoli okruhu nesmi presdhnout
maximalni primérny sklon 8 % a ne vice nez 15 % na jejich nejstrméjsim useku. Celkova délka

stoupani nesmi byt vétsi nez 25 % celkové délky okruhu. Okruhy, které jsou kratsi nez 7 km,
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delsi nez 15 km nebo piesahuji vySe uvedené procento gradientu, ale obsahuji jiné zadouci
vlastnosti, miiZzou byt povoleny na zadost potadatele a zvazenim UCI. Kategorie H, T a jezdci
kategorie mladeze mohou pouZzivat kratsi a technicky méné€ naro¢né obtizny okruh, po podani
zadosti poradatele a zvazeni UCI. Potradatelé musi pfed konanim akce ptedlozit UCI ke
schvaleni okruh, ktery splituje pozadavky definované v organizac¢ni ptirucce. Dle pravidel mize
UCI také rozhodnout, o spole¢ném startu nékolika tfid nebo v€kovych kategorii v jedné
skupin¢. Kazd4 takto vytvofena skupina, nebo kazda regulérni skupina dle kategorii a véku
musi mit pfi startu minimalni ¢asovy odstup dvé minuty, od jiné skupiny z diivodu zabranéni
michani skupin pii zavodé. Jezdei jsou na starty zdvodl fazeni dle potfadi v poslednim
aktudlnim zebticku UCI. Pfednost pfi fazeni zdvodniku na start maji ufadujici ¢i obhajujici
zavodnici s titulem mistr svéta. Zavodnici, ktefi potfebuji pfi startu asistenci maji prednost
k mistim u oploceni trati. V tabulce ¢.4 mizeme vidét piehled povolenych vzdélenosti pro

silni¢ni zavody pro jednotlivé kategorie a ttidy.

Tabulka 4. povolenych vzdalenosti pro silni¢ni zavody (Union Cycliste Internationale, 2022):

Trida minimum | maximum minimum | maximum
MB 93 km 125 km MT2 30 km 40 km
WB 78 km 120 km MT1 30 km 40 km

WT2 26 km 35 km

MC5 75 km 100 km WTI 26 km 35 km
MC4 75 km 100 km
MC3 60 km 100 km MHS5 60 km 80 km
MC2 60 km 80 km MH4 60 km 80 km
MCl1 60 km 80 km MH3 60 km 80 km

MH2 45 km 60 km

WC5 60 km 80 km MH1 45 km 60 km

WC4 60 km 80 km

WC3 48 km 65 km WHS5 52 km 70 km

wC2 48 km 65 km WH4 52 km 70 km

WCl1 48 km 65 km WH3 52 km 70 km

WH2 37 km 50 km
WHI 37 km 50 km
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Dle Union Cycliste Internationale (2022), neni u individuédlni ¢asovky dle pravidel
vyzadovano, ale pouze doporueno plné uzavieni okruhu a nutné je pouze uzavieni
protismé&rného provozu. Casovka pak miize vyuZivat stejnou trat’ jaka je p¥ipravena pro silni¢ni
zavod. V rdmci startu mé individualni ¢asovka svd neménna pravidla, ktera jsou stejna jako u
bézné cyklistiky. Zavodnici startuji individudlné s ¢asovym rozestupem jedné minuty. Je-li
jeden zavodnik dostizen jinym, nesmi vést ani jet v zdvésu zavodnika, ktery ho dostihl.
Zavodnik, ktery dostihl jiného zavodnika, musi od n¢j dodrzovat bo¢ni odstup minimalné 2 m.
Po jednom kilometru musi dostizeny zdvodnik jet nejméné 25 m za zadvodnikem, ktery ho
dostihl. Doprovodny viiz musi dodrzovat vzdalenost nejméné 10 m za zdvodnikem, nikdy ho
nesmi piedjet ani dojet na jeho uroveinl. V tabulce ¢.5 pak mizeme vidét prehled povolenych

vzdalenosti pro individudlni ¢asovku pro jednotlivé kategorie a ttidy.

Tabulka 5. povolenych vzdalenosti pro individualni ¢asovku dle (Union Cycliste Internationale,

2022):

Trida minimum | maximum minimum | maximum
MB 20 km 40 km MT2 12 km 25 km
WB 17 km 35 km MTI1 12 km 25 km

WT2 10 km 20 km

MC5 17 km 35 km WTI 10 km 20 km
MC4 17 km 35 km
MC3 17 km 35 km MHS5 17 km 35 km
MC2 15 km 30 km MH4 17 km 35 km
MCl1 15 km 30 km MH3 17 km 35 km

MH2 12 km 25 km

WC5 15 km 30 km MH1 12 km 25 km

WC4 15 km 30 km

WC3 12 km 25 km WHS5 15 km 30 km

WwC2 12 km 25 km WH4 15 km 30 km

WCl1 12 km 25 km WH3 10 km 20 km

WH2 10 km 20 km
WHI1 10 km 20 km
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V handbikové Stafeté¢ tymi mohou startovat v zdvod€ vzdy pouze dva Stafetové tymy
z reprezentace €i oddilu. Tteti tym by mohl byt zapsan pouze v piipad€, Ze by vSichni tfi
zavodnici byly zeny. Zavodnici v tymu jsou vzdy tfi a kazdy zdvodnik ma dle své kategorie
udéleny pocet bodil (viz. tabulka €.6). Soucet vSech tfi zdvodnikli v tymu musi byt maximalné

9 bodt (Union Cycliste Internationale, 2022).

Tabulka 6. s hodnotami zavodniki pro sloZeni tymu $tafety handbika dle pravidel (Union

Cycliste Internationale, 2022):

Trida Body Trida Body
MHS5 4 WHS5 3
MH4 4 WH4 3
MH3 3 WH3 2
MH2 2 WH2 1
MH1 1 WHI 1

U handbikové Stafety tymu startuje prvni vina sportovct vzdy spolecné stejné jako u
silniéniho zavodu. Stafetu si zavodnici pfedavaji po projeti okruhu. V misté startu a cile zavodu
je vymezeny prostor, ve kterém se musi zavodnik Stafety nachdzet, aby mohl do svého zavodu
vyjet dalsi zavodnik Stafety. V ptipad¢ vyjeti dalSiho zdvodnika v dobé, kdy se predchozi
zavodnik nenachdzi za vymezenou metou, bude druzstvo pokutovano 10s penalizaci
k celkovému Casu. Jakmile sportovec z tymu dokonc¢i kolo a projede pied jeho tymové kolegy,
dalsi sportovec odstartuje své kolo. Pokud by dal$i zdvodnik v potadi vystartoval diive o vice
nez 3 sekundy, bude tym diskvalifikovan. Manazer tymu miZe asistovat u predavani Stafety a
startu zavodnikd. Nesmi vSak zadvodniky pii startu tlacit ¢i jim jinak manudlné pomahat (Union

Cycliste Internationale, 2022).

2.3.4 Drahova para cyklistika

Jak uvadi Union Cycliste Internationale (2022), u drahové para cyklistiky jsou discipliny
urcené jen pro kategorie C a T. Jednd se o ¢asové méfitelné discipliny 1 km a 500 m s pevnym
startem a stihaci zavod jednotlivcl, coz jsou individudlni discipliny, které dopliuje tymovy
sprint. Dale mezi drdhové para discipliny patii tandemovy sprint a scratch. 1 km a 500 m
s pevnym startem je disciplina spiSe sprinterského charakteru. Relativné kratkd vzdalenost

umoziuje zdvodnikiim vyrazit v maximalnim tempu, které se snazi drzet az do cile. Kazda
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kategorie ma dle pravidel danou vzdalenost pro zavod, bud’ tedy 1 km nebo 500 m (viz. tabulka

&.7) (UCI, 2022).

Tabulka ¢€.7 vzdalenosti jednotlivych kategorii pro disciplinu lkm a 500m s pevnym

startem dle pravidel (UCI, 2022):

Trida Vzdalenost
MB, WB 1 km
MCS5, MC4, MC3, MC2, MCl1 1 km
WCS, WC4, WC3, WC2, WC1 500 m

Stihaci zavod jednotlivel je disciplina vytrvalostniho charakteru. Zavodi se na
vzdalenosti od 3 km a 4 km, které se urcuji dle kategorie (viz. tabulka ¢.8) (Union Cycliste
Internationale, 2022).

Tabulka ¢€.8 vzdalenosti jednotlivych kategorii pro disciplinu stihaci zavod jednotlivci

dle pravidel (Union Cycliste Internationale, 2022):

Trida Vzdalenost
MB 4 km
MC5, MC4 4 km
MC3, MC2, MCl1 3 km
WB 3 km
WC5, WC4, WC3, WC2, WC1 3 km

Tymovy sprint je disciplina tymova a uréena pouze pro kategorii C. Tym tvoii vzdy tfi
zavodnici a mize byt doplnén o ndhradniky na kvalifikaci ¢i findle. Skladba tymu probiha stejné
jako u handbikové Stafety tymu s rozdilem skladby tymu, kdy dle pravidel nesmi pfesahnout

po souctu bodl zavodnikd 10 (viz. tabulka €.9) (Union Cycliste Internationale, 2022).
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Tabulka ¢.9 s hodnotami zavodnikli pro slozeni tymu tymového sprintu dle pravidel Union

Cycliste Internationale (2022):

Trida Body Trida Body
MC5 4 WC5 3
MC4 4 WC4 3
MC3 3 wC3 2
MC2 2 WC2 1
MCl1 1 WCl1 1

Dle Union Cycliste Internationale (2022) je u téchto disciplin je pfedevsim rozhodujici
rozjizd’ka, kterou jede kazdy zdvodnik ¢i tym a musi ujet danou vzdalenost za co nejlepsi Cas.
Ve findle se pak potkaji jen Ctyfi nejrychlejsi zavodnici ¢i tymy, ktefi ve findlové jizd€ startu;ji
proti sob¢ na protilehlych rovinkach. Zavod pak kon¢i bud’ ujetim dané vzdalenosti, kdy
vyhrava rychlejsi jizda nebo dojetim zavodnika ¢i druzstva pred ujetim vzdalenosti zavodu. Ve
finale se tedy stfetnou dva nejrychlejsi zavodnici ¢i druzstva o prvni a druhé misto. Tteti a
ctvrty nejrychlejsi ¢as o tieti a ctvrté misto. Tyto discipliny se vzdy startuji s pevnym startem
tedy ,,z nulové rychlosti ze startovniho boxu*. Startovni boxy jsou pouzivany i u bézné drahové
cyklistiky. Boxy pevné drzi zdvodnika, a tak mu umozni vlozit maximalni Gsili do startu a

zaroven neumozni zavodnikovi vyjet z boxu dfive, nez se zavod odstartuje (viz. obrazek ¢.3).

Obrazek 3. start zavodnika na velodromu ze startovni boxu.

(https://www.youtube.com/watch?v=E_HtVSQIry8)
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Tandemovy sprint je dle ndzvu disciplina sprinterského charakteru. Sklada se
z kvalifikace a finadlovych jizd. Kvalifikaci a vstupem mezi findlovych osm tandemi je sprint
na 200 m letmym startem, ktery jede kazdy tandem so6lo. Nasledné se dle ¢asii sestavi vysledky
a prvnich osm tandeml postupuje do finéle. Sprinterské discipliny se jezdi na dvé vitézné jizdy.
Tandem tedy musim dvakrat vyhrat, aby mohl postoupit do dalsiho kola. Maximaln¢ se tedy
jedou v kazdém kole tfi jizdy, a to v ptipad¢, Ze kazdy tandem vyhrél jednou a tfeti jizda slouzi
jako rozhodujici. Mimo jizdy finale o 5 az 8 misto, kde se jede pouze na jednu vitéznou jizdu.
Piehled systému jizd muzete je zndzornén v tabulce ¢.10. Dva tandemy startuji zaroven na
startovni pasce a zdvod se jede na celkem tfi okruhy. Vitézem se stavé tandem, ktery jako prvni

protne cilovou pasku (Union Cycliste Internationale, 2022).

Tabulka €.10 systém findlovych jizd pro sprint tandemi dle pravidel Union Cycliste
Internationale (2022):

Zavodnici Systém Jizdy SloZeni Vitéz Druhy
8 1 N1 - N8 1Al 1 A2
V4 Finals 4x2 | 2 N2 - N7 2 Al 2 A2
— 1=4 3 N3 - N6 3 Al 3A2
4 N4 — N5 4 Al 4 A2
4 Y5 Finals 2x2 | 1 1 Al-4A1 1 Bl 1 B2
— 1=2 2 2A1-3A1 |2Bl 2B2
4 Finals 7-8 1 1A2-2A2 |7. 8.
2x1 — 1=2
Finals 5-6 2 3A2-4A2 |5. 6.
2x1 — 1=2
4 Finals 2x2 1 1B2-2B2 | 3.bronz 4.
— =2
2 1Bl -2Bl1 1. zlato 2. stfibro

Scratch je jedind vytrvalostni disciplina drahové para cyklistiky s hromadnym startem.
Zavody s hromadnym startem jsou dle UCI omezeny na pocet 25 zavodnikl v zavodé. Pokud
tedy pocet zavodnikl na disciplinu pfesdhne pocet 25, musi potfadatel vytvofit rozjizd’ky, ze
kterych postoupi 25 zavodnikli do findle. Scratch, neboli hladky zéavod, je zavod o

vzdalenostech 10km a 15km, ve kterém se nesbiraji Zadné body, ale zavodnici mohou sbirat
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kola naskoku. To se stane, pokud zavodnik béhem zadvodu dostihne peloton o jedno kolo vpied.
Pokud se vramci zadvodu kompaktni peloton zavodnikl ,,roztrha® na mensi skupiny c¢i
osamocen¢ zavodniky, zlistdvd skupina s nejvétSim poctem zdvodnikli oznacovéana jako
peloton. Vzdalenost zavodu opét zavisi na kategorii (viz. tabulka ¢.11) (Union Cycliste

Internationale, 2022).

Tabulka ¢.11 vzdalenosti jednotlivych kategorii pro disciplinu scratch dle pravidel Union

Cycliste Internationale (2022):

Tridy Vzdalenost
MCS5, MC4, MC3, MC2, MC1 15 km
WCS, WC4, WC3, WC2, WCl1 10 km

2.4 Mezinarodni organizace zastieSujici para cyklistiku
2.4.1 IPC — Mezinarodni paralympijsky vybor

IPC bylo zaloZeno 22. zaii 1989 jako mezinarodni neziskovd organizace. IPC je
organizaci zaméfenou na para sport. Od roku 1999 sidli v némeckém mésté¢ Bonn. Primérni
odpovédnosti IPC je podporovat vice nez 200 ¢lenskych vyborl a organizaci pfi rozvoji para
sportu a obhajovat socidlni zacleniovani, zajistovat poradani paralympijskych her a ptisobit jako
mezinarodni federace pro vybrané para sporty. IPC tedy sdruzuje ndrodni paralympijské
vybory, mezinarodni federace, regionalni organizace a mezindrodni organizace sportu
zdravotn€ postizenych. Zavazek a povinnosti téchto c¢lent tvoii soucast piirucky IPC,
kone¢ného referencniho dokumentu a ramce paralympijského hnuti (International paralympic

committee, 2022).

Jak uvadi International paralympic committee (2016), paralympijské hnuti sleduje a
aktivné podporuje hodnoty zamétené na sportovce. Ty slouzi jako zakladni reference pro

vSechny, kteti se para sportu vénuji nebo ho sleduji.

e (Odvaha: para sportovci svymi vykony piedvadéji svétu, ¢eho Ize dosdhnout pomoci

cey

svého téla, kdyz vyuziji jeho potencial az do absolutnich limitd.
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e Odhodlani: para sportovci maji jedine¢nou silu charakteru, kterd kombinuje mentalni
odolnost, fyzickou zdatnost a vynikajici agilitu k produkci sportovnich vykont, které
pravidelné znovu definuji hranice moZznosti.

e Inspirace: jako vzory para sportovci maximalizuji své schopnosti, posiluji a povzbuzuji
lidi po celém svéte, aby byli také aktivni ucastnici sportu.

e Rovnost: para sportovci prostfednictvim sportu oslavuji rozmanitost a ukazuji, Ze rozdil
je sila. Jako prikopnici zaclefiovani zpochybniuji stereotypy, méni postoje a bouraji

socialni bariéry a diskriminaci vii¢i osobam se zdravotnim postizenim.

IPC ma na kazdém kontinentu zastupce v podobé regionalnich organizaci. Regionalni
organizace jsou nezavislé na IPC a jsou uznavany jako vyhradni zastupci ¢lenti IPC v dané ¢asti
svéta. Plsobi jako sty¢ni pracovnici IPC a organizuji regionalni sportovni akce, koordinuji
rozvojové aktivity a poskytuji podporu ¢lenskému oddéleni IPC v ptisluSnych regionech. Maji
také pravo Ucastnit se aktivit [IPC. IPC v soucasnosti uzndva Ctyfi regionalni organizace a patou
zalozila v Americe, kterd zlstane pod spravou IPC, dokud nebude vytvofena nezavisla
regionalni organizace. Mezi regiondlni organizace patii Africky paralympijsky vybor, Asijsky
paralympijsky vybor, Evropsky paralympijsky vybor, paralympijsky vybor Oceédnie a jiz
zminény Americky paralympijsky vybor, ktery je pod spravou IPC (International paralympic
committee, 2022).

2.4.2 UCI — Mezinarodni cyklisticka federace

UCI byla zalozena v roce 1900 v Pafizi a je celosvétovym fidicim orgadnem pro cyklistiku.
V roce 1969 se sidlo UCI piemistilo z Patize do Svycarské Zenevy a v roce 2002 se naposledy
pfemistilo, ale pouze v rdmci zemé& do nového sportovniho centra ve mésté Aigle. UCI ze svého
postu mezinarodni organizace spojuje narodni cyklistické svazy. Déle jako fidici organ mé na
starosti fizeni, rozvoj, regulaci, kontrolu a disciplinaci cyklistiky ve vSech jejich formach po
celém svété. Podporuje cyklistiku ve vSech zemich svéta a na vSech urovnich a organizuje pro
vSechny cyklistické sportovni discipliny mistrovstvi svéta, jejiz vitéz je jedinym drzitelem a
vlastnikem titulu. UCI vypracovava piedpisy a ustanoveni a zajiStuje jejich dodrzovani.
Podporuje pratelstvi mezi vSemi ¢lenskymi federacemi, sportovni chovani, etiku a ducha fair
play. Snazi se pfedchdzet vSem metodam nebo postupliim, jako je korupce nebo doping, které
ohrozuji integritu soutézi, jezdcl, funkcionaiti a ¢lenli nebo by mohly vést ke zneuzivani
cyklistiky. UCI mé4 za cil podporovat rovnost pohlavi a rovnost ve vSech aspektech cyklistiky,

propagovat para cyklistiku a héjit bezpecnost a prava cyklist. Zastupuje cyklisticku a haji jeji

37



zajmy pied Mezinarodnim olympijskym vyborem, Mezindrodnim paralympijskym vyborem a
vSemi narodnimi a mezinarodnimi ufady. UCI spolupracuje s Mezinarodnim olympijskym
vyborem a Mezinarodnim paralympijskym vyborem v ptipadech, kdy jde o i€ast cyklistli na
olympijskych hrach. V rdmci vyvoje cyklistiky do elektronické podoby bylo do obsahu aktivit
UCI v poslednich letech ptidano také fizeni, vyvoj, regulace, kontrola a disciplinace veskeré
virtualni/elektronické cyklistiky a s ni spojenych soutézi ve vSech formach po celém svéte a
organizovani mistrovstvi svéta, jehoZz vitéz je stejn¢ jako u klasickych mistrovstvi svéta jedinym

drzitelem a vlastnikem titulu (Union Cycliste Internationale, 2022).

2.5 Narodni organizace zastreSujici para cyklistiku
2.5.1 Cesky paralympijsky vybor

Z iniciativy IPC, ICSD a po dohode narodnich svazii zdravotnée postizenych sportovcii byl
dne 26. ledna 1994 zalozen — jako paralelni organizace viici Ceskému olympijskému
whboru Cesky paralympijsky vybor (CPV). Jeho hlavnim poslinim je podpora
paralympijského a deaflympijského hnuti a jejich rozvoj v Ceské republice. CPV
prostrednictvim sdruzenych sportovnich svazii podporuje rozvoj sportu zdravotné
postizenych, a tim také prispiva k jejich spolecenské integraci, a zastituje pripravu
handicapovanych sportovcii na vrcholné svétové soutéze. Jednim z hlavnich vikohi CPV
je zabezpeceni diistojné reprezentace Ceské republiky na letnich i zimnich
paralympidadach a deaflympiadach a na Global Games pro mentalné postizené sportovce.
CPV je ¢lenem IPC a v Ceské republice pini funkci narodniho paralympijského vyboru.
CPV ve svych aktivitach navazuje na ¢innost Unie zdravotné postizenych sportovcii CR a
PFi zajistovani stdtni reprezentace uzce spolupracuje s organy statni spravy a pripadné

i dalsimi subjekty (Cesky paralympijsky vybor, 2022).

Jak uvadi Cesky paralympijsky vybor (2022), Cesky paralympijsky vybor zastiesuje
pfiblizné 10 tisic sportovcl a ma 18 fadnych ¢lend, mezi které patii:

Ceska asociace basketbalu na voziku, z. s.

Ceska asociace stolniho tenisu

Ceska asociace t&lesné handicapovanych sportovci, z.s.

Cesky badmintonovy svaz, z.s.

Ceska federace Spastic Handicap, z.s.

Ceska jezdecka federace
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Cesky lukostielecky svaz

Cesky PARA sport

Cesky ragbyovy svaz vozi¢kait, z.s.

Cesky svaz curlingu z.s.

Cesky svaz cyklistiky, z.s.

Cesky svaz mentaln& postiZenych sportovct, z.s.
Cesky svaz teakwondo, z.s.

Cesky svaz zrakové postizenych sportovctl, z.s.
Cesky tenisovy svaz vozickari

Ceska triatlonova asociace

Cesky veslatsky svaz

Cesky volejbalovy svaz

2.5.2 Cesky svaz cyklistiky

Cesky svaz cyklistiky (dale CSC) se sidlem v Praze, diive pod nazvem Ceska ustiedni
jednota velocipedisttl zaloZeny roku 1883, je nejstar$i narodni sportovni organizaci v Ceské
republice, zaroven také osmym nejstarSim svazem cyklistiky na svété. Kvili odmitnuti ¢lenti
ceského svazu cyklistiky na vytvotreni jednotného svazu s tehdejSim Rakousko-Uherskym
uzemim nebyl Cesky svaz zatazen jako ¢len UCI pfi jeho vzniku roku 1900. Pfijeti nastalo az
v roce 1920 po vzniknuti samostatného ¢eského statu (Cicha, & Prchal, 2014).

Hlavni ¢innosti CSC je zejména vyjadiovat, prosazovat a chranit zajmy ceské cyklistiky,

zvySovat jeji spolecenskou prestiz doma i v zahranici, pecovat o jeji vSestranny rozvoyj,

Jjakoz i chranit prava a oprdavnéné zajmy jeho clenii v souvislosti s jejich ¢innosti v ramci

CSC. CSC prosazuje zajmy cyklistiky ve vztahu ke statnim, méstskym, a obecnim orgdniim

a uradum i ve vztahu k jinym pravnickym osobam. Organizuje cyklistiku v jeji vykonnostni

forme, rozviji mladeznickou, rekreacni a veteranskou cyklistiku a cyklistiku pro osoby se

zdravotnim postizenim (Cesky svaz cyklistiky, 2022).

CSC se podili na zajistovani, fizeni a organizaci skupin reprezentujici Ceskou republiku
a je zastupcem Geské cyklistiky, kdy aktivné spolupracuje s UCI, UEC, COV, CUS. CSC ma
déle na starost organizaci cyklistickych zadvodi a soutézi v ramci své piisobnosti, k cemuz
vydava relevantni instrukce. Hlavnim starosti je pak organizace narodnich mistrovstvi a
celostatnich soutézi ve vSech disciplinach, pficemz se pysni titulem jediného majitelem

veskerych prav k témto akcim. Mezi dalsi aktivity CSC patii organizace mezinarodnich
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mistrovstvi, zavodl a soutézi, ptipadné spoluprace s poradateli zavodl a soutézi, kterym byla
svéfena organizace pofadateli UCI nebo UEC v ramci uzemi Ceské republiky (napf. soutéze
Svétového &i Evropského poharu). CSC vydava mezinarodnich piedpisy, pravidla a fady platné
na izemi Ceské republiky a zaroven dohliZi na jejich dodrzovani (véetné sportovni etiky). Déle
obstarava systém vzdélavani trenérd, rozhodcich ¢i jinak zainteresovanych osob. V neposledni
fad¢ zafizuje propagaci cyklistiky. V rdmci svych aktivit pravidelné finanéné pfispiva na
aktivity krajskych svazii a podporuje vystavbu cyklistickych objekti (Cesky svaz cyklistiky,
2022).

2.6 Kvalita Zivota

,Smyslem existence cloveka se ¢im dal vic stava zivot sam. Symbolizuje prechod

¢

civilizace od extenzivniho k intenzivnimu a zejména od kvantitativniho ke kvalitnimu.
(Svobodova, 2008, 122).

Dnes jiz docela znamy a rozsahly pojem, ktery vS§ak nema pfili§ dlouho historii. Stal se
vSak v poslednich letech béznou soucasti mnoha slovnikii. Téma spojené s kvalitou zivota se
zacalo dostavat do povédomi v druhé poloving 20 stol., ale zajem o studium tohoto tématu je
mozné vysledovat uz mnohem dfive. Hlavni pfi¢inou rozvoje tohoto tématu, byl rist
materidlniho bohatstvi, ve vyspélych zemich zapadni Evropy a USA. Kbvalita Zivota je vSak
velmi obséahly a slozity pojem, o ¢emz svédci i jeho obtiznd uchopitelnost. Je tomu tak zejména
pro jeho multidimenzionalitu a komplexnost, dotyka se totiz samotné lidské existence, smyslu
zivota 1 samotného byti. Zabyva se materidlnimi, psychologickymi, socidlnimi, duchovnimi
podminkami, které ovliviiuji nas spokojeny zivot (Hefmanovska, 2012).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2012) definuje kvalitu zivota jako individualni
vnimani své pozice v kontextu kultury a hodnotovych systémi, ve kterych Ziji a ve vztahu k
jejich cilim. Mnoho lidi si kvalitu Zivota dava do pfimé souvislosti s jejich trovni nezavislosti
v kazdodennich ¢innostech. Toto spojeni utvrzuje, jak dulezité je brat v avahu zlepsujici se
sebevédomi, spokojenost s fungovanim, pocit nezavislosti v kazdodennich ¢innostech a pocit
spoluticasti. VSechny tyto oblasti jsou velmi dulezité soucésti celkové struktury, ktera
pfedstavuje standarty kvality zivota (Graham & Kenealy, 2004).

Kvalitu Zivota jednotlivce urcuje fada faktori. MiiZze souviset se Zivotni irovni, pocitem
Stésti nebo Zivotni spokojenosti. Stejné tak miize kvalitu zivota ovlivnit pfistup ke zdravotni
péci, pracovnim piilezitostem a sportu. Nedostateny ptistup k néjakému z téchto faktorti tedy
miZze negativné ovlivnit kvalitu zivota a vytvaret u jednotlivece vyssi riziko onemocnéni nebo

izolace. Na kvalitu Zivota, jak je jiz zminéno vySe, ma velky vliv pravé pohybova aktivita. Proto
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je dulezité, aby vefejnost a lidé z prostiedi pohybovych aktivit chapali tento potencial a
dokazali s nim pracovat (Minayo, Hartz, & Buss, 2000).

Zivotni spokojenost tvoiici nedilnou souéast, je jedna z ukazateldl ,,zdanlivé* kvality
zivota. Spolu s ukazateli dusevniho a fyzické zdravi ndm muze pomoci vyobrazit to, jak se
lidem v dané spole¢nosti &i statu dati. Udaje o Zivotni spokojenosti miizeme pouzit k uéelu
méteni kvality zivota, kde za pomoci vyuziti dat o Zivotni spokojenosti miizeme odhadnout
kvalitu Zivota dané zemé¢ ¢i socialni skupiny (Veenhoven, 1996). Zaroven mizeme Zivotni
& Dolejs, 2015).

Dale je dle Gurkové (2011) kvalita Zivota izce spojena s pojmem zivotni Uroven. A to
zejména diky tomu, Ze v sociologickém pojeti jsou s timto pojmem zdiraziiované atributy

socialni uspésnosti a subjektivni pocit jednotlivce ke vztahu k nim.

2.6.1 Kvalita Zivota u osob se zdravotnim postiZenim

Kvalita zivota u osob se zdravotnim postizenim piedstavuje dilezity faktor v ramci
dalsiho vyvoje pfistupu a sluzeb poskytovanych intaktni spolecnosti ve vztahu k t€émto osobam.
Jejich kvalita Zivota je ovlivnéna zejména diky tomu, Ze se vnimaji jako neadekvatni soucast
spolecnosti z divodu jejich postizeni. Toto vnimani pfimo souvisi s nizkou urovni kvality
zivota a nedostatkem motivace a ovlivituje troven socidlni uzkosti v pfipadé nevyuziti jejich
stavajiciho potencidlu (Duman et. al., 2011).

Pii hodnoceni kvality Zivota osob se zdravotnim postizenim se ukazuje jako zasadni
rodinny stav. AvSak necekané mize mit své pozitivni dopady jak u respondentl s rodinou, tak
u téch svobodnych. Svobodni respondenti mohou byt spokojenéjsi s volnym casem, finan¢ni
situaci a postavenim v zaméstnani. Tyto vysledky mohou pfinést novy pohled na vnimani
skupiny osob se zdravotnim postizenim. Nebot poukazuji na to, Ze i navzdory pozitivnimu
vnimani rodinného Zivota, nemusi byt vzdy pfinosem pro kvalitu Zivota (Marinka, Drazen,
Marijana, Tija, & Mitar, 2011).

Spokojenost se sexualnim zivotem, ktery muze byt vazné naruSen zejména u osob s
télesnym postizenim tizce koreluje se zaméstnanim. To miiZe byt zpiisobeno pozitivnim vlivem
zam&stnani. Zaméstnani respondenti jsou spokojencjS$i sami se sebou a maji tak vyssi
sebevédomi a méné financnich starosti, které mohou negativné ovlivnit pravé sexualni Zivot.
Kvalita bydleni se také ukézala jako dulezity faktor zivotni spokojenosti. Respondenti Zijici
v prostorove vétSich domacnostech a 1épe vybavenym prostorem jsou se Zivotem spokojenéjsi.

Velikost prostoru domécnosti mize byt dilezitd zejména v situaci, kdy ¢lovek pottebuje sviij
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osobni prostor, napiiklad pro Unik pii prozivani stresu ¢i konfliktu. V tento moment muze
zvySovat pocit osobni svobody a autonomie (Marinka, Drazen, Marijana, Tija, & Mitar, 2011).
Urovehi zapojeni ve fyzickych aktivitich piimo koreluje s urovni zapojeni v domacich
¢innostech. Pokud je tedy osoba se zdravotnim postizenim pohybové aktivni, velmi Casto se
tento potencial pfendsi i do oblasti sobéstacnosti a zapojeni v doméacim prostiedi. To plati
zejména u osob s méné zavaznymi typy postizeni, kterym postizeni nebrani se aktivné zapojit
do vétsiny téchto aktivit (Gaskin, & Morris, 2008).

U osob s télesnym postizenim, zejména ziskanym, se mize v prub&hu casu zlepsit kvalita
zivota. Nejspi§ se tak déje diky tomu, ze v prubehu cCasu se uci pfijimat své postizeni a
ptizptisobovat se prostiedi v rdmci mobility (Mayo, Wood-Dauphinee, Co6té, Durcan, &
Carlton, 2002).

Sluzby zaméfené na pohybové aktivity se zdaji byt klicové sluzby pro kvalitu Zivota.
Naproti tomu sluzby zaméfené na poradenstvi a uplatnovani vyhod se zdaji byt jako

nepodstatné a na kvalitu Zivota nemaji pfili§ velky vliv (Manderson, Ayton, & Warren, 2021).

2.6.2 Kvalita Zivota para sportovci

To, jaké pozitivni zdravotni piinosy mé pravidelna pohybova aktivita, je jiz dobfe znamo.
Utast na pohybovych aktivitach a celkovy aktivni Zivotni styl je doprovazen fadou pozitivnich
dopadii na fyzickou kondici a zdravi. Pro osoby se zdravotnim postizenim muize mit jeSté
zasadnéjsi ulohu, nebot’ se nejednd pouze o zplisob kompenzace sekundarnich zdravotnich
diisledkt neaktivniho Zivotniho stylu, ale také o prostfedek socidlni rehabilitace a vyznamné
plsobi i na jejich psychiku. Diky tomu se stdvd mocnym nastrojem pro zvySovani urovné jejich
kvality Zivota. Stale v§ak miiZe byt pro vétSinu téchto osob obtizn¢ dostupny, v dnesni, vice nez
kdy jindy inkluzivni spole¢nosti, je tento problém stale aktudlnim tématem. Nicméné tyto stale
vice publikované pozitivni dopady spolu s potvrzujicimi vysledky studii zptsobily, ze podpora
aktivniho zivotniho stylu se stala dtilezitym tématem zdravotni politiky, a to zejména v zemich
prvniho svéta. (Diaz, Miller, Kraus, & Fredericson, 2019; van der Ploeg, van der Beek, van der
Woude, et al., 2004).

Je tedy jasné, ze pokud budeme chtit tézit z celkové pozitivniho dopadu aktivniho
zivotniho stylu na kvalitu Zivota osob se zdravotnim postizenim, kli¢ovym se stdva ptistup k
aktivitam s nim spojenych. Ten, jak jiz bylo uvedeno, je stale znacné omezeny, i kdyz se situace
v pribéhu vyvoje znaéné zlepSuje (Lundberg & Zabriskie, 2009).

Tato kapitola se ale zaméfuje vice na sport, nezli pouze na obecnou pohybovou aktivitu.

Francesky et. al. (2011), uvadi Ze sport pisobi velmi pozitivné na kvalitu Zivota zejména diky
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tomu, ze nejde o pouze o to, Ze sportovec zvysuje svoji vykonnost, celkovou fyzickou zdatnost
a diky tomu mulize byt i celkove samostatnéjsi. Sport na para sportovce piisobi v mnohem $ir§im
kontextu a ovliviiuje i jeho psychickou a socidlni stranku. Naptiklad rozvoj a udrzeni socidlnich
vztah miiZze byt pro osoby se zdravotnim postizenim jedna z klicovych oblasti, ktera ptimo
ovliviluje vnimani kvality Zivota.

Vztahy ve sportu, jako napfiklad vztah mezi trenérem a para sportovcem nebo mezi
ostatnimi para sportovci, jsou minimalné stejné dilezité jako sama fyzicka aktivita a tvofti jeji
nedilnou soucast. Vyznam kazdé z téchto jednotlivych oblasti je tedy nezastupitelny a ptimo
koreluje s irovni vnimani kvality Zivota. Da se do jisté miry fici, Ze sport z velké ¢asti slouzi
jako prevence Upadku socidlnich vztahd. U para sportovce miiZze byt jednim z hlavnich
zprostiedkovatell té€chto vztahl prave trenér. Tim padem spojeni sportu a vztahii mezi trenérem
a ostatnimi para sportovci mize mit na tuto oblast velmi silny dopad a tim ovlivnit i spoustu
dalSich oblasti (Stirling & Kerr, 2009). Zatimco fyzicka aktivita mize zlepsit kvalitu zivota
sportovce tim, ze posiluje jeho celkové zdravi a v disledku toho se i 1épe citi, trenér mtize svym
chovanim ovlivnit kvalitu Zivota sportovce ptredev§im tim, Ze napliiuje jeho potiebu
spolecenskych vztahli, pozitivné ho motivuje a vytvaii optiméalni klima pro podévani
maximélnich sportovnich vykontl i v naroénych sportovnich situacich. Uéast ve sportu spolu s
pozitivnim vlivem trenéra dava sportovci jedine¢nou piilezitost pozitivné ovlivnit celkovy
dopad sportu na jeho kvalitu zivota. (Fairhurst, Bloom, & Harvey, 2016).

Velkou roli vramci psychického dopadu sportu na para sportovce hraje psychicka
odolnost. Para sportovec mé diky sportu pfirozenou schopnost odolavat vétsi psychické zatézi
nez osoby se zdravotnim postiZzenim, které se zadnému sportu nevénuji. Je to zejména kvuli
tomu, ze béhem sportu jsou zvykli pfekonavat prekazky, vynalozit maximalni usili pro dosazeni
svého cile a mit silnou vuli. To vSe jsou psychické schopnosti, které ve velké mife pisobi
pozitivné i v béZzném zivoté mimo sport (Cevada et. al. 2012). Dalsim dtilezitym aspektem mtize
byt jeho pozitivni vliv na objektivni psychologické vnimani, kdy zvySena fyzicka aktivita vede
zaroven ke zvySeni psychické pohody. Pii aktivité totiz télo produkuje endorfiny a dalsi
hormony, diky kterym se ¢loveék po aktivité ,,citi 1épe*. Zapojeni do fyzickych aktivit mize také
pomoci regulovat hormony: serotonin, norepinefrin a dopamin, které ovlivituji emoce (Ginise
et.al., 2010). Ugast ve sportu posiluje vnimani vlastnich hodnot, dale miize pomoci s proZitim
uspéchu, posilenim sebevnimanim a vnimanim vlastniho téla (Graham, Kremer, & Wheeler,
2008).

Toto potvrzuji i Kokun, Baranauskien¢, & Shamych, (2018) kteti ve své studii uvadi, ze

optimalni urovné osobnostniho rozvoje dosahuji zejména paralympijsti sportovci. Vyrazné
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dobfe jsou u nich hodnoceny psychické aspekty jako psychickd pohoda a vSechny slozky
psychické odolnosti. Hlavni slozky psychické pohody paralympijskych sportovet jsou stejné
¢i velmi blizké normativnim hodnotdm béznych sportovcl. Yazicioglu et. al. (2012) ve své
studii potvrdili pozitivni dopad sportu na vnimani kvality Zivota osob se zdravotni postizenim.
Jasné o tom vypovida jejich studie, kde byla porovnévana skupina osob se zdravotnim
postizenim, kterd se pravidelné nevénuje Zadnému druhu sportu a skupina s pravidelnou Gcasti
na sportovni aktivité. Data, kterd byla ziskana pomoci dotazniku WHOQOL-BREF, mluvi o
pozitivnhim dopadu sportu na vniméani kvality zivota u osob se zdravotnim postizenim.
Ciampolini et. al. (2018) dale poukazuji na celkovou provéazanost mezi specifikami
sportovci, jejich postiZeni a sportovnich disciplin pfi hodnoceni kvality Zivota. Ty je mohou 1
ptes pozitivni vztahy a dobré sportovni vykony pfimo ovliviiovat. Nejde tedy jednoznacné
mluvit o skupiné¢ para sportovci jako o celku. Kazdy sportovec ma svou specifickou
charakteristiku a potieby, stejné jako specificky druh postizeni. Stejné se 1ze divat na jednotlivé
druhy sportu. Mimo jiné¢ musime brat také v potaz rozdil ve vnimani soutézniho a rekreacniho
prostfedi, kde mohou byt vztahy odlisné a para sportovec muize byt velmi UspéSny ve

sportovnim prostfedi, ale jeho bézny zivot nemusi odpovidat takové kvalité jako ve sportu.
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3 CILE, UKOLY A VYZKUMNE OTAZKY PRACE
3.1 Hlavni cil

Prvnim cilem této prace je vytvoifeni struéného pirehledu o vybranych aspektech para
cyklistiky. Mezi vybranymi aspekty jsou sportovni klasifikace, historie, discipliny, kategorie,
pravidla a para cyklistiku zastfeSujici federace. Tento cil je feSen v ramci teoretické Casti
diplomové préce.

Druhym cilem této prace je zjisténi irovné Zivotni spokojenosti a kvality Zivota ¢eskych

para cyklistq.

3.2 UKoly price

e Pfevod dotazniku SWLS a WHOQOL-BREF do elektronické podoby
e Literdrni reSerSe

e Vybrani aspektil na zdklad¢ vybrané literatury

e Vypracovani stru¢ného ptehledu vybranych aspektt

e Osloveni a distribuce dotazniku mezi ¢eské para cyklisty

e Sbér dat

e Vyhodnoceni dat

e Interpretace vysledki

3.3 Vyzkumné otazky

e Jaka je troven zivotni spokojenosti para cyklisti?
e Jak je uroven kvality Zivota para cyklisti?

e Jaky je vztah mezi kvalitou zivota a zivotni spokojenosti para cyklistd?

45



4 METODIKA

Pii zpracovani této prace jsem pouzil kvalitativni piistup. Pro sbér dat jsme vyuzili

dotaznik SWLS a dotaznik WHOQOL-BREF. Oba v upravené Ceské verzi. Podrobné se

metodice prace vénuji v dalSich kapitolach.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se sklada z plnoletych para cyklistl, z toho 12 muzt a 1 zeny. Jedna

se o para cyklisty, ktefi se cyklistice vénuji jako primérnimu sportu a ti€astni se mezinarodnich

1 narodnich soutézi. Jejich charakteristiku, kterou nam zajistila demografickd ¢ast dotazniku,

muzeme vidét v tabulce ¢.9.

Tabulka €.9, uvadi informace z demografické ¢asti dotazniku, které uvedli respondenti.

Otazka Odpovéd’ Pocet %
odpovédi

1. Dominantni sport Para cyklistika 13 100%

2. Jaké dalsi sporty provozujete Zadné 11 84,6%
na zavodni ¢i vrcholové trovni? Ping pong 1 7,6%
Triathlon 1 7,6%

3. Sportovni klasifikace MH3 3 23,1%
MC4 2 15,4%

MT2 2 15,4%

MC5 1 7,7%

MCI1-MC3 1 7,7%

MT1 1 7,7%

MH?2 1 7,7%

WH3 1 7,7%

MHI1 1 7,7%
4. Pohlavi Muz 12 92,3%

Zena 1 7,7%
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5. Vék 44 1 23,1%

28 1 15,4%

56 1 7,7%

55 1 7,7%

48 1 7,7%

47 1 7,7%

42 1 7,7%

38 1 7,7%

36 1 7,7%

34 1 7,7%

6. V jakém kraji bydlite? Hlavni mésto Praha 4 30,8%
Stfedocesky kraj 3 23,1%

Jihomoravsky kraj 3 23,1%

Kralovehradecky kraj 2 15,4%

Plzensky kraj 1 7,7%

7. Bydlite v obci/ve mé&ste? Nad 100 000 obyvatel 6 46,2%
Od 1 000 do 10 000 obyvatel 5 38,5%

Od 50 000 do 100 000 obyvatel 1 7,7%

Do 1 000 obyvatel 1 7,7%

8. Ukonc¢ené vzdélani Stfedni s maturitni zkouSkou 5 38,5%
Stfedni bez maturitni zkouSky 3 23,1%
Vysokoskolské 3 23,1%
Vyssi odborné 2 15,4%
9. Pracuji jako OSV(C/zivnostnik 4 30,8%
Zaméstnanec na plny tvazek 3 23,1%
Zameéstnanec na castecny 3 23,1%
uvazek 15,4%

Jind moznost 2 7,7%

Nepracuji 1
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10. Jak byste v porovnani s Mirn¢ nadprimérné 5 38,5%
ostatnimi rodinami (popf. Primérné 4 30,8%
jednotlivci v piipadé, Ze zijete Vyrazné nadprimérné 2 15,4%
sam/sama) hodnotil/a Vasi Vyrazné podprimérné 1 7,7%
finan¢ni situaci a hmotné Mirné podprimérné 1 7,7%
zabezpeceni?*
11. Jaky je Vas rodinny stav? Zenaty 6 46,2%
Svobodny 6 46,2%
Rozvedeny 1 7,7%
12. Zijete v domécnosti S manzelem/manzelkou ¢i 4 30,8%
partnerem/partnerkou a détmi
S manzelem/manzelkou ¢i 4 30,8%
partnerem/partnerkou
Sam 3 23,1%
S rodi¢i (prarodici) 2 15,4%
13. Kolik méate déti? 0 7 53,8%
2 5 38,5%
3 1 7,7%
14. Pokud mate déti, mate je v Ano 5 71,4%
péci? Ne 2 28,6%
15. Od jakého véku mate Od narozeni 4 30,8%
zdravotni postizeni? 14 2 15,4%
47 1 7,7%
29 1 7,7%
28 1 7,7%
19 1 7,7%
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18 1 7,7%

15 1 7,7%

11 1 7,7%

16. Vase diagnoza DMO 4 30,8%
Paraplegie 4 30,8%

Amputace 1 7,7%

Quadruplegie 1 7,7%

Tetraplegie 1 7,7%

Operace Kavernonu 1 7,7%

Poranéni oci 1 7,7%

17. Vénoval/a jste se vénoval/a neorganizované 2 15,4%

pohybovym aktivitdm (sportu) | pohybové aktivité (napf. jit sam
pred tirazem/nemoci? si zabéhat, plavat,...)
vénoval/a organizované 2 15,4%
pohybové aktivité
vénoval/a vrcholovému ¢i 2 15,4%
vykonnostnimu sportu

Kulturistika 1 7,7%

Sidecarcross 1 7,7%

Fotbal, gymnastika 1 7,7%
18. Jak Casto se vénujete 4-6x tydne 7 53,8%
Vasemu dominantnimu sportu 2-3x tydné 3 23,1%
nyni (pandemie COVID-19 a Denné 2 15,4%
vladni omezeni)? Ix tydné 1 7,7%
19.Jak ¢asto se vénujete Vasemu 4-6x tydné 6 46,2%
dominantnimu sportu za 2-3x tydné 4 30,8%
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béznych podminek (pred Denné 2 15,4%

COVID-19)? Ix tydné 1 7,7%

20. Jak hodnotite Vase sportovni Dostatecné 11 84,6%
moznosti ve svém mesté? Nedostate¢né 1 7,7%
Nedokazu posoudit 1 7,7%

21. Kdo Vas piivedl k Vasemu | Nikdo zacal jsem sdm od sebe 6 46,2%
dominantnimu sportu? Zdravi kamaradi (bez postizeni) 2 15,4%
Fyzioterapeut/lékat, 2 15,4%

zdravotnicky personal (i

v rehabilitacnim tstavu)
Rodina, nejblizsi (otec, bratr, 2 15,4%
pritel/ptitelkyn¢)

Kamaradi s postizenim 1 7,7%

4.2 Postup vypracovani vyzkumu a technika sbéru dat

Nejdiive byla ur¢end techniky sbéru dat a nasledné byl v prosinci roku 2020 vyzkum
ptedlozen etické komisi fakulty télesné kultury Univerzit Palackého ke schvaleni. Tento postup
probihal pro vice praci zaroven, nebot’ se jednalo o snahu vytvofit prifezovy ptehled kvality
zivota para sportovcl napfi¢ rliznymi sporty. Toto schvéleni s jednacim cislem 2/2021
naleznete v pfiloze ¢.2 této prace. Nasledovalo sestaveni demografického dotazniku a upraveni
dotaznikt SWLS a WHOQOL-BREEF pro tucely tohoto vyzkumu.

Sbér dat k této praci zacal v listopadu roku 2021 a probihal az do konce biezna roku 2022.
Dotaznik byl vytvofen pomoci online platformy Survio a rozesilan mezi sportovce
prostiednictvim emailll a socidlnich siti. Dotaznik obsahoval celkem Ctyfi ¢asti. Prvni Cast byla
uvodni stranka, kterd obsahovala informace, k jakym t¢eliim dotaznik slouzi a co obsahuje,
spolu s informovanym souhlasem o vyplnéni a zpracovani dat. Dalsi ¢asti dotazniku pak byly

demograficka cast, dotazniky SWLS a WHOQOL-BREF.

4.3 Dotaznik SWLS

Vyvojafi Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, (1985) ptedstavuji dotaznik SWLS jako

kratky péti polozkovy nastroj uréeny k méfeni globalnich kognitivnich tisudkti o spokojenosti
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s vlastnim zivotem. Vyplnéni Skaly SWLS obvykle vyzaduje asi jednu minutu respondentova
casu. Dotaznik SWLS byl navrzen pro méfeni slozky tUsudku. Bodovéni a interpretace
v dotazniku se vyhodnocuje pomoci skore, které vychazi mezi hodnotami 5 a 35. Cim vyssi

skore vyjde, tim vyssi je 1 Zivotni spokojenost.

Odpovédi s pocty bodt, kterymi mize respondent u kazdé otdzky odpovedét:
e 7 —Rozhodné¢ souhlasim
e 6 — Souhlasim
e 5 — Mirné souhlasim
e 4 — Ani souhlasim, ani nesouhlasim
e 3 — Mirné nesouhlasim
e 2 —Nesouhlasim

e | —Rozhodné nesouhlasim

Vysledky lze pak hodnotit dle Sesti irovni, které urcuji uroven Zivotni spokojenosti dle

Skaly, kterd je soucasti dotazniku SWLS:

e 30-35 Naprosto spokojeny

e 25-29 Spokojeny

e 20-24 Mirn¢ spokojeny

e 15-19 Mirn¢ nespokojeny

e 10-14 Nespokojeny

e 5-9 Velmi nespokojeny

4.4 Dotaznik WHOQOL-BREF

Dotaznik WHOQOL-BREF vychazi z dotazniku WHOQOL 100, ktery je dle nazvu
tvofen ze 100 polozek. Dotaznik WHOQOL-BREF je sestaven pouze z 26 polozek, a to 24
polozek sdruzenych do 4 domén (fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy, prostfedi) a dvou
samostatnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu Zivota a spokojenost se zdravim. Vybér
polozek byl proveden tak, aby dotaznik pokryval Siroké spektrum aspektii kvality Zivota. Znéni
polozek bylo beze zmén prevzato z plné verze dotazniku. Oba dotazniky slouzi k sebeposouzeni
kvality zivota jedince. Respondent je vypliiuje sdm, pouze v ptipad¢ potieby se predklada
formou standardizovaného rozhovoru. Cas potiebny pro vyplnéni dotazniku se pohybuje mezi

5 az 10 minuty. Oba dotazniky jsou urceny pro hodnoceni kvality zivota skupin nebo populaci.
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Umoznuji mezinarodni nebo regiondlni srovnani nebo srovnani skupin s rdznymi
sociodemografickymi charakteristikami (Dragomirecka, 2006).

Oba tyto dotazniky vznikly za primérnim t¢elem hodnoceni kvality Zivota skupin nebo
populaci. Srovnévaji skupiny na mezinarodni nebo regiondlni urovni a zaroven zapojuji
sociodemografické charakteristiky v ramci zkoumané skupiny. Vyuzivd se nejCastéji pii
zjiStovani rozdilti kvality u skupin osob s ur¢itou diagnézou nebo postizenim v porovnani
s béznou populaci, ptipadné pak hledd rozdily zminéné kvality Zivota ¢i hodnoti socialni a

zdravotni intervence (Dragomerickd & Bartonova, 2006, 28).

4.5 Technika zpracovani dat

Sesbirand data pomoci internetové platformy Survio byla protiidéna a pfevedena do
programu MS Excel. VSechny datové analyzy v této praci byly provedeny v MS Excel 16.60.
Zde byla vysledna data zpracovana a procentudlné vyjadiena pomoci deskriptivni statistiky.
Diky pomoci téchto programil jsem zpracoval vysledky, které jsou prezentovany v tabulkach a
grafech pro lepsi orientaci. Vztah mezi Zivotni spokojenosti (SWLS) a kvalitou zivota
(WHOQOL-BREF) je zjistovan pomoci Spearmanova koeficientu potfadové korelace.
Hodnoceni sily vztahu mezi proménnymi provedeme podle doporuceni De Vause (2002):

e 0,01 -0,09 - zadna nebo trivialni

e 0,10-0,29 - nizka az stiedni

e 0,30-0,49 - stiedni az podstatna

e 0,50 - 0,69 - podstatna az velmi silna
e 0,70 — 0,89 - velmi silna

e 0,90-0,99 - témér perfektni.
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5 VYSLEDKY

Dotaznik SWLS pii vyhodnoceni celkového priiméru naseho vzorku 25,08 (viz. tabulka
10.) ukazal velmi vysoké a pozitivni hodnoty. Nejnizsi zjisténé skore u jednoho z respondenti
bylo 13, coz spadd dle $kaly dotazniku SWLS do kategorie ,,nespokojen®, ale 9 z 13
respondentll se pohybovali svym skore nad 20 bodu, coz ptredstavuje hranici, od které se
dosazené vysledky hodnoti pozitivné. Celkoveé pak 4 respondenti skoncili se svym skore
v nejlépe hodnocené tirovni tedy ,,naprosto spokojen®. Nejvyssi dosazené skore bylo 35, coz je

zaroven 1 nejvyssi mozna hodnota, které 1ze v dotazniku dosahnout.

Tabulka ¢.10 vyhodnoceni Zivotni spokojenosti pomoci dotazniku SWLS

Respondenti Otazka ¢.1 Otdzka ¢.2 Otazka ¢.3 Otazka ¢.4 Otazka ¢.5 Celkové skore M

(o)}

6 27
16
30
27
15
22
15
33
28
35
32
33
13 13
Primérny vysledek vsech respondentti (N=13) 25,08 (SD+7,61)
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Pozndmky M= primér; SD = smérodatna odchylka

Jak je jiz popsano v ramci metodiky, dotaznik WHOQOL-BREF vyhodnocuje celkem
Ctyfi domény, mezi které patii fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostiedi. Hodnoceni
téchto Ctyf domén poukazuje na relativné vysoké hodnoty. Nejlépe hodnocenou doménou se
stala doména prozivani (M 16,15. SD £1,81) pied druhou doménou fyzického zdravi (M 15,65.

[ RA4

socialnich vztahti (M 14,67. SD £2,82) (viz. tabulka ¢.11).
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Tabulka ¢.11 vyhodnoceni ¢tyf domén a dvou samostatnych polozek dotazniku

WHOQOL-BREF

Respondenti Doména fyz. Doména Doména soc. Doména Kvalita ~ Spokojenost

zdravi prozivani vztaht prostiedi Zivota se zdravim

1 14,29 16,67 10,67 15,5 5 4

2 13,71 13,33 14,67 10 4 2

3 18,29 17,33 16 17,5 5 4

4 14,86 14 10,67 19 5 4

5 16 16,67 12 16 4 2

6 15,43 14,67 17,33 12,5 4 4

7 12 13,33 12 12 4 2

8 16,57 18,67 16 15 5 5

9 17,71 17,33 17,33 15 4 4

10 13,71 15,33 18,67 19 5 4

11 17,71 18,67 14,67 17 4 4

12 17,14 18 18,67 16,5 4 4

13 16 16 12 15 4 3
M a SD vSech 15,65 16,15 14,67 15,38 4,38 3,54
respondentl +1,8 +1,81 +2,82 +2,54 +0,49 +0,93

(N13)

Pozndmky M= primér; SD = smérodatna odchylka

Doména fyzického zdravi by méla byt dle charakteristiky vyzkumného souboru mezi
nejlépe hodnocenymi doménami. Vyhodnoceni skore tuto predikci potvrdilo a jak jiz bylo
uvedeno, jedna se o druhou nejlépe hodnocenou doménu. Nejmensi hodnota hodnoceni této
domény byla 12, zatimco nejvyssi dosazend hodnota byla 18,29.

Nejlépe hodnocend doména prozivani byla vyhodnocena nejmensi hodnotou 13,33.
Nejvyssi namétenou hodnotou bylo skoére 18,67, které se objevilo dvakrat. Tyto vysledky
mohou poukazovat na pozitivni vliv sportu na psychologickou stranku sportovce.

Nejhife hodnocenou doménou respondentl vychdzi doména socialnich vztaht, kde se
jako nejhors$i hodnota dvakrat ukézala 10,67. Nejlepsi hodnota 18,67 se ale také objevila
dvakrat — stejné jako v predchozi nejlépe hodnocené doméné prozivani. Tyto vysledky
poukazuji na to, ze doména socialnich vztaht pfedstavuje u respondentii velmi nesourodé

prostfedi. Nachazi se zde jak respondenti, ktefi tuto doménu hodnoti relativné pozitivné, tak i
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respondenti, ktefi poukazuji svymi vysledky na $patné vnimani socialnich vztahii ve svém
prostiedi.

V posledni doméné prostiedi byly také hodnoty relativné rozptylené. Nejvyssi hodnota
19 oproti nejmensi hodnoté 10 je toho jasnym ditkazem. Vliv na tyto rozdilné hodnoty muze
mit misto bydlisté¢ respondenti, kdy v odlehlejSich mistech mohou mit omezené prostiedky
dopravy a sportovnich piilezitosti. Oproti tomu v odlehlejsich mistech mohou naleznout
klidnéjsi prostiedi pro Zivot.

Dale jako soucast tohoto dotazniku jsou dvé samostatné polozky, které ndim mohou
vyhodnotit zdanlivou troven kvality Zivota a spokojenosti se zdravim. Tyto dvé polozky se
v dotazniku objevuji zcela samostatné, a tak je jejich vysledek pouze doplitujicim faktorem
k vyhodnoceni domén. Ze ziskanych dat 1ze u téchto dvou polozek fici, ze mezi kvalitou zivota
a spokojenosti se zdravim vykazovali respondenti zna¢né¢ odlisné hodnoty. Kvalita zivota se
svym prumérnym skorem (4,38) vychazi celkoveé v daleko vyssich hodnotach, nez spokojenost
se zdravim (3,54). Z téchto vysledki lze tedy usoudit, Ze celkova kvalita Zivota je hodnocena
bez znacnych odchylek relativné pozitivné napti¢ obéma skupinami. Hodnoty v hodnoceni
kvality Zivota se pohybovaly od 3 do 5, pfi¢emz nejnizsi hodnota 3 byla oznacena pouze jednou.

Doména spokojenosti se zdravim pfinasi rozdilngjsi hodnoty a celkové nizsi skore, které
mize byt ovlivnéno pfitomnosti zdravotniho postizeni. Zda se Ze, respondenti se potykaji
vramci svych postizeni se zvySenou intenzitou zdravotnich problému, coz se odrazilo
v hodnoceni této domény. Nejnizsi oznacena hodnota této polozky byla 2, zatimco nejvyssi
byla stejné jako u kvality Zivota 5, ackoliv byla oznac¢ena pouze jednou.

Vysledky dotazniku SWLS a WHOQOL-BREF jsou pak dale porovnavéany s praci
Chrenkové (2021), kterd byla zaméfena na zjiStovani kvality zivota u para atletd (viz. tabulka

&.12).
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Tabulka €.12, vyhodnoceni a srovnani vysledkti dotazniku WHOQOL-BREF spole¢né
s vysledky dotazniku SWLS a vysledky para atletdi z prace Chrenkové (2021).

Para cyklisté Para atleti (Chrenkova, 2021)
Dotazniky M SD M SD
WHOQOL-BREF
Doména fyz. zdravi 15,65 +1,8 14,55 +1,91
Doména prozivani 16,15 +1,81 14,91 +2,33
Doména soc. vztahu 14,67 +2.82 14,42 +2,89
Doména prostiedi 15,38 12,54 15,36 +1,87
Samostatné polozky
Kvalita zivota 4,38 +0,49 4,27 +0,45
Spokojenost se zdravim 3,54 +0,93 3,82 +0,57
SWLS 25,08 +7,61 22,45 +6,75

Poznamky: M = primér; SD = smérodatna odchylka

Na zéklad¢ treti vyzkumné otazky byl dale zjiStovan vzajemny vztah mezi Zivotni spokojenosti
(SWLS) a kvalitou zivota (WHOQOL-BREF). Tento vztah byl zjisStovan pomoci Spearmanovy
potadové korelace, ktera ma vysledny korela¢ni koeficient r=0,86. Grafické znazornéni

jednotlivych korela¢nich hodnot respondentil mizete vidét na grafu ¢.1.

Graf ¢.1, korelace vysledkt dotazniku SWLS a WHOQOL-BREF
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6 DISKUZE

Tato prace se zabyva kvalitou Zivota para cyklistl, coZ je dosud relativné neprobadané
téma. Studii se zaméfenim na para sport je ale relativné velké mnozstvi. Para cyklistika je vSak
téma, které se zatim pfili§ do povédomi nedostalo, a to i pfesto, Ze nyni tvoii zejména na
paralympijskych hrach jeden z hlavnich soutéznich sportii. Mize to byt v§ak zplisobeno tim, Ze
mezi béznou populaci mimo profesionalni a vykonnostni sport, miize byt para cyklistika
relativné téZce piistupna. Zejména pak z divodu financni, personalni a ¢asové narocnosti.

Prvnim cilem této prace bylo vytvofeni stru¢ného prehledu vybranych aspektii para
cyklistiky. Vytvoteny piehled para cyklistiky by mél byt dle mé reserse prvni publikaci v CR
tohoto zaméteni. Tento cil je feSen v teoretické Casti prace. Druhym cilem této prace bylo
zjisténi zdanlivé kvality zivota u profesiondlnich a vykonnostnich para cyklisti. Ta je
vyhodnocena pomoci dotaznikii SWLS a WHOQOL-BREF.

Demograficka ¢ast dotazniku ndm umoznila ziskat uzitecna data ze Zivota respondentt.
Pievazné byly otazky sméfovany na jejich postizeni, misto pobytu a sport. Z téchto tdaja bylo
mozné zjistit to, zda osloveni respondenti odpovidaji pozadavkim vyzkumu. Studie byla
zam&fend vyhradné na para cyklisty, ktefi se vénuji profesiondlnimu a vykonnostni sportu.
V dobé, kdy zacala tato prace vznikat, byl svét jest¢ ochromeny pandemii Covid-19.
Demograficka ¢ast dotazniku se tedy zabyvala i touto situaci. Konkrétné se zde objevily otazky
s cilem zjistit, kolikrat tydné se respondent vénoval sportovni aktivité pied a béhem pandemie.
Ze zjisténych vysledki je patrné, ze cyklistika neni z4visla na prostorech a télocvicnach, a tak
sportovci 1 béhem pandemie mohli sportovat tak, jak byli zvykli a jejich tréninkova cetnost se
viceméné nezménila. Vysledky Chrenkové (2021), kterd se zabyvala stejnou problematikou,
avSak v prostiedi para atletli, ukazuji na to, Ze para atleti byli pandemii relativn€ dosti ovlivnéni,
predevsim pak v pravidelnosti pohybu. Vétsina sportoved, ktefi byli pred pandemii v pohybu
2-3x tydné, zacali béhem pandemie sportovat pouze 1x tydné. Stejné negativné ovlivnéni
pandemii byli dle vysledkl i télesné postiZzeni tanecnici v dotazniku Johnové (2021). Ti se
nejcastéji v ¢ase pandemie vzdali sportu uplné nebo ptesli z pravidelnych tréninka 2-3x tydné
na 1x tydné. Tyto vysledky naznacuji, ze v budoucich studiich mtize vzniknout znatelny rozdil
ve vnimani Zivotni spokojenosti a kvality zivota mezi riznymi druhy para sportu dle toho, jak
vyznamné byli po dobu pandemie ovlivnény sportovci v riznych druzich sportu.
S dlouhodobym upadkem pravidelné sportovni aktivity totiz mize souviset v budoucnu ztrata

motivace, kontaktu s pohybem, aktivnim Zivotnim stylem a socialnich vztahd.
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Dale ma tato prace celkem tfi vyzkumné otazky, které jsou: Jaka je zivotni spokojenost
para cyklisti? Jaké je kvalita Zivota para cyklisti? Jaky je vztah mezi zivotni spokojenosti a
kvalitou Zivota para cyklisti?

Prvni uvedena vyzkumné otdzka je zodpovidana pomoci dat ziskanych z dotazniku
SWLS, diky kterému byla vyhodnocena zdanlivd trovenn Zivotni spokojenosti. Primérny
vysledek respondentii se pohyboval na urovni 25,08. Po porovnani se Skalou, kterou dotaznik
obsahuje, vychazel vysledek nad o¢ekavani pozitivné. VEtsina vysledkl svym skore spadala do
urovni, které jsou hodnoceny pozitivn€. V radmci porovnani s vysledky Chrenkové (2021) je
mozné konstatovat, Ze para cyklisté vykazuji vyznamné vys$si hodnoty Zivotni spokojenosti.
Tyto vysledky mohou souviset i s piedchozim hodnocenim pravidelnosti sportovni aktivity
béhem pandemie Covid-19. Stejné nadprimérmné vsak vysledky vysly i v porovnéni se studii
Yazicioglu et al. (2012), kde byl vyzkum zaméten na para sportovce obecné bez rozdilu sportu.

Vyzkumna otazka ,,Jaka je kvalita Zivot para cyklisti?* je hodnocena pomoci dotazniku
WHOQOL-BREF. Jak jiz bylo zminéno, dotaznik obsahuje Ctyfi domény a dvé samostatné
polozky. Primérné vysledky domén tohoto dotazniku u para cyklistl (fyz. zdravi 15,65;
prozivani 16,15; soc. vztaht 14,67; prosttedi 15,38) vyhazely po ptedchozim hodnoceni zivotni
spokojenosti vice v souladu s vysledky Chrenkové (2021). I ptesto byly vysledky para cyklisti
lepsi nez atleti. Doména fyzické zdravi a prozivani jsou znatelné¢ vyssi oproti relativné
podobnym hodnotam domén socidlnich vztahli a prostiedi. Hodnoty domén Yazicioglu et al.
(2012) poukazuji na Gplné jiné vysledky. Domény v této studii jsou si svymi prumérnymi
hodnotami (fyz. zdravi 15.1; prozivani 15.1; soc. vztahii 15.4; prostiedi 15.1) relativn€ rovny a
nejlépe vychazi doména socidlnich vztahii. Tato doména je jak u para cyklistd, tak i para atletd
hodnocena jako nejslabsi. Muze to byt v disledku zafazeni i zcela odliSnych sportti do
vyzkumného souboru, nebot’ Yazicioglu et al. (2012) se ve své studii zaméfuje na para
sportovce v obecném kontextu. Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF v porovnani s intaktni
spole¢nosti vychazi prevazné ve vyssich hodnotach. Ve srovnani se studii Li, Kay a Nokkaew
(2009), ve které je zjisStovana kvalita Zivota intaktnich respondentii bez jakéhokoliv zaméfeni
na sport, jsou vysledky para cyklisti vyss$i v doménach fyz. zdravi, prozivani a prosttedi. Pouze
u domény soc. vztahi jsou hodnoty u intaktnich respondentti vyssi.

Samostatné polozky dotazniku WHOQOL-BREF tvoii doplitkovy ukazatel kvality
zivota, nebot’ jsou hodnoceny pouze jednou odpovédi. Nicméné v ramci hodnoceni polozky
kvality Zivota se para cyklisté opet hodnotili relativné pozitivné a lepé nez para atleti v praci
Chrenkové (2021). U druhé polozky spokojenosti se zdravim vSak para atleti Chrenkové

(2021), hodnotili svij stav 1épe nez para cyklisté. Tento vysledek mize byt ovlivnény
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charakteristikou vyzkumného souboru, nebot’ skupina para atleth ma celkové lehci typy
postizeni nez skupina para cyklisti.

Tteti vyzkumnou otazku ,,Jaky je vztah mezi Zivotni spokojenosti a kvalitou Zivota para
cyklisti?* bylo mozné vyhodnotit pomoci korelace. Ta byla vypocitdna na zakladé vztahu mezi
vysledky dotazniku SWLS a WHOQOL-BREF. Korela¢ni koeficient tohoto vztahu vySel
v hodnoté 0,86. Dle stupniit hodnoceni hodnoty korelace De Vauta (2002) je korelace tohoto
vztahu velmi silnd. Tento vysledek naznacuje, ze mezi vysledky Zivotni spokojenosti (SWLS)
a vysledky kvality zivota (WHOQOL-BREF) je v tomto vyzkumném souboru velmi silny
vztah. Mizeme tedy fici, Ze zivotni spokojenost ma na zéklad¢ ziskanych vysledkii velmi silny
vztah s kvalitou zivota.

V porovnani vysledkl této prace a vysledki Chrenkové (2021) je mozné tvrdit, Ze
vybrany soubor para cyklisth ma vyssi urovenl kvality Zivota nezZ porovnavany soubor para
atletd. Mezi potencionalni faktory, které mohly mit vliv na tyto vysledky, patii napt. rodinny
stav respondentll. Ve vyzkumném souboru para cyklistd je z celkového poctu 13 respondentti
celkem 6 respondentd v manzelském svazku a stejny pocet respondentti uvedlo, Ze ma déti. Ve
vyzkumném souboru para atletd jsou v manzelském svazku pouze 3 respondenti a 4 uvedli, ze
maji déti. Rozdil neni n&jak znacny, ale mize mit dopad na vysledky hodnoceni dotaznikd.
V opacném piipad¢€ vSak manzelstvi nemusi byt zarukou vyssi kvality Zivota. Marinka, Drazen,
Marijana, Tija, & Mitar, (2011) ve své studii zmifluji, ze pfi vyhodnoceni kvality zivota uvadéli
svobodni respondenti vyssi hodnoty kvality zivota nez respondenti v manzelstvi nebo s détmi.
Autofi tento nezvykly vysledek dévaji do kontextu se zivotni Grovni. Svobodni a bezdétni
respondenti mohou mit vice ¢asu na sport a volnoCasové aktivity, také mohou mit vice
finan¢nich prostfedkd. Dale také uvadi, Ze tato skupina respondentii ma vetsi prostor pro
kariérni rist. Oproti tomu respondenti v manZzelstvi nebo s détmi mohou nalézt vétsi
psychickou pohodu a rodinné zdzemi, ale tento rodinny stav sebou pfindsi i vétsi financni a
casové naroky, které¢ se mohou odrazit v hodnoceni kvality Zivota.

Vysledky této prace a vysledky Chrenkové (2021), mohly byt také ovlivnény zminénou
situaci za pandemie Covid-19. Prace Chrenkové (2021) byla vypracovana v obdobi nejvétSich
restrikci. Oproti tomu tato prace vznikala v pozdéjsi dobé, kdy restrikce jiz nebyly tak piisné.
Tento rozdilny stav se mohl odrazit v subjektivnim hodnoceni respondentii v dobé vypliiovani

dotazniku.
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7 ZAVER

Pii hodnoceni ¢asti demografického dotazniku je ziejmé, Ze para cyklisté nemuseli
v rdmci opatieni spojenych s pandemii Covid-19 vyznamné omezovat svoje tréninkové navyky
a oproti jinym porovnavanym sportovnim odvétvim jim bylo umoZznéno se sportu relativné
plnohodnotné vénovat. To je z hlediska dlouhodobého piinosu sportu velice pozitivnim
aspektem.

Pti hodnoceni dotazniku SWLS tvofila primérna hodnota vysledkli respondentd 25,08,
coz pii dosazeni do hodnotici Skaly dotazniku SWLS odpovida trovni ,,spokojeny*. Toto velice
dobré skore je nadstandartni v hodnoceni se v§emi zminénymi studiemi. NaSe skupina para
cyklisti doséahla relativné vysoké urovné zivotni spokojenosti. Z dotazniku WHOQOL-BREF,
nebyly sice vysledky tak nadstandartni jako u porovnavani vysledkti dotazniku SWLS, ale i tak
vykazovali para cyklisté dobré az nadstandartni hodnoty. Primérné vysledky domén (fyz.
zdravi 15,65; prozivani 16,15; soc. vztahti 14,67; prosttedi 15,38) vychdzeji v porovnani se
zminénymi studiemi jako velmi dobré vysledky. Samostatné polozky kvalita Zivota svym
jednopolozkovym hodnoceni ptedstavuji pouze doplitkovou hodnotu. Kvalita Zivota byla
hodnocena 5x jako dobrd a 8x jako velmi dobrd, coz podporuje vysokou kvalitu Zivota
vyhodnocenych domén. PoloZka spokojenosti se zdravim vysla jako hiife hodnocend, kdy byla
3x oznacena hodnotou jako nespokojen, 1x ani spokojen/ani nespokojen, 8x spokojen a 1x
velmi spokojen. Presto n¢jak vyznamné neovlivnila celkové pozitivni vysledky.

Vztah mezi Zivotni spokojenosti a kvalitou zivota byl zkouman na zakladé¢ vysledk obou
dotaznikii. Ziskany korelacni koeficient r=0,86 pfedstavuje velmi silny vztah mezi témito
vysledky.

Uroven Zivotni spokojenosti naseho souboru para cyklistil je jak v ramci hodnoceni dle
Skaly SWLS, tak i v porovnani se studiemi velmi dobra. Kvalita Zivota, kterd byla vyhodnocena
pomoci domén a nasledné porovnana také vysla velice dobie — a to jak v porovnani s jinymi
para sporty, tak i v porovnani s intaktni spolec¢nosti. Z dosaZenych vysledkt této prace je patrné,

ze tento vyzkumny soubor para cyklistli vykazuje velice dobré hodnoty kvality zivota.
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8 SOUHRN

Tato prace snazvem ,Kvalita Zivota para cyklisti®, se nezabyva pouze zminénou
kvalitou Zivota, ale napfi¢ svymi kapitolami obsahuje daleko rozsahlejsi téma. V piehledu
poznatkl popisuje struéné souhrny vybranych aspektl para cyklistiky a v praktické ¢asti se pak
zabyva hodnocenim zivotni spokojenosti dotaznikem SWLS a kvality zivota dotaznikem
WHOQOL-BREF.

Ptehled poznatktl této prace v uvodu piedstavuje nejcastéjsi typy postizeni, se kterymi se
muizeme v rdmci para cyklistiky potkat. Déle tato kapitola tvoti jeden ze dvou hlavnich cilt této
prace. Tim bylo vytvofit struény souhrn vybranych aspektli para cyklistiky. Tento souhrn
obsahuje jednotlivé aspekty para cyklistiky od klasifikace ptes kategorie, historii, discipliny,
pravidla az po narodni i nadnarodni federace zasttesujici para cyklistiku. Cilem tohoto souhrnu
bylo vytvoteni aktualniho obrazu para cyklistiky, ktery mtze slouzit jako nastroj pro jeji snadné
pochopeni.

Praktické ¢ast predstavuje vyzkum zaméfeny na Groveinn vnimani Zivotni spokojenosti a
kvality zivota para cyklistll. Tyto vysledky byly zjistovany pomoci dotazniku vytvoreného na
internetové platformé Survio. Dotaznik byl tvofen demografickou ¢asti, dotaznikem SWLS a
WHOQOL-BREF. Do vyzkumného souboru byly oslovovani pouze para cyklisté, ktefi se
cyklistice vénuji jako dominantnimu sportu a provozuji ji na profesiondlni a vykonnostni
urovni. Vyzkumny soubor tvoii 13 plnoletych profesionalnich nebo vykonnostnich para
cyklistl. Nasledné vysledky byly vyhodnoceny a primarné porovnany s vysledky para atletd
Chrenkové (2021) a sjinymi mezinarodnimi vysledky studii zabyvajicich se stejné
orientovanymi tématy.

Vysledky vybranych respondenti vychazely v porovnanim s vysledky ostatnich studii
relativné nadprimérné. Primérné skore zivotni spokojenosti dosédhlo vysledku 25,08, coz ve
Skale zivotni spokojenosti, ktera je soucasti dotazniku SWLS, odpovida druhé nejlepsi kategorii
,»spokojeny“. Nasledny dotaznik pro vyhodnoceni vnimani kvality zivota se hodnotil pomoci
vysledkll ze 4 domén a 2 samostatnych polozek, které¢ dotaznik WHOQOL-BREF obsahuje a
zjistyuje. I zde vysledky v porovnéni se studiemi vysly relativné nadprimérné. Pti vyhodnoceni
vztahu mezi zivotni spokojenosti a kvalitou Zivota vySel korelacni koeficient r=0,86. Tato
hodnota korelace je hodnocena jako velmi silnd a poukazuje na velmi silny vztah mezi
ziskanymi vysledky zivotni spokojenosti a kvality zivota. Vysledky této prace byly prevazné

porovndvany v ramci praci se stejnym zamétenim, které vznikaly soubézné s touto praci.
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9 SUMMARY

This thesis does not only deal with the mentioned quality of life, but across its chapters it
expands to a much broader topic. In the theoretical part it describes a brief summary of selected
aspects of cycling. The practical part then deals with the evaluation of life satisfaction with the
SWLS questionnaire and the quality of life with the WHOQOL-BREF questionnaire.

The most common types of disabilities that we may encounter in cycling are presented in
the beginning of this thesis. Furthermore, this chapter forms one of the two main goals of the
work - prepare a brief summary of selected aspects of cycling. This summary contains
individual aspects of cycling from classification through categories, history, disciplines, rules
to national and supranational federations covering para cycling. The aim of this summary was
to create an up-to-date picture of para cycling, which can serve as a tool for its easy
understanding.

The practical part presents research focused on the level of perception of life satisfaction
and quality of life of para cyclists. These results were obtained using a questionnaire created on
the Survio internet platform. The questionnaire consisted of the demographic part, the SWLS
questionnaire and the WHOQOL-BREF. Only para cyclists, who engage in cycling as the
dominant sport and run it at a professional and performance level, were addressed to the
research group. The research group consists of 13 adults professional or performance para
cyclists. Subsequent results were evaluated and primarily compared with the results of para
athletes Chrenkové (2021) and with other international results of studies dealing with equally
oriented topics.

The results of the selected respondents were relatively above average in comparison with
the results of other studies. The average life satisfaction score reached a result of 25.08 points,
which corresponds to the second-best category “satisfied" within the SWLS life satisfaction
scale. The subsequent quality of life perception questionnaire was evaluated using WHOQOL-
BREF questionnaire within 4 domains and 2 separate items. The results were also relatively
above average in comparison with other studies. When evaluating the relationship between life
satisfaction and quality of life, a correlation coefficient of 0.86 was obtained. This value of
correlation is assessed as very strong. The obtained points are indicating very strong
relationship between the results, life satisfaction and quality of life. The results of this thesis

were mostly compared with similarly focused works developed at the same time.
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11 PRILOHY

11.1 Priloha ¢.1, dotaznik WHOQOL-BREF

WHOQOL

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjidt'uje, jak vnimdte kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otdazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou otdzku

odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zdd nejvhodnéjsi. Casto to byvi to, co
Vs napadne jako prvni.

Berte pfitom v dvahu, jak béZné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se Vds na Va3 Zivot
za posledni dva tydny. Mdme tedy na mysli posledn{ dva tydny, kdyZ se Vds zeptdme napf.:

vibec ne | trochu stfedné hodné maximalné
Dostdvite od ostatnich lidi 1 2 3 @ 5
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

Mite zakrouZzkovat Cislo, které nejlépe odpovidd tomu, kolik pomoci se Vdm od ostatnich
dostdvalo béhem poslednich dvou tydnii. Pokud se Vam dostdvalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 4.

vibec ne trochu stiedné hodné maximalné
Dostavate od ostatnich lidi (D 2 3 4 5
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostdvalo od ostatnich Zddné pomoci, kterou
potfebujete, zakrouZkoval/a byste ¢islo 1.
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Ptloha D

Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otiazky
to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi $patnd | Spatnd | ani Spatnd ani dobra dobrd velmi dobrd
1. Jak byste hodnotil/a 1 2 3 4 5
kvalitu svého Zivota?
velmi nespokojen/a |  ani spokojen/a spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a nespokojen/a ani nespokojen/a spokojen/a
se svym zdravim? 1 2 3 4 5

Nisledujici otdzky zjidtuji, jak moc jste b&hem poslednich dvou tydnl proZival/a urcité véci.

viibec ne trochu stfedné | hodn& | maximdlné
3. Do jaké miry Vam bolest bran{ 1 2 3 4 5
v tom, co potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete 1ékafskou péci, 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim Zivot&?
5. Jak moc Vs t&3i zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zd4, Ze V45 Zivot 1 2 3 4 5
mad smysl?
7. Jak se dokaZete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpe¢né se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivoté?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém 1 2 3 4 5
Zijete?

Nisledujici otdzky zjistuji, v jakém rozsahu jste d€lal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti
v poslednich dvou tydnech.

vibec ne | spiSene | stfedng | vétSinou ano | zcela

10. Midte dost energie pro kaZdodenni 1 2 3 4 5
Zivot?

11. DokdZete akceptovat sviij t€lesny 1 2 3 4 5
vzhled?

12. Mdte dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?

13. Mite pfistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kazdodenni
Zivot?

14. Mdte moZnost vénovat se svym 1 2 3 4 5
z4alibam?
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velmi S$patné& ani §patné dobfe velmi dobfe
$patné ani dobfe
15. Jak se dokdZete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dal3f otdzky se zaméFuji na to, jak jste byl/a $t'astny/a nebo spokojeny/4 s riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen/a | ani spokojen/a | spokojen/a velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a

16. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
se svym spadnkem?

17. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svou schopnosti
provadét kazdodenni
¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym pracovnim
vykonem?

19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 + 5
sdm/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym sexudlnim
Zivotem?

22.Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji piatelé?

23. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s pod-minkami v misté,
kde Zijete?

24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni
péce?

25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 - 5
s dopravou?

Nisledujici otdzka se tyk4 toho, jak &asto jste proZival/a urité véci béhem poslednich dvou

tydni.

nikdy

nékdy

stfedné

celkem &asto

neustéle

~s ooz

26. Jak Casto proZivite negativni 1
pocity jako je napi. rozmrzelost,
beznadgj, tizkost nebo deprese?

2

3

4

5
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11.2 Priloha ¢.2, vyjadreni etické komise FTK UP

Fakulta
télesné kultury

Vyjddieni Etické komise FTK UP .

Slozeni komise; doc. PhDr. Dana Sterbova, Ph.D. - predsedkyne
Mgr. Ondtej Jeting, Ph.D,
doc. MUDr. Pavel Manik, CSc.
Mer. Filip Neuls, Ph.D,
Myr. Michal Kudlacek, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
doc. Mgr. Zdenek Svobods, Ph, D.

Na zikladé Zidosti ze dne 23.11 2020 byl projekt zikladniho v¥zkumu

autor /hlavni fesitel/: Mgr. Ondfej Jeina, Ph.D,

Spolutesitelé: Mgr. Julie Wittmannova, Ph.D.; Dac, Megr. Jifi Kantoe, Ph.D.: PeadDr. Zbynék Janetka,
Ph.D., Prof. Mgr. Martin Kudlitek, Ph.D. Mgr. Jana Skienatikova, PhD.; Mgr. Ladislay Baloun,
Ph.D., Mgr. Jarmila Stepdnov&. Ph.D., Mgr. Alena Skotikova, Ph.D., PacdDr. Zbynek Janecka, Ph.D.,
PhDr. Klira Dadovd, Ph.D., Mgr. Lenka Hoazitkova, Ph.D., Mgr. Tomas Vyhlidal, Mgr. Eva Kacany

s ndzvem Zivotni spokojenost parasportovei v Ceské republice

schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 212021
dne:  8.1.2021
Etickd komise FTK Up zhodnotila predloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory
8 platnymi zisadami, predpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici

lidské utastniky.
Resitelé projektu spinili podminky nutné k ziskini souhlasu efické
2a EK FTK Y-
doc. PhDr. Dana Ste ‘{a/{ Ph.D.
predsedkyné ’
2 : ho v Olomaouc
u.m&imahcu :‘5"‘ Ry

Fakudes sehesee Rultury Univorzity Palackého v Obcennome Komise et v
Wida Marw 1271770 11 (fomeue |1 =420 585 61 :ﬂw thida Miru 17 l me Cecoag
wan Nk spal.cx
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