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ZKRATKY

EUC - European Cycling Union — Evropska cyklisticka federace

ICSD — International Committee of Sports for the Deaf — Mezinarodni 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 — Ceska unie sportu

B — tandem
C —klasickeé jizdni kolo
H - handbike

T — trikolky
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 cyklistd, 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 pfiliS do povédomi nedostalo, a to 1 pfesto, ze nyni tvoii zejména na
paralympijskych hrach jeden z hlavnich soutéznich sporti. Mize to byt vSak zptsobeno tim, ze
mezi béznou populaci mimo profesionalni a vykonnostni sport, je para cyklistika relativné
téZce pristupna. Zejména pak z divodu financni, personalni a Casové narocnosti.

Nicmén¢ kvalita zivota je pojem, se kterym se setkdvame stale Castéji. Pro me& osobné
velmi zajimavé téma, které jsem si pro moji diplomovou praci zvolil zejména pro spojeni
s cyklistikou — konkrétné v oborovém zaméteni s para cyklistikou. Divodem této volby byl
fakt, ze cely zivot jsem travil sportem a poslednich nékolik let se sport stal i mym zamé&stnanim.
Nyni jsem uz dva roky mimo vrcholovy sport a stale si zvykam na zcela jiny zptsob zivota.
Upravuji své navyky, hodnoty a snazim se najit nové cile pro svoji motivaci. Cim déle ale mimo
sportovni prostiedi jsem, tim vice si uvédomuji, ze za téch nekolik let se sport stal moji
neoddélitelnou soucasti. V ramci nového pracovniho zaméfeni jsem uz nemél jako denni
prioritu pohyb a postupem mésicti jsem ho vytésnil tak, Ze jeho absenci jsem pocital po tydnech.
Prestal jsem prozivat zivot tak aktivné, jak jsem byl zvykly, coz se zacalo projevovat jak na mé
duSevni pohodé¢, tak i1 zdravi. Uvédomil jsem si, ze mé kvalita zivota se snizuje.

Pro osoby se zdravotnim postizenim (stejné jako pro mé) muze pravé sport tvorit idealni
a Casto jediny zpisob seberealizace, ktery ma zaroven pozitivni dopad na jejich psychické i
fyzické zdravi. Sport a jakékoliv pohybové aktivity jsou jednozna¢né ideadlnim mistem pro
spojeni nejriznéjSich komunit. V této diplomové praci se zaméfuji na sport vrcholovy a
vykonnostni. Jsou to sportovci, ktefi maji sport za ,,denni chleba‘‘, ale i tak nemusi byt jejich
kvalita zivota jednoznacné plnohodnotné. I Clovek se sportovnim zapalenim se potyka se
strastmi bézného zivota, které ani pohyb nevyfesi.

Préce se déli na ¢ast teoretickou a praktickou, pfi¢emz v teoretické Casti bude feSen jeden
z hlavnich cilt prace, a to stru¢né popsani vybranych aspekt para cyklistiky. Tento cil byl
stanoven pro vytvofeni dle mé reserse prvniho aktualniho obrazu para cyklistiky v CR, ktery
muze slouzit jako nastroj 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 narodnimi a nadnarodnimi svazy, které ji zastfesuji.
Spolecné se zminénym cilem jsou v ramci této teoretické Casti struéné€ popsany nejcaste)si

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



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

Johnové (2021). Obé tyto prace vznikaly v uzkém propojeni s touto praci.
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2 PREHLED POZNATKU
2.1 Zdravotni postizeni

Dle Geského statistického ufadu (2014) bylo v roce 2012 v Ceské republice vice nez
milion lidi s riznym typem a mirou zdravotniho postizeni. NejCastéji se jednalo o osoby starsi
60 let, s mirn€ prevazujicim podilem zen (52%), mezi kterymi byla nejrozsahlejsi sttedné tézka
intenzita zdravotniho postizeni. Osoby se zdravotnim postizenim tvoii pocetnou skupinu nasi
populace. Nicméné pfistup intaktni spolecnosti k osobam se zdravotnim postizenim je stale ve
fazi vyvoje. Jasnym piikladem je tomu nyni pouzivané slovni spojeni ,,0soba se zdravotnim

postizenim**, které nahradilo dfive pouzivané osloveni jako ,,handicapovany‘‘, ,, mentalné

postizeny‘‘ apod. Rozdil je zeyména v tom, ze ¢lovék jako jedinecnéd 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 zmifiovano pouze v situacich, které si tuto
skuteCnost vyzaduji. Toto doporuceni vychazi ze anglického slovni piedpisu ,,people first
language**, jakozto prevence stigmizace a dehuminizace osob se zdravotnim postizenim. Jeho
vyuziti je ale daleko Sirsi, tento slovni pfedpis muze byt vyuzit vSude tam, kde by mohly
jakékoliv jiné znaky jedince zastinit jeho pestrost a individualitu - napfiklad tim, ze Cloveka,
ktery pfiSel o bydleni v tizivé zivotni situaci nezafadime mezi ,,bezdomovce*‘. (Klimentova,
2018).

Clov&k s postizenim jako pojem ale neoznatuje pouze jeho stav a rozliSovani mezi
zdravim a nemoci ¢i normalitou a defektivitou. Jedna se pojem, kterym ¢loveék ziskava i uréitou
dysfunkci socialni role, kvuli odliSnosti od okoli a postoju lidi vii¢i nému. (Buivalova, &
Reitmayerova, 2007).

WHO v roce 2001 vydala navazujici - Mezinarodni klasifikaci funk¢nosti, postizeni a
zdravi, (ICIDH - 2 International classification of functioning and disability and health), ktera
chéape zdravotni postizeni jako zastieSujici pojem zahrnujici: funk¢ni, ¢i organovou poruchu
lidského téla nebo psychickou poruchu lidské osobnosti, ale také i nemoznost vykonavat z
téchto divodu urcité aktivity ¢i se aktivné ucastnit béznych zivotnich situaci, a to i v dasledku
Organization, 2001).

., Lidé, kteri jsou v diisledku jiné zdravotni kondice, nez je povazovdana za normalni Ci

obvyklou, zvykové nazyvdni lidmi se zdravotmim postizenim, vzdy byli, jsou a budou prirozenou
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soucdsti spolecCenstvi napric vékovymi kategoriemi, pohlavim, spolecenskym postavenim,

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

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

skupinou, ktera ma odlisné a rizné kombinované znaky z hlediska:

typu postizeni — télesné postizeni, smyslové postizeni, mentalnich funkci, postizeni
feci 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
prubéh postizeni a zdravotnich problému s nim spojenych — regresivni, progresivni,
instabilni

absence €1 pfitomnost bolesti spojenych s postizenim.

2.1.1 Télesné postizeni

Te¢lesného postizeni rozd€luji Buivalova, & Reitmayerova (2007) dle pohyblivosti

jedince na:

lehké: schopnost samostatného pohybu
stfedné t€zké: umoziuje pohyb s pomoci ortopedickych pomucek

tézké: neschopnost samostatného pohybu

dale télesné postizeni rozdéluji z hlediska hybnosti:

dolnich koncetin: vyznamné pro moznost samostatného pohybu; nezavislost na jinych
lidech, moznost ziskavani zkusenosti a poznatkd, 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 ¢lovéka s pohybovym postizenim ve
spolecnosti, na trhu prace, akceptaci druhymi lidmi

kombinace predchozich druhti

2.1.1.1 Détska mozkova obrna — DMO

Jedna se o nejCastéjsi druh vrozeného telesného postizeni. Jeho nastup a nasledny

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

ptipojuje proménna v podobé vékovych a vyvojovych zmén. DMO je diagnostikovano jako
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nasledek prenatalni, 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 uceni,
kognice, komunikace, chovani nebo mentalni retardace (Kraus, 2011).

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

krvaceni (Kraus, 2005).

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

1) Spasticka forma DMO - tvoii cca 70% pripadd. Tato forma DMO je
charakteristickd  zvySenym  svalovym tonem, zvySenou drazdivosti
a patologickymi vzorci lokomotorického vyvoje;

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

3) Mozeckova forma DMO — se vyskytuje vyjimec¢né, piiblizné€ u 5—-10% piipada
DMO.

Dale dle lokalizace a stupné postizeni mohou mit spastické formy DMO podobu:
1) Diparézy/diplegie — porucha hybnosti dolnich koncetin.
2) Hemiparézy/hemiplegie — postizeni jedné poloviny téla se zavaznéjSim
postizenim hornich koncetin.
3) Kvadruparézy/kvadruplegie — postizeni vSech Ctyt koncetin. Mentalni postizeni
se udiparetické a hemiparetické formy vyskytuje méné cCasto, vice pak

u kvadruparetické formy DMO.

2.1.1.2 Rozstép patere

Rozstép patere (spina bifida) je vrozena vada, ktera vznika nejcastéji ve tietim az ctvrtém
tydnu téhotenstvi. Jedna se druhy nejcast&jsi typ vrozeného télesného postizeni po DMO. Vznik
rozstépu patete je zpusoben nedokonalym uzavienim medularni trubice, coz ma za nasledek
vyhfeznuti michy mimo pateini kanal. (Copp, Adzick, Chitty, & et. al. 2015). Nejcastéji se tato

vada vyskytuje v bederni Casti, kvali ¢emuz byva horni cast téla vyvinuta bez nasledku.
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Nasledné se vSak mohou objevit komplikace v podobé skolidzy. Rozstép patefe byva také

spojen s vyskytem hydrocefalu, ktery je zpusoben nadmérnou produkci mozkomi$niho moku.

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

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

Spina bifida occulta Meningocele Myelomeningocele

maly kousek

N

W

Normalni obratel Nekompletné uzavieny obratel

Obrazek 1. varianty rozstépu patefe a vyhfeznuti, dle stupné zavaznosti.

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

tohoto-problemu/)

Rozsté€py patere 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 vlast nebo matetské znaménko.

Spina bifida meningocele — jedna se o stav, kdy neuzavieni patefniho kanalu ma
za nasledek vyhfeznuti mening (misSnich plen) ven. To zpusobi vytvoreni vaku
naplnéného tekutinou. V tomto pfipadé vétSinou nebyva viubec nebo mirné
naruSena funkce michy a nervi. Muazou se objevit problémy s mocCovym
meéchyfem nebo stievy.

Spina bifida myelomeningocele — nejCastéjsi a nejvaznéjsi typ. Jedna se o stav
kdy, neuzavieni paterniho kanalu ma za nésledek vyhfeznuti mening vcetné
michy. Rozsah postizeni zavisi na vySce nalezu a zavaznosti defektu. Jako u

pfedchozi méné zavazné formy muze dojit pouze k problémim se stievy a
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meéchyfem nebo také az kuUplnému ochrnuti dolnich koncetin spolecné

s dysfunkci zminénych organt.

2.1.1.3 Ochrnuti a poranéni michy

K poskozeni michy dochazi predevsim pii tézkych urazech patefe. Ve vyjimecnych

pfipadech muze k poskozeni michy dojit pfi urcitych onemocnénich. Rozsahlost vzniklého

ochrnuti tak zavisi na vySce poskozeni patefni michy. Mezi nejcastéjsi divody ochrnuti patfi

automobilové havarie nebo skoky do mélkych vod. Ochrnuti jako disledek tirazu je pro déti do

15 let spiSe ojedinélé a setkavame se snim spisSe v pozdéjsich letech (Kudlacek, et. al. 2013).

V zavislosti na vysce 1éze rozdélujeme poskozeni na nékolik typt (viz. obrazek ¢€.2):

Pourazova chaba paréza — jedna se o poskozeni miSnich kofenti v oblasti dolni
bederni patefe, pii kterém dochézi k netiplnému ochrnuti dolnich koncetin.
Pourazova paraplegie — vétsSinou se jedna o poranéni michy v oblasti horni bederni
a hrudni patefe. Nasledkem tohoto poranéni je uplné ochrnuti dolnich koncetin
Pourazova kvadruplegie — vznika poSkozenim michy v kréni oblasti, coz zptsobi
uplné ochrnuti dolnich koncetin a ochrnuti rukou v riizném stupni od paréz az
po praktické plegie.

Pourazové kvadruparézy — jedna se o ojedinély typ postizeni, které se projevuje
neuplnym ochrnuti hornich 1 dolnich koncetin, kdy stupen jejich postizeni byva

razny (Kudlacek, et. al. 2013).
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Cot

Obrazek 2. popsani nasledkt zptisobenych poskozenim patefni michy v jednotlivych

urovnich patetfe (Trojan, et. al. 2005)

2.1.1.4 Amputace

,,Jako amputaci definujeme odstranéni periferni casti téla véetmé krytu mékkych thdni
s preruSenim skeletu, kterd vede k funkcni anebo kosmetické zméné s moznosti dalSiho
protetického oSetient.,, (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 nejcastéjsi indikace patii diabetes,
pourazova traumata, chronické infekce, tumory, nekrozy, vrozené vady ¢i nasledky traumat a
operaci. Zachrana koncetin zdstava narocnym ukolem kvuli odlisnym anatomickym faktortim.
(Jindra, et. al. 2015) Amputace sice piedstavuje rekonstrukcni zakrok, ale ptinasi sebou piinasi
i spoustu rizik a zpusobi naruseni kontinuity organismu. Kazdy pacient by mél pfi tomto
zakroku byt v co nejlepsi nutrini stavu a kazda potencionalné pritomna infekce by méla byt
ihned léc¢ena. Pfi provedeni vykonu s hodnotami niz§imi nez 35g/l sérového albuminu a
1,5.109/1 leukocytt, nartsta pocet komplikaci pfi hojeni. Pfi nehodach a naslednych traumatech
je rozhodujici, zda bude ¢i nebude zakrok proveden. Pfi snaze o co nejrychlejsi a nejlepsi

rozhodnuti napfi¢ rGznosti situaci a Urazd, je k dispozici 1ékafim systém MESS (Magled

extremity severity score). (Dungl, et. al. 2014)
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Prehledova tabulka ¢.1 systému MESS podle Johansena (2022), ktera definuje udéleni
bodl pacientovi s rozdrcenou koncetinou. Pokud skoré pacienta je 7 a vyssi, byva konecnym
rozhodnutim amputace, jestli je ale pacientovi udéleno skore 6 a niz$i, jedna se dobré

predpoklady k jejimu zachovani.

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

2022)

I. Urazova energie

1) nizka energie — jednoduché zlomeniny a prustiely 1 bod
2) stedni energie — oteviené nebo vice zatézové zlomeniny, vétsi pohmozdéni 2 body
3) vysoka energie — vstiel zblizka, vysokorychlostni stfelné zranéni 3 body
4) masivni rozdrceni — dilni, Zelezni¢ni zranéni 4 body

II. Tlakova stabilita

1) normotenzni hemodynamika — TK stabilni i béhem operace 0 boda
2) prechodna hypotenze — TK stabilizovan infuzni terapii 1 bod
3) prolongovana hypotenze — systolicky tlak pod 90 mm Hg 2 body
II1. Ischemické postizeni — pri ischémii delSi nez 6 hodin se body zdvojnasobuji

1) zadné — hmatna pulzace, bez znamek ischémie 0 boda
2) lehké — oslabend pulzace, bez znamek ischémie 1 bod
3) stfedni — nedetekovatelna pulzace (Doppler), oblenény kapilarni navrat, 2 body

oslabena motorika

4) tézké — chladna a nehybna 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 vznika v dusledku
nemoci, urazl, neuplného vyvoje a vaznych zrakovych vad, které nelze kompenzovat
kompenzacnimi pomuckami. Mezi nejCastéjsi vrozené o¢ni vady patii vrozeny glaukom,
albinismus, aniridie, mikroftalmie, vrozena katarakta, pigmentova degenerace sitnice,

retinopatie nedonoSenych déti, retinoblastom nebo hypoplazie zrakového nervu. DalSimi
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pti¢inami zrakového postizeni jsou vékem podminéna makularni degenerace, glaukom, Sedy
zakal, diabetik retinopatie, uzavér centralni retinalni tepny a poranéni zrakovych organ.
Vzhledem k tomu, ze 80 % naSeho vnimani ziskdvame zrakem, zrak predstavuje zvlasté
dilezitou roli v prabéhu détského vyvoje a uceni. Porucha zrakovych funkci je doprovazena
zvySenymi obtizemi v pribéhu celého vzdélavaciho procesu. Snizena zrakové funkce se mize
projevit nedostatky v prostorovém vnimani, orientaci a lokalizaci, motorice, identifikaci
predméta, popf. snizenou schopnosti socialni interakce, coz se v kone¢ném dusledku odrazi
pomalejSim pracovnim tempem. V tabulce ¢.2 pak muzeme vidét klasifikaci zrakového

postizeni.

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

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

Stiedni slabozrakost Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: 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.

Té&zce 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 zuzeni zorného pole obou oc¢i pod 20 stupnd, nebo

jediného funkéné zdatného oka pod 45 stupriti.

Prakticka slepota Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az
svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 stupil 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 méa za ucel zajisténi rovnych podminek pro vSechny sportovce
s riznymi typy postizeni. Rozdé€luje tak sportovce podle jejich funkcnich schopnosti do
jednotlivych kategorii neboli klasifikacnich tfid. Rozdé€leni do téchto tfid zavisi na typu
postizeni, funkcnosti svalti a urovni télesného, zrakového ¢i intelektového postizeni. Na rozdil
od zdravych sportovci, kde kategorie rozdéluji sportovce dle véku, pohlavi a vahy. Kazdy
sportovec s postizenim, ucastnici se soutézi, musi mit urcenou klasifikaci. Pro moznost t¢astnit
se mezinarodnich soutézi je nezbytnd klasifikace mezinarodni. Kazdy sport obnasi jiné
specifické dovednosti, kvili tomu ma i kazdy sport odlisny dopad na urcity druh postizeni.
Kazdy sport tedy musi mit vlastni sportovni klasifikaci. Sportovni klasifikace urcuje tedy nejen
to, do jaké spadaji klasifikacni 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 pred klasifikacni panel, ktery je tvotfen ze dvou
az tri klasifikatorti, coz jsou odbornici Skoleni a povéfeni Mezinarodnimi sportovnimi
federacemi ¢i IPC (pouze u sporti patiicich pod IPC) (International paralympic committee,
2016).

Jak dale uvadi Cesky paralympijsky vybor (2021), b&hem klasifikovani sportovce
klasifikatofi pracuji se tfemi zakladnimi otazkami, 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 Spliuje handicap sportovce minimalni kritéria handicapu daného sportu?

e Ktera sportovni klasifikace nejlépe vystihuje sportovcovo omezeni?

2.2.1 Zpusobily handicap

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

z deseti skupin, které definuji zptisobily handicap (International paralympic committee, 2016).
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Skupiny zpisobilych handicapi dle mezinarodnich standardi pro zptsobily handicap

(International paralympic committee, 2016):

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

ZhorSeny pasivni rozsah pohybu — sportovci s narusenym pasivnim rozsahem
pohybu maji omezeny nebo nedostateCny pasivni pohyb v jednom nebo vice
kloubech.

Neuplné koncetiny — sportovci s neuplnymi koncetinami maji uplnou nebo
CasteCnou absenci kosti nebo kloubl v dasledku traumatu (naptiklad traumaticka
amputace), nemoci (napiiklad amputace kvuli rakoviné kosti) nebo vrozeného
nedostatku koncetin (napfiklad dysmelie).

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

Nizka postava — sportovci s nizkym vzristem maji snizenou délku v kostech
hornich koncetin, dolnich koncetin anebo trupu.

Hypertonie — u sportovcu s hypertonii dochazi v dasledku poskozeni centralniho
nervového systému ke zvySeni svalového napéti a snizené schopnosti svalu se
protahnout. Priklady zakladniho zdravotniho stavu, ktery muze vést k hypertonii,
zahrnuji détskou mozkovou obrnu, traumatické poranéni mozku a mrtvici.
Ataxie — sportovci s ataxii maji nekoordinované pohyby zptusobené poskozenim
centralniho nervového systému. Pfiklady zakladniho zdravotniho stavu, ktery
muze vést k ataxii, zahrnuji: détskou mozkovou obrnu, traumatické poranéni
mozku, mrtvici a roztrousenou sklerozu.

Atetoza — sportovci s atetozou maji neustale pomalé mimovolni pohyby. Ptiklady
zakladniho zdravotniho stavu, ktery muze vést k atetoze, zahrnuji détskou
mozkovou obrnu, traumatické poranéni mozku a mrtvici.

Porucha zraku — sportovci s poruchou zraku maji snizenou nebo zadnou schopnost
vidéni. To muze byt zpusobeno poskozenim struktury oka, optickych nerva,

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

ptitomno pred dosazenim veku 18 let.

Mezinarodni paralympijsky vybor prevzal definice zpisobilych typi handicapi od
Svétové zdravotnické organizace WHO, jak je popsana v International Classification of
Functioning, Disability and Health, 2001.

Kazdy paralympijsky sport ma jiné moznosti kompenzace a ptizplisobeni a urcuje, které
skupiné handicapovanych poskytne dle svych klasifikacnich pravidel sportovni pfilezitosti.
Nékteré sporty nabizi sportovni pfilezitost sportovcim vsSech typt handicapu (napfiklad
atletika, plavani), n€které sporty jen urcitému typu handicapu (napiiklad goalball je jen pro
zrakové handicapované) a nékteré sporty nabizi moznosti pro rizné handicapy jako tfeba
cyklistika. Cyklistika ma vytvorené 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 vdazny musi mit
sportovec handicap, aby mohl byt uznany za zpiisobily. Tyto kritéria se oznacuji jako
kritéria minimalniho handicapu. Prikladem kritéria minimdlniho handicapu je treba
maximadlni vySka u sportovce kratkého vzrustu nebo vyska amputace u sportovcii
s chybéjici koncetinou. Kritérium minimalniho handicapu je definovdno prevazné na
zdklade védeckého vyzkumu, ktery zhodnoti dopad handicapu na sportovni aktivitu.
Kazdy sport ma specifickd kritéria. Na zdkladé téchto kritérii se miiZe stdt, Ze sportovec
miize spliiovat kritéria u jednoho sportu, ale nemusi je spliiovat u néjakého dalSiho
sportu. To, Ze sportovec nespliuje kritérium minimdlniho handicapu, v Zadném pripadeé
ovSem neznamena, ze sportovec neni handicapovany (Cesky paralympijsky vybor, 2021).
V ramci para cyklistiky je minimalni handicap definovan jako amputace vSech prstil a

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

testovani svalil a méfeni pasivniho rozsahu pohybu (Union Cycliste Internationale, 2021).
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2.2.3 Sportovni klasifikace — klasifika¢ni trida

Klasifikacni tfida zahrnuje sportovce s podobnym handicapem. Sportovci ale nejsou do
kategorii primarné€ rozfazovani dle handicapu, ale dle funkénich schopnosti, aby byla zajisténa
co nejveétsi rovnost pii sportovnich soutézich. Sportovec mé tedy podobné funkéni schopnosti
jako sportovec s jinym druhem postizeni, mohou byt zarazeni do stejné kategorie. Neni tedy
pravidlem, ze v jedné kategorii museji byt sportovci se stejnym typem postizeni. Z tohoto
divodu muzete v naptiklad v atletice, v zavodé formulek, vidét v jedné kategorii sportovce
paraplegiky a sportovce s amputaci dolni koncCetiny. V nékterych sportech existuje jen jedna
klasifikacni tfida jako napfiklad v cyklistice u kategorie tandemu (International paralympic
committee, 2015).

Klasifikaéni panel urcuje, ve které klasifikacni tfidé bude dany sportovec zavodit.
Hodnoceni sportovce probiha pred zavody. U nékterych sporti muaze hodnoceni sportovce
probihat 1 béhem zavodu/soutéze. Klasifikatoti jsou odbornici, ktefi jsou Skoleni a uznavani
Mezinarodnimi sportovnimi federacemi, nebo samotnym Mezinarodnim paralympijskym
vyborem (IPC) (pouze u sporta patfici pod IPC). Néktera zdravotni postizeni nejsou ustalena,
naopak jsou progresivni, ztohoto 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 pre-
klasifikovani (Cesky paralympijsky vybor, 2021).

Klasifika¢ni komise piid€luje para sportovcim sportovni tfidu a status v souladu s
klasifikacnimi pravidly Mezinarodnich sportovnich federaci. Jedna se o skupinu klasifikatorti
jmenovanych pravé Mezinarodnimi sportovnimi federacemi za timto uclelem. Kazda
Mezinarodni sportovni federace urCuje, jakou kvalifikaci a kompetence pozaduje od
klasifikator, a musi tyto pozadavky jasné a transparentné vyjasnit. Nékteré sporty budou
vyzadovat odborné lIékarské 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
klasifikacni status urCuje, zda ma sportovec konecnou klasifikaci nebo zda ji bude muset
podstoupit bud’” poprvé nebo opakované. V ramci klasifikace je mu pak udélen status, ktery
vypovida o jeho aktualnim stavu:

e Status novy (new - N) — sportovci je pridélen status sportovni tfidy (N) predtim,

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

Status potvrzen (confirmed - C) - sportovec bude oznacen statusem sportovni
tfidy (C), pokud je klasifikacni komise pfesvédCena, ze jak zpusobila porucha
sportovce, tak 1 schopnost sportovce vykonavat specifické ukoly a ¢innosti
zasadni pro sport jsou a zistanou stabilni. Sportovec s potvrzenym statusem
sportovni tfidy (C) nemusi podstoupit zadné dalsi hodnoceni (s vyjimkou
ustanoveni v klasifikacnich pravidlech tykajicich se protestt, 1ékar'ské kontroly a
zmén kritérii sportovnich tfid). Klasifikaéni komise, ktera se sklada pouze z
jednoho klasifikatora, nemize 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 klasifika¢ni komise domniva, ze budou
zapotiebi dalsi hodnotici zasedani. Klasifikacni komise se mize pro udéleni
tohoto statusu rozhodnout na zakladé mnoha faktord. NejCastéji to muze byt
z divodu kolisajiciho ¢i progresivniho stavu postiZeni stavi, které jsou trvalé ale
ne stabilni nebo nedosazeni plné svalové a kosterni zralosti. Sportovec se statusem
(R) musi dokoncit hodnoceni pfed soutézi v jakékoli nasledné mezinarodni
soutézi, pokud klasifika¢ni komise nestanovi jinak.

Status k opétovnému hodnoceni k predem urcenému datu (Review With
fixed Review Date — FRD) - sportovci muze byt udélen status k prezkoumanim
statusu sportovni tfidy s pevnym datem kontroly (FRD), pokud se klasifika¢ni
komise domniva, ze bude vyzadovano dal§i hodnoceni sportovce, ale nebude
nutné pred stanovenym datem, kterym je pevné datum kontroly. Sportovec se
statusem (FRD) se bude muset zucastnit hodnoticiho zasedani pifi prvni
ptilezitosti po piislusném pevném datu kontroly a zarovenl se nesmi zcastnit
hodnoceni pfed udélenym datem. Klasifikacni komise, kterd se sklada pouze z

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

Pokud IPC zmeéni jakakoli kritéria sportovni tiidy anebo metody hodnoceni, muze

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

sportovec pii nejbliz§i mozné prilezitosti ziCastnil hodnoceni. Dale komise mize u kteréhokoli

sportovce odstranit pevné datum kontroly a pozadovat, aby se sportovec zicastnil hodnocenti

pii nejblizsi mozné prilezitosti. V obou pripadech bude ptislusna narodni federace nebo narodni
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paralympijsky vybor informovan v nejkratsi mozné dobé (International paralympic committee,

2017).

2.2.4 Kvalifikaéni kéd IPC

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

klasifikace pouzivané v para sportu plni dvé klicové funkce na podporu realizace této vize:

1. definuje, kdo je zplsobily soutézit v para sportu a nasledné ma moznost stat se
paralympijskym sportovcem;

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

nakonec zvitézi.

Klasifikacni systémy nejsou dilezité pouze pro vrcholovy sport, ale jsou také zasadni pro
propagaci sportu i mimo vrcholové zaméfeni. Klasifikace od doby, kdy hnuti poprvé zacalo,
vyznamné pokrocCila. Pocate¢ni klasifikace vychazela z 1ékarského hodnoceni a kladla maly
diraz na hodnoceni dopadu na sportovni vykon. V 80. a 90. letech minulého stoleti mnoho
sportovctl a klasifikatori na tento nedostatek upozorinovalo a snazili se o vyvoj funk¢nich
klasifikacnich systému, zaméfenych na sportovni vykon. V tomto obdobi neexistovaly zadné
sjednocujici zasady, které by fidily vyvoj novych klasifikacnich systému, a tak se rychlost
vyvoje se mezi ruznymi 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 klasifikacni strategii, coz vedlo v roce 2007 k vydani
klasifikacniho kodu IPC a mezinarodnich standarda. Tento dokument je zakladem pro vyvoj
sportovné klasifikacnich systému. Prepracované vydani kodexu je v souladu s prvnim cilem
poskytnout jasné prohlaseni ucelu klasifikace sportovci, jakoz i ramce zasad a postupu, které
potvrdi divéru v klasifikaCni systémy napfi¢ paralympijskym hnutim. Toto vydani Kodexu
klade zvlastni duraz 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 kli¢ovych oblastech klasifikace. Rychlé
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tempo vyvoje technologii, metod Skoleni a pokroku v medicing zajistily vyznamné ptilezitosti
pro klasifikaci. Toto druhé vydani kodexu poskytuje ramec, jehoz cilem je povolit
paralympijské hnuti — sportovci, klasifikatofi, spravci 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 dualezité rozsifit informace o té€chto postupech a jejich pravidlech mezi Sirsi
vefejnost. Media, divaci a vSechny zi¢astnéné strany by méli mit pov€domi o tom, jak probihaji

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

2.3 Para cyklistika

Para cyklistika je sport pfizpusobeny pro sportovce s ruznym typem zdravotniho
postizeni. Sportovci jsou rozdé€leni dle typu postizeni do Ctyt kategorii, z cehoz 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 priméarné
urceny sport pro sportovce s mentalnim a sluchovym postizenim a neni tedy zafazen ani mezi
paralympijské kategorie, ¢i mezinarodni a narodni svazy. Kazdé z téchto dvou postizeni ma
vlastni strukturu svaza, které je v cyklistice zastiesuji. Para cyklistika se d€li na drahovou, ktera
obsahuje celkem pét disciplin a silni¢ni 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 1 v rekreacnich
podobach. Za posledni dvé desetileti se soutézni pravidla a predpisy spolu s kategoriemi a
disciplinami, ve kterych mohou para cyklisté soutézit, znacné rozrostly. Cyklistika je dnes
tretim nejveétSim paralympijskym sportem (mezi prvni dva nejvétsi patii atletika a plavani)
(Gordon, & De Luigi, 2020).

Poprvé se para cyklistika objevila na paralympijskych hrach v New Yorku v roce
1984. V sedmi disciplinach o medaile soupefilo osm zemi s celkovym poctem dvaceti
sportovcll a dvou sportovkyn. V Korejském Soulu roku 1988 se k paralympiadé pridaly
kategorie pro sportovce se zrakovym postizenim. Prestoze se tento sport staval stale
popularnéjsim, na paralympiadé v roce 1988 se cyklistickych zavodi nezucastnila zadna
zena. V Barcelon¢ roku 1992 vsak zavodilo 17 Zzen, coz predstavovalo néco malo pres 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 cyklisti, coz potvrdilo, ze para cyklistika byla a je hlavnim
sportem paralympiady. Kategorie handbika byla na téchto hrach predstavena jako novinka a
formalné byla pfidana az v Aténach vroce 2004. Doslo také ke zménam v klasifikacnim
systému, coz znamenalo, ze sportovci byli rozdéleni do Ctyt kategorii: tandem, handbike,
tiikolky a klasicka silni¢ni kola. Nyni paralympijské hry vitaji vice nez dve sté€ para cyklist z
témer padesati zemi, aby soutézili o padesat titult paralympijskych Sampiond. Skutecnost, ze
dvacet tfi zemi ziskalo alesponl jednu medaili na paralympijskych hrach v Riu 2016, je jen
dalsim dikazem toho, ze para cyklistika neustale nabira 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, ktera nyni zastituje cyklistiku ve vSech jejich podobach po celém
svéteé. Tak jako u ostatnich cyklistickych odvétvich se i1 pro para cyklistiku kona mistrovstvi
svéta, a to jak v drahové, tak i silnicni para cyklistice. V roce 2010 byl predstaven UCI Svétovy
pohér v silni¢ni para cyklistice. Drahova para cyklistika se pak svého zafazeni do svétového
poharu UCI dockala v Londyné v roce 2018. Nyni mezi mezinarodni soutéze pro para cyklisty

patii mistrovstvi svéta, paralympijské hry a svétovy pohar.

2.3.1.1 Historie para cyklistiky v CR

Ceska republika se dotkala prvniho kontaktu s para cyklistikou v 80. letech minulého
stoleti. V téchto ranych zacatcich pfisel 1 prvni vyznamny uspéch jesté Ceskoslovenského para
cyklisty Josefa Lachmana, ktery ziskal stfibro v silniénim zavodé€ na paralympijskych hrach
v Soulu v roce 1988. V obdobi let 2000 az 2012 CR zaznamenavala Gspéchy na mezinarodnim
poli predevsim zasluhou svétoznamého para cyklisty Jifiho Jezka, kterému se podaftilo
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 dalsi skvélé zavodniky,
ktefi dokazali ziskat ty nejcennéjsi paralympijské medaile. Patfi mezi né Tereza Diepoldova,
Markéta Mackova, Roman Musil, Marcel Pipek, Jiti Bouska, Tomas Kvasnicka, Michal Stark
a David Vondragek. I ptes fadu skvélych svétovych Gspéchti nema para cyklistika v CR velkou
¢lenskou zakladnu. Je to zpisobeno piedevsim materialni narocnosti tohoto sportu a logistickou
naro¢nosti sportovni piipravy a relativnd malym po&tem organizovanych zavodi (Cesky svaz

cyklistiky, 2021).
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2.3.2 Kategorie a Discipliny

Klasifikace para cyklisti se dé€li na ¢tyfi zakladni kategorie. Tyto kategorie se lisi jak
v typu postizeni, tak v pouzivani rozdilnych kompenzacnich pomucek, mezi které fadime
predevs§im specialné upravené kolo. Nevidomi a zrakové postizeni sportovci (B) zavodi na
tandemovém kole, sportovci s mozkovou obrnou (T) zavodi na tiikolkach, sportovci s amputaci
nebo jinym pohybovym postizenim (C) jsou schopni pomoci mensich Gprav zavodit na bézném
silni¢nim kole a sportovci s postizenim patefe nebo dolnich koncetin (H) zavodi na takzvaném
handbiku, coz je kolo, ve kterém cyklista vét§inou lezi a pohon je zajis§tén pomoci rukou. Jak
je znazornéno v tabulce €.3, tyto Ctyfi zakladni kategorie jsou pak rozdéleny na celkem 14
klasifikacnich tfid dle miry postizeni pro muze a zeny ve vSech vékovych kategorii
definovanych dle UCI. Jezdci jsou zarazeni do prislusné tfidy 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 HS MHS5 WHS5
Trikolka T1 MTI WT1
Trikolka T2 MT2 WT2
Kolo C1 MC1 WCl1
Kolo C2 MC2 WC2
Kolo C3 MC3 WC3
Kolo C4 MC4 WC4
Kolo C5 MC5 WC5
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V ramci kategorie Handbika (H) jsou cyklisté rozdélovani dle trovné postizeni do péti
tfid. Ve tfidé H1 jsou typickymi jezdci kvadruplegici s t€zkym postizenim hornich koncetin
neboli poskozenim patefni michy od obratle C6. Dalsi tfidu H2 tvoii také kvadruplegici, ale
s lehkym postizenim hornich koncetin s poSkozenim mezi obratli C7 a T3. Tiidu H3 tvori
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 zavodnici s amputaci a neschopnosti
kleCet. Zavodnik s nejlehé¢im postizenim fadime do tfidy HS, kde se nachazi zavodnici
paraplegici 1 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, zavodi 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, nedplnym poranénim michy nebo svalovym postizenim. Ve tifidé C2 zavodi
sportovel s transfemoralnimi amputacemi bez pouziti protézy pii jizdé na kole, tézkou
hemiplegii (vice zapojena dolni koncetina) nebo s poklesem svalové sily. Trida C3 zahruje
sportovce s dvojitou transtibidlni amputaci s pouzitim protéz, svalovym/mnohocetnym
postizenim, stfedné tézkou hemiplegii nebo stfedné tézkou ataxii. Trida C4 je urenad pro
sportovce s lehkou hemiplegickou nebo diplegickou spasticitou, lehkou ataxii nebo atétozou a
jednostrannou podkolenni nebo oboustrannou amputaci pod loktem. Tfida C5 se sportovci
s nejlehéim 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 rozdeleni a obsahuje pouze dvé
tfidy. Kategorie tfikolek je primarné urcena pro zavodniky s DMO. Zastupci tiidy T1, urCené
pro sportovce s tézsi formou tohoto postizeni, maji velky problém s rovnovahou a jejich stav
odpovida funkénimu profilu C1 az C4. Druhé kategorie T2 je ur€ena pro zavodniky s lehci
formou postizeni s funkénim profilem C5 a C6 (Union Cycliste Internationale, 2021).

Ctvrta a posledni kategorie v para cyklistice je kategorie tandemd (B). Tandemy jako
jedina kategorie neni rozdé€lena na tfidy, ale pouze na pohlavi a je urCena pro sportovce se
zrakovym postizenim. Kategorie tandemt je omezena minimalnim handicapem pro sportovce
na druhé pozici, ktefi musi spliiovat minimalné zrakovou ostrost 6/60 anebo musi mit zorné
pole mensi nez 20 stupnit. Pilot, jakozto vedouci tandemu, ma omezeni pouze v ramci jeho
sportovni kariéry. Dle pravidel UCI pilot tandemu nesmi byt profesionalnim sportovcem, coz

znamena, ze nesmi startovat po dobu 12 meésict pred para cyklistickou soutézi na zadném
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profesionalnim zavodé zapsaném pod federaci UCI a nesmi byt ani do zadného profesionalniho
tymu zafazen. Doba 12 mésicu 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 tymt (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 Casovka (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 urcené pro
vSechny kategorie s jedinou vyjimkou handbikové Stafety tymu, kterd je 1 dle nazvu urCena
pouze pro kategorii H. Drahové discipliny jsou uréené pouze pro zavodniky kategorii C a B,
tedy zavodit na velodromu se muze pouze na jednostopém klasickém kole a na kole
tandemovém. Silni¢ni a drahové para zavody maji sva specificka pravidla pro poradani akci.
Jedna se o pravidla, ktera UCI spolecné se zastupci cyklistickych svazi vytvorila pro vytvoreni
bezpecnych a regulérnich podminek v zdvodé. Tento zamér se odrazi v samotném rozdéleni

disciplin mezi riizné kategorie.

2.3.3 Silni¢ni para cyklistika

V ramci pravidel Union Cycliste Internationale (2022) se silni¢ni zavody musi odehravat
na plné uzavienych komunikacich. Silni¢ni zavodni okruhy na vSech para cyklistickych
zavodech UCI musi mit délku mezi 7 a 15 km. Stoupani na jakémkoli okruhu nesmi presahnout
maximalni praimérny 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 krat§i nez 7 km,

29



delsi nez 15 km nebo presahuji vySe uvedené procento gradientu, ale obsahuji jiné zadouci
vlastnosti, mtizou byt povoleny na zadost potradatele a zvazenim UCI. Kategorie H, T a jezdci
kategorie mladeze mohou pouzivat kratsi a technicky méné naro¢né obtizny okruh, po podani
zadosti poradatele a zvazeni UCI. Poradatelé musi pred konanim akce predlozit UCI ke
schvaleni okruh, ktery spliiuje pozadavky definované v organizacni pfirucce. Dle pravidel muze
UCI také rozhodnout, o spole¢ném startu nekolika tfid nebo vékovych kategorii v jedné
skupiné. Kazda takto vytvorena skupina, nebo kazda regulérni skupina dle kategorii a véku
musi mit pfi startu minimalni ¢asovy odstup dvé minuty, od jiné skupiny z divodu zabranéni
michani skupin pfi zavod€. Jezdci jsou na starty zavodu fazeni dle poradi v poslednim
aktualnim zebficku UCI. Pfednost pii fazeni zdvodniku na start maji ufadujici ¢i obhajujici
zavodnici s titulem mistr svéta. Zavodnici, ktefi potiebuji pfi startu asistenci maji prednost
k mistim u oploceni trati. V tabulce ¢.4 muzeme vidét piehled povolenych vzdalenosti pro

silni¢ni zavody pro jednotlivé kategorie a tiidy.

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 MTI 30 km 40 km

WT2 26 km 35 km

MC5 75 km 100 km WTI 26 km 35 km
MCA4 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 MHI1 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
WHI1 37 km 50 km
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Dle Union Cycliste Internationale (2022), neni u individudlni Casovky dle pravidel
vyzadovano, ale pouze doporuCeno plné uzavieni okruhu a nutné je pouze uzavieni
protismérného provozu. Casovka pak miize vyuzivat stejnou trat’ jaka je pfipravena pro silniéni
zavod. V ramci startu ma individuélni ¢asovka sva neménna pravidla, ktera jsou stejna jako u
bézné cyklistiky. Zavodnici startuji individualné s Casovym rozestupem jedné minuty. Je-li
jeden zavodnik dostizen jinym, nesmi vést ani jet v zavésu zavodnika, ktery ho dostihl.
Zavodnik, ktery dostihl jiného zavodnika, musi od néj dodrzovat bo¢ni odstup minimalné 2 m.
Po jednom kilometru musi dostizeny zavodnik jet nejméné 25 m za zavodnikem, ktery ho
dostihl. Doprovodny viiz musi dodrzovat vzdalenost nejméne 10 m za zavodnikem, nikdy ho
nesmi piedjet ani dojet na jeho uroven. V tabulce ¢.5 pak mizeme vidét prehled povolenych

vzdalenosti pro individualni casovku pro jednotlivé kategorie a tiidy.

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 MTI 12 km 25 km

WT2 10 km 20 km

MC5 17 km 35 km WTI 10 km 20 km
MCA4 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 MHI1 12 km 25 km
WC4 15 km 30 km
WC3 12 km 25 km WHS5 15 km 30 km
wC2 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 tymia mohou startovat v zavodé vzdy pouze dva Stafetové tymy
z reprezentace ¢i oddilu. Tteti tym by mohl byt zapsan pouze v ptipadé€, ze by vsichni tfi
zavodnici byly zeny. Zavodnici v tymu jsou vzdy ti1 a kazdy zavodnik ma dle své kategorie
udéleny pocet bodu (viz. tabulka ¢€.6). Soucet vSech tii zavodnikli v tymu musi byt maximalné

9 bodt (Union Cycliste Internationale, 2022).

Tabulka 6. s hodnotami zavodnikt pro slozeni tymu Stafety handbika dle pravidel (Union

Cycliste Internationale, 2022):

Trida Body Trida Body
MHS5 4 WHS 3
MH4 4 WH4 3
MH3 3 WH3 2
MH2 2 WH2 1
MHI 1 WHI1 1

U handbikové Stafety tyma startuje prvni vlina sportoved vzdy spolecné stejné jako u
silniéniho zavodu. Stafetu si zavodnici predavaji po projeti okruhu. V misté startu a cile zavodu
je vymezeny prostor, ve kterém se musi zavodnik Stafety nachazet, aby mohl do svého zavodu
vyjet dalsi zavodnik Stafety. V ptipadé 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 dokonci kolo a projede pied jeho tymové kolegy,
dalsi sportovec odstartuje své kolo. Pokud by dalsi zavodnik v potadi vystartoval diive o vice
nez 3 sekundy, bude tym diskvalifikovan. Manazer tymu muze asistovat u predavani Stafety a
startu zavodnikl. Nesmi vSak zavodniky pfi startu tlacit ¢i jim jinak manualné 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. Jedna se o Casoveé méfitelné discipliny 1 km a 500 m s pevhym
startem a stihaci zavod jednotlivel, coz jsou individualni discipliny, které dopliuje tymovy
sprint. Dale mezi drahové para discipliny patfi tandemovy sprint a scratch. 1 km a 500 m
s pevhym startem je disciplina spiSe sprinterského charakteru. Relativné kratkd vzdalenost

umoziiuje zavodnikiim 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) (UCL, 2022).

Tabulka ¢€.7 vzdalenosti jednotlivych kategorii pro disciplinu 1km a 500m s pevnym

startem dle pravidel (UCI, 2022):

Trida Vzdalenost
MB, WB 1 km
MC5, MC4, MC3, MC2, MC1 1 km
WC5, WC4, WC3, WC2, WC1 500 m

Stihaci zavod jednotlived 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 jednotlivca

dle pravidel (Union Cycliste Internationale, 2022):

Trida Vzdalenost
MB 4 km
MC5, MC4 4 km
MC3, MC2, MC1 3 km
WB 3 km
WC5, WC4, WC3, WC2, WC1 3 km

Tymovy sprint je disciplina tymova a ur€ena pouze pro kategorii C. Tym tvoti vzdy tfi
zavodnici a mize byt doplnén o nahradniky na kvalifikaci ¢i finale. Skladba tymu probiha stejné
jako u handbikové Stafety tymu s rozdilem skladby tymu, kdy dle pravidel nesmi presahnout
po souctu bodt zavodnikt 10 (viz. tabulka ¢.9) (Union Cycliste Internationale, 2022).
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Tabulka ¢.9 s hodnotami zavodniku 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 zavodnik ¢i tym a musi ujet danou vzdalenost za co nejlepsi Cas.
Ve finale se pak potkaji jen Ctyfi nejrychlejsi zavodnici ¢i tymy, ktefi ve findlové jizdé startuji
proti sobé na protilehlych rovinkach. Zavod pak konc¢i bud ujetim dané vzdalenosti, kdy
vyhrava rychlejsi jizda nebo dojetim zadvodnika ¢i druzstva pied ujetim vzdalenosti zavodu. Ve
finale se tedy stfetnou dva nejrychlejsi zavodnici ¢i druzstva o prvni a druhé misto. Tieti a
ctvrty nejrychlejsi Cas o treti 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_HtVSOQIry8)
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Tandemovy sprint je dle nazvu disciplina sprinterského charakteru. Sklada se
z kvalifikace a finalovych jizd. Kvalifikaci a vstupem mezi finalovych osm tandemu je sprint
na 200 m letmym startem, ktery jede kazdy tandem so6lo. Nasledné se dle Casu sestavi vysledky
a prvnich osm tandemu postupuje do finale. Sprinterské discipliny se jezdi na dveé vitézné jizdy.
Tandem tedy musim dvakrat vyhrat, aby mohl postoupit do dal§iho kola. Maximalné se tedy
jedou v kazdém kole tf1 jizdy, a to v pfipadé, ze kazdy tandem vyhral jednou a treti jizda slouzi
jako rozhodujici. Mimo jizdy finale o 5 az 8 misto, kde se jede pouze na jednu vitéznou jizdu.
Prehled systému jizd muzete je znazornén v tabulce ¢.10. Dva tandemy startuji zaroven na
startovni pasce a zavod se jede na celkem tfi okruhy. Vitézem se stava tandem, ktery jako prvni

protne cilovou pasku (Union Cycliste Internationale, 2022).

Tabulka ¢.10 systém finalovych jizd pro sprint tandemt 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 Y, Finals 2x2 | 1 1A1-4A1 1B1 1B2
— 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.
— 1=2
2 1B1-2B1 1. zlato 2. stfibro

Scratch je jedina vytrvalostni disciplina drahové para cyklistiky s hromadnym startem.
Zavody s hromadnym startem jsou dle UCI omezeny na pocet 25 zavodnikt v zavod€. Pokud
tedy pocet zavodnikt na disciplinu piesahne pocet 25, musi poradatel vytvorit rozjizd’ky, ze
kterych postoupi 25 zavodnikli do finale. Scratch, neboli hladky zavod, je zavod o

vzdalenostech 10km a 15km, ve kterém se nesbiraji zadné body, ale zdvodnici mohou sbirat
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kola naskoku. To se stane, pokud zavodnik béhem zavodu dostihne peloton o jedno kolo vpred.
Pokud se vramci zavodu kompaktni peloton zavodnika ,roztrha“ na mensi skupiny c¢i
osamocené zavodniky, zlstava skupina s nejvét§Sim poctem zavodnikli oznaCovana jako
peloton. Vzdalenost zavodu opét zéavisi 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, WC1 10 km

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

IPC bylo zalozeno 22. zafi 1989 jako mezinarodni neziskovd organizace. IPC je
organizaci zaméfenou na para sport. Od roku 1999 sidli v némeckém mésté¢ Bonn. Primarni
odpovédnosti IPC je podporovat vice nez 200 ¢lenskych vybort a organizaci pii rozvoji para
sportu a obhajovat socialni zaclenovani, zajistovat poradani paralympijskych her a piisobit jako
mezinarodni federace pro vybrané para sporty. IPC tedy sdruzuje narodni paralympijské
vybory, mezinarodni federace, regionalni organizace a mezinarodni organizace sportu
zdravotné postizenych. Zavazek a povinnosti téchto cClent tvofi soucast prirucky IPC,
konecného referenéniho dokumentu a ramce paralympijského hnuti (International paralympic

committee, 2022).

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

vSechny, ktefi se para sportu vénuji nebo ho sleduji.

e (Qdvaha: para sportovci svymi vykony predvadeji svétu, ¢eho lze dosahnout pomoci

ee,

svého téla, kdyz vyuziji jeho potencial az do absolutnich limitu.
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e (Odhodlani: para sportovci maji jedinecnou silu charakteru, ktera kombinuje mentalni
odolnost, fyzickou zdatnost a vynikajici agilitu k produkci sportovnich vykona, které
pravidelné znovu definuji hranice moznosti.

e Ingpirace: jako vzory para sportovci maximalizuji své schopnosti, posiluji a povzbuzu;ji
lidi po celém svéte, aby byli také aktivni Gi¢astnici sportu.

e Rovnost: para sportovci prostiednictvim sportu oslavuji rozmanitost a ukazuji, ze rozdil
je sila. Jako prakopnici zaclefiovani zpochybriuji stereotypy, méni postoje a bouraji

socialni bariéry a diskriminaci vi¢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
sveéta. Pisobi jako sty¢ni pracovnici IPC a organizuji regionalni sportovni akce, koordinuji
rozvojové aktivity a poskytuji podporu ¢lenskému oddéleni IPC v piislusnych regionech. Maji
také pravo ucastnit se aktivit IPC. IPC v soucasnosti uznava Ctyfi regionalni organizace a patou
zalozila v Americe, ktera zastane pod spravou IPC, dokud nebude vytvorena nezavisla
regionalni organizace. Mezi regionalni organizace patti Africky paralympijsky vybor, Asijsky
paralympijsky vybor, Evropsky paralympijsky vybor, paralympijsky vybor Oceanie a jiz
zminény Americky paralympijsky vybor, ktery je pod spravou IPC (International paralympic
committee, 2022).

2.4.2 UCI — Mezinarodni cyklisticka federace

UClI byla zalozena v roce 1900 v Pafizi a je celosvétovym fidicim orgdnem pro cyklistiku.
V roce 1969 se sidlo UCI piemistilo z Pafize do Svycarské Zenevy a v roce 2002 se naposledy
premistilo, ale pouze v ramci zemé do nového sportovniho centra ve mésteé Aigle. UCI ze svého
postu mezinarodni organizace spojuje narodni cyklistické svazy. Dale jako fidici organ ma 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 predpisy a ustanoveni a zajistuje jejich dodrzovani.
Podporuje pratelstvi mezi v§emi Clenskymi federacemi, sportovni chovani, etiku a ducha fair
play. Snazi se predchazet vSem metodam nebo postupim, jako je korupce nebo doping, které
ohrozuji integritu souté€zi, jezdct, funkcionafti a Clent nebo by mohly vést ke zneuzivani
cyklistiky. UCI ma za cil podporovat rovnost pohlavi a rovnost ve vsech aspektech cyklistiky,

propagovat para cyklistiku a hajit bezpeCnost a prava cyklisti. Zastupuje cyklisticku a haji jeji
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zajmy pred Mezinarodnim olympijskym vyborem, Mezinarodnim paralympijskym vyborem a
vSemi narodnimi a mezinarodnimi ufady. UCI spolupracuje s Mezinarodnim olympijskym
vyborem a Mezinarodnim paralympijskym vyborem v piipadech, kdy jde o ucast cyklisti na
olympijskych hrach. V ramci 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, jehoz vitéz je stejné 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

Ziniciativy IPC, ICSD a po dohodé ndarodnich svazii zdravoiné postiZzenych sportovcii byl
dne 26. ledna 1994 zalozen — jako paralelni organizace viici Ceskému olympijskému
vwboru Cesky paralympijsky vybor (CPV). Jeho hlavnim poslanim 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 prispivd k jejich spolecenské integraci, a zastituje pripravu
handicapovanych sportovcii na vrcholné svétové soutéze. Jednim z hlavnich kol CPV
Jje zabezpeceni diistojné reprezentace Ceské republiky na letnich i zimnich
paralympiddcdch a deaflympidddch a na Global Games pro mentdlné postiZené sportovce.
CPYV je ¢lenem IPC a v Ceské republice plni funkci ndarodniho paralympijského vyboru.
CPV ve svych aktivitach navazuje na cinnost Unie zdravotné postizenych sportoveii CR a
Pri zajistovani statni reprezentace tizce spolupracuje s orgdny stdini spravy a pripadné

i dalsimi subjekty (Cesky paralympijsky vybor, 2022).

Jak uvadi Cesky paralympijsky vybor (2022), Cesky paralympijsky vybor zastiesuje
ptiblizné 10 tisic sportovct a ma 18 fadnych ¢lenti, mezi které patfi:

Ceska asociace basketbalu na voziku, z. s.

Ceska asociace stolniho tenisu

Ceska asociace t&lesn& 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 vozitkait, z.s.

Cesky svaz curlingu z.s.

Cesky svaz cyklistiky, z.s.

Cesky svaz mentalné postizenych sportovci, z.s.
Cesky svaz teakwondo, z.s.

Cesky svaz zrakové postizenych sportovcd, z.s.
Cesky tenisovy svaz vozitkari

Ceska triatlonova asociace

Cesky veslaisky svaz

Cesky volejbalovy svaz

2.5.2 Cesky svaz cyklistiky

Cesky svaz cyklistiky (dale CSC) se sidlem v Praze, dfive pod nazvem Ceska ustiedni
jednota velocipedistt zalozeny roku 1883, je nejstar$i narodni sportovni organizaci v Ceské
republice, zaroven také osmym nejstar§im svazem cyklistiky na svét€. Kvili odmitnuti ¢lend
Ceského svazu cyklistiky na vytvoreni jednotného svazu s tehdejsim Rakousko-Uherskym
uzemim nebyl Cesky svaz zarazen jako Clen UCI pii jeho vzniku roku 1900. Ptijeti nastalo az
v roce 1920 po vzniknuti samostatného ¢eského statu (Cicha, & Prchal, 2014).

Hilavni ¢innosti CSC je zejména vyjadiovat, prosazovat a chranit zajmy Ceské cyklistiky,

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

JjakoZ i chrdnit prdva a opravnéné zdjmy jeho clenit v souvislosti s jejich cinnosti v ramci

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

a uradiim i ve vztahu k jinym pravnickym osobdam. Organizuje cyklistiku v jeji vykonnostni

formé, rozviji mldadeznickou, 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
dale na starost organizaci cyklistickych zavoda a sout€zi v ramci své pusobnosti, k cemuz
vydava relevantni instrukce. Hlavnim starosti je pak organizace narodnich mistrovstvi a
celostatnich soutézi ve vSech disciplinach, pficemz se py$ni titulem jediného majitelem

veskerych prav k témto akcim. Mezi dalsi aktivity CSC patii organizace mezinarodnich
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mistrovstvi, zavodu a soutézi, ptipadné spoluprace s poradateli zavodi a soutézi, kterym byla
svéfena organizace poradateli UCI nebo UEC v ramci izemi Ceské republiky (napf. soutéze
Svétového & Evropského poharu). CSC vydava mezinarodnich predpisy, pravidla a fady platné
na uzemi Ceské republiky a zaroveii dohlizi na jejich dodrzovani (v&etné sportovni etiky). Dale
obstarava systém vzdélavani trenérd, rozhodcCich ¢i jinak zainteresovanych osob. V neposledni
fadé zafizuje propagaci cyklistiky. V ramci svych aktivit pravidelné finanén€ prispiva na
aktivity krajskych svazi a podporuje vystavbu cyklistickych objektd (Cesky svaz cyklistiky,
2022).

2.6 Kvalita Zivota

,Smyslem existence clovéka se ¢im dal vic stava Zivot sdm. Symbolizuje prechod
civilizace od extenzivniho k intenzivnimu a zejména od kvantitativhiho ke kvalitnimu. “
(Svobodova, 2008, 122).

Dnes jiz docela znamy a rozsahly pojem, ktery vSak nema pfili§ dlouho historii. Stal se
vSak v poslednich letech béznou soucasti mnoha slovnikd. 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 pfiinou rozvoje tohoto tématu, byl rust
materialniho bohatstvi, ve vyspélych zemich zapadni Evropy a USA. Kvalita zivota je vSak
velmi obsahly a slozity pojem, o cemz svédci i jeho obtizna uchopitelnost. Je tomu tak zejména
pro jeho multidimenzionalitu a komplexnost, dotyka se totiz samotné lidské existence, smyslu
zivota 1 samotného byti. Zabyva se materialnimi, 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 systéma, ve kterych ziji a ve vztahu k
jejich cilim. Mnoho lidi si kvalitu Zivota dava do pfimé souvislosti s jejich urovni nezavislosti
v kazdodennich ¢innostech. Toto spojeni utvrzuje, jak dilezité je brat v tivahu zlepSujici se
sebevédomi, spokojenost s fungovanim, pocit nezavislosti v kazdodennich Cinnostech a pocit
spoluucCasti. VSechny tyto oblasti jsou velmi dulezité soucasti celkové struktury, ktera
predstavuje standarty kvality zivota (Graham & Kenealy, 2004).

Kvalitu zivota jednotlivce urcuje fada faktord. Muze souviset se zivotni urovni, pocitem
Stésti nebo zivotni spokojenosti. Stejné tak muze kvalitu Zivota ovlivnit piistup ke zdravotni
péci, pracovnim prilezitostem a sportu. Nedostatecny piistup k néjakému z téchto faktort tedy
muze negativné ovlivnit kvalitu Zivota a vytvaret u jednotlivce 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 ukazatel ,zdanlivé kvality
zivota. Spolu s ukazateli dusevniho a fyzické zdravi nam muZe pomoci vyobrazit to, jak se
lidem v dané spoleGnosti ¢ statu daii. Udaje o Zivotni spokojenosti mtzeme pouzit k uéelu
meéfeni kvality zivota, kde za pomoci vyuziti dat o Zivotni spokojenosti mizeme odhadnout
kvalitu zivota dané zemé i socialni skupiny (Veenhoven, 1996). Zarovenn muzeme Zivotni
spokojenost zatfadit mezi jednu z nejdualezit€jSich oblasti a potieb lidského zivota (Zemanova,
& Dolejs, 2015).

Dale je dle Gurkové (2011) kvalita zivota Uzce spojena s pojmem zivotni uroven. A to
zejména diky tomu, Ze v sociologickém pojeti jsou s timto pojmem zdiraziované 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 predstavuje dualezity 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 ovliviiuje uroven socialni uzkosti v piipadé nevyuziti jejich
stavajiciho potencialu (Duman et. al., 2011).

Pfi hodnoceni kvality Zivota osob se zdravotnim postizenim se ukazuje jako zasadni
rodinny stav. Avsak neCekané mize mit své pozitivni dopady jak u respondentt s rodinou, tak
u téch svobodnych. Svobodni respondenti mohou byt spokojenéjsi s volnym ¢asem, financni
situaci a postavenim v zaméstnani. Tyto vysledky mohou pfinést novy pohled na vnimani
skupiny osob se zdravotnim postizenim. Nebot' poukazuji na to, Ze 1 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 0sob s
télesnym postizenim uzce koreluje se zaméstnanim. To mlze byt zplisobeno pozitivnim vlivem
zaméstnani. Zameéstnani respondenti jsou spokojenéj§i sami se sebou a maji tak vyssi
sebevédomi a méné financnich starosti, které mohou negativné ovlivnit praveé sexualni zivot.
Kvalita bydleni se také ukazala jako dulezity faktor zivotni spokojenosti. Respondenti Zijici
v prostorove vétSich domacnostech a 1épe vybavenym prostorem jsou se zivotem spokojené;si.

Velikost prostoru domacnosti muze byt dulezita zejména v situaci, kdy ¢loveék potiebuje svij
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osobni prostor, napiiklad pro Unik pfi prozivani stresu ¢i konfliktu. V tento moment muze
zvySovat pocit osobni svobody a autonomie (Marinka, Drazen, Marijana, Tija, & Mitar, 2011).
Uroveil zapojeni ve fyzickych aktivitach pfimo koreluje s urovni zapojeni v domacich
¢innostech. Pokud je tedy osoba se zdravotnim postizenim pohybové aktivni, velmi Casto se
tento potencial prendsi i do oblasti sobé&stacnosti a zapojeni v doméacim prostfedi. 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 maze v prubéhu ¢asu zlepsit kvalita
zivota. Nejspi$ se tak déje diky tomu, Ze v prubéhu Casu se uci piijimat své postizeni a
pfizptisobovat se prostfedi v ramci mobility (Mayo, Wood-Dauphinee, C6té, Durcan, &
Carlton, 2002).

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

nepodstatné a na kvalitu zivota nemaji piilis velky vliv (Manderson, Ayton, & Warren, 2021).

2.6.2 Kvalita zivota para sportovcu

To, jaké pozitivni zdravotni piinosy ma pravidelna pohybova aktivita, je jiz dobfe znamo.
Ugast na pohybovych aktivitach a celkovy aktivni Zivotni styl je doprovazen fadou pozitivnich
dopadi na fyzickou kondici a zdravi. Pro osoby se zdravotnim postizenim muze mit jesté
zasadn€jsi ulohu, nebot’ se nejedna pouze o zpusob kompenzace sekundarnich zdravotnich
dusledkd neaktivniho Zivotniho stylu, ale také o prostiedek socialni rehabilitace a vyznamné
pusobi i na jejich psychiku. Diky tomu se stava mocnym nastrojem pro zvySovani urovng jejich
kvality zivota. Stale v§ak muze byt pro vétSinu téchto osob obtizné dostupny, v dnesni, vice nez
kdy jindy inkluzivni spolecnosti, je tento problém stale aktualnim tématem. Nicméné tyto stale
vice publikované pozitivni dopady spolu s potvrzujicimi vysledky studii zptsobily, ze podpora
aktivniho zivotniho stylu se stala dilezitym 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, klicovym se stava pfistup k
aktivitam s nim spojenych. Ten, jak jiz bylo uvedeno, je stale znacné omezeny, i kdyz se situace
v prabéhu vyvoje znac¢né 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 pasobi velmi pozitivn€ 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 muze byt i celkové samostatn€jsi. Sport na para sportovce pusobi v mnohem §ir§im
kontextu a ovliviiuje i jeho psychickou a socialni stranku. Napfiklad rozvoj a udrzeni socialnich
vztahti maze byt pro osoby se zdravotnim postizenim jedna z kliovych oblasti, ktera pfimo
ovliviluje vnimani kvality zivota.

Vztahy ve sportu, jako naptiklad vztah mezi trenérem a para sportovcem nebo mezi
ostatnimi para sportovci, jsou minimalné stejné€ dilezité jako sama fyzicka aktivita a tvorii jeji
nedilnou soucast. Vyznam kazdé z téchto jednotlivych oblasti je tedy nezastupitelny a ptimo
koreluje s arovni vnimani kvality zivota. Da se do jisté miry fici, Ze sport z velké Casti slouzi
jako prevence Upadku socialnich vztaht. U para sportovce muze byt jednim z hlavnich
zprostiedkovatela téchto vztaha prave trenér. Tim padem spojeni sportu a vztahti mezi trenérem
a ostatnimi para sportovci miiZe 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 mize svym
chovanim ovlivnit kvalitu zivota sportovce predev§im tim, Ze napliuje jeho potiebu
spoleCenskych vztahl, pozitivné ho motivuje a vytvaii optimalni klima pro podavani
maximalnich sportovnich vykont i v naroénych sportovnich situacich. Ugast ve sportu spolu s
pozitivnim vlivem trenéra dava sportovci jedine¢nou pfilezitost pozitivné ovlivnit celkovy
dopad sportu na jeho kvalitu zivota. (Fairhurst, Bloom, & Harvey, 2016).

Velkou roli v ramci psychického dopadu sportu na para sportovce hraje psychicka
odolnost. Para sportovec mé diky sportu pfirozenou schopnost odolavat vétsi psychické zatézi
nez osoby se zdravotnim postizenim, které se Zadnému sportu nevénuji. Je to zejména kvili
tomu, ze behem sportu jsou zvykli prekonavat pfekazky, vynalozit maximalni usili pro dosazeni
svého cile a mit silnou vali. To vSe jsou psychické schopnosti, které ve velké mife ptsobi
pozitivn€ i v bézném Zivoté mimo sport (Cevada et. al. 2012). Dalsim dtlezitym aspektem muze
byt jeho pozitivni vliv na objektivni psychologické vnimani, kdy zvySena fyzicka aktivita vede
zaroven ke zvySeni psychické pohody. Prii aktivité totiz télo produkuje endorfiny a dalsi
hormony, diky kterym se ¢lovék po aktivité ,,citi 1épe”. Zapojeni do fyzickych aktivit maze také
pomoci regulovat hormony: serotonin, norepinefrin a dopamin, které ovliviiuji emoce (Ginise
et.al., 2010). Ugast ve sportu posiluje vnimani vlastnich hodnot, dale méaze pomoci s prozitim
uspéchu, posilenim sebevniméanim a vnimanim vlastniho téla (Graham, Kremer, & Wheeler,
2008).

Toto potvrzyji i Kokun, Baranauskiené, & 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 psychicka pohoda a vSechny slozky
psychické odolnosti. Hlavni slozky psychické pohody paralympijskych sportovct jsou stejné
¢i velmi blizké normativnim hodnotam béznych sportovet. 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 porovnavana skupina osob se zdravotnim
postizenim, ktera se pravidelné nevénuje zadnému druhu sportu a skupina s pravidelnou tcasti
na sportovni aktivité. Data, ktera byla ziskdna pomoci dotazniku WHOQOL-BREF, mluvi o
pozitivnim dopadu sportu na vnimani kvality zivota u osob se zdravotnim postizenim.
Ciampolini et. al. (2018) dale poukazuji na celkovou provazanost mezi specifikami
sportovceu, jejich postizeni a sportovnich disciplin pfi hodnoceni kvality zivota. Ty je mohou i
ptes pozitivni vztahy a dobré sportovni vykony pfimo ovliviiovat. Nejde tedy jednoznacné
mluvit o skupin€ para sportovcu jako o celku. Kazdy sportovec ma svou specifickou
charakteristiku a potfeby, 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 rekrea¢niho
prostiedi, kde mohou byt vztahy odlisné a para sportovec muze byt velmi uspéSny ve

sportovnim prostredi, 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 vytvoreni stru¢ného piehledu o vybranych aspektech para
cyklistiky. Mezi vybranymi aspekty jsou sportovni klasifikace, historie, discipliny, kategorie,
pravidla a para cyklistiku zastreSujici federace. Tento cil je feSen v ramci teoretické Casti
diplomové prace.

Druhym cilem této prace je zjisténi urovné zivotni spokojenosti a kvality zivota Ceskych

para cyklista.

3.2 Ukoly price

e Pievod dotazniku SWLS a WHOQOL-BREEF do elektronické podoby
e Literarni reSerSe

e Vybrani aspektt na zaklade vybrané literatury

e Vypracovani stru¢ného piehledu vybranych aspektt

e Osloveni a distribuce dotazniku mezi Ceské para cyklisty

e Sbér dat

e Vyhodnoceni dat

e Interpretace vysledku

3.3 Vyzkumné otazky

e Jaka je trover Zivotni spokojenosti para cyklisti?
e Jaka je trover kvality zivota para cyklista?

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

Pfi zpracovani této prace jsem pouzil kvalitativni pfistup. 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 cyklistd, z toho 12 muzt a 1 zeny. Jedna

se o para cyklisty, ktefi se cyklistice vénuji jako primarnimu sportu a ucastni se mezinarodnich

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

muzeme vidét v tabulce ¢.9.

Tabulka €.9, uvadi informace z demografické casti 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 urovni? 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%

MH2 1 7.7%

WH3 1 7.7%

MH1 1 7.7%
4. Pohlavi Muz 12 92.3%

Zena 1 7, 7%
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5. Vek 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%
Stredocesky kraj 3 23,1%

Jihomoravsky kraj 3 23,1%

Kralovehradecky kraj 2 15,4%

Plzenisky kraj 1 1,7%

7. Bydlite v obci/ve méste? 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 1,7%
8. Ukoncené vzdélani Stredni s maturitni zkouskou 5 38,5%
Stifedni bez maturitni zkousky 3 23,1%
Vysokoskolské 3 23,1%
Vyssi odborné 2 15,4%
9. Pracuji jako OSVC/zivnostnik 4 30,8%
Zameéstnanec na plny uvazek 3 23,1%
Zamgéstnanec na ¢asteCny 3 23,1%
uvazek 15,4%

Jina moznost 2 7,7%

Nepracuji 1
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10. Jak byste v porovnani s Mirn¢ nadprimérné 5 38,5%
ostatnimi rodinami (popf. Primeérné 4 30,8%
jednotlivci v pfipadé, Ze zijete Vyrazné nadprimérné 2 15,4%
sam/sama) hodnotil/a Vasi Vyrazné podprimérné 1 7,7%
financ¢ni situaci a hmotné Mirn¢ podprumeérné 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 rodici (prarodici) 2 15,4%
13. Kolik mate 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 aktivitam (sportu) | pohybové aktivité (napf. jit sam
ptred urazem/nemoci? si zabéhat, plavat,...)
vénoval/a organizované 2 15,4%
pohybové aktivite
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 tydné 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 Casto se vénujete Vasemu 4-6x tydné 6 46,2%
dominantnimu sportu za 2-3x tydné 4 30,8%
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béznych podminek (pied Denné 2 15,4%
COVID-19)? 1x tydné 1 7,7%
20. Jak hodnotite Vase sportovni Dostatecné 11 84,6%
moznosti ve svém meéste? Nedostatecné 1 7,7%
Nedokazu posoudit 1 7,7%
21. Kdo Vas ptivedl k Vasemu Nikdo zacal jsem sam od sebe 6 46,2%
dominantnimu sportu? Zdravi kamaradi (bez postizeni) 2 15,4%
Fyzioterapeut/I¢ékar, 2 15,4%

zdravotnicky personal (i

v rehabilitacnim Gstavu)
Rodina, nejblizsi (otec, bratr, 2 15,4%

pritel/pfitelkyné)

Kamaradi s postizenim 1 7,7%

4.2 Postup vypracovani vyzkumu a technika sbéru dat

Nejdiive byla ur€ena techniky sbéru dat a nasledné byl v prosinci roku 2020 vyzkum
predlozen etické komisi fakulty télesné kultury Univerzit Palackého ke schvaleni. Tento postup
probihal pro vice praci zaroven, nebot’ se jednalo o snahu vytvofit prufezovy piehled kvality
Zivota para sportovcu napii¢ riznymi sporty. Toto schvaleni s jednacim Cislem 2/2021
naleznete v pfiloze €.2 této prace. Nasledovalo sestaveni demografického dotazniku a upraveni
dotazniki SWLS a WHOQOL-BREF pro ucely tohoto vyzkumu.

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

demograficka Cast, dotazniky SWLS a WHOQOL-BREF.

4.3 Dotaznik SWLS

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

kratky péti polozkovy nastroj urCeny k meéfeni globalnich kognitivnich usudkt o spokojenosti
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s vlastnim zivotem. Vyplnéni §kaly SWLS obvykle vyzaduje asi jednu minutu respondentova
casu. Dotaznik SWLS byl navrzen pro méfeni slozky usudku. Bodovani a interpretace
v dotazniku se vyhodnocuje pomoci skore, které vychazi mezi hodnotami 5 a 35. Cim vyssi

skore vyjde, tim vyssi je i zivotni spokojenost.

Odpoveédi s pocty bodu, kterymi muze respondent u kazdé otazky odpovedét:
e 7 —Rozhodné souhlasim
e 60— Souhlasim
e 5 —Mirné souhlasim
e 4 — Ani souhlasim, ani nesouhlasim
e 3 — Mirné nesouhlasim
e 2 —Nesouhlasim

e 1 —Rozhodné nesouhlasim

Vysledky lze pak hodnotit dle Sesti irovni, které urCuji uroven zivotni spokojenosti dle

Skaly, ktera je soucasti dotazniku SWLS:

e 30-35 Naprosto spokojeny

e 25-29 Spokojeny

e 20-24 Mirné spokojeny

e 15-19 Mirné& 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
tvoren ze 100 polozek. Dotaznik WHOQOL-BREF je sestaven pouze z 26 polozek, a to 24
polozek sdruzenych do 4 domén (fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostfedi) a dvou
samostatnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu zivota a spokojenost se zdravim. Vybér
polozek byl proveden tak, aby dotaznik pokryval §iroké spektrum aspektt kvality zivota. Znéni
polozek bylo beze zmén prevzato z plné verze dotazniku. Oba dotazniky slouzi k sebeposouzeni
kvality zivota jedince. Respondent je vypliiuje sam, pouze v pfipadé 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.

51



Umoziuji mezinarodni nebo regionalni srovnani nebo srovnani skupin s ruznymi
sociodemografickymi charakteristikami (Dragomirecka, 2006).

Oba tyto dotazniky vznikly za primarnim ucelem hodnoceni kvality zivota skupin nebo
populaci. Srovnavaji skupiny na mezinarodni nebo regiondlni Urovni a zaroven zapojuji
sociodemografické charakteristiky v ramci zkoumané skupiny. Vyuziva se nejCastéji pfi
zjistovani rozdild kvality u skupin osob s urcitou diagnézou nebo postizenim v porovnani
s béznou populaci, pripadné pak hleda rozdily zminéné kvality zivota ¢i hodnoti socialni a

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

4.5 Technika zpracovani dat

Sesbirana data pomoci internetové platformy Survio byla protfidéna a prevedena do
programu MS Excel. VSechny datové analyzy v této praci byly provedeny v MS Excel 16.60.
Zde byla vysledna data zpracovana a procentualné vyjadiena pomoci deskriptivni statistiky.
Diky pomoci téchto programi 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 poradové 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 stredni

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

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

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

Dotaznik SWLS pfi vyhodnoceni celkového pruméru naseho vzorku 25,08 (viz. tabulka
10.) ukazal velmi vysoké a pozitivni hodnoty. Nejnizsi zjisténé skore u jednoho z respondenti
bylo 13, coz spada dle skaly dotazniku SWLS do kategorie ,nespokojen”, ale 9 z 13
respondentil se pohybovali svym skore nad 20 bodud, coz predstavuje hranici, od které se
dosazené vysledky hodnoti pozitivné. Celkové pak 4 respondenti skoncili se svym skore
v nejlépe hodnocené urovni tedy ,,naprosto spokojen”. Nejvyssi dosazené skore bylo 35, coz je

zarovetl 1 nejvy$si mozna hodnota, které 1ze v dotazniku dosahnout.

Tabulka ¢.10 vyhodnoceni zivotni spokojenosti pomoci dotazniku SWLS

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

6 27
16
30
27
15
22
15
33
28
35
32
33
13 2 13
Pramémy vysledek vSech respondentti (N=13) 25,08 (SD+7,61)
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Poznamky M= primér; SD = smérodatna odchylka

Jak je jiz popsano v ramci metodiky, dotaznik WHOQOL-BREF vyhodnocuje celkem
Ctyti domény, mezi které patii fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostredi. Hodnoceni
téchto Ctyt domén poukazuje na relativné vysoké hodnoty. Nejlépe hodnocenou doménou se
stala doména prozivani (M 16,15. SD +1,81) pfed druhou doménou fyzického zdravi (M 15,65.
SD +1,8) a teti prostredi (M 15,38. SD £2,54). Nejnizsi vysledky byly zaznamenany u domény
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 Domeéna soc. Doména  Kvalita  Spokojenost

zdravi prozivani vztaht prostredi 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
MaSD vsech 15,65 16,15 14,67 15,38 438 3,54
respondentt +1,8 +1,81 +2.82 12,54 +0,49 +0,93
(N13)

Poznamky 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. Nejmens$i hodnota hodnoceni této
domény byla 12, zatimco nejvyssi dosazena hodnota byla 18,29.

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

Nejhaie hodnocenou doménou respondentti vychazi doména socialnich vztaht, kde se
jako nejhorsi hodnota dvakrat ukézala 10,67. Nejlep§i hodnota 18,67 se ale také objevila
dvakrat — stejn¢ jako v predchozi nejlépe hodnocené doméné prozivani. Tyto vysledky
poukazuji na to, ze doména socialnich vztaht predstavuje u respondentd velmi nesourodé

prostfedi. Nachazi se zde jak respondenti, ktefi tuto doménu hodnoti relativné pozitivng, tak i
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respondenti, ktefi poukazuji svymi vysledky na Spatné vnimani socialnich vztaht ve svém
prostiedi.

V posledni doméné prostiedi byly také hodnoty relativné rozptylené. Nejvyssi hodnota
19 oproti nejmensi hodnoté 10 je toho jasnym dikazem. Vliv na tyto rozdilné hodnoty muze
mit misto bydlisté respondentd, kdy v odlehlejSich mistech mohou mit omezené prostiedky
dopravy a sportovnich pfilezitosti. Oproti tomu v odlehlej§ich mistech mohou naleznout
klidnéjsi prostiedi pro zivot.

Dale jako soucast tohoto dotazniku jsou dvé samostatné polozky, které nam mohou
vyhodnotit zdanlivou uroven kvality zivota a spokojenosti se zdravim. Tyto dvé polozky se
v dotazniku objevuji zcela samostatné, a tak je jejich vysledek pouze dopliiyjicim faktorem
k vyhodnoceni domén. Ze ziskanych dat 1ze u téchto dvou polozek fici, ze mezi kvalitou zivota
a spokojenosti se zdravim vykazovali respondenti znacné odlisné hodnoty. Kvalita zivota se
svym prumérnym skorem (4,38) vychazi celkoveé v daleko vyssich hodnotach, nez spokojenost
se zdravim (3,54). Z téchto vysledku l1ze tedy usoudit, Ze celkova kvalita zivota je hodnocena
bez znacnych odchylek relativné pozitivné napfi¢ 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 ptinasi rozdiln€jsi hodnoty a celkové nizsi skore, které
muze 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. Nejnizs§i oznacend hodnota této polozky byla 2, zatimco nejvyssi
byla stejné jako u kvality zivota 5, ackoliv byla oznacena pouze jednou.

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

&.12).
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Tabulka ¢.12, vyhodnoceni a srovnani vysledkt dotazniku WHOQOL-BREF spole¢né
s vysledky dotazniku SWLS a vysledky para atletti 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. vztaht 14,67 +2.82 14,42 +2 89
Doména prostiedi 15,38 +2.54 15,36 +1,87
Samostatné polozky
Kvalita zivota 438 +0,49 427 +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 zéakladé treti vyzkumné otazky byl dale zjistovan vzajemny vztah mezi zivotni spokojenosti
(SWLYS) a kvalitou zivota (WHOQOL-BREF). Tento vztah byl zjiStovan pomoci Spearmanovy
poradové korelace, ktera ma vysledny korelacni koeficient r=0,86. Grafické znazornéni

jednotlivych korelac¢nich hodnot respondentti muizete vidét na grafu ¢.1.

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

Tato prace se zabyva kvalitou zivota para cyklistd, 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 i1 pfesto, Ze nyni tvoii zejména na
paralympijskych hrach jeden z hlavnich soutéznich sporti. Mize to byt vSak zptsobeno tim, ze
mezi béznou populaci mimo profesionalni a vykonnostni sport, mize byt para cyklistika
relativné t€Zce pristupna. Zejména pak z divodu finan¢ni, personalni a casové naro¢nosti.

Prvnim cilem této prace bylo vytvoreni struéného prehledu vybranych aspekti para
cyklistiky. Vytvofeny prehled para cyklistiky by mél byt dle mé reserse prvni publikaci v CR
tohoto zameéteni. Tento cil je feSen v teoretické Casti prace. Druhym cilem této prace bylo
zjisténi zdanlivé kvality zivota u profesionalnich a vykonnostnich para cyklisti. Ta je
vyhodnocena pomoci dotazniki SWLS a WHOQOL-BREF.

Demograficka ¢ast dotazniku nam umoznila ziskat uzite¢na data ze zivota respondenttl.
Prevazné 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
zaméfena vyhradné na para cyklisty, ktefi se vé€nuji profesionalnimu a vykonnostni sportu.
V dob¢, kdy zacala tato prace vznikat, byl svét jesté ochromeny pandemii Covid-19.
Demograficka ¢ast dotazniku se tedy zabyvala 1 touto situaci. Konkrétné se zde objevily otazky
s cilem zjistit, kolikrat tydné se respondent vénoval sportovni aktivité pred a béhem pandemie.
Ze zjisténych vysledkl je patrné, ze cyklistika neni zavisla na prostorech a t€locvicnach, a tak
sportovci 1 béhem pandemie mohli sportovat tak, jak byli zvykli a jejich tréninkova Cetnost se
viceméné nezménila. Vysledky Chrenkové (2021), ktera se zabyvala stejnou problematikou,
avsak v prostiedi para atleti, ukazuji na to, ze para atleti byli pandemii relativn€ dosti ovlivnéni,
predevsim pak v pravidelnosti pohybu. Vétsina sportovca, ktefi byli pred pandemii v pohybu
2-3x tydné, zacali béhem pandemie sportovat pouze 1x tydné. Stejné negativné ovlivnéni
pandemii byli dle vysledkd i télesné postizeni taneCnici v dotazniku Johnové (2021). Ti se
nejcastéji v ¢ase pandemie vzdali sportu upln€ nebo presli z pravidelnych tréninkt 2-3x tydné
na Ix tydné€. Tyto vysledky naznacuji, Zze v budoucich studiich mtze 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 ruznych druzich sportu.
S dlouhodobym upadkem pravidelné sportovni aktivity totiz mize souviset v budoucnu ztrata

motivace, kontaktu s pohybem, aktivnim Zivotnim stylem a socialnich vztaht.
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Déale ma tato prace celkem tii vyzkumné otazky, které jsou: Jaka je zivotni spokojenost
para cyklisti? Jaké je kvalita Zivota para cyklistd? Jaky je vztah mezi zivotni spokojenosti a
kvalitou zivota para cyklista?

Prvni uvedend vyzkumna otazka je zodpovidana pomoci dat ziskanych z dotazniku
SWLS, diky kterému byla vyhodnocena zdanliva uroven zivotni spokojenosti. Primérny
vysledek respondentti se pohyboval na urovni 25,08. Po porovnani se §kalou, kterou dotaznik
obsahuje, vychazel vysledek nad oekavani pozitivné. Vétsina vysledkt svym skore spadala do
urovni, které jsou hodnoceny pozitivn€. V ramci porovnani s vysledky Chrenkové (2021) je
mozné konstatovat, ze para cyklisté vykazuji vyznamné vyssi hodnoty zivotni spokojenosti.
Tyto vysledky mohou souviset 1 s pfedchozim hodnocenim pravidelnosti sportovni aktivity
béhem pandemie Covid-19. Stejné nadprimémé vsak vysledky vysly i v porovnani se studii
Yazicioglu et al. (2012), kde byl vyzkum zaméfen na para sportovce obecné bez rozdilu sportu.

Vyzkumna otazka , Jaka je kvalita Zivot para cyklisti?“ je hodnocena pomoci dotazniku
WHOQOL-BREEF. Jak jiz bylo zminéno, dotaznik obsahuje Ctyfi domény a dvé samostatné
polozky. Primérné vysledky domén tohoto dotazniku u para cyklisti (fyz. zdravi 15,65,
prozivani 16,15; soc. vztahti 14,67; prostredi 15,38) vyhazely po pfedchozim hodnoceni Zivotni
spokojenosti vice v souladu s vysledky Chrenkové (2021). I pfesto byly vysledky para cyklisti
leps$i nez atletd. Doména fyzické zdravi a prozivani jsou znatelné vyssi oproti relativné
podobnym hodnotam domén socialnich vztaht a prostiedi. Hodnoty domén Yazicioglu et al.
(2012) poukazuji na aplné jiné vysledky. Domény v této studii jsou si svymi prumérnymi
hodnotami (fyz. zdravi 15.1; prozivani 15.1; soc. vztaha 15.4; prostedi 15.1) relativné rovny a
nejlépe vychazi doména socialnich vztahti. Tato doména je jak u para cyklistd, tak i para atleta
hodnocena jako nejslabsi. Mize to byt v disledku zafazeni i zcela odliSnych sporti do
vyzkumného souboru, nebot Yazicioglu et al. (2012) se ve své studii zaméfuje na para
sportovce v obecném kontextu. Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF v porovnani s intaktni
spoleCnosti vychazi prevazné ve vyssich hodnotach. Ve srovnani se studii Li, Kay a Nokkaew
(2009), ve které je zjistovana kvalita Zivota intaktnich respondentti bez jakéhokoliv zaméfeni
na sport, jsou vysledky para cyklisti vys$si v doménach fyz. zdravi, prozivani a prostiedi. Pouze
u domény soc. vztahti jsou hodnoty u intaktnich respondentt vyssi.

Samostatné polozky dotazniku WHOQOL-BREF tvoii doplitkovy ukazatel kvality
zivota, nebot’ jsou hodnoceny pouze jednou odpoveédi. Nicméné v ramci hodnoceni polozky
kvality zivota se para cyklisté opét 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 muze byt ovlivnény
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charakteristikou vyzkumného souboru, nebot’ skupina para atleti ma celkoveé lehCi typy
postizeni nez skupina para cyklistt.

Treti vyzkumnou otazku ,,Jaky je vztah mezi zivotni spokojenosti a kvalitou zivota para
cyklisti?* bylo mozné vyhodnotit pomoci korelace. Ta byla vypocitana na zakladé€ vztahu mezi
vysledky dotazniku SWLS a WHOQOL-BREF. Korela¢ni koeficient tohoto vztahu vysel
v hodnoté 0,86. Dle stupnti hodnoceni hodnoty korelace De Vauta (2002) je korelace tohoto
vztahu velmi silna. Tento vysledek naznacuje, ze mezi vysledky zivotni spokojenosti (SWLS)
a vysledky kvality zivota (WHOQOL-BREF) je v tomto vyzkumném souboru velmi silny
vztah. Miizeme tedy fici, ze zivotni spokojenost ma na zaklade ziskanych vysledki velmi silny
vztah s kvalitou zivota.

V porovnani vysledku této prace a vysledki Chrenkové (2021) je mozné tvrdit, ze
vybrany soubor para cyklisth ma vyssi aroven kvality Zivota neZ porovnavany soubor para
atleth. Mezi potencionalni faktory, které mohly mit vliv na tyto vysledky, patii napt. rodinny
stav respondentl. Ve vyzkumném souboru para cyklista je z celkového poctu 13 respondentti
celkem 6 respondentti v manZzelském 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 dotaznika.
V opacném piipad¢ v§ak manzelstvi nemusi byt zarukou vyssi kvality zivota. Marinka, Drazen,
Marijana, Tija, & Mitar, (2011) ve své studii zminuji, Ze pii vyhodnoceni kvality zivota uvadéli
svobodni respondenti vyssi hodnoty kvality zivota nez respondenti v manzelstvi nebo s détmi.
Autofti tento nezvykly vysledek déavaji do kontextu se zivotni urovni. Svobodni a bezdétni
respondenti mohou mit vice Casu na sport a volnoCasové aktivity, také mohou mit vice
finan¢nich prostfedkt. Dale také uvadi, ze tato skupina respondenti ma vétsi prostor pro
kariérni rast. Oproti tomu respondenti v manzelstvi nebo sdémi mohou nalézt vétsi
psychickou pohodu a rodinné zdzemi, ale tento rodinny stav sebou pfinasi 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 pozd&jsi dobe, kdy restrikce jiz nebyly tak pfisné.
Tento rozdilny stav se mohl odrazit v subjektivnim hodnoceni respondentti v dobé vypliiovani

dotazniku.
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7 ZAVER

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

Pfi hodnoceni dotazniku SWLS tvofila primérna hodnota vysledka respondenti 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 dosahla relativné vysoké arovné Zivotni spokojenosti. Z dotazniku WHOQOL-BREF,
nebyly sice vysledky tak nadstandartni jako u porovnavani vysledkt dotazniku SWLS, ale i tak
vykazovali para cyklisté dobré az nadstandartni hodnoty. Primérné vysledky domén (fyz.
zdravi 15,65; prozivani 16,15; soc. vztaht 14,67; prostiedi 15,38) vychazeji v porovnani se
zminénymi studiemi jako velmi dobré vysledky. Samostatné polozky kvalita zivota svym
jednopolozkovym hodnoceni piedstavuji pouze dopliikovou hodnotu. Kvalita zivota byla
hodnocena 5x jako dobrd a 8x jako velmi dobra, coz podporuje vysokou kvalitu zivota
vyhodnocenych domén. Polozka spokojenosti se zdravim vysla jako hiife hodnocena, kdy byla
3x oznacena hodnotou jako nespokojen, 1x ani spokojen/ani nespokojen, 8x spokojen a 1x
velmi spokojen. Piesto néjak vyznamné neovlivnila celkové pozitivni vysledky.

Vztah mezi Zivotni spokojenosti a kvalitou zivota byl zkouman na zakladé vysledkt obou
dotaznikd. Ziskany korelacni koeficient r=0,86 predstavuje velmi silny vztah mezi témito
vysledky.

Uroveii Zivotni spokojenosti nageho souboru para cyklistd je jak v ramci hodnoceni dle
Skaly SWLS, tak 1 v porovnani se studiemi velmi dobra. Kvalita zivota, ktera byla vyhodnocena
pomoci domén a nésledné porovnana také vysla velice dobfe — a to jak v porovnani s jinymi
para sporty, tak i v porovnani s intaktni spole¢nosti. Z dosazenych vysledki této prace je patrné,

Ze tento vyzkumny soubor para cyklisti 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 prehledu
poznatki popisuje stru¢né souhrny vybranych aspekt para cyklistiky a v praktické ¢asti se pak
zabyva hodnocenim zivotni spokojenosti dotaznikem SWLS a kvality zivota dotaznikem
WHOQOL-BREF.

Prehled poznatka této prace v ivodu predstavuje nejcastéjsi typy postizeni, se kterymi se
muzeme v ramci para cyklistiky potkat. Dale tato kapitola tvoii jeden ze dvou hlavnich cila této
prace. Tim bylo vytvorfit struény souhrn vybranych aspektd para cyklistiky. Tento souhrn
obsahuje jednotlivé aspekty para cyklistiky od klasifikace pfes kategorie, historii, discipliny,
pravidla az po narodni i nadnarodni federace zastresujici para cyklistiku. Cilem tohoto souhrnu
bylo vytvoreni aktualniho obrazu para cyklistiky, ktery muze slouzit jako nastroj pro jeji snadné
pochopeni.

Prakticka cast pfedstavuje vyzkum zaméteny na Groven vnimani zivotni spokojenosti a
kvality zivota para cyklistd. Tyto vysledky byly zjistovany pomoci dotazniku vytvofeného na
internetové platformé Survio. Dotaznik byl tvofen demografickou Casti, dotaznikem SWLS a
WHOQOL-BREF. Do vyzkumného souboru byly oslovovani pouze para cyklisté, ktefi se
cyklistice vénuji jako dominantnimu sportu a provozuji ji na profesionalni a vykonnostni
urovni. Vyzkumny soubor tvoii 13 plnoletych profesionalnich nebo vykonnostnich para
cyklisti. Nasledné vysledky byly vyhodnoceny a primarn€ porovnany s vysledky para atletd
Chrenkové (2021) a sjinymi mezinarodnimi vysledky studii zabyvajicich se stejné
orientovanymi tématy.

Vysledky vybranych respondentti vychazely v porovnanim s vysledky ostatnich studii
relativné nadpramérné. Primémé skore Zivotni spokojenosti dosahlo 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
vysledki ze 4 domén a 2 samostatnych polozek, které dotaznik WHOQOL-BREF obsahuje a
zjistuje. I zde vysledky v porovnani se studiemi vysly relativné nadprimeérné. Pfi vyhodnoceni
vztahu mezi zZivotni spokojenosti a kvalitou zivota vySel korelacni koeficient r=0,86. Tato
hodnota korelace je hodnocena jako velmi silna a poukazuje na velmi silny vztah mezi
ziskanymi vysledky zivotni spokojenosti a kvality zivota. Vysledky této prace byly prevazné

porovnavany v ramci praci se stejnym zaméfenim, které vznikaly soub&zné 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 Chrenkovéa (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 otazky. 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 Vs na Vas 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 zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovidd tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostdvalo béhem poslednich dvou tydni. Pokud se Vam dostdvalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy &islo 4.

vubec 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
potiebujete, zakrouZkoval/a byste ¢islo 1.
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Pfiloha 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 dobra 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

Nasledujici otazky zji$tuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnl proZival/a urCité véci.

viibec ne trochu sttedné | 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&8i Zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zd4, Ze V43 Zivot 1 2 3 4 5
ma smysl?
7. Jak se dokdZete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivoté?
9. Jak zdravé je prostfedi, ve kterém 1 2 3 4 5
Zijete?

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

vibec ne | spiSe ne | stfedng | vétSinou ano | zcela

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

11. DokdZete akceptovat sviij télesny 1 2 3 4 5
vzhled?

12. Mate 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. Méte moZnost vénovat se svym 1 2 3 4 5
zéalibam?
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velmi Spatné ani §patné dobfe velmi dobfe
Spatné ani dobfe
15. Jak se dokaZete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dal3i otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a $t’astny/a nebo spokojeny/a 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 spdnkem?

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

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

19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sam/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 pratelé?

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 tykd toho, jak ¢asto jste proZival/a urcité véci béhem poslednich dvou

tydnu.

nikdy

nékdy

stfedn&

celkem ¢asto

neustéle

xs 2

26. Jak Casto prozivite negativni 1
pocity jako je napf. rozmrzelost,
beznadgj, izkost nebo deprese?

2

3

4

5
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11.2 Piloha &2, vyjadieni etické komise FTK UP

\4

Fakulta
télesné kultury

Vyjiddieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. - predsedkyné
Mgr. Ondfej Jetina, Ph.D,
doc. MUDr, Pavel Mafik, CSc.
Mer. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlatek, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
doc. Mgr. Zdengk Svobods, Ph. D.

Na ziklad¢ 24dosti ze dne 23.11.2020 byl projekt zikladniho vyzkumu

autor /hlavni feditel/: Mgr. Ondfej JeSina, Ph.D.

Spolufesitelé; Mgr. Julie Wittmannova, Ph.D.; Doc. Mgr. Jiti Kantor, Ph.D.; PeadDr. Zbynék Janetka,
Ph.D., Prof. Mygr. Martin Kudlatek, Ph.D.; Mgr. Jana Skienafikovd, Ph.D.; Mgr. Ladislav Baloun,
Ph.D., Mgr. Jarmils Stépanova, Ph.D., Mgr. Alena Skotikova, Ph.D., PacdDr. Zbynek Janetka, Ph.D,
PhDr. Kldra Dad'ovd, Ph.D., Mgr. Lenka Hoazitkova, Ph.D., Mgr. Tomds Vyhlidal, Mgr. Eva Kacanu

s nazvem Zivotni spokojenost parasportovei v Ceské republice

schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim islem:  2/2021
dne:  8.1.2021
Etickd komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory
s platnymi zisadami, pedpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské ugastniky.

Resitelé projektu spinili podminky nutné k ziskdni souhlasu etické

2a EK FTK
doc. PhDr. Dana § Ph.D.
predsedkyné
2 alackého v Olomouc
e thiesné kultury

Fabiutes stbesee Rultury Univorzity Palackého v Oboenonct Komise Olomou’
ida Marw 1271771 11 (fomeuc | T <420 585 636 009 mm“""‘“
won NCspal.cr
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