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UvVoD
Basketbal je kolektivni sport, ktery hraji dva, vétSinou dvanacti ¢lenné, tymy proti
sob¢ a navzajem se snazi prohodit mic¢ skrze obroucku koSe soupete. Na hfisti se vzdy
pohybuje 10 hrac¢u, a to 5 z kazdého tymu. Basketbal zajist'uje tilevu od stresu, starosti a
je zdrojem mnoha radosti. Ve dob¢ tréninku i zapasu se v danou chvili ¢lovék musi
soustfedit na mnoho hernich aspekti, a tim zapomene na Starosti bézné¢ho denniho Zivota.
Basketbal je organizovand pohybova aktivita, kde se probira a piluje taktika, zlepSuje
fyzickéd kondice, dovednosti a v neposledni fadé se utuzuje charakter a tymovy duch.
Jelikoz je basketbal kolektivni sport, u¢i nas spolupraci. Komunikace probiha s trenéry,
ostatnimi hréaci a budi v ¢lovéku zdravou rivalitu a soutézivost, coz se pak hodi v bézném
osobnim zivoté. Basketbalu se uz nevénuji, ale hrala jsem ho od tieti tiidy az do ukonc¢eni
bakalarského studia v USA. Patnict let strdvenych hranim basketbalu rozhodné
nepovazuji za Cas ztraceny. Pfi tréninku ¢i zdpasu jsem vzdy pfiSla na jiné myslenky a
travila ¢as ve skvélém kolektivu, kde tato ,,prace byla vlastné zdbavou. Navic, kazdy z
nas touzi nékam patfit a jakykoliv kolektivni sport je vybornou pfilezitosti k nalezeni
ptatel, zlepSeni fyzické i mentdlni kondice a v nékterych ptfipadech mize napomoci
vycestovani za hranice republiky.
Basketbal hraji déti jiz od utlého veku, ale zacit se da i pozdéji. Neni dano pravidlo
,kdy je spravné zacit s basketbalem”. Existuji basketbalové Skolicky pro malé déti od tii
let, pfipravky, mini Zactvo, mladsi zaci, star§i Zaci, ... az po soutéze Zen a muzil na
riznych Grovnich. Tyto skupiny jsou rozsifené v basketbalu bez postiZeni. K basketbalu
na voziku se hraci a hracky vétSinou dostavaji az v pozdéjSim veéku. Vyjimka vSak
potvrzuje pravidlo a v Americkém YMCA tréninky pro mladé basketbalisty na voziku
existuji a je to velmi inspirativni zaZitek. Basketbalisté na voziku maji riiznd omezeni a
znevyhodnéni, coZ mliZe limitovat jejich moznosti ve hie a samotném pohybu. Postizeni
ale nijak neomezuje benefity, které poskytuje kolektivni sport a pohybova aktivita. Ty
jsou piinosné pro vSechny bez rozdilu. Basketbalisté navazuji nova pratelstvi, zlepSuji
fyzickou kondici, motoriku, ale i sebevédomi a celkové mentalni zdravi. Ocenéni od
trenért, rodict, kamaradi a n€kdy novinaft jsou jen dalSimi impulsy, jez osoby S
télesnym postizenym povzbuzuji v dal§im hrani. N&kteti basketbalisté na voziku zaroven
exceluji i v jinych sportech jako je para volejbal, hokej, tenis aj. Benefity vznikajici skrze
pohybovou aktivitu maji vliv na hodnoceni vnimani kvality Zivota a Zivotni spokojenosti,

coz je zkoumano v praktické ¢asti této prace.



Zivotni spokojenost a kvalita Zivota basketbalisti na voziku je tématem mé
diplomové prace. Je to proto, ze k basketbalu a sportu obecn¢ jsem méla vzdy blizko a
myslim si, zZe je dulezité nékam patiit, citit se dobfe a byt v zivoté spokojeny. M¢la jsem
prilezitost si hru na voziku vyzkousSet a je to opravdu uplné jiné nez se Ctyfmi zdravymi
koncetinami. Pfimélo mé to k zamysleni a pfehodnoceni nékterych véci. Myslim si, Ze
kvalita zivota, pohybova aktivita i mentalni zdravi jsou stile nedoceniovany. Cilem mé
diplomové¢ prace je zjistit kvalitu Zivota a spokojenost basketbalisti na voziku. Zaroven
bych chtéla vyzdvihnout diilezitost téchto pojmt, jelikoz dokazou ovlivnit kazdy lidsky
Zivot.

Tato diplomova prace ma dveé Casti — teoreticky pichled poznatkd a praktickou
cast. V teoretické Casti se vénuji definovani télesného postiZzeni, jeho klasifikaci a
rozde¢leni. Rozd€luji télesné postizeni na vrozené a ziskané vady. Déle se vénuji vymezeni
pojmu kvalita Zivota z pohledu historie a sou¢asnosti. Objasnuji dimenze a oblasti kvality
zivota a zivotni spokojenosti. Snazim se o objasnéni vlivu télesného postizeni na zivot a
jeho prubéh. V neposledni fad¢ popisuji basketbal na voziku, jeho pravidla a klasifikaci.
Vénuji se specifikacim pro basketbalisty s télesnym postizenim a klasifikaci, kterd je
jednim z hlavnich kritérii pro sestaveni hraciho celku dle pravidel IWBF.

Praktickd cast obsahuje vysledky z anonymniho dotaznikového Setfeni.
Vyzkumny soubor je tvofen osobami, jez se vénuji basketbalu na voziku jako
dominantnimu sportu. Na zdkladé osobni schiizky by se mélo jednat pfedevsim o hrace
na Ceské Spi¢kové turovni, figurujici v Ceské reprezentaci. Skrze standardizované
dotazniky (SWLS a WHOQOL-BREF) je zkoumana kvalita Zivota a Zivotni spokojenost
basketbalistl na voziku. Vysledky tohoto dotaznikového Setfeni pomdhaji zjistit, jak jsou
kvalita Zivota a zivotni spokojenost ovlivnény pravidelnou pohybovou aktivitou v
kolektivu, prostfedim, rodinnym zdzemim a jinymi faktory. Vysledky Setteni také mohou

slouzit pro budouci vyzkumy a motivaci k participaci v para sportu.



1 TEORETICKA VYCHODISKA
1.1 Télesné postiZeni

Tato diplomova prace se zaméfuje na zivotni spokojenost a kvalitu Zivota sportovct
S télesnym postizenim. Tato kapitola definuje termin télesné postizeni, rozvoj v
nazvoslovi a soustfedi se na nejcastéjsi pri¢iny vzniku a specifikace danych postizeni.

Termin télesné postizeni je vymezen jako: ,,vady pohybového a nosného ustroji,
tj. kosti, kloubt, §lach i svali a cévniho zasobeni, jakozto i posSkozeni nebo poruchy
nervového ustroji, jestlize se projevuji porusenou hybnosti” (Kraus & Sandera, 1975, p.
6). Zdravotni postizeni je obecné chapano jako zdravotni stav, ktery dle vysvétleni
1¢katské veédy trva déle nez jeden rok (Michalik, 2011). V anglicting je pouzivan termin
disability, ktery je k dneSnimu dni ustaleny. V pribéhu let se tento termin vyvijel a z jeho
vyvoje se dal vytusit postoj k lidem s télesnym postizenim.

V devatenactém stoleti byl nejvice pouzivan termin affliction neboli utrpeni.
Nebylo to minéno nijak hanlivé, ale bylo to zaloZeno na kiestanské vite a vysvétleno jako
nckolik druhii nestésti. Blh, ve své tajemné moudrosti uvrhl na lidi zvlastni druh utrpent,
jez je méli naucit trpélivosti a vife. Lidé méli véfit, ze jejich utrpeni je soucdst n¢jakého
vétsSiho planu. Byli uvrzeni do utrpeni z néjakého diivodii — méli dostat lekci, naucit
ostatni soucitu a dobroc¢innosti. Utrpeni nebylo néco, co by se mélo prekonat. Cilem bylo
naucit se s nim zit. Na konci devatenactého stoleti termin affliction vymizel a nahradil ho
termin handicapped, jenz pochazi ze hry zvané Hand in Cap. Ve zminéné hie ma kazdy
Clovek stejnou Sanci vyhrat. Pozdéji bylo slovo handicapped spojovano s koniskymi
zavody, kdy ¢loveék znevyhodnil kon¢ kameny, aby ho zpomalil. Terminu handicapped
bylo vyuzivano skrze celé dvacaté stoleti az ho nahradil termin disability, ktery si
probojoval svou cestu az do stoleti dvacatého prvniho. Termin disability je soucasti
anglického jazyka uZ od Sestnactého stoleti, av§ak nebyl vyuZivan ve spojitosti jako je
dnes (Baynton, 1998).

Novosad (2011) dodava, Ze slova handicap a postiZzeni jsou chybné vnimana a
pouzivana jako synonyma. Lidé pouZivaji spojeni jako ,,pomoc handicapovanym” nebo
»vychova handicapovanych”. Baynton (1998) udéava, ze lidé timto zpochybnuji smysl
jejich ¢int pii praci s 0sobami s postizenim. O praci s 0sobami s postizenim by nemélo
byt hovoteno jako o préci s handicapovanymi, ale jako o praci, kdy se riziko handicapu

minimalizuje a tim lidé s postiZenim pfestavaji byt handicapovanymi.
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Novosad (2011) udava dalsi terminy jako disorder nebo impairment. Disorder
neboli kdyZ néco neni v poradku se pouziva naptiklad ve spojeni disordered eating, v
ptipadech mentalni anorexie nebo bulimie. Impairment zastava poskozeni, zhorSeni nebo
oslabeni.

Télesné postizeni je soucasti lidského zivota. Z celkové lidské populace, patnact
procent, vice nez jeden bilion, ma néjaky druh postizeni. Diky vétsi nehodovosti,
pfirodnim katastrofdim a zdaroven zlepSeni zdravotnické péce, vznika stale vice
chronickych nemoci a postiZzeni. Toto Cislo stale roste (Fellinghauer, Reinhardt, Stucki,
& Bickenbach, 2012; World Health Organization [WHO], 2014). Tém¢t kazdy ¢lovek je
béhem zivota vystaven néjaké formé postizeni, at’ docasné nebo trvalé.

Postizeni se miize tykat zraku, sluchu, pohybového aparatu, mozku, psychického
zdravi nebo socializace. Mnozi autofi pojem tcélesné postizeni definuji jako poruchu
hybnosti, coz vSak upozorfiuje na jinakosti od normy a vyzdvihuje patrnd omezeni.
(Kudlacek & Jesina, 2013; WHO, 2014).

Télesné postizeni mize byt chapano jako specificky pohybovy projev, s nimz lze
pracovat a pohybové funkce s asistenci a pomuickami zlepSovat. Postizeni je definovano
jako jakykoliv stav téla nebo mysli, ktery pro jedince vytvaii ztizené podminky provadét
aktivitu nebo komunikovat s okolnim svétem (Centers for Disease Control [CDC], n.d.,
WHO, 2014). Pfi¢iny té€lesného postizeni se dle vzniku déli na dv¢ hlavni skupiny —
vrozené a ziskané.

At je té€lesné postiZzeni vrozené nebo ziskang, Cloveék pocituje své abnormality a
mize tak vzniknout Spatny vztah k sobé samému a nizkd mira sebevédomi. Novosad
(2011) upozornuje, Ze diskuse o porovnavani vrozeného a ziskaného télesného postiZzeni

vree

nebo ,,co je horsi“ jsou irelevantni, jelikoz se lidé snazi porovnavat neporovnatelné.

1.1.1 Vrozena télesna postiZeni

Vrozena télesna postizeni jsou rozvinuta uz pred narozenim ditéte, a to béhem
ran¢ho téhotenstvi. Faktory ovliviyjici vznik vrozenych télesnych postizeni jsou
ruznorod¢ a fadi se mezi n¢ napiiklad poruchy ve tvaru a velikosti lebky, vady hornich a
dolnich koncetin, poruchy riastu, roz$tépové vady nebo centrdlni a periferni obrny
(Bendova, 2007). V Tabulce 1 jsou uvedeny druhy télesnych postizeni a konkrétni

ptiklady k nim. Kazd4 forma postiZeni je specifickd a proziti je vzdy individualni.
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Tabulka 1
Faktory ovliviwjici vliv vrozenych télesnych postizeni (Bendova, 2007)

Poruchy tvaru a velikosti lebky Hydrocefalus, mikrocefalus, makrocefalus

Vady hornich koncetin Amélie, dysmelie, syndaktylie, polydaktylie
Vady dolnich kon¢etin Vrozena hakovita nebo kosa noha

Poruchy ristu Achondroplazie, gigantismus, nanismus
Rozstépové vady Rozstép lebky, rtu, Celisti, patra, pateie
Centralni a periferni obrny Formy DMO

1.1.2 Ziskana télesna postiZeni

Ziskana télesna postizeni jSOu projevena po narozeni a béhem zivota. Mezi ziskana
télesnd postizeni se fadi nasledky po urazech mozku a michy, poskozeni perifernich
nervl, amputace nebo deformity téla. V Tabulce 2 jsou uvedeny faktory a konkrétni
piiklady ziskanych télesnych postizeni (Bendova, 2007).

Tabulka 2
Faktory ovliviwjici viiv ziskanych télesnych postizeni (Bendova, 2007)

Mozek a micha | Otfes mozku, pohmozdéniny, zlomeniny spojené s poskozenim

michy
Periferni nervy = Neuropraxis, axonotmesis, neurotmesis (potrazové nasledky)
Amputace Horni koncetiny, dolni koncCetiny
Deformita Skoliéza, kyfoza, hyperlorddza, ploché nohy, plocha zada, vnitini
tvaru téla a vngjsi bocivost kolen

Existuje riziko rozvinuti télesného postizeni po nemoci, a to po revmatickém
onemocnéni, détské infekéni obrné, Perthesové chorobé, myopatii, onkologickém
onemocnéni aj. V dalsi ¢asti jsou detailnéji zahrnuty onemocnéni — détska mozkova
obrna, rozstép patefe, myopatie, amputace a poranéni michy. Tyto formy onemocnéni

byly nejcastéji prezentovany v dotazniku praktické ¢asti.

1.1.3 Détska mozkova obrna (DMO)

Graham a Selber (2003) definuji détskou mozkovou obrnu jako onemocnéni
centralniho systému, jez vznika pfed narozenim, po narozeni nebo do jednoho roku stafi

ditéte - tzv. v prenatalnim, perinatalnim nebo postnatalnim obdobi. DMO je jednou z
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nejcastéji se vyskytovanych télesnych postizeni, ktera v rozvojovych zemich postihuje 2
- 2,5 ditéte na 1000 narozenych déti.
Definice DMO prosly fadami upiesnéni. Graham a Selber (2003) popisuji tfi riizné
charakteristiky DMO:
1. vysledkem léze v nezralém mozku; neni progresivni
2. poruchou drZeni téla z pohybu; trvald, ale ne neménna
3. télesné postiZeni; progresivni muskuloskeletalni patologie u vétSiny postizenych
Charakteristické znaky pro détskou mozkovou obrnu jsou nemotornost,
impulzivita, nevyrovnanost, emocionalni vykyvy a vady fe¢i. Kudlacek et al. (2013)
popisuje DMO jako postizeni centralniho nervového systému, které neni progresivni a
stacionarni. DMO vede k poruchdm volni hybnosti, parézim nebo mimovolnym
pohybliim. Mohou byt poruSeny mentdlni a smyslové funkce a pfitomny nervové
zachvaty. Sedmdesat az osmdesat procent détské mozkové obrny vznikd v prenatdlnim
obdobi (pied porodem) mnohdy z nejasnych pricin. Diivody vzniku onemocnéni mohou
byt rlizné, naptiklad komplikace pfi porodu, véetné nedostatku ptisunu kysliku, jez tvoii
Sest procent ptipadi. Dal$im rizikem je pted¢asny porod, kdy je plod stary méné nez tficet
dva tydnti a vaha plodu je méné nez dvé a pul kila. Postnatalni DMO tvoii deset az dvacet
procent ptipadl. Imunitni systém je napaden bakterialni meningitidou nebo virovou
encefalitidou.
Pristup k 1é¢b&é a pohybové aktivité je individualni z divodu specifickych
symptomu. Détskd mozkova obrna je Casto rozvinuta od utlého véku, a to ovliviiuje 1
veskeré pohybové aktivity a zaclenéni do kolektivu. ZaleZzi také na intenzit€ mentalniho

postiZzeni (Krigger, 2006).

1.1.4 Rozstép pateie/Spina Bifida

Rozstép patete, jinak také Spina Bifida je vrozené vyvojové onemocnéni, které
vznikd $patnym uzavienim medularni trubice v patetnim kanalu. Rozstép patefe muiize
zasahnout jakykoliv segment, nejcastéji vSak rozstép vznika v bederni oblasti. Pod tenkou
vrstvou klize se vytvoii nador a casto dochéazi k poSkozeni michy a nervl. Vaznost
postizeni se odviji od velikosti a umisténi nedovieni meduldrni trubice a rozsahu
poskozeni michy a nervl (Kudlacek et al., 2013).

Spina Bifida je nejkomplexnéjsi vrozené télesné postizeni s dlouhodobym piezitim.

vrwe
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participace ve sportu a celkového zlepseni kvality Zivota (Bakaniené, Ziukiené,
Vasiliauskiené, & Prasauskiené, 2018).

Lécba a troven pohybové aktivity je individualni, ale dilezitd. Ve vétsiné piipadi
je sport mozny rekrea¢né i na zavodni urovni (Sandler, 2004). Sportovci by méli rozvijet
svalovou hmotu v horni ¢asti téla, kterd vétSinou byva pln¢ funkéni. Vhodnym sportem
je plavani a kolektivni vozickarské sporty a participace v klubech. (Kudlacek & Jesina,
2013).

1.1.5 Myopatie

Myopatie je genetické degenerativni onemocnéni, které zasahuje svaly, které
umoznuji clovéku védomy pohyb. Osoby S myopatii maji kvili dysfunkci svalovych
vlaken svalovou slabost. Myopatie se pienasi z rodice na potomka, nebo se rozviji v
pozdnim véku skrze autoimunitni onemocnéni, metabolicky syndrom a jiné.

Symptomy myopatie se kromé ochabovani svalstva projevuji tinavou, celkovou
slabosti, poruchou motoriky, mimiky nebo fe¢i. Myopatie je nevylécitelna, ale sportovni
aktivity a fyzioterapie jsou velkym piinosem a zkvalitnénim zivota. Osoby s myopatii

maji Casto hodné energie a snazi se zit aktivnim Zzivotem. Rekreacni aktivity jsou

wev

1.1.6  Amputace

Amputace je ztrata ¢i odebrani ¢asti téla, ktera se tyka prsti, ale 1 v&tsich ¢asti jako
jsou celé horni a dolni koncetiny. Amputace mize byt také vrozena. Jedna se o trauma,
které zméni Clovéku od zédkladu Zivot, alesponl na zaCatku. Chybéjici koncetina ovlivni
pohyb, nezavislost a psychiku. Lidé s amputacemi koncetin se U€astni vSech riznych
sportovnich disciplin, a to i basketbalu nebo hokeje na voziku (Shores, 2022).

Amputace ovliviiuji sportovee riznymi zpisoby a pro sportovce je prospeésné se
vratit k aktivité i po amputaci konCetiny. Pro piedesle neaktivni jedince je tu také spoustu
prinost. Navrat ke sportovani nebo zacatek se sportovanim zlepsuje celkovy psychicky
stav, rozviji socialni kontakt, zlepSuje fyzickou kondici a zdravi. Mezi zdravotni benefity
patii naptiklad zvySeni kardiovaskuldrni zdatnosti, nabrani svalové hmoty, a tim zvyseni

celkové sily (Matthews, Sukeik, & Haddad, 2014).
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1.1.7 Poranéni michy

Poranéni michy je jedna z nejcastéjSich pficin, které upoutaji ¢loveéka na invalidni
vozik. Dle vysky 1éze se poranéni d€li na vysokou a nizkou paraplegii, vysokou a nizkou
kvadruplegii/tetraplegii a pentaplegii. K poskozeni michy casto dochazi pii tézkych
urazech patete, vyjimecné pii uritych onemocnénich. NejcastéjSimi pfi¢inami jsou

nehody na silnici nebo skoky do neznamych mélkych vod (Kudlacek et al., 2013).

Pti paraplegii dochédzi k ochrnuti dolni poloviny téla. RozliSuje se vysoka a nizka
paraplegie podle mista poranéni. Pfi obou paraplegiich bude mit ¢lovék problémy s

ovladanim vyprazdiiovani. (Ceské asociace paraplegikti [CZEPA], 2020).

1. Vysoka paraplegie — micha je poranéna v hrudni oblasti, konkrétné¢ TH1 — TH6, blize
ke krku; dychani a kaslani je z¢asti omezené; cit je od hrudi nahoru véetné hornich
kondetin; bez citu v oblasti bficha

2. Nizka paraplegie — micha je poranéna Vv hrudni az bederni oblasti, konkrétné TH7 —
L3; zranéni je ve spodni €asti zad; ztrata hybnosti dolnich koncetin Gplné nebo jen

¢astecne€; cit od biicha nahoru, vCetné hornich koncetin a ¢aste¢né dolnich koncetin.

Tabulka 3
Symptomy a potreby pri poranéni hrudni, bederni a sakralni pdtere (ShepherdCenter,
2021)

Hrudni/Thoracic TH1-THS5

(TH1 - TH12, obvykle paraplegie) ' poskozené nervy trupu
neomezeny pohyb hornich koncetin
naruseni sensitivity dolnich koncetin, nékdy spodni
¢asti trupu
TH6 - TH12
neomezeny pohyb hornich koncetin
dobra stabilita pii sedu
schopnost kaslat

Bederni/Lumbar L1-L5

(L1 - L5, ¢aste¢na paraplegie) Castec¢na funkce ky¢li a dolnich koncetin
invalidni vozik nebo pouZziti ortéz

absolutni samostatnost se specidlnimi pomtickami
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Sakralni/Sacral S1-S5
(S1 - S5, nejleh¢i forma) CasteCna ztrata funkce kycli a dolnich koncetin
pravdépodobnost chiize je velika

absolutni samostatnost se specialnimi pomtickami

Pti kvadruplegii jde o poranéni michy v oblasti kr¢ni patete. RozliSuje se vysoka a
nizka kvadruplegie. Nasledkem tohoto poranéni dochazi k ¢astecné poruse hybnosti
hornich koncetin a nastavd uplné ochrnuti trupu a dolnich koncetin, anebo k uplné
dysfunkci dolnich i hornich koncetin a trupu. V piipad¢é poskozeni v oblasti C1 — C3
dochazi k pentaplegii, ochrnuti hornich i dolnich koncetin, branice a svalstva hrudniku a
trupu. Pfi pentaplegii je pacient do konce Zivota odkazan na umélou plicni ventilaci.

Nehled¢ na rozsah a segment poskozeni patefe, vSechna zranéni tohoto razu jsou
velkou psychickou zatézi. Novy vozickar pottebuje podporu rodiny a blizkych, 1€kaiti a
fyzioterapeutt, a i pfesto adaptace trva dlouhou dobu (CZEPA, 2021). V Tabulce 4 jsou
ptehledné popsany symptomy a potieby pii poranéni segmentu patete v oblasti C1 — C7.
Tabulka 4
Symptomy a potieby pri poranéni krcni patere (ShepherdCenter, 2021)

Kréni/Cervical Cl-C4

(C1 - C7, nejzavaznéjsi forma) potieba osobni asistence 24/7
paralyza celych pazi, trupu a nohou
schopnost mluvit je omezena
n¢kdy neschopnost samostatné dychat
C5
samostatnost v pohanéném voziku
zvednuti rukou, ohnuti v lokti
paralyza zapésti, rukou, trupu, nohou
oslabené dychani
C6
se spravnym nacinim samostatnost
pfi pfesunu z a do postele
paralyza rukou, trupu a dolnich koncetin

funk¢ni extenze zapésti
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C7
moznost fidit upravené auto
funk¢ni extenze loktu a prsta

natazeni ruky, hybnost ramen

1.2 Kbvalita zivota

., To, co je diilezité pro nase dobro, nespociva v kvantite, je to kvalita zZivota “
(Mares, 2006, p. 11).

Tato kapitola je vénovana pojmum kvalita zivota a well-being. Tyto dva pojmy
spolu souvisi a jsou Vtéto praci a dotaznikovém Setfeni velmi dileZité. Zivotni
spokojenost je dalsim pojmem, jelikoz se jedna o rovnocenny termin, ktery je zaménovan
s kvalitou zivota a well-being. Zacatek je vénovan historii pojmu, pokracovani se vénuje
pojmu jako takovému, nasleduje kvalita zivota dle WHO, definice, ukazatelé a méfeni

kvality zivota.

1.2.1 Historie pojmu

Kvalita zivota je rozsifenym pojmem a prvni zdznamy o jeho pouziti se datuji ve
20. letech 20. stoleti. Americ¢ti ekonomové, Ordway a Osborne na pocatku 60. let
upozoriiovali na negativni ekologické dopady, které nastaly vlivem rapidniho
ekonomického ristu zemé (Mares, 2006). Vad’'urova (2006) ptiblizuje kvalitu Zivota ze
stranky ekonomického a socialniho zabezpeceni. Zohlediioval se naptiklad hruby doméaci
produkt k poctu obyvatel. Statni rozpocet, podpora a socialné slabsi vrstvy byly hlavnimi
tématy ve spolecnosti.

Termin kvalita zivota si svou vétsi pozornost ziskal az po druhé svétové vélce, kdy
upoutal pozornost a zacaly byt zkoumany terminy S nim spojené jako well-being, osobni
pohoda, S§tésti, blaho, duSevni zdravi, Zivotni spokojenost nebo subjektivni pohoda
(Ludikova et al., 2017).

Vyzkum kvality Zivota se do povédomi vetejnosti dostal za vlady 35. prezidenta
Spojenych Stath Americkych, J. F. Kennedyho, a 36. prezidenta Lyndona B. Johnsona.
Kennedy a Johnson si stali za diilezitosti kvality Zivota obCanii. ZlepSovani kvality zivota
bylo cilem statni politiky. Socialn€ politické cile nemohou byt pométovany vysi financi
a mnozstvim majetku, ale musi byt bran zfetel na kvalitu zivota obant Spojenych Statt

(Mares, 2006). Byly zalozeny politické programy ,,The Great Society” a ,,The Beautiful
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America”, kter¢ mély za kol zménit pohled na socialné slabsi vrstvy nebo mensiny
(Payne, 2005).

Pojem kvalita zivota a nahlizeni na n¢j se stale rozsifovalo a ve velké mife se o to
Vznikaly faktory jako podminky zivota, které zahrnovaly ochranu zdravi, zivotni a
pracovni prostiedky, vzdélani, volny ¢as nebo socidlni jistoty. S rozvijenim téchto faktorti
se ménil i pfistup ke zkoumani a méfeni kvality zivota. Kvalita Zivota nikdy nemé¢la, a do
dnesniho dne nema4, ustalenou definici, ktera by ptesné vystihovala danou problematiku.
V literatuie existuje mnozstvi definic kvality zivota. V prubéhu poslednich tficeti let
nebyla ani jedna z nich v§eobecné akceptovana (Payne, 2005).

Béhem 60. a 70. let se pojem kvalita zivota stal sociologickym tématem, kdy se
zagalo hovofit nejen o objektivnich, ale i o subjektivnich ukazatelich. Slo o vnimani
individudlni kvality zivota a svych potfeb. Jak jiz bylo zminéno, ukéazalo se, Ze
socioekonomicky status ani zdravi se nemusi odrazet v subjektivnim vnimani. Zdravi je
dle WHO (2014) definovédno jako ,stav uplného télesné¢ho, dusevniho a socialniho
blahobytu, a ne pouze absence choroby nebo nemoci”, a je ovliviilovano mnohymi
faktory.

Pojem kvalita zivota je do dne$niho dne velkym tématem a je stale zkoumana vice
do hloubky. Vyvoj posuzovani kvality Zivota se od stranky materidlni ptresunul k té
nemateridlni. Materidlni stranka vyjadiuje objektivizované pojeti kvality zivota a
nematerialni vyjadiuje subjektivni vnimani a hodnoceni Zivota danym ¢lovékem (Subrt,
2008). Do kvality zivota se zatazuje kvalita zivota osob se specialnimi potiebami,
sportovcl, seniorit nebo déti. Zohlednuji se zde vybrané faktory, které kvalitu zivota
ovliviiuji a je zde velka snaha o zlepSeni a o aplikovani v realném svété (Ludikova et al.,

2017).

1.2.2 Pojem kvalita Zivota

Pojem kvalita zivota tvofi dvé slova — kvalita a zivot. Kvalita je definovana jako

,Jak Spatné nebo dobré néco je” a je pouzivana v kladném i zdporném vyznamu. Muze se

jednat o kvalitu jidla, produktu, filmu, anebo pravé o kvalitu Zivota. Zivot je definovan

jako ,,doba mezi narozenim a smrti, nebo zkuSenost nebo stav, kdy je ¢lovék nazivu”
(Cambridge Dictionary, 2022).

Kvalita zivota by se tedy dala vyjadfit jako troven zivotni spokojenosti — dobra a

zla — daného cloveka. Jedna se o dynamickou veli¢inu, ktera je jen tézko uchopitelnd, a
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tak neni mozné urcit jednoznacnou definici (Pys$ny, 2008). V rtiznych védnich oborech je
proto definice stanovena dle cilti dané¢ho oboru (Mares, 2006).

Dle Hefmanové (2012) neexistuje a snad ani nemiiZze existovat vSemi pifijimana
definice kvality zivota. Nikdo se totiz neshodl na jednotné definici tohoto pojmu, a to
vede k tzv. terminologické roztiisténosti. Kvalita zivota, anglicky quality of life, souvisi
s mnoha dal§imi podobnymi pojmy. Ptikladem jsou social a subjective well-being nebo
také jen well-being, social welfare, human development, happiness, health, wealth nebo
satisfaction. Cesky se jedna o socialni nebo individualni stav pohody, blahobyt, lidsky
rozvoj, $tésti, zdravi, bohatstvi nebo spokojenost.

Kazdy ¢lovek vyzaduje kvalitu zivota a je zvykly na urdity standard, to vSak pro
kazdého znamena néco jiného. Naroky a pfedstavy jsou individudlni. Celkové je dilezité,
aby clovéku bylo dobie (Hnilicova, 2004). Do kvality Zivota patii psychické, fyzické a
socialni zdravi, zivotni styl, lidsky postoj, osobnostni rozvoj nebo pocit §tésti a zazemi.
Clovek by celkové mél byt spokojeny, vyrovnany a projevovat se jako ,,well-rounded
individual” (Ludikova et al., 2017).

Mira kvality zivota ovliviiuje ¢lovéka od narozeni az do jeho smrti. Hamplova
(2015) uvadi, ze existuji diikazy o tom, ze 1idé s vysokou kvalitou zivota maji lep$i zdravi,
ziji déle, jsou vice kreativni a maji lepsi vztahy. Kvalita zivota se odviji od mnoha faktoru,
ale nejvice je ovlivnéna subjektivnim posouzenim clovéka. Murgas (2018) tika, Ze
hodnotit svij zivot dokaze kazdy ¢lovek, jenz je schopen uvédomovat Si sebe sama.

Hefmanova (2012) definuje kvalitu zivota jako stupen vyjimecnosti zplisobu a
uspokojivého charakteru zivota. Jedna se o osobni existen¢ni stav zdravi a pohody.
Kvalita Zivota je ur€ovana objektivnimi i subjektivnimi faktory.

Dufkova (1986) predstavuje tfi mozné pohledy na zkoumani kvality Zivota.

Definice jsou sefazeny od nejobecnéjsi po individudlni.

1. Makrostrukturalni — jedna se o velmi obecné pojeti, jez predstavuje kvalitu Zivota
jako soucast pokroku lidstva jako celku

2. Mezostrukturalni — zachycuje kvalitu Zivota u menSich socidlnich skupin, ale
nevénuje se clovéku jako jednotlivei

3. Mikrostrukturalni/Personalni — zaujima subjektivni pfistup ke zkoumani kvality
zivota, zahrnuje zivotni spokojenost, individudlni ptistup, uspokojovani potieb,

sebereflexi, Stésti nebo zdravi
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Kvalita zivota mize byt také vysvétlovana jako stav osobni pohody, jinak také
well-being, jednotlivce nebo skupiny, ktery je sledovany nebo identifikovany
objektivnimi indikatory (Hefmanova, 2012; Johnston et al., 2016).

V literatute a odbornych textech se ¢asto setkadvame s pojmy well-being, socialni
pohoda, blahobyt nebo lidsky rozvoj, jez jsou pouzivany misto terminu kvalita zivota.
Obecné je kvalita zivota vysvétlovana jako souhrn riznych faktort. Jedna se o socidlni,
zdravotni, ekonomické a environmentalni podminky, které spole¢né ovliviiuji lidsky
zivot a jeho kvalitu. Koncept kvality zivota ma dvé zékladni dimenze subjektivni a

objektivni (Payne, 2005).

1.2.3 Ukazatelé kvality Zivota

Zakladnimi ukazateli zkoumani kvality Zivota jsou subjektivni, objektivni a smiSené
ukazatele:

1. Subjektivni ukazatele — piedstavuje je hodnoceni vlastniho zivota danym ¢lovékem:;
zobrazuji obecnou Zivotni spokojenost, zahrnuji individualni cile, hodnoty, Zivotni styl
nebo z4jmy daného jedince.

2. Objektivni ukazatele — predstavuje je okoli, v némz se ¢lov€k pohybuje a v§echny
vngjsi faktory, kterym je ¢loveék vystaven; zobrazuji materialni a socialni zazemi;
objektivni kvalita Zivota nemusi a ¢asto neodrazi individualni pocity.

3. SmiSené ukazatele — mix pfedchozich ukazatelt

Ve vétsin€ ptipadd je subjektivni kvalita Zivota zkoumana skrze dotaznikova
Setfeni a jedna se o primarni data. Hodnoceni objektivni kvality Zivota je brano ze
statistickych zdrojti a jedna se o data sekundarni (Murgas, 2018).

Kvalita zZivota obsahuje velké mnozstvi ¢initelil, které jedinciim umoziuji zit ve
spoleCnosti. Nezalezi na tom, zda se jednd o muze nebo zenu, dit¢ nebo starce,
Afroameri¢ana nebo Evropana, anebo osobu s postizenim. Jesensky (2000) déli Cinitele
na vnitini a vnéjsi.

1. Vnitini ¢initele — predstavuji somaticko-psychickou individualni vybavenost, jez je
ovlivnéna zdravotnim stavem c¢lovéka a typem jeho postiZzeni; mezi vnitini Cinitele
patii rozvoj osobnosti; odpovidaji subjektivnim ukazatelim kvality zivota

2. Vnéjsi Cinitele — predstavuji ekonomickou, spole¢enskou, kulturni nebo pracovni
situaci, ve niz se Cloveék at’ s postizenim nebo bez postizeni nachazi; odpovidaji
objektivnim ukazatelim kvality zivota (Vadurova & Miihlpachr, 2005; Jesensky,
2000).
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1.2.4 Méreni kvality Zivota

Kvalita zivota je méfena nastroji, které se rozd€luji do dvou skupin. Jedna se o nastroje

obecné a specifické.

1. Obecné nastroje maji multidimenzionalni charakter a pokryvaji Siroké pole oblasti.
Tyto nastroje mohou byt pouzity téméf na jakoukoliv skupinu. Skrze obecné nastroje
se zjistuje zdravotni stav a porovnavaji se jednotlivé nemoci a choroby. Nevyhodou
obecnych nastroji méfeni je nizka citlivost sebranych dat. Data jsou nejc¢astéji méfena

dotaznikovou formou.

2. Specifické nastroje se specializuji na uréitou oblast a jednotlivé aspekty. Tyto
nastroje se zaméfuji na urcitou nemoc, populaci nebo skupinu sportovct. Vyhodou
specifickych néstroji méteni je vyssi citlivost nez u obecnych nastroji. Nevyhodou je
¢asova narocnost (Vad’'urova & Miilpachr, 2005).

WHO (2014) rozeznava Sest zakladnich oblasti, na nichz v méfeni kvality zivota
zalezi bez ohledu na v€k, pohlavi, kulturu nebo handicap. Tyto oblasti jsou zaroven
doménami dotazniku WHOQOL-BREF, ktery je pouZit v praktické ¢asti.

Fyzické zdravi — uroven Zivotni energie, pfitomnd bolest, mnozstvi spanku a
odpocinku

Mentalni zdravi — body-image, vzhled, negativni a pozitivni pocity, sebevédomi,
celkové mysleni, schopnost se ucit a koncentrovat se

Uroveii nezavislosti — schopnost pohybu, aktivity kazdodenniho Zivota, zavislost na
lécich, pracovni schopnost

Socialni vztahy — osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita

Prostifedi — finance, svoboda, bezpecnost, zdravi a socidlni zabezpefeni, domaci
prostiedi, rekreace, environmentalni prostiedi

Spiritualita/NaboZenstvi/Osobni presvédceni — naboZenstvi, kultura

1.2.5 Objektivni metody méreni kvality Zivota a Zivotni spokojenosti

V objektivnich metodach kvalitu Zivota hodnoti druhd osoba, n¢kdo jiny nez
doty¢ny, hodnoticim mize byt naptiklad 1ékat, ptibuzny nebo kamarad.

Apache Il (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation system) je jednou

z prvnich objektivnich metod méfeni kvality zivota. Pfedchidcem byla metoda Apache.

Jedna se o hodnoceni celkového zdravotniho stavu ¢lovéka z pohledu fyziologie a
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patofyziologie. Hodnoti se stav krevniho tlaku, srde¢niho tepu a celkovych laboratornich
testll. Metoda porovnava vaznost nemoci pacienta s jeho normalnim, zdravym stavem a
Mt se kvantitativni odchylka od normalniho stavu pacienta. Vysledné skore se pohybuje
v rozmezi od 0 do 71 bodt. Cim ma &lovek vyssi skore, tim se zvySuje pravdépodobnost
umrti v nemocnici. Apache II je nejvice vyuzivana v 1ékatskych zatizenich (Kfivohlavy,
2002).

Karnofsky index (Performance status index) je metoda, pomoci niz oSetiujici 1ékaf
hodnoti celkovy stav pacienta k ur¢itému datu. Karnofsky index je jednou z nejcastéji
pouzivanych objektivnich metod. K hodnoceni je pouzivano tzv. Karnofské skore, které
se pohybuje v rozmezi 100-0, kdy ¢islo 100 piedstavuje absolutni zdravi pacienta a Cislo
0 piedstavuje pacientovu smrt. Skala je popsana v intervalech po deseti. 100 je stav
pacienta bez obtizi, 90 je stav pacienta minimalnimi projevy, 80 je s malymi projevy
nemoci, 70 predstavuje omezenou vykonnost, ale samostatnost, ... 10-0 piedstavuje
pacientovu smrt. (Vad'urova & Miihlpachr, 2005).

VAS (Visual analogous scale) komplexné¢ vystihuje aktualni stav pacienta.
Hodnoceni probihd na slovni Skale od ,,velmi dobry stav* po ,,velmi Spatny stav‘.
Hodnotici udéla kiizek na stupnici/ptimce dlouhé 10 cm, kdy 0 cm ptedstavuje zadnou
bolest a 10 cm predstavuje bolest maximalni. Tuto metodu mize provadét jak pacient,
tak oSetiujici Iékat. Provedeni metody se odviji od zdravotniho stavu pacienta. (Vad'urova
& Miihlpachr, 2005).

QL Index ILF (Quality of Life Index) je povazovana za ptevratnou metodu
v méteni kvality zivota. Jedna se o predem stanovena slovni kritéria, ktera zahrnuji emoce
nebo zvladani bolesti. Pti této metodé kvalitu zivota nehodnoti pouze jeden ¢lovek, ale u
hodnoceni je pfitomno vice lidi, a to od spolu pacienti, sester az po lékate (Kfivohlavy,
2004).

Systém W. O. Spitzera QOL je jednou z nejfrekventovanéji pouzivanych metod
k mé&feni kvality Zivota. Obsahuje podrobnosti o jednotlivych oblastech, které jsou
meteny. Jednd se napiiklad o pracovni schopnost, finanéni situaci, ndladu, komunikaci,
bolesti, vztahy nebo emoce. (Vad’'urova & Miihlpachr, 2005).

Vsechny tyto metody jsou metodami objektivnimi. Vysledky méteni objektivni

kvality zivota se Casto oddalovaly od skutec¢nosti, a to od subjektivniho pocitu pacienta.
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1.2.6 Subjektivni metody méreni kvality Zivota a Zivotni spokojenosti

Subjektivni metody méteni kvality Zivota vyobrazuji pocity a vniméni daného
Cloveka. Subjektivni kvalita zivota je ovlivnéna celkovym zdravotnim stavem, zivotni
spokojenosti nebo predeslymi zkusenostmi.

SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of life neboli program
hodnoceni individualni kvality zivota) je jedna z nejpouzivanéjSich metod urcena
k mé&feni subjektivni kvality Zzivota. Jedna se o metodu provedenou formou
strukturovaného rozhovoru. Clovék si v rozhovoru stanovi pét Zivotnich cilt, kdy dale
hodnoti jejich dilezitost a rozdéluje mezi né sto procent. Nula procent znamena, zZe to pro
¢lovéka neni dulezité, sto procent znamena maximalni dulezitost. U kazdého cile ¢lovek
také hodnoti, jak moc se mu dafi cil uskutecnit a opét mezi cile rozdéluje stop procent
kdy nula procent zna¢i nespokojenost a Sto procent znaéi absolutni spokojenost.
Poslednim krokem SEIQoL je stanoveni celkové miry zivotni spokojenosti, které se
vyobrazuje kiizkem na ptimce (Kfivohlavy, 2009).

PANAS (The Positive and Negative Affect Schedule) je sebe posuzovaci Skala
pozitivnich a negativnich emoci, kterd obsahuje dvacet pifidavnych jmen — dvé
desetistupiiové Skaly. Jedna Skala se zaméfuje na pozitivni polozky a druhd Skala
ptedstavuje negativni polozky. Kazdé ptidavné jméno je zhodnoceno na pétibodové skale
od 1 — viibec ne do 5 — maximalng, kdy ¢loveék hodnoti, do jaké miry se s vyrazem
ztotoziuje. Mezi pozitivni emoce patii pojmy radostné vzruSeny, aktivovany, nadSeny,
zaujaty, bdely, pozorny, rozhodny, silny, aktivni nebo hrdy. Naopak mezi negativni
emoce patii pojmy podrazdény, nervozni, rozzlobeny, nevrazivy, zahanbeny, provinily,
bazlivy, vylekany, ustarany nebo zmateny. Je spolehlivé prokdzano, ze v kratkém
¢asovém useku pozitivni emoce potlacuji ty negativni (Bucher, 2018).

Oxfordsky dotaznik $tésti (Oxford Happiness Questionnaire) je dotaznik zacileny
na meéfeni subjektivni osobni pohody. Tento dotaznik méii subjektivni Zivotni
spokojenost a frekvenci vyskytu pozitivnich a negativnich emoci. Dotaznik byl vyvinut
psychology Oxfordské Univerzity, M. Argylem a P. Hillsem. Dotaznik obsahuje 29
polozek, kdy ¢lovek vyroky hodnoti na pétibodové skale od 1 — siln€ nesouhlasim do 5 —
siln€ souhlasim. Byla také vyvinuta kratsi verze o osmi polozkéch.

Skala eudaimonického/psychologického §tésti byla vytvorena Ryffovou (Ryff,
1989). Skala obsahuje Sest dimenzi a kazdd dimenze pak dvacet polozek. Jedna se o

dimenze autonomie, zvladani zivotnich pomérti, osobni rust, pozitivni socialni vztahy,
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smysl a cil zivota a akceptace sebe samého. Dal§im nastrojem k méteni eudaimonického
Stésti je osobni dotaznik typickych ¢innosti, kdy dotazovani napiSou pét
charakteristickych Cinnosti, podle nichz by méla byt rozpoznatelnd jejich osobnost z
pohledu druhého Clovéka. Z tohoto dotazniku je patrné, ze narocnéjsi ¢innosti slouzi k
vétsimu eudaimonickému S$tésti nez ty Cinnosti, které maji byt pouze pro potéSeni
(Hefmanova, 2012).

WHOQOL-BREF je standardizovany dotaznik, jenz se sklada z 26 otazek. 24
otazek je seskupeno do ¢tyf domén. Dvé otazky jsou samostatnymi polozkami a zabyvaji
se celkovou kvalitou Zivota a zdravotnim stavem. Jedna se o zkracenou formu dotazniku
WHOQOL-100, ktera se sestava ze 100 polozek. Bartoniova a Dragomirecka (2006)
predstavuji vySe zminéné domény — fyzicky stav, prozivani, socidlni vztahy a prostredi.
Prvni doménou je fyzicky stav, kam patii bolest a nepfijemné pocity, energie a inava
nebo spanek a odpocinek. Druhou doménou je prozivani, jez predstavuje pozitivni, avSak
1 negativni pocity, mysleni, soustfedéni nebo sebediivéru a vnimani vlastniho téla. Tteti
doménou jsou socialni vztahy, které¢ zahrnuji osobni a sexudalni vztahy a individualni
socialni podporu ze strany blizkého okoli. Ctvrtou doménou je prostiedi, jez predstavuje
fyzické bezpeci, jistotu, domadci prostredi, finan¢ni a zdravotni zabezpeceni nebo volny
Cas a zaliby.

Hodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF probihd pomoci pétistupiiové Likertovy
Skaly — mnozstvi, kapacita, frekvence a hodnoceni (Bartoriova & Dragomirecka, 2006).

MnoZstvi (vibec ne — maximalng)

Kapacita (viibec ne — zcela)

Frekvence (nikdy — neustale)

Hodnoceni (velmi nespokojen — velmi spokojen; velmi $patny — velmi dobry)

cvwr

hodnotu. Plati ¢im vys$i hodnota, tim vyssi kvalita zivota v dané oblasti.
1.2.7 Well-being/Osobni pohoda

Stejné jako u pojmu kvality zivota — quality of life —u pojmu osobni pohoda — well-
being — nedoslo v ¢eském jazyce ani v jiném k jednoznacnému vymezeni definice.
Solcova a Kebza (2005) navrhli termin osobni pohoda jako &esky nazev, a proto v této

¢asti bude uzivan tento cesky termin.
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Osobni pohoda je povazovéna za dilezitou soucast zdravi a pravdépodobné
nejznaméjsi a nejobecnéjsi vysvétleni pojmu je stav tplné télesné, dusevni a spolecenské
pohody (Blatny, 2005). Diener et al. (1999) definoval osobni pohodu jako dlouhodoby
emocni stav, ktery reflektuje celkovou spokojenost clovéka s jeho zivotem.

Z divodu studia kvality zivota, osobni pohody a zivotni spokojenosti se zacal
rozvijet novy smér — pozitivni psychologie. Pozitivni psychologie vznikla poc¢atkem 21.
stoleti. V tomto sméru existuje snaha o rozvinuti studia pfiznivych a pozitivnich aspekti
Zivota, jez byly diky studiu problémovych oblasti, rizikovych faktorti, problému a poruch
doposavad piehlizeny. Pozitivni psychologie se snazi rozvinout celkovou psychickou
stranku ¢loveka a soustiedit se na kladné aspekty Zivota, do nichz patii i osobni pohoda
(Slezackova, 2010).

Centers for disease control (n.d.) vymezuje termin well-being jako pozitivni smér,
ktery je vyznamny pro lidi v mnoha aspektech jejich zivota. Dle CDC osobni pohoda je,
kdyz se lid¢ citi dobte, vnimaji jejich zivot jako dobry a ubirajici se vytouzenym nebo
alespoil uspokojiveé spravnym smérem. Do osobni pohody patii dobré Zivotni podminky
jako bydleni nebo zamé&stnani. Osobni pohoda zahrnuje také celkové globalni hodnoceni,

zivotni spokojenost, absenci negativnich pocitl a ptitomnost pocitii pozitivnich.
1.2.8 Metody zkoumani osobni pohody

Metody zkoumani a méfeni osobni pohody jsou rizného zaméfeni. Existuji testy,
které se soustiedi na hodnoceni Grovné zivotni spokojenosti a kvality zivota. Jiné Skaly
se zam¢iuji komplexné na celkovou miru prozivani osobni pohody. V neposledni fadé
mohou byt vyuzity dotazniky, jez slouzi ke zkoumani osobnostniho rozvoje a miry
prozivané nadgje (Solcova & Kebza, 2005). Nasleduje prehled metod, ktery ukazuje
vyvoj v metodach méfeni osobni pohody.

Self-Anchoring Striving Scale je jednou z nejstar$ich Skal. Byla vynalezena v roce
1965 H. Cantrilem. Jednd se o jednoduchou metodu, ktera je zaloZena na hodnoceni
vlastniho Zivota z extrémnich hledisek. Dle svych pfedpokladii, vnimani, cilti a hodnot si
¢lovek sam definuje dva kotevni body, jez slouzi k naslednému zhodnoceni. Cantrilova
Skala ma vyuziti v mnoha zivotniho oblastech, které jsou pro daného respondenta
dalezité. Respondent vyuziva §kalu od 1 do 10, kdy do horni ¢asti se umisti vSechny

pozitiva o Zivoté. Do spodni ¢asti se umisti vSechna negativa — strachy, uzkosti nebo
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obavy. Tento symbolicky Zebiik mé urcit v jakém patie se respondent nachazi, v jakém
se nachazel, nebo kam by se chtél posunout (Cantril, 1965).

Affect Balance Scale je Skala o ¢tyfech polozkach, ktera se zaméfuje na miru
psychologické osobni pohody. Ctyii polozky v této $kale obsahuji otazky ohlednd
celkového pocitu §tésti, porovnani s minulosti, budoucich plani a dosazeni zivotnich cilt.
Respondent odpovida na tiistupnové skale — very happy — pretty happy — not so happy.
Skala ale neni dostateéné podrobna a neposkytuje tak piesné vysledky k porovnani
méfeni v ¢ase (Bucher, 2018).

Delighted-Terrible Scale (D-T Scale) je metoda vynalezena F. M. Andrewsem
vroce 1991. Jedna se o dvaceti Ctyt faktorovou analyzu, kterd se zamétuje na rizné
oblasti Zivota a jejich hodnoceni. Andrews vymyslel otazky, které vzdy zacinaly stejné,
a to How do you feel about ...? (Jak se citite ohledné ...?). Otazky se tykaly vztahu se
sebou samym, zdravi, financi, konicki, prace, rodinnych vztahii a vefejného minéni.
Respondenti méli k dispozici sedmibodovou skalu — | feel delighted — | feel pleased — |
feel mostly satisfied — I feel mixed — | feel mosty dissatisfied — I feel terrible (Jsem nadseny
— jsem potéSeny — jsem viceméné spokojeny — citim se rozporuplné — citim se viceméné
nespokojeny — citim se hrozn¢). Andrews nakonec zatadil otdzku tykajici se celkové
spokojenosti se zivotem (Robinson, Shaver & Wrightsman, 1991).

SWLS (Satisfaction with Life Scale) je jednim z nejcastéji pouzivanym nastrojem k
méfeni $tésti a zivotni spokojenosti. Tato $kala zac¢inala na 48 polozkach, avsak byla
postupné zredukovana na pét polozek. Respondenti odpovidaji na sedmibodové Skale,
kdy cislo jedna piedstavuje nejsilngjSi nesouhlas a Cislo sedm nejsilngj$i souhlas.
Dienerova Skéla je velmi jednoduchd a respondent mulzZe ziskat 5-35 bodi, kdy 5-9
predstavuje alarmujici nespokojenost, 10-14 velkou nespokojenost, 15-19 lehkou
nespokojenost, 20-24 primérnou spokojenost, 25-29 nadprimérnou spokojenost a 30—

35 extrémni spokojenost (Diener, 1985).
1.2.9 Zivotni styl a sebeticta

Zdrava sebeucta je nutna pro osobni pohodu. Sebetcta je uznani, respekt a docenéni
své osoby. Jedinci se zdravotnim postiZzenim jsou Casto ti, ktefi si sami sebe nevazi. Ryan
J. Voigt z Brainline uvadi tipy, jak zlepSit vlastni sebetctu. Mezi tyto tipy patii

maximalizace pozitivniho, minimalizace negativniho, vyhnuti se neredlnému
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porovnavani s ostatnimi, stanoveni realistickych cilii nebo oceniovani sdm sebe (Voigt,
2009).

Osobni pohoda je také vyznamné ovlivnéna Zivotnim stylem a pohybovou
aktivitou. Solcova a Kebza (2005, p. 16): ,.Vliv Zivotniho stylu na zdravi véetné
zprostredkujici role osobni pohody je velmi aktudlnim problémem mj. i proto, ze uvadéné
procento umrti zptisobenych nevhodnymi slozkami zivotniho stylu jiz pted vice nez 15
lety piesadhlo v civilizovanych zemich hodnotu 50 procent.” Vyznamnym aspektem
osobni pohody je dale dobra té€lesna zdatnost a pohybova aktivita, ktera ptiznivé ovlivituje
psychickou pohodu, zvySuje sebelctu, snizuje tUzkost, depresi, celkové napéti a

vSudypfitomny stres.
1.2.10 Disability paradox a bio-psycho-socialni model

V ramci well-being jakoZto osobni pohody bych jesté rada zminila tzv. disability
paradox. V roce 1999 prob¢hl vyzkum zvany: The disability paradox: high quality of life
against all the odds — vysoka kvalita zivota navzdory v§em piedpokladiim/prekazkam
(Fellinghauer et al., 2012). Byl proveden rozhovor se 153 lidmi s postizenim, kdy 54,3
% z nich, ktefi mé&li stfedni az tézkou formu postizeni, zhodnotili jejich kvalitu zivota
jako skvélou nebo dobrou. Dle vysledkt tohoto vyzkumu, dobra kvalita Zivota a osobni
pohoda zavisi na nalezeni vnitini rovnovahy mezi télem, mysli a dusi. Déle se osobni
pohoda odviji od udrzovani harmonickych vztahti v rodinném a socialnim kruhu
(Albrecht & Devlieger, 1999).

Vysledky této studie také poukazuji na dvojity disability paradox. Pies 50 % osob
s télesnym postizenim vykazuji dobrou nebo dokonce skvélou subjektivni kvalitu Zivota,
1 pfes vazna omezeni a diskriminaci v béZzném Zivoté, ale obecna vetejnost a 1ékaii maji
pocit, ze kvalita zivota vétSiny osob s postizenim je neuspokojiva. Tato studie je
nazornym piikladem rozporu objektivniho a subjektivniho hodnoceni.

Dalsi studie, ktera byla provedena telefonicky na 18 760 respondentech nasledovala
bio-psycho-socialni model WHO, jenz byl poprvé objeven v roce 1980 G. Englem. Model
se fidi filozofii, kterd zahrnuje socialni a lékarské modely postizeni. Ovliviiujicimi
faktory jsou postizeni jednotlivcil a negativni spolecenské faktory (Penney, 2013). Bio-
psycho-socialni model piedstavuje spojeni mezi biologickymi, psychologickymi a socio-
environmentalnimi faktory. Model se soustiedi na tyto tf1 aspekty a zkouma, jakou roli

hraji ve zdravi, nemoci, postizeni a lidském rozvoji (Petasis, 2019). Socidlni model
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pfedstavuje postizeni jako socidlni exkluzi, zatimco z lékai'ského hlediska je postizeni
brano jako rozdil, ktery oddéluje osoby s postizenim a osoby bez postizeni. Bio-psycho-
socialni model se snazi najit kompromis mezi obéma modely.

Bio-psycho-socialni model zastava, Ze télesné postizeni ma nutnou pozornost
1ékate, ale zaroven komunita a socialni skupina ma za kol zaradit osoby s postizenim do
béznych socidlnich, ekonomickych i politickych aktivit a poskytnout stejné moznosti jako
komukoliv jinému (Bath, Trask, McCrosky & Lawson, 2014).

Vyse zminéna rozsahla telefonicka kvantitativni studie provedena ve Svycarsku
definuje disability paradox identicky s prvni zminénou studii — rozpor mezi objektivnim
a subjektivnim hodnocenim. Vysledky této studie ukazaly, Ze vnimané zdravi a omezeni
nejsou v piimé zavislosti na télesném postizeni. Za zhorSeni stavu nebo bolesti, nebo
naopak zlepseni je zodpovédna fada environmentélnich a osobnich faktorii. Ptikladem je
porovnéani dvou muzii. Prvni muz je na invalidnim voziku, avS§ak ma skvélou podporu od
své partnerky a pfistup k rozlicnym technologiim. Druhy muz kvili jeho véku nemuze
najit praci a je socialn¢ izolovany, a tak mize byt v mnoha aktivitich omezen. Toto
porovnani ukazuje dllezZitost socidlni podpory, zdzemi a pfistupu k informacim
(Fellinghauer et al., 2012).

Disability paradox souvisi s touto praci, jelikoz je zkoumana kvalita Zzivota,
zivotni spokojenost a osobni pohodu para sportovcd, kterd se do budoucna miize porovnat

se sportovci bez zdravotnich omezeni, anebo mize slouzit k porovnani v ¢ase.
1.3  Zivotni spokojenost
1.3.1 Pojem Zivotni spokojenost

Pojem zivotni spokojenost, stejné jako kvalita Zivota, osobni pohoda a jim pfibuzné
pojmy, je pojem komplexni a multidimenzionélni s neustalenou definici. Dle Ludikové
et al. (2017) termin Zivotni spokojenost vystihuji pravé ptibuzné pojmy jako osobni
pohoda, $tésti, blaho, kvalita zivota, subjektivni nebo dusevni pohoda.

Dle Dienera (1999) je zivotni spokojenost plné¢ védomy kognitivni tsudek 0
vlastnim zivoté, kdy 0 nastavenych kritériich rozhoduje ten, kdo sviij zivot hodnoti.
jako subjektivni osobni pohoda, jez obsahuje tfi komponenty:

1. emo¢ni — pozitivni emocionalni citéni
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2. Kkognitivni — spokojenost s riznymi oblastmi v Zivoté — prace, vztahy, zdravi, volny
Cas, sebepiijeti a sebehodnoceni
3. kognitivni racionalni — celkova Zivotni spokojenost

Blatny (2005) definuje zivotni spokojenost jako celkové hodnoceni vlastniho
Zivota. Jedna se o védomou &innost, ktera je provozovana lidmi na celém svétd. Zivotni
spokojenost je dlouhodoby prozitek nebo stav. Netrva totiz jen par vtefin, ale jedna se i o
dny ¢i mésice. Projevuje se stabilitou emoci a nalad.

V pozitivni psychologii dochézi k diskusim, zda Zivotni spokojenost neni to stejné
jako S§tésti. Veenhoven (2010) zastdva nazor, ze Stésti a zivotni spokojenost jsou
synonyma. Jini autofi viak poukazuji na rozdily mezi témito dvéma pojmy. St&sti je
pfedstaveno jako intenzivni prozitek, ktery je rychly, nahly a kratkodoby (Mayer & Frantz
2004). Naproti tomu, zivotni spokojenost je vice spojovana s dlouhodobou kvalitou
Zivota. Jedna se o pomalejsi, postupny a déle trvajici pocit. Zivotni spokojenost je vice o
stabilit¢ a komplexnosti (Diener et al., 1985).

Mnozi autofi se shoduji, ze pro dosazeni vysoké miry Zivotni spokojenosti je
potieba pozitivni mysleni, kladné emocionélni naladéni, pratelské osobnosti vlastnosti a

pevné mezilidské vztahy (Seligman, 2003).
1.3.2 Determinanty Zivotni spokojenosti

Zivotni spokojenost je ovliviiovana demografickymi, socioekonomickymi,
kulturnimi, socialnimi a v neposledni ¥adé osobnostnimi faktory (Solcova & Kebza,
2003). Do demografickych faktor patii zdravi, rodinny stav, vira, pohlavi nebo vék.
Mezi socioekonomické faktory se fadi vySe pfijmu, zaméstnani nebo vzdélani. Kulturni
vyziti a vztahy se fadi do kulturnich a socialnich faktor( a osobnostni charakteristiky jsou
zaroven osobnostnimi faktory. Nasleduje stru¢ny rozbor nékolika faktorti a jejich vlivu
na Zivotni spokojenost. Konkrétné se jedna o zdravi, vék, osobnost a hodnoty, rodinné a
mezilidské vztahy, pohlavi a religiozitu. Vzhledem k tématu této diplomové prace bude

jako faktor zohlednéna i pohybov4 aktivita.
1.3.3 Zdravi

V hovorové teci je Casto pouzivano: ,,zdravi az na prvnim misté”. Ludikova et al.
(2016) predstavuje zdravi jako nejvyznamngjsi hodnotu kazdého clovéka. Té&Sit se

dobrému zdravi znamena pozitivné ovliviiovat kvalitu Zivota, Zivotni spokojenost nebo
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socialni role. Zména zdravotniho stavu je Casto impulsem k pfehodnoceni Zivotnich
priorit.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako stav uplné télesné,
duSevni a socidlni pohody, nikoliv jen jako nepfitomnost nemoci nebo abnormality.
Stejné jako kvalita zivota, Zivotni spokojenost a osobni pohoda si i definice zdravi prosla
svymi proménami. V roce 1998 bylo piijato doplnéni zdravi jako stav, kdy je Clovek
schopen produktivné vést Zivot socialné a ekonomicky (Health 21, MZCR, 2021). Dalsi
proména a posun priSel s programem Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti”, ktery pfedstavuje strukturovany komplexni model péce spolecnosti
o zdravi a jeho rozvoj. Cilem programu je zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatel Ceské
republiky nebo sniZeni rozdilii ve zdravotnim stavu mezi obfany a mnoho dal$iho.
Program se mimo jiné zabyva nedostatky v Zivotnim stylu jako je koufeni, Spatné
stravovaci navyky, nadmérna konzumace alkoholu, uzivani drog, nedostatek pohybu a
nadbytek stresu nebo environmentalnimi riziky. (MZCR, 2021).

Kiivohlavy (2009) uvadi, jak tézké je definovat pojem zdravi jednou ustélenou
definici, pfesto ji vSak vymezuje jako celkovy — télesny, psychicky, socialni a duchovni
— stav clovéka, ktery umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou
obdobnému snazeni druhych lidi. (Ktivohlavy, 2009). Kiivohlavy (2002) vysvétluje
zdravi jako absenci nemoci, a naopak nemoc jako poruchu zdravi.

Subjektivni vnimani zdravi je ovliviiovdno mnoha faktory, mezi néZ patii
dédicnost, Zivotni styl, socialni zdzemi a také télesné postizeni (Ludikova et al., 2016).
Osoby s télesnym postizenim byvaji Se svym zdravim obecné méné spokojeni nez zdravi

jedinci. Toto tvrzeni vSak neni pravidlem.
134 Vék

Pravdépodobné vétSina z nas znad hovorové: ,,v€k je jenom ¢islo”. Mnohdy si vSak
¢loveék neuvédomuje vliv véku na zivotni spokojenost. S vékem ptibyvaji zkuSenosti, ale
zaroven starosti, ptibyvaji finance, ale 1 vydaje, ubyva €asu a ptibyva aktivit.

Dle Hamplové (2004) s pfibyvajicim vékem kleséa celkova Zivotni spokojenost v
rodinném zivot¢, naopak po pracovni strance zivotni spokojenost nabyva na sile. D&je se
tak kolem pétactyticatého roku. Naopak Fahrenberg, Myrtek, Schumacher a Brihler.
(2001) uvadi, Ze v né€kolika studiich nebyla prokdzana Zadna souvislost s vékem, a v

nékolika dalsich respondenti uvedli vyssi spokojenost az S dosazenim urcitého véeku.
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Diener, Suh, Lucas & Smith (1999) zjistili, Ze s pfibyvajicim vékem roste i Zivotni
Graham a Pozuelo (2015) v jejich studii Is happiness just a matter of waiting for the right
age z casti souhlasi s Dienerem et al. (1999), a to, ze s pfibyvajicim vékem Zzivotni
spokojenost roste. Upozornuji vSak na kiivku ve tvaru U, ktera piedstavuje Zivotni
spokojenost béhem lidského zivota. Autofi pfisli na to, ze Zivotni spokojenost je vysoka
od osmnactého do jednadvacatého roku Zivota, a pak postupné klesa az do Ctyficatého
roku Zzivota. Po dosazeni Ctyficeti let tato kiivka mifi smérem vzhliru a Zivotni
spokojenost se zvysuje az do pozdniho véku. Od dvacéatého prvniho roku nastava vice
povinnosti, vice pfemysleni, nachdzeni smyslu Zivota a sama sebe, zakladani rodiny nebo
shanéni vlastniho bydleni. V pozdé&j$sim véku uz 1lidé vétSinou néco dokazali, nabrali
zivotni zkuSenosti a divaji se na svét jinyma, vice realistickyma oc¢ima (Graham a

Pozuelo, 2015).
1.3.5 Osobnost a hodnoty

Schimmack, Oishi, Furr a Funder (2004) rozd¢luji komponenty zivotni
spokojenosti. Jednd se o afektivni komponent a kognitivni komponent. Vétsina studii se
zamétuje na afektivni komponent, jenz je definovan jako tzv. Hédonickd rovnovaha —
rovnovaha mezi pfijemnymi a nepifijemnymi zkuSenostmi. Jestlize ptijemné zkusenosti
ptrevladaji nad nepiijemnymi, Zivotni spokojenost je vysoka a naopak. Tato studie se v§ak
zaméfuje na kognitivni komponent. Kognitivni komponent Zivotni spokojenosti je
posuzovan samotnym ¢lovékem. Schimmack et al. (2004) uvadéji, ze lidé jsou
predikovani k neuroticismu nebo k extraverzi. Neuroticismus je spojovan s tzkosti a
vztekem a lidé s témito predispozicemi jsou nachylnéjsi k zaZzivani depresi. Naproti tomu,
extraverze je spojovana s pozitivnimi emocemi, lepSimi socidlnimi vztahy a s veselym
temperamentem. Deprese a pozitivni emoce jsou velmi silnymi prediktory Spatné nebo
dobré Zivotni spokojenosti. Ludikova et al. (2017) taktéZ spojuje neuroticismus s nizkou
Zivotni spokojenosti.

Ve studii, ktera trvala 30 kalendafnich dnti a byla provedena na univerzitnich
studentech, bylo zjisténo, ze pozitivni emoce predikuji rist zivotni spokojenosti. Nejedna
se jen 0 samotné pozitivni emoce, ale diky nim zlepSenou odolnost, regulaci emoci,

kritické feSeni problémiu nebo uméni zmény perspektivy. VSechny tyto aspekty
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napomahaji dlouhodobym pozitivnim Zivotnim zméndm (Cohn, Fredrickson, Brown,

Mikels & Conway, 2009).
1.3.6 Rodinné a mezilidské vztahy

Kazdy cloveék se pohybuje v tzv. siti, kterou tvofi rodina, ptatelé, spolupracovnici
nebo spoluhraci. Od kvality vztahtl, socidlni podpory a zatazeni ve spolecnosti se odviji
uroven zivotni spokojenosti. (Amati, Meggiolaro, Rivellini, & Zaccarin, 2018). VVztahy a
jak stastni v nich lidé jsou ma silny dopad na lidské zdravi. Mineo (2017) dodava, ze
starat se o své t¢lo je vec jedna, ale peCovat o své vztahy je véc druhd. V nejrozsahlejsim
celozivotnim vyzkumu provedeném na Harvardské univerzité védci odhalili signifikanci
blizkych vztahli a socializace, kdy dobra spole¢nost napomaha stastnému zivotu a

oddaluje mentélni a pohybovy pokles vice nez vysoké 1Q, socialni postaveni nebo geny.

vvvvvv

r

vy$$i miru Zivotni spokojenosti.

Lidé se zdravotnim postizenim jsou obvykle vystaveni vys$Simu riziku nizké zivotni
spokojenosti nez bézné populace (Tough, Brinkhof, Siegrist, & Fekete, 2018). Tough et
al. (2018) uvadi, ze ¢lovék muze zazivat pocity osamélosti, jestlize neni fadné zaélenén
do spolecnosti, a mize tak negativné ovlivilovat troveil zivotni spokojenosti svého

partnera, ktery se mnohdy staré o jeho denni bézné potieby.
1.3.7 Pohlavi

Na téma pohlavi a zZivotni spokojenost bylo provedeno mnoho studii. Vysledky
z nékterych studii ukazuji, ze muzi jsou obecné spokojenéjsi nez zeny, ale v nékterych
studiich Zzeny vykazuji vy$$i miru zivotni spokojenosti nez muzi (Jovanovié, 2019).
Hamplova (2004) uvadi, ze rozdily mezi muZi a Zenami v Urovni Zivotni spokojenosti
jsou nepatrné. Ve studii s rozsahlym vyzkumem Joshanloo a Jovanovi¢ (2019) maji zeny
v pruméru lehce vyssi troven zivotni spokojenosti nez muzi napii¢ mnohymi testovanymi
skupinami, i kdyz muzi v n€kterych skupinach méli zivotni Giroven vyssi. Také An et al.
(2020) jsou nazoru, ze vzdélané zeny ve vztahu maji vétsi pravdépodobnost vysoké
zivotni spokojenosti. Joshanloo a Jovanovi¢ (2019) spole¢né s Inglehart (2002) také
uvadi, ze mladsi zeny vykazuji vyssi uroven zivotni spokojenosti nez muzi, zatimco starsi
muzi vykazuji vyssi aroven Zivotni spokojenosti nez starsi zeny. Rozdil Grovné Zivotni

spokojenosti mezi pohlavimi neni zcela zietelny.
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1.3.8 Religiozita

Mnohé vyzkumy ukazuji souvislost mezi vysokou mirou zivotni spokojenosti a
nabozenstvim (Ludikova et al.,, 2017). Existuje socialni religiozita a individualni
religiozita. Socialni religiozita mimo jiné pfinasi socializaci, pocit, ze cloveék nékam patfi,
a sdileni stejného nébozenstvi na nabozensky zaméfenych udélostech. Individualni
religiozita pfedstavuje viru v Boha, jeho dulezitost a poskytuje viru v dalezitost
socialni aspekt, kdy clovék n¢kam patii, je signifikantnim faktorem zvysSené Zzivotni

spokojenosti (Okulicz-Kozaryn, n.d.).
1.3.9 Pohybova aktivita

Mnozi autofi se shoduji, Ze pohybova aktivita piind$i mnoho benefitii jak pro
fyzické, tak pro psychické zdravi. Dostatecné mnozstvi pohybové aktivity zlepSuje
funk¢ni kapacitu plic, snizuje risk chronickych onemocnéni, zlepSuje télesnou stavbu a
poméaha sudrzenim a S redukci télesné hmotnosti. Pohybova aktivita pomaha se
zlepSenim nalady, snizovanim deprese a s uzkosti (Vogel et al., 2008).

Dle rozsahlé studie provedené ve dvaceti ¢tyfech zemich Pengpid a Peltzer (2019)
spokojenost a celkové zdravi. Vysledky studii se rozchazi ohledn¢ intenzity provadéné
pohybové aktivity. An et al (2020) ve své studii porovnali skupiny lidi s nizkou a vyssi
pohybovou aktivitou. Lidé vénujici se vice pohybové aktivit¢ méli jasné vyssi tiroven
Zivotni spokojenosti.

Spanélska studie provedena s basketbalisty na voziku ukazuje vysokou Zivotni
spokojenost sportovcl. Nebyly zde ani nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi hraci
z niZ8ich a vyssich sportovnich lig. Dle této studie mira Zivotni spokojenosti nesouvisi
s vékem nebo s funkénim zafazenim sportovci, ale ovliviiuje ji mira schopnosti véfit
v sebe sama a efektivné se uplatnit (Tejero-Gonzalez, De La Vega-Marcos, Vaquero-
Maestre & Ruiz-Barquin, 2016).

Kiivohlavy (2009) hovoti o pozitivnich aspektech pravidelného cviceni. Pravidelna
pohybové aktivita kladné ovliviiuje problémy s rakovinou, diabetem nebo nadvahou.
Z psychického hlediska snizuje depresi, uzkost, stres a zvySuje kladné sebehodnoceni.

Kfivohlavy zjistil, Ze socialni podpora je dileZitym faktorem ve vydrzi u cviceni. Rizné
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kluby a skupinova cviceni s kamarady jsou tudiz vhodnou formou pohybu napomahajici
zvySovani miry zivotni spokojenosti.

Ve vétsiné piipadi je pohybova aktivita pozitivnim aspektem. Existuji vSak
piipady, kdy si lidé vybuduji pohybovou zavislost a pii nuceném pieruSeni u nich
nastavaji pocity viny, uzkosti nebo deprese (Ktivohlavy, 2009). Ke sniZzeni Zivotni
spokojenost miize také dojit pii profesionalnim sportu a vystaveni se vysokému natlaku.
Za urcitych podminek mize dojit k syndromu vyhoteni nebo velkym vykyvim nalad.
Specialn¢ pro para sportovce, jez Celi dodatecnym fyzickym piekézkam, je mira osobni

pohody vice nez dulezitd. (Macdougall, O’Halloran, Sherry, & Shields, 2018).
1.4 Basketbal na voziku

Basketbal na voziku, v angli¢tin€ wheelchair nebo running basketball, patii mezi
paralympijské sporty, jejichz zacatky se datuji k roku 1948. V roce 1948 se odehraly
Guttmann, jenz propagoval sporty na voziku. Guttmanovi se podafilo zrealizovat néco
jako Olympijské hry, které pozdéji byly nazvany ,paralympiady”. (Janecka, 2012).
Basketbal na voziku také patifi mezi paralympijské sporty spolecné s atletikou,

cyklistikou, bocciou, stolnim tenisem aj. (Paralympijské sporty, n.d.).
1.4.1 Svétova historie

Basketbal na voziku existuje jiz od povalecného obdobi. Po 2. svétové valce se
basketbal na voziku zacal hrat v ramci rehabilitace v Americe a v roce 1945 byl v
Kalifornii sehran prvni zépas mezi dvéma rehabilitaénimi centry. V roce 1949 byla
zalozena Narodni asociace basketbalu na voziku (NWBA - National Wheelchair
Basketball Association) a byly vydany prvni oficidlni pravidla hry. Od roku 1960 byl
basketbal na voziku zatazen mezi sporty na paralympiadé (Rim). Do roku 1968 by
vrcholovy basketbal na voziku pfistupny pouze pro muze, avsak v roce 1968 se v Izraeli
na 3. Paralympiad¢ zucastnily i zeny. Dalsi dtlezity meznik je rok 1970, kdy se v Belgii
udalo prvni mistrovstvi Evropy. V roce 1989 vznikla mezinarodni federace basketbalu na
voziku (IWBF — International Wheelchair Basketball Federation) a rok poté se
uskutecnilo prvni mistrovstvi svéta Zen ve Francii. Rok 1997 byl dileZitym okamzikem

pro svétovy voziCkaisky basketbal, jelikoz se IWBF stalo soucasti FIBA (International
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basketball federation), kterd zastfeSuje celosvétovy basketbal (Kudlacek, JeSina,

Machova & Valek, 2007).
1.4.2 Historie v Cechach

Basketbal na voziku se rozvinul v rehabilitacnich centrech v Hrabyni a Kladrubech.
V roce 1984 se v Ceskoslovensku zagalo s propagaci a popularizaci basketbalu na voziku
a vznikla fyzicka ptiprava pro basketbalisty. V téchto letech aktivnimi tymy byly: META
Praha, SLOVAN Kladruby, META Hrabyn¢ nebo TJ MORAVIA Brno. Prvni neoficialni
mistrovstvi v Ceské republice prob&hlo v Hrabyni v roce 1987. V roce 1992 zacala
anebo Meta Hrabyné. Basketbalové kluby v Cechach jsou soudasti Ceského svazu télesné
postizenych sportovcii. V souéasné dobé jsou SK HOBIT Brno, Tigers Ceské Budéjovice,
BKYV Frydek-Mistek, WBS Pardubice a Prague Riders. aktivnimi kluby, jeZ soutézi v
Ceské republice (Czech Wheelchair Basketball, 2022).

1.4.3 Struény popis hry

VSechna pravidla a pojmy jsou dle IWBF (International Wheelchair Basketball
Federation — Mezinarodni Vozic¢kaiska Basketbalova Federace). Jedna se o oficialni
organizaci, ktera zastfeSuje vozickaisky basketbal a udava jeho pravidla a normy (IWBF,
2021).

Basketbal na voziku je kolektivni sport, kdy dva tymy hraji proti sobé. Kazdy tym
ma v hracim poli pét hract. Cilem obou tym je zattocit na soupeitv ko a prohodit mi¢
skrze obroucku se sitkou. Zarovein tym brani tymu soupeie v zakoneni na kos§ vlastni.

Pt1 hie jsou pfitomni trenéfi a asistenti trenéra, hraci, rozhod¢i a zapisujici. Trenéfi
ur€uji sestavu na hfisti a taktiku svého tymu. Trenér musi byt velmi pozorny, mél by znat
jednotliva télesnd postiZeni a jejich specifika. Dale by mél znat povolené pomiicky a
jejich vyuzZiti sportovecem a nedilnou soucasti je znalost psychologie, taktiky a skvéla
komunikace (Janecka, 2012). Asistenti trenéra jsou jeho ¢i jeji pravou rukou a v mnoha
ptipadech funguji jako hracska psychicka podpora. Rozhod¢i kontroluji pravidla hry a
trestaji pfestupky proti nim. Zapisujici zaznamenavaji prib¢h zapasu, uvadi skore na
svételnou tabuli, stopuji €as, obnovuji itocnych 24 vtetin a spousti oddechovy ¢as trvajici
jednu minutu. U zapisovateli je také pfitomen komisat, ktery kontroluje spravnost celého

déni.
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Basketbalovy zapas se rozd¢luje na dva polocasy, které se déli na desetiminutové
¢tvrtiny. Béhem zapasu se Cas stopuje pii vyhozu ze zamezi, pii stfidani, oddechovych
Zasech, faulech nebo pii stiileni Sestek. Cas dal b&Zi po Gsp&iném kosi, kdy tym, jenz
neubrani vlastni ko okamzité vyhazuje a utoci.

Basketbal musi mit vzdy vitéze a porazeného. Vitézem se stava ten tym, ktery ma
na konci zapasu vice bodi. Jestlize je skore po Ctyficeti minutach vyrovnané, prechazi se
do prodlouzeni, které¢ trva pét minut. Zapas se prodluzuje tak dlouho, dokud jeden tym

nedocili vy$siho poctu bodu.
1.4.4 Pravidla

Pravidla basketbalu na voziku jsou velmi podobna klasickému basketbalu. Dle
IWBF pravidel pro rok 2021jsou vyska kose, vzdalenost od Sestkové a trojkové cary
totozné s klasickym basketbalem a oba sporty se hraji na stejném htisti bez vétSich tprav.
Vsechna pravidla byla pfevzata od FIBA (Federation Internationale de Basketball) a
nasledné upravena pro vozickaiské ucely. Podrobné informace jsou k nalezeni na
oficialnich strankach International Wheelchair Basketball Federation (IWBF, 2021).

V basketbale existuje pojem dvojity driblink double dribble (hra¢ dribluje, chytne
balon a zacne opét driblovat, aniz by se zbavil mice). Dvojity driblink v basketbalu na
voziku neexistuje. Hra¢ muze jet a zaroven driblovat, ale je povoleno odlozit si mi¢ na

klin, dvakrat se odstr¢it a za¢it s driblingem (IWBF, 2021).

1.45 Kilasifikace

a typem postavy (IWBF, 2016).

Klasifikace je a bude soucasti zivota sportovcl se zdravotnim postizenim
jakéhokoliv profesionalniho sportu. Klasifikace basketbalu na voziku je zaloZena na
hrac¢ské funkeni kapacité vykondvat tkony, jeZ jsou nezbytné ke hie — tlaceni, pivotovant,
sttileni, doskakovani, pfihravani a chytani. Nejedna se o posuzovani hraéskych
dovednosti, ale pouze o uroven a funk¢ni kapacitu, kterou potiebuji k vykonavani daného
ukonu. Jedna se o stabilitu a pohyb trupu posuzovanych béhem basketbalovych situaci.
Na zéklad¢ zdravotniho posouzeni je hrac ptidélen do klasifika¢ni skupiny, kterou poté

trenér pouziva k vytvoteni sestavy (IWBF, 2016). Divacka vetfejnost mnohdy netusi, ze
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klasifikace existuje, nebo nerozumi jejimu principu, podminkdm a vyuzitelnosti
(Dad’ova, Cichoti, Svarcova, & Potmésil, 2008).

Basketbal na voziku byl jeden z prvnich sportl, kde se zacal pouzivat funkéni
klasifikacni systém misto 1é¢ebného klasifikacniho systému. Klasifikace tohoto sportu je
vytvorena a schvéalena IWBF (International Wheelchair Basketball Federation) a zajistuje
pridéleno, tim lepsi je funkcni hracska kapacita. (IWBF, 2016). Nezbytnost porozuméni
klasifikace je pro trenéry a hrace samoziejmosti. Je vhodné, kdyz divaci maji o klasifikaci
ptehled. Mohou tak 1épe porozumét hie a celkovému déni (Dad’ova et al., 2008).

Klasifikacni systém se poprvé objevil v roce 1984 na paralympijskych hrach ve
Velké Britanii. Jedna se o bodovani, které ma ctyti hlavni kategorie: 1.0, 2.0., 3.0 a 4.0.
O ctyfi roky pozdéji byly kategorie doplnény pro lepsi specifikaci 1 pilbodovymi
(4.5). Na hfisti se mize pohybovat sestava, jez dohromady ma 14 bodt nebo 14,5 bodu
(v klubovych soutézich). Kazdy hra€ ma svou licenci, kde je uvedena jeho klasifikace. V
zavislosti na Iékarském posudku a zdravotnim stavu hrace se klasifikace miize zménit

(Kudlagek et al., 2007).
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Tabulka 5

Klasifikacni skupiny (Janecka, 2012; Kudlacek et al., 2007)

Body
1 paraplegici,
bod

Hraci

kompletni 1éze
Th7 vCetné a vyse;
poskozeni hornich

kondetin

2 paraplegici;
body | kompletni 1éze
Th& az 11 véetné;
jednostranné
poskozeni hornich
koncetin

3 Paraplegici,

body @ kompletni 1éze L2
— L5 vcetné,
minimalni funk¢ni
schopnost
kycelnich kloubii,
jednostranné
postizeni hornich
koncetin

4 paraplegici;

body | kompletni léze L5
a nize;

schopnost ovladat
stehno alespon
jedné nohy;

amputace

Funkéni omezeni
nedostate¢na rovnovaha
pii sedu bez opory;

bez pomoci hornich
koncetin neschopnost

otacet trupem

dostatecna rovnovaha pfi
sedu bez opory;
schopnost otacet trupem
a rameny daleko dozadu;

stabilizace jednou rukou

kontrolovany ptedklon,
napiimeni trupu,;

stehna jsou opora pro
trup

schopnost pfitisknuti
kolen k sobg;

absence lateralni stability

a abdukce ky¢li

kontrola pohybu trupu do
vSech stran;
stabilita Casto

jednostranné omezena
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Dovednosti

pouziti hornich koncetin k
udrzeni stability;

usazeni nizko ve voziku;
neustaly kontakt zad a
opéradla;

ztrata rovnovahy pfi drzeni
mice obéma rukama nad
hlavou

drzeni rukou na obrucich,
pohanéni bez obtizi;

trup nelze udrzet v idealni
poloze pii rozjezdu

a zataceni;

piirozené drzeni trupu,
obtizné zpracovani mice,
ktery leti stranou;

mensi fyzickd zdatnost oproti

skupin¢ 4

témér neomezena funkce
trupu pfi hie;

dribling na obou stranach;
sezeni bez obtizi,

nehrozi vypadnuti



2 CILE
2.1 Hlavni cil

Cilem této diplomové prace je zjistit kvalitu Zivota a zivotni spokojenost

basketbalistii na voziku v Ceské republice, ktefi se tomuto sportu aktivné vénuji.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka je Groven zivotni spokojenosti basketbalisti na voziku dle SWLS?

2. Jaka je uroven kvality zivota basketbalisti na voziku dle WHOQOL-BREF?
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3 METODIKA

Kapitola metodika je vénovana popisu vyzkumného souboru a pribéhu Setfeni.
Daéle jsou zde rozebrany vyuzité techniky a popsano zpracovani dat. Pro sbér dat byly

vyuzity dotazniky SWLS a WHOQOL-BREF.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii devatenact respondentd, jedinci s télesnym postizenim,
vénujicim se basketbalu na voziku na tizemi Ceské republiky. Respondenti byli vybrani
z Ceské basketbalové reprezentace a z ostatnich hraét hrajicich nejvyssi soutéz. Anketni
Setfeni bylo zalozené na dobrovolnosti a anonymité. VEékové rozpéti ve vyzkumném
souboru se pohybovalo mezi 21 a 48 let. Skupinu respondentii tvofilo celkem 16 muzi
(84,2 %) a 3 Zeny (15,8 %).

Demografické informace dotaznikového Setieni jsou uvedeny v Tabulce 6.
Tabulka 6

Demograficka cast dotazniku vyjadrena v Cetnosti a procentech

Otazka Odpovéd’ Pocet %

n=19 100 %

1. Dominantni sport Basketbal 19 100 %
2. Dalsi sporty na zavodni ¢i Florbal 5 26,3 %
vrcholové urovni Handbike 2 10,5 %
Plavani 2 10,5%

LyZovani 1 53%

Hokej 1 53%
Ping pong 2 10,5 %

Atletika 1 53%
Zadny 5 26,3 %
3. Sportovni klasifikace Ano 14 73,7%
Ne 5 26,3 %
4. Pohlavi Muz 16 84,2 %
Zena 3 15,8 %

5. Vék 20-30 let 9 48 %
31-40 let 4 21 %

41 avice 6 31 %

6. V jakém kraji bydlite? Hlavni mésto Praha 1 5,3%
JihoCesky kraj 3 15,8 %
Liberecky kraj 4 21,1 %
Kralovehradecky kraj 3 158 %
Pardubicky kraj 2 10,5 %
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7. Bydlite v obci/ve mésté?

8. Ukonéené vzdélani

9. Pracuji jako

10. Jak byste v porovnani

S ostatnimi rodinami hodnotila
Vasi finané¢ni situaci?

11. Jaky je Vas rodinny stav?

12. Zijete v domacnosti

13. Kolik mate déti?

14. Pokud mate déti, mate je
V péci?

15. Od jakého véku mate
zdravotni postiZeni?

16. Vase diagnéza

Jihomoravsky kraj
Moravskoslezsky

do 1000 obyvatel

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

sttedni bez maturitni
zkousky

stiedni s maturitni
zkouskou

vy$si odborné/
vysokoskolské
zaméstnanec na plny
uvazek

zaméstnanec na castecny
ivazek/DPP/DPC
OSVC/zivnostnik
nepracuji

mirn¢ podprimérné
pramérné

mirn¢ nadprimeérné
svobodny
Zenaty/vdana

sam

s rodici (prarodici)

s manzelem/manzelkou ¢i
partnerem/partnerkou
zadné

jedno

dve

ano

ne

od narozeni

ziskané

Paraplegie

Amputace
Bechtérevova nemoc
Vrozena vyvojova vada 3

kondetin
DMO
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21,1 %
10,5 %

26,3 %
10,5 %
10,5 %
21,1 %
31,6 %
21,1 %
36,8 %
5,3%
36,8 %

47,4 %
36,8 %
53%
53%
53%

5,3%
73,7 %
21 %
73,7 %
26,3 %
21 %
158 %
63,2 %

68,4 %
15,8 %
15,8 %
83,3 %
16,7 %
26,3 %
73,7 %
73,7 %
10,5 %
53%
5,3%
5,3%



17. Vénoval/a jste se
pohybovym aktivitim pred
urazem/nemoci?

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

19. Jak casto se vénujete
Vasemu dominantnimu sportu
za béZnych podminek (pred
COVID-19)?

20. Jak hodnotite Vase
sportovni moznosti ve svém
mésté?

21. Kdo Vas privedl k Vasemu
dominantnimu sportu?

nikdy nevénoval/a
vénoval/a neorganizované
pohybové aktivité
vénoval/a organizované
pohybové aktivité
vénoval/a vrcholovému ¢i
vykonnostnimu sportu
neveénuji se

Ix mésicné

Ix tydné

2-3x tydné

4-6x tydné

1x tydné

2-3x tydné

4-6x tydné

dostatecné
nedostate¢né

nikdo, zacal jsem sam od
sebe

kamaradi s postizenim
fyzioterapeut/1ékar,
zdravotnicky personal
rodina, nejblizsi

socialni pracovnik

jind moZnost

w

Poznamka. n = absolutni cetnost (n=19); % = procentualni vyjadreni.

3.2 Priubéh Setieni

20 %
13,3 %

33,3 %

33,3 %

47,4 %
31,6 %
10,5 %
5,3%
5,3%
26,3 %
57,9 %
15,8 %

84,2 %
158 %

158 %
36,8 %
21,1 %

15,8 %
5,3%
5,3%

Ptiprava vyzkumu a vyzkum samotny se konal v obdobi ¢ty mésicti — prosinec

2020-biezen 2021. V prosinci 2020 byl vytvoren cely koncept a v lednu 2021 ho eticka

komise schvdlila s jednacim Cislem 2/2021. Sbér dat probehl béhem dvou mésicti — tinor

az biezen 2021.

Pomoci dotaznikového Setfeni byla sebrana veskerd data. Sbér dat probéhl

elektronicky pomoci webové stranky survio.com. Konecnd podoba dotazniku byla

schvalena jeho garanty.

Uvodni &ast dotaznikového Setieni seznamuje respondenta s obsahem a popisuje

ucel Setfeni. Uvodni ¢ast fika, ze tento dotaznik je zcela dobrovolny a anonymni a
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ucastnik souhlasi se zpracovanim vyplnénych dat. Zapocetim dotazniku respondent
souhlasim se zafazenim do vyzkumu.

Dotaznik ma tfi Casti, pficemz kazda ¢ast poskytuje instrukce, které jsou potieba
k dokonceni. Prvni ¢asti dotaznikového Setfeni je anketa vlastni konstrukce obsahujici
dotazy na demografické daje a dalsi doplikové otazky, které garanti vyzkumného
zaméru povazuji za dilezité. Druhd cast dotazniku je tvofena standardizovanym
dotaznikem zivotni spokojenosti SWLS (Satisfaction with Life Scale). Tteti a posledni
¢ast dotazniku obsahuje standardizovany dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF.

3.2.1 Dotaznik SWLS (Satisfaction with Life Scale)

Dotaznik SWLS (Satisfaction with Life Scale) vytvotili Diener, Emmons, Larsen a
Griffin (1985). SWLS se sklada z péti jednoduchych otazek, skrze které respondenti
hodnoti sviij vlastni Zivot jako celek. V dotazniku respondenti reagovali na nésledujici
tvrzeni:

1. Myj zivot je v mnoha smérech blizky idedlu mého zivota.

2. Podminky mého Zivota jsou vytecné.

3. Jsem spokojen/a se svym Zivotem.

4. Doposud dostavam od zivota to podstatné, co od ného ocekavam.

5. Kdybych mohl/a zit sviij zivot jesté jednou, nic bych na ném neménil/a.
K hodnoceni otdzek dotaznik SWLS pouziva sedmistupniovou skalu od 1 do 7.

. vyrazn¢ s tim nesouhlasim

. nesouhlasim s tim

. spiSe s tim nesouhlasim, nezli souhlasim

. ani s tim nesouhlasim, ani souhlasim

. spiSe s tim souhlasim, nezli nesouhlasim

. souhlasim s tim

~N O o1 A W DN P

. vyrazn¢ s tim souhlasim

Respondenti mohli dosahnout skoére v rozmezi 5-35 bodu. Diener et al. (1985) uvedl|
20 bodt jako neutralni bod na skale. Skore mezi 5-9 ukazuje extrémni nespokojenost se
zivotem, 10-14 ukazuje nespokojenost, 15-19 ukazuje lehkou nespokojenost, 20-25
ukazuje mirnou spokojenost, 26-30 ptestavuje vysokou spokojenost a skore mezi 31-35

ukazuje, ze respondent je extrémné spokojeny se svym zivotem (Pavot & Diener, 1993).
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Obecné plati, Ze ¢im vyssi je skore, tim je Clovek spokojenéjsi a Stastnéjsi. (Diener et al.,
1985).

3.2.2 Dotaznik WHOQOL-BREF

Dotaznik WHOQOL-BREF je néstroj ke zhodnoceni kvality zivota skupin nebo
populaci vytvoreny Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 1996. Dotaznik zjistuje
uroven kvality Zivota ve ¢tyfech doménéch, kdy se kazdd doména zamétuje na odliSnou
¢ast zivota. Dotaznik je mozné vyuzit v jakékoliv profesi a diky prekladu i jakékoliv zemi.
Dotaznik umoziuje porovnavat kvalitu Zzivota napfi¢ kulturami. (Vadurovd &
Miihlpachr, 2005).

Dotaznik WHOQOL-BREEF je zkracenou verzi WHOQOL-100. Dotaznik obsahuje
26 polozek, kdy dvé samostatné jsou BREF 1: , Jak byste hodnotil/a kvalitu svého
zivota?“ a BREF 2: , Jak jste spokojen/a se svym zdravim?*“ Zbyvajici otazky jsou
rozdéleny do ¢tyf domén, a to do fyzického zdravi, prozivani, socidlnich vztaht a
prostiedi. Fyzickd doména obsahuje otazky ohledn¢ dostatku energie, pohyblivosti,
nadmérné unavé nebo pribéhu kazdodennich ¢innosti. Oblast prozivani se zamétuje na
sebevédomi, pozitivni a negativni pocity nebo smysl Zivota. Doména socidlnich vztaht
zahrnuje pratelé, rodinné vztahy a sexualni zZivot. Posledni doména, oblast prostiedi,
zohlediiuje finance, koniCky, zdravotni péci, dopravu a environmentalni faktory
(Bartonova & Dragomirecka, 2006).

Dotaznik WHOQOL-BREF je hodnocen na pétistupiiové skale s moznostmi
odpovedi:

1. velmi Spatné-Spatné-ani Spatné ani dobré-dobré-velmi dobré
2. viibec ne-trochu-stfedné-hodné-maximalné
3. velmi nespokojen-nespokojen-ani spokojen ani nespokojen-spokojen-velmi spokojen
4. nikdy-n€kdy-stiedné-celkem Casto-neustale
5. viibec ne-spis ne-stiedné-vétsinou ano-zcela

Vysledky dotazniku jsou vyjadieny ve ¢tyfech podoblastech ozna¢enych pomoci
hrubych skortt métenych na ¢iselné stupnici 4-20. Na této stupnici je €islo 4 nejnizsi a
&islo 20 nejvyssi hodnota. Cim vyssi je naméfena hodnota, tim vyssi je kvalita Zivota
vdané doméne. Vysledky obsahuji primérmné skore zvySe zminénych otazek,

hodnoticich celkovou kvalitu Zivota a spokojenost se zdravim.
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3.2.3 Postup prace

V prvopocatku jsem se zaméfila na hledani sportovnich tymu basketbalu na voziku
v Ceské republice hrajicich nejvyssi soutéz. Tymy jsem nasla na oficialnich strankach
basketbalu na voziku www.whbasket.cz.

Vedouci mé prace mi zprostiedkovala kontakt na uznavaného rozhod¢iho
basketbalu, kterého jsem nasledné oslovila. Pan rozhod¢i mi poskytl kontakt na jednoho
z aktudlné nejznaméjSich reprezentacnich hracl, kterého jsem také nasledné
kontaktovala, nejprve emailem a pak i telefonicky. Tento hra¢ mi diky ochrané osobnich
udajii nemohl poskytnout emaily ani telefonni kontakty hract reprezentace, a tak mi
ptislibil rozeslani dotazniku. Po prvotnim osloveni a rozeslani dotazniku jsem obdrzela
celkem Sest odpovedi.

Vyhledavala jsem na internetu dal$i kontakty a podafilo se mi najit e-mail na
hlavniho trenéra tymu a telefonni kontakt na piedsedkyni Ceské asociace basketbalu na
voziku. Kontaktovala jsem hlavniho trenéra, ktery pfislibil participaci vSech
reprezentacnich hracli a znovu jsem napsala vySe zminénému hrac¢i. Hlavni trenér mi
nabidl pozvéani na 1. kolo Ceského poharu, které se viak kvili pandemii Covid-19
nekonalo. Uskute¢nil se az reprezentacni sraz v Kutné Hofte, kterého jsem se stala
soucasti. Do Kutné Hory jsem si s sebou vzala papirové formy dotazniku pro ty, kteii by
chtéli dotaznik vyplnit na misté.

V Kutné Hofe jsem ziskala celkem osm respondentt, z ¢ehoz Sest z nich vyplnilo
dotaznik online. Se dvéma hréaci jsem dotazniky vyplnila osobné na misté a nasledné
odpovédi zanesla do online dotazniku. Po osobni navstévé mél dotaznik celkem 12
respondentt.

Na webovych strankach se mi podafilo dohledat na tymovych soupiskach celkem
43 hract aktivné se vénujicim basketbalu na voziku s tim, Ze BKV Frydek Mistek nema
vypsanou hrac¢skou soupisku. Mym cilem bylo dosdhnout alespont patnacti vyplnénych
dotaznikd. Dale jsem komunikovala s pfedsedkyni Ceské asociace basketbalu na voziku,
ktera pftislibila rozeslani dotazniku i mezi dal$i hrace a hracky, kteti se neucastnili srazu
v Kutné Hofe. Diky pani pfedsedkyni se mi podafilo ziskat dalSich 7 vyplnénych
dotaznikil a dostat se tak na konecné ¢islo 19.

Ziskani tohoto poctu vyZadovalo rozséhlou telefonickou a emailovou komunikaci.
Nejvétsim piinosem byla osobni navstéva v Kutné Hote, kde se podafilo ziskat nejvice

vyplnénych dotaznik.
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http://www.wbasket.cz/

Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 19 basketbalistii na voziku hrajicich nejvyssi
moznou soutéZ v Ceské republice. Diky GDPR bylo ziskavani kontaktd t&7§i, aviak skrze
ochotu hragt, trenérii a predsedkyné Ceské asociace basketbalu na voziku se podafila
ziskat témét polovina z celkového poctu moznych respondentli, ktefi souhlasili

S participaci ve vyzkumu této diplomové prace.
3.3 Zpusob zpracovani dat

Data byla sesbirdana skrze internetovou platformu Survio, nasledné pak prottidéna
a zpracovana pomoci programu Microsoft Excel a programu Statistica. Data byla
procentudlné vyjadiena a nasledné prevedena do grafii a tabulek. Tabulky a grafy slouzi

pro spravnou orientaci v sebranych vysledcich.
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4 VYSLEDKY

Nasledujici kapitoly predstavuji vysledky, které byly zjistény z dotaznikového
Setfeni. Vyplnéni dotazniku vétSin€ osob trvalo 10-30 minut. Nasli se vsak taci, ktefi
vyplnéni zvladli i pod desetiminutovou hranici.

Dle Mann Whitneyova U testu nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil ve
vysledcich obou standardizovanych dotaznikd u muzi (16) a zen (3), a proto jsou dale

v textu vysledky zpracovany a interpretovany jako celek bez rozdéleni dle pohlavi.
4.1 Zivotni spokojenost SWLS

Tato podkapitola se vénuje vyhodnoceni otdzek ohledn¢ zivotni spokojenosti dle
dotazniku SWLS. Vysledky jsou vygenerovany z webového portalu survio.com.
V nasledujici Tabulce 7 je rozdéleno hodnoceni Zivotni spokojenosti dle manualu SWLS.
Tabulka 7
Slovni vyjadreni zivotni spokojenosti dle SWLS (Diener et al., 1985)

SWLS skore Slovni vyjadieni skore
5-9 Extrémni nespokojenost
10-14 Nespokojenost

15-19 Lehka nespokojenost
20 Neutralni bod

21-25 Mirné spokojenost
26-30 Vysoka spokojenost
31-35 Extrémni spokojenost
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Nasledujici Obrazek 1 se vénuje vyhodnoceni hodnot jednotlivych respondent.

Hodnota SWLS u jednotlivych respondentt

35 32 32

31 31

29
30 oy

25 25
25 29 29 29 29 23 23’74

i . 7T .. 71 . .

16

14
15 12

10

(]

o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

I Celkem — emmmmmPriimeér e Neutrdlnibod

Obrazek 1: Hodnoty SWLS skore pro jednotlivé respondenty S priimérnou namérenou
hodnotou 23,74 a neutrdlnim bodem 20

Primérn4d hodnota zivotni spokojenosti vyjadiend celkovym skére Skaly u
celkového vzorku respondentd je 23,74 (viz Obrazek 1) a znaci u respondenti ,,mirnou
zivotni spokojenost. Nejniz§im namétenym skore bylo 12, coz dle skaly SWLS znaci
,nespokojenost. Nad primérnou namétenou hodnotou, 23,74, se pohybuje 9 z 19
respondenttl, 47,4 % a nad hranici neutralniho bodu 20 se pohybuje 16 z 19 respondent,
84,2 %. Ctyfi respondenti, 21,1 %, se pohybuji v kategorii ,.extrémni spokojenost.*
Nejvyssi dosazené skore bylo 32, kterého dosahli dva respondenti.

Na nasledujici Tabulce 8 je mozné vidét primérné hodnoceni spokojenosti zivota

na sedmi stupniové Skale a Grovné u jednotlivych otazek.

Tabulka 8
Priimérné skore SWLS
Otazka Prumér Smérodatna odchylka
SWLS1 4,842 1,344
SWLS 2 4,421 1,465
SWLS 3 5,474 1,124
SWLS 4 5,000 1,000
SWLS 5 4 1,764
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Nejvyssi dosazeny pramér dosahuje SWLS 3 a to 5,474. SWLS 3 znélo: ,,Jsem
spokojen se svym zivotem ““. 47,4 % respondentl spiSe souhlasilo, nez nesouhlasilo, 31,6
% respondentil souhlasilo a 15,8 % respondentii vyrazné souhlasilo. Nejvyssi Groven
smérodatné odchylky, ktera predstavuje o kolik bodu se odpovédi respondentii odlisuji
od priméru, byla 1,764 v otazce SWLS 5. SWLS 5 znélo: ,, Kdybych mohl/a zit sviij Zivot

“«

jeste jednou, nic bych na ném neménil/a.” Zde byla vidét nejvetsi variabilita
v odpovédich. S vyrokem 10,5 % respondentl vyrazné nesouhlasilo, 5,3 % nesouhlasilo,
26,3 % spise nesouhlasilo, nez souhlasilo, 21,1 % ani nesouhlasilo, ani souhlasilo, 15,8

% spiSe souhlasilo, nezli nesouhlasilo, 10,5 % souhlasilo a 10,5 % vyrazné souhlasilo.
4.2 Koyvalita Zivota WHOQOL-BREF

Tato sekce je vénovana otazce kvality zivota podle dotazniku WHOQOL-BREF,
ktery byl zafazen jako tieti ¢ast dotazniku na webovém portdlu survio.com.
V nasledujicich dvou grafech budou zhodnoceny otazka BREF 1 a BREF 2.0tazka BREF
1 se tyka subjektivniho hodnoceni kvality vlastniho Zivota a otazka BREF 2 se dotazuje

na obecnou spokojenost s vlastnim zdravim.

BREF 1 - Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?
14 13

12

10

2

SR
0

Velmi $patna Spatna Ani Spatnd ani dobra Dobra Velmi dobra

Obrazek 2: Subjektivni hodnoceni kvality zZivota basketbalistii na voziku

K otdzce BREF 1 méli respondenti moznost zareagovat na péti stupniové Skale
zacinajici reakci velmi Spatnd, Spatnd, ani Spatnd, ani dobra, dobrd a koncici vyrokem
velmi dobrd. Dva respondenti oznalili odpovéd’ ani Spatna, ani dobra (10,5 %), 13
respondentli oznacilo jako svou odpoveéd’ dobra (68,4 %) a 4 respondenti oznacili jejich
kvalitu Zivota jako velmi dobrou (21,1 %). Z vysledku je patrné, ze 17 respondenti, 89,5

%, vnima jejich celkovou kvalitu Zivota dobie nebo velmi dobfe.
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BREF 2 - Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

10 9

9

8

/ 6

6

5
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3 2 2
2

0

Velmi nespokojen/a Nespokojen/a Ani spokojen/a ani Spokojen/a Velmi spokojen/a

nespokojen/a

Obrazek 3: Subjektivni hodnocent spokojenosti se zdravim basketbalistii na voziku

Na otazku BREF 2, spokojenost se zdravim jako celkem, méli respondenti moznost
odpovédét na péti stupnoveé skale zacinajici vyrokem velmi nespokojen/a, nespokojen/a,
ani spokojen/a, ani nespokojen/a, spokojen/a, a kon¢ici vyrokem velmi spokojen/a. Dva
z respondentti se vyjadiili vyrokem nespokojen (10,5 %) a Sest respondentti odpovédelo
ani spokojen/a, ani nespokojen/a (31,6 %). Devét respondentt (47,4 %) se ke spokojenosti
se zdravim vyjadfili jako spokojen/a a dva respondenti (10,5 %) se vyjadfili jako velmi
spokojen/a. 57,9 % respondenti je se svym zdravim spokojeno nebo velmi spokojeno a
42,1 % respondentli spokojeno se svym zdravim neni nebo neni ani spokojeno, ani
nespokojeno.

Dotaznik WHOQOL-BREF vyhodnocuje ¢tyfi domény: fyzické zdravi, prozivani,
socialni vztahy a prostiedi. Nejlépe hodnocenou doménou jsou Socialni vztahy s celkovou
pramérnou hodnotou 16,14 hrubého skore. Druhou nejlépe hodnocenou doménou je
prozivani s primérem 16,00 hrubého skore. Tieti nejlépe hodnocenou doménou je
doména prostiedi, kterda ma zaroven nejvys$si variabilitu — 2,44. Nejhlife hodnocenou
doménou je fyzické zdravi s primérnym hrubym skére 15,40. Primérnym hrubym skére

ze vSech otazek je 15,84.
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Tabulka 9

Jednotlivé prumeérné skore WHOQOL-BREF

Respondent | Fyzické | Prozivani Socidlni @ Prostiedi Kvalita = Spokojenost
zdravi vztahy Zivota se zdravim

1 16,57 18,00 16,00 15,50 4,00 4,00
2 16,57 16,00 14,67 16,00 4,00 3,00
3 12,00 12,00 12,00 14,50 3,00 3,00
4 16,00 18,00 18,67 17,00 4,00 4,00
5 12,00 14,67 14,67 15,50 4,00 3,00
6 15,43 15,33 14,67 16,50 4,00 4,00
7 19,43 18,00 16,00 18,50 5,00 5,00
8 16,57 16,00 16,00 18,50 4,00 4,00
9 17,14 18,67 20,00 18,00 5,00 5,00
10 16,00 16,67 17,33 15,50 4,00 3,00
11 17,14 15,33 18,67 19,00 4,00 4,00
12 12,57 14,67 14,67 13,50 4,00 2,00
13 15,43 16,00 16,00 13,50 4,00 4,00
14 17,71 19,33 18,67 17,50 5,00 4,00
15 14,86 14,00 14,67 15,00 4,00 3,00
16 14,29 18,00 18,67 16,50 4,00 2,00
17 13,14 14,00 10,67 13,00 4,00 3,00
18 15,43 16,67 17,33 18,00 5,00 4,00
19 14,29 12,67 17,33 9,00 3,00 4,00
Primér 15,40 16,00 16,14 15,82 4,11 3,58
Smérodatna | 1,99 2,04 2,39 2,44 0,57 0,84
odchylka

Pro grafické znazornéni hrubych skoru WHOQOL-BREF néasleduje Obrazek 4.

Primérna skore jednotlivych domén WHOQOL-BREF

18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

15,40

Fyzické zdravi

16,00

Prozivani

16,14

Socialni vztahy

Obrazek 4: Priimérna skore jednotlivych domén WHOQOL-BREF
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Pro porovnani a grafické znazornéni naméeteného skore jednotlivych otazek BREF

1 a BREF 2 ohledné kvality Zivota a zdravi WHOQOL-BREF nésleduje Obrazek 5.
Primérna skore kvality zivota a zdravi WHOQOL-BREF

45

35

25

15

05

Kwvalita zivota Zdravi

Obrazek 5: Primérnd skore kvality zivota a zdravi WHOQOL-BREF
Fyzické zdravi

V ramci domény fyzické zdravi byla nejvyssi naméfena pramérna hodnota 19,43,

coz ptedstavuje o kolik se odpovédi lisily od priaméru.
Fyzické zdravi

18,00
16,00 15,37 15,37 1452 15,16 1453
14,00
12,00
10,00 8,21

8,00 6,74

6,00

4,00

2,00

0,00
g29 g30 g36 g4l q42 g43 g44

BREF 3 BREF 4 BREF10 = BREF15  BREF16 = BREF17 = BREF18
Obrazek 6: Doména fyzického zdravi
Prvni doména, fyzické zdravi, se tyka irovné Zivotni energie, pfitomnosti bolesti,
dostatecnosti spanku, odpoc¢inku nebo nepiijemnych pociti. Do fyzické domény jsou

zafazeny otazky BREF 3, 4, 10, 15, 16, 17, a 18.
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Otazka BREF 3 ,, Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat? “ ma
primérny hruby skor 8,21. 7 respondentiim (36,8 %) bolest nebrani vitbec v tom co
pottebuji délat, 6 respondentim (31,6 %) bolest brani trochu, 4 respondentim (21,1 %)
bolest brani stfedné a 2 respondentiim (10,5 %) bolest brani hodné.

U otazky BREF 4 ,,Jak moc potrebujete lékarskou péci, abyste mohl/a fungovat
V kazdodennim zivote? “, byl naméten hruby skor 6,74. 1 respondent (5,3 %) potiebuje
pomoct stiedné, 11 respondentti (57,9 %) potiebuje pomoct trochu a 7 respondentu (36,8
%) pomoc viibec nepotiebuje.

Otazka BREF 10 ,, Mate dost energie pro kazdodenni Zivot? *“ mé praimérny hruby
skor 15,37. 5 respondentii (26,3 %) ma stfedné energie pro kazdodenni Zivot, 12
respondentti (63,2 %) ma vétSinou dostatek energie a 2 respondenti (10,5 %) maji dostatek
energie zcela.

Otazka BREF 15 ,,Jak se dokdzete pohybovat? “ ukazuje hruby skore 15,37. 1
respondent (5,3 %) se pohybuje $patné, 3 respondenti (15,8 %) se nepohybuji ani §patné,
ani dobfe, 13 respondentl (68,4 %) se pohybuje dobfe a 2 respondenti (10,5 %) se
pohybuji velmi dobte.

Otazka BREF 16 ,,Jak jste spokojen/a se svym spankem? “ ma pramérny hruby skor
14,32. 1 respondent (5,3 %) je se svym spankem velmi spokojen, 12 respondentt (63,2
%) jsou spokojeni, 3 respondenti (15,8 %) nejsou ani spokojeni ani nespokojeni, a 3
respondenti (15,8 %) jsou nespokojeni.

BREF 17 ,,Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadet kazdodenni ¢innosti? “
vykazuje hruby skoér 15,16. 5 respondentti (26,3 %) neni ani spokojeno, ani nespokojeno,
13 respondentti (68,4 %) je spokojeno a 1 respondent (5,3 %) je velmi spokojen se svymi
schopnostmi béhem kazdodennich ¢innosti.

BREF 18 ,,Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem? “ vykazuje hruby skor
14,53., kdy 2 respondenti (10,5 %) jsou velmi spokojeni, 9 respondentd (47,7 %) je
spokojeno, 7 respondentli (36,8 %) neni ani spokojeno, ani nespokojeno a 1 respondent
(5,3 %) je se svym pracovnim vykonem nespokojen.

Nejlépe hodnocenymi otazkami jsou BREF 10 a 15 se stejnym hrubym skoére 15,37.
100 % respondentit ma stfedné, vétSinou nebo zcela energie pro kazdodenni zivot. 78,9
% respondentli se pohybuje dobie nebo dokonce velmi dobfe.

Prozivani
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Nejvys$si namétend hodnota v doméné prozivani byla 19,33. Naproti tomu, nejnizsi
naméfenou hodnotou byla hodnota 12 stejné jako u fyzické domény. Odpovédi

respondentti se od sebe v priméru lisily o 2,04.

Prozivani
20,00
18,00 16,84 16.21
16,00 15,16 14,32
14,00
12,00
10,00 8.21
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

17,68

g3l q32 g33 q37 q45 952
BREF 5 BREF 6 BREF 7 BREF 11 BREF 19 BREF 26
Obrazek 7: Doména proZivani

Druhou doménou je prozivani, které¢ predstavuje miru sebevédomi, piitomnost
pozitivnich a negativnich pocitii nebo smysl Zivota. Patii sem také vniméni vlastniho téla,
spokojenost se vzhledem a mysleni. Do domény prozivani patii otazky BREF 5, 6, 7, 11,
19 a 26.
respondenti (21,1 %) se ze zivota t&si stiedn€, 7 respondenti (36,8 %) se tési hodné, a 8
respondentti (42,1 %) se ze zivota té§i maximalné.

V otazce BREF 6 ,, Nakolik se Vam zda, Ze Vas Zivot md smysl?“ byl naméten
hruby skor 16,21. 6 respondenti (31,6 %) vidi ve svém zZivoté¢ smysl stfedné, 6
respondentti (31,6 %) hodnég, a 7 respondentti (36,8 %) maji pocit maximalniho smyslu
jejich zivota.

V otdzce BREF 7 ,,Jak se dokdzete soustiedit?““ byl naméten hruby skor 15,16. 1
respondent (5,3 %) se dokaze soustfedit trochu, 5 respondentt (26,3 %) stfedné, 10
respondenttl (52,6 %) hodné, a 3 respondenti (15,8 %) se dokdZou soustfedit maximalné.

Otazka BREF 11 |, Dokdzete akceptovat swiij telesny vzhled? je nejlépe
hodnocenou otdzkou této domény s hrubym skére 17,68. 8 respondentti (42,1 %) dokaze
svij télesny vzhled akceptovat vétSinou a 10 respondenti (52,6 %) zcela. 1 respondent

(5,3 %) spiSe nedokaze svij télesny vzhled akceptovat.
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BREF 19 ,,Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou? *“ vykazuje hruby skor 14,32,
kdy 7 respondenti (36,8 %) neni ani spokojeno, ani nespokojeno, 11 respondentti (57,9
%) je spokojeno, a 1 respondent (5,3 %) je velmi spokojeny sdm se sebou.

Posledni otazka této domény, BREF 26 ,,Jak casto prozivate negativni pocity jako
je napr. rozmrzelost, beznadej, uzkost, nebo deprese? vykazuje hruby skor 8,21. 4
respondenti (21,1 %) nikdy neprozivaji tyto pocity, 11 respondentii (57,9 %) je proziva
n¢kdy, 3 respondenti (15,8 %) je prozivaji stiedné a 1 respondent (5,3 %) celkem casto.

Nejlépe hodnocenou otazkou je BREF 11 s hrubym skore 17,68, kdy 94,7 %

respondentli dokaze vétSinou nebo zcela ptijmout svij télesny vzhled.
Socialni vztahy

Ve tieti doméné€, v doméné socidlnich vztahtii, byla namétfena nejvyssi hodnota
20,00, coz piredstavuje maximalni mozné hrubé skoére dotazniku WHOQOL-BREF.

cvwvr

Uroven zkoumaného vzorku této domény je 2,39.

Socialni vztahy
16,00 17,47
17,50
17,00
16,50
16,00 15,79
15,50 15,16
15,00
14,50

14,00
q46 q47 48

BREF 20 BREF 21 BREF 22

Obrazek 8: Doména socidalnich vztahii

Tteti doménou v potadi je doména socidlnich vztahi. Patfi sem vztahy s prateli,
s rodinou nebo sexualni zivot. V této doméné jsou pouze tii otazky a to BREF 20, 21, a
22.

Otazka BREF 20 ,,Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?“ vykazuje
primérné hrubé skore 15,79. 1 respondent (5,3 %) je nespokojen, 3 respondenti (15,8 %)
nejsou ani spokojeni ani nespokojeni, 11 respondentiu (57,9 %) je spokojeno a 4

respondenti (21,1 %) jsou se svymi osobnimi vztahy velmi spokojeni.
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V otazce BREF 21 , Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim Zzivotem?* bylo
naméfeno primérné hrubé skore 15,16. 1 respondent (5,3 %) je nespokojen, 5
respondentl (26,3 %) neni ani spokojeno, ani nespokojeno, 10 respondentti (52,6 %) je
spokojeno a 3 respondenti (15,8 %) jsou velmi spokojeni se svym sexudlnim zivotem.

Otazka BREF 22 ,,Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem? “ vykazuje
nejlep$i primérny hruby skor této domény, a to 17,47. 1 respondent (5,3 %) je
nespokojen, 7 respondentil (36,8 %) neni ani spokojeno, ani nespokojeno, 9 respondentli
(47,4 %) je spokojeno, a 2 respondenti (10,5 %) jsou velmi spokojeni.

Nejlépe hodnocenou otazkou je BREF 22 s primérnym hrubym skore 17,47, kdy
57,9 % respondentt je spokojeno nebo velmi spokojeno se svym pracovnim vykonem.
Prostredi
9. Namétena hodnota 9 je zaroven nejniz§i namétenou hodnotou hrubého skoéru z celého

dotazniku. Doména prostiedi zaroven nabizi nejvétsi smérodatnou odchylku, a to 2,44.

Prostredi
1800 1684 17,05 16,21 16,42

15,37 15,79
16,00 14,74 14,11
14,00

12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

q34 g35 g38 g39 q40 g49 g50 g51
BREF8 BREF9 BREF12 BREF13 BREF14 BREF23 BREF24 BREF 25

Obrazek 9: Doména prostiedi

Ctvrta doména, prostiedi, zohlediuje finance, koni¢ky, zdravotni péci, dopravu a
environmentalni faktory. Otazky se také dotazuji na moznost ziskdvani a zpracovéavani
novych informaci. Doména prostiedi je co do poctu otazek nejobsahlejsi a obsahuje
otazky BREF 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25. Vsechny prumérné hrubé skory se pohybuji
nad hranici 14.

BREF 8 ,,Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zZivoté? “ ma pramérné hrubé
skore 16,84. 4 respondenti (21,1 %) se citi stfedné bezpecné, 7 respondentt (36,8 %) se

citi hodné¢ bezpecné a 8 respondent (42,1 %) se citi maximalné bezpecné.
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BREF 9 ,,Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete? “ s namétenym hrubym skore
15,37 ukazuje, ze 1 respondent (5,3 %) povazuje svoje prostiedi za trochu zdravé, 6
respondentl (31,6 %) za stiedné zdravé, 7 respondentt (36,8 %) za hodné zdravé, a 5
respondentll (26,3 %) povazuje prostiedi, ve kterém Zije za maximaln¢ zdravé.

Otazka BREF 12 , Mdte dost penéz k uspokojeni svych potreb? “ vykazuje hrubé
skore 14,74. 2 respondenti (10,5 %) spiSe penize nemaji, 5 respondentii (26,3 %) ma
penéz stiedné, 8 respondentil (47,4 %) ma penize vétSinou a 3 respondenti (15,8 %) maji
zcela dostatek penéz k uspokojeni svych potieb.

BREF 13 , Mate pristup k informacim, které potiebujete pro sviyj kazdodenni
Zivot? * vykazuje pramérné hrubé skore 17,05, coz je zaroven nejvyS$im naméfenym
hrubym skore v této rozsdhlé doméné. 1 respondent (5,3 %) odpovédél stiedné, 12
respondentl (63,2 %) vétSinou ano a 6 respondentil (31,6 %) ma piistup k potiebnym
informacim zcela.

V otazce BREF 14 ,, Mate moznost vénovat se svym zalibam? “ bylo naméteno
hrubé skore 14,11, kdy 4 respondenti (21,1 %) spiSe moznost nemaji, 3 (15,8 %) maji
moznost stfedné, 10 (52,6 %) vétSinou ano a 2 respondenti (10,5 %) maji vzdy mozZnost
se vénovat svym zalibam.

BREF 23 ,,Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete? “ s hrubym skore
16,21, kdy 1 respondent (5,3 %) je nespokojen, 2 respondenti (10,5 %) nejsou ani
spokojeni, ani nespokojeni, 11 respondentl (57,9 %) je spokojeno a 5 respondentil (26,3
%) je velmi spokojeno s jejich podminkami v misté bydliste.

Otazka BREF 24 |, Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce? “ vykazuje
pramérny hruby skor 15,79. 1 respondent (5,3 %) je nespokojen, 3 respondenti (15,8 %)
nejsou ani spokojeni, ani nespokojeni, 11 respondentii (57,9 %) je spokojeno a 4
respondenti (21,1 %) jsou velmi spokojeni s dostupnosti zdravotni péce.

Posledni otazkou této domény je BREF 25 ,, Jak jste spokojen/a s dopravou? “
s pramérnym hrubym skore 16,42. 1 respondent (5,3 %) je nespokojen, 2 respondenti
(10,5 %) nejsou ani spokojeni, ani nespokojeni, 10 respondenti (52,6 %) je spokojeno, a
6 respondentti (31,6 %) je s dopravou velmi spokojeno.

Z tohoto grafu nejvice vystupuje otdizka BREF 13 s primérnym hrubym skore
17,05. Otazka se tyka dostupnosti informaci potfebnym k zivotu. Tento svét je dobou
digitalni a vétsina informaci je snadno dostupna z domova. 68,5 % respondentli ma

ptistup sttedné nebo vétsSinou a 31,6 % respondentli mé pristup vzdy.
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5 DISKUSE

V této kapitole budou prezentovany a shrnuty vysledky, které byly zjistény skrze
dotaznikové Setfeni. Budou rozebrany zjisténi ze standardizovanych dotazniki SWLS a
WHOQOL-BREF. Tato prace se zabyva zkoumanim kvality zivota a miry Zivotni
spokojenosti basketbalistli na voziku. Basketbal na voziku je jednim z nejpopularnéjsich
adaptovanych kolektivnich sportti na svéte. Moss, Lim, Prunty & Norris (2020) ve svém
vyzkumu zkouseli najit jaky vliv ma hrani v basketbalovém klubu na perspektivu a
zkusenosti mladych lidi a aplikovani téchto zkusenosti do bézného zivota. Basketbal byl
détmi zhodnocen jako hra, kterd vyvolava silné emoce, umoziuje pozitivni socidlni
interakci, podporuje zdravi a zdravy Zivotni styl. Hrani basketbalu také podporuje
nezavislost a umoziuje vidét télesné postizeni z jiného uhlu.

V prvni ¢asti  dotaznikové Setfeni byli respondenti dotazovani ohledné
demografickych udaju. Jejich odpovédi poskytli cenné informace ze zivota basketbalisti
na voziku. Otazky se tykaly sportu, postizeni, bydlist¢ nebo pracovniho zatazeni.
Demograficka ¢ast dotazniku umoznila zhodnotit vhodnost adeptti k tomuto vyzkumu.
Demograficka ¢ast dotazniku se dale zabyvala pandemii Covid-19, ktera byla v letech
20202021 velkym tématem a pfinasela mnoha omezeni jak v socializaci, tak ve sportu.
Ze zjisténych vysledkll bylo patrné, ze pandemie Covid-19 basketbalisty na voziku
limitovala. Basketbal je halovy sport a mnoho ztéchto vnitinich sportovist’ bylo
znepiistupnéno. 9 respondentil se basketbalu béhem pandemie nevénovalo viibec, 6 se
mu vénovalo jednou mési¢né a 4 respondenti 1-6x tydne. Naproti tomu, pii béznych
podminkach 5 respondentl aktivné sportovalo jednou tydné, 11 respondentd 2-3x tydné
a 3 respondenti dokonce 4-6x tydné. V porovnani s praci Lichnovského (2022), ktery se
zabyval para cyklistikou, basketbalisté ovlivnéni byli, ale cyklisté nikoliv, jelikoZ se
nejedna o halovy sport. V moznych nasledujicich studiich mize dojit k rozdilu vnimani
zivotni spokojenosti diky pfitomnosti nebo absenci nemoci Covid-19 a zkoumani
halovych a venkovnich sportt.

Vyzkumné otazky pro tuto praci jsou:

1. Jaka je Groven zivotni spokojenosti basketbalistii na voziku dle SWLS?

2. Jaka je uroven kvality zivota basketbalistii na voziku dle WHOQOL-BREF?
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Prvni vyzkumna otazka ohledné zivotni spokojenosti je zodpovézena pomoci
standardizovaného dotazniku SWLS (Satisfaction with Life Scale). Primérny vysledek
basketbalistii se pohyboval na urovni mirné zivotni spokojenosti s primérnym skore
23,74. Pii porovnani s Lichnovskym (2022), ktery u para cyklisti namé&fil hrubé skore
25,08 a pohybuje se tak na hranici mirné az vysoké zivotni spokojenosti mize byt
Covid-19 a omezenim vnitinich sportovist. Diener et al. (1985) uvadi, Ze Zivotni
spokojenost je ovliviilovana mnoha objektivnimi i subjektivnimi faktory. Mezi tyto
faktory se fadi v€k, pohlavi, rodinné, partnerské a pratelské vztahy, mira inavy a zivotni
energie nebo zhorSeny zdravotni stav a uroven samostatnosti. Hodnoceni Zivotni
spokojenosti je velmi subjektivni zalezitosti a zaleZi na kazdém ¢loveku a jeho osobnim
vnimani.

Jednim z faktort, ktery ovliviiuje zivotni spokojenost je frekvence a druh pohybové
aktivity, které se cloveék vénuje (Yazicioglu, Yavuz, Goktepe, & Tan, 2012). Je obecné
znamo, 7e existuje souvislost mezi pohybovou aktivitou, kvalitou Zivota a Zivotni
spokojenosti. Clovék, ktery je fyzicky aktivni se citi dobfe ve vlastnim téle, je $tastn&jsi,
zdrav¢é asertivni a neboji se stanovit si cile a plnit je. Pohybova aktivita, ktera je
provozovana pravidelng, je esencialni pro psychické zdravi a slouzi jako prevence a 1€k
na mnohé chronické choroby. Ve studii zivotni spokojenosti (Néméek, 2016) byly
pomoci dotazniku SWLS porovnany osoby s postizenim a se sedavym a aktivnim stylem
zivota. Osoby se sedavym stylem zivota prumérné skoérovali 20,3 bodu, coz ve studii
reprezentuje pramérnou spokojenost. Naproti tomu osoby S pravidelnym aktivnim
zivotnim stylem pramérné skoérovali 22,1 bodu, tj. v priméru téméf o dva body vice.

V ramci zkoumani kvality zivota a zivotni spokojenosti byly provedeny i dalsi
préace zabyvajici se stejnym tématem. Jednalo se o Zivotni spokojenost a kvalitu Zivota u
atletd s télesnym postizenim (Chrenkova, 2021), kvalitu Zivota a Zivotni spokojenost para
hokejisti s télesnym postizenim v Ceské republice (Burianek, 2021), vyse zminéné
vnimani kvality zivota u vrcholovych a vykonnostnich para cyklisti (Lichnovsky, 2022)
a kvalitu zivota tanecniku s télesnym postizenim (Johnova, 2021). Chrenkova naméfila
pramérnou hodnotu SWLS 22,45 se svymi 11 respondenty. Burianek naméfil primérnou
hodnotu 24,28 se svymi 40 respondenty a Lichnovsky naméfil 25,08 se svymi 13
respondenty. V Buriankové praci byla pouzita kontrolni skupina, ktera se skladala z
nesportujicich jedinca s télesnym postizenim. V Buriankové praci bylo nesportujicim

jedinciim s télesnym postizenim naméfeno SWLS skore 22,13 oproti 24,28. Burianek se
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tak shoduje s Némcek (2016), Zelenkou, Kudlackem a Wittmannovou (2017) o vys$si mife
spokojenosti sportujicich. Vysledné skore SWLS se pramérné lisilo o 2 body.

Druhé vyzkumna otdzka dotazujici se na kvalitu Zivota je zodpovézena pomoci tieti
¢asti  standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF. Jak jiz bylo zminéno,
standardizovany dotazniku WHOQOL-BREF obsahuje dvé samostatné otazky a
zbyvajicich 24 otazek je rozdéleno do 4 domén. Prvni samostatnou otazkou je hodnoceni
kvality vlastniho Zivota. 13 z 19 basketbalistt (68,4 %) oznacili svoji kvalitu Zivota jako
dobrou, a 4 (21,1 %) jako velmi dobrou. 2 respondenti (10,5 %) zhodnotili svou kvalitu
Zivota prumérné, jako ani Spatnou ani dobrou. Muldoon, Barger, Flory & Manuck (1998)
zatazuji do kvality zivota bézné objektivni fungovani a subjektivni osobni pohodu. Bez
problémi kazdodenné¢ fungujici ¢lovEk, ktery ma pocit osobni pohody a naplnéni je ten,
ktery oznacuje svou kvalitu Zivota jako dobrou nebo velmi dobrou. Samoziejmé zde musi
byt také vzaty v potaz faktory jako bolest, negativni pocity nebo samostatnost.

Druhou samostatnou otazkou WHOQOL-BREF je hodnoceni spokojenosti se
svym zdravim. 2 respondenti (10,5 %) odpovédéli, Ze jsou velmi spokojeni a 9
respondentt (47,4 %) odpovédélo, Ze je spokojeno. 6 respondentt (31,6 %) odpovédélo,
Ze neni ani spokojeno, ani nespokojeno a 2 respondenti (10,5 %) odpovédéli, Ze jsou
nespokojeni se svym zdravim. Vnimani spokojenosti se svym zdravim se miize lisit a
zalezi na konkrétnich zdravotnich problémech, kterym dana osoba celi. V otazce ,, Od
jakého véku mate zdravotni postizeni?“ 5 respondentll odpovédélo od narozeni a 14
odpovédelo, Ze jejich postizeni je ziskané po zranéni nebo nemoci. Otazka spokojenosti
se zdravim mutze také zaviset na mife smifeni se se ziskanim zdravotniho postizeni.
JestliZe je postiZeni vrozené, miZe byt clovek se svym zdravim spokojeny, jelikoz je se
svym stavem sZzity. Pokud je vSak postiZeni ziskané, ¢lov€k nemusi byt pIn¢ vyrovnan se
svou situaci. V tomto piipad¢ také zaleZi, jak dlouho je ¢lovék po zranéni a v jakém stavu
je po psychické strance, anebo jaké ma podminky pro Zivot — rodinné, finan¢ni a socialni
zazemi. Toto tvrzeni neni vzdy pravdivé a zaleZi na konkrétnim jedinci a jeho specifické
situaci.

Dle statistickych vysledki jsou nejlépe hodnocenou doménou WHOQOL-BREF
socidlni vztahy s primémym hrubym skoére 16,14. V zavésu je doména prozivani
S primérnym hrubym skore 16,00. Tieti v potfadi je doména prostiedi s primérnym
hrubym skoére 15,82 a posledni doménou s primérnym hrubym skore 15,40 je fyzické

zdravi.
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Pro ptehlednéjsi zobrazeni a porovnani S dvéma pracemi byla vytvorena Tabulka
10, kterd ukazuje jednotlivé vysledné skory. V tabulce se nachédzeji data této prace
ohledn¢ basketbalistli, data Lichnovského (2022), ktery se vénoval para cyklistiim a data
Zelenky, Kudlacka a Wittmannové (2017), ktefi se zaméfili na hrace rugby. Svou kvalitu

zivota nejlépe zhodnotili cyklist¢ a spokojenost se zdravim nejlépe vyhodnotili

basketbalisté.

Tabulka 10

Porovnani vysledkii basketbalistii, cyklistit a hracu rugby dle WHOQOL-BREF
Porovnani Basketbalisté Cyklisté Hraci rugby
Dotazniky M SD M SD M SD
BREF 1 4,11 +0,57 4,38 +0,49 3,95 +0,51
BREF 2 3,58 +0,84 3,54 +0,93 3,30 +0,92
Fyzické 15,40 +1,99 15,65 +1,8 14,60 +1,85
zdravi
Prozivani 16 +2,04 16,15 +1,81 15,89 +1,89
Socialni 16,14 +2,39 14,67 +2,82 15,02 +2,99
vztahy
Prostiedi 15,82 2,44 15,38 +2,54 14,91 +1,56

Vyse piitomné hrubé skory ze vSech tii sportl jsou Si hodnotové velmi podobné.
socialnich vztaht, patii hracim rugby. Hraci rugby a basketbalisté na voziku maji jako
nejhtife hodnocenou doménu fyzického zdravi, ale vysokou miru v doméné prozivani a
socialnich vztahdi. Naproti tomu, cyklist¢ maji jako nejhlife hodnocenou doménu
socidlnich vztahii. MiiZze se jednat o rozdil mezi kolektivnimi a individualnimi sporty.
V kolektivnich sportech ¢lovék nikdy neni sam za sebe, ale v cyklistice vétSinou ano.

Socialni vztahy jsou nejlépe hodnocenou doménou pii zkoumani kvality Zivota
basketbalu na voziku. Amati, Meggiolaro, Rivellini & Zaccarin (2018) ve své studii
hovoii o pratelskych vztazich, které sahaji za rodinny kruh jako o dulezitém zdroji
podpory. Kvalita a frekvence téchto vztahil pozitivné koreluje se Zivotni spokojenosti.
Ptitomnost socialnich vztahi ma pozitivni dopad na psychické zdravi a osobni pohodu,

kdy absence socidlnich kontakti koreluje s psychickou nepohodou. V neposledni fadg,
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socialni vztahy formuji takzvany bazén, kdy se skrze pratelé¢ clovék dozvi spoustu
informaci a prozije zazitky, které ma s kym sdilet.

Druhou nejlépe hodnocenou doménou s pramérnym hrubym skore 16,00 je oblast
prozivani, které je vysoce hodnoceno i u para cyklistd a hract rugby. Je mozné, ze
participace ve sportu mize snizovat miru negativnich pociti a zvysovat ty pozitivni. Sport
napomahd zdravému mysleni, soustfedéni nebo mize budovat sebedivéru a zlepSovat
vnimani vlastniho téla. Pfijeti vlastniho vzhledu a spokojenost sam se sebou souvisi
S mirou sebevédomi. Szczesniak, Mazur, Rodzen & Szpunar (2021) definuje sebevédomi
jako komplex individualni vnimani, emocionalniho hodnoceni a piijimani sebe sama.
Sebevédomi je po cely zivot relativng stabilni, zvySuje se v mladém véku a odlisuje se
skrze kultury. 12 basketbalistd (63,2 %) je spokojeno nebo velmi spokojeno se svym
vzhledem a 7 respondentti (36,8 %) je spokojeno prumérné.

Tteti v pofadi je doména prostiedi s primérmym hrubym skoére 15,82. Vétsina
respondentt se citi bezpecn€, ma piistup ke kvalitni zdravotni péci a zije v uspokojivém
zivotnim prostiedi. V této doméné hral velkou roli rychly piistup k potfebnym
informacim, které ¢lovék potiebuje pro kazdodenni Zivot. 18 z 19 basketbalistt (94,7 %)
ma piistup zcela a jeden respondent (5,3 %) stiedné. Nejhuife v této doméné dopadla
otazka BREF 14, ktera se dotazuje na moznost vénovat se svym zalibam. 7 respondentti
(36,8 %) moznost spiSe nema nebo ji ma jen primérnou. 12 respondentt (63,2 %) ma na
hobby ¢as vétsSinou nebo zcela. I kdyZ je tato otazka nejhtite hodnocenou, 1 pfesto se 63,2
% odpoveédi respondent pohybuje v kladné casti Skaly. Negativni odpovédi mohou byt
zpisobeny pandemii Covid-19, ve které byl tento dotaznik aplikovan. Dymecka,
Gerymski, Machnik-Czerwik, Derbis & Bidzan (2021) ve své studii uvadi, Ze strach
z nemoci Covid-19 a jejiho dopadu negativné ovlivnil odolnost, smysl pro soudrznost a
zivotni spokojenost. Pandemie Covid-19 a sni spojena opatfeni limitovali socialni
kontakty a moznosti sportu ve skupiné. Covid-19 vSak nemusi byt divodem sedmi
negativnich odpovédi. V demografické casti dotazniku, byli respondenti mimo jiné
dotazovani na misto bydliste. 36,8 % respondentti bydli ve mésté nebo obci, do 10 000
obyvatel, 31,6 % respondentt bydli ve mésté nebo obci do 100 000 obyvatel a 31,6 %
respondentt bydli ve mésté nad 100 000 obyvatel. Je tedy pravdépodobné, Ze moznosti
vyZiti v malé obci jsou mensi nez na vétSim méste.

Doménou, ktera se ocitla na ¢tvrtém misté je fyzické zdravi s primérnym hrubym
skore 15,40. Stejné tak hraci rugby méli fyzickou doménu jako nejhtite hodnocenou. Tato

prace se zabyva osobami s télesnym postizenim, ktefi maji omezenou hybnost vétSinou
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Vv dolni poloving téla. Respondenti se na htisti i v bézném Zivoté pohybuji na voziku, ktery
slouzi jako nastroj jejich dopravy kamkoliv. I kdyz ve 21. stoleti existuje mnoho
kompenzacnich pomtcek, které lidem s postizenim usnadiiuji sportovni i bézny zivot a
pomahaji tak vymazat urcity handicap, kterému dany ¢lovek Celi, 1 pfesto Clovek muze
vnimat své fyzické zdravi jako nejhor$i. U mnoho lidi do§lo k amputaci a pro ty jsou zde
profesionalni protézy, které umoziuji lehéim paraplegikiim chiizi. Sikovné protézy a
voziky, které jsou odlehcené a specidln€é upravené, oteviraji osobam s télesnym
postizenim vice moznosti, jak se zapojit do sportovnich aktivit — basketbal, florbal, tenis,
tanec na voziku a mnoho dalsich. Dle Némcek (2016), lidé s télesnym postizenim, ktefi
se pravidelné ucastni sportovnich aktivit méli vyrazné vyssi kvalitu Zivota a Zivotni
spokojenost nez ti, ktefi nebyli zainteresovani do zadného sportu. Jsou tu 1 dalsi benefity
jako snizeni risku hospitalizace a vyskytu chronickych onemocnéni jako jsou
kardiovaskularni, diabetické, psychické onemocnéni nebo obezita.

V porovnani s praci Lichnovského (2022), neni mozné fict, ze basketbalisté maji
vyssi kvalitu Zivota a Zivotni spokojenost nez para cyklisté. Je mozné fict, Ze basketbalisté
maji vy$$i namétené hodnoty nez hraci rugby. Je mozné tvrdit, Ze basketbalisté maji lepsi
kvalitu zivota v doméndch socidlnich vztahii a prostfedi oproti para cyklistim. Dané
soubory sportovci jsme vSak nehodnotili pomoci zadnych statistickych metod,
nemiizeme tedy urcit, zda dané rozdily v hodnoceni kvality Zivota a Zivotni spokojenosti
jsou u danych typt sportti a jejich sportovct statisticky vyznamné.

Byly provedeny 1 statistick¢é vypoclty potencidlnich rozdili u jednotlivych
proménnych, ty jsme se vSak rozhodly v praci neprezentovat (soubor basketbalisti neni
velky, n=19) a je prezentovana popisnd statistika a orientani srovnani s pracemi uz

provedenymi v rdmci vyzkumného zaméru ,,Kvalita Zivota para sportoveli.

63



6 ZAVER

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zkoumani Zivotni spokojenosti a kvality
Zivota osob s télesnym postizenim vénujicim se basketbalu na voziku na tzemi Ceské
republiky. Vyzkumny soubor se skladal z devatenacti basketbalisti na voziku, jez se
tomuto sportu vénuji pravidelné, rekreacné nebo na reprezentacni tirovni. V této praci je
vyuzit dotaznik zivotni spokojenosti SWLS (Satisfaction with Life Scale) a dotaznik
kvality zivota WHOQOL-BREF. Osoby ucastnici se dotaznikového Setfeni se pohybovali
ve vékovém rozmezi 21-48 let.

Prvni vyzkumna otazka — zivotni spokojenost basketbalisti na voziku — byla
méfena skrze standardizovany dotaznik SWLS. Byla naméfena mirna zivotni spokojenost
S primérnym skére 23,74. Z odpovédi respondent bylo patrné, Ze kazdy znich ma
alespoil jednu oblast v jejich Zivoté, se kterou neni zcela spokojen a je zde prostor pro
zlepseni. Je zcela normalni, ze lidé nejsou spokojeni ve vSech oblastech jejich zivota a
taky neni nic §patného na tom mit k dispozici prostor na zménu k lepsimu. Urovei Zivotni
spokojenosti basketbalistii na voziku je primérna az lehce nadprimérna. Zavérem pro
dotaznik SWLS, by se dalo zhodnotit, Ze mezi 19 zi¢astnénymi basketbalisty je 16 z nich
(84,2 %) mirn¢ az extrémné spokojeno v jejich zivoté. Nejcastéj$i namétené skore
spadalo do kategorie ,,mirna spokojenost®, kdy 10 respondentd (52,6 %) prumérné
skorovalo mezi 21 a 25 body.

Druhd vyzkumna otazka — kvalita zivota basketbalisti na vozku — byla méfena
skrze standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, ktery je sestaven ze dvou
samostatnych otazek ohledné miry kvality Zivota a spokojenosti se zdravim a zbylych 24
otazek rozdelenych do Etyt domén — fyzické zdravi, proZivani, prostiedi a socidlni vztahy.

Prvni samostatné hodnocenou otazkou bylo hodnoceni kvality zivota, kde vyslo
primé&rné skore 4,11, kdy maximalni mozné skore bylo 5. Dle tohoto vysledku je kvalita
zivota basketbalistti na primérné az nadpriimérné urovni. VétSina respondenttl je se svou
celkovou kvalitou Zivota spokojena, ale je tu misto ke zlepSeni, at’ uz se jedna o prostiedi,
ve kterém ziji, finance nebo socialni kontakty.

Druhou samostatné hodnocenou otazkou bylo hodnoceni subjektivni spokojenosti
se zdravim. Pramérné skore bylo 3,58, coz je oproti predchozi otazce ohledné celkové
kvality zivota o néco niz§i. Kazdy participant mé jiny typ postizeni a pravdépodobné
kazdy je jinak psychicky vyrovnany. Urcity typ postiZzeni mliZe pfinést jiné prekazky nez

jiny, coZz muze ovlivnit spokojenost se zdravim, a tak je hodnoceni velmi individuélni.
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Nejlépe hodnocenou doménou byla oblast socialnich vztaht (16,14), tésné
nasledovana oblasti prozivani (16,00), prostedi (15,82) a fyzického zdravi (15,40). Do
oblasti socialnich vztaht patii rodinné, piatelské a sexualni vztahy, které jsou mnohdy
zakladnim pilifem k vybudovani zdravého sebevédomi. Do oblasti prozivani patii
pozitivni, ale i negativni pocity, myslenky, soustfedéni nebo sebedtvéra, sebevédomi a
vnimani vlastniho téla. Od lidské sebeduvéry a sebevédomi se odrazi mnoho dalsich véci
Vv bézném 1 sportovnim zivot€. Tato oblast je Gizce provazana se socialnimi vztahy. Do
oblasti prostiedi fadime fyzické bezpeci, jistotu, pratelské doméci prostiedi, financni a
zdravotni zabezpeceni, ale 1 traveni volného ¢asu a vénovani se zalibam. Posledni oblasti
je fyzické zdravi, kam patii bolest, neptijemné, ale i pfijemné pocity, mira energie a tinavy
a mnozstvi spanku a celkového odpocinku. Divodem tohoto potadi mize byt snizena
pohyblivost 0sob s télesnym postizenim. Basketbalisté na voziku jsou vétsinou odkazani
na invalidni vozik nebo na pomocnou protézu. S nejvétsi pravdépodobnosti je vyvijen
v¢tsi tlak na horni polovinu téla, kdy muzi mohou mit oproti Zendm vyhodu. Bezbariérovy
pfistup mlze byt také jednim z faktorl, ktery ovliviluje vysledné skore, ale vétSina
sportovist’ a budov je v dneSni dob¢ bezbariérova (jedna se vSak o spekulaci).

Na celém dotazniku se podilelo 19 osob s télesnym postizenim. Jedna se o téméer
polovinu aktivné¢ hrajicich basketbalisti na voziku, ktefi se mohli z(castnit
dotaznikového Setfeni, a tak povaZuji tuto praci za usp&$nou. Zivotni spokojenost
basketbalistl je mirna, celkova kvalita Zivota dobrd, spokojenost se zdravim je primérna
a nejlépe hodnocenou doménou jsou socidlni vztahy. Téma zivotni spokojenost
basketbalisti na voziku miize byt opakovano a porovnavano v dalSich letech, s dalsimi

sporty a pouzito pro dalsi vyzkumna Setieni.
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7 SOUHRN

Diplomova préce se zabyva kvalitou Zivota a Zivotni spokojenosti basketbalistl na
voziku na tzemi Ceské republiky. K hodnoceni subjektivni Zivotni spokojenosti byl
pouzit dotaznik SWLS o péti otazkach a k hodnoceni subjektivni kvality zivota byl pouzit
dotaznik WHOQOL-BREF o 24 + 2 otazkach.

Uvod této prace je vénovan terminu télesné postiZeni, jeho charakteristice a délen.
T¢lesné postizeni je rozd€lené na vrozené a ziskané. Dale se tato prace podrobnéji vénuje
détské mozkové obrn€, rozstépu patere neboli Spina bifida, myopatii, amputaci hornich
nebo dolnich koncetin a urazech pii poranéni michy. Dalsi ¢ast teoretické prace je
vénovana kvalit¢ zivota. Je objasnéna jeho historie, pojem jako takovy, ukazatelg,
zpisoby a metody méfeni. Ddle je definovéan termin well-being neboli osobni pohody,
zivotni styl a disability paradox. Tato ¢ast se snazi vystihnout subjektivni zivotni hodnoty
a potfeby a jak jsou ovlivnény télesnym postizenim. V neposledni fad¢ se tato prace
vénuje tématu zivotni spokojenosti, jejim determinantiim, mezi které patii zdravi, vek,
osobnost a hodnoty, rodinné a mezilidské vztahy, pohlavi nebo religiozita. Posledni ¢asti
teoretické prace je basketbal na voziku, kdy je objasnéna svétova a Cesk4 historie, stru¢ny
popis hry a pravidla a klasifikace.

Po teoretické ¢asti nasleduje ¢ast praktickda — metodicka. V metodické casti jsou
specifikovany hlavni a dil¢i cile a vyzkumné otazky, dale je popsan metodicky ramec a
metody zpracovani. Vyzkumny soubor, postup, provedeni vyzkumu a statistické
zpracovani jsou také nedilnou soucasti praktické ¢asti.

Dotaznik, vytvofeny na webu Survio byl rozeslan reprezentantim Ceské republiky,
kteti byli vybrani jako ti nejleps$i z péti Ceskych tymil. Dotaznikového Setfeni se
zOCastnilo 19 respondentl, ktefi se basketbalu na voziku vénuji aktivné at’ na
reprezentacni €i rekreacni urovni. Vek respondenti se pohyboval od 21 do 48 let. Sbér
dat probihal v obdobi dvou mésict, a to tnor az biezen 2021.

Vysledkova ¢ast byla zaméfena na vyhodnoceni sebranych statickych dat.
Vyzkumné Setfeni dle dotazniku SWLS ukézalo primérnou, téméf nadpriimérnou,
spokojenost vSech respondentl. Primérné skore odpovidalo 23,74 bodd z moznych 35.
Skrze dotaznik WHOQOL-BREF, byla namétena dobra az velmi dobra obecna kvalita
zivota. Subjektivni zdravi bylo hodnoceno o néco hute, kdy vSak vétSina respondent
byla spokojena pramérné a 1épe. Ze ctyt domén dotazniku WHOQOL-BREF — fyzické

zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostfedi — byla nejlépe hodnocena doména socialnich
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vztaht (16,14). V té€sném zaveésu se pohybovala doména prozivani (16,00), prostiedi
(15,82) a nejhuife hodnocenou doménou bylo fyzické zdravi (15,40).

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit Zivotni spokojenost a kvalitu Zivota
basketbalistli na voziku. Cile prace byly splnény a statistické vysledky mohou byt pouzity

pro dalsi vyzkumné Setfent.
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8 SUMMARY

The thesis deals with the quality of life and a life satisfaction of wheelchair
basketball players in the Czech Republic. Life satisfaction was evaluated by the
questionnaire SWLS that consisted total of 5 questions. The quality of life was evaluated
by the questionnaire WHOQOL-BREF that consisted total of 24 + 2 questions.

The introduction of this theses is devoted to the term physical disability, its
characteristics, and divisions. Physical disability is divided into congenital and acquired.
Furthermore, this thesis deals in more detail with cerebral palsy, spina bifida, myopathy,
amputation of the upper or lower limbs and spinal cord injuries. The next part of this work
is devoted to quality of life. Specifically, to its history, to the whole concept, indicators,
and the measuring methods. Furthermore, there is focus on terms such as well-being,
lifestyle, and disability paradox. This section seeks to define subjective personal values
and needs and how they are defined by a physical disability. Finally, this work deals with
the term life satisfaction and its determinants that include health, age, personality and
values, family and interpersonal relationships, gender, or religiosity. The last part of the
theory is a wheelchair basketball. This section clarifies world and Czech history, provides
a brief description of the game, the rules, and the classification.

The theory of the thesis is followed by a practical — methodological part. This part
specifies the goals and the research questions. It also describes the methodological
framework and processing methods. The research set, procedure, research
implementation and statistical processing are an integral part of the practical part. The
questionnaire that was created on the Survio.com website was sent to the representatives
of the Czech Republic that were selected as the best players of the country. The
questionnaire survey was attended by 19 respondents who are actively involved in
wheelchair basketball, at the national and the recreational level. The age of the
respondents ranged from 21 to 48 years. Data collection took place over a period of two
months, from February to March 2021.

The results chapter is provided with the evaluation of collected data. According to
the SWLS questionnaire, the life satisfaction of the 19 respondents is average, almost
above average. The average score corresponds to 23,74 points out of 35. The WHOQOL-
BREF questionnaire showed a good to a very good general quality of life of the
respondents. A subjective health of the respondents was rated slightly worse, but on

average most respondents were satisfied.
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In WHOQOL-BREF’s domains that evaluated physical health, experience, social
relationships, and the environment was the domain of social relationships rated the best
(16,14). The domain of experience (16,00) placed second, third was the environment
(15,82), and the worst rated domain was physical health (15,40).

The aim of this diploma thesis was to evaluate the life satisfaction and quality of
life of basketball players in wheelchairs. The objectives of the work have been met and

the statistical results can be used for further research and evaluation.
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10 PRILOHY

10.1 Dotaznik WHOQOL-BREF

WHOQOL

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjiSt'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na v3echny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou otdzku
odpovédét, vyberte prosim odpov¥d', kierd se Vdm zdd nejvhodn&j3i. Casto to byvd to, co
Vs napadne jako prvni.

Berte pfitom v tivahu, jak b&Zné Zijete, své pldny, radosti i starosti. Ptdme se Vds na V43 Zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se Vés zeptdme napf.:

vibec ne | trochu stfedné hodné | maximélné
Dostévite od ostatnich lidi 1 2 3 ® 5
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

Mite zakrouzkovat &islo, které nejlépe odpovida 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.

vitbec ne | trochu stfedné hodné maximélné

Dostévite od ostatnich lidi @ 2 3 4 5
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

Pokud se Vim v poslednich dvou tydnech nedostdvalo od ostatnich Zidné pomoci, kterou
potfebujete, zakrouZkoval/a byste ¢islo 1.
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WHOQOL

velmi Spatné ani $patné dobfe velmi dobfe
Spatng ani dobfe
15. Jak se dokéaZete pohybovat? 1 2 3 Bl 5

Dalii otdzky se zaméfujf na to, jak jste byl/a §t'astn¥/4 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 spankem?

17. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svou schopnosti
provadét kazdodennf
dinnosti?

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 ! 2 3 4 S
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 Vdm
poskytuji pritelé?

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

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

25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?

Nésledujici otdzka se tykd toho, jak &asto jste proZival/a urité véci béhem poslednich dvou
tydni.

nikdy nékdy stredn® | celkem Casto | neustdle

26. Jak &asto proZivéte negativn{ ! 2 3 4 5
pocity jako je napf. rozmrzelost,
beznadéj, izkost nebo deprese?
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Ptiloha D

Preététe si laskavé kazdou otdzku, zhodnot'te své pocity a zakrouZkujte u kazdé otdzky
to ¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi Spatnd | 3patnd | ani Spatnd ani dobrd | dobrd velmi dobrd

1. Jak byste hodnotil/a 1 2 3 4 5

kvalitu svého Zivota?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi

2. Jak jste spokojen/a | nespokojen/a ani nespokojen/a spokojen/a

se svym zdravim? 1 2 3 B 5
Nisleduijicf otdzky zjistuji, jak moc jste b&hem poslednich dvou tydnl proZival/a urtité véci.
viibec ne trochu stfedné | hodn¢ | maximédlné

3. Do jaké miry Vdm bolest brani 1 2 3 4 5
v tom, co potfebujete délat?

4. Jak moc potiebujete 1ékaiskou péti, 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim Zivot&?

5. Jak moc Vas t&3i zivot? 1 2 3 4 5

6. Nakolik se Vam zd4, Ze V&3 Zivot 1 2 3 4 5
ma smysl?

7. Jak se dokdZete soustredit? 1 2 3 4 5

8. Jak bezpelné se citite ve svém 1 z 3 4 5
kazdodennim Zivot&?

9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém 1 : 3 4 5
Zijete?

Nasledujici otdzky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urgité€ &innosti
v poslednich dvou tydnech.

viibec ne | spene | stfednd | vétSinou ano | zcela
10. Mite dost energie pro kaZzdodenni 1 2 3 4 5
Zivot?
11. DokéZete akceptovat sviij télesny 1 2 3 4 5
vzhled?
12, Miéte dost penéz k uspokojeni svych ! 2 3 4 5
potieb?
13. Mate piistup k informacim, které ! 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kazdodenni
Zivot?
14. Mdte moZnost vénovat se svym 1 2 3 4 5
zdlibdm?
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