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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva vyznamem sportu pro socializaci osob s télesnym postizenim
pro kvalitu jejich zivota. Cilem piipadové studie bylo zaznamenat, co respondenti
vypovidaji o vlivu riznych faktort na jejich posttraumatickou socializaci a o subjektivné
vnimaném vyznamu sportu pro kvalitu jejich zivota. Vzhledem k momentalni
pandemické situaci byly zvolené rozhovory uskuteCiovany prostiednictvim
internetového ptipojeni pfes web kamery. Analyza probihala na zakladé¢ dat ziskanych
z polostrukturovanych rozhovorti s celkem sedmi respondenty. Pro analyzu dat byl
zvolen postup interpretativni fenomenologické analyzy. Pii vyzkumu byl kladen diraz
na mentalni procesy. Vysledky ukdzaly, Ze pocatecni obavy ohledné spolecenského
pfijeti pominuly také pravé diky socializaci do kolektivu sportovcli. Ve fazi ¢asné
socializace si respondenti vytvofili bezpeCny prostor, ktery v nékterych piipadech
souvisel i s pozitivné vnimanou anonymitou nezndmého prostiedi vétSiho meésta.
Sportovni aktivity respondentim umozZnily obohatit kvalitu jejich Zivota o motivaci
k praci na sobé¢, o dobrou fyzickou kondici, o ptéatelské vztahy ve sportovnich klubech,
jako bonus vnimaji 1 moznost UcCastnit se mezinarodnich soutézi a cestovat. Podle
vypovédi respondenti se objevil diiraz na momentalni prozitek tady a ted’. Zdravotni stav
tedy z pohledu subjektivné vnimané kvality zdravi neni nejvyznamnéjSim faktorem.

Subjektivnim hodnocenim kvality Zivota je spokojenost a smysluplnost Zivota.

Kli¢ova slova: sportovani osob s télesnym postizenim, limity socializace, kvalita zivota



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the importance of sport for the socialization of people with
disabilities for the quality of their lives. The case study aimed to record what the
respondents say about the influence of various factors on their post-traumatic
socialization and their subjectively perceived importance of sport for the quality of their
lives. Due to the current covid situation, the interviews were selected via Internet
connection via a webcam. The evaluation was based on data obtained from semi-
structured interviews with seven respondents. The method of Interpretive
Phenomenological Analysis was chosen for data analysis. The research emphasized
mental processes, where one thinks about what was going on. The interpretation process
was crucial in the meaning that one attaches to the given experience. The results showed
that the initial concerns about social acceptance also disappeared precisely due to
socialization in the team of athletes. Sports activities enabled respondents to enrich their
quality of life with motivation to work on themselves, with good physical condition, with
friendly relationships in sports clubs and as a bonus, they also see the opportunity to
participate in international competitions and travel. According to the respondents, the
emphasis was on the current experience here and now. Thus, health status from the point
of view of subjectively perceived quality of health is not the most important factor.
According to the subjective evaluation of the respondents, the quality of life is perceived

as satisfaction and meaningfulness of life.

Keywords: sports for people with physical disabilities, limits of socialization, quality of

life
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UvVoD

Kvalita zivota je propojené vnimana s pojmem zdravi a zivotni styl. Ten zahrnuje
mnozstvi faktort. VIiv Zivotniho stylu na zdravi vcetné¢ duSevni pohody je velmi
aktualnim problémem. Vliv pohybové aktivity na psychickou pohodu je kratkodoby i
dlouhodoby. Ptiznivé ovliviiuje ndladu, sebetctu, uzkost, depresi, tenzi a percepci stresu.
Lid¢é s télesnym postizenim nestoji o soucit nebo vyclenéni ze spolecnosti, pieji si,
abychom k nim pfistupovali jako k sobé rovnym, bez jakéhokoli vymezovani. Pro ¢lovéka
s handicapem je socializace do b&zného Zivota narocnd. Skvélym vychodiskem, které se
¢lovéku s postizenim nabizi, je sport. V dnes$ni dobé existuje Siroké spektrum sportl
pro télesn¢ ¢i smysloveé postizené. Sport je v takové situaci jednou z nejlepSich cest

k socializaci ¢lovéka s postizenim.

K tématu kvalita zivota m¢ ptivedl sport, kterému jsem se vénovala vrcholové
osm let a zaroven i osobni zkuSenost s lidmi s télesnym i smyslovym postizenim. Také
m¢ motivovala prace v Centru Terapie Autismu, kde jsem se setkala s détmi
s kombinovanymi vadami. Pro m¢, jako pro sportovce bez zdravotnich omezeni, bylo
zajimavé pozorovat sportovce, jak se vyrovnavaji s omezenimi a s handicapem. Tuto

problematiku jsem si vybrala, abych ji mohla monitorovat hloubéji.

Cilem bakalafské prace je pfiblizit subjektivné vnimané pojeti kvality Zivota
sportovci se ziskanym télesnym postizenim. Zminuje téma sportu té€lesné postizenych,
problematiku sebepojeti a piechod z neomezujicich podminek Zivota na omezujici. Prace

je rozdélena do dvou €asti, na teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je rozdélena na

¢tyti hlavni kapitoly a kazda z téchto kapitol obsahuje dalsi podkapitoly.

V prvni kapitole se zamé&fuji na definovani pojmli a sportovce se ziskanym
télesnym postizenim.

V druhé kapitole popisuji moznosti sportovani u osob s télesnym postizenim.

Ve tieti kapitole se zabyvam piedevsim kognitivni strankou sportovct s télesnym

postizenim.

Ve Ctvrté kapitole je feSena problematika inkluze u jedinct s handicapem.



Praktickéd ¢ast popisuje cile vyzkumu, vyzkumné otazky, vyzkumné metody a
charakterizuje vyzkumny vzorek. Na zakladé principti kvalitativniho vyzkumu,
konkrétné¢ pomoci interpretativni fenomenologické analyzy byla ziskand data

analyzovana a na zdkladé seskupenych kodi byly zodpovézeny vyzkumné otazky.



TEORETICKA CAST
1 SPORTOVCI SE ZISKANYM TELESNYM POSTIZENIM

1.1 Télesné postizeni

~Télesna postizeni jsou pretrvavajici ndpadnosti, snizené pohybové schopnosti
s dlouhodobym nebo podstatnym piisobenim na kognitivni, emocionalni a socialni
whkony. Radime mezi né vady pohybového a nosného tistroji, tzn. kosti, kloubii, Slach,
svalit a cévniho zasobeni. Dale pak poskozeni nebo poruchy nervového ustroji, pokud se

projevuji narusenou hybnosti* (Renotiérova, Ludvikova, 2002, s. 204).

Télesn¢ postizeni obsahuje dvé zakladni podskupiny, a to primérni postizeni hybného

anosné¢ho ustroji a zdravotni znevyhodnéni vzniklé v dasledku chronického onemocnéni.

U chronického onemocnéni se vétSinou jedna o onemocnéni, které je
nevyléCitelné. Toto onemocnéni a jeho nasledky vyrazné€ snizuji kvalitu Zivota
postizeného a jeho blizkych. Clovék s timto typem postizeni musi dodrzovat danou
Zivotospravu, lécebnd opatieni a celkovy Zivotni styl. Mtze dochazet i k omezeni
pohybovych schopnosti. Snizena pohybova schopnost se projevi v somatickém,
psychickém 1 socialnim aspektu (Opatiilova, Zamecnikova, 2008). Osoby s télesnym
handicapem tvofi heterogenni skupinu, jejichz spole¢nym znakem je omezeni pohybu

(Pipekova, 2010).

Primarni postiZeni hybného a nosného Gstroji ma dopad na schopnosti ¢lovéka. Je
omezena hybnost a motorickd koordinace, které se poji s vyvojovou vadou, funkéni
poruchou nosné¢ho a hybného aparatu, centralni nebo periferni poruchou intervence nebo
amputaci ¢i deformaci ¢asti motorického systému. Na rozdil od chronického onemocnéni
Jje toto postizeni na prvni pohled viditelné, coz ma velky dopad na kvalitu Zivota a

sobéstacnost téchto lidi (Novosad, 2011, s. 87-88).

Mezi specifika osob s télesnym postizenim patii ztizeni €1 ztrata schopnosti
pohybu, problematicka koordinace az naruseni jemné motoriky, atypicke az patologické
pohybové stereotypy a uzivani kompenzacnich pomucek, které mohou vést k druhotnému

zdravotnimu postizeni, tudiz ke zhorSeni zdravotniho stavu. Dale individualné zvySena
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zavislost na pomuckach, opatfenich a asistenci, dlouhodobé respektovani dané
Zivotospravy, specifickych zdravotnich opatieni a 1éCebné rehabilitace. Ziejmé ¢i skryté
ohrozeni informacni; vykonové nebo cinnostni deprivace, obtize pi1 procesu
osamostatiovani, poruchy sebepojeti, potize se zvlddanim pfirozenych a béznych
socialnich roli, komunika¢ni bariéry, mensi ¢i Gplnd nezkuSenost v mezilidskych nebo
partnerskych vztazich, oslabena viile a motivace k seberozvoji a neadekvatni hodnoceni

jedince s télesnym postizenim (Novosad, 2011, 105-108).

1.2 Vymezeni pojmu ziskané télesné postiZeni

Ziskané t€lesné postizeni je zplsobeno Urazem nebo riznymi chorobami, jenz pisobi
negativné na pohybovy aparat. Miize vzniknout v kterémkoli véku a mit riznou zdvaznost
(Monatova 1994). At uz ho jedinec ziskal tésné po narozeni, v détstvi, dospivani nebo
v dospélosti, vzdy se jedna o postizeni ziskané. PostiZzeni pfivadi jedince do nahlé zmény
zdravotniho stavu a pifehodnoceni kvality zivota. Jedna se o ne¢ekany piechod zdravi
v “nezdravi”’, funk¢ni nedostatecnost a nc¢kdy také vzhledovou odliSnost. Pfinasi si
nasledky v socidlnim, osobnim, rodinném a profesnim Zivoté. Osoby s postiZzenim
prichazeji o socialni kontakty, partnerské vztahy a zaméstnani. Casto u nich dochazi
az k rozpadu rodiny a tim 1 socializa¢nich podminek. Aktivni zapojeni osob s postizenim
do spolecnosti nelze podcenovat. Zakladni Gkol spociva ve vybudovani sité komunitnich
sluZzeb a zabezpeceni flexibilniho podporovaného zaméstnavani zalozené¢ho na svobodné
moznosti vybéru dané sluzby, kterd respektuje individualni potieby jedince (Noskova,
2013). Dobra praxe vychazi z predpokladu clovéka jako jedinecné bytosti, poté prihlizi
ke stupni a druhu jeho znevyhodnéni (Mackova, 2014, s. 62). Novosad upozoriiuje:
., Rozhodné nemiizeme usuzovat, ze clovek s trvalym, vrozenym nebo casné ziskanym
postizenim je v priznivéjSim postaveni, nez clovék se ziskanym postizenim” (Novosad,

2011, 5.113).

1.3 Ziskana télesna postiZeni

NejcastéjSimi pficinami ziskaného télesného postizeni mohou byt deformace, postiZzeni
po trazu a nemoci (Renotiérova, Ludikova 2004). Mizeme k nim také poc¢itat mimo jiné
amputace, preruseni michy, patefe a télesnd postizeni ziskana po nemoci. Amputace je

popisovana jako umélé odnéti ¢asti koncetiny od trupu (MKN-10)- Y83.5) (Vitkova,
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2006, s.65). Uraz vznika Gasto padem z vysky nebo pii dopravnich nehodach.
K poskozeni michy miize dojit v okamziku trazu ¢i tésné po ném. Nejcastéjsi pricinou je
autonehoda a vybu$niny. Poranéni michy muze vzniknout i bez poranéni patete,
napiiklad cévnim onemocnénim, nadorovym onemocnénim nebo poranénim elektrickym
proudem. Ke zlomenindm patefe mize dojit i pfi minimalnim traumatu, napf. pfi

predklonu, &i pii epileptickém zachvatu (Kaltofen, Cesak, 2006).

Nejcastéjsim problémem pii amputacich je velkd svalova dysbalance a pietizeni
jedné svalové skupiny. Je proto velice dilezité kompenzovat asymetrické zatizeni
pravidelnym cvi¢enim a posilenim stfedu téla. Pfi amputacich dolnich koncetin miize
dojit k funkénim poruchdm, rotace panve, skoliotické drZeni téla, a k degenerativnim
postizenim kloubu zdravé koncetiny (Dad’ova, 2011). Je dilezita ¢asnd intervence, aby

pfi jednostranném pretizeni nedochéazelo ke skoliotickému drzeni patefe (Tichy, 2000).

U osob se spasticitou dochdzi k poruse funkce a svalového tonu, tnavé, tiesu
v rukou, pocitu slabosti (Kolaf, 2009). Horni polovinu téla a kréni patef maji neustale
v pretizeni. Kompenzace a regenerace nepostizenych svalovych skupin je nezbytna

(Dad’ova, 2011).

Deformity lze chapat jako neobvyklé tvary ¢asti téla (Renotiérova, Ludikova,

2000, s. 215-217). Zpusobuji je pourazové stavy patete.

Dle Renetiéroveé, Ludikové (2006, s. 217-218) se tfadi trojice onemocnéni
(revmatickd onemocnéni, détskd infekéni choroba a Perthesova choroba) mezi

nejzavaznéjsi ziskané té€lesné postizeni v diisledku onemocnéni.

Revmatickd onemocnéni spocivaji v postizeni velkych kloubt, kiize je nad nimi
zarudlé a zptisobuje omezeni pohybu. Je sniZena uchopovaci schopnost ruky a u dolnich
onemocnéni je revmaticky zanét srdee, ktery v kritickych ptipadech mize zpiisobit i smrt.
V roce 2018 zemielo 94 muzi a 163 Zen. Standardizovand Gimrtnost byla u muza 2.8 a

u Zen 2,9 (Zdravotnické rocenka CR, 201 8).

Mezi nemoci zpusobené télesnym postizenim se fadi Perthesova nemoc (MKN-

10), kterd postihuje zejména déti ve v€ku 3-8 let. Postihuje Ctyfikrat Castéji chlapce.
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V deseti procentech vyskytu byva oboustrannd (National Osteonecrosis Foundation,
2021). Zacina casto nebolestivym kulhdnim spojenym se sekundarni hypotrofii
stehenniho svalstva (Koudela 2004). Asepticka nekréza hlavice kosti stehenni porusi
prokrveni Casti nebo celé hlavice, ktera je soucasti kloubu kycelniho. Hlavice ztraci
odolnost a mize byt deformovéna az rozméacknuta (Dungl, 2014). Podle rozsahu nekrozy
se klasifikuje rozsah postizeni jako typ A, B nebo C (Dungl, 2014). Do 70. let 20. stoleti
se davalo prednost konzervativni 1é¢bé. To znamenalo 1é¢ebny pobyt po dobu 1-2 let ve
specializovanych zafizenich. Takové zafizeni je na uzemi Ceské republiky napiiklad
v Hamzov¢ 1é¢ebné v Luzi Kosumberk. V soucasné dobé déti prochazi vétSinou dvéma
opera¢nimi postupy. Po tfech mésicich je povolena chiize s omezenim sportovnich aktivit
(Dungl, 2014). Pifestoze nemoci nelze zabranit, bylo dosazeno mnoha krokl
k minimalizaci jejich U¢inkd (National Osteonecrosis Foundation, 2021). Z hlediska

vyskytu onemocnéni v populaci jde o 1% déti (Zikl a Bendova, 2014).

S ohledem na zamé&feni vyzkumu je tfeba se zminit o rozdéleni mi$nich poranéni,

pod které spada paraplegie, kvadruplegie a pentaplegie.

Paraplegie je Uplné ochrnuti dolnich koncetin. Dle Pfeiffera (2007) vznika pti
poruseni michy od Th2, kde jiz nejsou postizeny horni koncetiny. D¢li se na vysokou
paraplegii (poSkozeni Thl - Th6) a nizkou paraplegii (poSkozeni Th7 - L3). Vysoka
paraplegie vznikd poskozenim michy v horni ¢asti zad, zplsobuje ¢asteCnou ztratu
pohyblivosti téla a Uplnou ztratu pohyblivosti dolnich koncetin. Jedinec s vysokou
paraplegii ma citlivost od hrudi nahoru, ale nemé Zadnou citlivost na bfiSe a dolnich
koncetinach (Faltynkova 2004). Nizka paraplegie vznikd posSkozenim michy v dolni
¢asti zad, zptuisobuje uplnou nebo ¢astecnou ztratu pohyblivosti dolnich konéetin. Jedinec
s nizkou paraplegii mé& zachovalou citlivost od bficha nahoru a ¢aste¢né 1 na dolnich

kondetinach.

Kvadruplegie neboli tetraplegie je poSkozeni michy v krénim segmentu, které je
pfiCinou Castecné ztraty pohyblivosti hornich koncetin, Uplné ztraty pohyblivosti téla a
dolnich koncetin a potizemi s dychdnim (Faltynkova 2004). Dle Pfeiffera se jedna

o poruchu misnich segmentti C4 az C8.

13


https://www.wikiskripta.eu/w/Nekr%2525C3%2525B3za

Kvadruplegie C4 - C5/6 je uplna centrdlni plegie hornich i1 dolnich konéetin, kdy

Je jedinec zavisly na elektrickém voziku a odkdzan na pomoc okoli.

Kvadruplegie C6 - C6/7 je periferni ¢i smiSend paréza hornich koncetin. Jedinec

Je odkazan na elektricky vozik a je zcela nesobéstaény.

Kvadruplegie C7 - C7/8 je periferni ¢i smiSena paréza hornich koncetin. Jedinec
Je odkazan na elektricky vozik, ma stfedni az lehky stupeni nesobéstaénosti a fizeni
automobilu je mozné ve specidlné¢ upraveném auté (Faltynkova 2004, Pfeiffer
2007).

Pentaplegie je postizeni ¢tyf kondetin. Jednd se o stav jedinct, ktefi utrpéli
vysokou kréni 1ézi michy. Byla u nich v kratké dobé¢ provedena uspés$na transkutanni
elektrostimulace (aplikace elektrick¢ého proudu ptes pokozku) brani¢nich nervi, kterd
uméle udrzela aktivitu branice a ta se pozd¢€ji nahrazuje implantovanymi stimulatory.
»Jde o neobycejné zdvazny stav nejen z hlediska zdravotniho, ale i mravniho a je
bezpodminecné nutné zajistit danému jedinci rehabilitaci v nejvétsim rozsahu
v elektronicky ovladaném okoli " (Pfeiffer, 2007, s. 178). Timto rozsahem, jsou u jedinct

s pentaplegii mysleny nejmodernéjsi pomtcky pro komunikaci a minimalni sebeobsluha

elektronickym procesorem.

1.4 Socializace ¢lovéka se ziskanym télesnym postiZzenim

Socializace je ,,socialni interakcni proces, jimz si jedinec po cely Zivot osvojuje soustavy
hodnot, socidalnich norem a wviibec vsech socidlné relevantnich faktorii socidlnich

(pod)celkii, k nimz v ramci jednoho socidalniho celku prislusi® (Geist, 1992, s. 406).

Dle Havlika a Koti ,,socializace propojuje kazdého jedince se spoleCnosti, je
urcitym mechanismem socialni kontroly, a pfitom pomaha spoluutvafet spontaneitu a

ptfipravenost na zménu” (Havlik, Kot’a, 2007, s. 44).

Helus popisuje socializaci jako ,,proces utvafeni a vyvoje osobnosti plisobenim
socialnich vlivii a jejich vlastnich aktivit, kterymi na tyto socialni vlivy odpovida,

vyrovnava se s nimi, podléha jim ¢i je tvofive zvlada” (Helus, 2004, s. 172).

Jedinec se ziskanym télesnym postizenim si prochdzi sloZitou psychickou zménou

a je zavisly na pomoci blizkych, ktefi mu mohou umoznit Uspé$né se ptizplisobovat
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podminkam Zivota v kontextu svého zdravotniho postizeni. Potfebuje pomoc
v kazdodennich aktivitach, jako napf. v osobni hygiené, pfevlékani, pohybu. Jedna se
o velky zasah do Zivota ¢lovéka s handicapem, ale 1 do Zivota osob jemu blizkych.
V rovin¢ socializace je vidét diferencovany pristup. Nekteti jedinci se s danou situaci
dokazou vyrovnat velmi rychle. Sziji se s momentalni situaci, pfijmou ji takovou, jaka je,
a podiidi ji okamzité veskeré okolnosti. Inkluze je proces vytvareni podminek pro tcast
v bézném Zivoté. Ukolem inkluze je hledani cest a zpiisobii s ohledem na specifi¢nost

¢loveka (JesSina, 2020).

Héajkova a Strnadova (2010) doporuéuji pii inkluzi pracovat s rozvojem vnitini
motivace osob. Upozoriiuji na vyznamnost podpory rozvoje osobnosti v oblasti socialni
a emoc¢ni. Inkluze by méla spocivat v respektu k jedinecnosti kazdého clovéka —
jedine¢nosti pii volbé povolani, jedineCnosti v osobnich preferencich, jedine¢nosti
v systému chapani vlastnich hodnot, stejné tak jedinec¢nosti v motorickych a socialnich
kompetencich (JeSina 2020). Podle Vavrové (2012) jednim z cili socidlni prace je
vytvofit takové podminky, které vedou kuspokojovani piirozenych potieb.
Prozkoumavani vlastnich moznosti se u lidi s télesnym postiZenim muize stit novym
zivotnim smérem (Hankova, Vavrova, 2016, s. 37). Nemoc ¢i ziskané postiZzeni

nevratn¢ho charakteru piisobi na psychiku jedince s postiZzenim.

1.5 Komunikace lidi bez postiZeni se sportovci s télesnym postiZzenim

Socialni komunikace je vyhradné lidska schopnost, kdy pomoci vyrazovych prostiedkil
dochazi k pfenosu informaci a tim k vytvafeni a udrzovani mezilidskych vztahd
(Klenkova, 2006). ZkuSenosti osob s télesnym postiZzenim v kazdodennim Zzivoté byva,
ze neinformovand majoritni populace ma tendence s nimi jednat, jako by byli postiZeni i
mentalngé. (Slowik, 2010). Je dobré si uvédomit, Zze télesné postizeni nesouvisi

s mentalnim postizenim (Exley, 1981).

V praxi bychom vzdy meéli mluvit pfedevsim o lidech (sportovcich), ne
o postizenych, handicapovanych apod. Na prvnim misté by mél byt ¢lovek, nikoliv jeho
postizeni. Je spravné zdlraziovat jejich pozitiva a kladné stranky popisnym zptisobem a
vyvarovat se okazalych a napadnych ocenéni. Je vhodnéjsi zminovat spise véci, které

mohou dé€lat nez ty, které¢ nemohou. Soucit v tomto pfipad€ neni na misté. Lidé s t€lesnym
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postizenim nejsou radi litovani. Pokud porovnavame sportovce s postizenim se sportovci
bez postizeni, méli bychom pouzivat prave tuto frazi: ,,sportovci bez postizeni”, nikoliv
napf.: ,,normalni sportovei”. Pro ¢lovéka, ktery se nepohybuje v takovéto spolecnosti,
mize byt komunikace se sportovcem s postizenim velmi naro¢na. Pokud si lidé vcas

feknou zasadni informace pfedem, neni se ¢eho obéavat (Slowik 2010, Slowik 2016).

O We

1.6 Predsudky viici lidem s télesnym postiZenim

Znevyhodnujici dusledky jsou diky vnéjsim vliviim okoli podporovany. A to pifedevsim
ptes dopravni bariéry, neinformovanost, obavy ¢i predsudky. Jedinci, ktefi se jakymkoli
zpisobem odliSuji od spolecnosti, budou vzdy upoutdvat pozornost okoli. ,, Ti, kteri
nejsou jako vsichni ostatni, kteri se odlisuji, a to nejen v chovani, ale i svym fyzickym
vzhledem ci jinymi charakteristikami, jsou zpravidla vanimani jako cizi, ohrozujici nebo

nebezpecni” (Vagnerova, 2000, s. 8).
Typy predsudkii:
Paternalistické a podcenujici

~Pomahajici ¢i posuzujici osoby posuzuji wvitli, moznosti a vuli potieb, prani, a i
relevanci citu lidi s télesnym postizenim a rozhoduji o tom, co tito lidé mohou, dokazou a
co ne, bez ohledu na jejich skutecny potencial” (Novosad, 2011, s. 79). Je samoziejmé,
Zze tyto osoby budou k postizenym jedincim piistupovat s uréitym ochranitelskym
pfistupem, ale je dilezité najit kompromis bez infantilnich prvki. A pfedev$im jim dat

volnost a moznost samostatného rozhodovani.
Odmitavé a degradujici

Prezentuji se vylucovanim prav a potencidlu lidi s télesnym postizenim. Jsou
povazovani za neuzitecné, spolecnost zatézujici, neproduktivni, a tudiz paratizujici”’

(Novosad, 2011, s. 79).
Protektivné — pauSalizujici

wJsou manifestovany ndzorem, Ze obcané s télesnym postizenim maji mnoho
neopravnénych ¢i nezaslouzenych vyhod’ (Novosad, 2011, s. 80). Tim jsou mysleny

napt. sluzby, davky, pfispévky, prikazy mimotadnych vyhod (TP, ZTP, ZTP/P),
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vyhrazena mista k parkovani, nezpoplatnéné uzivani dalnic. Lidé to vnimaji jako benefity
pro lidi s postiZzenim, ale je to pouze urc¢ity druh kompenzace postizeni a s nim spojené

snizené vydéletné moznosti.
Idealizujici

., Pojimaji Zivot s télesnym postizenim jako hrdinstvi, mravni vyzvu ostatnim
obdivuhodnost” (Novosad, 2011, s. 80). Coz je pro télesné¢ postizené nepfiznivé a
nepfijemné. Cht&ji, aby se k nim pfistupovalo rovnocenné stejné jako k lidem bez

handicapu.

1.7 Edukace osob se ziskanym télesnym handicapem

Potieba vzd¢€lavaci a potieba ziskavani informaci je u osob s télesnym postizenim jedou
z dilezitych potieb. Clovéku s handicapem musi byt vénovana podpora specialnich
vzdélavacich potieb, ke které pfispivd mnoho odbornikl, jako napiiklad uditelé,

psychologové, trenéfi a jini.

Ceska odborna literatura (Jesina, 2011; Je$ina a kol. 2011; Kudlatek & Jesina,
2013) poukazuje na dulezitost ¢asného zalenéni edukace pohybovych aktivit u lidi
s t¢lesnym postizenim. Nékteré zahrani¢ni zkuSenosti (Morgulec, & Verellen, 2010)
dokazuji potiebu podpofit aplikované pohybové aktivity. Podle § 50 zakona ¢. 561/2004
Sb., o pfedskolnim, zikladnim, stfednim, vy$$§im odborném a jiném vzdélavani je
za zafazeni Zdka do $kolnich a mimoskolnich aktivit organizovanych $kolou odpovédny
tfeditel. Povinnosti feditele je také stanovit zptisob vzdélavani, ktery odpovidda moznostem
zaka. Sport osob s TP vramci Skolstvi délime do tfi skupin, na télesnou vychovu,
zdravotni télesnou vychovu a rehabilitacni télesnou vychovu podle miry handicapu.
Pravidelna pohybova aktivita je u déti Skolniho v€ku diilezita nejen jako prevence, ale
také jako zdklad do budouciho rozvoje sportovce se ziskanym télesnym postiZzenim

(Kudlacek a kol., 2013).
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Jutenikova (2010) uvadi 5 zakladnich fazi edukace.

1.

2.

3.

Féaze pocatecni pedagogické diagnostiky

V této fazi se snazi ucitel ziskat potfebné informace o zdkovi. Odhaluje troven
védomostni a dovednosti, postoje edukanta, jeho navyky a potieby. Ve vétsing
piipadli se vyuziva pozorovani a rozhovori, aby si ucitel mohl dat vSechny

informace do souvislosti.

Féze projektovani

V této fazi je zasadni, si stanovit pedagogické cile, zvolit vyukové metody, formu
a obsah edukace. Dale hodnotit uspéchy ¢i problémy edukace a nasledné sestavit

plan pro vyfeseni vyukovych problémii.

Faze realizace

Tuto fazi délime na pét hlavnich krokt. Prvnim je motivace. V idealnim ptipadé
by se mélo jednat jak o vnitini, tak o vn&j§i motivaci. Zak by se k ni mél
propracovat sdm za pomoci ucitele. Druhym navazujicim krokem je expozice, pfi
které ucitel zprostfedkovava nové poznatky. DalSim krokem je fixace, ve které by
mél mit zak zcela procvicené dovednosti a ziskané potiebné védomosti, aby se
nadale mohly fixovat. Na fixaci navazuje ¢tvrty krok, tedy prabéZzné hodnoceni.
Cilem tohoto kroku je provéfit dovednosti Zdka a samotny z4jem zdka o ucivo.
Poslednim krokem je aplikace, pfi které chceme, aby Zdk dokézal aplikovat

naucené dovednosti v bézném Zivote.

4. Faze upevnéni a prohlubovani uciva

5.

Tato faze byva ¢asto opomijena, ale je vzhledem k trvalému vykonu zasadni. Aby
melo vzdélavani opravdovy smysl, musi ho zak pravidelné opakovat a fixovat.
Vétsinu osvojeného uciva z 50 % zapomeneme do druhého dne, tudiz je potieba

ho systematicky opakovat a procviovat.

Féze zpétné vazby

V posledni fazi reflektujeme cely proces a hodnotime vysledky zaka i ucitele. Je
dialezité mit zpétnou vazbu obou ¢lend, na které zavisi individudlni prosperujici

vyvoj (Jufenikova, 2010, s.21-22).
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Skolni dochazku mize plnit Zzak se zdravotnim znevyhodnénim s disledkem
pro pohybovou schopnost hned nékolika zptsoby. ZaleZzi, o jaky druh a stupen postiZeni
se jedna (MSMT, 2017). Pokud se jedna o lehky stupefi postizeni, nebyva s dochazkou
zadny problém, zatimco Zéci s téZzkym stupném postiZzeni potiebuji odborniky, vybaveni
a kompenzacni pomucky, které¢ jsou pro skolu obtizné zafidit. Mohou se tedy obratit
na specialni zafizeni a Skoly, které jsou touto vybavou vybavené (Vyhlaska 72/2005).
K efektivni realizaci vyuky je nutné aktivni zapojeni poradenskych zafizeni, ato jak
pedagogicko-psychologicke poradny, tak specialné pedagogického centra pti uplatiovani
§ 50 zakona ¢. 561/2004 Sb., o piedSkolnim, zakladnim, stiednim, vy$sim odborném
ajiném vzdélavani, ve znéni pozdé&jSich predpisti a podstatné castéjsi vyuzivani

individualniho vzdélavaciho planu a planu pedagogické podpory (Jesina,2020).

1.8 Kompenzacni pomtucky pro sportovce s télesnym postiZzenim

Kompenza¢ni pomuicky jsou pomiicky, které handicapovanému ¢lovéku usnadiuji pohyb
a napliuji jeho bézné denni potieby. Ty, které jsou technicky velmi naro¢né se vyrazné
lisi cenové od jednoduchych, které si ¢lovék dokaze zhotovit i svépomoci. S vhodnym
vybérem pomiicky pomaha pracovnik specidlné pedagogickych center, fyzioterapeuti a
samoziejmeé rodi¢e. Na zdklad€ Skolniho vzdélavaciho planu, tematického planu ucitele,
vyjadfeni apfani rodi¢t (zdkonnych zastupct), lékaiského doporuceni, piipadné
doporuceni dalSich odbornych pracovniki jsou pro vyuc¢ovani vypracovana podpiirna

opatfeni véetné doporuc¢enych kompenzaénich pomicek (Jesina, 2020).

Mezi nejCastéjsi limity inkluze v Ceské republice jsou povazovany prostorove,

materidlni a personalni limity (JeSina a kol., 2011, Kudlacek, 2011).

Nedostate¢ne prostory, nevhodné kompenzaéni pomicky, nedostatek sportovniho
vybaveni a nedostupnost konzultantl v oblasti sportu osob s té€lesnym postizenim je nutné
doplnit o kli¢ovy faktor, tedy rodinu. Podporujici rodina pomaha se zajiSténim servisu

kompenzacnich pomiicek.

Existuyje mnoho druhtt pomtcek. Napf. pomicky pro kvalitni sed,
pro vertikalizaci, pro pohyb a pfesun, kompenzaéni pomucky k chiizi, pii osobni hygiené

a rehabilitaéni pomticky (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarové, 2009).
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Zakladni kompenzaéni pomtickou pro ¢astecné pohyblivé osoby jsou berle a hole.
Existuji berle jednobodové ¢i vicebodové, které jsou zakoncCeny protiskluzovym
nastavcem a déli se na typy: pfedlozené, kanadské, francouzské a podpazi duralové. Dalsi
pomuckou jsou voziky, které¢ délime na elektrické a mechanické. Poté se rozlisuji voziky
do obytnych a venkovnich prostor, pro sport, nebo nemocni¢ni — sklopné. Zakladni
Pti prekonavani schodii se pouzivaji pienosné malé rampy, koleCkové schodolezy anebo
zvedaci ploSiny, pokud se jednd o vetsi vySkové destinace. Trojhranny program, je
pomitickou pro spravné drzeni psacich potieb. Jedna se o pomucky, které¢ usnadiuji
pridrzeni seSitu, dale to jsou specialni psaci desky s magnetickym pravitkem,
protismykové podlozky a specidlni psaci potieby (Bendova, Jetabkova, Razickova, 2006,

Kubicova, Kubice, 2001).

Mezi nejjednodussi pomucku, diky které si handicapované osoba snadno ziska a
uchové informace je diktafon. Da se pouZit i jako poznamkovy blok. Dale to je xeroxovaci
tabule, diky které miize osoba s postizenim obdrzet text, ktery ucitel napsal na tabuli a
samoziejmé nejvyznamnéjs$i pomickou je pocita¢. Klavesnice miize byt prizptisobena
typu postizeni. Existuji rizné specidlni tlacitka, at’ uz pro jemny dotek nebo v rtiznych
velikostech a tvarech. Mohou se spinat rliznymi ¢astmi téla, zalezi, ¢eho je jedinec
schopen. My$ byvéa Casto nahrazovana Trackballem, ktery vynahradi myS$ pouhym
otoc¢enim kulicky. Klavesnice se vzdy pouziva podle v€ku a rozsahu postizeni. V dneSni
dob¢ je ohromnou vyhodou, Ze se stale vypocetni techniky posouvaji vpied, coz mé jen
kladny vliv pro osoby s télesnym postizenim. Uleh€uje jim to praci v mnoha smérech

praci (Bendova, Jerabkova, Ruzickova, 2006, Kubicova, Kubice, 2001).

Mezi pomucky, které jsou nutné k osobni hygiené patii toaletni zidle, rizné
varianty zveddkll a zdravotni lehdtko, které umoziuje posadit handicapovaného

do spravné sedaci pozice napft. pii koupani (Kocova, Kopecka, 2007).

Dale existuji rehabilitacni pfistroje a pomiicky, které si handicapovany vybira dle
typu postizeni. Jsou jimi napitiklad MOTREN (trenaZer pro pasivni a aktivni pohyb),
ROTREN (trenazer pohanény pazi cviciciho ¢i asistenta), MOTOmed (pasivni trénink

pohénény motorem, aktivni pohybovy trénink), pohybovy trenazer Thera-Vital (at’ uz jen
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na horni koncetiny, dolni koncetiny ¢i oboji), écka (polStai ve tvaru pismene E

pro polohovani nohou), podlozky a valce (Kocova, Kopecka, 2007).
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2 SPORT OSOB S TELESNYM POSTIZENIM

2.1 Moznosti sportovani osob s handicapem

Clovék ma pravo na distojnost, svobodu a na rovné zachazeni (Milfajt, 2012, s. 87).
Strategicky plan Ministerstva zdravotnictvi pod ndzvem Zdravi 2020 se v mnoha bodech
dotyka i resorti ostatnich ministerstev (MSMT a MPSV). Pravo na vzdélavani a na udast
v pohybovych aktivitach je nezpochybnitelné. Je soucasti Umluvy o pravech osob se
zdravotnim postizenim, kterou ratifikovala i CR (Je$ina, 2020). Organizace, ktera
koordinuje, propaguje a podporuje spolupraci v oblasti pohybovych aktivit pro osoby
s postizenim je IFAPA (International Federation of Adapted Physical Activity). Tato
organizace vznikla roku 1973 za u¢elem podpory aplikace vyzkumu v riznych profesnich

oblastech (Jesina, Kudlacek a kol., 2011).

Sport pro handicapované osoby je v dnesni dobé obrovskym fenoménem a jeho
cilem je co nejvétsi normalizace Zivota lidi s télesnym postizenim a jejich rodin
predevsim v oblasti traveni volného €asu (Zinkl, 2011, s. 94). Je mozné, ze i diky tomuto
faktoru neustale stoupa procento sportovct s télesnym handicapem. V historii byl sport
bran jako soucast rehabilitace a az pozd¢ji se dostaly do popiedi $ir$i zdravotni 1 socialné
psychologické aspekty. Diive byl sport handicapovanych dostupny pouze
v rehabilitanich centrech. Nyni je zplisobem udrzovani kondice a pro nékteré 1 zptisob

obzivy (Kudlagek, 2013).

Ceska republika je zemi, ktera se podili nafadé mezinarodnich projektd
pro International Paralympic Committee nebo hnuti Special Olympics International. Byla
hlavnim feSitelem projektu European Standards of Adapted Physical Activities, ktery byl
realizovan jako soucast systému projektti finan¢n¢ podporovanych piimo Evropskou
komisi. V poslednich letech jsou absolventi vysokoSkolskych obort vnimani jako
partnefi pro kliCové organizace v praxi, jako je napf. Asociace pracovnikll specialné
pedagogickych center. Ovérend metodika se pak stava soucasti specialné pedagogickych

odbornych textd (JeSina, 2020).

Existuje Siroka Skala sporti uréend pro osoby s télesnym handicapem. Mezi

nejoblibengjsi sportovni odvétvi patii atletika — kralovna sportu, pod kterou spadaji dalsi
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individualni discipliny, kterymi jsou vrh kouli, hod ostépem, hod kuzelkou, hod diskem,
pétiboj, trojskok, jizdy na stadionu (100 m, 200 m, 400 m, 800 m, 1 500 m, 5 000 m,
10 000 m), jizdy na silnici (10 000 m, piilmaraton, maraton). DalSimi sporty jsou tenis
na voziku, basketbal na voziku, ragby, plavani, boccia, sledge hokej atd. (Kudlacek,
2012).

Aby sportovei s télesnym postizenim mohli sviy sport provadét, musi mit
specialni kompenzacni pomiicky. Tyto pomucky rozdélujeme na dvé zakladni skupiny
a) pomucky pro sportovce s amputacemi hornich a dolnich koncetin b) pomtcky
pro sportovce na voziku. Mezi né patii n€kolik druhli protéz, které se vyrab&ji na miru
klientovi a rGzné typy sportovnich voziki, které jsou konstruovany dle jednotlivych
sportovctll. Tyto voziky byvaji lehké, jednoduse ovladatelné a maji napadné zeSikmena
zadni kola kvili stabilité. Existuji i voziky pro tenis, rugby, poté specidlni tiikolky, kola,

monolyZe, vodni lyZe, sané, sledge a adaptéry na voziky (Janecka, 2012).

Snem vétSiny sportovell bez handicapu je olympidda, stejny cil maji sportovei
s télesnym postiZzenim, ktefi jezdi na paralympiadu. Paralympiada se kona jednou za ¢tyfi
roky, vzdy po olympijskych hrach a je urfend pro sportovce s trvalym télesnym,
mentalnim a senzorickym zdravotnim postizenim. Paralympijské hry fidi a organizuje
Mezinarodni paralympijsky vybor. Mezi letni paralympijské sporty patii atletika,
lukostielba, boccia, kanoe, cyklistika, jezdectvi, fotbal, goalball, judo, jachting, jezdectvi,
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lyZzovéni, sledge hokej a snowboarding (Kudlacek 2012). Pt1 téchto aktivitach je diraz
kladen na rozvoj kompetenci a funkénich schopnosti lidi se zdravotnim postizenim,

nemoci nebo jinym oslabenim (Dad’ova, 2011).

2.2 Pozitivni pFinosy sportu u osob s handicapem

Nejobecnéji je kvalita Zivota chdpana jako disledek interakce mnoha riiznych faktord,
ke kterym patii socidlni, zdravotni, ekonomické a environmentdlni podminky, které
nasledné ovliviwji lidsky rozvoj na trovni jednotlivctl i celych spole¢nosti (Hnilicova,

2005). Pro osoby s handicapem miiZe byt sport vyznamnym pfinosem pro kvalitu Zivota.
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Kratkodoby vliv sportu mize byt vyznamny pro aktudlni psychicky stav. Dlouhodoby
vliv v idealnim piipad¢ tlumi deprese, smutek, unavu, uzkosti a zprostiedkovava pocit
klidu a odreagovani od stresu. Napomaha integraci, tedy plnohodnotnému névratu
do spolecnosti, a to pripadné i ke sportu, kterému se jedinec vénoval pted ziskanim
postizeni. Podle Vad’'urové a Miihlpachra (2005) je hlavni doménou k urceni psychické
stranky osobnosti indikatorem predstava télesného schématu a vzhledu, negativni a

pozitivni emoce, sebehodnoceni, mysleni, u¢eni, pamét’ a pozornost.

Bléha a PySny (2000) rozliSuji dvé nasledujici oblasti piinost pohybovych aktivit

pro postizené:

1. Rozvoj zdravotné orientované zdatnosti jako zaklad rozvoje a utuzovani aktivniho
zdravi. Funkce zahrnuje rozvoj a upevnéni pohybovych dovednosti, spravné

drZeni téla.

2. Utvéfeni socialnich vztaht a vazeb v priitbéhu pohybovych ¢innosti. S vytvarenim
pozitivniho vztahu k pohybovym aktivitdm souvisi pozadavek proziti pocitl
uspechu a uspokojeni z vykonavanych ¢innosti, tymové spoluprace a piekonani
duSevniho nebo télesného zatiZzeni. Tymova spoluprace pfinasi védomi tymové

sounalezitosti.

Matousek, Kolackova, Kodymova (2005) uvadi, Ze rozsah socidlnich interakci
osob se zdravotnim omezenim by mél byt co nejsirsi. Déale uvadi, Ze pro seberealizaci je
nutné uplatnéni pfirozenych dispozic jedince k ur€ité ¢innosti nebo socialni aktivité. Sport
rozviji volni usili, schopnost koncentrace, kooperace, zvladani emoci, vyrovnavani se
s konfliktnimi situacemi a kompenzuje ptipadné pocity ménécennosti. Nekteti sportovci
dokazou potlacit negativni disledky svého traumatu a mohou se divat na zivot s urcitym
nadhledem. MiiZze dojit k novému zhodnoceni Zivotnich hodnot. Diky sportu mohou
ziskat odreagovani, relaxaci, ale i oporu v kolektivu sportoveil, kteti se inspiruji pfi
piekonavani obtizi spojenych s postizenim. Sport tak piedchdzi nebezpe¢i vytazeni
ze spolecnosti. Co je velmi dalezitym faktem, je systematicky, neustale se rozvijejici
program pohybovych aktivit. Ziskané koordina¢ni schopnosti a dovednosti mohou ptispét
1 k usnadnéni sebeobsluhy. Sportovat mlize kdokoli bez v€kového limitu. Je dilezité

pfizpusobit a upravit program podle individudlnich potieb jedince.
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2.3 Sportovni motivace

Vyznamnym piinosem sportovani je take zvySovani sebevédomi a sebejistoty v kontaktu
s prosttedim. Dillezité je, Ze 1 osoby s télesnym postizenim jsou motivované k hledani
vychodiska ze spolecenské izolovanosti (Blaha a Py3ny, 2000). Je klicové mit realisticky
pristup a cile, at’ uz jsou kratkodobé nebo dlouhodobé. Je diilezité si cile vytycit a snazit
se jich dosdhnout (Vagnerova, 2000). Velkou roli ma 1 prostiedi, které mize byt vstficné,
akceptujici, uvolnéné a pfijemné. Vedle motivace je vyznamna 1 radost ze sportu.
Prozitky radosti maji harmonizaéni G¢inky a zkvalitiji Zivot (Hatlova, Hosek, Slepicka,

2009).

Podle Freuda (1923) existuji tfi oblasti motivace o kterych mluvime ve tfech
tirovnich, a to v Grovni tzv. id, ega a superega. Uroveii id je oblast slasti, ktera neni
védoma a je zaméfena k bezprostiednimu uspokojovani pudovych potieb. Urovei ega
zahrnuje mechanismy, kterym &lovék pfizpusobuje své chovéani a prozivani principu
reality. Hlavnim mechanismem superega je konflikt. Jedna se o princip dokonalosti a

mravnosti (Lapsley, Stey, 2012).

Vagnerova (Vagnerova in IS MUNI, 2006) na zékladé vyzkumu uvadi motivy,
které vedly osoby s handicapem ke sportu. V nejvétsim zastoupeni 86 % byl udan diivod
setkavani se s prateli a kamarddy. Sport dava lidem s handicapem pocit, Zze patii
do urcitého kolektivu a poskytuje jim prilezitost k aktivni socializaci. Motiv radosti
ze sportu, pohybu, uspokojeni z ¢innosti, zabava, byl zastoupen z 58 %. Radost
z uspéchu, piekonani sebe samotného a pfijemny pocit po Uspésném zakonceni tréninku,
jsou faktory, které sportovce motivuji k dalsi praci a rozvoji své sportovni kariéry. Motiv
soutézit, zlepSit kondici, ziskat silu, byl zastoupen 26 %. Motivace soutéZit a porovnavat
se s ostatnimi, pfekonavani vykona ostatnich a viditelny posun vykont a fyzicke kondice
je efektivnim a silnym pohonem pro dalsi sportovni aktivity. Motiv udrzet dobrou
psychickou kondici, odreagovat se a ziskat sebediivéru byl zastoupen 13 %. Sport pomaha
vyrovnat se s psychickou nepohodou, s nabouranou sebedivérou a s piekonanim dusevni
nerovnovahy. Motiv prosadit se, vyrovnat se s handicapem a se ctizddosti byl zastoupen
12 %. Osoby vnimaji, Ze nejsou jediné, které maji handicap a nachazi podporu a vzor
v ostatnich sportovcich s handicapem. Mohou se diky sportu prosadit. Motiv zlepSeni

zdravotniho stavu byl zastoupen 8 %. Poznani, Ze jim sport poméha k posouvani fyzicke
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kondice a udrZeni zdravi je pro né také vyznamnym motivem. Motiv udrZovat si zdravy
zivotni styl byl u osob s handicapem zastoupen 8 %. Zdravy Zivotni styl je pfedpokladem
sportovniho Gspéchu. Pokud si handicapovani sportovci nastavi spravna pravidla, denni
rezim a dodrzuji je, zvysuji tak pfedpoklady ke zlepSeni sportovni kondice. Motiv ndplné

volného ¢asu byl zastoupen 6 %. Sportem vypliuji sviij volny cas.

2.4 Klasifikace sportovci s télesnym postiZzenim

Cilem klasifikace sportovet s handicapem je, aby vSichni sportovci méli rovné podminky
a mohli se ucastnit zavodl. Pokud chce sportovec zavodit na mezinarodnich akcich, musi
spadat pod mezinarodni klasifikaci. Sportovni klasifikace urcuje, v jakém sportu mohou
sportovci zavodit a do jaké kategorie budou spadat. Rizné handicapy maji u sportu

odlisné dopady a také svou vlastni klasifikaci.

Zakladni  schéma  pohybovych vad délime podle doby vzniku
na a) vrozené/dédicné vady b) ziskané vady a podle mista postizeni na a) obrny
b) amputace, c¢) deformace d) malformace, tedy patologické vyvinuti riznych ¢asti téla
(Vitkova 1998).

Sport osob s télesnym postizenim spada pod paralympijské hnuti, které rozdéluje
sportovce do nékolika tiid. Klasifikace je vydana na zédkladé hodnoceni tymu
klasifikatort, do kterého patfi profesiondlové s piislusSnym osvédcenim, Iékafi,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, proskoleni jedinci a pfipadné trenéfi. Sportovci si musi
projit testovanim, pii némz se prokazou jejich schopnosti, a na zaklad¢ téchto schopnosti
je urcena sportovni tiida a stanovena zpiisobilost jedince. Dale se urCuje status zavodnika
a zda je pravdépodobné, aby se jeho klasifikacni tfida do budoucna mohla zménit (Macek,

Radvansky 2011, s. 236-237).

Klasifika¢ni tiida je tvorena kombinaci pismene a Cisla (napi. F36, S3) nebo
bodovou hodnotou (1.0 bod, 2.0 body). Sportovec, ktery dosud nebyl klasifikovan
mezinarodnim tymem, se oznaci pismenem N (new). Pied zavodem musi byt otestovan
dle klasifikanich norem a béhem soutéze je sledovan jak klasifikatory, tak svymi
konkurenty, jelikoz v nékterych piipadech se jeho kategorie mize ménit. Dale sportovec
s proménlivou klasifikaci byva oznacen pismenem R (under review). Mezi tuto skupinu

sportovcl patii ti sportovei s handicapem, ktefi maji progresivni postizeni nebo u kterych
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existuji pochybnosti ohledné zatazeni do kategorie. Musi se pfed zavodem podrobit
klasifikacni prohlidce a jejich kategorie se miize ménit. Do posledni skupiny fadime
sportovce s potvrzenou neboli ,,permanentni” klasifikaci a oznaCujeme je pismenem
C ptipadné P (confirmed, permanent). Spadaji tam ti, ktefi jsou trvale zafazeni do urcité
tfidy a neni u nich predpokladana zména funkéniho stavu. Tato skupina nemusi byt pred

zavody testovana a jeji tfida se neméni (Krubova 2007).

Klasifikac¢ni testovani a udé€leni kategorie se provadi pied soutézi. V idedlnim
ptipadé by méla probihat v prostfedi, kde se sportovni ¢innost odehrava. V ptipade

pochybnosti ¢i protestu se provadi rekvalifikace. Pokud se klasifikatofi rozhoduji mezi

vvvvv

Vysetieni se provadi komplexnim zptisobem se zamétenim na pohyblivost aktivni
a pasivni. Toto testovani se provaddi u pohybu hlavou, hornich koncetin, rukou,
pfedpazeni, trupu, dolnich koncetin, stoje, chlize. Dale vySetieni spasticity, predvedeni
sportovni ¢innosti v naznaku (hod, vrh, béh), pohybti s nac¢inim v ruce a sportovni ¢innosti

naostro.
Klasifikace je dle (Dad’ové 2008) déle délena do skupin A, B, C, a to dle sport.
A — tratové discipliny, skok daleky, pfespolni béh, slalom, cyklistika a zimni sporty

B — atletické vrhac¢ské discipliny, boccia, stolni tenis, lukostielba, jachting, Serm, stielba,

jezdectvi a hazena vozickari
C —plavecké discipliny

Vzpirani — na zéklad€ vahovych kategorii
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3 PSYCHICKE DUSLEDKY TELESNE POSTIZENYCH
SPORTOVCU

3.1 Sebepojeti

Sebepojeti je spjato se sebehodnocenim, sebelctou, sebevédomim, sebedlivérou a jeho
stabilitou. ,,Je to souhrn pfedstav a hodnoticich soudf, které ¢lovék o sobé chova”
(Blatny, 2010, s. 25). Dle Vagnerové (2012) jde o vymezeni nové identity, pochopeni,
kym je ¢lovek nyni. V piipadé trazu dochazi k velice rychlé a nahlé ztraté zdravi, takze
u téchto lidi pfetrvavaji po urcitou dobu dfivejsi postoje a teprve postupné dochazi
k ptizpiisobeni novym okolnostem. ,,Jedinec musi poznat a pfijmout sva omezeni tzn.
pfijmout sebe sama takového, jaky ve skuteCnosti je, akceptovat své moZnosti a
schopnosti a v neposledni fadé vyvinout Usili uskuteCfiovani realnych cild, ktery by
v idealnim pfipadé mély zahrnovat integrace do spole¢nosti a s tim souvisejici kvalitni
mezilidskeé vztahy vcetné téch partnerskych a sexudlnich® (Hankova, Vavrova, 2016,

s.53).

., Sebehodnoceni vyplyva ze srovnani predstavy a prani s realitou, 1. z diference
mezi realnym a idealnim ja” (Vagnerova 2000, s. 122). Rozdil je v tom, jak vnimame
sami sebe a jak nas vnima okoli. VSichni mame vlastni sebehodnotici pfedstavu a tézce

snasime naprosto odlisné hodnoceni na vlastni osobu.

Sebediivéra je zdkladem zdravého Zivota. Diivéra v sebe sama je zakladnim
kamenem budouciho dosazeni cild, které si jedinec vytyCil. ,, Mira sebediivéry bude
spoluurcovat dalsi motivaci, uroven cilii, které si jedinec troufne stanovit. Prijatelna
sebeditvéra je spojena s pocitem kontroly, mozZnosti néjak ovliviiovat sviyj zivot”
(Vagnerova 2004, s. 256). ,, Primérend sebedivéra umoznuje ditéti pracovat na urovni
odpovidajici jeho schopnostem. Déti s nizsi sebediivérou nedosahuji tak dobrych
vyslediai, jakych by vzhledem ke svym predpokladim dosahnout mohly” (Vagnerova,
2005, s. 131). Jedinci se ziskanym télesnym postizenim si musi zcela vybudovat novou
sebediivéru, aby méli silu veskeré problémy piekonat. Ti, ktefi se zvladli Gispésné
adaptovat postiZzeni, popisuji situaci jako vyzvu. Jejich problémy jim davaji smysl, jelikoz
Jje berou jako pobidku k hled4ni nového feleni, kterd je podnétem k osobnimu rozvoji

(Vagnerova 2012).
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Sebeticta mé velky dopad na zachovani pozitivni mysli a vytvéieni pozitivnich
prozitkii. Zakladem je si uvédomit svou hodnotu a védét, jak s ni pracovat a jak na ni
navazat. ,,Sebeuicta je kladné hodnoceni sebe sama zalozené na védomi své viastni
hodnoty a své nepopiratelné diilezitosti coby lidské bytosti. Clovek, ktery ma k sobé iictu,
naklada sam se sebou laskavé a citi, Ze si zaslouzi lasku a stesti” (Saint - Paul in Duclos,
2010, s.7). K potieb¢ sebeticty bohuzel velmi Casto u osob s télesnym postizenim vibec
nedochazi. Jedinec md mén¢ moznosti, ale rodinné zazemi mu v Castych pfipadech
poskytuje ochranitelsky postoj. Seberealizace z pohledu handicapovanych je velmi
citlivou oblasti, kterd se vétSinou pohybuje jen na urovni snéni, fantazie a ptani

(Vagnerova 2000).

Dle Blatného (2010) sebepojeti dale zahrnuje materialni j4, socidlni ja a duchovni
j&. Materialni ja je zamétené na osobni majetek a predstavu vlastniho téla. Socialni ja ndm
pfedavaji ostatni a na jeho zaklad¢ se nase socialni ja formuje. Duchovni j4 je nase vnitini
j4, nas vnitini hlas, kterému bychom meéli naslouchat. Spadaji do n¢ho aspekty vlastni
osoby, charakteristiky, dispozice, hodnoty a moralni soudy. ,, Dle autorii Cooleyho a
Meada je Ja vysoce ovlivnéno predstavami o tom, co si druzi mysli o nasem vzhledu,

vystupovani, motivech, skutcich, charakteru atp.” (Blatny, 2010, s.108).

3.1.1 Télesné sebepojeti

T¢lesné sebepojeti spada pod celkove sebepojeti Cloveka. Zakladem je, aby osoba
s télesnym postizenim pftijala svou odliSnost a byla s ni ztotoznéna. Ve vétSiné piipadl
ma télesné sebepojeti velky dopad na celkové sebepojeti osoby s télesnym postizenim.
,,Je to zpiisob, jak clovéek premysli o svém téle, jak se vnimd, proziva” (HoSek, 1999,

s. 95).

Velmi castym jevem u télesné postizenych je kompenzovani svého handicapu
upozornénim jiné ¢asti téla. Kompenzaci je mySlen napf. extravagantni uces, vyrazné
lieni, tetovani, extravagantni obleceni, piercing a jiné. Témito efekty se snazi odpoutat
pozornost od handicapu. Déle mezi Casté kompenzace zahrnujeme vynikani v jinych
oborech jako napf. intelektudlni ¢i sportovni uspéch. Po dosazeni vytyCenych uspéchli

ziskéavaji jedinci vétsi sebetictu a motivaci do Zivota (Vagnerova 2004).
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3.2 Kvalita zivota

Pojem kvalita Zivota — QoL (quality of life) a predev$im vyzkum kvality Zivota ziskava
velkou pozornost zeyména v poslednich letech, kdy se zamétuje na hledani a identifikaci
faktorti, které pfispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu a k pocitu lidského $tésti

(Mares, 2008).
Kftivohlavy (2002) rozlisuje u kvality zivota:

I. Makro rovinu kvality Zivota velkych spolecenskych celkl, kdy je Zivot chapan

jako absolutni moralni hodnota, ktera musi byt pIné respektovana.

2. Mezo rovinu kvality Zivota malych socidlnich skupin (naptf. Skola, sportovni
organizace), kde jde i o socialni klima, vztahy mezi lidmi, otdzky uspokojovani a
neuspokojovani zakladnich potieb kazdého Clena skupiny, existence tzv. socialni

opory a sdilené hodnoty.

3. Osobni rovinu kvality zivota jednotlivce o jeho hodnoceni vlastniho Zivota,
zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nad€ji apod., které je ovlivnéno jeho

osobnimi hodnotami.

Kvalita Zivota podminéné zdravim — HRQoL (health — relace quality of life) je
,hodnota prirazena délce Zivota, zménam zdravotniho stavu danych postizenim,
funkénimu stavu, vaimani a socialnim moznostem, které jsou ovlivnény zranénim, nemoci
nebo léchou” (Healthy people, 2010). Utelem HRQoL neni stanoveni pfitomnosti a
zavaznosti symptomu onemocnéni, nybrz zjisténi, jak jsou manifestace onemocnéni nebo

lé¢by prozivany (Salajka, 2006).

Dle Gurkové (2011) je pohoda (well — being) psychologicky pojem a také jeden
z faktorti patfici mezi hodnoceni kvality zivota. Ma dva hlavni koncepty a s nimi spole¢né
ptistupy. Pohodu délime na §tésti, Zivotni spokojenost, zaZivani pozitivnich emoci a vyvoj
lidského potencionalu. S nimi souviseji dva hlavni ptistupy: SWB a PWB, kterému neni
dano tolik pozornosti jako druhému pristupu. Sice kazdy vychazi z odlisnych pfistupi,

ale oba se zaméfuji na stejny cil, kterym je mira prozivani osobni pohody.

SWB (subjective well — being), neboli subjektivni osobni pohoda, pochazi

z hedonistickych aspektt Zivota, které jsou zalozeny na §tésti, pozitivni nalad¢, radosti a
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zivotni spokojenosti. Tento pojem je obecné definovan jako pfitomnost pozitivniho a
absence negativniho afektu. Je nazyvan subjektivné osobni pohodou z toho divodu, ze

lide si sami urcuji Skalu spokojenosti, do jaké miry zazivaji pocit pohody (Gurkova 2011).

Jednim ze zastupcti tohoto ptistupu je Ed Diener (2002), ktery jej definuje jako

osobni kognitivni a emo¢ni hodnoceni vlastniho Zivota.

PWB (psychological well — being), neboli psychologickd osobni pohoda, stavi
na kofenech eudaimonickych, které jsou zalozeny na vyzkumu sebeaktualizace, smyslu
Zivota a osobniho ristu. Jde predev§im o napliiovani osobnich a vSeobecné lidskych

potieb (Gurkova 2011).

Mezi zastupce tohoto pfistupu patii Ryffova a Keyesova, které rozdéluji
psychologickou osobni pohodu do Sesti dimenzi, kterymi jsou: sebepiijeti, pozitivni vztah
s druhymi, autonomie, zvladani Zivotniho prostfedi, smysl Zivota a osobni rozvoj

(Ryffova a Keyesova, 1989, in Gurkova, 2011).

3.3 Prechod z neomezujiciho Zivota na omezujici

., Pozdéji vzniklé postiZeni predstavuje silné emocni trauma. Zpisob, jakym se
Jedinec s takovou zatézi vyrovnadva, zavisi na dosazené vyvojové urovni, jeho osobnich
vlastnostech i socidalni podpore nejblizsich lidi” (Vagnerova, 2004, s. 179). Jedinec, ktery
se dostane do nahlé zmény zdravotniho stavu, si musi projit né¢kolika fazemi, které vedou

k ptijeti sebe samotného a vyrovnanim se s aktualnim zdravotnim stavem.
Vagnerova (2004) popisuje model ¢tyt fazi:

Faze latence (nedostate¢né informovanosti): ., Clovek vi, Ze utrpeél uraz, lezi
v nemocnici, ale zatim nevi presné, co se mu stalo a jaké to bude mit nasledky. Pokud je
pri védomi, mysli si, Ze jde o prechodny problém, a véri, Ze se uzdravi” (Vagnerova, 2004,

s. 180).

Faze pochopeni traumatizujici reality: ,, Pacient prochazi lécbou, ale po urcité
dobeé, kdyz se jeho stav neméni, sam pochopi, ze se pravdépodobné nikdy neuzdravi, nebo

Jje v tomto sméru informovan lékaiem ” a dochézi k Soku (Vagnerova, 2004, s. 180).
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Faze protestu a smlouvani: ,, Pacient v této fazi neguje vSechno, co neni
navratem k ptivodnimu stavu. Odmita kontakt s lidmi, nechce Zit, nechce rehabilitovat,

protoze Zivot postizeneho je pro néj neprijatelny” (Vagnerova, 2004, s. 180).

Faze postupné adaptace: ,, Teprve v tomto obdobi si vétsina postizenych pripusti,
Ze doslo k zasadni zmené jejich kompetenci a Ze na tom nemohou nic zmenit. Této
skutecnosti je nutné prizpiisobit i dalsi smérovani. Socialni adaptace je spojena
s prechodovymi ritualy, které symbolizuji zménu identity postizeného” (Vagnerova, 2004,

s. 180).

Déti jsou ohledné ziskaného télesného postizeni oproti dospivajicim a dospélym
ve zna¢né vyhod¢. V tomto veéku si dostatecné neuvédomuji zadvaznost onemocnéni, a
predevsim vyznam této zmény. Byvaji Casto ovlivnény zpisobem, jakym se s nim
vyrovnavaji rodice. Pfekonani takovéto krizové situace vede k fadé zmén a piehodnoceni
zivota. Lidé pohlizi na Zivot s nadhledem, obnovuji mezilidské vztahy, citi se uspokojené
a $t'astné. Pokud ale handicapovany nedokaze situaci ptekonat, dochazi k psychickému

naru$eni. Jedinec trpi Gizkostmi, pocity viny a nizkym sebevédomim (Vagnerova 2004).
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4 INKLUZE SPORTOVCU S TELESNYM POSTIZENIM

4.1 Definice inkluze

. Inkuze je nikdy nekoncici proces, ve kterém se lidé s postizenim mohou v plné
mire zuicastnovat vsech aktivit spolecnosti stejné jako lidé bez postizeni” (Slowik, 2016,

5. 82).

wInkluze je charakteristikou takovéto kulturni spolecnosti, na jejimz Zivoté se

podileji vsichni bez rozdilu” (Hajkova, Strnadova, 2010, s. 13).

Hinz definuje inkluzi nasledovné: ,, Pro inkluzi neexistuji Zadné dvé skupiny zaku,
nybrz jednoduse déti a mladistvi, kteri jsou Zactvem a kteri maji rozdilné potieby. Mnohé
z téchto potreb se tykaji vétsiny z nich a vytvareji spolecné vychovné a vzdélavact

potieby” (Hinz in Anderlikova, 2014, s. 44).

., Inkluzivni postoj spociva v presvédcent, ze vsichni lidé jsou si rovni v diistojnosti
a pravech” (Brandl, 2006 in Slowik 2016). V tomto pfistupu jde pfedevsim o to, aby lidé
s postizenim byli zapojovany do vsech aktivit a ¢innosti jako lidé bez postizeni. V tomto
ohledu se od sebe zasadné lidi integracni pfistup a inkluzivni vzdélavani. Vyuzivaji se
bézné metody a pomiicky, a to jak u déti s postizenim, tak u déti bez postizeni. ,, Inkluzivni
vzdeélavani se v dokumentu rozumi vzdélavani rvozvijejici kulturu skoly smérem k socialni
koherenci a inkluzi se rozumi usporadani bézné Skoly zpiisobem, ktery miize nabidnout
adekvatni vyucovani a studium vsem détem, Zakiim a studentium s ohledem na jejich
individualni rozdily a s respektem vuci jejich aktualnim vzdélavacim potirebam”

(Haykova, Strnadova, 2010, s. 90).

Spolecenské integrace sportovcel se ziskanym télesnym postizenim je podstatné
snaz$i nez u sportovcet s jinymi druhy postizeni. Ve spole¢nosti se postupem ¢asu objevuji
Castéji. Tudiz faktor, Ze na sebe poutaji pozornost pro né neni uz tolik prekvapujici, coz
ale neznamena, 7e by byli spolecensky pfijimani bez omezeni. Ziji s nalepkou
abnormality a zaZivaji pocity ménécennosti, kdyz komunikuji s ostatnimi. Popisuji to tak,
jako by télesné postizeni rovnéz piedstavovalo handicap mentalni a komunikaéni

(Vagnerova 2004).
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V nasledujici tabulce je uvedena Skala integra¢nich stupiiti podle WHO, kteréd zndzoriuje

pozici jedince s postizenim ve spole¢nosti.

Stupei integrace Redlny obraz

Socialné Postizeni neomezuje plnou G¢ast pii vech spolecenskych
integrovany ¢innostech.

Uc¢ast inhibovana | PostiZeni vyvolava uréitou nevyhodu, ktera znamena mirné

omezeni.

Omezena ucast Osoby se netcastni plné obvyklych spolecenskych ¢innosti,
jejich postiZeni negativné ovliviluje manzelstvi, sexualni Zivot
apod.

Zmen3ena ucast V disledku postiZeni nejsou osoby schopné navazat ndhodné

kontakty a jejich Gcast ve spolecenském Zivoté je omezena na
pfirozené komunitarni vztahy - rodina, domov, pracoviste apod.

Ochuzené vztahy Jde o omezeni ve fyzickém, socialnim ¢i psychickém vyvoji bez
tendenci ke zlepSeni.

Redukované vztahy | Jedinci jsou schopni udrzovat vztahy pouze k vybrané a
omezene skupiné ¢i k jednotlivei.

NaruSené vztahy Jedinci nejsou schopni udrzovat trvalejsi vztahy s ostatnimi
lidmi, zmény chovani pasobi negativné i v prostiedi piirozené
skupiny.

Spoledenska Jde o specifické ptipady segregace, o osoby, jejichz schopnost

izolovanost miry integrace je nezjistitelna pravé pro jejich izolovanost.

Tabulka 1: Skély stupiii socialni integrace podle WHO (Jesensky, 1995 in Slowik 2016)

4.2 Socialni inkluze

Socialni inkluze je proces zadlefiovani jedince ¢i skupiny do jiné skupiny. Béhem ngj
dochazi ke zvySovani ptilezitosti a moznosti. Socialni inkluzi podporuji ¢i brani faktory,
kterymi jsou napiiklad inkluzivni praxe, socidlni struktury a postoje, socialni politika a
individualni pribéh zivota. Navstévovani segregovanych prostiedi minimalizuje
ptilezitost pro socidlni inkluzi jak kratkodobou, tak dlouhodobou. Pokud sociélni

interakce probiha v inkluzivnim prostredi, je tfeba se zaméfit predev§im na pfistup,
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spolupréci, uznani a pfijeti zdravotné postizené¢ho (Evropska agentura pro specialni a

inkluzivni vzdélavani, 2018).

Dosazeni socialni inkluze zavisi na zapojeni jedince ve vSech oblastech, mezi
vSemi zucastnénymi (napf. zaméstnanci, zaky, rodi¢i) a na vSech trovnich (napft. Skolni
politika a praxe, kultura). Naopak socialni inkluze nelze dosédhnout, pokud je jedinec
omezovan negativnimi postoji ke zdravotnimu postizeni a vylucujicimi strukturami mezi
které patii naptiklad omezena pfistupnost ¢i nedostatecna flexibilita (Evropska agentura

pro specialni a inkluzivni vzdélavani, 2018).

Podle Anderlikové (2014) je socidlni inkluze stav, kdy je dospé€ly clovek pfijiman
spole¢nosti bez ohledu na jeho individualitu. Zaroven ma byt kazd4 osoba s télesnym

postizenim do spole¢nosti pIn€ piijata a mit moznost se pln¢ zapojit.
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PRAKTICKA CAST
5 UVOD DO VYZKUMU

5.1 Cil vyzkumu

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsem se zaméftila na charakteristiku sportovnich aktivit
pro osoby s télesnym postizenim, psychické zdravi a kvalitu Zivota sportovci s télesnym
postizenim. Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jak se respondenti citili kratce po ziskani
sveho postizeni, jaké vnimali limity pii ¢asné socializaci a jestli se setkali s negativnimi
reakcemi okoli. Otazky smétujici ke kvalité, smyslu Zivota a vytyCeni si svych cili
koresponduji s obrazem jejich aktuilniho psychického stavu. Odrazi se zde, zda

prostiednictvim sportu dokaZzou fungovat ve spole¢nosti a jak vnimaji spolecenske piijeti.

5.2 Vyzkumné otazky

Otazky byly formuloviny takovym zpisobem, aby byly srozumitelné¢ a aby jim
porozumeéli vSichni respondenti. V uvahu byla brana psychologicka piijatelnost
formulace otdzky v souvislosti s nepiijemnymi udalostmi v minulosti uc¢astniki.
Formulace dotazu nema predikovat respondentovi spravnou odpovéd. Otazky byly
formulované jako oteviené, které nepiedsouvaji respondentovi Zadnou variantu
odpovédi. Respondent mél volny prostor ke svému vyjadieni. Nevyhodou vyzkumu
formou rozhovori bylo naroéné zpracovani odpovédi, kdy se zaznamenand data
prepisovala a odpovédi byly vzajemné porovnavany. V pribéhu analyzy ziskanych dat
byly hledany nové souvislosti a vyznamova sdéleni. Pf1 pfipravé otazek pro strukturovany
rozhovor byly brany v Gvahu etickd kritéria svobodného rozhodnuti respondenti.

Vyzkumné otazky byly fazeny v ¢asové posloupnosti dotazovanych jevil.

Prvni otizka se tyka wvnitintho subjektivniho pohledu na otadzku zmény

zdravotniho stavu a nasledné vyplyvajicich limitd.
Druhé otazka byla smérovana k prvnim okamzikim socializace.

Treti otizka na cCasové ose jiz sméfovala k okamZiku plné socializace a

k respondenty subjektivné vnimanym piinostim sportu.
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Ctvrtd otdzka jiz na casové ose sméiovala od soufasného vnimdani situace

k planovani budoucnosti v kontextu s kvalitou Zivota.
Vyzkumné otiazky:

I. Jak respondent vnimal limity svého postaveni ve spole¢nosti hned po ziskéni

handicapu?
2. Jak respondent popisoval pocity pi1 pocate¢nim zaclenéni do spole¢nosti?

3. Jaky je podle respondentl piinos sportu pro osoby s télesnym postizenim

v kontextu se socializaci?

4. 'V ¢em respondent vnima kvalitu, smysl svého Zivota?

5.3 Metody vyzkumu

Béhem praktické ¢asti prace byla vyuZita metoda kvalitativniho vyzkumu, ktery pracuje
s mens§im poctem respondentli a podava podrobnéjsi informace o kazdém jedinci. Tento
ptistup ziskava data na zdkladé rozhovorl s respondenty. Kvalitativni vyzkum nelze
definovat jednou obecné¢ danou definici. Metodolog Creswell ho definoval
takto: ,, Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zaloZeny na riznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textu, informuje
o ndzorech ucastnikit vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach”™ (1998,

s. 12).

K ziskdni dat byla aplikovdna metoda ptipadovych studii, spolu s ni 1
polostrukturovany rozhovor a pozorovani. Pii pfipravné fazi bylo nejprve promysleno
uspofadani poradi otdzek tak, aby na sebe navazovaly. Na zacatku rozhovoru byl
respondent obeznamen zékladnimi informacemi, Ze rozhovor bude nahravan a pokud by
mu bylo cokoliv nepfijemné, nemusi odpovidat. Zirovenn byla snaha probourani
psychické bariéry, aby se respondent béhem rozhovoru citil komfortné a konverzace mu
byla pifijemnéj$i. Kazdy z ucastniki mé&l moZnost vybéru prostfedi, ale vzhledem
k momentalni covidové situaci probihaly veSkeré rozhovory stejné, a to z domaciho

prostfedi a napojeni pfes web kamery. Rozhovory byly uskute¢iovany pomoci aplikaci
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Zoom, Skype, Google Meets a MS Teams. Kazdé sezeni trvalo piiblizné tfi¢tvrté hodiny

az hodinu.

5.4 Charakteristika vyzkumného souboru:

Vyzkumny soubor byl vystaven na zakladé osobnich kontakti se sportovci
z handicapovaného spolku ,,Adapted” a prostfednictvim spoluprice s predsedkyni
spolku, ktera spolupracuje s ¢eskym paralympijskym vyborem. Béhem vyzkumu bylo
celkem osloveno sedm respondentil, kteii maji spoleénou charakteristiku. Podminkou
zahrnuti osoby do vyzkumného souboru bylo, Ze dotyény musi byt sportovec se ziskanym

trvalym télesnym postizenim.

Vybér sportovet byl proveden podle ¢asovych moznosti respondentti od ledna
2021 do bifezna 2021 a v neposledni fad¢ na zakladé ochoty respondenti podilet se

na vyzkumu.
VéEK respondentii

Vybérovy soubor tvofilo pét muzi a dvé zeny ve vékovém rozmezi 27 az 56 let.
Primérny vék respondentii je 41 let. Prvni kontaktovani probéhlo prostfednictvim
internetu ¢i telefonniho hovoru a pozdéji doslo ke vzajemnému spojeni pies videohovor

pomoci jiz vySe uvedenych aplikaci.

Respondenti méli moznost kdykoliv od vyzkumnych rozhovorti odstoupit, ale
nikdo tohoto prava nevyuzil. VSichni respondenti podle svych Casovych moZnosti

odpovidali na kladené dotazy.
Zdravotni omezeni respondentii

Ve vyzkumném souboru je zastoupeno pét paraplegikil. Jeden ziskal handicap
v disledku operace patete, dva respondenti méli nehodu a jeden utrpél cévni pithodu.

Dva respondenti maji amputovanou pazi.

V tabulce €. 2 jsou popsany zakladni informace a anamnéza respondentt.
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Respondent Popis respondenta (pohlavi, vék,)

Respondent 1 muz, 27 let, amputace paze, nadorové onemocnéni

Respondent 2 muz, 35 let, paraplegik

Respondent 3 zena, 28 let, paraplegik, disledky operace patefe

Respondent 4 muz, 36 let, paraplegik

Respondent 5 muz, 52 let, amputace paze

Respondent 6 zena, 51 let, paraplegik, cévni piihoda

Respondent 7 muz, 56 let, paraplegik, autonehoda

Tabulka 2: Zdkladni informace a anamnéza respondentti.
(Zdroj: vlastni)

Eticka hlediska vyzkumu

Respondenti poskytli ustni informovany souhlas s publikovanim této studie. Aby
byly naplnény etické principy ve vztahu k respondentim, byli seznameni s ucelem
vyzkumu a s anonymnim zpracovanim dat. Respondenti méli moznost se ptat na okolnosti
a zpusob zpracovani ziskani dat, kterd byla ihned po pfepisech anonymizovana a

bezpeéné archivovana. Archiv nebude zprostfedkovan pro ucely jinych vyzkumd.

Casovy harmonogram vyzkumnych $etieni
1. Ptiprava strukturovaného rozhovoru + vyhledavani respondentt: listopad 2020
2. Teoreticka piiprava vyzkumného Setfeni + vyzkumna ¢ast: unor — biezen 2021
3. Zpracovani vysledki + interpretace: bfezen — duben 2021

Analyza ziskanych dat

Pro analyzu dat byl zvolen postup Interpretativni fenomenologické analyzy

(IPA — Interpretative Phenomenological Analysis). Svoji teoretickou pozici IPA
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zakotvuje ve tfech zdrojich — fenomenologii, hermeneutice a idiografickém pfistupu.
Prostfednictvim analytického procesu neni mozné dosdhnout ¢istého popisu zkuSenosti.
Analyza textu je tak vzdy zaroven interpretaci. Zkusenost je v ramci IPA vystavéna jako
vysledek spole¢n¢ho sdileni vyzkumnika a participanta. Cilem je porozuméni
participantové zité zkusenosti (Koutna Kostnikova, Cermék, 2013). Empiricky
kvalitativni pfistup byl od 90. let minulého stoleti vyuzivan predevSim v psychologii
zdravi profesorem Jonathanem A. Smithem, ktery pisobi na Birkbeck University
v Londyné. Snazil se prozkoumat osobité¢ vnimani udalosti, situaci a zkuSenosti ¢loveéka.
Zameéroval se na zitou zkuSenost ¢lovéka, ktera vede k ziskani dat, jejichz interpretace je
ovlivnéna vyzkumnikovymi koncepty nebo interakci mezi nim a respondentem.
Koncepty jsou nezbytné pro to, aby vyzkumnik prostfednictvim interpreta¢niho procesu

porozumél dané zkusenosti (Koutna, Kostnikova, Cermak, 2013).

Metoda IPA byla zvolena jako piistup, ktery poskytuje vice prostoru
pro kreativitu a svobodu vyzkumného procesu. Osvédcila se take v piipadech, kdy je
predmétem vyzkumu neobvykla skupina, situace nebo zdroj sbéru dat (Koutna
Kostnikova, Cermak, 2013). Analyza za¢ina detailnim prozkoumanim jednoho ptipadu,
pak se piesouva k detailni analyze dalSiho piipadu. Sleduje vztahy mezi jednotlivymi
ptipady. Pfi vyzkumu je kladen diraz na mentdlni procesy. Zajima nés, jak &lovék
premysli o tom, co se dé&e. Vyznam, ktery cloveék pripisuje dané zkuSenosti, je

dosazitelny interpretacnim procesem.

Vyzkumny vzorek je zvolen maly, aby bylo mozné detailni prozkoumani
jednotlivych piipadi. Vyzkumny vzorek je homogenni, respondenti reprezentuji danou

zkuSenost.
5.5 Zpusob zpracovani ziskanych dat

5.5.1 Postup systematické analyzy dat

Nejprve byl rozhovor nahran, vyzkumnik zaroven v pribéhu rozhovoru zapisoval
poznamky a postichy, které koresponduji s vyzkumnym cilem. Do rozhovoril vyzkumnik

nezasahoval. Byla zachovana autenti¢nost rozhovort.

40



Zvukové zédznamy polostrukturovanych rozhovort s respondenty byly piepsany
pomoci doslovné transkripce. Po transkripci byly pfepsané rozhovory podrobeny
extrahovani vyznamnych slovnich obrati vyjadiujicich centralni vyznam segmentu.
Ptepsané vypovédi jsou oznaceny znackami pro sedm respondentii: R1, R2, R3., R4, RS,
R6, R7. Vynatky ze zpracovanych rozhovora byly uvedeny do tabulky, aby bylo snazsi
se v nich orientovat. Jakmile byla vSechna data zaznamenana v tabulce, byla vzajemné
porovnana. Odpovédi byly opakované procitany a analyzovany, ¢imz bylo postupné
nalezeno mnozstvi podobnych odpovédi bylo nalezeno. Na druhou stranu se objevily
i ptipady, kde se odpovédi naprosto rozchazely, coz bylo velmi piekvapivé. Bylo
utvoreno nekolik kategorii, a to na zaklade¢ Casto se opakujicich témat, které byly soucasti

vyzkumnych otdzek.

5.5.2 Sportovni zaméreni respondenti a dosaZena sportovni uroven

Naésledujici tabulka (Tabulka 3) uvadi zakladnich informace o respondentech a

zobrazuje sporty, kterym se respondenti vénuji. Uvadi se jejich dosazend sportovni

uroven.
Popis respondenta
Respondent (BOhlayl’ vek, nazev Druh sportu Sportovni tiroven
télesného postizeni,
pricina)
muz,v 27 let, amputa’ce skialpinismus Mistrovstvi Svéta
Respondent 1 paze, onkologické beh Mi ‘E
onemocnéni C 1strovstvi Evropy
muz, 35 let, Paralympiada
Respondent 2 | paraplegik, skok na atletika Mistrovstvi Svéta
lyzich do vody Mistrovstvi Evropy
zena, 28 let, sjezdové lyZovani Mistrovstvi Svéta
Respondent 3 | paraplegik, disledky fovhni Mi Ok
operace patefe surfovani 1strovstvi Evropy
muz, 36 let, atletika Paralympiada
Respondent 4 paraplegik, pad z sjezdové lyZovani Mistrovstvi Svéta
balkonu basketbal Mistrovstvi Evropy
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Popis respondenta
Respondent (BOhlaYI’ TS nazev Druh sportu Sportovni iroven
télesného postizeni,
pricina)
S 1 sjezdové lyZovani
Respondent 5 sz, - ct, amputace skialpinismus Mistrovstvi Svéta
paze, autonehoda o
cyklistické kolo
zena, 51 let,
Respondent 6 paraplegik, cévni plavani Mistrovstvi Svéta
prihoda
5 Paralympiada
muz, 56 l.et, plavani ' y P !
Respondent 7 paraplegik, Mistrovstvi Svéta
tonchoda basketbal . ,
autoneho Mistrovstvi Evropy

Tabulka 3: Charakteristika respondentd.

VétSina respondentll utrpéla Graz, ktery je odkéazal na vozik.

(Zdroj: vlastni)

U dotazovanych respondentli se mezi provozovanymi sporty nejéastéji objevilo

sjezdové lyzovani. Dva respondenti se vénuji atletice, dva respondenti zadvodné& plavou a

dva respondenti jsou skialpinisté. Dale se sportovci vénuji béhu, surfovani, cyklistice a

basketbalu.

Vsichni respondenti se zucastnili Mistrovstvi Svéta. Tti znich byli Ucastni

na Paralympiadg. Pét respondentti se ucastnilo Mistrovstvi Evropy.
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V nasledné tabulce €. 4 je zaznamenana osobni a rodinna anamnéza respondenttl.

Osobni anamnéza vypovidd o pfedchozich urazech respondenta a rodinnd anamnéza

dodava informace o onemocnénich a urazech v jeho rodiné.

Respondent Sou'cas,n): vek/ (.ioba OA RA
po ziskani handicapu
Respondent 1 27 let / 25 let amputace paze, ziskani  nevyskytuji se zadna
P handicapu ve 2 letech dal$i postizeni

paraplegie - pferusena B oo Ao

Respondent 2 351et/11 let micha, ziskani nevg;ll;}iftucj) ls ;eiezr?;ina
handicapu ve 24 letech p
paraplegie - pferusena o wsa g

Respondent 3 28 let / 16 let micha, ziskani nevg;ll;}iftué ls tsi;:;idna
handicapu ve 12 letech P
paraplegie - pferusena B oo Ao

Respondent 4 36 let /20 let micha, ziskani nevg;ll;}iftucj) ls ;eiezr?;ina
handicapu v 16 letech p
amputace paze, ziskani  nevyskytuji se zadna

RESPoR e 52 let/22 let handicapu ve 30 letech dalsi postizeni
paraplegie - prerusena 3 e AR

Respondent 6 51 let /29 let micha, ziskani nevgillg’mg ls tslzezjldna
handicapu ve 22 letech P
paraplegie - pferusena o wit s

Respondent 7 56 let / 34 let micha, ziskéni “evﬁgug ;;Zezgfna
handicapu ve 22 letech P

Tabulka 4: Koncept kvalitativni analyzy dat smétujici k osobni a rodinné anamnéze.

Vyzkumné Setfeni ukazuje, Ze vSichni respondenti ziskali télesny handicap

do véku 25 let a u zddného respondenta se nevyskytuje dal§i ¢len rodiny s télesnym

postiZzenim.

43

(Zdroj: vlastni)




Tabulka ¢. 5 ukazuje vypovédi respondentdi, kdy byli tdzdni na subjektivné

vnimané pocity, které zazivali kratce po ziskaném postizeni.

Vyzkumna otazka: Jak byste popsal/a své pocity v den po ziskani postizeni?*

Respondent

Citace respondenta

Kody, klicova slova

Respondent 1

Respondent 2

Respondent 3

Respondent 4

,»Asl je super, Ze se to stalo, kdyz
jsem byl tak mladej, protoze jsem
ani nevnimal, Ze je to tak vazny”.

,»INO ja jsem se probudil po operaci s
usmévem, s tim ze clovek v ty dobé
moc nevi, co se jako stalo”.

Nevédomost

Nevédomost

,»Nedokazu popsat, protoZe si to
nepamatuju.”

,»Ja jsem to mél hodné volne hozeny
a zil jsem v tom, Ze to bude trosku
vetsi zranéni, ktery bude za tfi tydny
v poradku”.

Nevédomost

Nadgje
Lhostejnost

Respondent 5

,» 10 jsem fikal, Ze to je peknej
malér, protoze budu lezet v
nemochnici alespon tyden. Muj tyden
byl natolik vyplnény aktivitama, Ze
jsem si nedokazal predstavit, ze tam
budu lezet.

Nevédomost
Podstata situace

,Ja jsem si na zacatku fikala, tak to

tim

neni kone¢ny. Clovék si hlavné Nadg¢je
Respondent 6 . C v e wiy .. ) o
uvédomi, Ze ma jesté ruce a Ze jsou Uvédomeéni
na tom lidi jeste huai”.
,Ja jsem spis pfemyslel, co budu dal
Respondent 7 | dé¢lat, ale néjak jsem netruchlil nad Smiteni

Tabulka 5: Koncept kvalitativni analyzy dat sméfujici k tématu nahlé zmény zivota

respondentd.

(Zdroj: vlastni)

VétSina respondentll si den po ziskaném handicapu neuvédomovala vaznost
situace, ani jejich celkovou situaci. Respondent 4 a respondent 6 zili v domnéni, Ze jejich

aktudlni stav neni kone¢ny a budou fungovat bézn¢ jako ptredtim. U respondentky 6
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to bylo zaroven podpotené i 1ékari, ktefi ji ujistovali o tom, Ze se opravdu vrati
do b&zného stavu. Zila v nadgji, ktera se ale pozd&ji rozplynula, a musela se ztotoznit

s realitou.

Jit do spolecnosti po nahlém ziskani zdravotniho postizeni je velmi zatézujici
pro psychiku osoby s handicapem. Jak se respondenti citili, kdyz §li poprvé do spolec¢nosti

je zaznamenano v nasledujici tabulce €. 6.

Vyzkumna otazka: Jak jste se citil/a, kdyz jste Sel/Sla poprvé do spolecnosti jako osoba

s handicapem?

Respondent Citace respondenta Kédy, klicova slova
,KdyZ se mi to stalo ve tfech
Respondent 1 letech,.tak.s1 tetlfy prd p’amatuju,,alve Obava
teda asi nejhorsi a to mam doted’, Ze
nechodim do bazénu”.
Respondent 2 AT 1 ‘ih"de’ J E}J s’e,:m s tim Piijmuti omezeni
nem¢l problém”.
,,Asl tim, ze mas §tit ostatnich lidi,
Respondent 3 Z’e j sme Vyréiverl.i doh’roma’dy, tak :co Bezge’éi ve skupiné
uplné tak neptijemny neni, protoze Stit pohody
ses§ tam za né&jakou skupinu”.
,,Tam jsem mél ty nejvétsi bloky, ze
jsem nerad chodil do spole¢nosti Nesmiilivost
Respondent 4 g 4 .
mezi lidi, ktefi m¢ diiv znali Obava
takovyho, jaky jsem byl.
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Respondent Citace respondenta Kédy, klicova slova

»Jdete, jak kdyz jdete do neznamé

spole¢nosti. Sel jsem mezi znamé

lidi, ale nevédél jsem, jak budou

reagovat a védél jsem, Ze uz to &1t

Respondent 5 vSichni vi. TakZe je to vlastné Stit pohody

takovy ocekavani, co vlastné bude. Obava
Takze ja jsem se vlastné obrnil

takovym Stitem pohody - hele mluv
se mnou normaln¢ jako diiv”.

,Ja jsem byla v Praze a tam jsem
byla anonymni, tam mé nikdo
nezna, takze jsem se na tom voziku

Respondent 6 il g i, Alle cl Anonymita jako vyhoda
jsem pfisla na nasi vesnici, tak to
bylo horsi”.
»Ja kdyz jsem Sel poprvé ven, jako Stud

Respondent 7 tam kde jsem bydlel, tak trochu

jsem se stydél”. Obava

Tabulka 6: Koncept kvalitativni analyzy dat smétujici k inkluzi handicapovanych do spolec¢nosti.

(Zdroj: vlastni)

Socializace respondentii do spolecnosti probéhla diky sportu ve skupinach
sportovct, ktefi méli moznost se 1épe vzajemné poznat pii trénincich. Skupina se stejnymi
zajmy tak tvofila bezpeci. Respondenti si vytvofili bezpecny prostor, ktery v nékterych
ptipadech souvisel 1 s pozitivné vnimanou anonymitou neznamého prostiedi vétSiho

meésta.

Dalsi ¢tyfi respondenti se setkali s obavou ze spole¢nosti. Pro tfi z nich bylo
stresujici jit do spolecnosti, kterd je zna jako zdravé a najednou je spatii jako lidi
s handicapem. Popisuji tento stav jako dost nepiijemny pro obé¢ strany. Spole¢nost k nim
je odtazita, protoze nevi, jak s nimi komunikovat, a co si k nim muaze dovolit. Tato

odtazita reakce okoli mize vést k tomu, Ze se lidé s handicapem neciti komfortné. Dalsi
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respondent popisuje obavu z bazénu, kterou zaziva dodnes. Z jeho pohledu je v bazénu

sttedem pozornosti, nevyhne se otdzkam na jeho osobu a neciti se proto dobie.

Tabulka 7 ukazuje, jestli maji lidé s t€lesnym postizenim zkuSenost s negativni

reakci na jejich osobu.

Vyzkumna otazka: Setkal/a jste se nékdy jako handicapovany/a s negativni reakci na Vasi

osobu?

Respondent Citace respondenta Kady, kli¢ova slova

Respondent 1 ,,Ne, to vibec ne”. Z4dna zkugenost

,»Osobné jsem se s negativni reakci y
nesetkal, jenom jsem registroval Clanky
Respondent 2 negativni reakce tfeba v diskuzi Média

pod ¢lankem, v médiich nebo na Seeiflf siE

socialnich sitich”.

»Setkala jsem se asi vyjimecné a
vétSinou vSechny moje piibehy,
kde si vybavuju néjaky negativni
reakce jsou s ceskyma drahama.
Pani na prepazce mé tplné z....,
jak se opovazuju, Ze se se mnou
ted’ nikdo nebude tahat a bylo to
fakt hrozn€ neptijemny”.

Respondent 3 Ceské drahy

,»Asi ani tolik ne. Ja si myslim, Ze
ty lidi maji vétSinou néjaky
Respondent 4 predsudek, takze se boji jit do Zadna zkugenost
néjakych negativnich reakci nebo
do néjakyho tutoku”.

,Nebylo to, ze by n¢kdo fekl, ten
Respondent 5 | nema ruku, ten je Spatnej. To jsem Zadna zkusenost
se nikdy nesetkal”.

»INe, ne, to jsem se nastesti

Z4dna zkuSenost
nesetkala”.

Respondent 6

Respondent 7 ,,Nee, to ne”. Z4dna zkusenost

Tabulka 7: Koncept kvalitativni analyzy dat sméfujici k postoji lidi bez postizeni k lidem
s postizenim.

(Zdroj: vlastni)
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Touto vyzkumnou otdzkou bylo zjisténo, Ze vétSina respondentli nemé osobni
zkuSenost s negativni reakci na jejich osobu ohledné handicapu. Pouze jedna
respondentka (respondent 3) se setkala s negativni reakci, a to tak, ze ji ujel k veceru vlak
a ona se potiebovala dostat do rodného mésta. Byla to pro ni velmi nepiijemna situace.
Respondentka nevédéla, jak se v této situaci zachovat, jelikoz ji bylo v dob¢ incidentu

Sestnact let a citila se v ten moment osaméle.

Respondent 2 mél negativni zkuSenost skrz média, ¢lanky a socidlni sité. Lidé
neseznameni s jeho skute¢nou situaci oném psali nepravdivé a hanebné c¢lanky.
On to v dany moment neregistroval, a ani nechtél registrovat, protoze leZel v nemocnici.

Na psychiku ¢lent jeho rodiny to negativni dopad bohuzel mélo.

Sport je pro vétsinu handicapovanych novym zivotnim nabojem. V tabulce €. 8 je

zaznamenano, jak sport respondentiim obohatil Zivot.

Vyzkumna otazka: Co jste diky sportu ziskal?

Respondent Citace respondenta Kédy, klicova slova
,,Dal mi hromadu zazitka, hromadu Emoce
Respondent 1 | emoci. Ty emoce v tom sportu jsou .
PRV » Zazitky
prosté néco uzasného no”.
Kondice
,»Dal mi lep$i kondici, moznost Cestovéni
Respondent 2 | cestovat po zdvodech, novy pratele, Patel
novej kolektiv. s
Kolektiv
,,L'en navrat do normalniho Zivota.
Pro mé uz ten moment, kdy jsem o
Respondent 3 zjistila, ze budu ten sport moct délat, Néboj
to bylo skvély”.
,,Pomohl mi ze zacatku po traze, kdy .
jsem se diky tomu sportu dostal mezi Kolektiv
Respondent 4 kolektiv, nau¢il jsem se na tom Kondice
P voziku zit, fungovat a rehabilitovat Piatele
po tom urazu. Potom pozdé¢ji fyzicky Cestovéni
zlepSeni, vlastné pratele, cestovani.
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Respondent Citace respondenta Kédy, klicova slova
,,Dal mi spoustu véci. Od té
Respondent 5 | Psychologické strinky. a uz e to o
uvolnéni nebo dobijeni radoby Naboj
lidskych baterii”.
,,Hrozné¢ mné to ptidalo a tenkrat si )
pamatuju, ze kdyZ jsem vyhrala to Nezlomna
Respondent 6 mistrovstvi Svéta a dostala jsem Silna
medaili, tak ted’ka dokaZu vSechno, Motivace
jsem si fikala”.
»Je fajn, jak to pfinasi i takovy ten Adrenalin
Respondent 7 zvu’irenavl lfl’ Clovek | ev‘.[(fl}(ov.é m Naboj
St'astn€)si a unavenegjsl, a1 to .
cestovani”. Cestovani

Tabulka 8: Koncept kvalitativni analyzy dat smétujici k zisku ze sportu.

(Zdroj: vlastni)

Po celkovém zhodnoceni, co sport respondentiim dal, se mezi nej¢astéj$i motivy

fadi cestovani, kolektiv, ndboj a pratelé. Respondenti si nejCasteji vazi pratelstvi, ktera si
pfi trénincich vybudovali. Jsou pfesvédCeni o tom, ze ptatelské vztahy jim zlstanou a
jsou pro n¢ nejcennéjsi. Cestovani je pro n€ bonus navic. Bohatstvi zazitkd jim dodava

energii a motivaci k dalsi praci. Podle vyjadieni respondentt se dostanou do destinaci,

kam by se jako zdravi nedostali.
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Sportovani na profesionalni tirovni je casoveé naro¢na ¢innost. Z toho divodu byli

respondenti tdzani, jak je sport omezuje v jejich kazdodennim zivoté (viz Tabulka 9).

Vyzkumna otdzka: Co Vam sport vzal?

Respondent Citace respondenta Kédy, klicova slova
Respondent 1 »Sport mi vzal socialni zivot™. Socialni zivot

,,.Nevzal mi asi nic, kromé volného

Casu, ale tim Ze jsem byl sportovec oy
Respondent 2 1 JSeM BY” Sportor Volny ¢as

vzdycky, tak prosté si to fidim sam a
bez toho sportu bych nemohl bejt”.
»Dlouho jsem se tam drzela ze

setrvacnosti, a proto jsem skoncila.

Meéla jsem pocit, ze mi bere uz ten 1
Respondent 3  Jsem poctt, T Socialni Zivot

pocit a Ze mi néco unika. Davala
jsem tomu moc a uz mi chybé¢l

né&jakej partnerské zivot, kamaradi”.
Respondent 4 ,,Obecné mné nic nevzal”. -

,,Nesebral mi nic. Maximaln¢ kila,
Respondent S . v » -

ktery jsem nepotieboval”.

Respondent 6 ,»,Mné sport nic nevzal". -
Respondent 7 ,,Mn¢é teda nevzal nic”. -

Tabulka 9: Koncept kvalitativni analyzy dat sméfujici k omezenim na ukor sportu.

(Zdroj: vlastni)

Pozorujeme, Ze sport vétSin€ respondentd subjektivné nic nevzal. U dvou jedinct
se vypovédi obraci k limitim $irSich socialnich kontakti. Respondenti zaroven vyjadiuji,

ze pokud se sportu chtéji vénovat naplno, bude jim brat ur¢itou volnost a nevazanost.

V prubéhu ptibyvajicich let se lidem méni zivotni priority a s nimi i jejich smysl
zivota. Respondenti byli dotazovani s cilem zji$téni, co pro né znamena kvalita a smysl

zivota viz Tabulka ¢. 10.
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Vyzkumna otdzka: V ¢em vidite kvalitu, smysl svého zivota?

pro me¢ duchovni zivot”.

Respondent Citace respondenta Koady, klicova slova
»Nemam smysl Zivota, jakoze smysl
zivota. Mam féze Zivota a ted’ jsem
fazi, kdy si vSechno uziva et
Respondent 1 ve tazl, dy 81 YSeChno uzivam, Momentalni prozitek
protoze pak to télo starne a uz jako
nikdy druhou $anci v Zivoté
nedostanu”.
,KdyZ je ¢loveék zdravy, tak ten zivot
Respondent 2 je kvalitni. Pro mé je ted’ nejvic rodina
rodina, to je mdj smysl Zivota.
,,Pro me¢ svym zpusobem je dilezity, 5
7it zivot, kterej je napliujici. Bejt Prozitek
Respondent 3 | prospés$na i svétu, moje rodina, moje Prospésnost
partnerstvi, mi bl}'zci lidi, ktery chci, Rodina
aby byli $t’astni”.
Mit- zdrgvou rodinu, zazemi, Z_dravi i
Respondent 4 déti, F)egt zdraV}:/, mit ekonomickou Rodina
nezavislost, néco vybudovat. Jo, _ ]
zabezpegit rodinu”. Ekonomicka nezavislost
,Dneska je asi smyslem zivota, se na
sebe podivat do zrcadla, Tict si, Ze to L
co délam d&lam dobre, Ziju dobie, Naplnéni
nemusim se za sebe stydét a neodejit Prozitek
Respondent 5 - o . . .o
z tohoto Zivota a fikat si, co jsem Uspésnost
chtél Vse?hno stlvlin(?ut. vTo znamena Prosp&nost
takovy prospésnym cloveékem
tomuto svetu”.
,»-J& mam takovej smysl, abych
dovedla déti do dospélosti, aby byl Rodina - déti
Respondent 6 veera s peios, a2y oYY . "
spokojeni a aby taky nasli svlij smysl Jejich naplnéni
Zivota”.
) -,,Ja bych cht¢l prlprawt déti do. Rodina - d&ti
Respondent 7 | zivota a momentalnim smyslem je

Duchovni zivot

Tabulka 10: Koncept kvalitativni analyzy dat zaméfené na kvalitu Zivota respondentt.
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Nejcastéjsim smyslem zZivota byl motiv rodiny. Vétsina respondenti se bud’ snazi

objevujicim motivem byl proZitek. Zit tady a ted’, uvédomovat si, co délame, mit proZitek

1 z malych véci a celkové byt Stastny a naplnény.

Obvyklou reakci intaktnich osob je, ze by mohl télesné postizeny jedinec litovat
svého postizeni ¢i chyby, které se v zivoté dopustil, a na zaklad¢ které je handicapovany.
V nasledujici tabulce €. 11 jsou zaznamenané odpovédi respondentd ohledné litosti

nad limity a kvalitou zivota.

Vyzkumna otézka: Je néco, ¢eho v zivoté litujete?

Respondent Citace respondenta Kédy, klicova slova

»INe, vétSinou se z chyb snazim
naucit, nez abych litoval, Ze jsem je

N N 5 Ponauceni
Respondent 1 | udélal. Protoze holt se prosté stane a 75
kdyZ na tom nezapracuju, tak se prd apor
zméni”.
Zadna zkugenost
Respondent 2 Ne. ]
Zapor
,iHvele fle'm'vta-dy asi nic. Moi,né 1to Plytvat ¢asem
yzovani, ze jsem tam setrvavala .
Respondent 3 zbytecné dlouho, ale to tak asi mélo - Zapor
byt”. Pfijmuti omezena

,Ja ve finale té€ch véci nelituju.

T N , Pfijmuti omezeni
Respondent 4 | Rikam si, Ze tak to mélo byt. Nema

cenu plakat nad rozlitym mlékem”. Zapor
,Nelituju ni¢eho, protoze v§echno
beru jako stavebni material pro sviij
zivot. A hlavné k h toh Ponauceni
Respondent 5 . zivot pavne ’dybycv tofo , ,
litoval, tak je to straveny Cas, ktery Zapor
jsem mohl vénovat né€emu jinému a
jé& uz nic nezménim”.
Lituju téch jazyku, Ze jsme .
nestudovali vic. A teda chybi mi ty Studium
Respondent 6 prochazky v lese, projit se, Chuize
probéhnout se. Cim dél tim vic mi to Béh

chybi no”.
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Respondent

Citace respondenta

Kddy, klicova slova

Respondent 7

,»Asi niceho. Myslim si, Ze je lepsi
niceho nelitovat a furt koukat jako

ted’ a jit dopfedu”.

Pfijmuti omezeni
Zapor

Tabulka 11: Koncept kvalitativni analyzy dat sméfujici k litosti respondenti.

Dle vyzkumu vétsina respondentti niceho nelituje. Respondenti jsou vyrovnani se
svym handicapem, nelituji sebe ani jiné osoby s handicapem. Podle jejich vyjadieni si

Zasto berou ponauceni ze svych chyb. Rikaji, Zze dé&lat chyby je zaklad pro spokojeny

(Zdroj: vlastni)

zivot. Ze se Clovek z chyb pouci a snazi se jich pfiste vyvarovat.

Jedna respondentka si posteskla po chiizi ¢i béhu. Rikala, Ze s piibyvajicim vékem

ji klasicky pohyb chybi vic a vic.
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5.5.3 Odpovédi n