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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Kvalita zivota hraca volejbalu sedicich

Hlavnim cilem této diplomové prace je uceleni problematiky o volejbalu

sedicich a dale analyza kvality zivota hract volejbalu sedicich.

Pro méfeni kvality Zivota hral volejbalu sedicich byl pouzit
standardizovany dotaznik Svétové zdravotnické organizace v kratké verzi
WHOQOL-BREF ,Kvalita zivota“. Vyzkumu se ucastnilo 12 hract

(8 muzt, 4 zeny) s vékovym primeérem 40,6 roku.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze kvalita Zivota hra¢l volejbalu sedicich je
na vyssi trovni nez u bézné populace, jelikoz ve tifech ze ¢tyrech oblasti
(prozivani, socidlni vztahy a prostedi) dosahli lepsiho pramérného skore
nez bézna populace. Pouze v oblasti fyzického zdravi je na tom lépe béZzna
populace, coZz vzhledem k télesnému postizeni respondentl nelze

povazovat za prekvapiveé.

Klic¢ova slova: paralympijsky sport, volejbal, resocializace, amputace, WHOQOL-BREF



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Quality of life in sitting volleyball players

The main goal of the thesis is to summarize and extend knowledge
about sitting volleyball and to analyse quality of life in sitting volleyball

players.

For the analysis we have used standardized questionnaire from the World
Health Organization in its short version named WHOQOL-BREF.
12 players (8 men, 4 women) with average age 40,6 years participated

in the study.

The results of the questionnaire show, that quality of life in sitting
volleyball players is better then quality of life of general population.
We can deduce it from the fact, that their answers were better in three
of four domains of the questionnaire (experiencing, social relations,
surroundings). Only in the domain of physical health, sitting volleyball
players showed worse results than general population, what could not be

surprising due to their physical handicap.

paralympic sport, volleyball, resocialisation, amputation,

WHOQOL- BREF
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APACHE — Acute Psychological and Chronic Health Evaluation system
CVS — Cesky volejbalovy svaz

HS — Health State

HSP — Health State Profiles

IPC — International Paralympic Committee

ISOD — International Sports Organisation for the Disabled
MANSA — Manchester Short Assasment of Qaulity of Life

ME — Mistrovstvi Evropy

MS — Mistrovstvi svéta

LSS — Life Satisfaction Scale

PH — Paralympijské hry

QL — Spitzer Quality of Life Index

QOF — Quality of life

SEIQoL — Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life
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SWLS — Satisfaction With Live Safe

TP — télesné postiZzeni
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WOVD — World Organisation Volleyball for disabled

ZTP — zv1ast’ tézké postizeni
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I. UVOD

V pribéhu poslednich par let, kdy se volejbal sedicich v Ceské republice zadal
rozvijet, vnimam potfebu veénovat se tomuto sportu nejen z pozice zakladatelky
a trenérky, ale také z dalSich pozic, které se s volejbalem sedicich poji. Od roku 2014,
kdy moje snaha o zalozeni zacala mit konkrétni charakter, pfes osloveni prvniho hrace,
uskutecnéni prvniho tréninku a poté 1 prvniho turnaje, pies dilezity vznik muzského
reprezenta¢niho tymu, se udalo hodné. Protoze jsem vSeho byla soucésti, mém k danému

tématu velice blizko. To je jeden z hlavnich motivii, pro€ jsem si vybrala toto téma.

V cCeském jazyce je jen skromné mnozstvi dostupné literatury o volejbale sedicich.
Proto se snazim zvolenym tématem diplomové prace zabyvat a odbornou literaturu
vytvaret a publikovat pomoci vysokoskolskych zavére¢nych praci, ¢lankl v Casopisech
a vytvafenim webovych stranek. Volejbal sedicich se snazim prezentovat dale

odborniklim na aplikované pohybové aktivity a volejbal, ale 1 Siroké vetejnosti.

Hlavnimi cili této diplomové préace je uceleni problematiky volejbalu sedicich a déle
analyza kvality zivota hract volejbalu sedicich pomoci standardizovaného dotazniku

kvality Zivota Svétoveé zdravotnické organizace WHOQOL-BREF

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena na dvé kapitoly. Prvni kapitola se zabyva uvedenim
do problematiky volejbalu sedicich, to znamenad vysvétleni principti hry, pravidel
a klasifikace. Seznamuje s historii sportu, zastfeSujicimi organizacemi a vrcholnymi
akcemi. Druhé kapitola se zamétuje na zdravi a kvalitu zivota. Konkrétné na kvalitu
Zivota u osob se zdravotnim postizenim. Tato kapitola uvadi i vybrana vyzkumna Setfeni.

Zavére€na Cast je vénovana vyzkumu a jeho analyzovani.
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II. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

Volejbal sedicich je pohybova aktivita, ktera kultivuje lidskou osobnost po strance
fyzické, psychické i socialni. Jde o Cinnost v zdsad¢ dobrovolnou, vykondvanou
pro potéSeni a pro radost. V SirSim kontextu muize byt soucasti 1é¢by ¢i moznosti,
jak ovliviiovat télesnou kondici. Volejbal sedicich mtizeme chépat i jako profesionalni
sport. ,, Volejbal je hra orientovand k dosazeni vitézstvi nad souperem. Na rozdil od velké
skupiny sportii ve volejbalu neexistuje nerozhodny vysledek. Herni vykon neni myslitelny
bez soupere, bez piimé vymény obrannych a iitocnych kombinaci. Casovd neomezenost
a zpiisob bodovani vyzaduji rozdilii nejméné jedné sady k vitézstvi v utkani a rozdil
nejméné dvou bodii k ziskani paté sady prodluzuje utkani, pricemz zduraziuje
jeho dramaticky charakter a cini z utkani systémové reseni hernich situaci s uplatnénim
strategie a taktiky “ (Kaplan, 1999, s. 7). Nutnost piedvidani a bezprostiedni reakce na hru
soupete predpokladd tvotfivy proces ve stile se menicich podminkéch. Dramati¢nost
volejbalu nezavisi pouze na vykonnostni Grovni, nybrz i na vyrovnanosti jednotlivych

rozeher.

Vnimani zdravi a kvality Zivota je u osob se zdravotnim postizenim v disledku
pfedchozi zkuSenosti diametralné odlisné. Vyznamnym faktorem, jenz ovliviiuje kvalitu
Zivota osob s postiZzenim, je pfedevs§im hloubka a typ (tedy charakter) dan¢ho postiZeni.
Projevy riznych zdravotnich postizeni mohou byt disledkem omezené moznosti GiCastnit
se volnocasovych aktivit, zejména pohybového charakteru. Vysledky aktivity jsou
ovlivnény vili jedince samotného, jeho redlnymi moZnostmi, dostupnosti piileZitosti
a socialni oporou blizkych osob (JeSina, Hamftik, 2011). Kvalitu Zivota mizou ovliviiovat
1 zivotni udalosti tim, ze ovliviuji aktualni prozivani, vedou k problémim se spankem,
s koncentraci, k uzkosti a neklidu. Ziskané postizeni mize ovlivnit dosavadni hodnotovou
orientaci, zménu perspektivy ¢i celkovou zménu Zivotniho stylu (Frankova, 2016).
V kontextu se ziskanym postizenim byva kvalita Zivota ovlivnéna také procesy
rehabilitace a reedukace. Pro kvalitu Zivota dlouhodob¢ nemocnych jsou dilezité vztahy

s rodinnymi pfisluSniky, ale také s vrstevniky ¢i skupinami se stejnym zdjmem.

11



1 CHARAKTERISTIKA VOLEJBALU SEDICIiCH

Volejbal sedicich se fadi mezi jednu z nejoblibenéjSich sportovnich her
pro handicapované sportovce. Do programu letnich paralympijskych her byl poprvé
zatazen v Arnhemu 1980 (Karaskova, 2005, Kudlacek, JeSina, 2013). Volejbal sedicich
byl hran ale jiz davno pied tim. Prvni zminky pochazeji z Velké Britanie a hraji ho lidé
pievazné po amputaci dolni koncetiny. Z divodu zachovani fair play byla zavedena
klasifikace, ktera se v prib¢hu ¢asu ménila a nyni se zd4, Ze vyhovuje v§em podminkdm
hry 1 jednotlivym hrac¢iim. Hra je oteviena pro vSechny hrace, ktefi splituji pozadavky

klasifika¢ni komise (Dad’ova, 2008).

Volejbal sedicich je fazen mezi kolektivni, neinvazivni micové hry (Katova, 2013;
Buchtel, 2006). Cilem hry je ptfehrani mice ptes sit’ na polovinu souperte tak, aby dopadl
do soupetovy ¢asti pole, piipadné aby protihraci nebyli schopni mi¢ vratit zpét v souladu
s pravidly. Volejbal sedicich se li§i od volejbalu pro zdravé hlavné mensim hfist€ém
(6 x 10 m) a nizsi siti (1,15 m pro muZze a 1,05 m pro zeny). Tyto modifikace zplsobuji,
ze hra je mnohem rychlejsi a dynamictéjsi (Kudlacek, JeSina 2013). Kazda rozehra za¢ina
podanim a konéi ziskem bodu. Na oficidlnich soutéZich se hraje na tfi vitézné sety
do 25 bodi s minimalnim rozdilem 2 bodt. Pokud je turnaj tzv. otevieny, uruje potradatel
systém turnaje. Casto se tak hraje jen na dva vitézné sety, obéas i na dva hrané sety

(turnaje napt. v Némecku, Dansku ¢i Norsku).
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1.1 Vyhody volejbalu sedicich

Ludwig Gutmann prohlasil, ze: ,, Sport by se mél stat pro postizeného hybnou silou,
ktera mu pomiize nalézt nebo obnovit viastni vztah k okolnimu svétu a tim ke svému uznani
coby rovnocenneho a plnopravného obcana“ (Kudlacek, 2007, s. 5). Handicapované
osoby maji kromé svych zdravotnich obtizi 1 svizelnou pozici ve sféfe spolecenské,
zvlasté pokud je porucha postizeného viditelna a omezuje-li ho v pohybu a moznostech

socialnich kontaktl. Zde sehrava sport diilezitou roli (Kucera, Dylevsky, 1999).

Prosttednictvim pravidelné fyzické aktivity si sportovei udrzuji celkové zdravi
a zlepSuji si kvalitu zivota ve vSech jeho fazich. Realizované pohybové aktivity jsou
vyznamnym prediktorem zdravi vSech sportovct (JeSina, Hamiik, 2011). Zapojeni lidi
s handicapem do pravidelnych pohybovych aktivit pfinasi rizna tskali podle zdvaznosti
jejich postiZeni. Tito jedinci jsou €asto pro své znevyhodnéni ohrozeni socialni exkluzi
a socialné patologickymi jevy. Pohybova aktivita mize byt dllezita i pti zaclenéni téchto
lidi do spolec¢nosti a pii osobnostné-socialnim formovanim. Sport slouzi i jako prevence
zdravotnich rizik, kterd by mohla vzniknout z nedostatku pohybové aktivity (Buchtel,
Kutova, 2013b). Piipadné u téchto lidi roste riziko vyskytu neinfekénich onemocnéni
(obezita, diabetes mellitus 2. typu, ischemickd choroba srde¢ni, cévni a mozkové
pfihody). Osoby se zdravotnim postiZenim predchdzeji pravidelnou pohybovou ¢innosti

dalSim prohlubujicim se zdravotnim komplikacim (JeSina, Hamiik 2011).

Pozitivni t¢inky pravidelné pohybové aktivity miiZzeme jednoduse rozdélit na fyzicke,
psychické a socidlni. Je fada vyzkumd, ktera dokazuje spojitost mezi fyzickou aktivitou

a kardiovaskularnim onemocnénim (Borjesson et al., 2006; Zoeller, 2007).
Fyzicky prinos pohybovych aktivit

e vyS§i uroven pravidelné pohybové aktivity je spojena s niz$i Umrtnosti,
sniZuje riziko imrti na kardiovaskuldrni onemocnéni;

e pravidelné pohybové aktivity zamezuji nastupu zvySeného krevniho tlaku,
sportovciim s hypertenzi tlak snizuje;

e pravidelnd pohybovd aktivita sniZzuje riziko rozvoje non-inzulin
dependentniho diabetu mellitu (diabetes mellitus 2. typu);

e pravidelna pohybova aktivita je nezbytna pro udrZzeni normalni svalové sily;
kvalitni struktury kosti a spravnou funkci kloubt;

e pohybova aktivita snizuje ubytek kostni tkan€¢ u Zen v menopauze;
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e pohybova aktivita ptiznivé ovlivituje metabolismus tuk;

e kompenzace a regenerace ostatniho zatizeni.
Psychicky prinos pohybovych aktivit

e pohybova aktivita redukuje piiznaky depresi a uizkosti;
e pfispiva ke snaz§imu ovladani emoci a zlepSeni nalady;
e pohybova aktivita posiluje divéru ve vlastni schopnosti;
e mohou se stat prikladem pro své okoli;

e zvysuje psychickou odolnost, vili.
Socialni pfinos pohybovych aktivit

e pohybova aktivita podporuje nezavisly zivotni styl;
novych kontakti;
e odbourava stud spojeny s pouzivanim protézy;

e pfispiva k moznosti zit plnohodnotny Zivot (JeSina, Hamiik 2011).
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1.2 Historie volejbalu sedicich

Sportovni hry mély vzdy hodné ptiznivct. Jakdkoliv hra s mi¢em je pfitazliva
a dynamicka, a proto neni divu, Ze ldkala i handicapované sportovce. Z pocatku byly hry
s mi¢em vsed¢ hodné pasivni, proto se hledala novéa alternativa (Buchtel, 2006). Prvni
mezindrodni hry handicapovanych lidi se objevily v Anglii po 2. svétové valce.
Sir Ludwig Guttmann na své klinice ve Stoke Mandeville uspofadal mezinarodni hry
vozickéait pro 130 sportovci (Kudlacek, 2007). ,, V roce 1956 predstavili Holandané

novou hru zvanou ,volejbal v sedu* (je odvozen z Nemecké hry ,, Sitzball*

nebo , fitsball“), kombinace hry v sedu s micem, a byl pojmenovan jako sittinig

volleyball “ (Buchtel, 2006, s 31).

Mezinarodni soutéze se konaly jiz od roku 1967. Prvni turnaj se uskute¢nil
ve Flenburgu s tymy Némecka, Nizozemska, Svédska a Danska. Nasi sportovci museli
do roku 1978 s ucasti pockat, dokud nebude oficialng piijat volejbal sedicich Ceskou
organizaci pro sport nemohoucich (Kutova, 2013). V roce 1979 se konéd v holandském
Haarlemu prvni oficidlni turnaj pod zastitou ISOD (International Sports Organisation
for the Disabled). SSSR v dobé¢ pted paralympijskymi hrami v roce 1980 nemél témér
zadné zkuSenosti s pofddanim soutéZi pro zdravotné postizené sportovce. Proto
organizani vybor pro paralympijské hry vyhovél nabidce nizozemské sportovni
organizace pro postizené sportovce a Paralympijské hry se konaly v Arnhemu
(Kudlacek, 2007). Po paralympiadé¢ v Arnhemu se ¢lenskéd zakladna rozrostla ze sedmi
narodnich tyma na 60. Nasledoval prvni evropsky Sampionat v Bonnu v roce 1981
a také prvni svétovy Sampionat v Deldenu v roce 1983 (Kabele, 1992). V roce 1996
béhem valné hromady se clenské staty rozhodly pfijmout novou Ustavu a nazev
organizace World Organisation Volleyball for disabled (WOVD) v cele s predsedou
P. Joonem. Volejbal sedicich v zenském podani mél prvni mistrovstvi Evropy v roce 1993
a evropsky Sampionat o rok pozdéji. Na Paralympijskych hrach v Aténach v roce 2004

se objevil volejbal sedicich hrany vyhradné zenami (Katova, 2013).

V roce 2014 zacal psat svou historii volejbal sedicich 1 u nds. Po mém velkém {sili,
ale také za zna¢né pomoci dalSich lidi, mohl probéhnout v unoru 2015 prvni trénink
za Uéasti prvnich handicapovanych hragu, a to Petry Zdkové a Romana Bernata, ale také
dalSich zdravych volejbalistli. V prosinci 2015 hraci absolvovali své prvni vikendové
soustiedéni na Moninci, aby zapocali dlouhodobou ptipravu. Prvni rocnik doméciho

turnaje Sitting Comet se konal v dubnu roku 2016. Tento turnaj byl pro rozvoj volejbalu
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sedicich klicovy. Hraci si udélali obrazek o tom, co vSe se musi jesté¢ naucit a kde maji
rezervy. Manazefi volejbalu sedicich navézali nové kontakty na zahrani¢ni tymy,
a v neposledni fad¢ tym volejbalu sedicich zaloZzeny pod Sportovnim klubem Kometa
Praha byl pozvéan na nékolik zahrani¢nich turnaji. V roce 2018 byla oficidlné zalozena
Ceska reprezentace muzu (Bernat, Zachoval, Hybner, Jezek, Stejskal, Hacaperka, Kubik,
Simonek, Tupy) a ptijata pod Cesky volejbalovy svaz (CVS). Reprezentace se ziiéastnila
v z&ii 2018 klasifikacniho turnaje pro noveé vzniklé narodni tymy ve francouzském
Tourcoing, kde obsadila 2. misto za tymem Slovinska a zafadila se tak do bodovani
Para Volley Europe. V tnoru 2019 reprezentace muzi odjela na kvalifikaci (o twcast
na Mistrovstvi Evropy konaném v Cervenci 2019 v Budapesti) do chorvatské Porece,
kde bohuzel v silné konkurenci neuspéla a obsadila 7. misto. Dvé postupova mista
na Mistrovstvi Evropy v Madarsku tak vybojovalo zkuSengj$si Turecko a Litva.
Od roku 2018 se volejbal sedicich rozsifil 1 na Moravu. V Brné€ zaloZil druhy tym
mezinarodni rozhod¢i volejbalu sedicich Fedor TirSel. Prvni vzdjemné utkani tymut
SK Komety Praha a SV Brno se uskute¢nilo v ¢ervnu 2019 a v poméru 3:1 vyhréla

zkuSengj$i domaci SK Kometa Praha (Volejbal vsedég, 2019).
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1.3 ZastreSujici organizace volejbalu sedicich

ZastteSujici organizaci pro handicapované sportovce je Mezindrodni paralympijsky

vybor (International Paralympic Committee — ICP). Jako demokratickd organizace

ma tyto cile:

pomoc pii ptiprave paralympijskych her;

koordinace a supervize regionalnich mistrovstvi a mistrovstvi svéta;

koordinace kalendafe mezindrodnich sportovnich soutézi;

integrace sportovctl s postizenim do béznych sportovnich soutézi;

spoluprace s Mezindrodnim olympijskym vyborem;

podpora vzdélavacich a rehabilitacnich programl, vyzkumu a propagace

(Kudlagek, 2013).

Mimo jiné je Mezindrodni paralympijsky vybor zodpovédny za organizaci

jednotlivych paralympijskych sportl (jako je volejbal sedicich, quadragby, plavéani

vvvvvv

na jednotlivych kontinentech. Pfedsedou World Paravolley je v roce 2019 Phil Allem.

Ukolem organizace je:

prezentace tohoto sportu na vetejnosti;
vzdélavani trenért, rozhod¢ich i jednotlivych hracu;
dohled nad vrcholnymi turnaji;

motivovat hrace ke hrani (Buchtel, Katova, 2013a).

Na Evropském kontinenté je zodpoveédny za volejbal sedicich Paravolley Europe

se slovinskym ptfedsedou Brankem Mihorkem (Paravolley Europe, 2019). Paravolley

Europe poskytuje komplexni programy v oblasti soutéZe, propagace a vzdélavani

v kombinaci s vyznamnou celosvétovou osvétou. V Ceské republice zastfeSuje

v souc¢asné dobé volejbal sedicich Cesky volejbalovy svaz.
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1.4 Vrcholné akce volejbalu sedicich

Vrcholnou celosvétovou akci jsou paralympijské hry (PH), které se konaji
ve Ctyfletych cyklech ve stejném roce jako olympijské hry. Volejbal sedicich byl poprvé
piedstaven na patych Letnich Paralympijskych hrach v Torontu v roce 1976
(Wikipedie, 2019). Na prvnim misté se na PH v roce 1976 umistilo Nizozemsko,
stiibrnou medaili ziskalo Némecko a bronz bralo Finsko. Od roku 1980 je oficidlné
volejbal sedicich v muzském provedeni sou¢asti PH. Zeny se ti¢astni PH od roku 2004.
Vitézové jednotlivych PH jsou uvedeni v tabulce ¢. 1 (Vysledky paralympijskych her —
muzi) a v tabulce €. 2 (Vysledky paralympijskych her — Zeny).

Paralympijskych her se ti€astni vzdy osm nejlepsich tymt na svéte. Jedno misto ma
zajisténé poradatelskd zemé. Dvé mista jsou pro finalisty pfedchéazejiciho mistrovstvi
svéta. Déle se rozd€luje po jednom misté pro vitéze kontinentdlnich mistrovstvi.
Tzn. jedno misto pro vitéze mistrovstvi Evropy, Afriky, Ameriky, Australie a Oceanie.
Posledni misto zbyva pro nejlépe hodnoceny tym v zebticku, ktery do této chvile nebyl

kvalifikovan (World Paravolley, 2019).

Year Gold Silver Bronze
1980 == \etherlands B= Sweden =r= Yugoslavia
1984 = Metherlands . \Vest Germany BE Sweden
1088 = Iran = Metherlands 2= Norway
1092 = Iran = Metherlands B Germany
1006 == ran E= pjorway o= Finland
2000 — lran Kl Bosnia and Herzegovina == Finland
2004 Kl Bosnia and Herzegovina — lran — Egypt
2008 — lran Kl Bosnia and Herzegovina mm Russia
2012 K.l Bosnia and Herzegovina = Iran B Germany
2016 = Iran K.l Bosnia and Herzegovina — Egypt
Tabulka ¢&. 1: Vysledky paralympijskych her — muzi (Wikipedie, 2019)
Year Gold Silver Bronze
2004 Bl China — MNetherlands BE= United States
2008 Bl China B= United States = Metherlands
2012 Bl China B= United States . | Jkraine
2016 B= United States Bl China Brazil

Tabulka €. 2: Vysledky paralympijskych her — Zeny (Wikipedie, 2019)
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Mistrovstvi svéta (MS) porada svétova organizace World Paravolley vzdy dva roky
po paralympijskych hrach. Prvni MS muza se konalo az po prvnich paralympijskych
hrach v roce 1983 v holandském Deldenu. Zensky svétovy Sampionat se uskuteénil v roce
1994 v némeckém Bottropu. Vitézové jednotlivych svétovych Sampionati jsou uvedeni

v tabulce ¢. 3 (Vysledky svétovych Sampionati — muzi) a v tabulce ¢. 4 (Vysledky

sveétovych Sampionatli — Zeny).

MS se ucastni 16 statli z celého svéta. Jedno misto ziskava potadatelskd zemé
mistrovstvi svéta, dale zemé¢, kterd vyhrala ptedchazejici paralympijské hry a také zem¢,
kterd bude hostit nésledujici paralympijské hry. Také je mozZnost postoupit
z kontinentalnich Sampionatd. Z mistrovstvi Evropy jsou zvané tii narody, z mistrovstvi
Afriky, Ameriky, Austradlie a Oceanie po dvou zemich. Dalsi tfi tymy se mohou
kvalifikovat na zakladé¢ umisténi v celosvétovém zebiicku, pokud uz nepostoupili
na zéklad¢ jiného pravidla. A posledni misto je pro vitéze kvalifikaéniho turnaje. Pokud

se tento turnaj nekond, postupuje automaticky tym dle celosvétového zebticku

(World Paravolley, 2019, Qualification — Team Slots, 2018).

Year Location Gold Silver Bronze
— 1983 Delden == Netherlands B Germany wfe= Finland
HE 1985 Kristiansand = Iran == Yugoslavia == Metherlands
- 1086 Pécs = Iran = Hungary = Netherlands
B= 1089 Las Vegas == Metherlands == Hungary B Germany
— 1990 Assen = Iran == Netherlands === Yugoslavia
= 1004 Bottrop = Iran HE Norway = Netherlands
— 1098 Tehran = Iran wf= Finland Kl Bosnia and Herzegovina
— 2002 Cairo .l Bosnia and Herzegovina N Germany = lran
— 2006 Roermond .l Bosnia and Herzegovina — Iran = Egypt
= 2010 Edmond == Iran Kl Bosnia and Herzegovina | EQYPL
- 2014 Elblag .l Bosnia and Herzegovina Brazil = Iran
— 2018 The Hague = Iran Bl Bosnia and Herzegovina | kraine

Tabulka €. 3: Vysledky svétovych Sampionati — muzi (Wikipedie, 2019)

Year Location Gold Silver Bronze

. 1094 Bottrop = Netherlands = Latvia mm Lithuania

= 2000 Maastricht == letherlands wf= Finland s Slovenia

s 2002 Kamnik = Netherlands s SlOvenia wf= Finland

= 2006 Roermond == Netherlands Bl China s Slovenia

= 2010 Edmond Bl China B= United States W kraine

- 2014 Elblag Bl China B= United States mm Russia

— 2018 Rotterdam mmm Russia B= United States il China

Tabulka €. 4: Vysledky svétovych Sampionati — zeny (Wikipedie, 2019)

19



Kazdy kontinent mé& svlj Sampionat (European Championship, Pan America
Championship, Asia and Oceania Championship a Africa Championship). Prvni
mistrovstvi Evropy muzii se konalo v roce 1981 v némeckém Bonnu. Ve finské Jarvenpé
roku 1993 se do pravidelné sout¢ze ME piipojily 1 Zenské narodni tymy
(Wikipedie, 2019). Vitézové jednotlivych evropskych Sampionati jsou uvedeni
v tabulce €. 5 (Vysledky Evropskych Sampiondti — muzi) a v tabulce ¢. 6 (Vysledky

Evropskych Sampionati — zeny).

Mistrovstvi Evropy proslo fadou zmén. V soucasné dobé je snaha o vznik
1tzv. ,.B “ skupiny, kam by se mohly zatadit nové vzniklé narodni tymy muzii (mimo jiné
i reprezentace Ceské republiky). Tato skupina ma naplanovany sviij prvni turnaj v roce
2020. Predseda evropské organizace Paravolley Europe Branko Mihorko vidi tento krok
jako dalsi moznost, kterd povede k rozsifeni volejbalové zékladny. Ve skupiné ,,A  je
v soucasné dob¢ 12 tymi. V roce 2019 se zapojily do Mistrovstvi Evropy tyto muzské
narodni tymy: Mad’arsko, Némecko, Ukrajina, Lotyssko, Srbsko, Litva, Polsko, Bosna
a Hercegovina, Nizozemsko, Chorvatsko a Turecko. U Zen je zatim vytvofena jen jedna
herni skupina. V Madarsku na Mistrovstvi Evropy se ukazaly tyto zenské tymy:
Mad’arsko, Slovinsko, Chorvatsko, Némecko, Rusko, Finsko, Ukrajina, Itdlie a Velka

Britanie. Ceska republika zatim nema reprezentaéni druzstvo zen z divodu malého zajmu

sportovkyn.
Year Location Gold Silver Bronze
. 1931 Bonn = Metherlands B Germany e Sweden
= 1987 Sarajevo = Netherlands = Tugoslavia
== 1901 MNottingham = MNetherlands
= 1003 Jarvenpad B= Norway = Finland
g 1995 Ljubljana == Hungary
. 1097 Tallinn = Finland K.l Bosnia and Herzegovina
KN 1999 Sarajevo .1 Bosnia and Herzegovina B Germany == Finland
— 2001 Sarospatak el Bosnia and Herzegovina N Germany
= 2003 Lappeenranta el Bosnia and Herzegovina N Germany = Finland
. 2005 Leverkusen .1 Bosnia and Herzegovina B Germany = Russia
— 2007 Nyiregyhaza el Bosnia and Herzegovina mm Russia N Germany
2009 Elblag K.l Bosnia and Herzegovina mm Russia B Germany
_— 2011 Rotterdam .1l Bosnia and Herzegovina mmm Russia B Germany
2013 Elblag Bl Bosnia and Herzegovina mmm Russia M Germany
. 2015 Warendorf K.l Bosnia and Herzegovina N Germany mm Russia
— 2017 Poret mm Russia W | kraine K.l Bosnia and Herzegovina
—_— 2018 Budapest

Tabulka €. 5: Vysledky Evropskych Sampionatt — muzi (Wikipedie, 2019)
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Year Location Gold Silver Bronze
1003 = Jarvenpaa == Netherlands = Finland I Fstonia
1995 s Ljubljana = Netherlands = Latvia Emm Slovenia
1997 . Tallinn = Latvia mm Lithuania = MNetherlands
1009 Kl Sarajevo s Slovenia == Finland == Metherlands
2001 == Sarospatak == MNetherlands s Slovenia = Finland
2003 wj== |appeenranta = Netherlands s Slovenia = Finland
2005 B | cverkusen == Netherlands mm Lithuania s Slovenia
2007 = Myiregyhaza == Netherlands W | kraine s Slovenia
2009 e == Netherlands W | kraine s Slovenia
201 == Rotterdam W= | kraine == Netherlands == Russia
2013 = ElDIAQ mm Russia W | kraine Emm Slovenia
2015 smm Podcetriek W Ukraine mm Russia = Slovenia
2017 == Poret mm Russia W Ukraine = Netherlands
2019 — Budapest

Tabulka €. 6: Vysledky Evropskych Sampionat — zeny (Wikipedie, 2019)

Kromé vySe zminénych oficidlnich turnaji existuje celd fada otevienych turnaji,
ktera si ¢aste¢né upravuje pravidla volejbalu sedicich. VEtSinu turnaji hraji spolecné Zeny
i muzi. Tym se nemusi nutn& skladat jen z hra¢t s handicapem. Casto se stava, Ze je
soucasti tymil pouze jeden klasifikovany hra¢ a ostatni jsou zdravi. Pofadatel si urCuje
dale systém turnaje dle poctu prihlasenych tymi. Naptiklad upravuje pocet vitéznych
setll, nebo nechava hrat zapasy ve skupiné jen na hrané sety. V Ceské republice se kona
kaZdoro¢né jeden mezinarodni turnaj s nazvem Sitting Comet. V roce 2019 se uskutec¢nil
turnaj jiz po ¢tvrté. I v dalSich Evropskych méstech se konaji oteviené turnaje.
V sousednim Némecku se kona celd tada prestiznich turnaji s dlouholetou tradici
a vysokou urovni, napt. Hamburk, DraZzd’any, Leverkusen nebo Hoffenheim. Dalsi

turnaje po Evropé€ jsou naptiklad v Holansku, Dansku, Norsku, Srbsku atd.

i o v

‘I i ta P . = Poﬂs’r:}ff’
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Obrazek ¢. 1: Sitting Comet — 4. rocnik mezindrodniho turnaje (Volejbalvsede, 2019)
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1.5 Pravidla volejbalu sedicich

Filosofie pravidel volejbalu sedicich je v souladu s filosofii FIVB (francouzsky
Fédération Internationale de volleyball). Volejbal sedicich je hran dvéma tymy po Sesti
hracich. Hfisté (viz, obrazek €. 2) je rozdélené siti (80 cm vysokou a 6,5 — 7 m dlouhou).
Ve vysce 1,15 m se utkdvaji muzi a v 1,05 m hraji zeny. Hraci plocha je ve tvaru
obdélniku 6 x 10 m a je obklopena volnou zénou, jenz je minimalné 3 m Sirokd na vSech
stranach. Volny hraci prostor musi méfit na vySku minimalné¢ 7 m. Pro svétové utkani
a oficialni soutéZze musi byt volné pasmo minimalné¢ 4 m od postranni ¢ary a 6 m
od koncové. Volny hraci prostor nad hiistém musi méfit minimalné 10 m. Povrch je
nejcasteji synteticky nebo dievény. Nesmi pro hrace predstavovat zadné nebezpeci. 2 m
od sttedové ¢ary se nachazi uto¢na cara, kterd vymezuje smeérem k siti utoény prostor

(Kabele, 1992; Kalfat, Katova, 2014; Official sitting volleyball rules 2017-2020, 2017).
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Obrazek €. 2: Volejbalové hiisté (Official sitting volleyball rules 2017-2020, 2017)

Teplota haly by se dle reguli m¢la pohybovat mezi 16 — 25 C. Anténky vymezuji
postranni prostor nad siti. Jsou vysoké 1,6 m a jsou oznacené kontrastni barvou, zpravidla
¢erveno-bilou. Sloupky podpirajici sit’ jsou ve vzdalenosti 0,5 — 1 m od postranni Cary
a jsou maximalné 1,25 m vysoké. Mi¢ se nic¢im nelisSi od mice, se kterym hraji zdravi
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sportovci. U nas se hraje s volejbalovymi mici znacky Gala, ve svété se preferuji mice
znaCky Mikasa. Na nékterych turnajich se mizeme setkat i se znaCkou Molten. Mice
pro volejbal jsou vyrobené z umélé kiize o hmotnosti 260 — 280 g a obvod maji

66 — 68 cm (Buchtel, 2006).

Tym se sklddd z maximaln¢ 12 hraci, jednoho trenéra, dvou asistentii a jednoho
Iékate. Tymovy manazer a fotograf musi sedét mimo hraci plochu. Hraéské vybaveni
se sklada z dresti (o¢islovani 1 — 20), Sortek nebo dlouhych kalhot, ponozek a sportovnich

bot. Hractim je dovoleno hrat 1 bez bot.

Tym mulze ziskat bod nékolika zpiisoby. Za prvé mi¢ spadne do pole soupete.
Za druhé pokud se soupet dopusti chyby pifi odehrdvani mice nebo odehraje mic
v rozporu s pravidly. Pokud se tym dopusti dvou a vice chyb po sobé¢, soupet ziska pouze
jeden bod. Set vyhraje tym, ktery jako prvni ziskd 25 bodl s dvoubodovym rozdilem.
S vyjimkou patého setu, ktery se hraje pouze do 15 bodi opét s rozdilem dvou bod.

Pokud je na hfisti hra¢ s minimalnim postizenim VS2, musi ostatni hraci byt zafazeni
do klasifikace VSI1. Trenér pfed zahajenim utkani dava zapisovateli soupisku tymu
a sestavu tymu, ve které nastoupi ke hie. Pokud se béhem hry zjisti, ze doslo k chybé¢
v postaveni nebo stfidal hrac¢, ktery neni na soupisce uveden, soupet ziskava bod a podani.
Provinilému tymu jsou navic ode€teny vSechny ziskané body, které ziskal od vzniku
chyby. Pfed zaCatkem rozehry musi byt vSichni hraci rozmisténi ve svych zonach
(ocislované od podani I. — VI.) a dodrzovat spravné postaveni, kdy je rozhodujici
postaveni hyzdi. Po uvedeni mice do hry se mohou hrac¢i volné¢ pohybovat po hiisti
a zaujmout libovolnou zonu. Pokud dojde k chybnému postaveni, druzstvo ztraci podani
a soupeft ziskava bod. Poradi rotace na podani je dané sestavou tymu a je kontrolovano
zapisovatelem. Pokud dojde k chybé, zapisovatel ur¢i okamzik, kdy k ni doslo a vSechny
ziskané body provinily tym ztraci. Navic je potrestdn ztratou mice a soupef ziska bod.
Pokud nelze ptesné urcit vznik chyby, zddné body tym neztraci a je potrestan jen bodem

pro soupete a ztratou podani.

,»MiC¢ ve hiisti“ je takovy, ktery se dotkne zem¢ uvnitf htisté véetné car. Jako ,,mic
v autu“ se oznacuje mi¢, ktery spadne mimo htisté, dotkne se pfedmétu mimo htiste
(napf. strop, sténa, nehrajici hra¢) nebo je odehran mimo anténkami vymezeném tzemi.
Kazdy kontakt s mi¢em je povaZovan jako tder. Tym ma povoleno maximalné tfi odbiti.

Dotek mice pii blokovani se nepocita za tuder. Pokud se tym dotkne Cctytikrat,
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je to povazovano za chybu. Pokud se dva hra¢i dotknout mice soucasn€, neni
to povazovano za chybu, ale pocitano jako dva udery. Pokud se dva protihraci dotykaji
na bloku mice spole¢n¢ a je narusena kontinuita rozehry, jedné se o oboustrannou chybu
a je zapiskan novy mi¢. Mi¢ mtize byt odehran jakoukoliv ¢asti téla. Pfi prvnim uderu

se muze jednat o tzv. dvojdotek. Mi¢ nesmi byt ale hozen nebo tazen.

Dalsim diilezitym pravidlem pro zachovani ,,fair play* je tzv. lifting. Vzdy, kdyz hra¢
odehrava mic¢, musi mit ¢ast téla mezi hyzdémi a rameny v kontaktu se zemi. Vyjimkou
je odehrani prvniho mice v obrané, kdy se hra¢ mize nadzvednout, ale mi¢ nesmi byt vys
neZ horni okraj pasky. Je striktn€ zakdzano vstat a mi¢ dob&hnout. Pfi podani i jiném
odbiti se smi mi¢ dotknout sité. Je dovoleno dotykat se soupetova htisté pod siti, pokud
neni narusena hra soupete. Hra¢ se mtize dotknout sit¢, pokud jeho dotyk nenarusuje hru,

nesmi se vSak dotknout horniho okraje pasky.

O tom, jaky tym za¢ne v utkani podavat, rozhoduje los. Poté se v kazd¢é sadé
pravidelné stfidaji. Hra¢ na podani ma osm vtefin na to, aby uvedl mi¢ do hry. Mi¢ musi
udefit pazi. Je dovolené mit nohu/nohy na koncové ¢are nebo v hracim poli. Hyzdée
se nesmi dotykat koncové cary ani nesmi byt ve htisti. Kazdy mi¢, kromé bloku, ktery
mifi na soupefovu polovinu, je povazovan za Utok. Hra¢ ptfedni fady mulze hrat mic¢
v jakékoliv vysce, ale jeho hyzd¢ musi byt v kontaktu s hraci plochou. Hra¢ zadni fady
muze utoCit nad paskou jen v zadni ¢asti hiisteé. Mize utocit i v predni ¢asti hiisté, ale mic¢
musi byt hran pod hornim okrajem pasky. Pouze hraci pfedni fady mohou blokovat mi¢
letici od soupete. Hra¢ mize umistit své ruce za sit’ na soupefovu stranu za predpokladu,

ze nenarusuje hru soupefte. Je povoleno blokovat podani soupefe.

V kazdém setu ma trenér k dispozici dva 30vtefinové oddechové Casy a Sest stiidani.
V pfipad¢ nepfitomnosti trenéra mize o oddechovy Cas pozadat hrajici kapitdn tymu.
Pti oficidlnich soutézich jsou zatazeny dalsi dva technické oddechové Casy trvajici jednu
minutu. Hra¢, ktery byl v zakladni sestavé a byl vystfidan, miize do hry jesté jednou
nastoupit, ale pouze za hrace, kterym byl vystfidan. Hrac, jenz v utkéni zacinal jako
sttidajici, mize nastoupit pouze jednou do utkéni a pak byt vystfidan zpét. V ptipadé
zranéni je dovoleno provést ndhradni stfidani i pfes rozpor vySe zminéného. Zranény hrac¢
nesmi znovu vstoupit do zépasu. Stfidani se provadi u postranni ¢ary v prostoru predni
zony po nahlasSeni. Hra¢ musi byt ke stfidani pfipraven, jinak se jedna o zdrzovani. Stiida
se v dob¢ preruSeni. Libero ma neomezeny pocet stiidani. Nemiize ale stfidat, pokud
rozhod¢i zapiskd novy mic.
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Kazdy tym muaze mit ve svém tymu az dv¢ libera. Soucasn¢ ale nemohou byt na hfisti.
Dres libera musi mit kontrastni barvu se svym tymem. Libero smi vystiidat kteréhokoliv
hrace v zadni Casti hiisté. Nesmi podavat, nesmi blokovat a nesmi v pfedni ¢asti hiisté
hrat mic nad paskou. Pokud zahraje libero mic prsty v pfedni zoné€, nesmi spoluhrac¢ zahrat

mic k soupefi nad hornim okrajem pasky.

Sampionaty Fidi prvni rozhod¢i, kterému pomahd druhy rozhod¢i a dale &tyfi
(ptipadné dva) carovi rozhod¢i. O zapisovani vysledkli a ukazatele skore se stara
zapisovatel, ktery ma u sebe svého asistenta. Pouze prvni a druhy rozhod¢i smi béhem
rozehry zapiskat a hru ukoncit. Bezprosttedné¢ po zapiskani prvni rozhod¢i ukazuje,
kdo ziskal bod, povahu chyby, pfipadné hrace, ktery chyboval. Pokud zapiskéa poruseni
pravidel druhy rozhod¢i, ukazuje poruSeni pravidel, piipadné hrace, ktery chyboval
a spole¢né s prvnim rozhod¢im signalizuje druzstvo, které ziskava bod a vyhodu servisu.
Prvni rozhod¢i stoji u volejbalové sité naproti stolku zapisovateld. Druhy rozhod¢i stoji
mimo hraci plochu v blizkosti hfist¢ na opacné stran¢ od prvniho rozhod¢iho (Official

sitting volleyball rules 2017-2020, 2017).

VSichni hraci se musi chovat dle pravidel fair play ke spoluhracim, protihraca,
rozhod¢im, funkcionaiim a divakiim. Pokud dochdzi k néjakému prestupku, rozhod¢i ma

povinnost na né upozornit.

1. Varovani: bez sankce — 1. stupen varovani, 2. stupen Zluta karta
2. Trest: sankce — Cervena karta

3. Vylouceni: sankce — ¢ervena a zluta karta spolecné

4

Diskvalifikace: sankce — Cervena a zluta karta odd€lené

Mezinarodni paralympijsky vybor spolu s mezinarodnimi federacemi a narodnimi
paralympijskymi vybory vytvofili antidopingovy kodex, ktery ma za tkol zabranit
dopovani sportovcll s postizenim. Organizace World Paravolley tzce spolupracuje
s WADA (The Wolrd Anti-Doping Agency) na vizi, kde jsou vSichni sportovci
bez dopingu a vysledek soupefeni zavisi jen na jejich trénovanosti a nadani
(Antidopingovy program COV, 2009). Sportovci s handicapem si mohou zazadat
o terapeutickou vyjimku napfi¢ vS§emi sporty. Terapeutickd vyjimka povoluje uziti latek
nebo metod, které jsou obsazeny v seznamu zakézanych latek a zak4zanych metod

z diivodu nemoznosti jiné uc¢inné 1écby.
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1.6 Klasifikace volejbalu sedicich

V kontextu sportu pro zdravotné¢ handicapované sportovce muze byt klasifikace
definovana jako hodnotici systém, jenz se pouziva k rozdé€leni sportovcti do jednotlivych
tfid pro rizné sportovni aktivity tak, aby jim poskytl srovnatelny vychozi bod pro trénink
a soutéze, a tim jim zajistil ,,fair play*“. Trénovanost sportovce a jeho talent by mély byt
jediné faktory, které maji vliv na vysledek soutéze. Klasifikace si totiz klade za cil zajistit
pro vSechny sportovce rovné podminky. Je jasné, ze zadnéd klasifikace neumozni
srovnatelné¢ podminky pro danou tfidu, protoze kazdy sportovec je jiny a u lidi
s handicapem to plati dvojnasobné. Vzdy bude v dané tfidé n¢kdo, kdo bude na hornich

i spodnich hranicich (Dad’ova, 2008; IPC Athlete Classification Code, 2015).

Kazda klasifikace je specificka pro dany sport. Klasifikacni systém volejbalu sedicich
je zaloZen na ztraté¢ pohybové funkce. Systém zahrnuje amputace (ziskané i1 vrozené
abnormality) a ,,Les Autres* (francouzské slovo, které znamena to ,,ostatni*), do nichz
spadd muskuloskeletalni poranéni a mnoho neurologickych stavii. Pro nazornost uvedu

nékolik prikladd typt poruch:
1. Slaba svalova sila

Snizend svalovd sila jedné koncetiny nebo dolni poloviny téla, zplisobené
napf. poranénim michy nebo obrnou.

2. ZhorSeny pasivni rozsah pohybu

Rozsah pohybu v jednom nebo vice kloubech se trvale sniZuje, napiiklad v disledku
artrogrypozy, coz je syndrom mnohocetnych kloubnich kontraktur zptisobeny fibrézou
svall a zkracenim a ztlusténim kloubniho pouzdra vazu (Velky 1ékaisky slovnik, 2019).

Hypermobilita a nestabilita kloubtl a jejich akutni stavy, jako je naptiklad artritida, nejsou

povazovany za zpusobild poSkozeni.
3. Abnormality koncetin

Celkova nebo CasteCnd absence kosti nebo kloubli v disledkd traumatu
(napf. autonehody), nemoci (napi. rakovina kosti) nebo vrozeny deficit koncetiny

(napf. dysmélie).
4. Rozdilna délka dolnich koncetin

Zkraceni kosti v jedné dolni koncetin¢ v diisledku vrozeného deficitu nebo traumatu.
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5. Hypertonie

Abnormalni zvySeni svalového napéti a snizend schopnost svali natdhnout
se v disledku neurologického stavu, jako je napiiklad mozkova obrna, poranéni mozku

nebo roztrousena skleroza.

6. Ataxie

Nedostatek koordinace svalovych pohybti v dusledku neurologického stavu,

jako je naptiklad mozkova obrna, poranéni mozku nebo roztrousena skleroza.

7. Atetoza

Obecné charakterizovand nevyvazenymi a nedobrovolnymi pohyby a obtizemi
pfiudrzovani symetrického drzeni téla v dasledku neurologického stavu,

jako je naptiklad mozkové obrna, poranéni mozku nebo roztrousena skleroza.

8. Kratky vzriist

Snizena vyska v dasledku abnormalnich rozméra kosti hornich a dolnich koncetin
nebo trupu, napiiklad v disledku achondroplasie nebo dysfunkce riistového hormonu

(Paralympic, 2015).

Za celou klasifikaci odpovidd Mezinarodni paralympijsky vybor. Sportovci jsou
hodnoceni vyskolenymi a certifikovanymi klasifikatory World ParaVolley. Jsou
testovany jejich funkéni schopnosti a jsou pozorovani pfi tréninku nebo béhem utkani.
Mezinarodni klasifikace se muze uskutecnit pouze na oficidlnich mezinarodnich
soutézich, jenz tidi ParaVolley. VSichni oklasifikovani hra¢i jsou zaznamendni
do klasifika¢niho listu. Hra¢i se musi pfed prvnim mezinidrodnim turnajem podrobit

hodnoceni dvou az tii klasifikatorii. Klasifikatofi spole¢né odpovidaji na tfi otazky:

1. Ma sportovec handicap zpiisobily ke hrani volejbalu sedicich?

Sportovec ma povinnost poskytnout veskeré 1ékaiské informace o svém zdravotnim
stavu. Hra¢ se statusem ,,New* nebo ,,Review* by mél mit vSechny Iékatské zpravy
nahrané v systému Paravolley (PVSAS — ParaVolley Sport Adminitration System)

nejméné tf1 mesice pfed mezinarodnim turnajem, na kterém ma prob&hnout klasifikace.
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2. Spliuje postizeni sportovce minimalni handicap pro hrani volejbalu sedicich?

Kritéria pro splnéni minimalniho handicapu jsou popsana ve svétovych pravidlech

klasifikace a klasifikacnich tabulkéach.
3. Ktera sportovni tiida co nepresnéji popisuje omezeni aktivity sportovce?

Existuji dvé sportovni tfidy pro volejbal sedicich — VS1 a VS2, které se rozlisuji
na zaklad¢ tzv. minimalniho handicapu. Minimalni handicap se posuzuje podle moznosti
provadét herni ¢innosti jednotlivce (podani, ptihravka, nahravka, uto¢ny tder, blokovani
pohyb na hfisti v sed¢). Prikladem minimdlniho handicapu u volejbalu sedicich
je naptiklad vySka amputace nebo maximalni vzrist u sportoveil s achondroplasii. Hraci
s amputaci nebo vrozenou dysmélii nepodstupuji pozorovani klasifikéatord pfi tréninku
ani hernim utkani. Ostatni nové oklasifikovani sportovci jsou pozorovani na hfisti,
aby klasifikatofi se ujistili, ze sportovec predvede schopnosti, které jsou v souladu
s mirou svalové sily, pasivnim rozsahem pohybu, koordinaci, zndmkami spasticity,
atetozou a ataxii, které byly prokazany pfi klasifikovani. Objektivni klinické piiznaky
a opatfeni jsou pozorovany napti¢ hlavnimi volejbalovymi dovednostmi. Kazdé druzstvo
muize mit jednoho hrace na hfisti s minimalnim handicapem, tzn. s klasifikac¢ni tfidou
VS2 (IPC Athlete Classification Code Rules, Policies and Procedures for Athlete
Classification, 2015).

Pokud se sportovec se stalym statusem domniva, Ze jeho handicap uz nedopovidé jeho
klasifika¢ni tfidé, mize pozadat o novou lékaiskou prohlidku. VSechny potiebné
dokumenty musi dorucit vedoucimu Svétove klasifikacni komise ParaVolley alespon tfi
mésice pfed kondnim dalsi soutéZe spolu s nevratnym poplatkem 100 euro. Nejcasteji
se zada, pokud je porucha sportovce progresivni a zhorsila se do té miry, Ze sportovec
Jiz s nejvétsi pravdépodobnosti nezapadd do své soucasné sportovni tfidy. DalSim
takovym piikladem miize byt 1¢katsky zasah, ktery zpiisobi sniZzeni hypertonie ve svalech
nebo zvysi aktivni rozsah pohybu v kloubech a uvolni $lachy. Pokud se chce sportovec
odvolat o vysledku rozhodnuti, miize podat protest za souc¢asného poplatku 200 euro
(Paravolley, 2019). Existuje fada zdravotnich problémi, které ale neumoznuji zafazeni
do klasifika¢niho systému volejbalu sedicich. Je to naptiklad postiZzeni sluchu, poruchy
metabolismu, problémy s dychacimi organy, poruchy kardiovaskularnich funkci

nebo problémy se stabilitou kloubti ¢i jejich hypermobilitou (Classification rules, 2018).
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2 ZDRAVI A KVALITA ZIVOTA

S pojmem zdravi se dnes setkdvame v odborné terminologii. Tento termin pouzivaji
1€kati, psychologové, sociologové, kinantropologové nebo naptiklad pedagogové.
Setkavame se s timto pojmem i mezi laickou vetejnosti. Protoze mé pojem zdravi piesah

do vyse zminénych oblasti, je t€zké ho definovat.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2003) popisuje zdravi obecné jako stav
télesné, dusevni a socialni pohody. Odbornici se shoduji na tom, ze kazda profese vnima
pojem zdravi odlisné (JeSina, Hamiik, 2011). Lékat pojem zdravi vnima jako stav
organismu, kdy v téle neni pfitomna nemoc nebo €lovék neni zranén. Sociolog vidi
zdravého Clovéka jako jedince, ktery je schopen spravné reagovat ve vSech svych
socialnich rolich. Z pohledu psychologa je zdravy ¢lovék jedinec, ktery je schopen
se vyrovnavat se vsemi vzniklymi zivotnimi situacemi. VySe zminény holisticky piistup
ke zdravi chape c¢lovéka jako celek, celistvou bytost a vSechny stranky jejiho zivotniho
stylu — télesnou zdatnost, primarni prevenci negativnich télesnych a emocionalnich stavi,

zvladani stresu, citlivost k prostiedi, sebekoncepci a duchovno.

Slovo kvalita bylo odvozeno od latinského ,,qualis®, coz v piekladu znamena jakost
a zivotem se rozumi zivot obecn¢. Anglicky termin Quality of Life (QOL) byl poprvé
pouzit ve 20. letech minulého stoleti, kdy se zacalo uvazovat o ekonomickém rozvoji
a materialni podpofe nizsich vrstev. O kvalité Zivota se hovofti v poslednich dvaceti letech
minulého stoleti. Gurkova (2011) definuje kvalitu Zivota v zavislosti na tom, jak lidé
s handicapem vnimaji své postaveni v Zivoté v souvislosti s kulturou a hodnotovymi
systémy ve vztahu ke svym ptedpokladiim, cillim, zvyklostem a z4jmim. Definice kvality
zivota vychéazi s Maslowovy teorie potieb, tzn. naplnéni zakladnich fyziologickych
potieb, dale potieb bezpeci, potfeb sounalezitosti, uznani a v posledni fade potieba

seberealizace (Frankova, 2016).

V dané problematice existuje bohat4 ceska i zahrani¢ni literatura. Slovacek (2004)
chape pojem QOL jako subjektivni hodnoceni Zivota jedincem. Podle ného v Zivoté
dominuje fyzicky, socidlni a psychicky stav a psychologické a duchovni aspekty.
Dragomirecka a Skoda (1997) vidi jako dtlleZitou v kvalité Zivota psychickou, fyzickou
a socialni pohodu a osobni spokojenost. Cummins (1997) zdaraziiuje subjektivni pohodu
zivota (subjective well-being). Pristup ,,well-being* Ize chépat psychologickym
pristupem jako celkovou pohodu a spokojenost. Charalampos, Silva, Kudlacek (2015)
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upozornuji na nedavné studie, které naznacuji vztah mezi fyzickou aktivitou a vyssi

kvalitou Zivota a lep$im zdravotnim stavem.

LFenomén kvality zivota tvofi velky pocet Ciniteld, které umoziuji,
aby 1 napf. zdravotn¢ postizeny jedinec zil v nasi spolecnosti spokojené (JeSina, Hamiik,
2011). Cinitelé mohou byt vnitini (somaticko-psychologicka vybavenost pro Zivot,
kterd je vyvolana jeho zdravotnim postizenim) a vnéj$i (faktory ekonomické,
spoleCenské, pracovni, kulturni a jiné). Z toho vyplyva, ze vnitini ¢initelé jsou tedy
subjektivni dimenzi zivota a vné&j$i Cinitelé odpovidaji objektivnimu rozméru kvality
zivota. WHO (2006) uvadi ctyti zdkladni skupiny faktord, které postihuji dimenze
lidského zivota bez ohledu na pohlavi, vék, narodnost nebo postizeni. Jsou to nasledujici

skupiny:

1. fyzické zdravi a mira samostatnosti — energie a Unava, bolest, odpocinek,
mobilita, kazdodenni zivot, zavislost na Iékaiské pomoci, schopnost pracovat;

2. psychické zdravi — sebepojeti, sebehodnoceni, uceni, pamét, vira,
spiritualita;

3. socialni klima — osobni vztahy, socidlni podpora, sexualni aktivity;

4. prostiedi— finan¢ni zdroje, bezpeci, socialni péce, domaci prostiedi, fyzikalni

prostiedi, hluk, klima a provoz.

Uroveti kvality Zivota slouzi jako ukazatel hodnoceni efektivnosti 1é&by a celkové
resocializace. Kvalita Zivota se mize zménit i u lidi, ktefi se o handicapovaného
v pocatenich fazich staraji. Muze to byt zapfi¢inéno jeho zdravotnim stavem,
dlouhodobou péci o néj, charakterem 1éCby, psychickou zéatézi nebo Urovni socidlni

podpory (Gurkova, 2011).

Z vyse uvedeného je patrné, Ze problematika méteni hodnot a posuzovani QOL je

znacné Siroka, komplexni a v centru riznych védnich obort (Bence, Pysny, 2008).
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2.1 Kbyvalita Zivota u osob s amputaci

Celkovy télesny vzhled hraje velmi dulezitou roli v socidlnich vztazich. Ztrata
koncetiny vyraznym zpusobem ovlivni zivot kazdého ¢lovéka, je jednim ze zakrok,
ktery pfinasi vyznamné zmény v zivoté. Somatické zmény jsou viditelné a sam sebe zacne
&lovék po amputaci vnimat pod jinym thlem pohledu. Uraz se stane néhle a neodekavané
(napf. autonehoda) a je velice obtizné se s takovou zménou vyrovnat. Amputace dolni
koncetiny je velky zéasah do psychiky jedince a je paradoxné tolerovdna hiie

nez amputace horni koncetiny (Opatiilova, 2007).

2.1.1 Resocializace lidi s amputaci

I v dnesni dobé pretrvavaji problémy lidi s handicapem se zacllenénim
do spolecnosti. Lidé s amputaci ale i jinym postizenim maji strach, jakym zplsobem
dojde k piijeti spolecnosti z diivodu jejich odliSnosti. Nejvétsi podporu by méli citit
od své rodiny a pratel. V soucasné dob¢ existuje mnoho organizaci, které v zacatcich
lidem poméhaji. Naptiklad organizace No foot No stress No Problem (Nofoot, 2019)
nebo Cesta za snem (Cestazasnem, 2019) zastit'uji rizné sportovni a spolecenské akce.
Rehabilitacni klinika Malvazinky nebo Kladruby pofadaji akce urcené specidlné
pro osoby s amputaci (napi. Fitness den pro amputované, Kladrubské hry). Mnoho
sportovnich klubti nabizi sportovni vyziti (volejbal sedicich, parahoke;j, florbal, plavani,
atletika a dalsi). Diky t€émto moznostem se mohou lidé s amputaci setkavat s dalSimi
lidmi, ktefi prozili nebo prozivaji stejné obtiZe a mohou si vzajemné radit, jak dané situace

piekonavat.

NasSe spolecnost by se méla prubézné vzdélavat, aby ptijimala lidi s handicapem
mezi sob€ rovné a naucila se chépat jejich potifeby. Bez pomoci Siroké vetejnosti
k resocializaci nemuze dojit. Zdravy ¢lov€k by mél v ptipadé potfeby byt pfipraven jim
pomoci. Nejdulezitejsi je vzdjemnd komunikace o potifebach handicapovaného. Bézné
se ve spolecnosti mizeme setkat s riznymi pohledy. MiiZe dojit k negativni reakci, kdy je
Clovek s postizenim vniman jako ptitéz nebo jako bezmocny ¢lovek, ktery ¢eka na pomoc
od druhych. Anebo pozitivni rekce, kdy je ¢lovek s amputaci vniman jako hrdina a je

ptikladem pro ostatni handicapované osoby ale i zdravé (Mach, 2018).

Stava se, Ze se lidé po amputaci nemohou vratit ke svému piivodnimu zaméstnani,

protoze jejich soucasny fyzicky stav jim to neumoznuje. V tomto piipadé mohou vyuzit
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podporované zaméstnani Ci socialni rehabilitace. Podporované zaméstnani je sluzbou
podporujici ¢lovéka s handicapem v hledani a udrzeni si zaméstnani na otevieném
pracovnim trhu za rovnych podminek. SnaZzi se o iplnou integraci mezi zdravou populaci.
K udrzeni nebo ziskani nové prace jim muze pomoci vhodna protéza, ktera opticky
zakryje chybé&jici koncetinu (ziskani sebedlivéry) a pomize vykonavat cinnosti,
jenz bez ni neni ¢loveék schopen zvladnout (Hulvova, 2010).

W

V Ceské republice dle zakona &. 155/1995 Sb. o diichodovém pojisténi ma
pojistenec narok na invalidni dichod pii splnéni vSech nalezitych podminek. Osoba
po amputaci mize vyuzit 1 dalSich socidlnich podpor. Ze zakona ¢. 108/2006
Sb., §11- §29 o socialnich sluzbach ma kazdy, kdo je v nepfiznivé socialni situaci narok
na prispévek na péci. VySe prispévku na péci se li§i od miry postizeni (stupen I
kdy se jedna o lehkou zavislost az po stupeit 1V, kdy je ¢loveék plné zavisly). Lidé
s amputaci vétSinou spadaji do stupné I. (v roce 2019 castka pro dospélou osobu
880 K¢/mesic) a do stupné II. (v roce 2019 ¢astka pro dospélou osobu 4.400 K¢/mésic).
Lidé s amputaci vyuzivaji piispévku na potfizeni zvlastnich pomuicek (napf. na prenosnou
rampu, francouzské berle nebo mechanicky vozik). Dale mohou vyuZzivat pfispévek
na upravu bytu, na zakoupeni nebo zvlastni upravu motorového vozidla (napf. rucni
fizeni). Lidé s amputaci si mohou zazadat o prukaz pro osoby se zdravotnim postiZenim

(priikaz TP, ZTP a ZTP/P).

2.1.2 Psychika jedince s amputaci dolni koncetiny

Zéakladem psychické stavby kazdého jedince jsou dvé slozky. Jedna cast
je geneticky dana, neménnd, druhou ¢ast ovliviiuje prostiedi, ve kterém clovék Zije.
Sociélni prostiedi dokaze ¢lovéka v urcitém ohledu zménit, vtisknout mu povahové rysy
a jiné poupravit. Osobnost kazdého c¢loveka tedy dokaZzeme caste¢né ovlivnit
ptizpasobenim prostiedi kolem néj. Pokud si spolecnost uvédomuje jeho handicap, miize
mu aktivné pomoci se s postizenim vyrovnat a tim ho rychleji adaptovat opet do bézného

zivota (Cakrt, 2004).

Amputace dolni koncetiny znamend pro ¢lovéka stresovou situaci, kdy dochazi
ke zmén¢ kvality Zivota a také ke zméné postaveni ve spolec¢nosti (Vagnerova, 2008).
Kazdy cloveék je individudlni bytost a s amputaci se vyrovnava po svém. Lépe

se s amputaci vyrovnava cClovek, ktery je na amputaci dlouhodobé piipravovan,
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jenz ji ocekava jako ulevu od bolesti. T€z8i vyrovnani mizeme ¢ekat u osoby, u které
dojde k amputaci nahle (napf. vlivem autonehody). Casto se vyskytuji obavy z jejich
budoucnosti, jak je pfijme rodina, ptratelé, pfemysli o zaméstnani. V tuto chvili by méla

piijit na fadu pomoc psychologa (Brozmanova, 1990).

2.1.3 Sport osob s amputaci

Se sportovni aktivitou by se mélo zacit hned, jak to bude mozné. Pohybové aktivity
zvysuji svalovou silu, udrzuji normalni rozsah kloubti a rozviji koordinaci. Maji pozitivni
vliv 1 na psychickou stranku. SniZuje Gzkostné stavy a depresi, potlacuji stres a zlepSuji
mentalni funkce. Pii sportovani v kolektivu dochdzi k navazovani socialnich kontakti,
vznikaji nova pratelstvi a utuzuji se spolecenské vazby. Pohyb motivuje. Sportovnich
moznosti maji 1idé s amputaci v dneSni dobé protetickych pomicek hodné. V soucasné
dobé lze provozovat i sporty bez jakychkoliv specidlnich pomtcek (plavéni, volejbal
sedicich). Rada aktivit nabizi sportovni vyziti s pouzitim protézy (lyzovéni, atletika,
cyklistika). Nejvice druh@ sportd vyuziva specidlné¢ upraveny vozik (basketbal,
quadrugby, tenis) nebo dalsi protetické pomicky upravené na dany sport (parahoke;j,
lyzovani na monoski). Relativné neddvno vznikl i fotbal pro osoby s amputaci,
kde se hraci v poli pohybuji pomoci berli. V brané dle pravidel stoji hra¢ s amputaci horni

koncetiny (Lehnert, 2014).
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2.3 Metody méreni kvality Zivota

Pro posouzeni kvality Zivota ndm mohou slouzit rtizné metody meéteni. Kirchner
(2007) déli metody méteni do tii oblasti podle hodnotitele. V prvnim piipad€ hodnoti
kvalitu zivota druha osoba (napt. 1ékaft, fyzioterapeut, ¢len rodiny) a hodnoti se pfevazné
zdravotni stav. Ve druhém piipad¢ hodnoti kvalitu zivota sdm dotazovany. Zamétuje
se na hodnotovy Zebticek. Treti metodou jsou metody smisené, kde se jedna o kombinaci

obou ptedchozich.

2.3.1 Metody méreni QOL subjektivni

Metody hodnoceni kvality zivota z hlediska lidi, ktefi jsou pacientovi blizko
(1ékar, zdravotni sestra, rodinni ptislusnici) maji nesporné vyhody. Tyto externi pfistupy
jsou zaméteny na chovani a jednani pacientil, které je téméf objektivné méfitelné.
Celkovy stav pacienta se da vyjadfit ¢iseln€. Na druhé strané vykazuje tento externi
pristup i nedostatky. Kritéria a dimenze kvality zivota nemusi byt v souladu s tim,
jak pacient sam hodnoti sviij stav. Proto se zacala brat v tvahu dulezitost jednotlivych

dimenzi z pohledu pacienta (Ktivohlavy, 2002).

SWLS (Satisfaction With Life Safe) je nejrozsifenéjsi metoda diagnostikovani
QOL. Jejim autorem je Diener (Kfivohlavy, 2002). K vyhodnoceni je potieba dotaznik
s peti otdzkami. Tyto otazky musi kazdy zodpoveédét na sedmibodové Skale (Cislice 7

vyjadfuje maximum souhlasu, ¢islice 1 minimum).

Zkratkou SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life)
se rozumi systém individualniho hodnoceni kvality Zivota. Jde o zplisob zjistovani QOL,
ktery pfedem neklade kritéria, ktera by stanovila, ,,co je spravné, dobré, Zadouci atp.*,
ale vychazi z osobnich pfedstav dotazovaného o tom, co on ¢i ona povazuje za dileZzité
(Ktivohlavy, 2002). Vyuziva strukturovany rozhovor, kdy respondent uvadi pet zivotnich
cilti a k nim 1 miru spokojenosti (Cislice 0 oznacuje nespokojenost, ¢islice 100 Gplnou

spokojenost).

SQALA (Subjektive Quality of Life Analysis) je dotaznik, ktery byl vytvofen
v roce 1992 a jeho autorem je Zannotti. Vychazi z Maslowovy pyramidy potieb, a proto
zahrnuje 1 oblasti zivota. Vad'urova, Miihlpachr (2005) uvadi, ze ji lze vyuzit v oblasti
medicinské, socidlni, psychologické 1ipedagogické =za tUcelem diagnostiky
nebo zkvalitnéni péce a sluzeb o pacienta. Sestava se z 23 oblasti vnéj$i a vnitini reality
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kazdodenniho zivota. Jsou to zdravi, fyzickd sobéstacnost, psychicka pohoda, prostredi
a domov, spanek, mezilidské vztahy, déti, pée o sebe, laska, sex, politika, vira,
odpocinek, zaliby, bezpeci, prace, spravedlnost, svoboda, krasa a uméni, pravda, penize
a jidlo (Dragomirecka, 2006). Spokojenost v kazdé z nich je hodnocena na pétibodové
Skale (Cislice 0 znaci velké zklamani, Cislice 4 velka spokojenost) a subjektivni diilezitosti

(¢islice 0 znamena bezvyznamné, Cislice 4 nezbytné).

Dalsi moznosti dotazniku je dotaznik Svétové zdravotnické WHOQOL-BREF,
coz je zkracena a v praxi Castéji pouzivana verze dotazniku WHOQOL-100. Autorkami
geské verze jsou Eva Dragomirecka a Jitka Bartofiova. Ugelem dotazniku je hodnoceni
subjektivné vnimané kvality zivota jednotlivcl nebo skupin ve vékovém rozmezi 18—65
let. Je fada forem dotazniku (napt. WHOQOL-OLD pro osoby starsi 65 let, WHOQOL-
HIV pro HIV pozitivni osoby, DIS-QOL pro osoby s rliznym typem postizeni atd.).
Dotaznik kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace je metodou k sebeposouzeni
kvality Zivota. Ta je chapana jako vnimani sebe sama v kontextu kultury, ve které ¢lovék

Zije, a ve vztahu k jeho cilim, o¢ekévanim, zivotnimu stylu a konickiim (Machova, 2014).

2.3.2 Metody méreni QOL objektivni

V pribéhu 20. stoleti je mozné najit pfedchiidce méfeni QOL pravé v Rejstiiku
zdravotniho stavu dané¢ho pacienta (HS — Health State), kam se zaznamenavali lidé stafi
a chronicky nemocni. Zdokonalenou formou pak byly Profily zdravotniho stavu pacienta
(HSP — Health State Profiles). Zaznamenaval se v nich zdravotni stav pacienta, jak byl

vidén Cisté z 1ékatského hlediska (Ktivohlavy, 2002).

APACHE II (Acute Psychiological and Chronic Health Evaluation system) je
metoda, kterd hodnoti aktudlni a chronicky zménény zdravotni stav. ,,Raciondle
této metody je odvozeno z predpokladu, Ze na vadznost onemocnéni je mozné usuzovat
podle toho, jak se kvantitativné odchyluje dany stav pacienta od stavu normalniho*
(Ktivohlavy, 2002, s. 165). Do celkového hodnoceni jsou zafazené tdaje 1 o véku
a chronickém onemocnéni, protoze tyto aspekty se spolupodileji na mortalité. Souhrnné
skore se pohybuje v rozmezi 0 — 71 bodd, pti tom plati, Ze ¢im vyssi je udaj, tim vyssi je

pravdépodobnost iimrti pacienta (exitu).

QL (Spitzer Quality of Life Index) je metoda, ktera se pouziva k hodnoceni kvality

zivota pouze u nemocnych osob. Nastroj byl konstruovan pro pouzivani lékafi,

35



jenz pracuji s pacienty s rakovinou a chronicky nemocnymi. Tato metoda je hojné
vyuzivana pted a po ukonceni terapie ke zjisténi zdravotniho stavu a kvality Zivota
(Ktivohlavy, 2002). Do QL indexu byly zahrnuty tyto oblasti: aktivita, kazdodenni zivot,

vnimani zdravi, podpora rodiny a piatel a pohled na zivot.

2.3.3 Metody méieni QOL smiSené

Pro uplnost je tfeba doplnit, Ze méteni kvality zivota ma jesté SirSi dimenzi,

nez ktera je uvedena vyse. Pfikladem tohoto méfeni miize byt metoda MANSA a LSS.

MANSA (Manchester Short Assesment of Quality of Life) je kratky zplsob
hodnoceni kvality Zivota vypracovany univerzitou v Machesteru. Jde o méfeni QOL
tak, ze se hodnoti nejen celkova spokojenost se zivotem, ale i spokojenost s fadou predem
pfesné stanovenych dimenzi Zivota. V ramci této metody jde o zjiStovani spokojenosti
s vlastnim zdravotnim stavem, sebepojetim, sociadlnimi a rodinnymi vztahy, bezpe¢nostni
situaci, pravnim stavem, zivotnim prostfedim, finan¢ni situaci, nabozenstvim, ucasti
na aktivitach volného ¢asu a zaméstnanim — skolou. ,, Cilem autorit MANSA je vystihnout
celkovy obraz kvality Zivota daného clovéka tak, jak ten se mu jevi v dané chvili. Nejde
o samoucelné vysetreni. V pozadi je nasledujici zameér: podle toho, jak vypada celkovy
obraz kvality Zivota daného clovéka, je pak mozné ucelné zamérit jemu urcenou efektivni

pomoc a péci o nej ““ (Kiivohlavy, 2002, s. 176).

LSS (Life Satisafaction Scale — Skdla spokojenosti) hodnoti celkovou spokojenost
se zivotem. Skala ma sedm stupiid. Ty jsou uvedené na vodorovné ose od minima
,shemuze to byt jiz horS$i“ po maximum ,nemlze to byt lepsi* (Vadurova,

Miihlpachr, 2005).
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2.4 Vybrana vyzkumna Setfeni k problematice

Titl (2010) se ve své praci zabyval vnimanim kvality zivota osob s potrazovou
amputaci dolni koncetiny, moznosti sportovniho vyziti a pfehledem dostupnych protetik
a protéz. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaky je vliv sportu na kvalitu zivota lidi
s amputaci v porovnani s kvalitou zivota osob bez postizeni, které nejsou sportovné
aktivni. Vyzkum byl realizovan kvalitativnimi a kvantitativnimi metodami a sbér dat byl
proveden prostfednictvim pozorovani, ankety a dotazniku WHOQOL-BREF. Vyzkumna
skupina byla tvoiena 8 osobami s amputaci dolni koncetiny (4 muzi, 4 zeny). Anketa
ukazala, ze Graz m¢l vliv na osobni a profesni zivot prevazné¢ v dospélosti. VétSina
dotazovanych byli lidé, jenz uzivaji protézu a jsou s ni spokojeni. Pravé tento fakt
ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. V oblasti sportu se ukézalo, Ze jsou respondenti velkymi
sportovci. Dva respondenti se zacali vénovat sportu az po uraze. Dotaznik
WHOQOL- BREF byl srovnan se skupinou sportovné neaktivnich osob. Z dotaznikt
vyplynulo, ze kvalita Zivota sportovcll s amputaci je na vyssi urovni nez u skupiny
nesportovcl. Autor vyzkumu dosel k zavéru, ze lidé, kteti projdou zdravotnim traumatem
(amputace dolni koncetiny), se stavi k Zivotu jinym zpisobem. Mnohdy jsou spokojeni
s malem a vazi si malickosti.

Hrouda (2010) se ve své studii zabyval otazkou, jakou ulohu zaujima sport
a sportovni participace v zivotni draze ¢lovéka se zdravotnim postizenim. Vyzkumnou
metodou byl semistrukturovany rozhovor. Validitu vyzkumu zajistila triangulace metod,
konkrétné¢ se jednalo o kombinaci dotazovani, pozorovani a obsahové analyzy.
Vyzkumny vzorek byl tvofen Sesti osobami (osoby s amputaci a s transverzalni misni
1ézi). Z vypovédi respondentl vyplynulo, Ze pohybova aktivita sehrava v Zivotni draze
¢lovéka s télesnym postiZzenim vyznamnou Ulohu a pfispiva k celkovému zlepSeni kvality
zivota. Plni funkci rehabilitaéni a resocializa¢ni. Sportovani lidem nabizi setkavat
se s lidmi a poznédvat nové se stejnym nebo podobnym postiZzenim, navazovat pratelstvi
a prilezitost cestovat. Velky vyznam sportu spoc¢iva v tom, Ze nabizi moZnost vypotadat
se s vlastnim postizenim (ve smyslu bojovat sdm se sebou), ocenit své vlastni kompetence
a také symbolicky zvitézit nad zdravymi lidmi a stat se jim rovnocennym partnerem.
Po strance fyzické i psychické vytrhava sport lidi se zdravotnim postizenim ze vSedni
reality a prozivané nudy. Naladové stavy jsou nahrazeny novymi prozitky a pozornost
se obraci na nové kvalitni aktivity. Z vyzkumu vyplynulo, Ze je to prave radost z pohybu

a relaxace, kterd jedincim pomaha vyrovnat se s tizivou Zivotni situaci.
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Wisniowska, Tasiemski a Bauerfeind (2012) ve své praci zjiStovali a porovnavali
sportovni identitu hrac¢l volejbalu sedicich a zdravych volejbalistd. Studie také
zahrnovala analyzu vztahu mezi urovni sportovni identity a spokojenosti v zivote. Studie
se zucastnilo 40 sportovct (20 hraca s télesnym postizenim, 20 hract bez postizeni)
ve véku 17 az 65 let. Bylo pouzito vice vyzkumnych metod. Jako prvni byla pouzita
sedmibodova stupnice sportovni identity, druhy byl dotaznik spokojenosti se zivotem
s cilem vyhodnotit subjektivni kvalitu zivota, dale byl pouzit osobni dotaznik a dotaznik
o sportovni aktivité. Tato studie ukazala, Ze uroven sportovni identity a Zivotni
spokojenosti u hract s handicapem byla niz§i nez u hra¢lt bez handicapu. Studie dale
ukédzala na pozitivni korelaci mezi sportovni identitou a zivotni spokojenosti hraci

volejbalu sedicich.

Clanek Corice a Ljubotina (2013) prezentuje vysledky vyzkumu, jenz byl proveden
na veteranech z vlastenecké valky v byvalé Jugoslavii. Studie se zabyvala aktivnimi hraci
volejbalu sedicich s cilem prozkoumat divody a motivaci ke hrani volejbalu sedicich,
vnimané pfinosy ze hry, Groven spokojenosti s uznanim a ocenénim spolecnosti a dalsi
aspekty kvality zivota. VétSina hrach zacala hrat volejbal poté, co byla pozvana ptitelem
a hlavnimi motivy pro hrani je pfatelstvi, socializace a také péce o vlastni zdravi.
Z vyzkumu vyplyva, Ze se 75-85 % vale¢nych veteranii domniv4, Ze jim volejbal sedicich
pomaha zlepsit télesné a dusevni zdravi, spoleCensky zZivot a pocit vSeobecné ucelnosti.
VétSina veterdnd je spokojena s mirou porozuméni a uzndni své rodiny a pratel,
ale podstatné méné s uznidnim od instituci a stitu obecné. Pramérné vysledky
dotazniku QOL se vyznamné neliSily od vysledkl srovnavaciho vzorku muzii z obecné
populace. Veterani hodnotili materidlni aspekty a kvalitu volného casu jako lepsi

a dusevni zdravi jako hor$i neZ primérna muzska populace.

Charalampos, Silva a Kudlacek (2015) poukazuji na vysledky nedavnych studit,
které ukazuji, Ze sport a pravidelnad fyzicka aktivita je spojena s lepsi kvalitou Zivota
a zdravotnimi vysledky. Ugelem jejich kvalitativni studie bylo ziskat hlub&i vhled
do toho, jak hréci volejbalu sedicich vnimaji dopad sportu na jejich zivot. Tato studie
zkoumala, jak hraci vnimaji své postizeni a zapojeni do sportu. Vyzkum byl proveden
se skupinou 5 muzskych volejbalovych hragt (ve véku 32 az 61 let) v Recku. Data byla
sbirana prosttednictvim audiozaznami, polostrukturovanych rozhovorua a byla obohacena
0 pozorovani ve hie. Data byla analyzovana na zaklad¢ interpretacni fenomenologické

analyzy, jejimz cilem bylo zachytit vnimani Gi€asti hract na volejbalu.
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Bagari¢, Tudor a Ruzi¢ (2016) ve své studii zjiStovali, zda existuje korelace mezi
volejbalem sedicich a kvalitou Zivota osob se zdravotnim postizenim. Vyzkumny vzorek
zahrnoval celkem 101 hraci (83 muzl a 18 Zen) se zdravotnim postizenim. VSichni byli
aktivnimi sportovci. Prizkum byl proveden prostfednictvim dotazniku, ktery se skladal
ze Ctyt casti. Prvni cast se skladala z otdzek tykajicich se obecnych
a sociodemografickych udaji; druha ¢ast se zabyvala typem sportu, do kterého byli
zapojeni; tfeti casti byl dotaznik, jenz zkoumal dopad sportu na nékteré aspekty jejich
kvality zZivota a posledni casti byl dotaznik MANSA, ktery hodnotil celkovou kvalitu
zivota. Vysledky ukézaly pozitivni korelaci mezi volejbal sedicich a n¢kterymi aspekty
kvality zivota u osob se zdravotnim postizenim. Zajimavym zjisténim bylo, Ze volejbal
sedicich byl pozitivné vniman ve skupiné lidi, kterd pfed svym zranénim volejbal nehréla

ale také ve skupin¢ lidi, kterd se volejbalu pfed svym zranénim vénovala.
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III. CILE A UKOLY PRACE, VYCHODISKA PRACE

1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je zjisténi kvality zivota hracl volejbalu sedicich
s amputaci nebo vrozenymi abnormalitami jedné nebo obou dolnich koncetin. V této
zavérecné praci je pouzit zkraceny plné standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF
(World Health Organisation Quality of Life Assessment), jenz vytvofila Svétova
zdravotnickd organizace. Kvalita zivota volejbalistii bude porovnana s kvalitou Zivota
b&zné populace v Ceské republice. Vybér zkoumanych objektii je zamérny (vSichni

respondenti aktivné hraji volejbal sedicich).

2 Ukoly price
- Studium odborné literatury (domadci i zahrani¢ni)
- Konzultace s vedouci diplomové prace
- Zvoleni vhodné metodiky diplomové prace
- Vybrani vhodného dotazniku pro zjisténi informaci a dat
- Vybér vhodnych respondentti pro zjisténi informaci a dat
- Zpracovani a vyhodnoceni informaci z dotaznik

- Zavér a doporuceni

3 Hypotézy
Pro vytvoteni hypotéz diplomové prace jsem vychdzela ze studia odborné literatury.

1. Hypotéza: Kvalita zivota hraca volejbalu sedicich se bude vyznamné liSit od kvality

Zivota bézné populace ve vSech zkoumanych oblastech.

2. Hypotéza: Predpokladam, ze hraci volejbalu sedicich budou mit horsi primérny skor

v oblasti prozivani oproti béZnému popula¢nimu primeéru.

3. Hypotéza: Socialni vztahy hract volejbalu sedicich budou ve vétsingé ptipada

kvalitnéj$i (hodnocené vyssim skorem) nez bézny populaéni pramer.
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IV. METODIKA PRACE

1 Metodika vyzkumu

V diplomové praci jsem vyuzila kvalitativni vyzkum, jenz byl proveden s malym
souborem respondentii bez naroku na statistickou reprezentativnost (osm muzii a Ctyfi
zeny). Zamérem vyzkumné ¢asti diplomové prace byla jednordzova analyza kvality
zivota hracek a hract volejbalu sedicich. Jedna se tedy o prufezovou studii. V prifezové
studii probiha sbirani dat v jednom ¢asovém bod¢ — kratkodobé (tzn. jednorazovy sbér
dat o kvalit¢ zivota hraci volejbalu sedicich). Na zaklad¢ ziskanych dat z dotazniku
WHOQOL-BREF bude provedena komparace s béznou populaci, diky které lze dospét

k novym poznatkii.

Pro vyzkum v diplomové praci byl pouzit pln€ standardizovany dotaznik
WHOQOL- BREF na zékladé konzultaci s vedouci prace, jenz vytvorila Svétova
zdravotnickd organizace. Dotaznik je sestaven z 26 uzavienych otdzek. Respondenti
mohou vybrat pouze jednu z péti odpovédi. Dotaznik umoznuje mezinarodni a narodni
srovnani. Dale je mozné porovnavat jednotlivé skupiny mezi sebou (napf. zdravi,
nemocni, studenti, seniofi atd.) Vysledky dotazniku WHOQOL-BREEF (pfiloha €. 4) jsou
rozdé€leny do ¢tyi domén (fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostfedi) a do dvou
samostatnych slozek hodnoticich celkovou kvalitu zivota a zdravotni stav (Dragomirecka,

Bartonova, 2006).

2 Charakteristika vybérového souboru

Pro vyzkum byli vybrané ctyfi hracky a osm hracl, jenZ se aktivné ucastni
pravidelného tréninku a turnajii ve volejbalu sedicich. Hracky a hraci reprezentuji klub
SK Kometa Praha a SV Brno na mezinarodnich turnajich. Celkové se mnou
spolupracovalo osm hract a ctyii hracky ve vékovém rozmezi od 21 do 58 let
(tabulka €. 7). Nejvice se mnou spolupracovali sportovci ve vékovém rozmezi 4049 let
(n = 5). Dalsi kategorie (20-29 let a 50-59 let) byly zastoupeny ve stejném mnozstvi
(n=3). Nejmén¢ zastoupend byla vékova kategorie 30-39 let (n = 1). Vékovy primer

vSech hodnocenych hraci je 40,6 let (SD = 11,95).

41



vek n (pocet) ot S)}fj%%;gﬁ;ﬂni
20-29 let 3 25%
30-39 let 1 8,3 %
4049 let 5 41,7 %
50-59 let 3 25 %

Tabulka €. 7: Cetnostni a procentudlni zastoupeni hracek a hraca

Z pohledu nejvyssiho ukonceného vzdélani jsem spolupracovala s jednim hracem,
jenz ma stfedni vzd€lani bez maturity, se Sesti respondenty se stfednim vzdélanim

s maturitou a s péti dotazovanymi, ktefi vystudovali vysokou Skolu (tabulka €. 8).

5 I
dosazené vzdélani n (pocet) & (pr.olceintl%alm
vyjadieni)
stiedni bez maturity 1 8,30 %
sttedni s maturitou 6 50 %
vysokoskolské 5 41,70 %

Tabulka €. 8: Nejvyssi ukoncené vzdélani hract volejbalu sedicich

Z hlediska rodinného stavu jsem nejvice spolupracovala s hraci, ktefi maji manzelku
nebo manzela (n = 5). Déle byli zastoupeni svobodni hraci (n = 4), hraci zijici
v partnerstvi (n = 2) a rozvedeni (n = 1). Zadny z hra¢i neuvedl, Ze Zije oddélené nebo je

ovdovély/a (tabulka &. 9).

rodinny stav n (pocet) e E}I;fj(;;g;lgﬂni
svobodny/a 4 33,40 %
zenaty/vdana 5 41,70 %
partnersky svazek 2 16,60 %
rozvedeny/a 1 8,30 %

Tabulka €. 9: Rodinny stav hracii volejbalu sedicich
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3 Metody sbéru dat

Teoreticka Cast diplomové prace Cerpa z domaci, ale hlavné zahrani¢ni odborné
literatury. Data, ktera se tykaji samotnych hract, byla ziskana na zaklad¢ plné
standardizovaného dotazniku s uzavienymi odpovéd'mi WHOQOL-BREF. Otazky mély

pevné stanované poradi a byly rozd€leny do skupin dle jednotlivych oblasti.

Svétova zdravotnickd organizace vyvinula dotaznik zaméfeny na meéfeni kvality
zivota WHOQOL-100 a jeho zkracenou verzi WHOQOL-BREF. Dotaznik
WHOQOL- BREF pro hracky a hrace volejbalu sedicich sestava z 24 polozek. Tyto
polozky jsou rozdéleny do &Etyt domén: fyzické zdravi, prozivéani, socialni vztahy
aprostifedi a do dvou samostatnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu Zivota
a spokojenost se zdravim). Znéni jednotlivych otazek bylo pfijato beze zmén

(Dragomirecka, Bartoiiova, 2006).

Pro vyplnéni standardizovaného dotazniku byli osloveni hraci a hracky volejbalu
sedicich v SK Kometa Praha a v SV Brno. Spolu s dotazniky byly pfedany veSkeré
potiebné instrukce k jejich vyplnéni a také informovany souhlas (soucést ptilohy €. 5).
Sportovei v ném byli seznameni s cilem vyzkumu a byli ujisténi, Ze vysledky budou

monitorovany a budou slouZit pouze pro diplomovou praci.

4 Dotaznik WHOQOL-BREF a analyza dat

Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF byl vyhodnocen na zakladé komparace
dvou skupin respondentli. Prvni skupina jsou hracky a hraci volejbalu sedicich. Druhou

skupinu tvoii bézna populace CR.

Dotazniky WHOQOL-BREF byly zpracovany na zdkladé¢ ceského manudlu
Dragomirecké (2006). Fyzické zdravi hodnoti bolest, zavislost na 1€katské péci, tinavu,
pohyblivost, spanek, kazdodenni a pracovni ¢innosti. Otdzky ve druhé doméné prozivani
(psychicka stranka) jsou zaméfeny na potéSeni ze Zivota, jeho smysl, schopnost
soustfedéni, spokojenost se sebou a na negativni pocity. Ve tfeti oblasti jsou hodnoceny
socialni vztahy, tj. osobni vztahy, sexudlni Zivot a podpora ptatel. Doména prostredi se
zaméeiuje nad pocit osobniho bezpeci, financni situaci, prostiedi v okoli bydlisté,

dostupnost zdravotnické péce a dopravy.
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Celkem standardizovany dotaznik obsahuje 26 polozek, z nichz dvé polozky jsou
samostatnym hodnocenim celkové kvality Zivota a spokojenosti se svym zdravotnim
stavem. U jednotlivych otazek je bodové rozpéti 1 — 5. Pti hodnoceni domén se dostavame
dotazniku se vyjadiuji pomoci ¢ty doménovych skort a prumérnych hrubych skora dvou
polozek hodnoticich celkovou kvalitu zivota (Q1) a zdravotni stav (Q2). Kvalita
zivota (Q1) koresponduje s otdzkou: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota? Zdravotni
stav (Q2) odpovida otazce: Jak jste spokojen/a se svym zdravim? Primérné hrubé skory
domén jsou standardizované primérné hodnoty polozek pfislusnych ke kazdé doméné
(fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostfedi). K vytvoreni hrubych skora je

pouzita metodika Dragomirecké a Bartoniové (2006).

DOMENY POLOZKY

Q3 bolest a neptijemné pocity
Q4 zavislost na lékarské péci
Q10 energie a inava

doména 1 fyzické zdravi | Q15 pohyblivost

Q16 spanek

Q17 kazdodenni ¢innosti

Q18 pracovni vykonnost

QS5 potéSeni ze Zivota

Q6 smysl zZivota

Q7 soustiedéni

Q11 piijeti télesného vzhledu
Q19 spokojenost se sebou
Q26 negativni pocity

Q20 osobni vztahy

doména 3 socialni vztahy | Q21 sexudlni Zivot

Q22 podpora pratel

Q8 zivotni prostiedi

Q9 finan¢ni situace

Q13 piistup k informacim
doména 4 prostiedi Q14 zaliby

Q23 prostiedi v okoli bydlisté
Q24 dostupnost zdravotni péce
Q25 doprava

QI kvalita zivota

Q2 spokojenost se zdravim

Tabulka €. 10: Pfehled domén a polozek dotazniku WHOQOL-BREF

doména 2 prozivani

2 samostatné polozky
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Doména ¢islo 1: fyzické zdravi

Primérny hruby skor se pocitd z nasledujicich sedmi otazek (Q = question):
Q3 Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?
- 1 -—vuibec ne, 5 — maximalné
Q4 Jak moc potiebujete 1ékaiskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim Zivote?

- 1 —vUlbec ne, 5 — maximalné

Q10 Mate dost energie pro kazdodenni zivot?

- 1 —vUibecne, 5 — zcela

Q15 Jak se dokazete pohybovat?

- 1—vuibec ne, 5 — zcela
Q16 Jak jste spokojen/a se svym spankem?
- 1 —velmi nespokojen/a, 5 — velmi spokojen/a
Q17 Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadet kazdodenni ¢innosti?

- 1 —velmi nespokojen/a, 5 — velmi spokojen/a

Q18 Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

- 1 — velmi nespokojen/a, 5 — velmi spokojen/a

Doména ¢islo 2: prozivani

Primérny hruby skor se pocita z nasledujicich Sesti otazek.

- 1 —vibec ne, 5 — maximalné
Q6 Nakolik se Vam zd4, ze Vas zivot ma smysl?

- 1 —vubec ne, 5 — maximalné
Q7 Jak se dokazete soustredit?
- 1 —vibec ne, 5 — maximalné
Q11 Dokéazete akceptovat sviij télesny vzhled?

- 1-—vulbec ne, 5 — zcela
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Q19 Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?

- 1 —velmi nespokojen/a, 5 — velmi spokojen/a
Q26 Jak casto prozivate negativni pocity jako je napt. rozmrzelost, beznad¢j, uzkost,

nebo deprese?

- 1 —nikdy, 5 — neustale

Doména ¢&islo 3: socialni vztahy

Primérny hruby skor se pocita z nasledujicich tii otazek.
Q20 Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

- 1 — velmi nespokojen/a, 5 — velmi spokojen/a

Q21 Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim zivotem?

- 1 —velmi nespokojen/a, 5 — velmi spokojen/a
Q22 Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

- 1 —velmi nespokojen/a, 5 — velmi spokojen/a

Doména ¢&islo 4: prostiedi

Primérny hruby skor se pocita z nasledujicich osmi otazek.
Q8 Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivote?

- 1 —vubec ne, 5 — maximalné

Q9 Jak zdravé je prostedi, ve kterém Zijete?
- 1 —vibec ne, 5 — maximalné

Q12 Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?
- 1 -vubecne, 5 - zcela

Q13 Mate pristup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdodenni zivot?

- 1-—vulbec ne, 5 — zcela

Q14 Mite moznost vénovat se svym zalibam?

- 1-—vulbecne, 5 — zcela
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Q23 Jak jste spokojen/a s podminkami v mist¢, kde zijete?

- 1 —velmi nespokojen/a, 5 — velmi spokojen/a
Q24 Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?
- 1 —velmi nespokojen/a, 5 — velmi spokojen/a

Q25 Jak jste spokojen/a s dopravou?

- 1 —velmi nespokojen/a, 5 — velmi spokojen/a

Pii skorovani modulu WHOQOL-BREF byly zohlednény tfi poloZzky s obracenymi
hodnotami. Instrument obsahuje celkem tfi otazky (Q3, Q4 a Q26), které se v ramci
koédovani hodnoti opacnym zptisobem dle svého vyznamu (minimu je zde vyznamoveé

kladné a maximum je zaporné). Proto jsou ve vzorci vysledky odecteny od Cisla 6.

Ke zpracovani jsem pouzila deskriptivni statistiku a jednotlivé vysledky jsou
zobrazeny v grafech. Pro srovnani dosazenych vysledki se zdravou populaci jsou pouzity
popula¢ni normy, které jsem pievzala z Ptirucky pro uzivatele dotazniku WHOQOL
(Dragomirecka, Bartoniova, 2006). V analyze vysledkil je poukdzano na skutecnost,

ze volejbal sedicich ma vliv na kvalitu Zivota hracek a hracu.
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V. VYSLEDKY

r W o

1 Vysledky doménovych skori jednotlivych hracia

V tabulce €. 8 znazoriuji pro piehlednost vysledky vSech 12 respondentt (8 muzi,
4 zeny), jenz vyplnili dle instrukci pln€¢ standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF.
V tabulce jsou zaznamenany jednotlivé oblasti (fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy
a prostfedi), uvedeny jejich maximalni a minimalni hodnoty, dale vypocitany aritmetické
praméry a smérodatné odchylky (smérodatna odchylka oznacuje typickou miru odliSeni
¢isel od stfedni hodnoty; ¢im je vétsi, tim vice se posuzovana ¢isla od sebe 1isi). Vysledky
dotazniki se vyjadiuji v podobé ¢tyt doménovych skori na skale 4-20, kdy 20 je nejvyssi
oblasti) a prumérnych hrubych skértt dvou polozek hodnoticich celkovou kvalitu Zivota

(Q1) a zdravotni stav (Q2).

Hraci | Fyzické zdravi Prozivani Socialni vztahy Prostredi
1. 17,16 18,68 20 17,52
2. 12,56 15,32 16 13
3. 14,28 15,32 16 13
4. 14,28 17,32 18,68 15
5. 18,84 20 20 19
6 19,44 18,68 18,68 18,52
7. 12,56 11,32 9,32 14,52
8. 16 17,32 18,68 17,52
9. 17,72 16,68 16 18
10. 12,56 14 14,68 12,52
11. 11,44 9,32 9,32 14,52
12. 14,84 19,33 20 19

Aritm.pr. 15,14 16,11 16,47 16,01
SD 2,563929 3,118651 3,6302 2,388535
MAX 19,44 20 20 19
MIN 12,56 9,32 9,32 12,52

Tabulka €. 11: Celkové vysledky WHOQOL-BREF
Aritm.pr. = aritmeticky primér v§ech hodnot respondentl hracii volejbalu sedicich
SD. = smérodatna odchylka vSech hodnot respondentti hract volejbalu sedicich
MAX = maximalni dosaZeny pocet bodi z hodnot respondentti hracii volejbalu sedicich

MIN = minimalni dosazeny pocet bodi z hodnot respondentti hract volejbalu sedicich
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2 Komparace vysledkii doménovych skoru

Tabulka ¢. 9 porovnava skore jednotlivych domén mezi hraci volejbalu sedicich
(pramérna hodnota) a béznou populaci. Primérna hodnota domény €. 1, fyzického zdravi,
je u hraca volejbalu sedicich 15,14 a u bézné populace 15,55. Rozdil hodnot je pravé
0,41 ve prospéch bézné populace. Primérna hodnota domény ¢. 2, prozivani, je u hraca
volejbalu sedicich 16,11 a u bézné populace 14,78. Rozdil hodnot je 1,33 a ukazuje
na lepsi kvalitu prozivani u hraca volejbalu sedicich. Priimérnd hodnota domény ¢. 3,
socialnich vztahi, je 16,47 au bézné populace je 14,98. Rozdil hodnot je 1,49 bodu
ve prospéch hracu volejbalu sedicich. Doména €. 4, prostfedi, ma primérnou hodnotu
u hraca volejbalu sedicich 16,01 a u bézné populace 13,3. Rozdil je zde nejvétsi,
2,71 bodu. Ve tfech ze ¢tyt domén maji lidé hrajici volejbal vyssi kvalitu Zivota nez bézna
populace. Pouze v oblasti zdravi je namétena hodnota kvality zivota nizsi nez u bézné

populace. Toto zjisténi mlize byt zplsobeno jejich zdravotnim handicapem.

Porovnani skor(
hracd
bézné populace
20

16
14

10

4-20

Fvzické o
yZICk? Prozivani socialni Prostredi
zdravi vztahy

Hraci volejbalu sedicich 15,14 16,11 16,47 16,01

skdry domén na skalé
[e)]

BéZna populace (18-59 let) 15,55 14,78 14,98 13,3

Graf ¢. 1: Porovnani skord u hract volejbalu sedicich a bézné populace

Tabulka €. 10 udava jednotlivé smérodatné odchylky u dvou soubort (hract volejbalu

sedicich a u bézné populace).

HRACI v
DOMENY VOLE,J BALU P &%Z&%E
SEDICICH
fyzické zdravi 2,56 2,55
prozivani 3,12 2,43
socialni vztahy 3,63 2,89
prostredi 2,39 2,08

Tabulka €. 12: Smérodatné odchylky
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3 Vysledky otazky ¢. 1 — celkova kvalita Zivota

Q1: Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota?
Primérny hruby skér u hraci volejbalu sedicich: 4,25
Pramérny hruby skér u bézné populace: 3,82

Respondenti z fad hraca hodnotili svou celkovou kvalitu Zivota jako ,,velmi dobrou*
(n = 6), ,,dobrou” (n = 3) a ,,ani dobrou ani §patnou” (n = 3). Zadny z hra¢i volejbalu
sedicich svou celkovou kvalitu zivota neoznacil za ,,velmi $patnou® ani ,,Spatnou.
V porovnani s béznou populaci je pramérny hruby skor v otazce €. 1, jenZ je zaméfeny
na kvalitu Zivota hraci volejbalu sedicich, mirné vyssi (o 0,42 bodu) oproti bézné
populaci. Konkrétné primérny hruby skoér je u hraclh volejbalu sedicich 4,25 bodu
aubézné populace 3,82 bodu. Vysledky otdzky ¢. 1 koresponduji s vysledky
v jednotlivych doménéch, ze kterych vyplyva vyssi kvalita zivota v oblastech prozivani,

socialnich vztahil a prostfedi.

Jak byste zhodnotil/a
kvalitu svého Zivota?

VELMI SPATNA SPATNA ANI SPATNA ANI DOBRA VELM| DOBRA
DOBRA

Graf ¢. 2: Vysledky otazky €. 1 u hrac¢t volejbalu sedicich

50



4 Vysledky otazky €. 2 — celkové zdravi

Q2: Jak jste spokojen/a se svym zdravim?
Primérny hruby skér u hraci volejbalu sedicich: 4
Primérny hruby skér u bézné populace: 3,68

Osloveni hraci volejbalu sedicich jsou se svym zdravim velmi spokojeni (n = 5),
spokojeni (n = 2) a ani spokojeni ani nespokojeni (n = 5). Zadny z hracd volejbalu sedicich
neni se svym zdravim nespokojen nebo velmi nespokojen. Pokud porovname celkové
zdravi hract volejbalu sedicich s béznou populaci, zjistime, Zze handicapovani volejbalisté
jsou mirné spokojenéjsi (o 0,32 bodu) se svym celkovym zdravim nez bézna populace.
Konkrétné hruby skér je u hraca volejbalu sedicich 4 a u bézné populace 3,68. Tento
vysledek nekoresponduje s vysledkem v oblasti fyzické zdravi, kde hraci volejbalu
sedicich své fyzické zdravi hodnoti jako méné kvalitni oproti bézné populaci, jak jsem

uvedla vyse.

Jak jste spokojen/a
se svym zdravim?

VELMI NESPOKOJEN/A  ANI SPOKOJEN/A ANI SPOKOJEN/A VELMI SPOKOJEN/A
NESPOKOJEN/A NESPOKOJEN/A

Graf ¢. 3: Vysledky otazky €. 2 u hrac¢t volejbalu sedicich
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5 Vysledky domény ¢. 1 — fyzické zdravi

Vysledky otazky ¢. 3

Q3: Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?
Primérny hruby skér u hraci volejbalu sedicich: 3,83
Primérny hruby skor u bézné populace: 4,03

Otazka €. 3 ma reverzni skorovani, proto bylo nutné vysledek odecist od ¢isla 6,
abychom ziskali primérny hruby skor. Respondenti si vybrali celkem 5x odpovéd,
ze jim bolest ,,viibec” nebrani v tom, co potfebuji délat, odpovéd’ ,,trochu vybrali pravé
dva hraci volejbalu sedicich, tii respondenti zvolili odpovéd’, Ze bolest jim bréani ,,sttedné*
a celkem 4 hra¢m brani bolest ,,hodn&“. Zadnému hradi bolest nebrani ,,maximalné*.
V komparaci s béznou populaci je primérny hruby skor u hraci volejbalu sedicich nizsi
nez u bézné populace (o 0,2 bodu). Konkrétné je hruby skor u hraca volejbalu sedicich

3,83 bodu a u bézné populace 4,03 bodu.

Do jaké miry Vam bolest brani
v tom, co potrebujete délat?

VUBEC NE TROCHU STREDNE HODNE MAXIMALNE

Graf ¢. 4: Vysledky otazky €. 3 u hrac¢t volejbalu sedicich
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Vysledky otazky ¢. 4

Q4: Jak moc potiebujete 1ékarskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim
Zivote?
Primérny hruby skor u hract volejbalu sedicich: 3,92
Primérny hruby skor u bézné populace: 4,16

Otazka €. 4 ma taktéz reverzni skorovani, proto bylo nutné vysledek dotazniku odecist
od cisla 6. Hraci volejbalu sedicich volili tfi odpovédi z péti moznych. Odpovéd
»vibec ne“ na otazku ,Jak moc potiebuji lékarskou péci, aby mohli fungovat
v kazdodennim zivoté* si vybrali ¢tyfi hra€i, moznost ,,trochu* si vybrali tfi respondenti
a odpovéd ,,stiedné* si vybralo pét dotazovanych. Zadny hraé neodpovédél, Ze potiebuje
1ékatskou péci ,.,hodné™ ani ,,maximalné“, aby mohl fungovat v kazdodennim Zzivotg.
V porovnani s béZznou populaci je primérny hruby skor u hract volejbalu sedicich
nepatrné nizsi nez s porovndvanym vzorkem (o 0,24 bodu). Konkrétné je hruby skor

u hraca volejbalu sedicich 3,92 bodu a u bézné populace 4,16 bodu.

Jak moc potrebujtete Iékarskou péci, abyste
mohl/a fungovat kazdodennim Zivoté?

VUBEC NE TROCHU STREDNE HODNE MAXIMALNE

Graf ¢&. 5: Vysledky otazky €. 4 u hract volejbalu sedicich
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Vysledky otazky ¢. 10

Q10: Mate dost energie pro kazdodenni zivot?
Pramérny hruby skor u hraca volejbalu sedicich: 3,67
Primérny hruby skor u bézné populace: 3,62

Pét oslovenych hraci volejbalu sedicich ma ,,vétSinou dost* energie pro kazdodenni
zivot, tfi respondenti si vybrali odpovéd’, ze maji ,,zcela dostatek* energie a taktéz tii
dotazovani vybrali moznost, ze ,,spiSe nemaji* dostatek energie pro kazdodenni zivot.
Jeden hra¢ vybral moZnost, Ze ma ,stfedné* energie. Ani jeden hrd¢ neodpovédél,
ze ,,nema vitbec* dostatek energie pro kazdodenni Zivot. Pokud porovname primérny
hruby skor u hracu volejbalu sedicich (hodnota 3,67 bodu) s béznou populaci (hodnota

3,62 bodu), zjistime, Ze se jejich odpoveédi témér nelisi. Rozdil skori je pouze 0,05 bodu.

Ve

Zivot?

Mate dost energie pro kazdodenni

VUBEC NE SPISE NE STREDNE VETSINOU ANO ZCELA

Graf ¢. 6: Vysledky otazky ¢. 10 u hraci volejbalu sedicich
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Vysledky otazky ¢. 15

Q15: Jak se dokazete pohybovat?
Pramérny hruby skor u hraca volejbalu sedicich: 4,17
Primérny hruby skor u bézné populace: 4,27

Osloveni hraci volejbalu sedicich jsou se svymi moZnostmi pohybu spokojeni ,,zcela*
(n = 5), ,,vétsinou ano* (n = 4) a ,,stfedné“ (n = 3). Zadny z hract volejbalu sedicich
nezvolil odpovéd’, Ze se svym pohybem ,,neni viibec* spokojen a ani ,,spiSe nespokojen*.
Pokud porovname vysledky otazky €. 15 s béZnou populaci, zjistime, ze handicapovani
volejbalisté jsou mirn€ pod primérem bézné populace (o0 0,1 bodu). Konkrétné hruby skor

je u hracu volejbalu sedicich 4,17 bodu a u bézné populace 4,27 bodu.

Jak se dokazete pohybovat?

VUBEC NE SPISE NE STREDNE VETSINOU ANO ZCELA

Graf &. 7: Vysledky otazky €. 15 u hraci volejbalu sedicich
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Vysledky otazky ¢. 16

Q16: Jak jste spokojen/a se svym spankem?
Primérny hruby skor u hracia volejbalu sedicich: 3,5
Primérny hruby skor u bézné populace: 3,61

U otazky €. 16, kterd se zamé&fuje na oblast spanku, hraci vybirali Etyfi z péti moZnych
odpovédi (velmi nespokojen/a — velmi spokojen/a). Pouze dva hraci jsou ,,velmi
spokojeni® se svym spankem. P&t hracl je se svym spankem ,,spokojeno®. Dva hraci
nejsou ,,ani spokojeni ani nespokojeni. A tii hraci odpovédéli, Ze jsou ,,nespokojeni®
se svym spankem. Zadny z hra¢t neodpovédél, Ze se svym spankem je ,,velmi
nespokojen®. V komparaci s béznou populaci je primérny hruby skor u hraca volejbalu
sedicich nepatrné€ nizsi nez u bézné populace (0 0,11 bodu). Konkrétné hruby skor u hract

volejbalu sedicich je 3,5 bodu a u béZzné populace 3,61 bodu.

Jak jste spokojen/a
se svym spankem?

VELMI NESPOKOJEN/A  ANI SPOKOJEN/A ANI SPOKOJEN/A VELMI SPOKOJEN/A
NESPOKOJEN/A NESPOKOJEN/A

Graf ¢. 8: Vysledky otazky ¢. 16 u hraci volejbalu sedicich
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Vysledky otazky ¢ 17

Q17: Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innost?
Primérny hruby skér u hraci volejbalu sedicich: 4
Primérny hruby skor u bézné populace: 3,76

U otazky €. 17 se respondenti vzacné vyrovnali ve svych odpovédi. Odpovédi, ,,velmi
nespokojen‘ a ,,nespokojen® se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innost, nevybral
z4dny z hraci volejbalu sedicich. Pravé ¢tyti hraci volejbalu sedicich vybrali odpoved,
Ze nejsou ,,ani spokojeni ani nespokojeni®, taktéz ¢tyfi hraci volejbalu sedicich zvolili
odpovéd, Ze jsou ,,spokojeni® se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti a rovnéz
Ctyfi respondenti jsou ,,velmi spokojeni® se svou schopnosti. Pii porovnani s béznou
populaci je primérny hruby skor respondentd nepatrné vyssi (o 0,24 bodu). Konkrétné je
hruby skér u hract volejbalu sedicich 4 body a u bézné populace 3,76 bodu.

Jak jste spokojen/a se svou
schopnosti provadét kazdodenni Cinnost?

VELMI NESPOKOJEN/A  ANI SPOKOJEN/A ANI SPOKOJEN/A VELMI SPOKOJEN/A
NESPOKOJEN/A NESPOKOJEN/A

Graf ¢. 9: Vysledky otazky ¢. 17 u hraci volejbalu sedicich
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Vysledky otazky ¢. 18

Q18: Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?
Pramérny hruby skor u hraca volejbalu sedicich: 3,92
Primérny hruby skor u bézné populace: 3,76

U otazky ¢. 18 pievaZzuje spokojenost se svym pracovnim vykonem. ,,Velmi
spokojeno® je pét dotazovanych, dva respondenti jsou ,,spokojeni®, dva hraci volejbalu
sedicich nejsou ,,ani spokojeni ani nespokojeni. Pouze dva dotazovani ,,nejsou
spokojeni® se svym pracovnim vykonem. Zadny z hradt volejbalu sedicich si nevybral
odpovéd, Ze je ,,velmi nespokojen®. Pii komparaci s béZnou populaci je primérny hruby
skor nepatrné vyssi nez u bézné populace (o 0,16 bodu). Konkrétné je hruby skor u hract

volejbalu sedicich 3,92 bodu a u bézné populace 3,76 bodu.

Jak jste spokojen/a
se svym pracovnim vykonem?

VELMI NESPOKOJEN/A  ANI SPOKOJEN/A ANI SPOKOJEN/A VELMI SPOKOJEN/A
NESPOKOJEN/A NESPOKOJEN/A

Graf ¢. 10: Vysledky otazky ¢. 18 u hract volejbalu sedicich
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6 Vysledky domény €. 2 — prozivani

Vysledky otazky ¢ 5

vvvvv

Primérny hruby skér u hraci volejbalu sedicich: 4:33
Primérny hruby skor u bézné populace: 3,83
U otéazky €. 5 ptevazuje odpovéd’ (n = 6), Ze hrace volejbalu sedicich ,,maximaln&*

b 413

zivot ,,hodné (n = 4). Odpoved ,,stiedné zvolili pravé dva hraci a posledni zvolenou
moznost, e ho Zivot t&i ,,trochu®, vybral pouze jeden hrag. Zadny z hraci nevybral
moznost, ze ho Zivot ,,netési vitbec*. Pfi komparaci s béznou populaci je priméerny hruby
skor vyssi nez u bézné populace (0 0,5 bodu). Konkrétné ma hruby skér u hraci volejbalu

sedicich hodnotu 4,33 bodu a u bézné populace 3,83 bodu.

7 Ve

Jak moc Vas tési zivot

~J

VUBEC NE TROCHU STREDNE HODNE MAXIMALNE

Graf ¢. 11: Vysledky otazky €. 5 u hraci volejbalu sedicich
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Vysledky otazky ¢. 6

Q6: Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma smysl?
Primérny hruby skér u hraci volejbalu sedicich: 4,25
Primérny hruby skor u bézné populace: 3,86

U otazky ¢. 6, kterd se zaméfuje na prozivani, hraci volejbalu sedicich nej€astéji
vybirali odpovéd, ze jejich zivot ma smysl ,,maximalné* (n = 6). Dal$i dvé odpovédi maji
stejné pocetni zastoupeni (n = 3). Jsou to odpovédi, Ze jejich zivot ma smysl ,,stiedné*
a ,,hodn¢*“. Nikdo z respondentil neoznacil odpoved, Ze jejich Zivot ,,nema smysl viibec*
a ani ,,trochu®. Pfi porovnani hra¢t volejbalu sedicich s béZnou populaci je primérny
hruby skor vyssi nez u bézné populace (o 0,39 bodu). Konkrétné¢ ma hruby skor u hraci

volejbalu sedicich hodnotu 4,25 bodu a u bézné populace 3,86 bodu.

Vé

Nakolik se Vam zd3, ze Vas zivot ma smysl?

VUBEC NE TROCHU STREDNE HODNE MAXIMALNE

Graf ¢. 12: Vysledky otazky €. 6 u hraci volejbalu sedicich
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Vysledky otazky ¢. 7

Q7: Jak se dokazete soustiedit?
Pramérny hruby skor u hraca volejbalu sedicich: 3,67
Primérny hruby skor u bézné populace: 3,55

U otazky €. 7, ktera se blize zamétuje na oblast soustfedéni, hraci vybirali Ctyti z péti
moznych odpovédi (viibec ne — maximaln€¢). Pouze dva hrac¢i jsou schopni
se ,,maximaln&“ soustfedit. Sest hraca se dokaze soustiedit ,,hodn&“. Dva hraci jsou
schopni se sousttedit ,,stfedné* a dale dva hraci jsou schopni se soustiedit ,,trochu®. Zédny
z hracl neoznacil jako svoji odpovéd ,,viibec ne“. V komparaci s béznou populaci je
pramérny hruby skor mirné vyssi nez u bézné populace (o 0,12 bodu). Konkrétné hruby

skor u hract volejbalu sedicich je 3,67 bodu a u bézné populace 3,55 bodu.

Jak se dokazete soustredit?

VUBEC NE TROCHU STREDNE HODNE MAIMALNE

Graf ¢. 13: Vysledky otazky €. 7 u hraci volejbalu sedicich
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Vysledky otazky ¢. 11

Q11: Dokazete akceptovat sviij télesny vzhled?
Primérny hruby skér u hraci volejbalu sedicich: 4,33
Primérny hruby skor u bézné populace: 3,9

Nejcastéjsi odpovedi na otazku €. 11, zda dokazi hraci volejbalu sedicich akceptovat
svij télesny vzhled, bylo, Ze hraci dokazi ,,zcela* akceptovat sviij télesny vzhled (n = 6).
Daéle c¢tyti hraci vybrali moznost, ze ,,vétSinou* dokazi akceptovat sviij vzhled (n = 4).
Ve dvou piipadech dokazi ptijmout sviij zevnéjiek ,,stiedn&”. Zadny z hraci nevybral
moznost ,,spiSe ne* ani ,,vliibec ne*. Pfi porovnani s béznou populaci je primérny hruby
skor respondentli nepatrné vyssi (o 0,43 bodu). Konkrétné je hruby skér u hraci volejbalu

sedicich 4,33 bodu a u bézné populace 3,9 bodu.

Dokazete akceptovat svtij télesny vzhled?

VUBEC NE SPISE NE STREDNE VETSINOU ANO ZCELA

Graf ¢. 14: Vysledky otazky ¢. 11 u hract volejbalu sedicich
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Vysledky otazky ¢. 19

Q19: Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?
Primérny hruby skér u hraci volejbalu sedicich: 3,75
Primérny hruby skor u bézné populace: 3,57

Otazka €. 19 je zamé&fena na spokojenost sam se sebou. Hraci volejbalu sedicich jsou
prevazné se sebou spokojeni. Tti uvedli, Ze jsou ,,velmi spokojeni a pét z nich uvedlo,
ze jsou ,,spokojeni®“. Dva hraci se sebou nejsou ,,ani spokojeni ani nespokojeni. A dale
dva hradi se sebou ,,nejsou spokojeni®. Zadny z respondentii nevybral moznost, Ze je sam
se sebou ,,velmi nespokojen®. Pii porovnani s béZnou populaci je primérny hruby skor
respondentl nepatrné€ vyssi (o 0,18 bodu). Konkrétn¢ je hruby skér u hract volejbalu

sedicich 3,75 bodu a u bézné populace 3,57 bodu.

Jak jste spokojen/a
sam/sama se sebou?

VELMI NESPOKOJEN/A  ANI SPOKOJEN/A ANI SPOKOJEN/A VELMI SPOKOJEN/A
NESPOKOJEN/A NESPOKOJEN/A

Graf ¢. 15: Vysledky otazky ¢. 19 u hract volejbalu sedicich
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Vysledky otazky ¢. 26

Q26: Jak Casto prozivate negativni pocity jako je napt. rozmrzelost, beznadégj, uzkost,

nebo deprese?
Primérny hruby skor u hract volejbalu sedicich: 3,92
Primérny hruby skor u bézné populace: 3,47

Otazka ¢. 26 ma reverzni skérovani, proto bylo nutné vysledek dotazniku odecist
od c¢isla 6, abychom ziskali primérny hruby skor respondentii. Hraci volili ¢tyii rizné
odpovédi. Zadny z hraét nevybral moZnost, Ze proziva negativni pocity ,neustale®.
Dva hra¢i vybrali moZnost, Ze prozivaji negativni pocity ,,celkem casto®, jeden
respondent zvolil odpovéd’, ze proziva negativni pocity ,,sttedné* ¢asto. Nejvice hract
(n= 5) zvolilo odpovéd, kdy proZivaji negativni pocity ,,nékdy“. Ctyii respondenti
se ztotoZnili s odpovédi, Ze negativni pocity ,,nezazivaji“. V porovnani s béznou populaci
je prumérny hruby skér u hraci volejbalu sedicich nepatrné vyssi neZ s porovnavanym
vzorkem (0 0,45 bodu). Konkrétn¢ je hruby skor u hract volejbalu sedicich 3,92 bodu

a u bézné populace 3,47 bodu.

Jak Casto prozivate negativni pocity jako je
napr. rozmrzelost, beznadéj, uzkost, nebo
deprese?

NIKDY NEKDY STREDNE CELKEM CASTO NEUSTALE

Graf ¢. 16: Vysledky otazky ¢. 26 u hraci volejbalu sedicich
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7 Vysledky doména €. 3 — socialni vztahy

Vysledky otazky ¢. 20

Q20: Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?
Pramérny hruby skor u hraca volejbalu sedicich: 4,17
Primérny hruby skor u bézné populace: 3,75

Otazka €. 20 se fadi do oblasti socidlnich vztahl, konkrétné se zabyva spokojenosti
s osobnimi vztahy (velmi nespokojen/a — velmi spokojen/a). Hraci volejbalu sedicich
nejcasteji vybirali odpovéd’, Ze jsou ,,velmi spokojeni‘ se svymi osobnimi vztahy (n = 6).
Ctyfi hraéi jsou ,,spokojeni® se svymi osobnimi vztahy. Pouze dva hradi ,nejsou
spokojeni®. Zadny z hradt si nevybral moznost ,,velmi nespokojen” a také si nikdo
nevybral odpovéd’ ,,ani spokojen/a ani nespokojen/a“. V komparaci s béznou populaci je
pramérny hruby skor mirné vyssi nez u bézné populace (o 0,45 bodu). Konkrétné hruby

skor u hrach volejbalu sedicich je 4,17 bodu a u bézné populace 3,75 bodu.

Jak jste spokojen/a
se svymi osobnimi vztahy?

VELMI NESPOKOJEN/A  ANI SPOKOJEN/A ANI SPOKOJEN/A VELMI SPOKOJEN/A
NESPOKOJEN/A NESPOKOJEN/A

Graf ¢. 17: Vysledky otazky ¢. 20 u hract volejbalu sedicich
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Vysledky otazky ¢. 21

Q21: Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim zivotem?
Pramérny hruby skor u hraca volejbalu sedicich: 3,92
Primérny hruby skor u bézné populace: 3,64

Otéazka ¢. 21 je zaméfena na spokojenost se sexudlnim Zivotem respondentt (velmi
nespokojen/a — velmi spokojen/a). Hraci volejbalu sedicich jsou se svym sexualnim
zivotem ,,spokojeni (n = 4 velmi spokojeni, n = 5 spokojeni). Jeden dotazovany vybral
moznost ,,ani spokojen/a ani nespokojen/a‘“. Dva hraci volejbalu sedicich zvolili odpovéd’
,nespokojen/a“. Zadny z hra¢h volejbalu sedicich nevybral moznost ,velmi
nespokojen/a“. V komparaci s béznou populaci je primérny hruby skér mirné vyssi
nez u bézné populace (o 0,28 bodu). Konkrétn¢ hruby skér u hraca volejbalu sedicich je

3,92 bodu a u bézné populace 3,64 bodu.

Jak jste spokojen/a
se svym sexudlnim Zivotem?

VELMI NESPOKOJEN/A  ANI SPOKOJEN/A ANI SPOKOJEN/A VELMI SPOKOJEN/A
NESPOKOJEN/A NESPOKOJEN/A

Graf ¢. 18: Vysledky otazky ¢. 21 u hract volejbalu sedicich
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Vysledky otazky ¢. 22

Q22: Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?
Primérny hruby skor u hraca volejbalu sedicich: 4,25
Primérny hruby skor u bézné populace: 3,85

Otéazka €. 22 je z oblasti socidlnich vztahii. Respondenti zvolili v sedmi ptipadech
jako odpovéd, ze jsou ,,velmi spokojeni s podporou, kterou jim poskytuji pratelé. Jeden
hra¢ odpovédel, ze je s podporou ,,spokojen® a Ctyfi dotazovani vybrali moznost ,,ani
spokojen/a ani nespokojen/a®. Zadny z hra¢i nevybral moznost ,nespokojen/a“ ani
,»velmi nespokojen/a®. V komparaci s béZnou populaci je primérny hruby skor mirné
vys$si nez u bézné populace (o 0,4 bodu). Konkrétné hruby skor u hract volejbalu sedicich

je 4,25 bodu a u bézné populace 3,85 bodu.

Jak jste spokojen/a s podporou,
kterou Vam poskytuji pratelé?

VELMI NESPOKOJEN/A  ANI SPOKOJEN/A ANI SPOKOJEN/A VELMI SPOKOJEN/A
NESPOKOJEN/A NESPOKOJEN/A

Graf ¢. 19: Vysledky otazky ¢. 22 u hrach volejbalu sedicich
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8 Vysledky domény ¢. 4 — prostredi

Vysledky otazky ¢. 8

Q8: Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivote?
Primérny hruby skér u hracia volejbalu sedicich: 3,5
Primérny hruby skor u bézné populace: 3,24

Respondenti vybrali u otazky €. 8 dvakrat moznost, Ze se ,,maximalni* citi bezpecné
ve svém kazdodennim zivote. Odpovéd’ ,,hodné vybralo pét hract volejbalu sedicich.
Moznost ,,stfedné* bezpecn¢ zvolili celkem tii dotazovani. Jeden hra¢ oznacil odpoveéd’,
ze se citi ,,trochu* bezpecné a dale jeden hra¢ odpovédel, ze se ,,viibec neciti* bezpecné
ve svém kazdodennim Zivoté. V komparaci s béZnou populaci je primérny hruby skor
u hracua volejbalu sedicich o malo vyssi nez u bézné populace (o 0,26 bodu). Konkrétné

je hruby skor u hract volejbalu sedicich 3,5 bodu a u bézné populace 3,24 bodu.

Jak bezpecne se citite
ve svém kazdodennim zivote?

VUBEC NE TROCHU STREDNE HODNE MAXIMALNE

Graf ¢. 20: Vysledky otazky ¢. 8 u hraci volejbalu sedicich
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Vysledky otazky ¢. 9

Q9: Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete?
Primérny hruby skor u hract volejbalu sedicich: 3,42
Primérny hruby skor u bézné populace: 2,85

Otazka €. 9 se zaméfuje na to, jak moc je zdravé prostredi, ve kterém Ziji dotazovani.
Nejvice hraci volejbalu sedicich (n = 6) vybralo odpovéd ,stfedné”. Déle je nejvice
zastoupena moznost ,,hodné“ (n = 3). Dva hraci volejbalu sedicich vybrali moznost
,maximalné“ a jeden oznacil, Ze jeho prostiedi ,neni viibec* zdravé. Zadny
z dotazovanych nevybral moZnost, Ze prostfedi, ve kterém Zije, je ,.trochu® zdravé.
V komparaci s béznou populaci je primérny hruby skor u hraci volejbalu sedicich o vice
jak ptl bodu vyssi nez u bézné populace (o 0,57 bodu). Konkrétné je hruby skér u hraci

volejbalu sedicich 3,42 bodu a u bézné populace 2,85 bodu.

Jak zdravé je prostredi, ve kterém zijete?

VUBEC NE TROCHU STREDNE HODNE MAXIMALNE

Graf ¢. 21: Vysledky otazky €. 9 u hract volejbalu sedicich
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Vysledky otazky ¢. 12

Q12: Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?
Pramérny hruby skor u hraca volejbalu sedicich: 3,92
Primérny hruby skor u bézné populace: 2,87

Dalsi otazka se z oblasti prostfedi zabyva finan¢ni strdnkou dotazovanych, konkrétné
zda maji dost penéz k uspokojeni svych potieb. Sest respondentii odpovédélo, Ze maji
»zcela® dost penéz k uspokojeni svych potteb. Moznost ,,vétSinou ano* si nevybral zadny
hra¢ volejbalu sedicich. P&t dotazovanych uvedlo, Ze maji ,,sttedné* penéz k uspokojeni
svych potieb. Pouze jeden respondent uvedl, ze ,,spiSe nema* dost pen¢z k uspokojeni
svych potieb. Zadny z hraét volejbalu sedicich si nevybral mozZnost ,viibec ne“.
V komparaci s béznou populaci je primérny hruby skér u hract volejbalu sedicich
vyrazné vyS$$i neZ u bézné populace (o 1,05 bodu). Konkrétné je hruby skor u hract

volejbalu sedicich 3,92 bodu a u bézné populace 2,87 bodu.

Mate dost penéz
k uspokojeni svych potreb?

VUBEC NE SPISE NE STREDNE VETSINOU ANO ZCELA

Graf ¢&. 22: Vysledky otazky €. 12 u hract volejbalu sedicich

70



Vysledky otazky ¢. 13

Q13: Mate pftistup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdodenni zivot?
Primérny hruby skor u hract volejbalu sedicich: 4,5
Primérny hruby skor u bézné populace: 3,87

Hraci volejbalu sedicich jsou spokojeni s pfistupem k informaénim technologiim pro
jejich kazdodenni zivot. ,,Zcela® je spokojeno sedm respondentii. Moznost ,,vétSinou ano*
vybrali Ctyfi respondenti. Pouze jeden vybral moznost, ze jeho pfistup k informacim je
,,Stfedni®. Zédny z hract volejbalu sedicich nevybral moznost ,,viibec ne* ani ,,spiSe ne®.
V porovnani s béZznou populaci je primérny hruby skér u hraca volejbalu sedicich vyssi
nez s porovnavanym vzorkem (o 0,63 bodu). Konkrétné je hruby skoér u hract volejbalu

sedicich 4,5 bodu a u bézné populace 3,87 bodu.

Mate pristup
informacim, které potrebujete pro svij
kazdodenni zivot?

VUBEC NE SPISE NE STREDNE VETSINOU ANO ZCELA

Graf ¢. 23: Vysledky otazky ¢. 13 u hract volejbalu sedicich
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Vysledky otazky ¢. 14

Q14: Mate moznost vénovat se svym zalibam?
Pramérny hruby skor u hraca volejbalu sedicich: 3,92
Primérny hruby skor u bézné populace: 3,33

Otazka ¢. 14 se zaméfuje na moZnost vénovani se svym zalibam (viibec ne — zcela).
Pouze tii hraci volejbalu sedicich odpovédéli, ze se mohou ,zcela™ vénovat svym
konickiim. P¢ét respondentii odpovédélo, ze maji ,,vétSinou* moznost vénovat se svym
zalibam. Ctyfi hra¢i volejbalu sedicich odpovédéli, Ze maji ,,stfedni* moznost vénovat
svym koni¢kiim. Zadny respondent si nevybral moznost, kdy se nemiize vénovat svym
zalibam (n = 0 pro moznost ,,viibec ne; n = 0 pro moznost ,,vétSinou ne). V porovnani
s béZznou populaci je primérny hruby skor u hra¢t volejbalu sedicich vyssi
nez s porovnavanym vzorkem (o 0,59 bodu). Konkrétné je hruby skor u hract volejbalu

sedicich 3,92 bodu a u bézné populace 3,33 bodu.

Mate moznost vénovat se svym zalibam?

VUBEC NE SPISE NE STREDNE VETSINOU ANO ZCELA

Graf ¢&. 24: Vysledky otazky €. 14 u hract volejbalu sedicich
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Vysledky otazky ¢. 23

Q23: Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?
Primérny hruby skor u hract volejbalu sedicich: 4,42
Primérny hruby skor u bézné populace: 3,54

Otéazka €. 23 spada do oblasti prostfedi a zabyva se se spokojenosti s podminkami
v misté bydlisté (velmi nespokojen/a — velmi spokojen/a). Hraci jsou prevazné spokojeni
s podminkami v misté bydlist¢ (n = 6 u odpovédi ,,velmi spokojen/a!l; n = 5 u odpovédi
,.spokojen/a). Jeden hrag neni ,,ani spokojen ani nespokojen. Zadny z respondentti neni
»hespokojen ani ,,velmi nespokojen s podminkami v misté, kde zije. V porovnani
s béznou populaci je primérny hruby skér u hraca volejbalu sedicich vyssi
nez s porovnavanym vzorkem (o 0,88 bodu). Konkrétn¢ je hruby skoér u hract volejbalu

sedicich 4,42 bodu a u bézné populace 3,54 bodu.

Jak jste spokojen/a
s podminkamiv
misté, kde Zijete?

VELMI NESPOKOJEN/A  ANI SPOKOJEN/A ANI SPOKOJEN/A VELMI SPOKOJEN/A
NESPOKOJEN/A NESPOKOJEN/A

Graf ¢. 25: Vysledky otazky ¢. 23 u hract volejbalu sedicich
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Vysledky otazky ¢. 24

Q24: Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?
Primérny hruby skér u hraci volejbalu sedicich: 4
Primérny hruby skor u bézné populace: 3,7

Otazka ¢. 24 je zamétfena na spokojenost s dostupnosti zdravotni péce (velmi
nespokojen/a— velmi spokojen/a). Ctyfi respondenti jsou ,,velmi spokojeni* s dostupnosti
zdravotni péce. P&t hracl volejbalu sedicich je s dostupnosti zdravotni péce také
»spokojeno®. Dva respondenti si vybrali moZnost ,,ani spokojen ani nespokojen®. Jeden
dotazujici ,,neni spokojen* s dostupnosti zdravotni péte. Zadny z hra¢t nevybral
moznost, ze by byl ,,velmi nespokojen” s dostupnosti zdravotni péce. V komparaci
s béznou populaci je primérny hruby skér u hract volejbalu sedicich drobné vyssi
nez s porovnavanym vzorkem (o 0,3 bodu). Konkrétné je hruby skor u hraci volejbalu

sedicich 4 body a u bézné populace 3,7 bodu.

Jak jste spokojen/a
dostupnosti zdravotni péce?

VELMI NESPOKOJEN/A  ANI SPOKOJEN/A ANI SPOKOJEN/A VELMI SPOKOJEN/A
NESPOKOJEN/A NESPOKOJEN/A

Graf ¢&. 26: Vysledky otazky €. 24 u hract volejbalu sedicich
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Vysledky otazky ¢. 25

Q25: Jak jste spokojen/a s dopravou?
Primérny hruby skér u hraci volejbalu sedicich: 4,08
Primérny hruby skor u bézné populace: 3,19

Vysledky otazky ¢. 25, jenz je posledni z oblasti prostfedi, jsou nasledujici.
Pét respondentti je ,,velmi spokojeno® s dostupnosti dopravy. Tti hraci volejbalu sedicich
jsou ,,spokojeni®. Posledni &tyfi hradi nejsou ,,ani spokojeni ani nespokojeni®. Zadny
z dotazovanych nevybral moZnost, Ze by byl ,,nespokojen* nebo ,,velmi nespokojen
s dostupnosti dopravy. V porovnéni s béznou populaci je primérny hruby skor u hract
volejbalu sedicich vys$si nez s porovnavanym vzorkem (o 0,89 bodu). Konkrétné je hruby

skor u hract volejbalu sedicich 4,08 bodu a u bézné populace 3,19 bodu.

Jak jste spokojen/a
s dopravou?

VELMI NESPOKOJEN/A  ANI SPOKOJEN/A ANI SPOKOJEN/A VELMI SPOKOJEN/A
NESPOKOJEN/A NESPOKOJEN/A

Graf ¢. 27: Vysledky otazky €. 25 u hract volejbalu sedicich
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VI. DISKUZE O VYSLEDCICH

Vuvodu diskuze o vysledcich diplomové prace pokladdm za dilezité uvést
a homogenitu vyzkumného souboru, jenz s nejvétsi pravdépodobnosti nepokryla veskeré
moznosti a ze kterych nelze vyvozovat jednoznacné a nevyvratitelné zavéry. DalSim
limitem mého vyzkumu muze byt pravdivost odpovédi respondentt. Vysledky dotazniku
Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF maji proto orientani vypovidajici
hodnotu a je pravdépodobné, Ze odvozené zavéry neodhaluji celou skutecnost o kvalité
zivota hracl volejbalu sedicich. Pfestoze mohou byt vysledky vyzkumného Setieni

zkreslené, podafilo se mi poodhalit nékteré zajimavé skutecnosti.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze kvalita Zivota hracl volejbalu sedicich je na vyssi urovni
nez u bézné populace, jelikoz ve tfech ze Ctyi oblasti (prozivani, socialni vztahy
a prostiedi) dosahli lepsiho primérného skoére nez bézna populace. V oblasti prozivani
doséhl rozdil mezi primérnym hrubym skorem 1,33 bodu, v oblasti socidlnich vztahti
1,49 bodu a v oblasti prostfedi byl rozdil nejmarkantnégjsi, a to 2,71 bodu. Pouze v oblasti
fyzického zdravi je na tom lépe bézna populace, coz vzhledem k télesnému postizeni

respondentli nelze povazovat za piekvapivé. Tento rozdil byl pouze 0,41 bodu.

V doméné fyzického zdravi méli hraci volejbalu sedicich velmi podobny rozptyl
hodnot (2,56) jako bézna populace (2,55). Tento vysledek hovofi o malé rtiznorodosti
odpovédi vzhledem k nizkému poctu respondentti, pokud ji budeme piirovnavat k bézné
populaci. V ostatnich doménach se hraci volejbalu sedicich od sebe ve svych odpovédich
liSili vyraznéji neZ béZna populace (rozdil smérodatnych odchylek se pohyboval

0d 0,31 do 0,74).

Zajimavé je, Ze kdyz méli hraci volejbalu sedicich zhodnotit kvalitu svého Zivota
na stupnici 1-5 (1 — velmi Spatna, 5 — velmi dobra), Sest respondentii oznacilo svou
kvalitu Zivota za velmi dobrou. Celkové se respondenti dostali na vyssi skoér (hodnota
4,25) nezbézna populace (hodnota 3,82). Tento vysledek koresponduje s vyse
zminénymi hodnotami. Ale kdyz hraci volejbalu sedicich méli odpovéd’, jak moc jsou
spokojeni se svym zdravim opét na stupnici 1-5 (1 — velmi nespokojen/a, 5 — velmi

spokojen/a), dostali se v primérmém hrubém skoéru na vyS$i hodnotu (hodnota 4)
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nez béznéa populace (hodnota 3,68). Tento vysledek se rozchazi s vysledkem domény
¢. 1 fyzické zdravi. Pro potvrzeni vyznamnych odliSnosti by vSak byla tieba statisticka

analyza, kterou v rdmci tohoto Setfeni nebylo mozné realizovat.

Z vySe zminéného vyplyvd, ze stanovena hypotéza ¢. 1 — Kvalita Zivota hracu
volejbalu sedicich se bude vyznamné lisit od kvality Zivota bézné populace ve vsech
zkoumanych oblastech, nemiize byt potvrzena, prestoze vysledky naznacuji urcité indicie

o rozdilnosti.

V doméné fyzického zdravi bylo piekvapujici zjisténi, ze péti respondentim nebrani
vibec bolest v tom, co potiebuji délat. Tento fakt ukazuje na to, ze se i1 lidé po amputaci
dolni koncetiny nebo s vrozenou ristovou vadou nemuseji ohlizet na sviij handicap.
Bohuzel se u ¢tyt respondenti ukdzalo, Ze jim bolest brani hodné v tom, co potiebuji
délat. Do jisté miry to mize byt zapti¢inéno fantomovymi bolestmi, které jsou neustalou

hrozbou u jedinct s amputaci.

S bolesti souvisi i1 nutnost lékafské péce. Neni divu, ze lidé s amputaci
nebo vrozenymi abnormalitami dolnich koncetin vyhledavaji 1ékatskou pomoc castéji
nez béznéa populace. Pokud se zamyslime nad pourazovou amputaci v SirSim kontextu,
zjistime, Ze se lidem v pribéhu casu méni pahyl (napf. propadaji se jizvy), ale méni
se 1 lidem, ktefi o nohu pfisli z divodu vazné nemoci (napft. atrofuji svaly). Proto lidé
vyhledavaji neustale sluzby protetika, ktery jim vyrabi nové lizko na miru. Rozdil

v potiebnosti Iékatské péce oproti bézné populaci neni ale velky, jen 0,24 bodu.

K zamysleni jsou 1 vysledky otazky ohledn€ moZnosti nezéavislosti respondent.
Velky vliv na kvalitu Zivota mé pohyblivost respondenta. Je tim mySlena schopnost dostat
se z jednoho mista na druhé, pohybovat se doma, na pracovisti a dostat se k dopravnimu
prostiedku bez pomoci ostatnich. VSichni hraci volejbalu sedicich maji vhodné protetické
pomiicky (protézy dolnich koncetin od nejnovéjSich umélych kolen — Genium,
pies C- Leg az k protézam 3R80), které jim pomahaji byt nezavislimi na pomoci ostatnich
(devét hraca se dokdze nezavisle pohybovat zcela nebo vétSinou ano). Pouze tfi hraci
zvolili jako svou odpoveéd, ze se dokazi pohybovat stfedné. Tento fakt mlize byt dan vice
okolnostmi, napf. oboustrannou amputaci, moznostmi dané protézy nebo vékem

respondenta a uplynulou dobou od amputace).
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Dulezité¢ je vyzdvihnout, Ze respondenti jsou spokojenéjsi se svou schopnosti
provadét kazdodenni €innost a se svym pracovnim vykonem nez bézna populace. Tento
fakt dale souvisi s tim, ze maji chut’ do zivota a energii i na dal$i nové aktivity, jako je

naptiklad traveni volného casu.

K zamysleni je fakt, ze se skére porovnavanych vyzkumnych soubori v doméné
fyzické zdravi 1i8i jen velmi malo (o 0,41 bodu). Z takového vysledku Ize usuzovat,
ze hraci volejbalu sedicich se se svym handicapem dokdazali vyrovnat a nepovazuji své
fyzické zdravi za nepiekonatelnou piekazku. Pravdépodobné si uvédomuji své omezeni
pohybu zptisobené absenci ¢asti dolni koncetiny, ale dokazi si vazit toho, ze i pfesto jsou
schopni pohybu a tudiz nepovazuji fyzické zdravi za vyrazn¢ podprumérné. Navic neni
toto tvrzeni ojedinélé. Titl (2010) dokonce dospél k zavéru, ze dle stejného typu dotazniku
jsou lidé s amputaci spokojenéjsi se svym fyzickym zdravim, nez béznd populace

(0 0,16 bodu).

Oblast prozivani ohodnotili hraci volejbalu sedicich 1épe (16,11), nez bézna populace
(14,78). Hypotézu ¢. 2 - Predpokladam, Ze hraci volejbalu sedicich budou mit horsi
prumérny skor v oblasti prozZivani oproti béznému populacnimu pruméru, se témito
vysledky podatilo vyvratit. Ackoliv dle Dragomirecké (Dragomireckd, Bartotiova, 2006)
dosavadni vyzkumy prokazuji, Ze hodnoceni kvality Zivota u pacienti s dlouhodobym
somatickym onemocnénim byvd podstatné ovlivnéno ptitomnosti depresivni

symptomatiky.

Dtlezitou souc¢asti dotazniku je i analyza, jestli respondent proziva piijemné pocity
spokojenosti, harmonie, klidu, §tésti, nadéje, radosti a potéSeni z dobrych véci a zda se ma
na co tésit v budoucnosti. Na otdzku ,,jak Vas t&si zivot™ odpoveédéla dokonce polovina
respondentl, Ze maximalné. Je to azZ obdivuhodné, kdyZ se zamyslime na tim, ¢im v8§im
si respondent musel projit diky svému somatickému handicapu. Proto jsou piekvapujici
vysledky 1 dalsi otazky, ktera se zameétuje na negativni pocity jako je rozmrzelost,

beznadgj, zkost nebo deprese, kdy primérny hruby skor u hract volejbalu sedicich

(hodnota 3,92) je vyssi nez u bézné populace (hodnota 3,47).

J

Je zajimavé, Ze hraci volejbalu sedicich dokazi akceptovat svilj zevnéjsek v takové
mife. Sest respondentii je se svym vzhledem zcela spokojeno a étyii hraci volejbalu

sedicich ho dokazi vétSinou piijmout. Tento fakt je dilezity, protoze ma vliv na psychiku
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jedince. Primérny hruby skor je vyssi o 0,43 bodu oproti bézné populaci. Z tohoto
vysledku mizeme usuzovat, ze hraci nevidi prekdzku ve svém zevnéjsku a jsou se svym

vzhledem ptevazné spokojeni.

Tyto vysledky potvrzuje i vyzkum Titla (2010), u kterého dosahla hodnota domény
prozivani 16,83. Cori¢ (2013) naopak dospél ve své studii k zavéru, Ze hragdi volejbalu
sedicich jsou v oblasti prozivani vice nespokojeni nez bézna populace. Vzhledem k tomu,
7e vyzkumny soubor Cori¢e byli vale¢ni veterani, zhorSeny dusevni stav Ize piisoudit

vystaveni valeCnym stresoriim

Hypotéza €. 3 - Socialni vztahy hracii volejbalu sedicich budou ve veétsiné pripadii
kvalitnéjsi (hodnocené vyssim skorem) nez béiny populacni priimeér, byla potvrzena.
Primérny hruby skor hracd volejbalu sedicich byl v deviti ptipadech vyssi

nez porovnavané populace (hodnota 14,98).

Hraci volejbalu sedicich hodnotili své osobni vztahy pfevazné kladné. Mize to byt
dano tim, Ze vice nez polovina hracl volejbalu sedicich Zije v manzelstvi nebo
partnerském svazku a citi lasku a podporu od svého protéjsku a rodiny. Sedm respondenti
je velice spokojeno s podporou, kterou jim piatelé poskytuji. Vedi, Ze se v ptripade

vaznych situacich na své nejbliz§i mohou obratit.

Z vyzkumu vyplyva, ze charakter postizeni nijak nenaruSuje socialni vazby lidi.
Naopak by se dalo fici, Ze blizké okoli handicapovanych se vice semkne a je napomocno.
Rodina a dobii pratelé hraji v resocializaci vyznamnou roli, jak potvrzuje Frankova
(2016) ve svém vyzkumu. Dle vyzkumd autord Bagari¢ (2016), Cori¢ (2013), kteii
zkoumali kvalitu zivota chorvatskych hra¢t volejbalu sedicich, je zapojeni do
pravidelného tréninku stézejnim faktorem ovlivilujicim socialni vztahy. Dle jejich
vyzkumt je to pro respondenty hlavnim divodem, pro¢ organizovany sport provozuji.
Svoboda (2015) zkoumal také kvalitu Zivota u sportovcti s handicapem. Jednalo se o hrace
goalballu se zrakovym postizenim. Zajimavosti mize byt, Ze zrakove postizeni sportovci
maji také subjektivné vyssi kvalitu Zivota nez bézna populace, a to vyrazné v oblasti
socidlnich vztaht. Z nékolika vyzkumt tedy vyplyva, Ze pokud se lidé s handicapem
zacnou vénovat sportovnim volnocasovym aktivitdm, nepochybné to zlepsi jejich socidlni
vztahy. Z prace Cizkové (2007) oviem vyplyva, Ze vétSina respondentil s t&lesnym

postizenim nepovazuje konitky za nezbytné. Jak tvrdi Bagari¢ (2016) a Corié¢ (2013),
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hlavni tlohu ve vedeni lidi s télesnym postizenim ke sportu, hraji jejich pratelé, kteti je
zpravidla ke sportu pfivedou. Bohuzel povédomi o moznostech volnocasovych aktivit
pro handicapované je ve spole¢nosti stale nizké, a tak procento lidi s amputaci, ktefi

se vénuji sportovnim aktivitam, je obecné nizké (Bagari¢, 2016).

Oblasti, kde dosdhlo hodnoceni nejvyssiho rozdilu od bézné populace, je prostredi.
Hraci volejbalu sedicich ho ohodnotili na 16,01 bodu na rozdil od bézné populace, ktera

dosahla skoére 13,3 bodu.

Velmi piekvapujici byly vysledky otdzky spojené s dopravou. Prestoze vysledek
naznacuje, ze hraci volejbalu sedicich jsou s dopravou vyrazné spokojenéjsi nez bézna
populace o 0,89 bodu, ocekdvala bych hodnotu jesté¢ vyssi, jelikoz jedenact hract
volejbalu sedicich vlastni osobni automobil, ktery mizou fidit (specialni Upravy
automatické spojky ¢i ru¢ni fizeni). Na zékladé této informace jsem ptrepokladala, ze je
pro respondenty dostupné a snadné pouzivat dopravni prostiedek a tim padem byt

1 spokojené;jsi s dopravou.

Zajimavé jsou vysledky v oblasti zdjmové a rekreacni Cinnosti. Pouze tfi hraci
volejbalu sedicich uvedli, Ze se maji moZnost vé€novat svym zalibam zcela.
Pét respondentit uvedlo, Ze vétSinou mohou provozovat koni¢ky a Ctyfi dotazovani,
ze mohou stiedné. Je pravdépodobné, Ze tato otizka bude uzce souviset s dalsi,
a to s dostatkem financi pro uspokojeni svych potieb, kde pouze Sest respondentii je
spokojeno s finan¢ni strankou zcela a pét je spokojeno pouze stfedn€. MoZnost vénovat
se aktivné sportovani pfinasi velkou finan¢ni zatéZ, protoZe je vétSinou nutné specialni
vybaveni (lyzatské protézy ProCarve, sportovni voziky) a dostupnost vybrané sportovni
aktivity. Napiiklad k volejbalu sedicich nejsou potieba zadné specidlni pomticky,
ale problém mtize byt dojezdova vzdalenost, protoze zatim se dd hrat jen v Praze

a v Brné.

Frankova (2016) i1 Vilimkova (2010) se shoduji, ze pro lidi s amputaci dolni koncetiny
je dulezité pouzivani protetickych pomucek. Protézy, kromé pohybu, ktery cloveéku
umoziuji, také do zna¢né miry dokdzi zakryt handicap. V bézném zivoté se na ulici
Clovék s amputaci nijak neliSi od ostatnich, coZz mu umoZiuje citit se bezpecné
a komfortn¢, jak potvrzuje otazka ¢. 8, kde respondenti uvedli, Ze se v kazdodennim
zivoté citi hodné bezpecné.
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VII. ZAVER A DOPORUCENI

Diplomové prace se detailn¢ zabyvala volejbalem sedicich dopodrobna a analyzou
kvality Zivota hraét volejbalu sedicich na uzemi Ceské republiky. Cilem bylo shrnout
veskeré poznatky o historii tohoto sportu az po soucasnost, jelikoz novodoba historie
zatim nikde zaznamendna nebyla. Dale jsou v praci uvedeny zastfeSujici organizace a
jejich cile avize do budoucna s ohledem na naSe reprezentanty. Jedna kapitola se
vénovala 1 pravidlim volejbalu sedicich. Né&kterd uvedena pravidla jsou platnd pro
volejbal obecné, jinad plati jen pro volejbal sedicich. V diplomové praci je ndzorné

vysvétlen aktudlni klasifikacni systém a také vSechny naleZitosti, které¢ obnasi.

Druha4 ¢ast prace byla zaméfena na zdravi a kvalitu hract volejbalu sedicich. Zabyvala
se pojmem zdravi a také kvality Zivota. Soucasti teoretické €asti byl pohled na kvalitu
zivota z hlediska socialniho, psychického ale i sportovniho. Diplomova prace uvadi
i zakladni metody méfeni kvality Zivota a vybrand vyzkumna Setieni zaméfena na sport

handicapovanych, pfednostné na zahrani¢ni vyzkumy z oblasti volejbalu sedicich.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze kvalita Zivota hraci volejbalu sedicich je na vyssi Grovni
nez u bézné populace, jelikoz ve trech ze Ctyfech oblasti dosdhli lepsiho primérného
skore. Pouze v oblasti zdravi dosahli o 0,41 bodu hor§iho primérného skoru nez b&zna
populace. Vzhledem k somatickému handicapu tento vysledek nemiiZeme povazovat
za prekvapivy. Pokud ale vezmeme v uvahu vysledek samostatné otazky, kterd ma
hodnotit celkové zdravi, dojdeme k zdvéru, Ze respondenti jsou se svym celkovym
zdravim spokojengj$i nez béznd populace (o 0,32 bodu). K nejvétsim rozdilim

oproti zdravé populaci doSlo v doméné prozivani, kdy se vysledky lisily aZ o 2,71 bodu.

V pribéhu své dalsi trenérské kariéry (hlavni trenér reprezentace muzii a tymu SK
Kometa Praha) bych si rdda dopliovala své vzdélani v této problematice, at’ uz formou
zahrani¢nich publikaci, webovych stranek Paravolley nebo trenérskym Skolenim.
Bohuzel v Ceské republice neni moznost se dale v této problematice vzdélavat z ditvodu
nedostatecné literatury a také uplné absence trenérského Skoleni. Vhodnym feSenim by
bylo navazani uzsi spoluprace s Paravolley Europe, ktery by mohl zacit poradat Skoleni
i v Ceské republice. V souasné dob& se uvazuje nad moznosti poiadani Mistrovstvi

Evropy skupiny ,,B*, které by mohlo pomoci rozvoji volejbalu sedicich u nas.
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Priloha ¢. 4: Dotaznik WHOQOL-BREF — 1. st

, KVALITA ZIVOTA ,
DOTAZNIK SVETVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich zivotnich
oblasti. Odpovézte laskavé na v§echny otazKky. Pokud si nejste jist/a, jak na né¢jakou
otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to
byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak béZné Zijete, své plany, radosti 1 starosti. Ptime se Vs na Vas
zivot za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas
zeptame napf-.:

viubec troc stfedné hod maximal
Dostavate od ostatnich lidi ne hu né né
takovou pomoc, jakou 1 2 3 @ 5
potiebujete?

Mate zakrouZkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od
ostatnich dostavalo béhem poslednich dvou tydnti. Pokud se Vam dostavalo od
ostatnich hodné¢ podpory, zakrouzkoval/a byste tedy Cislo 4

potiebujete?

vubec troc stiedné hod maximal
Dostavate od ostatnich lidi ne hu ne ne
takovou pomoc, jakou @® 2 3 4 5

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich Zadné pomoci, kterou

potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.



Priloha ¢. 4: Dotaznik WHOQOL-BREF — 2. st

Piectete si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé

otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

Velmi Spatna Ani Spatna Dobra Velmi
1. Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého |  $patna ani dobré dobra
zivota?
1 2 3 4 5

2. Jak jste spokojen/a Velmi Nespokojen/a Ani Spokojen/a Velmi

, o . .
se svym zdravim? nespokojen/a spokojen/a spokojen/a

ani
nespokojen/a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a urcité

véci.
Vibec Trochu | Stfedné Hodné | Maxima
ne In¢
3. | Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co 1 2 3 4 5
potiebujete délat?
4. | Jak moc potiebujete 1ékaiskou péci, abyste 1 2 3 4 5
mohl/a fungovat v kazdodennim Zivoté?
5. | Jak moc Vs t&si zivot? 1 2 3 4 5
6. | Nakolik se Vam zda, ze Vas Zivot ma smysl? 1 2 3 4 5
7. | Jak se dokdzete soustfedit? 1 2 3 4 5
8. | Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim 1 2 3 4 5
Zivote?
9. | Jak zdravé je prostredi, ve kterém Zzijete? 1 2 3 4 5

VII




Priloha ¢. 4: Dotaznik WHOQOL-BREF — 3. st

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste d€lal/a nebo mohl/a provadét urcité

¢innosti v poslednich dvou tydnech.

Vibec Spise Stfedné¢ | Vétsino Zcela
ne u
ne
ano
10. | Mate dost energie pro kazdodenni zivot? 1 2 3 4 5
11. | Dokazete akceptovat svij télesny vzhled? 1 2 3 4 5
12. | Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb? 1 2 3 4 5
13. | Mate pristup k informacim, které potiebujete 1 2 3 4 5
pro sviij kazdodenni zivot?
14. | Mate moznost vénovat se svym zalibam? 1 2 3 4 5
15. | Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5

VIII




Priloha ¢. 4: Dotaznik WHOQOL-BREF — 4. st

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t’astny/a nebo spokojeny/a s rtiznymi

oblastmi svého zivota v poslednich dvou tydnech.

Velmi Nespokoje Ani Spokojen/ Velmi
nespokoje na spokojen/a a spokojen/a
n/a ani
nespokoje
n/a
16. | Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spankem?
17. | Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 5
schopnosti provadét kazdodenni
¢innosti?
18. | Jak jste spokojen/a se svym
L, o
pracovnim vykonem? | ) 3 4 5
19. | Jak jste spokojen/a sam/sama se 1 2 3 4 5
sebou?
20. | Jak jste spokojen/a se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?
21. | Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
sexualnim zivotem?
22. | Jak jste spokojen/a s podporou, 1 2 3 4 5
kterou Vam poskytuji pratelé?
23. | Jak jste spokojen/a s podminkami 1 2 3 4 5
v mist¢, kde zijete?
24. | Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni péce?
25. | Jak jste spokojen/a s dopravou? 1 2 3 4 5

IX




Priloha ¢. 4: Dotaznik WHOQOL-BREF - 5. ¢ast

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich

dvou tydni.

pocity jako je napf. rozmrzelost, beznadgj,

uzkost, nebo deprese?

Nikdy Néekdy Stredné¢ | Celkem | Neustale
Casto
26. | Jak Casto prozivate negativni 1 2 3 4 5




Ptiloha €. 5: Informovany souhlas — 1. ¢ast

Informovany souhlas ucastnika vyzkumu

Vézeny pane, vazena pani,

V souladu se zdsadami etické realizace vyzkumu' Vas 74dam o souhlas s Vasi Gi¢asti ve
vyzkumném projektu v ramci diplomové prace.

Nazev projektu: Kvalita zivota hract volejbalu sedicich

Resitel projektu: Mgr. Kristyna Kiatova, tyna.kutova@gmail.com

Nazev pracovisté: Katedra zdravotni télesné vychovy, Fakulty télesné vychovy a sportu

Karlovy univerzity v Praze
Vedouci prace: PhDr. Klara Dad’ova, PhD.

Cil vyzkumu: Hlavnim cilem této diplomové prace je uceleni problematiky o volejbalu

sedicich a dale analyza kvality zivota hract volejbalu sedicich.

Popis vyzkumu: Respondenti budou zapojeni do vyzkumu pomoci dotazniku Svétové
zdravotnické organizace WHOQOL-BREF, jenZ samostatné vyplni dle instrukci
samotného dotazniku v pribéhu cervence 2019. Vysledky budou zpracovany pomoci
komparativni studie. Publikace ziskanych vysledkti bude zcela anonymni s nemoznosti
identifikovat zkoumané osoby. Ddle bude zabranéno moznosti zneuZiti téchto udaji
dal§imi osobami. Zapojeni do vyzkumu pomoci dotazniku je dobrovolné a kdykoliv je

mozné bez udani ditvodu vyzkum opustit.

datum a podpis feSitele projektu

! Viseobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich tdaji a o volném pohybu téchto tidaju a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané
osobnich udaji) a dal§imi obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jimiz jsou zejména Helsinska deklarace prijata 18. Svetovym
zdravotnickym shromazdénim v roce 1964, ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013), zdakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisii, zejména ustanoveni jeho
§28 odst. 1, a Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o
lidskych pravech a biomediciné publikované pod ¢. 96/2001 Sb. m. s., jsou-li aplikovatelné).
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http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Ptiloha €. 5: Informovany souhlas — 2. ¢ast

ProhlasSeni a souhlas ucastnika s jejich zapojenim do vvzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim sucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem meél/a moznost si fadné
a v dostateCném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se ucCasti ve vyzkumu a ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi
na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu

nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Jméno a prijmeni ucastnika:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté ucastnika:

Podpis ucéastnika:
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