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Summary

At the time being, sport is a matter of interest of the society as a whole. Health and social services,
economical institutions, state administration and a number of social organizations participate in this
activity. The level of handicap sport in a country documents the degree of its cultural and social ad-
vancement. The origination of the sport of persons with involvements of the locomotor apparatus
can be traced in institutes providing the subsequent care (currently referred to as rehabilitation) in
the era of the World War II. Providing of the locomotor function in these patients was the primary
task. It was necessary to recover the balance of the body, to strengthen intact muscles and possibly
also to engage injured muscles. Enlargement of the extent of the mobility of involved joints was the
next task. In defects due to losses of body parts (mostly after the amputation of extremities), it was
quite necessary to manufacture compensating or substituting aids and to train the handicapped peo-
ple in their meaningful use. In training the balancing, sport elements were employed: jumping, run-
ning, throwing, boxing. Thereafter, they started to measure the performance of the rehabilitated per-
sons, mainly for medical advisory purposes, further competitive elements were introduced and
games were arranged. They were aimed not only at the possibility of the objective evaluation of the
results achieved, but also at the motivation of the other patients, in order that their return to the
army might be supported. In the period after the war, particulatly institutes in English Stoke Mende-
villa and Czech Kladruby continued performing these activities. Sport competitions of disabled peo-
ple were stepwise spread throughout Europe. In 1960, games in Roma established a basis of the con-
temporary Paralympics.

Key words: Sport of handicapped people — the Paralympics — rehabilitation of patients with locomo-
tor handicaps

Souhrn

Dnes je celospolecenskou zalezitosti. Podili se na ném slozka zdravotni, socialni, ekonomicka, statn{
sprava a cela fada spolecenskych organizaci. Urovent hendikepsportu je dokladem kulturni a socialni
vyspélosti statu. Prvni zaklady sportu lokomocné postizenych lidi lze objevit v ustavech, kde se
v prabéhu druhé svétové valky provadélo dolécovani neboli tzv. péce navratna (nyni nazyvana reha-
bilitace). U pohybov¢ postizenych bylo prvofadym ukolem zajistit lokomoci. Bylo nutné opétné zis-
kani rovnovahy téla, posileni zachovaného svalstva, event. i zapojeni poskozenych svalovych skupin.
Dale zvétsit rozsah hybnosti postizenych kloubt. U ztratovych defekta ¢asti téla (vétsinou po ampu-
taci koncetin) bylo nezbytné nutné vytvofit pomucky (kompenzacni nebo substitu¢ni) a postizené
naudit jejich smysluplnému vyuziti. Pfi vyuce balancovani byly vyuzivany sportovni prvky-skoky,
beéh, vrhy, box. Posléze se z posudkovych duvodi zacala méfit vykonnost rehabilitovanych, do cvice-
ni se vnasely dalsi soutézivé prvky, pofadaly se hry. Jejich dkolem byla nejen moznost objektivntho
hodnoceni dosazenych vysledkd, ale i motivace pro ostatni pacienty, aby se usnadnil jejich navrat do
armady. V povalecném obdobi na tuto tradici navazaly pfedevsim dstavy v anglickém Stoke Mende-
ville a ¢eskych Kladrubech. Sportovni utkan{ invalida se posléze rozsifila do celé Evropy. V roce
1960 se fimské hry staly zakladem dnesnich paralympiad.

Klicova slova: sport hendikepovanych — paralympiady — rehabilitace lokomoc¢né hendikepovanych
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Pfiblizné od druhé poloviny dvacatého stoletf se
vefejnost za¢ind dovidat o tom, ze i lidé trpici
néjakou poruchou organizmu sportuji. Pro tento
zpusob fyzické aktivity neni dosud stanoven
presny termin. Uzivaji se nazvy jako sport invali-
da  (invalidsport) nebo  hendikepovanych
(hendikepsport). Za vhodnéjsi termin povazuji
ten druhy.

V soucasném pojetf slovo hendikep oznacu-
je stav, kdy se clovek s néjakou poruchou nebo
postizenim hafe uplatfiuje v bézném, kazdoden-
nim zivoté. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
¢. 440/2001 Sb. stanovi, jak je hendikep po dra-
zech odskodnovan. Ve znéni tohoto dokumentu
se hendikep oznacuje jako ztizeni spolecenského
uplatnéni. Toto omezeni moznosti uplatnit se ve
spolecnosti zpusobuje vrozena vada, chronické
onemocnéni nebo uraz.

Nemoci, vady, urazy jsou z hlediska medi-
cinského organova patologie nebo patofyziolo-
gie. Podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) je tento stav oznacovan jako
»impairment™ neboli nevyhoda. Za vhodnéjsi
bych povazoval pfeklad vyrazem poskozeni.
Jedna se o nevyhodu (poskozeni) v oblasti so-
matické, senzorické nebo psychické. Tyto pato-
logické stavy zpusobuji neschopnost k néjaké
¢innosti  bézného, kazdodenniho Zivota, tedy
ik zaméstnavani. To je oznaCovano jako
»»disability*“. Neschopnosti (diabilities) jsou tedy
souborem pficin vyvolavajicich hendikep.

Z poruch v oblasti somatické jsou to hlavné
urazy, pii kterych je postizen prevazné loko-
mocn{ aparat. Je tedy logické, Ze maximum vy-
skytu poskozeni hybného systému je v obdobi
valek. Nejnoveji je velké mnozstvi urazi loko-
mocnfho systému zpusobovano pfi doprave
nebo sportu. Jaké jsou nejcastéjsi lokomocni
poruchy a jak vznikaji?

Omezeni pohybovyjch moznosti clovéka je
zpusobeno poskozenim lokomocniho aparatu,
tj. kostf, kloubt a jejich vazivovych spojent,
svali a centralniho i perifernfho nervového sys-
tému. Mechanizmy zptsobujici poruchu lze délit
na zevni a vnitini. Zevni pficinou je nasili (4raz,
trauma). K vnitinim faktoram patii nemoci
a vrozené vady. Jsou to vrozené poruchy posti-
hujici nervovy, transportni (tj. kardiovaskularni
a respiracni) a lokomoc¢ni systém. Dale sem po-
¢itame nemoci, jejichz  etiologie je zanétliva,
metabolicka, neoplasticka (nadorova) a degene-
rativoi.

Traumata jsou civilni a valecna. Civilni jsou
urazy pracovni, dopravni, sportovni, v bézném
dennim zivote a piirodni katastrofy. K vale¢nym
urazim lze dnes, pro jejich hromadny vyskyt,
pocitat i nasledky teroristickych atokda.

Dalsi velkou skupinu lokomocnich omezeni
tvoif dusledky tzv. degenerativnich onemocnéni
kloubt. Jsou to artrézy, které vznikaji poruse-
nim kloubnich chrupavek a pfestavbou kosti.
Artrézy predevsim velkych, tzv. nosnych klou-
bu, a to kycelnich a kolennich zpuasobuji loko-
mocni hendikep u mnohych jedinch jeste
v produktivnim véku, i kdyZ je maximum jejich
vyskytu az vsesttm a sedmém deceniu.
V mladsich vékovych kategoriich jsou artrézami
postizeni ti, ktefi méli vmladi tézké urazy
s roztiisténim kloubt nebo vrozené poruchy,
napt. kongenitalni luxaci (vrozené vykloubeni).

Lokomoéni omezen{ rovnéz vznikd pfi
ochrnuti poloviny téla, pfi kterém je postizena
prava nebo leva strana. Stav se nazjva hemiple-
gie. Je zpusobena hemoragii (krvacenim) do
mozku z prasklé tepny. Hemiplegie vznika téz
omezenim krevniho pratoku. Nedostatek kysli-
ku v oblasti zasobované postizenou tepnou zpu-
sobuje aplné znicen{ ¢asti mozku. Toto $patné
zasobeni mozkové tkané kyslikem je v disledku
uzavéru tepny trombem (krevni srazeninou).

Pfi urazech michy vznikd trvald ztrata po-
hybu dolnich koncetin - paraplegie anebo
ihornich - tetraplegie (quadruplegie). O tom,
jaky bude rozsah ztraty pohybu, rozhoduje mira
zhmozdéni michy. Toto zhmozdéni je oznaco-
vano jako transverzalni 1éze, tj. pficnym poruse-
nim (stlacenim, uskfinutim), v dsledku zlome-
nin obratlovych tél. Stlaceni michy v oblasti
hrudnf patefe vyvolava paraplegii, v oblasti kr¢ni
pak tetraplegii. Pfi zranéni patefe v oblasti prv-
nich krénich obratli pacient umira. Podaii-li se
zachovat Zivotn{ funkce, vznika tzv. pentaplegie.
Tim se oznacuje stav, kdy ma pacient ochrnuty
nejen vsechny koncetiny, ale ibranici, takze
mus{ byt zavedeno fizené dychani piistrojem.

Nasledky détské mozkové obrny, jakoz
iinfekce v oblasti mozku, michy nebo perifer-
nich nervi, zpusobuji lokomocni omezeni jen
mensich skupin obyvatelstva, vétsinou mladych
lidi.

Velmi vyrazny pocet lokomocnich poruch
vznika po amputaci dolnich koncetin. V Ceské
republice je jich v soucasnosti rocné pifes sedm
tisic. Statistika sleduje pouze amputace dolni
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koncetiny, které byly provedeny pro tzv. diabe-
tickou angiopatii, tj. poskozeni tepen dolnich
koncetin v dasledku metabolické poruchy glyci-
du, tedy cukrovky. Pourazovych ztrat koncetin
je malo. Jejich pocet sahd rocné pouze do sto-
vek a soucasnd rekonstrukéni chirurgie dokaze
mnohym, difve provadénym amputacim, zabra-
nit.

Bylo odedavnou snahou lidstva pomoci
postizenym, trpicim néjakou vadou. Snaha
o nadhradu funkce nebo orgianu je v odborné
terminologii nazyvana kompenzaci (¢esky vyva-
zeni, vyrovnani, napraveni) néjakého defektu.
Neni-li mozno defekt kompenzovat, musi{ byt
ztrata nahrazena jinou aktivitou. To je oznaco-
vano jako substituce. Jako pifklad substituce lze
ukazat paraplegika, ktery se nemize pohybovat
pomoci vlastnich dolnich koncetin (tedy ztrata
lokomocni funkce). Chize je substituovana po-
hybem na invalidnim kfesle-voziku.

Byla a je konstruovana celd fada pomucek,
které usnadnuji ¢innost nebo dopliuji chybéjici
c¢asti téla. Soucasna tvorba téchto pomucek je
nazjvana ortopedicko-protetickou péci. Recky
zaklad terminu je prothemi — nahrazovat néco
neécim. Obor se déli na 5 odvétvi. Jsou to:

1. Epitetika. Epitéza je pomucka, ktera zakry-
va kosmeticky defekt télni bez nahrady
funkce. (Nejcasteji paruky, epitézy prsa
nebo kosmetické protézy.)

2. Ortotika. Ortézy zlepsuji nebo nahrazuji
funkci. Snahou je udrZet polohu a sprav-
nou funkci organu. (Koncetiny, patef.)

3. Protetika. Protézy nahrazuji ztracené casti
téla a ztracenou funkci. Spojuji tedy vlast-
nosti epitéz a ortéz.

4. Kalceotika. Obor zabyvajici se tvorbou
obuvi pro razné defektni nohy.

5. Adjuvatika. Tvorba pomucek usnadnujicich
praci. Patii sem pomucky sebeobsluzné,
lokomocni, voziky, pomucky komunikacni,
vzdélavaci apod.

Tyto pomicky pomdhaji postizenému
zvladnout témeét vsechny bézné situace denniho
zivota vcetné sportu.

Zacatek organizovaného a cilevédomé pro-
vadéného sportu lze datovat do obdobi druhé
svetové valky. Na obou stranach valecného kon-
fliktu vznikla zafizeni, kde se provadéla tzv.
péce navratnd. Cilem téchto ustava bylo co
nejrychleji navratit zranéné vojaky zpét do boje.
V civilnich podminkach je to navrat do pavod-
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nfho socioekonomického prostiedi, tj. k rodiné
a praci. Druhym dkolem je ziskani co mozno
nejvysstho stupné samostatnosti a tim co nej-
mensi zavislosti na oSetfovani druhou osobou.
V neposledni fadé m4 tato ¢innost, ktera se dnes
nazyva rehabilitaci, i ekonomicky efekt, tj. snize-
nf nakladd na socialni zabezpecent.

Na tzemi naseho stitu v Kladrubech
u Vlasimi byl od r. 1941 v byvalém sanatoriu
pro 1écbu tuberkul6zy némeckou armadou ve-
den ustav, ve kterém byla v dnesnim slova smys-
lu provadeéna komplexni rehabilitace zranénych.
Po skonceni valky byl pfebudovan pro civilni
potteby. Podobny rehabilitacni dstav zalozil ve
Stoke Mendevill u Londyna sir dr. Guttmann.
Dnes jsou tyto dva ustavy celoevropsky uznava-
nymi centry, ve kterjch lze nalézt kofeny
a podminky pro vznik sportu invalida. Kdy
pfesné a jak toto sportovni odvétvi vzniklo se
muzeme jen dohadovat z historickych doku-
mentd. Jsou kdispozici zachované snimky
z Rehabilita¢niho ustavu v Kladrubech, na kte-
rych je mozno pozorovat, zjakych potieb asi
sport postizenych vznikal.

Protoze zde byli soustfedéni vétsinou vojaci
po amputaci dolnich koncetin, je mozné dedu-
kovat, jakych postupt bylo potfeba k tomu, aby
znovu ziskali ztraceny pohyb.

Jelikoz postizenych bylo velké mnozstvi
(podle dobovych zaznamua nékolik tisic), byla
v prvni fadé nutna dobra organizace jejich vy-
cviku. Ten probihal v malych skupinach, vzdy
pod vedenim instruktora. Ti byli vybirani
iz nejschopnéjsich pacientt.

Zakladnich a nezbytnych prvka pfi reedu-
kaci chize s protézou je nekolik. V prvni fade je
to pfedevsim snaha o udrzeni vertikalni polohy.
Zde se vyuziva poznatki z ontogenezy jedince.
Daile je to nutnost dosazeni a udrzeni dobré
muskulatury, kterd zajist'uje pohyb amputacni-
ho pahylu (. zbytku koncetiny po odstranéni
znicené ¢asti). Ten je tou nejdulezitéjsi castf tela,
ktera pohybuje technickou pomuckou, nahrazu-
jici ztraceny ud.

Druhou, neméné dualezitou funkd, je téles-
na rovnovaha, ktera je ztratou koncetiny vyraz-
né porusena. Pii kineziologickych méfenich
a rozborech, provadénych az o nékolik desitek
let pozdéji, bylo zjisténo, jak se posunuje tézisté
téla i téznice po amputaci. Proto byl jiz tehdy
nacvik rovnovahy jednim z nejdalezitéjsich uko-
na pii rehabilitaci. Pfi hledani metodickych po-



stupt, které by dobfe umoznily cvicit balanci, se
vychazelo z nékterych sportovnich prvki. Byly
to predevsim béh, skoky, cviceni na nafadi
a hlavné vrh kouli, ostépem a box (viz obr. 1, 2,
3, 4, 5). Zacatky chize s protézou byly vzdy
kolektivni. Muzi se pfitom navzijem o scbe
opirali (obr. 6). Dalsim nezbytnym prvkem vyu-
ky byl nacvik pada a vstavani. Pady se dnes na-

cvicuji jen u aktivnich sportoveu (lyzovani, ko-
lektivni sporty, horolezectvi). Pacienti vale¢nych
rehabilitacnich Ustava byli v pfevazné vetsiné
mladf lidé, tedy jedinci s geneticky uréenou po-
tiebou fyzické aktivity. Proto bylo pro né potfe-
ba sestavovat sportovni programy, ve kterych
byly zahrnuty prvky soutéZivosti a moznosti
méfeni a srovnavani vykont.

Obr. 1 Béh - poskoky o zachované koncetiné
Obr. 2 Skdkani po schodech
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Obr. 3 Vrh kouli
Obr. 4 Box
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Obr. 5 Vrh ostépem z mista, bez rozbéhu
Obr. 6 Kolektivnf nacvik chuze o protéze

Psychologicky faktor motivace a sila pfikla-
du, véetné prosfedkud, které dnes zahrnujeme
pod pojem psychologicka a socialni opora, se
zde vyznamné uplatniovaly. Pod pojem opora se
da zatfadit celd fada prostfedkdt pomoci. Lze je
rozdélit na materialni a psychologické.

Obr. 7 Sir Douglas Robert Stuart Bader, britsky stiha-
cf letec. Oboustranné amputovany. Mél na svém
konté¢ mnoho vitéznych souboju v leteckych bitvach
II. svétové valky.

O materialn{ prostfedky se stara stit, nadace,
neziskové organizace, zajmové skupiny, kluby
stejné postizenych, sponzofi. Pafi sem nejen
zajisténi financénich prostfedkd, ale i vyzkum
a tvorba novych protetickjych pomicek. Dile
sem lze pocitat aktivity pfi organizaci her. Pro-
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pagace sportu hendikepovanych nejraznéjsimi
prostedky je rovnéz materialnf pomoci.

K psychologickym prostfedkim opory lze
fadit napf. snahu o motivaci postizeného pomo-
cf ptikladd z minulosti i soucasnosti. Tteba
i ukazkou bojovych tspéchti hendikepovanych
v I svétové valce (viz obr. 7). Nelze opome-
nout ani nutnost edukace (osvéta) nejen postize-
nych, ale i nepostizené ¢asti populace. Vsechny
snahy o integraci postizenych jedinc do spole-
cenského dénf 1ze nazvat socialni oporou.

I dnesni vykonnost hendikepovanych spor-
tovcd je pusobenim psychologickych prostfed-
ka ovliviovana. Sportovci si napf. mohou vzit
jako vzor Curtise Gimslaye (obr. 8). Tento am-
putovany jedinec si diky své dobré sportovni
piipravé zachranil zivot. Utékem ze své kancela-
fe po schodech ze 72. podlazi Svétového ob-
chodniho centra se dostal mimo dosah plamend.

Ve vileénych podminkich se amputovani
podileli i na vyrobé adjuvatik (pomicek) tedy
i protéz. To mélo prakticky velky vjznam v tom,
ze si posléze jeji nositel mohl opravy provadét
sam. V téchto aktivitich je mozné spatfovat
i zaklad dalstho odvétvi rehabilitace, a to ergote-
rapie - 1écby praci.

Lze tedy pfedpokladat, ze sport lokomocné
postizenych nevznikal a priori jako takovy, ale
vychazel z potteb posilovani zachované musku-
latury a udrzeni balanc¢nich schopnosti. Soutézi-
vé prvky a hodnoceni vykonu, které jsou neod-
myslitelnymi  atributy sportu, se pfidavaly



k t¢mto aktivitam az druhotné. M¢ly slouZit
pfedevsim jako test schopnosti dosazenych te-
lesnym cvi¢enim. Zaroven jist¢ byly zkouskou,
ktera indikovala ukonceni rekonvalescence
aurcovala navrat k pavodnimu zaméstnani —
tehdy nastup do vojenské sluzby.

Obr. 8 Curtis Grimslay. Muz, ktery si diky své spor-
tovni pifpraveé zachranil zivot dt¢kem po schodech ze
72. podlazi Svétového obchodniho centra.

V povilecném obdob{ jako prvni ryze spot-
tovni aktivity byly pofadany hry paraplegikii na
invalidnich vozicich v cervenci 1948 ve Stoke
Mendeville. Posléze se knim pfidavaly dalsi
svazy razné fyzicky, senzoricky nebo psychicky
postizenych. V Cechiach se prvni sportovni
utkan{ postizenych konala jiz kolem roku 1953,
pfedevsim v rehabilitacnich tstavech (Kladruby,
Hrabyneé, Chuchelnd). V olympijském roce pofa-
dané paralympiady jednoznaéné prokazuji, Ze
filozofie resocializace postizeného c¢loveka, ktera
je hlavni ndplni interdisciplinarntho oboru teha-
bilitace, byla od svého zacatku spravnou. Prvni
zavody tohoto typu byly v Rimé v roce 1960.
Byly nejprve po télesné postizené, na dalsich
hrach byli zastoupeni jiz spastici (spasticita je
nervové onemocnéni charakterizované mimo-
volni kfec¢f svalstva koncetin). Na dalsich para-
lympiadach byla zafazeny i dalsi smyslové

a psychické poruchy.

Vsichni, ktefi se zabyvaji sportem hendike-
povanych (lékaf, fyzioterapeut, pedagog, socialni
pracovnik, funkcionaf), by meli byt seznameni
nejen se sporty, ve kterjch se mohou invalidn{
jedinci realizovat, ale i s jejich pravidly, organiza-
cf a pfedevsim svhodnosti pro urcité druhy
postizeni. Sporty lze rozdélit do tif skupin, a to
jako vhodné, mén¢ vhodné a nevhodné.

Zakonit¢ muselo vzniknout déleni sporta
podle typu postizeni. Prvotni déleni bylo na
postizeni somatickd a senzoricka. Dale byla
stanovena kategorie aktivit pro psychicky ne-
mocné. Somatické poruchy se musely rozdélit
podle organda.

Problematika vrcholového sportu a zatiZeni.
Jaky je vabec vyznam sportovnich aktivit u inva-
lidnich lidi?

Sport kompenzuje omezeni nebo ztratu
pohybu tim, Ze udrzuje a posiluje zachovanou
muskulaturu, ktera pfebira funkce ztracenych
c¢asti hybného systému. Je-li ztrata svalové akti-
vity v duasledku poruseni motorického nervu
vyrazna, muzeme ji nahradit substituci technic-
kou pomuckou. V pifpadé paraplegie je to sub-
stituce mechanickym invalidnim vozikem.
U tetraplegie je to potom vozik elektricky. Ztra-
ta koncetiny je kompenzovana protézou, tj.
technickou pomuckou, ktera umoznuje udrzeni
rovnovahy a zachovan{ pohybu chuzi.

To, ze se clovék snazi aktivovat svalstvo,
ma na néj i psychologicky dopad. Pravidelné
cvicen{ jej nejen odvadi od depresivnich nalad,
ale diky vysoké motivaci muze vyrazné ovlivnit
celkovou pohybovou potiebu i pestrost loko-
mocnich projevi. Pravidelné sportovani ptivadi
jedince do kolektivu. Utuzuje jeho sebevédomi
a neskryva postizeni a z né¢ho vyplyvajici dasled-
ky pfed zdravou populaci. Sport snizuje riziko
izolace postizenych a jejich uzavirani se vuci
okoli.

Lokomocéné postizeni lidé mohou sportovat
témeéf ve vsech oblastech, které jsou pro né
zvladnutelné, popfipadé i za pouziti kompenzac-
nich nebo substitu¢nich technickych pomucek.
Na obr. 9 je uveden pifklad, jak jednoducha
protéza (trubka z titanu) umoznuje télesné zdat-
nému sportovci dspésné soutézit i se zdravou
populaci.

Pro invalidni obcany je sport organizovan
v celé fadé sdruzeni, podle typu a rozsahu posti-
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Obr. 9 Mnohonasobny mistr svéta a drzitel zlatych olympijskych medaili v drahové cyklistice

zeni. Tyto spolky se spojuji v mezinarodni sva-
zy. Vykony, kterych invalidni sportovci dosahuj,
jsou obdivuhodné a zasluhuji obecného uznani.
Jsou vyrazem silné vile a mimofadné motivace,
ktera vede clovéka k tomu, aby zmobilizoval
vsechny své sily k aspesné realizaci svyjch pred-
sevzeti, tuzeb a pfani.

Jakékoliv omezeni hybného systému nepo-
stihuje jen tento omezeny usek téla, ale je vzdy
posuzovano v jeho Sirsich dusledcich, tj. poru-
chou funkce celého organizmu. Lokomocni
postizeni se tedy neprojevuje jen omezenim
pohybu. Ztizeni pohybovych moznost{ a z ného
vyplyvajici zména vrozeného pohybového vzor-
ce (stereotypu) se zdkonité odrazi ve funkcich
transportniho systému. Tyto poruchy posléze
vyvolaji poruchu dalsich organt a funkci, napf.
digestivn{ (travici) a exkrecn{ (vymésovaci).

7 lidské patologie je dostatecné znamo, jak
napf. deformity hrudniku zptsobené drazem
nebo jinymi mechanizmy vyrazné omezuji trans-
portni systém. Piikladem je deformita hrudni-
ku, vznikld vybocenim patefe (skoliézou). Ta
zpusobi ve svych konecnych dusledcich i zanik
organizmu poskozenim obc¢hu krevniho a dy-
chani. Vsechny funkéni poruchy mohou tedy
vyustit i v selhan{ samotného organu. Tyto téles-
né dysfunkce se ale vyrazné promitaji i do etio-
patogenezy onemocnéni, které se dnes nazyvaji
poruchami psychosomatickymi. Vzajemné, za-
konité se podmifiujici vztahy pficin a dasledka
v oblasti somatické a psychické posléze vedou
ik nerovnovaze ve sféfe spolecenské a vznika
to, co bylo jiz definovano jako hendikep. Jedi-
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nec, ktery je primarné postizen ve sféfe somatic-
ké, za¢ina trpét i v oblasti psychické a konec-
nym vysledkem je jeho spolecenska izolace.

V této uvaze o sportu invalidnich nesmi
chybét ani zminka o vrcholovych vykonech
invalidnich jedincd. Na tento druh sportovnich
vykoni je nutno upozornit, a to v tom smyslu,
ze se nesméji stat pro invalidn{ sportovece obec-
né doporucenym cilem. Vrcholné vykony inva-
lidnich  jedinci muzeme ocekavat pouze
v ojedinélych pfipadech, jsou vyjimecné a nemé-
ly by slouzit jako pifklad vhodny nasledovani.
Tak napf. vystup na Mt. Everest oboustranné
amputovanym (obr. 10) je sice pozoruhodnym
aktem zasluhujicim nejvysstho ocenéni, na dru-
hé  strané¢ ale  horolezectvi,  obzvlast
v podminkach vyssich nadmotskych vysek, je
pro pfevaznou ¢ast amputované populace pfisné
kontraindikovanym typem sportovniho vyziti.

Uroveti soucasného sportu invalida je uka-
zatelem kulturni a socialni vyspélosti statu. Na
hendikepsportu se nepodili jen stat. Vyznamnou
roli zde schravaji riznd spolecenska sdruzent,
nadace, neziskové organizace, cirkve a dobro-
volnici.

Ve vsech typech skol, které se podileji na
vyuce této problematiky je potieba cilevédomé
pfipravovat studenty. WHO totiz varuje, Ze
pocet postizenych na lokomoénim systému se
do roku 2025 zdvojnasobi. Spravnost této pred-
povédi odborniki WHO potvrzuje i trvaly rast
poétu amputovanych na dolni koncetiné v CR.
Ten se od r. 1989 zdvojnisobil z pivodnich
3714 na 7859 v r. 2005.



Obr. 10 Prvni oboustranné amputovany clovék Mark Inglis, 47, Novy Zéland.
V 1. 2006 vystoupil na Mt. Everest 8850 m.
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