VYZNAM SPORTU V ZIVOTE OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM
Importance of sport in the life of handicapped people
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Summary

Sport becomes a common activity in people with health involvements. The popularity of the top
sport of handicapped people is currently being increased. However, the importance of sport activi-
ties of handicapped people at lower performance levels is not yet sufficiently estimated, which pat-
ticularly concerns the recreational sport. In 2003, in Ceské Budé&jovice, an examination based on
questionnaires was performed with the aim of mapping the importance and benefits of sport activi-
ties in persons with health involvements. Within the survey, persons with health involvements (of
the body or senses or with combined handicaps) were questioned and divided into actively sporting
and non-sporting ones. The sample group comprised 54 respondents. The results of the examination
based on questionnaires demonstrate distinctive differences in particular areas of the life as well as in
the general life style in individuals performing sport activities and in handicapped people, who do
not participate in these activities. The comparison of results of the questionnaire examination of
groups of sporting and non-sporting persons indicates obvious positive effects of the sport activity
on the quality of life of persons with body or sense involvements. Individuals engaged in sports re-
port enhancement of their physical functions, reduction of requirements for the rehabilitation care,
acquiring of new capabilities and skills, finding of new social contacts, reduction of the perception of
barriers, participation in interest activities, in activities of integrating nature, etc. Sport activities posi-
tively affect the mental life of handicapped people with enhancing and improving the quality of in-
corporation of these people into social relationships. The targets are removal of social batriers, in-
crease in the quality of life of these persons and their natural integration into the society.
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Souhrn

Sport osob se zdravotnim postizenim se stava béznou skutecnosti. Popularita vrcholového sportu
osob se zdravotnim postizenim se v soucasné dob¢ zvysuje. Stale vsak neni docenén vyznam spor-
tovnich aktivit zdravotné postizenych na niz$i vikonnostnf trovni, pfedevsim rekreacni. V roce 2003
bylo v Ceskych Budé&jovicich realizovano dotaznikové Setfeni s cilem zmapovat vjznam a piinos
sportovnich aktivit pro osoby se zdravotnim postizenim. V ramci vjzkumu byly dotazovany osoby
se zdravotnim (télesnym, smyslovym ¢i kombinovanym) postizenim, které byly dale rozdéleny na
aktivné sportujici a nesportujici. Vybérovy soubor byl tvofen 54 respondenty. Vysledky dotaznikové-
ho Setfeni ukazuji vyrazné odlisnosti v jednotlivych oblastech zivota i v celkovém zivotnim stylu
u jedincu, kteff se vénuji sportovnim aktivitim, a u osob se zdravotnim postizenim, které nesportuji.
Z komparace vysledki dotaznikového Setfeni skupiny sportujicich a nesportujicich osob je zfejmy
pozitivn{ vliv sportovni aktivity na kvalitu Zivota osob s télesnym ¢i smyslovym postizenim. Sportuji-
ci jedinci uvadeji zkvalitnéni fyzickych funkci, sniZzeni potfeby rehabilitacni péce, ziskani novych
schopnosti a dovednosti, navazovani novych socidlnich kontaktd, snizené vnimani bariér, zapojovani
se do zajmovych cinnosti, ucast v aktivitaich integra¢niho charakteru apod. Sportovani pozitivné
ovlivni psychiku osob se zdravotnim postizenim, zvysi a zkvalitn{ zapojovan{ téchto osob do social-
nich vztaht. Cilem je odstranéni socilnich bariér, zkvalitnéni Zivota téchto osob a pfirozena integra-
ce do spolecnosti.

Klicova slova: sport — vyznam — zdravotni postizeni
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UVOD

Sport a zdravotni postiZeni

Pohyb je pfirozenou potiebou clovéka. I pres

ur¢ita omezen{ je mozné najit pro osoby se

zdravotnim postizenim vhodné modely pohybo-
vych aktivit. V poslednich letech se mezi novy-

mi moznostmi, formami a prostfedky integrace,

ale i sekundarni zdravotni prevence objevuji

sport ajiné modifikované pohybové cinnosti

(Severynova, 2002). Sport osob se zdravotnim

postizenim zacina byt chdpan jako realné existu-

jici jev. Tato skute¢nost je dokumentovana me-
zinarodnimi i narodnimi organizacemi, sportov-
nimi soutézemi a aktivnim provadénim sportov-
nich cinnosti. Podle Vyboru pro rozvoj Rady

Evropy jsou vsak v zapadnich zemich necela

3 % sportujicich osob se zdravotnim postize-

nim, oproti 30 % uvadénym u sportujicich ne-

postizenych osob (Potmésil, 1998a). Z udaja
svazu zdravotné postizenych sportovet vyplyva,
7e v CR se vénuje aktivni sportovni ¢innosti

1,6 % osob se zdravotnim postizenim (Potmeésil,

1998b).

Hypokineticky zptsob Zivota osob se zdra-
votnim postizenim zptsobuji bariéry dcasti ve
sportu:

«  sok z postizeni (u ziskanych postizeni),

« ,medicinsky ochranafsky postoj” ze strany
lékatd a rehabilitacnich pracovnika (neris-
kovat, nepfecenovat, nepfetézovat),

« nedostate¢na organizac¢ni, odborna a zvlast-
nf propagacni ¢innost sportovnich svazu,

« nevyhovujici podminky materialn{ a ekono-
mické, S$patna spoluprace se sportovnimi
svazy osob bez postizen{ a se zastupci spra-
vy na regionalni drovni (Potmésil, 1997).

Déleni sportovnich aktivit:

«  vrcholovy sport

«  vykonnostni sport

«  rekreacnf sport

«  pohybova ¢innost rehabilitacniho charakte-
ru (nékteré rehabilitacni a regeneracni pro-
cedury, zvlastni a zdravotni télesna vycho-
va) (Potmésil, 1997).

Vyznam sportu pro osoby se zdravotnim
postiZenim

Vyznam sportu pro jedince se zdravotnim posti-
zenim velmi dobfe postihuje Doporuceni minis-
tra Rady Evropy v Evropské charté sportu. Vy-
chazi z principu, Ze kazdy clovek ma pravo na

Kontakt 1/2007

sport. Vyzyva k feseni této problematiky a opira
se o vyjadfeni zakladatele sportu osob se zdra-
votnim postiznim L. Guttmanna, ktery hovoii
o obrovské terapeutické hodnote sportu a jeho
nezastupitelné roli v procesu fyzické, psychické
isocidlni rehabilitace osob s  postizenim
(Potmésil, Cichon, 1997).

Zdravotni vyznam sportu

Lékatské vedy spatfuji smysl sportovni aktivity
pro jedince s postizenim pfedev§sim ve smyslu
zdravotnim, tzn. terapeutickém a rehabilita¢nim
(Potmesil, 1998b). Pravidelnost a intenzita po-
hybu obnovuje, zlepsuje a udrzuje difvéjsi funk-
ce nebo pomaha maximalizovat funkce zbyvajici
(Prochazkova, 1998). Priméfené provozovani
vhodné sportovni aktivity zajist'uje u jedince
s postizenim zlepsovani drovné motoriky, drze-
nf téla, prostorové orientace a celkové koordina-
ce. U osob s telesnym postizenim je zdravotni
vyznam sportu spatfovan zvlasté ve zvySovani
kloubniho rozsahu a silové arovné, vyrovnavani
svalovych disbalanci, snizovani svalovych kon-
traktur a v kompenzaci jednostranné zatéze.
Sport je tedy ucinnym prostfedkem proti svalo-
vé atrofii. Udrzuje a rozviji celkovou fyzickou
kondici postizenych. To se projevuje predevsim
rozvojem svalové sily a vytrvalostni vykonnosti,
coz jsou dulezit¢é komponenty komplexnich
dovednosti, které osobam s postizenim umoz-
nuji vyrovnavat se s ukoly bézného kazdodenni-
ho zivota (Bélkovd, 1998).

Psychologicky vyznam sportu
Zdravotni postizen{ nevytvati samo o sobé nové
zvlastni vlastnosti cloveka, ale pfipravuje mu
narocnéjsi zivotni situaci. Postizeni pisobi na
jedince zatézujicim vlivem, zvysSuje stres, zhor-
$uje kazdodenni situaci jedince, zpusobuje fadu
konfliktd, z nichZz nékteré jsou pro jedince
s postizenim nefesitelné (napf. zivotni ambice
proti redlnym moznostem) a zpusobuje fadu
frustraci (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech,
2001).

Psychologické studie uvadéji, ze pfiblizne
50 % osob se zdravotnim postizenim se pfizpu-
sobuje zivotnim okolnostem stejné vyrovnané
jako vétsina osob bez postizeni. Soucasné se
vs$ak pfipomina, Ze se mezi osobami se zdravot-
nim postizenim vyskytuje znatelné vice jedinca
bazlivych a odtazitych, nevrazivych a litostivych.
Je prokazano, ze lidé se zdravotnim postizenim



se sami sebou vice zabyvaji a pocit'uji vice téz-
kosti nez osoby bez postizeni (Matéjcek, 2001).

Nejcastejsi psychickou komplikaci u téchto
osob byva zesileny pocit ménécennosti. Casto se
vyskytuji prozitky zahanbeni, zavisti a vzdoru.
Nedostane-li se jedinci zvlastntho porozuméni
a pfistupu, mize velmi snadno dojit ke dvéma
extrémum v chovani:

1. odpoutava se od okolniho svéta, je pasivni,
strani se spolecnosti a vytvaif si sviij vlastni
svét. Ochuzuje se o puasobeni podnétd ob-
vyklého Zivota, zaostava a tim se pocit mé-
nécennosti zvétsuje;

2. prosazuje své uplatnéni velmi rozhodnym
zpusobem, bezohledné a za kazdou cenu.

Dualezité je nabidnout jedinci takové podnéty,
které mu pomohou postizeni pfijmout
a vyrovnat se tak s uréitym omezenim. Vyznam-
nou roli zde hraje nabidka nahradnich ¢innost,
kde ma jedinec moznost plné se uplatnit. Jednou
z vhodnych oblasti je sportovni aktivita. DuleZi-
tym momentem je vybér vyhovujici sportovni
¢innosti, kde ma jedinec vhodnou pfilezitost
kuplatnéni a k seberealizaci (Srdecny, 1986).
Pohyb pozitivné ovliviiuje celkové sebepojeti
cloveka puasobenim na zvySovani sebeduvery,
samostatnosti, pocitu vlastni hodnoty, povédo-
mi o sebekazni a sebekontrole, pfinasi subjektiv-
nf pocity zdravi, sily, dostatku energie (Fialova,
2002). Dochazi k formovani psychickych vlast-
nosti jedince, tj. volni usilf, schopnost koncent-
race, zvladani emoci, adaptace a kooperace, vy-
rovnavani se s konfliktnimi situacemi, kompen-
zace pocitd ménécennosti (Kabele, 1992).

Socialni vyznam sportu

Sport nelze posuzovat pouze z hlediska téles-
nych a psychologickych ucinka. Takovy pohled
je ptilis tzky a plné neodrazi realitu, nebot” jaka-
koli pohybova aktivita se tyka celé osobnosti
a jejtho socialnfho zaclenéni. Sportovn{ aktivity
umoznuji spole¢nou participaci ,,zdravych®
aosob se zdravotnim postizenim. Pfi sportu
dochazi k piekonavani socialnich bariér. Posti-
zeny jedinec pfijima své socialni role, navazuje
kontakty a nova pratelstvi s postizenymi ¢i
»zdravymi® jedinci. Dochazi k viméné zkuse-
nost{ a informaci. Prostfednictvim téchto vztaht
se postizeny jedinec zapojuje se do dalsich spo-
le¢enskych aktivit a nedochazi k socialni izolaci

(Kabele, 1992).

Existuji tfi zakladn{ integra¢ni dimenze sportu:

«  Strukturdlni integrace se vztahuje ke spolec-
né ucasti raznych socialnich skupin osob ve
sportu. Nabizi ucastnikam ziskat pocit sku-
piny, piatelstvi, podpory a rovnosti.

*  Sociokulturni integrace je oblasti vztahujici
se k hodnotam, normam a pfedstavam.

*  Socioafektivni integrace ovliviiuje rozvoj
a posileni socialnich vztahti a pratelstvi

(Rychtecky, 2002).

Metodika
V roce 2003 byl v Ceskych Budéjovicich realizo-
van vyzkum s cilem zmapovat vyznam a pfinos
sportovnich aktivit u osob se zdravotnim posti-
zenim. V ramci vyzkumu byly dotazovany osoby
se zdravotnim (télesnym, smyslovym ¢ kombi-
novanym) postizenim, které byly dale rozdéleny
na aktivne sportujici a nesportujici. Pro ziskani
pottebnych informaci k realizaci cilt prace byla
zvolena metoda dotazovani. Hlavnim zdrojem
informaci bylo anonymn{ dotaznikové Setfent.
Formulafe dotaznikt byly distribuovany do
skolskych zafizeni a neziskovych organizaci
v Ceskych Budéjovicich, jejichz prostiednictvim
byly dotazniky rozdany osobam s télesnym ¢i
smyslovym postizenim (u osob se zrakovym
postizenim bylo dotaznikové Setfeni nahrazeno
standardizovanym rozhovorem). Soubor kon-
taktovanych zafizen{ a organizaci vznikl nahod-
nym vybérem ze subjektd, které jsou zaméfeny
na péci ¢i sdruzovani osob se zdravotnim posti-
zenim a sidli v Ceskych Budéjovicich.

Charakteristika vybérového souboru
Zakladni soubor tvofili jedinci s télesnym nebo
smyslovym postizenim, pifpadné s kombinaci
téchto postizeni, ktefi jsou cleny ¢i klienty vy-
branych subjektd. Nahodnym vybérem ze za-
kladniho souboru vznikl vybérovy soubor. For-
mulaf dotazniku obdrzelo celkem 200 respon-
dentt. Na zakladé 27% navratnosti je vybérovy
soubor tvofen 54 respondenty.

Vyzkumny soubor byl tvofen 63 % muzl
a 37 % zen. Dotazovani byli ve véku: 0-10 let
9 %, 11-20 let 24 %, 21-30 let 11 %, 31-40 let
30 %, 41-50 let 15 %, 51 a vice let 11 %. Struk-
tura respondentt podle vzdélani: 46 % zakladni,
44 % stfedni, 5 % vyssi odborné, 5 % vysoko-
skolské. Pfi dotazu na zaméstnan{ uvedlo: 46 %
respondenti ¢astecny invalidni duchod, 31 %
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studium, 19 % plny invalidni dachod, 4 % za-
meéstnano. Ziskané zdravotni{ postizeni uvedlo
celkem 52 % dotazovych, zbylych 48 % osob
definovalo své zdravotni postizen{ jako vrozené.
Struktura respondentid podle druhu postiZeni:
57 % télesné postizeni, 17 % sluchové, 13 %
zrakové postizeni, 13 % kombinované postizen.
Celkem 69 % respondentt byly pfiznany mimo-
fadné vyhody 3. stupné (ZTP/P) a 31 % re-
spondentd mimofadné vyhody 2. stupné (ZTP).

Vysledky

Celkem 44 % respondent se v dobé¢, kdy byli
dotazovani, vénovalo aktivné néjaké sportovni
¢innosti a 56 % respondentt aktivné (rekreacné)
nesportovalo. Ve skupiné sportujicich je nejvy-
znamnéji zastoupena kategorie od 11 do 20 let.
Dalsf nejcetnéji zastoupenou vekovou kategorii
v obou skupinich jsou osoby mezi 31 a 40
rokem. Sportovni aktivity provozuji pravidelné
osoby se ziskanym (50 %) i vrozenym postize-
nim (50 %). U nesportujicich ptevladaji v 53 %
pifpadi vrozena zdravotni postizeni. Celkem
75 % sportujicich osob byly vzhledem k jejich
postizen{ pfiznany mimofadné vyhody 3. stupné
(u nesportujicich osob 65 % respondentt). Cel-
kem 67 % sportujicich a stejny pocet nesportuji-
cich respondentt uvadi, Zze vzhledem ke svému
postizeni pocit’uji omezeni v béznych dennich
¢innostech. Jednotlivé ¢innosti se ve sledova-
nych skupinach lisi. Sportujici definuji své ome-
zeni v oblasti dopravy (50 %), nesportujici uvadi
tento problém pouze v 15 %. Prioritni omezeni
spatfuji nesportujici v oblasti pohybu ve smyslu
fyzickych schopnosti (u sportujicich 19 %). Cel-
kem 67 % nesportujicich osob uvadi, Ze jejich
postizeni vyzaduje pomoc jiné osoby pfi béz-
nych dennich ¢innostech, u skupiny sportujicich
takto odpovédélo 42 % respondentd. Vice nez
polovina nesportujicich hodnot{ svou fyzickou
zdatnost jako spise $patnou, za velice dobrou ji
nepovazuje zadny z nesportujicich. Ve skupiné
sportujicich respondentd ji naopak za velice
dobrou povazuje téméf polovina dotazovanych
(42 %) a jako spise spatnou pouhych 8 %. Pravi-
delnou rehabilitacni péci vyZzaduje zdravotni stav
54 % sportujicich a 53 % nesportujicich respon-
dentt (denné 8 % sportujicich a 12 % nesportu-
jicich, 39 % sportujicich méné casto nez 1x mé-
si¢né, 38 % nesportujicich minimalné 3x mésic-
né). Pravidelnou lékafskou ¢i jinou odbornou
péci vyzaduje zdravotni stav 67 % nesportuji-
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cich a 50 % sportujicich osob. Kompenzacni
pomucky pouziva celkem 71 % sportujicich
a 53 % nesportujicich respondentd. Jiné zajmo-
vé cinnosti (kromé sportu) se vénuje 92 % spor-
tujicich a 33 % nesportujicich se nevénuje zadné
zajmové ¢innosti. Vsichni sportujici respondenti
a 43 % nesportujicich osob navstévuje zafizent,
které poskytuje péci, pomoc ¢i zajmové aktivity.
Vice nez tietina (33 %) sportujicich respondenta
travi svij volny cas sportovanim, 21 % cetbou,
13 % s prateli, 8 % kulturou. Nesportujici travi
svij volny ¢as nejcastéji cetbou (27 %), u pocita-
¢e (23 %), sledovanim televize (17 %), s prateli
travi sviaj volny ¢as pouze 6 % nesportujicich.

Mistem traveni volného casu je nejcastéji
(u obou skupin respondenti — 42 % sportujici,
57 % nesportujici) domov. Sportujici dale uva-
deji pratele (21 %), sportovni zafizeni (21 %),
8 % spolec¢nost, kulturu. Bariéry v souvislosti se
svym zdravotnim postizenim pocit'uje 80 %
nesportujicich a 67 % sportujicich osob. Sportu-
jici nejcastéji uvadejf bariéry v postoji spole¢nos-
ti k osobam se zdravotnim postizenim (50 %),
omezeni uplatnéni (25 %), architektonické barié-
ry (25 %). Téméf polovina nesportujicich (42 %)
povazuje za hlavni bariéru ,,nedostatek pratel®
a25 % ,,obtizny kontakt s lidmi®, 13 % archi-
tektonické bariéry. Problémy s navazovanim
socialnich kontaktd uvadi 60 % nesportujicich
ajen 21 % sportujicich osob. Spole¢né ¢innosti
osob se zdravotnim postizenim a osob bez zdra-
votniho postizeni se vénuje 92 % sportujicich
ajen 20 % nesportujicich respondentu.
S kvalitou svého Zivota je spokojeno 79 % spot-
tujicich a 77 % nesportujicich osob. U sportuji-
cich respondentd je nespokojenost spojena
s problémy finan¢niho charakteru (60 %), ome-
zenim pracovniho uplatnéni (20 %) a osamc¢los-
ti — absence Zzivotniho partnera (20 %). Davo-
dy nespokojenosti se u nesportujicich osob tyka-
ji omezeni pohybu (50 %), ziskan{ zdravotniho
postizeni (25 %) a $patného psychického stavu
(25 %).

Diskuze

Pomeérné zastoupeni sportujicich a nesportuji-
cich osob ve vybérovém souboru odrazi prevla-
dajici  hypokineticky  zpasob  Zivota osob
s télesnym ¢i smyslovym postizenim. Ve skupiné
sportujicich je nejvyznamnéji zastoupena kate-
gorie od 11 do 20 let, u které lze usuzovat na
zapojeni do sportovni aktivity v souvislosti s



pfirozenym vyvojem jedince. V této vckové
skupiné lze pfedpokladat zvyseny vliv zdravotni-
ho stavu na udcasti inedcasti ve sportu.
Z hlediska doby vzniku postizeni zde nejsou
podstatné rozdily mezi skupinou sportujicich a
nesportujicich osob.

Zajimavé je zastoupeni jedincu se zdravot-
nim postizenim podle pfiznanych mimofadnych
vyhod. Ve skupiné sportujicich vyrazné prevla-
dajf jedinci s mimofddnymi vyhodami 3. stupne.

Postizen{ sportovci i nesportovei vnimaji
omezeni v béznych dennich ¢innostech ve shod-
né mife. Rozdil se vyskytuje v uvadénych cin-
nostech. U sportujicich jde o aktivity, které vy-
zaduji prekonan{ vnéjsich bariér (doprava, naku-
povani). Nesportujici osoby vnimaji omezeni
pfedevsim v oblasti pohybu ve smyslu fyzickych
schopnosti. Tuto skute¢nost lze pfedpokladat
zejména u osob s telesnym postizenim. Zapoje-
nim osob s telesnym postizenim do sportovni
aktivity dochdzi k pozitivnimu ovliviiovani fy-
zické stranky a v kombinaci s vyuzivanim vhod-
nych kompenzacnich pomicek je sledovan cil
ve smyslu sniZzeni pohybového omezeni jedince.
Potfeba pomoci od druhé osoby v béznych den-
nich ¢innostech pfevazuje u nesportujicich re-
spondentt. Z predchoziho zjisténi vyplynulo, Ze
omezeni v béznych dkonech se vyskytuje ve
stejné mife u sportujicich i nesportujicich osob.
Lze tedy vyvodit zavér, ze sportovni aktivita
pozitivné ovliviiuje  schopnost  sebeobsluhy
atim snizuje potfebu pomoci  druhych
v béznych cinnostech

Kvalita zivota osob se zdravotnim postize-
nim je vyznamné ovlivnéna potiebou zdravot-
nické péce — terapeutické a rehabilitac¢ni. Pravi-
delnou rehabilitacéni péci vyzaduje zdravotni stav
sportujicich ve shodném poméru jako u osob
nesportujicich. Nesportujici vsak uvadéji castéjsi
pottebu rehabilitacni péce nez skupina sportuji-
cich. Sport pozitivné pusobi v rehabilitacni ob-
lasti. Frekvence rehabilitacni péce u skupiny
sportujicich respondentd je vyrazné snizena.
Pravidelna 1ékafska ¢i jina odbornd péce je vice
vyzadovana ve skupiné nesportujicich. Skupina
sportujicich osob svou aktivitou pozitiviné ovliv-
nuje svij zdravotni stav, a tak snizuje pozadavky
na pravidelnou zdravotn{ péci. Tato skutecnost
ma mimo jiné vyznamny ekonomicky dopad.
Vyuzivani kompenzacnich pomucek souvisi se
zavaznosti zdravotntho postizeni. Vyraznéjsi
potfeba uzivani kompenzacnich pomicek

u sportujicich jedinct mize byt kromé stupné
zdravotniho postizeni ovlivnéna aktivnéjsim
zpusobem zivota, ktery vede ke zvysené potiebé
kompenzace neZ v situaci inaktivity. Hodnoceni
fyzické zdatnosti skupiny sportujicich a nespor-
tujicich vyjadfuje kladny vliv sportu na stav fy-
zické kondice jednotlivce bez ohledu na zdra-
votn{ postizeni a s nim spojend omezeni. Ne-
sportujici pocit’uji snizenou troven fyzické zdat-
nosti, uvadéji vyznam sportu v této oblasti, ale
sportovn{ aktivité se nevénuji.

Sportujici oproti nesportujicim uvadéji vy-
znamnou aktivitu v oblasti realizace zdjmovych
¢innostf. Seberealizace v zajmové cinnosti je
soucasti integracniho procesu osob se zdravot-
nim postizenim. Vyuzivani zafizeni v oblasti
socialnich sluzeb a zajmové ¢innosti vyjadfuje
aktivitu jedince, snahu o ziskani informaci
a zapojeni do aktivnfho Zivota v prostiedi
intaktnich ¢ osob se zdravotnim postizenim.
Vyse uvedené sluzby vyuziva 100 % sportujicich
jedinct. Vysledek je nutno hodnotit ve vztahu
ke zptisobu ziskavani respondenti. Zapojeni do
spolecnosti souvisi s druhem provozovanych
volnocasovych aktivit. Sportujici uvadéji zajmo-
vé aktivity spojené s kontaktem s lidmi, které
odrazeji schopnost zapojeni se do aktivnfho
zivota a uspésnou socialni integraci.

U skupiny nesportujicich prevazuji aktivity
v domacim prostiedi. Lze sledovat urcitou uza-
vienost a odklon od aktivit ve spolec¢nosti. Du-
lezitym hlediskem izolace ¢i integrace je prostie-
di, ve kterém se jedinec se zdravotnim postize-
nim pohybuje nejcasteji a kde travi svij volny
cas. Vysledky odrazeji pfirozeny, logicky jev,
bézny v celé populaci. Domaci prostiedi je za-
stoupeno také zduvodu absence pracovniho
uplatnéni.  Uvedend  prostfedi  souviseji
s provozovanim zajmovych cinnostf a spolecen-
skym zapojenim. Télesné ¢i smyslové postizend
je spojeno vzdy s urcitym omezenim a bariéra-
mi. Sportujici spatfuji zvlasté socialni bariéry
plynouci ze vztahu spole¢nosti k osobam se
zdravotnim  postizenim (postoj spolecnosti,
uplatnéni). Nesportujici respondenti uvadéji také
bariéry socialniho typu, ovSem objevuje se zde
problematika individualnich vztaha (pfatelstvi,
osobni kontakt). Hodnoceni vyjadfuje u osob
zapojenych do sportovni c¢innosti vyssi schop-
nost adaptace, zapojeni se do aktivit spolec¢nosti,
schopnost navazovani socialnich kontaktd
a pfekondvani ¢i snizené vnimani prekazek. Na-
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vazovani socialnich kontaktd je zakladnim pred-
pokladem zaclenovani jedince se zdravotnim
postizenim do spole¢nosti. Pokud se v dané
oblasti vyskytuji bariéry, jedinec se dostava do
socialni izolace. Osamélost a vyclenéni ze spo-
le¢nosti je ¢astym problémem postizenych osob
i jinych skupin populace, které maji problémy se
socialnim kontaktem. Tato skute¢nost negativné
ovliviiuje osobnost jedince, dochaz{ k naruseni
vs$ech vztahi a socialnich roli, zhorsuje se kvali-
ta zivota jedince se zdravotnim postizenim. Pro-
blémy v navazovan{ socialnich kontaktd se vy-
skytuji u nesportujicich respondentu, ktefi tuto
skutecnost uvadéli jiz v otazce vztahujici se
k pocit’ovan{ bariér. Vnimani pfekazek v dané
oblasti zpusobuje dalsi omezovani socialnich
kontaktt a zhorsovani kvality Zivota. Pfi provo-
zovani sportovnich aktivit dochazi k neustalému
socialnimu tréninku, ktery posiluje sebevédomi,
sebeduvéru, odstranuje ostych a komunikacni
bariéry. Vysledky tykajici se zapojeni osob s
postizenim do aktivit se ,,zdravou® populaci
dokladaji pozitivni pfinos sportovnich aktivit
v této oblasti. Sportovni aktivita je vhodnym
nastrojem  k pfirozené integraci. Hodnoceni
spokojenosti s kvalitou Zivota je shodné u skupi-
ny sportujicich i nesportujicich osob. Sportujici
jsou nespokojeni s kvalitou svého Zivota
v oblasti ekonomické a v oblasti pracovniho
uplatnéni. Zkvalitnénf uvedenych oblasti souvisi
s rozvojem komplexni péce a s integraci téchto
osob do spolecnosti. Nespokojenost s kvalitou
zivota u nesportujicich je odrazem nizké adapta-
ce jedince na postizeni, naruseni fyzickych a
psychickych funkci a nasledné omezeni social-
nich vztaht. Vhodnym zapojenim jedince do
sportovn{ ¢innosti dochazi k pozitivnimu péso-
ben{ na uvedené oblasti a tim k celkovému zkva-
litnén{ Zzivota. Nespokojenost s kvalitou Zivota
se vyskytuje také v souvislosti se ziskanim zdra-
votnfho postizeni. Vyznam sportovni aktivity je
nesporny.

ZAVER

Vysledky dotaznikového setfeni ukazuji vyrazné
odlisnosti v jednotlivych  oblastech
iv celkovém zivotnim stylu u jedinct, ktefi se

zivota

veénuji sportovnim aktivitdim, a u osob se zdra-
votnim postizenim, které nesportuji.
7 komparace vysledki dotaznikového setfeni
skupiny sportujicich a nesportujicich osob
je zfejmy pozitivni vliv sportovni aktivity na
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kvalitu Zivota osob s télesnym ¢i smyslovym
postizenim. Sportujici jedinci uvadéji zkvalitnéni
fyzickych funkei, snizeni potfeby rehabilita¢ni
péce, ziskani novych schopnosti a dovednost,
navazovani novych socialnich kontaktd, snizené
vniman{ bariér, pozitivni vliv sportu na oblast
psychiky, zapojovani se do zajmovych cinnosti,
ucast v aktivitich integracnfho charakteru atd.
Bez nadsazky lze fici, ze sportovni aktivity pfi-
spivaji k moznosti zit plnohodnotny Zivot.
Dalezitym krokem je zvyseni povédomi
o sportu i mezi osobami se zdravotnim postize-
nim, které se v soucasné dobé sportovnich akti-
vit neucastni. Zapojeni vysstho poctu téchto
jedinct do sportovnich aktivit se pozitivné odra-
z{ v oblasti medicinské — terapeutické i rehabili-
tacni. Sportovani pozitivné ovlivni psychiku
osob se zdravotnim postizenim, zvysi a zkvalitni
zapojovani téchto osob do socialnich vztaht.
Cilem je odstranénf socialnich bariér, zkvalitnén{
Zivota a pfirozena integrace do spolecnosti.
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