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Abstrakt

Nazev:

Vztah vnimané kvality Zivota, sportovni angazovanosti a psychické odolnosti u para

plavct

Cile: Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda vybrané vlastnosti z oblasti
psychické odolnosti (resilience, hardiness, grit) souviseji s vnimanim kvality zivota a
sportovni angazovanosti u para plavct. Dale pak zda miizeme na zékladé téchto vlastnosti

predikovat kvalitu zivota a sportovni angazovanost.

Metody: Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 31 dospélych respondentt (13 Zen, 18
muzil) ve véku od 19 do 59 let (primérny vek 29,2 + 85 let), kteti se vénuji para plavani.
Data byla ziskavana na zéklad¢ dotazniku zaméfeného na obecné informace, zivotni
spokojenost, grit, resilienci, sportovni angazovanost a hardiness (Martin et al., 2015),

ptelozeného do ¢eského jazyka Jiskrovou (2019).

Vysledky: Zivotni spokojenost (LS) statisticky vyznamné korelovala s resilienci (=0,61)
a hardiness (r=0,41). Sportovni angazovanost (SE) byla ve statisticky vyznamném vztahu
pouze s hardiness (r=0,46). Zivotni spokojenost miizeme na zakladé regresni analyzy
nejlépe predikovat z resilience, kterd vysvétluje LS z cca 37 %. SE lze predikovat pouze

na zaklad¢ hardiness, pficemz tato vlastnost mize vysvétlovat SE z cca 21 %.

Kli¢ova slova: télesné postizeni, para sport, odolnost, psychicka vytrvalost, grit,

resilience, hardiness



Abstract

Title: The relationship of perceived quality of life, sport engagement and psychological

resilience of para swimmers.

Objectives: The main aim of the thesis is to investigate whether selected traits in the area
of psychology (resilience, hardiness, grit) are related to perceived quality of life and sport
engagement of para swimmers. Furthermore, whether we can predict quality of life and

sport engagement based on these characteristics.

Methods: Thirty-two adult respondents (13 females, 18 males), aged 19 to 59 years
(mean age 29.248.5 years), participated in a survey. Data were collected using a
questionnaire focusing on general information, life satisfaction, grit, resilience, sport
commitment and hardiness (Martin et al., 2015), which was translated into czech by

Jiskrova (2019).

Results: Life satisfaction (LS) is statistically significantly correlated with resilience
(r=0.61) and hardiness (r=0.41). Sport engagement (SE) was only statistically
significantly correlated with hardiness (r=0.46). Life satisfaction, based on regression
analysis, can be best predicted from resilience, which explains LS from about 37 %. SE

can only be predicted from hardiness, which can explain SE from about 21 %.

Key words: physical disability, para sport, endurance, mental toughness, grit, resilience,

hardiness
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Seznam zKkratek

DMO — détskd mozkova obrna

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
QOL — Quality of Life

OSP — Osoby se specifickymi potfebami
Napft. — naptiklad

Obr. — obrazek

TP — télesné postizeni

HRQOL — health-related quality of life
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Uvod

T¢lesnd vychova a sport hraji jedinec¢nou roli v rehabilitacnich procesech, nebot’ se
jedna o oblast, kterda ma vliv na zlepSeni zdravotniho stavu osob se zdravotnim
postizenim, dava jim novy smysl Zivota, vraci je do spole¢nosti a umoziiuje jim zaujmout
dostateéné vysokou spolecenskou uroven. To vS§e mé vliv i na duSevni stav osob s

télesnym postizenim.

Pozitivni vliv fyzické aktivity na kvalitu zivota potvrzuji i autofi cvi¢ebnich programt
pouzivanych k 1écbé deprese a uzkosti, a to nejen diky souvisejicimu uvoliiovani
endorfind, ale také diky interakci s ostatnimi lidmi. Bylo dokonce prokézano, ze tiroven
sportovni vyspélosti vyznamné ovlivituje kvalitu Zivota a fyzicka zdatnost tizce souvisi s
jejim zlepSenim. Kromé toho byla délka tréninkovych zkuSenosti sportovci spojena se
zvySenou mirou Zivotni spokojenosti, vnitinim klidem, pocitem bezpec¢i nebo osobnim
uspéchem (Kotarska a kol., 2019). Proto je dulezité, aby méli jedinci s télesnym

postizenim moznost trénovat a posléze soutézit v nékterém z aplikovanych sportt.

V para sportu by mé¢l vybér prosttedkli a metod tréninkového procesu vychdzet
pfedevsim ze zohlednéni nosologickych charakteristik, funkéniho a psychického stavu a
pohybovych schopnosti sportovct s postizenim. Moderni trendy ve vyvoji sportu osob se
zdravotnim postiZzenim vSak naznacuji potiebu peclivéjsiho ptistupu nejen k biologickym
charakteristikdm sportovcli se zdravotnim postizenim, ale také k tém socialné-
psychologickym. Je tfeba vyvinout psychologické techniky, s jejichZ pomoci se para
sportovci mohou rychleji adaptovat na sportovni aktivity a zvysit G¢innost psychologické
rehabilitace. V soutézni sféfe pak nepodléhat emocnim vykyvim a zvysit odolnost vici

stresu.

Podle Martina (2012) se v poslednich letech vyrazné zvysil pocet studii zabyvajicich
se psychologii sportovct se specidlnimi potfebami. AvSak neni znamo velké mnozstvi
studii, které by zkoumaly schopnosti pozitivnich psychologickych konstruktii (napf.
resilience a hardiness) ve vztahu ke sportovni angazovanosti a zivotni spokojenosti u para

plavct.

Proto mi pfiSlo zajimavé se této problematice vénovat. Mimo tento divod hral
dulezitou roli 1 fakt, ze jsem sama plavala zdvodné a nyni se vénuji trénovani plavci

s télesnym postizenim. V praci jsem pouzila Ceskou, ruskou a anglickou odbornou
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literaturu. Praktickd ¢ast se vénuje pravé vztahu zivotni spokojenosti a sportovni

angazovanosti s vySe uvedenymi konstrukty.
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TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

V soucasné dobé¢ se stale Castéji uvazuje o tom, jak vznika schopnost ¢lovéka zvladat
stres, na ¢em tato schopnost zéavisi, a zda je vrozena nebo formovatelnd. Anciferova
(1994) uvadi, ze aktivni roli pfi formovani psychické odolnosti mohou hrat dédicnost,
temperament a také podminky nasi spolecnosti, které se projevuji do schopnosti zvladat
stresové situace. Bylo zjisténo, Ze odolnost 1ze do urcité miry formovat v procesu vychovy
¢loveéka, podnécovat jeho samostatnost, podnikavost, ucit jedince ovladat své emoce a
schopnost mobilizovat se v obtiznych zivotnich situacich. V tomto ohledu je nutné
rozvijet osobnostni rysy, které formuji odolnost a podporuji adaptaci, na stresujici Zivotni
rytmus, uzkost a stres (Anciferova, 1994). Odolnost a urcita schopnost adaptace souvisi i

s vnimanim kvality Zivota ¢lovéka.

1 Kvalita zivota

1.1 Definice pojmu

Jak poukazuji Vad'urova a Miihlpachr (2005, s. 7), s pojmem kvality Zivota se
setkavame jiz v fecké a fimské mytologii. V pritbéhu celé historie se 1idé snazili riznymi
metodami zlepSit Zivotni podminky ve svém okoli. Tyto metody nebyly vZzdy humanni,

ale vzdy smétovaly k jednomu cili: vytvofit lidem piijemné podminky k Zivotu.

Jak piSe Hnilicova (2005), definovat kvalitu zivota neni snadné. Existuje mnoho
definic, ale Z4dna z nich neni univerzalné spravna a v§eobecné piijimana. Ludikova et al.,

ey e

a Rim&. Samotny termin kvalita Zivota se zadal zmifiovat ve 30. letech 20. stoleti.

Payne a kol. (2005) vsak tvrdi, Ze prvni pouziti vyrazu ,kvalita zivota“ se datuje do
70. let 20. stoleti, kdy ho pouzil politik Willy Brandt. Payne et al. rovnéz poznamenavaji,
Ze se pozdéji tento termin zacal uZivat v sociologii v souvislosti s vyzkumem zamétenym

na zjistovani dopadu socialnich zmén na zivot lidi.

QOL je mezinarodni zkratka pro pojem ,kvalita Zivota® v anglicky psané literatufe.
Problematikou kvality Zivota se zabyvaji odbornici z riiznych védnich obort. Kvalita
Zivota se stava cilem rozvoje jednotlivce, statu i svétového spole€enstvi jako celku. V

mediciné se vénuje zvlastni pozornost fyzickému zdravi, v ekonomice tirovni blahobytu
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a bezpecnosti, v ekologii stavu Zivotniho prostiedi, psychologie zkouma potieby ¢lovéka,

jeho hledani smyslu Zivota, jeho honby za stéstim (Rossoshansky, 2016)

Termin ,kvalita zivota® pouzivaji védci pro posuzovani obecného blahobytu
jednotlivce nebo populace jako celku. Je obtizné tento pojem definovat, protoze sestava
z celého souboru objektivniho a subjektivniho méfeni, ktery se mize v pribéhu casu
meénit, nebot’ ¢loveék ziskdva nové zkuSenosti. Gurkova (2011, s. 23) také uvadi, ze
definovat kvalitu zivota je naro¢né, protoze zahrnuje veliké mnozstvi rtiznych oblasti,
které jsou soucasti lidského Zivota. Jednotna komplexni definice kvality zivota dosud
neexistuje. Nize jsou uvedeny definice, z nichz kazda ve vétsi ¢i mensi mite odrazi pojem

,.kvalita zivota“.

Kurdybaylo a kol. (2002) po shrnuti zkusenosti mnoha védcti v této oblasti dospéli k
zavéru, ze kvalita Zivota je obvykle chdpana podminkami lidské existence: zajiSténim
materialnich statkii, potravin, oSaceni, bydleni, bezpecnosti, dostupnosti lé¢katské péce,
moznosti vzdélavani a rozvoje schopnosti, stavu prirodniho prostiedi nebo socialnich

vztahll ve spolecnosti.

Analyza existujicich definic ,kvality zivota® umoznuje dospét k zavéru, ze tato
kategorie odrazi jak objektivni podminky existence jednotlivce a spolecnosti jako celku,
tak subjektivni hodnoceni téchto podminek. Kvalita Zivota je tedy chépana jako pojem,
ktery zahrnuje urcity soubor nezbytnych parametri a podminek Zivota jedince a
hodnoceni ¢i miru spokojenosti s jejich redlnym stavem mezi jednotlivci a spolecnosti,
resp. oznacuje kvantitativni irovenl a rozmanitost té€ch materialnich a duchovnich potieb,

kter¢ je jedinec schopen uspokojit v podminkach urcité spolecnosti (Spiridonov, 2010).
Pro ptedstavu zde uvedu nékteré z definic:

., Kvalita Zivota je nedilnou charakteristikou fyzického, psychického, emociondlniho a
socidlniho fungovani zdravého nebo nemocného clovéeka na zaklade jeho subjektivniho

vaimani. “ (Novik et al., 2007, s. 144)

., Kvalita Zivota je mira pohodli ¢loveka v nem samém a ve spolecnosti, ve které Zije.

(Sienkiewicz, 2000, s. 32)

,, Kvalita Zivota je funkcni dopad zdravotniho stavu a nasledné terapie na pacienta.*

(Novik et al., 2007, s. 144)
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Hnilicova (2005, s. 207) shrnuje: "Na nejobecnéjsi urovni je kvalita Zivota chapana
jako vysledek interakce mnoha faktori. Jde o socidlni, zdravotni, ekonomické a
environmentalni podminky, které se vzajemné kombinuji a velmi casto neznamym (nebo
neprozkoumanym) zpiisobem ovliviiuji vyvoj cloveka na urovni jednotlivcu i celych

spolecnosti."

Podle Payne a kol. (2005) se QOL v oblasti psychologie zabyva tfemi hlavnimi
koncepty:

e koncept Stésti,
e koncept Zivotni spokojenosti,

e koncept prozivani subjektivni pohody.

1.2 Metody pro méreni kvality Zivota

Studium kvality Zivota se nevyhnutelné odehrava v kontextu vlivu mnoha faktort
vnitiniho a vné&jsiho prostiedi na zkoumané osoby. Zékladni je v tomto piipad¢ otazka,
jak jedinec vnima ty slozky prostiedi, které se pro n&j v konkrétni Zivotni situaci stavaji
vyznamnymi. Vnimani téchto prvka prostfedi odrazi nejen jejich vyznam pro ¢lovéka,
ale také jeho postoj k nim. V disledku toho Ize kvalitu zivota chéapat jako vysledek
integrace subjektivnich a objektivnich charakteristik kazdodenniho Zivota a aktivit

jedince (Golovina, 2006).

Jak bylo feceno vyse, kvalitu Zivota l1ze zkoumat subjektivné nebo objektivné. Pojem
objektivni kvalita Zivota predstavuje uspokojeni potieb souvisejicich se socialnimi a
materidlnimi Zivotnimi podminkami, socidlnim postavenim a fyzickym zdravim.
Subjektivni kvalita Zivota se tyka emocionality a celkové zivotni spokojenosti ¢loveka
hodnocené z pohledu jednotlivce (Vymeétal, 2003). Nazory riznych autori se zde
rozchézeji. Nektefi se domnivaji, Ze objektivni a subjektivni kvalitu zivota 1ze zkoumat
ve tfech hlavnich oblastech — fyzické, socialni a psychologické. Jini autofi vSak tvrdi, Ze
ackoliv se koncept kvality Zivota sklada ze tii Grovni, jejich obsah se mtze lisit (Salajka,

2006).

Prvni troven zahrnuje spokojenost clovéka s jeho zZivotem a celkovou zivotni
spokojenost. Ke druhé urovni patfi rGzné oblasti kvality zivota jako fyzickd pohoda,

socialni chovani, celkova spokojenost a psychologické parametry, podminky a faktory
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souvisejici s ekonomickou a pracovni situaci a nabozensky nebo duchovni stav. Tteti
uroven zohlediiuje vSechny slozky, kter¢ jsou konkrétné hodnoceny prostiednictvim skal

nebo testl (Salajka, 2006).

Studium kvality Zivota se v poslednich letech rozsitilo. Po celém svété se tématem
kvality zivota zabyvaji rizné vyzkumné skupiny, které vychazeji z rozliSnych
koncepcénich ramct a snazi se toto zajimavé téma fesit z riznych thld pohledu. Obecné
lze fici, Ze studovat kvalitu zivota dnes znamend hledat a identifikovat faktory, které
prispivaji k dobrému a smysluplnému zivotu a pocitu lidského §tésti. Vyzkumnici se také
zajimaji o vzajemné interakce a souvislosti mezi témito faktory (Hnilicova, 2005).
Autorka také zminuje, ze termin ,kvalita zivota“ se zacal ve zdravotnictvi pouzivat jiz v
70. letech 20. stoleti. Jedna z prvnich monografii, ktera se zabyvala touto problematikou,
vznikla v roce 1975 (Strauss, 1975) a byla vénovana hodnoceni kvality Zivota chronicky

nemocnych pacientd (Petr, 2004).

V dnesnim svété je zvySeny zdjem o studium kvality zivota pfimo spojen s
hospodatskou krizi, kterd mé za nasledek pokles realnych piijmil ve vét§in€ zemi svéta a

prohloubeni majetkovych rozdilt (Lobanov, 2018).

KdyZ se obratime k nové¢jsi literatuie, zjistime, Ze pojem kvalita Zivota mé rovnéz
bohaty a §ir§i vyznam. Shrnuje prozitky vlastniho zdravi, stupen osobni pohody, Zivotni

spokojenosti a postaveni na spolecenském zebiicku (Kebza, 2005).

1.3 Definice kvality Zivota souvisejici se zdravim

Zajem o problematiku kvality Zivota a dopadu nemoci na jedince existoval 1 v
zahrani¢ni medicing. Jiz v 16. stoleti se anglicky filozof a védec Francis Bacon domnival,
ze hlavnim cilem 1é€by nemocného Cloveka je dosazeni harmonického stavu lidského
téla, ktery zajisti plnohodnotny Zivot. Zejména v poslednich dvaceti letech se zna¢né

rozsifil vyzkum kvality Zivota souvisejici se zdravim (Lobanov, 2018).

V roce 1966 Erkinton J. R. jako prvni pouzil vyraz ,kvalita zivota® v diskusi o
dualezitosti komplexniho studia G¢inkli nemoci. Pojem ,kvalita Zivota® byl v mediciné
oficidln€ uznan v roce 1977 (Novik et al., 2004). Bylo stanoveno, ze studium kvality
Zivota by se mélo zaméfit na hodnoceni individudlniho vnimani funkénich schopnosti

pacienta, jeho postoji k urcitym zménam v zivoté. Jak piSe Golovina (2006), nemoc
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ovlivituje nejen fyzicky stav ¢lovéka, ale také psychiku jeho chovani, emoc¢ni reakce,
¢asto méni jeho misto a roli ve spolecenském zivoté, a proto uc¢innd pomoc pacientovi

neni mozna bez komplexniho studia téchto projevi.

V moderni medicing se Siroce pouziva termin health-related quality of life (dale jen
HRQOL), ktery oznacuje hodnoceni parametrt souvisejicich a nesouvisejicich s nemoci
a umoznuje diferencované posouzeni dopadu nemoci a 1é€by na psychicky a emocionalni
stav pacienta a jeho socialni postaveni. V Ceské literatuie se tento termin pieklada trochu
jinak, ale stale se nejcastéji objevuje jako kvalita Zivota souvisejici se zdravim nebo

kvalita zivota tykajici se zdravi.

Dle definice Marese (2006, s. 30) zahrnuje HRQoL ty aspekty celkové kvality Zivota,
které jsou nejvice ovlivnény zdravotnim stavem bud somatickym, nebo dusevnim. Jedna
se o vnimané somatické a mentdlni zdravi véetné souvislosti typu zdravotnich rizik a
podminek, funkcniho stavu, socidalni opory a socioekonomickeho statusu. Na urovni
komunity zahrnuje HRQoL zdroje, podminky, zdravotni politiku a praktické postupy,

které ovliviiuji vaimany zdravotni a funkcni stav populace.

Kvalita zivota je nedilnou charakteristikou, kterd ovlivituje fyzické, socialni a
psychické fungovani Cloveéka. V souladu s prvni pracovni definici kvality Zivota ve
vztahu ke zdravi, uvedenou WHO (1993), je to vnimani jedince s ohledem na jeho
postaveni ve spolecnosti v kontextu kultury a aktualniho Zebticku hodnot a ve vztahu k

jeho cilim, o¢ekavanim, z4jmim, starostem a obavam (WHO, 1993).

HRQL je soucasti celkového konceptu kvality Zivota, kterd se hodnoti pfedevSim z
hlediska fyzického stavu a zdravi a zavisi na specifickych vlastnostech jedince. Ovliviiuje
ji také duSevni stav, psychickda pohoda, socialni vazby, zaméstnani, ekonomické

podminky a denni rezim (Vad’'urova a Miihlpachr, 2005; Salajka, 2006).

Ukazuje se, Ze zména Zivotni situace vyvolana napiiklad nemoci zplisobi vyraznou
zménu kvality Zivota. Kdyz do Zzivotniho procesu c¢lovéka ndhle zasdhne nemoc,
hospitalizace, bolest, izkost a strach, psychické postizeni nebo rizné socialni zmény jako
jsou spory, konflikty a krize, je jeho uroven kvality Zivota znatelné otfesena a neni stejna
jako diive (Ktivohlavy, 2002). Dle nazort Slamy (2005) kvalita Zivota vyjadiuje, do jaké

miry nemoc a lé¢ba ovliviiuji moznost pacientovi zit spokojeny zivot.

Zajem odbornikil z riznych védnich oboril o kvalitu Zivota u osob se specifickymi

potiebami (dale jen OSP) vychéazi nejen z moznosti vyuzit spolehlivou a i¢innou metodu
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k hodnoceni zdravi a pohody populace, ale také z ucinnosti rehabilitacnich metod,

poskytovani 1ékarské péce a zdravotnického systému jako celku (Afanasyeva, 2010).
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2 Vybrana postiZeni s vlivem na motoriku

2.1 Zdravotni postiZeni

Spolecnosti ve vSech koutech svéta se odpradavna potykaly se zdravotnimi problémy.
Neni proto snadné vylozit definici "zdravotniho postizeni", ale je nutné zdravotni
postizeni né¢jakym zptisobem klasifikovat. Pravé tohoto obtizného ukolu déleni se ujala
Svétova zdravotnickd organizace (dale WHO). Dokument Mezindarodni klasifikace
nemoci a pridruzenych zdravotnich probléemit vznikl v roce 1948 (slou¢enim tehdy
existujiciho seznamu klasifikaci pficin smrti a dalSich doplitkovych seznamii) a od té

doby je pribézné aktualizovan.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve své Mezinarodni klasifikaci funkénich
schopnosti, disability a zdravi zohlediiuje socidlni aspekty postizeni a nepovazuje
postiZeni pouze za "lékatskou" nebo "biologickou" poruchu. WHO rozliSuje nasledujici

hlavni pojmy:

Porucha nebo vada - jakdkoliv ztrata nebo abnormalni fungovani psychické,

fyziologické nebo anatomické struktury ¢i funkce.

PostiZeni — jakékoliv omezeni nebo absence (v diisledku poruchy) schopnosti vykonavat
urcitou ¢innost zplsobem nebo v ramci, ktery je pro daného jedince povaZovéan za

normalni.

Handicap — definovan jako pokles funkéni kapacity na urovni organismu, jedince nebo
spolecnosti, ke kterému dochazi, kdyz zdravi (zdravotni stav) ob¢ana narazi na prekazky

v prostiedi. (WHO, 1980)
Zdravotni postiZeni je postizeni vyplyvajici z fyzickych, psychickych, smyslovych,
kulturnich, pravnich nebo jinych piekazek, které brani osobé s postizenim zaclenit se do

spolecnosti na stejném zaklade jako jejim ostatnim ¢lentim (Ulanova, 2018).
2.2 Télesné postiZeni

T¢lesné postizeni (dale jen TP) Ize definovat jako omezeni fyzickych dovednosti s
dlouhou ¢i trvalou dobou trvani. Té€lesné postizeni ma znacny vliv na vSechny oblasti
zivota postizeného jedince a miize byt rozdéleno na postizeni pohybové soustavy, nosné

soustavy a nervového Ustroji. (Renotiérova a Ludikova 2006)
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Télesné postizeni lze rozd€lit do dvou kategorii podle doby vzniku, a to na vrozené a
ziskané télesné postizeni. U vrozenych postizeni jsou poruchy hybnosti nejéastéji spojeny
s détskou mozkovou obrnou. Méng¢ Castéji se vyskytuji vrozené vyvojové vady, jako napf.
rozstép patra, malformace, nedostatecné vyvinuté koncetiny apod. Pokud jde o ziskané
télesné postizeni, nejcastéjSimi piicinami jsou nasledky zdvaznych onemocnéni nebo

urazu, pii nichz dochdzi k amputaci nebo poskozeni michy a patete (Slowik, 2016).

Pro jedince s TP je typické ¢astecné ¢i uplné omezeni pohybu a délime je na primarni
a sekundarni. Primarni omezeni pohybu vznikd jako nésledek piimého postizeni
pohybového aparatu nebo muize byt disledkem poskozeni centralni ¢i periferni nervové
soustavy. Patii sem amputace, deformace, vyvojové vady a dalsi. Sekundarni télesné
postiZeni je nasledkem riznych nemoci nebo poruch, které omezuji pohyb nemocného
jedince a mizeme sem fadit choroby srde¢ni, revmatické ¢i kostni (Vitkova, 2006;

Kudlacek a kol, 2013).

2.2.1 Mozkova obrna

Pod pojmem détskd mozkova obrna se skryvd cely komplex rtznych poruch
nervového a svalového systému, které se u téchto déti vyskytuji (Vitkova, 2006). Détska
mozkova obrna progreduje v diisledku patologickych zmén ve strukturach mozku nebo
nervového systému. V dusledku toho maji déti problémy s koordinaci, rovnovéhou a
drzenim téla. Jejich zavaZznost se miiZe liSit. Kromé pohybovych poruch mivd mnoho déti
problémy také se zrakem, sluchem, feci, periodickymi kfec¢emi a mentalni retardaci.
Vznika prenatalné, perinatalné i postnataln€ — do tfi mésicti od narozeni ditéte (Vitkova,

2006). Nekteré z rizikovych faktort pro vrozenou DMO jsou:

e Nizka porodni vaha — déti, které pfi narozeni vazi méné nez 2 500 graml, zv1aste
ty, které vazi méné nez 1 500 gramu, maji vétsi pravdépodobnost vyskytu DMO
(Braun et al., 2006).

e Predcasny porod — Déti, které se narodily pred 37. tydnem téhotenstvi, hlavné ty
narozené pred 32. tydnem téhotenstvi, maji vétsi riziko vzniku DMO (Braun et al.,
2006).

e Vicecetné porody — Dvojcata, trojcata a dalsi viceetné porody maji vyssi riziko
DMO, zejména kdyz jeden z plodii zemie pied porodem nebo kratce po

ném. Pokud je vtakovém piipad¢ tchotenstvi viceCetné, je podle statistik
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pravdépodobné, Ze jedno z déti bude mit détskou mozkovou obrnu, Sance je 12krat
vys$§i nez pii noseni jednoho plodu (Bonellie et al., 2005).

e [écba neplodnosti technologii asistované reprodukce (ART)— Dé&ti narozené
z umélého téhotenstvi pomoci pouziti nékterych zplisobt 1écby neplodnosti maji
vyss$i pravdépodobnost narodit se s obrnou. Vétsi riziko maji také starsi rodice s
anamnézou neplodnosti (Goldsmith et al., 2018).

o Infekce béhem téhotenstvi — ukazuje se, ze infekce miize piejit z krve matky do
krve plodu s uréitymi poruchami placenty nebo v disledku vlastnosti infekéniho
procesu. Chronické infekce matky maji vzdy patologicky vliv nejprve na placentu
a pies poSkozenou placentu i na plod, coz vede k intrauterinni asfyxii a zanétlivym
procestim u plodu (Braun et al., 2006).

e Zloutenka a kernikterus — Tento stav u novorozence nastava v dasledku zvyseni
hladiny bilirubinu v krvi. Poznéte to podle charakteristické zluté barvy ktize. Pokud
je hladina bilirubinu né¢kolikrat vyssi nez normalni a dité nedostava spravnou 1écbu,
mozek muze zacit trpét. V tomto pfipad¢ neni vyloucen rozvoj dyskinetické formy
détské mozkové obrny.

e Zdravotni stav matky — Matky s problémy se $titnou Zlazou, mentalnim postizenim
nebo zachvaty maji vyssi riziko porodit dit¢ s DMO.

e Porodni komplikace — odlouceni placenty, ruptura délohy nebo problémy s pupecni

$nirou béhem porodu mohou narusit zdsobovani ditéte kyslikem a vést k DMO.

Kazdy jedinec ma individualni projevy DMO. Rozdéleni DMO ma vice moZnosti a
lidi se dle autorii. Ve své diplomové praci pouzivam déleni dle Slapala (1996), ktery
klasifikuje mozkovou obrnu na formy spastické a nespastické. Spastické déli na
diparetické, hemiparetické a kvadruparetické. Nespastické rozliSuje na hypotonické a

extrapyramidové.

Spastické formy DMO tvoii ptiblizné 70-80 % vsSech jedincti s DMO a hlavnimi
pfiznaky pro ni jsou svalova spasticita, nespravny motoricky vyvoj, vznik kontraktur a
hyperreflexii (Kraus, in OSlejskova 2015). Nespasticka forma DMO tvoii 10 % piipad

a charakteristicka je pro ni absence svalového tonu.
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2.2.2 Misni léze

Misni 1éze mlze byt zpiisobena vrozenymi abnormalitami, nejriiznéjSimi chorobami
a zejména Urazovym poranénim michy. To zahrnuje zlomeniny, pohmozdéniny c¢i
komprese v oblasti patefe a nasledné michy, s riznym stupném poskozeni integrity tkan¢.
Ke zranéni mtze dojit v disledku autonehody, padu, kolmého uderu do oblasti zad

michy v oblasti kréni patete.

V soucasné dob¢ neexistuje spolehlivy odhad celosvétové prevalence, ale incidence
na celosvétové trovni se odhaduje na 40—80 ptipadi na milion obyvatel ro¢né. Az 90 %
téchto piipadl je zplsobeno urazem, i kdyz se zd4, ze podil atraumatickych poranéni

michy se zvySuje (Kachesov, 2002).

Urazy postihuji piedeviim spole¢nd patef i michu, ale existuji i izolované urazy —
zlomeniny patete bez neurologickych poruch a neurologické ptiznaky bez poranéni
patete. Poranéni kréni a bederni patefe jsou Castéjsi a pfiznaky zavisi na urovni poranéni
— poranéni kréni patete zplisobuji poruchy hybnosti a citlivosti rukou a nohou a poruchy
panevnich orgéand, zatimco poranéni bederni patefe zpusobuji poruchy hybnosti a

citlivosti nohou a poruchy panve (Kachesov, 2002).

Poskozeni motorické drahy zpisobené Uirazem nebo nemoci na urovni mozku nebo
michy vede k ¢astecné nebo Uplné ztraté hybnosti. Poruchy hybnosti mohou mit podobu
ochrnuti (plegie), €ili Uplné ztraty svalové sily a aktivnich pohybti, nebo parézy (oslabeni
svalové sily a omezeni aktivnich pohybti). Pfitomnost a stupen parézy se urCuje
vySetfenim rozsahu pohybu a svalové sily koncetin. Ambler (2006) a Kudlacek (2013)

rozdéluji poskozeni michy podle vysky poranéni patete takto:

e Paraplegie/paraparéza — Paraplegie je uplné ochrnuti dolnich koncetin a mizeme
je rozliSovat na vysokou (Th1-Th6) a nizkou (Th7 a nize). Paraparéza je ¢astecné
preruseni inervace dolni poloviny téla.

o Tetraplegie/tetraparéza (kvadruplegie/kvadruparéza) — Micha je poskozena
mezi segmenty C5 a C8. Tetraplegie vznika pfi postizeni michy na Grovni IV., V.
a VI kréniho obratle, ale ¢lovék je schopen zvedat a ohybat ruce. Pfi postiZeni
michy na trovni VI. a VII. kréniho obratle jsou ochrnuté nohy, ruce a zapéstni

klouby, ale pacient je schopen ohybat ruce a pohybovat ramenem.
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o Pentaplegie — Jedna se o ochrnuti vSech Ctyt koncetin, pohyblivost je mozna jen

v oblasti Sije a hlavy (zavisi na segmentu). Micha je poSkozena v oblasti C1-C4.

2.3 Vrozené vyvojové vady

Malformace jsou trvalé morfologické zmény orgénu, systému nebo organismu, které
presahuji odchylky v jeho struktuie a vznikaji v déloze v diisledku abnormalniho vyvoje
embrya nebo po narozeni jako disledek abnormalniho dalSiho utvafeni organt.
Malformace jsou duisledkem genovych mutaci, chromozomalnich a genomovych mutaci,
kombinovanych u¢inkl genovych mutaci a faktorti vnéjsiho prostiedi a teratogennich

faktort (Enikeev et al., 2015).

Vrozené anomalie hornich koncetin jsou zpiisobeny abnormalnim utvafenim koncetin
béhem nitrodélozniho vyvoje. Nejvétsi vyznam pro vyskyt vrozenych vad hornich
koncetin maji teratogenni faktory (infekéni onemocnéni, uzivani alkoholu a nekterych
1€k, ionizujici zafeni) ve 3. —7. tydnu te€hotenstvi. Pfi¢ina vrozenych anomalii hornich

koncetin Casto zlistava neznama (Enikeev et al., 2015).
Mezi konkrétni piiklady anomalie patii napf-.:

Artrogrypdéza — toto vrozené¢ onemocnéni pohybového apardtu je charakterizovano
vznikem kontraktur vice kloubli, poSkozenim miSnich neuronli a primérni atrofii
svalovych struktur. Klinicky obraz se sklad4 z deformity kloubnich ploch s omezenym
rozsahem pohybu, svalové hypotonie, pfi¢emz déti si zachovavaji normalni Groven

inteligence a nemaji poskozené vnitini organy (Agranovich a Lahina, 2013).

Hypoplazie palce — jednd se o specifickou malformaci palce na ruce. V zavislosti na
Vyvoji se miiZze projevovat riiznymi zptsoby. Casto dochazi ke zkraceni nebo vyhubnuti

palce. Nekdy je k télu ptichycen kiizi nebo mize zcela chybét (Kornilov et al., 2001).

Aplazie je doprovéazena zkracenim a zakiivenim koncetiny. V piipadé dolni koncetiny
(DK) je DK supinovand, equindézni nebo subluxovani. Opora je narusena. Mize se
kombinovat s nedostatecnym vyvojem nebo absenci kosti v chodidle, nedostatecnym
vyvojem nebo vykloubenim pately, atrofii a abnormalnim vyvojem svalt dolni koncetiny
a stehna. Dé&ti do 3 let véku se 1é¢i konzervativng, aby se obnovilo normalni postaveni
chodidla. Nasledn¢ se dolni koncetina prodlouzi pomoci distrakéniho pfistroje (Enikeev

etal., 2015).
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2.4 Cévni mozkova prihoda

Mozkové piihody stale patii k nejcastéjSim problémim moderni mediciny, zejména
neurologie, vzhledem k vysoké incidenci a vyznamnému poctu umrti, zavaznému stupni
invalidity a dramatickému snizeni kvality zivota, ztraté profesnich schopnosti a

socialnimu nepftizpisobeni (Kandyba, 2013).

Pojem "cévni mozkova ptihoda" spojuje rizné stavy z hlediska etiologie a patogeneze,
jejichz realizacnim clankem je akutni cévni ptihoda, a to jak arteridlniho, tak Zilniho
recisté. Cévni mozkova piihoda oznaCuje akutni poruchy mozkové cirkulace
charakterizované¢ nahlym vznikem loziskovych neurologickych poruch (motorickych,
feCovych, smyslovych, koordina¢nich, zrakovych, korovych funkei, paméti) a celkovych
mozkovych poruch. Trvaji déle nez 24 hodin, nebo vedou k umrti v krat$i dob¢ z

cerebrovaskuldrni pfi¢iny (Kandyba, 2013).
Existuji dva typy mozkové piihody:

e Ischemicka — nejCastéji zptisobena zuzenim nebo ucpanim tepen, které zasobuji
mozek. Bez pfisunu kysliku a Zivin mozkové bunky odumiraji. Jedna se o 90 %
mrtvic. K pfi¢inam, které mohou vyvolat ischemickou ptihodu, patii: infarkt
myokardu, vysoky nebo nizky krevni tlak, fibrilace sini, diabetes mellitus, poruchy
metabolismu lipidii. Mezi rizikové faktory se fadi stari, dédicné dispozice k cévnim
ptihoddm a Zivotni navyKky.

e Hemoragicka — ke krvacivé mozkové piihod¢ dochazi v disledku krvaceni do
mozku spole¢né s prasknutim cév. Nastup patologie je akutni, nejCastéji se
vyskytuje v pfitomnosti vysokého krevniho tlaku. Osoba ma silné bolesti hlavy,
zavraté, doprovazené zvracenim nebo nevolnosti. Stav se rychle méni v hluchotu,
ztratu védomi a nakonec kéma. Neurologické ptiznaky se projevuji ztratou paméti,

poruchou citlivosti a fecovych funkci. Jedna strana téla na opacné stran¢€ 1éze ztraci

schopnost normaln¢ fungovat. To postihuje nejen svaly trupu, ale také obliceje.
2.5 Spina bifida

Spina bifida je vrozend vyvojova vada, pfi niZ dochazi k postiZeni patete v dusledku
abnormalniho uzavieni embryondlni neuralni trubice ve ¢tvrtém tydnu nitrodélozniho

vyvoje. Hlavnim problémem vSech pacientli s rozStépem patete je zavazné neurologické
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postizeni, které se projevuje snizenim motorické a senzorické aktivity pod urovni léze,

coz se projevuje paralyzou a parézou dolnich koncetin (Copp et al., 2015).

Ackoliv pti¢ina neni znama, riziko této abnormality zvysSuje nizka hladina folata
béhem téhotenstvi. Nékteré déti jsou asymptomatické, zatimco jiné maji zavaznou
neurologickou dysfunkci pod mistem poskozeni. Otevieny rozstép patete lze prenatalné
diagnostikovat ultrazvukem nebo na n¢j poukazuje zvysend hladina a-fetoproteinu v
matefském séru a plodové vode. Po porodu je 1éze Casto vidét na zddech. Lécba je obvykle

chirurgicka.

Rozstép patete se vyskytuje ve tfech formach, z nichz kazdd ma jiny stupen

zavaznosti:

e Spina bifida occulta (rozstép patefe bez herniace patefe) —tato forma rozstépu
patefe je dasledkem abnormalniho oddéleni nebo mezery v jednom nebo vice
obratlich a vyskytuje se pfiblizné¢ v 5 % piipadi. ProtoZze mis$ni nervy obvykle
nejsou postizeny, vétSina déti s touto formou rozstépu patefe nemd zadné piiznaky
a neprojevuji se u nich zadné neurologické problémy. Jedinym viditelnym
projevem onemocnéni muze byt neobvykly chomac vlasi, svazek tuku, mald
prohlubent nebo matetské znaménko na kiizi novorozence nad mistem defektu
patefe. Mnoho pacientll s roz§tépem patete o ném ani nevi, dokud neni zjiStén
rentgenem nebo jinymi zobrazovacimi vySetfenimi. V nékterych ptipadech se
kombinuje s jinymi vrozenymi abnormalitami v patefnim kanalu (lipom, dermoidni
cysta, diastematomyelie — rozSt€peni termindlni oblasti michy), které mohou
zpisobit bolestivy syndrom a neurologické poruchy v podobé& paréz, poruch
citlivosti a poruch panevnich organt (Popov, 2007).

e Meningokéla — malformace stfedné zavazného stupné, pti niZ se defektem v patefi
vyklenuji pouze miSni obaly a vytvéafeji hernialni vak nebo cystu naplnénou
mozkomi$nim mokem, bez prvki nervové tkan€. Meningokéla se obvykle nachazi
v lumbosakralni patefi, n¢kdy dosahuje velkych rozmérti a mé kratkou stopku.
Micha a kotfeny jsou obvykle nezménény a zaujimaji normalni fyziologickou
polohu, kterd je charakteristicka pro cerviko-thorakalni lokalizaci. Lumbosakralni
meningokéla je kryta kiizi a nezahrnuje ochrnuti dolnich koncetin ani ochrnuti
mocového méchyte a kone¢niku a hydrocefalus. U meningokély je zavaznost stavu
pacienta méné vyrazna nez u myelomeningokély, ale je mozné i mensi dysfunkce

mocového méchyife a stiev s klinickou symptomatologii. Tento stav mulize
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vyzadovat chirurgicky zakrok, ktery vSak u novorozencl nemusi byt nutné
urgentni, pfesto se chirurgicka lécba tohoto stavu doporucuje z kosmetickych
divodi a z divodl péce o novorozence (Popov, 2007).

asi 75 % vSech forem rozstépu patefe. U této formy rozstépu patefe ¢ast michy
vystupuje skrz defekt v patetri. Nékdy miize byt "vacek" obsahujici michu zakryt
kazi, zatimco v jinych pfipadech mtize vystupovat mozkova tkan a nervové kofeny
a zavaznost neurologickych pfiznakti miZze byt snizena. Zavaznost neurologickych
pfiznakli a abnormalit bude souviset s umisténim a zavaznosti defektu michy

(Moldenhauer, 2015).

Presné priciny této vyvojové vady zatim medicina neznd. Stejné¢ jako u jinych
vrozenych onemocnéni je rozstép patete diisledkem kombinace genetickych a rizikovych

faktori, jako je vyskyt defektii neurdlni trubice v rodin€ a nedostatek kyseliny listové.

2.6 Joubertiv syndrom

Joubertiv syndrom je vzacné genetické onemocnéni, které se vyznacuje tfemi
hlavnimi rysy: abnormalitou mozecku a mozkového kmene, hypotonii a opozdénym
vyvojem. VétSina ptiznakl a symptomul Joubertova syndromu se objevuje velmi brzy v
kojeneckém véku, pficemz vétSina déti vykazuje opozdéni v zékladnich motorickych
fazich. Mezi nejcastéjsi priznaky patii ataxie, hyperpnoe, abnormalni pohyby oci a jazyka
a hypotonie v raném détstvi. Mohou se vyskytnout i dal§i malformace, jako jsou

polydaktylie, rozstép rtu nebo patra, abnormality jazyka a zachvaty (Parisi et al., 2007).

Podrobny popis syndromu podala Marie Joubertovd v roce 1969. Psala o ¢tyfech
sourozencich (tfi bratfi, jedna sestra) v jedné rodin€ s abnormalnim dychanim, prudkymi
pohyby o¢i, Spatnym mentalnim vyvojem a ataxii. Radiologické vySetieni ukézalo, ze
urcitd ¢ast mozku, tzv. mozeckovy Cerv, chybi nebo se pln€ nevytvotila. Tato specificka
vada mozku byla u jedné z téchto osob potvrzena pfii pitvé. V jeji pivodni zprave byl
popsan také sporadicky (nedédicny) pacient s podobnym nalezem, navic s polydaktylii.
Jiny nazev pro Joubertiv syndrom je Joubert-Bolt Hauseriv syndrom (Brancati et al.,

2010).

Joubertiiv syndrom je autozomaln¢ recesivni porucha. K autozomdlné recesivnim

porucham dochazi tehdy, kdyz Clovek zdeédi urcity par gent, které nepracuji spravne. U
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déti rodict-nosict je 25% pravdépodobnost (1 ze 4), Ze se to stane v kazdém téhotenstvi.
Je znamo, Ze mozecek a mozkovy kmen se zacinaji tvofit mezi Sestym a dvanactym
tydnem tc¢hotenstvi. Vrozené vady vyskytujici se u Joubertova syndromu se musi

vyskytnout pravé v tomto klicovém obdobi vyvoje (Parisi et al., 2007).

2.7 Kbvalita Zivota u osob se specifickymi potiebami

Na prelomu 20. a 21. stoleti se odbornici zabyvali kvalitou zZivota lidi se specialnimi
potfebami, aby zjistili jejich znevyhodnéni ve srovnani s ostatnimi lidmi nebo s
komplexni spolecnosti bez postizeni. Jednim ze zavért studie bylo, Ze ¢im vice ma clovek
postizeni, tim vétsi je potieba intervence, ktera by pieklenula rozdil mezi ¢lovékem s
postizenim a béznym clovékem (Ludikova 2014). Podle Ludikové (2012) bylo prvni
statistické Setfeni osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice provedeno v roce
2007. Jeho cilem bylo pfedevsim zjistit, které bariéry pro zlepSeni kvality Zivota osob se

zdravotnim postizenim by bylo mozné zmirnit nebo zcela odstranit.

QOL osob se specifickymi potiebami jim umoziuje zit ve spolecnosti zdravych lidi,
stejn€ jako v prostfedi menSinové komunity. Vyznam hodnoceni QOL osob se
zdravotnim postizenim je diileZity také pfi zjiStovani vlivu jednotlivych sloZek postiZeni.

Mezi n¢ patii napiiklad rehabilitacni slozky, terapeutické slozky atd. (Jesensky, 2000).

Kvalitu Zivota osob se specifickymi potfebami je tieba zkoumat v Sirokém spektru,
takZe je tfeba zohlednit mnoho faktorti, v€etné naptiklad miry podpory, at’ uz ze strany
rodiny, nebo odborniki (Ludikovd 2014). Je velmi dualezité si uvédomit, Ze mnoho
ruznych faktorti ptisobi na kazdého jedince jinak a s riznou intenzitou. Pro nékoho jsou

napiiklad dilezité vztahy a spole¢nost, pro jiného vzdélani a prace.

Jak definuje Svétova zdravotnické organizace, zdravotni stav ¢lovéka ma zasadni vliv
na QOL. To rozhodné neznamend, ze zivot ¢lovéka s postizenim neni a nemulze byt
kvalitni. Je tieba fict, Ze tito lidé maji vSechny ptedpoklady pro vysokou kvalitu Zivota a
vnimaji postizeni jako soucast své identity (Gabel a Peters, 2004). Kawanishi a Greguol
(2013) poukazuji na to, Ze nedavné vyzkumy se jiz nezamétuji na zdravotni stav OSP v
kombinaci s méfenim QOL. Pravé oni testovali vliv rozliénych typh fyzické aktivity na
osoby s poranénim michy. Nedostatky studie jim nebranily potvrdit pozitivni vliv fyzické

aktivity na kvalitu jejich zivota.
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Reifenauer a Dad’ova (2016) zkoumaly kvalitu Zivota u osob s roztrousenou skler6zou
zejména s ohledem na pozitivni pisobeni jogovych cviceni. Ve své diplomové praci se
podobnym tématem zabyvala také Kutova (2019), ktera hodnotila kvalitu zivota u

amputait hrajicich volejbal vsed¢.
Za okolnosti, které ovlivituji QOL zdravotné postizenych jedinci, jsou povazovany:

e odpovidajici zdravotni stav — schopnost provedeni asponl néjakého pohybu jen
urcitou Casti t€la; schopnost vnimat vlastni t€lo a jeho moznosti, mit predstavu o
své budoucnosti, a tedy i motivaci k n&jaké ¢innosti,

e odpovidajici prostfedi — rodina, Skola, pfatelé, vhodné bydleni, sportovni zatizeni,

kde je mozné provadét pohybovou ¢innost.

(Potm&sil a Cichoti, 2003)
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3 Psychologické konstrukty dulezité pro sport

Pro ucely této prace je potieba piredevsim blize se seznamit s kliCovymi pojmy jako
psychicka odolnost jak ve smyslu resilience, tak ve smyslu hardiness. Dale je cilem
popsat psychickou vytrvalost (grit) a jeji vyznam ve sportu. V neposledni fad¢ je tieba se

také dotknout sportovni angazovanosti a zivotni spokojenosti.

3.1 Psychicka odolnost

S pojmem psychicka odolnost se setkavame v riznych oblastech psychologie, napf. v
psychologii zdravi, psychologii osobnosti, klinické psychologii a dal§ich. Dle autori
Kebza a Solcova (2008) lze tento pojem definovat jako schopnost vyrovnat se s

psychickou z4tézZi bez pouziti nepiimétenych patologickych reakei.

Paulik (2017) usuzuje, Ze odolnost Ize rozdélit na fyzickou a psychickou, ale soucasna
psychologie vnima odolnost spise jako komplex téchto dvou slozek a uplatiiuje predevsim
tii vztahové ramce pohledu na adaptacni schopnosti: odolnost jako osobnostni rys,

odolnost jako proces a nezdolnost neboli salutogenezi.

Selivanova (2020) ve svém clanku piSe, Ze fenomén "psychickd odolnost" patii do
kategorie vnitinich lidskych zdroja a predstavuje schopnost ¢lovéka emocné se regulovat
ve stresovych situacich a miru fyzické, dusevni a psychické vitality. Na druhé stran¢ je
koncept odolnosti organicky zakotven ve vnéjSich faktorech ovliviiyjicich lidské chovani,
zejména ve faktorech socialnich. Z praktického hlediska je dilezité poznamenat, ze tento

koncept je Sirsi nez jen adaptace, protoze zahrnuje dva vyznamy:

e (Odolnost vici destrukei, tj. schopnost ¢loveéka branit svou integritu, kdyz je pod
silnym tlakem.
e Kromé pouh¢ odolnosti je to schopnost vybudovat si smysluplny Zivot v obtiznych

podminkach.

Analyza vyzkumt Maddi, a kol. (2005) ukazala, Zze formovani takové vlastnosti
¢lovéka, jako je odolnost, je ureno riznymi podminkami ¢innosti ¢lovéka, podminkami
jeho zivota a okolnimi stresovymi faktory. A v zavislosti na vnitinich piedpokladech

jedince jsou mozné riizné urovné rozvoje a intenzity odolnosti.
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Existuje také souvislost mezi odolnosti, stresem a zdravotnimi problémy v zavislosti
na pohlavi a véku, kde muzi jsou ohrozeni vice (Sheppard a Kashani, 1991). Odolnost se
projevuje nejen v postojich, ale také v chovani — napf. snaha predchazet nemocem. Uloha
odolnosti je zvlasté dulezita pii 16cbeé a péci o nevylécitelné nebo tézce nemocné, napi.
HIV (Nagy a Nix 1989). Uroveii a strukturu osobni pohody ovliviiuji také protektivni
prvky pouzivané v nékterych dalSich konceptech psychické odolnosti (resilience a
koncept hardiness vyvinuty S. Kobasovou a jejimi kolegy). Vice je o tom pojednéno v

nasledujicich kapitolach (Cooper, 1998).

3.2 Psychicka odolnost ve sportu

V Zivoté sportovce je neustdle pfitomna vysoka mira stresu. Povaha této Cinnosti
vyzaduje neustalé zdokonalovani dovednosti. Sportovce 1ze jen zfidka nechat odpocivat
o samoté. Neustale pocituji konkurenci a tlak ze strany trenérti a samotny fakt konkurence

v nich vyvolava tizkostné myslenky.

Otéazka psychické odolnosti sportovct v modernich sportech ma zvlastni vyznam a
dulezitost. To je zpisobeno piedevsim zvySenymi naroky na osobnost sportovce, na jeho
individualnich psychickych vlastnostech a na jeho individudlnich psychologickych
rysech, fyzickym tréninkem a také rostoucim spoleCenskym vyznamem sportu a
soutéZenim na hiisti. Zajem o problémy s dusevni stabilitou kaZzdym rokem nartsta, jsou

vyvijeny a zavadény nové metody a technologie pro jeho zlepSeni (Batalova, 2022).

Kolosheina (2019) ve svém ¢lanku o psychologické odolnosti ve sportu uvadi, ze
jednim z problémi moderni mentalni pfipravy sportovcil je dlouhodobé uchovani jejich
touhy po neustalém zlepSovani. Tento problém se v poslednich letech stal obzvlasté
akutnim v duasledku prudce rostouci tréninkové a soutézni zatéze, fyzického a

psychického stresu a Casu.

Zvladani stresu patii k fyziologickym, kognitivnim a behavioralnim technikdm, které
jedinec pouziva ke zvladani faktord a slozek, jez jsou zdkladem stresu nebo prozivani.
Hlavnim cilem zvladéani stresu ve sportu je umoznit sportovei u¢inné regulovat svij
emocni stav v souvislosti s poZadavky soutéZe, dosahnout optimalniho vykonu a zlepsit

psychickou pohodu.

Studie, které¢ porovnéavaly uspésné a méné uspesné sportovce z hlediska psychické

odolnosti, zjistily, Ze ti prvni se vyznacuji vyssi irovni koncentraci a sebevédomim a také
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AT N4

niz8§i arovni tzkosti. Uspésné vykonni sportovci se také vyznacovali pozitivnéjSimi
myslenkami a ve vétSi mife vyuzivali pozitivni ideomotorické akty k vizualizaci uspéchu.

Navic jsou odhodlanégjsi a oddanégjsi nez jejich mén¢ uspésni kolegové (Batalova, 2022).

3.2 Resilience

Pojem 'resilience" je v zahrani¢ni literatufe chépan jako schopnost cloveka
pfekonavat obtize v nepfiznivych Zivotnich situacich, schopnost udrzet si psychickou
rovnovahu v potencidlné nebezpecnych situacich. Dle Berga (2017) v ¢eském jazyce
neexistuje jednoznaény ekvivalent slova resilience, proto se pieklada jako flexibilita a
odolnost vi¢i zatézi. Kiivohlavy (2009, s. 71.) napt. definuje pojem resilience jako
,pruznost (elasticnost, houzevnatost, nezdolnost) nebo také jako , nezlomnost —

schopnost rychle se vzpamatovavat “.

V psychologii a mediciné zahrnuje dnes pojem resilience celou fadu modell a
pristupti; obecné lze fici, ze se jedna o vSechny psychologické koncepty, které obsahuji
urc¢ité ochranné prvky ve vztahu k osobni pohod¢ a zdravi (Kebza, 2005). Luthar et al.
(2000) povazuji resilienci za schopnost Uspésné dokoncit vyvojové ukoly 1 za
neptiznivych podminek. Grotberg (1997) vykladd pojem resilience jako schopnost
Cloveéka vyvijet se zdravym zplsobem navzdory negativnim a rizikovym vlivim.
Atkinson et al. (2009) rozumi resilienci jako schopnost rychle se zotavit, dat se

dohromady po Spatné zkuSenosti, a dokonce zlepsit své dusevni a fyzické zdravi.

V tomto smyslu se "odolnost" li§i od pojml zvladani, ptekondvani piekazek, nalezeni
vychodiska, které sice znamenaji jednordzové akce: ¢lovék vytesi néjaky problém, pak
dalsi, ale nevytvafi nic trvalého. "Odolnost" neznamena pouze to, Ze clovek (spole¢nost)
prekona obtize a vrati se do piredchoziho stavu, jaky byl pted vznikem obtizi, ale pokrok,

kdy se posune vpted pies obtize do nové Zivotni etapy (Vanistendael, 1998).
Celosvétoveé se vyzkumem resilience zabyvali naptiklad Westman a Muddy, ktefi
zkoumali osoby slouzici v armad¢, a obé nezavislé studie piedpovidaly uspesné
pokracovani jednotlivcl ve vojenském vycviku (Muddy, 2007; Laznicek, 2017).
Pokud jde o eské autory, nejvice se konceptem tvrdosti zabyvali Solcova a Kebza

(1996). Jejich studie se zamétila na srovnani ¢eské populace s americkou a ukazala, ze

Cesi nepfijimaji zmény ve svém zivote tak pozitivne jako Americ¢ané.
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Metoda Connor-Davidson Resilience Scale ke zméteni resilience byla vyvinuta
dvéma védci, Kathryn M. Connerovou a Jonathanem R. T. Davidsonem (2003). Existuji
tfi verze testu, vSechny vychazeji z toho piivodniho. Ten obsahuje 25 otazek. Aby byl test
platny, musi respondent odpovédét alespoii na 19 z nich.

Pomoci faktorové analyzy a tii nezavislych vzorkt dosli autofi k zavéru, ze by test
byl spolehlivéjsi, kdyby byla Skala upravena tak, aby obsahoval pouze deset polozek.
Deset polozek zahrnutych do této zkracené skaly hodnoti schopnost tolerovat obtizné
zazitky, vcetné¢ "zmén, osobnich problémii, nemoci, tlaku, neuspéchii a bolestnych
zazitkl". Autofi zjistili, Ze skore 10 polozek Skaly CD-RISC silné koreluje se skore

puvodni 25polozkové skaly CD-RISC.

3.3 Hardiness

Hardiness je koncepce odolnosti, ktera byla vytvotfena Suzannou Kobassovou v roce
1979 a jejimi spolupracovniky s cilem rozvijet "0sili o autenticky zivot", tj. identifikovat
a rozvijet osobnostni rysy, které zvysuji odolnost vii¢i nemoci. Tento koncept vychazi z
existencialni psychologie, coZ je smér moderni psychologie, ktery syntetizuje riizné uceni

a teorie o psychologickych problémech lidské existence.

V anglické védecké literatufe se termin ,hardiness® Casto pouziva jako analogie
tohoto aspektu odolnosti. Hardiness je zvlastni typ osobnostniho chovani v podminkach
rizika, nejistoty a tlaku okolnosti. Muddy (2006) povaZzuje hardiness za piesvédceni
¢lovéka, které mu umoznuje zlstat aktivni a predchazet negativnim u¢inkiim stresu a je

vvvvvv

identifikuje ti1 kli¢ové slozky konstrukce hardiness:

e Zavazek (commitment) — je presvédceni, ze aktivni Gi€ast, zapojeni do reality "dava
nejlepsi Sanci najit néco hodnotného a zajimavého pro jednotlivce" (Leontiev et
al., 2011, s 26). Clovék s rozvinutou angazovanosti ziskdva silu a motivaci k
¢innosti a ma radost z vlastni aktivity, uvédomuje si sam sebe a citi se vyznamny
a hodnotny. Opakem zapojeni je odcizeni, pocit, Ze jste "mimo" zivot (Maddi,
2006).

e Kontrola (control) — je ptesvédCeni, ze pouze boj jako volba vlastni strategie
¢innosti muze ovlivnit skute¢ny vysledek, ackoliv neexistuje zadna zaruka uspéchu

a moznosti vlastniho ovlivnéni jsou omezené. Clovek se silné€ rozvinutou slozkou
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kontroly mé pocit, ze si sam voli svou ¢innost, svou cestu. Opakem kontroly je
bezmoc, bezvladi a nediivéra ve vlastni schopnosti (Maddi, 2006).

e Riziko (challenge) — piijimani rizika (vyzvy) je piesvédceni, Ze cokoliv se stane, je
nezbytné pro rozvoj, protoze tim ziskavame zkuSenosti. Negativni zkuSenosti jsou
stejné cenné jako ty pozitivni, protoze poskytuji prilezitost k uceni (Maddi, 2006).
Opakem riskovani je nejistota, odmitani novych piilezitosti ve prospéch jistoty.

vvvvvvv

Mechanismus zvladani stresu spociva ve vnimani téchto situaci jako méné vyznamnych.
Vsechny tfi slozky hardiness se vzdjemné dopliiuji a spolecn¢ pomahaji snizovat a 1épe
snaset existencialni uzkost. Rozvoj téchto slozek je zdkladem pro pozitivni pohled na
svét, zlepSeni kvality zivota a pochopeni piekdzek jako zdrojii dal§iho rastu a rozvoje

(Maddi, 1994).

Maddi (1994) také uvadi pét klicovych mechanismt odolnosti, které funguji jako

naraznik proti rozvoji nemoci, demoralizaci a snizeni produktivity:

1. PresvédCeni o odolnosti — hodnoceni Zivotnich zmén jako méné stresujicich na
zaklad€ angazovanosti, kontroly a riskovani.

2. Vytvéfeni motivace k transformacnimu zvladéani, které predpokladd otevienost
vSemu novému, ochotu ¢lovéka aktivné jednat v zatézové situaci (uziti strategii
odolnosti).

3. Posileni imunitni reakce prostfednictvim duSevni a fyzické mobilizace.

4. Posileni odpovédnosti a péce o vlastni zdravi (uZziti zdravotnich postupt odolnosti).

5. Nalezeni uc¢inné socidlni podpory, kterd usnadni transformaéni zvladani

prostfednictvim rozvoje komunika¢nich dovednosti.

Souvislost mezi vytrvalosti a zvladanim stresu a subjektivné hodnocenym zdravim
byla potvrzena ve svétové i ¢eské literatute, pfi¢emz 1idé s vyssi urovni hardiness se citi
zdravéjsi v zavislosti na urovni a struktuie socialni opory (Solcova, Kebza, 1996). Také
studie Solkavy a Sikory (1995) ukézaly, Ze vysoka urovenn odolnosti a nizka uroven
uzkosti snizuji fyzické reakce na stresory a mohou byt Gi¢inné€j$i nez rozvoj sebekontroly

a pouZzivani strategii zvladani.

Scheyer a Carver (1989) zjistili souvislost mezi dispozi¢nim optimismem a zdravim,
zejména pi1 zotaveni po operaci. Podobné Sharpley a kol. (1999) zjistili souvislost mezi

odolnosti a zdravim (v€etné dusevniho zdravi).

33



3.4 Zivotni spokojenost

Balatsky (2005, s. 78) povazuje zivotni spokojenost za "slozity, neustdle se menici
socialne-psychologicky utvar zalozeny na jednoté pozndvacich a emocionalné-volnich
procesiu, charakterizovany subjektivnim emociondlné-hodnoticim postojem a disponujici

motivacni silou, kterd motivuje k ¢innosti, hledani, Fizeni vnitrnich a vnéjsich objektii".

Zahrani¢nimi autory je Siroce uznavan koncept, ktery v rdmci vyzkumu subjektivni
pohody jedince vypracovali E. Diener a kol. a podle kterého je Zivotni spokojenost
chépana jako kognitivni slozka subjektivni pohody, kterd souvisi s afektivnimi slozkami.
Spokojenost je definovana jako globalni hodnoceni redlného zivota prizmatem
subjektivnich standardt "dobrého Zivota", které jsou konstruovany nezavisle nebo jsou

internalizovany snadno ze socialniho prosttedi (Kulikov, 2017).

V ceské literatuie se také objevuji vyznamné prace o vztahu télesné a duSevni
zdatnosti a zivotni spokojenosti, napf. prace od A. Stranského, M. Vanka, V. Hoska, P.
Slepic¢ky. Hosek spojuje télesnou a psychickou zdatnost ve smyslu osobniho pfinosu
pohybové aktivity, kde neni kladen diraz ani tak na maximalni vykonnost, ale spiSe na

dosazenou kvalitu zivota (Hoskovec a Hoskovcova, 2000).

Skala Zivotni spokojenosti méii kognitivni hodnoceni relevance Zivotnich okolnosti k
ocekavanim jedince a odrazi celkovou miru vnitini harmonie a psychické spokojenosti.
Ukazatel Zivotni spokojenosti vykazuje pon€kud slabsi vztahy s ostatnimi méfitky
subjektivni pohody, ale m¢lo by se ocekavat, Zze bude tésnéji souviset s objektivnimi

méfitky zivotniho Uspéchu jedince (Kulikov, 2017).

Ptehledova studie Hunta (2003) shrnuje hlavni pfinosy fyzické zdatnosti pro celkovou
zivotni spokojenost a osobni pohodu. Jedna se predev§im o vyznamnou celkovou
nezévislost, pé¢i o sebe a samostatnost. Fyzickd zdatnost ma také pozitivni vliv na
metabolismus a schopnost udrzet si optimalni télesnou hmotnost, ¢imz ovliviiuje vyskyt
a Castecné predchazi fadé poruch a onemocnéni, jako jsou napt. svalova zranéni, bolesti

zad nebo osteopordza a s nimi spojené bolesti a omezeni kloubti.
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3.5 Psychicka vytrvalost

Poslednim z prediktort QOL a sportovni angazovanosti je psychicka vytrvalost,
v anglictiné je popisovand pod pojmem grit. Kropacova et al. (2018) uvadi, ze tento
koncept vznikl s rozvojem pozitivni psychologie. Grit je povazovana za jeden z faktora
prispivajicich k tuspéchu, ktery do vyzkumné oblasti zavedla profesorka A.
Duckworthova z Pensylvanské univerzity.

Grit je nekognitivni vlastnost, kterd je schopna ptedvidat dosazeni cile bez ohledu na
prediktorti psychické pohody (Seligman, 2005). Psychicka vytrvalost sportovce je tedy
chapana jako pravdépodobnost stabilniho zachovani vysoké urovné efektivni dusevni
¢innosti a pozitivniho psychického stavu v extrémnich situacich tréninku a soutéze béhem

planovaného tréninkového cyklu.

Grit ma dva prvky — vytrvalost ve snaze a oddanost dlouhodobym cilim (Duckworth
et al.,, 2007). SoucCasné vyzkumy potvrzuji tvrzeni Duckworthové, ze Uspésni studenti
pfijimaji obtiznéjsi ukoly a u téch s niz§imi kognitivnimi schopnostmi hraje tato vlastnost

kompenzacni roli (Christopoulou et al., 2018).

V pozitivni psychologii je vytrvalost povaZzovana za dusevni zdroj. Psychickéa pohoda,
zivotni spokojenost a Zivotni harmonie jsou pifedpovidané projevy tohoto rysu (Vainio et
al., 2016). Lau et al. (2020) tvrdi, ze vytrvali lid¢ jsou psychicky stabilni a prosperujici a
snadngji se vyrovnavaji s obtiZemi a neuspéchy, protoZe rychleji zapominaji na

nepiijemné udalosti a déle si pamatuji pozitivni udalosti.

3.6 Sportovni angaZovanost

Jednim z ukazatelii kvality Zivota — zejména kvality Zivota specifické pro sport — je
sportovni angazovanost (Martin, 2015). Lonsdale et al. (2007) provedli studii o
angazovanosti ve sportovnim prostiedi s 15 elitnimi sportovei na Novém Zélandu. Autofi
pouzili deduktivni a induktivni techniky, aby se pokusili identifikovat slozky
angazovanosti sportovcil ve sportu. Jejich vysledky definuji sportovni angazovanost jako
trvaly, pozitivni a kognitivné afektivni zazitek ze sportu, ktery se sklada ze tii hlavnich
faktorii: sebedivéry, oddanosti a sily/energie. Pozdé&ji bylo zjiSténo, ze k témto

vlastnostem patii také nadSeni.
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Podobné jako vicerozmérné konstrukty, jakymi jsou vyhoteni sportovcti nebo naopak
jejich zapojeni, miize angazovanost sportovc umoznit vyzkumnikiim 1épe porozumeét
slozitosti lidského chovani ve sportu a poskytnout rdmec pro podporu pozitivnich
sportovnich zazitkl. Lonsdale, et al. (2007) navrhli, Ze sportovni angazovanost muze byt
zvlasté dulezitd pro vrcholové sportovee, ktefi musi investovat mimoiadné mnozstvi asu

a usili, aby byli uspésni.
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4 Para plavani

4.1 Paraplavani v CR

Je tieba zminit, ze v Ceské republice para plavani prakticky neexistovalo aZ do roku
1992, do ptichodu dvou studenti Univerzity Karlovy, Martina Kovéaie a Jana Nevrkly.
Spolecné jako dva pratelé a pozdéji jako trenér a sportovec zalozili obCanské sdruzeni
KONTAKT bB — Plaveckou akademii bez bariér, pozdéji CESKE PARA PLAVANI z.u.,
jehoz cilem bylo odstranovat prekazky pro lidi s postizenim a motivovat je k aktivnimu

Zivotu.

,,Poslani: Prispivat k vétsimu pochopeni a porozumeéni spolecnosti riiznym projeviim
byti prostrednictvim plavani handicapovanych jako pevné soucasti vzdélavaciho systému
a intenzivniho prozivani volného casu. Vize: Spolecenstvi utvarené pochopenim a
porozuménim, soundleZitosti s odliSnostmi, viidnym prijimdanim jakéhokoli udeélu jako
vyzvy.

Setkali se vSak jiz diive, v roce 1989, kdy byl Martin Kovar po padu z vysky upoutany
na invalidni vozik. Se sportem ale Martin skoncit nechtél, a proto se spojil se svym
spoluzakem z vysoké Skoly Janem Nevrklou, ktery v t€ dobé studoval télesnou vychovu
a sport se specializaci na trenérstvi plavani. Tak zacala jejich dlouholeta spoluprace, ktera
pozdéji prerostla v pevné pratelstvi. Zacali se metodou pokusli a omyla ucit, co mohou a
co nemohou pii plaveckém vycviku délat (KONTAKT bB, Plavecka akademie bez bariér
[online]. [cit. 2018-08-23]).

Jak bylo dfive napséano, projekt byl zahdjen v roce 1992 jako prvni v republice
intenzivnim kurzem pro lidi s poranénim michy a v roce 1998 se stal samostatnou
organizaci. Plavani je hlavnim prostfedkem k dosaZeni stanoven¢ho cile organizace,
kterym je odbourdvani bariér mezi zdravotné postizenymi a zdravou populaci a motivace
zdravotné postizenych k socidlnimu a aktivnimu Zivotnimu stylu (KONTAKT bB,

Plavecka akademie bez bariér [online]. [cit. 2018-08-23]).

Pokud jde o prvni velky uspéch Ceské republiky na mezinarodnich zavodech, je tieba
zminit Katefinu Coufalovu, ktera v roce 1996 na paralympijskych hrach v Atlanté ziskala
pro Ceskou republiku prvni zlato. Na nasledujicich paralympijskych hrach v roce 2000 v
Sydney ziskala Ceska republika dalsich osm medaili v plavani. V roce 2004 Martin Kovaf

vybojoval tfi zlata na paralympijskych hrach v Aténéch, navic Katefina Coufalova
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ptinesla pro CR dal3i vitézstvi (KONTAKT bB, Plavecka akademie bez bariér [online].
[cit. 2018-08-23]).

V soucasné dob¢ se poselstvi nezménilo, 1 kdyz organizace jiz nema sva sttediska po
celé zemi. Tato stiediska se stala samostatnymi pravnimi subjekty, ale stale maji urcity
kontakt s Akademii a nadéale vyuzivaji jeji sluzby jako naptiklad informacni systém
OPEN SWIM. Timto zptisobem jim CESKE PARA PLAVANI poskytuje svou unikétni
metodiku KONEV (prvni pismena jmen zakladateli Kovai—Nevrkla). Podili se také na
potadani plaveckych kurzii a Skoleni novych dobrovolniki, prestiznich plaveckych
soutézi a spoleenskych akci. CESKE PARA PLAVANI je stéle jedinou organizaci v
Ceské republice, ktera se systematicky a disledné zabyva plavanim zdravotnd
postiZzenych, a to od rehabilitacni aZ po nejvyssi vrcholovou uroven (KONTAKT bB,

Plavecka akademie bez bariér [online]. [cit. 2018-08-23]).

Dle Ceského svazu t&lesné postizenych sportovetl (2019) patif plavani k jednomu z
nejrozvinutéjsich sportéi pro handicapované v Ceské republice. Dnes existuje nékolik
klubti po celé zemi, které se tomuto sportu vénuji stale vice. Nejvétsi a nejstarsi plavecké
kluby vznikly z ptivodnich center Akademie plavani bez bariér, a tak jejich cil a poselstvi

zustavaji stejné: motivovat lidi s postizenim k aktivnimu stylu.

Hlavni ¢innosti klubll je samoziejmé plavecky vycvik. Plavecky rok je zpravidla
rozdélen do tfi trimestrl a tréninky probihaji vétSinou v jednom bazénu (v§e samoziejmé
zavisi na mesté, kde se nachazi klub, a finan¢nich moznostech klubu). Plavci jsou

rozdéleni do tii skupin: individuélni, kondi¢ni a sportovni.

Na kazdého plavce béhem individualni lekce ve vod¢é obvykle dohliZi jeden
instruktor a vénuje se mu. VSichni zacateCnici obvykle zac¢inaji na individualni urovni,
aby se naucili techniku, spravny zplsob drzeni téla ve vod¢ a dalsi drobné detaily. Za
timto Gcelem klub poskytuje plavcim nejvyssi miru péce. Individualni lekce trvaji
obvykle 30 minut, a pokud to individudlni schopnost a mira handicapu dovoluje, plavce

1ze zatadit 1 do dvojic.
V kondi¢ni skupiné obvykle trénuji plavci s vy$Simi schopnostmi, kteti jsou schopni
plavat bez pfimého zdsahu instruktora ve vodé. Lekce zpravidla trva hodinu a probiha

v malych skupindch pod vedenim trenéra ze bfehu. Tato skupina je vhodna 1 pro mladé

plavce s dalsi perspektivou dosazeni lepsich vysledk.
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Sportovni skupinu tvoii plavci nejvyssi vykonnostni trovné, véetné plavecké
reprezentace. Trénink trvd 60-90 minut a stejné€ jako na kondi¢ni tirovni probihd v malych
skupinach pod vedenim trenéra ze bfehu. Vyuka plavani na této tirovni ma ze vSech
uvedenych skupin nejblize k charakteru sportovniho tréninku, ale samoziejmé je kladen
daraz i na kompenzac¢ni a rehabilitaéni prvky. Témét vSichni plavei této tirovné jsou
nominovani k ucasti do zavodu, které jsou zatazeny do pohdrové série, ale vylouceni
nejsou ani plavcei jinych urovni. (KONTAKT bB, Plavecka akademie bez bariér [online].
[cit. 2018-08-23]).

4.2 Klasifikace para plavci

Para plavani se od svého vzniku objevuje na vsSech paralympijskych hréch.
Klasifikace je proces vytvaieni homogennich skupin sportovcil s postizenim na zékladé
jejich funkénich schopnosti. To znamenad, Ze sportovci patfici do rtiznych nosologickych
skupin mohou byt zafazeni do stejné tiidy, protoze maji identickou funkéni kapacitu.
Klasifikace musi objektivné posoudit tfidu postizeného sportovce, protoze pokud je
klasifikacni tiida sportovce nadhodnocena nebo podhodnocena, muze to sniZovat

celkovou soutézivost mezi sportovci (World Para Swimming, 2018).

Sport handicapovanych pouziva klasifikacni systém, ktery zajist'uje stejné podminky.
V plavani jsou plavci rozdé€leni do tiid podle omezeni zptisobenych jejich diagnézou. V
mezinarodnim méfitku se jedna o stupnice od 1 do 15, kde tfidy 1 aZ 10 obdrzi plavci
s télesnym postizenim, 11 az 13 ziskavaji zrakov€ postiZzeni a 14 mentalné¢ postizeni
sportovci. Tfida 15 je urcena pro sluchové postizené, ale jejich plavecké soutéze nejsou
soucasti programu paralympijskych her. Pro ucely klasifikace plavani se ¢islo tfidy
oznacuje predponou S, SB nebo SM v zavislosti na plaveckém zplisobu. Pfedpona S se
pouziva pro znak, motylek a volny zpisob, pfedpona SB pro plavecky zpiisob prsa a

ptedpona SM pro polohovy zavod (World Para Swimming, 2018).

Klasifikace mize byt narodni nebo mezinarodni a 1i$i se zkratkami: pro plavce
s narodni klasifikaci je udélen status ,,N“— New. Tuto klasifikaci obvykle provadi narodni
klasifikator ze stejné zem¢ jako klasifikovany plavec. Takovému plavci nesmi byt
ptidélen jiny klasifikacni status, dokud neprojde procesem mezindrodni klasifikace.
Zéarovenn se nesmi UCastnit vyznamnych mezindrodnich plaveckych zavodu jako

mistrovstvi Evropy, svéta nebo paralympijskych her. Po absolvovani mezinarodni

39



klasifikace mize byt plavci pridélen status ,,C*“ — Confirmed, ,,R“ — Review nebo ,,RFD*

— Review with fixed review date (ve tvaru ,,R — rok®).

Pokud nejsou splnény predchozi podminky, a z riznych divodi se proto ocekavaji
zmény, plavec obdrzi status Review. Mezi takové divody patii naptiklad progresivni
charakter postizeni. Plavec s takovou klasifikaci musi byt klasifikovan znovu pied dal§imi

vrcholnymi plaveckymi zavody.

Plavci bude piid€len status Review with fixed review date za stejnych podminek,
jaké jsou popsany v predchozim odstavci, ale zaroven se predpoklada, ze do ur¢ené¢ho

data nedojde ke zménam (World Para Swimming, 2018)

4.3 Tréninkovy proces para sportovcu

V tréninkovém procesu se sportovei uci a zdokonaluji fadu fyzickych, technickych,
taktickych a psychologickych dovednosti, které jsou ptizptisobeny jejich biologickym a
psychologickym vlastnostem (Giménez a kol., 2000). Castejon a kol. (2013) definuji
tréninkovy proces jako nepierusené obdobi soubézné s evolu¢nim vyvojem sportovce, v
némzZ se projevuje nejen vliv motorickych aspektl, ale také faktorii souvisejicich s

kognitivnimi a afektivné-socidlnimi procesy.

V pftipad¢ sportovci se zdravotnim postizenim existuje tfada vyzkumi, ktery
naznacuje existenci mnoha faktorti ovlivitujicich jejich trénink. Napt. Willis a kol. (2018)
poznamenali, Ze socialni kontext mé na tento proces relevantni vliv. Williamson a kol.
trenéra aspektil souvisejicich s rehabilitaci, iroven dovednosti, informovanost a znalost
toho, jak sportovci zajistit stalou bezpecnost. Durstine a kol. navic (2000) zdtraznili, ze
pro dobry sportovni trénink osob se zdravotnim postiZenim by se programy mély zaméfit
na flexibilitu, rovnovéhu, pfistupnost, bezpecnost, radost, kardiovaskularni vytrvalost,

obratnost a svalovou silu.

Podle autorti Gawronského a Sobiecké (2013) by mél tréninkovy proces sportovcl s
postizenim navic probihat pod dohledem I¢kaiského tymu vedeného odbornym Iékafem.
Podle Meliona a Walshe (1999) by tento tym mél mit klinickou a védeckou podporu

lékaiskych  konzultanti, fyziologa, fyzioterapeuta, dietologa, psychologa a
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biomechanického inzenyra, ktefi by méli byt zodpovédni za prevenci zranéni a ztraty

zdravi paralympionikd béhem piipravy a soutézi
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VYZKUMNA CAST

5 Cile, ukoly prace a vyzkumné otazky

5.1

Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace bylo za pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, zda

vybrané vlastnosti z oblasti psychické odolnosti (resilience, hardiness, grit) souviseji

s vnimanim kvality zivota (resp. zivotni spokojenosti) a sportovni angazovanosti u para

plavct.

5.2

Ukoly prace

Pro uspésnou realizaci této diplomové prace bylo zvoleno nékolik tkolt:

5.3

Podat zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS a sepsat informovany souhlas
pro nasledné zahajeni vyzkumu.

Prostudovat odbornou domaci i zahrani¢ni literaturu a teoretické zdroje tykajici se
tématu.

Vytvofit anonymni dotaznik, oslovit potencialni respondenty a nechat je dotaznik
vyplnit.

Analyzovat a zpracovat data.

Stanoveni védeckych otazek

Byly stanoveny nasledujici védecké otazky:

1.

Existuje statisticky vyznamny vztah mezi Zivotni spokojenosti a resilienci u para

plavca?

. Existuje statisticky vyznamny vztah mezi zivotni spokojenosti a hardiness u para

plavca?

. Existuje statisticky vyznamny vztah mezi psychickou vytrvalosti (grit) a zivotni

spokojenosti u para plavct?

. Existuje statisticky vyznamny vztah mezi sportovni angaZovanosti a hardiness u

para plavct?

. Existuje statisticky vyznamny vztah mezi sportovni angazovanosti a resilienci u

para plavcii?
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6. Existuje statisticky vyznamny vztah mezi psychickou vytrvalosti (grit) a sportovni

angazovanosti u para plavca?
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6 Metoda

Tato diplomova prace byla zaloZena na empiricko-teoretickém vyzkumu. Pro
vyzkumnou ¢ast byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. Jedna se priifezové Setfeni

s vyuzitim validizovanych psychologickych dotaznikd.
6.1 Organizace sbéru dat

Sbér dat byl proveden elektronickou formou, a to prostfednictvim anonymniho online
dotazniku. VétSina respondentti byla kontaktovana prostfednictvim socidlni sité
Facebook, dale e-mailem. E-mailové adresy para plavci jsem ziskala po ud€leni souhlasu
respondentli za pomoci informacniho systému OPEN SWIM. Déle jsem e-maily s Zadosti
o vyplnéni dotazniku rozeslala vedoucim para plaveckych klubii do SK KONTAKT
BRNO, SK KONTAKT Ostrava a SK KONTAKT KARLOVY VARY. Vybér
respondentl tedy nebyl ndhodny.

Na vyplnéni dotazniku méla vybrand skupina pomérné dlouhé ¢asové obdobi, od 15.
unora do 15. biezna. V tivodu dotazniku byli respondenti seznameni s tématem prace,

anonymizaci dat a schvalenim Etické komise UK FTVS (zZadost je soucasti pfilohy x).
6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Sledovany soubor vyzkumu se sklddd z 3losob s télesnym postizenim, které se
pravidelné vénuji para plavani. NejstarSi osobé ze zkoumané skupiny bylo 59 let a
nejmladsi 19 let. Vekové zastoupeni respondentil je popsano v grafu 1. Z grafu je patrné,
ze nejvice respondentil bylo z vékové skupiny 21-30 let. VEtSina sportoveil se se svym
postiZzenim jiZ narodila, pouze pét z nich postiZeni ziskalo v pozdé&j$im véku. Vyzkumu
se zOCastnilo tfindct Zen a osmnact muZzi. Nejcastéji uvadénym typem télesného postizeni
byla DMO, ve vyzkumném souboru se nachdzelo celkem 16 jedincii s touto diagndzou
(viz obr. 2). Podminkou ucasti ve vyzkumu bylo, aby se kazdy respondent vénoval para
plavani zdvodn& a ucastnil se pied vyzkumnym Setienim aspoii dvou zavodi Ceského
pohéru v roce 2022. Délka plavecké kariéry byla u jednotlivych respondentli v rozmezi

4-24 let (pramér 16,1 £ 5 let).

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi FTVS UK pod jednacim cislem 156/2022 (viz
pfiloha 1), vSichni respondenti byli seznameni s cili a metodami vyzkumu a podepsali

informovany souhlas (viz pfiloha 2).
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6.3 Pouzité metody

Ke zpracovani diplomové prace byla vyuzita dotaznikovd metoda sbéru dat.
Dotaznikova Setfeni jsou nejbéznéjSim typem vyzkuml a zaroven nejrozsifenéjsi
metodou sbéru informaci. Na zaklad¢ polozenych otazek si respondent vybere odpoved’,
se kterou se nejvice ztotoznuje. Je vSak na samotném vyzkumnikovi, jakym zplisobem
tuto anketu vytvoii. To znamena, Ze si pfi jeho tvorbé mtize vybrat ze tii typli dotazniku
— strukturované, polostrukturované nebo oteviené otdzky. Pro ziskani adekvatni odpovédi
je zadouci, aby otazky byly formulovany jasné a stru¢né, protoze na tom zavisi kvalita

odpovédi (Giddens, 2013; Pana a Somr, 2007).

Pted vyplnénim samotného dotazniku byly jest¢ k dispozici vstupni informace — na
zacatku jsem se predstavila, uvedla sviij ro¢nik, obor a Skolu, na které studuji, a poté jsem
ptistoupila s zadosti k vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mél slouzit jako podklad pro mou
diplomovou préci. Vysvétlila jsem, co pfesné ve své praci zkoumam a pro jakou konkrétni
skupinu je vyzkum urfen. Zminila jsem také pfibliznou délku vyplilovani tohoto
dotazniku. Nezapomn¢la jsem dodat, ze idaje budou zpracovany a ulozeny anonymn¢ a
chranény pied dal$im vyuzitim. Uvedla jsem také svou e-mailovou adresu pro ptipad, ze
by se respondenti chtéli dozvédét o vysledcich vyzkumu. V pfipadé€, Ze by se néktery
z respondentti rozhodl ze studie z osobnich divodi odstoupit, byla moznost se kdykoli
pisemné odvolat k Etické komisi FTVS UK. Rovnéz jsem zdlraznila, Ze se tato studie
tykala pouze dospélych respondentil. JeSte¢ pied tim, neZ Ucastnici zacCali dotaznik
vypliovat, a také po jeho vyplnéni jsem jim pod&kovala za jejich ochotu a cas, ktery

dotazniku vénovali.

Otevien¢ otazky se tykaly predev§im obecnych informaci a byly v prvni casti
dotazniku (napt. pohlavi, typ postizeni, v€k tUcastnika; jak dlouho se zabyva para
plavanim atd.). Otazka ¢islo 3 byla zaméfena na narodnost, 1 piesto, ze vyzkumny soubor

tvotilo Ceské prostiedi.

Celkové byl dotaznik tvofen Sesti dil¢imi ¢astmi. V dalSich ¢astich dotazniku jsme se
zam¢fili na samotnou kvalitu zivota (Zivotni spokojenost, sportovni angazovanost) a
jeden z moznych pozitivnich prediktori kvality Zivota (hardiness, resilience, grit). Nize

uvedené dotazniky byly do ¢estiny pielozeny Jiskrovou (2019).

Zivotni spokojenost — Byla pouZita pétipolozkova Satisfaction with Life Scale (Diener,

Emmons, Larsen a Griffin, 1985). Tuto Cast tvofilo pét prohlaSeni a vSichni respondenti
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museli zodpovédét, jak moc souhlasi ¢i nesouhlasi s kazdym z uvedenych prohlaseni.

Pomoci sedmistupiiové Likertovy Skaly (1 = siln€ nesouhlasim, 4 = ani nesouhlasim ani

souhlasim, 7 = siln¢ souhlasim) respondenti méli ohodnotit tyto polozky:

1.

w»ok »wN

Ve vétsing aspektl je miij zivot blizko idedlu.

Podminky pro mij Zivot jsou vyborné.

Se svym zivotem jsem spokojeny/a.

V zivote jsem dosahl/a dilezitych véci, po kterych touzim.

Kdybych mohl/a zit sviij zivot znovu, témé&f nic bych nemeénil/a.

Nejsou zde zadné reverzni polozky, takze pramérné skore bylo ziskano pomoci jejich

seCtenim a zprimérovanim.

Celkovy pocet bodii pak znamena nasledujici:

30-35 bodli — extrémné spokojeny se zivotem
26-30 bodti — spokojeny se Zivotem

21-25 bodti — lehce spokojeny se zivotem

20 bodi — neutrélni (ani nespokojeny ani spokojeny)
15-19 bodli — lehce nespokojeny se zivotem

10—-14 bodl — nespokojeny se Zivotem

5-9 bodli — extrémné nespokojeny se Zivotem

Psychicka vytrvalost (grit) — K ziskani hodnoty psychické vytrvalosti jsme pouZili

osmipolozkovou Short Grit Scale (Duckworth a Quinn, 2009). Pomoci pétistupnové

Likertovy skaly (1 = to se mi viilbec nepodobd, 5 = To je mi velice podobné) respondenti

hodnotili uvedené polozky:

l.
2.

Casto si stanovuji cil, ale pozdé&ji se rozhodnu pro jiny.
Byvam pohlceny jednim ndpadem nebo projektem na kratkou dobu, ale pozdéji o

to ztratim zajem.

. Dé€la mi problém udrzet soustiedénost na projektu, ktery trva déle nez nékolik

mésicu.

. Nové napady a projekty mé né¢kdy rozptyluji od predeslych.
. Dokon¢im, cokoliv za¢nu.

. Prekazky mé neodrazuyji.
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7. Jsem pilny(4)/pracovity(a).

8. Jsem dfic.

Polozky cislo 1, 2, 3 a 4 odkazuji na opak psychické vytrvalosti, a proto je potfeba
proménit jejich skorovani (5 = to se mi viibec nepodoba, 1 = to je mi velice podobné).

Dal uz mtizeme jednotlivé polozky secist a zprimerovat.

Psychicka odolnost (resilience) — Pro méfeni resilience byla pouzita desetipolozkova
Connor-Davidson Resilience Scale CD-RISC-10 (Campbell-Sills a Stein, 2007). Pomoci
pétistupiiové Likertovy $kaly (0 = nepravda, 4 = skoro vzdy pravda) respondenti

ohodnotili uvedené tvrzeni:

—

Jsem schopny/a pfizplsobit se zménam.

Umim si poradit s ¢imkoliv, co m¢ potka.

Snazim se ve v§em najit néco pozitivniho.

Stres m¢ muze posilit.

Po nemoci nebo naro¢ném obdobi se vracim rychle zpatky.
Stanovenych cili dosahuji bez ohledu na piekazky.
Dokazu se soustfedit pod natlakem.

Nenechdm se odradit netspéchem.

© *® N kWD

Oznacil/a bych se za silného ¢loveéka.

10. Umim si poradit s nepiijemnymi pocity

Vsechny polozky maji uvedené skorovani, zadna neni reverzni. Primérné skore

kazdého respondenta bylo ziskano sectenim poloZek a nasledujicim zprimerovanim.

Sportovni angaZovanost — Byl pouzit dotaznik Athlete Engagement Questionnare
(Lonsdale, Hodge a Jackson, 2007) ktery obsahoval Sestnact polozek. Na pétistupnové
Likertové skale (1 = téméf nikdy, 2 = vyjimecné, 3 = n€kdy, 4 = Casto, 5 = téméi vzdy)
respondenti hodnotili tyto polozky:

1. Véfim, ze jsem schopny/a dosdhnout svych sportovnich cilt.

2. Citim se plny/a energie, kdyz se ti¢astnim svého sportu.

3. Jsem odhodlan/a dosdhnout cilti, které jsem si ve sportu stanovil/a.

4

. Sport, ktery délam, mé bavi.

48



Y 0 N W

Citim, Ze jsem schopny ve svém sportu uspét.

Kdyz se ti¢astnim svého sportu, citim se plny/a energie.
Jsem odhodlany/a dosdhnout svych sportovnich cild.
Ze svého sportu jsem nadSeny/a.

Véfim, ze mam potiebné schopnosti k tomu, abych ve svém sportu uspél/a.

10. Citim se opravdu plny/a zivota, kdyz se ucastnim svého sportu.

11. Svému sportu jsem oddany/a.

12. Tento sport si uzivam.

13. Jsem piesvédcen/a o svych schopnostech.

14. Citim se mentaln¢ ostrazity/a, kdyz se ucastnim svého sportu.

15. Chci tvrdé pracovat, abych doséhl/a svych sportovnich cilt.

16. Mij sport me bavi.

Primérné skore kazdého respondenta bylo ziskdno zprimérovanim vsech sectenych

polozek.

Psychicka odolnost (hardiness) — V posledni c¢asti dotazniku byla pouzita

patnactipolozkova revidovand norska Skala Dispozi¢ni odolnosti (z anglického

Dispositional Resilience-hardiness Scale), kterd obsahuje tii podskaly: kontrolu, zavazek

a vyzvu (Hystad et al., 2010). Tentokrat byla pouzita Ctyfstupiiova Likertova skala (0 =

nepravda, 3 = vzdy pravda) pro hodnoceni uvedenych poloZek:

1.

AN i

Vétsina véci, které ve svém Zivoté délam, jsou smysluplné.

Tim, Ze budu tvrd¢ pracovat, miizu témét vzdy dosahnout cild, které si stanovim.
Nerad/a délam zmény v mych pravidelnych aktivitach.

Citim, ze m{j zivot n€kdy nema smysl.

Zmény v rutin€ jsou pro me zajimavé.

Jak se muj zivot odviji, zalezi na mych skutcich. (Na zdkladé¢ mého jednani se

odviji mtyj Zivot.

. Na své pracovni aktivity se velice téSim.
8.
9.

Nemyslim si, ze mohu udélat pfili§ pro to, abych ovlivnil/a svou budoucnost.

Bavi mé vyzvy.

10. Vétsina dni v mém Zzivot€ je zajimava a vzrusujici.

11.Je mi nepiijemné, kdyz je ma denni rutina né¢jakym zptisobem narusena.
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12. Je na mé, jak bude zbytek mého zivota vypadat.
13. Zivot obecné je pro mé nuda.
14. Mam rad/a svlij denni program, ktery se ptilis nemeéni.

15. Ma rozhodnuti skute¢né ovliviiuji to, jak véci nakonec dopadnou.

Polozky 3, 4, 8, 11, 13 a 14 maji reverzni skorovani (3 = nepravda, 0 = vzdy pravda).
Po jejich prepocitani byla potieba je vSechny secist a zprimérovat, pro primérny skore

kazdého respondenta.

6.4 Analyza dat

Poté, co jsem ziskala potfebna data od anonymnich respondentti, které jsem si
postupné¢ shromazd’ovala, dochdzelo k tomu, ze jsem nékteré dotazniky musela z
vyzkumu uplné vyloucit. Bylo to z toho divodu, Ze data v nich nebyla uplna, a vysledky

z nich by tedy nebyly platné.

Pro zpracovani ziskanych dat byl pouzit software MS Excel 10 s jeho funkcemi.
Jednotlivda data byla zpracovana deskriptivni statistikou (aritmetické prameéry,
smérodatné odchylky), zapsana do tabulek, nésledné byla vyhodnocena a na zavér
zpracovana 1 graficky. Dale byla data podrobena statistickému zpracovani v programu

STATISTICA, verze 13.

U nezavislych proménnych s potencidlnim blizkym vztahem byla ovéfena
multikolinearita. Pro korelacni a regresni analyzy byl vyuZit Pearsoniv korelacni

koeficient. Hladina vyznamnosti byla stanovena na tirovni p<0,05.
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7 Vysledky

Parametr Prumér + SD Median Min — Max
Zivotni spokojenost 5,08 +£0,91 5,00 3,20-6,80
Sportovni angazovanost 3,81 £0,66 4,00 2,44-4,94
Grit 3,38 £ 0,66 3,38 2,00-4,63
Resilience 2,55 +0,59 2,60 1,40-3,60
Hardiness 1,94 + 0,31 1,93 1,07-2,73

popisuje prumérné hodnoty, median a rozptyl méfenych parametrti u celého souboru.

Parametr Prumér + SD Median Min — Max
Zivotni spokojenost 5,08 + 0,91 5,00 3,20-6,80
Sportovni angazovanost 3,81 £0,66 4,00 2,44-4.94
Grit 3,38 £ 0,66 3,38 2,00-4,63
Resilience 2,55+0,59 2,60 1,40-3,60
Hardiness 1,94 + 0,31 1,93 1,07-2,73

Tabulka 1 - Zdakladni statistiky parametri zivotni spokojenosti, sportovni angazovanosti a psychické

odolnosti

Naésledujici grafy dokladaji splnéni nutné statistické podminky pro provedeni analyzy,

a to ze rezidua jednotlivych pozorovani maji normalni rozdé€leni. Diky této vlastnosti lze

pouzit parametrické testy.
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Obrazek 4 - Graf pravdépodobnosti normalniho rozdéleni namérené sportovni angazovanosti

V tabulce Tabulka 2 vidime jednotlivé Pearsonovy korelacni koeficienty vSech
proménnych — grit, resilience, hardiness, Zivotni spokojenosti, sportovni angazovanosti,
doby plavecké kariéry a dilezitosti posledniho zavodu. Nejmensi korelaci mezi sebou
maji grit a Zivotni spokojenost (0,217). Nejsiln€jsi vztahy najdeme u hardiness
s resilience (0,655), sportovni angazovanosti s dulezitosti posledniho zédvodu (0,635) a

resilience se sportovni angazovanosti (0,602).
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Dilezitost

Zlv?tm Sp"”"f ™ Grit Resilience Hardiness Dob’a , posledniho
spokojenost  angaz. plavani .

zavodu

ot 1,0000 03536 02166 0,6017 04141 -0,4470 0,3619

spokojenost

Sportovni 0,3536 1,0000 03513 02510  0,4646 -0,2273 0,6351

angazovanost

Grit 0,2166 03513  1,0000 02222 02869 -0,0864 0,2705

Resilience 0,6017 02510 0,2222 1,0000  0,6554 -0,2753 0,2202

Hardiness 0,4141 0,4646 0,2869 0,6554  1,0000 -0,4309 0,4792

Dobaplavéni ~ -04470 02273 o, -02753  -0,4309 1,000 -0,4470

Dulezitost

posledniho 0,3619 0,6351 0,2705 02202  0,4792 -0,4470 1,0000

zavodu

Tabulka 2 - Pearsonovy korelacni koeficienty (statisticky vyznamné korelace jsou tucné)

Statisticky vyznamny vztah mezi Zivotni spokojenosti a resilienci ukazuje obr. 5.
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Obrazek 5 - Vztah mezi resilienci a Zivotni spokojenosti
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Tabulka 3 popisuje statistiky linearni regrese. Jednd se o korelaci mezi Zivotni
spokojenosti (zavisld proménnd) se vSemi nezavislymi proménnymi: grit, resilience,
hardiness, délka plavecké kariéry a dulezitost posledniho zavodu. Ve Ctytech piipadech
se da korelace povazovat za signifikantni. Nejvyssi index determinace ma resilience (36,2
%). Dale je délka plavecké kariéry (20 %), hardiness (17,1 %) a dilezitost posledniho
zavodu (13,1 %). Prekvapivé délka plavecké kariéry ma negativni vztah s zivotni
spokojenosti. S rostouci délkou plavecké kariéry tedy klesa zivotni spokojenost. Dalsi

korelace za signifikantni povazovat nelze.

. . 2 Nastavena hodnota Chyba str. Durbin-
Ziv. spokojenost R R spolehlivosti R hodnoty Watson
Grit 0,2166  0,0469 0,0140 0,8996 1,9407
Resilience 0,6017  0,3620 0,3400 0,7360 1,5106
Hardiness 0,4141 0,1714 0,1429 0,8387 1,8694
Detka plavecké 4 4470 0,1998 0,1722 0,8242 2,2592
kariéry

Dilezitost 03619  0,1309 0,1010 0,8590 1,9768
posledniho zavodu

Tabulka 3 - Linearni regresni analyza zivotni spokojenosti a nezavislych promennych

Obrazek 6 a tabulka 4 prezentuji statistiky linedrni regrese mezi sportovni
angazovanosti (zavisla proménnd) a vSemi ostatnimi nezavislymi proménnymi — grit,
resilience, hardiness, délkou plavecké kariéry a dulezitosti posledniho zdvodu. Vidime,
ze index determinace je nejvyssi u dilezitosti posledniho zavodu (40,3 %) s korelaénim
koeficientem 0,63. DalSi vyrazna korelace je u hardiness, ktera ma také vysoky index
determinace (46,5 %). U téchto dvou proménnych lze povaZovat vztah za signifikantni a
nejvice vysvétlujici sportovni angaZovanost. Ostatni korelace jiz tak vyrazny vztah
nemaji a dle parametrického testu je nelze povazovat za signifikantni. Index determinace
je 12,3 % u korelace s grit a pouhych 6,3 % s resilience. Délka plavecké kariéry ma 5,2

% a jako jedind mé negativni vztah.
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Vztah hardiness a sportovni angaZovanosti

r=0.4646; p=0.0085
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Obrdazek 6 — Vztah mezi sportovni angazovanosti a hardiness
Sportovni R R? Nastavena hodnota  Chyba stf. Durbin-
angaZovanost spolehlivosti R hodnoty  Watson
Grit 0,3513 0,1234 0,0932 0,6273 1,8104
Resilience 0,2510  0,0630 0,0307 0,6485 1,7395
Hardiness 0,4646 0,2158 0,1888 0,5933 1,7533
Délkaplavecké 573 0,0517 0,0190 0,6524 2,0059
kariéry
Dulezitost 0,6351  0,4033 0,3827 0,5175 2,2265

posledniho zavodu

Tabulka 4 - Linearni regresni analyza sportovni angazovanosti a nezavislych proménnych
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Obrazek 7 — Linearni regrese diilezZitosti posledniho zavodu a sportovni angazovanosti

Tabulka 5, posledni se statistikou linearni regrese, je korelace mezi dileZitosti
posledniho zavodu a Zivotni spokojenosti. Tato korelace se také ukdzala jako signifikantni
a lze z ni vidét zajimavy vztah, ktery je negativni, tedy s rostouci délkou plavecké kariéry

klesa 1 dtlezitost posledniho zavodu.

Duleznto,st , Nastavena Chyba st Durbin-
posledniho R R hodnota hodnoty Watson
zavodu spolehlivosti R

Délka

plavecké -0,4389  0,1927 0,1648 1,6846 2,3968

kariéry

Tabulka 5 - Linearni regresni analyza dilezitosti posledniho zavodu a zivotni spokojenosti

Zajimavé takeé je, ze zddna z proménnych nebyla ve vztahu ke grit ani k véku plavct.
Poslednim prezentovanym vztahem, ktery se ukézal byt statisticky vyznamny, je vztah
mezi vnimanim dtleZitosti posledniho (naposledy konaného) zavodu a délky plavecké

kariéry.
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vnimana dileZitost posledniho zavodu
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Obrdazek 8 — Linearni regrese délky plavecke kariery a vnimané diilezitosti posledniho zdavodu
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8 Diskuze

Na zacatek diskuze je tfeba zminit, Ze jsem si védoma toho, Ze diplomova prace ma
nekolik limitd. NejzasadnéjSim limitem byl pocet ziskanych a fadné vyplnénych
dotaznikli. Vzhledem k absenci podobnych studii v ¢eském prostiedi nemtizeme ziskané
vysledky analyzovat a aplikovat na vSechny sportovce s télesnym postizenim. Ziskané

vysledky jsou platné pouze pro nas vzorek, a to i z ditvodu jedine¢nosti €astnika.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda vybrané pozitivni psychologické
konstrukty — psychické odolnost (ve smyslu resilience a hardiness) a psychicka vytrvalost
(grit) mohou predikovat zivotni spokojenost a sportovni angazovanost u sportovci
s télesnym postizenim, ktefi se vénuji para plavani. Podnétem pro tento vyzkum byla jiz
zminéna diplomova prace Markety Jiskrové a studie profesora J. J. Martina (2015) z
Wayne State University, ktefi stejnym zplisobem testovali tyto konstrukty u hract

basketbalu na voziku, vozickarského ragby a para hokeje.

Na zaklad¢ teoretické reserse bylo stanoveno Sest védeckych otazek. Prvni zkoumala,
zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi Zivotni spokojenosti a resilienci u para
plavct. Ten se potvrdil a zaroven index determinace resilience pro kvalitu zivota ve
smyslu Zivotni spokojenosti je 0,601. To znamena, ze pravé hardiness z 36 % vysvétluje
nasi zavislou proménnou — kvalitu Zivota. Zajimavosti je, Ze ve svém vyzkumu Martin
(2015) tvrdi, Ze ackoliv ma resilience vahu a schopnost predikovat zivotni spokojenost,
daleko silngj$im prediktorem je hardiness. Jiskrova to potvrzuje a v jeji praci najdeme, Ze
hardiness vysvétluje Zivotni spokojenost dokonce ze 39 %. V mém ptipadé také vyslo, ze
existuje statisticky vyznamny vztah mezi kvalitou Zivota a hardiness u para plavci. Avsak
u para plavcl se ukazuje, Ze hardiness neni lepSim prediktorem nez resilience. V naSem
vyzkumu byl index determinace hardiness pro kvalitu zivota 0,414, coZz znamend, Ze
prave hardiness ze 17 % vysvétluje nasi zavislou proménnou — kvalitu Zivota. To je o 19
% méné nez u resilience. Na druhou otazku, kterd se vénovala pravé vztahu zivotni
spokojenosti a hardiness, tedy mizeme odpovédét, Ze statisticky vyznamny vztah nalezen

byl, ale pro predikci Zivotni spokojenosti tato proménné neni tolik relevantni.

Treti vyzkumna otazka, ve které jsme predpokladali, ze grit bude mit statisticky
vyznamny vztah s zivotni spokojenosti, se ndm nepotvrdila. Statisticky vyznamny vztah
nalezen nebyl, index determinace ukazuje hodnotu 0,216, takze grit by vysvétloval

zivotni spokojenost jenom z 4,7 %. Kdyz porovname nase vysledky s vysledky na Wayne
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State University, zjistime, Ze tam se i pfes korelaci grit s ostatnimi nezdvislymi
proménnymi ukazalo, ze tento konstrukt nemé vitbec zadnou vahu pfi vysvétleni zivotni
spokojenosti. Ve vysledcich Jiskrové (2019) naopak vidime, ze grit je statisticky

vyznamna v predikci Zivotni spokojenosti.

Dalsi vyzkumné otazky jiz sméfuji k fenoménu sportovni angazovanosti (SA). Ctvrta

otazka se zabyvala tim, jestli existuje statisticky vyznamny vztah mezi (SA) a hardiness.

Na zéklad¢ vysledkt lze odpoveédét, ze ano. Vztah se ukazal jako statisticky
vyznamny a index determinace hardiness pro sportovni angazovanost je 0,464. To
znamena, ze hardiness ze 21 % vysvétluje sportovni angazovanost. AvSak nemuizeme
odpovédét kladné na patou otdzku, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi
resilience a sportovni angaZovanosti. Index determinace resilience pro sportovni
angazovanost je 0,251. To znamen4, Ze resilience vysvétluje sportovni angazovanost jen
ze 6 %. Nepotvrzuji to ani Jiskrova (2019) a Martin (2015). Ve vyzkumu Jiskrové (2019)
také vyslo, Ze sportovni angazovanost souvisi pouze s resilienci. Vliv resilience na SA se
ukézal signifikantni i ve studii profesora Martina (2015). Dle jeho tvrzeni pomaha vysoka
resilience prekonat sportovné-specifické tézkosti, které by casem mohly sniZovat

jedincovu sportovni angazovanost.

NasSe Sestd a posledni otazka se ptala, jestli grit bude mit statisticky vyznamny vztah
se sportovni angaZovanosti. Na zdklad¢ vysledki nemizeme na posledni otazku
odpovédét kladné. Grit vysvétlovala SA pouze z 12 %. Ackoli grit nemliZeme zcela

zanedbat, korela¢ni koeficient ma hodnotu pouhych 0,351 a neni statisticky vyznamny.

Je tieba zminit i dal3i faktory a tmi jsou napiiklad délka plavecké kariéry. Cim vétsi
byla délka plavecké kariéry, tim mensi byla Zivotni spokojenost. To mliZe ale souviset i
s v€kem. Také ve vysledcich vidime, Ze ¢im del§i maji respondenti plaveckou karieru,
tim mén¢ dulezity pro né byl posledni zadvod. MiiZe to byt spojené s tim, Ze maji za sebou
absolvovano pfili§ zdvodi, nebo to mlze byt zapti¢inéno jinym faktorem, opé€t naptiklad
veékem €1 Zivotnimi zkuSenostmi. Vnimani téchto vztahi miiZze byt kazdopadné dileZzité
pro trenéra.

Cichoti (2005) ve svém vyzkumu provedl zajimavé srovnani, kde rozdélil skupinu 260
vozickari-paraplegikil na sportujici rekreacné, sportujici zdvodné a viibec nesportujici.
Na zaklad¢ vysledkti dulezitosti jednotlivych oblasti QOL dospél k tomu, Ze mezi

podskupinami nebyly zaznamenany zadné rozdily. Ty se vSak vyznamné projevily
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v hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi oblastmi. Zajimavosti je, ze skoro ve vSech 23

sledovanych faktorech byly vyznamné lepsi ti probandi, ktefi sportuji rekreacné.

K zajimavym vysledkim dospéla také studie autortt Aitchison et al. (2020), ktera se
jako prvni zabyvala zkoumanim zivotni spokojenosti britskych para plavct. Zkoumany
vzorek probandl tvofili dva para plavci, u kterych bylo pifi zkoumani zivotniho stylu a
psychologickych faktort ovlivitujicich vykonnost zjisténo, ze za diilezitou pro sportovni
uspéch povazuji osobni i profesionalni podporu. Ale protoze se této studie zucastnili
pouze dva para plavci, nebylo mozné vyvodit definitivni zavéry, které by slouzily jako

podklad pro praxi v paralympijském sportu.

Vysledky jejich vyzkumu také vedly k vytvotreni nového modelu "lluze podia", ktery
vizualné odrazi podporu dostupnou témto sportovetim. Klicové poznatky ziskané z této
studie naznacuji vyznam vztahu trenér—sportovec, spoluhracii, finanéni podpory,

pracovnikll pro podporu vykonnosti a osobni podpory od rodiny a ptatel.

Co se tyce konkrétnich studii, které se zabyvaly psychologickymi aspekty a Zivotni
spokojenosti para sportovci, je potfeba uvést praci Pack a kol. (2017), kde bylo ucelem
studie prozkoumat vliv plavani na vnimani sebe sama a na rozvoj identity
paralympijskymi sportovei. Vysledkem bylo zjisténi, Ze UcCastnici nepovazovali své
postizeni za ztratu. Jednim ze zavéri bylo, Ze G€ast v plavani usnadiiuje celkovou kvalitu
zivota zlepSenim pohybovych schopnosti a vStépovanim a udrzovanim identity, ktera

poskytuje pocit pfijeti, ucelu a hrdosti.

Nedavno zvetejnény vyzkum Mira a kol. (2022) zkoumal 31 z 33 sportovct
portugalského paralympijského tymu, kteti se ucastnili nékolika para sportovnich
disciplin (konkrétn¢ para atletiky, para badmintonu, boccie, para kanoistiky, para
cyklistiky, jezdectvi, juda a para plavéani). Vysledky ukdzaly vysokou miru Zivotni

spokojenosti, vysokou Uroven odolnosti a socialni podpory.

Podle studie Laferriera a kol. (2015), jejimz cilem bylo zjistit vliv sportu na psychiku
a kvalitu Zivota osob se zdravotnim postiZenim, ma cvi€eni pozitivni vliv na psychiku a
sebevédomi osob se zdravotnim postizenim. VySe uvedené prace spolu s touto
diplomovou praci potvrzuji nejen dilezitost vlivu sportu na psychiku, ale také provazani

psychologickych vlastnosti a zivotni spokojenosti a angazovanosti ve sportu.
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9 Zavér

Dosud bylo provedeno jen né¢kolik studii, které by zkoumaly souvislost Zivotni
spokojenosti a psychické odolnosti u osob se zdravotnim postizenim. Zadna systematicka
studie ale nebyla provedena u ¢eské populace para plavcei. Cilem této prace proto bylo
zjistit, zda vybrané vlastnosti z oblasti psychické odolnosti (resilience, hardiness, grit)

souviseji s vnimanim kvality zivota a sportovni angazovanosti u para plavca.

U naseho specifického vzorku respondentti jsme potvrdili statisticky vyznamnou
korelaci Zivotni spokojenosti s resilienci (r=0,61) a hardiness (r=0,41). Sportovni
angazovanost u respondentii byla ve statisticky vyznamném vztahu pouze s hardiness
(r=0,46). Zivotni spokojenost miizeme na zakladé regresni analyzy nejlépe predikovat
z resilience, ktera ji vysvétluje z cca 37 %. Sportovni angazovanost 1ze predikovat pouze

na zakladé¢ hardiness, pficemz tato vlastnost mize vysvétlovat SE z cca 21 %.

Zivotni spokojenost a sportovni angazovanost zavisi na mnoha proménnych, z nichz
nékteré spadaji do oblasti psychické odolnosti. Trenér by si mél byt téchto vztahli védom,

protoze mohou ovlivnit motivaci trénovat a tim padem i vysledky dané¢ho klubu.
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Priloha ¢. 1: Zadost o vyjadreni etické komise

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

: - h W Hici lidské ncastnik
k projekiu vyzkumné, kvalifikatni € seminarni prace zahrnujici lidske 0 ¥

Nizev projektu: Vztah vnimané kvality Zivota a psychické odolnosti u para plaved
Forma projektu: vyzkumna price - diplomova price

Obdobi realizace: unor 2023 - biezen 2023

Vizkum bude realizovin v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.
Piedkladatel: Bc. Alena Koroleva

Hlavni FeSitel: Bc. Alena Koroleva

Misto vyzkumu (pracovi$td): dotaznikové Setieni

Spolufesitel(¢):

Vedouci price (v pFipadé studentské price): PhDr. Klira Dad'ova, Ph.D.

Popis projektu: Cilem této diplomové préce bude zjistit, zda vybrané vlastnosti z oblasti psychické odolnqsll
(resilience, hardiness, grit) souviseji s vnimanim kvality Zivota u para plaveil. Projekt bude realizovan dotaznikovym
Setfenim, piitemz pouZijeme &esky preklad dotazniku, ktery ve své studii pouzil prof. Jeffrey Martin z Wayne State
University, USA. Ziskané vysledky porovname s daty z jinych sportii (diplomova prace Markéty Jiskrové, rugby a para
hokej, vysledky publikovany v zahraniénim asopisu) a s vysledky z USA.

Odkaz na dotaznik v elektronické podobé bude po domluvé s vedoucimi klubu rozeslin viem &leniim prostfednictvim
e-mailu (viz pozvani pro organizace niZe).

Otazky nebudou zjist'ovat Zadna citliva data.

Charakteristika f¢astnikd vyzkumu: Pfedpoklidime, Ze se zilastni 40 osob ve v&ku 18-50 let. VSichni jsou ¢Eleny
sportovni organizace CESKE PARA PLAVANI z.u. organizace, kter se pies 30 let na uzemi Ceské republiky vénuje
metodice a prici s para plavei na viech vykonnostnich drovnich. Vyzkumu se nezigastni osoby s akutnim (zejména
infek&nim) onemocn&nim.

Zajiténi bezpe€nosti: Jedna se o neinvazivni metodu vyzkumu. Rizika providéného vyzkumu nebudou VySi nez
bé#né odekavana rizika v rdmei tohoto typu vyzkumu,

Etické aspekty vyzkumu:

Potencidlni stfet zjmi: Ja ani nikdo z vyzkumného tymu neméme soukromy zijem na v§sledku vo ;
nevede k mému osobnimu prospéchu ani k prospéchu Zadného z U¢astnikli vizkumy, ¥ u vyzkumu, vyzkum

Ochrana osobnich _dat: Data budou shromazdovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenvmi nar
Evropské Unie &. 2016/679 a zakonem ¢&. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich Wl Ao mn;Gbnle n:d1-|zenim
nésledujici osobni tidaje: e-mail, ndrodnost (vichni rozumi Zesky, jini narodnost Slove_nqié udou' ziskavany
posliZeni, zam@stnani a délka provozovini plavani, odpovédi na olézky v dotazniky, Ty buduu_l b ), pohlavi, vEk, typ
heslem zaji§t&ném pocitali v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit hlavni Feditel, ezpetné uchovény nga
Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, ktere jednotlive &
vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbét na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznat, lve
data, ktera by vedla k identifikaci fi¢astnikii vyzkumu, budou bezprostredné do | dne po fesy e’n? ’V textu praice, Osobni
Ziskana data budou zpracovévana, bezpetné uchovana a publikovéna v anonymni podob Vm:la'ml dnon)fmlzuvéna_

v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pripadna budou v ]BOm‘)j’e Préci, piipadngs
praci na UK FTVS. YUAIA Pl dali vyzkumne

svém souhrny mohoy

Potizovini fotografii/videi/audio nahrévek ugastnikii.

Béhem vyzkumuy nebud i
AN . W - 2 ’ ;
audionahravky ani videozaznamu. pﬂnzmany - i

V maximélni moZné mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu: priloZen (vod k dotazniku

Povinnosti viech iéastniki vyzkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, g

( chrir : stojnost, integ a
a osobni data zkoumanych subjektd, a padniknout k tomu veskerd preventivni opatten; e .,

soukromi
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UNIVERZITA KARLOVA
EAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

oumanych subjekt lez! vidy na Glastnicich vy
L SRDIE Sy yzkumu na strané fesi
kumu, Vichni GZastnici v¥Z foti S EEe B
“I o fkl h’ i : 1?: .wgu_mu, na strant feitele musi brit v pol;.-‘-h:“m!fdy na zkoumanych, byt’ dal
iy . ch subje ech, teré p i v ¢ eské republice, siejné jako ty, je? plati Z ctické, privni a regulad P =
Potyrzuji, Ze tento popis projekiu odpovidi navrhu realizace projektu a Ze pfi jakc‘:kziiJ rﬁli"lus-l SO T
£menc ijl!klu zeimé =
, zejména pouZitych metod,

saslu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 23. 1. 2
raze dne: 23 023 Podpis predkladatele: Mq &

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Odpovednost 24 ochranu zk
sviij souhlas k Gasti na Vi
standardy vyzkumu na lidsky

Slozeni komise: Predsed kyng: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva ProkeSova
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Magr. Tomagokidw;'hph'n‘

PhDr. Pavel Hrisky, Ph.D. MUDr. Simona n;QjorA?é

Ml

Projekt price byl schvdlen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Cislem:

ila predlozeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi zasadami, predpi
N pIsy a

Etickd komise UK FTVS zhodnot
éni vizkumu zahmujiciho lidské ucastniky.

mezinarodni smémicemi pro provad
Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komise.

RLOVA
Bvy a sportu
5252 Praha6
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Priloha ¢. 2: Dopis pro organizaci CESKE PARA PLAVANI, ktera bude pozvanku
k vyzkumu dale distribuovat svym ¢leniim

Vézeny pane/Vazena pani,

jmenuji se Alena Koroleva a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studia v programu

Aplikovana télesnd vychova a sport osob se specifickymi potiebami na Fakulté télesné

vychovy a sportu Univerzity Karlovy.

Obracim se na Vas se zadosti o pomoc pfi oslovovani ucastnikit mého vyzkumu s ndzvem
Vztah vnimané kvality Zivota a psychické odolnosti u para plavca. Cilem
vyzkumného projektu je navazat na diplomovou praci Markéty Jiskrove, ktera
problematiku fesila u para hokejistl a para ragbisti, a zjistit, zda na zaklad¢ vybranych
pozitivnich psychologickych konstruktt (resilience, hardiness, grit) miizeme predikovat

obecnou i sportovné specifickou kvalitu Zivota u sportovct s télesnym postizenim.

Vyzkum bude probihat online v obdobi tnor — biezen 2023. Para plavci budou pozadéani

o elektronické vyplnéni dotazniku, na ktery dostanou odkaz.

Jména vSech ucastniki a vSech klubli budou anonymizovéna. Ziskana data budou
zpracovavana, bezpecné uchovana a publikovana v anonymni podob& ve vyzkumnych
pracich, ptipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich,

pfipadné budou vyuzita pfi dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

Tim, ze link na dotaznik a vySe uvedené informace z tohoto e-mailu pteposlete plavcim
z Vaseho klubu potvrzujete, ze dobrovolné souhlasite s realizaci vyzkumu ve VaSem
klubu, o kterém jste byl/a informovan/a, jakoZ i o pravu odmitnout ucast nebo sviij
souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS. Prosim, aby
mé zajemci kontaktovali na nize uvedeném e-mailu. Ugast jednotlivych sportovcei je zcela
dobrovolna a kazdy z nich mize G€ast odmitnout, pfipadné z ucasti kdykoliv béhem

vyplnovani odstoupit.
Vyzkum byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod ¢islem: 156/22.

S vysledky studie se mulzete poté sezndmit pomoci dotazu na emailové adrese:

leliks1997@gmail.com.
Dé&kuji Vam za spolupraci.

Alena Koroleva
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Priloha & 3: Uvod k dotazniku

Dobry den,

jmenuji se Alena Koroleva a jsem studentkou 2. roéniku magisterského studia v programu
Aplikovana télesna vychova a sport osob se specifickymi potiebami na Fakulté télesné

vychovy a sportu Univerzity Karlovy.

Oslovuji Vas s prosbou o vyplnéni nize uvedené¢ho dotazniku, ktery poslouzi k napsani
mé diplomové prace na téma: Vztah vnimané kvality Zivota a psychické odolnosti u para

plavcii.

V casti s obecnymi informacemi jsou otazky oteviené, v dalSich ¢astech pak budete
zaskrtavat Cisla na skalach dle pokynii dotazniku. Doba potiebna pro vyplnéni dotazniku
je priblizné 15 minut.

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod ¢islem:156/2022

Dotaznik je urfen ¢leniim sportovnich organizaci sdruzujicich osoby s télesnym

postizenim ve v€ku od 18 let do 60 let, které se vénuji plavani.

Ziskana data budou vyuzita ke zpracovani diplomové prace, odborného ¢lanku, ptipadné
dal§imu vyzkumu na UK FTVS; budou zpracovana, publikovana a uchovdna v anonymni

podobé a ochranéna pred jinym uZitim.

Pokud budete mit zajem seznamit se s vysledky studie, napiSte na adresu:

leliks1997@gmail.com.

Vyplnénim a odevzdanim dotazniku potvrzujete, ze dobrovolné souhlasite se svoji ucasti
v této vyzkumné studii, o které jste byl(a) informovan(a), jakoz i o praévu odmitnout ti¢ast

nebo svij souhlas kdykoliv odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu pti vyplnéni dotazniku.
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