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1 UVOD

Téma diplomové prace jsem si vybral z divodu mého dlouhodobého z&jmu o sport osob se
zdravotnim postiZzenim spojené¢ho se zaujetim pro zemé nachéazejici se na uzemi Blizkého

vychodu.

Béhem studia aplikovanych pohybovych aktivit jsem absolvoval zahrani¢ni pracovni staz
v organizaci, kde jsem mél na starosti sportovni programy pro osoby s mentalnim postizenim.
Zucastnil jsem se studijniho pobytu v irském Tralee zaméfeného na pohybové aktivity 0sob se
zdravotnim postiZenim a v ramci mé bakalaiské prace jsem se zabyval Urovni bezbariérovosti
u restaura¢nich a ubytovacich zafizeni. Po nastupu na studijni obor Mezinarodni rozvojova
studia mé stale vice zajimala situace osob se zdravotnim postizenim v rozvojovych zemich.
Vzhledem k tomu, ze celych 80 % téchto 0sob se nachazi pravé zde a velké mnozstvi z nich
zije v zemich Blizkého vychodu, myslenka zabyvat se problematikou osob se zdravotnim

postizenim na tomto izemi se stala skute¢nosti.

Ukast ve sportu znamena pro osoby se zdravotnim postizenim mnohem vice jak pro b&znou
populaci. Pro mnohé z nich je to prostiedek k opétovnému ziskani vlastni sebedtivéry a
smyslu zivota, ktery mize nasledné ovlivnit jejich dilezité Zivotni okamziky jako je nastup
do zaméstnani nebo zaloZeni rodiny. Ugast na paralympijskych hrach jako nejvétsi sportovni
udalosti pro osoby se zdravotnim postizenim mize navic vyznamnym zpusobem ovlivnit
spoleCenské vnimani K témto lidem a umozZnit tak dal$im milionim o0sob se zdravotnim

postiZzenim Zit plnohodnotny Zivot.

Udaje o participaci sportovcil na paralympijskych hrach ndm nejenze podavaji informace o
kvalité sportu osob se zdravotnim postizenim Vv jednotlivych zemich, ale zaroven upozoriuji
na jejich celkovou situaci v dané spolec¢nosti. Nep#ili§ mnoho autord se v minulosti zabyvalo
touto problematikou 0 to méné, kdyz bychom se chtéli zamé&fit pouze na jeden specificky
region jako je Blizky vychod. Analyza participace sportovct ze zemi Blizkého vychodu tak
miuZe oteviit novou diskuzi 0 tolik opomijené téma jako je mezinarodni ti¢ast sportovcl na
paralympijskych hrach a zaroven poskytnout platformu pro dal$i vyzkum s cilem umoznit
zemim s nizkou ucasti a nevyhovujici infrastrukturou ziskat rozvojovou pomoc, at' uz ve
form¢ finanéni nebo technické asistence, kterd by zlepSila pfistup osob se zdravotnim

postizenim ke sportu a zarovei posilila jejich ucast na paralympijskych hrach.



2 CILE PRACE A METODOLOGIE

Paralympijské hry se staly nejvétsi sportovni udalosti pro osoby se zdravotnim postizenim na
celém svété. Od svého pocatku ve Stoke Mandeville v roce 1948 se pocet zGi¢astnénych zemi
a sportovcu neustale zvySuje. V souvislosti s rozvojem novych paralympijskych sportu a
postupnym zaclefiovanim sportovcd s riznym typem postizeni to neni az tak velkym
prekvapenim. Jaké je vSak rozvrzeni sportovci na paralympijskych hrach? Odkud tito

sportovci pochazeji?

Neptili§ mnoho autorti se v minulosti zabyvalo touto problematikou o to méné, kdyz bychom
se chtéli zaméfit pouze na jeden specificky region. Cilem této diplomové prace je tedy
charakterizovat ucast sportovci ze zemi Blizkého vychodu na paralympijskych hrach a

odpovédét si pritom na nésledujici otazky:

1. Jak mlizeme charakterizovat osoby se zdravotnim postizenim? Jak se vyvijelo jejich
spolecenské vnimani? Jaka je situace osob se zdravotnim postizenim Vv rozvojovych
zemich?

2. Jaky byl vyvoj sportu pro osoby se zdravotnim postizenim? Co je to Mezinarodni
paralympijsky vybor a jaké ma funkce?

3. Jaka je situace osob se zdravotnim postizenim na Blizkém vychodé? Jak se vyvijela
celkova tcast sportoved z Blizkého vychodu na paralympijskych hrach? Jak se lisila
mezi jednotlivymi zemémi Vv regionu? Jaka je uspéSnost sportovci? V jakych

sportovnich disciplinach se zicastiiuji?

Odpovédi na tyto otazky pochazeji predev§im ze zahrani¢ni literatury, psané v anglickém
jazyce, nicméné vyskytuje se zde i nékolik ¢eskych prament. Co se tyka typologie zdroju, tak
se jednd zejména o akademické c¢lanky, knizni publikace, dokumenty mezinarodnich
organizaci (WHO, UNESCO, ESCWA, WB, IPC, APC), shorniky, elektronicka periodika,
legislativni dokumenty (Umluva OSN, Bejratska deklarace, Charta sportu), webové stranky a
statistické databaze. Pokud bychom chtéli definovat charakter pouzité literatury, objevuji se
zde informace z oblasti specialni pedagogiky, rozvojovych studii, aplikovanych pohybovych
aktivit, sportu, sociologie nebo historie. Jedna se tedy o komplexni, interdisciplinarni praci

zasahujici do nékolika védeckych disciplin.
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Za vsechny autory vyskytujici se v diplomové praci bych zminil zejména néasledujici: Karen
DePauw, Susan Gavron a jejich publikaci Disability sport, Aaron Beacom a jeho kapitolu
v knize Sport and international development s nazvem Disability sport and the politics of
development, Libora Novosada a jeho knihu Téelesné postizeni jako fenomén i zZivotni realita,
Rooshey Hasnain, Laura Shaikh, Hasan Shanawani a jejich ¢lanek Disability and the Muslim
Perspective, ESCWA (Economic and Social Commission of Western Asia) a jejich publikaci
Disability in the Arab region: An overview, UNESCO (United nations Educational, Scientific
and Cultural Organization) a publikaci Overcoming obstacles to the integration of disabled
people a v neposledni fadé také WHO (World Health Organization) a jejich publikaci
International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps: A manual of
classification relating to the consequences of diseases. Tito autofi vyraznym zpisobem
ovlivnili podobu mé diplomové prace a umoznili mi zkoumat tuto problematiku v SirSich

souvislostech.

Co se tyka samotné metodologie préce, tak nejdiive se zabyvam resersi literatury. V prvni
Casti charakterizuji osoby se zdravotnim postizenim a poté zkoumam, jakym zptisobem se
vyvijelo jejich vnimani ve spole¢nosti. Velkou pozornost vénuji hlavnimu mezinarodnimu
dokumentu podporujici prava osob se zdravotnim postizenim, Umluvé OSN a zarovei
charakteristikou situace osob se zdravotnim postizenim v rozvojovych zemich. Ve druhé ¢asti
definuji sport a jeho vyznam pro ¢lovéka a pro celou spole¢nost. Zabyvam se jeho historii od
pocatkti az po soucasnost. Definuji vyznam sportu pro osoby se zdravotnim postizenim a
v ¢em se tento vyznam lisi od bézné populace. Charakterizuji vyvoj paralympijského sportu,
kdy velkou pozornost vénuji Mezinarodnimu paralympijskému vyboru a jeho regionalni
organizaci s nazvem Asijsky paralympijsky vybor. Ve tfeti ¢asti definuji region Blizky
vychod a zabyvam se situaci osob se zdravotnim postizenim na tomto Uzemi. Popisuji jejich
hlavni kulturni a fyzické prekazky, jejich prevalenci, hlavni pfi¢iny postizeni a legislativni
opatieni na podporu osob se zdravotnim postizenim, které v regionu existuji. Nasledné
zkoumam pohled isldmu na sport 0sob se zdravotnim postizenim a definuji hlavni regionalni

hry na tomto Gzemi.

Ve vyzkumne c¢asti se zabyvam statistickou analyzou participace sportovci ze zemi Blizkého
vychodu na paralympijskych hrach. Potiebna data jsem ziskal zwebovych stranek
Mezinarodniho paralympijskeho vyboru (IPC, International paralympic committee) které
nasledné srovndvam, analyzuji, definuji a ddvam do souvislosti. Nejdiive porovnavam tcast

sportove ve vybranych regionech a zkoumam jaky je jejich podil v ramci celkové
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participace. Popisuji rozdily v t¢asti muza a Zen, at’ uz z pohledu celého svéta, vybranych
regionil nebo jednotlivych zemi Blizkého vychodu. Charakterizuji celkovy vyvoj ucasti
sportovct ze zemi Blizkého vychodu a nasledné se podrobnéji zabyvam vyvojem ucasti u
jednotlivych zemi tohoto regionu. Analyzuji hlavni pii¢iny Vv nékterych piipadech
nevyrovnané UcCasti a zabyvam se rozdilem mezi celkovou tucasti a redlnym poctem
zcastnénych sportovet. V neposledni fadé se také vénuji ucasti ve sportovnich disciplinach,
uspésnosti sportovci a jejimu celkovému srovnani. Statistické Udaje na webovych strankéach
IPC jsou pichledné a dostupné pro Sirokou vefejnost. Nicméné nékterd data o ti¢asti sportovci
nejsou k dispozici, jedna se zejména o Udaje k ucasti sportovcu v kolektivnich sportech a ve
Stafetach v letech 1960-1984. V nékterych piipadech jsou také jména sportovcti uvadéna
pon¢kud odlisSnym zptisobem jak v ptedchozich letech, naptiklad s chybéjicim prostiednim
jménem apod. Zaroven se v databazich o participaci miZeme setkat s oznaCenim x

charakterizujici sportovce, u kterych nebylo mozné identifikovat jejich pohlavi.
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3 OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Co je to postizeni? Jakym zpilisobem mizeme -charakterizovat osoby se zdravotnim
postizenim? Jaké mame zakladni typy zdravotniho postizeni? Jaky je celkovy pocet osob
se zdravotnim postizenim? Jaké jsou hlavni pfiCiny postizeni? Jak se vyvijelo vnimani osob se
zdravotnim postizenim ve spolecnosti V pribéhu casu? Jaké jsou zasadni legislativni opatieni
podporujici prava osob se zdravotnim postizenim? Jaka je situace osob se zdravotnim
postizenim v rozvojovych zemich? Odpovédi na tyto otazky ziskate po pieéteni této kapitoly
podavajici tak komplexni a ucelené informace o lidech se zdravotnim postizenim, které jsou

zékladni ,,stavebni jednotkou* této prace.

3.1 CHARAKTERISTIKA OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

) C'lovékje ten, kdo v sobé nosi vétsi bytost, nez je on sdm* (Exupéry in Novosad, 10).

Postizeni je funkéni omezeni jedince, které je zpusobeno télesnym, duSevnim nebo
smyslovym poskozenim. Ackoliv nékteré aspekty postizeni jsou vyhradné vnitiniho
charakteru, jiné jsou zejména wvné&js$i, ovlivnéné postojovymi, socialnimi, kulturnimi,

ekonomickymi a environmentalnimi bariérami (Thomas, 2005).

Osoby se zdravotnim postizenim jsou heterogenni skupina obyvatel tvofici nezanedbatelnou
Cast nasi populace. Podle Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (CRPD,
Convention on the Rights of People with Disabilities) jsou to ,,0soby majici dlouhodobé
fyzické, duSevni, mentdlni nebo smyslové postizeni, které v interakci s ruznymi prekazkami
miize branit jejich plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zakladé

s ostatnimi “ (UN, 2006, 1).

Osoby se zdravotnim postizenim mizeme rozdélit na osoby s télesnym postizenim na osoby
s mentélnim a duSevnim postizenim a na osoby s postizenim zraku a sluchu’. Je dillezité, také

upozornit na kombinaci téchto postizeni (Michalik & Valenta, 2006). Postizeni muze byt

! vzhledem k tomu, Ze soudasti paralympijskych her nejsou osoby se sluchovym postizenim, které potradaji své

vlastni Deaflympijské hry, nedochazi v této diplomové préci k blizsi specifikaci téchto osob.
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viditelné nebo skryté; doCasné nebo trvalé; statické, obcasné nebo degenerujici. (WHO,
2011).

Podle Organizace spojenych narodt (UN, United Nations) je na svété 500 milionti osob

cey

zijicich s ur€itym typem postizeni. Z toho (UNESCO, 1995, 8):

e . 55 milionil jsou osoby se zrakovym postizenim (11 %)

e 70 milionii jsou osoby se sluchovym postizenim (14 %)

e 30 milionii jsou osoby s tézkym mentalnim postizenim (26 %)
e 20 milionii jsou osoby s epilepsii (4 %)

e 160 miliond jsou osoby s urcitym télesnym postizenim (32 %).*

Pocet osob se zdravotnim postizenim neustdle nartistd. Rostouci pocet osob se
zdravotnim postizenim je disledkem mnoha faktord, jako jsou naptiklad vale¢na zranéni,
naslapné miny, HIV/AIDS, podvyziva, poSkozeni Zivotniho prostiedi, starnuti populace nebo
chronické nemoci; diabetes mellitus, rakovina, infarkt myokardu ¢i poruchy dusevniho zdravi
(Beacom, 2009; WHO, 2011).

Nejcast&jsi piiciny zdravotniho postizeni’: (UNESCO, 1995, 9)

e, Podvyziva — 100 milionii (20 %)

e Nehody, trauma, valecna zranéni — 78 milionu (15,6 %)
e [Infekcni nemoci — 56 milionu (11,2 %)

e Neinfekcni nemoci — 100 milionii (20 %)

e TVrozené onemocneéni — 100 milionit (20 %).

3.1.1 OSOBY S TELESNYM POSTIZENIM

Pohyb je zakladnim prvkem motoriky clovéka. Motoriku miiZeme oznalit, jako souhrn
pohybovych projevii a pfedpokladti dany pohyb vykonat (Miller & Renotiérova et al., 2006).
»PFi zméné pohybové funkce organismu jako celku nebo v jeho dilcich slozkach hovorime o
poruse motoriky . Jeji pivod se mlze vyskytovat ,,v receptoru nebo efektoru, v dostredivé
nebo odstredivé drdze nebo v centrdlni nervové soustave’ (Miller & Renotiérova et al., 2006,
27).

2 Uvedena % jsou z celkového potu osob se zdravotnim postizenim (tedy z 500 milioni).
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Za télesné postizeni mizeme povazovat , dlouhodoby nebo trvaly stav, jenz je
charakteristicky anatomickou, organovou nebo funkcni poruchou, kterou jiz nelze veskerou
lécebnou péci zcela odstranit nebo alespon vyznamné zmirnit” (Novosad, 2011, 85). Tato
skute¢nost pfinasi vyrazné snizeni redlnych moznosti i zivotnich Sanci u ¢lovéka, omezuje
jeho moznost pracovat a negativné zasahuje do mnoha stranek kvality jeho zivota (Novosad,
2011). Télesné postizeni dlouhodobé nebo podstatnym zplsobem pisobi na kognitivni,
emociondlni a socialni stranku Clovéka ,,Mezi télesné postizeni Fadime vady pohyboveho a
nosného ustroji tzn. kosti, kloubii, slach, svalii a cévniho zdsobeni. Dale pak poSkozeni nebo

poruchy nervového ustroji, pokud se projevuji narusenou hybnosti” (Renotiérovd &
Ludikové, 2003, 204).

Télesna postizeni mizeme rozdélit podle doby vzniku na vrozena a ziskand. Vrozena
postizeni jsou zpusobena dédi¢nosti nebo rtiznymi infekcemi matky v dobé téhotenstvi a patii
mezi né ,,poruchy tvaru a velikosti lebky, vady hornich a dolnich koncetin, poruchy riistu,
rozstépové vady nebo centralni a periferni obrny* (Bendova 2006, 31). Naopak ziskana
postizeni vznikaji v disledku trazu ¢i nemoci na zakladé¢ poskozeni mozku ¢i michy,

ptipadné rtiznych té€Zce vyléditelnych onemocnéni (Miller & Renotiérova et al., 2006).

Mezi hlavni typy t€lesného postizeni mizeme zafadit ,,détskou mozkovou obrnu (DMO),
rozstépy patete (spina bifida), progresivni svalovou dystrofii (myopatie), ochrnuti po poranéni
michy (paraplegie, kvadruplegie), amputace dolnich a hornich konc¢etin“ (JeSina & Kudlacek,
2011, 75-83).

3.1.2 OSOBY SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

Zrakem ziskdvame 80-90 % informaci o okolnim svété, je to tedy jeden ze zakladnich smysla
cloveka. Zrakové vady mlizeme definovat jako ,,nedostatky zrakové percepce rizné etiologie i
rozsahu* (Kvétohova-Svecova 2000, 18). Jinou definici uvadi naptiklad Renotiérovda &
Ludikova (2003, 186), ktera chape zrakové postizeni jako ,,absenci nebo nedostatecnost

kvality zrakového vnimani«.

Jedinec se zrakovym postizenim je osoba , ktera trpi ocni vadou ¢i chorobou, kdy i po
optimalni korekci ma stdle zrakové vnimani naruseno natolik, Ze ji cini problémy v bézném

zivote* (Finkovd & Ludikova et al., 2007, 37). Podle pfi¢in vzniku zrakového postizeni
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rozliSujeme zrakové postizeni organové a funkéni. Pii organovém postizeni byva poskozen
ptimo zrakovy organ, pii postizeni funkénim je jeho vykon pouze oslaben (Kvétonova-
Svecova, 2000). Zrakové vady miizeme délit také podle doby vzniku na vrozené a ziskang.
D¢leni zrakovych vad podle délky trvani zrakového postizeni na akutni (kratkodobg),
chronické (dlouhodobé) a na recidivujici (opakujici se) nebo podle prognozy na stacionarni

(ustaleny stav) a progresivni (postupné zhorSujici se stav) uvadi dale (Ludikovd, 2006).

Nejcastéji se vSak v odborné literatuie docteme o klasifikaci zrakovych vad podle stupné
zrakového postizeni. Podle autorti Janecka & Némcova et al., (2011) mizeme rozdélit
zrakove postizené na nevidomé a slabozraké. Ludikova & Stoklasova (2006) dale rozsituje
déleni, na osoby se zbytkem zraku. Finkovd & Ludikova et al., (2007) pridava osoby s
poruchami binokularniho vidéni a na zavér Razickova (2006) rozsituje klasifikaci o osoby

pozdéji osleplé.

Zakladnim kritériem pro posuzovani stupné zrakového postizeni je mira snizeni zrakové

ostrosti (visus) a velikost a lokalizace zorného pole.

Klasifikace zrakového postizeni: (WHO, 2008, 302)

o Stredné tézka zrakova vada - kategorie 1
- zrakovd ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/18 (0,30) - minimum rovné nebo
lepsi nez 6/60 (0,10)
o TéeZka zrakova vada - kategorie 2
- zrakovd ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/60 (0,10) - minimum rovné nebo
lepsi nez 3/60 (0,05)
e Slepota - kategorie 3
- zrakovd ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05) - minimum rovné nebo
lepsi nez 1/60 (0,02)
- koncentrické zuzeni zorného pole obou oci pod 20 stupnii, nebo jediného funkcné zdatného oka pod
45 stupnii
e Slepota - kategorie 4
- zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo omezeni zorného pole
do 5 stupnii kolem centralni fixace, i kdyz centralni ostrost neni postizena
e Slepota - kategorie 5
- ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztrdaty svétlocitu az po zachovani svétlocitu s chybnou

svetelnou projekci.
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3.1.3 OSOBY S MENTALNIM POSTIZENIiM

Lidé s mentdlnim postizenim tvofi jednu znejpocetnéjSich skupin mezi zdravotné

postizenymi a zaroven patii mezi nejvice zranitelné a socialné vylu¢ované osoby na svéte.

Termin mentélni postizeni je v soucasnosti vymezovan zna¢nym mnozstvim definic, jezZ maji
spolecné zaméteni na celkové snizeni intelektovych schopnosti jedince a jeho schopnosti
adaptace na prostfedi. V literatufe se mizeme setkat s pojmy oligofrenie, slabomyslnost,
mentalni retardace, mentalni defekt, zaostalost duSevniho vyvoje, mentalni subnormalita atd.
(Valenta & Muller, 2003). Mentalni retardaci Ize definovat jako ,, vyvojovou dusevni poruchu
se snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich, Fecovych,
pohybovych a socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii “ (Valenta
& Miller, 2003, 14).

Jednoduse definuji mentalni retardaci Ri¢an & Vagnerova (1991) a to jako vrozeny nebo
Casné ziskany defekt rozvoje rozumovych schopnosti. V souladu s novou verzi Mezinarodni

klasifikace nemoci — 10. revizi vydanou Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé, se

mentalni retardace ¢leni do nasledujicich kategorii: (WHO, 2008, 236-237)

e , Lehka mentalni retardace 1Q 69 — 50

o Stredné tézka mentalni retardace 1Q 49 — 35
o Teézka mentalni retardace 1Q 34 — 20

o Hlubokd mentdlni retardace 1Q nejvyse 20

e Jina mentalni retardace

I3

e Neurcena mentalni retardace.

3.2 SPOLECNOST A OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

. Jen ten klic, ktery pasuje do zamku, muze odhalit pravdivost prostoru za timto zamkem.
Nemuizeme uvazovat o odhalujicich ,,mechanismech* bez znalosti jejich zamkii, to znamenda

bez znalosti a povédomi toho, co chceme otevirat“ (Hogenova in Novosad, 2011, 11).

Osoby se zdravotnim postizenim byly vzdy souc¢asti nasi spole¢nosti. Ptistup k nim se vSak

vyrazné lisil a to v ¢ase 1 prostoru. Pro pochopeni soucasného vnimani a jejich rozdila
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V raznych castech svéta je nutné se vratit zpét do minulosti a podivat se na situaci z poné¢kud

SirSiho thlu pohledu.

V mnohych piipadech to byly pravé télesné znaky, které uréovaly budoucnost a vysvétlovaly
minulost kazdého ¢loveka. Télesna rozdilnost urcovala socialni strukturu ve spole¢nosti, kdy
nékter¢é télesné znaky byly povazovany za normu a ti ostatni co do dané normy nespadali, byli
Casto zneuzivani a izolovani (Clapton & Fidzerald, 1997). ,, Obecnou normu charakterizujeme
jako dobovou obvyklost, tedy spolecnosti uzndavané kritérium k hodnoceni urcitého jevu.
Normalita predstavuje stav jedince, skupiny ¢i spolecnosti, jenz odpovida zavedenym, tj.
Vv urcitém dobové-regiondlne-socialnim kontextu platnym normam a uznavanym hodnotam “
(Novosad, 2011, 70).

Spole¢enské vnimani a piistup k lidem se zdravotnim postizenim mutzeme z historického
hlediska charakterizovat jako kaleidoskop nejriznéjsich odstini reflektujici toleranci,
nendvist, lasku, hrizu a odpor (Chomba Wa Munyi, 2012). Dochézelo k mugéeni, sterilizaci,
zneuzivani, exorcismu, ale také i kprojevim ucty, pokory a tolerance. V nékterych

spole¢nostech byly dokonce osoby se zdravotnim postizenim vnimany i jako bozské bytosti.

Ve starovéku predev§im mohli prezit jen ti nejschopnéjsi a nejzdatngjsi. Lidé s télesnou
deformitou neschopni boje ¢i adekvatni obrany byli povétsinou ponechani osudu, coz pro né
znamenalo smrt vyhladovénim nebo Utokem predatora. Podobné na tom byli i dusevné
nemocni ¢i mentalné retardovani, kteti byli spole¢nosti ¢asto oznacovani za zlo posednuté
d’ablem (DePauw & Gavron, 2005). Starovéké Recko bylo znamé svym diirazem na fyzickou
a dusevni rovnovahu a tudiz jakakoliv forma nedokonalosti se stala nepfijatelnou. Infanticida®
novorozencu S urcitou télesnou odlisnosti nebo idealizované vyobrazeni feckych bohii toho
bylo vérnym dikazem (Barnes, 1997). Diky takovym myslitelim jako byl Aristoteles
zabyvajici se hluchotou, Hippokrates popisujici dusevni onemocnéni jako nemoc s piirozenou
pfi¢inou nebo Platon zddraznujici péci a starostlivost oproti exorcismu a démonologii
dochdzelo ve starovékém Recku i Kkprvnim naznakim porozuméni k lidem se
zdravotnim postizenim (DePauw & Gavron, 2005). Nicméné jak zdaraziuje Barnes (1997)

péce byla zpravidla k dispozici pouze pro mocné a bohaté vrstvy obyvatel.

Postoje staroveékych civilizaci k lidem se zdravotnim postizenim, které jsme si zvykli

charakterizovat jako odvrzeni az likvidaci, démonizaci, bozi trest, soucit, fascinaci monstrem

% z4mérné usmrceni novorozence
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Ci segregaci avSak nelze pausalné vztahovat na vSechny spolecenské formace tehdejsi doby
(Novosad, 2011). Napiiklad v nékterych africkych komunitach byly déti s urcitou télesnou
anomalii povazovany za chrdnéné nadpfirozenymi silami, lidé si tak mysleli, ze ptinéseji
Stésti a proto byli spole¢nosti plné akceptovany. V jinych piipadech byli zase s (ctou
piijimani lidé s mentélni retardaci a to diky pfesvédceni, ze predstavuji pievtélené bozstvo
(Chomba Wa Munyi, 2012). Neni tedy nahodou, ze pojmy jako normalizace, kompenzace,
integrace, inkluze nebo socializace maji pocCatky jiz ve staroveéku stejné tak lze v této dobé

vysledovat i pocatky specialné pedagogické a charitativni (Novosad, 2011).

Rostouci vliv nabozenstvi vyznamné ovlivnil vnimani osob se zdravotnim postizenim. Byla to
pravé zidovska vira ve staroveéku, kterd zakazala infanticidu a prostiednictvim charity nebo
poskytovanim piimé péce podporovala pé¢i 0 nemocné a slabé. Tyto Cinnosti se nasledné také
staly samoziejmosti i u pozdéjsich odnozi tohoto nabozenstvi, tedy u kiestanstvi a islamu
Barnes (1997), které vyraznym zptsobem formovaly zapadni, respektive blizko vychodni
spole¢nost. Isldmské ndbozenstvi podobné jako kiestanstvi zduraznuje spoleCenskou
odpovédnost pecovat 0 jedince, ktefi si sami nemohou pomoci a podporuje jejich integraci
bez ohledu na jejich schopnosti a dovednosti (EI-Hady, 2011). Lidsk& hodnota je v o¢ich bozi
zavisla spiSe na duchovnim rozvoji ¢loveéka nez na fyzické krase ¢i materidlni hojnosti.
V Hadithu, tedy kratkych vypravénich o slovech a ¢inech proroka Muhameda a jeho pratel se
piSe: ,,Opravdovy biih se nediva na tvé télo ani na tvoji tvafr, ale diva se do tvého srdce*
(Hasnain et al. 2008, 27). Prorok Muhamed si velmi dobfe uvédomoval vyznam zaélenéni
osob se zdravotnim postizenim do spole¢nosti, které znemoziiuje vznik nejriznéjSich
predsudkd, stereotypu a stigmatizace. Témto lidem tak navic svéfoval dulezité ukoly, aby tak

upevnil jejich postaveni ve spole¢nosti (El-Hady, 2011).

Vniméani osob se zdravotnim postizenim bylo v obdobi stiedovéku nicméné i pies pozitivni
vliv nabozenstvi velmi rozporuplné. Nékteti byli zcela vylouceni ze spole¢nosti a to vzhledem
k nazoru, ze tito lidé predstavuji monstrum, které si nezaslouzi lidského zachazeni. Jini
zustali bez domova diky chudobé nebo studu. Postizeni bylo Casto povazovano za disledek
zlych ducht, d’ablovych praktik, magie ¢i bozi nelibosti a dochazelo tak k exorcismu,
procistovani nebo K rtiznym ritualaim (Clapton & Fidzerald, 1997). V zemich, kde bylo
dominantnim nabozenstvim kiestanstvi, tak mohli jedinci se zdravotnim postizenim piezit jen

v ochranném prostiedi klastert a kralovskych dvort (DePauw & Gavron, 2005).
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3.2.1 OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM S NASTUPEM VEDY

Osvicenstvi a nésledna industrializace spole¢nosti zpisobily vyrazné zmény V piistupu
k lidem se zdravotnim postizenim. NaboZenské hodnoty a zpusoby byly zpochybnény
»povstanim® rozumu a racionality. S rozsifenim védeckého a Iékaiského poznani to byl pravé
Iékat a védec, ktery nahradil knéze jako pomysiného strazce spole¢enskych hodnot a
lécebnych procesti. Lidskd hodnota byla urovana na zakladé prace a jeji uzitkovosti pro
spole¢nost. Zivotni styl ¢lovéka byl diktovan mechanickymi postupy a viudypiitomnymi
institucemi. Univerzalita nahradila specificitu, rozum nahradil tajemstvi a znalost mysli
zivouci zkuSenost téla. ,,Normalita® byla urcena podle idealu bilého, mladého a schopného
muzského téla, vse odlisné bylo vniméano negativné a ménécenné (Clapton & Fidzerald,

1997).

V této dobé se tak naplno zacal vyvijet tzv. medicinsky model postizeni, ktery byl primarné
zaloZeny na télesné patologii, vadé, postiZeni, orientaci na zkoumani odlisnosti, specifi¢nosti,
jinakosti, snazici se postihnout co je normalni a co je uz abnormalni. Tento model piedstavuje
negativizujici pohled na clovéka s postizenim, nebot’ zdiraziiuje, ¢eho neni schopen, co
nemuze délat a v cem je omezen. Navrat a integraci do spole¢nosti spatfuje pouze skrz 1écbu,
rehabilitaci a zdravotnické aktivity (Novosad, 2011). Medicinsky model klade diraz na
schopné télo a dusi, lidé se zdravotnim postizenim jsou tak vnimani jako disfunkéni
potiebujici péci. Lécba je navrzena tak aby jim pomohla vyrovnat se s danymi podminkami a
mohlo tak dojit k obnoveni funk¢nich schopnosti umoziujici ,,normalni® zivot (Hayes &
Hannold, 2007).

Jelikoz institucionalni segregace byla povazovana za nejucinnéjsi zpusob 1écby, osoby se
zdravotnim postizenim byly €asto umistovany na venkov do specialnich Gstavi, nemocnic a
Skol (DePauw & Gavron, 2005). Postizeni bylo vnimano jako poskozeni jedince zpisobujici
ztratu nebo omezeni jeho funkci (Thomas & Smith, 2009). Problém byl tedy spatfovan

vyhradné v ¢lovéku a nikoliv ve spole¢nosti (Clapton & Fidzerald, 1997).

Svétova zdravotnicka organizace Vroce 1980 piedstavila tzv. Mezinarodni klasifikaci
poskozeni, postizeni a handicapu (WHO, 1980, 47, 143, 183):

e ..Poskozeni: jakakoliv ztrata nebo porucha psychologické, fyziologické ¢i anatomické

struktury nebo funkce.*
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o _Postizeni: jakékoliv omezeni nebo snizena schopnost (vyplivajici z poskozeni)

vykonavat Cinnost zpiisobem nebo v rozsahu povazovaném za normalni pro lidskou
bytost.*

e ‘“Handicap: znevyhodnéni pro daného jedince vyplivajici z poSkozeni nebo postiZeni,
které omezuje nebo zabrafiuje naplnéni role (v zavislosti na véku, pohlavi, socialnich a

kulturnich faktorech) pro tohoto jedince.*

Z této definice jasné vypliva, ze poskozeni mélo bio-medicinsky zaklad, pii¢emz postiZeni je
charakterizovano jako dusledek tohoto poSkozeni. Problémem je tedy ¢lovek bez ohledu na
Sirsi spolecenské souvislosti. Mezinarodni klasifikace poSkozeni, postiZzeni a handicapu tedy
nebere v uvahu spoleGenské utvafeni postizeni a piehlizi tak slozité cesty, ve kterych se
vnimani k témto lidem méni a odlisuje (Thomas & Smith, 2009). Tento tzv. medicinsky
model postizeni a jeho institucionalizace pomohly stereotypizovat osoby s postizenim a
zaroven tak podpotily jejich negativistické sebepojeti. Jak zduraznuje Hayes & Hannold
(2007) zaméteni na normalitu a funk¢ni nezavislost znehodnocuje zivouci zkuSenost osob se
zdravotnim postizenim a prohlubuje jejich stigmatizaci. Situaci s nastupem védy a mediciny
struéné vystihuje Clapton & Fidzerald (1997) lidé se zdravotnim postizenim ,,zmizeli*

z vefejného zivota a fenomén postizeni byt vytvoren.

Velké mnozstvi vale¢nych veteranii béhem prvni i druhé svétové valky ptispélo ke zvySeni
povédomi o zdravotnim postiZeni a tim 1 ke zlepSenému pfistupu spolecnosti k t€émto lidem
(DePauw & Gavron, 2005). Po druhé svétové valce doslo k soubéhu tady faktort, jako byly
vojenské konflikty v Koreji, Vietnamu, Blizkém vychodé, epidemie infekéni obrny pied
zavedenim ockovani (v fadé zemi neni stile standardem), nartist déti narozenych
s deformacemi a anomaliemi koncetin (farmaceutické skandaly Sedesatych a sedmdesatych let
20. stoleti), zlepSeni postnatalni zdravotni péée o nedono$ené novorozence, jez paradoxné
vedlo ke zvySeni poctu déti s vrozenym postiZzenim, které by jinak zemfely. Zaroven se
zlepSila kvalita a dostupnost zdravotni péce pro osoby s tézkymi urazy (diive byla mnoha
devastujici traumata neslucitelna se zivotem) a také doslo k celkovému prodlouzeni lidského
zivota. To vSe vedlo nejen K naristu po¢tu osob se zdravotnim postizenim, ale zejména ke

zviditelnéni jejich situace a rozkryti jejich prav a potieb (Novosad, 2011).

Emancipacni snahy specifickych skupin osob, jako byli lidé s homosexualni orientaci, Zeny,

resp. genderova hnuti, etnické minority, studenti, vale¢ni veterani, na prelomu Sedesatych a
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sedmdesatych let 20. stoleti vedly k aktivaci hnuti lidi s postizenim (Novosad, 2011). Lidé se
zdravotnim postizenim se stali politicky aktivni a jejich postaveni ve spole¢nosti se pfesunulo
od zavislosti k postupné nezavislosti (Clapton & Fidzerald, 1997). V poc¢atku byly politické
kampan¢ soustiedény na zlepSeni jejich socidlnich sluzeb, postupem c¢asu vSak ziskalo na
dualezitosti pravo na samostatné bydleni a nezavisly zivot. Pozornost byla vénovéana zejména
postojim a piistupu spole¢nosti k 0sobam se zdravotnim postizenim s akcentaci na socialni a
environmentalni bariéry jako jsou nepfistupné budovy, doprava, diskriminacni postoje a

negativni kulturni stereotypy (Thomas & Smith, 2009).

Diky globalni akcentaci lidskych prav byl zahajen posun ve vnimani osob se
zdravotnim postizenim, které piestaly byt jen pacienty nebo adresaty charity (Novosad, 2011).
Vytvotil se tzv. socidlni model postizeni podporujici zplnomocnéni 0sob se
zdravotnim postizenim, jejich sebeuréeni a maximalni moznou miru samostatnosti. Tento
model postizeni usiluje o spoleCenskou zménu a posouva pozornost od samotného
organového ¢i funkéniho poskozeni k postizeni jako socialnimu jevu, respektive k socidlnimu
znevyhodnéni, které je dusledkem postoji a klimatu znevyhodiujici spole¢nosti (Novosad,
2011). Podle socidlniho modelu je poskozeni ¢lovéka vnimano v kontextu socialnich a
environmentalnich faktori, které vytvaieji bariéry v participaci. Hlavnim problémem je tedy
okolni prostiedi znemoziujici plnohodnotny zivot (Hannon, 2007). Jedna se o piechod od
vnimani zdravotniho postizeni jako hlavni charakteristiky jeho nositeld k praci s disledky a

dopady postizeni na existenci, osobni 1 obcCansko-socialni Zivot ¢lovéka s postizenim
(Novosad, 2011).

3.2.2 UMLUVA OSN O PRAVECH OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

., Ve vsech spolecnostech na svete stile existuji prekazky, které brani lidem se zdravotnim
postizenim uplatiovat jejich zdkladni prava a svobody stejné jako se plné ucastnit
nejruznéjsich aktivit ve spolecnosti. Je zodpovednost kazdého stdtu zajistit vhodna opatieni

kK odstranéni téchto prekazek (UNESCO, 1995, 3).

Mezinarodni dokumenty, které az dosud specificky upravovaly lidska prdva osob se
zdravotnim postizenim, mély pouze nezavazny charakter v podobé deklaraci a doporuceni.

Mezi nejvyznamnéj$i z nich patfil Svétovy akéni plan pro osoby se zdravotnim postizenim

22



Zroku 1982 a Standardni pravidla pro vyrovnavani piilezitosti pro osoby se zdravotnim

postizenim pfijata na arovni OSN v roce 1993 (UN, 2006).

Vyznamnym zlomem bylo piijeti Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postiZzenim
(CRPD, Conventions on the Rights of Persons with Disabilities), kterd byla oficialné
schvélena vroce 2008. Umluva OSN zarucuje osobam se zdravotnim postizenim plné
uplatnéni vSech lidskych prav a podporuje jejich aktivni zapojeni do spole¢nosti (UN, 2006).
V roce 2015 byla Umluva OSN podepséana jiz 160 staty a velké mnozstvi zemi ji také
ratifikovalo. Opéni protokol, ktery je souéasti této Umluvy, byl podepsan 92 staty a 86 z nich
ho také ratifikovalo® (UN, 2015). PostiZeni je podle Umluvy OSN vniméno jako ,, Vyvijejici se
koncept, ktery je vysledkem interakce lidského poskozeni a prekazek jako jsou fyzické bariéry

a prevladajici postoje, jez zabranuji v jejich participaci ve spolecnosti“ (UN, 2006, 5).

Nejedna se tedy Cisté o medicinsky ani socialni problém charakterizujici postizeni, ale spise
jde o kombinaci téchto problémut vzhledem ke komplexité daného jevu. Postizeni je vnimano
jako ,,bio-psycho-socialni model” a ptedstavuje tak vhodny kompromis mezi dosavadnim
socialnim a medicinskym modelem (WHO, 2011). Umluva OSN o pravech osob se
zdravotnim postizenim ukladd clenskym stathm povinnosti ve vztahu k obcanskym,
politickym, hospodafskym, socidlnim, a kulturnim pravim. Jednd se napiiklad o pravo na
rovnost pred zakonem, pravo na zivot, pfistupnost prostifedi a informaci, osobni bezpecnost,

vzdélavani, svobodu pohybu, respektovani soukromi, zdravi ¢i zaméstnavani (UN, 2006).

Zaroven také uklada pravo na kulturni zivot, rekreaci, volny ¢as a sport. Staty, smluvni strany
by mély piijat vhodna opatteni (UN, 2006, 22-23):

e , Podporovat Ucast osob se zdravotnim postizenim na sportovnich aktivitich a to na
vSech urovnich

e Zajistit adekvatni pristup ke sportovnim, rekreacnim a turistickym mistiim

e Zajistit aby déti se zdravotnim postizenim mély stejné podminky a pristup ke hram,

rekreaci a sportovnim aktivitam jako i déti bez postizeni *

4 Podepsani Opéniho protokolu navic umoziuje jedinctim ¢i skupindm piedkladat rizné stiznosti s ohledem na
nedodrzovani piedpistt CRPD jednotlivymi staty
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3.3 OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM V ROZVOJOVYCH ZEMICH

Zivot osob se zdravotnim postizenim Vv rozvojovych zemich je velmi obtizny. Déti maji malou
Sanci ziskat jakékoliv vzdélani a dospéli se ¢asto ocitaji v bludném kruhu chudoby, nemaji
praci a nejsou majoritni spole¢nosti vnimani jako plnohodnotné lidské bytosti. V nékterych
zemich jsou dokonce osoby se zdravotnim postizenim pokladany za posedlé d’ablem a stavaji
se obétmi nasilnych trestnych ¢inti (Hrebenar, 2015). Jen 15 % osob se zdravotnim
postizenim v rozvojovych zemich vlastni ortopedicky vozik, ¢asto si nemohou najit partnera a
jsou socialné vylouceni ze zivota. Mladi 1idé s nejriznéjsimi télesnymi, ¢i psychickymi

vadami se dokonce velmi ¢asto nedoziji ani své plnoletosti (Hrebenar, 2015).

Z celkového poctu osob se zdravotnim postizenim se az 80 % nachazi pravé v rozvojovych
zemich, kde vyznamna ¢ast téchto osob bojuje o preziti kazdy den (Beacom, 2009). Na rozdil
od rozvinutych zemi, kde je hlavni pfic¢inou postizeni starnuti populace, U rozvojovych zemi
je hlavni pfi¢inou zejména podvyziva, pifirodni katastrofy, infekéni nemoci, znecisténi

zivotniho prostiedi, vale¢né konflikty nebo nehody (UNESCO, 1995).

V rozvojovych zemich je postizeni Casto vnimano vladnimi ptedstaviteli a rozvojovymi
agenturami jako problém, ale nikoliv jako priorita. Pfijem, ptistup k pud¢, praci, zakladni
zdravotni péce, détskd iimrtnost, poskytnuti sanitarnich podminek a ¢ista nezavadna voda je to
co je vnimano za bezprostiedni hrozbu a problém, ktery se musi fesit (UNESCO, 1995).
Kdyz se mluvi vrozvinutych zemich o =zaji$téni adekvatniho pfistupu pro osoby se
zdravotnim postizenim, mysli se tim napiiklad instalace novych ramp, vytahd, pfistup
k hromadné dopravé nebo informacim. Kdyz se mluvi o zajisténi pfistupu naopak
v rozvojovych zemich, mysli se tim zejména adekvatni ptistup k jidlu, bezpe¢nému, zdravému
prostiedi a zdravotni pé¢i (UNESCO, 1995).

Osoby se zdravotnim postizenim celi obecné fyzickym, socidlnim a ekonomickym
prekazkam, které jim znemozhuji Uplnou participaci ve spolecnosti. Vzhledem k témto
skuteCnostem maji horsi vysledky v oblasti zdravi, vyznacuji se niz§im vzdélanim, mensi
ekonomickou participaci a vys$§i mirou chudoby v porovnani s lidmi bez postizeni (WHO,
2011). V rozvojovych zemich je situace jeSt€ o poznani horsi. Problém s rostoucim poctem
0sob se zdravotnim postizenim je umocnén nedostateCnym vyskytem a relativné nizkou
trovni poskytovanych sluzeb. Co se tyka zdravotnictvi, tak muZeme pozorovat problémy jak

v okamzit¢ pomoci, tak také u dlouhodobé rehabilitace a reintegrace osob se

24



zdravotnim postizenim do spole¢nosti. Napiiklad podle vyzkumu Landmine Survivor’s
network (2007) je kazdym rokem usmrceno ¢i zranéno az 18 tisic osob v dusledku naslapnych
min, z toho je 80 % civilisti a jen 10 % znich ma pfistup k adekvatni zdravotni péci
(Beacom, 2009).

Jedinci, ktefi patfi do vice jak jedné diskriminované skupiny, navic ¢eli mnohondsobné
diskriminaci a to na zaklad¢ postizeni a dalSich znakt jako je ve€k, pohlavi, rasa, tfida, kasta,
ckonomicky status nebo sexualita. Piikladem jsou zeny se zdravotnim postizenim, které¢ maji
v mnohych rozvojovych zemich v porovnani s muzi hor$i postaveni ve spole¢nosti. Maji tak
vetsi problém ziskat praci, ziji Casto v chudob&, nemaji pfistup ke vzdélani, jsou
stigmatizovany vlastni rodinou, spole¢nosti s velkou pravdépodobnosti se nikdy nevdaji a

Gasto Ziji samy jen s ditétem® (UNESCO, 1995).

I pfes tento nevyhovujici stav Organizace spojenych narodd (OSN) ve svych rozvojovych
cilech tisicileti se zdravotné postizenymi 0osobami nepocita. Bylo to az v roce 2013, kdy se na
zasedani OSN se$li vysoci piedstavitelé nejriznéjSich organizaci podporujici osoby se
zdravotnim postizenim, aby se spole¢né s OSN domluvili, jak tyto osoby zahrnout do
rozvojovych cili po roce 2015 (Hrebenar, 2015). V mnohych rozvojovych zemich tak dochazi
k postupnému zlepSeni situace osob se zdravotnim postizenim. Vytvafi se legislativni opatieni
na podporu prav osob se zdravotnim postiZzenim, vznikaji nové organizace podporujici osoby
se zdravotnim postizenim a zaroven také nejrizngj$i kampané upozoriujici na jejich
kazdodenni problémy. Na druhou stranu vsak mizeme vidét stale Castejsi vyskyt pfirodnich
katastrof, pokracujici znecistovani Zivotniho prostiedi, neustalé valecné konflikty nebo Sifeni
infek¢nich onemocnéni, které spole¢né s pievladajicim negativnim postojem a S$patnou

ekonomickou situaci patii mezi hlavni pfi¢iny vysokého poctu osob se zdravotnim postizenim

v rozvojovych zemich a jejich neustavajici diskriminace ve spole¢nosti.

® Zeny se zdravotnim postizenim jsou Gastymi ob&t'mi trestnych &inii, jako je napiklad i znasilnéni.
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4 SPORT A OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Co je to sport? Jaky je vyznam sportu pro osoby se zdravotnim postizenim a lisi se né¢jakym
zpusobem od vyznamu sportu pro osoby bez postizeni? Co si piedstavime pod pojmem Stoke
Mandevillské hry? Co je to Mezinarodni paralympijsky vybor, kdy vznikl a jaké méa funkce?
V této kapitole si nejdiive definujeme sport a ur¢ime si vyznam jaky ma pro ¢lovéka a pro
celou spolecnost. Nasledné se podivame, jakym zpusobem se sport vyvijel v pribéhu ¢asu.
Charakterizujeme si vyznam sportu pro osoby se zdravotnim postizenim. Zaméfime se na
vyvoj paralympijského sportu na jeho zacatky ve Stoke Mandeville az po vznik
formovaly paralympijsky sport, az do podoby jakou ji zname dnes. V zavéru si
charakterizujeme Asijsky paralympijsky vybor, ktery plni roli zastfeSujici organizace
podporujici paralympijsky sport na asijském kontinenté¢ a podivame se na nejdilezité;jsi

asijské regiondlni hry urené pro osoby se zdravotnim postizenim.

4.1 DEFINICE SPORTU A JEHO VYZNAM

Sport je podle Evropské charty sportu (2001, 2) chapan jako ,, vsechny formy télesné cinnosti,
které at jiz prostrednictvim organizované ucasti ¢i nikoli si kladou za cil projeveni ci
zdokonaleni télesné i psychické kondice, rozvoj spolecenskych vztahii nebo dosazeni vysledku

V soutézich na vsech urovnich “.

Kromé pozitivniho ptisobeni na télesnou a psychickou stranku ¢lovéka a na jeho socializaci ve
spole¢nosti muZe byt sport také vyznamnym a jedineénym prostiedkem v boji proti rasové ¢i
jiné diskriminaci. ,,Sport ma moc spojovat lid zpiisobem jako mdlo kdo. Sport miize vytviret
nadeji ve chvilich, kdy zustava pouze zoufalstvi. PFekonava etnické prekazky. Sméje se tvari v
tvar diskriminaci. Sport mluvi jazykem, kterym kazdy rozumi* (Mandela in University of
Toronto, 2007). Prezident Mezinarodniho Olympijského vyboru (IOC, International Olympic
Committee) Jacques Rogge konstatuje: ,, Sport podporuje porozuméni mezi lidmi, usnadnuje
dialog mezi rozdilnymi komunitami a péstuje toleranci mezi narody*“ (University of Toronto,
2007).

Ugast ve sportu rozviji charakter ¢lovéka, pracovni disciplinu, spolupraci v tymu nebo fair-

play (University of Toronto, 2007). Sport tak poskytuje mnoho moznosti vychovného a
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vzd¢lavaciho pisobeni na ¢lovéka ve vSech etapach jeho ontogeneze (Choutka & Dovalil,

2004).

4.2 HISTORIE SPORTU

Prvni znadmky pohybovych aktivit 1ze pozorovat uz ve starovéku. Po uspésném lovu a sbéru
Casto probihaly oslavy, které zahrnovaly rizné formy her a tane¢nich vystoupeni (Eaton,
1988; Williams, 1965). Prehistorické narody jako byly Babylonané, PerSané nebo Syfané
pestovali jezdeckée a lovecké hry, které byly piipravou k vlastni obzivé a boji s nepftitelem. Ve
starém Egypté¢ se potadali velkolepé slavnosti, kde ptred pocetnym publikem své vykony
predvadéli ruzni taneénici, Zongléfi, akrobati, zapasnici, plavci a veslafi (Choutka & Dovalil,

2004).

V Cing uz pied 2500 let pi. n. 1. konfuciovo filosofické u¢eni podporovalo pravidelnou
pohybovou aktivitu a to diky presvédceni, Ze necinnost je pfi¢inou nejriznéjSich onemocnéni
(Mattews, 1988). Postupem ¢&asu se tak v Ciné vyvinulo zdravotni cviéeni s nazvem kung-fu
zahrnujici nejriznéjsi postoje a pohyby, které jsou charakteristické napodobovanim zvitecich
bojovnych stylt (Wuest & Bucher, 1995). Lécebné vyuziti pohybovych aktivit bylo kromeé
Ciny vyuzivano také v Egypté, Indii, Recku a Rimé&. Lécba ve starovékém Recku zahrnovala
denni cviceni, stfidmé chovani v jidle, piti, dostatek spanku a sexualni zdrzenlivost
(MacAuley, 1994). Pohybova aktivita byla ve starovékém Recku integralni soucasti
vzd&lavani probihajici ve vétsing piipadii v misté zvaném Gymnasion®. Spole¢né s hudbou
byla pohybova aktivita povazovana za nejdulezitéjsi ¢ast vzdélani (Wuest & Bucher, 1995).
Hlavnim cilem uéeni ve starovékém Recku bylo dosazeni rovnovahy mezi duchovni, socialni

a télesnou slozkou ¢loveéka (DePauw & Gavron, 2005).

Mladi Rekové byli také podporovéni k uéasti na riiznych sportovnich hrach, kde tspé&sni
ucastnici mohli ziskat znaény spoleCensky status. NejvétSim sportovnim festivalem ve
starovékém Recku se staly Panhelénské hry, které se potadaly v Olympii, Delphi, Isthmii a
Nemei (MacAuley, 1994). Nejznaméjsi z Panhelénskych her se konaly v Olympii a probihaly
kazdé Ctyfi roky. Soucasti téchto her byly naptiklad beéhy, hody (ostépem, diskem), ale také

® starofecké instituce, ve které se muzi zdokonalovali v nejriizngjsich tlesnych cviCenich lehké atletiky a
ptipravovali se na Cetné starovéké sportovni hry véetné olympijskych. Pozdéji zde pfednaseli také filozofové a
stale vice se prosazovala mySlenka kalokagathie - dosazeni harmonie télesnych a duchovnich hodnot
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plavani, zapas nebo jizda na konich (Choutka & Dovalil, 2004). Postupem ¢asu se sportovci
mohly vzhledem k hodnotnym odménam soustfedit pouze na zavodéni a staly se z nich tak
prvni profesiondlni sportovci Vv historii. Tito sportovei vSak nenasli pochopeni u velkych
filosofii, 1¢karti a ucitelt tehdejsi doby, jako byl Hippokrates nebo Galen, ktefi vnimali
profesionalni sport za ptili§ nebezpecny pro zdravi jedince a podporovali spiSe umirnénost v

pohybu i ve stravé (MacAuley, 1994).

Etapa fimské kultury piejala dédictvi starovékého Recka a doplnila obsah her o &innosti
zaméfené k piipravé vojsk (Choutka & Dovalil, 2004). Postoje ke sportovnim hram mezi
starovékym Reckem a Rimem Se viak rizni. I pies to, Ze se Rimané snaZili rozvijet
pohybovou zdatnost prostfednictvim sportu, jejich ucast na vefejnych soutézich byla nizka
(MacAuley, 1994). Ve 4. stoleti n. I. dochazi k postupnému Upadku olympijskych her a to
vzhledem k negativnimu postoji kfestanstvi vnimajici hry za pohanské. Obrovskou popularitu
naopak ziskaly fimské hry konané v obrovskych amfiteatrech za ucasti divaku k jejich
pobaveni. Program zahrnoval rizné druhy zépasti — mezi dvojicemi nebo mensimi skupinami,
ale i souboje mezi lidmi a divokymi $elmami. Velmi popularni byla také hra zvana harpastum,
ktera byla pozdé¢ji fimskymi vojsky prenesena do Francie a Anglie, kde zakotvila a rozvinula

se pozdé&ji do dnesniho fotbalu (Choutka & Dovalil, 2004).

Pad fimského impéria dobytého barbary ze severni Evropy v 5. st. n. 1. symbolizuje zacatek
temného stfedoveéku, ve kterém cirkev ziskdvd dominantni postaveni ve spoleCnosti a
pohybové aktivity vstupuji do pozadi (MacAuley, 1994). | ptes upadek pohybovych aktivit
bylo mozné vidét pofaddani nejriznéjsich soutéZi, at’ uz na konich, v béhu, chizi, zapase,
Sermu nebo veslovani. Vzhledem k tzv. patronatni kultufe mohli soutéZit jen poddani, ktefi
reprezentovali své pany. Pozdéji organizovaly soutéze také femeslnické cechy (napf. zednik,

pekari, kovart) nebo spolky méstant (Choutka & Dovalil, 2004).

Pohybova aktivita ziskava znovu na své duleZitosti za renesance v 16. a 17. stoleti. Rozvoj
zdravého ducha ve zdravém téle podporovany anglickym filosofem Johnem Lockem je toho
jasnym dikazem (DePauw & Gavron, 2005). V 18. a 19. stoleti vlivem rostouciho
nacionalismu a touhy po nezavislosti vznikaji nezavisle na sobé gymnastické spolky
v Némecku, Dansku, Svédsku a Velké Britanii, odkud se dale §ifi do celého svéta (Dalleck &
Kravitz, 2002). Ze stejnych emancipaénich diivodu vznika v Praze roku 1862 také sokolske

hnuti, které se stalo jednou z prvnich télovychovnych organizaci na svété, jejimz principem
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bylo zdokonalovani télesné zdatnosti, rozvoj vykonnosti, sily, vytrvalosti, obratnosti, ale i

zdokonalovani kultury ducha (Jandasek, 1937).

Ve stejné dobé v prostiedi anglickych stiednich a vysokych skol se postupné formuje moderni
sport. Bylo to pravé skolské prostiedi, které pretvarelo do nové podoby dédictvi lidovych her,
zabav a Slechtickych télesnych cviceni (Mclntosh, 1968). Z anglické kolébky se v 50. a 60.
letech 19. stoleti sitila sportovni ideologie, sportovni terminologie a systém organizace i do
dalsich zemi po celém svéte. Vedle klasickych anglickych sportl se zacaly vyuzivat i tradi¢ni
lidové hry a zdbavy téchto zemi, které se postupné pod anglickym vlivem pifeméinovaly v
nova sportovni odvétvi (Olivova, 1979). Obnoveni olympijskych her, zaloZzeni Mezinarodniho
vyboru a rozvoj olympijského hnuti na konci 19. stoleti ptispélo k celkové internacionalizaci
sportu, ke vzniku mezindrodnich sportovnich federaci, mezinarodné platnych sportovnich
pravidel a fadi, modernich tréninkovych metod a tim i K rastu sportovni vykonnosti (Kossl &
Kroutil, 1982).

V soucasném svété patii sport k nejvyraznéjsim spolecenskym fenoméniim ovliviiujici mnoho
obyvatel po celém svété, dotyka se nejriznéjSich organizaci, hnuti nebo skupin a to bez
rozdilu ideologického, filosofického ¢i nabozenského zaméteni (Choutka & Dovalil, 2004).
Sport se stal vyznamnou soucésti Zivota také u osob se zdravotnim postizenim, kterym
napomaha kompenzovat jejich zdravotni omezeni, dodava jim silu do Zivota a vyznamné

ovlivilyje jejich spolecenskou integraci.

4.3 VYZNAM SPORTU PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Vyznam sportovnich aktivit pro osoby se zdravotnim postizenim je stejny ne-1i vétsi jak pro
0soby bez postizeni. Sportovni aktivity nejsou pro osoby se zdravotnim postizenim jenom
prostiedkem k rehabilitaci, ale vyznamnym zpusobem takeé prispivaji ke snizeni rizika
vyskytu chronickych onemocnéni a jejich druhotnych stava (Durstine & Painter et. al 2000;
Heath & Fentem 1997).

Sportovni aktivity zlepSuji fungovani osob se zdravotnim postizenim Vv kazdodennich
¢innostech a zvySuji tak jejich celkovou nezavislost. Posiluji jejich socialni integraci a
zasadnim zpisobem pomahaji ménit postoje ve spolec¢nosti (Burchell, 2006). Zaroven zlepsSuji

fyzickou, psychickou kondici a celkovou sebediivéru osob se zdravotnim postizenim (Berger,
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2008). Kdyz si osoby se zdravotnim postizenim uvédomi, ze i pies své limitujici moznosti,
mohou byt soucasti sportovnich aktivit, jejich rostouci motivace a sebedtivéra je ¢asto vede
k dalsim zivotnim uspéchim, jako je naptiklad zaloZeni rodiny nebo nastup do zaméstnani
(Paciorek & Jones, 2001). Diky sportu se tak schopnosti a dovednosti osob se zdravotnim

postizenim dostavaji do popiedi a jejich postizeni zustava v Ustrani.

4.4 VYVOJ PARALYMPIJSKEHO SPORTU

Sport je kulturni fenomén, ktery je vniman jako produkt ¢i reflexe nasi spole€nosti. Jedna se
mikrokosmos rozsahlejsi spolecnosti definovany sociokulturnim a sociohistorickym ramcem
hodnot, zvykt, norem a standardi (Donnelly, 1996; Giddens, 1977; Sage, 1987). Negativni
vnimani osob se zdravotnim postizenim ve spole¢nosti tak vyznamnym zpisobem ovliviiuje

jejich ucast ve sportu (Brittain, 2012).

V minulosti byl sport uréeny vyhradné¢ pro osoby s bilou pleti stfedni a vyssi tiidy,
protestanty, heterosexualy a schopné muze uvnité kapitalistické spole¢nosti (Bonace &
Karwas et al. 1992). Zeny, etnické mensiny a osoby s postizenim byli ze sportu zcela
vylouceni a v lepSim piipadé ziskali jen omezeny piistup (DePauw, 1997; Karwas & DePauw,
1990). Jedinci se zdravotnim postizenim byli oznac¢ovani za slabé a tudiz neschopné vykonat
jakoukoliv fyzickou aktivitu (DePauw & Gavron, 2005). Jejich socialni role se omezovala
pouze na pasivni sledovani sportovnich soutézi a vyhlidky do budoucna nemély s aktivnim
soutéznim sportem nic spole¢ného. Osoby, které se odchylily od téchto socialnich roli a
ofekavani se staly svédkem negativniho pfijeti ze strany spole¢nosti (DePauw & Gavron,
2005). Jedinci se zdravotnim postizenim tak byli vniméni jako télesné a dusevné ménécenni
tudiz bez kulturni potieby UcCastnit se sportovnich soutézi (Lewko, 1979; Orr, 1979; Snyder,
1984).

Sport pro osoby se zdravotnim postizenim tak jak ho zname dnes, se poprvé objevil v Anglii
po druhé svétové valce. Mnoho veteranli se vracelo domil s télesnym postizenim a
psychickymi poruchami, které nemohly byt oSetfeny tradiénim zpusobem. Dochazelo tak
k rozvoji rehabilitacnich programt zajistujici snadné€j$i prechod zpatky do spolecnosti
(Thomas & Smith, 2009). V Gnoru 1944 byl zidovsky neurochirurg Sir Ludvig Guttmann
pozadan britskou vladou o vytvofeni Narodniho centra pro lé¢bu poranéni michy (NSIC,

National Spinal Injuries Centre) v nemocnici Stoke Mandeville, Aylesbury, Anglie (DePauw
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& Gavron, 2005; Paciorek & Jones, 2001; Thomas & Smith, 2009). Po otevieni nového centra
to byl pravé sport, ktery byl vyuzivan jako prostredek pro fyzickou a psychickou rehabilitaci u
vojaku a civilistd postizenych za druhé svétové valky (Paciorek & Jones, 2001). Jak popisuje
Guttmann (1976, 254) ,Pozitivni dopad na nervosvalovy systém spolecne s jeho
psychologickym vyznamem bylo ilavnim ditvodem vyuziti sportovnich aktivit v ramci lékarské
péce”. Lidé s poranénim michy byli podporovani k uc¢asti na aktivitach, jako byl $plh na lan¢,
polo na voziku, basketbal na voziku, lukostielba nebo cvi¢eni na boxovacim pytli (Guttmann,
1976).

Ackoliv Sir Ludvig Guttmann vnimal sport a pohyboveé aktivity nejprve jako prostfedek pro
rekreaci a rehabilitaci u svych pacientd, rychle si uvédomoval vyhody organizovaného
soutézniho sportu (Gold & Gold, 2007). Netrvalo tedy dlouho a v roce 1948 Sir Ludvig
Guttmann zorganizoval prvni Stoke Mandevillské hry uréené pro valeéné veterany
s poranénou michou, které se konaly ve stejném case jako olympijské hry v Londyné (Gold &
Gold, 2007; IPC, 2015). Prvnich her se zac¢astnilo 16 sportovct vyhradné z britskych ostrovi,
Z toho tii Zeny, ktefi mezi sebou soutézili v lukostielbé na voziku. O ¢tyti roky pozdéji v roce
1952 se ptidali i vale¢ni veterani z Nizozemi a konaly se tak prvni mezinarodni Stoke
Mandevillské hry, kterych se zacastnilo 130 sportovct soutézicich v Sesti disciplinach;

lukostielba, bowling, stolni tenis, vrh kouli, o$tép a hod kuZelkou (Thomas & Smith, 2009).

Sport pro osoby s poruchou michy se stale rozsifoval a soucasti Stoke Mandevillskych her se
postupem casu staly tymy z Australie, Kanady, Finska, Francie, Izraele, Spojenych stath
americkych a dalSich zemi. Do programu se piidavaly i nové sporty jako byl basketbal, Serm,
kule¢nik, plavani a vzpirani (DePauw & Gavron, 2005). Vzhledem Kk rostouci
internacionalizaci, globalizaci a soutézivosti spolecné se zvySujici potfebou zajisténi financi a
profesionalni organizace byl v roce 1960 vytvofen Mezinarodni Stoke Mandevillsky vybor
(ISMGC, International Stoke Mandeville Games Committee)’, ktery dohliZel na pribéh Stoke
Mandevillskych her a zarovenn mél na starosti pofadani vesSkerych mezinarodnich soutézi

uréenych pro osoby s poranénim michy (Thomas & Smith, 2009).

V roce 1960 byly Mezindrodni Stoke Mandevillské hry poprvé piedstaveny ve stejné zemi a

ve stejném mésté jako hry olympijské, tedy v Rimé v Italii. Tyto hry se tak zapsaly do d&jin

7 Mezinarodni Stoke Mandevillsky vybor byl vroce 1972 zménén na Mezindrodni Stoke Mandevillskou
federaci (ISMGF), ktera byla v roce 1991 upravena na Mezinarodni Stoke Mandevillskou sportovni federaci pro
osoby na voziku (ISMWSF).
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jako prvni paralympijské hry s celkovou Gasti 138 sportoved ze 17 riiznych zemi®. I pies to,
ze byly Mezinarodni Stoke Mandevillské hry od té doby stale vice spojovany s olympijskym
hnutim, nebylo tomu avsak diive, jak po letnich hrach v Soulu v roce 1988, kdy byl termin

,,paralympijské hry* oficialné ptijat (Beacom, 2009).

Jak muzeme vidét nize (tabulka 1) pocet sportovcu a z(castnénych zemi se na letnich
paralympijskych hrach neustale zvySuje. Je to dano jednak vznikem novych narodnich
paralympijskych vyborQ, postupnym zaclenovanim paralympijskych sporti (tabulka 4), tak
zaroven integraci 0SOb S riznym typem postizeni (tabulka 3). Na poslednich letnich
paralympijskych hrach v Londyné v roce 2012 tak bylo k vidéni az 4302 sportovctu ze 164
zemi soutézicich ve dvaceti riznych sportech. Co se tyka ucasti z hlediska pohlavi, tak
muzeme pozorovat Velké rozdily u muzu a zen a to v prubéhu celé historie paralympijskych
her. I pies to, ze se GiCast Zen na paralympijskych hrach neustale zvySuje, muzska dominance
je stale patrna. Je to dano jak omezenym pfistupem zen ke sportu v minulosti, jak uz jsme si
zminili vySe tak jejich Ulohou ve spole¢nosti v nékterych ptipadech pietrvavajici az do

soucasnosti.

vvvvvv

zavodech ¢i v kolektivnich sportech (basketbal na voziku) nejsou k dispozici a tudiz celkova i¢ast sportovci
neni kompletni.
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Tabulka 1: Vyvoj poétu sportovcii a zucastnénych zemi na LPH od roku 1960-2012

Mésto Rok Pocet zemi MuZi Zeny X? Celkem
Rim 1960 17 91 44 3 138
Tokio 1964 19 166 72 238
Tel Aviv 1968 28 583 199 782
Heidelberg 1972 41 656 270 926
Toronto 1976 40 1012 274 2 1288
Arnhem 1980 42 1214 426 11 1651
New York/Stoke Mandeville 1984 54 1561 535 6 2102
Soul 1988 60 2381 679 3060
Barcelona 1992 83 2301 700 3001
Atlanta 1996 104 2469 790 3259
Sydney 2000 122 2891 990 3881
Athény 2004 135 2645 1165 3810
Peking 2008 146 2628 1383 4011
Londyn 2012 164 2779 1523 4302

Zdroj: Zpracovano autorem podle (IPC, 2015).

Zimni sport osob se zdravotnim postiZzenim se po druhé svétové valce rozvijel pomaleji nez
letni. V roce 1970 se konaly prvni mezinarodni zavody lyZovani postizenych a v roce 1974
bylo ve Francii (Grand Bornard) zorganizovano prvni MS v klasickém a sjezdovém lyzovani.
Prvni zimni paralympijské hry se konaly v roce 1976 ve $védském mésté Ornskoldsvik.
Zavodili zde lyzafi s amputacemi a zrakovym postizenim v klasickém a sjezdovém lyzovani a

v rychlobrusleni na specialnich sanich.

Co se tyka celkového vyvoje poctu sportovct a zicastnénych zemi je situace podobna jako u
letnich paralympijskych her (ve smyslu postupného ristu), nicméné celkovy pocet

zucastnénych osob je daleko nizs§i. Podobna situace je také s ucasti zen, které se vyznacuji

% Neur&ené pohlavi
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daleko niz$i ucasti ve srovnani s muzi. Detailnéjsi informace o ucasti sportovci na zimnich

paralympijskych hrach jsou zobrazené nize.

Tabulka 2: Vyvoj poctu sportovcit a zucastnénych zemi na ZPH od roku 1976-2014

Mésto Rok Podet zemi Muzi Zeny Celkem
Ornskéldsvik 1976 16 161 37 198
Geilo 1980 17 229 70 299
Innsbruck 1984 21 325 94 419
Innsbruck 1988 22 300 77 377
Tignes- Albertvile 1992 24 288 77 365
Lillehammer 1994 31 381 90 471
Nagano 1998 31 440 122 562
Salt Lake City 2002 36 329 87 416
Torino 2006 38 375 99 474
Vancouver 2010 44 381 121 502
Sochi 2014 45 410 128 538

Zdroj: Zpracovano autorem (IPC, 2015).

V pribéhu Sedesatych let 20. stoleti dochazi ke vzniku dalSich mezindrodnich soutézi
urcenych pro osoby, které se vzhledem ke svému postizeni nemohly zucastnit Mezinarodnich
Stoke Mandevillskych her (paralympijskych her) ani Svétovych her pro neslysici (Thomas &
Smith, 2009). Vzhledem k témto skuteénostem byla v roce 1964 vytvotena Mezinarodni
sportovni organizace pro postizené (ISOD, International Sports Organization for the
Disabled) s cilem koordinovat tyto nové vznikajici mezinarodni soutéze (Lindstrom, 1984).
Rostouci nespokojenost s pofadanim téchto mezinarodnich soutézi byla nicméné divodem
pro zalozeni dal$ich sportovnich federaci respektive Mezindrodnich organizaci sportu pro
postizené (IOSD, International Organizations of Sport for the Disabled). V roce 1978 tak
vznika Mozkova obrna - mezinarodni sportovni a rekreacni asociace (CP-ISRA, Cerebral
Palsy-Internatioanl Sports and Recreation Association) o tii roky pozdé&ji v roce 1981 byla

zalozena Mezinarodni asociace sportu pro osoby se zrakovym postizenim (IBSA,
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International Blind Sport Federation) a v roce 1986 dochazi ke vzniku Mezinarodni sportovni
federace pro osoby s mentalnim postizenim (INAS, Sports Fedeartions for Persons with an
Intellectual  Disbility). Tyto nové wvzniklé organizace umoznily osobam se
zdravotnim postizenim zucastnit se sportovnich aktivit a to od nejniz$i trovné az po nejvyssi
uroveit mezinarodni (Thomas & Smith, 2009). Jak miZzeme vidét nize (tabulka 3) vznik
nékterych mezinarodnich sportovnich federaci, zejména osob s mozkovou obrnou a

mentalnim postiZenim, pfimo souvisi s jejich naslednou ucasti na paralympijskych hrach.

Tabulka 3: Zaélenéni riiznych typii zdravotniho postizeni na LPH a ZPH od roku 1960-2012

Rok Letni paralympijské hry Zimni paralympijské hry

1960 | Poranéni michy

1976 | Amputace, zrakové postiZzeni Amputace, zrakove postizeni

1980 | Détskd mozkova obrna (DMO) Poranéni michy, Détskd mozkova obrna, Les Autres®

1988 | Les autres

1992 | Mentélni postizeni'!

1998 Mentalni postizeni

Zdroj: Zpracovano autorem podle (Lehnert & Kudlaéek et. al).

Postupem cCasu tak kazda z téchto mezinarodnich sportovnich federaci byla zapojena do
organizovani paralympijskych her a zaroven také do organizovani svych specifickych
mezinarodnich soutézi (Thomas & Smith, 2009). Potfeba zkoordinovat aktivity
mezinarodnich sportovnich federaci, zefektivnit organizaci paralympijskych her a celkové
mezinarodniho sportu osob s postizenim bylo hlavnim divodem spojeni mezinarodnich
sportovnicfederaci (CP-ISRA, IBSA, ISMWSF, ISOD*?) v roce 1982 a vzniku Mezinarodniho
koordina¢niho vyboru (ICC, International Coordination Committee). Jednim s cili tohoto

vyboru bylo kromé& zajiSténi celosv€tové koordinace sportu pro osoby se

0 VolIné pielozeno do Eetiny jako ,,Ti druzi® jsou skupinou osob, ktera nespada do zadné z predchozich
kategorii a patfi sem napiiklad osoby trpici nanismem ¢i roztrousenou skler6zou.

! po skandalu v Sydney v roce 2000 jsou vylougeni z paralympijskych her a zi¢astiuji se opét aZ v roce 2012
12 Pozdgji se pridava také Mezinarodniho vybor pro sporty neslysicich (ICSD) a Mezinarodni federace pro osoby
s mentalnim postizenim (INAS-FID).
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zdravotnim postizenim také zahajeni vyjednavani s Mezinarodnim olympijskym vyborem.
(DePauw & Gavron, 2005).

Po uréité dobé se nicméné ICC ukazal, jako nestabilni spojeni mezindrodnich sportovnich
federaci. Rostouci vnitini a vn&jsi spory o vétsi narodni a regiondlni zastoupeni uvnitt ICC
vedly vroce 1987 v Arnhemu, Nizozemi k setkani zastupcti mezinarodnich sportovnich
federaci a po seriich dlouhych debat byl v Dusseldorfu v roce 1989 zalozen Mezinarodni

paralympijsky vybor (IPC, International Paralympic Committee) (IPC, 2003).

4.5 MEZINARODNI PARALYMPIJSKY VYBOR

IPC je mezinarodni neziskovéa organizace sidlici v Bonnu, Némecko. Ma celkem 200 ¢lend a
zaméstnava témét 70 osob ze 17 riznych zemi. Clenové IPC mohou piedkladat navrhy, volit
na schiizich, nominovat kandidaty do pfislusnych IPC organii a zucastnit se veskerych aktivit
(IPC, 2015b). IPC je fizeno 170 Narodnimi paralympijskymi vybory (NPC, National
Paralympic Committee), Regionalnimi organizacemi (RO's, Regional Organizations)-
Evropsky, Americky, Africky, Oceansky a Asijsky Paralympijsky vybor, Mezinarodnimi
sportovnimi federacemi (IFs, International Federations)*® a Mezinarodnimi organizacemi
sportu pro postizené (IOSDs, International Organizations of Sport for Disabilities); IBSA,
CP-ISRA, INAS-FID, IWAS* (IPC, 2010). Organiza¢ni struktura IPC je tvofena valnym
shromazdénim (nejvyssi rozhodovaci orgén), vykonnym vyborem (vykonny orgéan), fidicim

tymem a z riznych stalych vybort a rad (IPC, 2015b).

Jako vyhradni fidici organ paralympijského hnuti slouzi IPC jako protipdl mezinarodniho
olympijského hnuti (IPC, 2003). Zodpovida za organizaci paralympijskych her a dalsich
svétovych nebo regiondlnich mistrovstvi. Podporuje zapojovani a rozvoj sportovci vSech
vykonnostnich kategorii na lokalni, narodni i mezinarodni Urovni. Podnécuje vzdélavaci,
kulturni a védecké aktivity, které piispivaji k rozvoji a propagaci paralympijského hnuti. Ve
srovnani s jinymi mezinarodnimi organizacemi nebo sportovnimi federacemi omezujici se
pouze na jednu skupinu osob se zdravotnim postizenim, ¢i na jeden specificky sport je IPC

zastfeSujici organizace reprezentujici vice druhd sporti a rizné typy postizeni (Kudlacek &

13 v 7: M

Viz ptiloha
YV roce 2004 doslo ke sloueni Mezinarodni sportovni organizace pro postizené (ISOD) a Mezinarodni Stoke
Mandevillské sportovni federace pro osoby na voziku (ISMWSF) a vznika Mezinarodni sportovni federace
vozickarti a amputaid (IWAS).
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Jesina et. al 2009). Kompletni seznam vSech sporti (zimnich i letnich) vyskytujicich se na

paralympijskych hrach spole¢né s rokem za¢lenéni mizeme vidét v nasledujici tabulce.

Tabulka 4: Zaélenéni sportit na LPH a ZPH od roku 1960-2012

Rok Sporty
1960 Atletika Basketbal na voziku Plavani Stol_ni Serm na voziku Lukostielba
tenis
1964 Vzpirani
1976 Goalbal Sportovni stielba *Alpské *Béh na
lyzovani®® lyzich
1980 Volejbal sedicich
1984 Boccia Fotbal pro 7
1988 Cyklistika Judo *Biatlon
1992 Tenis na voziku
1994 *Sledge hokej
1996 Jezdectvi
2000 Jachting Rugby na voziku
2004 Fotbal pro 5
2006 *Metana na
voziku
2008 Veslovani
Zdroj: Zpracovano autorem podle (IPC, 2015).

Od svého zalozeni v roce 1989 a zvoleni Dr. Roberta Steadwarda prezidentem se IPC snazi

aktivné zvySovat vetejné povédomi a komeréni profil profesionalniho sportu osob se

zdravotnim postizenim. Rozviji bliz§i vztahy s Mezinarodnim olympijskym vyborem (10C,

International Olympic Committee) a olympijskym hnutim stejné jako se snazi o zvySeni

medialni pozornosti, at’ uz prosttednictvim paralympijskych her nebo jinych akci na lokalni ¢i

mezinarodni urovni (Howe & Jones, 2006; Smith & Thomas, 2005). Vznik IPC vyraznym

zpusobem proménilo paralympijské hry v jeden z nejuznavanéjsi a nejvlivngjsi prostiedek

1 Sporty oznagené * znézoriiuji zimni paralympijské sporty.
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podpory sportu 0sob s postizenim (Howe & Jones, 2006). Zvysujici spoluprace mezi I0C a
IPC byla oficialné stvrzena spole¢nou smlouvou v roce 2001, ve které se ob¢ strany zavazuji
ke spolupraci pii organizaci olympijskych a paralympijskych her. Od letnich paralympijskych
her v Soulu v roce 1988 a zimnich paralympijskych her v Alberville v roce 1992 se tak hry
konaji bezprostfedné¢ po olympijskych hrach ve stejném mésté a za pouziti stejnych zaiizeni

(Kudlacek & Jesina et. al 2009).

V roce 2001 byl zvolen novy prezident IPC, byvaly paralympionik a prezident mezinarodni
federace basketbalu na voziku Phil Craven. Kratce po jeho zvoleni byla vykonnym vyborem
IPC schvalena nova IPC vize ,,Umoznit paralympionikim dosédhnout sportovni excelenci a
inspirovat svet“ (DePauw & Gavron, 2005). Kazdé jedno slovo ma jednozna¢ny vyznam v
definovani poslani IPC: (Kudlacek & Jesina et. al 2009, 3)

o Umoznit - hiavni roli IPC je vytvoreni podminek pro zapojeni sportovcu

o Paralympionikiiom - IPC se zaméruje na podporu a rozvoj vSech sportovci od
zakladny po vrcholovou uroven

e Dosahnout sportovni excelenci- je hlavnim cilem sportovni organizace

o |nspirovat svét - jednd se o prinos IPC ke zlepSeni svéta pro vSechny osoby se

zdravotnim postizenim. “

V roce 2003 bylo piredstaveno nové oficialni logo paralympijského hnuti, které se nasledné
stalo hlavnim symbolem paralympijskych her. Jedna se o symbol v pohybu, se tfemi
soustiedné orientovanymi znaky ,,Agitos”, které symbolizuji, ze IPC pfinasi sportovce ze
v8ech koutl svéta a umoziiuje jim soutézit. Zaroven také, ze paralympionici jsou svymi
vrcholnymi vykony inspiraci pro cely svét, nevzdavaji se a jdou neustale kupiedu. ,,Agitos*
maji ti barvy, které jsou nejvice zastoupeny v ndrodnich vlajkach: ¢ervena, modra a zelena
(IPC, 2006). V souvislosti s proménou paralympijského symbolu bylo v roce 2003
prezentovano i nové heslo ,,Spirit in Motion®, tedy volné ptelozeno do ¢estiny jako ,,Duch
v pohybu* ¢i ,,Zazitek z pohybu®. Timto heslem ma byt vyjadiena jednak silna vile kazdého
paralympionika k pfekonani piekdzek spojenych s jeho postizenim, jeho profesionalita, ale i

radost z pohybu a inspirace pro ostatni osoby, at’ uz s postizenim ¢i bez ného (IPC, 2006).
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Mezi hlavni cile IPC patfi: (IPC in DePauw & Gavron, 2005, 66-67)

e , Organizace uspésnych paralympijskych her

e Zajisteni rozvoje paralympijského hnuti prostiednictvim narodnich paralympijskych
vyboru ve vsech zemich a podpora jejich aktivit
profesionalni

e Podpora sportovnich prilezitosti zejména pro 0soby Zenského pohlavi a pro osoby
S tezkym postizenim a to na vSech urovnich

e Podpora vzdelavacich, kulturnich a védeckych aktivit prispivajicich k rozvoji a
propagace paralympijského hnuti

e Usilovat o globalni podporu a medialni zprostredkovani paralympijského hnuti

e Podpora samospravy jednotlivych paralympijskych sportii, at' uz prostiednictvim
integralniho soucdsti v mezinarodnich sportovnich hnutich urcenych pro ,, zdravé*
sportovce nebo vznikem nezavislych sportovnich organizaci

o Zajisteni fair-play uvniti- paralympijského hnuti a prispeni k ,, Cistému** sportovnimu
prostredi bez vyuziti zakdzanych latek ve spoluprdci se svétovou antidopingovou
agenturou (WADA)

e Podpora paralympijského sportu bez politické, nabozenské, ekonomické, genderové
nebo rasové diskriminace

e Zajisteni vsech prostredkii pro budouci rozvoj paralympijského hnuti.*

I pfes vyznamné pozitivni zmény, které jsou spojené se vznikem IPC, mizeme konstatovat
stale nizkou ,,viditelnost a spoleéensky vyznam vrcholového sportu osob se zdravotnim
postizenim. Paralympijské hry tak stale v zadném piipadé nedosahuji takové globalni
pozornosti a prominence jako olympijské hry ¢i mistrovstvi svéta ve fotbale (Thomas &
Smith, 2009). Mezi hlavni paralympijské hodnoty patii inspirace, rovnost, odvaha a
odhodlani. Pro zajisténi lepSich podminek a vétsi mezinarodni pozornosti sportu osob se

zdravotnim postizenim bude potiteba vyuzit zejména ty dvé posledni.
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4.5.1 ASIJSKY PARALYMPIJSKY VYBOR

Né&rodni Paralympijské vybory (NPC) jsou rozdélené do nezavislych regionalnich organizaci
(Africky, Asijsky, Evropsky, Oceansky a Americky paralympijsky vybor), které podporuji
sport pro osoby se zdravotnim postizenim v ramci urCité Casti svéta. Regionalni organizace
operuji v Uzkeé spolupréci s IPC, organizuji regionalni sportovni soutéze, koordinuji rozvojové
aktivity a poskytuji podporu narodnim paralympijskym vyborim v pfislusném regionu (IPC,

2015e). Kazdé jednotlivé regionalni organizace se nasledné déli do dalsich sub-regiont.

Asijsky paralympijsky vybor je slozen: (APC, 2014a)

e ,Centralni Asie

e Vychodni Asie

e Zapadni Asie (Blizky vychod)
o Jizni Asie

e Jihovychodni Asie. “

V zépadni Asii se vyskytuji tyto NPCs: (APC, 2014a)

o, Sportovni federace pro postiZené v Bahrajnu (Bahrajn Disabled Sports Federation)

e Narodni Paralympijsky vybor v Irdku (Iragi National Paralympic Committee)

e Paralympijsky vybor v Jordansku (Jordan Paralympic Committee)

e Sportovni klub pro postizené v Kuvajtu (Kuwait Disabled Sports club)

e Sportovni federace Handi v Libanonu (Handi — Sport Lebanese Federation)

e Sportovni vybor pro postizené v Omanu (Oman Disabled Sport Committee)

e Paralympijsky vybor v Palestiné (Palestian Paralympic Committee)

e Sportovni federace pro specidlni potieby v Kataru (Qatar Sport Federation for
Special Needs)

e Sportovni federace pro specidlni potieby v Saudské Arabii (Saudi Sports Federation
for Special Needs)

e Paralympijsky vybor v Syrii (Syrian Paralympic Committee)

e Paralympijsky vybor ve Spojenych Arabskych Emiratech (UAE Paralympic
Committee).
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4.5.1.1 ASIJSKE REGIONALNI HRY

, Tam kde jsou lidské bytosti, tam budou také osoby se zdravotnim postizenim. Osoby se
zdravotnim postizenim by méli mit stejné prava jako lidé bez postizeni, tedy i mit pravo

zucastnit se sportovnich aktivit, rozvijet se, radovat se a byt ocenén‘ (Wang in CEIS, 2010).

Sir Ludwig Guttmann a jeho pfispéni k rozvoji sportu pro osoby se zdravotnim postizenim
bylo inspiraci pro cely svét. Nektefi prikopnici na Dalném vychod¢ a jiznim Pacifiku, jako
byl Dr. Nakamura, Dr. Grant, Mr. Pryke, Sir. Fang, Mrs. Wagg, Mr. Manurang a Mr. Mckie
vytvoftili v roce 1974 sportovni federaci s ndzvem FESPIC (The Far East and South Pacific
Games Federation for the disabled) s cilem podporovat nezavislost a rehabilitaci osob se
zdravotnim postizenim prostfednictvim sportu a zaroven zvySovat jejich porozuméni v ramci

regionu (APC, 2014c).

Zanik Paraplegickych her Commonwealthu (Commonwealth Paraplegic Games), které
probihaly naposledy v roce 1974, bylo jednou z hlavnich p¥i¢in vzniku tzv. FESPICKYCH
her (FESPIC Games). Prvni ro¢nik se uskute¢nil ve mésté Oita v Japonsku v roce 1975. Od té
doby hry probihaly kazdé ¢étyfi roky. Sportovei se zdravotnim postizenim se tak mohli
zucastnit nejriznéjsich sportovnich disciplin na mezinarodni Girovni a zaroven se kvalifikovat
na paralympijské hry (APC, 2014c,d). Postupem ¢asu vzhledem ke zvySujicimu se poétu
zG&astnénych zemi dochazelo i ke zvyseni poétu sportoveil na téchto hrach a FESPICKE hry
se tak staly jednou z nejvétSich sportovnich udalosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim na

svéte (Disability Sport, 2014).

S ohledem na podporu IPC aktivit v celém asijském regionu a vytvoieni demokratického
rozhodovaciho orgdnu dochdazi v roce 2002 k vytvoieni Asijské paralympijské rady, ktera se
v roce 2004 spojila se sportovni federaci FESPIC a nasledné byla v roce 2006 nahrazena
Asijskym paralympijskym vyborem (APC, Asian Paralympic Committee) (APC, 2014d).
Posledni FESPICKE hry se tak konaly vroce 2006 ve mésté Kuala Lumpur, Malajsie.
Celkem se téchto her zucastnilo 3641 sportovci ze 46 zemi soutézicich v 19 rGznych
sportech®®. Z blizkovychodniho regionu se zudastnily tyto zemé; Syrskéa arabskéa republika,
Palestina, Jordansko, Libanon, Irdk, Kuwait, Bahrajn, Qatar, Spojené arabské emiraty
(FESPIC, 2006).

1® Jukostielba, atletika, badminton, boccia, cyklistika, Serm na voziku, goalbal, judo, pétanque, vzpirani, jachting,
stielba, fotbal pro 7, plavani, stolni tenis, bowling, volejbal pro sedici, basketbal na voziku, tenis na voziku
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Jako prvni prezident APC byl zvolen Datuk Zainal Abu Zarin z Malajsie, ktery se v roce 2010
zapticinil o pofadani prvnich Asijskych Para Her (Asian Para Games) nahrazujici tak
FESPICKE hry (APC, 2014d). Smysl Asijskych Para Her je podobny jako u pfedchozich her,
tedy umoznit sportovctiim se zdravotnim postizenim zGc¢astnit se sportovnich soutézi a zaroven

tak zvySovat porozuméni osob se zdravotnim postizenim ve spole¢nosti (Disability Sport,

2014).

Prvni Asijské Para Hry se konaly v Kantonu, Cina a zagastnilo se jich kolem 3000 sportovci
ze 41 zemi (soucasti her byly vSechny zemé Blizkého vychodu) soutézicich v 19 rtznych
sportech’” (CEIS, 2010). Hry se konaly ve stejném roce, ve stejném mésté a za pouZiti
stejnych zafizeni jako Asijské hry uréené pro osoby bez postizeni. Tyto hry se staly nejvétsi
udalosti pro sportovce se zdravotnim postizenim v celé Asii a zaroven tak odrazovym
mustkem pro paralympijské hry v Londyné, 2012 (CEIS, 2010). V roce 2013 se v Kuala
Lumpur v Malajsii také konaly jiz druhé Asijské Para Hry pro mladé sportovce se zdravotnim
postizenim (Asian Youth Para Games Malaysia 2013). Sportovci se zdravotnim postiZzenim ve

v&ku od 15 do 19 let se tak mohli za&astnit 14 riiznych sporta™® (APC, 2014e).

V roce 2014 se v Inéchonu, Jizni Korea pofadaly jiz druhé Asijské Para Hry, kterych se
ucastnilo kolem 4500 sportovci ze 41 zemi (soucasti her byly vSechny zemé Blizkého
vychodu) soutézicich ve 23 riznych sportech. Objevuji se Ctyfi nové sporty; pétanque,

jachting, tanec na voziku a rugby na voziku (APC, 2014f).

7 Lukosttelba, atletika, badminton, boccia, bowling, cyklistika, fotbal pro 5, fotbal pro 7, goalbal, judo, vzpirani,
veslovani, sportovni stielba, plavani, stoleni tenis, volejbal sedicich, basketbal na voziku, Serm na voziku,
basketbal na voziku

18 Lukosttelba, atletika, badminton, boccia, Sachy, goalbal, judo, vzpirani, plavani, stolni tenis, bowling, volejbal
sedicich, tenis na voziku a basketbal na voziku
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5 SPORT A OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM NA BLIZKEM
VYCHODE

Co je to Blizky vychod a jaké zemé¢ do tohoto regionu patii? Jaka je situace osob se
zdravotnim postizenim na Blizkém vychodé? Jaké jsou hlavni kulturni a fyzické piekazky,
kterym musi osoby se zdravotnim postizenim ¢elit? Jaka je prevalence osob se zdravotnim
postizenim na Blizkém vychodé a jaké jsou hlavni pfi¢iny jejich postizeni? Jaké legislativni
opatieni na podporu osob se zdravotnim postizenim v regionu existuji? Jakym zptisobem je
zdravotnim postizenim na Blizkém vychod&? Jaka je tcast sportovct z Blizkého vychodu na
paralympijskych hrdch? Odpovédi na tyto otazky ziskate po ptecteni této kapitoly podavajici
ucelené informace o situaci osob se zdravotnim postizenim na Blizkém vychodé a jejich

Ucasti na paralympijskych hrach.

5.1 VYMEZENI BLIZKEHO VYCHODU

Cilem diplomové prace je zjistit jakym zplsobem se vyvijela ucast sportovcii ze
zemi Blizkého vychodu na paralympijskych hrach. Co si ale miZzeme piedstavit pod pojmem
Blizky vychod? Jaké staty jsou soucasti tohoto regionu? V této podkapitole se tak pozastavim
nad slozitosti a nejasnosti, ktera je spojena s vymezenim regionu Blizky vychod. Uvedu rizné
zpusoby vymezeni podle rtiznych mezinarodnich organizaci. Definuji geografické vymezeni,

které budu vyuzivat v ramci své diplomové préace a nasledné vybér také zdavodnim.

Geografické vymezeni regionu je stejné sporné a problematické jako je samotné jeho
pojmenovani vychazejici z eurocentrické perspektivy za doby britské a francouzské kolonialni
spravy, kdy byl termin odvozen od geografické polohy mésta Londyna a relativni proximity
Uzemi ve srovnani s vychodnéji polozenou Indii (Afsaruddin, 2012). Existuje mnoho rtiznych
zpusobll geografického vymezeni Gzemi, naptiklad na zaklad¢ historického vyvoje,
pfevladajiciho naboZenstvi, etnické ptislusnosti, ekonomické situace €i politické situace.
Miuzeme se tedy setkat jak s pon¢kud uz§im pojetim regionu, ktery je ohraniceny Egyptem ze
zapadu, Arabskym poloostrovem z jihu, Syrii ze severu a Iranem z vychodu, ale také i s $ir§im
pojetim, kdy je region ohraniceny Marokem ze zapadu, DzZibutskem z jihu, Tureckem ze

severu a Afghanistanem popiipadé Pakistanem z vychodu (Tristam, 2015). V nékterych
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piipadech jsou do regionu Blizky vychod zahrnovany také staty Stfedni Asie (Turkmenistan,
Uzbekistan, Tadzikistan, Kyrgyzstan) nebo stity Kavkazu (Gruzie, Arménie, Azerbajdzan).
Na zakladé¢ encyklopedie moderniho Blizkého vychodu se dokonce mulzeme setkat
s oznac¢enim zahrnujici také ostrovy ve Stredozemnim moii jako je Kypr ¢i Malta (Tristam,
2015).

Napiiklad Utad vysokého komisafe OSN pro lidska prava (OHCHR, United Nations Human
Rights, Office of the High Commissioner for Human Rights) vymezuje region s nazvem
Blizky vychod a Severni Afrika (MENA- Middle East and North Africa) do kterého zahrnuje
nasledujici zemé; Alzirsko, Bahrajn, Egypt, Irak, Izrael, Jemen, Jordansko, Katar, Kuvajt,
Libanon, Libye, Mauritanie, Maroko, Oman, Palestina, Saudka Arabie, Spojené arabské
emirdty (SAE), Syrie, Tunisko (OHCHR, 2015). Podobné je na tom Détsky fond OSN
(UNICEF, United Nations Children’s Fund)™, ktery také oznaGuje region Blizkého vychodu
ve spojeni se severni Afrikou a zahrnuje tak tyto zemé; Alzirsko, Bahrajn, DzZibutsko, Egypt,
Iran, Irak, Jemen, Jordansko, Katar, Kuvajt, Libanon, Libye, Maroko, Oman, Palestina, SAE,
Saudska Arabie, Sudan, Syrie, Tunisko (UNICEF, 2015). Pro ucely své diplomové prace budu
vSak vychazet z geografického vymezeni regionu na zakladé€ ¢lenskych zemi zépadni Asie -
subregionu Asijského paralympijského vyboria (APC, Asian Paralymic Committee) zahrnujici
tyto zemé; Bahrajn, Irak, Jordansko, Katar, Kuvajt, Libanon, Omaén, Palestina, SAE, Saudska
Arébie, Syrie® (APC, 2014a).

Divodem mého vybéru je geograficka blizkost a stim souvisejici historickd, etnicka a
kulturni podobnost jednotlivych zemi. Narodni paralympijské vybory (NPCs, National
Paralympic Committees) vybranych zemi jsou navic soucasti stejné regionalni organizace
(APC) podporujici sport osob se zdravotnim postizenim, a to na vSech urovnich od
za&inajicich sportovel az po Gcastniky paralympijskych her.?* Moznost srovnani jednolivych
zemi s podobnymi strategickymi plany a prioritami ve vztahu k podpote sportu osob se

zdravotnim postizenim, zemi které jsou si v mnohych aspektech podobné, ale zaroven tolik

Y Do roku 1953 se Détsky fond OSN nazyval Mezinarodni détsky fond neodkladné pomoci (United Nations
International Children’s Emergency Fund) z toho také vznika zkraceny ndzev UNICEF.

2/ ramci diplomové prace jsou pro zjednoduseni vyuzivany zkracené nézvy stati, jejich oficialni podoba je
nasledujici: Syrska arabska republika, Stat Palestina, Jordanské hasimovské kralovstvi, Libanonska republika,
Iracka republika, Stat Kuvajt, Bahrajnské kralovstvi, Stat Katar, Saludskoarabskeé kralovstvi, Spojené arabské
emiraty, Sultanat Oman.

2! Staty jako je Izrael (soudasti evropského paralympijského vyboru) Iran (soucasti asijského paralympijského
vyboru, sub-regionu Stfedni Asie) nebo Egypt (soucasti afrického paralympijského vyboru), které jsou obvykle
definovany jako zemé Blizkého vychodu tak nespadaji do mého geografického vymezeni.
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odlisné (demograficky, ekonomicky a ve stupni lidského rozvoje) je tak tim hlavnim divodem

mého vybéru.

5.2 BLIZKY VYCHOD A OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIiM

Tato podkapitola je rozdélend do tii Casti. Prvni Cast se zabyva kulturnimi a fyzickymi
prekazkami, které jsou soucésti zivota osob se zdravotnim postizenim na Blizkém vychodé¢.
Druha ¢ast se soustfed’'uje na prevalenci osob se zdravotnim postizenim na tomto Uzemi a
definuje nam zakladni piiCiny postizeni v tomto regionu. Tteti ¢ast se vénuje legislativnim
opatfenim podporujici prdva osob se zdravotnim postizenim na Blizkém vychodé a zvlasté
pak Mezinarodni konvenci OSN na podporu prav osob se zdravotnim postizenim (CRPD) a

jeji ratifikaci jednotlivymi staty v regionu.

5.2.1 KULTURNI A FYZICKE BARIERY

,,Jednim z méritek civilizace je zjisteni, jakym zpiisobem se stardame o ty nejzranitelnéjsi osoby

V nasi spolecnosti “(Dr. William H. Foege in ESCWA?, 2014, 3).

Osoby se zdravotnim postizenim Zijici na Blizkém vychodé ¢eli mnohym ptekazkam, které
jim brani se pln¢ integrovat do spole¢nosti. Kromé negativnich postoji ve spolecnosti jsou to
zejména fyzické prekazky a to zejména ve vzdélavani, doprave, zdravotnictvi nebo v

zaméstnani (World Bank, 2005).

Podle informace UNESCO ma piistup ke vzdélani v arabsky hovoficich zemich jen 10 %
zdravotné postizenych déti a zhruba 90 % zdravotné postizenych dospélych osob je bez
prace.?® Situace ve vét§ing zemi neni jednoducha o to méng, kdyZ jsou lidé se zdravotnim
postizenim obé&ti dlouhotrvajicich konflikti. Na zakladé¢ MAP (Medical Aid for Palestians) je

az 87 % Palestincii se zdravotnim postizenim nezaméstnanych, 1/3 téchto osob nikdy

22 ESCWA- Economic and Social Commission for Western Asia.

2 Arabské zemé piedstavuji rozsahlé uzemi na africkém a asijském kontinents. Vzhledem k tomu, e viechny
zemé Blizkého vychodu (na zakladé mého vymezeni) pouzivaji jako oficialni jazyk pravé arabstinu je obecné
srovnani Blizkého vychodu s arabskym svétem relevantni a pomaha nam 1épe pochopit problémy osob se
zdravotnim postizenim v na§em vybraném regionu.
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neuzaviela siatek, vice jak 1/3 osob se zdravotnim postizenim nikdy nebyla ve Skole a mnoho

Z nich také nikdy nevyuzilo hromadnou dopravu (Smith, 2014).

Sociadlni stigmatizace a diskriminace je patrnd nejen ve fyzickém ¢i kulturnim prostiedi
obklopujici osoby se zdravotnim postizenim, ale také uvnitf samotné rodiny postizeného
(World Bank, 2005). Muzeme se tak setkat s piipady kdy jsou osoby se zdravotnim
postizenim ,,ukryvany* pted spole¢nosti vlastni rodinou, ktera jim tak znemoznuje pfistup ke

vzdélani, k rehabilitanim sluzbam nebo praci (World Bank, 2005).

Na zéklad& neziskové organizace Handicap International operujici na Blizkém vychod&®* uz
od roku 1987 a vsoudasné dob& podporujici projekty® napiiklad v Iraku, Jordansku,
Libanonu nebo v Palestiné miizeme avSak konstatovat pozitivni posun v postojich k osobam
se zdravotnim postizenim (Handicap International, 2012). Nicmén¢ je potieba si uvédomit, ze
je pied nami stale mnoho prace, jak fika technicka koordinatorka Handicap International Ola
Abu Alghaib.

5.2.2 PREVALENCE OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Méfeni prevalence osob se zdravotnim postizenim je velkym problémem, zvlasté
v rozvojovych zemich. Vysledky zaleZi na vybéru metody sbéru dat stejné jako na vybéru
definice postizeni. Vzhledem k riznym faktorim, jako je napftiklad socialni stigma odrazujici
K pfiznani postizeni, tak mize dochazet k dezinterpretacim, které mohou byt pfic¢inou nizké
prevalence osob se zdravotnim postizenim v ramci Blizkého vychodu. Stdvajici prevalence

0S0Db s postizenim se tak musi brat s jistou rezervou (ESCWA, 2014).

Podle nize uvedené tabulky muzeme vidét prevalenci osob se zdravotnim postizenim
v zemich Blizkého vychodu v rozmezi mezi 0,4 —4,6 %. Tyto vysledky se vyraznym
zpusobem odlisuji od vysledku z jinych regiont, naptiklad v Latinské Americe je prevalence
0sob se zdravotnim postizenim v rozmezi mezi 5,4 — 12,4 %. Celosvétova prevalence osob se

zdravotnim postiZzenim je podle WHO a Svétové banky dokonce az 15 % (ESCWA, 2014).

2 Organizace Handicap International piisobi také v dalich regionech po celém svété (Afrika, Asie, Amerika,
Evropa).

% Pprojekty na podporu prav osob se zdravotnim postizenim, zvySovani jejich povédomi ve spole¢nosti, podporu
okamzité pomoci a rehabilitacnich sluZzeb nebo na odstraiiovani naslapnych min.
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Tabulka 5: Prevalence osob se zdravotnim postiZenim v zemich Blizkého vychodu v roce 2002

Staty Prevalence zdravotniho postizeni (%)
Palestina 4,6
Jordénsko 19
Libanon 2,0
Irak 2,8
Kuvajt 1,1
Bahrajn 2,9
Katar 04
Saudska Arabie 0,8
SAE 0,8
Oman 3,2
Syrie 1,4

Zdroj: Zpracovano autorem podle (ESCWA, 2014).

Ve skutecnosti je v§ak prevalence osob se zdravotnim postizenim na Blizkém vychodé daleko

vyS$i a je to zpiisobeno mnoha faktory, mezi ty hlavni patii (UNESCO, 2010):

e Chudoba
e Podvyziva
e Konflikty

e Pokrevenstvi®®

Vysoky pocet osob se zdravotnim postizenim je dan také kvali (MENA Human Development
Department in UNESCO, 2010, 12):

o Vysokému poctu jedincii, jejichz podminky by mohly byt zmirnény prislusnou

zdravotni a socialni intervenci

% pokrevenstvi, tedy vztah dvou lidi, ktefi sdileji stejného ptedka je hluboce zakofenény jev, ktery je typicky
zejména v arabskych zemich a tyka se pfiblizné 1/5 celkové populace. Poceti ditéte u lidi se stejnym predkem
muze prinaset rizné komplikace - postizeni ditéte.
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e Nedostatku primarnich a sekundérnich prevencnich mechanismii, zvlasté téch, které se
zabyvaji nové se objevujicimi pricinami postizeni; chronické nemoci, pracovni
zranéni, automobilové nehody, dusevni problémy a infekcni nemoci jako je

HIV/AIDS.

5.2.3 LEGISLATIVNI OPATRENI

Zem¢ Blizkého vychodu byly v minulosti svédkem tady dulezitych pravnich a politickych
iniciativ na podporu osob se zdravotnim postizenim. Legislativni opatieni mély vSak obvykle
pouze omezeny rozsah a dotykaly se jen urcitych skupin osob se zdravotnim postizenim.
Implementace zdkonl byla navic v pfenesené pravomoci vykonného organu, ktery meél

minimum znalosti, zdrojt a kapacit pro dosazeni vyty¢enych cilt (World Bank, 2005).

Paradoxné valky a vale¢né stiety donutily nékteré staty Blizkého vychodu vytvofit i pro osoby
se zdravotnim postizenim nejriznéj$i ochranné normy. Piikladem je Libanon, zde diky
konfliktim a naristajicimu poctu osob se zdravotnim postizenim doslo k vytvofeni
Libanonské rady zdravotné postizenych osob, ktera v roce 2000 vyhlasila komplexni zakonik
zaruGujici zdravotnd postizenym prava podobna pravim jako napiiklad u nas v Ceské
republice. Tento libanonsky zakon zajistuje osobam se zdravotnim postizenim uplnou
dostupnost v oblasti vzdélavani, zaméstnanosti, zdravotnictvi nebo dopravy a zaroven jim
poskytuje také ulevu na danich. Libanonsky zakon tak naptiklad nafizuje firmam s vice jak 60
zaméstnanci, aby 3 % z téchto zaméstnanci byly osoby se zdravotnim postizenim, nebo také
umoziuje lidem se zdravotnim postizenim ziskat statni podporu pti koupi auta (Hrebenar,

2015).

V roce 2002 arabské zemée (ptislusni ministfi, neziskové organizace a organizace podporujici
osoby se zdravotnim postizenim) pofadaly v Bejrutu v Libanonu Mezinarodni konferenci o
ochrané prav osob se zdravotnim postizenim, ktera pfipravila ,,cestu” pro vznik tzv. ,,Arabské
dekady 0s0b se zdravotnim postizenim 2004—2013“ (World Bank, 2005, 17). Toto obdobi
(2004—-2013) se stalo milnikem pro cely arabsky svét a to vzhledem k tomu, ze byl poprvé
pfijat na regionalni urovni soubor principl a cilt tykajicich se osob se zdravotnim postizenim,

které maji slouzit jako navod pro jednotlivé zemé v regionu (ESCWA, 2014).

V roce 2003 byla potadana Ekonomickou a socidlni komisi pro zapadni Asii (ESCWA,

Economic and Social Commission for Western Asia) Arabska regionalni konference norem a
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standardd ve vztahu k rozvoji a ochrané prav osob se zdravotnim postizenim (World Bank,
2005). Na zékladé toho vznika Bejratska deklarace, kterd mimo jiné prohlasuje ,, Osoby se
zdravotnim postizenim, zejména v arabskych zemich celi velkym vyzvam, které jim brani
K dosazeni stejného postaveni, jako maji osoby se zdravotnim postizenim v jinych
spolecnostech. Primarni faktory, které vedou Kk diskriminaci a marginalizaci osob se
zdravotnim postizenim jsou zaloZemy na strukturdlnich, institucionadlnich, legislativnich,
procesnich a kulturnich prekazkach® (UN, 2007 in World Bank, 2005, 17). V poslednich
letech tak mizeme pozorovat zvySeny zajem o osoby se zdravotnim postizenim na Blizkém
vychod&. Dilkazem je tomu i podet podpist a ratifikaci Umluvy OSN o pravech osob se

zdravotnim postizenim (CRPD), ktery je v regionu na vysoké urovni (ESCWA, 2014).

Tabulka 6: Podpis a ratifikace CRPD a Opéniho protokolu v zemich Blizkého vychodu

Staty Podpis CRPD Podpis Opéniho Ratifikace CRPD Ratifikace Opéniho
protokolu protokolu
Palestina 2.4 2014
Jordansko 30.3 2007 30.3 2007 31.3 2008
Libanon 14.6 2007 14.6 2007
Irdk 20.3 2013
Kuvajt 22.8 2013
Bahrajn 25.6 2007 22.9 2011
Katar 9.7 2007 9.7 2007 13.5 2008
Saudské Arabie 24.6 2008 24.6 2008
SAE 8.2 2008 12.2 2008 19.3 2010
Oman 17.3 2008 6.1 2009
Syrie 30.3 2007 10.7 2009 10.7 2009

Zdroj: Zpracovano autorem podle (UN, 2015).

Jak mtizeme vidét vyse, viechny zemé Blizkého vychodu podepsaly Umluvu OSN o pravech
osob se zdravotnim postizenim. Ratifikace, tedy zavazné potvrzeni jeji platnosti chybi pouze

u jediného statu a to u Libanonu. Opéni protokol podepsalo Sest zemi (Jordansko, Libanon,
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Katar, Saudska Arabie, Spojené arabské emiraty, Syrie) a z toho dvé zemé tento protokol také
ratifikovaly, jedna se o Saudskou Arabii a Syrii. Jako prvni zem& Umluvu OSN o pravech
osob se zdravotnim postizenim ratifikovalo Jordansko, posledni zemi byla naopak Palestina.
Podle uvedenych udaju je to tedy Saudska Arabie a Syrie, které dosly nejdale v pravni a
institucionalni podpofe osob se zdravotnim postizenim. Jaka je vSak realita? Dokéazou tyto
zemé ,pietavit“ Umluvu OSN do praktického Zivota? To je zatim zd4 se velkou vyzvou a to

nejenom pro zemé Blizkého vychodu.

5.3 SPORT, POSTIZENI A ISLAM

Vertejné postoje a zplisoby jakym jsou osoby se zdravotnim postizenim piijimany spole¢nosti
na Blizkém vychod¢, jsou vyrazné ovlivnény islamskym nabozenstvim. Jaky je tedy pohled

islamu na sport osob se zdravotnim postizenim?

Podle islamu lezi sila kazdého ¢lovéka v jeho fyzické zdatnosti, poctivosti a ctnostném
chovani. Sport neni v konfliktu s nazory a hodnotami, které sdili islamské naboZenstvi.
Islamské nabozZenstvi naopak piimo vybizi k Gcasti na sportovnich a rehabilita¢nich
aktivitach, které jsou vnimany jako prostiedek k1é¢bé osob se zdravotnim postizenim
(Hashem, 2014). Spole¢nost by se podle islamu méla postarat o osoby se zdravotnim
postizenim a umoznit jim tak ptistup ke zdravotni péci, vzdelani, socialni péci, zameéstnani a
sportu. Hlavni zodpovédnost spole¢nosti spociva nejen v pozitivnim vnimani osob se

zdravotnim postizenim, ale také ve zlepSeni jejich socidlnich podminek.

V souvislosti s islamskym postojem a jeho doporuc¢enim mnoho muslimskych zemi
vybudovalo rehabilita¢ni centra, specidlni $koly a sportovni Kluby uréené vyhradné pro osoby
se zdravotnim postizenim (Hashem, 2014). Muslimové obou pohlavi se podle Hashem (2014)
mohou ucastnit sportovnich aktivit a to za pfedpokladu, Ze jsou tyto aktivity vyvazené a
fyzicky vyhodné. Je nutné nicméné zminit také ur€ité kulturni a strukturalni prekazky, které
obzvlasté¢ Zenam, at uz se zdravotnim postizenim nebo bez postizeni, brani ucCastnit se
sportovnich ¢innosti. Mezi hlavni faktory omezujici ucast Zzen ve sportu patii na Blizkém

vychod& zejména rodina, hijab®’, pohlavni segregace a fyzicky pohyb (Harkness, 2012).

?7 Tradi¢ni odév v muslimskych zemich
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V kolektivistickych spole¢nostech na Blizkém vychodé hraje vyznamnou ulohu rodina a ta
také zédsadnim zpusobem rozhoduje o piipadné ucasti Zen ve sportu. Povést celé rodiny je
Casto zavisla na schopnosti jednotliveii podiidit se predepsanym kulturnim normam. Ugast
zen ve sportu tak mize negativnim zpusobem ovlivnit spoleensky status a budouci
manzelské piilezitosti jednotlivych &lentt v roding.?® Hijab patii také mezi dilezité faktory
ovliviujici Gcast Zen ve sportu. | ptes to, ze v mnoha zemich na Blizkém vychod¢ neni hijab
povinnosti, existuje zde silny socialni tlak hijab nosit a to zvlasté u Zen, které jsou vdané nebo
maji vice jak 14 let. V plavani nebo v né€kterych estetickych sportech jako je tanec na voziku

¢i gymnastika mize byt hijab pfekazkou a divodem jejich neucasti (Harkness, 2012).

Dulezitym rysem v muslimské spolecnosti je také pohlavni segregace, ktera se samoziejmé
projevuje i ve sportu. Pro n¢které ortodoxni muslimské zeny je nemyslitelné, aby byly béhem
sportovnich aktivit pozorovany osobami opa¢ného pohlavi. Podle islamu by Zeny nemély
provadét té€zkou fyzickou aktivitu pfed zraky muzl, u kterych to mize vyvolavat sexualni
touhy, které nasledné nedokazou potlac¢it (Harkness, 2012). V roce 1993 v irdnském hlavnim
mésté Teherdn se tak poprvé poradaly Islamské zenské hry (Islamic Women Games), které
vyraznym zpusobem zvysily tcast zen ve sportu. V roce 2005 se v Iranu konal jiz étvrty
ro¢nik téchto her s celkovou ucasti 1587 sportovet ze 42 zemi (poprvé i z nemuslimskych
zemi), ktefi soutézili v 18 riznych sportech, véetné stolniho tenisu pro Zeny se zdravotnim
postizenim. Islamské Zenské hry jsou pro nékteré zeny jedinou pfileZitosti jak se zucastnit
sportovnich aktivit na mezinarodni drovni. Nizkd medialni pozornost téchto her spole¢né s
nedostatkem zenskych divaka a nizkou urovni sportovnich soutézi jsou avSak stale velkym
problémem (Amara, 2008). Jaké existuji dalsi vyznamné regionalni hry pro osoby se

zdravotnim postizenim na Blizkém vychodé¢, se dozvite v nasledujici kapitole.

5.4 REGIONALNI HRY

Po skonceni druhé svétové valky mnoho zemi arabského svéta ziskalo nezavislost od
evropskych mocnosti. Obava statd z moznosti stat se v budoucnu znovu evropskou kolonii

nebo byt ovladan sousedni zemi zapficinila vznik Ligy arabskych stati (the Arab League)

% povést rodiny ma v zemich Blizkého vychodu obrovsky vyznam. Ugast Zeny ve sportu miize vyznamnym
zpusobem negativné ovlivnit povést a budoucnost jednotlivych ¢lenti v roding, ze které Zena pochazi, véetné
moznosti uzavfeni snatku.
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vroce 1945. Postupem casu se do této regionalni organizace piidaly také vSechny zemé
Blizkého vychodu. Zatimco ekonomické a politické otazky byly stézejnim tématem, vyvijela
se také kulturni smlouva s cilem podpofit kulturni vyménu mezi mladymi lidmi v arabském
svéte. Myslenka realizovat tuto vyménu prostfednictvim sportu ziskdvala na podpote. V roce
1947 prvni generalni tajemnik Ligy arabskych statt Abdul Rahman Hassan Azzam vyzyva
k vytvofeni sportovni soutéZe za ucasti vSech arabskych sportovci. Podle jeho slov je to
nejlepsi zplsob jak spojit mladez arabskych stati a umoznit jim budovat budouci arabsky
narod (Qatar museum, 2011). Sport byl zaroven vniman jako vhodny prostiedek k ziskani
politického, spolecenského a kulturniho uznani, ktery formuje narodni staty, mobilizuje

arabskou spole¢nost a pfispiva K jeji celkové kooperaci, integraci a sjednoceni (Amara, 2011).

V roce 1953 se tak v Alexandrii v Egypt¢ za ptispéni generalniho tajemnika Ligy arabskych
stati Abdula Azzama pofadaly prvni regionalni hry spojujici arabské sportovce z Blizkého
vychodu a Severni Afriky?. V pribshu celé své historie hraly Arabské hry (the Arab Games)
dulezitou roli pfi utvateni sportu v regionu. Piispély k vystavbé infrastruktury, k celkové
organizaci Sportu, stejné jako se zaslouzily 0 rozvoj sportu pro Zeny a 0soby se zdravotnim
postizenim (Qatar museum, 2011). Pavodné se hry mély konat kazdé Ctyfi roky, ale vzhledem
k politickym nepokojim a finanénim problémim bylo potfadani her zna¢né nepravidelné
(FEI, 2011). Arabské hry jsou zalozené na principech olympismu s cilem vzdélavat
spole¢nost prostfednictvi sportu a bojovat proti stereotypizaci arabské spole¢nosti ve svéte

(Qatar museum, 2011).

Zeny se staly soudasti Arabskych her poprvé az v roce 1985 v Rabatu v Maroku. Celkové se
téchto her zacastnilo az 500 Zen pochazejicich z riznych ¢asti arabského svéta. Od té doby se
zeny pravidelné¢ zOcastiiuji Arabskych her a jejich participace neustidle nariistd. DalSim
vyznamnym milnikem v arabském sportu byl rok 1999. V tomto roce se konaly jiz devaté
Arabskeé hry v Bejratu v Libanonu a paralelné¢ s témito hrami se poprvé piedstavili také
Arabske Para hry (the Arab Para games) urcené pro osoby se zdravotnim postizenim (Qatar
museum, 2011). Vice jak 700 sportovci se zdravotnim postizenim z Jordanska, Spojenych
Arabskych Emiratd, Bahrajnu, Tuniska, Alzirska, Palestiny, Kataru, Libanonu, Libye, Egypta,
Maroka, Syrie, Saudske Arabie, Sudanu, Iraku a Jemenu se zucastnilo téchto her, které byly

uréeny pro osoby s télesnym, mentalnim, zrakovym a sluchovym postizenim. Soucasti her

% Nebyla to nahoda, Ze byly Arabské hry potadany pravé v Egypté. V roce 1952 (tedy rok pied samotnou
soutéZi) zde probé&hla revoluce a z Egypta se stala republika. Arabské hry tak symbolizovali novy zacatek a to
jak pro Egypt, tak pro cely arabsky svét.
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byly nasledujici sporty; atletika, basketbal na voziku, vzpirani, stolni tenis, fotbal a boccia
(DePauw & Gavron, 2005). V roce 2003 se mél v Alzirsku konat desaty rocnik Arabskych
her, nicmén¢ vzhledem k zemétieseni v regionu byly tyto hry zruSeny. Nakonec se konaly az
o rok pozdé&ji v roce 2004 a sklidily velky uspéch. Poprvé v historii byli soucasti her vSichni
Clenové Ligy arabskych stati a zacastnil se jich rekordni pocet sportovct. Navic se take
paralelné potadal jiz druhy ro¢nik Arabskych Para her, které si ziskavaly stale vétsi oblibu a

sledovanost (Qatar museum, 2011).

Po 42 letech se Arabské hry znovu vrétily do Egypta®, tentokrat se zde konal jiZ jedenacty
ro¢nik a psal se rok 2007. Zahajovaci ceremonial byl vyjimecny stejné jako samotné hry,
které znovu probihaly soub&zné se soutézemi pro osoby se zdravotnim postizenim. Ttetiho
ro¢niku Arabskych Para her se zuc¢astnil rekordni pocet sportovct, ktefi soutéZili v nékolika
riznych sportovnich disciplinach. V roce 2011 se poprvé konaly Arabské hry v jedné ze zemi
Perského zalivu, konkrétné ve mésté Doha v Kataru (Qatar museum, 2011). Byl to jiz
dvanacty ro¢nik s celkovou ucasti 295 sportovcl Z 21 zemi soutézicich ve 45 sportech (z toho
23 bylo uréeno pro muze a 22 pro zeny). Soub&zné s t€émito hrami jako jiz tradi¢né probihaly
také Arabské Para hry (jiz ¢tvrty ro¢nik), které se konaly den po ukonéeni Arabskych her a
trvaly dva dny. Celkov¢ se na téchto hrach soutézilo ve 30 ruznych sportech (z toho 25 z nich
byly ur€ené pro muze a 5 pro zeny). Vroce 2015 se ma uskuteénit jiz tfinacty rocnik
Arabskych her a zaroven také paty ro¢nik Arabskych Para her a to v Bejratu v Libanonu
(Qatar museum, 2011).

Arabské Para hry jsou tedy hlavni mezinarodni soutéZi pro osoby se zdravotnim postizenim
na Blizkém vychods. Arabské Para hry, Islamské Zenské hry®* a Asijské Para hry®” tak pati
mezi hlavni regionalni soutéZe, kterych se mohou zicastnit osoby se zdravotnim postiZenim
ze zemi Blizkého vychodu. Tyto regionalni hry zaroven slouzi také jako vstupenka k ucasti na
nejvetsi sportovni soutéz pro osoby se zdravotnim postizenim na celém svété a tim jsou

paralympijskeé hry.

5.5 PARTICIPACE SPORTOVCU NA PARALYMPIJSKYCH HRACH

%0 Ctvrty roénik Arabskych her v roce 1965 se konal v Kahite v Egypté.

%! Islamské Zenské hry jsou charakterizovany v ptedchozi podkapitole Sport, postizeni a islam.

%2 Asijské Para hry jsou charakterizovéany v &asti Regiondlni asijské hry (kapitola sport a osoby se zdravotnim
postizenim).
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Paralympijské hry jsou nejvétsi sportovni udalosti pro osoby se zdravotnim postizenim. Od
svého pocatku ve Stoke Mandeville vV roce 1948 se pocet zucastnénych zemi a sportovcl
neustale zvySuje. V souvislosti se vznikem novych narodnich paralympijskych vybort,
rozvojem paralympijskych sporti a postupnym zacleiovanim sportovct s ruznym typem
postizeni to neni az tak velkym piekvapenim. Jaka je avSak situace z pohledu Blizkého

vychodu?

Po ziskani nezavislosti se mnoho zemi Blizkého vychodu stalo soucasti dlouhotrvajicich
valeénych konfliktd, které vyraznym zpusobem poznamenaly vyvoj v celém regionu.
Pomalejsi rozvoj sportovnich aktivit pro osoby se zdravotnim postizenim tedy neni zadnym
piekvapenim. Bylo to az vroce 1980, kdy se na letnich paralympijskych hrach
v nizozemském Arnhemu poprvé piedstavila také blizkovychodni zemé. Od té doby jsou
zem¢ Blizkého vychodu stalou soucésti letnich paralympijskych her. Co se tyka ucasti
sportovci na zimnich paralympijskych hrach, tak je situace ponékud odlisna. I pies to, Ze se
zimni paralympijské hry pravidelné potadaji uz od roku 1976 tak se zadna ze zemi Blizkého

vychodu her doposud nezucastnila.

V grafickém znazornéni ¢. 1 muizeme vidét celkovy vyvoj ucasti sportovci na letnich
paralympijskych hrach mezi lety 1980-2012 z pohledu jednotlivych regiont. Ve vSech
ptipadech mé participace sportovct vzrustajici tendenci, nicméné rozdily jsou evidentni a to
zejména mezi Evropou, respektive Evropskou unii a zbytkem svéta. Celkovy pocet startii ze
vSech zac¢astnénych zemi (164 zemi) na letnich paralympijskych hrach mezi lety 1980-2012 je
24 775.% Z toho sportovci ze zemi Evropské unie (28 zemf) zaznamenali az 12 830 starti, co
predstavuje celych 51,8 % z celkového poctu starti. Naopak sportovci ze zemi Latinské
Ameriky (20 zemi) zaznamenali jen 1 991 startl, coz piedstavuje 8 % z celkového poctu
start. Podobné jako ucastnici z africkych zemi (41 zemi), kteti zaznamenali celkem
1 404 startd, coz predstavuje pouze 5,6 % z celkového poctu startd. Nejhife jsou na tom
avsak sportovci ze zemi Blizkého vychodu (11 zemi), ktefi zaznamenali pouhych 466 start,

coz odpovida 1,9 % z celkového poétu starti. >

% Jedna se o souhrn startii vech zemi, které se ziGastnili letnich paralympijskych her v letech 1980-2012.

% Jednotlivé regiony nejsou srovnatelné co do po&tu zemi, které se paralympijskych her zagastnily, ani jakym
zpusobem jsou vymezeny. Evropska Unie (EU) jako politické a ekonomické uskupeni oproti geografickému
vymezeni Latinska Amerika, Afrika a sub-regionu APC — zapadni Asie, respektive Blizky vychod. Hlavnim
cilem srovnani je poukdzat na vyznamné rozdily ve vybranych regionech a zvlasté tak upozornit na dominanci
zemi EU.
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Graf 1:

Participace sportovci ve vybranych regionech na LPH v letech
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Zdroj: Zpracovano autorem (IPC, 2015f).

Co se tyka ucasti podle pohlavi tak miZeme pozorovat obrovské rozdily a to ve vSech
vybranych regionech viz grafické znazornéni ¢. 2. Celkové Zeny na letnich paralympijskych
hrach v letech 1980-2012 zaznamenaly 8 191 startl, coz piedstavuje 33 % z celkového poétu
startd. Jinymi slovy muzi zaujimaji celych 16584 startt tedy 67 %. Co se tyka jednotlivych
regiont, tak nejvétsi pocet startd zen mizeme vidét ze zemi Evropské unie a to celych 3541,
coz predstavuje 43,2 % z jejich celkového poctu. V dalSich regionech je ti¢ast zen pomérné
marginalni. Zeny pochazejici ze zemi Latinské Ameriky zaznamenaly 564 startd, coz
predstavuje 6,8 % z jejich celkového poétu. Podobné jako zeny z africkych zemi, které
zaznamenaly 347 startt, tedy 4,2 % z jejich celkového poctu. Podle o¢ekavani jsou na tom
nejhife Zeny ze zemi Blizkého vychodu, které celkové zaznamenaly jen 59 startd, coz

predstavuje pouze 0,7 % z jejich celkového poctu.

Celkové srovnani ucasti zen a muzt na letnich paralympijskych hrach v letech 1980-2012
jsme uz zminili. Jak je to ovSem z pohledu jednotlivych region? V ramci vSech zucastnénych
sportovci pochazejicich ze zemi Evropské unie tvoii Zeny 27,6 %, tudiz celych 72,4 %
zaujimaji muzi. O néco lepsi situace je u sportovcu z Latinské Ameriky, kde Zeny tvofi
28,3 %, tedy 71,7 % piipada na muze. Co se tyka poméru sportovcu z africkych zemi tak je
situace zase 0 néco horsi, Zeny tvoii 24,7 % a muzi 75, 3 %. V zemich Blizkého vychodu je

avSak situace nejméné pfivetiva, Zeny tvoii jen 14 % sportovct a celych 86 % jsou muzi.
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Graf 2:

Participace sportovci podle pohlavi ve vybrannych regionech na
LPH v letech 1980-2012
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Zdroj: Zpracovano autorem (IPC, 2015f).

Pfi detailnim pohledu na participaci sportovci ze zemi Blizkého vychodu na letnich
paralympijskych hrach mezi lety 1980—2012 viz grafické znazornéni ¢. 3, mizeme vidét,
jakym zpusobem se vyvijela jejich celkova ucast a jaké jsou rozdily v participaci u muzi a
zen. Jak uz jsme zminili vySe, bylo to az v roce 1980, kdy se letnich paralympijskych her
poprvé zucastnila také blizkovychodni zemé&. Do roku 1988 se celkova participace sportovct
jen zvySovala, nicméné poté mizeme pozorovat urcity pokles a to i pfes zvysujici se pocet
zacastnénych zemi. Nejvyraznéjsi propad v celkové ucasti sportovcd lze vidét v roce 1996.
Hlavni piicinou je netast Iraku®, ktery se na pedchozich hrach Gdastnil ve vysokém podtu
18 sportoved®. V roce 2000 dochédzi k vyrazn&jsimu zvyseni celkového poétu sportovci,
které je zapfi¢inéno zejména ucasti zatim nejvyssiho poc¢tu zemi z blizkovychodniho regionu.

Od roku 2000 avsak celkova tucast opét klesa, divodem je netcast mentalné postizenych

% Respektive jeho tcast jen ve sportovni hie basketbal na voziku, pro kterou v daném roce neexistuji potiebna
data. AvSak pokud porovname acast sportovct s jinymi tymy basketbalu (Argentina, Mexiko, Kanada atd.)
soutézicich ve stejném roce na letnich paralympijskych hrach mtzeme fici, Ze celkovy pocet sportovci hrajicich
za iracky tym byl 12.

$%Nicméng celych 12 irackych sportovei se zagastnilo sportovni hry volejbalu sedicich, pro které konkrétni data
existuji. Ve skutecnosti to tedy neznamena takovy pokles v ucasti irackych sportovcet, respektive sportovci
pochazejicich ze zemi Blizkého vychodu jak se na prvni pohled mtize zdat.
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sportoved na letnich paralympijskych hrach.®” V roce 2012 byla Gdast sportoved s mentalnim
postizenim na letnich paralympijskych hrach znovu obnovena a mirny narast sportovcii oproti
roku 2004 a 2008 pozorujeme také v zemich Blizkého vychodu. Co se tyka ucasti muzi a Zen
pochazejicich ze zemi Blizkého vychodu, tak jak uz jsme zminili vyse, vysledky jsou velmi
odlisné. U muzu 0Gcast viceméné kopiruje (vzhledem k poméru ucasti) celkovou participaci
naopak u zen mizeme pozorovat urcité rozdily. Prvni ucast Zen je stejna jako u muzi tedy
v roce 1980. Od roku 1984 se jejich Gcast sniZzuje a svého minima dosahly v roce 1996. Poté
dochazi k postupnému zvySovani s maximem na poslednich letnich paralympijskych hrach
v roce 2012.

Graf 3:
Participace sportovci ze zemi Blizkého vychodu na LPH v
letech 1980-2012
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Zdroj: Zpracovano autorem (IPC, 2015f).

Co se tykd vyvoje poctu sportovci U jednotlivych zemi Blizkého vychodu, tak blizsi
informace ziskdme pii pohledu na tabulku ¢. 7. V roce 1980 se letnich paralympijskych her
v Arnhemu zucastnila pouze jedina zemé a to Kuvajt s celkovym poctem 9 sportovet (7 muza
a 2 zeny) soutézicich v atletice.® V roce 1984 se letnich paralympijskych her v New Yorku a
Stoke Mandeville zucastnily dalsi dvé zemé Jordansko a Bahrajn. Celkova ucast byla 43

sportovet (36 muzti a 7 Zen) soutézicich v atletice, vzpirani, plavani a Sermu na voziku.

%7 \Viz kapitola Vyvoj sportu osob se zdravotnim postizenim.
% Ucast ve sportech u jednotlivych zemi Blizkého vychodu na letnich paralympijskych hrach v letech 1980-2012
znazornén v tabulce €. 9
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Nejvétsi pocet sportovel reprezentovalo Kuvajt, tedy 22 sportoveu (20 muzi a 2 Zeny)
nésledovan Bahrajnem s 12 sportovci (10 muzt a 2 zeny) a Jordanskem s 9 sportovei (6 muzi
a 3 zeny). Na letnich paralympijskych hrach v Soulu v roce 1988 byl nové pfitomen také
Oman. Celkova ucast sportovcu vzrostla na 57 (52 muzi a 5 Zen) a soutézili Vv atletice,
plavani, stolnim tenisu, vzpirani a Sermu na voziku. Nejvétsi podil na ucasti mél Kuvajt
s celkovymi 30 sportovci (27 muzi a 3 Zeny) nasledovan Bahrajnem s 11 sportovci (jen
muzi), Oméanem s 9 sportovci (jen muzi) a Jordanskem shodné s 9 sportovci (6 muzi a 3

zeny).

O ctyii roky pozdéji v roce 1992 se letnich paralympijskych her v Barceloné zacastnily dalsi
nové zemé Irdk, Spojené arabské emiraty (SAE) a Syrie. Naopak u Jordanska nebyla
zaznamenana ani jedna ucast. Celkové se zucastnilo 53 sportovcd (50 muzi a 3 zZeny)
soutézicich v atletice, boccie, plavani, Sermu na voziku, stolnim tenisu, powerliftingu39 ave
volejbalu sedicich. Nejvétsi podil na ucasti mél Kuvajt s celkovymi 24 sportovci (21 muzu a 3
zeny) nasledovan Irdkem s 18 sportovci (jen muzi), Bahrajnem, Omanem shodné se 4
sportovci (jen muzi), Syrii se 2 sportovei (jen muzi) a SAE s 1 sportoveem (muz). V roce
1996 na letnich paralympijskych hrach v Atlanté se poprvé objevil Katar a Saldska Arébie.
Jordansko se stalo znovu soucasti her, naopak Irak se tentokrat nezucastnil. Celkové jsme
mohli vidét pouze 41 sportovcu (jen muzi) soutézicich v atletice, powerliftingu, plavani a
Sermu na voziku. Nejvetsi podil na tcasti mél jiz tradicné Kuvajt s celkovymi 17 sportovci,
nasledovan Bahrajnem s 6 sportovci, SAE s5 sportovci, Omanem se 3 sportovci, Syrii,

Saudskou Arabii shodné se 2 sportovci a Katarem s 1 sportovcem.

V roce 2000 v Sydney se poprvé letnich paralympijskych her zuc¢astnila také Palestina a
Libanon. Po 8 letech se také vratil Irak a celkové tak bylo mozné vidét 11 zemi a 71 sportovcl
(63 muzh a 8 Zen) soutéZicich v atletice, powerliftingu, stolnim tenisu a Sermu na voziku.
Nejvetsi podil na ucasti mél Kuvajt se 26 sportovci (22 muzi a 3 Zeny), nasledovan SAE se
14 sportovci (jen muzi), Jordanskem se7 sportovei (5 muzi a 2 zeny), Syrii se 4 sportovci (3
muzi a 1 Zena), Saudskou Arabii shodné se 4 sportovci (jen muzi), Omanem, Katarem a
Bahrajnem shodné se 3 sportovci (jen muzi), Libanonem se 2 sportovci (jen muZzi) a
Palestinou také se dvéma sportovci (1 muz a 1 zena). V roce 2004 v Athénach se zcastnily

vSechny zem¢ az na Libanon. Celkoveé bylo mozné vidét 64 sportovct (56 muzi a 8 Zen)

¥V roce 1992 vzpirani nahradil powerlifting (bench press), ktery je vhodny pro sportovce s riiznym typem
zdravotniho postizeni. Sportovci soutézici v powerliftingu na rozdil od vzpirani zaujimaji polohu vleze na
specialni lavici a pomoci hornich koncetin se snazi zvednout co nejveétsi mnozstvi kg.
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soutézicich v atletice, powerliftingu, stolnim tenisu a Sermu na voziku. Nejvétsi podil na
ucasti mél jiz tradicné Kuvajt, nicméné jeho ucast se snizila na pouhych 14 sportovct (13
muzl a | Zena), poté to byly SAE s casti 10 sportovct (jen muzi), Jordansko shodné s 10
sportovei (5 muzi a 5 zen), Irak s 8 sportovcei (jen muzi), Saludska Arabie s 6 sportovci (jen
muzi), Bahrajn s 5 sportovci (jen muzi), Syrie s 5 sportovci (3 muzi a 2 zeny) a Palestina,

katar, Oman shodné po 2 sportovcich (jen muzi).

V roce 2008 na letnich paralympijskych hrach v Pekingu se po 8 letech za¢astnil také Libanon
a celkové tak bylo soucasti letnich paralympijskych her 11 zemi a 63 sportoved (51 muza a 12
zen) soutézicich v atletice, powerliftingu, stolnim tenisu, Sermu na voziku, ve sportovni
stfelbé a cyklistice. Nejvetsi pocet sportovet pochazelo z Irdku - 19 (17 muzi a 2 zeny),
nasledovan Jordanskem s 12 sportovci (7 muzi a 5 zen), Kuvajtem s 8 sportovei (7 muzi a 1
zena), SAE se 7 sportovei (6 muzii a 1 Zena), Syrii s 5 sportovei (3 muzi a 2 zeny), Satudskou
Arabii se 3 sportovci (jen muzi), Bahrajnem se 3 sportovci (2 muzi a 1 zena), Palestinou a
Katarem shodné se 2 sportovci (jen muzi) a nakonec Libanonem a Omanem s 1 sportovcem
(muz). Posledni letni paralympijské hry se konaly v roce 2012 v Londyné s celkovou ucasti
vSech 11 zemi a 65 sportovct (51 muzid a 14 Zen) soutézicich v atletice, powerliftingu,
plavani, stolnim tenisu, Sermu na voziku, ve sportovni stielbé a cyklistice. Nejvétsi podil na
ucasti mél Irak s celkovymi 19 sportovci (16 muzi a 3 Zeny), nasledovan SAE s 15 sportovci
(11 muzi a 4 zeny), Jordanskem s 8 sportovcei (4 muzi a 4 Zeny), Kuvajtem s 6 sportovci (jen
muzi), Syrii s 5 sportovci (3 muzi a 2 Zeny), Satdskou Arabii se 4 sportovci (4 muzi a 1
zena), Palestinou a Omanem shodné se 2 sportovci (1 muz a 1 zena), Palestinou rovnéz se 2

sportovci (jen muzi) a nakonec Katarem a Libanonem shodné s 1 sportovcem (jen muzi).

Vyvoj ucasti je v nekterych zemich Blizkého vychodu velmi nevyrovnany a ¢asto ma dokonce
sestupnou tendenci. Piikladem takové nevyrovnané ucasti je Irdk. Na letnich paralympijskych
hrach v Barcelon¢ v roce 1992 reprezentovalo zemi 18 sportovet. V roce 1996 Irdk na hrach
zcela chybél a zGcastnil se znovu az v roce 2000 s pouhymi 3 sportovci. Poté se jejich ucast
zacCala zvySovat nejdiive na 8 sportovci v roce 2004 a pozde¢ji v roce 2008 a 2012 dokonce na
19 sportovect. Vyznamnou roli v tomto piipadé hrala ucast/netcast tymu volejbalu sedicich
s celkovym pocétem 12 sportovcu. Vroce 1992 byl volejbalovy tym soucasti letnich
paralympijskych her nicméné pozdéji v roce 2000 a 2004 uz nikoliv, znovu se vratil az v roce
2008. Zajimavosti je, ze i pies to, Ze se volejbalovy tym v roce 2012 her znovu nezacastnil,
celkovy pocet sportoven reprezentujici Irdk zistal nezménén. Hlavnim diivodem byla zejména

diverzifikace sportovni ucasti. K atletice, powerliftingu, stolnimu tenisu, Sermu na voziku se
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piidava ucast ve sportovni stfelbé, plavani a tenisu na voziku. Dalsi zemi s pomérné
nevyrovnanou ucasti jsou SAE. Bylo to az vroce 1992, kdy se zemé tucastnila letnich
paralympijskych her poprvé. Jeji Gcéast byla symbolicka s1 sportovcem soutézicim
v powerliftingu. O Ctyii roky pozdéji v roce 1996 se pocet sportovel zvysil na 5 a v roce 2000
dokonce na 14. V roce 2004 se Gi¢ast nicméné zacala snizovat nejdiive na 10 a pozdéji v roce
2008 dokonce na 7 sportovcl. Na poslednich hrach v roce 2012 ucast zase vzrostla a to na 15
sportovcl. Diivodem nevyrovnanych vysledkti SAE byla zejména ucast/neti¢ast sportovcll
v atletice. V roce 1996 se her zcastnili 4 atleti, nasledné v roce 2000 se pocet zvysil na 12, 0
Ctyfi roky pozdg&ji v roce 2004 se snizil na 9 a v roce 2008 dokonce na 5 atletd. V roce 2012 se

nicméng¢ atletickd vyprava zase rozrostla na uctyhodnych 11 sportovci.

Zvlastnim ptipadem je Kuvajt. V roce 1980 to byla prvni zemé Blizkého vychodu, ktera se
ucastnila letnich paralympijskych her s celkovym pocétem 9 sportovcd. Pocet sportovch
reprezentujici tuto zemi se postupné zvySoval az na ¢islo 30 v roce 1988, nicméné od roku
2004 dochazi k postupnému poklesu, kdy na poslednich paralympijskych hrach v Londyné
v roce 2012 bylo pritomno pouze 6 sportovci. Rostouci a klesajici pocCet sportovet je piimo
umérny s poctem sportl, kterych se zucastiiuji. V roce 1980 bylo mozné vidét sportovce
pouze Vv atletice. Postupné se vsak ptidalo plavani, powerlifting, Serm na voziku, stolni tenis a
boccia. Od roku 1996 se nicméné diferenciace sportovnich odvétvi snizuje a v roce 2012 na
poslednich paralympijskych hrach v Londyné jsme tak mohli vidét sportovce jen v atletice a
Sermu na voziku. Podobnou situaci mizeme pozorovat také u Bahrajnu, ktery se poprvé
zucastnil her v roce 1984 s celkovymi 12 sportovci. O Ctyfi roky pozdéji byl pocet viceméné
stejny a to 11 sportovcid, nicméné od té doby se pocet vyrazn€ snizuje. Svého minima
dosahnul Bahrajn v roce 2012 s pouhymi 2 sportovci. Ucast v atletice, stolnim tenise a

powerliftingu se postupem ¢asu omezila pouze na atletiku.

MiuizZeme se domnivat, Ze hlavnim divodem poklesu sportovcl je nesplnéni kvalifikacnich
limith pro ucast na letnich paralympijskych hrach. Zaroven také nemiizeme vyloucit vale¢né
konflikty, spatnou ekonomickou situaci nebo vl&dni interferenci omezujici Gc¢ast. Existuje
lepsi misto pro vyjadieni svého nesouhlasu se stavajicim reZimem neZz béhem konani nejvétsi
sportovni udalosti pro osoby se zdravotnim postizenim? Nebylo by tedy piekvapenim, kdyby
néktera zem¢ zamérné ovliviiovala ucast sportovcl na letnich paralympijskych hrach. Tak
napiiklad v Bahrajnu je bézné pronasledovani nebo véznéni sportovcl za jejich protivladni
postoje, které vyjadrili na vefejnosti (Stebbins, 2012). Je tedy velmi pravdépodobné, Zze na

Blizkém vychod¢ v zemich s autoritativnim typem vladnuti dochazi k ur¢itému omezovani a
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kontrole Gc¢asti  sportovei na paralympijskych hrach, tak aby piedesli moznym

nepiijemnostem do budoucna.

Tabulka 7: Participace sportovcii ze zemi Blizkého vychodu na LPH v letech 1980-2012

stat 1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008 2012
MZ|IM|Z[M|Z|M|Z|M|[Z|M|Z|[M|Z|M|Z]|M]|Z
Palestina -l -1 -1 - -] - - - - -] 1 112102 ]0[2]0
Jordénsko -]l -16]3[5]2] - - 5105|255 | 7|[5]|4]04
Libanon - - - - - - - - - - | 2 0 - - 110 110
Irak -f-f{-1-1-1-118]0]-|-]3[0of8]0]|17|2([16] 3
Kuvajt 7121201227321 | 3 |17 0|22 4 ]113] 1 7 1 6 |0
Bahrajn 101 2 [11) 0 | 4 0 6 0] 3 0 5 0 2 1 1 1
Katar - - - - - - - - 1 0] 3 0 2 0 2 0 1 0
S. Arébie = = = - - - - - 2 0] 4 0 6 0 3 0 410
SAE - - - - - - 1 0 5 0|14 0 |J10] O 6 1 111 | 4
Oman - - - - 9 10| 4 0 3 0] 3 0 2 0 1 0 2 0
Syrie - - - - - - 2 0 2 0] 3 1 3 2 3 2 312
M/Z 7 |2 |36 |7 |52]|5 [50 |3 41 [0 |63 |8 56 | 8 51 [ 12 |51 | 14
Celkem 9 43 57 53 41 71 64 63 65
sportovci
Celklem 1 3 4 6 8 11 10 11 11
zemi

Zdroj: Zpracovano autorem podle (IPC, 2015).

Celkovy pocet starti a zaroven realny pocet sportovcd, ktefi se tucastnili letnich
paralympijskych her v letech 1980 az 2012 u jednotlivych zemi Blizkého vychodu, mizeme
vidét v tabulce €. 8. Nejvetsi pocet startii zaznamenal Kuvajt (156) nasledovan Irakem (67),
Jordanskem (58), SAE (52), Bahrajnem (46), Oméanem (24), Syrii (23), Saudskou Arabii (19),

Katarem (9), Palestinou (8) a Libanonem (4). Co se tykd realného poctu zucastnénych
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sportove® tak nejvetsi podet mizeme pozorovat u Kuvajtu (86), déle v Iraku (60), SAE (38),
Jordansku (37), Bahrajnu (32), Omaénu, (16), Saudské Arabii (15), Syrii (14), Kataru (6),
Palestiné (4) a Libanonu (3). Vyrazny rozdil mezi poctem starti a redlnym poctem
zucasténych sportovci patrny u Kuvajtu nam ukazuje, jak velké mnozstvi sportovci se letnich
paralympijskych her opakované zacastiuje. Ponékud jina situace je vidét u Iraku, kdy je pocet
startli a poCet zacastnénych sportovct téméf stejny. Podobné jsou na tom SAE, u Kterych
muZzeme sledovat niz$i pocet startd v porovnani sJordanskem, ale naopak vy$s$i pocet
zucastnénych sportovci. Nebo jako Saudska Arabie, u které je mozné vidét nizsi pocet startt
v porovnani se Syrii, ale pocet zacastnénych sportovcd je vyssi. U dalSich zemi jako je
Bahrajn, Oman, Katar, Palestina a Libanon je realny pocet zicastnénych sportovci podobny,

jako je mnozstvi jejich start na letnich paralympijskych hrach.

Tabulka 8: Celkovy pocet startit a redlny pocet Sportovcii ze zemi Blizkého vychodu na LPH v letech
1980-2012

Staty MuZi Zeny Celkem Realny pocet
M 7
Palestina 7 1 8 4
3 | 1
Jordansko 37 21 58 37
30 | 7
Libanon 4 0 4 3
3 | 0
Irék 62 5 67 60
56 | 4
Kuvajt 140 16 156 86
77 | 9
Bahrajn 42 4 46 32
29 | 3
Katar 9 0 9 6
6 | 0
S. Aréabie 19 0 19 15
15 | 0
SAE 47 5 52 38
35 | 3
Oman 24 0 24 16
16 | 0
Syrie 16 7 23 14
11 | 3
Celkem 407 59 466 311
281 [ 30

Zdroj: Zpracovano autorem podle (IPC, 2015).

%0 Jedna se o udaj charakterizujici skute¢ny po&et sportovei z jednotlivych zemi Blizkého vychodu, ktefi se
Ucastnili letnich paralympijskych her v letech 1980-2012. Na rozdil od udaje popisujici jen uéast kde je skuteény
pocet sportovcl neznamy (Uc€ast stejnych sportovci se na jednotlivych paralympijskych hrach mize opakovat).
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Tabulka 9: Uéast ve sportech v zemich Blizkého vychodu na LPH v letech 1980-2012

Staty Sporty

Palestina Atletika

Jordénsko atletika, powerlifting®, stolni tenis

Libanon atletika, cyklistika

Irdk atletika, powerlifting, stolni tenis, volejbal sedicich, Serm na voziku, basketbal na voziku,

sportovni stfelba, plavani, tenis na voziku

Kuvajt atletika, powerlifting, stolni tenis, plavani, Serm na voziku, boccia
Bahrajn atletika, powerlifting, stolni tenis
Katar atletika, powerlifting
Saudska A. atletika, powerlifting
SAE atletika, powerlifting, sportovni stielba
Oman atletika, powerlifting, stolni tenis, Serm na voziku
Syrie atletika, powerlifting, stolni tenis, plavani

Zdroj: Zpracovano autorem podle (IPC, 2015).

Pocet ziskanych medaili u jednotlivych zemi Blizkého vychodu na letnich paralympijskych
hrach v priabéhu let 1980-2012 mizeme vidét v tabulce €. 10. Nejvétsi pocet cennych kovi
ziskal Kuvajt (49) nasledovan Jordanskem (15), SAE (12), Bahrajnem (9), Irdkem (8),
Palestinou (3), Saudskou Arabii (3), Libanonem (2), Syrii (1), Katarem a Omanem shodné bez
medaile. Uspésnost sportovctl u nékterych blizkovychodnich zemi je velmi nevyrovnana.
Prikladem je Kuvajt, v roce 1984 si sportovci pfivezli doml 8 medaili, o Ctyfi roky pozdéji
v roce 1988 vzrostl pocet medaili na 17, nicméné na nasledujicich hrach v roce 1992 se pocet
vyznamné snizil a to az na 5 medaili. Na poslednich dvou letnich paralympijskych hrach
v roce 2008 a 2012 skoncil dokonce bez medaile. Podobnou situaci mizeme pozorovat u
Jordanska. V roce 1984 na jejich prvnich letnich paralympijskych hrach vybojovali jordansti
sportovci 3 cenne kovy, o ¢tyfi roky pozdéji v roce 1988 avsak skoncili bez medaile. Nejvetsi
pocet medaili pfivezli v roce 2008, celkové to bylo 6 cennych kovi. Na poslednich letnich
paralympijskych hrach v Londyné o ¢tyfi roky pozdéji nicméné skoncili znovu bez medaile.
Takovym piikladem je také Bahrajn nebo Spojené Arabské Emiraty v obou dvou p¥ipadech se

stfida relativné vysoky pocet ziskanych medaili s nulovym ziskem. U ostatnich zemi je vyvoj

1 \/zhledem k tomu, Ze bylo vzpirani v roce 1992 nahrazeno powerliftingem, uvadim zde pouze tento sport.
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poctu ziskanych medaili pomérné vyrovnany. Celkova uspé$nost sportovci je pochopitelné
také spojend s celkovou ucasti sportovci na letnich paralympijskych hréch. Piikladem je
Kuvajt a Jordansko. Nejvetsi pocet medaili tyto zemé ziskaly na hréch, kde se ucastnilo také

nejvetsi mnozstvi jejich sportovet.

Tabulka 10: Poéet ziskanych medaili u zemi Blizkého vychodu na LPH v letech 1980-2012

Stat 1980 | 1984 [ 1988 | 1992 | 1996 | 2000 [ 2004 | 2008 | 2012 Celkem
Palestina - - - - - 1 2 0 0 3
Jordansko - 3 0 - 1 1 4 6 0 15
Libanon - - - - - 0 - 2 0 2
Irdk - - - 1 0 0 2 2 3 8
Kuvajt 5 8 17 5 3 5 6 0 0 49
Bahrajn - 2 3 1 0 2 1 0 0 9
Katar = = = = 0 0 0 0 0 0
S. Arébie - - - - 0 0 0 2 1 3
SAE = = = 0 0 4 4 1 3 12
Oman - - 0 0 0 0 0 0 0 0
Syrie - - - 0 0 0 0 1 0 1

Zdroj: Zpracovano autorem podle (IPC, 2015).

Pomér zlatych, stiibrnych a bronzovych medaili u jednotlivych zemi Blizkého vychodu
ziskanych na letnich paralympijskych hrach v letech 1980-2012 mtzeme vidét v tabulce €. 11.
Nejvetsi pocet zlatych medaili ziskal Kuvajt (11), nasledovan SAE (2), Jorddnskem,
Bahrajnem, Irdkem, Satidskou Arabii shodné (1). Ostatni zemé na zlatou medaili stale ¢ekaji.
Nejvetsi pocet stiibrnych medaili ziskal znovu Kuvajt (17), nasledovan SAE (6), Jordanskem
(5), Bahrajnem a Irdkem (3), Saudskou Arabii (2), Palestinou (1). Libanon, Syrie, Katar a
Oman neziskali ani jednu stfibrnou medaili. Nejvétsi pocet bronzovych medaili ziskal podle
ocekavani Kuvajt (21), nasledné SAE (4), Jordansko (9), Bahrajn (5), Irak (4), Palestina (2),
Libanon (2), Syrie (1). Pouze Saudska Arabie, Katar a Oman neziskali v letech 1980-2012 ani

jednu bronzovou medaili. Jen dvé zemé tedy zatim na medaili ¢ekaji a to Katar a Oman.
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Tabulka 11: Medailové poi‘adi zemi Blizkého vychodu na LPH v letech 1980-2012

Stat Zlato Stiibro Bronz Celkem
Kuvajt 11 17 21 49
SAE 2 6 4 12
Jordansko 1 5 9 15
Bahrajn 1 3 5 9
Irak 1 3 4 8
S. Ardbie 1 2 - 3
Palestina = 1 2 3
Libanon - - 2 2
Syrie - - 1 1
Katar - - - 0
Oman - - ; 0

Zdroj: Zpracovano autorem podle (IPC, 2015).
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6 ZAVER

Osoby se zdravotnim postiZzenim patii mezi nejvice ohrozenou skupinu obyvatel na svété a to
i pfes to, ze se jejich vnimani ve spolecnosti od konce druhé svétové valky vyrazné
proménilo. Postoje k t¢émto lidem av$ak nejsou vSude stejné a v mnohych piipadech se tak
stale mizeme setkat s nejriznéjSimi piekazkami, at’ uz fyzickymi ¢i kulturnimi, které brani

lidem se zdravotnim postizenim Zit plnohodnotny Zivot.

Sport dava lidem se zdravotnim postizenim nad&ji, nové moznosti jak se seberealizovat,
zvySuje jejich motivaci, sebediivéru a nezavislost. Ugast na paralympijskych hrach jako
nejveétsi sportovni udalosti pro 0soby se zdravotnim postizenim na svété, navic vyznamnym
zpusobem napomaha ménit negativni postoje k témto lidem a to zejména v zemich odkud tito
sportovci pochazeji. Nepiili§ mnoho autor se zabyvalo problematikou tcasti sportovct na
paralympijskych hrach o to méné, kdyZz bychom se chtéli zaméfit pouze na jeden specificky
region. O Blizkém vychodé se mluvi nejéastéji v souvislosti s vale¢nymi konflikty, nicméné
ucast ve sportu pro osoby, jejichz zivotni osud byl v mnohych ptipadech ovlivnény pravé
témito nepokoji, je uz znama méné. Hlavnim cilem diplomové prace bylo tedy
charakterizovat ucast sportovctl ze zemi Blizkého vychodu na paralympijskych hrach a

zaroven si pi1 tom odpovédét na nékolik otazek.

V prvni ¢asti diplomové prace jsem se zabyval charakteristikou osob se zdravotnim
postizenim jako heterogenni skupiny obyvatel tvofici nezanedbatelnou ¢ast naSi populace.
Podle OSN je na svété az 500 milionii osob Zijicich s ur¢itym typem postizeni a tento pocet
neustale nardsta disledkem mnoha faktort, jako jsou napfiklad vale¢nad zranéni, naslapné
miny, HIV/AIDS, podvyZiva, poskozeni Zivotniho prostiedi, stdrnuti populace nebo chronické
nemoci. Nasledné jsem se vénoval spoleGenskému vnimani osob se zdravotnim postizenim,
které mtizeme z historického hlediska charakterizovat jako kaleidoskop nejriznéjsich odstinu
reflektujici toleranci, nenavist, lasku, hrizu a odpor. Vyznamny zlom ve vnimani nastal
s nastupem védy a mediciny kdy doslo k vytvofeni tzv. medicinského modelu postizeni
zalozeného na 1é€bé a institucionalni segregaci 0sob se zdravotnim postizenim. Po druhé
svétove valce se nicméné dostava do popiedi tzv. socidlni model postizeni, ktery je zaméfen
zejména na postoje a piistupy spole¢nosti k 0s0bdm se zdravotnim postizenim s akcentaci na
socidlni a environmentalni bariéry jako jsou nepfistupné budovy, doprava, diskriminacni

postoje a negativni kulturni stereotypy. Vhodnym kompromisem mezi dosavadnim socialnim
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a medicinskym modelem se zda byt piijeti Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim (CRPD, Conventions on the Rights of Persons with Disabilities) v roce 2008.
Podle CRPD se nejedna o ¢isté medicinsky ani socialni problém ktery charakterizuje
postizeni, ale spiSe jde o kombinaci téchto problémti vzhledem ke komplexité daného jevu.
Ptijeti této Umluvy jednotlivymi staty zaruCuje osobam se zdravotnim postizenim plné
uplatnéni vSech lidskych prav vcetné Ucasti na sportovnich aktivitach. V roce 2015 byla
podepsana jiz 159 staty a 152 z nich ji také ratifikovalo. V zdvéru prvni Casti jsem také
charakterizoval situaci osob se zdravotnim postizenim v rozvojovych zemich, ktera je i ptes
zlepSujici se situaci stale velmi slozitd. O to je to hor$i, kdyZ si uvédomime, Ze pfevazna
vétsina téchto osob zije prave zde. Tito lidé se ¢asto ocitaji v bludném kruhu chudoby, nemaji
pristup ke vzdélani, zdravotni péci, ve vétSin€ pripadi jsou nezaméstnani a majoritni

spole¢nosti nejsou vnimani jako plnohodnotné lidské bytosti.

Ve druhé ¢asti jsem se zaméfil na sport a jeho vyznam pro ¢lovéka a pro celou spolecnost.
Zabyval jsem se jeho vyvojem od pocatkl az po soucasnost. Definoval jsem vyznam sportu
pro osoby se zdravotnim postizenim a v ¢em se tento vyznam li§i od bézné populace.
Charakterizoval jsem vyvoj paralympijského sportu, kdy jsem velkou pozornost vénoval
Mezinarodnimu paralympijskému vyboru a jeho regionalni organizaci s ndzvem Asijsky
paralympijsky vybor. Vzhledem k tomu, Ze sport je produktem ¢i reflexi nasi spole¢nosti neni
pfekvapenim, Ze vyvoj sportu pro osoby se zdravotnim postizenim je determinovan pravé

skutecnosti, jak jsou tito lidé vnimani ve spolecnosti.

rowr

V e tieti ¢asti jsem nejdiive definoval vymezeni Blizkého vychodu a zabyval se situaci osob
se zdravotnim postizenim na tomto uzemi. Popsal jsem jejich hlavni kulturni a fyzické
ptekazky, jejich prevalenci, hlavni pficiny postiZeni a legislativni opatfeni na podporu osob se
zdravotnim postizenim, které v regionu existuji. Nasledn€ jsem zkoumal pohled islamu na
sport osob se zdravotnim postizenim a definoval jsem hlavni regionalni hry na tomto Gizemi.
MuzZeme konstatovat, zZe socidlni stigmatizace a diskriminace osob se zdravotnim postiZenim
je patrnd v zemich Blizkého vychodu nejen ve fyzickém ¢i kulturnim prostiedi, ale mnohdy
také uvnitt samotné rodiny postizeného. I ptes uréity pozitivni posun v postojich k lidem se
zdravotnim postizenim je pievladajici postoj ve spoleCnosti stile stejny, jsou vnimany
predevsim jako zatéz. Prevalence osob se zdravotnim postizenim v zemich Blizkého vychodu
se pohybuje v rozmezi mezi 0,4-4,6 %. Vzhledem k riznym faktorim, jako je naptiklad
socialni stigma odrazujici K pfiznani postizeni muze dochazet k dezinterpretacim, které

mohou byt pfi¢inou nizké prevalence osob se zdravotnim postizenim v zemich Blizkého
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vychodu. Ve skute¢nosti je avSak prevalence daleko vyssi, hlavnim divodem je zejména
chudoba, podvyziva, valeéné konflikty a pokrevenstvi. Co se tyka legislativnich opatfeni, tak
vyznamnym zlomem se stala tzv. Arabskd dekada osob se zdravotnim postizenim (2004-
2013) v ramci které byl na regionalni Grovni poprvé piijat soubor principi a cila tykajicich se
prav 0sob se zdravotnim postizenim slouzici jako navod pro jednotlivé zemé v regionu.
Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim byla podepsana viemi zemémi
Blizkého vychodu, jeji ratifikace chybi pouze u jediného statu a to u Libanonu. Pohled islamu
na sport osob se zdravotnim postizenim je zcela pozitivni, nicméné existuji zde urcité kulturni
a strukturdlni ptekazky, které obzvlasté Zenam, at’ uz se zdravotnim postizenim nebo bez
postizeni brani €astnit se sportovnich ¢innosti. Mezi hlavni faktory omezujici ti€ast zen ve
sportu na Blizkém vychodé¢ patii zejména rodina, hijab, pohlavni segregace a fyzicky pohyb.
Co se tyka hlavnich regionalnich soutézi, kterych se mohou osoby se zdravotnim postizenim
ze zemi Blizkého vychodu zucastnit, tak jsou to zejména Arabské Para hry, Islamské Zenské
hry a Asijské Para hry. Tyto regionalni hry zaroven slouZi jako vstupenka k ucasti na nejvetsi

sportovni soutéz pro 0soby se zdravotnim postizenim na svété a tim jsou paralympijské hry.

Ve vyzkumné Casti jsem se tak zabyval analyzou participace sportovci ze zemi Blizkého
vychodu na paralympijskych hrach. Vzhledem k tomu, Ze se blizkovychodni zemé dosud
ucastnili pouze letnich paralympijskych her a to od roku 1980, Gast na zimnich
paralympijskych hrach neni zohlediovana. Nejdiive jsem porovnaval vyvoj tcasti sportovct
na letnich paralympijskych hrach z pohledu jednotlivych regiond, jako je Latinska Amerika,
Afrika, Evropa, respektive staty Evropska unie a Blizky vychod. Muzeme konstatovat, ze ve
vSech pfipadech ma participace vzristajici tendenci, nicméné rozdily jsou evidentni a to
zejména mezi Evropou a zbytkem svéta. Celkovy pocet startl ze vSech ziCastnénych zemi na
letnich paralympijskych hrach mezi lety 1980-2012 je 24 775. Ztoho sportovci ze zemi
Blizkeho vychodu zaznamenaly jen 466 startt, coz odpovidd pouhym 1,9 % z celkového
poctu startd. Nasledné¢ jsem zkoumal ucast sportovcl z hlediska pohlavi, kdy mlZeme
pozorovat obrovské rozdily a to ve vsech vybranych regionech. Celkové zeny na letnich
paralympijskych hrach v letech 1980-2012 zaznamenaly 8 191 startii, coz piedstavuje 33 %
z celkového podtu startil. Zeny pochazejici ze zemi Blizkého vychodu zaznamenaly 59 startt,
coz predstavuje pouze 0,7 % z jejich celkového poctu a zaroven 14 % z celkového poctu
starti v rdmci zemi Blizkého vychodu. Velkou pozornost jsem vénoval charakteristikou
celkového vyvoje ucasti sportovct ze zemi Blizkého vychodu na letnich paralympijskych

hrach v letech 1980-2012 a jejich rozdild u jednotlivych zemi. Nejdiive jsme mohli vidét
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zvySovani ucasti a posléze postupné snizovani S nejvyraznéjSim propadem Vroce 1996,
nasledné v roce 2000 dochazi opét k vyrazné&jSimu zvyseni, nicméné poté ovSem celkova
ucast opét klesa s nértstem az v roce 2012. Co se tyka vyvoje u jednotlivych zemi Blizkého
vychodu tak je situace velmi nevyrovnana a Casto ma dokonce sestupnou tendenci. NejveEtsi
mnozstvi starti zaznamenal Kuvajt (156) nasledovan Irdkem (67), Jordanskem (58), SAE
(52), Bahrajnem (46) a dal$imi zemémi. V zavéru jsem se pozastavil nad rozdilem mezi
celkovym poétem startti u jednotlivych zemi a realnym poctem ztcastnénych sportoveti, ktery
je v mnohych pfipadech daleko niz$i. Zaroven jsem charakterizoval sporty, ve kterych se
zem¢ Blizkého vychodu nejvice zlcasthuji, jako je atletika, powerlifting a stolni tenis. A
zaroven jsem se zabyval uspésnosti sportovetl u jednotlivych zemi Blizkého vychodu, kdy se

(15), SAE (12) a dal$imi zemémi.

Muzeme tedy konstatovat, ze ucast sportovci ze zemi Blizkého vychodu na letnich
paralympijskych hrach je v porovnani s jinymi regiony a to obzvlasté s evropskymi zemémi
marginalni. Postupné zvySovani ucasti sportovcu, kterého jsme svédky v poslednich letech, je
avSak dulezitym krokem ke zméndm v postojich k témto lidem a celkové tak ke zkvalitnéni

cey

zivota dalSich milionti osob se zdravotnim postizenim zijicich na tomto Uzemi.
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