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PREDMLUVA

Kniha, ktera se vam pravé dostava do rukou, je prvni ucelenou odbornou publikaci zaby-
vajici se pohybovymi aktivitami osob se specialnimi potfebami v kontextu volnocasovych po-
hybovych aktivit. Doplnuje knihu Aplikovana télesna vychova (Jesina, Kudlacek, et al., 2011),
zameérenou na $kolni télesnou vychovu, a spolecné s dal$imi pfipravovanymi publikacemi (Ja-
necka, Kudlacek, et al.: Aplikované pohybové aktivity a sport; Valkova: Teorie aplikovanych
pohybovych aktivit) bude tvofit ucelenou fadu studijni literatury komplexné pojednavajici
o oblasti aplikovanych pohybovych aktivit, ktera, jak véfime, bude distojnym zavrsenim dva-
cetileté existence multidisciplindrniho oboru, jenz si snad jiz vydobyl rovnocenné postaveni
ve spolec¢nosti dalsich kinantropologickych disciplin.

Aplikované pohybové aktivity se staly nejen akademickou disciplinou, ale také v praxi po-
trebnym oborem. Odborna verejnost stale castéji diskutuje o transformaci a doplnéni spe-
cialnéporadenského systému o pozici ,konzultant APA® Zaci se specialnimi vzdélavacimi
potfebami jsou totiz stale ¢astéji integrovani na béznych skolach a vzriista potteba tvorby in-
dividualnich vzdélavacich plant pro $kolni télesnou vychovu. Rodice déti s postizenim se vice
nez kdy predtim zapojuji do vzdélavani v oblasti sportu a volnocasovych (aplikovanych) po-
hybovych aktivit. Povédomi o moznostech pohybovych aktivit osob se specialnimi potfebami
ma vzrustajici tendenci a poskytovatelé socialnich sluzeb zacinaji pokladat zatazeni pohybo-
vych aktivit do portfolia nabizenych ¢innosti za nezbytné.

Vznikla fada platforem pro sdileni informaci v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit,
které vyznamnym zplisobem podporuji vyse uvedené trendy. Kromé jiz nékolik let existuji-
cich uspésnych webovych portalti www.apa.upol.cz nebo www.handisport.cz se objevuji nové
projekty jako www.vozejkov.cz aj. Vznikla Ceska asociace aplikovanych pohybovych aktivit
(CAAPA), kterou jako partnera pro spoluprici ptijala Evropskd federace aplikovanych pohy-
bovych aktivit (EUFAPA). Pokracuje série odbornych seminaft ,, Integrace — jina cesta®, uspo-
radanim uspésného prvniho ro¢niku byla v roce 2011 zaloZena tradice dvouletych setkavani
na narodnich konferencich aplikovanych pohybovych aktivit. Odborny casopis Aplikované
pohybové aktivity v teorii a praxi, jehoz vydavani bylo zahajeno v roce 2010, byl aktualné
zafazen do uznavané svétové databaze EBSCO. Sportovci se zdravotnim postizenim zazivaji
uspéchy i na mezinarodnim poli a pfi dobré vili vyfesit dosavadni problémy ve sportu osob
s postizenim bude mozna i transformace a dal$i rozvoj v tomto sméru. V oblasti volnocaso-
vych aktivit zacina byt naplnovana potfeba propojeni s praxi. Setkavame se s novymi projek-
ty a zgjmem vytvaret systémy pro nejriznéjsi formy podpory zaclenéni osob se specialnimi
potfebami. Pravé v souvislosti s témito trendy vznikla kniha, kterou vam, mili ¢tenafi, pred-
kladame. Ma ambici informovat vas o aktualnich moznostech volnocasovych pohybovych ak-
tivit osob se specidlnimi potfebami a nabidkach obcanskych sdruzeni, poskytnout inspiraci,
postupy a navody pro planovani a realizaci nejriiznéjsich programu, prezentovat relevantni
teoretické modely i odkazy na strategické dokumenty.

Ondrej Jesina a Zdenék Hamiik






1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Problematika aktivniho Zivotniho stylu a podpory pohybovych aktivit ve vztahu k vefej-
nému zdravi je v soucasné dobé zavaznym spolecenskym tématem, které je feseno v oblasti
vefejného i soukromého sektoru jak na Grovni mezinarodni, tak i na drovni narodni, regi-
onalni a lokdlni. V této souvislosti se zcela prirozené dostava do popredi také problematika
pohybovych aktivit osob se specidlnimi potfebami (aplikovanych pohybovych aktivit — APA),
ktera donedavna stéla v Ceské republice i pres nezanedbatelnost cilové skupiny na okraji z4-
jmu. Z pohledu vefejné politiky se u nas ve vztahu k osobam se specialnimi potfebami fesi
na narodni trovni predevsim oblast socidlni podpory (nikoliv podpora pohybovych aktivit)
a podpora ve vzdélavani u vybranych $kolnich predméti (bohuzel vétsinou kromé télesné
vychovy). Navzdory mnozstvi legislativnich norem i nadnarodnich doporuceni se stile se-
tkavame se zna¢nymi systémovymi nedokonalostmi a nékdy i neochotou fesit problematiku
podpory pohybovych aktivit u osob se specialnimi potfebami komplexné.

Cilem této publikace je poskytnout zakladni prehled aktualnich poznatkd z oblasti pod-
pory pohybovych aktivit u osob se specialnimi potfebami a upozornit na dilezitost, vyznam
a specifika pohybovych aktivit u téchto osob.

Klicovym problémem je pfitom multidisciplinarnost a z ni vyplyvajici nutnost komplex-
niho pfistupu pii feseni jakéhokoliv problému v APA. Ty jsou casto vnimany pouze jako
problematika télovychovna (tedy problematika télesné vychovy a sportu), jindy jako speci-
alnépedagogicka (predevsim v kontextu skolni aplikované télesné vychovy) ¢i socialni (napft.
volnocasové aktivity nebo aktivity slouzici k aktivizaci a stimulaci télesnych funkci) a velmi
Casto také jen jako problematika zdravotnicka (pfedevsim ve vztahu k rehabilitaci, respektive
fyzioterapeutické intervenci). Resit problematiku APA pouze z jednoho hlediska (napt. vyko-
nove a vrcholové orientovaného sportu) se vSak na zakladé dosavadnich zkusenosti jevi jako
postup, ktery nevede k zadoucim celospolecenskym zménam v oblasti Zivotniho stylu, tedy
jako postup chybny.

Pfi feseni problematiky aktivniho zivotniho stylu a podpory pohybovych aktivit u osob se
specialnimi potfebami je vhodné kombinovat pfistupy pedagogické (nejvice specialnépeda-
gogické), psychologické, socialni, zdravotni i kinantropologické. APA se tak stava komplexni
svébytnou akademickou disciplinou, ktera se navic snazi o bezprostfedni propojeni teoretic-
kych informaci a potrebnosti praxe. Prestoze je v textu akcentovan pohled kinantropologicky
(publikace je zamérena na problematiku pohybovych aktivit), véfime, ze ¢tenafi ozfejmi sou-
vislost APA s dal$imi oblastmi a védnimi disciplinami.

Prace v oblasti pohybovych aktivit osob se specialnimi potfebami ma i sva dalsi specifika.
Tato cilova skupina je totiz vaznym zptisobem ohroZena socidlni exkluzi. Vzriista tedy po-
trebnost podpory pohybovych aktivit v oblasti organizovanych volnocasovych aktivit. Také
o téchto aktivitach publikace pojednava.

Kniha by se méla stat uzitecnym podkladem pro feseni problematiky podpory APA, ak-
tivniho Zivotniho stylu a volnocasovych aktivit. Témata, kterymi se v publikaci zabyvame,
mohou napomoci zapojeni osob se specialnimi potfebami do pohybovych aktivit razného
charakteru, a také mohou byt inspiraci pro pripadna budouci feseni v této oblasti.



1.1 VYZNAM POHYBOVYCH AKTIVIT PRO OSOBY SE SPECIALNIMI POTREBAMI
(Ondrej Jesina, Zdenék Hamfik)

Pravidelna télesna cviceni jsou vhodnym prostfedkem pro celkové zdravi a zlepseni kvality
zivota jedinct vSech vékovych skupin. Realizované pohybové aktivity jsou vyznamnym pre-
dikdtorem miry zdravi déti a mladeze, ale i dospélych (Baranowski, Bouchard, Bar-Or, et al,,
1994; Freedson, 1991; Sallis & Patrick, 1994; Sigmund et al., 2008; Trost, Pate, Saunders et al.,
1997). V soucasné dobé nartista prevalence hromadnych neinfek¢nich onemocnéni, coz kro-
mé nadmérného energetického prijmu a nezdravé stravy souvisi pravé s nedostate¢nou urovni
pohybovych aktivit.

Rada studii dale jednoznaéné potvrzuje vliv environmentalnich faktor na kone¢nou par-
ticipaci na pohybovych aktivitich (Brownson, Baker, Housemann, Brennan, & Bacak, 2001;
Humpel, Owen, & Leslie, 2002). Tito autofi také upozornuji na to, ze komer¢ni nabidka po-
hybovych aktivit je daleko méné vyuzivana osobami z etnicky minoritnich skupin a dal$imi
osobami ohrozenymi socialni exkluzi. Zaroven tim upozornuji na rostouci propast mezi aktu-
alnim trendem komercionalizace pohybovych aktivit a participaci pravé téch skupin obyvatel,
pro které by pohybové aktivity byly jednozna¢nym prinosem. Za takovou skupinu povazuje-
me také jedince se specialnimi potfebami.

Specialni potieby se vztahuji k jedinci, kterému ma byt poskytnuta specificka podpora
(ve $kolském prostredi pak mluvime o ditéti, zaku ¢i studentovi se specialnimi vzdélavacimi
potfebami, pfi¢emz tim myslime jedince se zdravotnim postiZenim nebo zdravotnim ¢i social-
nim znevyhodnénim). V nasich podminkach se, pokud jde o osoby se zdravotnim postizenim,
nejcastéji setkdvame s kategoridlnim délenim na osoby s mentalnim, zrakovym, sluchovym
a télesnym postizenim. Casto se také miizeme setkat s kategorizaci respektujici rtizné vékové
skupiny. At je déleni jakékoliv, vzdy je tfeba si uvédomit, ze specifika jednotlivych skupin vy-
zaduji razné modifikované pristupy k jejich zapojeni do pohybovych aktivit. Tito jedinci jsou
¢asto pro své postizeni ¢i znevyhodnéni ohrozeni socidlni exkluzi a socidlnépatologickymi
jevy nebo u nich vzruasta riziko neinfekénich onemocnéni (obezita, diabetes mellitus 2. typu,
ischemicka choroba srde¢ni, cévni a mozkové prihody). Pohybové aktivity mohou hrat kli-
¢ovou roli pii spolecenském zaclenéni téchto jedincd, jejich osobnostné-socialnim formova-
ni nebo pfi prevenci zdravotnich rizik vztahujicich se k nedostatecné realizaci pohybovych
aktivit. Vyznam pohybovych aktivit pro skupiny osob se specidlnimi potfebami zdtraznuje
cela rada autorti (Bartonova & Jesina, 2011; Block, 2007; Gérny, 2010; Janecka, 2004; JeSina,
2010; Kassing et al., 2010; Kudlacek & Jesina, 2008; Rybova & Kudlacek, 2010; Sherril, 2004;
Stérbovd, 2010; Valkovd, 2000; Vyhlidal & Jesina, 2010; aj.). Pozitivni a¢inky zapojeni do po-
hybovych aktivit bychom jednoduse mohli rozdélit na fyzické, psychické a socialni. Konkrétné
se v oblasti fyzické jedna o rozvoj motorickych kompetenci uplatnitelnych v bézném zivoté
a dovolujicich zvyseni kvality i kvantity pohybovych vzorcti. V oblasti psychické a socialni
pomahaji pohybové aktivity rozvijet sebevédomi, socialni dovednosti, podporuji vzorce pro
vztahova jednani, mohou rozvijet empatii atd. Napriklad u osob se sluchovym postizenim
se rozvijeji komunikativni dovednosti ve vztahu k jinym osobam se sluchovym postizenim,
ale i ve vztahu k prislu$nikéim slysici majority. Osoby s mentalnim postizenim rozvijeji ucas-
ti ve volnocasovych pohybovych aktivitach svoji socialni adaptabilitu, kognitivni schopnosti,
fe¢, ovliviiovana je jejich hodnotova orientace a subjektivni preference (Valkova, 2000).

Osoby se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim (chronickym onemocnénim, dlouho-
dobym onemocnénim, po dlouhodobé 1é¢bé apod.) pravidelnou pohybovou ¢innosti piisobi
preventivné a predchazeji tim dal$im prohlubujicim se zdravotnim komplikacim. Z hlediska



medicinského optimalni realizace pohybovych aktivit pozitivné ovliviiuje predevs§im obéhovy
a dychaci systém. Redukce stresu, zvySeni aerobni kapacity a zvySeni psychické vykonnos-
ti pozitivné ovliviiuje pfipadnd onemocnéni srdce, pomaha redukovat nadbytecné mnozstvi
télesného tuku, pozitivné ovliviiuje psychickou ¢innost atd. (Kolisko, 2002). Skupinou velmi
ohrozenou vy$e uvedenymi onemocnénimi je i skupina osob se specialnimi potfebami, pre-
devsim pak zdravotnim postizenim. U skupin, jako jsou osoby s mentalnim nebo télesnym
postizenim, se Casto setkdvame se srde¢nimi chorobami zplisobenymi mimo jiné i sniZzenou
pohybovou aktivitou. Spojitost mezi kardiovaskularnimi onemocnénimi a pohybovymi akti-
vitami dokazala rada uskute¢nénych vyzkumnych Setieni (Borjesson, Assanelli, Carré, Dug-
more, Panhuyzen-Goedkoop, Seiler, Senden, & Solberg, 2006; Schnohr, Lange, Scharling, &
Jensen, 2006; Sofi, Capalbo, Cesari, Abbate, & Gensini, 2008; Zoeller, 2007). Napriklad studie
kardiovaskularni zdatnosti (Lakka et al., 1994), pti které byla pét let sledovana skupina pra-
videlné cvicicich muzd, ktefi vyuzivali aerobniho druhu cviceni a byli v dalsich ukazatelich
srovnatelni s kontrolni skupinou muzu, ktefi necvicili. Po péti letech byl u cvicicich muza
pétinasobné mensi vyskyt srde¢nich chorob nez u kontrolni skupiny. Kromé téchto medicin-
sko-biologickych faktortt ma télesny pohyb vliv i na psychiku. Kfivohlavy (2003) popisuje
pozitivni vliv cviceni na depresivni a tizkostné stavy. Dale se zapojeni do pohybovych aktivit
projevuje na kladném sebehodnocenti jedince a hraje vyznamnou roli pfi zvladani stresu. Pfi-
nos realizovanych pohybovych aktivit komplexné shrnuje Americka narodni zprava o pohy-
bové aktivité a zdravi (1996), kde se mimo jiné uvadi:

 vy$si troven pravidelné pohybové aktivity je spojena s nizsi umrtnosti; lidé, ktefi vyko-
navaji pravidelnou pohybovou aktivitu stfedni intenzity, vykazuji niz$i imrtnost nez lidé,
ktefi jsou méné aktivni;

« pravidelna pohybova aktivita snizuje riziko umrti na kardiovaskularni onemocnéni, zejmé-
na pak na ischemickou chorobu srde¢ni;

 pravidelna pohybova aktivita zamezuje nastupu vysokého krevniho tlaku ¢i jej oddaluje
a u pacientd s jiz diagnostikovanou hypertenzi krevni tlak snizuje;

« pravidelna pohybova aktivita snizuje riziko onemocnéni rakovinou tlustého stieva;

 pravidelna pohybova aktivita sniZuje riziko rozvoje non-inzulin dependentniho diabetu
mellitu (znamy také jako diabetes mellitus II. typu);

« pravidelnd pohybova aktivita je nezbytna pro udrzeni normalni svalové sily, kvalitni struk-
tury kosti a spravnou funkci kloubti; v mife doporuc¢ované pro zdravi neni pohybova ak-
tivita spojena s poskozenim kloubti nebo rozvojem osteoartrézy, mize byt dale prospésna
pro fadu pacientti s artrézou;

 pohybova aktivita je dilezita pro normalni rozvoj kostry u déti a adolescentti a pro udrzeni
kvality kostni tkdné¢ v mladé dospélosti;

« pohybova aktivita snizuje rychlost ubytku kostni hmoty u Zen v menopauze;

« silovy trénink a dalsi formy cviceni seniorti zachovavaji schopnost udrzeni nezavislého zi-
vota a snizuji riziko padi;

« pohybova aktivita pfiznivé ovliviiuje metabolismus tuka;

» pohybova aktivita redukuje priznaky depresi a tizkosti a zlepsuje naladu.

Co se tyka vybéru pohybovych aktivit neboli preferenci, je vliv sociokulturniho prostfedi
velmi vyznamny (Voss et al., 2008; Sigmund et al., 2008; Ziviani, MacDonald, Ward, Jenkins,
& Rodger, 2008), a to predevsim u osob se socidlnim znevyhodnénim ohrozenych socialné-
patologickymi jevy (Jesina, 2010). Specifika vztahu pfedevsim zaku se socidlnim znevyhod-
nénim popisuje nékolik kinantropologickych studii (Block, 2007; Hellison, 1995; Jesina, 2010;
Lejcarova, 2009; McGhee, Groft, & Russoniello, 2005; Michal, 2009; Adamcak, 2007). Jesina



(2010) zjistil, ze jednim ze specifik osob se socidlnim znevyhodnénim je nutnost organizova-
nych ¢innosti. K podobnym zavéram dosel v kontextu osob se zrakovym postizenim i Janecka
(2004). Tyto osoby na rozdil od majoritni populace méné preferuji neorganizované ¢innos-
ti véetné pohybovych aktivit, pro jejichz realizaci casto staci vytvoreni vnéjsich podminek.
Na zakladé predchozich studii i vlastnich zjisténi vidime pfinos pro tuto skupinu predevsim
v oblasti socialni.

U osob se specialnimi potfebami je tedy zapojeni do volnocasovych pohybovych aktivit
jednim z moznych nastroji prevence socialni exkluze. Sallis, Prochaska a Taylor (2000) uvadé-
ji, Ze jednou z nejvyznamnéjsich determinant pohybové aktivity ¢i inaktivity je socidlni status,
ktery je casto u osob se specidlnimi potfebami nizsi. Tato zjisténi potvrdila jiz dfive provedena
Setfeni (Sallis, Patterson, Buono, et al., 1988). Osoby se specialnimi potfebami musi byt stimu-
lovany a saturovany predevsim v oblastech psychickych a socialnich. Hosek (2001) poukazuje
na to, ze predevsim pfi organizovanych pohybovych aktivitach panuji urcité zvyklosti a nor-
my. Pohybové aktivity jsou vhodnym prostfedkem pro tcast na spolecenském Zivote, vhod-
né rozvijeji nékteré klicové kompetence a ptlisobi na celkové zvysovani kvality Zivota a zdravi
osob se specialnimi potfebami. Hosek dale uvadi, Ze pohybova aktivita obohacuje organismus
clovéka nejen fyzicky, ale obohacuje i jeho prozitky. Nejhodnotnéjsi prozitky jsou ty, které in-
dividuum ziska vlastnim pri¢inénim, tedy takové, které si ,,vytvori“ vlastnim télem pfi sportu
¢i pfi jiné pohybové aktivité (Dobry & Soucek, 2003). Hartl a Hartlova (2000) definuji zazitek
jako kazdy dusevni jev, ktery individuum proziva. Je vzdy subjektivni, vnitfni a citové propoje-
ny. Jedna se o zaklad pro osobni zkusenost. Kumuluje se cely Zivot a kombinuje se v jedine¢né
dusevni bohatstvi kazdého clovéka. Zkusenost je transformovatelna do realného Zivota mimo
hranice vymezené jednotlivymi pohybovymi aktivitami. Pravé moznost vyuziti zkusenosti na-
bytych s pomoci zamérnych ¢i nezamérnych pohybovych aktivit byva klicova pro Zivot osob
se specidlnimi potfebami, u kterych ¢asto dochdzi k absenci zazitka spojenych se zkusenosti.

V oblasti aplikovanych pohybovych aktivit hraje vyznamnou roli posileni davéry ve vlast-
ni schopnosti (angl. termin empowerment) (Jesina, Kudlacek, et al., 2011). Sherrill (1995)
navrhla metateorii APA a uziti modelu ,,empowerment” jako jeji socialni doktriny. IPC SSC
(Hutzler, 2002) navrhuje pro oblast pohybovych aktivit osob se zdravotnim postizenim ctyfi
moralni principy. Jednim z nich je ,empowerment” s cilem dat vice prostoru jedinciim v roz-
hodovacim procesu. ,Empowerment” vychazi ze slova ,,power” (moc), které ma v anglickém
originalu koreny v latinském slovu ,,potere®, coz znamena ,,schopny” (i ve smyslu schopny
néco ¢init nebo jednat). Slovnik spisovné cestiny pro skolu a verejnost (Filipec et al., 2005,
184) definuje moc jako ,,zptsobilost, schopnost k né¢jakému ptisobeni®. Dtilezitym terminem
v obou definicich je slovo ,,schopnost®, které také hraje vyznamnou roli v kinantropologii.
Vlastni zptisobilost (schopnost) je v tomto kontextu obvykle spojena s motorickymi schop-
nostmi a dovednostmi, socialnimi dovednostmi a psychickymi charakteristikami (napf. souté-
zivost, sebedtivéra). Uzndani okolim a socialni hry v détstvi a adolescenci jsou dilezité faktory,
které posiluji divéru ve vlastni schopnosti. Z téchto dvodd mohou mit osoby s vrozenym
postizenim nizsi sebedi@ivéru nez osoby se ziskanym postizenim (Campbell, 1995).

Vlastni zpisobilost je spjata s nize uvedenymi kritérii (Akseliuk, 1996, upraveno):
 schopnost napliovat vlastni cile;

« rozvoj sebedivéry na zdkladé vlastnich uspéchiy

» priméfené sebevédomé vystupovani;

o uznani $irsi socialni skupiny.
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V ramci konceptu ,empowerment” jsou klicové dvé myslenky (Jesina, Kudlacek, et al.,
2011):
« zlepSeni environmentalnich stimul podporuje u osob s postizenim prevzeti vlastni zodpo-
védnosti ve vztahu ke zdravému zivotnimu stylu (Hutzler & Sherrill, 1999);
o aktivni pristup zlepsuje zpusobilost k feSeni situaci v socialnim prostfedi (Akseliuk, 1996)
a socialni dovednosti obecné.
Pravé vyse uvedena podpora v oblasti APA napomaha ke zvyseni sebevédomi a sebehod-
noceni osob se specialnimi potifebami (zvlasté se zdravotnim postiZenim) a moznostem neza-
vislého zptisobu Zivota.

1.2 PODPORA POHYBOVYCH AKTIVIT V KONTEXTU APA
(Michal Kalman, Zdenék Hamfik, Ondfej Jesina)

Termin podpora pohybové aktivity definuje prace Podpora pohybové aktivity pro odbornou
verejnost (Kalman, Hamfik, & Pavelka, 2009). Dle téchto autort se jednd o:
1. systémovy nastroj facilitace behavioralnich zmén urovné pohybové aktivity obyvatel na in-
dividualni, komunalni, regionalni, narodni i nadnarodni drovni;
2. systémovy nastroj prevence hromadnych neinfekénich nemoci (NCD).

Definice vychazi z paradigmatu Svétové zdravotnické organizace, ktera definuje pohybo-
vou aktivitu jako ,jakoukoli aktivitu produkovanou kosternim svalstvem zptisobujici zvySeni
tepové a dechové frekvence” (WHO, 2004). V oblasti podpory pohybové aktivity tedy ptijde
o podporu celého spektra pohybovych ¢innosti v fadé oblasti lidského konani - télesnou vy-
chovu, aktivni transport, télocvi¢nou rekreaci, sport, aktivni hru, tanec ¢i aktivni domaci pra-
ce (SIGPAH, 2004). Pohybova aktivita mtize byt soucasti sportu, skolnich aktivit, détské hry
nebo chtize do skoly (Brettschneider & Naul, 2004).

Kalman, Hamf1k a Pavelka (2009) u uvedenych definic akcentuji systémové pojeti podpory
pohybové aktivity, ktera zahrnuje aktivity v oblasti zdravotnictvi, $kolstvi, v dopravé atd. a riz-
né urovné rozhodovani o téchto aktivitdch (nadndrodni, ndrodni, regiondlni). Diraz je déle
kladen zejména na preventivni charakter intervenci a programt podpory pohybové aktivity
z hlediska prevalence NCD, tzv. primarni prevenci (pfestoZe pohybova aktivita je vyznamnym
nastrojem rovnéz piilécbé téchto onemocnéni).

Podpora pohybové aktivity mtze dle Kalmana, Hamfika a Pavelky (2009) zahrnovat nasle-
dujici aktivity:

o Aktivity zaméfené na edukaci spole¢nosti o vyznamu a pfinosech pohybové aktivity. Jedna
se o vytvareni a realizaci vzdélavacich a motivacnich akci pro odbornou (lékafi, ucitelé,
architekti, tviirci vefejnych politik) i laickou vefejnost a zastupce vefejného i soukromého
sektoru.

« Aktivity zaméfené na vytvareni podminek a zvy$eni dostupnosti venkovnich i vnitfnich
prostredi, ve kterych je mozné byt aktivni (vykonavat pohybovou aktivitu). Jedna se o bu-
dovani a udrzovani parki, otevienych verejnych prostranstvi, cyklostezek a chodnikd, vol-
né pristupnych hfist, sportovnich hal, sportovné-rekrea¢nich arealt apod.

« Informacni a marketingové intervence s celondrodni, regionalni ¢i mistni pisobnosti s ci-
lem zvySovani motivace obyvatel k aktivnimu Zivotnimu stylu.
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« Komunitné zameérené programy, iniciativy a projekty podpory pohybové aktivity (progra-
my pro seniory, intervence ve §koldch, v rodindch, na pracovisti apod.).

« Vytvareni partnerstvi a siti zaméfenych na spolupraci a koordinaci jednotlivych aktivit
podpory pohybové aktivity.

o Iniciativy zaméfené na podporu organizovani mistnich, narodnich i nadndrodnich semi-
nara, workshopi a konferenci.

o Vyzkumné projekty zaméfené od monitoringu pohybové aktivity az po tvorbu politik.

U osob se specidlnimi potfebami je v oblasti podpory pohybové aktivity nutné respekto-
vat specifika jednotlivych znevyhodnéni. Nékteré ¢innosti, které jsou v této oblasti efektivni
u bézné populace, u osob se specidlnimi potfebami naprosto selhavaji. Pfikladem mohou byt
bézné marketingové a informacni kampané zamérené na zvyseni urovné pohybové aktivity
realizované prostfednictvim klasickych médii. Drum et al. (2009) vymezili kritéria hodnoceni
podpory zdravi a pohybovych aktivit dospélych osob se specialnimi potfebami (hlavni akcent
na osoby se zdravotnim postiZenim):

» Podpora zdravi pro osoby se zdravotnim postizenim by méla obsahovat zakladni koncep¢-
ni nebo teoreticky ramec.

» Podpora zdravi pro osoby se zdravotnim postizenim by méla obsahovat kritéria hodnoceni.

» Podpora zdravi pro osoby se zdravotnim postizenim by méla obsahovat navrh vhodnych
opatreni (dle charakteru jednotlivych postizeni) na zakladé vysledka sebranych dat.

« Osoby se zdravotnim postiZenim, jejich rodiny a nestdtni organizace by mély byt zapojeny

v rozvoji a implementaci programt podpory zdravi.

» Programy podpory zdravi pro osoby se zdravotnim postizenim by mély zvazovat specifika

v oblastech psychickych, socialnich i fyzickych a respektovat individualni volbu zapojeni se

a ucasti.

» Programy podpory zdravi pro osoby se zdravotnim postizenim by mély byt spolecensky

a ekologicky pristupné.

» Programy podpory zdravi pro osoby se zdravotnim postizenim by mély byt cenové dostup-
né pro ng¢, jejich rodiny nebo nestatni organizace.

Rovnéz koncept, ktery je v oblasti vefejné politiky (napf. obci) v soucasné dobé béz-
né preferovan, tedy vytvoreni podminek pro pohybovou aktivitu, selhava ve vztahu
k osobam se specialnimi potfebami a izolované nemize hrat ve zvyseni jejich ucasti na po-
hybové aktivité vyznamny vliv. Alespon v pocatecni fazi ucasti osoby se specialnimi po-
trebami v pohybovych aktivitach je nutna organizace nebo vyraznéjsi podpora. Prikladem
vhodné realizované komplexni podpory je ¢innost Centra Paraple (Praha), Centra APA (Olo-
mouc) nebo nékterych Skolskych organizaci v souc¢innosti s neziskovymi organizacemi zfi-
zenymi z divodu doplnéni nabidky sluzeb pro osoby se specialnimi potfebami (Obchodni
akademie, odborna $kola a prakticka $kola pro télesné postizené Janské Lazné — SK Akada;
SS, ZS a MS pro zrakové postizené Kamenomlynska — SK Orbita; Stfedni $kola prof. Zderika
Matéjcka v Ostravé — obcanské sdruzeni ABAK - Pocitadlo aj.). Jednim z nejuzsich propojeni
socidlni oblasti a sportu je vznik sportovnich klubd registrovanych u Ceského hnuti special-
nich olympiad ptfi domovech pro osoby se zdravotnim (nejcastéji s mentalnim) postizenim.

Kromé systémového pojeti podpory pohybové aktivity (dle Kalmana, Hamfika, & Pavelky,
2009) je u osob se specialnimi potfebami v podpore pohybovych aktivit nutné zdaraznit dalsi
faktory. Jednim z nich je napfiklad zvy$ena potieba a diiraz na organizované pohybové aktivi-
ty, které pri vybéru pro tuto cilovou skupinu dominuji. Dalsim muze byt napfiklad to, ze osoby
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se specialnimi potfebami maji ¢asto z divodu sniZzené pracovni schopnosti potencialné vice
volného casu, a tim i zvySenou potiebu jeho smysluplného naplnéni. Témito faktory a specifi-
ky se zabyvaji nasledujici kapitoly této knihy.

1.3 SOUCASNY sTAV V CR - HROMADNA NEINFEKCNT ONEMOCNEN{
(Michal Kalman, Zdenék Hamfik, Ondfej Jesina)

Problémy spojené s enormnim nartistem vyskytu hromadnych neinfekénich onemocnéni
v populaci fesi v soucasné dobé vétsina vyspélych statii svéta véetné Ceské republiky a okol-
nich stfedoevropskych statt. Jelikoz jsme v praxi svédky nartistu neinfekénich onemocnéni
i u osob se specialnimi potfebami, je nutna podpora zapojeni téchto osob do preventivnich
pohybovych ¢innosti. Nartist onemocnéni, mezi néz patii kardiovaskuldrni onemocnéni, dia-
betes mellitus 2. typu, chronické respira¢ni nemoci, osteopordza, nékteré typy rakoviny a dal-
$1, 1ze pravem povazovat za celosvétovy problém, ktery jednoznacné souvisi s nizkou trovni
pohybové aktivity, nezdravou stravou, nadmérnym energetickym pfijmem a zvySenym uzi-
vanim tabakovych vyrobkd. Svétova zdravotnicka organizace (2002) odhaduje, Ze hromadna
neinfekéni onemocnéni (NCD) maji na svédomi vice nez 60 % umrti na svété. Dle zkuSenos-
ti v CR se neinfekéni onemocnéni ve zvy$ené mife tykaji osob (véetné déti) se specialnimi
potfebami (zatim vSak chybi exaktni data s dostatecnym vyzkumnym vzorkem). Vzhledem
k obecnym trendiéim ve spole¢nosti, dopadu nékterych legislativnich norem v oblasti social-
ni politiky na osoby se zdravotnim postizenim a problémim plynoucim z nedostate¢ného
zapojeni odborniku z oblasti aplikovanych pohybovych aktivit v oblasti $kolni télesné vycho-
vy a specialnépedagogického poradenstvi (napf. pripadné problémy v uznavani kompeten-
ci pedagogickych pracovniki) lze predpokladat nartst neinfekénich onemocnéni u osob se
specialnimi potfebami a celkovy negativni dopad na kvalitu zZivota téchto osob a jejich skutec-
nou integraci.

Kardiovaskularni onemocnéni, rakovina, diabetes a chronické respira¢ni nemoci jsou hlav-
ni pfi¢inou mortality a morbidity v Ceské republice. V roce 2009 zemfelo v diisledku kardio-
vaskuldrnich chorob 54,1 tis. osob, coz predstavovalo 50,4 % vSech umrti. Druhou nejcastéjsi
pric¢inou smrti jsou od druhé poloviny 80. let 20. stoleti zhoubné novotvary (ZN). V roce 2009
zemfelo na ZN celkem 27,7 tis. osob (tj. 25,8 % ze vSech zemfelych). Pfitom u muzi byl podil
ZN na celkové umrtnosti vys$si nez u Zen, Zeny naopak castéji umiraly na nemoci obéhové
soustavy (UZIS, 2009).

Nadale také roste prevalence nadvahy a obezity, v CR je dle sou¢asnych vyzkumii hod-
noceno 17 % muzii a 17 % zen jako obéznich, nadvéhu ma v CR 62 % muzii a 46 % Zen. Data
z Evropského vybérového Setfeni o zdravi v Ceské republice EHIS 2008 ukazuji, Ze nadvdha
a obezita roste v populaci s pfibyvajicim vékem, a to jak u muz{, tak u zen (UZIS CR, 2011).
Pohybova nedostatecnost (hypokinéza) se v soucasné dobé vyskytuje jak u déti, tak u dospé-
lych. Jejimi psychickymi projevy (shrnutymi v pojmu ,,hypokineticky syndrom®) jsou impul-
zivnost, podrazdénost, snizena schopnost koncentrace a sebekontroly a zvysujici se agresivita
(Krejci, 2011).
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Tabulka 1. Struktura respondentt podle kategorii BMI, pohlavi a véku (%) (zdroj: UZIS CR,

2011, 140)
Vék Muzi Zeny
podvéha | normélni | nadvaha | obezita | podvdha | normalni | nadvdha | obezita
vaha vaha
15-24 1,9 68,9 26,1 3,1 17,9 71,0 7,4 3,7
25-34 0,5 43,8 47,3 8,5 9,9 66,3 17,7 6,1
35-44 0,0 32,0 44,2 23,8 2,4 60,2 21,7 15,7
45-54 1,3 26,7 48,0 24,0 0,7 34,3 45,0 20,0
55-64 0,0 18,4 51,9 29,7 0,0 28,0 42,9 29,2
65-74 0,0 20,9 53,7 25,4 1,0 24,0 38,5 36,5
75+ 0,0 29,5 61,4 9,1 0,0 29,6 45,7 24,7
Celkem 0,6 36,9 45,2 17,3 5,4 48,1 29,0 17,5

Zdravotni komplikace spojené s obezitou jsou pfitom natolik zasadni, Ze nejen vyrazné
snizuji kvalitu zivota jedince, ale v pozdéj$im véku maji pro vétsinu obéznich fatalni nasledky.
Krej¢i (2011) uvadi, ze 80 % obéznich déti zlistava obéznich i v dospélosti.

Nadvaha a obezita jsou problémem také v détské populaci. Zde jsou k dispozici data z nej-
vétsi mezindrodni studie Zivotniho stylu a zdravi na svété — tzv. HBSC studie (Health Behaviour
in School Aged Children) se vzorkem cca 250 000 déti. Studie probiha zaroven ve 43 zemich
svéta, piicemz v Ceské republice je do vyzkumu zapojeno vzdy mezi 4000-6000 détmi. Sou-
casti jsou i déti a zaci se specidlnimi potfebami, avSak az dals$i nasledna vyzkumnd Setfeni
pomohou analyzovat stav v této cilové skupiné. Nasledujici tabulka, ktera je dil¢im vystupem
HBSC studie z roku 2010, uvadi vyskyt nadvahy a obezity u déti ve véku 11, 13 a 15 let, tedy
u zakd patych, sedmych a devatych tfid zakladnich skol.

Tabulka 2. Vyskyt vyhublosti, nadvahy a obezity u déti (%) (zdroj: HBSC, 2010)

| chlapci | divky | celd skupina

5. tfida

vyhublost 0,9 1,8 1,4
normalni hmotnost 80,2 86,8 83,4
nadvaha 15,8 9,7 12,8
obezita 3,1 1,7 2,4
7. tfida

vyhublost 1,0 2,6 1,9
normalni hmotnost 80,7 90,5 86,0
nadviha 16,2 5,9 10,6
obezita 2,0 1,0 1,5
9. trida

vyhublost 1,8 24 2,1
normalni hmotnost 79,0 88,4 83,9
nadvdha 17,6 8,1 12,8
obezita 1,5 1,1 1,3
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Zavaznym problémem je také prevalence nadvahy a obezity u osob se specialnimi potreba-
mi. V této oblasti chybi (jak jiz bylo zminéno) relevantni data za Ceskou republiku. V posledni
dobé se sice nékteré vyzkumné studie objevuji, zabyvaji se ale predevsim télesnym slozenim
nam poskytuji zajimava (z hlediska komparace, inspirace, inovace a implementace metodiky
apod.), av$ak jiz méné aktualni data (Valkova, 2000; Valkova et al., 1994). K dispozici vSak
mame nékteré zahrani¢ni studie, které byly v této oblasti realizovany (Drum et al., 2009; Rim-
mer, 2011; Rimmer & Yamaki, 2006; Yamaki et al., 2011). Shodné konstatuji alarmujici narust
obezity u osob se zdravotnim postizenim (nejcastéji s mentalnim postizenim). Piesto se i né-
které zahrani¢ni studie jednozna¢né zminuji o nedostate¢ném vyzkumném zdjmu v oblasti
monitoringu neinfekénich onemocnéni (zejména obezity) u osob se zdravotnim postizenim
(Rimmer & Yamaki, 2006).

Prevalence diabetu mellitu v Ceské republice rovnéz vyznamné roste. V roce 2009 se lé¢ilo
v CR s timto onemocnénim vice nez 783 tis. osob, pficemz s diabetem II. typu 717 365 osob
a s diabetem I. typu 55 414 nemocnych. To predstavovalo nartist poctu registrovanych dia-
betikt o zhruba 10 tis. osob v porovnani s rokem predchozim. Oproti roku 2000 to bylo ale
jiz 0 130 tis. diabetikd vice. Pokud by pocet diabetikti pfibyval podobnym tempem jako nyni
(tj. zhruba 10 tisic/rok), bude v roce 2035 postizen kazdy desaty obéan CR bez ohledu na vék
(UZIS, 2009).

Pozadavky stanovené v dokumentu ,Healthy people 2010“ pro intenzivni pohybovou
aktivitu (tj. nejméné 3x v tydnu a nejméné 20 minut) pfitom spliuje pouze 45,58 % muzl
a 26,93 % zen, pro stfedné zatézujici pohybovou aktivitu (nejméné 5x v tydnu a nejméné 30
minut) splnuje pozadavky 31,32 % muzi a 23,76 % Zen, pricemz celkovy objem pohybové ak-
tivity se snizuje s vékem (Fromel, Bauman, et al., 2006).

Uvedena fakta maji pfirozené zna¢né dopady v oblasti zdravotnickych a socidlnich systémi
avlady jednotlivych zemi jsou nuceny se problematikou nizké irovné pohybové aktivity zaby-
vat, a to véetné integrace osob se specialnimi potfebami do pohybovych aktivit.

Rada zemli, jako je Australie, Spojené staty americké, Novy Zéland, Kanada, Dansko, Ho-
landsko, Finsko ¢i Velka Britanie, pracuje na rozvoji strategii zaméfenych na zvyseni urovné
pohybové aktivity u svych obyvatel, a to jak na narodni drovni, tak na trovni nizsich azemné
spravnich celkd i jednotlivych municipalit. Tyto strategie jsou zaméfeny mnohem vice na zvy-
Seni participace ob¢ant na pohybové aktivité a jejich motivaci k aktivnimu Zivotnimu stylu
nez na ucast na vykonové orientovaném sportu (Kalman, Hamfik, & Pavelka, 2009).

Krejci (2011, 194-195) uvadi, Ze pohybové aktivity pfimérené moznostem daného ¢loveka,
jeho sklontim a zalibam a vhodné zakomponované do kazdodenniho Zivota tvofi adekvatni
pohybovy rezim. Jeho zakladni znaky, ale zaroven i principy jsou z hlediska fazeni podle di-
lezitosti a navaznosti (viz obr. 6) vyjadreny v nasledujicich bodech:

Zvladnutelnost ve smyslu individualniho zvladnuti a osvojeni pohybu. To, co je pro jedno-
ho jednoduché, pro druhého ¢lovéka mtize byt narocné. Roli zde hraje kondice, vék, zdravotni
stav, druh a stupen postizeni apod. Zvladnutelnost pohybové aktivity je velmi diilezitym zakla-
dem pro jeji opakované provadéni, coz je zakladem pokroku v pohybovém uceni.

Spontannost ve smyslu pocitu svobody, lehkosti a radosti pfi pohybu, pfipadné zazivani
»flow" efektu (tj. byt pohybem doslova unesen, zcela pohlcen). Jiz zvladnuty pohybovy celek
se vyznacuje spontannosti pohybového projevu, coz je predpoklad pro pohybové uvolnéni
a zadouci pocit svobody a naplnéni - saturace.
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Saturace ve smyslu pocitu spokojenosti, naplnéni v pribéhu pohybové ¢innosti a po ni.
Dava ¢lovéku pocit seberealizace a sebepotvrzeni. Clovék ma tendenci se k dané ¢innosti opa-
kované vracet pravé z divodu naplnéni a sebepotvrzeni.

Opakovatelnost ve smyslu prani vracet se k dané pohybové aktivité a zdokonalovat se
na vy$s$i tiroven. A7 v tomto stupni je redlné mozné za&it uvazovat o proménlivosti zatéze. Clo-
vék ma pohybovou aktivitu natolik rad, Ze je ochoten podstoupit diskomfort spojeny s vyssi
zatézi v ramci svého tréninkového cyklu.

Nastavitelnost ve smyslu davkovani pohybové zatéze vzhledem ke zdravotnimu stavu a té-
lesnym proporcim clovéka, jeho véku, pohlavi atd. Stfidanim zatéze vznika tréninkovy efekt
a jista pozitivni zavislost na dané pohybové aktivité. Tato zavislost mize v praxi ,narazit”
na dostupnost pohybové aktivity kazdy den. Jedna se o hledisko casové, financni, sezonni aj.

Dostupnost ve smyslu moznosti aplikovani pohybu pravidelné, kdykoliv a nejlépe i kde-
koliv denné (zalezi na prirodnich, ¢asovych, finan¢nich, pravnich aj. podminkach). Zde za-
¢ind vybér dalsich adekvatnich aktivit a jejich kombinace (napt. jéga, sjezdové lyZovani, jizda
na kole). Vznika adekvatni pohybovy rezim.

Bezpecnost ve smyslu urazové zabrany a ochrany pred zranénim pfi provadéni daného
pohybu (pfipadné s uplatnénim dopomoci a zachrany), dodrzovani zasad bezpecnosti pfi pro-
vadéni pohybové ¢innosti. Pouze bezpecna pohybova aktivita je adekvatni. Hraje tu roli hle-
disko véku, pohlavi, postizeni, aktualni kondice, dostupnost ochrannych pomiicek, dopomoc,
zachrana, sebezachrana.

1.4 KLASIFIKACE OSOB SE SPECIALNIMI POTREBAMI
VE VZTAHU K POHYBOVYM AKTIVITAM
(Ondrej Jesina)

Z hlediska kinantropologického miizeme APA délit na sport, TV a télocvicnou (mozna
lépe pohybovou) rekreaci s akcentem na psychosocialni rozmér uskutec¢novanych télocvic-
nych aktivit, které mohou byt i soucasti komplexni rehabilitace. Ackoliv jsme si védomi $itky
zdjmu APA (kromé niZe uvedenych zahrnuji i problematiku osob s poruchami autistického
spektra, poruch chovani a pozornosti, seniori aj.), zabyvame se v této publikaci predevsim
problematikou osob spadajicich do nasledujicich kategorii:

+ osoby se socialnim znevyhodnénim;

 osoby s mentalnim postizenim (MP);

 osoby s télesnym postizenim (TP);

« osoby se sluchovym postizenim (SP);

 o0soby se zrakovym postizenim (ZP);

+ o0soby se zdravotnim znevyhodnénim (s dlouhodobym onemocnénim).

O osobé se socidlnim znevyhodnénim zde hovorime v souladu se zdkonem 561/2004, kde je
definovan zak se socialnim znevyhodnénim jako osoba v rodinném prostfedi s nizkym social-
né-kulturnim postavenim, ohroZenym socialnépatologickymi jevy; osoba s nafizenou ustavni
nebo ochrannou vychovou; osoba v postaveni azylanta. V této knize se zabyvame predevsim
osobami zijicimi v rodinném nebo jiném socidlnim prostredi s nizkym socialné-kulturnim
postavenim.
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Kebza (2005) s ohledem na terminologii WHO a jeji nejnovéjsi klasifikace rozliSuje nasle-

dujici pojeti zdravotniho postizeni:

« disease — choroba v objektivnim slova smyslu, obvykle zahrnuje urcitou diagnézu;

o illness — nemoc spiSe ve smyslu aktudlné zhorseného zdravi, momentalni zdravotni indis-
pozice;

« sickness — nemoc ve smyslu prozitku socialniho kontextu nemoci jako stavu, kdy se ¢lovék
neciti dobfe;

o disorder — porucha;

e injury - Uraz, zranéni;

 handicap - znevyhodnéni, postizeni, jez se mtize projevit jako mozny dopad socialnich
duasledk nemoci (sickness);

o disability — télesna ¢i dusevni neschopnost, ktera se miize projevit jako mozny dusledek
objektivné ¢i subjektivné pojimané nemoci (disease, illness);

 impairment - jakékoli poskozeni, ztrata nebo anbormalita v kontextu psychologické, fyzio-
logické nebo anatomické struktury nebo funkce, jez se mize projevit jako mozny dusledek
objektivné pojimané choroby.

Z uvedené klasifikace mizeme vypozorovat, Ze pojmy handicap, disability a impairment
jsou vnimany odlisné. Impairment (porucha, poskozeni) je vnimdna jako vlastni biologicka
podstata, jeji vliv je funkéni omezeni — disability, ktery se mtize projevit v socialnim kontextu
jako handicap. V kontextu osob se specialnimi potfebami nejcastéji pouziva termin postizeni,
ktery ma daleko $irsi a pfesnéjsi obsah nez handicap.

Ackoliv jiz v roce 1997 Svétova zdravotnickd organizace nahradila stary model poskozeni
(impairment), omezeni (disability), postiZzeni (handicap) novym modelem poskozeni (impair-
ment), aktivita (activity), ucast (participation) (Bartonova, 2005), stale pouzivame (a prav-
dépodobné jesté néjaky cas pouzivat budeme) termin osoba s postizenim. Postizenim tedy
mame na mysli jisté specifické poskozeni télesné, smyslové nebo mentalni rtizného druhu,
typu a stupné s tim, Ze toto poskozeni nemusi nutné vést k omezeni véech schopnosti a doved-
nosti ¢lovéka v raznych prostredich.

V roce 2001 WHO vydala prilomovy dokument (International Classification of Functio-
ning, Disability and Health — Mezinarodni klasifikace funk¢nosti, postizeni a zdravi), ktery
ma oficialni zkratku ICF 2001. Cilem ICF 2001 je poskytovat jednotnou a standardni termino-
logii a ramec pro popis zdravotnich stavi. Definuje komponenty zdravi a nékteré komponenty
zdravého zivotniho stylu (JeSina, Kudlacek, et al., 2011). ICF 2001 se posunul od klasifikace
»dusledkd nemoci® ke klasifikaci ,komponent zdravi®. ICF 2001 identifikuje prvky zdravi, za-
timco ,,dtisledky” se zaméruji prili$ na vliv nemoci. Z tohoto ditvodu zastava ICF 2001 neutral-
ni pozici ve vztahu k etiologii. O ICF 2001 bychom mohli mluvit jako o paradigmatu v oblasti
komplexniho ptistupu k osobam se zdravotnim postizenim. Cim je ICF 2001 tak progresivni?
Ve srovnani se systémem z roku 1980 se zamérfuje na moznost provadét aktivity a zapojovat se
do déni v komunité. Oddéluje tedy pfimou souvislost mezi poruchou ¢i postizenim a dopady
na spolecensky zivot (handicap). Namisto toho vnima poruchu télesné funkce (lokomoce) ¢i
struktury (kosterné svalova) jako prvek, ktery miize ovliviovat aktivitu a participaci jedince
s postizenim. Do procesu dynamické interakce vsak zde vstupuji jesté dalsi dvé dilezité slozky
(kontextualni faktory): a) environmentalni faktory a b) osobnostni faktory. Tyto kontextualni
faktory pak ovliviiuji miru aktivity a participace.
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Oblasti, které tvori ICF 2001, jsou: a) zdravotni oblasti, b) oblasti se zdravim souviseji-
ci. Jsou popsany z hlediska lidského téla, jedince a spolecnosti ve dvou zakladnich oblastech
funkci a postizeni (Functioning and Disability):

o Télesné funkce: fyziologické funkce télesnych systémt, vcetné psychickych funkci.
o Télesné struktury: anatomické ¢asti jako organy, koncetiny a jejich komponenty.

V kontextu zdravi se jedna o poskozeni a problémy télesnych funkci a struktur, které jsou

signifikantnimi deviacemi, anomaliemi, defekty ¢i ztratami:

» Poskozeni mize byt: a) docasné nebo trvalé, b) progresivni, regresivni ¢i statické, c) nesou-
vislé anebo dlouhotrvajici.

 Poskozeni miize byt soucasti vyjadieni zdravotniho stavu, ale nemusi znamenat, Ze postize-
ny je nemocny. Jedna se o $ir$i a vice inkluzivni termin neZ nemoc ¢i porucha. Mtze zptiso-
bovat dalsi poskozeni (napt. nedostatek svalové sily miize zptisobovat poskozeni hybnosti).

Kli¢covymi terminy modelu ICF jsou aktivita a participace:

 Aktivita znamena provedeni tikolu danou osobou. Limitace v aktivitach jsou problémy, se
kterymi se mtiZe setkat jedinec, ktery se snazi provadét ukoly.

« Participace znamend zapojeni do Zivotnich situaci. Restrikce v participaci jsou problémy, se
kterymi se mtize setkdvat jedinec v Zivotnich situacich.

ICF se zaméfuje na aktivitu — popisuje vykon a kapacitu k vykonani ¢innosti. Termin vy-
kon popisuje projevy jedince v jeho daném prostiedi, véetné socialnich situaci nebo prozitych
zku$enosti. Termin kapacita popisuje schopnost jednotlivce vykonat ukol. Pro diagnostiku
uplnych schopnosti musime vychazet ze ,,standardizovaného” prostredi, které neutralizuje ne-
gativni vlivy prostfedi na vykon daného jedince. ICF 2001 se lisi od pivodni taxonomie WHO
akcentem na faktory, které ovlivuji zapojovani jedinct se zdravotnim postizenim do spo-
lecenského Zivota. Klicovymi faktory v modelu jsou environmentalni faktory a osobnostni
faktory.

Environmentalni faktory jsou tvoreny materialnimi, socidlnimi a prostorovymi stimuly
(Renson & Vanreusel, 1980). Tyto faktory jsou vnéjsimi vlivy a mohou mit pozitivni nebo ne-
gativni vliv na vykony danych jedinci, jako: a) ¢leny spolecnosti; b) jejich individualni schop-
nosti k vykonani ukolu; c) jejich individualni télesné funkce a struktury. Environmentalni
faktory jsou organizovany pro klasifikaci ve dvou urovnich: individudlni taktory jsou fyzické
a materialni znaky prostiedi, se kterymi se jedinec setkava v pfimém kontaktu s ostatnimi
(rodinni pfislu$nici, znami, vrstevnici a cizinci); socidlni faktory zahrnuji organizace a sluzby
spojené s pracovnim prostfedim, vladnimi agenturami, dopravnimi sluzbami, informac¢nimi
socialnimi sitémi, jakoz i zakony, formalnimi i neformalnimi pravidly, postoji a ideologiemi
(Jesina, Kudlacek, et al., 2011).

Osobni faktory predstavuji specifické pozadi Zivota daného jednotlivce, skladaji se ze zna-
ka, které primo nesouviseji se zdravotnim stavem (postiZzenim), jako je pohlavi, vék, zdatnost,
zivotni styl, zvyky a jiné charakteristiky, které mohou hrat jistou roli v postiZzeni na vSech trov-
nich.
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Tabulka 3. Model ICF 2001

1. ¢ast 2. Cast
Komponenty Télesné funkce Aktivity Environmentalni | Osobnostni
a struktury a participace faktory faktory
Domény Télesné funkce Zivotni oblasti | Vné&jsi vlivy Vnitini vlivy
a struktury (ukoly) na fungovani na fungovani
a postiZeni a postiZeni
Zmény v tél. funkcich | Kapacita Facilitujici
(fyziologickeé) k provedeni ¢i negativni vliv
ukolu ve stan- | projevil
Konstrukty dard. podmin- | fyzického, Vliv atributa
kach socidlniho jednice
Zmény v tél. struktu- |Provedeni ukolu |a postojového
rach (anatomické) ve stavajicich svéta
podminkach
Pozitivni aspekt | Funk¢ni Aktivity
a strukturalni Participace Facilitatori
integrita
Fungovani
Negativni aspekt | Poskozeni Limitace v aktivitach
Restrikce v participaci |Bariéry

1.5 APA JAKO VEDNI DISCIPLINA
(Ondprej Jesina)

Problematikou osob se specialnimi potfebami v kontextu pohybovych aktivit se zabyva
védni disciplina, kterou oznacujeme jako APA (Adapted Physical Activity; aplikované pohy-
bové aktivity). APA se na akademické trovni sice primarné zameétuji na osoby se specidlnimi
potfebami, ale zabyvaji se zejména jejich souzitim s majoritni skupinou obyvatel. Z hlediska
postaveni u nds uvazujeme o APA jako o védni discipliné kinantropologické s vyraznym za-
méfenim na specialni pedagogiku. Pokud mluvime o vysokoskolském studiu APA (pfipadné
aplikované télesné vychovy /ATV/), mame na mysli obor z oblasti pedagogickych véd zameé-
feny na osoby se specidlnimi potfebami, vyuzivajici jako primarni edukacni nastroj pohybové
aktivity se zamérem rozvijet fyzické (motorické), socidlni a psychické kompetence jedinct se
specialnimi potfebami. Cilem APA je pak podpora jejich socializace pfi respektovani prointe-
gracnich celospolecenskych trendi. O APA vsak mtizeme hovorit také jako o souboru pohy-
bovych aktivit (integrovanych, paralelnich nebo segregovanych) s ucasti osob se specidlnimi
potfebami. Rada definic APA akcentuje jeji multidisciplinrni charakter (napf. Sherrill, 2004),
propojenost akademické arovné s praxi (EUFAPA, 2006) aj.

Van Coppenolle (2004) i Doll-Tepper a DePaw (1996) téméf shodné charakterizovali APA
jako pohyb, télesnou aktivitu a sport se specidlnim zaméfenim na zajmy a schopnosti osob
s ur¢itym omezenim (limity) — napf. seniord, osob se zdravotnim postizenim ¢i zdravotnim
oslabenim. Tuto charakteristiku (véetné pouzité terminologie) vSak povazujeme za prekona-
nou.
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Aplikované pohybové aktivity jsou na mezinarodni urovni v soucasnosti definovany jako
mezipfedmeétova akademicka disciplina zaméfend na identifikaci a feseni individualnich
rozdilti v oblasti pohybovych aktivit. Podporuji postoje akceptace individualnich rozdild,
propaguji pristup k aktivnimu Zivotnimu stylu a sportu a také inovace a spolupraci v oblas-
ti pohybovych aktivit. Aplikované pohybové aktivity zahrnuji napfiklad télesnou vychovu,
sport, rekreaci a rehabilitaci (EUFAPA, 2006, 2).

Za jednu z myslenkovych zakladatelek APA povazujeme Claudine Sherrill, kterd popisuje
APA (2004) jako multidisciplinarni teorii i praxi ve vztahu k celozivotni aktivité jedincti se
specifickymi potfebami v aplikaci do vsech Zivotnich sfér téchto jedincti. V anglické termi-
nologii APA znamenda Adapted Physical Activity (pozn. modifikované/adaptované pohybové
aktivity). V Ceské republice je od pocatku 90. let (1991) pouzivan pojem aplikované pohybové
aktivity (APA), zavedeny prof. Hanou Valkovou, ktery se viak pro svou nejednoznacnost ob-
tizné prosazuje. Valkova (1996, 2) definovala APA jako ,,multidisciplinarni strukturovany sys-
tém veskerych kontexti pohybovych (i sportovnich) aktivit osob se specifickymi potifebami,
at uz v prostredi separovaném, paralelnim ¢i integrovaném, realizovany v souladu se zajmy,
schopnostmi ¢i limity danych osob”.

Mezinarodni organizaci zaméfenou na propagaci a podporu spoluprace v oblasti pohybo-
vych aktivit pro osoby s postizenim, koordinaci vyzkumu a zkusSenosti z oblasti aplikovanych
pohybovych aktivit (APA) i podporu aplikace vyzkumi v rtiznych profesnich oblastech (vy-
chova a vzdélani, inkluze, trénink, rekreace, volny c¢as a rehabilitace) je International Fede-
ration of Adapted Physical Activity - IFAPA (zaloZena r. 1973). IFAPA porada od roku 1977
ve dvouletych intervalech mezinarodni sympozia aplikovanych pohybovych aktivit a od roku
1984 vydava védecky casopis Adapted Physical Activity Quarterly (APAQ). V Evropé je cle-
nem sdruzeni IFAPA a zastfe$ujici organizaci pro rozvoj APA sdruzeni European Federation
of Adapted Physical Activity - EUFAPA (zaloZena r. 1987). EUFAPA porada od roku 1986
evropské kongresy aplikovanych pohybovych aktivit a od roku 2008 vydava také védecky ca-
sopis European Journal of Adapted Physical Activity (EUJAPA). Profesni a védecka sdruzeni
jsou aktivni také v mnohych evropskych zemich. Ve Svédsku se rozvoji a propagaci APA vénu-
je sdruzeni The Swedish Network of Adapted Physical Activity (SNAFA), v Italii APAITALIA-
NA, v Polsku Polish Scientific Association of Adapted Physical Activity. V souladu s témito
tendencemi bylo v roce 2009 v Ceské republice zaloZzeno obc¢anské sdruzeni Ceska asociace
aplikovanych pohybovych aktivit (CAAPA), které m4 za tikol zastte$ovat a podporovat pohy-
bové aktivity osob se specialnimi potfebami na narodni drovni.

Na zakladé téchto definic a zahrani¢nich pohledii na APA definuji JeSina, Kudlacek, et al.
(2011) v naSich podminkach APA jako kinantropologickou multidisciplindrni védni oblast
(¢i védni disciplinu), ktera se zabyva zkoumanim modifikace (adaptace) podminek a obsahu,
ale i dalsich ¢initelt vychovné-vzdélavaciho procesu s cilem zlep$eni kvality Zivota osob se
specialnimi potfebami a integrace téchto jedincti mezi intaktni populaci prostfednictvim ¢in-
nosti pohybového charakteru. Autofi pak uvadéji, Ze mezi nejcastéjsi oblasti zajmu APA patfi
adaptace prostredi (fyzického i psycho-socialniho), adaptace pomicek, adaptace obsahu/ku-
rikula, adaptace pravidel a adaptace vyucovacich postupti i metod.

Svym pilisobenim prispiva APA k pozitivnimu ovlivnéni celé spolecnosti v roviné kognitiv-
ni, postojové i dovednosti. Snazi se o celkovy psychicky, télesny i socialni rozvoj vSech stran
zainteresovanych v procesu postupného zaclenovani jedinct z minoritnich skupin obyvatel-
stva mezi intaktni populaci. Své pasobeni realizuje v kontextu TV, sportu, télocvi¢né rekreace
a Castecné i rehabilitace ve smyslu komplexni rehabilitace (Jesina, 2007, 12).
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Nesmime vSak zapominat, Ze APA jsou také v praxi realizované ¢innosti s ucasti osob se
specialnimi potfebami. Ackoliv tyto ¢innosti mohou byt uskutecnovany (a v minulosti také
casto byly) bez ohledu na existenci APA jako védni (¢i akademické) discipliny, propojeni teo-
rie a praxe je vice nez zadouci a vyraznym zptisobem mize prospét dalsimu rozvoji integrace
a socializace osob se specialnimi potfebami.

Jak jiz bylo vyse uvedeno, APA se realizuje v kontextu:
o Skolni TV
< aplikovana télesna vychova (ATV) na skolach ¢i ve tfidach pro zaky se specialnimi vzdé-
lavacimi potfebami (oblasti specialniho skolstvi);
< ATV na béznych $kolach v integrovaném prostiedi — oznacovanad také jako integrovana
télesna vychova (ITV);
< zdravotni télesna vychova (ZTV) na béznych zakladnich $kolach i $kolach zfizenych pro
zaky se SVP;
< rehabilitacni télesna vychova (RTV) na zakladnich skolach specialnich;
e sportu
< v ramci sportovnich organizaci osob s mentalnim postizenim (specialni olympiady ¢i
hnuti INAS-FID);
v ramci sportovnich organizaci osob s télesnym postizeni (IWAS);
v ramci sportovnich organizaci osob se zrakovym postizenim (IBSA);
v ramci sportovnich organizaci osob se sluchovym postizenim (CISS);
v ramci specifickych sportt osob s postizenim (napt. basketbal na voziku IWBF, volejbal
osob s télesnym postizenim WOVD);
< vramci vybranych paralympijskych sportt (napr. sledge hokej, atletika, plavani);
< v integrovaném pojeti se svazy intaktnich sportovcii (napf. cyklistika nebo veslovani);
« rekreace — ve smyslu pohybové (¢i télocvicné) rekreace dle Hodané (2005);
« rehabilitace - ve smyslu komplexni rehabilitace dle Kabeleho (1988).

A A A A

Ve vztahu k APA se miizeme dale setkat s pojmem terapeutickd rekreace (z angl. Therapeu-
tic Recreation). V zahrani¢i se mzeme setkat s profesnimi skupinami, které se vénuji tera-
peutickému vyuziti rekreace, prip. zazitkové pedagogiky, pro komplexni rehabilitaci osob se
zdravotnim postizenim. V USA existuje pracovni uplatnéni v oboru Therapeutic Recreation.
Terapeuticka rekreace (TR) uziva vychovné-vzdélavaci a rekreacni sluzby k pomoci osobam se
zdravotnim oslabenim, postizenim ¢i jinymi specifickymi potfebami. Cilem TR je rozvoj a na-
plnéni volnocasovych aktivit tak, aby se zlep$ilo zdravi, funkéni moznosti, nezavislost a kvalita
zivota (Kudlacek, 2004). Tito odbornici pracuji v nemocnicich, rehabilita¢nich ¢i rekreacnich
centrech, skolach apod. Jednim z jejich poslani je také pomoci integrovat osoby se ZP do ko-
munity tim, Ze jim pomahaji vyuzivat centra volnocasovych a rekrea¢nich aktivit (Kudldcek et
al., 2007). Termin TR neni v ¢eské odborné literature prili§ znamy, nebot problematice pohy-
bovych aktivit u osob se zdravotnim postiZzenim se u nas vénuji spise odbornici z oblasti apli-
kovanych pohybovych aktivit. Profil absolvent studijnich obort aplikovana télesnd vychova
a aplikované pohybové aktivity (Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci) jim
umoznuje vénovat se kromé télesné vychovy a sportu i télocvi¢né rekreaci a volnocasovym po-
hybovym aktivitdm osob se specidlnimi potfebami. Hlavni rozdil mezi APA a terapeutickou
rekreaci je v tom, Ze APA se zaméfuje predevsim na oblast pohybovych aktivit, zatimco TR se
zamérfuje na vice oblasti — vytvarna a hudebni vychova, dobrodruzna a zazitkova pedagogika
atd. (Kudlacek, 2004).
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1.6 HISTORIE ORGANIZOVANYCH VOLNOCASOVYCH AKTIVIT V APA v CR
(Ondrej Jesina)

Vzhledem k vyznamu zejména organizovanych volnocasovych aktivit pohybového cha-
rakteru v oblasti APA je vhodné pripomenout kratce také historii APA v této oblasti. Bylo
by chybou domnivat se, Ze ve tykajici se rekreace osob se specidlnimi potifebami zacalo az
v 90. letech minulého stoleti. Historie je daleko hlubsi a bohatsi, i kdyZz vzhledem k socidl-
nimu kontextu se jednalo predevsim o APA segregovaného charakteru (Jesina, 2007). Akce
a programy probihaly nejdfive spontanné, posléze i systémové. Vznik sportovnich organizaci
sdruzujicich osoby se specialnimi potifebami se datuje do dvacatych let minulého stoleti. Nej-
drive se za ucelem spolecnych pohybovych aktivit sdruzovaly osoby se sluchovym, pozdéji
i zrakovym, télesnym a mentalnim postizenim. Rostl zajem o jednotlivé pohybové programy.
To umoznilo praci s fenoménem télocvicné rekreace jako prostiedkem ke zméné postojti ma-
joritni spolecnosti. Diky pohybovym aktivitdim rekrea¢niho charakteru bylo mozno diisledné-
ji plisobit na utvareni zivotnich hodnot osob se specidlnimi potfebami, oteviral se prostor pro
osobnostné-socialni rozvoj, pozdéji dochazelo k realizaci programi podpory a optimalizace
zivotniho stylu. Tim, Ze rekreacni aktivity ptsobi na oblast fyzickou, socidlni i psychickou,
dochazelo k vyraznému rozvoji sebehodnocenti aj. Rozvoj rekreace a organizovanosti osob se
specidlnimi potfebami nabyl na vyznamu diky spole¢enskym a legislativnim zméndm a zmé-
ndm ptistupu v pribéhu celého dvacatého stoleti, hlavné ale v jeho druhé poloviné, v CR pak
v jeho poslednim desetileti (Jesina, 2007).

Pri drobném historickém exkurzu se v souvislosti s rekrea¢nimi aktivitami osob se special-
nimi potfebami ¢asto zminuje série akci zaméfenych na integraci a pofadanych pod garanci
Prazdninové $koly Lipnice. Jiz v roce 1991 bylo zaloZzeno obcanské sdruzeni Uzite¢ny Zzivot,
které se od svého prvopocatku zabyva velmi intenzivné smysluplnym travenim volného ¢asu
osob se specidlnimi potfebami, véetné vyuzivani aplikovanych pohybovych aktivit. Vzniklo
na zakladé tradi¢nich kfestanskych hodnot a jako nastroj pro praci s osobami se specialnimi
potfebami vyuzivalo i pohybovych programi. Ty mély charakter predevsim zazitkovych kur-
zU inspirujicich se pravé v Prazdninové skole Lipnice, ktera se jiz od poloviny 90. let zabyvala
poradanim akci s tcasti osob se specialnimi potfebami. Kudlacek (2004) uvadi, ze uvodni akci
pro tuto cilovou skupinu byly v roce 1994 Mosty I, které predstavuji prvni pokus této organi-
zace vyuzit potencialu, ktery nabizi souziti rtiznych skupin obyvatel s odlisnymi potfebami.
Poté nasledovaly dalsi tfi akce s hlavickou Mosty. V druhé poloviné 90. let pak zapocal projekt
nazvany Seminarium, ktery skolil a motivoval pedagogy pro pretvoreni stavajicich pohybo-
vych programt na integrované. Tti ro¢niky Seminaria vystfidaly projekty Intertouch a Fénix.
Po roce 1999 bohuzel Prazdninova skola Lipnice od poradani podobnych akci upustila.

Na rozvoji volnocasovych akci osob se specialnimi potfebami se od roku 1991 podili také
Katedra aplikovanych pohybovych aktivit Fakulty télesné kultury UP v Olomouci. Tato ka-
tedra garantuje studijni obory aplikovana télesna vychova (ATV) a aplikované pohybové ak-
tivity (APA). Absolventi ATV ziskavaji legislativni i profesni kompetence k ucitelstvi télesné
vychovy na prvnim, druhém i tfetim stupni vSech typt zakladnich a stfednich $kol, v¢etné
skol a trid zfizenych pro déti, zaky a studenty se specidlnimi vzdélavacimi potfebami (Jesi-
na, 2008). Kompetence absolventi APA sméfuji predevs$im k volnocasovym aktivitim osob
se specialnimi potfebami. U obou téchto obori jsou vytvoreny podminky pro studium osob
se zdravotnim postizenim a fada téchto student jiz také uspé$né sva studia na bakalarské
i magisterské urovni dokoncila. Katedra APA se zabyva jiz mnoho let organizovanim inte-
grovaného zimniho vycvikového kurzu s ucasti déti se zrakovym a sluchovym postizenim
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a spole¢né s osobami s télesnym postizenim také vyukou instruktorti monoski, rozvoji aktivit
z oblasti psychomotoriky, aktivit ve vodnim prostfedi, sportovnich her, tance aj. Katedra také
organizuje spolecenské a kulturni akce, jako je napfiklad Karneval APA aneb Roztancujme
bariéry. Centrum APA (oddéleni Katedry APA, FTK UP v Olomouci) spolupracuje s velkym
mnozstvim $kolskych i neskolskych organizaci a podili se na jejich podpote v oblasti télesné
vychovy, sportu, ale i rekreace (vice informaci na www.apa.upol.cz).

Rekreace je stale vice integrovana a inkluzivni diky zlep$eni legislativy a povédomi o pro-
gramech APA. Nékteré zemé vsak zaostavaji za jinymi ve vztahu k praviim na rovné prilezitosti
a jednotlivé zemé se také lisi v mife a kvalité nabizenych rekreacnich programt a aktivit (Van
Coppenolle et al., 2004).

V kontextu APA a jejich rozvoje a propagace v CR by nebylo spravné zminovat pouze vyse
uvedené subjekty. Existuje cela fada obc¢anskych sdruzeni, kol a skolskych zafizeni, které se
zabyvaji poradanim zotavovacich pobyti, tabort a dal$ich pohybové-rekreacnich akei s ucasti
osob se specialnimi potfebami. Programy podobného typu najdeme v programech sdruzeni
Abak pocitadlo, Krtek, Kontakt bB, Sportovni klub SK Kontakt Ostrava, Lusk, Centrum Para-
ple, SKV Praha, SKV Frydek-Mistek, Zablesk, Orion, Oblastni unie neslysicich Olomouc, Pa-
raCentrum Fénix, SOVA Kocianka, Para Consulting, Studio Oaza, Trend vozickart Olomouc,
Sport Ability Praha, Stonozka, Rozrazil a fady dalsich (vice viz kapitoly Pfiklady dobré praxe
a Vybér organizaci z oblasti rekreace v APA).

23






2 ZDRAVI A KVALITA ZIVOTA OSOB

SE SPECIALNIMI POTREBAMI
(Ondprej Jesina, Tomas Vyhlidal, Lucie Rybovd, Martin Kucera)

Ackoliv se pojem zdravi stal velmi frekventovanou soucasti kazdodenni lidské komunikace,
jeho vyznam, tak jak to u podobnych pojmi byva, neni jednoduché definovat. Jeho vyuziti
v oblastech jako zdravy zivotni styl, zdravy pristup k praci, zdravé lidské vztahy, zdravé sebe-
védomi, zdravi vs. postizeni aj. vymezeni tohoto pojmu dale komplikuje. Soucasné zazname-
navame presah z ptivodné lékarského prostiedi do celospolec¢enského kontextu. Pojem zdravi
dnes ve své odborné terminologii pouzivaji nejen lékari, ale i psychologové, sociologové, kin-
antropologové, pedagogové, teologové a dalsi.

2.1 ZDRAVI A KVALITA ZIVOTA

V soucasné dobé vzriistd zdjem odbornik riznych védnich obort (sociologie, pedagogi-
ka, specialni pedagogika, psychologie, medicina...) o pfesné vymezeni pojmi zdravi a kva-
lita zivota. Nasledujici subkapitola se zabyva obecnym vymezeni téchto pojmi, zaméfuje se
na prezentaci specifik zdravi a kvality Zivota u osob se zdravotnim postiZzenim a zdravotnim
znevyhodnénim. V zavéru jsou pak prezentovana vybrana vyzkumna Setfeni zaméfena na oso-
by se specialnimi potfebami v souvislosti se zdravim, kvalitou Zivota, socializaci, hodnotovou
orientaci a pohybovymi aktivitami.

2.1.1 Zdravi

Vseobecné prijimana definice zdravi (i kdyz obcas kritizovana pro ptilisnou obecnost) po-
chazi od Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2003), ktera je popisuje jako stav napros-
té télesné, dusevni a socialni pohody. Otazkou je, zda je spravné oznacovat zdravi jako stav,
nejde-li spiSe o déletrvajici proces. Pfesto tato, dle naseho nazoru ponékud diskutabilni, defi-
nice dodala terminu ,,zdravi“ novy rozmér, posouvajici jej od lékarské kategorie ke komplex-
nimu pojmu zohlednujicimu celistvost ¢lovéka.

V souladu s Kfivohlavym (2003) lze jesté rozsirit obsah pojmu zdravi na zakladé rtiznych
paradigmat. Autor tvrdi, Ze zatimco pojem celek v ocich biologa predstavuje naptiklad orga-
nismus ¢lovéka, ze sociologického pohledu je celkem nejen jednotlivy ¢lovek, ale i rodina, obec
nebo stat. Ve vztahu ke zdravi pak mizeme uvazovat o zdravi rodiny, zdravém staté, zdravém
zivotnim prostiedi atd., ¢imz se dostavame od jedince az k celosvétovému pojeti zdravi. Stej-
né tak i Seedhouse (1995) popisuje, jak rtizné profese vnimaji pojem zdravi odlisné. Lékar
pojmem zdravi rozumi nepfitomnost nemoci, choroby ¢i trazu. Sociolog rozumi pojmem
zdravy ¢lovék jedince, ktery je schopen dobfe fungovat ve vSech jemu pfislusnych socialnich
rolich, humanista slovy zdravy ¢lovék oznacuje takového clovéka, ktery je schopen pozitivné
se vyrovnavat s zZivotnimi tkoly, které pred nim vyvstanou, a idealista si pod pojmem zdravy
clovék predstavuje ¢lovéka, kterému je dobre télesné, dusevné, duchovneé i socialné (Krejci,
2010; Seedhouse, 1995).
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Z historického pohledu mtizeme vznik pojmu charakterizujiciho zdravi pfisuzovat Hippo-
kratovi (Kfivohlavy, 2003). Neni jednoduché urcit, ktery pojem byl pfesné pouzivan. V antic-
kém Recku bylo pro zdravi pouzivano hned tfi rznych termint: ischio, hygiaio a holokteria
(Krivohlavy, 2003). Vasina (2009) uvadi, ze dle vyzkumu organizovaného University of Cam-
bridge Clinical School je mozné vymezit osm pojeti zdravi:

1. Zdravi jako ne-nemoc - jedinec neprodélal zdvaznéjsi chorobu, nez je nachlazeni, nena-
vitévuje lékare, nemad bolesti. Tato koncepce je chdpana jako pasivni zdravi.

2. Zdravi jako prozivany stav nemoci/zdravi, navzdory onemocnéni.

3. Zdravi jako rezerva, zaloha, kapacita zdravi - odolnost vii¢i onemocnéni, jakasi schopnost
rekonvalescence. Kapacita je ¢asto chapana jako néco daného, vrozeného.

4. Zdravi jako fyzicka zdatnost (fitness) — télesna zdatnost, tspé$nost ve sportovnich hrach.
Byt fit je dnes moderni. U muZzi je hodnocena véha, stavba téla, u Zen $tihlost, zdravé vlasy,
jasné oc¢i, hezka kiize.

5. Zdravi jako energie a vitalita — kombinace zdatnosti s pocity energie.

6. Zdravi jako socialni vazby - typické pro zeny. Mladé zeny se zaméfuji pfedevsim na vztahy
k rodiné, partnerovi, détem. Star$i Zeny vénuji pozornost pomoci jinym, energie vénovana
péci o druhé je uvadéna jako znak zdravi.

7. Zdravi jako funkce - podstatou této koncepce je spojeni aktivity a energie se socialnimi
vztahy. Zeny za znak zdravi povazuji schopnost vyrovnat se s zivotnimi tikoly. MuZi spojuji
své zdravi se schopnosti vykonavat naro¢nou fyzickou praci.

8. Zdravi jako psychosocialni pohoda - rozhodujicim kritériem je zde psychicky stav. Ten je
casto spojovan s dobrou fyzickou kondici.

Jiz vy$e zminovany holisticky pristup ke zdravi chdpe clovéka jako celek. ,,Pojem holis-
tické zdravi zahrnuje celou osobnost c¢lovéka: celistvou bytost a vechny stranky jejiho Zi-
votniho stylu - télesnou zdatnost, primdrni prevenci negativnich télesnych a emociondlnich
stavil, zvladani stresu, citlivost k prostfedi, sebekoncepci a duchovno® (Mastiliakova, 2007, 8).
Autorka dale prezentuje lidskou bytost jako dynamickou interakei biologickych, socialnich,
kognitivnich, emociondlnich a duchovnich potfeb.

Kromé tohoto holistického pfistupu se na zdravi miizeme divat i z jinych thla pohledu.
Brichdcek a Habermannovd (2007) uvadéji typologizaci zaloZzenou na ctyfech moznych vy-
chodiscich. Kromé nam jiz znamého modelu holistického nabizeji autofi model, ktery pred-
stavuje dynamicky pristup pojimajici zdravi jako promeénlivy jev naplnujici se v celozivotni
perspektivé ¢lovéka. Dalsi model, socialni, chdpe zdravi v kontextu vnimani ¢lovéka v social-
nich vztazich a hodnoti zdravi v souvislosti s nimi. Posledni model zdtiraznuje pfistup inter-
aktivni, ktery zachycuje ¢lovéka v jeho $ir§im prostredi.

Krejci (2010) dale upozornuje na nutnost vychovy ke zdravi jako na nedilnou soucast vzde-

lavaciho systému. Smysl vidi predev$im v ovlivnéni postojti zaki a vytvoreni podminek pro
vlastni pozitivni ovliviiovani zivotniho stylu, kvality Zivota a ochrany vlastniho zdravi.
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Pristup lékarstvi k problematice zdravi

V tomto oboru se zdravi pojima klasicky ve vztahu k nemoci. Ta je opakem zdravi. The
British Medical Association (1993, 692) charakterizuje nemoc jako ,,poruchu normalni funkce
organismu nebo nékterych jeho casti, ktera se vyznacuje urcitymi nepfijemnymi subjektivni-
mi projevy, ale ma objektivni somatické ¢i psychické priciny™

Lékarstvi casto pojem zdravi charakterizuje v nejuz$im slova smyslu jako nepfitomnost
nemoci. Podrobnéji je zdravi z medicinského hlediska popisovano jako moznost kazdého ¢lo-
veéka k plnému vyuziti svého genetického potencidlu a proziti svého Zivota bez zbytecného utr-
peni a ve stavu co nejvétsiho fyzického, psychického a socialniho blaha (The British Medical
Association, 1993).

Klasifikaci vSech nemoci je mozné najit v desaté revizi Mezindrodni statistické klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd (1. 1. 2009). Nemoci jsou zde oznaceny pismeny
A az Z a kazdé pismeno ma ¢iselny kod. Napriklad K71 klasifikuje toxické onemocnéni jater.

Z medicinského pohledu na zdravi nemtizeme opomenout zdravotni rizika, ktera jsou
v dne$ni dobé velmi aktudlni, a presto paradoxné podcenovanou skute¢nosti. Patfi zde koufe-
ni a nadmérna konzumace alkoholu, nezdrava vyziva, nedostatek pohybovych aktivit, pfemira
stresu (The British Medical Association, 1993).

Pristup psychologie k problematice zdravi

Matéjcek (2001) charakterizuje psychologii zdravi jako obor zabyvajici se soustavnym stu-
diem psychologickych faktori, které hraji roli jak ve zdravi, tak v nemoci. Tento obor se zameé-
fuje na psychologické momenty udrzovani a posilovani zdravi a zabyva se otdzkami prevence
naru$eni ¢i poskozeni zdravi.

Taylor (1995, 728) podobné uvadi, ze ,,psychologie zdravi je dil¢i oblasti obecné psycholo-
gie, ktera se vénuje porozumeéni psychologickym vliviim na zdravi i nemoc a psychologickym
vlivim a momenttm, ovliviiujicim zdravotni politiku a zdravotni zasahy a opatfeni®. Dalsi
pohled na psychologii zdravi nabizi Matarazzo (1980), ktery akcentuje predevsim podporu
udrzeni zdravi, prevenci a lécbu nemoci a také identifikaci etiologickych a diagnostickych ko-
relat zdravi a nemoci.

»Psychologie zdravi je tou vétvi obecné psychologie, ktera se zabyva individudlnim chova-
nim clovéka a Zivotnimi styly, jez maji vliv na jeho télesné zdravi“ (Brannon & Feist, 1997, 14).

Jednotlivé definice se sice v nékterych aspektech lisi, pfesto je mozné vysledovat spolecné
charakteristiky pfedevs$im v tom, ze psychologie zdravi je védni disciplinou uzivajici specific-
kych postupti za ucelem charakteristiky psychosomatického stavu jedince a prevence onemoc-
néni.

Hlavni charakteristiky této discipliny jsou dle Kfivohlavého (2003) nasledujici:

 Je zaméfena na psychicky relativné zdravé lidi — vychazi z problematiky jedinct, ktefi jsou
z psychologického hlediska v mezich normalu.

 Je zaméfena na predchazeni zdravotnim tézkostem - jde ji v prvé radé o prevenci, ne o te-
rapii.

 Buduje své poznatky a teorie védeckymi zptisoby, snazi se pracovat presné a soustavné s di-
razem na experimentalni praci. Spolupracuje a ¢erpa z poznatki lékarské psychologie, kli-
nické psychologie a dalsich.
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Pristup sociologie k problematice zdravi

Jiz English a English (1958) tvrdi, Ze psychické jevy jen velmi zfidka nejsou socialni povahy.
Koncem 19. stoleti se zacalo uplatnovat poznani, Ze ¢lovek Zije ve spolecenstvi s druhymi lidmi
a je timto souzitim ovliviiovan (Kfivohlavy, 2003).

Kebza (2005) pfipomina, ze jedinym spravnym pristupem k pochopeni zdravi je propoje-
ni systémi a procest podilejicich se na fungovani clovéka, véetné téch, které spoluvytvareji
jeho existenci. Tim je my$lena socialni podminénost zdravi. Se socialnim zac¢lenénim souvisi
vystaveni stresovym situacim, a tim i $kodlivym uc¢inktim na psychickou pohodu a zdravi.
Socialni integrace jedince do socidlni struktury je vyznamnou determinantou jeho psychické
pohody, a tedy i zdravi (Kebza, 2005). Diky vazbam k druhym osobam ¢i skupinam je jedinci
pristupna socialni opora. Je to jakysi socialni fond, ze kterého mtize jedinec v pripadé potieby
Cerpat socialni vztahy, které mu mohou byt napomocny pfi snaze dosahnout jeho cilt. Vasi-
na (2009) definuje socialni oporu jako existenci, pfistupnost nebo blizkost osob, které k nam
maji vztah, maji o nas starost, ceni si nas a maji nas rady. Ktivohlavy (2003, 94) chape socialni
oporu v $ir§im slova smyslu, kdyz uvadi, Ze je ,,poskytovana druhymi lidmi clovéku, ktery se
nachazi v zatézové situaci. Obecné jde o ¢innost, ktera ¢lovéku v tisni jeho zatéZovou situaci
urcitym zptisobem ulehcuje®

Na prvni pohled je vidét rozdil mezi témito dvéma definicemi, ¢imz se ukazuje, Ze i tento
pojem muze byt viiman rizné. Zatimco Vasinova definice by se dala oznacit za pasivni soci-
alni oporu, ktera pouze existuje, je pfitomna, Ktivohlavy (2003) popisuje oporu jako aktivni
poskytovani pomoci. Pomineme-li tyto drobné nuance, rozumime socialni oporou zakotveni
v pratelich, ktefi jsou nam nejen na blizku, ale také pripraveni nam kdykoliv pomoci. Jejich
pocet, dosazitelnost a ochota také ovliviuji nase psychické a fyzické zdravi.

Bakal (1992) ve své praci rozliSuje dva zakladni modely uc¢inku socialni opory. Prvnim je
model ndraznikovy, druhym je model hlavniho a¢inku. Prvni model fikd, Ze socidlni opora
ma priznivy vliv na zdravotni stav pouze tehdy, je-li clovek vystaven ptisobeni stresu. Dle dru-
hého modelu (modelu hlavniho u¢inku) je dalezity projektivni uc¢inek socialni opory nezavis-
le na tom, zda jedinec je vystaven ucinkim stresu. Philippsiv efekt publikovany v prehledové
studii Kessler, Price a Wortman (1985) poukazuje na skutecnost, Ze v ramci velkych soubort
sledovanych pacientti bylo zjisténo datum tmrti spiSe po datu ,oslavovanych® narozenin nez
pred nim (vétsinou par dni az tydnii), coz je vSeobecné interpretovano jako dtsledek ptizni-
vého vlivu oc¢ekdvané socidlni opory.

Dle Kebzy (2005) a Kfivohlavého (2003) rozlisujeme tfi urovneé socialni opory:

« Makrouroven socialni opory je jakasi celospolecenska angazovanost a zdjem pomoci dru-
hym v nouzi. Na tomto principu funguje napriklad organizace ADRA.

« Mezourovni socialni opory rozumime strukturu a funk¢nost v ramci jedné socialni skupi-
ny. Jedna se napfiklad o podporu ¢lenovi skupiny nebo lidem v blizkém okoli.

» Mikrouroven obsahuje kvalitu nejintimnéjsich vztaht jednotlivce (partnefi, rodic-dite).

Pristup kinantropologie k problematice zdravi
Kinantropologie (uz ze své podstaty) jako multidisciplinarni véda vyuziva predeslych pri-
stuptl, nachazi vsak vlastni témata a prostredky k jejich monitoringu. Tato pfedevsim zahra-
ni¢ni vyzkumna Setfeni predznamenavaji mozny smér vyvoje vyzkumu a podpory kvality
zivota ve vztahu k zapojeni osob se specialnimi potfebami do pohybovych aktivit.
Kinantropologie nahlizi na vhodné realizované pohybové aktivity jako na nastroj pozitiv-
niho ovliviiovani vlastniho zdravi a celkové kvality zivota. Pohyb dle kinantropologie velmi
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uzce souvisi s prozitkem, zazitkem a naslednym transferem zkusenosti do vsech Zivotnich
dimenzi. Blahutkova (2007) ve vztahu ke vSéem osobam, v¢etné osob se specialnimi potfebami,
zminuje psychomotoriku jako vyznamnou soucdst kinantropologie, ktera prohlubuje dopad
pohybovych aktivit na zdravi ve své komplexnosti (socialni, psychické i fyzické). Psychomoto-
rika formuje jedince v realité svéta (Blahutkova, Koprivova, & Klarova, 1993) a vyuziva k tomu
cilené zaméfenych pohybovych aktivit (¢asto her). Cilem pilisobeni obdobnych kinantropolo-
gickych disciplin je zdravy clovék, ktery se citi dobfe a pozitivné hodnoti i svou kvalitu Zivota.
Ta souvisi s terminy jako optimalizace Zivotniho stylu nebo adekvatni pohybovy rezim. Krejci
(2011) uvadi, ze intenzivnim ptisobenim na télesny aparat ¢lovéka v adekvatnim pohybovém
rezimu ovliviiujeme psychickou a funkéni zdatnost natolik, Ze je mozné snést zatéz bez zdra-
votniho rizika. To umoznuje vyuzit zdravotnich benefitl télesnych cviceni v optimalnim roz-
sahu pro rozvoj kvality Zivota.

Jeden z nejvyraznéjsich subjektti zabyvajich se kvalitou Zivota a zapojenim se do volnoca-
sovych pohybovych aktivit predstavuje tym prof. J. H. Rimmera. Publikoval fadu vyzkumnych
Setfeni i odbornych pojednani zabyvajicich se vy$e uvedenou problematikou (Rimmer, 2005;
Rimmer et al., 2005; Drum et al., 2009; aj.). Problematice kvality Zivota ve vztahu k pohybovym
aktivitam osob se specialnimi potfebami se u nds vénovala predevsim Valkova (2000). Na po-
hybové aktivity jako prostfedek podpory kvality Zivota nezapomnéla ani Stérbova (2007), jejiz
pristup byl vsak spie psychologicky.

Vzdélavani a zdravi

Brychnacova (2007) se zabyva problematikou zdravi v zdkladnim vzdélavani. Smyslem
vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi je sezndmit zdky se zakladnimi poznatky o zdravém Zivot-
nim stylu a vybavit je védomostmi o ochrané zdravi jednotlivce. Protoze zdravi je tizce spjato
i s chovanim a jedndnim jedince, je v této oblasti kladen diiraz na pocit odpovédnosti za své
zdravi i zdravi jinych. Jedinec se odmalicka musi dozvidat pro¢, jak, ¢im a kdy mutze zdravi
ovliviovat. K tomu pravé skola poskytuje spoustu prilezitosti. ,,Protoze jde hlavné o poznava-
ci, rozhodovaci a vychovnou ¢innost sméfujici k utvareni dovednosti, postojii, volnich vlast-
nosti, mezilidskych vztaht, odpovédnosti atd., stava se logicky problematika zdravi nezbytnou
soucasti zakladniho vzdélavani® (Brychnacova, 2007, 10). K tomu slouzi kromé vzdélavaciho
predmeétu télesna vychova a zdravotni télesna vychova (u zakd s mentalnim postizenim a sou-
béznym postizenim vice vadami i pohybova vychova a rehabilita¢ni télesna vychova, u zaka
sportovnich gymnazii jesté sportovni trénink) nové také pfedmét vychova ke zdravi (RVP ZV,
2007).

2.1.2 Kvalita Zivota

Stérbovd (2007) uvadi, Ze pojem kvalita Zivota s sebou nese veskeré Zivotni aspekty, a to
jak zdravotné-medicinské a socialné-kulturni, tak i socio-psychologické. Kvalita zZivota se sta-
la predmétem védeckého badani v poslednim dvacetileti minulého stoleti. Otazky konceptu
kvality zivota (termin Quality of Life) jsou dnes ve stfedu zajmu témét vSech védnich disciplin.
Pritom vétsina vyzkumi o kvalité Zivota je orientovana na dospélé (Mares, 2006). Oproti tomu
zkoumani kvality zivota u déti a dospivajicich se dosud opira o nizky pocet vyzkumi, které
se zaméfuji hlavné na détskou populaci zdravotné postizenych. Je pfirozené, Ze tyto vyzkumy
zdlraznuji na prvnim misté predevsim zdravotni aspekty kvality Zivota (Mares, 2006).
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Kvalita Zivota je veli¢inou vicerozmérnou, dynamickou, bez jednotného teoretického za-
kladu (Pysny, 2008). Z uvedeného vyplyva, ze vymezeni pojmu a dominantnich prvkia kvality
zivota je riizné, a to podle teoretickych pristupti a uzitych diagnostickych metod. Je zfejmé,
ze nejde o veli¢inu jednoznacnou, a jedna se tedy o veli¢inu obtizné definovatelnou. Py$ny
(2008, 71) dospiva k zavéru, ze ,,implicitné definovat kvalitu Zivota neni mozné jednoznacné®
Ke stejnému zavéru dochazi také Mares (2006) a doporucuje, aby kazdy védni obor stanovil
s ohledem na zvoleny cil a vyuziti vlastni definici kvality Zivota.

K dané problematice v soucasné dobé existuje bohata tuzemska i zahrani¢ni literatura. Po-
drobné se zabyvaji otdzkami kvality Zivota monotematické sborniky (Mares§, 2006; Mares et
al., 2007; Pysny, 2008). Jejich hlavni autofi odkazuji na zahrani¢ni odbornou literaturu (napft.
Cummins, 1997; Fahey, Maitre, & Whelan, 2004; aj.). Nize uvadime nazory nékterych autort
na pojem kvality Zivota, publikované ve sborniku Py$ného (2008).

Slovacek (2008) rozumi pod pojmem kvalita Zivota subjektivni hodnoceni Zivota jedincem.
Podle néj v zivoté dominuji fyzicky, psychicky a socialni stav a psychologické a spiritudlni
aspekty. Dragomireckd a Skoda (1997) zdiraziuji, Ze pro kvalitni Zivot jedince je dfilezita
psychicka, fyzicka a socialni pohoda a jeho osobni spokojenost. Hnilicova a Bencko (2005)
pak vymezuji pojem kvality Zivota a jeho vyznam pro zdravotnictvi jako vysledek vzajemného
pusobeni vlivii na rozvoj jednotlivce i celé spolecnosti. Jde zejména o podminky socialni, zdra-
votni, ekonomické a environmentalni. Cummins (1997) definuje kvalitu Zivota jako subjektiv-
ni pohodu Zivota (subjective well-being). Pristup ,well-being” je psychologickym pristupem
spocivajicim v celkové pohodé a spokojenosti.

Nazory na stav osobni pohody se mohou rtznit. Dolezalova (2003) vysvétluje takovy stav
jako existenci pozitivnich emoci, jako dlouhodobé pozitivni sebehodnoceni bez vyskytu ne-
ptijemnych télesnych, psychickych a jinych pociti. Lze také fici, Ze jde o pozitivni emocni stav,
v némz ma spokojenost jedince se svym zivotem dominujici vahu. Payne (2005) a Hnilicova
s Benckem (2005) chapou osobni pohodu jako vysledek subjektivniho hodnoceni vlastniho
Zivota.

Fenomén kvality Zivota tvori velky pocet Ciniteld, které umoznuji, aby i napf. zdravotné
postizeny jedinec zil v nasi spole¢nosti spokojené. Jesensky (2000a) uvadi dvé skupiny Ciniteld.
Rozeznava jednak ¢initele vnitfni, jednak vnéjsi. Do prvni skupiny fadi somaticko-psychickou
vybavenost jedince pro Zivot, vyvolanou jeho zdravotnim postizenim, které ovliviuje jeho dal-
$1 rozvoj. Druhou skupinu predstavuji podle néj faktory ekonomické, spolecenské, pracovni,
kulturni a jiné, v nichz jedinec Zije se svym zdravotnim postiZzenim. Vnitfni ¢initelé tedy dle
autora odpovidaji subjektivnimu rozméru kvality Zivota, kdezto vnéjsi Cinitelé koresponduji
s objektivni dimenzi Zivota. Stru¢né feceno, lze hovofit o subjektivnich a objektivnich ¢ini-
telich kvality zZivota. To plati prakticky pro celou populaci, tedy i pro osoby se zdravotnim
postizenim. Naproti tomu Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2006) uvadi ¢tyfi zaklad-
ni skupiny faktord, ¢tyfi oblasti, které nejlépe postihuji dimenze lidského Zivota bez ohledu
na vek, pohlavi, etnikum ¢i postizeni. Jsou to:

1. fyzické zdravi a mira samostatnosti;
2. psychické zdravi;

3. socialni klima;

4. prostredi.
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Z vyse uvedeného je patrné, ze problematika méfeni hodnot a posuzovani hodnotovych
orientaci kvality Zivota je zna¢né $irokd, komplexni a v centru rtiznych védnich obort. V od-
borné literature se nejcastéji uvadéji nasledujici pristupy feseni: zdravotnicko-medicinsky,
psychologicky, filozoficky, sociologicky, ekologicky a environmentalni (Pysny, 2008).

Z dosud zde uvedenych definic kvality zivota vyplyva, Ze zasadni roli v jejim posuzovani
jedincem ma podobné jako u zdravi jeho osobni spokojenost — spokojenost s témi oblastmi
lidského Zivota, které ve svém zivoté povazuje za podstatné. S jistym zjednodusenim lze fici,
ze kvalitni Zivot ma ten, kdo je s nim spokojeny. Soudime, Ze tato formulace i pfes ono zjedno-
dusent je pro ucely naseho zjistovani dostacujici.

2.2 KVALITA ZIVOTA U OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM
A ZDRAVOTNIM ZNEVYHODNENIM

Za dulezité povazujeme predevsim to, Ze osoba s postizenim (nebo jinymi specialnimi po-
trebami) vnima svou kvalitu Zivota a méni svlij nazor na svét i sebe samotnou. Pfitom vnimani
vlastniho zdravi a kvality Zivota je v dtsledku pfedchozich zkuSenosti téchto osob od obecné
predstavy majoritni spole¢nosti casto diametralné odlisné (Titl, 2010). Otazkou kvality zivota
osob se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim se zabyvala fada zahrani¢nich
autort (Beyer et al., 2010; Bloom, Petersen, & Kang, 2007; Brown & Brown, 2003; Cadmus et
al., 2009; Huberty et al., 2009). V soucasné dobé jiz u nas existuje v mnoha oblastech klinické
mediciny véeobecny konsensus tykajici se nutnosti sledovat kvalitu Zivota osob se zdravotnim
postizenim ¢i znevyhodnénim (dale jen postizenim) jako jednu ze zakladnich komponent
riznych zdravotnickych ¢i medicinskych intervenci (Jansky, 2007). V této souvislosti se nej-
Castéji pracuje s terminem ,,Health Related Quality of Life®, tj. kvalita zivota ovlivnéna zdravim
(Jansky, 2007). Podle Koudelkové (2002) vymezuje uvedeny pojem tu ¢ast kvality zivota, ktera
je primdrné stanovena zdravim jedince a zdravotni péci, jez mize byt ovlivnéna klinickymi
intervencemi. Jedinec povazuje za diilezité ty hodnoty, které jsou v souladu s jeho ocekavanim,
s jeho subjektivnhim hodnocenim Zivotni reality (Vymétal, 2003). Psychologicky pfistup, jak
jsme jiz uvedli vyse, vychazi v poslednich letech z terminu ,well-being®. Podle néj je dulezité,
aby jedinec byl osobné spokojen, aby ,,byl v pohodé®. Dimenze spokojenosti a pohody je pro
posuzovani hodnot zasadni, protoze ¢lovék hodnoti jako dilezité to, co hodnoti pozitivné
a s ¢im je spokojen, co v ném vyvolava pocit uspokojeni, pohody, stésti. Naopak negativné
prijima a hodnoti to, co ho neuspokojuje. Osobni spokojenost a pohodu fadime v psychologii
mezi emoce, nalady, prozitky. Jestlize se hodnoceni odehrava ve stavu urcité pohody a spoko-
jenosti, ma rovnéz povahu postojt.

Vyznamnym faktorem, jenz ovliviiuje kvalitu Zivota osob s postizenim, je pfedevsim hloub-
ka a typ (tedy charakter) daného postizeni. Projevy rtiznych zdravotnich postizeni mohou byt
dasledkem omezené moznosti ucastnit se volnocasovych aktivit, zejména pohybového cha-
rakteru. Vysledky aktivity jsou ovlivnény vili jedince samotného, jeho realnymi moznostmi,
dostupnosti prilezitosti a socialni oporou blizkych osob.

Neméné podstatnym cinitelem ovliviujicim kvalitu Zivota osob se specidlnimi potfebami
byva rovnéz uroven komunikac¢nich schopnosti a jinych kompetenci, které umoznuji socialni
interakci s jinymi lidmi (Vagnerova, 2004). Socialni interakce je oboustranny proces, tudiz
v zadném pripadé nesmime zapominat na osobnost jedince se specialnimi potfebami. Klico-
vym faktorem miize byt uroven jeho sebediivéry a celkového sebepfijimani. Proto Jesensky
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(2000a) doporucuje cilené motivovat osoby s postizenim ke spolecenskym aktivitam. Jejich
zapojeni do rtiznych klubi ¢i kurzt bezesporu prispiva ke zvySovani jejich sebevédomi, sebe-
ucty a celkové chuti do Zivota. Za podstatné rovnéz povazuje nacvik specifickych dovednosti
(napt. sebeobsluha, manipulace s kompenzaénimi pomiickami, ovladani alternativnich forem
psani a ¢teni, samostatny pohyb), které mohou prispét k dosazeni vétsi miry sobéstacnosti
a vzristu celkové nezavislosti jedince. Na rozsahlé moznosti interven¢nich programu u riiz-
nych skupin, véetné osob se specidlnimi potfebami, seniord apod., upozornuje zejména Krejci
et al. (2010). Kromé rtaznych vékovych skupin se zabyva i osobami se socidlnim znevyhodné-
nim, osobami s neinfekénimi onemocnénimi a dlouhodobé nemocnymi.

Janeckova (2005) uvadi, ze kvalitu Zivota v nékterych pripadech ovliviiuji Zivotni udalosti
tim, Ze méni jeji aktudlni prozivani (vyvoldvaji pocit nespokojenosti, izkosti, neklidu, strachu
¢i deprese), vedou k porucham spanku, nesoustredénosti, ulpivavym myslenkam, socialni izo-
laci, ale i ke zménam v socialnich vztazich. Ziskané postizeni, které nastane v pribéhu Zivota,
muze z hlediska kvality Zivota znamenat zménu hodnot (hledani novych hodnot), zménu per-
spektivy (pohled z jiného thlu, pfehodnocovani), zménu smyslu Zivota (hledani nové Zivotni
naplné, poslani) ¢i celkovou zménu Zivotniho stylu. V kontextu osob se ziskanym postizenim
byva kvalita zivota determinovana také procesy edukace, reedukace a rehabilitace (Jesensky,
2000b).

Konkrétni ¢initele ovliviiujici kvalitu Zivota popisuji ve své publikaci také Vadurova a Miihl-
pacher (2005). Uvadeéji, ze kvalita Zivota osob s postizenim byva casto ovlivnéna nedostat-
kem védomosti a negativnimi postoji jejich okoli. Tento fakt mtize mit za nasledek lhostejnost
k osobam s postizenim, v hor$im pfipadé diskriminaci. Kfizova (2005) v této souvislosti doda-
va, Ze klicovym elementem kvalitniho Zivota jsou predevsim vztahy, aktivita, pfimérené zdravi
a uspokojené potreby. Autorka povazuje za primarni socialni jednotku predevsim rodinu, ale
soucasné zduraznuje, Ze pokud ve vztazich k lidem chybi vztahy mimo okruh pfibuzenstva,
neni zivot viniman jako kvalitni.

Pro kvalitu Zivota dlouhodobé nemocnych osob (napf. onkologicky) mtize byt urcujicim
faktorem jak kvalita vztaht s nejbliz§imi pfislusniky rodiny (rodici, sourozenci, prarodici...),
tak kvalita vztaht s vrstevniky (spoluzaky, kamarady) v bézném socialnim prostiedi. Zvlaste
pak u déti jde o to, aby byl vliv nemoci a ndsledki nemoci minimalizovan tak, aby se Zivot
po vyléceni prilis nelisil od bézného Zivota, aby byl pokud mozno plnohodnotny a vyrovna-
val se normam zdravych vrstevniki (Koutecky, 2008). V neposledni fad¢ byva vyznamnym
faktorem ovlivilujicim Zivot osob se specidlnimi potfebami také uroven socidlni opory, jez
obecné zahrnuje interpersonalni vztahy jedince, jeho vztah k socialnim institucim a socialnim
normam. Ma pozitivni vliv na proces prizptisobovani jedince a na zmirnovani dtsledka stre-
sovych udalosti (Kozeny & TiSanska, 2003). Dal§im kritériem je také uroven socialnich sluzeb,
vcetné socialniho zabezpeceni (Payne, 2005).
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2.3 VYBRANA VYZKUMNA SETRENI V OBLASTI ZDRAVI, KVALITY ZIVOTA
A POHYBOVYCH AKTIVIT

»Hodnoceni zdravi na individualni trovni je vlastné komplexnim zhodnocenim zdravot-
niho stavu ¢lovéka, jez by mélo vychazet z kvantitativni a kvalitativni metodologie a zahrnout
jeho fyzickou, psychickou, socidlni, spiritudlni a etickou dimenzi® (Kebza, 2005, 24).

Kebza (2005) dale uvadi charakteristiky, dle kterych byva zdravi populace hodnoceno s po-

moci nasledujicich ukazatela:

« nemocnost (morbidita) - pomér poc¢tu nemocnych k poctu obyvatel;

« umrtnost (mortalita) - pomér poctu zemfelych na dané onemocnéni nebo na vsechny pri-
¢iny k danému mnozstvi obyvatel;

» smrtnost (letalita);

« stfedni délka Zivota — zde jsou hlavnimi ukazateli pocet let Zivota bez zdravotniho postizeni
a dale 1éta kvalitniho Zivota;

o index lidského rozvoje — vychdzi ze sttedni délky Zivota, dostupnosti vzdélani a piijmu.

Vsechna tato kritéria jsou orientovana na lékarské pojeti. Ukazuje se, ze i kdyz existuje
snaha teoretik(i o komplexni vymezeni zdravi, relativné uzké medicinské zavéry maji nejlepsi
vypovédni hodnotu a jsou dobie métitelné na zakladé statistickych dat. Zacek (1974) uvadi,
ze pro praktické ucely se nejlépe osvédcuje postup uzivajici jednoduchych metod - prosty
dotaz, zda se jedinec citi zdrav nebo ne. I pfes zdanlivou subjektivnost informace mtize byt
v podminkach urcité urovné kulturni spole¢nosti a dostupné zdravotni péce do zna¢né miry
objektivizovanou informaci. Nejznaméjsi z takto standardizovanych dotazniki je Cornell Me-
dical Index.

Pro evaluaci dusevniho zdravi vznikl kalifornsky index, ktery je tvofen pomoci osmi slo-
zek, z nichz tfi souvisi s pozitivnim a pét s negativnim hodnocenim psychického zdravi. Hod-
noceni je provadéno formou bodovani pocitti (nikdy 0 bodti, nékdy 1 bod, ¢asto 3 body). Dle
celkového poméru pozitivnich a negativnich pocitii je respondent zafazen na misto v sedmi-
stupnové skale, kde 1 znamend naprostou prevahu pozitivnich pocit a bod 7 vyjadfuje napro-
stou prevahu negativnich pocitt (Vasina, 2009).

Méfeni kvality zivota osob se specifickymi potfebami byva zpravidla spojovano se zdravot-
nim stavem, proto ma medicinsky (zdravotni) pfistup v systému posuzovani hodnoty kvality
zivota jedincu klicovy vyznam. Kvalita Zivota z hlediska zdravotnictvi ma prakticky dopad
na pristup k péci o nemocné i na podporu a rozvijeni zdravi (Hnilicova & Bencko, 2005).
Metody zjistujici kvalitu pacientova Zivota a souvisejici se zdravotnim stavem dovoluji moni-
torovat kvalitu poskytované péce ¢i srovnavat zlepseni kvality Zivota pfiléceni riznych skupin
pacientd, a tim rozhodovat i o prioritach v zaméfeni lécby. Neméné podstatny vyznam md
také sledovani psychického stavu jedince, jeho vztahu k institucim a tirovné interpersonalnich
vztaht. Jenkinson, Wright a Coutler (1993) vyzdvihuji uzite¢nost méfeni kvality zZivota pre-
vazné ve sledovani zmén socioekonomického statusu a materidlni irovné osob se specifickymi
potfebami. Zjistovani kvality Zivota je postupem umoznujicim zhodnotit celkovy vliv nemoci
¢i postizeni na pacientovo zdravi a kvantifikovat zlepseni zdravotniho stavu dosazené 1écbou
¢i péci.

Pro posuzovani kvality Zivota jedince slouzi rtizné metody méfeni. Kirchner (2007) déli
metody méreni kvality Zivota do tfi skupin. Prvni skupinu pfedstavuji metody, kde hodno-
titelem kvality Zivota je druha osoba, napf. Iékaf, zdravotni sestra, ¢len rodiny dotazovaného
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apod. Obvykle se hodnoti urcita cast kvality Zivota, vétsinou zdravotni stav. Druhou skupinu
tvofi metody, kdy v roli hodnotitele vystupuje sam dotazovany. V tomto pripadé posuzuje
hodnotu kvality zZivota sam objekt vyzkumu. Z jeho subjektivniho hodnoceni vyplyva, které
hodnoty v zebficku hodnotovych orientaci povazuje za podstatné ¢i dulezité. Treti skupinu
reprezentuji smiSené metody predstavujici kombinaci prvnich dvou metod.

V dal$im textu se vénujeme oblasti subjektivniho vnimani zdravi a kvality Zivota osob se
specialnimi potfebami predevs§im ve vztahu k pohybovym aktivitam. Z ceskych autorti se
touto problematikou zabyvali napf. Blaha a Pysny (2000), Hrouda a Rybova (2010), Janecka
(2004), Jesina (2010), Kurkova (2010), Stérbova (2007), Titl (2010), Valkova (2000), Vyhlidal
(2010), Vyhlidal a Jesina (2010) aj., z nichZ nékteré jsme vybrali pro blizsi predstaveni.

2.3.1 Subjektivni vnimdni kvality Zivota u osob s amputaci

Autor vyzkumného $etfeni: Titl, Z., 2010

StéZejnimi tématy této prace jsou vnimani kvality Zivota osob s potrazovou amputaci dolni
koncetiny, jejich moznosti provozovat sporty vhodné pro tyto osoby a piehled dostupnych
protetik a protéz. Cilem bylo zjistit, jaky je vliv sportu na uroven kvality Zivota osob s poura-
zovou amputaci dolni koncetiny v porovnani s kvalitou Zivota osob bez postizeni, které nejsou
aktivnimi sportovci.

Vyzkum byl realizovan kvalitativnimi i kvantitativnimi metodami a sbér dat byl prove-
den prostfednictvim pozorovani, ankety a dotazniku WHOQOL-BREE Pozorovani bylo
dlouhodobého charakteru a probihalo v ramci turnajt a soutézi. Diraz byl kladen predevsim
na sledovani respondentt pfi sportovnich aktivitach a jejich kontaktt s ostatnimi osobami.
Z poznatki ziskanych pozorovanim autor sestavil dotaznik s otevienymi, polouzavienymi
i uzavienymi otdzkami. Vyzkumna skupina byla tvofena 8 osobami s amputaci dolni kon-
Cetiny, z toho 4 Zenami a 4 muzi (jednim z respondentt byl sam autor). Vék respondentti se
pohyboval v rozmezi 22-42 let. Autorem sestavena anketa obsahovala otazky dotykajici se
oblasti psychické, socidlni a technické. Anketni $etfeni ukdzalo, Ze Graz mél vliv na zmény
v osobnim a profesnim Zivoté prevazné v dospélosti. VétSina dotazovanych byly osoby uzi-
vajici protézu. Z otdzek zaméfenych na problematiku uzivani protézy vyplynulo, Ze je vétSina
uzivateli spokojend s jeji kvalitou, a prave tento fakt do zna¢né miry ovliviiuje kvalitu jejich
zivota. Otazky cilené na sport prokazaly, Ze je pohyb podstatnym elementem ve vSech sférach
zivota respondenttl. V8ichni dotazovani jsou aktivnimi sportovci, pficemz dva z nich se zacali
sportu vénovat po trazu (jeden je paralympijskym reprezentantem).

V dotaznikovém Setfeni probéhla pomoci nastroje WHOQOL-BREEF statisticka komparace
dvou skupin respondentii — pourazové amputovanych osob sportovné aktivnich a osob bez
postizeni sportovné neaktivnich. Dotaznik sestaval z 24 polozek sdruzenych do ¢ty domén
a dvou samostatnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu Zivota a zdravotni stav. Vybér po-
lozek byl proveden tak, aby dotaznik pokryval Siroké spektrum aspektt kvality zZivota. Znéni
polozek bylo beze zmén prevzato z plné verze dotazniku (Dragomirecka & Bartonova, 2006).
Z vyzkumu vyplynulo, Ze je kvalita Zivota u osob s postizenim sportovné aktivnich na vyssi
urovni, nez je tomu u nesportovci bez postizeni. Pfi analyze vypovédi respondentd dosel
autor k zavéru, ze lidé, ktefi prosli né¢jakym zdravotnim traumatem (v tomto pripadé ampu-
taci koncetiny), se stavi k Zivotu jinym zptisobem. Mnohdy jsou spokojeni s malem, vazi si
byt sebemensich véci, a to predev$im téch, které jsou prijemné. V porovnani s respondenty
bez postizeni se v kazdodennim Zzivoté citi bezpecnéji a jsou rovnéz spokojenéjsi, pokud jde
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o soucasné zdravotnictvi. Zavérem autor zdlraznuje vyznam podpory sportu osob s télesnym
postizenim, ktery ve zna¢né mife prispiva ke zkvalitnéni jejich Zivota.

2.3.2 Zdravi a pohybové aktivity v Zivoté déti s onkologickym onemocnénim

Autor vyzkumného $etfeni: Vyhlidal, T., 2010

Vyzkumné $etieni pod vedenim D. Stérbové se zabyvd hodnotovou orientaci déti s onko-
logickym onemocnénim ve véku 6-15 let. Zvlastni diraz je kladen na otazky kvality zivota
téchto déti s akcentem na hodnoty zdravi a pohybové aktivity. Cilem vyzkumného Setfeni bylo
analyzovat hodnotovou orientaci u zkoumaného souboru a zjistit postaveni zdravi a pohybo-
vych aktivit ve struktufe hodnotové orientace.

Ke zjistovani hodnotové orientace byla pouzita projektivni technika nedokoncenych vét
- technika doplnovaci a ¢aste¢né asociacni. Podstatou zvolené techniky bylo doplnéni 9 nedo-
koncenych vét a pisemné vyjadreni 3 prani probandd. Obsah ziskanych odpovédi byl podro-
ben kategorialni analyze. V§echny odpovédi byly zarazeny do 14 kategorii podle vécné povahy
odpovédi.

Vyzkumného $etfeni se ztii¢astnilo celkem 28 probandi ve véku 6-15 let, pficemz pramér-
ny vék byl 10,2 roku. Jednalo se o déti s onkologickym onemocnénim lé¢ené na Klinice dét-
ské onkologie Fakultni nemocnice Brno. Z toho bylo 16 divek (tj. 57,14 %, pramérny vek byl
9,9 roku) a 12 chlapci (tj. 42,86 %, primérny vek byl 10,6 roku). VSichni probandi méli trvalé
bydlisté na uzemi CR. Pfevazna vétsina (67,2 %) byla z Jihomoravského kraje. Dil¢im cilem
bylo zjistit postaveni zdravi a pohybovych aktivit ve strukture hodnotové orientace téchto déti.

Hlavnimi vystupy vyzkumného $etieni byla nasledujici zjisténi:

Hodnota zdravi je pro déti s onkologickym onemocnénim nejdulezitéjsi hodnotou zauji-
majici v hodnotové §kale prvni misto, a to v populaci chlapcti i divek. Zdravi je pro né idealem,
pranim, prostfedkem k dosazeni détskych cilt, plant a zaméra.

Zatimco u chlapct zcela jednozna¢né dominuje kategorie ,,idealy” (28,7 % kategorialnich
jednotek), u divek se o prvni misto déli s poc¢tem 16,15 % KJ kromé ,,ideald” i kategorie ,,bézné
aktivity” a ,domov*. Velmi podobné vysledky u obou pohlavi 1ze zaznamenat u kategorie jidlo
(0,69 % chlapci, 0,52 % divky), pocasi (2,08 % chlapci, 2,08 % divky). Na pohybové aktivity
kladou vétsi dtiraz chlapci (6,94 %) oproti divkam (3,13 %).

Pokud jde o hodnotu pohybové aktivity, ukazalo se, ze hraje v Zivoté probandt svou roli.
Dtiraz na pohybové aktivity klade 4,7 % kategoridlnich jednotek probandi, coz v celkové
struktufe hodnot odpovida 5. mistu. Toto zjisténi je podle naseho nazoru uspokojivé a odpo-
vida tomu, Ze jde o jedince zdravotné oslabené s celou fadou omezeni v dobé léceni i po ném.

2.3.3 Subjektivni vnimdni a stav pohybovych aktivit u Zdkii romského etnika

Autor vyzkumného $etfeni: Jesina, O., 2010

Autor uskutecnil rozsahlejsi vyzkumné Setfeni (230 zakd romského etnika a 145 zaki ne-
romskych), které se zabyvalo vztahem zakt romského etnika (Casto soucasné se socialnim
znevyhodnénim) k pohybovym aktivitdm. Disertacni prace (8kolitel V. Kardskovd) je orien-
tovdna na analyzu vztahu zaké romského etnika v Ceské republice k pohybovym aktivitam.
Snahou autora bylo dosahnout co mozna nejucelenéjsiho vhledu do dané problematiky s per-
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spektivnim cilem - pozitivhim formovanim osobnostné-socidlniho rozvoje jedinci romského
etnika prostfednictvim pohybovych aktivit. Cilem predkladané prace byla analyza a deskripce
vztahii 74kd romského etnika v Ceské republice k pohybovym aktivitdim. Diléimi cili bylo
posoudit vztah vybranych environmentalnich stimuld a subjektivnich preferenci k pohybo-
vym aktivitdm a orientaci na vykon, jednotlivych dimenzi emocnich reakci a vysledki trovné
motorickych schopnosti.

Z hlediska vysledku v oblasti subjektivnich preferenci zakd romského etnika se jako nejvy-
znamnéjsi jevi orientace na vykon (17,98 %), na druhé misto kladou bézné aktivity (15,71 %),
pak nasleduji orientace na materialno (13,69 %), idealy (11,79 %) a pohybové aktivity (10,83 %).

Pfi zjistovani emocniho ptisobeni pohybovych aktivit byly zjistény vyssi vysledky v pozitiv-
nich dimenzich u romskych chlapct nez u dévcat, stejné jako nizsi v negativnich dimenzich.
Nejvyraznéjsi vysledky byly zaznamendany u chlapcti v oblibé Pocitu energie a Pocitu uvolnént,
relaxace (oba 63 %). Celkové nejnizéi je ze zkoumanych oblasti dimenze Pocit nastvani, zlost
(25 %). Nejvyraznéjsi diference mezi chlapci a divkami byla zaznamendna v dimenzich Obliba
rizika, vzruseni (chlapci 55% a divky 43 %) a Prijemny pocit zvladnuti, sebedivéry (chlapci
60 %, dévcata 47 %).

Jak uvdadi autor, celkové skoére tirovné environmentdlnich stimuldl je nejcastéji na trovni
nizsiho a vyssiho praméru. Celkovy primér pak na urovni niz§iho priameéru. Vzhledem k né-
kterym predeslym vyzkumim u jinych cilovych skupin v CR (Mikldnkova, 2003; 2006; Mi-
klankova, Sigmund, & Fromel, 2005) se jevi vysledky jako lehce podprimérné. Zajimavy je
vysledek komparace podnétnosti skolntho a domaéciho prostiedi: chlapci i dévcéata shodné
potvrzuji vétsi podnétnost domaciho prostiedi. To je dle autora vyrazné ovlivnéno nizkou
urovni Skolni télesné vychovy, finanénimi, prostorovymi a z toho vyplyvajicimi materidlnimi
moznostmi $kol, které Zaci romského etnika navitévuji. Zadné z téchto zjisténi vsak nebylo
vyznamné na statistické hladiné vyznamnost p < 0,05.

Pfi analyze urovné motorickych schopnosti byly castecné potvrzeny predeslé vyzkumy
v oblasti diferenci motorickych schopnosti u Zakd romského etnika a neromskych z4ka (Sot-
kovska & Hugec, 1999; Turek & Hugec, 1996). U odrazové sily dolnich koncetin, v silovych
schopnostech a flexibilité dosahly neromské divky lepsich vysledkt nez divky romského et-
nika. Naopak v rychlostnich schopnostech dosahly lepsich vysledki divky romského etnika.
U nékterych ukazatelt dosahli neromsti chlapci lep$ich vysledki (rychlostni a silové schop-
nosti, flexibilita), u odrazové sily dolnich koncetin dosahli lepsiho vysledku naopak chlapci
romského etnika. Zadn4 diference téchto schopnosti viak nebyla statisticky vyznamna na hla-
diné p < 0,05. Jelikoz diference v irovni motorickych schopnosti nebyly statisticky vyznamné,
nepotvrzujeme rozdil mezi chlapci romského etnika a neromskymi chlapci ani mezi divkami
romského etnika a neromskymi divkami.

Velmi zajimavé zjisténi, které potvrzuje celorepublikovy trend, se tykalo vyvoje vztahi jed-
notlivych parametra. Relativni stabilita byla zji$téna u orientace na vykon, bézné aktivity a po-
hybové aktivity. Vzestupna tendence byla zjisténa zejména u orientace na idealy. Velmi vyrazné
se v pribéhu skolni dochazky snizuje pocit tinavy, ale i obliba rizika a vzruseni. Zaroven kolisa
pocit energie. Z hlediska vyvojovych tendenci vzhledem k véku je patrny pokles pozitivniho
vlivu pohybovych aktivit na emoce divek, ale i chlapct. Ze zjisténi je patrné, Ze environmen-
talni stimuly k pohybovym aktivitam v pribéhu skolni dochazky vzristaji zejména u chlapci.
U divek je jejich uroven spiSe stabilni, avSak taktéz s drobnym nartistem. Vétsina vysledka
se pohybuje v pasmu niz$iho a vys$siho priméru dle standardné uvadénych skal. Pfi pohle-
du na celkové vysledky je patrné, ze uroven rychlostnich schopnosti a odrazové sily dolnich
koncetin se v pribéhu véku probandt zvysuje. Silové schopnosti vykazuji stabilitu, avsak je to
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zptisobeno predevsim vysledky samotného testu, ktery nezohledniuje hmotnost probanda. Vy-
sledky testu zaméreného na flexibilitu jsou se vzristajicim vékem probandti zna¢né kolisavé.

Na zakladé prokazanych korelaci nékterych parametrii byl prokazan vyrazny potencial
organizovanych ¢innosti. Z4ci se socidlnim znevyhodnénim nejsou dle uvedenych zjisténi
ochotni realizovat spontdnni neorganizované pohybové ¢innosti. Pouhé vytvoreni vnéjsich
podminek nestaci pro jejich ucast v pohybovych aktivitach. Je nutna vnéjsi organizovana in-
tervence, kterd dostate¢né vnéjsimi i vnitfné motivujicimi stimuly dokdze zaky se socidlnim
znevyhodnénim podporovat.

2.3.4 Socializace Zdkii se zrakovym postiZenim prostrednictvim pohybovych aktivit

Autor vyzkumného $etfeni: Janecka, Z., 2004

Navzdory tomu, Ze se vyzkum zabyval predevs§im urovni motorickych kompetenci zaki se
zrakovym postizenim, autor neopomnél vztah pohybovych aktivit a okolniho prostredi. Jako
ovliviiujici sportovni socializaci vnima ty environmentalni stimuly, které maji vliv na zapojeni
déti se zrakovym postizenim do pohybovych aktivit. Pfi realizaci vyzkumného $etfeni navazal
na praci Valkové et al. (1994) a Rensona s Vanreuselem (1980).

Zjistil, ze skupina divek i chlapct (celkem 114 probandii) se zrakovym postizenim dosahla
ve vSech vékovych kategoriich celkovych vysledki na trovni niz§iho primeéru. Pfi rozdéleni
vysledkil na oblast sportovnich dovednosti a sportovni socializace vsak predevsim divky do-
sahly v mladsim $kolnim véku vy$siho objemu sportovnich dovednosti, nez je primeér. Nejvét-
$1 kulminace sportovni socializace je mezi 10. a 13. rokem. Z hlediska volnoc¢asovych aktivit
porovnava Janecka (2004) své vyzkumy se Safatikovou (1999), ktera uvadi, Ze se 74ci se zrako-
vym postizenim zapojuji predevsim do hudebnich aktivit, travi ¢as u pocitace a s kamarady.
Pohybové aktivity sportovniho charakteru realizuje pravidelné pouze cca 20% dotazanych,
pricemz polovina je nerealizuje viibec.

Vyzkum potvrdil nedostate¢nou stimulaci k pohybovym aktivitam zaki se zrakovym po-
stizenim a konstatuje, Ze na $koldch primdrné urcenych pro zaky se zrakovym postizenim
zaznamendvame nedostatek uciteld s dokoncenym vysokoskolskym vzdélanim zaméfenym
na TV a nedostate¢né profesni kompetence pro TV u uéitelt prvniho stupné ZS.

2.3.5 Subjektivni preference a kvalita Zivota sportovcii s mentdlnim postiZenim

Autor vyzkumného $etfeni: Valkova, H., 2000

Monografie je vysledkem vyzkumu Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olo-
mouci a Ceského hnuti specidlnich olympidd, ktery byl finanéné podporovén grantem Minis-
terstva Skolstvi, mladeze a télovychovy CR. Zdmérem studie bylo pomoci seriozni komparace
skupin osob s mentalnim postizenim - sportujicich v programu specialnich olympiad (SO)
a nesportujicich (NON) - prezentovat shody a rozdily ve vybranych psychomotorickych a so-
cidlnich ukazatelich. U¢astnici Setfeni byli vybrani z 15 Ustavnich zafizeni ¢&i center pro men-
talné postizené v Ceské republice, pii kterych fungoval klub specidlnich olympidd. V téchto
zafizenich byla vybrana vhodna komparabilni dvojice adolescentniho véku jak pro skupinu
SO (ucastnik specialnich olympiad), tak pro NON (nesportujici). Dvojice musely byt kom-
parabilni z hlediska pohlavi, véku, charakteru a intenzity mentalniho postizeni. Takto bylo
ziskano celkem 39 dvojic SO a NON, celkem 79 vysetienych. Ze 39 ¢lent v kazdé skupiné bylo

37



17 divek a 22 chlapcti, po 2 ucastnicich s Downovym syndromem, po 2 ti¢astnicich s epilepsii
a po 3 ucastnicich romského pivodu. Intenzita mentalniho deficitu se pohybovala podle stup-
nice WHO v pasmu lehkého (69-50) az stiedniho (49-35) mentalniho postizeni. Nejmladsi
ucastnik mél 14 let, nejstarsi 44 let, prameérny vék byl 25,1. Skupiny byly vyvazené z hlediska
vy$ky i hmotnosti. Vlastni vyzkum a zpracovani vysledkit probihalo ve dvou etapach. Meto-
dika a pouzité techniky diagnostikovaly tidaje osobni anamnézy a vybrané ukazatele ze tfi
zakladnich oblasti motorické kompetence: ukazatele fyzické zdatnosti, psychomotoriky a so-
cidlniho chovani. Volba metod a Setfenych ukazatelt podléhala celkovému konceptu mezina-
rodniho vyzkumného programu SOI (Special Olympics International).

Vlastni dvouleta etapa sledovani efektu sportovniho intervenc¢niho programu specialnich
olympiad byla ohranicena I. Setfenim v r. 1995 a II. $etfenim v r. 1997. JiZ na trovni I. Setfeni
byly patrné diference v ukazatelich motorické kompetence ve prospéch startujicich ve special-
nich olympiadach, a to jak z hlediska ukazateli zdatnosti, tak z hlediska psychomotorickych
kompetenci. Za zasadni vysledek se povazuje ovéreni, ze dvoulety interval je dostate¢né citlivy
na fizenou intervenci také u adolescentt s mentalnim postiZzenim. Diference mezi obéma vy-
Setfenimi se potvrdily také po dvou letech, pricemz vysledky opakované hovofi ve prospéch
skupiny SO. Trendy posunu dosazenych vysledka vsak ukazaly, ze v ukazatelich motorické
kompetence dochazi ke stagnaci u skupin SO a involuci u skupiny NON, mirnému zlepseni
u SO v ukazatelich psychomotorické kompetence a stagnaci u NON, ke zlepSeni v ukazatelich
socialniho chovani u obou skupin, u SO vsak intenzivnéji. Vysledky koresponduji s obdobny-
mi $etfenimi v zahranici.

2.3.6 Pohybové aktivity a vedeni ke zdravému Zivotnimu stylu u Zdkii
se sluchovym postiZenim

Autor vyzkumného $etfeni: Kurkova, P., 2010

Ackoliv se vyzkumy publikované Kurkovou orientuji pfedevsim na oblast vzdélavani
a sportu, zavéry, které autorka prezentuje, maji presah i do volnocasovych aktivit. Vyzkumna
Setfeni se zabyvaji pfedevsim rozdily v zapojeni do pohybovych aktivit zaka (39 zaki se slu-
chovym postizenim, 125 zakt bez sluchového postizeni) se sluchovym postizenim v integro-
vaném a segregovaném prostiedi. Podobné jako Jesina (2010) nebo Jesina a Rybova (2010) se
autorka zabyva i emo¢nimi reakcemi vyvolanymi pohybovymi aktivitami. Zji$tuje, Ze spravné
vedend interakce (pfedev$im dodrzovani spravnych zasad pfi komunikaci) pozitivné ovliviu-
je emocni reakce zak se sluchovym postizenim. Pfi komparaci s obdobnymi studiemi (Jesina,
2004; Jesina, 2010; Jesina & Rybova, 2010; Svoboda, 1998) vsak zZaci bez sluchového postizeni
(spoluzéci integrovaného zdka se sluchovym postizenim) dosahuji vyrazné nizsich vysledki
v pozitivnich dimenzich. Stejné tak i Zaci se sluchovym postizenim navstévujici skoly primar-
né pro né ur¢ené dosahuji nizsich hodnot v pozitivnich, ale i v negativnich dimenzich. Z hle-
diska volnocasovych aktivit se Zaci se sluchovym postizenim vénovali pfevazné aktivitam se
sportovnim zaméfenim. Z hlediska environmentalnich stimult nejlépe u zakt dopadl priklad
a iniciativa v rodiné (mohlo byt i vice odpovédi). 71 % zaka privedli k pohybovym aktivitam
(ke sportu obecné) rodice, vice nez 50 % ucitel.

Cést vyzkumu se zabyv4 komparaci podminek ceskych a americkych (USA) $kol pro zaky
se sluchovym postizenim (pokud jde o TV, sportovni vyziti a vychovu ke zdravému Zivotnimu
stylu) a faktory ovliviiujicimi ucast osob se sluchovym postizenim ve sportu.

Z hlediska doporuceni pro oblast volnocasovych aktivit se autorka omezila na podporu pii
komunikaci - doporucuje kompenza¢ni pomiicky a zabyva se faktem, Ze pfi absenci znalosti
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znakového jazyka ze strany pedagogt (instruktort, animatori volného ¢asu) je i zkuSeny jedi-
nec se sluchovym postizenim schopny rozumét pouze 30 % informaci.

2.3.7 Vyznam pohybovych aktivit v Zivoté jedince s télesnym postizenim

Autor vyzkumného $etfeni: Hrouda, T., 2010

Stézejnim cilem této studie bylo zjistit, jakou ulohu sehrava sport a sportovni participace
v zivotni draze clovéka s télesnym postizenim. Deskriptivni pfistup prace analyzuje biografic-
ké studie osob po trazu, v jejichz Zivotni a sportovni draze se odrazela pohybova aktivita lyzo-
vani na monoski. Vybér jednotlivych pripadli osob se ziskanym télesnym postizenim se ridil
kvalitativnimi principy. Vyzkumny vzorek byl tvofen 6 osobami se ziskanym télesnym posti-
zenim (amputace a transverzalni misni léze). Z demografickych tdaji byl bran v ivahu pouze
vék (dosazena plnoletost), typ postizeni a pohlavi (muzské). Kontakt vyzkumnika s cilovou
skupinou byl dlouhodoby prostrednictvim sportovné soutéznich akci, spole¢enskych setkani,
osobnich setkani a zejména pak rekondi¢nich pobyt lyzovani osob s télesnym postizenim.

Usttedni vyzkumnou technikou pro zji$téni vlivu sportu na kvalitu Zivota clovéka s télesnym
postizenim byl semistrukturovany rozhovor. Standardni zaji$téni validity vyzkumu zajistovala
triangulace metod, konkrétné se jedna o kombinaci metod dotazovani, pozorovani a obsaho-
vé analyzy. U metody pozorovani byly kombinovany techniky zucastnéného, neztucastnéného
a skrytého/otevieného pozorovani. V pripadé tohoto vyzkumu se jednalo o vyhodnocovani
textll dle principt kédovani a interpretace, transkriptt jednotlivych pripadovych studii, vi-
deonahravek z rekondi¢nich pobytt a jizdy na monoski, publikovanych rozhovorti v mono-
grafiich, ¢asopisech, reportazich a diskusnich poradech v médiich a na webovych strankach.

Z vysledkti vyzkumu vyplynula témata v urcitych ¢asovych tsecich, pro které autori prija-
li ¢clenéni a terminologii dle periodizace Vagnerové (2000). Témata sportovné zivotni drahy
clovéka se ziskanym télesnym postizenim se promitala ve tfech zakladnich fazich: prekriticka
taze, kriticka faze a postkriticka faze. Faze se dale ¢lenily na témata, ktera vyplynula z narativ-
niho toku a respondenty byla povazovana za vyznamna.

Z vypovédi respondenti vyplynulo, Ze pohybova aktivita sehrava v Zivotni draze clové-
ka s télesnym postizenim vyznamnou roli a prispiva tak k celkovému zlepseni kvality Zivota.
PIni funkci rehabilita¢ni ve smyslu obnovy télesnych funkci a predev$im funkci resocializa¢ni.
Vztah k pohybové aktivité, popripadé k aktivité sportovni, se v jednotlivych pripadech danych
kritérii volby vybéru vyskytoval v rtiznych vyvojovych fazich. Snahou bylo zachytit uzlové
body, které znamenaly urcitou Zivotni zménu ve sportovné-Zzivotni biografii, a determinanty
tuto zménu podminujici. Uéast ve sportovnich aktivitich respondentiim nabizela moZznost
setkavat se a poznavat nové lidi, navazovat pratelstvi a ptilezitost cestovat. Velky vyznam spor-
tu spocival v tom, ze umoznoval jedincim vyporadat se s vlastnim postizenim (ve smyslu
bojovat sdm se sebou), ocenit své vlastni kompetence a také symbolicky zvitézit nad zdravymi
lidmi a stat se jim rovnocennym partnerem. Po strance psychické i fyzické vytrhavala sportov-
ni participace jedince ze viedni reality stereotypniho dne a prozivané nudy. Spatné naladové
stavy byly nahrazeny novymi prozitky a pozornost tim padem soustfedéna na kvalitativné jiné
aktivity. Byla to radost z pohybu a relaxace, ktera jedinctim pomahala vyrovnavat se s tiZivou
realitou. Z analyzy vypovédi respondentt je zfejmé, Ze hlavnim smyslem jejich participace
ve sportu (at formou rekreacni ¢i soutézni) je predev§im kompenzace traumatu zdravotniho
postizeni.
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3 APLIKOVANE POHYBOVE AKTIVITY
V KONTEXTU VEREJNE POLITIKY

Z hlediska tvorby verejné politiky podpory pohybové aktivity se zaméfenim na problemati-
ku aplikovanych pohybovych aktivit na nejriznéjsich urovnich (nadnarodni - narodni - kraj-
ska a obecni - komunitni) je tfeba pfipomenout nasi predchozi praci, ve které konstatujeme,
ze nedostatecna uroven pohybové aktivity obyvatel je problém, ktery se dotyka vyznamného
poctu prislusnikd daného spolecenstvi, je analyzovatelny, je fesitelny vefejnépolitickymi na-
stroji, neni ani pfili§ Siroky, ani prili§ uzky a nelze jej vyfesit snadno a rychle. Podpora pohy-
bové aktivity je tedy vefejnépoliticky problém (Kalman, Hamrik, & Pavelka 2009). Z tohoto
divodu je tato problematika fe§ena v mnohych politickych a strategickych dokumentech vy-
davanych vefejnymi institucemi na riznych drovnich (viz obrazek 1). Pozitivnim faktem je, Ze
se touto problematikou stale castéji zabyva také soukromy sektor — napt. Svétova banka, ktera
ve své strategii zduraznuje dilezitost a vyznam pohybové aktivity a aktivniho zivotniho stylu
vSech skupin obyvatelstva.

« Nadnarodni droven A
rozhodovani (OSN, WHO)

o Narodni uroven rozhodovani
(Ministerstvo zdravotnictvi,
MSMT, Ministerstvo dopravy,
Statni zdravotni dstav, CEZ,

Strategie « Globalni strategie pro vyzivu,
Komplexnost pohybovou aktivitu a zdravi
Provazanost ¢ Dlouhodoby program zlep-
$ovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR - zdravi

pro vSechny v 21. stoleti;

Ceska televize, pojistovny aj. Nérodni cyklostrategie;
« Regionalni aroven rozhodo- Nérodni kardiovaskularni
vani (kraje, regionalni televiz- program

ni a rozhlasové vysilani)
o Komunalni uroven rozho- Aplikace

dovani (niz$i uzemné spravni J Implementace
celky) Operacni politika

+ Koncepce podpory sportu
ve mésté Chrudim

o Zavadéni programu Zdrava
skola

Obrazek 1. Priklad schématu jednotlivych urovni rozhodovani z pohledu podpory pohybové aktivity
(Kalman, Hamfik, & Pavelka 2009, 42 — upraveno)

3.1 NADNARODNI UROVEN
(Zdenék Hamtik, Michal Kalman, Ondfej Jesina)

Na nadndrodni urovni fesi v oblasti verejné politiky problematiku aplikovanych pohybo-
vych aktivit Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Organizace spojenych naroda (OSN),
na evropské urovni potom Evropska unie, pficemz zasadni strategické dokumenty na evrop-
ské urovni jsou vydavany Evropskou komisi. Dale pak v této oblasti pisobi fada nestatnich
neziskovych organizaci, na globalni arovni napiiklad Globalni hnuti pro pohybovou aktivitu
(GAPA). Specialné na problematiku aplikovanych pohybovych aktivit je zaméfena Mezina-
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rodni federace aplikovanych pohybovych aktivit (IFAPA - International Federation of Adap-
ted Physical Activity), zalozena v roce 1973 v Quebecu v Kanad¢. Jedna se o nejuznavané;jsi
mezinarodni organizaci v oblasti APA s celosvétovou ptlisobnosti. Jejim cilem je mimo jiné
podpora spoluprace v oblasti pohybovych aktivit pro osoby se specifickymi potfebami, pod-
pora, propagace a koordinace védeckého vyzkumu a zkusenosti z oblasti APA a aplikace vy-
sledkt vyzkumu do dalsich oblasti, jako je vzdélavani, rekreace a volny cas, rehabilitace a dalsi.
Na evropské turovni ptisobi Evropska federace aplikovanych pohybovych aktivit (EUFAPA -
European Federation of Adapted Physical Acitity), jejiz ¢innost byla po kratkém utlumu ob-
novena v roce 2006 v Olomouci. EUFAPA je nejvyznamnéjsi organizaci v oblasti aplikovanych
pohybovych aktivit s mezindrodni ucasti v Evrop¢. Je clenem IFAPA, kde m4d i svého zastupce
ve vykonném vyboru.

Soucasti ¢innosti téchto organizaci je vydavani nejriznéjsich strategickych a koncepcnich
dokumentt s cilem ovlivnit ¢i nastartovat vefejnou diskusi v riznych oblastech. S podporou
téchto dokumenti jsou pak pfijimany konkrétni smérnice, zakony ¢i vyhlasky, na zakladé kte-
rych jsou provadéna konkrétni opatfeni v praxi. Jde predevsim o zelené knihy, bilé knihy,
akeni plany a strategie. V ramci Evropské unie zelené knihy zpravidla v prvni ¢asti popisuji
stavajici stav urcité problematiky a dale navrhuji feseni této situace. Na zelené knihy navazuji
svym obsahem bilé knihy, které prezentuji vyhled a sméfovani Evropské komise. Pro ¢lenské
staty maji doporucujici charakter. Pokud bilou knihu schvali Rada EU, stane se z ni akéni plan
k feSeni dané problematiky. Strategie jsou dokumenty, které poskytuji navod, jak minimalizo-
vat vyvojova ohrozeni a maximalizovat rozvojové prilezitosti pfi ucelném vyuziti omezenych
zdrojt. Jejich soucasti byva analyza stavu (silnych a slabych stranek), popis pfilezitosti a ohro-
zeni, srovnani s okolim, stanoveni cild, zptisob jejich naplnéni, vyc¢isleni naklada atd. (Vesely
& Nekola, 2007).

Nize uvadime priklady jednotlivych strategickych a politickych dokumentt, pficemz se pri
jejich popisu vzdy zaméfujeme na problematiku aplikovanych pohybovych aktivit a integra-
ci osob se specifickymi potfebami. Dokumenty pfitom muzeme rozdélit na dva typy. Prv-
nim z nich jsou obecné dokumenty s t¢ématem podpory pohybové aktivity a zdravi, jejichz
soucasti je i problematika aplikovanych pohybovych aktivit a integrace osob se specifickymi
potfebami. Druhym typem jsou dokumenty sektorové zamérené na problematiku APA a in-
tegrace.

Politické a strategické dokumenty

Prvnim celosvétové uznavanym dokumentem v oblasti podpory pohybové aktivity a zdravi
je Americka narodni zprava o pohybové aktivité a zdravi (1996), kterou vydalo ministerstvo
zdravotnictvi USA. Dokument mimo jiné sumarizuje zdsadni zjisténi v oblasti pohybovych
doporuceni, prinosu a efektu pohybové aktivity pro zdravi ¢lovéka a zakladni aspekty a trendy
v podpore pohybové aktivity. Cilem dokumentu je seznamit s témito fakty obcany USA a in-
formovat je o tom, zZe prostfednictvim pohybové aktivity mohou vyznamné pozitivné ovlivnit
kvalitu svého Zivota. Dokument obsahuje ¢asti zamérené rovnéz na problematiku APA a inte-
graci osob se specifickymi potfebami. Konstatuje, Ze specialni pozornost musi byt vénovana
také populaci vyzadujici zvlastni pozornost, kam patfi osoby se specialnimi potfebami, etnické
minority, osoby s nizkymi pfijmy ¢i seniofi. Tyto cilové skupiny jsou nizkou trovni pohybové
aktivity zvlasté ohrozeny. Zprava dale pripomina, Ze k vyvoji opravdu komplexnich narod-
nich iniciativ a intervenci pro tyto cilové skupiny bude tfeba daleko vice védecky podlozenych
(evidence-based) informaci. Vyzvou do budoucna je tedy identifikovat klicové determinanty
v oblasti aktivniho Zivotniho stylu, zahrnujici také populaci se specifickymi potfebami.
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Velmi dilezitym dokumentem z pohledu APA je Umluva o pravech osob se zdravotnim
postiZzenim. Jedna se o strategicky dokument vytvoreny v roce 2008 OSN, jehoz smluvni stra-
nou se CR stala v roce 2009. Tento dokument, ktery ratifikujici staty ptijimaji bez jakychkoliv
uprav, je v soucasné dobé u nas pripominkovan vétsinou v ramci spravnich fizeni kraja. Pri-
pominkovani ma za cil nalézt vhodné zplisoby naplnovani této mezinarodni imluvy na raz-
nych trovnich v CR. Ugelem této umluvy je podporovat, chranit a zajistovat plné a rovné
uzivani vSech lidskych prav a zdkladnich svobod vSemi osobami se zdravotnim postizenim
a podporovat tctu k jejich prirozené diistojnosti. Dokument vyjadiuje znepokojeni nad obtiz-
nymi podminkami osob se zdravotnim postizenim, které jsou vystavovany mnohonasobnym
a zavaznym formam diskriminace. Osobami se zdravotnim postizenim jsou minény osoby
s dlouhodobym fyzickym, dusevnim, mentalnim nebo smyslovym postizenim, které v inter-
akci s riznymi prekdzkami muze branit jejich plnému a ucinnému zapojeni do spole¢nosti
na rovnopravném zakladé s ostatnimi.

Cést tohoto dokumentu tykajici se ptistupnosti deklaruje nutnost toho, aby osobdm se zdra-
votnim postiZzenim bylo umoznéno zit nezavislym zptisobem Zzivota a plné se zapojit do vsech
oblasti zZivota spolecnosti. Vyzyva k opatfenim tykajicim se zpfistupnéni verejnych budov
a sluzeb. Zavazuje pristoupivsi staty, aby prijaly opatfeni nezbytna pro vytvofeni podminek
nezavislého zptisobu Zivota a zaclenéni do spolecnosti a zabranujici izolaci nebo segrega-
ci. V oblasti vzdélavani se vyjadfuje k zajisténi inkluzivniho vzdélavaciho systému na vsech
urovnich, véetné celozivotniho vzdélavani. Takika revoluc¢ni je téma nutnosti ptijeti prislus-
nych opatfeni pro zaméstnavani ucitel(i, véetné ucitelti se zdravotnim postizenim (pficemz
neni diivod z toho vyjimat télesnou vychovu). Dokument dale zdtiraznuje nutnost systémove
podporovat pripravu pedagogickych pracovnikii pro skolni i mimoskolni oblast (vcetné vol-
nocasové), kterd bude zahrnovat informace o problematice zdravotniho postiZeni a vyuziva-
ni vhodnych augmentativnich a alternativnich zpisobd, prostfedkii a formatt komunikace,
vzdélavacich technik a materialt prizpisobenych potfebam osob se zdravotnim postizenim.
Za timto ucelem staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, zajisti, aby osobam se zdra-
votnim postiZzenim byla poskytovana pfimérena tprava podminek vzdélavani (napf. aprava
individualnich plant pfi studiu na télovychovnych pracovistich).

Clanek 30 je pak vénovan pravu na kulturni Zivot, rekreaci, volny ¢as a sport. S cilem umoz-
nit osobam se zdravotnim postizenim podilet se na rekrea¢ni, zajmové a sportovni ¢innosti
na rovnopravném zakladé s ostatnimi, se staty, které ratifikovaly umluvu, zavazuji, ze:
 podniti a podpofi co nejsirsi zapojeni osob se zdravotnim postizenim do béznych sportov-

nich aktivit na v§ech urovnich;

« zajisti, aby osoby se zdravotnim postizenim mély moznost organizovat a rozvijet specialni
sportovni a zajmové aktivity a ucastnit se jich, a za timto ucelem podporuji poskytovani
odpovidajiciho vycviku, $koleni a prostredk, a to na rovnopravném zakladé s ostatnimi;

« zajisti, aby osoby se zdravotnim postizenim mély pristup na sportovisté a do rekrea¢nich
a turistickych zafizeni;

« zajisti, aby déti se zdravotnim postizenim mély rovny pfistup k ucasti ve hte, k rekrea¢nim,
zdjmovym a sportovnim ¢innostem, véetné ucasti na uvedenych ¢innostech v ramci skoly
- jako ostatni déti;

o zajisti, aby osoby se zdravotnim postizenim mély pfistup ke sluzbam osob a instituci podi-
lejicich se na organizaci rekreacni, turistické, zajmové a sportovni ¢innosti.
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Dal$im mimoradné dilezitym dokumentem v oblasti podpory pohybové aktivity je Glo-
balni strategie pro vyZivu, pohybovou aktivitu a zdravi, vydana Svétovou zdravotnickou
organizaci v roce 2003. Jejim hlavnim cilem je zlepsit a ochranit zdravi pomoci fizeného roz-
voje trvale udrzitelnych akci na individualni, komunalni, narodni a globalni Grovni, které pfi
vzajemné souhfe povedou ke sniZeni nemocnosti a umrtnosti zptisobené nezdravou vyzivou
a pohybovou inaktivitou (WHO, 2003, in Kalman, Hamfik, & Pavelka, 2009). Problematika
APA neni v tomto dokumentu nijak zvlast akcentovana, je zde pouze zdiiraznéna nutnost
komplexniho pfistupu k dané problematice se zapojenim vsech klicovych aktérti a cilovych
skupin. Zaroven dokument zdiraznuje, Ze v programech zamétenych na podporu pohybo-
vé aktivity je nutny pristup respektujici individualni, kulturni i historické odlisnosti. Zvlastni
dtrraz je pritom tfeba kldst na nizkoptijmové populaéni skupiny a komunity. Rada stat dle
WHO (2003) vypracovava programy se zamérenim na osoby se specialnimi potfebami, pri-
¢emz vyznamnou roli hraji nevladni neziskové organizace ptisobici v této oblasti.

Nejnovéjsim globalnim dokumentem v oblasti podpory pohybové aktivity je prozatim To-
rontska charta pohybové aktivity: globalni vyzva (2010). Jedna se o mezinarodni dokument
zaméfeny na podporu pohybové aktivity a globalni vyzvu ke zvySovani urovné pohybové akti-
vity obyvatel. Byl vydan Globalnim hnutim pro pohybovou aktivitu (GAPA - Global Alliance
on Physical Activity) a ratifikovan na 3. mezinarodnim kongresu o pohybové aktivité a zdravi
v Torontu 2010.

Problematika aplikovanych pohybovych aktivit je nedilnou soucasti tohoto dokumentu,
pficemz jejim cilem je vytvorit udrzitelné prilezitosti, které umozni vést pohybové aktivni Zi-
vot, a to vSem lidem bez rozdilu. Torontska charta pohybové aktivity vychdzi z deviti hlavnich
zasad podpory pohybové aktivity a vymezuje ctyfi hlavni oblasti, ve kterych je nutné vyvinout
iniciativu. Druhou zasadou v podpote pohybové aktivity, kterou dokument zduraznuje jako
celospolecensky problém, je ,,zajistit rovny pristup s cilem snizit socidlni a zdravotni nerov-
nosti a rozdily v dostupnosti pohybové aktivity” (GAPA, 2010). V oblasti politik a strategii
zameérenych na podporu pohybové aktivity charta zddiraznuje vytvareni méstskych a obecnich
plant a norem stavebnich projekti, které podporuji chiizi, jizdu na kole, vyuziti vefejné do-
pravy, sport a rekreaci se zvlastnim ddrazem na rovny pristup a bezpecnost. V ¢asti vénované
zméné charakteru sluzeb a financovani pohybové aktivity je dale akcentovano vytvareni pfi-
lezitosti pro pohybovou aktivitu pro osoby se specidlnimi potfebami, a to mimo jiné v oblasti
sportu, parki a rekreace. Charta dale vyzyva k podpore spoluprace a vytvareni partnerstvi se
skupinami socialné znevyhodnénych obyvatel.

Torontska charta pohybové aktivity byla v roce 2010 prelozena také do ¢eského jazyka a ofi-
cialné predstavena na 6. mezinarodni konferenci Movement and Health, poradané v roce 2010
na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Originalni znéni dokumentu
i jeho cesky preklad jsou k dispozici na webovych strankach GAPA (www.globalpa.org.uk).

44



3.2 EVROPSKA UROVEN
(Ondrej Jesina, Zdenék Hamftik, Michal Kalman)

Na evropské urovni se problematikou aplikovanych pohybovych aktivit a participace osob
se specialnimi potfebami zabyvaji nasledujici dokumenty:

»  Evropska charta sportu pro vSechny: zdravotné postizené osoby (1987);

o  Evropska charta sportu (2001);

o Doporuceni Rady ministri ¢lenskych zemi EU (2003).

Evropska charta sportu pro véechny: zdravotné postizené osoby (Strasburk, 1987) se zava-
zuje provést nezbytné kroky pro to, aby prislu$né organy verejné spravy i soukromé organizace
vzaly na védomi prani i potfeby osob se zdravotnim postizenim z oblasti sportu a pohybové
rekreace, vcetné patficného vzdélavani v dané oblasti. Je vyzadovana podpora rozvoje sportu
a rekreace osob s postizenim jako nedilnd soucdst zdravotni a socidlni rehabilitace a jako jeji
prirozené pokracovani i vzhledem k obecnéjsimu prospéchu. Jako nezbytna soucast rozvoje
sportu a rekreace osob se zdravotnim postizenim je uvadén také vyzkum, ktery védecky zdu-
vodni ¢i vymezi psychologicky, fyziologicky, socialni a dalsi pfinos sportu pro vsechny vékové
kategorie osob s postizenim. Dle této normy je nutné podporovat vzdélavaci instituce a ara-
dy, aby zajistovaly odpovidajici a skutecnou télesnou vychovu déti se zdravotnim postizenim
ve Skolach a zaroven aby instituce zajistily odpovidajici pfipravu pro vsechny ty, ktefi budou
tyto déti ucit.

Evropska charta sportu (Strasburk, 2001) doporucuje ptijeti opatfeni poskytujicich viem
ob¢aniim moznost sportovat a pripadnych dal$ich opatfeni umoznujicich skupinam osob
zdravotné nebo socialné znevyhodnénych ¢i zdravotné postizenych plné téchto moznosti vy-
uZzivat.

Doporuceni Rady ministrt ¢lenskych zemi EU (ze dne 30. 4. 2003) ve svém prvnim bodé
uvadi zpusoby, kterymi lze zlepsit télesnou vychovu pro déti a mladez, véetné déti a mladeze
se zdravotnim postiZzenim nebo zdravotnim ¢i socidlnim znevyhodnénim.

3.3 NARODNIi UROVEN
(Zdenék Hamtik, Ondrej Jesina, Michal Kalman)

Na narodni trovni resi problematiku aplikovanych pohybovych aktivit jednak Ministerstvo
Skolstvi CR, dale pak Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ministerstvo prace a socidlnich véci CR,
které koordinuje komplexni rehabilitaci u osob se specidlnimi potfebami.

V ramci vysokych kol se jedna predevsim o Katedru aplikovanych pohybovych aktivit
(oddéleni Centrum aplikovanych pohybovych aktivit odpovédné za spolupraci s externimi
subjekty) na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Zde je mozné studo-
vat obor aplikovana télesnd vychova (ATV), ktery se primarné orientuje do oblasti $kolstvi
a vzdélavani, a obor aplikované pohybové aktivity (APA), zaméreny na volnocasové aktivity
a poradenstvi. Oba obory je mozné studovat na bakalarské i magisterské tirovni v prezencni
i kombinované formé. Dale je mozné studovat sport osob se specialnimi potfebami (v kombi-
naci s TV pro bézné skoly) pod nazvem télesnd vychova a sport osob se specifickymi potrebami
na Univerzité Karlové (UK) v Praze (aktualné pouze Bc.). Je mozné i dvouoborové studium
TV a specialni pedagogiky na Masarykové univerzité¢ (MU) v Brné a UK v Praze. Na rozdil
od studia ATV na FTK UP vsak nemaji vysokoskolsti studenti na téchto pracovistich moznost
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vzdéldvat se cilené v oblasti TV zaki a studentt se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, nybrz
je zde oblast TV a specialni pedagogiky feSena oddélené, v pripadé UK pak jde o TV pro bézné
skoly a sporty pro osoby se specialnimi (,,specifickymi“) potfebami. Kromé téchto obort je
mozné vénovat se specializaci TV a sport osob se zdravotnim postiZenim na Fakulté télesné vy-
chovy a sportu UK v ramci jednooborového studia oboru TV a sport. V piipadé tohoto zameé-
feni vSak absolventi nesplnuji (nebo je to minimalné diskutabilni) pozadovanou legislativni
kvalifikaci pro ucitele na skolach a ve tfidach zfizenych pro zaky se specialnimi vzdélavacimi
potfebami. Pfesto je toto studium dobrym predpokladem pro ziskani nutnych kompetenci
v oblasti ATV ¢&i APA (Centrum APA, 2011).

Informace tykajici se APA ¢i ATV vsak studenti oboru ucitelstvi TV mohou dostat i na Fa-
kulté sportovnich studii MU v Brné, pedagogickych fakultach univerzit v Usti nad Labem
a v Plzni, volitelné jsou také na TU v Ostrave, jako soucast jinych obort pak na univerzitach
v Hradci Kralové (specidlni pedagogika, vychovatelstvi ¢i socialni prace) nebo Ceskych Bu-
déjovicich (vychova ke zdravi). Ve v ramci jednoho ¢i vétsinou dvou predmétt zameérenych
na APA. Zdravotni télesna vychova, ktera je nedilnou soucasti APA, je zafazena v kurikulech
vSech vysokoskolskych TV pracovist.

Z nevladnich neziskovych organizaci se této problematice vénuje napiiklad Ceska asocia-
ce aplikovanych pohybovych aktivit (CAAPA). Propaguje a rozsifuje védomosti, zkusenos-
ti a vysledky védeckého badani v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit a kinantropologie
a jejich praktické aplikace ku prospéchu vsech osob. Prestoze sdruzeni podporuje pohybo-
vé aktivity pro vSechny osoby se specifickymi potfebami, specidlné zaméfuje svoje programy
a aktivity na osoby se zdravotnim postiZzenim ¢i znevyhodnénim, jejichZ tcast v pohybovych
aktivitach ovliviuji rtizné limity. Mezi cile sdruzeni patii propagovat, podporovat a koordino-
vat odborn4 $etieni ve spojeni s uplatnénim zkugenosti z oblasti APA v praxi v Ceské republice
i Evropé a podporovat aplikace vyzkumu v riznych praktickych oblastech: vychova a vzdélani,
inkluze, trénink, rekreace, volny cas. Dale pak zpfistupniovat informace a poznatky oblasti
APA a praktické zkuSenosti viem zainteresovanym jednotlivciim, organizacim ¢i zafizenim
a podporovat narodni i mezinarodni spolupraci v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit
(CAAPA, 2011).

Problematiku sportu osob se zdravotnim postizenim fe$i v CR Cesky paralympijsky vybor
(CPV), ktery vznikl z iniciativy Mezindrodntho paralympijského vyboru (IPC), Mezinérod-
niho vyboru sporti neslysicich (ICSD) a po dohod¢ narodnich svazii zdravotné postizenych
sportovcil. Byl zalozen v roce 1994 jako paralelni organizace Ceského olympijského vyboru.
Jeho hlavnim posldanim je podpora paralympijského a deaflympijského hnuti a jejich rozvoj
v Ceské republice. CPV prostfednictvim sdruzenych sportovnich svazii podporuje rozvoj
sportu zdravotné postizenych, ¢imz také prispiva k jejich spolecenské integraci, a zastituje
pripravu handicapovanych sportovci na vrcholné svétové soutéze. Jednim z hlavnich uko-
1 Ceského paralympijského vyboru je zabezpeceni diistojné reprezentace Ceské republiky
na letnich i zimnich paralympiadach a deaflympidadach a na Global Games pro mentalné
postizené sportovce. Svazy sdruzené v CPV jsou ¢leny piislusnych mezindrodnich federaci.
Cesky paralympijsky vybor je ¢lenem Mezinarodniho paralympijského vyboru (International
Paralympic Committee — IPC) a v Ceské republice plni funkci narodniho paralympijského
vyboru. CPV ve svych aktivitdch navazuje na ¢innost Unie zdravotné postizenych sportovct
CR a pfi zajistovan{ statni reprezentace tzce spolupracuje s organy statni spravy, ptipadné
s dal3imi subjekty (Cesky paralympijsky vybor, 2011).
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Dalsi organizaci, ktera se zabyva sportem mentalné postizenych sportovci, je Ceské hnuti
specialnich olympiad (CHSO). CHSO je oficialnim akreditovanym ndrodnim programem
Special Olympics Inc. CHSO v souladu s cili a pravidly SO organizuje akce specialnich olympi-
4d v Ceské republice a zajistuje zapojeni CR do mezinérodnich programt SO. CHSO sdruzuje
127 sportovnich klubii SO v celé CR a do jeho programu pravidelného sportovani je v téchto
klubech zapojeno pres 2500 sportovcii s mentalnim postizenim (idaje platné v r. 2011). Po-
slanim CHSO je v souladu s mezindrodnim programem specialnich olympiad zejména posky-
tovat prilezitost celoro¢niho sportovniho tréninku a sportovnich soutézi v riznych sportech
olympijského typu pro osoby s mentalnim postizenim od véku osmi let, ddvat jim soustavnou
prilezitost rozvijet télesnou zdatnost, osvédcovat odvahu a odhodlani, prozivat radost, sdilet
arozvijet dovednosti a pratelstvi se svymi rodinami, ostatnimi sportovci specialnich olympiad
a celym spolecenstvim SO (Ceské hnuti specidlnich olympidd, 2011).

Setkavame se vSak i s dal$imi sportovnimi organizacemi, které realizuji sporty osob se
zdravotnim postizenim. U nds tradi¢ni a v minulosti velmi uspé$nou organizaci je predeviim
Cesky svaz télesné postizenych sportovcii (CSTPS), jehoz zaclenéni do CPV je jiz nékolik let
komplikovano rozdilnymi pfistupy k rozhodnuti relevantnich soudt. Nékteré sportovni orga-
nizace jsou sdruzeny v ramci bézného sportu (napiiklad tenis na voziku je za¢lenén do Ces-
kého tenisového svazu).

Dalsimi organizacemi, které resi problematiku integrace ¢i inkluzivniho vzdélavani, jsou
napriiklad Asociace specialnich pedagogti CR, Asociace pracovniki specidlné pedagogickych
center ¢i Asociace vzdélavateli pedagogti volného casu.

Organizaci spadajici pod Ministerstvo $kolstvi, mlédeZe a télovychovy CR, kterd je zdroven
MSMT ziizena, je Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi CR. Jde o $kolské pora-
denské zafizeni a soucasné o zafizeni pro dalsi vzdélavani pedagogickych pracovniki, které
fe$i mimo jiné i problematiku integrace, inkluze a rizik ve vzdélavani.

Politické a strategické dokumenty
Vyznamnym dokumentem byl Narodni program rozvoje sportu pro vsechny, schvaleny
usnesenim vlady ¢. 17 ze dne 5. ledna 2000. Hlavnim cilem bylo postupné zménit spolecenské
i materialni podminky ve prospéch celozivotniho aktivniho vyuzivani ac¢innych a bezpecnych
forem pohybovych aktivit neposkozujicich zZivotni prostiedi pro co nejvétsi pocet obcand,
vcetné osob se specialnimi potfebami. Tento dokument navazoval na Evropskou chartu sportu
pro viechny. Byly v ném definovany tfi zasadni problémy, které bylo nutné resit:
« zménu hodnotové orientace obcanty
 rozvoj materialné-technické zakladny;
« roz$ifeni nabidky télovychovnych a sportovnich programt diferencovanych pro rtizné
skupiny populace.

Dalsi dokumenty resené v posledni dekadé pak navazuji pravé na tento strategicky doku-
ment.

Z pohledu zdravotnické politiky je zdsadnim dokumentem schvalenym vladou CR v roce
2002 Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR: Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti, ktery je v souladu se zminovanymi dokumenty a strategiemi Svétové
zdravotnické organizace.
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Pokud se zaméfime na zakony a legislativu CR v této oblasti, musime citovat zakon o pod-
pore sportu. Zde se zakonodarci vyjadfuji k ukolim zfizovatelt $kol (tedy kraja a obci), kde
kromé jiného uvadi § 5 ukoly kraji (kraje ve své samostatné plisobnosti vytvareji podmin-
ky pro sport, zejména zabezpecuji rozvoj sportu pro véechny a pripravu sportovnich talentd,
vcetné zdravotné postizenych obcani) a § 6 ukoly obci (obce ve své samostatné plisobnos-
ti vytvareji podminky pro sport, zejména zabezpecuji rozvoj sportu pro vsechny a pripravu
sportovnich talenttl, véetné zdravotné postizenych obc¢ani).

Dal$im vyznamnym strategickym dokumentem na ndrodni urovni je Ndarodni ak¢ni plan
inkluzivniho vzdélavani 2010. Jedna se strategicky dokument MSMT CR. Zékladnim cilem
akéniho planu je zvysit miru inkluzivniho pojeti vzdélavani v ¢eském vzdélavacim systému.
Kone¢nym cilem je pak ptisobit preventivné proti socialni exkluzi jednotlivcii i celych social-
nich skupin a prispét k uspésné integraci jedincti s postizenim ¢i znevyhodnénim do spolecen-
skych, politickych a ekonomickych aktivit obcanské spolecnosti. Ukoly a opatfeni Ndrodniho
akéniho planu inkluzivniho vzdélavani svymi dopady prekracuji ramec $kolstvi a jsou vy-
znamnym ptispévkem k rozvoji lidskych zdroj v Ceské republice. Inkluzivni charakter es-
kého $kolstvi ovlivni vzdélavaci podminky nejen v pripadé zaka se specialnimi vzdélavacimi
potiebami, ale tyké se vSech jeho ti¢astnika (MSMT, 2011).

Zakony, vyhlasky a normy

Kromé strategickych dokumentd jsou v CR v platnosti také zékony, vyhlasky a normy, které
fesi problematiku integrace osob se specifickymi potfebami a které maji vliv také na oblast
aplikovanych pohybovych aktivit. Problémem podpory volnocasovych aktivit je predevsim
znacna absence legislativnich norem a nizkd implementace mezinarodnich smluv a deklaraci
tykajicich se volnocasovych aktivit a rekreace osob se specialnimi potfebami. Znéni vétsi-
ny legislativnich norem je zaméfeno obecné, aniz by specifikovalo podminky pro zaclenéni
a podporu pohybovych volnoc¢asovych aktivit osob se specialnimi potfebami. Napriklad jedna
z klicovych norem pro vicedenni vzdélavaci a jiné akce urcené pro déti a mladez, vyhlaska
¢. 106/2001, o hygienickych pozadavcich na zotavovaci akce pro déti, se viibec nevyjadiuje
k upravam podminek (prostiedi, personalni, hygienické aj.) pro potfeby déti se zdravotnim
postizenim. Soucasti skoleni pro hlavniho vedouciho letnich zotavovacich akci nejsou zadné
(nebo pouze minimélni) informace tykajici se zaclenéni déti se zdravotnim postizenim do re-
alizovanych aktivit.

Neékteré legislativni normy nastésti jiz pfimo tuto problematiku resi. Vyhlaska 369/2001 Sb.,
o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich uzivani staveb osobami s omezenou
schopnosti pohybu a orientace, se zabyva upravou budov urcenych pro télovychovu, rekreaci
a sport, mimoskolnimi vzdélavacimi objekty, objekty ur¢enymi pro dalsi volnocasové aktivity
apod. Tato vyhlaska resi velmi podrobné architektonické i dal$i apravy s cilem vytvorit opti-
malni podminky pro potencialni ucast osob se zdravotnim postizenim.

Vyznamnym dokumentem, ktery mél fesit podporu pohybovych aktivit ze strany kraji
a obci, mél byt zakon ¢. 115/2001 Sb., o podpore sportu. Kromé jiného tento zakon prikazu-
je krajim a obcim zabezpecit rozvoj pohybovych aktivit (dle zakona ,,sport®) osob se zdra-
votnim postizenim. Tento rozvoj je samoziejmé mozné zabezpecit riznym zptisobem. Presto
jsme za 10 let nezaznamenali vyraznou snahu o vytvofeni systému podpory pohybovych ak-
tivit (véetné sportu) osob se zdravotnim postiZzenim. Jednou z moznosti vytvoreni systému
podpory je vytvoreni pracovnich pozic konzultantii aplikovanych pohybovych aktivit (zkrace-
né konzultant APA). Tito pracovnici by naplnovali svou ¢innosti smysl legislativnich norem
v resortu MSMT s vyraznym dopadem na oblast socialni a zdravotni. Vytvoteni podkladii pro
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prosazeni pozice konzultanta APA deklarovala na 2. valné hromadé i Cesk4 asociace aplikova-
nych pohybovych aktivit (CAAPA).

Vzhledem ke komplexnosti pristupu k volnocasovym aktivitim neni mozné opomenout
vyznam Skoly v Zivoté jedince se specidlnimi potfebami. Na rozdil od volnocasovych aktivit
je systém podpory vzdélavani (a soucasné s tim i pohybovych aktivit v podobé skolni TV
i jinych) pomérné vyznamné fesen. Od roku 2005 je nejvyznamnéjsim dokumentem v systé-
mu vzdélavani v CR predevsim zakon &. 561/2004 Sb., o predikolnim, zékladnim, stfednim,
vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpist, ktery
poskytuje zakladni orientaci ve vzdélavani déti, zaki a studenti se specialnimi vzdélavacimi
potfebami. Zakon je doplnén vyhlaskou ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaka a studentd se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zak a student mimoradné nadanych.

Vyhlaska 73/2005 Sb., v §1 odst. 1 deklaruje, ze vzdélavani déti, zakt a studentt se spe-
cialnimi vzdélavacimi potifebami a vzdélavani déti, zakt a studentti mimoradné nadanych se
uskutecnuje s pomoci podpurnych opatreni, ktera jsou odlisna nebo jsou poskytovana nad
ramec individualnich pedagogickych a organizacnich opatfeni spojenych se ,,...vzdélavanim
zaka stejného véku ve $kolach, které nejsou samostatné zfizené pro zaky se zdravotnim posti-
zenim (ddle jen ,,bézna skola®)...”

Vhodnou podporu pak fesi tato vyhlaska v nasledujicim odstavci — §1 odst. 2. Podptirnymi
opatfenimi pfi specidlnim vzdélavani se pro ucely této vyhlasky rozumi vyuziti specialnich
metod, postupt, forem a prostredkti vzdélavani, kompenzacnich, rehabilitacnich a u¢ebnich
pomtcek, specialnich ucebnic a didaktickych materiald, zafazeni predmétt specialnépedago-
gické péce, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisténi sluzeb asistenta peda-
goga, sniZzeni poctu zaku ve tfidé, oddéleni nebo studijni skupiné nebo jina uprava organizace
vzdélavani zohlednujici specidlni vzdélavaci potieby zdka. Novela této vyhlasky ¢. 147/2011
pak narizuje béznym skoldm vytvorit podminky pro integraci zakua se specialnimi vzdélavaci-
mi potfebami na prislusné spadové skole.

Novelizace této vyhlasky (62/2007) se zabyva predevsim podrobnéjsi kategorizaci zakt
ve vyucovaci jednotce i pfi nékterych pohybovych aktivitach (predevsim kurzech). Vzhledem
k absenci legislativnich norem v oblasti volného ¢asu osob se specialnimi potfebami byvaji
normativné vymezené pocty pedagogickych pracovniki a zak se specialnimi potfebami (pre-
devsim zdravotnim postizenim) ve $kolskych zafizenich preneseny i na oblast volnoc¢asovou.
Stavaji se tak jedinou argumentacni oporou nutnou i pro planovani aplikovanych pohybovych
aktivit s ucasti osob (zejména déti) se zdravotnim postizenim. Dal$i novelizace (147/2011)
znamena zlom - povinnost béznych zakladnich kol pfijmout zaka se SVP. Zrusila totiz moz-
nost jeho nepfijeti a de facto tim potvrdila zdkon 561/2004, ktery odmitnuti neobsahuje.

Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych pora-
denskych zafizenich, fesi dale problematiku poskytovani poradenskych sluzeb, upravuje obsah
poradenskych sluzeb, pojednava o skolskych poradenskych zafizenich, poradnach a centrech,
poskytovani poradenskych sluzeb za tplatu atd.

Problematiky APA se dotyka také zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Upravuje
podminky poskytovani pomoci a podpory osobam v nepfiznivé socialni situaci prostfednic-
tvim socidlnich sluzeb a pfispévku na péci, podminky pro vydani opravnéni k poskytovani
socialnich sluzeb, vykon vefejné spravy v oblasti socialnich sluzeb, inspekci poskytovani so-
cialnich sluzeb a predpoklady pro vykon ¢innosti v socialnich sluzbach. Zakon dale upravuje
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predpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika, pokud vykonava ¢innost v socialnich
sluzbach nebo podle zvlastnich pravnich predpist pfi pomoci v hmotné nouzi, v socialné-
pravni ochrané déti, ve $koldch a Skolskych zafizenich, ve zdravotnickych zafizenich, ve véz-
nicich, v zafizenich pro zajisténi cizincli a v azylovych zafizenich. Vychovatel je tradi¢né
pedagogickym pracovnikem zodpovédnym za volnocasové aktivity uzivatelt sluzeb (oznaceni
dle zakona 108/2006). Casto se viak do organizace a realizace téchto aktivit zapojuji i jini pra-
covnici.

Ackoliv to jisté nebylo piivodnim cilem tohoto zdkona, jeho dopad na tcast osob se zdra-
votnim postizenim ve volnocasovych pohybovych aktivitach je spise negativni, coZ se pro-
jevuje predevsim v pripadé osob s mentalnim postizenim, situaci vSak komplikuje i u osob
s ostatnim postizenim.

3.4 KRAJSKA A OBECNi UROVEN
(Zdenék Hamftik, Michal Kalman)

Dle WHO (2006) jsou to mistni samospravy, které sehravaji klicovou ulohu pii vytvare-
ni prostiedi podporujiciho prilezitosti pro pohybovou aktivitu obyvatel a aktivni Zivotni styl.
Vedouci predstavitelé meést a dalsi kompetentni pracovnici se mohou zasadit o tvorbu podmi-
nek a zavadéni opatreni, které podporuji aktivni Zivotni styl vSech obcant.

V oblasti planovani a implementace strategii zamérenych na aktivni zZivotni styl a podporu
pohybové aktivity v obcich musi hrat hlavni roli vedouci predstavitelé obci a pfislusné odpo-
védné odbory, nezbytna je ale i spoluprace partnera ze soukromého a obc¢anského sektoru
(Edwards & Tsouros 2006).

WHO (2006) uvadi hlavni zasady a zjisténi pro tvorbu komunalni politiky podpory pohy-
bové aktivity:

o Utast obyvatel na pohybové aktivité je ovlivnéna méstskou zastavbou, ptirodnimi a soci-
alnimi podminkami, ve kterych tito lidé Ziji, a také osobnimi faktory, jako je pohlavi, vék,
zdatnost, ¢as a motivace.

« Podoba jednotlivych ¢asti méstského prostredi, jako je rozvrzeni cest, vyuziti ptidy, umis-
téni rekreacnich zafizeni, parki, verejnych prostranstvi a systému dopravy, pozitivné ¢i
negativné ovliviiuje participaci obyvatel na pohybové aktivité. Lidé jsou aktivnéjsi, pokud
maji snadny pristup ke klicovym mistdm - parkiim, zelenym plochdm, pracovistim a ob-
chodiim.

» Prekdzkami aktivniho Zivotniho stylu jsou obavy z kriminality a nebezpeci na silnicich,
emise z dopravy a znecisténi, problémy s dostupnosti anebo nedostatkem sportovnich za-
fizeni a negativni postoje v oblasti pohybové aktivity a aktivniho zptisobu dopravy.

 Lidé se specialnimi potifebami a obzvlasté lidé s nizkymi pfijmy maji tendenci byt ve svém
volném ¢ase méné pohybové aktivni, protoze jsou méné schopni si vzhledem ke svym ome-
zenim doprat participaci na programech a navstévy volnocasovych zarizenich, navic castéji
ziji ve ¢tvrtich s bezpe¢nostnimi problémy souvisejicimi s hustotou dopravy a kriminalitou.
Této skupiné obyvatel je tedy v oblasti podpory pohybové aktivity nutné vénovat zvlastni
pozornost.

« Prilezitosti pro pohybovou aktivitu je tfeba vytvaret nedaleko mista bydlisté obyvatel, a to
soucasné s vytvarenim cistsiho a bezpecnéjsiho prostfedi s dostatkem zelené.
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« V Evropé je mozné nahradit velké procento automobilové dopravy chiizi ¢i jizdou na kole.
Opatieni snizujici provoz, jako jsou jizdni pruhy pro cyklisty, cyklotrasy, cyklostezky
a zmény dopravni politiky na mistni urovni, mohou zvysit procento pési a cyklistické do-
pravy. Lidé vice chodi a jezdi na kole v pripad¢, Ze je vybudovana vyhovujici a bezpe¢na
infrastruktura.

o Kli¢em k tspéchu PPA na mistni drovni je tvorba efektivnich partnerstvi a meziresortni
spoluprace. Snahy umoznit a podpofit pohybovou aktivitu vyzaduji spolupraci v oblastech
urbanistického planovani, bydleni, dopravy, vefejného zdravi, socialnich sluzeb, vzdélavani
a sportovniho sektoru stejné jako soukromého sektoru a dobrovolnika.

Ukazuje se, ze uroven pohybové aktivity obyvatel se lisi v zavislosti na prostiedi, ve kterém
lidé ziji (napt. velikost sidla, druh a zpisob bydleni), socioekonomickém statusu obyvatelstva,
véku, pohlavi a dalsich faktorech (Mita§ & Fromel, 2007). Méstské a socialni prostredi je v ob-
lasti participace obyvatel na pohybové aktivité klicovym faktorem (Edwards & Tsouros, 2006).
Méstské prostredi dle téchto autort zahrnuje zptisob uzivani krajiny, dopravni systém, urba-
nisticky design, zelené plochy a vSechny verejné budovy a prostory vytvorené a uzivané lidmi
(8koly, byty, pracovisté, rekreacni objekty). Prvky socialniho prostredi, které ovliviiuji ucast
na pohybové aktivité, zahrnuji vysi pfijmu, rovné prilezitosti, kulturni a socialni podporu.

prirodni prostredi

zastavéné prostredi .
pocasi

doprava urbanisticky
design

socialni prostredi

Prijen

i individualni
uilv ni determinanty
krajiny

pohlavi schopnosti

ToVIIE!

SOCIEI

OUArZzNost o
prani

PHIEZILOS!

pohybova
YEich motivace ELANAEERE LA L] vk
zivotni styl POHPOra

SOl Zemépisna
poloha

Obrazek 2. Faktory ovliviujici uroven pohybové aktivity v komunité

3.5 PRIKLADY DOBRE PRAXE NA NARODNICH I KOMUNITNICH UROVNICH
(Ondrej Jesina, Radka Bartoriovd)

V této kapitole uvadime nékteré ptiklady dobré praxe realizované ve svété a v CR. NiZze uve-
dené projekty maji nadregionalni dopad tykajici se APA pfi tvorbé standardd, metodickych
a strategickych dokumentt. Zaroven jsou inspirujici i na mezinarodni arovni. Pravé proto, Ze
vychazeji z potieb praxe, je mozné tyto dokumenty a vystupy cilené zaméfit na skupinu osob
se specidlnimi potfebami a systémové nastavit pravidla dal$iho vyvoje ve specifickych pod-
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minkach. V dalsich kapitolach pak predstavujeme rizné subjekty zabyvajici se volnocasovymi
pohybovymi aktivitami osob se specidlnimi potfebami.

CARA Centrum (Irsko)

V roce 2003 a 2005 The Institute of Technology Tralee, podporovan Irskou sportovni ra-
dou, usporadal prvni dvé narodni konference o aplikovanych pohybovych aktivitich. Mezi
zavery, které z téchto konferenci vyplynuly, uvadime tfi nejdulezitéjsi:

1) Nizky stupen zapojeni osob se specialnimi potfebami (respektive zdravotnim postizenim)

v oblasti pohybovych aktivit.

2) Nedostatek informaci v celém Irsku o moznosti pohybovych aktivit osob se zdravotnim
postizenim.

3) Nedostatek povédomi v ramci sportovnich organizaci o potfebach osob se zdravotnim po-
stizenim.

Po 2. ndrodni konferenci v roce 2005 vyvstala naléhava potfeba systémovych opatieni
a urychleni pokroku v umoznéni pristupu, zaclenéni a zvyseni kvality Zivota osob se zdra-
votnim postiZzenim prostfednictvim sportovnich i volnoc¢asovych pohybovych aktivit. V listo-
padu 2007 Institut of Technology Tralee, podporovan Irskou sportovni radou, zalozil CARA
centrum. Postupné vznikly dalsi jednotky na celém uzemi Irska. Hlavnim cilem CARA APA
Centre, Ltd., je napomahat osobam se zdravotnim postizenim ucastnit se ve volném case po-
hybovych aktivit dle svého vybéru a zapojit se do systému sportovnich organizaci urcenych
pro osoby se zdravotnim postizenim. Navic CARA APA Centre, Ltd., realizuje a koordinuje
vyzkum a soucasné s tim podporuje APA na urovni narodnich strategii v oblasti rekreace
a sportu. Vzhledem k $irokému obsahu prace byly vypracovany hlavni oblasti podpory, jejichz
cilem je:
 usnadnit a podporovat sportovni zaclenéni osob se zdravotnim postizenim ve strukture

pohybovych aktivit v celém Irsku;

« vyvinout aktivity pro spolupraci a partnerstvi s mistnimi sportovnimi a volno¢asovymi or-
ganizacemi;

« podporovat mezinarodni vazby v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit;

« vytvaret dokumenty a dalsi podklady pro jednotlivé relevantni spravni organy, organizace
osob se zdravotnim postizenim, Narodni ufad zdravotniho postiZeni a jednotlivé $koly.

Beitostolen Helsesportsenter (Norsko)

Ve Skandinavii jsou pracovnici tohoto centra nazyvani prakopniky v rehabilitaci osob se
zdravotnim postizenim prostfednictvim pohybovych aktivit. Unikatnost centra spociva pre-
dev$im v propojeni se zdravotni oblasti a vyjimeéném postaveni, které pfipomina systém
lazenstvi v CR. Aplikované pohybové aktivity jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi klientt
a komplexni sluzby zde nabizené zahrnuji lékarskou diagnostiku, fyzioterapeutickou interven-
ciipsychologickou podporu, nicméné klicova je predevsim pohybova intervence. Standardné
jsou programy koncipovany jako ¢tyftydenni s moznosti dvou pobyti rocné. Ackoliv bylo
centrum puvodné zalozeno pro osoby se zrakovym postizenim, v soucasné dobé je podmin-
kou ucasti jakékoliv télesné postizeni, i v kombinaci s jinym postizenim. Zakladatelem tohoto
zafizeni byl Erling Stordahl (1923-1994), ktery zde ptisobil jako feditel od zaloZeni v roce
1970 az do své smrti v roce 1994. Aplikované pohybové aktivity, jez jsou zde realizovany, od-
razeji norské tradice a do jisté miry se do nich promita i geografickd poloha mista (830m
nad morem). Kromé interven¢nich programi se pracovnici centra soustavné zabyvaji také
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vyzkumem s cilem optimalizovat intervencni programy ve vztahu ke zdravi klientti. Vyrazna
cast vyzkumu je zaméfena na zmény Zivotniho stylu po pobytu v centru. Aktivity i vyzkum
zde realizovany probihaji ve spolupraci s The Norwegian School of Sport Sciences, Oslo. Tato
vysokoskolska instituce je podobné jako Fakulta télesné kultury UP v Olomouci partnerem
v evropském vzdélavacim programu Erasmu Mundus Master in Adapted Physical Activity,
ktery je otevien pro studenty z celého svéta.

Centrum aplikovanych pohybovych aktivit
Inspiraci pro zalozeni Centra aplikovanych pohybovych aktivit (Centra APA) bylo vyse

uvedené CARA centrum v Irsku. Pivodnim zamérem zakladatelt Centra APA bylo jiz od po-

c¢atku vytvorit koordinacni jednotku, jejiz cile jsou nasledujici:

» podporovat pohybové aktivity osob se specidlnimi potifebami s akcentem na déti, zaky
a studenty;

« sdruzovat organizace zabyvajici se APA na trovni $kolskych i neskolskych zafizeni;

« ve spolupréci s Ceskou asociaci aplikovanych pohybovych aktivit podporovat védu a vy-
zkum v oblasti télesné vychovy, sportu a pohybové rekreace osob specialnimi potiebami;

o realizovat a podporovat formalni i neformalni celozivotni vzdélavani pracovniki v kontex-
tu aplikovanych pohybovych aktivit;

« ve spolupraci s Ceskou asociaci aplikovanych pohybovych aktivit piisobit na vytvéfeni
standardi v oblasti APA a dokumentt pro rozvoj APA na drovni regiondlni i narodni;

« spoluvytvaret strategie a metodiku v oblasti $kolni télesné vychovy a pohybové rekreace;

« spolupracovat se zahrani¢nimi subjekty, pfedev§im Evropskou federaci aplikovanych po-
hybovych aktivit (EUFAPA);

« snazit se o podporu rozvoje sportu, télesné vychovy a rekreace osob se specidlnimi potre-
bami;

« zaslouzit se o etablovani aplikovanych pohybovych aktivit a aplikované télesné vychovy
na narodni drovni.

Snaha o integraci osob se specidlnimi vzdélavacimi potfebami do majoritni spole¢nosti
s cilem jejich socializace je jednim z vyznamnych ukolG nadi spole¢nosti. Pfi argumentaci
o smysluplnosti takovych snah a pfi jejich realizaci se opirdame predev$im o ndrodni i nad-
narodni legislativni normy a standardy. Jednou z ¢innosti, ktera podpofi inkluzivni prostiedi
v nasem vychovné-vzdélavacim procesu, je vytvoreni systému poradenskych organizaci v ob-
lasti aplikovanych pohybovych aktivit, jenz napomuze skutecné integraci jedincti se specialni-
mi vzdélavacimi potrebami.

Hlavnimi ukoly jsou:

« monitoring soucasného stavu aplikovanych pohybovych aktivit ve $kolach, skolskych i mi-
moskolskych organizacich;

« tvorba studijnich opor;

« Skoleni pedagogickych pracovniki, rodi¢ti a pracovniki v oblasti volného ¢asu a vzdélava-
ni ¢i asistentskych sluzeb;

« realizace vzdélavacich programi pro déti, zaky a studenty;

« vydavani casopisu Aplikované pohybové aktivity v teorii a praxi;

« spravovani webového rozhrani www.apa.upol.cz jako spolecné platformy vsech ucastnic-
kych subjekti;

» poradani konferenci a seminait v oblasti APA.
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KAZUIST, spol. s r. o. (projekt ATHENA na cestach)

Poradenské a informac¢ni centrum Kazuist, spol. s r. 0., je organizaci s relativné Sirokym
zabérem, ktery zasahuje velmi vyrazné i do oblasti volnocasovych aktivit osob se specialnimi
potfebami. JiZ od roku 1991 se etabluje na poli ekonomickych sluzeb, vzdélavani aj. Jednou ze
soucasti organizace je i jednotka zabyvajici se feSenim rtiznych typa projektd. Projekt, ktery
by v budoucnu mohl vyraznym zptisobem ovlivnit oblast volnocasovych aktivit, pfesnéji tu-
ristiku a cestovni ruch osob se specidlnimi potifebami (zejména zdravotnim postizenim), se
jmenuje ATHENA na cestach.

Cile projektu:

 Predstavit bezbariérové cestovani jako oblast vhodnou pro rozvoj zaméstnanosti s cilem
uplatnit znevyhodnéné osoby na trhu prace a zaclenit handicapované do spole¢nosti.

« Motivovat hlavni aktéry cestovniho ruchu ke vzajemné spolupraci s cilem prosadit tuto
oblast do praxe.

» Zapojit se do evropskych aktivit v sektoru bezbariérového cestovani s cilem ziskat mezi-
narodni zku$enosti a uplatnit je pro vytvareni jednotného informacniho bezbariérového
systému v Ceské republice.

Aktivity projektu byly realizovany na uzemi Moravskoslezského, Kralovéhradeckého a Ji-
hoceského kraje a na uzemi hlavniho mésta Prahy. Po skonceni projektu jsou dale rozsifovany.
Jsou urceny pro tyto cilové skupiny:

« kraje, obce a jimi zfizené organizace;

« organy statni a vefejné spravy v oblasti cestovniho ruchu a socidlni integrace;

« nestatni neziskové organizace a zameéstnavatelé osob se zdravotnim postizenim;
o vzdélavaci instituce;

« urady prace a instituce sluzeb zaméstnanosti;

 o0soby se zdravotnim postizenim;

« Sirokou verejnost.

Clenové projektového tymu si jako cil stanovili tyto VYSTUPY:

« vytvorit prirucku o bezbariérovém cestovani;

« nastavit pravidla pro tvorbu informacniho systému v bezbariérovém cestovani;

« vytvorit tematickou sit pro spolupraci v bezbariérovém cestovani;

« realizovat workshopy pro podporu rozvoje sluzeb v bezbariérovém cestovani;

o vytvorit elektronickou knihovnu evropskych informacnich systémi v bezbariérovém cesto-
vani;

o predstavit evropské priklady dobré praxe v bezbariérovém cestovani.

Centrum handicapovanych lyzara, o. s.
Informace o organizaci byla zpracovdna s pomoci oficidlnich webovych stranek www.monoski.
info a pracovnika této organizace.

Obcanské sdruzeni Centrum handicapovanych lyzait je neziskova organizace s celostatni
ptsobnosti, ktera sidli v Janskych Laznich na tizem{ Kralovéhradeckého kraje. Cinnost sdru-
Zeni je zameéfena predevsim na lyZovani téZce télesné postizenych na monolyZzi (monoski, lyzar
vozickar = monolyzar), které je urceno prevazné mladym lidem a détem po tézkych trazech
patete, klientim s vrozenymi vadami, s nasledky onemocnéni pohybového aparatu atd.
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Centrum se ptivodné jmenovalo Kfizovatka zivota a napfiklad v zimni sezoné 2001/2002
proslo jeho kurzy 24 vozickart. V roce 2009 uz to bylo 142 klientt. Na téchto ¢islech je vidét
vzristajici zajem o kurzy. Z dosavadnich zkusenosti 1ze fici, Ze lyzovani na monoski ¢i biski je
pro kazdého. Muze se jednat jak o lyZovani aktivni, tak i pasivni. Aktivnim lyZovadnim je mys-
leno to, Ze se ¢lovék nauci jezdit sdim a bezpecné na monoski. Pasivni lyZovani je pro osoby;,
které nejsou schopny se samy lyZovani naucit a potfebuji k obsluze monoski asistenci. Oboje
vak mtiZze pfinést radost z pohybu a rychlosti, moznost dostat se tam, kam by to jinak neslo,
nebo prosté jen dalsi smysluplné vyuziti volného casu. To v§e Centrum handicapovanych ly-
Zar umoznuje.

Centrum handicapovanych lyzait je ojedinély projekt, ktery je zaméfen na komplexni
lyzovani télesné postizenych bez rozdilu véku ¢i svazové piislusnosti. Realizace projektu je
na zakladé dosavadnich zku$enosti a poznatkii rozlozena do dvou programd, které na sebe
navazuji. Vyukovy program se sklada z realizace vyukovych lyzafskych kurzi a monolyzai-
ské skoly, respektive pripravy dobrovolnika v licen¢nim kurzu ,Instruktor monoski®, ktery
je organizovan ve spolupraci s FTK UP v Olomouci. Kurzy monoski predstavuji dlouhodoby
projekt, ktery dobrovolnici centra realizuji v Krkonosich od roku 1998. Hlavni naplni mono-
lyzatskych kurzi je organizovani vyukovych lyzafskych kurzd pro $irokou verejnost télesné
postizenych bez rozdilu véku, prevazné vsak se zaméfenim na mladou pourazovou generaci
vozickari. Na vyukovy program navazuje program sportovni.

V roce 2005 realizatofi kurza zalozili spolecné s partnery Centrum handicapovanych lyza-
il a zaroven se stali sportovnim centrem alpského lyzovani Ceského svazu télesné postizenych
sportovct. Snahou Centra handicapovanych lyzafi je vybudovat v Krkonosich zazemi pro
handicapované lyzare vSech vykonnostnich skupin, od vyuky uplnych zacate¢nik az po pri-
pravu sportovcii na vrcholné sportovni akce.

Kontakt bB, o. s.
Informace o organizaci byly vybrany z oficialnich webovych stranek www.kontaktbb.cz.

Hlavnim poslanim Kontaktu bB, o. s., je motivovat osoby s télesnym postizenim k aktivni-
mu a nezavislému zptisobu Zivota, vytvaret podminky pro kvalitni vyuziti jejich volného ¢asu
s rehabilita¢nim a socializa¢nim efektem a inspirovat osoby bez postizeni k trvalé spolupraci.

Koncepce projektu se zacala tvorit v roce 1992 a jiz od roku 1995 ma pevnou strukturu.
Cinnost projektu Kontakt byla realizovdna v rdmci ob¢anského sdruzeni Liga za prava vo-
zickara v Brné. Stale se roz$ifujici oblasti ¢innosti a jejich tézisté v Praze si vynutily zalozeni
vlastni organizace. Obc¢anské sdruzeni Kontakt bB pro studium, rehabilitaci a sport bylo zalo-
zeno 19. prosince 1998.

Kontakt bB realizuje vyuku plavani osob s télesnym postizenim jako socialné-aktivizacni
sluzbu prostfednictvim koncep¢niho, kontinualniho a metodicky vedeného programu zaloze-
ného na vlastni metodické fadé zakladatelti sdruzeni Martina Kovare a Jana Nevrkly. Vyuka
je realizovana ve tfech navazujicich urovnich: kompenzacné-rehabilitacni, kondi¢né-rehabili-
tacni a sportovné-rehabilitacni.

Celorocni individudlni trénink (motto: ,Na viné sounalezitosti®)

V ramci této pravidelné celoro¢ni ¢innosti Kontakt bB, o. s., nabizi osobam s handicapem
zapojeni do plaveckého programu na vSech trovnich - od zékladni vyukové pres kondi¢ni az
po vrcholové sportovni, pficemz klade diiraz na rehabilita¢ni aspekty plavani i cvi¢eni. Progra-
mu se Ucastni osoby vsech vékovych kategorii (od 3 do 60 let) a je urc¢en vSem typim télesného
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postiZzeni. Program je realizovan ve vsech strediscich sdruzeni. Kazdy klient se plaveckého
programu zpravidla ucastni dle vlastni volby 1-3x tydné. Vyuka je vedena individualné - 1
vyucujici na 1 klienta, podle originalni metodické rady s rozsifenim o rehabilita¢ni a kompen-
zacni cviceni. Vyuce plavani vzdy predchazi 15minutové rozcviceni a protazeni na suchu. Pri
postupu do vyssi irovné plave klient samostatné ve skupince se stanovenym programem pod
stalym odbornym dohledem a vedenim.

Tydenni intenzivni pobyty (motto: ,,Chci prozit, prezit, zazit!“)

Pobytova akce je oblast ¢innosti, z niz se cely program sdruzeni odvinul. Zobrazuje tedy
vizi, poslani a cile sdruzeni v koncentrované podobé a ¢asovém useku jednoho tydne. Pro-
gram je nabity a intenzivni dvoufazovou vyuku plavani ramuje tematicky zaméreny program
orientovany mimo jiné téz podle vékové kategorie, pro kterou je pobyt realizovan. Pracovnici
a dobrovolnici zajistuji na akci nejen samotnou odbornou vyuku plavani, ale samoziejmeé téz
nezbytnou osobni asistenci, doplinkovou ¢innost i zalezitosti spojené s poskytovanim socialni
sluzby (zakladni poradenstvi apod.). Ro¢né sdruzeni pfipravuje sedm pobytt.

Uzitecny Zivot, o. s.
Informace o organizaci uZitecny Zivot byly vybrany z jejich oficidlnich webovych stranek www.
uzitecny-zivot.cz.

Obc¢anské sdruzeni Uzite¢ny zivot, o. s. (UZ), tvoii skupina mladych lidi, kteti véi, ze
kdyz spolu aktivné travi volny cas lidé se zdravotnim postiZenim a bez n¢j, je to silny impuls
k osobnimu rozvoji jednéch i druhych. Projekt Uzite¢ny zivot vznikl v roce 1990 z iniciativy
PhDr. Kvéty Markové v ramci sdruzenim Auxilia. V projektu jde o nabizeni smysluplné naplné
volného ¢asu détskym pacientiim v laznich Zeleznice, specializujicich se na rehabilitaci na-
sledki détské mozkové obrny. 11. listopadu 1991 byl na MVCR zaregistrovan ,,UZite¢ny Zivot,
kfestanska humanitarni spole¢nost®. Cilem registrace bylo dat organiza¢ni zazemi skupinam
nadsenych vysokoskolskych studentd, kteti ptes vikendy podnikali vyjezdy do Zeleznice a pfi-
pravovali tam volnocasovy program.

Sdruzeni UZ potada zazitkové kurzy, vylety za kulturou, ptirodou a pohodou, vzdélavaci
a dalsi akce, které jsou vzdy otevieny i lidem se zdravotnim postizenim. Clenové sdruzeni také
spolupracuji s fadou pribuznych organizaci na vzdélavacich kurzech pro jejich zaméstnance,
dobrovolniky nebo klienty. Béhem roku potadaji 10-20 vicedennich integrovanych akci ote-
vienych pro vefejnost.

Zézitkov4 pedagogika zaujima v souc¢asné ndplni ¢innosti UZ kli¢ovou roli. Je to zptisob
pripravy intenzivniho programu pro dospivajici nebo dospélé ucastniky, a to tak, aby poskyto-
val silné zazitky a nové zkusenosti. Dnes jsou nékteré metody zazitkové pedagogiky vyuzivany
jako soucast teambuildingovych kurzii pro firmy, skoly a organizace, ¢asto ovsem v povrch-
ni a mechanické podobé. Ceska tradice zazitkové pedagogiky se naopak vyznacuje velkou
existencidlni hloubkou, kreativitou a chuti experimentovat a svou nejcistsi realizaci nachdzi
v podobé tzv. autorského kurzu. Integrované kurzy vznikly také jako experiment v Prazdni-
nové $kole Lipnice, ta je ale zdhy opustila, a dal$iho rozvoje se dockaly diky UZ. Od roku 1998
potadal UZ mimo jiné tyto autorské kurzy:

Arbor Vitae - dlouho byl tento kurz ,vlajkovou lodi“ UZ. Jde o letni 11denni kurz, ktery se
dockal 8 ro¢niki (véetné jednoho pod nazvem Skute¢na pohadka).

Zimni had - zimni integrovany kurz poradany v letech 2002, 2004 a 2005. Zima je pro han-
dicapované velmi obtizné obdobi, a proto byl tento projekt skutecné prikopnickym pocinem.
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Barevna zahrada, Ve svém Zivlu - dva ¢tyfdenni zazitkové kurzy, pofadané jako elévské,
tedy pro novacky pod supervizi zkusenych instruktort.

Pod hladinou - ¢tyfdenni kurz pofadany novou generaci instruktort v letech 2005, 2006
a2007.

Rozcesti - série kratsich volné propojenych kurza, ktera v roce 2006 nahradila Arbor Vitae.

Ptesahy - prvni autorsky kurz UZ pro jinou organizaci (Tyflocentrum).

Centrum Paraple, o. p. s.

Centrum Paraple, o. p. s., bylo zalozeno v roce 2010 Zdenkem Svérakem a Svazem para-
plegikd, o. s. Cilem Centra Paraple je pomahat lidem ochrnutym po poskozeni michy prizpt-
sobit se nové Zivotni situaci. Centrum Paraple nabizi programy umoznujici lidem po mi$nim
poranéni zlepsit sviij fyzicky a psychicky stav, dosahnout co nejvétsi miry sobéstac¢nosti a ne-
zavislosti, vratit se do svého prirozeného prostredi a ziskat predpoklady ke spole¢enskému
a pracovnimu uplatnéni.

Sluzby Centra Paraple

Centrum Paraple poskytuje tfi typy registrovanych socialnich sluzeb:
1. socialné rehabilita¢ni programy;

2. poradenské programys;

3. respitni (odlehcéovaci) sluzby.

Obsah sluzeb je nasledujici:

1. Intenzivni sociidlné-rehabilitaéni

I. Programy
socialni PrOgratt
1 2. Rekondi¢ni socialné-rehabilita¢ni
rehabilitace -
program
1. Odborna poradna -
2. ZvySovani kvalifikace - PC kurzy |-
3. Svortovnl Posilovna
+ SPOTIovI program Sportovni kurzy
II. Poradenské Mama-tata na voziku
programy 4. Tematické programy Zdravy zivotni styl

Vytvarné techniky

Setkani klientt a jejich blizkych s pra-

5. Tematickd setkani . . ,
covniky CP a externimi odborniky

6. Pujcovani pomticek -

III. Respitni péce |- -

Intenzivni socidlné-rehabilitacni program

Je uréen novym klienttim. Cilem je zlepseni fyzické a psychické kondice a zaroven dosazeni
co nevyssi miry sobéstacnosti. Program ma dvé formy - pobytovou a ambulantni. Pobytova
forma programu nabizi 2x ro¢né 1-3 tydny trvajici socidlni rehabilitaci v prostorach Centra
Paraple. Ambulantni forma nabizi obdobné 2x ro¢né sérii 10 navstév v Centru Paraple.
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Rekondicni socidlné-rehabilitacni program

Je urcen klienttim, ktefi jsou jiz del$i dobu po trazu ¢i onemocnéni michy. Program je
zaméren na zlep$eni fyzické a psychické kondice a dosazeni co nejvyssi miry sobéstacnosti.
Stejné jako predchozi program ma dvé formy - pobytovou a ambulantni. Frekvence sluzeb je
vSak nizsi.

Odborné poradenstvi

Je nabizeno v téchto oblastech:

« socialni poradenstvi, psychologické poradenstvi, poradenstvi pro rodinné prislusniky;

 poradenstvi pri vybéru voziku, pripadné poradenstvi pri vybéru a zajisténi dal$ich kom-
penzacnich a lécebnych pomticek;

 poradenstvi pii bezbariérovych upravach bytu a tpravach automobilu na ru¢ni fizeni;

« poradenstvi zamérené na prevenci a 1é¢bu zdravotnich komplikaci a na feSeni akutnich
zdravotnich problému, pomoc pfi orientaci v dalsich oblastech Zivota, jako napt. sexuolo-
gicka problematika a planované rodicovstvi, poskytovani informaci k volnoc¢asovym akti-
vitdm a cestovani.

Respitni péce

Program nabizi formou 1-3tydenniho pobytu potiebnou o$etfovatelskou, zdravotni a asis-
tencni sluzbu v situaci, kdy tyto sluzby nejsou klientovi k dispozici (napf. onemocnéni pecujici
osoby, dovolena nebo odpocinek rodinnych prislusniki atd.). V Centru Paraple jsou k dispo-
zici 4 odlehcovaci ltzka.

Sportovni aktivity

V zivoté vozickartt ma sport velky vyznam. Pomaha pfi vyrovnavani se s novou zivotni
situaci, otvira nové moznosti, sblizuje, je prilezitosti k setkavani s prateli a navazovani novych
kontaktti. Obnovuje télesné i dusevni sily. Napliuje Zivot hezkymi zaZitky a prinasi radost.
Stird rozdily mezi vozickari a lidmi bez postizeni.

Sportovni kurzy Centra Paraple
Sportovni aktivity jsou nedilnou soucasti rehabilitacniho programu Centra Paraple. Cen-
trum porada nékolik sportovnich kurzii ro¢né v plynulé navaznosti na lé¢ebnou rehabilitaci:
» lyzarské kurzy;
* potapécsky kurz;
» vodacky kurz;
= cyklistické kurzy;
* kurz vodniho lyzovani;
» vSeobecné sportovni kurz;
* kurz zdravého Zivotniho stylu.
Na kurzech jsou vitani i rodinni pfislusnici.

Vseobecné sportovni kurzy

Tydenni kurzy zaméfené na seznameni s mnoha sporty vhodnymi pro vozickare (napf.
plavani, potapéni, stolni tenis, tenis, floorball, quadrugby;, strelba, atletika, cyklistika — handbi-
ke, orienta¢ni béh, lukostrelba, basketbal, volejbal, curling, rafting, kanoe, boccia, ctyrkolky).
Na programu kurzu spolupracuji profesiondlové, ktefi se jednotlivymi sporty zabyvaji. Pod
jejich vedenim je mozné si kazdy sport vyzkouset.
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Dochdzkové aktivity

V ramci socialné rehabilita¢niho programu si mtize klient vyzkouset dle svého zajmu a do-
poruceni sportovniho terapeuta rizné sportovni aktivity (lukostrelba, stolni tenis, potapéni,
plavani, lyzovani, florbal, quadrugby, EWH).

Posilovna a kurz zdravého Zivotniho stylu

Posilovna v Centru Paraple je pfizptisobena i lidem s téZkym postizenim. Kurz je urc¢en pro
klienty, ktefi maji zajem aktivné pracovat na svém zdravi v riznych oblastech, hlavné v pohy-
bové a vyzivové.

SPOLU Olomouc
Informace o organizaci byly vybrany z jejich oficidlnich webovych stranek www.spoluolomouc.cz.

Poslanim SPOLU Olomouc je podporovat osoby se zdravotnim, primarné s mentalnim,
postizenim v olomouckém regionu tak, aby mély moznost zit v béznych Zivotnich podmin-
kach obvyklych pro jejich vrstevniky, véetné moznosti seberealizace.

Historie ob¢anského sdruzeni SPOLU Olomouc ma pocatek v roce 1995. Dtivod jeho za-
loZeni byl prosty. Skupina rodict déti s mentalnim a kombinovanym postizenim a néktefi
odbornici vnimali tehdej$i pomoc a podporu témto détem jako nedostacujici a neperspek-
tivni. To dalo impuls obc¢anské aktivité, ktera v pocatcich svoji vizi integrace — tedy predstavy
o zaclenéni déti se zdravotnim postizenim do bézného prostredi — naplnovala jen skromné.
Nejdrive zacala fungovat pravidelna nabidka volnocasovych aktivit (1995). Pozdéji byla prijata
i predstava zakladatel(i o integrovaném vzdélavani déti s MP. Bylo dosazeno toho, ze na bézné
zakladni Skole v Olomouci byla otevfena specialni tfida pro déti s MP (1998-2003) a sdru-
zeni také poskytovalo pfimou podporu integrovanym détem v béznych skolskych zatizenich
(1996-2003). Postupné se rozrostl pocet spolecenskych integrovanych aktivit.

Principy poskytovdni sluzeb SPOLU Olomouc

1) Ctit princip inkluze - kazdy ma pravo ucastnit se kazdodenniho spolecenského Zivota,
obohacovat jej a byt jim obohacovan.

2) Prijimat rozmanitost jako neodmyslitelnou slozku prace sdruzeni i Zivota obecné.

3) Poskytovat sluzby v prostiedi pfirozeném pro uzivatele.

4) Pristupovat k uzivateli sluzby partnersky a s respektem.

5) Vychazet pfi planovani sluzby z individudlnich pfani a potfeb uzivatele.

6) Podporovat aktivni ptistup ¢lent, pracovniki a uzivateld sluzeb SPOLU Olomouc pfi napl-
novani poslani organizace.

7) Pouzivat otevienou komunikaci jako prevenci nedorozuméni a problémf.

8) Vytvaret dobré pracovni prostfedi a jednat navzdjem s respektem a uctou.

Aktivizacni a rozvojové programy - volnocasové aktivity

Aktivizacni a rozvojové programy jsou registrovanou socialni sluzbou, ktera je realizovana
podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (§ 66). Sluzba je poskytovana formou
terénni a ambulantni. Poslanim sluzby je vytvorit détem a dospélym s MP v olomouckém re-
gionu prilezitosti pro aktivni vyuziti volného ¢asu a pro rozvoj jejich schopnosti a dovednosti.
Uzivatelé ve véku 7 az 64 let maji pravo pozadat poskytovatele o kterykoliv ukon z nasleduji-
cich zakladnich ¢innosti pfi poskytovani Aktivizacnich a rozvojovych programu (dale jen AR
programii) podle § 66 zakona ¢. 108/2006:
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« zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim;
o socialné terapeutické ¢innosti;
« pomoc pfi uplatinovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

Pravidelné zdjmové kurzy - vytvarny; Slovem, basnickou, pisnickou; Rozmarynek; plavec-
ky; tane¢ni; Dramatdk; sportovni a Neznalek.

Vicedenni a taborové pobyty — kazdorocné sdruzeni porada dva letni taborové pobyty a tfi
vikendové pobyty v riznych koutech Ceské republiky, popt. v zahraniéi.

Jednodenni spolecenské akce a vylety — Maskarni bal, Mikulasska, Snéhanky. Sluzba je za-
jiSténa zpravidla studenty vysokych $kol humanitniho zaméreni, ktefi prochazeji vycvikem
osobnich asistentt. V pribéhu poskytovani sluzby se asistenti povinné ucastni supervizi.

Projekt Fimfarum 2011 - festival tvofivosti a fantazie lidi se zdravotnim postizenim i bez
zdravotniho postizeni.

Cilem festivalu FIMFARUM je vytvoifeni prostoru pro potkavani a vzdjemné poznévani
lidi s MP i bez MP. Cas prozity spole¢né pii tvotivych aktivitdch a zébavé dava prostor pro
spolecné zazitky a pomaha prekonavat vzajemné bariéry. Lidem s MP, Zijicim pfevazné v do-
movech pro osoby se zdravotnim postizenim, je vytvorena prilezitost zaclenit se béhem festi-
valu do komunity Olomouce, navazat nové kontakty a vzajemné se poznat s mladymi lidmi se
zdravotnim postizenim i bez néj, Zijicimi nebo studujicimi v Olomouci.

Vikendovy festival pfipravuje SPOLU Olomouc od roku 1997 1x roc¢né, obvykle na konci
meésice Cervna.

Krankfitness s. r. o.

Tento subjekt se od roku svého zalozeni (2009) pohybuje v oblasti indoorovych fitness pro-
grami zameérenych pro vSechny. Kranking® program je forma kardiovaskularniho cviceni hor-
ni poloviny téla. Byl ptivodné vyvinut jako alternativa obecné velmi dobfe znamého indoor
cyclingu tak, aby umoznil plnohodnotné proziti pohybovych aktivit jak lidem bez pohybového
omezeni, tak handicapovanych sportovcim nebo pacientiim rehabilitujicim po zranéni dol-
nich koncetin, ktefi nechtéji ztratit pfedchozi dobrou fyzickou kondici. Diky popularité a vel-
mi dobrym vysledkiim pfi spalovani piebytecnych kalorii a plynulé redukci télesné nadvahy
béhem predchozich let v USA se zacina prosazovat celosvétové. Vzniklé medicinské studie
o ucincich Kranking® programu na pohybovou soustavu a kardiovaskularni systém podnitily
zéjem rehabilitac¢nich center o tento unikatni cvi¢cebné-rehabilitacni program (Marvan, 2011).

Hledani vhodnych fitness produktt pro osoby se specialnimi potfebami dopliuje firma
také vzdélavacimi aktivitami a podporou vyzkumu v oblasti pohybovych aktivit se zaméfenim
na osoby se zdravotnim postiZzenim a zdravotnim znevyhodnénim.

Oblastni unie neslysicich Olomouc
Informace o organizaci byly vybrany z oficialnich webovych stranek www.ounol.cz.

Cilem sdruZeni je obhajoba prav, potteb a z4jmii neslysicich obéanti Ceské republiky; ticast
na socidlni rehabilitaci a integraci neslysicich, realizace vzdélavacich, kulturnich, sportovnich
a dalSich aktivit slouzicich zajmtim neslysicich; poskytovani vsech sluzeb neslysicim v zdjmu
jejich maximalni mozné rovnocennosti s ostatni vefejnosti; iniciace pii posuzovani legislativ-
nich aktd dotykajicich se neslysicich.
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Jednou z klicovych ¢innosti sdruzeni jsou pohybové aktivity ve volném case a sport. Jiz
fadu let se sdruzeni vénuje poradani letnich zotavovacich akci pro déti se sluchovym posti-
zenim. Zaroven se také podili na organizaci zimnich akci. Z hlediska celoro¢nich aktivit se
vénuje predevsim bowlingu a spole¢né se sportovnim oddilem Skivelo podporuje u osob se
sluchovym postizenim hlavné lyZovani a cyklistiku. V rdmci svych moznosti informuje své
¢leny a Sirokou verejnost i o dalsich pohybovych aktivitaich osob se sluchovym postizenim,
jimiz jsou napt. atletika, tenis, stolni tenis, beachvolejbal, mala kopana aj.

Sportovni klub vozickara Praha a Sportability
Informace o organizaci byly vybrany z webovych stranek www. skvpraha.org.

Sportovni klub vozickar Praha sdruzuje oddily, kde se provozuje florbal, stolni tenis, po-
tapéni, orientacni zavod a nékteré dalsi outdoorové aktivity. V soucasné dobé je to predevsim
lyzovani (ale i nékteré dalsi z outdoorovych aktivit), jez je predmétem zajmu sdruzeni Sport-
ability, které se oddélilo od SKV Praha v priibéhu roku 2011. Kromé toho klub podporuje dalsi
outdoorové sporty - cyklistiku vozickaru, turistiku a dalsi. SKV i Sportability jsou tedy typic-
kym predstavitelem organizace, ktera propojuje oblast sportu a pohybové-rekrea¢nich aktivit.
Vétsina vySe uvedenych pohybovych aktivit je sportovniho charakteru, presto se obé sdruzeni
zadinaji vyznamné orientovat na volnocasové pohybové aktivity rekreacniho charakteru.

Orientacni zavod vozickaru je individualni sport, ktery vyuziva v idealnim poméru svaly
i hlavu. Kromé fyzického nasazeni provéfuje orientacni schopnosti, rozhodnost, v§imavost
a predstavivost. Zavodi se na zdravém vzduchu, v parcich nebo na sidlistich, v terénu sjizd-
ném jak pro zdatnéjsi paraplegiky na mechanickém voziku, tak pro vice postizené vozickare
na elektrickém voziku nebo s doprovodem.

Lyzatsky oddil SKV Praha byl zaloZen v roce 2004. Navazuje na nékolikaletou tradici ob-
libenych lyzatskych kurzii pro vozickare porddanych Centrem Paraple. Lyzarsky oddil nabizi
vozickartim kurzy lyzovani na monoski a biski (vhodné pro kvadruplegiky s postizenim i hor-
nich koncetin). V soucasné dobé je jiz lyzovani jednou z klicovych aktivit sdruzeni Sportabi-
lity.

Aktivity lyzatského oddilu

o Zacate¢nické kurzy: tydenni kurzy zaméfené na zakladni zvladnuti jizdy na monoski a bi-
ski.

« Kurzy pro pokrocilé: vicedenni pobyty navazujici na zacatecnické kurzy, zameérené na zdo-
konaleni techniky jizdy.

« Z&vodni lyzovani: intenzivni trénink a ptiprava zkusenych lyzar na mistrovstvi CR i me-
zinarodni zavody.

Oddil potapéni

Tento oddil ma v ramci SKV Praha svym zptisobem zvlastni postaveni, nebot zajmova ¢in-
nost, kterou se zabyva, ma veskrze rekreacni charakter. Ve sportovnim pfistrojovém potapéni
se totiz na rozdil od ostatnich sportovnich odvétvi, at jiz mezi bézZnymi sportovci nebo spor-
tovci se zdravotnim postizenim, nesoutézi. Oddil potapéni sdruzuje aktivni potapéce upouta-
né na invalidni vozik, kterym se snazi vytvorit podminky pro provozovani tohoto technicky
naroc¢ného sportu, soucasné je neméné dtilezitou ¢innosti i zprostfedkovani potapéni novym
zéjemctim.
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Teiresias
Tento text byl soucdsti nepublikovaného sdéleni na odborném semindfi Integrace jind cesta IV
(Zvonek, 2010).

Stredisko pro pomoc studentiim se specifickymi naroky je celouniverzitnim pracovistém
Masarykovy univerzity v Brné. Jeho ukolem je zajistovat, aby studijni obory akreditované
na univerzité byly pfistupné studentim se smyslovym, pohybovym, popf. jinym zdravotnim
postizenim.

Nedilnou soucdsti studia na Masarykové univerzité je télesnd vychova, kterd je zajistovana
Centrem univerzitniho sportu Fakulty sportovnich studii. Jeji organizace ma 3 formy:
 povinna télesna vychova;

« volitelna télesna vychova;
« placena télesna vychova.

Povinna forma se tyka vsech studentti prezencniho studia (vyjma studenti Fakulty spor-
tovnich studii MU + dvou dalsich vyjimek, kterymi jsou vykonnostni ¢i vrcholovi sportovci
a studenti s trvale zménénou zdravotni klasifikaci na zakladé doporuceni osetfujiciho lékare).
Studenti maji povinnost béhem bakaldiského studia, popt. béhem dlouhych magisterskych
studijnich programti, splnit podminky pro udéleni dvou zapocti z predméti télesné vychovy.
Vyuku Ize absolvovat v libovolném semestru studia.

Kromé pravidelné semestralni vyuky porddd Centrum univerzitniho sportu prostfednic-
tvim Centra celozivotniho vzdélavani jednorazové komeré¢ni akce urcené studentiim i ostat-
nim zajemcim mimo univerzitu. Dale Centrum univerzitniho sportu organizuje pro studenty
béhem skolniho roku fadu akci a soutézi.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze je télesna vychova a dalsi aktivity sportovniho charakteru sou-
casti studia na Masarykové univerzité, vztahuje se také na ni otazka zpfistupnéni pro studen-
ty se specifickymi naroky (zdravotnim postizenim), prestoze existuje vySe uvedena moznost
osvobozeni od télesné vychovy u studentti s trvale zménénou zdravotni klasifikaci na zakladé
doporuceni osetfujiciho lékare. Osvobozeni je zde chapano jako moznost, nikoliv povinnost,
proto pro zajemce musi existovat nabidka. Kdo chce sportovat, ma tuto moznost mit. I zde je
zpristupnéni zalezitosti Stfediska pro pomoc studentim se specifickymi naroky, jisté ve spo-
lupraci s dal$imi dil¢imi pracovisti, predev§im Centrem univerzitniho sportu, ale také dle
potfeby s dal$imi externimi partnery.

V nabidce predméti télesné vychovy specialné modifikovanych pro studenty s pohybo-
vym postizenim se zatim nabizeji nebo realizovaly: plavani, pohybové aktivity pro studenty
s poruchami hybnosti a nékolik kurzti (monoski, handbike, turistika). Nabidka predméti té-
lesné vychovy specialné modifikované pro studenty se zrakovym postizenim zahrnuje: futsal
pro nevidomé, horosténu, tandemova kola, tanec, zdravotni télesnou vychovu a realizovala se
také rada kurzii: cykloturistika na tandemovych kolech, horolezectvi, vysokohorska turistika,
bézecké lyzovani, zimni turistika na snéznicich. Pro studenty se sluchovym postizenim se spe-
cidlné nabizeji predméty florbal a horosténa s pravidelnou vyukou a realizovala se celd fada
kurzt: vodacké, windsurfing, horska kola, horolezectvi, vysokohorska turistika letni i zimni
na snéznicich, kurz bézeckého lyzovani.

Pfi vlastni realizaci zpfistupnéni je v nékterych pripadech vhodna spoluprace s externimi
organizacemi, at jiZ jde o zajiSténi odbornych vyucujicich, zabezpeceni potiebného materia-
lu, jako jsou specifické modifikované sportovni pomiicky, ¢i zajisténi vhodnych prostor pro
realizaci vyuky nebo kurzu. Stejné tak je bézna vzajemna metodicka spoluprace, a to véetné
zahrani¢nich partnerskych organizaci. Od toho vseho se déle odviji roz$ifeni nebo inovace
nabidky, ale i dalsi aktivity, které s télesnou vychovou souviseji, jako jsou napf. nepravidelné
jednorazové sportovni akce, sportovni klani apod.
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ParaCENTRUM Fenix, o. s.

Sdruzeni bylo zfizeno pro imobilni obéany po trazu patefe s poranénim michy (¢i s ji-

nym ziskanym poskozenim michy) a jejich pfiznivce. Svou ¢innosti vytvaii podminky pro
posilovanti jejich kvalitniho, nezavislého, zdravého a aktivniho Zivota, dosaZeni rovnosti prav,
moznosti a prilezitosti ve spole¢nosti. Za timto ti¢elem sdruzeni v souladu s pravnimi pred-
pisy samo vykonava, eventualné vytvari organizacni jednotky ¢i pravni subjekty, které vyvijeji
zejména tyto Cinnosti:

zastupovani osob s poskozenim michy pfi obhajobé jejich kulturnich, hospodarskych, so-
cidlnich a jinych zajmu vyplyvajicich ze specifika jejich postizeni;

informacni a poradenska ¢innost zamérena na Zivot na voziku;

sluzby obcantim po poranéni nebo onemocnéni michy z oblasti 1écebné i socialni rehabili-
tace;

poradani osvétovych, spolecenskych, kulturnich a sportovnich akci pro imobilni ¢leny
sdruzeni i ostatni vozickare a jejich pfiznivce;

poskytovani celozivotniho zazemi a pomoci v tézkych zivotnich situacich;

jednani s organy statni moci a spravy i organy mistni samospravy o obecnych i konkrétnich
problémech Zivota s postizenim.

Poradenstvi je zaméteno na:

orientaci v socidlnich systémech souvisejici se zdravotnim postizenim;

pomoc pri uplatinovani prav a zajmu uzivatele a zprostredkovani navazujicich sluzeb;
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim;

pomoc pri feseni bezbariérovosti;

pomoc pri vybéru potrebnych kompenzaénich pomticek;

poradenstvi pro spravné sezeni na voziku (prevence druhotnych komplikaci z divodu
dlouhodobého sezeni na voziku);

zprostfedkovani pravniho, psychologického a sexuologického poradenstvi;

pujcovani kompenzacnich pomucek.

Standardni sluzby - bezplatné:

zakladni socialni poradenstvi;

samostatné cviceni s vyuzitim prislusenstvi v PCF;

vyuzivani PC a internetu;

sportovni aktivity;

po domluvé — moznost vyuziti prostor PCF pro prednasky aj.;
kulturné-spolecenské aktivity a prednasky.

Nadstandardni socidlné aktivizacni sluzby - prispévkove:

aktivizacni cviceni s terapeutem;
preprava klienta;

kurzy (PC, jazykové);
rekondi¢ni pobyt.
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Nadacni fond détské onkologie Krtek

Jednim z dilezitych ¢lankd umoznujicich realizaci resocializa¢nich programii v souvislos-
ti s onkologickym onemocnénim je Nadacni fond détské onkologie KRTEK (NFDO Krtek).
Svou ¢innosti se zaméfuje na podporu komplexni péce o onkologicky nemocné déti absolvu-
jici 1é¢bu na Klinice détské onkologie Fakultni nemocnice v Brné (KDO FN Brno). Tato ¢in-
nost se orientuje na onkologicky nemocné kojence, déti a dospivajici mladez. Fond realizuje
dalezité resocializa¢ni programy, mezi které patfi hlavné ozdravné pobyty a vikendové akce
pro rodice s détmi.

Ozdravné pobyty jsou jednou z nedilnych soucasti cilenych aktivit pro déti po ukoncenti
1é¢by nebo béhem lécby, kdy je jejich stav stabilizovany. Tyto pobyty se poradaji pro cilovou
skupinu 2x roc¢né, a to v zimnim a letnim obdobi. Zimni ozdravné pobyty jsou 7denni, letni
pobyty 14denni. Zimni se v soucasné dobé orientuji na oblast Krkonos$ a ucastni se jich cca 50
deéti ve véku 6-15 let, letni na oblast Vysociny (cca 100 déti ve stejném véku). Pobyty jsou te-
maticky zaméfeny a jejich napln a denni rezim se nelisi od béznych tabort. Jednim ze zaméra
téchto pobytt je cilené ptlisobit na jedince ve tfech zakladnich rovinach - socialni, zdravotni
a psychické.

Dalsi vyznamnou akci realizovanou NFDO KRTEK jsou rodinné vikendy, které jsou kona-
ny v duchu relaxacnich pobyti pro déti v aktivni lé¢bé a jejich rodice. Tyto vikendy umoznuji
ziskavani spole¢nych zazitka a sdileni zkusenosti s jinymi, stejné nemocnymi détmi nebo je-
jich rodici. Také zde v programu najdeme pohybové aktivity, které jsou ovéem z dtivodu aktiv-
ni léc¢by velmi individualni. Pohybové aktivity mirného télesného zatizeni, jako je prochazka,
jednotlivé prvky jogy, relaxace, psychomotorické aktivity a dalsi, jsou vhodné pravé pro tyto
typy programt. V$echny programy jsou konany pod dohledem odbornikt a jsou konzultova-
ny s lékafem. Také psychologicka pomoc je jednim z cilii téchto programi.

Katedra aplikovanych pohybovych aktivit FTK UP

Katedra aplikovanych pohybovych aktivit (Katedra APA) jako pracovisté Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci vznikla jiz na samém pocatku existence fakulty
(1991). Hned od zaloZeni katedry se jeji pracovnici snazili propojovat teorii s praxi. V 90. letech
se hlavni praktické ¢innosti zamérovaly na podporu sportu a volnocasovych aktivit osob
s MP. Realizovaly se jednodenni programy pro zaky (tehdy) zvlastnich $kol, sportovni akti-
vity ve spojeni s Ceskym hnutim specialnich olympiad a sportovni aktivity osob s télesnym
postizenim. S pfichodem nového tisicileti pak pribyla spoluprace na poradani zotavovacich
akci (taborti) pro déti se sluchovym postizenim aj. Vyrazné zvyseni podpory (nejen) volno-
casovych aktivit se pak poji se zfizenim oddéleni s nazvem Centrum aplikovanych pohybo-
vych aktivit (Centrum APA). Toto oddéleni Katedry APA se zabyva pfedev$im naplinovanim
»treti role vysokych skol" tedy spolupraci s externimi subjekty. V soucasné dobé Katedra APA
(ivsoucinnosti s Centrem APA) realizuje jednodenni, vikendové i vicedenni programy v letni
i zimni prirodé pro déti i dospélé se sluchovym, mentalnim, télesnym i zrakovym postizenim.
Nezapomina na osoby se soubéznym postizenim vice vadami, véetné osob s hluchoslepotou.
Svoje poznatky tykajici se prace s détmi s ADHD, poruchami chovani, socialnim znevyhodné-
nim a jinymi omezujicimi specifiky se snazi predavat do praxe na rtznych férech (seminare,
konference, webové stranky, tvorba metodickych materiali aj.).

Pracovnici Katedry APA jsou vedoucimi pracovniky Evropské federace aplikovanych po-
hybovych aktivit a Ceské asociace aplikovanych pohybovych aktivit. Katedra APA garantu-
je studijni obory aplikovand télesnd vychova (oblast skolni), aplikované pohybové aktivity
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(oblast volnocasovd) a ochrana obyvatelstva (vefejnd sprava a integrovany zdchranny systém).
Zaroven se jako garantujici pracovisté podili na vzdélavani pedagogickych pracovnikt pracu-
jicich s détmi predskolniho a Zéky mladsiho $kolniho véku.

Katedra aplikovanych pohybovych aktivit se od svého zalozeni stala pevnou soucasti systé-
mu kinantropologickych pracovist v CR. Sitkou svého zajmu, poétem pracovnikil a mezind-
rodné uznavanym vyznamem svého podilu na rozvoji APA na narodni i mezinarodni trovni
se stala pracovistém unikatnim. Oblasti APA se vSak na evropské urovni zabyva rada dalsich
stat a univerzit. S pfevaznou vétsinou z nich Katedra APA intenzivné spolupracuje — Belgie,
Norsko, Irsko, Finsko, Francie, Némecko, Portugalsko, Polsko, Rakousko, Bulharsko, Turec-
ko a rada dal$ich. Katedra APA byla soucasti fady mezinarodnich vyznamnych projekta -
THENAPA, EIPET, EUSAPA, Paralympic School Day, Count me in. Byla hlavnim garantem
sit¢ CEEPUS in APA a je partnerem v programu Erasmus Mundus Master in APA. Ve spolu-
praci s mistnimi klinickymi pracovisti Centra APA se podili na stazich student programu
EUDAPA.

3.6 VYBRANE PROJEKTY V OBLASTI APA
(Ondrej Jesina)

Vicedroviiové feSeni (Casto soubézné) jakékoliv problematiky je typické pro mladé védni
discipliny nebo praktické obory. Prakticka potfebnost ¢asto predurci dal$i sméfovani, které
vSak narazi na objektivni limity vyvoje. Setkavame se Casto s feSenim a posouvanim téchto
limitd na drovni strategickych dokumentt podpofenych védou a vyzkumem, rozvojem dané-
ho oboru ¢i discipliny, tomu odpovidajicimu vzdélavani apod. V této kapitole uvadime vybér
projekti fedenych v CR i zahranii s Gcasti eskych subjekti.

THENAPA (2000-2002)

Cilem bylo definovat a rozvijet koncept aplikovanych pohybovych aktivit na mezinarodni
urovni a jednotlivé i na narodnich urovnich vybranych statd. Hlavnim ukolem bylo vytvorit
sit témér 30 statd Evropy a jejim prostfednictvim pak uskutecniovat vytyceny cil. Dil¢imi cili
bylo zejména:

1) Analyzovat stavajici struktury vzdélani v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit ve spoje-
ni s Evropskou federaci aplikovanych pohybovych aktivit. Spole¢né s tim také monitorovat
nevladni organizace, struktury narodnich sportovnich svazii, rehabilita¢ni stiediska, oblast
specidlniho $kolstvi a nabidku sluzeb v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit pro osoby
se specialnimi potfebami.

2) Zridit sit pracovist podilejicich se na vzdélavani a socialni integraci osob se specialnimi po-
trebami prostfednictvim aplikovanych pohybovych aktivit v riiznych partnerskych zemich.

Vysledky tohoto projektu 1ze rozdélit do dvou hlavnich kategorii. Zejména $lo o vytvoreni
databaze aktualizovanych odpovidajicich vzdélavacich programt v APA po celé Evropé. Diky
tomu pak definovat zakladni ramec profilu specialisty v oblasti aplikované télesné vychovy
(ATV) a APA na rtiznych vzdélavacich urovnich.

V tomto projektu byla CR zastoupena Fakultou télesné kultury UP v Olomouci a Fakultou
télesné vychovy a sportu UK v Praze. Na projekt THENAPA pak navazovaly dalsi projekty
THENAPA 2 a THENAPA 3.
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Paralympic School Day (Paralympijsky $kolni den)

Paralympijsky $kolni den (PSD) je vzdélavaci projekt, ktery mé za cil informovat déti o pro-
blematice paralympijskych sportti a o osobach se zdravotnim postizenim. K tomu slouzi rtizné
aktivity, mezi néz patfi napriklad setkani a interakce s paralympioniky ¢i vyzkouseni para-
lympijskych sportu. Paralympijsky $kolni den se v prvé fadé zaméfuje na zlepSeni postojt
k osobam se zdravotnim postizenim (Kudlacek et al., 2008). Cilovou skupinou jsou déti mezi
8 a 15 lety. Do programu je s drobnymi modifikacemi mozné zapojit také mladsi ¢i starsi déti
a programu se mohou plnohodnotné ucastnit také déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Partneti projektu: Univerzita Palackého v Olomouci (CR); Swedish Development Centre
for Disability Sports (Svédsko); Catholic University Leuven (Belgie); Latvian Academy of Sport
Education (Loty$sko); University of Koblenz (Némecko); Aristotle University Thessaloniki/
Serres (Recko) a Mezinarodni paralympijsky vybor (International Paralympic Committee).
Tento projekt byl financovan evropskou agenturou EACEA (,JOINT ACTIONS® - Leonardo
da Vinci, Socrates, Youth and Culture, 2006).

Vice informaci o projektu naleznete na http://www.paralympic.org/release/Main_Sections
_Menu/Education/PSD.html.

Football for development (Fotbal pro rozvoj)

Podobné jako PSD je Fotbal pro rozvoj (FPR) projektem podporovanym Evropskou komi-
si. Je spolecnou iniciativou Mezinarodni fotbalové asociace (FIFA) (v ramci systémové strate-
gie Football for hope) a jednotlivych humanitarnich a vzdélavacich instituci v Africe a Evropé.
Obsahem FPR je série prednadek realizovanych cleny jednotlivych zapojenych organizaci,
ktefi pochazeji pfimo ze socialné vyloucenych oblasti Afriky. Uskutecnuji prezentace a jsou
zarukou predavani autentickych zkuSenosti s cilem pozitivné ménit postoje studentti stfed-
nich skol v Evropské unii (soucast rozvinutého svéta, respektive globalniho serveru) ve vztahu
k obyvatelim méné rozvinutych zemi (rozvojovych, respektive oznac¢ovanych jako globalni
jih).

Hlavnim smyslem celého projektu je vyuzit fotbal jako prostfedek ke zmirnovani nega-
tivnich spolecenskych jeva (Belhova et al., 2011). Cely program projektu je rozdélen do péti
témat — fotbal a spolecenské zmény, fotbal a spolecnost, fotbal a chudoba, fotbal a HIV/AIDS
a fotbal a rovnost Zen a muzi (Belhova et al.,, 2011). Football for hope (FFH) jako zastfeSujici
systémova strategie pfedstavuje unikatni moznost, jak s pomoci pohybovych aktivit psobit
na zmeény v socidlnim statutu a vzdélavani zapojenych déti a mladeze. FFH ve spolupraci s or-
ganizacemi jako MYSA (Kena), Search and Groom (Nigérie), SOS children’s villages (Ghana),
SAFPU (Jihoafricka republika), LDPED (Konzska demokraticka republika) nebo Name it (Ra-
kousko) podporuje déti a mladez ze socidlné vyloucenych slumi a prostfednictvim systému
vybéru talentil jim nabizi moznost studia v méstskych skoldch (Belhov4 et al., 2011). V Ceské
republice je v tomto sméru nejaktivnéjsi organizaci INEX - Sdruzeni dobrovolnych aktivit.

Fotbal jako celosvétovy fenomén se osvédcil jako vhodny motivacni prostredek, ktery na-
pomaha tisiciim zapojenych déti a mladezi pfi jejich socializaci, ziskani vzdélani, ptsobi jako
prevence v oblastech ohrozenych kriminalitou, sexualné prenosnymi chorobami, nedostatec-
nou lékarskou péci apod. Iniciativy FIFA jsou jesté podporeny zfizenim oddéleni pro spole-
censkou odpovédnost, které podobné projekty podporuje a realizuje.
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EIPET (European Inclusive Physical Education Training)

Cilem tohoto projektu byly zlepseni tirovné integrované télesné vychovy. Tohoto cile bylo
dosazeno vytvorenim standardii pro kompetence uciteld télesné vychovy ve vztahu k integro-
vané $kolni TV. Dalsim krokem bude pfiprava navrhu modulu povinné ATV pro studenty
ucitelstvi TV a sportu. Obdobny modul s dotaci 5 ECTS maji v soucasnosti na Institute of
Technology v Tralee, ktery je hlavnim garantem tohoto projektu. Spole¢né s IT Tralee a Uni-
verzitou Palackého v Olomouci (Katedra APA) na projektu participovali také partnefi z Lit-
vy (Academy of Physical Education), Velké Britanie (Sports Coach UK) a Irska (Institute of
Leisure and Amenity Management Ireland). Tento projekt byl financovan irskou agenturou
Léargas v ramci programu Leonardo da Vinci (LLP) v letech 2007-2009.

Vice informaci o projektu naleznete na www.eipet.eu.

EUSAPA (European Standards in APA)

Projekt byl vytvoren v souladu s cili Evropské federace APA — ,,...vytvorit spolupraci mezi
evropskymi zemémi v oblasti pohybovych aktivit pfinosnou pro vsechny bez ohledu na schop-
nosti...“. Vyuzitim specialni metody, skladajici se z osmi metodickych kroki, by mél projekt
zlepsit dostupnost sluzeb APA na mistni i na evropské urovni.

Hlavni cile projektu byly:

1. Popsat profesni kompetence v kazdé ze tfi oblasti APA:
o aplikovana télesna vychova;
« aplikované sporty a rekreace;
« aplikované pohybové aktivity v oblasti rehabilitace.

2. Zjistit potfeby pro kazdou z vyse uvedenych oblasti APA v jednotlivych zemich.

3. Vymezit akademické standardy (specifikovat kompetence a studijni vystupy) ve tiech zmi-
novanych oblastech APA a vytvorit mezinarodni akademicky ramec, ktery zajisti kvalitu
pripravy profesionald v oblastech APA na evropské trovni.

Partnefti projektu: Univerzita Palackého v Olomouci (CR); University of Jyvaskyla (Finsko);
Swedish Development Centre for Disability Sports (Svédsko); Catholic University Leuven
(Belgie); Joseph Fourier University Grenoble (Francie); University of Coimbra (Portugalsko);
The Jozef Pilsudski University of Physical Education in Warsaw (Polsko); Latvian Academy of
Sport Education (Lotyssko); Institute of Technology Tralee/CARA Adapted Physical Activity
Centre (Irsko); Loughborough University, Peter Harrison Centre for Disability Sport (Velka
Britanie) a European Federation of Adapted Physical Activities. Tento projekt byl financovan
evropskou agenturou EACEA v ramci programu Erasmus (LLP) v letech 2008-2010.

Vice informaci o projektu naleznete na www.eusapa.eu.

Vzdélavani pedagogickych pracovniki v oblasti volného casu osob se specialnimi potre-
bami (2006-2008)

Cilem tohoto projektu bylo, v ramci stavajiciho studijniho programu Télesna vychova
a sport na Fakulté télesné kultury UP v Olomouci a Fakulté sportovnich studii MU v Brné,
koncipovat studijni modul, jehoz absolventi by byli schopni organizovat, obsahové naplnit
a ridit ¢innosti pohybového charakteru osob se specidlnimi potfebami ve volném case. Tézis-
té projektu spocivalo v konstrukci studijniho modulu, ktery vychdzi z vysledki avizovanych
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analyz. Vystupem projektu bylo zpracovani curricula studijniho modulu, s pracovnim nazvem
motopedagogika podle kritérii Bolonské dohody. Tento projekt byl podporen prostiedky ESF
a MSMT Ceské republiky.

Aplikované pohybové aktivity ve vzdélavani

Projekt podporuje rovné prilezitosti ve vzdélavani zakt se specialnimi vzdélavacimi po-
trebami (zaci se SVP) v ramci vzdélavaci oblasti Ramcového vzdélavaciho programu pro za-
kladni vzdélavani Clovék a svét zdravi. Tato podpora je zaloZena na realizaci programu pro
vyuzivani APA jako specialnich forem a metod prace pro zaky se SVP. Projekt vytvori vzdéla-
vaci material jako navod pro vyuzivani aplikovanych pohybovych aktivit jako forem a metod
prace s zaky se SVP v oblasti zdjmového vzdélani. Cilem je zapojit Zaky se SVP (zejména
s kombinovanym charakterem postizeni) do sportovnich aktivit.

Cile projektu:

« Projekt podporuje rovné prilezitosti ve vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potre-
bami (dale jen SVP) v organizaci Zadatele a organizaci partnera v ramci vzdélavaci oblasti
Rédmcového vzdéldvaciho programu pro zdkladni vzdélavani Clovék a zdravi.

« Bude pripraven a realizovan program pro vyuzivani aplikovanych pohybovych aktivit jako
specialnich organizac¢nich forem a metod vyuky pro zaky se SVP.

 Projekt podporuje vzdélavani pedagogickych pracovniki v oblasti aplikovanych pohybo-
vych aktivit jako metod a forem prace se zaky se SVP. Na zdkladé zkuSenosti s programem
vyuziti aplikovanych vzdélavacich aktivit ve vzdélavani zakt se SVP v organizaci Zadatele
jsou pripravovany seminare, které seznamuji pedagogické pracovniky na skolach Morav-
skoslezského kraje (pouze ty, ktefi se vénuji zakiim se SVP) s moznostmi vyuziti aplikova-
nych pohybovych aktivit ve vzdélavani zakh se SVP a s praktickymi zkusenostmi Zadatele
s timto programem.

« Projekt podporuje tvorbu specialnich metodickych materiala (metodické prirucky pro uci-
tele), které poskytnou navod k vyuzivani aplikovanych pohybovych aktivit jako specialnich
forem a metod prace s zéky se SVP pro vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi.

Realizované APA aktivity: lezeni na umélé sténé a skalach, monoski a biski, turistika a po-
byt v prirod¢, vodactvi, hipoterapie, canisterapie, boccia, plavani, frisbee.

Podpora integrace déti s télesnym postizenim ve $kolni télesné vychové prostrednictvim
»Centra pohybovych aktivit“ (2006-2008)

Cilem tohoto projektu bylo zlepseni podminek pro vzdélavani zaka se specidlnimi vzde-
lavacimi potfebami. Projekt byl primarné zaméfen na reSeni problematiky integrace zaka
s télesnym postizenim do $kolni télesné vychovy. Snahou bylo zlepseni soucasné situace a pri-
praveni podminek pro integraci. Obsahem projektu bylo skoleni pedagogickych pracovnikd,
vydani metodickych material na podporu integrace, spoluprace se specialné pedagogic-
kymi centry a poradani programu Paralympijsky $kolni den, v ramci kterého byli Zaci, stu-
denti a ucitelé seznameni s problematikou Zzivota a sportu osob s postizenim. Tento projekt
(CZ.04.1.03/3.1.15.3/0159) byl podpoten prosttedky ESF a MSMT Ceské republiky. V ramci
projektu bylo proskoleno 1902 zakt zakladnich $kol (osob v pocatecnim vzdélavani), ktefi
byli zatazeni do programu s nazvem Paralympijsky $kolni den. V ramci $koleni pedagogic-
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kych pracovniki jsme proskolili 205 pedagogickych pracovniki. Spolupracovali jsme se Sesti
zakladnimi $kolami, na kterych se vzdélavaji individualné integrovani zZaci s télesnym posti-
zenim. Na téchto Skolach byla pilotné ovéfovana individudlni integrace v TV se zaptijcenim
kompenzac¢nich pomiicek a za podpory fesitelského tymu projektu.

Centra podpory integrace (2009-2012)

Cilem projektu CZ.1.07/1.2.00/08.0117 je zlepSeni rovnych prilezitosti déti a zak, vcetné
deéti, zakh a studentd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. V ramci projektu je vytvaren
a rozvijen systém poradenskych sluzeb (prostfednictvim Center podpory integrace) posky-
tovanych celému spektru déti, zaka a studentti se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Jde
predev$im o vytvoreni podminek pro zaclenovani zaki se specialnimi vzdélavacimi potfe-
bami do hlavniho vzdélavaciho proudu, véetné tvorby individualnich vzdélavacich planta pro
télesnou vychovu. Dale pak projekt podporuje neformalni vzdélavani s cilem zlepseni kompe-
tenci pedagogickych pracovnikti pro odstranovani bariér branicich rovnému pfistupu vsech
jedincti ke vzdélavani a zdokonaluje systém vzdélavani pracovniki nestatnich neziskovych
organizaci a stfedisek volného casu aplikaci vzdélavaciho modulu. Je vytvafen metodicky ma-
terial, ktery bude slouzit v ramci realizovanych typu skoleni pedagogickych pracovniki, a rea-
lizovany jednodenni vzdélavaci akce s cilem zménit postoje k pohybovym aktivitim a osobam
se specialnimi potfebami.

Snahou projektového tymu je skute¢né obsahové naplnéni narodnich a mezinarodnich no-
rem, které se vyjadruji k potfebnosti vzdélani v oblasti sportu, télesné vychovy a pohybové
rekreace, v¢etné $koleni pedagogickych pracovniki. S ohledem na vyznam pohybovych aktivit
obecné pro déti, zaky a studenty se specialnimi vzdélavacimi potifebami jako prostfedku pro
jejich integraci a osobnostné-socialni rozvoj je cilem projektu systémové fesit danou proble-
matiku na trovni krajii s pomoci regionalnich specialné pedagogickych center.

Specialné poradenské centrum aplikovanych pohybovych aktivit (2010-2012)

Projekt je zaméfen na zlepseni rovnych prilezitosti déti a zakd, vcéetné déti, zaki a studentt
se specialnimi vzdélavacimi potfebami (zaka se SVP). Navazuje na projekt Centra podpory
integrace - rozsifuje systém poradenskych sluzeb poskytovanych celému spektru zakt se SVP
a jejich rodi¢tim a zlepsuje stav profesnich a obcanskych kompetenci pedagogickych pracov-
nikl - to vse za ucelem zlepSeni situace ve vychovné-vzdélavacim procesu a prevence socialni
exkluze zakt se SVP.

Projekt je pfimym pokrac¢ovanim ve smyslu rozsifeni projektu Centra podpory integrace
(Centra APA) CZ.1.07/1.2.00/08.0117, ktery realizuje obdobné programy ve vsech regionech
Moravy a Slezska.

Projekt probiha ve vybranych regionech Ceské republiky. Jedné se zejména o oblasti spa-
dové nalezejici k jiz vzniklému pracovisti Centra APA na Fakulté télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci, které vzniklo a funguje za finanéni podpory ESF a rozpo¢tu CR. Cen-
trum APA predstavuje koordinacni subjekt, jehoz tikolem je fidit, metodicky vést a vytvaret
podminky pro fungovani projektu. Realizace projektu se soustfedi na kraj Vysocina, Kralové-
hradecky a Pardubicky kraj.
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Priprava pro télesnou vychovu osob s postizenim (2011-2013)

Cilem projektu CZ.1.07/2.2.00/15.0336 je zlepSeni kvality vysokoskolské pripravy pedago-
gickych pracovniki posilenim kompetenci v oblasti TV, sportu a rekreace osob se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. Jde o vytvoreni a inovovani vzdélavacich predméti doplnujicich pe-
dagogické dovednosti vysokoskolskych studentd ve vzdélavacim programu TV a sport i pfi-
buznych oborti a inovovani studia zaméfeného na oblast aplikovanych pohybovych aktivit.

Klicové aktivity projektu:

« monitoring stavu a podminek aplikované télesné vychovy (ATV) v praxi;

« tvorba a inovace studijniho pfedmétu: Zaklady aplikovanych pohybovych aktivit;
« tvorba studijniho pfedmétu: Integrovana télesna vychova (pracovni nazev);

« tvorba studijnich opor pro predméty: Zaklady APA a Integrovana télesna vychova;
« inovace Bc. a Mgr. studijniho oboru ATV;

« tvorba studijnich opor pro studijni obor ATV a APA;

« inovace systému praxi a stazi studentt u potencidlnich zaméstnavatelii.

Projekt vychazi ze zkuSenosti feditele a spolufesitelti (Univerzita Jana Evangelisty Purkyné
v Usti nad Labem, Zapadoceska univerzita v Plzni) z realizovanych projektti v oblasti RLZ
v CR: Podpora integrace déti s télesnym postizenim ve $kolni télesné vychové prostfednictvim
Centra aplikovanych pohybovych aktivit a také ze zkusenosti z realizovanych mezinarodnich
projekta v oblasti RLZ v evropském kontextu: a) Paralympic School Day; b) European Inclusi-
ve Physical Education Training; ¢) Erasmus Thematic Network in Adapted Physical Activities;
d) Erasmus Mundus Master in Adapted Physical Activity.

Vozejkov - komunitni server pro vozickare

V ramci tohoto projektu, jehoz hlavnim realizatorem je Svaz paraplegikt (Praha), je vytvo-
fena socialni sit pro vozickare po poskozeni michy (Jancikova & Padivy, 2011). Jejim cilem je
poskytnout vozickarim bezpecné prostredi, v némz si mohou vyménovat informace a zkuse-
nosti a navzajem si pomdahat. Komunitni server s celonarodnim dopadem je koncipovan tak,
aby umoznil anonymni diskuse, moderované diskuse aj. Zaroven predstavuje platformu pro
zprostfedkovavani nejriznéjsi forem poradenstvi pro podporu kvality Zivota osob na voziku.
Zvlastni vyznam ma server pro oblast sportu a volnocasovych pohybovych aktivit z diivodu
pozitivniho dopadu na celkové zdravi vozickara. Server sdili a propaguje nejriiznéjsi sportov-
vych aktivit (Janc¢ikova & Padivy, 2011).

Jednim z cilti je také ptisobit jako webové rozhrani pro ostatni webové stranky zabyvajici se
zdravim a kvalitou Zivota osob na voziku.
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4 DETERMINANTY OVLIVNUJICI PLANOVANI APA

VE VOLNEM CASE
(Ondrej Jesina)

Zakladnim a v publikacich APA ¢asto zminovanym pilifem planovani pohybovych pro-
gramil pro osoby se specialnimi potfebami je model PAPTECA (Planning, Assessment, Pre-
scribing, Teaching, Evaluating, Consulting, Advocating — Sherrill, 2004). Model znazornuje
zastreSujici oblast oznacenou jako poradenstvi, které pomaha spoluvytvaret vnéjsi podminky
APA pri respektovani specifickych legislativnich norem (Sherrill, 2004). U nas se implemen-
taci modelu PAPTECA zabyvaji ve svych pracich predev§im Kudlacek et al. (2007), Kudlacek
& Jesina (2008) a JeSina, Kudlacek, et al. (2011). Dobfe realizované a komplexni pldnovani je
klicem k jakymkoliv budoucim programt (nejen v APA). V jeho ramci jsou zvazovany caso-
vé, materialni, personalni a prostorové podminky. Nutnou soucasti planovani je monitoring
v oblasti nabizenych sluzeb. Naslednym krokem je diagnostika, ktera zahrnuje predev$im in-
formace o klientech ve vztahu k organizovanym volnocasovym aktivitim. Znalost odlisnosti
v potfebach potencialnich klientt se specialnimi potfebami (¢i zdravotnim postizenim) je
vs$ak nutna i v pfipadé vytvareni podpory aplikovanych pohybovych aktivit na trovni komu-
nalni rekreace ¢i strategickych dokumentt. Jako vhodna soucast této faze se jevi koordinacni
schiizka se zastupci cilové skupiny. Zde jsou prezentovany navrhy programu ¢i projektu tak,
aby bylo mozné prezentovat cile a s tim spojena ocekavani. Realizovany program (vyuku, tré-
nink) je nezbytné prubézné evaluovat. Zpétna vazba by se neméla omezovat pouze na sdéleni
aktualnich pociti libosti nebo nelibosti, ale méla by mit konkrétni vystup s moznosti budou-
ciho transferu do bézného Zivota a zobecnéni nabytych zkusenosti.

legislativa
poradenstvi

diagnostika

koordinaéni

- vyuka 1
+ poradenstvi ss;::iga*
* trénink podkladi

Obrazek 3. Model PAPTECA (Sherrill, 2004, transl. Kudlacek et al., 2007)
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Na podobnych principech jsou postaveny i dal$i modely predevsim v kontextu oblasti za-
zitkové pedagogiky, ktera s APA velmi tzce souvisi. Zakladni model uvadi napt. Vazansky
(1992).

Planovani Ptiprava Provedeni Proziti Reflexe

Obrézek 4. Casovy sled zézitkovépedagogické aktivity (Vazansky, 1992, 46)

Pokud se zaméfime specificky na oblast APA, napt. Sugerman (2001) navrhuje modifikace
volnocasovych programu v péti krocich:

Sbér informaci, pomoc odbornikii

Nejdrive by se mél organizator programu spojit s organizacemi, institucemi ¢i odborniky
v dané oblasti. V Ceské republice se takové problematice kromé Katedry aplikovanych pohy-
bovych aktivit (FTK UP v Olomouci) vénuji predev$im obcanska sdruzeni a obecné prospésné
spole¢nosti.

Volba instruktorii a dalsiho persondlu a jejich p¥iprava

Nejdrive je nutné zjistit, jaké jsou zkusenosti a celkovy pfistup instruktort, personalu pred-
pokladaného ubytovaciho zafizeni, sportovist, vleku aj. k osobam se zdravotnim postizenim.
V pripadé potieby je mozno pripravit pro instruktory (popf. personal) setkani s osobami s po-
stizenim s moznosti rozhovoru, popf. nacviku (simulace) aktivit s cilem pozitivné ovlivnit
prijimani osob se specialnimi potfebami.

Sbér informaci o zdravotnim stavu a moznostech postizenych klientii

Pro kvalitni naplanovani kurzu je tfeba zjistit co mozna nejvice informaci o klientech a je-
jich moznostech. Vétsina organizaci ma své vlastni zdravotni dotazniky, zjistujici specifické
zdravotni potreby klientd, které je mozné doplnit o dotazy smérované k predchozim zkuse-
nostem ucastnikd ve vztahu k riznym aktivitam, pohybu v ur¢itém prostiedi apod.

Uprava aktivit, prostiedi

Pro funkénost aktivit na kurzu je nutné si uvédomit, Ze zde bude potieba modifikovat pro-
stiedi, pomticky, pravidla a charakter druzstev pfi soutézivych aktivitach. Klienti tak mohou
byt v aktivitach zapojeni v plném rozsahu a mit stejnou roli jako intaktni jedinci, mohou ale
také v ramci skupiny plnit urcity specificky ukol, popfipadé se na aktivitach podilet paralelné
anebo oddélené, at uz samostatné nebo s pomoci asistenta.

Implementace a evaluace programu

Podle charakteru kurzi lze zapojit ucastniky se ZP v rtzné mife. Zhodnoceni a vyuziti
zpétné vazby je jednim ze zakladnich atributG programi zazitkové pedagogiky. Z hlediska
integrace je vhodné zhodnotit, kde se podarilo naplnit myslenku integrace a kde je naopak
prostor pro zlep$eni. Kvalitni zhodnoceni miize také prispivat k lepsimu planovani dalsich
integrovanych projekta.
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Obdobné uvazuji i jin{ autofi. Jednim z nejznaméjsich je David Kolb (Cincera, 2007). Jednd
se o teorii popisujici efektivni uceni. Dle Kolba takto ziskdvdme 80 % védomosti. Cyklus je
tvofen ¢tyfmi fazemi. Nejdrive je to konkrétni zkuSenost. Poté je to premysleni nad prozitkem,
sebereflexe, popripadé reflexe. Treti fazi je tvorba abstraktnich konceptii, zobecnéni. V za-
véru cyklu dochazi k vytvareni zkuenosti s moznosti transferu i do jinych podminek. Tim
se dostadvame k nové kvalité, konkrétné k principidlné stejné situaci reSené jinym zptsobem
(Cincera, 2007).

Konkrétni
zkuSenost

Transfer Reflexe

Tvorba
astraktnich
konceptu

Obrézek 5. Kolbtv cyklus (Cincera, 2007, 16)

Pro uspésnost takto realizovanych programi je klicova maximalni aktivace ucastnik, za-
pojeni do hry. Tento pojem nazyvame ,,flow" Jedinec ve fazi ,,flow” nevnima jako podstatné
nic jiného nez realizovanou ¢innost. Csikszentmihalyi (1996) predstavil $est zakladnich kom-
ponent stavu ,,flow". Jsou to pozadavky jednani a jeho zpétna vazba, optimalni zatizeni, hladky
a neruseny pribéh, prirozena koncentrace, ovlivnéni prozivani ¢asu a ponofeni se do vlastni
aktivity. Stav flow nastava pfi dynamické rovnovaze mezi prilezitostmi a schopnostmi. Stav
flow tedy nastava, pokud jsou v rovnovaze dovednosti a vyzvy. Dilezité je vSak vytvoreni ade-
kvatni vyzvy.
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Uzkost
PtileZitost pro ¢innosti Obavy FLOW (Hra, Kreativita, atd.)
(Vyzvy)
Nuda
Uzkost
Cinnostni schopnosti (Dovednosti)

Obrazek 6. Optimalni prozitek (podle Csikszentmihaly 1996, in Cincera, 2007, 62)

Cincera (2007) uvadi model ti zékladnich zon, které popisuji aktivity v socialnim, psychic-
kém i fyzickém kontextu. Prvni je zdna komfortu, ktera predstavuje oblast, ve které se citime
bezpecné (,,vSemu rozumime, nic nas nevyvede z miry“), a proto se neu¢ime novym vécem.
Pfi navys$eni naroku se objevuje dalsi zona - zoéna uceni. Ta je dulezita pro rozvoj jedince. Jde
o misto zvladnutelnych, ale pfesto novych situaci — vyzev. Pti zvladnuti vyzvy dochazi k roz-
$ifeni zony komfortu. Posledni zénou je zéna nezvladnutelné aktivity. Pfi neuspésném feseni
ukolt dochazi k depresi a naslednému zmenseni komfortni zény. Realizace programu s oso-
bami se specidlnimi potfebami vyzaduje jesté podrobnéjsi znalost klientt, nez je tomu u osob
bez specialnich pottreb. Kromé zdkladnich anamnéz je vhodné mit povédomi o zékladnich
i specifickych motorickych kompetencich, které jsou ¢asto u osob se specidlnimi potfebami
na niz${ drovni (Janecka, 2004; Jesina, 2010; Stérbovd, 2007, a fada jinych).

Z0na
komfortu

Zona
nezvladnutelné
aktivity

Obréazek 7. Komfortni zény (Cincera, 2007, 19 - upraveno)
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Valkova (2010) popisuje velice snadno pochopitelny model - ,,pyramidu rovin 3S“ - SE-
ZNAMENTI, SCHOPNOSTI, SOUTEZENI. Souvisi s moznosti vybéru jedince se specialnimi
potfebami, zdroven jej vSak lze vyuzit i pfi planovani jakychkoliv aktivit. Pedagog (instruk-
tor) se pfi seznamovani se schopnostmi daného klienta musi orientovat na jeho zkusenosti
s pohybovou aktivitou, pfipadné i jinymi aktivitami, které mohou vysledek diagnostiky ovliv-
nit. Na zaklad¢ zjisténi, zda se klient nachdzi na urovni sezndmeni, schopnosti nebo soutéze,
miize pedagog optimalizovat obsah i intenzitu ¢innosti. Sirokou zakladnou pyramidy je rovina
seznameni s ¢etnymi ¢innostmi. Zachycuje obdobi seznamovani s dostupnymi a vhodnymi
(adekvatnimi) aktivitami, ale i obdobi rehabilitace, stabilizace chronického stavu a pfi po-
stizeni ziskaném také prvni pokusy o zapojeni do PA. V roviné schopnosti jedinec objevuje
a zdokonaluje své schopnosti a setkava se s jedinci podobné urovné v ramci komunity osob
se specidlnimi potfebami. VétSinou zlstava v roviné druhého S v ramci volnocasovych pohy-
bovych aktivit, ale nezfidka se ,,odrazi“ do vyssi irovné soutézeni a vénuje se sportu, sportov-
nimu tréninku a soutézim. Prevazujici uroven vyzaduje i profesni specialisty, ktefi pfipadné
zabezpecuji podporu pfi realizovanych APA. Vybrané oblasti vzdélavani a prevazujici ptisobe-
ni jsme naznacili v obrazku (viz nize). Dulezité je pfedev$im doplnovani kompetenci pracov-
nikd uvedenych oblasti. Vycet profesi s riiznymi kompetencemi v oblasti APA neni kompletni
(uzavfeny), ale je otevieny.

soutéz — sport

S
schopnosti — rekreace

S
seznameni - rehabilitace

Obrazek 8. Pyramida 3S (Valkova, 2010), upravena dle jednotlivych vzdélavacich oblasti (obort)

Dilezitymi terminy v oblasti APA a planovani jsou modifikace (nejcastéji ve smyslu pfi-
zplsobeni néceho) a adaptace (nejcastéji ve smyslu prizptisobeni nékoho). Tyto terminy je
vSak mozné vyuzivat také jako synonyma. V kinantropologii nejcastéji uvazovani didakticti
Cinitelé (,,didakticky ¢tverec — napf. pedagog, zak, obsah a podminky) (Fromel, 1975) jsou
v kontextu APA doplnéni patym cinitelem, a tim je modifikace/adaptace. Vse v $irsich speci-
fickych socidlnich a jinych podminkach. Dle nami preferované definice APA (viz Jesina, Kud-
lacek, et al., 2011) se jedna o modifikace pfevazné u obsahu (specifické pohybové aktivity)
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a podminek (¢asové, personalni, materialni, finan¢ni aj.) a adaptaci u edukatora (pedagoga,
ucitele, instruktura, animatora volného casu, vychovatele apod.) a edukanta (jedinec, sporto-
vec, klient, ucastnik, zak). Jednoduse 1ze didakticky proces v APA znazornit modelem ,edu-
kac¢niho ¢tverce APA" (viz obrazek 9.), kde pedagog nebo jedinec (se specidlnimi potfebami)
zamérné (i intuitivné, pfesto ¢asto vhodné) modifikuji obsah ¢innosti vzhledem k podmin-
kam nebo podminky vzhledem k obsahu. Sami se musi na zmény podminek anebo obsahu
adaptovat a musi rovnéz upravit své chovani, komunikaci, tempo apod. vzhledem k potfebam
jich samotnych a vii¢i sobé navzajem.

-~ Specificky socidlné-environmentalni kontext ~

Adaptace
Modifikace

Edukaéni
obsah

\ J
Obrazek 9. Model ,,edukacniho étverce APA®

Otazkami profesnich predpokladti pracovnikd v oblasti APA ve volném case se v Evropé
nejvice zabyval projekt EUSAPA (European Standards in Adapted Physical Activity), ktery
vymezil zakladni ramec kompetenci (vice viz Kudlacek, Morgulec, & Verellen, 2010). Na spe-
cifika osob (pfedevsim zaki) se specialnimi potfebami v kontextu pohybovych aktivit se za-
mértuje kniha Aplikovana télesna vychova (Jesina, Kudlacek, et al., 2011). V nasledujicim textu
se budeme zabyvat predevsim zbylymi slozkami, tedy podminkami a obsahem.

Obsah je vzhledem k individualnim specifikim napf. osob se zdravotnim postizenim nutné
casto modifikovat. Dle vysledkd projektu THENAPA (Van Coppenolle et al., 2004) muze byt
modifikovana kazda pohybova aktivita. PA by méla byt realizovana s pochopenim specific-
kych potteb plynoucich ze zdravotniho postizeni, a mize tedy vyzadovat modifikace v nasle-
dujicim:

« naradi, nac¢ini: vyuziti mica rtznych velikosti, které mohou byt vyrobeny z riznych mate-
ridld;

o prostredi: snizeni vysky sité; zmenseni velikosti hfisté;

« ukol: zjednoduseni aktivity, modifikace cile - volejbal, kde Zak s postizenim hraje vsedé¢;

« pravidla: tenisovy mic¢ek mize pred odehranim dopadnout na zem dvakrat (prodlouzeni
¢asu potrebného k odehrani micku);
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o instrukce: pfizptsobeni se rozumovych schopnostem zaka - jednoduché a kratké instruk-
ce, redukce na pouze jednu informaci v daném case, volba pfimého pohybu namisto pohy-
bu v kruhu (Van Coppenolle et al., 2004).

Valkova (2010) rozdéluje, a tim i akcentuje modifikace (adaptace) zejména v nasledujicich
oblastech:
a) komunikace;
b) metody prace, metody uceni, postupy;
c) obsah ¢innosti, programu, sportu;
d) podminky: pristup do prostiedi, vlastni prostfedi ¢innosti, pomiicky, nacini;
e) pravidla.

V souladu s Valkovou uvadéji Jesina, Kudlacek, et al. (2011) pro jednotlivé oblasti jiz prak-
tické priklady modifikaci pro realizaci APA nejcastéji organizovaného charakteru ve sportov-
nich, pohybovych, soutéZivé nebo kreativné zamérenych hrach:

Ada)

Zpuisob komunikace musime volit dle véku, pohlavi i jedine¢né osobnosti toho, s kym ko-
munikujeme. Musime si uvédomit, Ze pri realizaci volnoc¢asovych pohybovych aktivit zdaleka
nekomunikujeme pouze verbalné. Néktera pfedem dohodnuta gesta se dokonce stala stan-
dardnim prostiedkem komunikace v ramci napft. sportovnich nebo pohybovych her, coz ¢as-
tecné napomaha integraci napt. zaki se sluchovym postizenim. Komunikace musi byt nejen
priméfena, ale nesmi u osob se specialnimi potifebami vyvolavat pocit, Ze jsou kviili svému
postizeni upfednostnovani.

AdDb)

Zapojeni dalsich podptirnych osob muze byt pro integrované programy s vyuzitim pohybo-
vych aktivit za urcitych okolnosti klicové. Okolnostmi mame na mysli predevsim typ a hloub-
ku postizeni, vnéjsi podminky, jako je prostfedi a charakter konkrétnich c¢innosti. Pokud
mluvime o zapojeni dal$ich osob, mame tim na mysli pfedevsim asistenta, instruktory nebo
vrstevniky (zejména ve skolnim prostredi ¢astéji oznac¢ované jako peer tutory). Zapojeni mtize
mit podobu asistence (tedy podpory ¢i pomoci), ale také spole¢ného partnerského spojeni,
napf. v pohybovych ¢i jinych hrach. Asistenci a vytvoreni pozitivniho vztahu v dyddé u zaka
se zrakovym postizenim v ramci PA zddraznuje napt. Vyskocil (2003).

Intenzita zatiZeni a odpocinku je opét jednou z klasickych moznosti modifikaci pohybovych
aktivit. Napf. ve vztahu k jedinci s télesnym postizenim je nutné sledovat predevsim mozna
zdravotni rizika a pfipadné kontraindikace pohybovych aktivit, jako je spasmus svali, celkova
tyzicka tnava, vliv na kardiovaskularni aparat, pfipadné dalsi.

Ad o)

Role hrdce (Gcastnika, participanta) je velmi dilezitd vzhledem k jeho psychické spokoje-
nosti s participaci v pohybové aktivité a z hlediska socialniho statutu ve skupiné. Nasi sna-
hou by mélo byt vytvoreni podminek pro co nejvétsi moznost zapojeni jedince se specialnimi
potfebami do herni ¢innosti. V pripad¢, Ze pfimé zapojeni jako hrace neni mozné, mizeme
zvazit dal$i moznosti (rozhod¢i, poradce, supervizor, pomocny rozhod¢i, manazer, ziva meta,
zachrana). Zajimavé modifikace pro hrace se zrakovym postizenim nabizi naptiklad Blaha
(2010).
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Zpusob lokomoce (pohybu) je samoziejmé nezbytnou soucasti pohybové aktivity. Nejpri-
rozenéjsi je chiize a béh, ale miizeme zaradit i nékolik dalsich (pohyb vsedé, vleze, plazeni,
chtize po ctyfech, skoky, poskoky po jedné noze, kombinace uvedenych zptsobii). Zmény
pohybu muazeme zaradit a kombinovat i v pritbéhu pohybové aktivity. VSichni hraci se nemusi
pohybovat stejné, to se tyka napf. i pohybovych her. Takto vyraznou zménu v lokomoci jiz
povazujeme za zménu obsahu, ktera miize vést az k APA vytvofené primarné pro osoby se
zdravotnim postizenim (napf. goalball, power soccer, volejbal vsede¢ aj.).

Ad d)

Prostor (misto, velikost, vymezeni prostoru pro pohyb) je dal$im faktorem, ktery musime
pri volnocasovych aktivitach zohlednit. Prostor musi byt bezbariérovy, snadno dosazitelny.
Velikost zvolené plochy by méla odpovidat poctu a specifikiim hract (napf. s mentalnim ¢i
zrakovym postizenim), predevsim kvtili bezpecnosti, ale i intenzité zatizeni, moznosti pohybu
na voziku, popf. musi byt vhodné ohranicena pro participaci jedince se zrakovym postizenim.
Velikost hfisté pfimo ovliviiuje interakci zakt stejné jako mnozstvi aktivnich zasaht do dané
PA. Vymezeni prostoru pro pohyb je nezbytné pfedevsim z bezpecnostnich divodt, dale pak
také z divodii samotné frekvence zapojeni jedince se specialnimi potfebami do pohybové
aktivity. Napriklad osobé na voziku omezime moznost vjezdu do tzemi pod kosem pfi bas-
ketbalu nebo naopak omezime moznost vstupu ostatnim stojicim hra¢tim. Uéast jedince se
zrakovym postizenim naopak klade vy$si naroky na prostor i vné hraci plochy, kde je nutné,
aby zak byl s prostorem seznamen, a tim byly vytvofeny podminky pro to, aby se mohl sou-
stfedit na jednotlivé pohybové aktivity.

Pocty ucastnikii 1ze upravit podle potfeb. Vime napriklad, Ze néktefi ucastnici jsou velmi
S$ikovni. V tom pripadé k nim zaradime napft. hrace s postizenim. Lze také upravit pocet ticast-
nikd PA tak, ze napf. v jednom druzstvu navysime pocet hract, abychom vykonnostné tymy
navzajem priblizili.

Nacini (druh, tvar, velikost, mnozstvi, hmotnost) muze byt pro nékteré jedince se special-
nimi potfebami zasadni. Zdaleka vsak nejde jen o ozvucené mice v ptipadé osob se zrakovym
postizenim. Ani pii integraci jedince s télesnym postizenim nesmime zapominat na pouzi-
vani riznych typt sportovniho nacini. Napfiklad jedinec s détskou mozkovou obrnou lépe
manipuluje s velkym lehkym micem nez s tézkym a malym. U osob s mentalnim postizenim
zvazujeme také barevnost a tvar pouzitého nacini. Uvédomme si, Ze existuje sportovni nacini
(napt. frisbee, ringo krouzky, kruhy, tyce), které je z hlediska manipulace a praktického pouziti
casto vhodnéjsi nez mice. Je mozné vyuzit specifickych tvart tohoto nacini a nepouzivat je
pouze jako nahradu za mic, vzdyt napf. s frisbee se nemusi jen hazet. Mala $vihadla mazeme
nahradit del$im lanem pro celou skupinu apod.

Cas na aktivitu patii mezi klasické moznosti modifikace pohybovych aktivit. Jedna se
o moznost ovlivnéni celkové dynamiky, intenzity i koncentrace emoci. Cas je také diilezity
s ohledem na zdravotni rizika, naptiklad ve spojeni se svalovou tinavou u déti (ale i dospélych)
s cerebralnimi parézami, unavou zpisobenou jednostrannym dlouhodobym zatizeni u osob
pouzivajicich vozik nebo psychickou inavou a ztratou pozornosti u osob s MP ¢i poruchami
pozornosti aj.

Vzdalenost, vyska, velikost, mnoZstvi cilii (kost, branek aj.) je pfimo zavisla na trovni do-
vednosti hract. Pfimo se nabizi kombinace tohoto principu s nékterymi dal$imi, jako tieba
se zpisobem a mnozstvim ziskdvani boda. Efektu doséhneme i zvy$enim poctu branek, ¢imz
vytvofime podminky pro vét$si moznost uspéchu. Lze také napriklad vyuzit kombinovanych
kosti - na nizsi hazi hrac se specialnimi potfebami a na vyssi ostatni.
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Vyuziti sportovné-kompenzacnich (aplikovanych, modifikovanych) pomiicek je v nékterych
pripadech komplikovany aspekt, ale ¢asto naprosto nezbytny. Existuje fada kompenzacnich
pomicek (sportovni halovy vozik, handbike, tandemové kolo, tfikolka, sledge, ozvuc¢eny mic
aj.), pfi¢emz je mozné vyuzit jen jednu z nich nebo pomucky kombinovat. Pfi jejich uplatnéni
je nutné myslet na bezpecnost vsech zucastnénych.

Ade)

Zpiisob a mnozZstvi ziskanych bodii modifikujeme v pripadé, kdyz hrozi moznost, ze $i-
kovnéjsi hraci ty méné Sikovné do pohybovych aktivit nezapoji. V tomto pripadé mizeme
zaradit pravidlo, které umozni potencialné méné bodujicim (vybranym) hra¢im nasobit body
za splnény ukol. Naptiklad pokud se uré¢enému zakovi podari vhodit kos, pocita se za 5 bod.
Existuje i moznost zvyhodnéni hrace se specialnimi potifebami (ale nejen jeho), napriklad
v pripadé skérovani nebo dosazeni gélu, ¢imz dale ziskava na vyznamu jeho postaveni v tymu.
Stejné tak zvyhodnime i vybraného hrace protéjsiho tymu. Pozor v$ak na jeho opakované ur-
¢eni. Ackoliv jednate jednoznacné s vidinou pozitivniho dopadu na skupinu, efekt miize byt
opacny - proto doporucujeme stfidani téchto hract. Zaroven lze rozsifit moznost bodovani
tim, Ze je neomezime pouze na vstreleni kose, ale poskytneme moznost ziskat body i vhoze-
nim do obroucky, desky, na zakladé uréeného poctu prihravek bez preruseni apod.

Celkovou modifikaci pravidel povazujeme za zpisob zmeény specifické pohybové aktivity
v jinou. Je v8ak nutné respektovat sledované cile. Zde se nejlépe projevi kapacita pedagoga
(instruktora) — kreativita a intelekt, ale i casové moznosti. Jednozna¢nou podminkou je také
vnitfni motivace. Nejcastéji se tykd sportovnich a pohybovych her, ale i dal$ich pohybovych
¢innosti.

4.1 FOrRmY POHYBOVE REKREACE

Pfi planovani volnocasovych pohybovych aktivit osob se specidlnimi potfebami je nutné
zvazit predev$im jejich formy. Formy ovliviuji celkovou dramaturgii organizovanych pro-
gramil. Dramaturgie je termin uzivany predev$im v uméleckych sférach. Pokud dramaturgii
chapeme jako hleddni namétti a manipulaci s nimi (Paulusova, 2004), pak je plné vyuzitelna
i v oblasti pohybové rekreace. Dramaturgie je planovana cesta, vybudovana na zakladé kon-
krétnich programt a aktivit. Diky realizaci téchto program® sméfujeme k cili. Dramaturgie
konkretizuje idealy, myslenky, predstavy, tuzby i potfeby dramaturgt. Vzdy vychazi z vychov-
nych cilt a zamért, casoprostorového urceni, prostfedi, financ¢nich eventualit, profesnich kva-
lit dramaturgti a vékovych zvlastnosti (Hanu$ & Chytilovd, 2009). Dramaturgie se pfi tomto
procesu stava skutecnou kreativni aktivitou (Kirchner, Hnizdil, & Louka, 2005). Pti navrhu
programu vychazime z prozitkového obsahu a soucasné se snazime i o ovlivnéni zdatnostni
slozky. Zaméfujeme se také na realizovani takovych aktivit, které formuji pozitivni vztah je-
dinct k pohybu a ke sportu a sméfuji k trvalému a pravidelnému vyhleddvani pohybovych
aktivit.

Realizované programy musi byt promyslené vzhledem k cilové skupiné - véku jejich pri-
slusnikd, jejich zajmam, potfebam, pracovnim ¢i studijnim moznostem apod. Formy vol-
nocasovych pohybovych aktivit 1ze délit riznymi zpiisoby. Je naprosto jasné, ze z hlediska
organizace, pfipravy, obsahu ¢i realizace akce se jednotlivé formy lisi, v nékterych pripadech
i velmi vyrazné. My se klonime k nasledujicim moznym délenim (Jesina, 2007).
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Podle ¢asu:
 jednodenni;
o vikendové;
o vicedenni.

Podle organizovanosti:

 organizované;

« (astecné organizované (poloorganizované);
 neorganizované.

Klasickym ptikladem organizovanych akci je napt. détsky zotavovaci pobyt (tabor). Tym
vedoucich a instruktort pripravi nejcastéji vicedenni program pro déti a mladistvé. Ti se pro-
gramu ucastni pod vedenim vedoucich. Za ¢aste¢né organizovanou akci povazujeme napf.
pobytovy zdjezd k mofi ve spolupraci s pfislusnou cestovni kancelari, ktera zajisti klientiim
dopravu, ubytovani a stravu a nabidne jim vybér z moznych doprovodnych programi, kterych
se dle svého uvazeni bud zucastni, nebo ne. Znalosti organizatort téchto doprovodnych pro-
grami o klientech jsou minimalni nebo zadné. Nabidka volnoc¢asovych pohybovych aktivit je
spise plo$na nez pfimo zaméfena. Neorganizovanou akci je spontanni akce pohybového cha-
rakteru, které se ucastni jednotlivci, ktefi participuji nejen na realizaci programu samotného,
ale také pfi jeho pripravé, pripadné placeni i evaluaci (pfevazné vétsinou neformalni).

Z hlediska zaclenéni jedinct se specialnimi potfebami lze akce délit na:
« integrované;

o paralelni;

« segregované.

Integrovanou akci myslime program, ve kterém jsou upraveny podminky, prostredky, pri-
stup, metody a postupy tak, aby se jej mohly ucastnit osoby se specidlnimi potifebami i bez
nich. Nejde v$ak jen o moznost ucasti, ale pfedevsim o aktivni participaci riznych skupin osob
ve stejném Case a na totozném misté. Paralelni akci predstavuje program podobné upraveny
jako v akci integrované, probihajici casto ve stejném case a na shodném misté, avak s riznym
obsahem, ktery se ¢astecné prolina s akci pro osoby bez specialnich potieb. Segregovanou akci
je program pouze pro jedince se specialnimi potfebami. Miize probihat v totozném case, ale
na jiném misté a casto s odlisnym obsahem. Podminky, prostredky, pfistup, metody a postupy
¢i program jsou upraveny cilené pro osoby se specialnimi potfebami.

Podle poctu participujicich osob mtizeme dale akce délit na:
o individudlni;
o skupinové.

Individualni formou myslime pfedevsim ucast jedné osoby se specialnimi potiebami pri
pohybovém programu (nejcastéji integrovaném). Skupinova forma pak prestavuje zejména
pohybové programy, pii kterych participuji dva a vice jedinci se specialnimi potfebami.

Existuji i dal$i moznd déleni volnocasovych pohybovych aktivit — zimni a letni, indoorové
¢i outdoorové, déleni dle obsahu a zaméfeni akce nebo dle véku a charakteru klientské skupi-
ny. Mozné je i déleni dle prevazujiciho cile a z néj vyplyvajiciho obsahu na aktivity vzdélavaci,
seznamovaci aj.
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4.2 ENVIRONMENTALNI STIMULY OSOB SE SPECIALNIMI POTREBAMI

Pfi tvaze o vztahu ¢lovéka k volnocasovym pohybovym aktivitim a jeho zapojeni do nich
nelze opomenout fakt, Ze se jedna o oboustranny proces s urcitymi charakteristikami a vyzna-
mem. Jedinec se zapojenim do volnocasovych aktivit snazi o ovlivnéni sebe sama v riznych
rovinach a zaroven vétsi ¢i mensi mirou ptisobi na své okoli. Soucasti tohoto oboustranného
procesu je i naplnovani o¢ekavani okolni socialni skupiny, véetné o¢ekavani negativnich (pred-
sudk, skatulkovani apod.). Navratil et al. (2003) vymezuje socidlni fungovani jako vztah mezi
ocekavanimi jednotlivce a socidlniho prostredi. Proto je dtilezité na jedince pohlizet v ramci
jeho ,ekosystému®, tj. prostredi, ve kterém se nachazi. Z obrazku 10. je patrné, Ze jej ovliviiuje
fada faktort. Pro optimalizaci zapojeni jedince do PA bychom méli brat v potaz co nejvice vli-
vl — vzdy je napf. tfeba zvazit vliv prostorovych, personalnich a materialnich podminek (Jesi-
na, Kudlacek, et al., 2011). U prostorovych podminek se zaméfime na architektonické bariéry
(schody, prahy, obrubniky, sitka dveri, WC, $atny, sprchy). V oblasti materialnich podminek
existuje cela rada specialnich pomiicek, které mohou napomahat zapojeni osob se specialnimi
potiebami (zvlasté s téz§imi formami zdravotniho postizeni).
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Obrazek 10. Model ekosystému (Sherrill, 2004; trans. Kudlacek et al., 2007)
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Pokud mluvime o participaci jedince se specialnimi potfebami ve volnoc¢asovych pohybo-
vych aktivitdch, musime si byt védomi zakladnich determinant a proménnych vstupujicich
do tohoto procesu. Obrovsky vyznam pfi ucasti v pohybovych aktivitich ve volném case hra-
je charakter postizeni. Ackoliv existuje fada teorii, které porovnavaji vliv vrozenych dispozic
a okolniho prostiedi (Brownson, Baker, Housemann, Brennan, & Bacak, 2001; Humpel, Owen,
& Leslie, 2002), v poslednich nékolika dekddach prevlada jednoznacné ndzor, Ze rozhodujici
vliv ma okolni prostredi. U osob se specialnimi potfebami je tento fakt ale vyrazné ovlivnén
druhem, hloubkou a typem zdravotniho postizeni nebo znevyhodnéni. Tvrzeni, Ze neni az
tak podstatné, s jakym potencidlem se jedinec narodil, ale jestli byl zabezpecen dostate¢né
podnétny vliv prostfedi potiebny pro jeho rozvoj v riznych etapach zivota (senzitivni obdobi,
rana intervence apod.), je sice platné u osob bez zdravotniho postizeni (¢i jinych specialnich
potfeb nebo jinakosti), ale u osob se zdravotnim postizenim ma jiz nékteré limity. PostiZeni
jako takové ovlivniuje nejen osobnost jedince, ale i jeho chovani, jednani, zZivotni styl, a tedy
mimo jiné i ochotu samostatné participovat ve volnoc¢asovych pohybovych aktivitach. Samot-
ny charakter (zejména hloubka) postizeni limituje fyzickou ucast a potencialni portfolium
moznych pohybovych aktivit. PostiZeni souvisi také s ekonomickymi moznostmi jedince. N¢-
ktefi autofi (Brownson, Baker, Housemann, Brennan, & Bacak, 2001; Humpel, Owen, & Les-
lie, 2002) upozornuji na to, Ze komer¢ni nabidka pohybovych aktivit ve volném case je daleko
méné akceptovana osobami ohrozenymi socialnim vyloucenim (mezi néz patii i vyrazna cast
osob se specidlnimi potfebami). Zaroven tim upozornuji na rostouci propast mezi aktualnim
trendem komercionalizace pohybovych aktivit a participaci pravé téch skupin obyvatel, pro
které by tyto pohybové aktivity byly jednozna¢nym pfinosem.

Naprosto nezastupitelnou tlohu pfi zapojeni do volnocasovych aktivit pohybového cha-
rakteru hraje rodina, coz doklada fada vyzkumnych Setfeni (Bandura, 1986; Kremer-Sadlik
& Kim, 2007; Moore, Lombardi, White, et al., 1991; Taylor, Baranowski, & Sallis, 1994; Welk,
1999). Kanters (2008) vsak upozornuje na jisty nesoulad mezi posuzovanim vlastni iniciativy
a zvolenych prostiedki rodici a samotnymi sportujicimi détmi. Rodic¢e maji tendenci svij vliv
vnimat pozitivnéji nez jejich déti. Néktefi novéjsi autofi vSak spravné upozornuji na neopo-
menutelny vliv masmédii, ktera viak predkladaji netplné nebo zkreslené informace ve vztahu
k pohybovym aktivitdim a danému etniku (Giardina, 2005; Worsching, 2007; Rowe, 2007).
Dal$im hlediskem, se kterym je nutné pocitat, je vliv jedinct, které bychom mohli nazvat et-
nickymi ¢i komunitnimi vzory (Leonardo, 2004). U osob se specidlnimi potfebami se jednd
o vzory napf. s podobnym typem postiZeni. V neposledni fadé pak mnohdy hraje nejdtlezi-
téjsi roli ekonomicka stranka rodiny. Néktefi autofi upozornuji na urcity paradox v socialni
urovni jednotlivych naroda, kdy narody, které jsou povazovany za ekonomicky chudé, mohou
vychovavat vynikajici sportovce a obecné jejich pohybové aktivity jsou na daleko vyssi trovni
nez u ndarodi ekonomicky rozvinutéjsich (Wilson, 2002). Pfesto hraje ekonomicka naro¢nost
jednotlivych pohybovych aktivit dileZitou roli pfi jejich vybéru ¢i odmitnuti.

Mezi nejzasadnéjsi determinanty patfi (Jesina, 2010):

« vzor nebo podpora v rodiné (nejcastéji rodi¢ nebo sourozenec stejného pohlavi);
 vzor v bezprostfednim okoli (vrstevnici);

« vzor v ramci daného etnika (afroamericti basketbalisté);

« vliv narodni tradice (napt. Brazilie - fotbal, Cina - stolni tenis, Kanada — hokej);

o bariéry v podobé vnéjsich podminek (finan¢ni narocnost, negativni postoj rodicu aj.);
o vliv médii;

« potencialni vliv skoly.
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S tim velice zce souvisi i zplisob zapojeni a zahajeni vlastni participace ve volnocasovych
pohybovych aktivitach. Tim, kdo jedince pfivede napriklad ke sportu nebo jiné pohybové
aktivité, mize byt rodi¢, sourozenec, vrstevnik nebo tieba ucitel. Malokdy se ke sportu do-
stane jedinec sam, bez predchozi zkusenosti nékoho z blizkého okoli. Naprosto kli¢ovou se
pak stava podpora (ekonomickd, motiva¢ni i materialni) ze strany rodiny (Brownson, Baker,
Housemann, Brennan, & Bacak, 2001; Humpel, Owen, & Leslie, 2002; Huston, Evenson, Bors,
& Gizlice, 2003; King, Castro, Wilcox, Eyler, Sallis, & Brownson, 2000; Stahl, Rutten, Nutbeam,
et al.,, 2001). Biddle, Bank a Marlin (1980) se ve své studii zabyvaji vlivem rodict a vrstevnika
na adolescenty. Jelikoz jsou vyvoj ¢lovéka a jeho vychova z velké ¢asti situovany do prostredi
rodiny a socialniho prostredi vrstevnikd, pfinasi tato studie zajimavé vysledky. Autofi jsou
zastanci tezi tykajicich se rodi¢ovského a vrstevnického ovliviiovani:

« rodice a vrstevnici mohou adolescenty ovliviiovat prostfednictvim dvou typt vlivii — nor-
mativnimi standardy nebo modelovym chovanim;

« adolescenti jsou pod vlivem norem a preferenci;

 predchozi dva body maji odlisny efekt v zavislosti na prostredi, ve kterém adolescent vyris-
ta.

Nelze se domnivat, Ze jednorazova intervence napt. v podobé tydenniho kurzu bude mit
zasadni vliv (Jesina, 2010). Velky potencial spatfujeme v cilené a smysluplné vedené intervenci
nejen ve $kolach a skolskych zafizenich, ale pfedev$im v zafizenich mimoskolnich - volnoca-
sovych. Vzhledem k osobam se specidlnimi potfebami je tfeba zdtiraznit realizaci organizova-
nych ¢innosti. Zejména déti, Zaci a studenti se zdravotnim postiZenim, zdravotnim a socidlnim
znevyhodnénim (Je$ina, 2010) jsou méné ochotni a pfipraveni ucastnit se neorganizovanych
volnocasovych pohybovych aktivit nez jejich vrstevnici bez specidlnich potfeb.

4.3 KOMPENZACNI POMUCKY V APA

Zakladnim zptisobem déleni kompenzacnich pomicek vzhledem k jejich primarnimu vy-
uziti v APA je rozdéleni na bézné a sportovné specifické. Mezi bézné kompenzacni pomiic-
ky, které je mozné ve volném case vyuzit pti pohybovych aktivitach, patfi napt. ortopedicky
vozik, béZné protéza, sluchadlo, kochledrni implantit nebo bryle. Rada pohybovych aktivit
vSak vyzaduje sportovné kompenzacni pomucky specificky vyrobené pro jednotlivé ¢innosti.
Pohybové aktivity osob s télesnym a zrakovym postizenim pritom vyzaduji vétsi materialni
podporu nez osoby se sluchovym nebo mentalnim postizenim.

4.3.1 Kompenzacni pomiicky pro osoby s télesnym postizenim

Ve vztahu k pohybovym aktivitim osob s télesnym postizenim existuji pomucky, které upl-
né nebo c¢astecné nahrazuji funkce koncetin. Miizeme je rozdélit na pomticky pro zaky s am-
putacemi hornich ¢i dolnich koncetin a pro zaky uzivajici ortopedicky vozik. Nad rdmec nize
uvedenych pomicek miize existovat znacné mnozstvi dalsich pomiicek, které také kompen-
zuji ztratu urcité funkce bez vztahu k lokomoci - napf. rampa na bocciu aj. (Jesina, Kudlacek,
etal.,, 2011).
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Protézy

Existuje Siroka $kala protéz, které se vytvareji pfimo na miru klientim a jsou konstruo-
vany se snahou umoznit svym uzivatelim plnohodnotny zivot. U dolnich koncetin mizeme
rozliSovat protézy podkolenni a nadkolenni. Soucasné protézy pracuji na systému aktivnich
kloubd, které poskytuji potiebnou oporu, ale funguji i dynamicky, a mohou tak nahrazovat
praci kotniku ¢i kolena. V paralympijskych sportech miizeme takové protézy vidét napriklad
u atletti ¢i cyklistii. Ne vSichni sportovci vsak k soutézeni pouzivaji protézy. Napriklad skokani
do vysky ¢i cyklisté s vysokymi nadkolennimi amputacemi bojuji o cenné kovy bez protéz.
Neéktefi sportovci s amputacemi mohou také soutézit ve ,,sportech vsedé“ (volejbal vsed¢),
s pouzitim voziki (basketbal na voziku) ¢i specidlnich sani (sledge hokej).

Aby osoba s postizenim mohla provadét urcitou sportovni aktivitu, potrebuje dobrého
fyzioterapeuta, ktery zna specifika rtiznych pohybovych aktivit, ale je zde zapottebi i technicky
vyvoj (Titl, 2010). Rtizné komponenty mohou usnadnit pacientim zaclenit se do sportovnich
aktivit a vyhovét specialnim potrebam kazdého jedince s amputaci. Naptiklad v souvislosti
s jednoduchosti pfipojovaciho zafizeni na protéze mize pacient rychle ménit protetické cho-
didlo pouzivané pfi chizi za jiné na béh ¢i specialné navrzené pro plavani (Dachovska, 2008).
Musime si také uvédomit, ze ztratou koncetiny se méni pacientovo tézité a tyto zménéné sta-
tické poméry se musi doty¢ny jedinec naucit vyrovnavat (Brozmanova, 1990). Trénink rovno-
vahy zahajujeme vsedé. Pokud pacient zvlada samostatné stabilni sed, vychylujeme ho z osy,
aby musel zmény rychle vyrovnavat (trénujeme rytmickou stabilizaci trupu). Ve stoji na zdra-
vé dolni koncetiné s berlemi nebo u stény provadime rychlé cviceni pahylem, vykonové cvi-
¢eni na zlepseni svalové sily zachovalé dolni koncetiny (podrepy, poskoky, vypony na $picky
a na paty), vyvazovani zmén trupu a hornich koncetin a vyvazovani celkovych prudkych po-
hybt. Témito postupy se snazime o zlepseni stabiliza¢ni schopnosti zdravé dolni koncetiny
(Miller & Miillerova, 1992).

Prakticky kazda pohybova aktivita mtize byt pfistupna pro jedince s amputaci diky kom-
penza¢nim pomiickam. Toto vSe je také umoznéno diky vyvoji techniky a samotnych protetic-
kych komponent, které jsou flexibilnéjsi, leh¢i a odolnéjsi. Je zde celd fada novych material
poskytujicich pacienttim nezbytny komfort pfi sportu. Do pouzitych materialt mizeme zafa-
dit polypropylen, polyetylen, syntetické gumy, karbon, titan a jiné, které jsou prevzaty z kos-
mického vyzkumu (Seymour, 2002).

Sportovni vozik

Pfi vybéru sportovniho voziku musime pfihlédnout k individualnim potfebam kazdé oso-
by s postizenim i k zamyS$lenym aktivitam (Kudlacek, 2007). Sed ve voziku musi byt pohodlny
a musi umoznovat veskeré aktivity. Proto je velmi zadouci i z tohoto pohledu nejprve zhodno-
tit parametry a naroky sedu konkrétniho ¢lovéka, pro kterého je vozik urcen, a teprve potom
specifikovat vozik. Pficina, kterd k sedu na voziku klienta dovedla, urc¢uje nutnost podpory
klienta v sedu (Frantalova, 2005). Vzdy je tieba zvazit hloubku a $itku voziku. Vozik, ktery
je 8irsi, nez klient potfebuje, vytvari prostor pro $patné postaveni panve. Vozik s nespravnou
hloubkou sedaku (at jiz prili§ hlubokou, nebo naopak kratkou, ktera nedava dobrou oporu
v oblasti stehen) zasadné ovliviiuje postaveni panve, od kterého se odviji postaveni celé patefe
a dale prohlubuje vadné drzeni téla, oslabovani a zkracovani pro celkovou posturu dtilezitych
svalovych skupin. Vyska zadové opérky je nastavitelna pro potiebnou oporu klienta. Vyska
opérky zdroven dovoluje i laikovi rozpoznat lokalizaci vysky misni léze u vozickare. Nesmi
se zapominat ani na vybér opory hornich koncetin, tedy typu bo¢nic s podruckami. Poloha
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dolnich koncetin pfi sezeni vyrazné ovliviiuje postaveni panve, a tim i cely sed, tedy je nutno
zohlednit moznosti klienta s ohledem na thly kycelnich, kolennich a hlezennich kloubt (pri-
padné zvazit i dalsi progrese vzhledem k onemocnéni kloubt a kosterné svalového aparatu)
a tomu odpovidajici nastaveni uhlu stupacek i stupatek (podnozek), pfipadné nutnost opory
hlavy a typ hlavové opérky (Frantalovd, 2005).

Ackoliv ortopedicky vozik je kompenza¢ni pomucka, ktera usnadnuje Zivot osobam s rtiz-
nymi druhy postizeni, existuji i varianty specialné upravené pro vyuziti v jednotlivych sportov-
nich nebo volnocasovych aktivitach. RozliSujeme voziky elektrické a mechanické (Jonaskova,
2004). Uzivateli elektrickych voziki jsou predev$im osoby s téz§im postizenim (kvadruplegie,
progresivni svalové onemocnéni apod.). Mechanické voziky miizeme rozdélit na voziky pa-
sivni, aktivni a voziky specialni. Pasivni modely slouzi k pfepravé s pomoci jinych osob. Jejich
uzivatel je de facto odkazany na pomoc okoli. Aktivni modely jsou konstruovany tak, aby
jejich majitelim umoznily zapojit se do spolecnosti. Jsou charakteristické svou nizkou hmot-
nosti, lehkou ovladatelnosti, atraktivnim vzhledem a moznosti jejich sloZeni (rozlozeni) pro
prepravu autem. Mezi §pickové zahranicni voziky patfi napt. vyrobky firem Sunrise Medical,
Otto Bock, Invacare ¢i Meyra. Mezi specialni voziky patfi také voziky sportovni a voziky pro
jizdy (tzv. formulky). Sportovni voziky jsou konstruovany tak, aby vyhovovaly jednotlivym
sportiim. VétSinou se jednd o lehké, dobre ovladatelné (na ukor stability) a velmi drahé voziky.
Na jejich konstrukeci se podileji samotni sportovci. Jsou vyrabény z ultralehkych materiala
pfi vyuziti biomechanickych zdkont. Firmy Sunrise Medical, Otto Bock ¢i Invacare (fa Sivak)
nabizeji voziky pro tenis, quadrugby a ostatni sporty. V soucasnosti je mozné zakoupit uni-
verzalni sportovni indoorové voziky firmy Némecek (Vrchlabi) v hodnoté cca 30 000 (Jesina,
Kudlacek, et al., 2011).

Voziky pro jizdy (formulky) jsou jiz na prvni pohled velmi odli$né od ostatnich druhd. S je-
jich vyvojem zacal Jeff Minnebraker, kdyZ roku 1972 poprvé soutézil s vozikem, kterému pro-
dlouzil vzdalenost mezi pfednimi a zadnimi koly. Dal$im zlepsenim bylo zmenseni priméru
pohanécich obruci (Kabele, 1992). V soucasné dobé se pouzivaji k zavodéni vétsinou tfikolky,
které jsou specialné upraveny tak, aby drzely smér a byly lehce ovladatelné v zatackach. Tyto
formulky vazi kolem 5kg a dosahuji rychlosti az 40 km/h. Kabele (1992) uvadi, Ze zdvodnici
na téchto vozicich dokazou ujet maraton priimérnou rychlosti 30 km/h. V soucasnosti se tési
obrovskému rozmachu jizdy na handcyklech (handbike), tj. cyklistika vozickart. Ve srovnani
s formulkami popsanymi v pfedchozim textu jsou ,civilnéjsi“. Sportovci nemuseji pouzivat
specialni rukavice a jizda na handbiku umoznuje také Sirokou skalu volnocasové pohybové
rekreace a integraci do spolecnosti.

Nevyhodou sportovné-kompenzacnich pomiucek je predevsim jejich cena. Rozsifeni neor-
ganizovanych volnocasovych aktivit pohybového charakteru stale jesté neni na takové trovni,
aby zisk z poskytovani sluzeb pokryl naklady na zakoupeni téchto ¢asto velmi nakladnych
sportovné-kompenzacnich pomiicek. Pritom sluzba spojena se zaptjcovanim téchto poma-
cek je pro ucast osob se zdravotnim postizenim nezbytna. Kromé jiného i pro podporu téchto
aktivit bylo zfizeno Centrum aplikovanych pohybovych aktivit v rdmci Katedry APA Fakul-
ty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Cilem centra je poskytnout dostate¢né
mnozstvi informaci a dalsi podpory vSem subjektiim s cilem rozsifeni sluzeb v oblasti cestov-
niho ruchu a volnocasovych aktivit pohybového charakteru osobam se zdravotnim postize-
nim.

85



4.3.2 Kompenzacni pomiicky pro osoby se zrakovym postiZzenim

Ackoliv nabidka kompenzacnich pomiicek pro osoby se zrakovym postizenim je pestra,
cela rada didaktickych pomucek, véetné téch pro pohybové aktivity, se komercné nevyrabi. Je
tedy nutné vyrobit je svépomoci, protoze jsou dtilezitou podminkou naptiklad pfi hrach pro
hrace se zrakovym postizenim. Jedna se o ozvuceny tenisovy micek, ozvuceny micek na stol-
ni tenis, ozvucené naramky a dalsi pomicky. Tenisovy micek ozvucime tak, ze pribojnikem
do néj udélame diru a tou vtlacime dovnitf rolni¢ku. Micek na stolni tenis provrtdme vrtakem
malého primeéru a timto otvorem vlozime dovniti nékolik sklenénych koralki. Otvor potom
zalepime vtefinovym lepidlem. Pro hry v pfirodé se osvédc¢ily i gumové mice, které maji ven-
til. Kdyz jej vytahneme ven, mtizeme timto otvorem vtlacit dovniti nékolik malych kovovych
kuli¢ek. Mi¢ opét nahustime. Mizeme jej i mirné prehustit. Sténa mice se tim ztenci a pohyb
kuli¢ek uvnitf je 1épe slysitelny (Janecka, Jesina, et al., 2007).

V dnesni dobé se profesionalné vyrabi cela fada ozvucenych mict. Prestoze jsou urceny
k oficialnim hram dle urcenych pravidel, 1ze je vyuzit i k aktivitam, které nejsou tak striktné
svazany mezinarodnimi pravidly. Mi¢ na goalbal je v souc¢asné dobé vyrabén v modré barvé
(dfive cerveny). Vazi 1250 g s obvodem 0,76 m. V mici je 8 otvor a uvnitf je rolnicka. Vyro-
ben je z tvrdé gumy. Velikosti i provedenim je velmi podobny mici na kosikovou. Lze jej ob-
jednat u danského distributora sportovnich pomiticek pro zdravotné postizené a v omezeném
mnozstvi i prostiednictvim Ceského svazu zrakové postizenych sportovcii se sidlem v Praze.
Mi¢ na volejbal je velikosti i vahou srovnatelny s béZnym mic¢em na odbijenou. Uvnitf je vlo-
zena rolnicka. Je to lehky a univerzalné pouzitelny mi¢ pro riizné micové hry (Janecka, 2011).
Mi¢ na kopanou ma prameér 60-62 cm a vazi 510-540 g. Je sesivany ze $estitthelnikovych casti
a kazda tato cast je opatfena ozvu¢nym systémem tak, aby mi¢ vydaval zvuk i pfi rotaci ko-
lem své osy. Distribuci téchto mi¢t zabezpecuje v omezeném mnozstvi Cesky svaz zrakové
postizenych sportovci. Vhodnou pomtickou predevsim pro pocate¢ni seznamenti je ozvuceny
nafukovaci mi¢. Takovy mi¢ existuje ve dvou variantach: jako plazovy mic s rolnickou a mi¢
se$ivany z pruhti lehké latky tvorici obal, do néjz se vklada poutovy nafukovaci balonek, ktery
ma uvnitt drobné kovové kulicky (Janecka, 2007). Nevyhodou u takto ozvuc¢enych mict byva,
ze v piipadé zastaveni nevydavaji zadny zvuk. Z toho dtivodu existuji i mice elektronicky do-
bijené, které vydavaji rozdilny zvuk v pohybu a v klidu (viz tabulka 4.).

Vhodnym dopliikem pro mic¢ové hry jsou i prostiedky, které napomahaji pii orientaci
na hraci plo$e ¢i v prostoru ur¢eném pro hru. Naramek s rolnickou si vyrobime z pasku na na-
ramkové hodinky tak, Ze na néj prisijeme rolnicku. Naramek pfi hie poslouzi k identifikaci
pohybu hrace v hernim prostoru. Dal$i osvéd¢enou pomtickou jsou stfedné silné pradlové
gumy, kterymi obvykle ohrani¢ujeme plochu hfisté. Pii nékterych hrach je vhodné na tuto
gumu navléknout nékolik rolnicek. Jejich zvuk pak ¢ini plochu hristé lépe ,viditelnou® Dile-
zité jsou i koliky, ke kterym gumu fixujeme. Ty musi byt shora doplnény kulovou hlavici, aby
se predeslo uraztim pfi kontaktu hrace. Hlavice mtize byt vysoustruzena z vhodného dreva
nebo vyrobena ze starych tenisovych micki. Pri sitovych sportovnich hrach (napf. prehazova-
né) se pouziva igelitova plena, ktera se prevési po celé délce pres sit. Odraz zvuku od této pleny
pomaha hracim v lepsi orientaci na hraci plose a zaroven utlumi rusivé vlivy ze soupefovy
poloviny hristé (Janecka, 2007).
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Tabulka 4. Vybér sportovné kompenza¢nich pomticek pro osoby se zdravotnim postizenim

Ndzev Popis
ADAPTER NA Pomoci svérek lze ptipojit
HANDBIKE k voziku, ¢imz vznikne tfi-
kolka s ruénim pohonem
(Mikul¢ik) predniho kola.
BISKI Stabilnéjsi varianta mo-

(+ lyze, stabilizatory)

noski, tedy lyze urcené pro
osoby s télesnym postize-
nim, zejména vozickare.
Lepsi stabilitu zajistuje
nize polozené tézisté a cela
konstrukce je postavena
na dvou lyzich.

BOCCIA INDOOR

Sada 13 mi¢t - 6 modrych,
6 cervenych, 1 bily (Jack).
Boccia je paralympijskym
sportem pro tézce télesné
postizené sportovce. Je ob-
dobou hry pétanque. Sada je
urcena k pouziti v hale.

BOCCIA OUTDOOR

Sada 13 micti - 6 modrych,
6 cervenych, 1 bily (Jack).
Sada je uréena k pouziti
venku.
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BOCCIA TRENINK

Sada 13 micti - 6 modrych,
6 cervenych, 1 bily (Jack).
Sada je vyrobena k trénin-
ku. Mice jsou méné kvalitni
alehci.

BOCCIA - RAMPA

Kompenza¢ni pomticka pro
sportovce zdravotni katego-
rie BC3.

ELEKTRONICKY MIiC

Jedna se o ozvuceny mic
vybaveny elektronickou
rolnickou. Mi¢ vydava zvuk
nejen pri pohybu, ale urci-
tou dobu i po jeho zastaveni.
Reaguje zvukem na pohyb
mice, a kdyz se mi¢ prestane
pohybovat, zméni se tento
zvuk na pravidelné pipani
umoznujici jeho snadné
nalezeni.

GOALBALOVY MIC

Ozvuceny mic uréeny pro
goalbal - sportovni aktivita
pro osoby se zrakovym po-
stizenim (v soucasné dobé
dle pravidel modry).

HANDBIKE

(Sopur, Quickie)

Silni¢ni kolo umoznujici
pohyb osobdm s télesnym
postizenim. Jizda na hand-
biku umoznuje také Sirokou
$kalu volnocasové pohybové
rekreace a integraci do spo-
le¢nosti.
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MONOSKI
(+ lyze, stabilizatory)

(Némecek)

Specialni sedacka pripev-
nénd na bézné vazani jedné
lyze s odpruzenym a odtlu-
menym mechanismem, kte-
rd je urcena pro paraplegiky,
kvadruplegiky, pro télesné
postizené po mozkové obr-
né, svalové dystrofii, pro
amputare (po amputaci jed-
né DK, ktefi nechtéji nebo
nemohou zatézovat jejich
»zdravou“ DK, poptipadé
za¢ni pomticku, a po obou-
stranné amputaci).

PADAK PRO
PSYCHOMOTORIC-
KE AKTIVITY

Priklad didaktické pomiicky
pro psychomotoricky rozvoj
déti, dospélych i seniord,

vvvvv

zabavného vyuziti.

SHOWDOWNOVY
STUL

Hraci stil pro showdown -
sportovni aktivitu pro osoby
se zrakovym postizenim.

SIT-SKI

(+ hitlky)

(Praschberger)

Specialné upravené sané pro
bézecké lyzovani.
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SKIKARA

(Radim Antel)

Je urc¢ena pro lyzovani kvad-
ruplegikd, paraplegikti nebo
osobam s poruchou rovno-
vahy. Konstrukce je osazena
skorepinovou sedackou,
dvéma lyZemi na naklapé-
cich ¢epech, ovladacimi pa-
kami a pomocnym madlem
pro asistenta. Pohledové je
podobna KART-SKI, ovsem
ovladani je na odli$ném
principu. Pfitazenim lyzare
k ovladaci pace (a tim i celé
sedacky) se obé lyze nakloni
na hrany a zatadi tak jizdou
podél hran fezanym oblou-
kem na stranu pfiklonéni.
V ptipadé jizdy ptimo lze
zatlacenim pék vpred uvést
lyze do jednostranného
nebo oboustranného piivra-
tu na vnitfnich hranach.

w‘ e

= W 8 e

SLEDGE (HOKE]J)

(Otto Bock)

Specialné upravené sané pro
sledge hokej. Ke hre jsou
také uréeny dvé zkracené
hokejky s bodci.

SPORTOVNI VOZIK

Sportovni vozik urceny pro
sportovni aktivity (basket-
bal, florbal). Klopena kola,
popruh na nohy, paté kolec-
ko vzadu - lepsi stabilita.
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SPORTOVNI VOZIK

Sportovni vozik uréeny

DETSKY pro sportovni aktivity déti
a zaki (basketbal, florbal).
(Némecek) Klopena kola, popruh
na nohy, paté kolecko vzadu
- lepéi stabilita.
TANDEMOVE KOLO | Tandemové trekingové kolo
na podporu cyklistickych
(Boticco) aktivit osob se zrakovym
postiZzenim.
TERENNI HANDBIKE | Terénni kolo umoziujici
(SJEZD) pohyb osobam s télesnym |
postizenim. Specialné upra- | g
(One Off) vené pro jizdu v terénu. Jiz- '
da na handbiku umoznuje
také $irokou skalu volno-
casové pohybové rekreace
a integraci do spolecnosti.
TRENAZER Virtudlni cyklotrenazér s ti-
NA HANDBIKE chym chodem a motorovou
brzdou. Umoznuje trénink
(Taex) v ptirodé na handbiku po-
moci virtualni reality zobra-
zované na monitoru.
TRIKOLKA Umoziiuje samostatnou
jizdu lidem télesné postize-
(Loped) nym a osobam s poruchami

rovnovahy. Vhodné jako
rehabilita¢ni pomucka.
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ZVUKOVA STRELBA | Speciilni laserov4 stielnice
vydavajici zvuk v urcité
(Vilig) frekvenci zavislé na sprav-
ném mifeni na cil terce.

Soucasti jsou tfi laserové
zbrané.

4.4 BARIERY V OBLASTI VOLNOCASOVYCH APLIKOVANYCH POHYBOVYCH AKTIVIT

Prestoze architektonické bariéry byvaji zmifovany na prvnim misté, bariéry postojové
jsou klicové pro existenci ¢i uspéch ucasti v pohybovych aktivitich ve volném case. Tyto po-
stoje mohou byt je$té umocnény prostorovymi, materidlnimi a personalnimi limity v oblasti
APA (Jesina, Kudlacek, et al., 2011). Kassing et al. (2010) strukturuje bariéry na dopravni,
infrastrukturni, ekonomické, socialni a postojové, psychologické, komunika¢ni a ubytovaci.
Navzdory riznym délenim a upozornovani na pripadné problémy je nutné predevsim pre-
svédceni organizatord, pracovnikd v oblasti sluzeb, pedagogickych a dalsich pracovnika, ze
bariéry je mozné fedit. S tim je spojena vnitfni motivace toto presvédceni skutecné naplnovat.

Vnitfni bariéry jsou charakteristické tim, Ze nevychazeji z okolniho prostredi, ale jsou limi-
tem samotné osobnosti jedince se specidlnimi potfebami. Zahrnuji terminy jako sebevédomi,
sebehodnoceni, sebepfijimani. Ovliviiovanim a pozitivhim ptisobenim na jedince se special-
nimi potfebami mtzeme zpusobit dlouhodobé zmény v chovani a rozhodovacich procesech.
Ajzen (1991) predstavuje teorii planovaného chovani, ktera popisuje faktory ovliviujici kazdé
jednani jednotlivce. Tento model je velmi vhodny pro pochopeni nastrojt, které pedagog po-
uziva, aby ovlivnil rozhodnuti Zaka/studenta tykajici se jeho zapojeni do jakékoliv ¢innosti,
véetné volnocasovych pohybovych aktivit.

Chovani
Zameér
Postoje Subjektivni Vnimana
k chovani normy kontrola
Piedstavy Ocekévané Oc¢ekdvana
o chovani normy kontrola chovani

Obrazek 11. Zjednoduseny model planovaného chovani (Ajzen, 1991 - upraveno)
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Z hlediska vnéjsich bariér nejcastéji uvazujeme bariéry postojové a architektonické (mysle-
no i pfirodni). V zahranici existuje fada publikovanych studii zabyvajicich se problematikou
komplexni bariérovosti ve vztahu k osobam se specidlnimi potifebami, nej¢astéji zdravotnim
postizenim (Arbour-Nicitopoulos & Ginis, 2011; Heller, Hsieh, & Rimmer, 2002; Rimmer,
2005; Rimmer et al., 2005). U nas se obcas setkame s nékterymi predev$im diplomovymi pra-
cemi (Engelova, 2007; Sedlackova, 2011, a dalsi), jejichz vysledky se vsak malokdy dockaji
dopracovani do podoby akceptovatelnych odbornych a védeckych casopiseckych prispévki.
Pfesto mohou slouzit jako inspirace pro dalsi, hlubsi Sefeni. Oblasti volnocasovych aktivit
a predevsim otazkam wellness a pristupnosti sluzeb fitness center byl vénovan monotematicky
zamérfeny semindr Integrace jind cesta VI (Vyskocilova & Jesina, 2011).

Transformace postojii souvisi s vlastni zkusenosti a také se vzdélavanim v oblasti osob se
specialnimi potfebami. Pro formovani postoju a vzdélavani osob pracujicich na rtznych arov-
nich s osobami se specialnimi potfebami v oblasti pohybové rekreace a volného casu je nezbyt-
né zjistit co nejvice informaci o zkusenostech jednotlivych subjekta vstupujicich do programu
(reference o kvalité a $ifi sluzeb). Doporucujeme osobni schiizky, ¢asto i opakované kontakto-
vani s cilem sladit vzajemna ocekavani a potfeby klientd. Vnéjsi bariéry architektonické jsou
stale zna¢né problematické, a to navzdory legislativnim normam, které otazku pristupnosti
vefejnych budov fesi. Je tfeba zvazit nejenom bezbariérovy pristup do budov nebo bezbarié-
rovost jednoho pokoje. Bezbariérovost je nutné resit na urovni pristupnosti sluzeb - vefejné
toalety, jidelny, restaura¢ni prostory, pristupnost sportovist, pristupnost dalsich specifickych
prostor (taborak, altanky, panoramaticka mista apod.). Velmi ¢asto se také zapomina na pod-
poru zpfistupnéni pro osoby se zrakovym postizenim. Mezi tuto podporu fadime zvukové
mapy, texty v Braillové pismu, umélé vodici linie aj. Z hlediska osob pouzivajicich berle (seni-
ofi, osoby s amputacemi, s chronickymi ortopedickymi onemocnénimi aj.) je nutné zvazovat
vyuziti protiskluzovych prvki na podlaze. Vzhledem k osobam se sluchovym postizenim je
nutné predev$im vyuzivani augmentativnich prvka pro komunikaci - piktogramu, pripadné
svételnych paneld aj. Casto si ani neuvédomujeme, Ze tada takovych tprav zlepsi nabidku
sluzeb a radost z cestovani vsech bez ohledu na postizeni ¢i specialni potieby. Informacni ta-
bule, letaky, protiskluzové prvky, snizeni vnéjsich bariér a dalsi prvky bezbariérovosti vyuziji
a oceni vétsinou vsichni.

Obrazek 12. Bezbariérové hiisté ZS Jasnénka, Uni¢ov (Chovanovd, 2011)
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Castym limitem ucasti osob se specialnimi potiebami v PA jsou nabizené sluzby. Sportov-
ni a rekreacni arealy, restauracni podniky, penziony, hotely a fada dalsich subjektti malokdy
uvazuji o cilené nabidce sluzeb pro osoby se specialnimi potfebami, a to navzdory obecné
prijimanému faktu, Ze jde o priblizné 30 % evropské populace (vcetné seniorti se specialnimi
potfebami v oblasti cestovniho ruchu). Subjekty participujici pfi nabidkach v cestovnim ruchu
malokdy védi o moznostech rekrea¢nich aktivit pohybového charakteru napriklad pro osoby
s télesnym nebo zrakovym postiZzenim. Jen minimum z nich je pfipraveno na pritomnost osob
s mentalnim nebo sluchovym postizenim. Az na vyjimky (Centrum Paraple v Praze a Cent-
rum APA v Olomouci) neni mozné pocitat s pijjcovnami sportovné kompenza¢nich pomu-
cek. Kromé nékolika malo projektd (napf. ATHENA na cestach, diplomové prace na Fakulté
télesné kultury UP v Olomouci, Fakulté sportovnich studii MU Brno, Fakulté télesné vychovy
a sportu UK Praha, ptipadné dalsich VS) chybi zmapovéni ptistupnosti rekreacnich aredld,
cyklostezek, bezbariérovosti turistickych tras aj. Setkavame se s ob¢asnymi pokusy o podporu
nabidek sluzeb v oblasti volnocasovych aktivit osob se specialnimi potfebami (napf. aktivity
firmy AUDIS BUS, s. r. 0., se sidlem v Rychnové nad Knéznou, pfi nabidce dopravni obsluz-
nosti osob se zdravotnim postizenim). Presto systémova feseni s dlouhodobou prognézou
a udrzitelnosti zatim chybi, a to navzdory existujicim mezindrodnim smlouvam, ke kterym
se verejné hlasi i CR. Je nutna systémova podpora na drovni komunalni i vladni, ktera bude
smysluplnd a vzhledem k vynaloZenym financim efektivni. Je nutné vytvoreni skupiny pracov-
nikd, ktefi by byli schopni prosazovat systémova feSeni vy$e naznacenych problémi. O reali-
zaci prostiedi pro sdileni zkusenosti, které by mohlo vést k podobnym tesenim v CR, se snazi
ve spolupraci s Ceskou asociaci aplikovanych pohybovych aktivit predevsim Fakulta télesné
kultury UP v Olomouci (seminare Integrace jina cesta, poradani narodnich konferenci apliko-
vanych pohybovych aktivit, vydavani casopisu Aplikované pohybové aktivity v teorii a praxi,
sit klinickych pracovist, vydavani odborné literatury).

Obrazek 13. Priklad pristupové lesni cesty pro osoby na voziku (Karlovarsky kraj)
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5 REALIZACE OUTDOOROVYCH VOLNOCASOVYCH
POHYBOVYCH AKTIVIT

S letni i zimni pfirodou se poji fada termini jako prozitek, zkusenost, dobrodruzstvi, rizi-
ko, vyzva, strach, bezpecnost. Dle Neumana et al. (2000) je prozitek tim silnéjsi, ¢im vice vlast-
niho usili vlozime do jeho ziskani. Vznika z napéti mezi za¢atkem aktivity a jejim provedenim
¢i splnénim ukolu. Dobrodruzstvi je pak individualni vnimani vyzvovych situaci, do kterych
jedinec vstupuje ze své svobodné vile. Vnimani rizika je také ryze individualni, vzdy vsak
musime volit pfiméfené aktivity vzhledem k charakteru klientt, a pfedevsim musime vzdy mit
na paméti princip bezpec¢nosti. Strach je jednim ze zakladnich mechanismu zachovani Zivota,
prikterém clovék mobilizuje rizné funkce organismu. Neuman (1999) dale uvadi, ze nedosta-
tek strachu se podili na ztraté pudu sebezachovy a pripadném hazardu. Vyreseni otazek bez-
pecnosti je jednim ze zdkladnich stavebnich kament kazdého realizovaného volnocasového
pohybového programu, zvlasté pak u osob se specialnimi potfebami.

Realizace vyzvovych ¢innosti je dilezitym predpokladem pro formovani osobnosti i pro
rozvoj dalsich (motorickych, socidlnich i jinych) kompetenci jedincti se specialnimi potie-
bami. Outdoorové aktivity jsou unikatni moznosti, jak potencial vyzvovych ¢innosti vyuzit.
Vzhledem k $ifi aplikovanych pohybovych aktivit by bylo mozné se v této kapitole zabyvat fa-
dou cilovych skupin v kontextu volnocasovych pohybovych aktivit. Zaméfili jsme se na osoby
se sluchovym, mentalnim, zrakovym a télesnym postizenim a na osoby se socialnim znevy-
hodnénim. Cilem této kapitoly je uvést vybér moznych ¢innosti, v zadném ptipadé neaspiruje
na kompletni uvedeni vy¢tu volnocasovych pohybovych aktivit v kontextu APA.

5.1 VYBRANA SPECIFIKA APA VE VOLNEM CASE OSOB SE SLUCHOVYM POSTIZENIM
(Svatava Panskd)

Sluch je pro ¢lovéka jednim z nejdtilezitéjsich smyslt. Na zakladé sluchu se utvari re¢, a tim
i moznost dorozumivani. Sluchem je ¢lovék informovan o tom, co se déje v jeho okoli, priji-
ma signaly pro svou bezpec¢nost. Sluch ma vyznam jako instinktivné podlozena citova vazba
na okolni svét, ktera trvale ovliviiuje socialni jistotu a dusevni zdravi.

Sluchové postizeni predstavuje bariéru v komunikaci, coz se nasledné odrazi v celém vy-
voji osobnosti. Mluva a sluch jsou pfi lidské komunikaci nejobvyklej$imi nastroji. Dusledky
tézkych postizeni sluchu jsou pro ¢lovéka zavazné a dle Sovaka (1980) se odrazeji ve tfech
zakladnich oblastech:

« v oblasti poznavaci - pocity, zvuky, predstavy;
« v oblasti vztaht k prostredi - socidlni vztahy;
« v oblasti osobnostni - charakter, emotivni a volni sféra.

Sluchové postizeni je z psychologického hlediska podnétova deprivace, kdy se v souvislosti
s absenci ¢i nedostate¢nym vnimanim sluchovych podnétti hiife nebo opozdéné rozviji jazyk
jakozto symbolicky systém a s tim i verbalni slozka inteligence (Potmésil, 1999).

V této kapitole se budeme zabyvat nékterymi aspekty v oblasti poznavaci a v oblasti vztahti
k prostredi a jejich vztahem k pohybovym aktivitim osob se sluchovym postizenim. Primarni
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snahou v edukac¢nim procesu sluchové postizenych je, aby porucha sluchu nebyla limitujicim
faktorem v rozvoji kompetenci ditéte, véetné kompetenci pohybovych. K ciliim pedagogic-
kého procesu je nutno zaradit sméfovani a dopomoc k dosazeni co nejvyssiho vzdélani (a to
i v oblasti volnoc¢asovych aktivit, pripadné vychovy ke zdravi aj.), k némuz maji sluchové po-
stizeni zaci predpoklady intelektové, volni, ale také motivacni. Ve vychové sluchové postize-
nych déti miizeme nalézat vzorce chovani, postoje, hodnoty i zkusenosti, které si prinaseji ze
svého blizkého okoli. Kromé rodiny, Skoly ¢i internatu to mize byt také ucast na vikendovych
aktivitach nebo letnich taborech. Pravé doba, po kterou je sluchové postizené dité v prostfedi
volnocasové letni akce, je pro né velmi podstatna a maze mit vliv na jeho osobnost. Kazdé dité
je individualita a na podnéty z okoli reaguje rozdilné, at uz ma sluchové postizeni, nebo nema.
Vime, Ze pedagog, trenér nebo vedouci skupiny déti na taborovém pobytu nepracuje pouze
s jedincem, ale s celou tfidou, se skupinou. Oba druhy interakce od néj vyzaduji neustalé
diagnostikovani aktivity, nalady i atmosféry celé skupiny. Musi Celit reakcim na nesouhlas ¢i
souhlas, reagovat na vysmeéch, Sikanu, odmitani jedince kolektivem.

Pocatky organizovanych letnich pobytovych aktivit a tdbort pro sluchové postizené déti se
datuji od roku 1971. V soucasné dobé se vétsinou jedna o projekt nékteré organizace, jez sdru-
zuje osoby se sluchovym postizenim. Do programi téchto pobytovych akci jsou predevsim
zafazovany spiSe sportovni pohybové aktivity v prirodé. Je kladen diiraz na zvy$ovani kondice,
ale také na zapojeni co nejvice smysli, ziskavani zkusenosti, neobycejnost zazitk, aktivaci
celé osobnosti v bezprostfednim jednani a ve spolupraci s ostatnimi. Dal§imi programy a na-
plni jsou relaxace, odpocinek a komunikace.

Pro déti se sluchovym postizenim z moravského regionu se zacaly uskute¢novat pobytové
akce a tabory od roku 1973. Détské tabory byly poradany byvalym Svazem invalidd. Pro stale
se zvysujici zajem o letni rekreaci zacaly tyto déti jezdit jako integrovana skupinka spolecné
s détmi ZS t&. Svornosti Olomouc. Taborové prazdninové pobyty mély velkou odezvu i mezi
détmi v daldich $kolach pro zaky s vadami sluchu, takze v roce 1985 bylo potfebné zorganizo-
vat dva turnusy. Od toho roku také zacali spolupracovat rodice neslysicich, coz byl pro slucho-
veé postizené déti a mladez velmi dilezity faktor. V roce 1991 byl tabor pro déti se sluchovym
postizenim uskute¢nén koncem srpna na Pastvinach, kde bylo vyuzito vech sportovist a moz-
nosti zafizeni vycvikového stfediska UP v Olomouci. V obdobi mezi roky 1995-2000 se letni
tabory neporadaly, tradice byla obnovena az roku 2001.

Vedouci pracovnici

Nasim cilem je, aby na letnich pobytovych akcich byli kvalitni vedouci, a to jak neslysici, tak
i slysici, ktefi ovladaji znakovy jazyk. Zajem o posty vedoucich na sportovni tabor je pomérné
znacny. Pokud je détsky tdbor koncipovan jako sportovni, znamena to, Ze i vedouci musi byt
sportovné zalozeni. Je nezbytné, aby ovladali pravidla mic¢ovych her, aby uméli vyborné plavat,
jezdit na lodi, na kole, znali spoustu pohybovych her, vyznali se v topografii, je rovnéz vitana
urcita kreativita, vytvarny cit, vztah k prirodé atd. Pokud jde o pocet vedoucich - vzhledem
ke specifikim komunikace a orientace se osvédc¢il 1 pedagog (instruktor) na 5 déti.

Cinnost hlavniho vedouciho. Jedna se predeviim o ¢innost Fidici, inicia¢ni, vychovnou
a organizacni. V didaktickém procesu, v némz objektem edukace jsou déti a mladez s postize-
nim sluchu, se od vedouciho vyzaduji nékteré specifické kompetence. Nejvyraznéjsi je doved-
nost v komunikaci s osobami se sluchovym postizenim. Je nutno upozornit na skute¢nost, ze
uvedend dovednost se neomezuje pouze na znalost ¢i neznalost znakového jazyka. Je nezbytné
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umét vyuzivat veskerych dostupnych komunikac¢nich nastrojt pro adekvatni sdéleni informa-
ce vem, véetné osob slysicich. Hlavni vedouci zajistuje zejména podminky pro praci dalsich
pracovnikt.. Doporucené kompetence: akreditované skoleni hlavniho vedouciho letnich zota-
vovacich akci a znalost znakového jazyka.

Specifika zdravotnika - kromé obecnych kompetenci definovanych legislativnimi norma-
mi (vyhlaska ¢. 106/2001 Sb.) je nezbytna schopnost komunikace s osobami se sluchovym po-
stizenim. Vhodna je znalost znakového jazyka, dulezitéjsi je vsak schopnost vyuzit jakychkoliv
komunikac¢nich prostredki pfi komunika¢nim procesu.

Specifika pedagogického pracovnika (instruktora) — mezi nejzakladnéjsi patii rozvinuté
komunika¢ni schopnosti, bezproblémova komunikace vice komunika¢nimi mody (znakovym
jazykem, vyraznou artikulaci, odeziranim, hlasitou feci), pochopeni rozdilnosti pfi komu-
nikaci s mlad$imi i star§imi détmi. Instruktor dokaze volit variabilni formy cinnosti podle
konkrétnich déti nebo urcité situace, dokdze komunikovat dle individudlnich moznosti nesly-
siciho ditéte.

Studenti a dal$i personalni podpora (dobrovolnici) - na kazdy taborovy pobyt jezdi
od roku 2002 jako vedouci vzdy 5-7 studentti, prevazné z FTK UP - obor aplikovana télesna
vychova (ATV), aplikované pohybové aktivity (APA) nebo z PAF UP - obor specialni pedago-
gika, ktefi tuto naro¢nou praci (v¢etné noc¢nich sluzeb) uspésné zvladaji.

Vedouci (i dal$i pracovnici) na letni zotavovaci akci (tabore) pro déti a mladez se slucho-
vym postizenim vytvareji a rozsifuji pojmovou zasobu svéfenct z tematické oblasti pohybo-
vych aktivit a sportu, pfirody, turistiky, historie a informaci o regionu, v némz aktivita probiha.
Vedou sluchové postizené déti jednak k samotnému uceni se novym ¢innostem, hram a spor-
tu, dopravni vychové, vztahu k prirodé a dal$im, naptiklad z oblasti zdravi a zdravotni vycho-
vy. Praxe ukazuje, Ze s urovni vyse zminénych dovednosti roste autorita vedouciho sluchove
postizenych déti a mlddeZe na téchto akcich. Lidé se sluchovym postizenim, zejména déti, maji
sklon ke zvy$ené kriticnosti viici dospélé osobé, tedy i vedoucimu na tabofe ¢i jiné pobytové
aktivité. Na zakladé zkuSenosti vime, Ze déti se sluchovym postizenim si vSimnou kazdého
nedostatku na zevnéjsku dospélé osoby, kazdé nedtslednosti nebo rozporu mezi jeho vyroky
a chovanim, kazdé, i neimyslné nespravedlnosti. Déti ¢i jesté zietelnéji mladez se sluchovym
postizenim mohou sviij nesouhlas davat najevo i chovanim, které mize v disledku nedostatku
sluchové kontroly hlasitého projevu ptisobit az velmi nevhodnym zptsobem.

Specifické tematické zaméfeni tabora

Pokud prochazime nabidky jednotlivych organizaci pro sluchové postizené v Ceské repub-
lice, zjistime, Ze nabidka letnich pobytovych akci a tabori je rok od roku $irsi. Jedna se o ta-
bory s akcentem na pantomimu, vytvarnou vychovu, pocitace. Pro starsi déti a mladez je zde
nabizena vodni turistika, rafty, pfipadné ucast na mezinarodnich taborech sluchové postize-
nych. Také jsou poradany tabory, na nichz se ucastnici seznamuji se Zivotem podle kfestan-
skych norem, na zédkladé poznavani bible.

V této kapitole se zaméfime na tabor, ktery kazdorocné pripravuje neziskova organiza-
ce Oblastni unie neslysicich Olomouc. Zminény tabor byva obvykle sportovniho charakteru.
V soucasné dobeé si déti na tdbor berou s sebou také jizdni kola. V programu je kromé kratsich
vylett a cyklovyletli nabizeno plavani, turistika, mi¢ové hry, pohybové hry, pantomima, vy-
tvarnd vychova, prace s mapou, orientace v pfirodé a celotaborova hra o ceny.
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5.1.1 Specifikace programu Oblastni unie neslysicich Olomouc

V celé historii poradani taborovych akci program zacinal jiz v misté srazu, tedy v Olomou-
ci, bezprostiedné pred odjezdem na taborovy pobyt. Déti se rozloucily s rodi¢i dopoledne,
odlozily si véci a kola v mistnostech Oblastni unie neslys$icich Olomouc a spole¢né se viemi
vedoucimi odchazely naptiklad do Lanového centra Proud nebo na prohlidku mésta Olo-
mouce, kde zhlédly historické pamatky a jiné. Déti zde mély moznost se spontanné seznamit,
ale hlavni predstavovani vSech ucastnikli nastava az v prostorach samotného tabora. Teprve
druhy den jsou déti rozdéleny do druzstev.

V druzstvu byva obvykle 8-10 déti, za které zodpovidaji dva vedouci. Zde se snazime, aby
vedouci byli vzdy muz a Zena a pokud mozno jeden slysici a druhy neslysici. Rovnéz déti
do druzstev rozdélujeme tak, aby skupiny byly vyvazené ve vsech oblastech programu.

Obvyklou hrou, kterou s détmi hrajeme v prvnich hodinach po pfijezdu, je vybijena, pieha-
zovand nebo fotbal. Pfedpoklddame, Ze déti tyto micové hry dobfe znaji a Ze se véechny do hry
zapoji. Na zacatku si samozfejmé vysvétlime a stanovime pravidla hry, kterou za¢neme hrat,
a Ze tato pravidla budeme dodrzovat. Dalsi z ¢innosti je vychazka do blizkého okoli, kde se déti
zorientuji a sezndmi s prostfedim, v némz proziji nékolik dnf.

Po rozdéleni na skupinky si vedouci pfevezmou déti a odejdou na misto, které si déti
po vzajemné dohodé urci samy. Mélo by to byt stanovisté, kde se druzstvo bude schazet, aby se
domluvilo na taktice a postupu v nasledujicich hrach a soutézich. Je zde diilezity moment, a to
ten, Ze v mensim poctu se détem se sluchovym postizenim lépe vysvétluji pravidla her, takti-
ka, dal$i napady a plany. Déti se vice soustfedi, nejsou ruseny a lépe spolupracuji. Po téchto
schtizkach jiz mohou nasledovat nékteré ze soutézi, jez se budou pocitat do celotaborové hry.
Jesté zatim nedoporucujeme hru, kterd je zalozena na spolupraci skupiny, ale spiSe hru zalo-
zenou na zakladni komunikaci a seznameni se mezi sebou. Je samoziejmé, Ze jsou déti pred
jakoukoliv specifickou ¢innosti, jako je napft. jizda na kole, vzdy pouceny, jak se maji chovat,
kdo za kym pojede, a jsou sezndmeny s napldnovanou trasou. Pribézné upiesnovani pravidel
je vzhledem ke komunikac¢nim specifikiim slozZitjsi.

Nasledujici hry a aktivity se pfili$ neli$i od aktivit déti bez sluchového postiZeni. Jedna se
o micové hry, turistiku, vychazky, stavéni stanu, taborovy ohen. Vsechny soutéze je nutno
presné vysvétlit, ovérit si, jestli déti pravidla pochopily. Nelze ménit pravidla her v pribéhu
soutéze, dodatecné je doplnovat. Ve se ale musi zvazit tak, aby déti byly nuceny samy tvofit,
vymyslet, kombinovat, aby byly patficné do hry vtazeny a hraly s pocitem, Ze zrovna jejich na-
pad je ten nejoriginalnéjsi, a také umoznit vSem hrac¢im, aby byli v kazdé hre platni a uzite¢ni
pro svoje druzstvo. Je nutné si stanovit a nasledné pouzivat zietelnou smluvenou signalizaci,
ktera mutze bezproblémové kazdou nebo vétsinu her ukoncovat. Zakladni odlisnosti, ktera
provazi véechny aktivity na tdborech déti a mlddeze se sluchovym postizenim, je rozdilny
komunikac¢ni systém, s nimz musime pocitat, a zabezpecit tak podminky, aby se komunikace
mohla oboustranné bezproblémové uskutecnit.

Jednim ze stéZejnich faktor je uceni se novym pojmiim, které je potieba sluchové posti-
zenym détem vysvétlovat prostfednictvi znakového jazyka. Popis predmétd, jevi a souvislost
mezi nimi je potfeba prodiskutovat, aby se déti z letniho pobytu vracely nejen plné zazitka
ze sportovani a pohybovych aktivit, ale byly také obohaceny o nové a zajimavé slovni obraty,
kterym nejen rozumi, ale budou je ve svych vypovédich aktivné pouzivat.

Jinym aspektem je moznost pisobeni na déti prostfednictvim vedoucich, ktefi maji rovnéz
sluchové postizeni, ktefi jsou détem vzorem jak v chovani, tak ve vztazich k vedoucim slysi-
cim. Tento model socidlni rehabilitace sméfuje k tomu, aby sluchové postizené dité ¢i mlady
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clovék si postupné uvédomoval, Ze 1ze nachazet pozitiva jak v interakci se slysicimi, tak s ne-
sly$icimi lidmi.

Letni tdbory a dal$i pobytové akce pro déti se sluchovym postizenim s sebou nesou nadech
dobrodruzstvi, zazitki, nauceni se novym dovednostem, radosti z vitézstvi a smutkt z pro-
hry, kladnych pocitt z prekonani sebe sama, navazani novych pratelstvi a v neposledni fadé
pocit sounalezitosti ke skuping, s niz aktivné prozivaji nékolik prazdninovych dnd. Zdalo by
se na prvni pohled, Ze nejde o mnoho novych aktivit v kolektivu déti, nebot vétsina déti se
sluchovym postizenim je po cely $kolni rok na internatech, jenze letni tabory a pobyt v pfiro-
dé, vyuziti velkého spektra aktivit a sportovani na déti pisobi velmi pozitivné, a proto se letni
pobyty i nadale poradaji a je o né trvaly zajem.

5.2 APA VE VOLNEM CASE OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM
(Ondrej Jesina)

Ackoliv prace s osobami s mentalnim postizenim (MP) nevyzaduje zdanlivé tak rozsahla
specifika v oblasti vyuzivani kompenzac¢nich pomicek a znalosti specifickych prostredki jako
pfi préci s jedinci se zrakovym ¢i télesnym postizenim ani neni nutnd znalost znakového jazy-
ka jako u prace s osobami se sluchovym postiZzenim, o to obtiznéjsi a soustavnéjsi ¢innost pfi
ni musi pedagog vykonavat (Jesina, Kudlacek, et al., 2011).

Pokud mluvime o specifikach, myslime tim predevs$im rozdilny pristup k jedinci s ohledem
na jedinecnost osobnostnich stranek klientti (davame pfednost terminu klient pfed terminem
uzivatel sluzeb, protoze oblast volnocasovych aktivit je daleko rozsahlejsi nez pouze socialni
sluzba). Velmi dutlezitymi charakteristikami jsou motivovanost, trpélivost, pozornost, krea-
tivita, flexibilnost a celkova zainteresovanost pedagoga (instruktora, animatora). Planovani
a realizace programu klade vyssi naroky také na personalni zajisténi, organizaci, bezpe¢nost
a Cas.

Osoba s MP je vzhledem ke svym intelektovym schopnostem a tirovni dalsich predpoklada
limitovana v bézném zivoté predevsim v oblasti socialni. Kromé toho najdeme jista specifika
i v oblasti ontogeneze psychomotoriky, komunikacnich schopnostech atd. V odborné litera-
tufe se casto setkavame s riznym délenim mentalniho postizeni. Jednim z moznych pfistupt
je déleni na mentdlni retardaci ddle ¢lenénou dle hloubky IQ a demenci, tedy MP diagnosti-
kované po 2. roku Zivota (Valenta & Miiller, 2003). Vzhledem k systémim APA vychdzejicim
predevsim se zahranic¢ni terminologie a s védomim rozdilnosti od naseho specialnépedago-
gického systému nepouzivame v dal$im textu termin mentalni retardace, ale pouze mentalni
postizeni.

Dle WHO se MP déli dle IQ na (Valenta & Miiller, 2003):
o lehké MP (F70) - IQ 69-50;

o stredné tézké MP (F71) - IQ 49-35;

o tézké MP (F72) - 1Q 34-20;

o hluboké MP (F73) - IQ 19 a nizsi.

Kromé stupnti vsak existuji takeé:

« jina MP (F78) - zptsobena senzorickou deprivaci;
« nespecifikovana MP (F79) - jina.
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Dle Kvapilika a Cerné (1990) souvisi rozvoj pohybovych aktivit s rozvojem poznévacich
schopnosti. Pohybové aktivity rozvijeji bezprostfedni vhimani, pozornost, pamét, obrazotvor-
nost, predstavivost, mysleni a rec¢. S tim se ztotoznuji Valenta a Krej¢ifova (1997), kdyz mluvi
o utvareni ¢asoprostorovych predstav, odhadu vzdalenosti, rychlosti a pochopeni predmé-
tovych vztaht promitajicich se do celkové anticipace osobnosti. Soucasné podtrhuji vyznam
téchto ¢innosti na zkvalitnéni obéhové a podpirné soustavy téla, respirace, metabolismu
a v $irsim slova smyslu i zlepSeni socidlni adaptibility osob s MP. Jejich zapojeni do volnoc¢aso-
vych pohybovych aktivit je tedy vice nez zadouci vzhledem ke kvalité jejich Zivota.

Metodické podnéty

Pokud jde o praci s osobami s lehkym MP (tj. v $ir§sim pasmu intelektové normy), vychazi-
me z obecné platnych metodik s diirazem na dodrzovani spravnych didaktickych zasad, po-
stupti a prostiedki se specifikem v prijimani vyjimecnosti jedinct klientské skupiny, myslice
na pomalejsi tempo rozvoje specifickych dovednosti. Volnocasové aktivity v pfirodé maji ne-
ocenitelny vyznam pro adaptaci organismu na specifickou zatéz, rozvoj koordinace a mnoho
dalsiho. Uplné nejdulezitéjsi je zde predevsim socialni kontakt s novymi lidmi v novém pro-
stfedi. Rozvijené dovednosti, znalosti a slozky osobnosti by se daly rozdélit nasledovné (Jesina,
Kudlacek, et al., 2011):
« sebeobsluzné navyky;
« orientace v novém prostfedi;
« socialni kontakt s novymi lidmij;
« nauceni se novym terminiim;
« rozvoj moralné volnich vlastnosti;
« rozvoj specifickych dovednosti.

Pfi téchto ¢innostech upeviiujeme navyky sebeobsluhy. Pfi planovani akci s osobami s MP
musime vzhledem k intelektovym specifikiim myslet na to, Ze se jako organizatofi zpocatku
nemuiZzeme plné spolehnout na samostatnost nasich klienti. Musime kontrolovat spravné ob-
leceni, ptat se na pocity chladu a tepla, pripominat a regulovat fyziologické potieby, spravovat
finan¢ni zalezitosti klientd, prabézné je motivovat a jiné. S tim souvisi i jisté casové prodlevy
pri realizaci pohybovych programt, psychicka i fyzicka inava pedagogt i klienta.

Miizeme fici, Ze osoby s MP se vétsinu svého Zivota pohybuji ve vice ¢i méné znamém
prostiedi, at je to nékteré z ustavnich zafizeni, rodina nebo okoli jejich bydlisté. Jiz méné
maji moznost realizovat delsi vylety do uplné nového prostiedi. Organizovanim téchto vyleta
do rekreac¢nich arealti pomahame rozvijet mechanismy, které vedou k lepsi adaptabilité a ori-
entaci v novém prostiedi. Musime myslet na to, abychom méli klienty ubytované co nejblize
u sebe. Doporucujeme upozornit personal hotelu na specifika klientti, ¢imz mtzeme predejit
pripadnym problémiim. Zaroven mtizeme barevné, kresbou, fotkou ¢i jinym zptisobem ozna-
¢it pokoje pro lepsi prehlednost a orientaci klienti samotnych.

Nesmime zapominat na to, Ze klienti se stfedné tézkym MP (ale i s lehkym MP) mivaji
problémy predevsim v socidlni oblasti. TudiZ musime predchazet moznostem ztraty ¢i zma-
tenosti klienta. Utéchou ndm budiz skute¢nost, ze osoby s MP jsou ¢asto zvyklé pohybovat
se ve skupinkach a vétdinou samy zamérné aredl neopoustéji nebo nejsou motivovany jinymi
»spolecenskymi ldkadly“ (JeSina, 2008). Jak jsme jiz popsali vyse, doporucujeme upozornit
personal ubytovaciho zafizeni na jista specifika, ktera mohou souviset s pobytem osob s MP
v jejich zafizeni.
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Velmi dulezitym aspektem je také doplnéni slovni zasoby, osvojeni si novych termind a je-
jich adekvatniho pouzivani. S tim souvisi i fakt, Ze pedagogové (instruktofi) ¢asto mohou pri
vysvétlovani jednotlivych ¢innosti zapomenout na to, Ze bézné pouzivanym termintim tur-
niket, vazani, horizont nebo $lajsna nemusi klienti s MP rozumét. Proto je nutné tyto pojmy
nejdrive vysvétlit ¢i najit jejich srozumitelna synonyma.

Predev$im prirodni prostredi je také vynikajicim prostfedkem pro rozvoj a pozitivni ovliv-
novani moralné-volnich vlastnosti. Je plné vyzev, se kterymi mohou pedagogové (instruktori,
animatori, rodice) realné pracovat. Je nutné si uvédomit nékteré dalsi aspekty, jako je adaptace
organismu v oblastech termoregulacnich mechanismi, specificka zatéz, prekonavani vlastni
unavy nebo nepiizné pocasi. Neni vhodny ochranitelsky pfistup a vykonavani jednotlivych
¢innosti (obouvani, oblékani aj.) za klienta. Klient sam by mél byt tim, ktery danou ¢innost
zvladne, a pedagog by mu k tomu mél ukazat cestu, vytvorit prostor a podminky.

5.2.1 Priklady programii pro podporu zdravi a kvality Zivota

Letni kurz ,,Pastviny“ pro osoby s MP

Historie kurzu realizovaného studenty oboru aplikovana télesna vychova (FTK v Olomou-
ci) spole¢né se studenty ucitelstvi I. stupné v kombinaci se specialni pedagogikou (PdF UP)
a zaméreného na praci s osobami s MP saha hluboko do 90. let 20. stoleti. Jeho duchovni
matkou byla Vlastimila Karaskova. Pivodni idea realizace zotavovacich akci pro osoby s MP
byla velmi pozitivné vnimana jak klienty s MP a jejich vychovateli, tak i studenty FTK a PdF
UP v Olomouci. Unikatnost této akce spocivala predevsim v bezprostfednim spojeni vyso-
koskolské vyuky formou projektového vyucovani a samotné akce s podobou letniho tabora.
Studenti obou vyse zminénych obort méli vzdy moznost prezentovat a ovéfit si rizné aktivity
pohybového i expresivniho charakteru. Pohybové aktivity zahrnovaly zdklady vodni turistiky,
cykloturistiky i pési turistiky. Podminky aredlu Univerzity Palackého na Pastvinach (Pardu-
bicky kraj) umoznovaly realizaci celé fady dal$ich pohybovych a jinych aktivit - brankové,
sitové i palkovaci sportovni hry, psychomotorické aktivity, tanec, hry na hristi i v lese, nizké
lanové prekazky a dalsi lanové aktivity, vytvarné a hudebni programy, no¢ni hry, celotaborova
etapova hra aj.

Klienty byli vzdy déti, mladez i dospéli s MP. Jednou z hlavnich vyhod byl vzdy relativné
vysoky pocet pedagogickych pracovniki (studentt), ktefi program pod vedenim vysokoskol-
skych pedagogi realizovali (Casto pocetné jeden student na jednoho klienta s MP). Legislativ-
ni zmény v oblasti vzdélavani i socialnich sluzeb zptisobuji v posledni dobé znacné problémy
pri realizaci této akce, a to navzdory uzasné pozitivni zpétné vazbé ze strany pedagogického
personalu jednotlivych partnerskych organizaci, studentti a zejména klientt s MP.

CHSO a CSMPS a jeho dopad na volnocasové aktivity osob s MP
sportem a volnoc¢asovymi pohybovymi aktivitami nez u osob bez MP. Sport zde predstavuje
klicovy systém organizovanych pohybovych aktivit s cilem zlep$it kvalitu Zivota a pozitivné
putsobit na celkové zdravi sportovci.

Ceské hnuti specidlnich olympiad (CHSO) je jednou ze dvou hlavnich sportovnich or-
ganizaci v CR zabyvajicich se sportovnimi aktivitami osob s MP. CHSO je sdruzenim regis-
trovanym v ramci systému Special Olympics International (SOI) a snazi se o implementaci
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filozofie a ¢innosti specialné olympijského hnuti. Vyznam CHSO spoéivé predevsim v preno-
su sportu jako prostfedku pro socializaci a zvySeni adaptability osob s MP. Pfesah do volného
casu a kvality zivota je bezprostfedni. Sport zde funguje jako platforma pro vznik a rozvoj
socialnich vztaht, zvyseni sebevédomi, rozvoj osobnostnich kompetenci, pozitivni piisobe-
ni na zdravi atd. Jednou ze soucasti CHSO jsou i programy Fun Fitness a Healthy Athletes,
které se snazi o exaktni diagnostiku v oblasti zdravi sportovct s MP. Snazi se jesté zvyraznit
intervencni tréninkové a doplnkové programy tak, aby byly maximalné pfinosné pro cilovou
skupinu osob s MP.

Cesky svaz mentalné postizenych sportovctt (CSMPS) je sportovni organizaci sdruzenou
v CPV. Jeho zaméteni podobné jako u CHSO piesahuje oblast sportu a zasahuje vyrazné
i do volnocasovych pohybovych aktivit. Svétovou sdruzujici organizaci je INAS-FID a hlav-
nimi sportovnimi féry jsou Global Games a nové znovuotevieni moznosti Ucasti sportovct
s MP na paralympijskych hrach.

Rozdilnost ptistupii obou sdruzeni spociva zejména v napojeni (CSMPS) nebo nenapojeni
(CHSO) na organizaéni struktury paralympijského hnuti. Dal§im vyznamnym rozdilem je
zaméfeni dalsich ¢innosti, relativné bohatsi u SOI (respektive CHSO) - spole¢né letni kem-
py, unified programy, vySe zminované programy Fun Fitness a Healthy Athletes, pfizptsobe-
né sporty a dalsi. Jednodussi klasifikace a kategorizace sportovcii u INAS-FID (CSMPS) pak
predstavuje jisty potencial v atraktivnosti sportovnich klani a vzhledem k témér totoznym
principtim vysledki jako u béznych sporti (sportovci bez postizeni) je prvotné pro divaky
i prehlednéjsi.

Obrovsky pfinos obou organizaci je pak v dopadu na celkovy rozvoj a adaptabilitu, pi-
sobeni na psychicky, socialni i motoricky rozvoj osob s MP a v jejich vychové ke zdravému
zivotnimu stylu.

5.3 OUTDOOROVE APA vV LETNIM A ZIMNIM PRIRODNIM PROSTREDI
(Zbynék Janecka, Ondrej Jesina)

Vypadkem zrakového analyzatoru dochazi k vyraznému zasahu do celého systému, protoze
70-90 % informaci pfijimame zrakem. Zrak ma navic i vyznamnou socidlni funkci, kterd se
projevi mimo jiné i v procesu vzprimovani ditéte. Snaha objevovat néco nového, to je ta sila,
ktera nuti kojence k cilené zméné tézisté tak, aby dohlédl dale, a vyvolava pricinny disledek
dalsich akci vedoucich k vytvéreni Zadoucich posturdlnich fetézcl a podnécuje vyvoj fize-
né motoriky. Prakticky diisledek nespravné aktivovanych zakladnich posturalnich stereotypti
nevidomého ditéte se vyrazné demonstruje napf. v nedostatecné rytmizaci pohybu, Spatné
casové a prostorové posloupnosti pohybti, omezenych rovnovahovych schopnostech, spatné
koordinaci slozitéjsich pohybt a dalsich komplikacich. Logickym vyusténim by se tedy zdala
byt reedukace téchto patologickych projevii pomoci kompenzacnich cviceni. Je to vSak zdani
mylné. Jedinym vysledkem, kterého dosahneme, je posileni patologicky vytvorenych a ulo-
zenych pohybovych programii. Zde je tfeba intervence ze strany odborného rehabilita¢niho
pracovisté zabyvajiciho se korekci v zapojovani posturalniho svalstva. K tomu miize slouzit
Vojtova nebo Bobathova metoda (Janecka et al., 2011). Z téchto vychodisek potom musime
vychazet pfi planovani a realizaci pohybovych aktivit u jinak zrakové disponované populace.
Dal$im vyznamnym aspektem, ktery musime mit na paméti, je bezpecnost vSech zaintere-
sovanych jedinct, smysl samotné aktivity a jeji zafazeni v programu celého projektu (kurzu,
ozdravného pobytu, sportovniho dne apod.). Pokud pracujeme s jedinci jinak zrakové dispo-
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novanymi, méli bychom byt obeznameni s jednotlivymi specifiky, ktera prace s témito osoby

prinasi (Janecka, Jesina, et al., 2008). Jedna se predevsim o:

« limity vyplyvajici ze samotného zrakového omezenti;

« mensi zkusenost s pohybem v neznamém prostiedi;

 naucené pohybové stereotypy, které mohou byt kontraproduktivni vzhledem k proménli-
vym podminkam letni pfirody aj.

Za limity vyplyvajici ze samotného zrakového omezeni povazujeme zejména:

o limity zdravotni - poruchy kosterné-svalového aparatu;

« horsi koordinaci;

o jista specifika v prostorové orientaci;

o dalsi nespecifikované ¢innosti vzniklé pfedevsim na zdkladé predeslych zkusenosti s pohy-
bovymi programy a Zivotem ve skupiné vrstevniki ve specifickém prostredi.

Pro nazornost uvadime nékolik pfiklad pohybovych her v letni pfirodeé, které je vsak moz-
né hrativjiném ro¢nim obdobi ¢i prostfedi. Smysl téchto her Ize obecné uplatnit pro jakékoliv
osoby, protoze nékteré z nich ptivodné vznikly jako hry pro vidici v podminkach navozené
slepoty. Specifické naroky vsak budou kladeny na hraci plochu nebo misto, kde bude reali-
zovana pohybova hra pro jinak zrakové disponované hrace, z pohledu bezpecnosti (bariéry
a prekazky), které by pfi kontaktu s jinak zrakové disponovanym ¢lovékem mohly byt pricinou
urazu. U micovych her, kde se predpoklada rychly pohyb hrace po hristi, plati tato zasada
dvojnasob. Volny musi byt i prostor kolem hfisté. Do tfi metrti za hfistém nesméji byt zadné
pevné prekazky. Rovnéz divaci by méli byt za touto hranici. Kily pro upevnéni sité oblozime
silnym mékkym pasem.

Plocha hfisté musi byt jasné vymezena. Vachulova, Vachule, et al. (1987) uvadéji nasledujici
moznosti:

o piscité hristé s travnatym okolim nebo naopak;

 mirné se zvedajici okoli za hfistém pod thlem asi 10 %;

« silné lano polozené do struzky v zemi u her bez béhani (ma-li byt napf. vyznacen kruh);

 pradlova guma ve vysi pasu hraci, ktera mize byt i ozvucena rolnickami;

« provazek ve vysi pasu hract u her bez béhani;

 uher s béhem, kdy hra¢ musi probéhnout urcitou hranici, natdhneme vysoko nad hlavami
hract vlasec a z néj spustime dolt faborky do vyse obliceje hrace - ten je uciti po probéh-
nuti na tvari a vi, Ze musi zastavit;

o pfi terénnich hrach napft. v lese, kde vSechny hranice nejsou vyznaceny, je nutné predem
smluvit s hraci dobfe slysitelny signdl, na ktery se bezpodmine¢né shromdzdi u vedouciho
(les vhodny pro hry s nevidomymi je vzrostly fidky les bez hustého podrostu);

« v terénu jako pfirozené hranice vyuZzijeme terénni utvary, jako jsou cesty, vyschld koryta
potoka, rozhrani lesa a louky apod.

S bezpe¢nym vymezenim prostoru souvisi i bezpecnost hract. Ta zavisi rovnéz na charak-
teru provozované hry. Pfi bézeckych hrach musime vzdy zachovat bezpe¢ny odstup od pev-
nych prekazek. Je dulezity dostatecny pocet vidicich asistentt, ktefi zajistuji nebezpe¢na mista.
Dulezita je i promyslena organizace pii hrach, kdy vrhame kouli, hazime mickem, $ipkami,
stfilime z luku apod. U nevidomych je dilezité péstovani citu pro vnimani prekazek, souper
i spoluhraci. Tato komplexni ¢innost vyzaduje hodné tréninku a zapojeni véech smysla i kom-
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penzacnich mechanismt. Wiener (1998) ji nazyva analyticko-syntetickou ¢innosti. Jeji zvlad-
nuti pfi hrach je vybornou pripravou pro bézny zivot pfi samostatném pohybu nevidomého
prichizi s bilou holi v kazdodennim Zivoté. Hra je pfirozenou soucasti zivota déti. U déti jinak
zrakové disponovanych je to obdobné. Podnécovanim hrou je pfirozené vedeme ke zvysovani
miry a urovné motorickych kompetenci spojenych se zvladanim pohybu v prostoru. Spravné
promyslenou koncepci pii tvorbé a zatazovani her do programu jinak zrakové disponovaného
ditéte mtizeme vyrazné ovlivnit jeho pripravenost k samostatnému pohybu prostorem v poz-
déjsim véku. Pohyb jinak zrakové disponovaného ditéte, obzvlasté nevidomého, je ve volné
prirodé obtiznéjsi nez ve mésté nebo na vesnici. Ale i zde je celd fada moznosti, jak mizeme
rozvijet jeho samostatny pohyb. K pfirozenému a nenasilnému rozvijeni nezbytnych pohy-
bovych dovednosti nam mohou poslouzit nejriznéjsi pohybové hry. Uvadime je od nejjed-
nodussich, které jsou urcené pro nejmladsi, az po velmi ndrocné, které jiz vyzaduji zna¢nou
zkuSenost a vysokou miru analyticko-syntetickych dovednosti. Velkou vyhodou této ,8koly
hrou® je to, ze si déti prirozené osvojuji dovednosti diilezité pro pozdéjsi ,vazny“ zZivot, aniz
by si to uvédomovaly. O to vétsi zodpovédnost lezi na pedagogovi, vychovateli nebo rodici pti
vybéru toho, ¢im na jinak zrakové disponované dité budou pisobit.

5.3.1 Priklady APA pro osoby se ZP

Hledej vodici linii

Pfi chtizi si vidici clovék vybira ocima vzdalené orientacni body, které jej naviguji v jeho
cesté k cili. Jinak zrakové disponovany clovek si k udrzeni sméru vybira prabézné vodici li-
nie, které vedou pozadovanym smérem. Dovednost sledovat vhodné linie je pro jinak zrakové
disponovaného c¢lovéka velmi dilezitd. S nacvikem chize po liniich miizeme zacit jiz v raném
véku ditéte. Podivejme se na nékolik prikladd, jak pfi nacviku postupovat.

Z provazku, ktery privazeme ve vysi pasu ditéte, vytvorime kratkou trasu. Podle véku déti
a jejich zrakovych moznosti pak béhem chuze, kdy dité udrzuje smér pomoci provazku, sta-
novujeme drobné ukoly:
- rozpoznej predmét privazany na provazku;
- pocitej, kolik krokil jsi usel/a béhem chutize na konec provazku;
- poznej, po jakém povrch jsi Sel/sla (trava, kameni, beton apod.).

Stredné tézké ukoly stanovujeme potom starsim détem:
- provazek neni veden pouze pfimo, ale vytvarime z néj rtizné dlouhé trasy se zménami smérf.

Obtizné tkoly jsou urceny nejstar$im:

- vytvarime slozité krizovatky, které jsou popsany v bodovém pismu - dité ma za kol dojit
ke spravnému cili;

- ukolem je zapamatovat si priibéh trasy a po jejim absolvovani ji popsat;

- ukolem je sledovat trasu, ktera neni po celé délce vytycena provazkem. Trasu mizeme vy-
tvorit z kament, ¢tvercti starého koberce nebo podobnych materialti, které tvofi linii trasy.
Ukolem je dojit po vytycené trase na stanovené misto. Jednodussi variantou jsou ptimé
linie. Obtiznéji se kopiruje trasa se zménami sméru;

- dle pfedem daného relié¢fniho planu si musi dité najit cestu ke spravnému cili po trase rizné
obtiznosti; smyslem her tohoto typu je naucit déti chiizi po vyznacené vodici linii.
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Udrzeni pfimého sméru bez zrakové kontroly je velmi obtizny tkol. Presto se toto zadani
v zivoté jinak zrakové disponovaného ¢lovéka objevuje v kazdodennim zivoté velmi casto. Je
celd fada mist, na kterych neni mozné najit Zddnou vhodnou vodici linii a musime se pokusit
udrzet pfimy smér pouze prostfednictvim své ,vnitini navigace® I tuto dovednost musime
s détmi nevidomymi od narozeni trénovat od nejranéjsiho véku. Idealnim prostiedkem jsou
hry pro udrzeni pfimého sméru.

Pristav v mlze

V pfirodé vybirame rovné, rozlehlé, pokosené louky bez prekazek. Na vychozi misto po-
kladame ctverec starého koberce nebo karimatku. Pfed vykrocenim nevidomého hrace se po-
stavime za néj, nechame jej predpazit a ukazat pazemi pozadovany smér. Na pokyn vedouciho
hry nevidomy spousti paze a jde ve vyt¢eném sméru.

Ukoly:

- pro nejmladsi déti urcujeme misto vzdalené 4-5m. Pozdéji tuto vzdalenost mdzeme pro-
dluzovat az na nékolik desitek metrt. Motivaci k této hfe mize byt hra na lodé v mlze,
které musi najit molo v piistavu. MiiZeme stanovit pasma, které podle velikosti odchylky
obodujeme;

- pfti hfe na vétsi vzdalenost miizeme pouzit zvukovy majacek;

- pro zpestieni hry mtizeme pomoci kuzelek vyty¢it koridory. V ptipadé, ze se hra¢ odchyli
od pfimého sméru vlevo nebo vpravo a porazi kuzelku, dostava trestny bod, protoze jeho
lod narazila na skalisko. Sitku koridoru opét volime s ohledem na vyspélost a vék hraca.

Nocni pristani

Pfima chiize souvisi i s prostorovym slySenim. ,,Vnitfni navigace®, kterou musime neustale
cvicit, funguje spolehlivéji, pokud ji mazeme, stejné jako GPS, o néco ,,oprit“ a ziskat spoleh-
livé naviga¢ni body. Témito naviga¢nimi body jsou stalé zdroje zvuku, jez se nachazeji v pro-
storu, kterym se ma nevidomy pohybovat. Umoznuji kontrolu polohy v prostoru vzhledem
k poloze nevidomého a cile.

Hra Noc¢ni pristani je inspirovana no¢nim provozem na velkém mezinarodnim letisti, ja-
kym je napfiklad prazska Ruzyné. Letadla prilétaji z riznych smért a pomoci naviga¢nich
bodt jsou navadéna na pristavaci drahu.

Ukoly:

- ze svého stanovisté jde nevidomy hrac za zvukovym majackem. Vzdalenost od majacku se
postupné zvétsuje. Pokud budeme chtit v této hie soutézit, méfime cas jednotlivych hracu;

- slozitéjsi variantou této hry je zarazeni vice majacka do jedné linie za sebou, pficemz po-
sledni v fadé musi byt jasné rozpoznatelny;

- nejobtiznéjsi variantou pro vyspélejsi hrace je chtize po linii tvofené zvukem majackda, kte-
ré jsou usporadany do trojuhelniku, ¢tyfuhelniku ¢i jinych mnohouhelnikt. Zde mtazeme
pouzivat rizné délky usekt.. Majacky musi byt laditelné, abychom je dokazali zvukové od-
lisit. Lze toho dosahnout zménou vysky téonu nebo frekvence téonu. Hraci potom postupuji
od nejnizsiho ténu (frekvence) po nejvyssi.

Celou fadu her na smérové slySeni a udrzeni sméru chtize uvadéji Vachulova, Vachule, et al.
(1987). Za viechny uvadime nasledujici dvé:
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Kuzelky u majdcku

Hracim prostorem je obvykle louka. Hra je pouzitelna u vsech vékovych kategorii hra-
¢t. Pomiickami nutnymi pro hru jsou zvukové majacky a kuzelky. Hraci utvori dvé druzstva
a vedouci hry je rozestavi po 3-4m od sebe na jedné strané hraci plochy. Ve vzdalenosti 100
az 200m proti nim se postavi rozhod¢i se zvukovym majackem. Vpravo a vlevo od néj jsou
rozestaveny kuzelky. Jejich pocet je roven poloviné poctu hract. Rozhod¢i u kuzelek spousti
po zahdjeni hry v kratkych intervalech zvukovy majacek. Hraci jdou (bézi) smérem ke ku-
zelkdm a jejich snahou je pfinést kuzelku zpét na startovni ¢aru. V jednom kole nesmi hrac¢
prinést vice nez jednu kuzelku. Vitézi druzstvo, které ziska vice kuzelek. Obtiznost je mozno
meénit vzdalenosti hraci od kuzelek nebo ¢lenitosti terénu. Je mozno hrat na ¢as nebo do upl-
ného vysbirani kuzelek.

Stafeta za zvukem

Na rozlehlém volném prostranstvi (louce) umistime uprosted zvukovy majacek, vpravo
a vlevo od néj vyznacime dva starty ve vzdalenosti podle poc¢tu hract druzstva. Na kazdého
hrace pocitame 5 m. Kazdé druzstvo se na startu postavi do zastupu. Prvni hra¢ v obou druz-
stvech md v ruce jeden konec provazku. Druhy konec drzi vedouci, stojici vedle néj. Vsich-
ni hraci maji pistalky. Hra je zahdjena spusténim majacku uprostred hraci plochy. Na signal
majacku vychdzeji prvni hraci v druzstvech. Jdou pfimym smérem ke zvukovému majacku
aZ do napnuti provazku. V tom okamziku zapiska hra¢ smluveny signal druzstva a vychazi na-
sledujici hrac, ktery si prebira volny konec provazku od vedouciho, popojde od prvniho hrace
druzstva dalsich pét metrd k majacku a po napnuti provazku dava smluveny zvukovy signal.
Tento postup se pak opakuje az do posledniho hrace. Vyhrava druzstvo, které je nejblize zvu-
kovému majacku. O postupu druzstva muize vést vedouci hry zdznam pro posouzeni sméru
primé chiize.

U vyspélejsich hraca lze vzdalenost mezi jednotlivymi tseky prodluzovat na 10 az 15m.
Jinou variantou obtiZnosti hry je pouze intervalovy provoz majacku.

Ukazali jsme nékolik moznosti, jak 1ze her a pobytu v pfirodé vyuzit pro nacvik a procvi-
¢ovani prvka nezbytnych pro samostatny pohyb a prostorovou orientaci jinak zrakové dispo-
novanych osob. Cilem bylo ukazat, jak 1ze metodicky postupovat a jak bychom méli promyslet
¢innosti, které provadime s jinak zrakové disponovanymi détmi v letni pfirodé. K lepsi moti-
vaci déti pro tyto ¢innosti pfispiva emocionalni naboj her. Celou fadu dalsich naméta najdete
v publikaci Hry pro tézce zrakové postizené (Vachulova, Vachule, et al., 1987).

Cilem vedoucich, ucitel nebo vychovatelt je nacvik prvkd prostorové orientace. Tento
cil musi nenapadné a nenasilné prolinat vS§emi ¢innostmi déti. Ty vSak musi mit pocit, Ze si
predevsim hraji.

Zimni sporty

Osoby se zrakovym postizenim (ZP) provozuji celou fadu zimnich sportti ¢i pohybovych
aktivit. Zaméfrili jsme se predevsim na sjezdové lyzovani, které ma v nasi zemi dlouholetou
tradici nejenom u ZP. Uroven zrakového postiZeni je pomérné $irokd. Pro realizaci pohybo-
vych aktivit jsou z pohledu samostatného pohybu a prostorové orientace nejproblematictéjsi
kategorie osob nevidomych a osob se zbytky zraku. To jsou osoby, které jsou dle sportovni
klasifikace IBSA (Mezinarodni organizace sportu zrakové postizenych) oznacovany jako Bl
a B2 (z anglického blind = nevidomy). Z hlediska vyuziti zraku pro samostatny pohyb a ori-
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entaci v prostoru jsou na tom nejlépe osoby slabozraké (dle IBSA B3). U téch se vsak mohou
vyskytovat problémy souvisejici s kontraindikacemi nékterych typt pohybovych aktivit pro
urcité zrakové vady. Vice informaci o tématech tykajicich se zrakovych vad najdete u celé rady
autorti (Autrata & Cerna, 2006; Kraus et al., 1997; Vagnerova, 1995).

Postup pri vyuce sjezdového lyzovani u zaka se ZP

Prvnim aspektem ovliviiujicim motorickou kompetenci jinak zrakové disponovanych osob
je doba, kdy doslo ke vzniku zrakové vady (Janecka, JeSina, & Vyskocil, 2010). U kongenital-
né nevidomych déti (kategorie B1) vznikaji vyrazné odchylky v elementarnich pohybovych
vzorcich pfi srovnani s intaktni populaci. To se v pozdéjsim véku miize projevit v koordinaci
a rytmizaci pohybii nebo v oblasti rovnovahovych a dal$ich pohybovych schopnosti. S dobou
vzniku zrakové vady souvisi i odliSnosti pfi vytvareni predstavy o pohybu a jeho strukture. To
zase ovliviiuje didakticky postup pii osvojovani dovednosti - v tomto piipadé nacviku zaklada
lyzovani. Na zakladé mnohaleté praxe doporucujeme s pripravou na lyzovani zacit jiz dlouho
pred zacatkem zimni sezony - v 1été v télocvi¢né i mimo ni. Pfednosti tohoto pfistupu je, Ze si
zaci se ZP mohou osvojit celou fadu pohybovych dovednosti ve zjednodusenych podminkach
a v klimaticky pfiznivém obdobi. Navic budou na pohyb na snéhu dobfe pripraveni i fyzicky,
pokud do suché pripravy zatradime i cviceni kondi¢niho charakteru.

Sucha priprava
V nasem modelu suché pripravy akcentujeme dvé nasledujici oblasti. Prvni z nich je zamé-
fena na vSeobecnou priipravu, druha na rozvoj zakladnich lyzaiskych dovednosti.

Vseobecna priiprava

Vseobecna priiprava vychazi z obdobnych zakladi jako u vidicich déti a mladeze. Vyuziva
se i obdobnych prostredki, kterymi jsou:
e kondi¢né zamérena cvideni;

e koordinaéné zamérena cviceni;
« nacvik rovnovahy;
 seznameni se skluzem.

Priiprava u zacinajicich lyzara se ZP se v nékterych detailech lisi. U kategorie B1 a B2 je
nutny asistent. Je vhodné, aby to byla osoba, ktera bude v zimé zaroven vykonavat funkci tra-
séra na lyzich.

Zéci kategorif B1 a B2, ktef{ jsou ZP jiz od narozeni, maji zvladnutou celou fadu pohybo-
vych vzorcti v mnohem horsi kvalité nez jejich vidici vrstevnici. Tato skute¢nost by mohla byt
vaznou prekazkou pri nacviku lyzafskych dovednosti, protoze lyzovani je z hlediska koordi-
nace velmi slozitou a komplexni ¢innosti. Proto si v§imdme, jak maji Zaci se ZP zvladnutou
chtizi. Za¢iname sledovanim celkového drzeni téla pies koordinaci jeho horni a dolni poloviny
béhem chtize az po praci dolnich koncetin. Zvlastni pozornost pfitom vénujeme drzeni hlavy
a oblasti $ijovych svalti. Tato oblast totiz hraje dulezitou roli pfi feSeni rovnovahovych ukoli.
Mimo velké svalové skupiny sledujeme i koordinaci mensich svalovych skupin.

Rovnovaha hraje na lyzich klicovou roli. Proto musi byt zastoupena i v pfipravé na suchu.
Vychozim predpokladem pro spravné provadéni rovnovahovych cviceni je spravné drzeni
téla. Proto nacvik rovnovahy spojujeme s nacvikem zékladniho postaveni na lyzich. Zac¢ina-
me od jednoduchych cviceni, kdy ve stoji na podlozce postupné zmensujeme plochu opory
az do stojii na jedné noze. Pozdéji pridavame balancovani na riaznych typech balancnich pr-
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kének, oblibenymi pomiickami jsou chiidy a pedalo (malé $lapadlo na ctyfech kolech). Vy-
bornou pomtickou jsou i velké gymbally. Pro rovnovahu se soucasnym nacvikem orientace
v prostoru vyuzivame malou i velkou trampolinu. Pro nacvik skluzu je mozné vyuzit jezdici
desky nebo desku, pomoci které vytvorime naklonénou rovinu.

Rozvoj zakladnich lyZafskych dovednosti

Po absolvovani vSeobecné pripravy miizeme prejit k rozvoji specifickych lyzarskych do-
vednosti. Ty se nevazou pouze na motoriku, ale i na seznameni se s pouzivanym materialem,
oblecenim apod. Drive nez pfistoupime k ¢innostem na snéhu, je mozné zaradit specifické
¢innosti bez néj. Pfi samotném lyZovani je nutné postupovat skutecné systematicky. Chyby
naucené v pocatku vyuky se napravuji jesté hife nez u osob vidicich.

Priipravna a napodobivd cviceni

 Nacvik jizdy na koleckovych bézeckych lyzich;
« nacvik jizdy na travnich lyzich;

« nacvik jizdy na koleckovych bruslich.

Jizda na koleckovych bézeckych lyzich je pripravny prvek, kterym navazujeme na skluzo-
va cviceni. Zpocatku ve trojicich, pozdéji samostatné sjizdime z mirného kopce s dojezdem
do roviny. V této fazi pripravy jde o upevnéni zakladniho postoje pfi sjizdéni — procvicova-
ni dynamické rovnovahy. Dilezitym predpokladem pro bezpecné provadéni téchto cviceni
jsou ochranné pomiicky (cyklistické prilby, chranice kolen a loktt). Po zvladnuti pfimé jizdy
ve stoji pridavame prenaseni vahy z nohy na nohu, jizdu se zvedanim nohou, podfepy, poz-
déji i odslapovani stranou. Doplitkem pro zéky se ZP je vyuZiti travnich lyzi. Tato specidlni
pomtcka vsak jiz vyzaduje odborné vedeni a zkusenosti ucitele. Travni lyze ma ,vyhodu®, Ze
nepusti patku do skluzu a nuti lyZare k vyjeti ¢isté krojeného oblouku. Tohoto prostredku vy-
uzivame az na konci metodické fady po bezchybném zvladnuti vSech predchazejicich prvki.
Ochranné pomticky jsou opét samoziejmosti, stejné jako vhodné vybrany terén pro cviceni.

V dalsi fazi prechazime na koleckové brusle. Jizda na nich je slozitéjsi z hlediska predo-
zadni rovnovahy. Hure se také udrzuje zakladni postaveni pfi sjezdech z mirné se svazujicich
teréni. Jsou to vSak zkusSenosti, které potom na snéhu mnohokrate ziro¢ime. Zavérecnou eta-
pu v suché pripravé zavr§ujeme nacvikem slalomu v paralelnim postaveni brusli. Dle biome-
chanickych principt je zaklad téchto cvi¢eni velmi podobny nacviku carvingového oblouku
na lyzich. Navic je zde vyhoda, Ze kolecko brusle nemize usmyknout jako patka lyZe po snéhu.
Proto vyjeti oblouku musi byt ¢isté. Dosdhneme toho stejnymi mechanismy jako na lyzich. To
znamena vyklonénim boki a vytlacenim kolena do osy poloméru oblouku, ktery vyjizdime.

Priiprava na béZeckych lyZich
Jedna se predevsim o rozvoj zakladnich lyzafskych dovednosti:
« seznameni s lyzarskou vyzbroji a vystroji;
« nacvik zékladniho postoje na lyzich;
« vnimani a rozliSovani postaveni lyze na plose a hrané;
« nacvik rovnobézného vedeni lyZi a obratd na lyzich;
« nacvik skluzu a klouzani.
Pfi seznamenti s lyzafskou vyzbroji vyuzivime k prvnimu sezndmeni se snéhem bézecké
lyze. Teprve po zvladnuti zakladnich lyzafskych dovednosti, etapy, ktera je spole¢na jak pro
bézecké, tak i sjezdové lyzovani, prechazime na lyze sjezdové.
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Spravné zvladnuti zakladniho postoje nad lyzemi a udrzeni tézisté nad stredem lyze je za-
kladem uspéchu pfi lyzovani. Castou chybou u zaki se ZP je zéklon a ptisednuti. Tato chyba
je jednim z d@ivodd, pro¢ pouzivame v prvni etapé bézecké lyze. Volna pata bez opérky totiz
nedovoli ono typické prisednuti. Ze je sloZitéjsi udrzeni rovnovahy? Ano, to je. Ale povazuje-
me to za pokrac¢ovani nacviku rovnovahy.

Rozliseni postaveni lyZe na plose a hrané je opét typickym problémem déti kategorie Bl
a castecné i B2. Souvisi to s vizualni kontrolou pohybu. Tento pohybovy tkol je zabezpecovan
¢innosti pomérné malych svalovych skupin. Mira a rozsah pohybu jsou bez zrakové kontroly
velmi $patné vnimatelné. Déti bud stoji na plné plose lyze a misto postaveni lyze na hranu
opiraji o sebe kolena, nebo vyklanéji chodidlo pfili$ a nestoji jiz na hrané lyze, ale na kotniku.
Resenim je ukdzka spravného rozsahu pohybu na volné lyzi nebo vyuziti pohybu dlani, které
jsou prilozené k podlozce a s jejichZ pomoci simulujeme spravny pohyb chodidel.

Nacvik paralelniho vedeni lyzi a obratli na lyzich provadime opét v télocvi¢né. Mame-li
k dispozici gymnasticky koberec, pak na ném. Zde predevsim zvykame Zaky na to, ze je lyze
nékolikanasobné delsi nez chodidlo, a proto, kdyz provedou nepatrny pohyb predni ¢asti cho-
didla do strany v rozsahu nékolika centimetrf, se lyZe na konci vychyli o nékolik desitek centi-
metra. Tato skute¢nost je pfi pomérné malém rozsahu pohybu bez zrakové kontroly zpocatku
velmi $patné vnimatelna a zaktim se ZP se lyze ¢asto kfizi. Po zvladnuti tohoto prapravného
prvku za¢indme s ndcvikem obratl ve vSech variantach. Mame-li k dispozici staré lyze a mir-
ny zatravnény svah, mizeme venku nacvicovat i vystupy. Procvi¢ujeme jak variantu chize
bokem, tak i vystupy v oboustranném odvratu. Pokud maji zaci se ZP pfi vystupu do svahu
bokem problémy s paralelnim vedenim lyzi, mazeme jako Sablonu pro vedeni pohybu jejich
nohou vyuzit schodisté. Dité bez lyzi zkousi na schodisti tikroky bokem s tim, Ze srovnava
chodidla dle hrany schodti. Po zvladnuti této priipravy dokon¢ime nacvik na travnatém svahu
na lyzich.

Nacvik skluzu a klouzani je ve vyvoji lokomoce osoby se ZP novy prvek. Vétsina dosavad-
nich pohybti méla charakter bi- ¢i kvadrupedalni lokomoce. K prvnimu seznameni vyuzivame
télocvi¢nu. ,,Pocit skluzu® pomdaha navodit jizda na desce s kolecky, ktera se otaci do vsech
smért. Déti vsedé nejdrive tlacime, pozdéji je nechame vleze na brise klouzat dlanémi v ru-
kavicich po podlaze. Obdobné cviceni provadime vsedé na desce a chodidla pouze v silnych
ponozkach nechame opét klouzat po podlaze. Po téchto pripravnych cvicenich zahajujeme
skluzova cviceni vstoje. Béhem vsech skluzovych cviceni vstoje opravujeme a upeviiujeme
zakladni lyzarsky postoj. Tento typ napodobivych a prapravnych cvi¢eni umoznuje vyrazné
zkraceni délky vlastniho nacviku na snéhu v zakladni etapé vyuky lyzovani.

V zimé na snéhu zac¢indme nejdrive na bézeckych lyzich. Pripravna faze do prechodu na bé-
zecké a pozdéji sjezdové lyze trvd priblizné jednu sezonu. Pokud se ndm podafilo zrealizovat
pripravnou fazi v¢etné priipravy na bézeckych lyzich v plném rozsahu, pak u pohybové talen-
tovanych zaka se ZP trva prechod na sjezdové lyze a zvladnuti zakladnich prvka sjezdarského
vycviku priblizné tfi vyukové dny. Pokud jsme tuto etapu vynechali a zacinali jsme se vSemi
prvky az v zimé na snéhu, trva toto obdobi obvykle az pétkrate déle. Po zvladnuti téchto fazi se
tedy miizeme zamérit na samotny postup nacviku na snéhu. Jako prostredku k nacviku doved-
nosti pro sjezdové lyZovani vyuzivime predevsim bézeckych lyzi. Vychazime zde z metodiky,
kterou uvadi napt. Hrusa et al. (1999), doplnéné Vyskocilem, Janeckou a Jesinou (2010). Jedna
se zejména o:

o chuzi bez lyzi;
o chizi s lyzemi;
 pady a vstavani;
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o sjizdéni;

o jizdu v pluhu a brzdéni;

o jizdu na vleku a lanovce;

 oblouk v pluhu;

« oblouky s rovnobéznym postavenim lyzi.

Chuazi bez lyzi 1ze nacvicovat i v ramci suché pripravy, avsak nemize obsahnout specifika,
kterd nabizi snéhovy poklad. Lyzaf se drzi asistenta za predlokti nebo za rameno. Snazime
se vybirat vhodny terén - nejprve rovny, poté jiz mirné naklonény s riznymi nerovnostmi.
Vzdy v§ak musime lyzafi se zrakovym postizenim poskytnout podrobnou verbalni informaci
o okolnim prostfedi.

Chazi na lyzich za¢iname taktéz na roviné na upraveném terénu, po zvladnuti prvnich
krokti mzeme prejit na mirné naklonény terén. Dbame na to, aby byla chiize uvolnéna, lyzar
se drzi paze asistenta, ktery jde ze strany mirné pfed nim, hole jsou ve vnéjsi ruce. Postupné
se snazime o co nejsamostatnéjsi chtizi lyzare. Lyzar se drzi pouze holi asistenta, postupné je
pousti a provadi chtizi samostatné. Instruktor se pohybuje vedle lyzafe.

Pady a vstdvani nacvicujeme bez holi na upraveném mirném svahu. LyZaf se snizi do po-
drepu a lehne na bok. Instruktor nejprve pomiize lyzafi pfi vstavani, snaha je vSak o co nejvétsi
miru osamostatnéni v této ¢innosti. Lyzafi je tfeba vStipit, Ze je-li pfi jizdé pad nevyhnutelny,
je nutné se nejprve snizit do podfepu, upadnout na bok (polozit se na snih). Sjizdéni, jizda
v pluhu a brzdéni jsou jiz velmi podobné vyuce zacinajicich lyzara bez postizeni. Soustredime
se na to, aby si lyzar zvykl na pocit skluzu. Asistent stale kontroluje postoj lyzare a zaroven jej
prubézné motivuje k aktivité. Jizda na vleku a lanovce je specificka predevsim tim, Ze je nutné
lyzati popsat detailné samotnou konstrukci vleku, prostiedi pred nastupem na vlek a smér jiz-
dy. Signaly (pokyny) si asistent s lyzafem dohodnou pfed samotnym nastupem na vlek. Ze za-
¢atku Hrusa et al. (1999) doporucuje kotvovy vlek, kde miize asistent aktivné ovliviiovat jizdu.

Specifika obloukt spocivaji predevsim v samotné asistenci. K nacviku mizeme vyuzit pa-
ralelni jizdy s drzenim tyce, jizdy tvari v tvar (asistent je zady ke sméru jizdy) s drzenim hilek
pfed télem nebo jizdy za lyzafem s vyuziti specifickych pomiicek (specidlni kovové konstruk-
ce, provaz aj.) (Vyskocil, Janecka, & Jesina, 2010).

5.3.2 Priklad akce pro osoby se zrakovym postiZenim

Struény popis projektu PLAVACEK

Projekt Plavacek, jehoz cilovou skupinou jsou déti se zrakovym postizenim a jejich rodice,
vznikl jako rekreacné-rehabilita¢ni akce pro potfeby rané psychomotorické stimulace u déti,
které jsou od narozeni zrakové postizené. Zrakova deprivace je v prvnich mésicich a letech
vyrazné limitujicim faktorem pfi rozvoji psychomotoriky déti se zrakovym postizenim. In-
tervence a stimulace jsou proto nezbytnou podminkou zdravého vyvoje téchto déti. Cilem
projektu Plavacek je psychomotoricka stimulace déti se zrakovym postizenim ve vodnim pro-
tredi. Plavani a cviceni od prvnich mésicti Zivota ma na zakladé nadich nékolikaletych zkuse-
nosti velmi pozitivni vliv na zapojovani svalovych skupin pfi vytvareni posturalnich systému
a pouzivana metodika, kterou neustale zdokonalujeme, priznivé plisobi na celkovy psycho-
motoricky rozvoj déti se ZP. Smyslem projektu je proto oslovit rodiny se zrakové postizenymi
détmi a ukdzat jim, Ze je mozné efektivné podpofit psychomotoricky vyvoj jejich déti pro-
stfednictvim pohybové stimulace. Pozitivnim pfinosem je i pfirozena integrace rodin s dité-
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tem se ZP pfi plavani a cvi¢eni v baby klubech a pfi terapeutickych rekreacich, kde se ,nase”
rodiny potkavaji pfi spole¢nych ¢innostech s intaktni populaci.

Nasi snahou je kontaktovat rodiny s détmi, které jsou od narozeni zrakové postizené, jiz
v dobé, kdy je détem teprve nékolik mésict. Proto velmi tuzce spolupracujeme se Spole¢nosti
pro ranou péci. Horni vékova hranice je zavisla na stupni zrakového postizeni a pripadnych
dalsich omezenich ditéte. Obvykle se pohybuje kolem 5. az 8. roku.

Projekt Plavacek probiha ve dvou organizac¢nich formach. Prvni aktivitou je podpora pra-
videlného plavani a cviceni déti se zrakovym postizenim v misté bydlisté formou finan¢niho
prispévku ve vysi 50 % celkovych nakladii a metodické pomoci mistnim baby klubtim. Pra-
videlné plavani probiha celoro¢né od unora do prosince. Druhou formou je tydenni terapeu-
ticka rekreace. Ta je organizovana jedenkrat za rok obvykle v fijnu nebo listopadu. Mistem
realizace pravidelného plavani jsou bazény v misté bydlisté ditéte se zrakovym postizenim,
které splnuji potrebné technické podminky. Mistem realizace terapeutické rekreace je Hotel
Diana ve Velkych Losinach. Pocet déti podporenych v ramci pravidelného plavani v misté
bydlisté je kazdoro¢né cca 20, pocet déti na terapeutickém pobytu byva 6-8.

Na organizaci projektu se podili 7 stalych dobrovolniki a kolem 15 externich instruktorek
kojeneckého plavani v misté bydlisté ,,nasich® rodin. Vsichni stali spolupracovnici tohoto pro-
jektu jsou dobrovolnici, ktefi vykonavaji tuto praci nad ramec svych pracovnich povinnosti.
Nasim dlouholetym a stalym spolupracovnikem jsou jednotliva centra rané péce. Nejuzsi spo-
luprace probiha se stiediskem v Olomouci.

Projekt Plavacek je dlouhodobou prioritou Ceského svazu zrakové postizenych sportov-
ct a Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci, jez je jeho odbornym ga-
rantem. Fungovéni projektu je plné zavislé na podpote Nada¢niho fondu Ceského rozhlasu
~ SVETLUSKA a na individualnich ptispévcich rodi¢i déti se zrakovym postizenim.

5.4 VYBER APA 0SOB S TELESNYM POSTIZENIM V LETNIM
A ZIMNIM PRIRODNIM PROSTREDI
(Ondprej Jesina, Lucie Rybovd, Radka Bartofiova)

V soucasnosti jsou pohybové aktivity v pfirodé jednou z nejdynamictéji se rozvijejicich slo-
zek télesné kultury, coz plati i pro pohybové aktivity osob s télesnym postizenim (TP). Dokla-
dem toho je vznik fady novych sportovnich aktivit, zakladdani novych organizaci a studijnich
obort zabyvajicich se vychovou a vzdélavanim ve volném case.

Mezi pohybové aktivity v prirodé (outdoorové aktivity) fadime predev$im turistiku, sporty,
hry a rizna cviceni v prirodé¢, aktivity typu survival, tabofeni, pracovni nebo uméleckotvorivé
¢innosti v pfirodé. Takovych programi jiz vyuzivaji pro osoby s TP i organizace v CR: napt.
Centrum Paraple, o. s. Uzite¢ny zivot, SKV Frydek-Mistek, SKV Praha, Sportability, ParaCen-
trum Fénix a fada dal$ich. Pfi téchto aktivitach vyuzivaji vySe uvedené subjekty unikatniho
prirodniho prostredi, které nabizi nespocet emocionalnich zazitkd, prostredky, se kterymi se
v méstském prostfedi nesetkdme, a v neposledni fadé také moznost kompenzace ¢asto nezdra-
vého Zivotniho stylu.

Integra¢ni tendence ve spolecnosti sméfuji k zapojovani jedinct s postizenim i jedincti bez
postiZeni do spolecnych aktivit. Osoby s télesnym postizenim jsou tak v dnesni dobé stale vice
zapojovany do programii zazitkové pedagogiky. Tyto programy neprobihaji jen segregované,
ale ¢im dal castéji v rdmci spolecnych aktivit — kurzi, tdbort, vikendovych pobyti aj. S tim
souvisi i nabidka sluzeb v oblasti volnocasovych pohybovych aktivit, které stale nejsou ve vzta-
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hu k osobam s télesnym postizenim (ale i s jinymi typy postizeni) uspokojivé, napt. téméf ne-
existuji ptjcovny se sportovné kompenza¢nimi pomuckami, lyzarské skoly nemaji proskolené
instruktory pro lyZovani osob s télesnym postizenim, jen minimum cyklistickych tras je zma-
povano s ohledem na potreby handcyklingu, aktualni nabidku volnoc¢asovych pohybovych ak-
tivit pro osoby s télesnym postizenim muze nabidnout jen omezené mnozstvi subjektd apod.
Presto se miizeme setkat s prvnimi vlastovkami, jako jsou napf. SKI RAN lyzarska skola a Ski
areal Kare$ v Koutech nad Desnou, areal v Biezejci (jiz od 50. let dvacatého stoleti) nebo areal
Breziny. Sou¢asnou snahou nékterych organizaci (Ceska asociace aplikovanych pohybovych
aktivit, KAZUIST, s. 1. 0., Destina¢ni spole¢nost Orlické hory a Podoorlicko, Ski areal Kares,
Katedra aplikovanych pohybovych aktivit FTK UP v Olomouci a néktera dalsi vysokoskolska
pracovisté) je zpristupnéni sluzeb a vytvoreni dal$ich podminek potiebnych pro zapojeni osob
se zdravotnim postizenim (vcetné télesného) do aktivit v letni i zimni pfirode.

Za vSechny uvadime dva priklady prakticky orientovanych projektt, inovativné se zabyva-
jicich podporou podminek pro volnoc¢asové aktivity osob s télesnym postizenim v CR. Prvnim
prikladem je diplomova prace Urbanovského (2005), zpracovana na Fakulté télesné kultury
UP, ktera se tykd navrhu vysokych i nizkych prekazek a lanovych prekdzek pro potreby osob
na voziku. Tyto aktivity jsou velice atraktivni pro sviij vyzvovy charakter. Prozitkové oriento-
vané pohybové aktivity jsou moznym prostfedkem pro osobnostné-socidlni rozvoj bez ohledu
na postiZeni ¢i spolecensky status. Autor této prace navrhl a predstavuje nékolik moznych
variant bezbariérovych prekazek. Inspiroval se podobnymi a v zahranici jiz pred ¢asem reali-
zovanymi projekty (predevsim ve Velké Britanii, Norsku a USA).

PODORYS LANOVYCH PREKAZEX 1250

Obrazek 14. Navrh prekazky (Urbanovsky, 2005)
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Druha diplomova prace (Sedlackova, 2011), taktéz vypracovana a obhajena na FTK UP
v Olomouci, se zabyva mapovanim a monitoringem v oblasti sluzeb a pfistupnosti cyklistic-
kych tras pro potieby osob na handbiku. Predstavuje metodiku, ktera je lehce prenositelna
a zobecnitelna. Autorka vytvorila vlastni znaceni (viz niZe) a navrhuje postup, ktery je mozné
zvolit pfi mapovani dalsich tras.

Tabulka 5. Rozdéleni cyklotras dle naro¢nosti

NAROCNA 3

STREDNE OBTIZNA 2 g

Autorka dale navrhuje, aby se symbol pro osoby s handicapem stal souc¢asti znaceni cyklo-
tras, pokud jsou vhodné i pro handbikery.

Obrazek 15. Znaceni cyklotras doplnéné o symboliku cyklotras pro handcycling

Pro snadnéjsi orientaci v mapach tras vhodnych pro handbikery vytvorila autorka pro po-
skytované sluzby specidlni symboliku. Vychdzela ze v§eobecné znamych symbold, se kterymi
se denné setkavame.

Symbol turisticky zajimavého mista. Pro pfirodni i kulturni pamatky na trase. Bo-
huzel handbiker musi pocitat i s faktem, Ze na handcyclingovém kole se nelze do-
stat na kamennou vyhlidku ani napt. do prostor zamku Jansky Vrch. Avsak tento
symbol ukazuje, ze i handbiker ma moznost ,vidét", ,,prohlédnout® si turisticky
atraktivni mista. Uvadi se v celém souboru specidlnich znacek, kdy je patrné, ze
se vztahuje k osobam na voziku.

Symbol bezbariérového pristupu do restaurace. Moznost vyuziti obcerstveni
na trase. Handbiker musi pocitat s tim, Ze do Zadné z bezbariérovych restauraci
nelze vjet na handcyclingovém kole!!! Do prostor restaurace je mozné vjet pouze
na ortopedickém voziku se zafizenim CLIP-ON. V letnich mésicich mtze hand-
& biker vyuzit letnich zahradek restauraci, které pro néj byvaji dobte dostupné.
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Symbol pro bezbariérové ubytovdni. Cislo pak informuje handbikera o poétu la-
zek, pripadné pokoju, které je mozné vyuzit.

Symbol pro parkovaci mista uréend pro osoby ZTP. Diky vyhlasce 369/2001 Sb. je
parkovacich mist dostate¢né mnozstvi. Vyhrazené parkovani se nachdzi i u bu-
dov poskytujicich bezbariérové ubytovani.

Symbol pro bezbariérové hygienické zarizeni. Moznosti vyuziti bezbariérovych to-
alet jsou bohuzel nedostatecné. Anoncované bezbariérové restaurace maji casto
$patné feSené toalety, a nelze je tedy za bezbariérové povazovat.

2§ <0 |81

Moznosti pohybovych aktivit v zimni pfirodé

Zimni sporty osob s télesnym postizenim se zacaly rozvijet v Sedesatych letech predevsim
ve skandindvskych zemich, a tak se prvni oficidlni zimni paralympijské hry uskutecnily také
ve Skandindvii - ve §védském mésté Ornskéldsvik v roce 1976. V sedmdesatych letech poté
dochazi k rozvoji dal$ich zimnich sportii (napf. ledni hokej, unicurling a jizda na sanich).
S pohybovymi aktivitami osob s télesnym postizenim v zimni pfirodé se miizeme setkat jak
na rekreacni, tak na sportovni urovni. Mezi sporty provozované osobami s TP v zimé patfi
predevsim:

o alpské (sjezdové) lyzovani;
« curling;

» bézecké lyzovani;

« Dbiatlon;

+ sledge hoke;j.

Uvadime vycet zimnich aktivit a jejich specifika s akcentem na alpské lyzovani (resp. jiz-
du na monoski) a sledge hokej. Zminované sporty jsou v dne$ni dobé provozovany relativné
velkym mnozstvim osob s télesnym postizenim, a proto zaujimaji mezi zimnimi aktivitami
ustredni postaveni.

Sjezdové (alpské) lyzovani

Prvni zminky o lyZovani osob s TP pochazeji ze Sedesatych let, kdy sport osob se zdra-
votnim postizenim zacal nabyvat na sile a vaznosti pfedevsim v Norsku, Finsku, Svédsku,
Rakousku a Italii. Prvni typy monoski pak byly vyrobeny na konci 70. let v Némecku. Histo-
rie lyzovani osob s TP u nas neni prili§ dlouha. Viibec poprvé se verejnost s monoski setkala
v roce 1988 ve Spindlerové Mlyné, kde probihalo mistrovstvi republiky osob s TP, jehoz se
rovnéz Ucastnili reprezentanti z Némecka a Rakouska. Prvnimi pritkopniky vyuky lyZovani
na monoski byli odbornici a soucasné nadsenci z Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity
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Karlovy a Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Na FTK UP v Olomouci
je jiz nékolik let realizovan akreditovany kurz pro instruktory monoski.

Lyzovani osob s télesnym postizenim se fidi mezinarodnimi pravidly Mezinarodniho para-
lympijského vyboru (IPC). Na profesionalni urovni je ¢lenime na lyZovani stojicich a sedicich.
SoutéZe jsou otevieny muzim i Zenam s télesnym postizenim, jako je détska mozkova obrna
(DMO), amputace, mi$ni léze atd. Ve skupiné stojicich mohou soutézit osoby s amputacemi
hornich i dolnich koncetin. Sjezdové lyZovani jedinct s amputaci hornich koncetin nevyzadu-
je zvlastni upravu, a proto lze pii vyuce postupovat obdobné jako pfi vyuce osob bez postize-
ni. LyZzovani osob s amputaci jedné dolni koncetiny (tzv. ,trojstopé lyzovani“) byva mnohdy
narocné a je zavislé na délce pahylu a intenzité uzivani protézy. V souvislosti se stabilitou se
vyuziva tzv. stabilizatorti (francouzské hole zakoncené kratkou lyzi) nebo lze aplikovat riz-
né pomocné techniky a prostfedky pro zabezpeceni stability. Lidé s tézsi formou télesného
postizeni, ktefi pfi bézné mobilité pouzivaji vozik a nemaji vyrazné omezeni hybnosti horni
poloviny téla, lyZuji pomoci sportovné kompenzacnich pomticek monoski, biski ¢i dualski.
Posledni dvé zminované pomticky jsou vyuzivany lyzafi s téz§im télesnym postizenim, napti-
klad s postizenim vs$ech 4 koncetin (kvadruplegii), a jsou mimo jiné vice pfizptisobeny jizdé
s asistenci. Skofepina biski je pro lepsi stabilitu upevnéna ke dvéma lyzim.

LyZovdni na monoski

Monoski lze charakterizovat jako specialni sedacku pfipevnénou béznym vazanim na jed-
nu lyzi. Je ur¢ena predevsim pro osoby s postizenim dolnich koncetin (DK), konkrétné pro
paraplegiky, osoby s DMO, svalovou dystrofii ¢i amputacemi (po oboustranné amputaci DK
¢ijedné DK, u osob, které nechtéji nebo nemohou zatézovat jejich ,,zdravou” DK). Monoski je
slozena ze tfi zakladnich ¢asti — nosné konstrukce, sedacky (skelet, skofepina) a lyze. K zajiste-
ni rovnovahy se pouzivaji stabilizatory, které maji rovnéz vyznam pfi otaceni a rytmizaci jizdy
a brzdéni. Délka stabilizétord je urc¢ovéna vyskou lyZzaie pti pozici vsedé na monoski. Uchop
stabilizatoru je mozny i bez aktivni flexe prsti. V tomto pripadé se pak vyuzivaji specialni
ortézy pro uchop stabilizatort ¢i jiné pomucky, jako je napf. obycejné obinadlo (Kvasnicka,
2010).

Existuje cela skala typtd monoski, které se odvijeji od typu a hloubky postizeni a technické
zdatnosti lyzare. Veskeré ¢asti monoski se vyrabéji z modernich materiald, které i pfi malé
hmotnosti vykazuji vyznamnou pevnost (Hrouda, 2004).
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Obrazek 16. Ruzné typy modifikovanych lyzi (Bartonova, 2010)

Nosnd konstrukce

Kostra monoski je vyrabéna z hlinikovych trubek. Ochrana dolnich koncetin a chodidel je
zajistovana stupackou. Poloha dolnich koncetin pfi jizdé musi byt takovd, aby nebyly stlaco-
vany cévy zadni strany stehenni. Nedilnou soucasti kostry je tazné zatizeni pro jizdu na vleku,
coz muze byt lano opatfené pojistkou. Podstatnym pridavnym vybavenim byvaji fiditka vyu-
zivand zejména pri vyuce lyzovani zacatecnika.

Sedacka (skelet, skotepina)
Skofepiny umisténé na nosné konstrukci jsou vyrabény z laminatu ¢i karbonovych vlaken.
Vyska a $irka sedacky je upravovana dle individualnich potfeb a pozadavki lyzare, stejné tak

vyska zadové opérky, ktera je dana vyskou misni 1éze. Nefunkeni svaly lyzare jsou kompenzo-
vany systémem popruht v bederni a stehenni oblasti a v oblasti bérce.

Lyze

Vybér lyzi zalezi predev$im na zku$enostech a urovni lyzatrskych dovednosti lyzare, jeho
télesnych proporcich, na terénu a charakteru jizdy (kratky nebo dlouhy oblouk). Délka lyzi
by méla odpovidat télesné vysce lyzare. Zacate¢nici voli zpravidla kratsi lyze (160-170 cm)
s mensim polomérem oblouku, zdatnéjsim lyzatim vyhovuje vyska v rozmezi 170-175cm
s radiem 12-16 m. Lyze je doplnéna o nastavovatelny plynokapalinovy tlumi¢, ktery vyrovna-
va nerovnosti svahu. Tlumic 1ze nastavit dle vahy lyzare a charakteru jeho jizdy.
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Jednou z nejdulezitéjsich soucasti vyzbroje byva kvalitni vazani. Sefizeni vazani musi byt
umérné schopnostem lyzare a jeho vaze. Vhodné byva vazani s vysokou vypinaci silou, které
pri manipulaci s monoski brani vypnuti lyze. Nezbytnou soucasti vybaveni monoski lyzare je
bezesporu také ochranna helma, bryle a vhodna obuv a obleceni s dostate¢nymi termoizolac-
nimi vlastnostmi. U osob s tranzverzalni misni 1ézi ¢asto dochazi ke ztraté ¢iti rizného roz-
sahu, proto je tfeba vybérem vhodného obleceni a obuvi v maximalni mozné mife eliminovat
moznost vzniku omrzlin na dolnich koncetinach.

Lyzovani na monoski prochazi v soucasné dobé dynamickym rozvojem. I pfes vysokou
finan¢ni naro¢nost tohoto sportu zaznamenavame progresi predevsim v dostupnosti potfeb-
nych kompenza¢nich pomtcek. V Ceské republice jsou v soucasnosti tfi oficidlni vyrobci
monoski, jejichZ vyrobky je mozné poridit za ceny od 30 tisic korun vyse. Ke zna¢nému po-
kroku doslo také v pristupu personalu lyzarskych stredisek, kde jsou pracovnici ve stale veétsi
mife schopni a ochotni asistovat pfi pohybu monoski lyzatt po sjezdovce. Zminéné faktory
do zna¢né miry prispivaji k tomu, Ze se monoski lyzafi stavaji na svahu takika plnohodnotny-
mi partnery ostatnim lyzaitm.

Jednou z nejnové¢jsich kompenzacnich pomticek je lyze ceské vyroby ,,Ski kdra® (firma
Antel), ktera umoznuje samostatné lyZzovani osobam s poruchami koordinace a jinym posti-
zenim. Vyhoda a unikatnost této pomiticky spociva v moznosti technického zvladnuti moder-
niho curvingového oblouku i osobam s téz$im télesnym postizenim (plegie DK a paréza HK,
téz$i formy DMO aj.).

Curling vozickaii

Curling vozi¢kart je pomérné mladym sportem. Vyhrazen je sportovciim s jasnym postize-
nim dolnich koncetin, napt. poranéni michy, spasticita, roztrousena skleréza, amputace obou
koncetin apod., ktefi pottebuji vozik ke kazdodennimu pouziti. Druzstva hraji dle modifiko-
vanych pravidel svétové federace curlingu. Kazdy tym se sklada ze 4 hract, z nichz alespon
jeden musi byt opa¢ného pohlavi. Pfi soutézich vozi¢kait neni povoleno meteni a hraci mo-
hou k vypousténi kamene pouzivat tzv. ty¢. Hraci na voziku se béhem odhozu nesmi dotknout
ledu.

Ligu curlingu vozickéi hraji tymy Ceské federace Spastic Handicap, jeden tym Ceské aso-
ciace télesné handicapovanych sportovcii, tym Polska a Slovenska. Jedina specializovana cur-
lingova hala v zemi se nachazi v prazskych Roztylech.

Bézecké lyzovani a biatlon

Bézecké lyzovani osob s télesnym postizenim neni vzhledem k vysoké fyzické naroc¢nosti
v Ceské republice vyznamnéji rozsiteno. V soucasnosti véak vyrazné piibyvé strojové upra-
vovanych tras, coz ma pozitivni dopad pravé na bézecké lyzovani osob s TP. Pii bézeckém
lyZovani vozickart je vyuzivano sportovné-kompenzacni pomicky zvané sitski. Bézecké ly-
zovani je fizeno Mezinarodnim paralympijskym vyborem (Sportovné-technickou komisi pro
bézecké lyZovani) a fidi se pravidly (s mirnymi modifikacemi) Mezindrodni lyzaiské federace
(International Ski Federation — FIS).

Dal$im sportem je biatlon, ktery kombinuje béh na lyzich (pfipadné sitski) a stielbu z ma-
lorazné pusky. Biatlonovy zavod je dlouhy 7,5km se dvéma stfelbami na ter¢ po 2,5km. Za-
vodnici stfileji na ter¢ vzdaleny 10 metrti, pricemz za kazdou stfelu mimo ter¢ je sportovec
penalizovan pric¢tenim casu.
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Sledge hokej

Koreny sledge hokeje 1ze nalézt ve $védském Stockholmu, kde pocatkem 60. let vznikly
v mistnim rehabilitacnim centru prvni ,,sané” (sledge). V roce 1969 se uskute¢nilo prvni me-
zistatni utkani mezi tymy Norska a Svédska. V 80. letech se postupné piidavaly i dalsi zemé,
napr. Velka Britanie a Kanada. V roce 1994 se sledge hokej poprvé v historii predstavil na zim-
nich paralympijskych hrdch v norském Lillehammeru. Do Ceské republiky vstoupil sledge
hokej na prahu 21. stoleti a béhem kratké doby si ziskal oblibu desitek osob s télesnym posti-
zenim. Na podporu &eského sledge hokeje vznikla v roce 2004 Ceska sledgehokejova asociace
fidici chod ceské ligy a ceské statni reprezentace. V soucasné dobé je v sledgehokejové lize
celkem 8 tymu. Prestoze se jedna o pomérné mlady sport, dosahla nase reprezentace jiz fady
mezinarodnich uspéchd, jako jsou predev$im pata mista na mistrovstvi svéta i paralympij-
skych hrach.

Sledge hokej je fizen Mezinarodnim paralympijskym vyborem (Sportovné-technickou ko-
misi pro ledni hokej) a fidi se mirné modifikovanymi pravidly ledniho hokeje (Internatio-
nal Ice Hockey Federation - ITHF). Je urcen osobdm s rliznym omezenim hybnosti dolnich
koncetin (osoby s mi$ni 1ézi, amputacemi, DMO, roz§tépem patere atd.). Aby hra¢ mohl hrat
v utkdnich dle pravidel IPC (Mezindrodni paralympijsky vybor), musi spliiovat podminku
minimalniho postiZeni, coz v tomto pfipadé muze byt amputace dolni koncetiny, paréza, an-
kyléza kotniku (nepohyblivost zpisobena sriistem kosti) anebo zkraceni dolni koncetiny mi-
nimalné o 7 cm. Pravidla sledge hokeje se zasadnim zptisobem nelisi od hokeje ,,stojicich®. Dle
pravidel Ceské sledgehokejové ligy miize byt v tymu na jeden zdpas nominovano 5 hraci bez
postizeni, pficemz pii utkdni mohou byt na ledé v jednu chvili pouze dva hraci. Ti musi byt
oznaceni barevnymi prouzky na prilbach.

Vystroj a vyzbroj hraci

Hokej se hraje na specialné upravenych sanich ,,sledge®, do nichz jsou hraci upoutani po-
moci riiznych past anebo lepici pasky. Kazdy sedak sledge by mél mit mékkou podlozku, aby
nedochazelo k prilisnému tlaku na tkan v hyzdové oblasti. Zvlasté pak u paraplegikd, u kte-
rych hrozi nebezpeci vzniku dekubitd, je potieba dbat zvysené opatrnosti. Pohyb po ledové
plose je umoznén pomoci dvou hokejek, které maji na jednom konci bodce a na druhém cepel.
Vystroj hraca sledge hokeje je obdobou standardni vystroje hract ledniho hokeje s tim, Ze
hraci maji povinnost pouzivat chranice hrdla a obli¢ejové masky. Technika ve sledge hokeji je
do zna¢né miry ovlivnéna pohybovymi schopnostmi (silovymi, vytrvalostnimi a rychlostni-
mi) hrace (Herink, in press).

5.4.1 Pfiklady volnocasovych akci s ticasti osob s télesnym postizenim

Spole¢ny kurz na monoski

Jako priklad akce v kontextu volnocasovych pohybovych aktivit uvadime spole¢ny kurz
lyZovani na monoski pro vybranou organizaci a akreditovany vzdélavaci kurz instruktora mo-
noski. Jedna se o integrovany program, ktery je specificky predev$im tim, Ze ackoliv je obsah
spolecny, cile, ke kterym je vztahovan, jsou odli$né. Smyslem tucasti osob s télesnym postize-
nim je predevsim relaxace, regenerace a socialni rehabilitace spojena s pobytem na horach
v zimni pi{rodé. Ucastnici bez télesného postiZeni (instuktorsky kurz) realizuji svoji ¢innost
za ucelem ziskani kompetenci pro budouci praci instruktor monoski v kontextu volnoca-
sovém, sportovnim i $kolnim. Tento kurz byl realizovan v Koutech nad Desnou ve Ski are-
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alu Kares v roce 2011. Od roku 2003 probihd na stejném misté také integrovany zimni kurz
pro studenty magisterské etapy studijniho oboru aplikovana télesna vychova (od roku i oboru
aplikované pohybové aktivity), lyzafe se zrakovym, télesnym a sluchovym postizenim.
Utastnici instruktorského kurzu jsou v prvnim dni sezndmeni se zaklady prace s jedinci
s télesnym postizenim. Nauci se zakladni metodice vyuky jizdy na monoski a maji moznost
si sami lyzovani na monoski vyzkouset. Ucastnici s TP se vétinou zapojuji od druhého dne.
Kromé samotné vyuky lyZovani a instruktorského kurzu je diraz kladen také na programy
mimo sjezdovku, predev$im vecerni programy, doplnéné o regeneracni sluzby kompenzujici
zatéz klient i instruktort.

Tabulka 6. Zakladni ramec programu pro instruktory monoski

Dopoledne Odpoledne Vecer

Prvniden |a) sucha pfiprava - sezna- |a) rovnovaha piijizdé a) historie lyzovani osob
meni se s vystroji a vy- po rovin¢, moznosti s télesnym postizenim
zbroji asistence (technika + b) teoreticky zaklad meto-

b) nacvik na rovné plose, cvicent) diky jizdy na monoski
néacvik padani a vstavani, | b) asistence pfi pasivnim
rovnovaha na misté lyzovani

Druhy den |a) ndcvik jizdy bez zatdceni |a) vyuka asistence a) specifika ve vyuce
z mirného kopce s asis- na lyzafském vleku na monoski u klientt
tenci a bez asistence - poma, kotva, asis- s riznymi druhy zdra-

b) brzdéni pomoci tence pti jizdé, nastupu votniho postizeni
stabilizatorl, brzdéni a vystupu na vlek, b) didaktické zasady,
pomoci oblouku nacvik zatdceni oblouky bezpecnost, bily kodex

¢) sezndmeni s ostatnimi (technika + cviceni) c) seznamovaci hry s lyzafi
ucastniky kurzu (lyzati na monoski
na monoski)

Tietiden |a) teorie zatdleni, zatdCeni |a) rozbor videa a) biomechanické zasady
strednimi a kratkymi jizdy na monoski
oblouky, nataceni jizdy b) opakovani
na monoski vech
ucastnika (technika +
cviceni)

Ctvrty den |a) sedackova lanovka, a) aktivni ucast na Kare§ |a) spolecensky vecirek
moznosti asistence, dalsi cupu (kreativni $tafetovy |  ve stylu Las Vegas
typy vybaveni pro osoby zavod)

s télesnym postizenim
(biski, dualski), fezany
oblouk (technika +
cviceni)

Patyden |a) prakticka zkouska

b) teoreticka zkouska
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Tabulka 7. Soubézny program pro ucastniky s télesnym postizenim

Dopoledne Odpoledne Vecer
Prvni den
Druhy den |a) seznameni se s pro- a) aktivni vyuka ¢i pasivni |a) motiva¢ni videa s téma-
gramem kurzu jizda na monoski tikou monoski
b) sucha priprava - sezna- |b) sezndmeni se s jizdou |b) seznamovaci hry s bu-
meni se s vystroji a vy- na vleku a pravidly sjez- doucimi instruktory
zbroji dovky monoski
¢) seznameni se s ostat-
nimi udastniky kurzu
Tretiden |a) aktivni vyuka ¢i pasivni |a) aktivni vyuka ¢i pasivni |a) relaxace a regenerace sil
jizda na monoski jizda na monoski ve wellness centru
Ctvrty den |a) aktivni vyuka ¢i pasivni |a) aktivni Gi¢ast na Kare$ |a) spolecensky vecirek
jizda na monoski cupu (kreativni ve stylu Las Vegas
Stafetovy zavod)

Akce Kolecka na cestach, o. s.

Dalsim prikladem jsou akce obcanského sdruzeni Kolecka na cestach, které se zabyva za-
chovanim a zlepSovanim zdravotniho, zejména psychického, stavu a socialniho postaveni ob-
¢ant imobilnich po poranéni michy. Aktivity o. s. jsou zaméreny na dodani odvahy k dosazeni
kvalitniho, nezavislého, aktivniho Zivota, rovnosti prav, moznosti a prilezitosti ve spole¢nosti
prostrednictvim cestovani, poznavani cizich kultur a zvyklosti. Snazi se uspokojovat klienty
rtiznorodymi kulturnimi aktivitami, jez by bez pomoci osobniho asistenta nemohli absolvo-
vat. Tim odstranuji neptiznivé disledky ochrnuti v osobnim i spole¢enském zivoté. Vsechny
aktivity smétuji k reintegraci lidi imobilnich po poranéni michy do spole¢nosti.

Hlavni ¢innost sdruzeni:

« cestovani v CR i do zahrani¢i pro imobilni ob&any, zajisténi asistence, ubytovani apod.;

o zajistovani spolecenskych, kulturnich a poznavacich akei pro imobilni obcany, socialni re-
habilitace;

o odstranovani psychickych bariér spole¢nosti i imobilnich ob¢ant;

« informovani spole¢nosti o zivoté imobilnich ob¢and;

« zajisténi asistence na rekreaci pro imobilni obcany;

o individudlni pomoc v tézkych zivotnich situacich.

Vyzvové akce sdruzeni Adrenalin bez bariér, o. s.

Vyznamnou organizaci, ktera realizuje volnocasové akce s vyuzitim APA, je obc¢anské sdru-
zeni Adrenalin bez bariér. Zajistuje volnocasové a adrenalinové akce nejen pro osoby se zdra-
votnim postiZenim, realizaci netradi¢nich projekti, aktivniho proziti volného ¢asu, pobytové
akce apod.

Adrenalin bez bariér si klade za cil propojeni osob se zdravotnim postizenim a intaktni
populace pti spole¢nych aktivitach a bourani pomyslnych bariér a predsudka ve spole¢nosti,
kde stale mnohdy prevlada nazor, Ze postizeni nemohou podobné aktivity vykonavat.
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Mezi hlavni aktivity patfi:
+ lyzovani monoski;

« Kkiting, blokarting;

« vodni lyzovani;
 tandemové seskoky;

« rafting, kajaking;

o Ctyrkolky;

* jachta;

« motosport bez bariér;
« downbhill ¢tytkolka.

Vybrana akce obc¢anského sdruzeni Sportability
Sdruzeni vzniklo v roce 2011 odtrzenim od ,,mateiské organizace” SKV Praha. Nejdtlezi-
téjsimi aktivitami sdruzeni jsou alpské lyzovani a dalsi outdoorové aktivity. Pfikladem usku-
te¢fiovanych programt je vikendova vodacka akce na Salze (Rakousko). Ucastniky této akce
jsou clenové a pratelé sdruzeni s télesnym postizenim i bez télesného postizeni, ale akce je ote-
viena i externim zajemcim. Jako pedagogicky a organizacni personal se ho tcastni zkuseni in-
struktofi zplsobili k fizeni programti vodni turistiky a instruktofi a asistenti osob s télesnym
postizenim. Vikendovy program je urcen uplnym zacatecnikim, ale i zkuSenéjsim vodakam.
Specifika organizace jsou predevsim:
o prace ,jeden najednoho” (jeden asistent na jednoho ucastnika s TP);
o vyuzivani vhodnych sportovnich pomiicek;
 vyuzivani sportovné kompenzacnich pomiicek (sedak do lodi, pfipadné jinych);
« znalost zakladnich diagnoz ucastnika s TP (spravné zvladani situaci);
« jina personalni specifika (vhodné je zarazeni vice osob se zakladnim zdravotnickym vzdé-
lanim, silové predpoklady asistentt, vyuziti osob se zachranarskymi zkouskami a pfitom-
nost fyzioterapeuta).

Samoziejmosti je bezpecnost ucastnikl. Nejvétsi diiraz je kladen na spole¢né zvladani vy-
zvovych situaci pfi bézném provozu na vodé i mimo vodu. Diilezité je osobnostni nastaveni
vSech ucastnikd a uroven jejich motorickych, psychickych a socialnich kompetenci.

5.5 VYBER APA PRO OSOBY SE SOCIALNIM ZNEVYHODNENIM
(Ondrej Jesina)

Podpora pfi organizaci volnocasovych pohybovych aktivit je u osob se socidlnim znevy-
hodnénim nesmirné dtlezita. Takova podpora by méla respektovat zajmy (preference pohy-
bovych aktivit, obecné i subjektivni preference) a moznosti (finan¢ni, prostorové) dané cilové
skupiny. Stejné tak je nutna smysluplnost jednotlivych ¢innosti a jejich zaméfeni predevsim
na utvareni vnitfni motivace prislusnika cilové skupiny, ktera povede k vyhledavani prilezi-
tosti pro realizaci pohybovych aktivit. Pedagog (mysleno i pedagog ¢i animator volného casu)
by mél pracovat s jednotlivymi pohybovymi aktivitami jako s nastroji pro osobnostni rozvoj.
U cilové skupiny je potfeba se zaméfit predevsim na:

121



« Uvédomeéni si vyznamu pohybovych aktivit nejen v oblasti rozvoje kondi¢nich schopnosti,
ale predevs$im v rozvoji socidlnich vztaht a moralné-volnich vlastnosti.

« Uvédomeéni si nezbytnosti soustavné prace, ktera prinasi vysledky. Tyto vysledky musi byt
pro participanty dostate¢né motivujici. Orientace osob se socidlnim znevyhodnénim se
vztahuje predevsim k vnéjsi motivaci, pfesto je nutné vzbuzovat u téchto osob vnitini za-
jem, u kterého ¢asem dojde k interioraci pozitivnich hodnot.

« Uvédomeéni si potfeby prekonavani prekazek. Volnocasové pohybové aktivity jsou mistem
pro vyzvové ¢innosti, které jedince v idealnim pripadé uci novému pohledu na Zivot. Pfi
zobecnéni dochazi k pochopeni vyzev jako soucasti bézného Zivota a také toho, Ze je tieba
je zvladat, nikoliv obchazet ¢i rezignovat.

« Uvédomeéni si zodpovédnosti za vlastni rozhodnuti. Povazujeme za nutné, aby si byli je-
dinci se socialnim znevyhodnénim védomi nasledki svych rozhodnuti. Ve volnoc¢asovych
pohybovych aktivitach dochazi k radé reakci, jejichz dopad by pedagogicti pracovnici méli
vyuzivat pro dalsi praci a méli by se snazit o upevnéni zkusenosti a osobnostnich kompe-
tenci participantt.

« Uvédoméni si vlastni hodnoty. Pfedevsim pfi kolektivnich volnocasovych pohybovych ak-
tivitach je jedinec soucasti tymu. Prinasi pro tym urcitou vlastni hodnotu, kterou by si mél
sam uvédomovat a v pripadé osobni nespokojenosti rozvijet dovednosti takovym zptso-
bem, aby jeho objektivné vnimana hodnota stoupala. Prace pedagogti pak spociva prede-
v$im v subjektivhim vnimani vlastni hodnoty tak, aby odpovidalo realité a aby zak nachazel
motivaci pro pfipadnou vyssi aspiraci pfi respektovani danych pravidel.

« Uvédoméni si identity v Sirsich socidlnich podminkach. Jedinec je zdstupcem rodiny, Skoly,
meésta, etnické skupiny, daného statu ¢i vyssich spravnich celkd. Je nutné, aby byl podporo-
van (pii respektovani vyse uvedeného) v tom, Ze jako prisludnik urcité skupiny je jejim re-
prezentantem v pozitivnim slova smyslu. Je vhodné, aby mu byly predkladany vzory, které
jeho identitu podporuji a jednoznac¢né jej identifikuji s prislusnou skupinou.

Vzhledem k finan¢nim moznostem rodiny je nutné respektovat zajmy ditéte pfi optimali-
zaci nakladi — napf. ledni hokej zaménit za florbal, brusleni za in-line brusleni apod. Dale je
nutné na komunalni drovni podporovat vystavbu hernich ploch (zejména sportovnich hrist)
s pevné dodrzovanymi provoznimi pravidly. Zvazit pritom naklady spojené s provozem ta-
kové plochy v komparaci s naklady vynalozenymi na udrzbu a opravy jinych obecnich ploch,
které byvaji casto ter¢em vandalii. Vandalismus je pfitom casto dsledkem nedostate¢né kva-
litniho napliiovani volného ¢asu. Vyrazna ¢ast zodpovédnosti by méla nalezet i prislusnikiim
komunity, avSak za standardni kontroly majitele (tedy obce). Na komundlni Grovni je také
dalezita podpora neziskovych organizaci zabyvajicich se praci napf. s romskou cilovou sku-
pinou, avsak opét dle pravidla ,,néco za néco”. Jsme svédky absence podpory volnocasovych
pohybovych aktivit na trovni narodnich strategii i na komunalni drovni (Kalman, Hamfik,
& Pavelka, 2009). Podpora ale neni mozna bez pravidel (a piipadnych postihi za jejich nedo-
drzeni). Doporucujeme realizaci projekta slouzicich k vyhledavani a rozvoji talentt pro riz-
né druhy PA a sportli v rdmci komunity jedinci se socidlnim znevyhodnénim. Za dilezZitou
povazujeme také systematickou prezentaci téchto talentti (ispé$nych autorit v oblasti sportu
napf. u osob romského etnika atd.) pro podporu utvareni identity a dtvéry ve vlastni hodnotu
(JeSina & Rybova, 2010).
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Participace jedincti se socialnim znevyhodnénim ve volnocasovych pohybovych aktivitach

vyzaduje (Jesina, 2010):

« spolupraci s komunitnimi centry (nikoliv v8ak parazitovani);

» podporu komunitnich center v oblasti télocvi¢nych aktivit tykajici se materialniho vybave-
ni i rozvoje lidskych zdrojt (nutnd stfednédoba az dlouhodoba systematicka prace);

 nutnost zapojeni i ostatnich rodinnych prisludnikii (pfedev$im otcti) do pripravovanych
projekta;

« Skoleni pedagogickych pracovnikt v oblasti (aplikovanych) pohybovych aktivit a novych
trendd v télesné vychoveé, které napomohou vétsi inspiraci pro praci nejen s zaky romského
etnika, ale i dospélymi.

Legislativa prostfednictvim zakona 108/2006, o socialnich sluzbach, definuje moznost pro-
vozovani nékterych typu zarizeni pfimo urcenych osobam se socialnim znevyhodnénim. Jed-
na se predevs§im o azylové domy, domy na pil cesty, krizovou pomoc, nizkoprahova denni
centra, nocleharny, socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi, nizkoprahova zaftizeni pro
déti a mladez aj. Predevsim pak posledné uvedeny typ zafizeni realizuje vychovné, vzdélavaci
a aktiviza¢ni ¢innosti vo volném case s vyuzitim pohybovych a kulturné-uméleckych aktivit.

5.5.1 Pfiklady vybranych programii pro osoby se socidlnim znevyhodnénim

Vzhledem k tomu, Ze oblast APA osob se socialnim znevyhodnénim neni u nas dlouho-
dobé systematicky mapovana, jsme nuceni se pfi hledani komplexnich programu inspirovat
zku$enostmi ze zahranici.

Velmi zajimavé jsou nékteré programy uskutecnéné v USA a zaméfené na problematiku
osob se socidlnim znevyhodnénim a s poruchami chovani, v¢etné jedinct z etnickych mi-
noritnich skupin. Tyto programy vyuzivaji jako jeden z hlavnich prostfedka pravé télocvicné
aktivity v méstském i pfirodnim prostredi. Jedna se predevsim o program Donalda R. Helliso-
na z Illinoiské univerzity v Chicagu. Program je zaloZen na presvédceni, ze pohybové aktivity
jsou prostiedkem s obrovskym potencialem, ktery pozitivné ovliviiuje osobnost déti, mladeze
i dospélych s riznymi specialnimi potfebami, jako jsou poruchy chovani, poruchy pozornosti
nebo psychicka deprivace, i osoby ze socialné znevyhodnéného ¢i z nedostate¢né stimulujici-
ho prostredi (Hellison, 1995). Autor pfedstavuje pétistupnovy model vychovy k zodpovédnos-
ti pomoci pohybovych aktivit:
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Stupen 1 Stupen 2
Respektovani Participace
prav a nazoru a snaha
druhych 0 napravu
Stupen 5 Stupen 3
POhYbOV(? Vlastni smér
programy mimo (nézor, postoj)
$kolni TV

Stupen 4
snaha
o soundlezitost
a pomoc
druhym

Obrazek 17. Pétistupniovy model vychovy k zodpovédnosti (Hellison, 1995, transl. Jesina, 2010)

Komponenty jednotlivych stupnit modelu:

Stupeni 1. Respektovdni prav a ndzorii druhych (sebekontrola, pravo klidného feseni kon-
fliktnich situaci, pravo na zaclenéni). Obsahem jsou komunikac¢ni a drobné pohybové hry, na-
ptiklad seznamovaci hry na jména, manipulace s osobnimi zénami, hry na manipulaci s dalsi
osobou, fyzicky dotyk apod.

Stupeni 2. Participace a snaha o ndpravu (pocatek snahy, pokus o nové véci, osobni definice
uspéchu). Hry zaméfené na podporeni snahy o jakoukoliv aktivitu jedince. Smysluplné preko-
navani vlastniho ega a vyvolani snahy o zaziti ispéchu v predeslé aktivité nebo po ni.

Stupeni 3. Nalezeni vlastniho sméru (nazoru, postoje). Hry zaméfené na samostatnost, po-
rozuméni a respektovani sebe sama. Velmi dilezity stupen, ktery klade na vSechny slozky
procesu velké naroky. Jednd se o aktivity, které vedou k urcité zméné s ohledem a akcentem
na individualni zvlastnosti ditéte.

Stuperi 4. Snaha o soundleZitost a pomoc druhym. Akcent na mezilidské vztahy. Autor uvadi,
ze ukoly tohoto stupné se snaze vyrknou, nez vykonavaji. V. moderni dobé jsou déti castéji
samy (méné déti v rodiné, pocitace, média a dalsi elektronika). Mizi socialni dovednosti a sou-
nélezitost se skupinou.

Stupen 5. Pohybové programy mimo skolni T'V. Diskuze s détskymi sportovnimi hrdiny. Hry
ve véech podobach, zejména kolektivni sportovni hry. Diiraz je zde kladen na zpétnou vazbu
a transfer jednotlivych ¢innosti do bézného Zivota spole¢né s generalizaci prozitki a ziskdanim
zku$enosti.

Hellison (1995) se snazi o propracovanou evaluaci jednotlivych programi, vzdélavani
asisten¢nich pracovniku a individualni pristup k participujicim osobam. Vyty¢ovanim a na-
slednym plnénim dil¢ich tkolt se snazi postupnymi kroky o napravu a pozitivni ovlivnéni
sebepfijimani a zmény v Zebficcich hodnot u déti s poruchami chovani.
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McGhee, Groff a Russoniello (2005) se pro zménu orientuji na nabidku volnocasovych ak-
tivit pomoci programu nazvaného We care too. Za¢ina monitoringem v dané lokalité a kontak-
tovanim déti s problémy chovani ve spolupraci s pfislusSnymi pracovisti (nejcastéji zamérenymi
na rekreaci a volnocasové aktivity). Pokracuje praci asistenti a supervizoru z oblasti télocvic-
né rekreace v klubech, skolach i v rodinach. Participanti jsou seznamovani se spolecenskymi
pravidly i normami v komunitach, principy komunikace a chovani v ramci komunit.

Blair a Coyle (2005) se zaméruji na zlepseni kompetenci pracovniku v oblasti multikul-
turni vychovy u osob se socidlnim znevyhodnénim. Na rozdil od predeslych programi tedy
pracuji s prislusniky majoritni socialni skupiny, ¢imz se snazi o prolomenti jejich mentalnich
bariér a pomahaji tim vytvaret predispozice k lepsi integraci a zvyseni kvality zivota jedinct
minoritnich socialnich skupin - to vse s vyuzitim télocvi¢nych aktivit predevsim rekreacniho
charakteru.

Mezi organizacemi zabyvajicimi se v USA volnoc¢asovymi pohybovymi aktivitami osob
z etnickych minoritnich skupin a osob se socialnim znevyhodnénim jsou predevsim cirkev-
ni organizace, napfiklad Highland Park United Methodist Church. Tato organizace vznikla
v roce 1970 a od té doby se také snazi ménit zivoty déti a mladeze pomoci kurzt s prvky za-
zitkové pedagogiky (Jesina, 2010). Vyuziva k tomu predevsim télocvicné aktivity rekreacniho
charakteru a formu kurzii v prirodé. Tyto kurzy se neomezuji pouze na praci se samotnymi
détmi a mladezi, ale kladou velky diiraz na praci s rodici a celymi rodinami. Cilem téchto vét-
$inou tydennich programi je predevsim posileni (¢asto i obnoveni ¢i viibec vytvoreni) vztaha
uvnitf rodin nebo komunit a formovani vnitiniho prostiedi pro dalsi spolupraci a komuni-
kaci. Kromé fady klasickych teambuildingovych aktivit se zamétuji na posileni viry v ¢clovéka
i Boha, posileni davéry uvnitf socialni skupiny a podporu sebevédomi jednotlivych ucastni-
kd. Je nutno dodat, ze cirkevni spolky (predevsim pak kiestanské) maji v USA velkou tradici
a spolecenskou autoritu. Vytvareni komunitnich center za uc¢elem spole¢ného sdileni je jednim
z typickych cila. Tento zptisob prace nachazi ¢im dal tim vice své zastance i v nasich podmin-
kach. Teologicka vysokoskolska pracovisté napt. akredituji obor pedagog volného casu, jehoz
ukolem je predev$im rozvoj vyse popisovanych aktivit, tedy vytvareni komunitniho sdileni
s pomoci akci volnoc¢asového charakteru, které maji takfka samozrejmeé zaZzitkovy charakter.

Dalsi organizaci, ktera ma v USA ve svém portfoliu programy zameérené na déti a mladez se
socidlnim znevyhodnénim, je Sierra Club se svym programem Inner City Outings. Organizace
ma velmi dlouhou tradici (svou ¢innost zapocala uz v roce 1892). Zamértuje se téméf vyhradné
na zku$enostni pedagogiku (u nas ¢astéji oznacovanou jako zazitkova pedagogika) s vyuzitim
pobytu v pfirodé a environmentalni vychovu. Svym klienttim nabizi prilezitost opustit mést-
ské prostiedi s cilem nabidnout jim jistou alternativu jejich zivotniho stylu ve mésté, u social-
né znevyhodnénych déti predevs$im alternativu k Zivotu na ulici. Smyslem takovych akci je
ukazat témto détem a mladezi moznosti, které jim byly dosud skryty a které by jim mély po-
moci, aby zménili postoj k sobé samym a prehodnotili své Zivotni priority a normy. Jednim
z cilt této organizace je ukdzat moznost souziti jednotlivych etnickych skupin pfi vzéjemném
respektovani jejich zvyki a potieb. Dalo by se fici, ze Sierra Club vyuziva v programu Inner
City Outings (ICO) fenoménu jinakosti jako prostfedku pro to, aby jeho ucastnici porozuméli
sobé samym, okolnimu svétu i socidlnim vztahtim. Samotny program ICO byl zahéjen v roce
1971. Za tu dobu se rozsiril do 50 statd USA, registruje stovky dobrovolnikii a své akce organi-
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zuje pro tisice zajemct. Mezi aktivitami, které nabizi, jsou predevsim celodenni vylety, vylety
do prirody autokary, kurzy tabofeni v zimé nebo no¢ni dobrodruzné vylety.

Pomérné vyznamnou tradici maji také rtizné organizace v Belgii. Belgie je jednim z etnicky
a socidlné pestrych statnich uskupeni a vzhledem k tomu, Ze se jednd o organizacni cent-
rum EU, jsou otdzky etnickych minorit ¢asto tématem klicovym. Organizace Foyer je jednim
z hlavnich subjektt zabyvajicich se problematikou etnickych mensin a imigrantskych skupin
v Belgii. Tato organizace se snazi vytvorit podminky pro fungovani riznych suborganizaci
zabyvajicich se podporou etnickych minoritnich skupin. Jednou z hlavnich podporovanych
aktivit jsou télocvi¢né aktivity ve smyslu volnocasovych aktivit, vétsinou spise rekreacniho
charakteru (z pohledu ceské odborné terminologie se jedna o télocvicnou rekreaci). Kromé
jednorazovych sportovnich akeci se organizace soustieduje také na pravidelnou sportovni ¢in-
nost. Soucasti jejich oficidlnich plant jsou programy zaméfené na osoby z potencialné social-
né ohrozenych skupin obyvatelstva a snaha vyuzit k tomu dal$ich pohybovych aktivit, v¢etné
kurza v prirodé. Organizace také registruje skupinu, kterou oznacuje jako Travellers. Timto
terminem se oznacuji osoby na cestach, bez domova. Jedna se predevsim o jedince s nomad-
skym zptsobem Zivota a Romy. V praci s témito skupinami obyvatel jsou vSak v soucasnosti
uprednostnovany jiné pristupy nez vliv prirodniho prostredi na jejich osobnost. Je to celkem
logické, témto jedinct nechybi pritomnost pfirodniho prostiedi, ale spiSe zakladni socialni
navyky a normy daného statu.

Vsechny uvedené programy a projekty maji nasledujici spole¢né prvky:

a) jedna se o komplexni servis (nikoliv jednorazové akce), ktery ma za tikol co nejsirsi rozvoj
zapojeného jedince (klienta), podporu jeho zpétného zaclenéni do spole¢nosti nebo rodiny
a preventivni ptisobeni ve smyslu socidlni prevence;

b) nechybi v nich prace s celou rodinou, pfipadné komunitou;

c) programy jsou zaloZeny na bazi dobrovolného zapojeni vsech tcastniki.

V Ceské republice i na Slovensku se zdjem tykajici se préce s osobami se socialnim znevy-
hodnénim orientuje hlavné na Skolni oblast. Téma volnocasovych aktivit se soustfedi prede-
v$im na moznost vyuziti tanci, hudby a pripadné dalsich expresivnich ¢innosti ve vychové
a vzdélavani. Vyznam pohybovych aktivit u osob se socidlnim znevyhodnénim (konkrétné
zakh romského etnika) zdtraziuji néktefi autofi a vyzkumna Setfeni (Adamcak, 2005; 2007;
Jesina, 2010; Jesina, Matochova, & Rizickova, 2009; Matochova, 2010). I na Slovensku najde-
me projekty podporujici volnocasové pohybové aktivity osob se socidlnim znevyhodnénim.
Podobné jako u nas se tyto projekty zamétuji pfedev$im na osoby romského etnika a vyuzivaji
vlivu outdoorovych nebo tane¢nich aktivit. Z fady realizovanych jsme vybrali jen nékteré.

Projekt ,Rémsky skauting” probihd v romskych komunitdch na vychodnim Slovensku,
které lezi v Presovském a Kosickém regionu. Jedna se o oblasti, které ¢eli mnoha socialné-
-ekonomickych problémt, jako je vysoky pocet domacnosti s nizkymi pfijmy, vysoka chu-
doba a nezaméstnanost; vysoka uroven uzivani alkoholu a drog, ktera vedla u mnoha osob
k vytvofeni zavislosti; drobna trestna ¢innost; $patné hygienické podminky; rané rodicovstvi;
zaskolactvi a nizka gramotnost populace. Vztahy mezi vétSinovym obyvatelstvem a Romy jsou
vyostfené a dochazi k ¢astym nedorozuménim. Cilem projektu ,,Romsky skauting” je vytvofit
program, ktery je zaméfen na snizeni negativnich vlivli zpisobu Zivota téchto skupin na Zivot-
ni prostiedi, podporu vzajemné tolerance mensin a vét$iny a zejména na vytvoreni podminek,
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které umozni mladé generaci Romd, aby byla schopna rozvinout svij potencial a zaclenit se
do majoritni spole¢nosti. Hlavnim cilem je zlepseni kvality Zivota mladé generace Romu Zijici
v socialné znevyhodnénych komunitach na vychodnim Slovensku. Smyslem je vytvoreni pro-
storu pro rozvoj individuédlnich schopnosti romskych déti a mlddeze. Ukolem je systematickd
podpora vedoucich (lidrti) ,,Roma Scout® pfi jejich praci v komunité. Snahou je vytvoreni
atraktivniho programu pro smysluplné vyuziti volného ¢asu (skauting) a vzdélavani romskych
déti. Svou ¢innosti prispiva projekt k zaméstnatelnosti mladé generace Romi a jejich integraci
v ramci majoritni spolecnosti. Vice o tomto projektu je mozno najit na http://skautskeprojekty.
sk/projekt/romsky-skauting.

Tanec¢ni soubor M-dance vznikl na Slovensku v roce 1996 pod romskym stfediskem Drom.
Ptvodni skupina M-dance se ¢asem rozrostla na tfi slozky: Mini (4-8 let), Juniofi (9-14 let)
a nejstarsi slozka (15-25 let). M-dance také porada kurzy s vyukou aerobiku a zakladd mo-
derniho tance pro dospélé zajemce. Aby mohly déti tancit v M-dance, mély by projit konkur-
zem, ktery se kona kazdy rok v zari. Nékteré déti vSak uvedly, Ze konkurzem neprosly a ze lze
do M-dance zacit chodit kdykoliv béhem roku. Skupina M-dance byla pivodné uréena pouze
romskym détem. Casem prestalo byt toto kriterium podstatné a od minulého roku tancu-
ji v M-dance i Neromové. Clenové M-dance plati pravidelné mési¢ni ptispévky. Z penéz se
plati pronajem salu, kupuje se nova hudba, kostymy, liceni apod. Nejnakladnéjsi jsou prave
kostymy. V posledni dobé se soubor dostava do povédomi Siroké verejnosti hlavné diky zisku
evropského poharu. Nejstarsi slozka M-dance tancuje na profesionalni trovni, clenové jsou
za vystoupeni honorovani. Vétsina z nich navstévuje stfedni skolu a privydélava si tancova-
nim. Vystoupeni maji i dvakrat do tydne (Bradacova, 2005).

5.6 VYBER APA PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM ZNEVYHODNENIM
(Tomas Vyhlidal)

V soucasné dobé se stale vice setkavame s terminem zdravotni znevyhodnéni. Osoby se
zdravotnim znevyhodnénim spadaji ve vzdélavaci oblasti podle skolského zakona (zakon
¢. 561/2004 Sb.) mezi osoby se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Protoze v oblasti volné-
ho c¢asu neexistuje, tak jako ve skolstvi, pfesnéj$i vymezeni zdravotniho oslabeni, vychazime
pri jeho vymezeni ze znéni tohoto zakona. Zdravotni znevyhodnéni je ve $kolském zakoné
definovano jako zdravotni oslabeni, dlouhodobd nemoc nebo leh¢i zdravotni porucha vedou-
ci k porucham uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pfi vzdélavani. Ke zdravotnimu
znevyhodnénim se uzce vaze pojem chronickda onemocnéni, pro ktera jsou typické anatomic-
ké a funk¢ni zmény postizeného systému nebo organu. Priibéh onemocnéni je dlouhodoby
s moznosti uzdraveni nebo projevii remise. Také se mohou vyskytnout pozdéjsi komplikace
v dospivani nebo dospélosti (Opatrilova & Zamecnikova, 2007).

V této kapitole se zabyvame predevsim problematikou onkologického onemocnéni spada-
jictho mezi zdravotni znevyhodnéni a cilenymi pohybovymi aktivitami, které slouzi k resocia-
lizaci déti po ukonceni lécby. Onkologické onemocnéni nesmirné zatéZuje nejen fyzickou, ale
i psychickou a socialni stranku ditéte. Klinika détské onkologie FN v Brné v tizké spolupraci
s jinymi pracovisti téZe nemocnice od roku 1999 rozviji resocializa¢ni programy pro vylécené
déti i cleny jejich rodin. Tyto programy jsou zaméfeny na sledovani kvality Zivota détskych
pacientit po ukonceni lécby. Je to ukol nesnadny. Predpoklada se, Ze kvalita Zivota déti sou-
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visi tésné s kvalitou vztah s nejbliz§imi prislu$niky rodiny (rodici, sourozenci, prarodici aj.)
na strané jedné a kvalitou vztaht s vrstevniky (spoluzaky, kamarady) v bézném socidlnim
prostredi na strané druhé.

Socidlni oblast. Z dvodu dlouhodobé hospitalizace této cilové skupiny dochazi k naruseni
socidlnich vazeb. Ukazuje se, Ze dlouhodobé vyrazeni déti s onkologickym onemocnénim ze
socialnich aktivit ma negativni dasledky a mitize vést az k socidlni izolaci. Z téchto dtivoda
je potieba s onkologickymi pacienty cilené pracovat i po ukonceni lécby. V ramci upevno-
vani socialnich vazeb jsou na ozdravné pobyty brani i sourozenci a kamaradi lécenych déti.
Vzajemna komunikace a interakce mezi zdravymi a lécenymi détmi umoznuje détem nalézt
zpét ztracené sebevédomi a zaclenit se zpét mezi své vrstevniky. Cilené jsou proto vyuzivany
pohybové aktivity zaméfené na komunikaci a spolupraci, které podporuji tvorbu a utuzovani
socialnich vazeb.

Oblast psychickd. Vyclenéni déti ze zabéhnutych Zivotnich navykt ma nepfiznivy dopad
na psychiku ditéte. Objevuji se pocity kfivdy, ménécennosti, poskozeni. Trpi ztratou vlastni
psychické rovnovahy, nevéfi si. Ztraceji sebedtvéru, pocit radosti a stésti. Také vedlejsi neza-
douci ucinky chemoterapie, jako je vypadavani vlasti, maji neblahy vliv na psychiku ditéte.
Velmi vyuzivané na téchto pobytech jsou predevsim cilené psychomotorické aktivity, jejichz
hlavnim cilem je pozitivni ptisobeni na psychiku jedince. Hrava a zabavna forma téchto psy-
chomotorickych aktivit je vhodna pro vsechny vékové skupiny déti, jez tabor absolvuji, a také
jsou vhodné aplikovatelné na rtizné typy omezeni, kterd se mohou vyskytnout. Také vyuziti
netradi¢nich pomicek se ukazalo pro déti jako velmi motivujici.

Oblast zdravotni. Dlouhodoba hospitalizace vede k ubytkiim svalové hmoty, prolezeninam,
naru$eni kosterniho svalstva. Také nezadouci uc¢inky podavani 1ékd, jako je ubytek nebo nao-
pak nartst hmotnosti a naruseni metabolismu, vedou k dlouhodobym problémiim, se kterymi
se musi jedinec potykat i po ukonceni lécby.

Soucasti resocializa¢nich programi, organizovanych Klinikou détské onkologie FN v Brné,
jsou i pohybové aktivity zamérené nejen na rozvoj urovné pohybovych dovednosti. Smyslem
zafazovani her a pohybovych aktivit je pfedev$im vytvaret situace pro rozvoj socialnich do-
vednosti, zvySovani psychické odolnosti apod. Mira télesné zatéze je vzidy konzultovana s lé-
kafem. Protoze jsou onkologicti pacienti tésné po ukonceni lé¢by nebo jesté v 1écbe, je nutné,
aby jejich ucast na vSech akcich potvrdil osetfujici 1ékar. Tento lékar také musi potvrdit jejich
stav jako stabilizovany a v pripadé néjakych komplikaci nebo zdravotnich omezeni (kardio-
vaskularni problémy, epileptické zachvaty atd.) konzultuje danou situaci s hlavnim zdravot-
nikem celé akce. Vétsina onkologickych pacientt ti¢astnicich se pobytu musi i po ukonceni
1é¢by uzivat léky. Vedouci resocializa¢nich pobytt jsou sezndmeni s touto skutecnosti a v in-
tervalech, které jsou pro déti nutné, zajisti podavani 1éka. Léky vzdy aplikuje hlavni zdravot-
nik akce. Pobyty déti s onkologickym onemocnénim jiz dlouho uzndvaji détsti 1ékafi jako
nedilnou soucast 1écby a spoluprace Kliniky détské onkologie FN v Brné a sdruzenim Krtek se
rozgifuje i za hranice CR.

U onkologicky nemocnych déti jde o to, aby byl vliv nemoci a jejich nasledk minimalizo-
van tak, aby se zivot ditéte po vyléceni prilis nelisil od bézného Zivota, aby byl pokud mozno
plnohodnotny a vyrovnal se normam zdravych vrstevniki (Koutecky, 2002). Resocializa¢ni
pobyty s komponentou cilenych pohybovych aktivit tento zamér pomahaji uskutecnit.
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6 VYBER ORGANIZACI Z OBLASTI REKREACE V APA
(zpracoval Tomas Vyhlidal)

Vycet nasledujicich organizaci zabyvajicich se praci s osobami se specialnimi potfebami
(nejcastéji zdravotnim postizenim) neni v zadném ptipadé kompletni. Jedna se o organizace,
které se vétsinou vyraznym zptlisobem zapojily do aktivit Centra APA a Katedry APA FTK
UP v Olomouci. Soucasti ¢innosti centra je postupné vybudovani kompletni databaze téchto
organizaci.

ABAK - pocitadlo, o. s.
Sportovni aktivity osob s télesnym a osob s kombinovanym postizenim.

Adresa: 17. listopadu 1123, 708 00 Ostrava-Poruba
Telefon: +420 596 909 111

E-mail: renna@centrum.cz

Web: www.abak.wz.cz

Adrenalin Bez Bariér
Vytvareni podminek pro sport télesné postizenych a jejich fyzicky a dusevni vyvoj.

Adresa: Hornomlynska 1255/6, 148 00 Praha-Kunratice
Telefon: +420 603 417 701, +420 777 114 011

E-mail: abb@adrenalinbb.cz

Web: www.adrenalinbb.cz

Asociace rodi¢i a pitel zdravotné postizenych déti v CR Klub Plaminek
Nabidka volnocasovych aktivit pro rodiny s postizenymi détmi.

Adresa: Kubinova 437/10, 412 01 Litoméfice-Pokratice
Telefon: +420 737 956 128, +420 728 468 008

E-mail: info@klub-plaminek.cz

Web: www.klub-plaminek.cz

Centrum APA

Podpora pohybové aktivity osob se specidlnimi potfebami s akcentem na déti, zaky a studenty;
sdruzovani organizaci zabyvajicich se APA na urovni $kolskych i neskolskych zafizeni.

Adresa: tf. Miru 645/115, 779 00 Olomouc-Nefedin
Telefon: +420 585 636 362

E-mail: vyskocilova.apa@upol.cz

Web: www.apa.upol.cz
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Centrum handicapovanych lyzar, o. s.
Nabidka kompenzacnich pomicek pro zdravotné postizené v oblasti monoski a lyzovani han-
dicapovanych.

Adresa: Lesni 321, 542 25 Janské Lazné
Telefon: +420 777 333 818

E-mail: marek.dusek@monoski.info
Web: www.monoski.info

Centrum Paraple, o. p. s.

Pomaha lidem ochrnutym po poskozeni michy prizptisobit se nové zZivotni situaci, zlepsit fy-
zicky a psychicky stav, dosdhnout co nejvét$i miry sobéstacnosti a nezavislosti, vratit se do své-
ho prirozeného prostredi a ziskat predpoklady ke spole¢enskému a pracovnimu uplatnéni.

Adresa: Ovcarska 471,108 00 Praha 108-Malesice
Telefon: +420 274771 478

E-mail: paraple@paraple.cz

Web: www.paraple.cz

Ceska asociace aplikovanych pohybovych aktivit

Podpora a vzdélavani v oblasti pohybové aktivity osob se specialnimi potfebami s akcentem
na déti, zaky a studenty, sdruzovani organizaci zabyvajicich se APA na trovni skolskych i ne-
skolskych zarizeni.

Adresa: tf. Miru 645/115, 779 00 Olomouc-Nefedin
Telefon: +420 585 636 356

E-mail: jesina.apa@upol.cz, caapa@email.cz

Web: Www.caapa.cz

Domov Na Zamku

Poskytovani sluzeb socialni péc¢e mladezi a dospélym s MP.

Adresa: nam. dék. Frantiska Kvapila 17, 798 26 Nezamyslice
Telefon: +420 582 302 081

E-mail: ekonom@nazamku.eu

Web: www.antee.cz/nazamku
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HANDICAP Zlin
Nabidka sluzeb zdravotné postizenym a seniorim, osobni asistence, dopravnich sluzeb, vol-
nocasovych akei pro déti, mladez, sportu zrakové postizenych.

Adresa: Padélky VI 1367, 760 01 Zlin
Telefon: +420 603 385 392

E-mail: handicap@handicap.cz

Web: www.handicap.cz

JITRO

Obcanské sdruzeni rodicu a pratel postizenych déti.
Adresa: Mozartova 43, 779 00 Olomouc
Telefon: +420 585 427 041, +420 603 885 793
E-mail: jitro-olomouc@seznam.cz

Web: www.jitro-olomouc.cz

Katedra aplikovanych pohybovych aktivit Fakulty télesné kultury UP v Olomouci
Katedra uci studenty chapat pohybové aktivity (télesnou vychovu, sport a rekreaci) jako pro-
stiedek socializace, jako prostfedek udrzeni rovnovahy mezi subjektivnim pocitem fyzického
a psychického zdravi.

Adresa: tf. Miru 645/115, 771 11 Olomouc
Telefon: +420 585 636 353

E-mail: eva.hrbackova@upol.cz

Web: www.upol.cz/fakulty/ftk

Klub Sluné

Poradani détskych tabort se zvlastnim dirazem na integraci déti s MP do spolecnosti.

Adresa: Tomanova 1379, 274 01 Slany
Telefon: +420 723 315 073

E-mail: klub.slune@tiscali.cz

Web: www.slune.slansko.cz

Kolecka na cestach
Cestovani s lidmi po poranéni michy.

Adresa: Nekvasilova 590/3, 186 00 Praha-Karlin
Telefon: +420 737 948 645

E-mail: info@koleckanacestach.cz

Web: www.koleckanacestach.cz
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KONTAKT bB - obc¢anské sdruzeni pro studium, rehabilitaci a sport bez bariér
Poradani skoleni, realizace sportovnich ¢i pobytovych akci pro osoby s handicapem.

Adresa: Vanickova 315/7, 169 00 Praha-Bfevnov
Telefon: +420 724 551 241

E-mail: kontaktbb@kontaktbb.cz

Web: www.kontaktbb.cz

Krankfitness, s. r. 0.
Tento subjekt se pohybuje v oblasti indoorovych fitness programt zameérenych pro vsechny.

Adresa: Lipova 35, 602 00 Brno
Telefon: +420 776 368 826
E-mail: jan.marvan@krankcycle
Web: www.krankcycle.cz
LUKA

Provozovani integracniho centra nabizejiciho integracni pobyty postizenych i zdravych déti,
dospélych a seniort.

Adresa: Loucka 80, 783 22 Cholina
Telefon: +420 777 148 673
E-mail: info@os-luka.com
Web: www.os-luka.com

Nadacni fond détské onkologie KRTEK
Podpora komplexni péce o onkologicky nemocné déti, véetné realizace a vytvareni pohybo-
vych programt a ozdravnych pobyta.

Adresa: Cernopolni 217/22A, 613 00 Brno-Cern4 Pole

Telefon: +420 545 244 411, +420 577 436 411, +420 602 209 891
E-mail: info@krtek-nf.cz

Web: www.krtek-nf.cz

Oblastni unie neslysicich Olomouc
Zabezpecovani tlumoc¢nickych a socialnich sluzeb pro neslysici, vyhledavani pracovnich mist.
Jednou z klicovych ¢innosti sdruzeni jsou pohybové aktivity ve volném case a sportu.

Adresa: Jungmannova 972/25, 779 00 Olomouc-Hodolany
Telefon: +420 585 225 597, +420 777 959 722

E-mail: ounol@ounol.cz

Web: WWW.CImjn.cz
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Obcanské sdruzeni Cesta Nachod
Socidlni sluzby a volnocasové aktivity osob s MP.

Adresa: Vitkova 3, 547 01 Nachod
Telefon: +420 733 117 576

E-mail: prouza@stacionarcesta.cz
Web: www.stacionarcesta.cz

Obcanské sdruzeni rodici a pratel déti s handicapem ORION
Pomoc détem se zdravotnim postizenim.

Adresa: Panskd 1493, 516 01 Rychnov nad Knéznou
Telefon: +420 494 530 079, +420 774 813 833
E-mail: os.orion@seznam.cz

Web: WWW.0S-0rion.cz

Obcanské sdruzeni pro podporu Tyfloturistického oddilu
Organizovani aktivit pro déti se zrakovym postiZzenim, pofaddani vyleti a letnich tabort.

Adresa: Vitézna 530/11, 150 00 Praha-Mala Strana
Telefon: +420 775 326 78, +420 731 897 293
E-mail: turistak@volny.cz

Web: http://www.tyfloturistak.info

Obcanské sdruzeni Zakladni $kola specialni Jasnénka
Specialni zakladni $kola s druzinou poskytuje vychovu a vzdélavani zdravotné postizenym
détem.

Adresa: Jiraskova 772, 783 91 Unicov
Telefon: +420 585 051 076, +420 776 256 610
E-mail: jasnenka-os@volny.cz

Web: www.jasnenka.cz

ParaCENTRUM Fenix, o. s.
Rekondi¢ni, rekvalifika¢ni, poradenské, sportovni a kulturné oddechové centrum pro vozic-
kare.

Adresa: Netroufalky 3, 625 00 Brno
Telefon: +420 547 210 382

E-mail: info@paracentrum-fenix.cz
Web: www.paracentrum-fenix.cz
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PARA consulting, s. r. 0.
Realizace volnocasovych aktivit pro déti se zdravotnim postizenim.

Adresa: Celakovského 1238/12, 736 01 Havifov-Podlesi
Telefon: +420 774 488 427

Email: paraco@paraco.eu

Web: Www.paraco.eu

Sdruzeni BES

Organizovani volnocasovych aktivit a pohybovych aktivit osob s télesnym a mentalnim posti-
Zenim.

Adresa: Ukrajinska 1535/19, 708 00 Ostrava-Poruba
Telefon: +420 596 965 646, +420 596 909 350

Email: tpukraj@sendme.cz

Web: www.specialniskola.cz

SK KONTAKT Ostrava, o. s.
Sportovni klub usilujici prostfednictvim plavani o podporu vyuziti volného casu.

Adresa: Elektrarenska 5707/10, 721 00 Ostrava- Svinov
Telefon: +420 725 258 433

E-mail: petr.musalek@seznam.cz

Web: www.kontakt-ostrava.cz

Sportovni klub vozickara Frydek-Mistek
Sportovni aktivity osob s télesnym postizenim.

Adresa: Sadova 604, 738 01 Frydek-Mistek
Telefon: +420 608 708 523

E-mail: skvfm@skvfm.com

Web: www.skvifm.com

Sportovni klub vozickara Praha
Sdruzeni péti oddild, kde se provozuje: florbal, lyZzovani, potapéni, stolni tenis a orientacni
zavod. Podpora dal$ich outdoorovych sportt - cyklistika vozickara, turistika aj.

Adresa: Ovcarska 471, 108 00 Praha 10-Malesice
Telefon: +420 608 708 523

E-mail: predseda@skvpraha.org

Web: www.skvpraha.org
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Spolek trend vozickaria

Podpora véestranné integrace tézce télesné postizenych obcanti, véetné aktivniho traveni vol-

ného casu.

Adresa: Luzicka 101/7, 779 00 Olomouc-Povel
Telefon: +420 585 431 984, +420 585 754 924
E-mail: trend@trendvozickaru.cz

Web: www.trendvozickaru.cz

SPOLU Olomouc

Péce o déti, mladez a dospélé s mentalnim kombinovanym postizenim, poskytovani pomoci

pri volbé vhodného zaméstnani.

Adresa: Dolni namésti 27/38, 779 00 Olomouc
Telefon: +420 585 228 686, +420 732 700 289
E-mail: spolu@spoluolomouc.cz

Web: www.spoluolomouc.cz

Sport relax handicap Plzen

Poradani terapeutickych a volnocasovych aktivit za ti¢elem integrace handicapovanych obca-

nd zejména v hudebni a sportovni oblasti.

Adresa: Liliova 2718/41, 326 00 Plzen
Telefon: +420 737 917 724

E-mail: sportrelaxhp@seznam.cz
Web: www.relaxhandicap.cz
Stéblo

Nabidka volnocasovych aktivit ke vzajemnému poznavani déti a mladeze.

Adresa: Lidicka 282, 264 01 Sedl¢any
Telefon: +420 774 166 012, +420 774 166 013
E-mail: os.steblo@seznam.cz

Web: www.steblo.org

Svaz paraplegiki

Podpora ob¢ant po poranéni michy.

Adresa: Ovcarska 471, 108 00 Praha-Malesice
Telefon: +420 775 980 952

E-mail: czepa@czepa.cz

Web: WWW.czepa.cz
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Télovychovna jednota Lécebna Kosumberk
Sportovni oddil sdruzujici sportovce s postizenim.

Adresa: Kosumberk 80, 538 54 Luze

Telefon: +420 469 648 117, +420 724 084 140

E-mail: manazerTJ@hamzova-lecebna.cz

Web: www.download.hamzova-lecebna.cz/tj/index.html

Uzitecny Zivot
Podpora osobniho rozvoje mladych lidi bez ohledu na zdravotni postizeni.

Adresa: Na hlavni 19/61, 182 00 Praha-Bfezinéves
Telefon: +420 603 859 151, +420 604 280 324
E-mail: uzivot@uzitecny-zivot.cz

Web: www.uzitecny-zivot.cz

Zakladni skola a Stfedni $kola CREDO, o. p. s.
Komplexni socialni rehabilitace zdravotné postizenych déti a mladeze s cilem integrace
do spolecenského zivota (ve spolupraci s obcanskym sdruzenim Jitro).

Adresa: Mozartova 43, 779 00 Olomouc
Telefon: +420 585 425 781, +420 605 000 641
E-mail: info@credoskola.cz

Web: www.credoskola.cz

Zakladni $kola a prakticka skola SVITANT
Poskytovani socialnich a dal$ich navazujicich sluzeb détem, mladezi a dospélym s mentalnim
a kombinovanym postizenim s cilem podporovat rozvoj jejich osobnosti.

Adresa: Komenského 432, 530 03 Pardubice
Telefon: +420 466 049 911

E-mail: svitani@svitani.cz

Web: WWW.svitani.cz
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SUMMARY

The issue of active lifestyle and support of physical activities in relation to general public
health is currently a serious social problem which draws interest of both public and private
sector on national, as well as regional and local level.

In this context, an issue of physical activities of people with special needs (APA - Adapted
Physical Activity) individuals arises. However, it is important to note that this phenomenon
has been, in the Czech Republic, until recently widely neglected.

The aim of this publication is to prevent this situation and to draw attention of both public
and academia to the importance and specificities of the activities of these people by providing
a basic overview of current findings in the field of support of adapted physical activities for
people with special needs.

When addressing the active lifestyle and the supportive activities for individuals with special
needs, the author combines approaches of pedagogy (mostly applied pedagogy), psychology,
sociology, healthy lifestyle promotion, and kinanthropology. Such combination is understood
to be very beneficial as it . Information from this publication may help to support inclusion of
people with special needs to practice physical activities and adopting them as their lifestyle.
Last but not least, this publication is intended to be a possible source of inspiration for future
scientific research in this field.
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REJSTRIK VYBRANYCH ZKRATEK

APA
ATV
CAAPA
CHSO
ESF
EUCAPA
EUFAPA
EUSAPA
ICF
IFAPA
IPC

MP

OSN

SOI

SP

SPC

SVP

TP

UZI1S

VAY
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aplikované pohybové aktivity

aplikovana télesna vychova

Ceska asociace aplikovanych pohybovych aktivit
Ceské hnuti specialnich olympiad

Evropsky socidlni fond

European Congress of Adapted Physical Activity
European Federation of Adapted of Physical Activity
European Standards of Adapted Physical Activities
International Classification of Functioning, Disability and Health
International Federation of Adapted Physical Activity
Internation Paralympic Comittee

mentalni postizeni

Organizace spojenych narodua

Special Olympic International

sluchové postizeni

specialné pedagogické centrum

specialni vzdélavaci potieby

télesné postizeni

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
zrakové postizeni
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