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Aktivní modely jsou konstruovány tak, aby jejich majitelům umožnily za-
pojit se do společnosti. Jsou charakteristické svou nízkou hmotností (kolem 
13–15 kg), lehkou ovladatelností, atraktivním vzhledem a  možností jejich 
složení (rozložení) pro přepravu autem. Sportovní vozíky jsou konstruovány 
tak, aby vyhovovaly jednotlivým sportům. Většinou se jedná o lehké, dobře 
ovladatelné (na úkor stability) a velmi drahé vozíky. Na jejich konstrukci se 
podílejí samotní sportovci. Jsou vyráběny z ultralehkých materiálů při vyu-
žití biomechanických zákonů. Jak tedy vypadá moderní sportovní vozík? Je 
velmi lehký (hmotnosti sportovních vozíků mezi 8–17 kg), pevné konstrukce 
a  specializovaný. Firma Sivak (www.sivak.cz) nabízí vozíky TOP END pro 
tenis, quad rugby a ostatní sporty. Mimoto tato fi rma nabízí speciální tří-
kolky, adaptéry na vozíky, monolyže a vodní lyže. Další fi rmou, která nabí-
zí kompletní řadu sportovně-kompenzačních pomůcek je fi rma Otto Bock 
(www.ottobock.cz), která v ČR distribuuje sportovní pomůcky WOLTURNS. 
Zastoupení fi rmy Sunrise Medical, která v ČR distribuuje sportovní pomůc-
ky QUICKIE, má fi rma Medicco (www.medicco.cz). Každým rokem se nad-
národní fi rmy snaží přicházet s inovacemi, které zlepšují funkční vlastnosti 
sportovně-kompenzačních pomůcek. Snižuje se jejich váha, zlepšuje ovla-
datelnost, zvyšuje odolnost a bohužel také cena, která je hlavní bariérou pro 
aktivnější zapojení vozíčkářů do sportovních aktivit. 

Obr. 21 Nabídka sportovních vozíků WOLTURNS (www.ottobock.cz)
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6.2  Mezinárodní hnutí speciálních olmypiád

Hnutí speciálních olympiád (SOI) vzniklo z  popudu Eunice Kennedy-
-Shriverové v USA v 60. letech minulého století. Po jednání s Mezinárodním 
olympijským výborem získalo toto hnutí olympijskou akreditaci v roce 1988. 
Česká republika se do SOI zapojila v roce 1991 jako České hnutí speciálních 
olympiád (ČHSO). Sídlo ČHSO je v Praze. Hlavním orgánem je valná hro-
mada. Podstatnou základní jednotkou jsou sportovní kluby SO, ať už jsou 
to samostatná občanská sdružení, většinou vznikající z  iniciativy rodičů, 
nebo kluby-satelity škol praktických, převážně však domovů pro osoby s MP 
s denním, týdenním či celoročním režimem (Ješina & Válková, 2013). Sídlem 
SOI je Washington (www.specialolympics.org).

Sportovní fi losofi e SO je založena na principu relativity vzhledem k ak-
tuálnímu výkonu, to znamená na kompozici fi nálových skupin dle limitů 
postižení, prezentovaných aktuálním sportovním výkonem mezi kvali-
fi kací a fi nále. Je vyjádřené pravidlem tzv. čestného soutěžení. Speciální 
olympiády jsou založeny na přesvědčení, že osoby s mentálním postiže-
ním: (a) jsou schopny se učit, prožívat radost z účasti v pohybových akti-
vitách a SO,(b) mohou mít fyzický, duchovní i sociální prospěch z účasti 
v SO, (c) mohou zlepšovat schopnosti, zdatnost, rozvíjet motorické do-
vednosti v programech SO. Kromě prospěchu pro rozvoj bio-fyziologický 
může SO přispět k návykům aktivního životního stylu a k posílení psy-
chosociálních komponent, jako je sebedůvěra, samostatnost, projevení 

Obr X Radost z medailí (SOI, 2013)
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odvahy a radosti, upevňování přátelství rodin, začlenění do dané skupi-
ny i  do  společnosti obecně. Tudíž osoby s  MP všech limitů i  věkových 
kategorií mají právo mít příležitost zúčastnit se zvolených programů SO 
a právo účastnit se tréninků a soutěží. Program SO není cíl, ale prostře-
dek oboustranné výchovy a socializace (sportovci a jejich rodiny na jed-
né straně, veřejnost na druhé straně). Proces SO musí vždy zdůrazňovat 
úctu ke sportovcům a pozitivní postoje (kvalita tréninku a tréninkových 
prostor, přístupy trenéra, kvalita organizace soutěží, oblečení adekvátní 
sportovní situaci či události apod.) (Ješina Válková, 2013, s. 64)

Mezinárodní hry speciálních olympiád se konají ve  čtyřletých cyklech, 
vždy rok před konáním olympijských a paralympijských her. Zatím poslední 
zimní hry se uskutečnily v roce 2013 v Koreji a letní hry v roce 2011 v řec-
kých Aténách. 

Sportovci soutěží v  těchto letních sportech: atletika, plavání, cyklistika, 
rytmická gymnastika, boccia, stolní tenis, volejbal (sjednocený), fotbal (sjed-
nocený) a sporty přizpůsobené. 

Mezi zimní sporty SOI patří: běžecké lyžování, sjezdové lyžování, snow-
boarding a fl oor hokej (sjednocený). 

Obr. 23 Závody na sněžnicích (SOI, 2013)

Pozn: přizpůsobené sporty zachycují spektrum sportovních dovedností 
pro osoby s intenzivnějšími limity ve schopnostech a v progresu učení se do-
vednostem. Je to specifi kum SO. Sjednocené (unifi ed)sporty zachycují spek-
trum sportů pro osoby s vyššími schopnostmi a možnostmi naučit se určité 



103

6 Sport osob se zdravotním postižením

dovednosti. Týkají se pouze sportů dyadických a týmových. Kooperují spolu 
sportovci s partnery. Pravidlo určuje, že na soupisce či v soutěži (na hřišti) 
může být shodný nebo menší počet partnerů. (Př.: v přehazované 3 a 3, v ko-
pané o 7 hráčích 4 sportovci a 3 partneři.) (Ješina Válková, 2013, s. 65)

6.3  Deafl ympijské pojetí sportu

Potřeba setkávat se, sportovat, soutěžit a hrát si, hovořit mezi sebou o všem 
možném, vedla sluchově postižené sportovce napřed k pozvolnému setkává-
ní, následně ke hraní některé z naučených pohybových nebo míčových her. 
Nutnost pohovořit si se sobě rovnými a potřeba sportovat, a tedy zapůjčovat 
či pronajímat si sportoviště, vedla tyto sluchově postižené sportovní nadšence 
k založení adekvátní sportovní organizace. Myšlenka mezinárodních her ne-
slyšících jakožto obdoba olympijských her pro neslyšící vznikla v roce 1924, 
jejím iniciátorem byl francouz Eugene Rubens-Alcais. Díky jeho přesvědčivé 
snaze se mu podařilo shromáždit šest ofi ciálních národních družstev na sta-
dionu Pershing v Paříži: z Belgie, Francie, Velké Británie, Holandska, Polska, 
Československa (Panská, 2013a). 

ICSD (Mezinárodní výbor sportu neslyšících) zaštiťuje olympijské spor-
tovní prostředí neslyšícím sportovcům a jeho vlastním mottem je „rovnost 
na sportovním poli“. Na letních a zimních deafl ympiádách, světových šampi-
onátech a dalších závodech pod patronací ICSD mohou zápolit jen sportovci 
neslyšící nebo nedoslýchaví. Těmito směrnicemi se řídí plnoprávní členové 
ICSD, přidružení členové i  regionální konfederace na  sportovních akcích 
mezinárodní úrovně.

Směrnice pro způsobilost sportovců
Na  letních i  zimních deafl ympiádách se scházejí neslyšící sportovci ze 

všech sdružených národních svazů. Ten, kdo chce nastoupit na deafl ympiádě 
nebo jiných závodech pod patronací ICSD, musí splňovat následující poža-
davky: (a) Sportovec musí být neslyšící, což se defi nuje jako ztráta alespoň 
55 dB na lepším uchu (test na tři čisté tóny o frekvencích 500, 1000 a 2000 
Hertzů a  vodivosti vzduchu podle normy ISO 1969; (b) Musí být členem 
sdruženého národního svazu a občanem státu tohoto svazu; (c) Závodníkům 
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se přísně zakazuje používat při závodě protetiku, jak sluchadla, tak i kochle-
ární implantáty (Panská, 2013a).

Vybrané Sporty v České republice (z materiálu S. Panské, 2013b; s. 53)

Jejich organizace u nás, odlišnosti v tréninku, nácviku, organizaci soutěží, 
systémy.

Atletika
Je zakomponována do  rámcového vzdělávacího programu ZŠ, klade 

mimo jiné základ a přípravu na velkou meziškolní akci v České republice – 
Celostátní sportovní hry sluchově postiženého žactva (CSH SPŽ), případně 
soutěže žáků společně s  intaktní populací. Záleží na volbě vedení škol pro 
sluchově postižené, zda posílá své žáky na  tyto soutěže. Atletika je zařaze-
na rovněž v programu středního školství, navazuje na Celostátní sportovní 
hry sluchově postižené mládeže (CSH SPM) a následně na atletické závody 
v regionu. Mistrovství České republiky (MČR) se konají pouze na stadionu, 
halové MČR zatím není. Účast všech kategorií dle manuálu – směrnic ČSNS 
– žactvo, dorost, junioři, dospělí. Odlišnosti od věkových kategorií intaktní 
populace. Je však tendence tuto záležitost sjednotit. Na soutěži (MČR) pře-
važuje mládež, dospělí závodníci jsou v posledních letech v menším počtu. 

Plavání
Výuka plavání je zařazena do rámcového programu základních škol pro 

sluchově postižené. Na CSH SPŽ se soutěží na 50 m volný způsob a 50 m 
prsa, dále je na programu štafeta 4 × 50 m volný způsob. MČR se konávalo 
převážně v Olomouci, případně v Praze, v Brně. Na MČR byla účast většinou 
z Moravy, ale vždy přijeli plavci z Prahy, někdy ve větším počtu (15), jindy 
menší skupinka (5) závodníků. Celkem se zúčastňovalo v  Olomouci vždy 
kolem 60 závodníků, převážně mládežnické a žákovské kategorie.

Cyklistika
Silniční cyklistika je představována jako soutěž jednotlivců. V současné 

době má největší základnu olomoucký sportovní klub SKIVELO, který je 
zároveň pořadatel a garant většiny cyklistických soutěží v ČR. MČR se po-
řádají každoročně v srpnu a září, pro menší počet závodníků se tato soutěž 



105

6 Sport osob se zdravotním postižením

zařazuje do závodů intaktní populace. Pořadatel vybere některý ze závodů, 
který svými parametry odpovídá soutěži neslyšících. Je zde také problema-
tika licencí, ale závodů je poměrně dost a je z čeho vybírat. Od roku 2001 je 
pořádán i závod žactva, je to závod separovaný, vznikl jako otevřený závod 
žactva v Olomouci, kam se neslyšící žáci mohli individuálně přihlásit. Závod 
těchto kategorií se jezdil na Spartakiádním stadionu v Olomouci. V součas-
nosti mají tedy neslyšící děti 2 cyklistické závody. Účast je ovšem malá, vždy 
asi kolem 15 dětí.
Kuželky

Soutěž dospělých, jednotlivci i družstva (6členná nebo 4členná, jak mužů, 
tak žen). U nás se účastní tyto týmy: Strakonice, Plzeň, Praha, Brno, Ost-
rava, Blansko, Zlín, Ústí nad Labem, České Budějovice, Kroměříž, Hradec 
Králové. Putovní poháry se pořádají jako otevřená soutěž. Jednotlivci startují 
na vlastní náklady nebo na náklady vysílajícího klubu. Není ME ani deafl ym-
piáda, pouze mítink. Při soutěži nejsou problémy, komunikaci s rozhodčími 
zajišťuje tlumočník. Tento sport lze využít i jako volnočasovou aktivitu.

Stolní tenis
Hrají dospělí, mládež, dorostenci, žactvo. Jsou přebory škol, župní soutě-

že, MČR. Dvouhra, čtyřhra. Máme reprezentaci ČR. Soutěže jsou řízeny pro-
pozicemi, v nichž je uvedeno, jaký bude systém soutěže, jak se soutěž bude 
bodovat – jednotlivci, soutěž družstev. Bodování jednotlivců a následně vý-
běr do reprezentace. 1.–3. postup na MČR ze župní soutěže, atd. 

Problematika. Hráč neslyší úder míčku o stůl, o zem. Měl by být kolem 
klid, aby se hráči a rozhodčí nerozptylovali. Stav by měl být uváděn na poči-
tadle. Zkušený rozhodčí, pokud je neslyšící (neslyší teč, …), někdy sporné si-
tuace. Stolní tenis je u nás rozšířený sport, hraje se na internátech, v klubech, 
je poměrně velká hráčská základna.
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6.4 Integrace sportovců se zdravotním postižením

S  rostoucí integrací zdravotně postižených do  intaktní společnosti na-
růstá také potřeba a  zájem o  integraci v  oblasti sportu. Integraci můžeme 
vnímat ve třech rovinách: (a) organizační, (b) individuální/tréninkovou a (c) 
integraci v rámci soutěžní činnosti. Je nutné předeslat, že všechny tři roviny 
mohou (jsou) vzájemně provázané. Na druhou stranu tomu tak vždy není 
a je možné pozorovat integraci sportovců se zdravotním postižením pouze 
v některých rovinách. 

Integrace v rovině organizační
První rovina zahrnuje organizační aspekty sportu, mezi které patří na-

příklad: (a) členství v  mezinárodních a  národních sportovních svazech 
(př. olympijském výboru), (b) fi nancování a  rozvoj sportu, (c) spolupráce 
na tvorbě a implementaci sportovních pravidel, (d) odborná příprava a vede-
ní trenérů na všech úrovních sportu, (e) zdravotní a vědecké aspekty sportu 
či (f) organizace a koordinace soutěží a soutěžního kalendáře.

Individuální integrace v oblasti tréninkové 
Individuální integrace sportovců se zdravotním postižením je většinou 

spojena s  integrací organizační, tj. pokud například Český svaz cyklistiky 
(ČSC) organizačně a formálně zaštiťuje také cyklistiku paralympijskou (stej-
ně jako svaz mezinárodní), dá se očekávat, že cyklisti s tělesným či zrakovým 
postižením budou registrováni ve  sportovních klubech (ČSC), kde budou 
také trénovat. Pokud by se jakýkoliv tělesně či zrakově postižený potenciální 
cyklista (nebo zákonný zástupce v případě dětí) obrátil na kterýkoliv spor-
tovní klub registrovaný u ČSC, měl by být přijat s otevřenou náručí a poro-
zuměním jeho specifi ckým potřebám. Je tomu opravdu tak? Těžko říci. Ale 
úspěšnými příklady integrace v rovině organizační a individuální/tréninko-
vé mohou být úspěšní reprezentanti, kterým špičkový trenéři daných sportů 
mohou poskytnout profesionální podporu a know-how pro optimalizaci tré-
ninku a zatížení.

Takovými příklady je například profesionální cyklista s  jednostrannou 
podkolenní amputací Jiří Ježek nebo státní reprezentace sledge hokeje. Po-
dle našich zkušeností však tato integrace většinou nefunguje ve fázi sportov-
ních přípravek a  identifi kace talentů. Na druhou stranu může individuální 
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integrace v oblasti tréninku probíhat také bez integrace v rovině organizač-
ní. Výborným příkladem mohou být sportovci individuálních sportů, kteří 
mohou trénovat paralelně s intaktními sportovci a využívat sportovní infra-
strukturu, pomůcky a trenéry v místních sportovních klubech. V současnosti 
u nás vidíme úspěšnou integraci například atletů, plavců, stolních tenistů či 
lukostřelců. 

Integrace v rámci soutěžní činnosti
V některých případech je možné, nebo dokonce žádoucí, aby se sportovci 

se zdravotním postižením účastnili soutěží a závodů společně s  intaktními 
sportovci. V zásadě se tak může dít dvěma způsoby: (a) paralelně nebo (b) 
společně. Volba vhodného začlenění vychází z charakteru vlastního sportu 
(př. disciplín), pravidel, podmínek a postojů sportovců a činovníků sportov-
ních svazů. Paralelní soutěže mohou probíhat: (a) v rámci jednoho závodu, 
(b) na  jednom sportovišti nebo (c) např. na  paralelním hřišti. Příkladem 
sportu, kde může probíhat paralelní soutěž, je například sportovní střelba, 
kdy v  rámci jednoho závodu mohou bok po boku soupeřit sportovci s  tě-
lesným postižením spolu s  intaktními sportovci. Jejich výsledky se mohou 
počítat separovaně a zároveň také v rámci celé soutěže. Soutěže na jednom 
sportovišti mohou probíhat paralelně například v  atletice a  na  paralelním 
hřišti mohou probíhat soutěže ve stolním tenisu, tenisu nebo sledge hokeji. 

Společné soutěže mohou probíhat dle regulí a pravidel sportovních sva-
zů. Bez větších problémů může docházet k integraci sportovců se sluchovým 
postižením. U sportovců se zrakovým a tělesným postižením záleží na cha-
rakteru sportu či disciplíny. Z nedávné historie je známý příklad jihoafrické-
ho sprintera Oscara Pistoria, který se ucházel o účast na olympijských hrách 
a kterému začlenění do soutěží nepostižených atletů nechtěla mezinárodní 
atletická federace (IAAF), v souladu se svými pravidly, povolit. Nakonec jeho 
případ rozhodla až mezinárodní soudní arbitráž. Do  budoucna můžeme 
očekávat více podobných případů, souvisejících s rostoucím technologickým 
vývojem a etickými pravidly spojenými s využitím umělých končetin, svalo-
vých úponů či chirurgickými zákroky vedoucími ke zlepšení zraku. Na dru-
hou stranu jsou však případy sportů (př. lukostřelba, šachy, sportovní střelba) 
do kterých je, bez větších problémů, možné sportovce s tělesným či zrako-
vým postižením úspěšně zapojit. 
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Další možností integrace je tzv. obrácená integrace, kdy se do  skupiny 
sportovců se zdravotním postižením zapojí osoby bez postižení. Příkladem 
této integrace jsou například sjednocené sporty speciálních olympiád, kdy 
se sportovci s mentálním postižením hrají ve volejbalu, fotbalu a fl oorhokeji 
partneři bez postižení. Jiným příkladem je možnost zapojení intaktních hrá-
čů do vybraných sportovních her tělesně postižených (v ČR například sledge 
hokej na klubové úrovni). V neposlední řadě existuje také možnost integrace 
v neformálním sportovním prostředí, ve kterém se poměřují síly neorganizo-
vaně nebo poloorganizovaně. Příkladem z této kategorie může být tenisový 
zápas mezi kamarády, z nichž jeden hraje na ortopedickém vozíku a druhý 
tradičně ve stoji, poměřování sil v bench pressu nebo společný turnaj zná-
mých v bowlingu.
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Pohybové aktivity mohou hrát klíčovou roli při společenském začlenění 
osob se speciálními potřebami či zdravotním postižením, jejich osobnost-
ně-sociálním formování nebo při prevenci zdravotních rizik vztahujících se 
k nedostatečné realizaci pohybových aktivit. Význam pohybových aktivit pro 
skupiny osob se speciálními potřebami zdůrazňuje celá řada autorů (Bar-
toňová & Ješina, 2012; Block, 2007; Janečka, 2004; Ješina, 2010; Kassing et 
al., 2010; Kudláček & Ješina, 2008; Rybová & Kudláček, 2010; Sherrill, 2004; 
Štěrbová, 2007; Válková, 2000, 2012; Vyhlídal & Ješina, 2010 aj.). Pozitivní 
účinky zapojení do  pohybových aktivit bychom jednoduše mohli rozdělit 
na fyzické, psychické a sociální. Konkrétně se v oblasti fyzické jedná o roz-
voj motorických kompetencí uplatnitelných v běžném životě a dovolujících 
zvýšení kvality i  kvantity pohybových vzorců. V  oblasti psychické a  soci-
ální pomáhají pohybové aktivity rozvíjet sebevědomí, sociální dovednosti, 
podporují vzorce pro vztahová jednání, mohou rozvíjet empatii atd. Napří-
klad u osob se sluchovým postižením se rozvíjí komunikativní dovednosti 
ve vztahu k jiným osobám se sluchovým postižením, ale i ve vztahu k pří-
slušníkům slyšící majority. Osoby s  mentálním postižením rozvíjejí účastí 
ve volnočasových pohybových aktivitách svoji sociální adaptabilitu, kogni-
tivní schopnosti, řeč, ovlivňována je jejich hodnotová orientace a subjektivní 
preference (Válková, 2000) aj. Osoby se zdravotním postižením a znevýhod-
něním (chronickým onemocněním, dlouhodobým onemocněním, po dlou-
hodobé léčbě apod.) pravidelnou pohybovou činností působí preventivně 
a předcházejí tím dalším prohlubujícím se zdravotním komplikacím. Z me-
dicínského hlediska ovlivňuje optimální realizace pohybových aktivit pozi-
tivně především oběhový a dýchací systém (redukce stresu, zvýšení aerobní 
kapacity, zvýšení psychické výkonnosti, pozitivně ovlivňuje případná one-
mocnění srdce, pomáhá redukovat nadbytečné množství tělesného tuku, po-
zitivně ovlivňuje psychickou činnost atd. (Kolisko, 2002). Velmi ohroženou 
skupinou výše uvedenými onemocněními je i  skupina osob se speciálními 
potřebami, především pak zdravotním postižením. U skupin, jako jsou oso-
by s mentálním nebo tělesným postižením, se často setkáváme se srdečními 
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chorobami, způsobenými mimo jiné i sníženou pohybovou aktivitou. Spoji-
tost mezi kardiovaskulárními onemocněními a pohybovými aktivitami do-
kázala řada uskutečněných výzkumných šetření (Börjesson, Assanelli, Carré, 
Dugmore, Panhuy zen-Goedkoop, Seiler, Senden & Solberg, 2006; Schnohr, 
Lange, Scharling, & Jensen, 2006; Sofi , Capalbo, Cesari, Abbate, & Gensini, 
2008; Zoeller, 2007). Například studie kardiovaskulární zdatnosti (Lakka et 
al. 1994), při které byla pět let sledována skupina pravidelně cvičících mužů, 
kteří využívali aerobního druhu cvičení a byli v dalších ukazatelích srovna-
telní s kontrolní skupinou mužů, kteří necvičili. Po pěti letech byl u cvičících 
mužů pětinásobně menší výskyt srdečních chorob než u  kontrolní skupi-
ny. Kromě těchto medicínsko-biologických faktorů má tělesný pohyb vliv 
i na psychiku. Křivohlavý (2003) popisuje pozitivní vliv cvičení na depresivní 
a úzkostné stavy. Dále se zapojení do pohybových aktivit projevuje na klad-
ném sebehodnocení jedince a hraje významnou roli při zvládání stresu. Pří-
nos realizovaných pohybových aktivit komplexně shrnuje Americká národní 
zpráva o pohybové aktivitě a zdraví (1996), kde se mimo jiné uvádí:
• vyšší úroveň pravidelné pohybové aktivity je spojena s nižší úmrtností; 

lidé, kteří vykonávají pravidelnou pohybovou aktivitu střední intenzity, 
vykazují nižší úmrtnost než lidé, kteří jsou méně aktivní;

• pravidelná pohybová aktivita snižuje riziko úmrtí na  kardiovaskulární 
onemocnění, zejména pak na ischemickou chorobu srdeční;

• pravidelná pohybová aktivita zamezuje nástupu vysokého krevního tlaku 
či jej oddaluje a u pacientů s již diagnostikovanou hypertenzí krevní tlak 
snižuje;

• pravidelná pohybová aktivita snižuje riziko onemocnění rakovinou tlus-
tého střeva;

• pravidelná pohybová aktivita snižuje riziko rozvoje non-inzulin depen-
dentního diabetu mellitu (známý také jako diabetes mellitus II. typu); 

• pravidelná pohybová aktivita je nezbytná pro udržení normální svalové 
síly, kvalitní struktury kostí a správné funkce kloubů; v míře doporučova-
né pro zdraví není pohybová aktivita spojena s poškozením kloubů nebo 
rozvojem osteoartrózy, může být dále prospěšná pro řadu pacientů s art-
rózou;

• pohybová aktivita je důležitá pro normální rozvoj kostry u  dětí a  ado-
lescentů a pro udržení kvality kostní tkáně v mladé dospělosti;
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• pohybová aktivita snižuje rychlost úbytku kostní hmoty u žen v meno-
pauze;

• silový trénink a další formy cvičení seniorů zachovávají schopnost udrže-
ní nezávislého života a snižují riziko pádů;

• pohybová aktivita příznivě ovlivňuje metabolismus tuků;
• pohybová aktivita redukuje příznaky depresí a úzkosti a zlepšuje náladu.

U osob se speciálními potřebami je tedy zapojení do volnočasových pohy-
bových aktivit jedním z možných nástrojů prevence sociální exkluze. Sallis, 
Prochaska a Taylor (2000) uvádějí, že jednou z nejvýznamnějších determi-
nant pohybové aktivity či inaktivity je sociální status, který je často u osob 
se speciálními potřebami nižší. Tato zjištění potvrdila již dříve provedená 
šetření (Sallis, Patterson, Buono, et al., 1988). Osoby se speciálními potře-
bami musí být stimulovány a saturovány především v oblastech psychických 
a  sociálních. Hošek (2001) poukazuje na  to, že především při organizova-
ných pohybových aktivitách panují určité zvyklosti a normy. Pohybové ak-
tivity jsou vhodným prostředkem pro jejich účast na společenském životě, 
vhodně rozvíjejí některé klíčové kompetence a působí na celkové zvyšování 
kvality života a zdraví osob se speciálními potřebami. Pohybová aktivita obo-
hacuje organismus člověka nejen fyzicky, ale obohacuje i jeho prožitky (Ho-
šek, 2001). Nejhodnotnější prožitky jsou ty, které individuum získá vlastním 
přičiněním, tedy takové, které si „vytvoří“ vlastním tělem, ať při sportu, či 
při jiné pohybové aktivitě (Dobrý & Souček, 2003). Hartl a Hartlová (2000) 
defi nují zážitek jako každý duševní jev, který individuum prožívá. Je vždy 
subjektivní, vnitřní a citově propojený. Jedná se o základ pro osobní zkuše-
nost. Kumuluje se celý život a kombinuje se v  jedinečné duševní bohatství 
každého člověka. Zkušenost je transformovatelná do reálného života mimo 
hranice vymezené jednotlivými pohybovými aktivitami. Právě možnost vy-
užití zkušeností nabytých s pomocí záměrných či nezáměrných pohybových 
aktivit bývá klíčová pro život osob se speciálními potřebami, u kterých často 
dochází k absenci zážitků spojených se zkušeností.

V oblasti aplikovaných pohybových aktivit hraje významnou roli posílení 
důvěry ve  vlastní schopnosti (angl. termín empowerment) (Ješina, Kudlá-
ček, et al., 2011). Sherrill (1995) navrhla metateorii APA a užití modelu „em-
powerment“ jako její sociální doktríny. IPC SSC (Hutzler, 2002) navrhuje 
pro oblast pohybových aktivit osob se zdravotním postižením čtyři morální 
principy. Jedním z nich je „empowerment“ s cílem dát více prostoru jedin-
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cům v  rozhodovacím procesu. „Empowerment“ vychází ze slova „power“ 
(moc), které má v  anglickém originálu kořeny v  latinském slovu „potere“, 
což znamená „schopný“, ve smyslu něco činit nebo jednat“. Slovník spisovné 
češtiny pro školu a veřejnost (Filipec et al., 2005, 184) defi nuje „moc“ jako 
„způsobilost, schopnost k nějakému působení“. Důležitým termínem v obou 
defi nicích je slovo „schopnost“, které také hraje významnou roli v kinantro-
pologii. Vlastní způsobilost (schopnost) je v tomto kontextu obvykle spojena 
s motorickými schopnostmi a dovednostmi, sociálními dovednostmi a psy-
chickými charakteristikami (např. soutěživost, sebedůvěra). Uznání okolím 
a sociální hry v dětství a adolescenci jsou důležité faktory, které posilují dů-
věru ve vlastní schopnosti. Z těchto důvodů mohou mít osoby s vrozeným 
postižením nižší sebedůvěru než osoby se získaným postižením (Campbell, 
1995). 

Vlastní způsobilost je spjata s níže uvedenými kritérii (Akseliuk, 1996 – 
upraveno): 
• schopnost naplňovat vlastní cíle;
• rozvoj sebedůvěry na základě vlastních úspěchů;
• přiměřeně sebevědomé vystupování;
• uznání širší sociální skupiny. 

V  rámci konceptu „empowerment“ jsou klíčové dvě myšlenky (Ješina, 
Kudláček, et al., 2011): 
• zlepšení environmentálních stimulů podporuje u osob s postižením pře-

vzetí vlastní zodpovědnosti ve vztahu ke zdravému životnímu stylu (Hu-
tzler & Sherrill, 1999); 

• aktivní přístup zlepšuje způsobilost k řešení situací v sociálním prostředí 
(Akseliuk, 1996) a sociální dovednosti obecně. 
Právě výše uvedená podpora v oblasti APA napomáhá ke zvýšení sebevě-

domí a sebehodnocení osob se speciálními potřebami (zvláště se zdravotním 
postižením) a možnostem nezávislého způsobu života. 

Mezi nejčastější bariéry v oblasti volnočasových aplikovaných pohybových 
aktivit patří vnímání společnosti. O postojích jako jednom z nejvýznamněj-
ších faktorů ovlivňující účast nebo neúčast v pohybových programech mluví 
zejména Kudláček, French, Myers, Sherrill a Válková (2002), ale i Bartoňo-
vá, Kudláček a Bressan (2007) nebo Kudláček a Ješina (2008). Mezi nejčas-
tější problémy, se kterými se v praxi setkáváme, je odsouvání problému až 
na okraj zájmu. Chybné vnímání nemožnosti aktivní účasti osob se zdravot-
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ním postižením v pohybových programech. Nechápání potřebnosti pro tuto 
cílovou skupinu. Neustálé hledání omezení a důvodů, které znesnadňují tuto 
účast. Za další s vnějších faktorů považujeme zvyšující se komercionalizaci 
nabídky volnočasových pohybových aktivit. Vnímáme negativně rozšiřují-
cí se nůžky nabízených služeb za  úplatu a  možností jedinců s  postižením. 
Výrazným limitem jsou také ceny sportovně-kompenzačních pomůcek, ze-
jména u nových (trendy) aktivit a možností. Nejčastěji zmiňované jsou pro-
storové bariéry. Ačkoliv je také považujeme za  důležité, jeví se v  poslední 
době jako méně nebo minimálně stejně závažné, jako některé další. Sleduje-
me stále limity ve vzdělávání profesionálů v oblasti nabídky volnočasových 
aktivit, ať už instruktorů nebo dalších pedagogických pracovníků. Někdy je 
limitním samozřejmě charakter postižení, ale občas jsme svědky zamítavého 
postoje k pohybovým aktivitám i u samotných osob s postižením. I u nás se 
také můžeme stále setkávat s legislativními bariérami. Řada podzákonných 
norem nebo jejich návrhů pomáhá vytvářet limity nebo omezení v přístupu 
k pohybovým aktivitám, a to navzdory řadě nadnárodních strategických do-
kumentů (Ješina, in press).

7.1 Historie volnočasových aplikovaných pohybových 

aktivit

Vzhledem k  významu zejména organizovaných volnočasových aktivit 
pohybového charakteru v oblasti APA je vhodné připomenout krátce také 
historii APA v této oblasti. Bylo by chybou domnívat se, že vše týkající se re-
kreace osob se speciálními potřebami začalo až v 90. letech minulého století. 
Historie je daleko hlubší a bohatší, i když vzhledem k sociálnímu kontextu 
se jednalo především o APA segregovaného charakteru (Ješina, 2007). Akce 
a programy probíhaly nejdříve spontánně, posléze i systémově. Vznik spor-
tovních organizací sdružujících osoby se speciálními potřebami se datuje 
do dvacátých let minulého století. Nejdříve se za účelem společných pohy-
bových aktivit sdružovaly osoby se sluchovým, později i zrakovým, tělesným 
a mentálním postižením. Rostl zájem o  jednotlivé pohybové programy. To 
umožnilo práci s fenoménem tělocvičné rekreace jako prostředkem ke změ-
ně postojů majoritní společnosti. Díky pohybovým aktivitám rekreačního 
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charakteru bylo možno důsledněji působit na  utváření životních hodnot 
osob se speciálními potřebami, otevíral se prostor pro osobnostně-sociální 
rozvoj, později docházelo k realizaci programů podpory a optimalizace ži-
votního stylu. Tím, že rekreační aktivity působí na oblast fyzickou, sociální 
i psychickou, docházelo k výraznému rozvoji sebehodnocení aj. Rozvoj re-
kreace a organizovanosti osob se speciálními potřebami nabyl na významu 
díky společenským a legislativním změnám a změnám přístupu v průběhu 
celého dvacátého století, hlavně ale v jeho druhé polovině, v ČR pak v jeho 
posledním desetiletí (Ješina, 2007). 

Při drobném historickém exkurzu se v  souvislosti s  rekreačními aktivi-
tami osob se speciálními potřebami často zmiňuje série akcí zaměřených 
na integraci a pořádaných pod garancí Prázdninové školy Lipnice (Kudláček, 
2004). Již v roce 1991 bylo založeno občanské sdružení Užitečný život, kte-
ré se od svého prvopočátku zabývá velmi intenzivně smysluplným trávením 
volného času osob se speciálními potřebami, včetně využívání aplikovaných 
pohybových aktivit. Vzniklo na  základě tradičních křesťanských hodnot 
a jako nástroj pro práci s osobami se speciálními potřebami využívalo i po-
hybových programů. Ty měly charakter především zážitkových kurzů inspi-
rujících se právě v Prázdninové škole Lipnice, která se již od poloviny 90. let 
zabývala pořádáním akcí s účastí osob se speciálními potřebami. Kudláček 
(2004) uvádí, že úvodní akcí pro tuto cílovou skupinu byly v roce 1994 Mosty 
I, jež představují první pokus této organizace využít potenciálu, který nabí-
zí soužití různých skupin obyvatel s odlišnými potřebami. Poté následovaly 
další tři akce s hlavičkou Mosty. V druhé polovině 90. let pak započal projekt 
nazvaný Seminarium, který školil a motivoval pedagogy pro přetvoření stá-
vajících pohybových programů na integrované. Tři ročníky Seminaria vystří-
daly projekty Intertouch a Fénix. Po roce 1999 bohužel Prázdninová škola 
Lipnice od pořádání podobných akcí upustila. 

Na rozvoji volnočasových akcí osob se speciálními potřebami se od roku 
1991 podílí také Katedra aplikovaných pohybových aktivit Fakulty tělesné 
kultury UP v  Olomouci. Tato katedra garantuje studijní obory aplikovaná 
tělesná výchova (ATV) a  aplikované pohybové aktivity (APA). Absolventi 
ATV získávají legislativní i profesní kompetence k učitelství tělesné výchovy 
na prvním, druhém i třetím stupni všech typů základních a středních škol, 
včetně škol a tříd zřízených pro děti, žáky a studenty se speciálními vzdělá-
vacími potřebami (Ješina, 2008). Kompetence absolventů APA směřují pře-
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devším k volnočasovým aktivitám osob se speciálními potřebami. U obou 
těchto oborů jsou vytvořeny podmínky pro studium osob se zdravotním 
postižením a řada těchto studentů již také úspěšně svá studia na bakalářské 
i magisterské úrovni dokončila. Katedra APA se zabývá již mnoho let orga-
nizováním integrovaného zimního výcvikového kurzu s účastí dětí se zrako-
vým a sluchovým postižením a společně s osobami s  tělesným postižením 
také výukou instruktora monoski, rozvojem aktivit z oblasti psychomotoriky, 
aktivit ve vodním prostředí, sportovních her, tance aj. Katedra také organi-
zuje společenské a kulturní akce, jako například Karneval APA aneb Roztan-
cujme bariéry. Centrum APA (oddělení katedry APA, FTK UP v Olomouci) 
spolupracuje s velkým množstvím školských i neškolských organizací a po-
dílí se na jejich podpoře v oblasti tělesné výchovy, sportu, ale i rekreace (více 
informací na www.apa.upol.cz). 

Rekreace je stále více integrovaná a  inkluzivní díky zlepšení legislati-
vy a  povědomí o  programech APA. Některé země však zaostávají za  jiný-
mi ve vztahu k právům na  rovné příležitosti a  jednotlivé země se také liší 
v míře a kvalitě nabízených rekreačních programů a aktivit (van Coppenolle 
et al., 2004). Velmi aktivně působí v oblasti inkluzivních programů zejmé-
na Užitečný život, Centrum Paraple, SKV Praha, SKV Frýdek-Místek a řada 
dalších. Jistým specifi kem APA v kontextu volnočasových aktivit je fakt, že 
významná skupina osob se zdravotním postižením, které aktivně vyhledávají 
rekreační a  volnočasové programy, je velmi aktivní i  v  oblasti vrcholného 
nebo výkonnostního sportu. Proto i řada významných projektů, jako např. 
Survival pro vozíčkáře (Jančíková & Pádivý, 2011), mající výkonnostní cha-
rakter, podporuje volnočasové aktivity osob se zdravotním postižením bez 
ohledu na pojmy a defi nice sportu. 

7.2 APA v kontextu subjektivního vnímání vlastního zdraví

Pojem zdraví dnes ve své odborné terminologii používají nejen lékaři, ale 
i psychologové, sociologové, kinantropologové, pedagogové, teologové a dal-
ší. V současné době vzrůstá zájem odborníků různých vědních oborů (socio-
logie, pedagogika, speciální pedagogika, psychologie, medicína…) o přesné 
vymezení pojmů zdraví a kvalita života. Všeobecně přijímaná defi nice zdraví 
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(i když občas kritizovaná pro přílišnou obecnost) pochází od Světové zdra-
votnické organizace (WHO, 2003), která je popisuje jako stav naprosté těles-
né, duševní a sociální pohody. Otázkou je, zda je správné označovat zdraví 
jako stav, nejde-li spíše o  déletrvající proces (Ješina, Vyhlídal, Rybová, & 
Kučera, 2011). Přesto tato, dle našeho názoru poněkud diskutabilní defi nice 
dodala termínu „zdraví“ nový rozměr, posouvající jej od lékařské kategorie 
ke komplexnímu pojmu zohledňujícímu celistvost člověka. V souladu s Kři-
vohlavým (2003) lze ještě rozšířit obsah pojmu zdraví na základě různých 
paradigmat. Autor tvrdí, že zatímco pojem celek v očích biologa představuje 
například organismus člověka, ze sociologického pohledu je celkem nejen 
jednotlivý člověk, ale i rodina, obec nebo stát. Stejně tak i Seedhouse (1995) 
popisuje, jak různé profese vnímají pojem zdraví odlišně. Lékař pojmem 
zdraví rozumí nepřítomnost nemoci, choroby či úrazu. Sociolog rozumí po-
jmem zdravý člověk jedince, který je schopen dobře fungovat ve všech jemu 
příslušných sociálních rolích, humanista slovy zdravý člověk označuje tako-
vého člověka, který je schopen pozitivně se vyrovnávat s  životními úkoly, 
jež před ním vyvstanou, a idealista si pod pojmem zdravý člověk představu-
je člověka, kterému je dobře tělesně, duševně, duchovně i  sociálně (Krejčí, 
2011; Seedhouse, 1995). 

Kromě tohoto holistického přístupu se na zdraví můžeme dívat i z jiných 
úhlů pohledu. Břicháček a Habermannová (2007) uvádějí typologizaci zalo-
ženou na čtyřech možných východiscích. Kromě nám již známého modelu 
holistického nabízejí autoři model, který představuje dynamický přístup po-
jímající zdraví jako proměnlivý jev naplňující se v  celoživotní perspektivě 
člověka. Další model, sociální, chápe zdraví v kontextu vnímání člověka v so-
ciálních vztazích a hodnotí zdraví v souvislosti s nimi. Poslední model zdů-
razňuje přístup interaktivní, který zachycuje člověka v jeho širším prostředí.

Lékařství často pojem zdraví charakterizuje v nejužším slova smyslu jako 
nepřítomnost nemoci. Podrobněji je zdraví z medicínského hlediska popi-
sováno jako možnost každého člověka k plnému využití svého genetického 
potenciálu a prožití svého života bez zbytečného utrpení a ve stavu co největ-
šího fyzického, psychického a sociálního blaha (Th e British Medical Associ-
ation, 1993).

Jednotlivé defi nice se sice v některých aspektech liší, přesto je možné vy-
sledovat společné charakteristiky především v tom, že psychologie zdraví je 
vědní disciplínou užívající specifi ckých postupů za  účelem charakteristiky 
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psychosomatického stavu jedince a prevence onemocnění. Matějček (2001) 
charakterizuje psychologii zdraví jako obor zabývající se soustavným stu-
diem psychologických faktorů, které hrají roli jak ve zdraví, tak v nemoci. 
Tento obor se zaměřuje na psychologické momenty udržování a posilování 
zdraví a zabývá se otázkami prevence narušení či poškození zdraví. „Psycho-
logie zdraví je tou větví obecné psychologie, která se zabývá individuálním 
chováním člověka a životními styly, jež mají vliv na jeho tělesné zdraví“ (Bra-
nnon & Feist, 1997, 14).

Již English a English (1958) tvrdí, že psychické jevy jen velmi zřídka ne-
jsou sociální povahy. Koncem 19. století se začalo uplatňovat poznání, že 
člověk žije ve společenství s druhými lidmi a  je tímto soužitím ovlivňován 
(Křivohlavý, 2003). Kebza (2005) připomíná, že jediným správným pří-
stupem k pochopení zdraví je propojení systémů a procesů podílejících se 
na  fungování člověka, včetně těch, které spoluvytvářejí jeho existenci. Tím 
je myšlena sociální podmíněnost zdraví. Se sociálním začleněním souvisí 
vystavení stresovým situacím a tím i škodlivým účinkům na psychickou po-
hodu a zdraví. Sociální integrace jedince do sociální struktury je významnou 
determinantou jeho psychické pohody, a tedy i zdraví (Kebza, 2005). Díky 
vazbám k druhým osobám či skupinám je jedinci přístupná sociální opora. 
Je to jakýsi sociální fond, ze kterého může jedinec v případě potřeby čerpat 
sociální vztahy, které mu mohou být nápomocny při snaze dosáhnout jeho 
cílů. Vašina (2009) defi nuje sociální oporu jako existenci, přístupnost nebo 
blízkost osob, které k nám mají vztah, které mají o nás starost, cení si nás 
a mají nás rády. Křivohlavý (2003, p. 94) chápe sociální oporu v širším slo-
va smyslu, když uvádí, že je „poskytována druhými lidmi člověku, který se 
nachází v zátěžové situaci. Obecně jde o činnost, která člověku v tísni jeho 
zátěžovou situaci určitým způsobem ulehčuje.“

Kinantropologie (už ze své podstaty) jako multidisciplinární věda vyu-
žívá předešlých přístupů, nachází však vlastní témata a prostředky k  jejich 
monitoringu. Tato především zahraniční výzkumná šetření předznamenávají 
možný směr vývoje výzkumu a podpory kvality života ve vztahu k zapojení 
se do  pohybových aktivit osob se speciálními potřebami. Kinantropologie 
nahlíží na vhodně realizované pohybové aktivity jako na nástroj pozitivního 
ovlivňování vlastního zdraví a  celkové kvality života. Pohyb dle kinantro-
pologie velmi úzce souvisí s  prožitkem, zážitkem a  následným transferem 
zkušeností do všech životních dimenzí. Blahutková (2007) ve vztahu ke všem 
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osobám, včetně osob se speciálními potřebami, zmiňuje psychomotoriku 
jako významnou součást kinantropologie, která prohlubuje dopad pohy-
bových aktivit na  zdraví ve  své komplexnosti (sociální, psychické i  fyzic-
ké). Psychomotorika formuje jedince v realitě světa (Blahutková, Kopřivová 
& Klárová, 1993) a využívá k  tomu cíleně zaměřených pohybových aktivit 
(často her). Jedním z nejvýraznějších subjektů zabývajících se kvalitou života 
a zapojení se do volnočasových pohybových aktivit představuje tým prof. J. 
H. Rimmera. Publikoval řadu výzkumných šetření i  odborných pojednání 
zabývajících se výše uvedenou problematikou (Rimmer, 2005; Rimmer et al., 
2005; Drum et al., 2009 aj.). Problematikou kvality života ve vztahu k pohy-
bovým aktivitám osob se speciálními potřebami se u nás zabývala především 
Válková (2000). Na pohybové aktivity jako prostředek podpory kvality života 
nezapomněla ani Štěrbová (2007), jejíž další přístup byl však spíše psycholo-
gický. 

Brychnáčová (2007) se zabývá problematikou zdraví v základním vzdělá-
vání. Smyslem vzdělávací oblasti Člověk a zdraví je seznámit žáky se základ-
ními poznatky o zdravém životním stylu a vybavit je vědomostmi o ochraně 
zdraví jednotlivce. Protože zdraví je úzce spjato i  s  chováním a  jednáním 
jedince, je v  této oblasti kladen důraz na  pocit odpovědnosti za  své zdra-
ví i zdraví jiných. Jedinec se odmalička musí dozvídat proč, jak, čím a kdy 
může zdraví ovlivňovat. K tomu právě škola poskytuje spoustu příležitostí. 
„Protože jde hlavně o poznávací, rozhodovací a výchovnou činnost směřu-
jící k utváření dovedností, postojů, volních vlastností, mezilidských vztahů, 
odpovědností atd., stává se logicky problematika zdraví nezbytnou součás-
tí základního vzdělávání.“ (Brychnáčová, 2007, 10) K  tomu slouží kromě 
vzdělávacího předmětu tělesná výchova a zdravotní tělesná výchova (u žáků 
s mentálním postižením a souběžným postižením více vadami i pohybová 
výchova a rehabilitační tělesná výchova, u žáků sportovních gymnázií ještě 
sportovní trénink) nově také předmět výchova ke zdraví.
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7.3 Kvalita života v APA

Štěrbová (2007) uvádí, že pojem kvalita života s sebou nese veškeré životní 
aspekty, a to jak zdravotně-medicínské a sociálně-kulturní, tak i socio-psy-
chologické. Kvalita života se stala předmětem vědeckého bádání v posledním 
dvacetiletí minulého století. Otázky konceptu kvality života (termín Quali-
ty of Life) jsou dnes ve středu zájmu téměř všech vědních disciplín. Přitom 
většina výzkumů o kvalitě života je orientována na dospělé (Mareš, 2006). 
Kvalita života je veličinou vícerozměrnou, dynamickou, bez jednotného te-
oretického základu (Pyšný, 2008). Z uvedeného vyplývá, že vymezení poj-
mu a  dominantních prvků kvality života je různé, a  to podle teoretických 
přístupů a užitých diagnostických metod. Je tedy zřejmé, že nejde o veličinu 
jednoznačnou, a jedná se tedy o veličinu obtížně defi novatelnou. K dané pro-
blematice v  současné době existuje bohatá tuzemská i  zahraniční literatu-
ra. Podrobně se zabývají otázkami kvality života monotematické sborníky 
(Mareš, 2006; Mareš et al., 2007; Pyšný, 2008). Jejich hlavní autoři odkazují 
na zahraniční odbornou literaturu (např. Cummins, 1997; Fahey, Maitre, & 
Whelan, 2004 aj.). Níže uvádíme přehled názorů na pojem kvality života ně-
kterých autorů, vycházející z myšlenek publikovaných ve sborníku Pyšného 
(2008).

Slováček (2008) rozumí pod pojmem kvalita života subjektivní hodnoce-
ní života jedincem. Podle něj v životě dominují fyzický, psychický a sociální 
stav a psychologické a spirituální aspekty. Dragomirecká a Škoda (1997) zdů-
razňují, že pro kvalitní život jedince je důležitá psychická, fyzická a sociální 
pohoda a jeho osobní spokojenost. Hnilicová a Bencko (2005) pak vymezují 
pojem kvality života a jeho význam pro zdravotnictví jako výsledek vzájem-
ného působení vlivů na  rozvoj jednotlivce i  celé společnosti. Jde zejména 
o podmínky sociální, zdravotní, ekonomické a environmentální. Cummins 
(1997) defi nuje kvalitu života jako subjektivní pohodu života (subjective 
well-being). Přístup „well-being“ je psychologickým přístupem spočívajícím 
v celkové pohodě a spokojenosti.

Názory na stav osobní pohody se mohou různit. Doležalová (2003) vy-
světluje takový stav jako existenci pozitivních emocí, jako dlouhodobé po-
zitivní sebehodnocení bez výskytu nepříjemných tělesných, psychických 
a jiných pocitů. Lze také říci, že jde o pozitivní emoční stav, v němž má spo-
kojenost jedince se svým životem dominující váhu. Payne (2005) a Hnilicová 
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s Benckem (2005) chápou osobní pohodu jako výsledek subjektivního hod-
nocení vlastního života.

Fenomén kvality života tvoří velký počet činitelů, které umožňují, aby 
i např. zdravotně postižený jedinec žil v naší společnosti spokojeně. Jesenský 
(2000) uvádí dvě skupiny činitelů. Rozeznává jednak činitele vnitřní, jednak 
vnější. Do první skupiny řadí somaticko-psychickou vybavenost jedince pro 
život, vyvolanou jeho zdravotním postižením, které ovlivňuje jeho další roz-
voj. Druhou skupinu představují podle něj faktory ekonomické, společenské, 
pracovní, kulturní a jiné, v nichž jedinec žije se svým zdravotním postižením. 
Vnitřní činitelé tedy dle autora odpovídají subjektivnímu rozměru kvality ži-
vota, kdežto vnější činitelé korespondují s objektivní dimenzí života. Stručně 
řečeno, lze hovořit o  subjektivních a  objektivních činitelích kvality života. 
To platí prakticky pro celou populaci, tedy i pro osoby se zdravotním posti-
žením. Naproti tomu Světová zdravotnická organizace (WHO, 2006) uvádí 
čtyři základní skupiny faktorů, čtyři oblasti, které nejlépe postihují dimenze 
lidského života bez ohledu na věk, pohlaví, etnikum či postižení. Jsou to:
1. fyzické zdraví a míra samostatnosti;
2. psychické zdraví;
3. sociální klima;
4. prostředí.

Za důležité považujeme především to, že osoba s postižením (nebo jinými 
speciálními potřebami) vnímá svou kvalitu života a mění svůj názor na svět 
i sebe samotnou. Přitom vnímání vlastního zdraví a kvality života je v dů-
sledku předchozích zkušeností těchto osob od obecné představy majoritní 
společnosti často diametrálně odlišné (Titl, 2010). Otázkou kvality života 
osob se zdravotním postižením a  zdravotním znevýhodněním se zabývala 
řada zahraničních autorů (Beyer et al., 2010; Bloom, Petersen, & Kang, 2007; 
Brown & Brown, 2003; Cadmus et al., 2009; Huberty et al., 2009). V součas-
né době již u nás existuje v mnoha oblastech klinické medicíny všeobecný 
konsensus týkající se nutnosti sledovat kvalitu života osob se zdravotním po-
stižením či znevýhodněním (dále jen postižením) jako jednu ze základních 
komponent různých zdravotnických či medicínských intervencí (Jánský, 
2007). V  této souvislosti se nejčastěji pracuje s  termínem „Health Related 
Quality of Life“, tj. kvalita života ovlivněná zdravím (Jánský, 2007). Podle 
Koudelkové (2002) vymezuje uvedený pojem tu část kvality života, která je 
primárně stanovena zdravím jedince a zdravotní péčí, jež může být ovlivněna 
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klinickými intervencemi. Jedinec považuje za důležité ty hodnoty, které jsou 
v souladu s jeho očekáváním, s jeho subjektivním hodnocením životní reality 
(Vymě tal, 2003).

Významným faktorem, jenž ovlivňuje kvalitu života osob s postižením, je 
především hloubka a typ (tedy charakter) daného postižení. Projevy různých 
zdravotních postižení mohou být důsledkem omezené možnosti účastnit se 
volnočasových aktivit, zejména pohybového charakteru. Výsledky aktivity 
jsou ovlivněny vůlí jedince samotného, jeho reálnými možnostmi, dostup-
ností příležitostí a sociální oporou blízkých osob. 

Neméně podstatným činitelem, ovlivňujícím kvalitu života osob se speci-
álními potřebami, bývá rovněž úroveň komunikačních schopností a  jiných 
kompetencí, které umožňují sociální interakci s  jinými lidmi (Vágnerová, 
2004). Sociální interakce je oboustranný proces, tudíž v žádném případě ne-
smíme zapomínat na osobnost jedince se speciálními potřebami. Klíčovým 
faktorem může být úroveň jeho sebedůvěry a  celkového sebepřijímání je-
dince. Proto Jesenský (2000) doporučuje cíleně motivovat osoby s postiže-
ním ke společenským aktivitám. Jejich zapojení do různých klubů či kurzů 
bezesporu přispívá ke zvyšování jejich sebevědomí, sebeúcty a celkové chu-
ti do  života. Za  podstatné rovněž považuje nácvik specifi ckých dovednos-
tí (např. sebeobsluha, manipulace s kompenzačními pomůckami, ovládání 
alternativních forem psaní a čtení, samostatný pohyb), které mohou přispět 
k dosažení větší míry soběstačnosti a ke vzrůstu celkové nezávislosti jedin-
ce. Na rozsáhlé možnosti intervenčních programů u různých skupin, včetně 
osob se speciálními potřebami, seniorů apod., upozorňuje zejména Krejčí 
et al. (2010). Kromě různých věkových skupin se autor zabývá i osobami se 
sociálním znevýhodněním, osobami s neinfekčními onemocněními a dlou-
hodobě nemocnými.

Konkrétní činitele ovlivňující kvalitu života popisují ve své publikaci také 
Vaďurová a Mühlpacher (2005). Uvádějí, že kvalita života osob s postižením 
bývá často ovlivněna nedostatkem vědomostí a  negativními postoji jejich 
okolí. Tento fakt může mít za následek lhostejnost k osobám s postižením, 
v horším případě diskriminaci. Křížová (2005) v této souvislosti dodává, že 
klíčovým elementem kvalitního života jsou především vztahy, aktivita, při-
měřené zdraví a uspokojené potřeby. Autorka považuje za primární sociální 
jednotku především rodinu, ale současně zdůrazňuje, že pokud ve vztazích 
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k lidem chybí vztahy mimo okruh příbuzenstva, není život vnímán jako kva-
litní.

Pro kvalitu života dlouhodobě nemocných osob (např. onkologicky) může 
být určujícím faktorem jak kvalita vztahů s  nejbližšími příslušníky rodiny 
(rodiči, sourozenci, prarodiči…), tak kvalita vztahů s vrstevníky (spolužáky, 
kamarády) v běžném sociálním prostředí. Zvláště pak u dětí jde o to, aby byl 
vliv nemoci a následků nemoci minimalizován tak, aby se život po vyléčení 
příliš nelišil od běžného života, aby byl pokud možno plnohodnotný a vyrov-
nával se normám zdravých vrstevníků (Koutecký, 2008). V neposlední řadě 
bývá významným faktorem ovlivňujícím život osob se speciálními potřeba-
mi také úroveň sociální opory, jež obecně zahrnuje interpersonální vztahy 
jedince, jeho vztah k sociálním institucím a sociálním normám. Má pozitivní 
vliv na proces přizpůsobování jedince a na zmírňování důsledků stresových 
událostí (Kožený & Tišanská, 2003). Dalším kritériem je také úroveň sociál-
ních služeb, včetně sociálního zabezpečení (Payne, 2005).

7.4 Podpora APA na různých úrovních

Termín podpora pohybové aktivity defi nuje práce Podpora pohybové ak-
tivity pro odbornou veřejnost (Kalman, Hamřík, & Pavelka, 2009). Dle těchto 
autorů se jedná o: 
1.  systémový nástroj facilitace behaviorálních změn úrovně pohybové akti-

vity obyvatel na individuální, komunální, regionální, národní i nadnárod-
ní úrovni.

2.  systémový nástroj prevence hromadných neinfekčních nemocí (NCD).
Defi nice vychází z  paradigmatu Světové zdravotnické organizace, která 

defi nuje pohybovou aktivitu jako „jakoukoli aktivitu produkovanou kos-
terním svalstvem způsobující zvýšení tepové a dechové frekvence“ (WHO, 
2003). V  oblasti podpory pohybové aktivity tedy půjde o  podporu celého 
spektra pohybových činností v řadě oblastí lidského konání – tělesná výcho-
va, aktivní transport, tělocvičná rekreace, sport, aktivní hra, tanec či aktivní 
domácí práce. Pohybová aktivita může být součástí sportu, školních aktivit, 
dětské hry nebo chůze do školy (Brettschneider & Naul, 2004).
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U osob se speciálními potřebami je v oblasti podpory pohybové aktivi-
ty nutné respektovat specifi ka jednotlivých znevýhodnění. Některé činnosti, 
které jsou v  této oblasti efektivní u běžné populace, u osob se speciálními 
potřebami naprosto selhávají. Příkladem mohou být běžné marketingo-
vé a informační kampaně zaměřené na zvýšení úrovně pohybové aktivity a 
realizované prostřednictvím klasických médií. Drum et al. (2009) vymezili 
kritéria hodnocení podpory zdraví a pohybových aktivit dospělých osob se 
speciálními potřebami (hlavní akcent na osoby se zdravotním postižením):
• Podpora zdraví pro osoby se zdravotním postižením by měla obsahovat 

základní koncepční nebo teoretický rámec.
• Podpora zdraví pro osoby se zdravotním postižením by měla obsahovat 

kritéria hodnocení.
• Podpora zdraví pro osoby se zdravotním postižením by měla obsahovat 

návrh vhodných opatření (dle charakteru jednotlivých postižení) na zá-
kladě výsledků sebraných dat.

• Osoby se zdravotním postižením, jejich rodiny a nestátní organizace by 
měly být zapojeny v rozvoji a implementaci programů podpory zdraví.

• Programy podpory zdraví pro osoby se zdravotním postižením by měly 
zvažovat specifi ka v  oblastech psychických, sociálních i  fyzických a  re-
spektovat individuální volbu zapojení se a účasti.

• Programy podpory zdraví pro osoby se zdravotním postižením by měly 
být programově, společensky a ekologicky přístupné.

• Programy podpory zdraví pro osoby se zdravotním postižením by měly 
být cenově dostupné pro ně, jejich rodiny nebo nestátní organizace. 
Rovněž koncept, který je v oblasti veřejné politiky (např. obcí) v současné 

době běžně preferován, tedy vytvoření podmínek pro pohybovou aktivitu, 
selhává ve vztahu k osobám se speciálními potřebami a  izolovaně nemůže 
mít ve  zvýšení jejich účasti na  pohybové aktivitě významný vliv. Alespoň 
v počáteční fázi účasti osoby se speciálními potřebami v pohybových aktivi-
tách je nutná organizace nebo výraznější podpora. Příkladem vhodně reali-
zované komplexní podpory je činnost Centra Paraple (Praha), Centra APA 
(Olomouc) nebo některých školských organizací v součinnosti s neziskový-
mi organizacemi zřízenými z důvodu doplnění nabídky služeb pro osoby se 
speciálními potřebami (ZŠ Ukrajinská v Ostravě-Porubě; Obchodní akade-
mie, odborná škola a praktická škola pro tělesné postižené Jánské Lázně – SK 
Akáda; SŠ, ZŠ a  MŠ pro zrakově postižené Kamenomlýnská – SK Orbita; 
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Střední škola prof. Zdeňka Matějčka v Ostravě a  spolupráce se sdružením 
ABAK – Počitadlo aj.). Jedním z nejužších propojení sociální oblasti a spor-
tu je vznik sportovních klubů registrovaných u Českého hnutí speciálních 
olympiád při domovech pro osoby se zdravotním (nejčastěji s mentálním) 
postižením.

Nadnárodní úroveň
Na nadnárodní úrovni řeší v oblasti veřejné politiky problematiku apliko-

vaných pohybových aktivit Světová zdravotnická organizace (WHO) a Orga-
nizace spojených národů (OSN), na evropské úrovni potom Evropská unie, 
přičemž zásadní strategické dokumenty na evropské úrovni jsou vydávány 
Evropskou komisí. Dále pak v této oblasti působí řada nestátních nezisko-
vých organizací, na globální úrovni například Globální hnutí pro pohybo-
vou aktivitu (GAPA). Speciálně na problematiku aplikovaných pohybových 
aktivit je zaměřena Mezinárodní federace aplikovaných pohybových aktivit 
(IFAPA – International Federation of Adapted Physical Activity), založená 
v  roce 1973 v  Quebecu v  Kanadě. Jedná se o  nejuznávanější mezinárodní 
organizaci v oblasti APA s celosvětovou působností. Jejím cílem je mimo jiné 
podpora spolupráce v oblasti pohybových aktivit pro osoby se specifi ckými 
potřebami, podpora, propagace a koordinace vědeckého výzkumu a zkuše-
ností z  oblasti APA a  aplikace výsledků výzkumu do  dalších oblastí, jako 
je vzdělávání, rekreace a volný čas, rehabilitace a další. Na evropské úrovni 
působí Evropská federace aplikovaných pohybových aktivit (EUFAPA – Eu-
ropean Federation of Adapted Physical Activity), jejíž činnost byla po krát-
kém útlumu obnovena v roce 2006 v Olomouci. EUFAPA je nejvýznamnější 
organizací v oblasti aplikovaných pohybových aktivit s mezinárodní účastí 
v Evropě. Je členem IFAPA, kde má i svého zástupce ve výkonném výboru. 

Velmi důležitým dokumentem z pohledu APA na nadnárodní úrovni je 
Úmluva o právech osob se zdravotním postižením. Jedná se o strategický 
dokument, vytvořený v roce 2008 OSN, jehož smluvní stranou se ČR stala 
v roce 2009. Část tohoto dokumentu týkající se přístupnosti deklaruje nut-
nost toho, aby osobám se zdravotním postižením bylo umožněno žít nezá-
vislým způsobem života a plně se zapojit do všech oblastí života společnosti. 
Článek 30 je pak věnován právu na kulturní život, rekreaci, volný čas a sport. 
S cílem umožnit osobám se zdravotním postižením podílet se na rekreační, 
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zájmové a sportovní činnosti na rovnoprávném základě s ostatními, doku-
ment:
• podnítí a  podpoří co nejširší zapojení osob se zdravotním postižením 

do běžných sportovních aktivit na všech úrovních; 
• zajistí, aby osoby se zdravotním postižením měly možnost organizovat 

a rozvíjet speciální sportovní a zájmové aktivity a účastnit se jich, a za tím-
to účelem podporují poskytování odpovídajícího výcviku, školení a pro-
středků, a to na rovnoprávném základě s ostatními; 

• zajistí, aby osoby se zdravotním postižením měly přístup na sportoviště 
a do rekreačních a turistických zařízení; 

• zajistí, aby děti se zdravotním postižením měly rovný přístup k  účasti 
ve hře, k rekreačním, zájmovým a sportovním činnostem, včetně účasti 
na uvedených činnostech v rámci školy – jako ostatní děti; 

• zajistí, aby osoby se zdravotním postižením měly přístup ke službám osob 
a  institucí podílejících se na  organizaci rekreační, turistické, zájmové 
a sportovní činnosti.

Evropská úroveň
Evropská charta sportu pro všechny zdravotně postižené osoby (Štras-

burk, 1987) se zavazuje provést nezbytné kroky pro to, aby příslušné orgány 
veřejné správy i soukromé organizace vzaly na vědomí přání i potřeby osob 
se zdravotním postižením z oblasti sportu a pohybové rekreace, včetně pa-
třičného vzdělávání v  dané oblasti. Je vyžadována podpora rozvoje sportu 
a rekreace osob s postižením jako nedílná součást zdravotní a sociální reha-
bilitace a jako její přirozené pokračování i vzhledem k obecnějšímu prospě-
chu. Jako nezbytnou součást rozvoje sportu a rekreace osob se zdravotním 
postižením se uvádí také výzkum, který vědecky zdůvodní či vymezí psy-
chologický, fyziologický, sociální a další přínos sportu pro všechny věkové 
kategorie osob s postižením. Dle této normy je nutné podporovat vzdělávací 
instituce a úřady, aby zajišťovaly odpovídající a skutečnou tělesnou výchovu 
dětí se zdravotním postižením ve školách a zároveň aby instituce zajistily od-
povídající přípravu pro všechny ty, kteří budou tyto děti učit.

Evropská charta sportu (Štrasburk, 2001) doporučuje přijmout opatře-
ní poskytující všem občanům možnost sportovat a  případná další opatře-
ní umožňující skupinám osob zdravotně nebo sociálně znevýhodněným či 
zdravotně postiženým plně těchto možností využívat. 
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Doporučení Rady ministrů členských zemí EU (ze dne 30. 4. 2003) 
ve svém prvním bodě uvádí způsoby, kterými lze zlepšit tělesnou výchovu 
pro děti a  mládež, včetně dětí a  mládeže se zdravotním postižením nebo 
zdravotním či sociálním znevýhodněním.

Národní úroveň
Na  národní úrovni řeší problematiku aplikovaných pohybových aktivit 

jednak Ministerstvo školství ČR, dále pak Ministerstvo zdravotnictví ČR 
a Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR, které koordinuje komplexní reha-
bilitaci u osob se speciálními potřebami (Hamřík, Ješina, & Kalman, 2011).

V rámci vysokých škol se jedná především o Katedru aplikovaných po-
hybových aktivit (oddělení Centrum aplikovaných pohybových aktivit od-
povědné za  spolupráci s  externími subjekty) na  Fakultě tělesné kultury 
Univerzity Palackého v Olomouci. Zde je možné studovat obor aplikovaná 
tělesná výchova (ATV), který se primárně orientuje na oblast školství a vzdě-
lávání, a obor aplikované pohybové aktivity (APA), zaměřený na volnočasové 
aktivity a poradenství. Z nevládních neziskových organizací se této proble-
matice věnují například Česká asociace aplikovaných pohybových aktivit 
(ČAAPA). Ta propaguje a  rozšiřuje vědomosti, zkušenosti a  výsledky vě-
deckého bádání v oblasti aplikovaných pohybových aktivit a kinantropolo-
gie a  jejich praktické aplikace ku prospěchu všech osob. Přestože sdružení 
podporuje pohybové aktivity pro všechny osoby se specifi ckými potřebami, 
speciálně zaměřuje svoje programy a  aktivity na  osoby se zdravotním po-
stižením či znevýhodněním, jejichž účast v pohybových aktivitách ovlivňují 
různé limity. Mezi cíle sdružení patří propagyce, podpora a koordinace od-
borných šetření ve  spojení s uplatněním zkušeností z oblasti aplikovaných 
pohybových aktivit (APA) v praxi v České republice i Evropě a podpora apli-
kace výzkumů v různých praktických oblastech: výchova a vzdělání, inkluze, 
trénink, rekreace, volný čas. Dále pak zpřístupňování informací a poznatků 
oblasti APA a praktických zkušeností všem zainteresovaným jednotlivcům, 
organizacím či zařízením a podpora národní i mezinárodní spolupráce v ob-
lasti aplikovaných pohybových aktivit (ČAAPA, 2011).

Významným dokumentem byl Národní program rozvoje sportu pro 
všechny, schválený usnesením vlády č. 17 ze dne 5. ledna 2000. Hlavním cí-
lem bylo postupně změnit společenské i materiální podmínky ve prospěch 
celoživotního aktivního využívání účinných a  bezpečných forem pohybo-
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vých aktivit nepoškozujících životní prostředí pro co největší počet občanů, 
včetně osob se speciálními potřebami. Z  pohledu zdravotnické politiky je 
zásadním dokumentem, schváleným vládou ČR v roce 2002 Dlouhodobý pro-
gram zlepšování zdravotního stavu obyvatelstva ČR: Zdraví pro všechny v 21. 
století, který je v souladu se zmiňovanými dokumenty a strategiemi Světové 
zdravotnické organizace. 

Pokud se zaměříme na zákony a legislativu ČR v této oblasti, musíme ci-
tovat zákon o podpoře sportu. Zde se zákonodárci vyjadřují k úkolům zři-
zovatelů škol (tedy krajů a  obcí), kde kromě jiného uvádí § 5 úkoly krajů 
(kraje ve své samostatné působnosti vytvářejí podmínky pro sport, zejména 
zabezpečují rozvoj sportu pro všechny a přípravu sportovních talentů, včet-
ně zdravotně postižených občanů) a § 6 úkoly obcí (obce ve své samostatné 
působnosti vytvářejí podmínky pro sport, zejména zabezpečují rozvoj sportu 
pro všechny a  přípravu sportovních talentů, včetně zdravotně postižených 
občanů). Dalším významným strategickým dokumentem na národní úrov-
ni je Národní akční plán inkluzívního vzdělávání 2010. Jedná se strategický 
dokument MŠMT ČR. Základním cílem akčního plánu je zvýšit míru inklu-
zívního pojetí vzdělávání v českém vzdělávacím systému (Hamřík, Ješina, & 
Kalman, 2011).

Krajská a regionální (komunální) úroveň
Dle WHO (2006) jsou to místní samosprávy, kdo sehrává klíčovou úlo-

hu při vytváření prostředí podporujícího příležitosti pro pohybovou aktivitu 
obyvatel a aktivní životní styl. Vedoucí představitelé měst a další kompetent-
ní pracovníci se mohou zasadit o tvorbu podmínek a zavádění opatření, která 
podporují aktivní životní styl všech občanů (Hamřík & Kalman, 2011). 

V oblasti plánování a implementace strategií zaměřených na aktivní život-
ní styl a podporu pohybové aktivity v obcích musí hrát hlavní roli vedoucí 
představitelé obcí a příslušné odpovědné odbory, nezbytná je ale i spolupráce 
partnerů ze soukromého a občanského sektoru (Edwards & Tsouros 2006).

Programy pro aktivní trávení volného času s využitím pohybových akti-
vit jsou pro osoby se speciálními potřebami v ČR realizovány zejména pro-
střednictvím neziskového sektoru. V některých státech Evropské unie je však 
podpora neziskového sektoru výrazně systémovější a  smysluplnější. Např. 
podpora organizací zabývajících se pohybovými aktivitami osob se speciál-
ními potřebami v Irsku je příkladná. Přesto zbývá prostor i pro regionální 
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neziskové organizace s celospolečenskou podporou (nikoliv pouze fi nanční). 
Modely ve skandinávských zemích zase představují propojení volnočasových 
pohybových aktivit a rehabilitace (např. Malmö ve Švédsku nebo Beitostolen 
v  Norsku). Zajímavým příkladem pak je Finsko (Pátek, Huovinen, Ješina, 
& Hanelová, 2013), kde historicky vznikla hromadná iniciativa větších obcí, 
které po vzoru města Jyväskylä zřizují odbory pro pohybové aktivity (sport – 
nemyšleno výkonnostní, ani vrcholný). Tyto odbory zabezpečují APA nejen 
osobám se zdravotním postižením, ale všem osobám, které jsou ohroženy 
sociální exkluzí (matky samoživitelky, senioři, žadatelé o azyl, osoby bez do-
mova a s nižší sociálně-fi nanční úrovní apod.). Tyto odbory pak koordinují, 
ale i  realizují každodenní programy v prostorách zřízených obcí (v našich 
podmínkách např. městská hřiště, sportovní haly, školy) v nejtěsnější spo-
lupráci s neziskovým sektorem a nejrůznějšími sdruženími zřízenými obcí 
(u nás např. kluby seniorů).

7.5 Outdoorové integrované kurzy 

Cílem této studie bylo popsat český přístup k integrovaným outdoorovým 
kurzům a zjistit, zda tento přístup může být využit také v kontextu školní 
tělesné výchovy. 

Historie integrovaných outdoorových kurzů v ČR
Prázdninová škola Lipnice je samostatné zájmové občanské sdružení, za-

měřené na přípravu a realizaci vícedenních kurzů a seminářů. Prázdninová 
škola Lipnice (PŠL), člen mezinárodní organizace Outward Bound, v letech 
1996, 1997 a 1998 nabízela dva kurzy zaměřené na integraci. Byly to progra-
my Mosty a Seminarium. „Myšlenka kurzu pro tělesně postižené v prázd-
ninovce tak nějak latentně dřímala, čas od času ji někdo vy táhl, ale jelikož 
jsme o tom tématu většinou věděli houby, tak zase zapadl. Na instruktorském 
kurzu v sezoně 1992/93 ji vytáhl Milan Hanuš v rámci přípravy předmětu 
,projekt vlastního kurzu‘… Tehdy se tenhle zápočtový projekt předkládal 
v malých týmech, no a s Milanem jsme se v tom týmu octli já Světla Horá-
ková a Anička Rumianová,“ (Beneš, 2003) V roce 1994 byl uspořádán prv-
ní kurz, nazvaný Mosty. Tento název symbolizuje pomyslný most, který se 
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v průběhu kurzu vytváří mezi osobami bez postižení (choďáky) a osobami 
na vozíku (cyklisty). Poměr účastníků byl stanoven na jeden ku dvěma, tedy 
jedna osoba na vozíku na dva chodící (Kudláček, 1997). Účastníci Mostů po-
cházeli z  různých regionů. Jedinou podmínkou pro přijetí na kurz byl věk 
od 17 do 25 let a schopnost samostatného pohybu na mechanickém vozíku. 

Na  kurz Mosty navázal dceřiný kurz Seminarium, který měl premiéru 
v  roce 1996. Tento kurz byl určený převážně učitelům základních, střed-
ních i speciálních škol, studentům pedagogických fakult a jiným pedagogic-
kým pracovníkům, kteří se snaží nebo uvažují o začlenění dětí s postižením 
do svých tříd a skupin. Seminarium navazuje na zkušenosti z Mostů a nabízí 
zajímavou integrační metodiku, kterou lze uplatnit v různých formách pe-
dagogického procesu. Zrodila se tak myšlenka uspořádat kurz pro postižené 
lidi a pedagogy (učitele, vychovatele, vedoucí skautů atd.). 

Když se nám podaří zažehnout doutnající plamínky, když je nakazíme na-
ším posláním, když jim umožníme zažít intenzívní setkání se sebou samým 
a  s  různými lidmi v  krásném inspirativním prostředí, vytvoříme podmínky 
k tomu, aby se nastartoval proces společné spontánní tvořivosti. Pak nám toto 
společenství umožní udělat ten pomyslný krok dál, protože výchova není nikdy 
jednostranným procesem. Vždy jde o působení oboustranné. Všichni ti učitelé, 
vychovatelé (v našem případě už účastníci) budou mít příležitost pohlédnout 
na mnoho věcí z jiného úhlu a v kontextu mnoha dalších souvislostí. Za druhé, 
a to je také velmi významné, budou si moci znovu zažít opačnou roli v procesu 
výchovy – být žákem. Je dobré jednou za čas se dostat na druhou stranu kated-
ry, mít možnost nejen dávat, ale také přijímat. (Magerová, 1998, 11). 

Seminarium se konalo ještě v letech 1997 a 1998. Na Seminariu 1997 byla 
poprvé zbourána bariéra typu postižení, když se jej účastnil jeden nevidomý 
klient a v týmu byl sluchově postižený instruktor (Svoboda, 1999). Seminári-
um 1998 neslo také podtitul Vzájemná integrace zdravotně (ne)postižených. 
Zajímavé ohlédnutí nad kurzy Mosty a Seminarium se zamyšlením napsal 
Vojta Svoboda (1999): „Jestli Mosty a Seminarium…tím, že ve svém názvu 
deklarují integraci, tak ji zřejmě porušují a odrazují spoustu potenciálně za-
jímavých účastníků… Prostě by tu integraci kurz neměl mít v první linii, ale 
pouze jako přirozenou součást.“ Završením dosavadních snah o zpřístupnění 
kurzů PŠL osobám se zdravotním postižením byl kurz Fenix, který se usku-
tečnil pod vedením Vojty Svobody v  roce 1999. Z  pohledu integrovaného 
kurzu je nejvýznamnějším faktorem navázání na předchozí myšlenku o in-



130

Integrovaná tělesná výchova, rekreace a sport

tegraci „až“ v druhé linii. „…je potřeba Mosty a Seminarium spálit a z jejich 
popela vystavět kurz nový.“ (Svoboda, 1999) O  integraci se tedy v prvním 
plánu nemluvilo, resp. pouze v kratičké poznámce: Kurz je otevřen i lidem se 
zdravotním postižením. 

Na integrované zážitkové kurzy PŠL, které skončili kurzem Fenix, naváza-
lo občanské sdružení Užitečný život. Užitečný život (UŽ) je občanské sdruže-
ní podporující osobní rozvoj mladých lidí bez ohledu na zdravotní postižení. 
UŽ pořádá zážitkové kurzy otevřené lidem s postižením; víkendové až týden-
ní výlety za kulturou, přírodou a pohodou v integrované skupině; integrované 
sportovně-turistické akce; nezávislé cestování i kurzy na objednávku nezis-
kových organizací. UŽ vznikl v roce 1991 za účelem vytvoření organizačního 
zázemí skupinám nadšených mladých lidí, kteří jezdili do lázní Železnice po-
blíž Jičína připravovat tamějším malým pacientům, dětem s dětskou mozko-
vou obrnou (DMO), program, který by byl hodnotnou náplní jejich volného 
času během lázeňského pobytu (Krump, 2004). Zaměření Užitečného života 
se výrazně změnilo v roce 1997, kdy hlavní aktéři Evka Reitmaierová a Lukáš 
Krump, motivováni kurzy PŠL Mosty a Seminárium, přebírají štafetu meto-
diky PŠL v zážitkových kurzech. V současnosti organizuje UŽ jeden „velký“ 
letní a zimní kurz a celou řadu kratších programů od raft ů, přes koně, puto-
vání přírodou. UŽ má vlastní systém výchovy instruktorů. Bez váhání mů-
žeme říci, že UŽ je v současnosti u nás největším specialistou na integrované 
kurzy a o integraci nemluví, ale naplňují její ideje. 

Jak tedy přistoupit k fenoménu integrace na kurzech či aktivitách zážitko-
vé pedagogiky. V současnosti není většina aktivit v ČR otevřena osobám se 
zdravotním postižením. Sugerman (2001) tvrdí, že ani v zahraničí není vět-
šina programů integrovaných. Herbert (2000) zjišťoval přesvědčení ředitelů 
outdoorových center v USA týkající se integrace v jejich programech. Většina 
odpovědí týkajících se připravenosti center a možnosti začlenění klientů se 
ZP byla velmi neutrální (mezi „částečně souhlasím“ a „nejsem si jist“). Hro-
mádková (2003) ve své diplomové práci zdůraznila, že pro úplnou integraci 
je nutno zodpovědně připravit kurz ve vztahu k možnostem účastníků se ZP. 
V programech GO je specifi cký fakt, že o charakteru účastníků (z pohledu 
postižení) se tým dozvídá asi měsíc před kurzem, kdy už je kurz do velké 
míry připraven a kdy je již také zamluvený objekt. Právě charakter objektu 
a jeho bariérovost, resp. bariérovost okolí je důležitou determinantou úspěš-
nosti integrace. 
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Je pravdou, že architektonické bariéry jsou do jisté míry odrazem stavu 
přístupnosti ve společnosti a skupině mohou poskytnout prostor pro týmo-
vou spolupráci a hledání míry chtěné (nechtěné) pomoci. Jsme přesvědčeni, 
že přístupnost prostředí pro většinu aktivit je důležitou „přísadou“ úspěš-
ných kurzů, kde jsou integrováni jedinci s  tělesným postižením. Občasné 
bariéry a jejich překonávání může být využito účelově: „Tím, že člověk bez 
postižení pomůže člověku s postižením překonat určitou překážku a  získá 
tak možnost být s ním v bližším kontaktu, odbourává zároveň sám v sobě 
překážky a předsudky k handicapu. Pro člověka s handicapem představuje 
překonání překážky způsob, jímž se rozšíří pole jeho možností a schopností 
(Užitečný život, 2004). 

Postup přípravy integrovaných kurzů
V současnosti v České republice neexistuje univerzální model postupu při 

snahách o začlenění jedinců se ZP do outdoorových programů. Z těchto dů-
vodů saháme po inspiraci v zahraničí, kde se s touto problematikou setkávají 
již déle. Sugerman (2001) navrhla následující konstrukt adaptace programu 
v 6 krocích (viz tabulka 15). Výchozím bodem je informace, případně roz-
hodnutí, že se programu budou účastnit osoby se ZP. První přirozenou otáz-
kou často bývá: Co o nich vlastně víme? 
1. Zajištění informací, zdrojů, podpory: V prvním kroku bychom doporučili 

spojit se s organizacemi, institucemi či odborníky v dané oblasti. Je možné 
kontaktovat občanské sdružení Užitečný život, které se nyní podobným 
programům věnuje asi nejvíce. Je také možné se spojit s některými členy 
týmů integrovaných kurzů (Mosty, Seminarium či Fenix), případně kon-
taktovat pracovníky FTK UP Olomouc či FTVS Praha. Literárním zdro-
jem inspirací může být z  českých titulů publikace UŽ (2000) průvodce 
Rodina a  škola, volná čas a  integrace mladých lidí s  tělesným postižením 
(přístupný na  www.užitečny-život.cz) či diplomová práce Moniky Hro-
mádkové (2003, FTK UP Olomouc). 
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Tabulka 15 Model facilitace integrace v outdoorových programech (Sugerman, 2001).

Krok 1

Zajištění informací, 

zdrojů, podpory

Krok 2

Zjištění postojů instruktorů

Krok 3

Zjistit specifi cké informace 

o možnostech klientů

Krok 4

Příprava potřebných adaptací

Krok 5

Implementace 

programu

Krok 6

Evaluace 

programu

2. Zjištění postojů instruktorů: Ve druhém kroku je vhodné zjistit, jaké pře-
svědčení mají instruktoři ve vztahu k osobám s různými typy postižení. 
Mají strach? Litují je? Znají někoho s postižením? V případě zjištění po-
třeb je možno připravit pro instruktory setkání s osobami s postižením 
s  rozhovory a  možným vyzkoušením simulačních aktivit na  vozíku či 
s šátkem na očích. 

3.  Zjistit specifi cké informace o možnostech klientů: Při vlastním plánování 
programů (kurzu) je vhodné mít co nejpřesnější informace o možnostech 
(limitech) klientů, kteří budou součástí integrované skupiny. Většina orga-
nizací má své vlastní zdravotní dotazníky, kde zjišťují specifi cké zdravotní 
potřeby klientů. Tyto je možné doplnit o otázky směřované k předchozím 
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zkušenostem účastníků ve vztahu k různým aktivitám, pohybu v určitém 
prostředí apod. 

4.  Příprava potřebných adaptací: Samotným adaptacím se budeme věnovat 
později v  článku. Je důležité si uvědomit, že můžeme modifi kovat pro-
středí, pomůcky, pravidla, charakter družstev při soutěžních aktivitách. 
V zásadě můžeme mít zapojení do aktivit plně v rámci skupiny (bez expli-
citního vymezení role klienta se ZP v rámci skupiny), zapojení do aktivit 
v rámci skupiny se specifi ckým úkolem, paralelní účast na aktivitě či od-
dělenou aktivitu sám nebo s asistentem. 

5.  Implementace a evaluace programu: Podle charakteru kurzů, resp. pro-
gramů je možné zapojit účastníky se ZP v různé míře (viz výše). Evaluace 
a využití zpětné vazby je jedním ze základních atributů programů zážit-
kové pedagogiky. Z hlediska integrace je vhodné evaluovat, kde se nám 
podařilo naplnit myšlenku integrace a naopak kde je prostor ke zlepšení. 
Kvalitní evaluace může také přispívat k  lepšímu plánování dalších inte-
grovaných projektů. 

Aktivity využívané na integrovaných kurzech
Tým instruktorů Mostů, Seminaria a dalších kurzů vytvořil a modifi koval 

mnoho specifi ckých aktivit, které jsou zaměřeny na aktivní zapojení všech 
(tedy osob na i bez vozíku). Zmíněné integrační kurzy začínají více či méně 
strukturovanými úvodními aktivitami, které jsou zvány Icebrakery a dyna-
micsy. Aktivitou specifi ckou pro integrované kurzy je tzv. autoškola (Mage-
rová, 1998). Tato aktivita je zaměřena na seznámení se s vozíkem. Účastníci 
na vozíku se stávají instruktory a seznamují ostatní se základními technikami 
jízdy. Všichni se tedy učí, jak přejíždět terénní nerovnosti, překonat práh, 
sesednout či nasednout na vozík a  také jak pomoci do  schodů, ze schodů 
a na nerovném terénu. Mnozí účastníci si vozík tak oblíbili, že na něm potom 
strávili většinu volného času. Například na Mostech 1995 bylo k dispozici asi 
deset vozíků (sportovní typy), které byly využity pro mnohé aktivity a také 
ve volném čase. Tyto vozíky byly na kurzy zapůjčeny Ligou za práva vozíčká-
řů (Kudláček, 1997). 

Velmi důležitou součástí kurzu je „fyzické seznámení s  ortopedickým 
vozíkem“. Například na začátku kurzu mohou být účastníci překvapeni vel-
kými závody „Le Mans“. Jan Nouza (1996, 8) o nich napsal: „Jezdí se čas-
ně ráno, kdy slunce juká přes štíty chalup a utěrkou mlhy leští rosu v trávě. 
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Po dvou třech hodinách se ,vyšťaví‘ všichni – a taky je to náramně spojí. Je-
den z choďáků tenhle zážitek komentoval: ,Po autoškole to ještě nic nebylo. 
Sice jsem se něco naučil, ale až po Le Mans jsme byli jako jeden člověk.‘… 
Oškubat člověka na holou podstatu osobnosti. Přimět jej, aby si dobrovolně 
,hrábnul na dno sil‘, to je účel řady her. Orvávačky mají jasný dramaturgický 
záměr – dát podnět k rozvoji osobnosti.“



135

Závěr

Většina her se dá modifi kovat tak aby se jich ve větší či menší míře mohli 
účastnit i osoby, které se hůř pohybují, nevidí a nebo neslyší. Je škoda, že 
v nejznámějších českých publikacích (Hrkal & Hanuš, 1998; Janda, 2002; či 
Neuman, 1998) není této problematice věnován prostor. Na druhé straně nás 
potěšilo, že v nové edici Zlatého fondu her jsou fotky z integrovaných kurzů, 
a čtenář může být aspoň takto inspirován k zamyšlení nad možnostmi modi-
fi kace jednotlivých aktivit.

Pohybové hry na  integrovaných kurzech s  vozíčkáři by se daly rozdělit 
z hlediska začlenění osob na vozíku do několika skupin: a) všichni účastníci 
používají ortopedický vozík; b) společná činnost vozíčkářů s  ostatními; c) 
doplňkové aktivity, kde vozíčkáři plní určité specifi cké úkoly. V  některých 
aktivitách jsou na vozíku prostě všichni. Mezi tyto patří například Kokosy 
v  pralese (modifi kovaný basketbal na  vozíku), či výše zmíněná Le Mans. 
V některých aktivitách sice nejsou na vozíku všichni, ale na vozících soutěží 
také mnoho chodících. Potom jsou také aktivity, kdy skupina postupuje spo-
lu, plní určité úkoly a získává body. V nich o úspěšnosti skupiny nerozhoduje 
pouze její rychlost, ale také kvalita splněných úkolů a  týmová spolupráce. 
Mezi ně patří například Pevnost Boyard, Cesta do pravěku, či Camel trophy. 
Poslední skupinu tvoří aktivity, v nichž mají účastníci na vozíku specifi cké 
úkoly, jiné než chodící. Cyklisti (osoby na vozíku) například řeší složité hla-
volamy, zatímco jejich kolegové běhají po lese a plní různé úkoly. Mezi tyto 
hry patří například Letiště. Většinu aktivit však není potřeba nikterak upra-
vovat. Při divadle, komunikačních i výtvarných dílnách či poslechových ve-
čerech vozík nijak neovlivňuje úspěšné začlenění. Na Mostech má své místo 
také zdravotní pracovník (většinou fyzioterapeut). Tempo kurzu je trochu 
pozvolnější, aby účastníci měli dostatek prostoru pro osobní hygienu a od-
počinek. Po nahlédnutí na kurz Mosty můžeme konstatovat, že zde dochází 
k tzv. koadaptačnímu druhu integrace, mezi jehož hlavní charakteristiky pat-
ří to, že integrace je zde vztahem partnerství a je hodnotou, která je vytvoře-
ná jak z hodnoty minority, tak také z hodnot majority (Jesenský, 1998).
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Jak jsem se již zmínil, můžeme modifi kovat prostředí, pomůcky, pravidla, 
složení týmů a mnohé další. V našich modifi kacích se snažíme hru přizpů-
sobit tak, abychom nikoho apriori nevyřadili ze hry. Je-li aktivita soutěžní-
ho charakteru v prostředí, které není ideálně přístupné, musíme zvážit roli 
klienta se ZP, který by mohl skupinu „zdržovat“. Můžeme tedy zvolit cestu, 
která se dá „s asistencí“ zdolat, příp. určit specifi cké úkoly pro ty, kteří jsou 
pomalejší než ostatní. Můžeme také stanovit podmínku, že tým musí být 
na určitých stanovištích pohromadě apod. V modifi kaci vycházíme z indi-
viduálních potřeb klienta, popř. můžeme využívat postižení jako přednosti. 
Můžeme například mít všechny účastníky na vozících nebo se šátky na očích. 
Můžeme také použít speciálních pomůcek, jako jsou sedačky do lodí nebo 
zvukové majáky, lanové překážky pro vozíčkáře, terénní vozíky, případně lyže 
či sněžnice. Pro více konkrétních nápadů nahlédněte v  rubrice Inspirovat 
na modifi kace her zpracované v DP Moniky Hromádkové (2003). Další in-
spirace můžete získat u instruktorů UŽ, Mostů, Seminaria a Fenixe. 
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Resumé

Tato publikace si klade za  cíl představit, na  základě relevantních teorií 
a výzkumných studií, koncept integrace a společných programů osob se zdra-
votním postižením v kontextu tělesné výchovy, sportu a rekreace. Tato publi-
kace vychází ze zaměření našeho pracoviště, z výzkumného záměru řešeného 
na Fakultě tělesné kultury UP, několika na sebe navazujících projektů IGA 
(Interní grantové agentury) a  4 rozvojových projektů evropských struktu-
rálních fondů, přičemž z jednoho z těchto projektů (CZ.1.07/2.2.00/15.0336 
– Příprava pro tělesnou výchovu osob s postižením) jsme čerpali prostřed-
ky na přípravu a tvorbu této publikace. V zemích západní Evropy a severní 
Ameriky tvoří osoby se zdravotním postižením zhruba 10 % populace, což 
znamená signifi kantní část populace, která má nižší míru zapojení do pravi-
delných pohybových aktivit, nižší míru tělesné zdatnosti a mnohdy také nižší 
vnímanou kvalitu života. Ve světle těchto zjištění se v této odborné publikaci 
zaměřujeme monotematicky na fenomén integrace osob se zdravotním po-
stižením v této oblasti. Na začátku práce vymezujeme terminologicky, teore-
ticky problematiku zdravotního postižení a jinakosti s využitím modelu ICF 
2001. Defi nujeme problematiku postojů ve vztahu k integraci a detailně se 
věnujeme výzkumným šetřením a možnostem využití v rámci teorie pláno-
vaného chování a kontaktní teorie. V oblasti integrace ve školní TV se věnu-
jeme popisu stávajícího stavu, názorům učitelů TV na integraci a návrhům 
na řešení této problematiky, včetně popisu výstupů mezinárodního projektu 
EIPET (European Inclusive Physical Education Training). V oblasti integrace 
ve sportu a pohybové rekreaci se věnujeme popisu tohoto fenoménu s cílem 
stimulovat další výzkumy a rozvoj v těchto oblastech. 
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Summary

Th is publication aims to introduce the concept of inclusion in physical 
activities (physical education, recreation and sport) within frameworks of 
relevant theories and research studies. Th is book is the outcome of line of 
research in our department as well as research project of Faculty of Physical 
Culture PU Olomouc, several research project funded by IGA (PU internal 
grant agency) and four European projects, one of which provided funding for 
the work and publishing of this book (CZ.1.07/2.2.00/15.0336 – Preparation 
for physical education of persons with disabilities). We focus on phenomenon 
of inclusion in physical activities and start the book with defi ning the current 
situation in the Czech Republic, relevant terminology and theories including 
ICF 2001 model. We defi ne the concept of attitudes related to inclusion of 
persons with disabilities in PE, sport and recreation. We focus predominantly 
on research and developments within the framework of theory of planned 
behavior and contact theory. We present current situation and beliefs of 
physical educators and provide some solutions based on our research fi nding. 
Furthermore we present the outcome of project titled European Inclusive 
Physical Education Training (EIPET). In the area of inclusion in sport and 
recreation we describe related issues with the aim of further research and 
developments.
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Příloha 1. 

Specifi ka komunikace 

s osobami se zdravotním postižením

Vycházíme s publikace vydané Olomouckým krajem (http://www.kr-olo-
moucky.cz/clanky/dokumenty/117/desatero-kontaktu-s-osobami-se-zdra-
votnim-postizenim.pdf)

Komunikace s osobami 
s mentálním postižením 
1. Udržujte se svým partnerem v komunikaci oční kontakt (umožněte mu 

i kontakt přerušit), věnujte mu pozornost, buďte k sobě vzájemně natoče-
ni. Dáváte mu tím najevo svůj zájem a připravenost ke kontaktu. To, jak 
člověka s mentálním postižením vnímáte a jak přijímáte jeho sdělení, se 
výrazně odráží v jeho ochotě něco vám sdělovat, být s vámi v kontaktu.

2. Používejte jednoduchou řeč, krátká slova, krátké věty. Jasně vyjadřujte 
své myšlenky. Nepoužívejte cizí slova, vyhněte se žargonu a zkratkám. Vy-
hýbejte se abstraktním pojmům. Není-li to možné, objasňujte je pomocí 
konkrétních příkladů nebo srovnání. (Např.: místo „Jakou máš náladu?“ 
se můžete zeptat „Jsi dnes veselý, nebo smutný?“; pochvalu „Michale, jsi 
moc šikovný.“ můžete doplnit formulací „Moc mi chutnala svačina, kte-
rou jsi připravil.“)

3. Mluvte pomalu. Snažte se, aby tempo vaší řeči toho druhého nezahlcova-
lo. Buďte trpěliví a dopřejte partnerovi dostatek času na odpověď, zvláště 
mluvíte-li s  člověkem, který má vadu řeči a  užívá alternativní způsoby 
dorozumívání.

4. Dbejte, aby vaši řeč také srozumitelně doprovázela mimika a řeč těla.
5. Ověřujte si, zda vám člověk s postižením rozumí a jestli s tím, co říkáte, 

souhlasí či nikoli. Někdy se stačí zeptat. Pomáhá také to, že se na  sebe 
vzájemně díváte, shrnujete, co ten druhý řekl. Dáváte tím najevo svůj zá-
jem o vzájemné porozumění. Mluvte jen o jedné hlavní myšlence. K další 
přejděte až po ujištění, že vám partner porozuměl.
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6. Mějte na paměti, že lidé s mentálním postižením jsou zpravidla velmi 
sugestibilní. (Tzn., že nekriticky přejímají myšlenky druhých. Např. mís-
to „Marku, nechceš zajít do kavárny, kde mají ten dort, co ti tolik chutná?“ 
se můžete zeptat „Marku, chceš jít do kavárny?“. Sugestibilními otázkami 
je možné velmi snadno člověka s mentálním postižením ovlivnit, mani-
pulovat jím.)

7. Při kontaktu s  lidmi s  velmi těžkým mentálním postižením je třeba si 
uvědomit fakt existence jejich závislosti na druhých lidech. Proto s nimi 
jednejte s velkou mírou empatie, trpělivosti a respektu k jejich osobnosti. 
Jednejte s nimi tak, jak byste si přáli, aby jiný jednal s vámi.

8. Dospělého člověka s postižením oslovujte přímo. Pokud má s sebou asi-
stenta či doprovod (vychovatele, rodiče, …), obracejte se na jeho průvod-
ce, jen je-li to nutné.

Dospělý člověk s mentálním postižením má jiné možnosti v porozumění. 
Neznamená to však, že není dospělý. Proto, když jej budete oslovovat, vykejte 
mu. Při komunikaci používejte řeč dospělých. I když používáme jednodu-
ché věty, neznamená to, že musíme používat zdrobněliny, mluvit moc nahlas 
nebo něco zbytečně dlouho vysvětlovat „polopatistickým způsobem“.
Specifi ka komunikace s osobami s tělesným postižením (vozíčkáři)

Komunikace osob s  tělesným postižením (na  ortopedickém vozíku) je 
ovlivňována dvěma základními specifi ky. Setkání s jinakostí – osobou, kte-
rou můžeme vnímat negativně, jako oběť postiženou handicapem, př. jako 
osobu nesvéprávnou či inferiorní. To pak může vést k tomu, že je tato osoba 
přehlížena, nebo je komunikováno s asistentem této osoby. Druhá specifi ka 
se může vyskytovat u osob s poruchami komunikace, většinou jde o osoby 
s  těžšími formami dětské mozkové obrny či s  traumatickým poškozením 
mozku. Některé osoby mají velmi nesrozumitelnou řeč, která může být spo-
jena s mimovolními pohyby a grimasami, př. zvýšenou salivací (sliněním). 
V některých případech mohou tyto osoby používat tzv. komunikační pane-
ly nebo alternativní formy komunikace. Níže jsou uvedeny základní body 
efektivní komunikace s vozíčkáři. (Modifi kováno z publikace Hanáková, A. 
(2011). Pacienti s tělesným postižením in Efektivní komunikace s pacienty, pří-
buznými a blízkými osobami. Olomouc: VCIZP.)
1) Komunikujte s osobou s tělesným postižením, ne s jejím doprovodem 

– je nutné komunikovat vždy s  osobou s  tělesným postižením, nikoliv 
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s jejím případným doprovodem (osobním asistentem, rodičem, přítelem 
apod.). Jedinci s postižením je pak velice nepříjemné, když namísto s ním 
komunikujete s jeho doprovodem, může se cítit nesvéprávný.

2) Nechte se vést pokyny osoby s tělesným postižením – při nezbytné fy-
zické pomoci je nutné nechat se vést osobou s tělesným postižením, která 
přesně ví, jakým způsobem jí můžete pomoci. Jedinec s tělesným posti-
žením zpravidla umí přesně a konkrétně popsat způsob, jak mu můžete 
pomoci či poskytnout nezbytnou podporu.

3) Zvyšujte jistotu a  pocit soběstačnosti osoby s  tělesným postižením – 
například poskytnutím nezbytných kompenzačních pomůcek (vozík, 
berle, schodištní plošiny, rampy, sedačky do vany, antidekubitní podložky 
atp.). Zvyšujete tím jistotu a pocit soběstačnosti jedince s tělesným posti-
žením.

4) Zjistěte rozsah postižení a s tím související možná omezení v komu-
nikaci – u osob s výrazně narušenou expresivní složkou řeči jsou často 
využívány náhradní a  podpůrné způsoby komunikace (tzv. alternativ-
ní a augmentativní komunikace – AAK). Zjistěte, zdali jedinec používá 
některý z těchto systémů (fotografi e, piktogramy, Makaton, znak do řeči 
atp.) a snažte se o komunikaci s využitím daných prvků alternativní nebo 
augmentativní komunikace.

5) Nemanipulujte s  vozíkem bez vědomí vozíčkáře. Buďte připraveni 
na odmítnutí – v případě, že je jedinec s tělesným postižením na vozíku, je 
mu velice nepříjemné, když s ním manipulujete bez jeho vědomí, proto se 
ho vždy zeptejte, než ho přemístíte z místa na místo. Neopatrná manipu-
lace (bez vědomí vozíčkáře) může vést k vyklopení z vozíku a poraněním. 
Myslete na fakt, že přední kolečka vozíku jsou malá a je velmi jednoduché 
s nimi zapadnout do terénní nerovnosti a vozíčkáře vyklopit. Při velkých 
terénních nerovnostech se doporučuje vézt vozík po zadních kolech, nebo 
alespoň s odlehčenými koly předními. 

6) Pokuste se zachovat běžná společenská pravidla v komunikaci – mno-
ho lidí se domnívá, že jedinec s tělesným postižením má současně jiné, 
přidružené postižení. Opak je pravdou – ne všichni jedinci s tělesným po-
stižením mají současně mentální postižení. Proto zachovávejte symetrii 
vztahu – berte dospělého jedince s tělesným postižením jako dospělého, 
nepoužívejte např. zbytečné zdrobněliny a respektujte svého komunikač-
ního partnera jako rovnocenného. Buďte také připraveni na  to, že vidi-
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telnost postižení ve vás může vyvolat různé reakce, někdy to jsou reakce 
nepřiměřené (projevy lítosti, opovržení, posměchu atd.).

7) Přizpůsobte svoji pozici při komunikaci – pro člověka sedícího na vo-
zíku je někdy velmi obtížné komunikovat s člověkem stojícím, vytváří se 
velký výškový rozdíl. Snažte se proto vzájemnou komunikaci přizpůsobit 
například tak, že si k němu sednete, aby vaše komunikace probíhala tzv. 
„tváří v tvář“.

8) Komunikujte – vzájemná komunikace usnadní další potřebné postupy. 
Jedinců na vozíku se neostýchejte optat na jejich pohybové možnosti či 
potřeby. Ne každý, kdo sedí na vozíku, je na něj upoután nebo naopak, 
kdo chodí, je schopen se např. sám, bez pomoci zvednout ze židle.

Specifi ka komunikace s osobami se zrakovým postižením
Mějte na paměti, že osoby se zrakovým postižením nemusí být vždy úplně 

nevidomé. Níže uvedená pravidla a doporučení se týkají nejvíce osob s úpl-
nou ztrátou zraku. 
1) Mějte na paměti, že nevidomí jsou zcela normální lidé, kteří mají různé 

přednosti i nedostatky jako každý jiný. I mezi nimi jsou lidé výjimeční, 
inteligentní i méně nadaní.

2) Při setkání s  nevidomým se chovejte přirozeně a  nenuceně. Pomozte 
tam, kde je to nutné, a to způsobem taktním. Pomoc však nevnucujte. 
Vyvarujte se projevům soucitu – o ten dnešní nevidomí naprosto nestojí.

3) S povděkem ale vždy uvítají i sebemenší pomoc, která jim přijde vhod 
ve  ztížených podmínkách. Nepřipusťte ani podceňující nebo snižující 
výroky.

4) Nevidomého, kterého znáte, pozdravte vždy sami jako první a k pozdra-
vu připojte i  jeho jméno, aby věděl, že pozdrav patří jemu. Představte 
také sebe.

5) Když vstoupíte do místnosti, kde se nachází nevidomý, dejte se zřetelně 
poznat.

6) Pokud vás nepozná podle hlasu, povězte své jméno. Tichý pohyb ne-
známé osoby v jeho okolí působí nepříjemně. Upozorněte také na to, že 
místnost opouštíte.

7) Záležitosti projednávejte vždy přímo s nevidomým, ne s jeho průvod-
cem. Průvodce nevidomého pouze doprovází, nikoli zastupuje. Při roz-
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hovoru buďte otočeni k  nevidomému čelem – vnímá odkud přichází 
hlas.

 8) Když se nevidomý octne na ulici, na nádraží apod. v orientačních těžkos-
tech, zeptejte se ho, zda mu můžete nějak pomoci. Velký hluk, prudký 
déšť i sníh zhoršují nevidomému orientaci v prostoru. Potom stačí, když 
nevidomému nabídnete, aby se lehce zavěsil do vaší paže, protože takto 
může snadno jít krůček za vámi, sledovat směr vašich pohybů a na vše 
včas reagovat.

 9) Při nástupu do dopravních prostředků netlačte nikdy nevidomého před 
sebou, ale jděte sami první. Nevtlačujte nevidomého na sedadlo, stačí, 
když položíte jeho ruku na  opěradlo. Při vstupu do  auta položte jeho 
ruku na horní rám dveří.

10) Když nevidomý vstoupí do  restaurace bez průvodce, pravděpodobně 
ocení pomoc při vyhledání věšáku a volného místa u stolu. S jídlem si 
poradí sám, stačí, když mu povíte, jak je jídlo na talíři uspořádané (např. 
pomocí časových údajů). Určitě uvítá informace o  tom, co všechno je 
na stole (sklenice s vodou, váza, popelník atd.) a kdo u stolu sedí.

11) Když budete nevidomého doprovázet delší dobu, popište mu hlavní rysy 
okolí, vybavení místnosti a osoby, které se kolem nacházejí.

Specifi ka komunikace s osobami 
se sluchovým postižením 
1) Při rozhovoru se sluchově postiženým vyslovujte zřetelně, nezvyšujte hlas 

a neměňte rytmus řeči.
2) Neoslovujte sluchově postiženého zezadu ani ze strany. Dbejte na to, aby 

váš obličej dobře viděl zepředu. Jen tak může odezírat pohyb rtů a správně 
porozumí tomu, co chcete říci.

3) Mnohdy ani dobře slyšící není schopen vnímat potřebné informace, mlu-
ví-li více lidí najednou nebo když rozhovor ruší hudba či hluk. Vnímat řeč 
pomocí sluchadla a přitom odezírat je značně namáhavé. 

4) Ujistěte se kontrolními otázkami, že váš partner všemu dobře porozuměl. 
Potřebné informace opakujte bez nervozity, případně změňte stavbu věty 
nebo použijte jiných slov.

5) Je-li sluchově postižený ve společnosti dalších osob, dbejte na to, aby se 
zúčastnil rozhovoru. Sdělte mu, o čem je řeč, a neváhejte použít i krátkého 
písemného sdělení.
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6) Na pracovišti nenechávejte sluchově postiženého bez pomoci. Postarejte 
se o to, aby obdržel všechny nezbytné informace a důležitá sdělení.

7) Nezapomínejte ani v zápalu vzájemné diskuse na to, že rozhovor vyžaduje 
od sluchově postiženého plné soustředění, které vyvolává brzy únavu. Tzv. 
oddechový čas při vážných jednáních s povděkem přijímají i dobře slyšící.

8) Pokud spolupracujete s osobami se SP nebo s nimi pracujete v rámci oblas-
ti TV a sportu, povzbuzujte je, aby využívaly všech možných kompenzač-
ních pomůcek a prostředků so ciální rehabilitace (jde o různá signalizační 
zařízení – bytové zvonky, budíky apod., správné nastavení sluchadla, kon-
trolu zdrojů napětí, pravidelné návštěvy ušního lékaře – foniatra, sluchový 
trénink, opakování kurzu odezírání, atd.).

9) Pokuste se vmyslet do situace sluchově postiženého. Tak snáze porozumí-
te jeho potřebám, někdy třeba i jeho překvapivým reakcím.
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Příloha 2.

Postoje žáků k integrované tělesné výchově
(Kinclová, E. & Kudláček, M., 2012)

Cílem této studie bylo porovnat postoje žáků k integraci dětí s tělesným 
postižením do  hodin tělesné výchovy základní školy, kteří mají zkušenost 
s  integrací a  těch, kteří tuto zkušenost nemají. Studie se zúčastnilo celkem 
60 žáků ze dvou základních škol v okrese Frýdek-Místek. Na první základní 
škole jsou integrovány děti s tělesným postižením. Tato škola je upravena tak, 
aby byly zajištěny podmínky pro integraci tělesně postižených žáků, respon-
denti z této školy zkušenost s integrací měli. Kontrolní základní škola neměla 
nikdy integrovaného žáka s tělesným postižením a respondenti z této školy 
zkušenost s integrací nemají. Studie se zúčastnilo celkem 34 chlapců s věko-
vým průměrem 13,79 a 26 dívek s věkovým průměrem 13,81.

Tabulka 1 – Složení jednotlivých skupin žáků a jejich věkový průměr

Pohlaví Počet Minimum Maximum Průměr

Chlapec – věk 34 13 15 13,79

Dívka – věk 26 13 15 13,81

Dotazník CAIPE-CZ
Dotazník CAIPE-CZ, přeložený z angličtiny do češtiny (Kudláček, Ješina, 

& Wittmanová, 2011) a poté revidovaný, se skládá z otázek, které nás infor-
movaly o  žákovi (jméno, pohlaví, věk, třída, bydliště). Dále nás informuje 
o tom, jestli v jeho rodině, třídě nebo ve škole má někdo z jeho kamarádů 
nebo blízkých zdravotní postižení a zda ve škole, například v tělesné výchově, 
měl někdy spolužáka s postižením. Otázky „soutěživý/á, trochu soutěživý/á, 
nesoutěživý/á“ nám určují, jak je to se soutěživostí respondentů. Dále byly 
kladeny otázky, které se týkaly chlapce jménem Petr (dítě s tělesným posti-
žením), který by s nimi mohl chodit do tělesné výchovy. Předtím, než děti 
začaly odpovídat na otázky, byly seznámeny s Petrem: „Petr je stejně starý 
jako vy. Protože nemůže chodit, používá ortopedický vozík (vozíček). Rád hraje 
stejné hry jako vy, ale není v nich moc dobrý. Přestože může jezdit na vozíku, 
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je pomalejší než vy a snadno se unaví. Umí házet míčem, ale ne moc daleko. 
Umí chytit míč, který letí přímo na něho a dovede odpálit basketbalový míč ze 
stojánku, ale nemůže při basketbalu vystřelit míč tak vysoko, aby dal koš. Pro-
tože nemůže používat nohy, nemůže kopnout do míče.“ Dotazník se v první 
části skládal z pěti otázek, které byly obecné a zjišťovaly, jaké by to bylo mít 
s Petrem tělesnou výchovu. Tato část byla zaměřená na postoje dětí k integra-
ci žáků s TP do školní TV. Druhá část dotazníku s otázkami číslo 9–13 byla 
zaměřena na modifi kace v basketbale. 

Dotazník – vlastnosti žáků 
s tělesným postižením

V části dotazníku zkoumající vlastnosti dětí s tělesným postižením (Ad-
jective checklist – Siperstein, 1980) žáci označovali slova, která by charak-
terizovala Petra (dítě s  tělesným postižením). Ve výčtu byl seznam 34 slov 
a označit mohli libovolný počet slov, kterými by Petra charakterizovali. Z to-
hoto seznamu 34 přídavných jmen bylo 17 negativních (pomalý, nepořád-
ný, bláznivý, chtivý, stydlivý, osamělý, krutý, slabý, znuděný, pitomý, smutný, 
hloupý, nedbalý, nepoctivý, nešťastný, zlý, ošklivý) a 17 pozitivních (zdravý, 
bystrý, ostražitý, fajn, veselý, poctivý, pohledný, hezký, hrdý, bystrý, nápo-
mocný, kamarádský, opatrný, potěšený, chytrý, šťastný, hodný). 

Výsledky 

Výsledky všech částí dotazníku jsou zaznamenány do tabulky č. 2. Část 
obecná je v  tabulce označena „attpe“, část zaměřená na  basketbal má své 
označení v tabulce „attbasket“ a poslední oddíl, týkající se přiřazování pří-
davných jmen, je označen „adj“. Žáci z  integrované třídy mají pozitivnější 
postoj k integraci (20,91) než žáci ze třídy bez zkušeností s integrací (17,15) 
i žáci ze třídy ze školy s integrací, ale bez osobní zkušenosti (15,22). V části 
zaměřené na basketbal dopadla v rámci postojů opět nejlépe třída s integro-
vaným žákem s hodnotou 18,5. Druhou nejvyšší hodnotu 16,61 dosáhla třída 
ze školy s  integrací, ale bez osobní zkušenosti a hodnota 16,2 byla zjištěna 
u třídy, která nemá s  integrací žádnou zkušenost. Míra postojů se hodnotí 
podle součtu pozitivních a negativních přídavných jmen s přidáním hodnoty 
20, z čehož vyplývá možnost 3 až 37. Číslo 20 přitom určuje střední hodnotu 
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tohoto rozmezí. Pod hodnotu 20 je vše negativní, nad 20 pozitivní. Pozitivní 
postoj zaujímá pouze třída bez integrovaného žáka, ale se zkušeností integ-
rací, a to s hodnotou 20,00. U ostatních tříd byl postoj negativní, u integro-
vané třídy je výsledek 19,91 a u třídy bez zkušeností s integrací je hodnota 
19,85. Analýza rozptylu ANOVA prokázala statisticky významné rozdíly: (a) 
u postojů k TV – ATTPE a u (b) postojů k modifi kaci pravidel v basketbalu 
– ATTBASKET. 

Tabulka 2 – výsledky jednotlivých částí dotazníku

Část 

dotazníku

Třída 

s integrovaným žákem

Třída bez 

integrovaného žáka 

se zkušeností

Třída bez 

zkušeností s integrací

 Mean SD Mean SD Mean SD

attpe 20,91 1,77 15,22 3,06 17,15 2,52

attbasket 18,5 1,68 16,61 2,17 16,2 1,54

adj 19,91 2,07 20 1,46 19,85 1,95

Z výsledků testu Post Hoc Test vyplývá, že u integrované třídy a třídy se 
zkušeností s integrací je výsledek při porovnávání těchto dvou tříd p < 0,05, 
a tímto se stal pro nás statisticky významný. Z tabulky č. 2 je zřejmé, že inte-
grovaná třída má pozitivnější postoj k integraci než třída se zkušeností s in-
tegrací. U  integrované třídy jsme dosáhli hodnoty 20,9, která je vyšší než 
u  třídy se zkušeností s  integrací, kde byl výsledek 15,22. Integrovaná třída 
a třída bez zkušeností s integrací dosáhla při srovnání hodnoty p < 0,05 a vý-
sledek je statisticky významný. Z tabulky č. 2 je patrné, že integrovaná třída 
má pozitivnější postoj k integraci (20,91) než třída bez zkušeností, která do-
sáhla výsledku 17,15.





163

Příloha 3. 

Hodnocení přístupnosti 

cykloturistických tras pro vozíčkáře
(Korhelíková, M. & Kudláček, M., 2012)

Hlavním cílem této studie byla analýza podmínek pro turistiku vozíčkářů 
v Beskydech. Dílčím cílem bylo vybrat a zhodnotit vhodné turistické trasy 
pro vozíčkáře. Hodnocení bylo zaměřeno na kvalitu povrchu z hlediska ma-
teriálů a stavu. Hodnotilo se, z jakých materiálů (asfalt, kočičí hlavy, dlažba, 
štěrk atd.) je povrch, zda je i při deštivém počasí nekluzký. Rovněž byl posu-
zován povrch trasy z hlediska kvality povrchu a přítomnosti defektů a terén-
ních nerovností, které by bránily sjízdnosti pro vozíčkáře. 

Vhodná trasa by měla být široká min. 1500 mm pro bezpečné míjení 
dvou vozíčkářů, pokud toto kritérium trasa nesplňuje, je potřeba si všímat 
přítomnosti rozšíření na trase, která umožňují bezpečné vyhnutí dvou vozí-
ků. Za maximální příčný sklon neboli sklon kolmo k chůzi byla pokládána 
hodnota 2 %. Trasy, které překračují hodnotu 2 % příčného sklonu, jsou hod-
noceny jako nevhodné z důvodu nepohodlné chůze a můžeme je považovat 
za nebezpečné z hlediska jízdy na vozíku. Měření se provádělo následujícím 
způsobem. Do  roviny se rozložil jeden metr, počátek „0“ je na  chodníku, 
druhá strana je nad zemí, změřením výškového rozdílu máme sklon – rozdíl 
100 mm = 10 %.

Podélný sklon byl hodnocen slovním vyjádřením ve  smyslu: rovinatý, 
mírně zvlněný, zvlněný, kopcovitý, mírné, prudší, prudké, krátké, dlouhé 
stoupání nebo klesání apod. Bezpečnost trasy je ovlivněna slunečním svi-
tem. Trasa vedoucí po přímém slunci může být nepříjemná a v slunečných, 
horkých dnech i  nebezpečná. Bylo popisováno, zda trasa vede chráněným 
lesním porostem, úbočími údolí nebo zda celá trasa vede lesem. Na nebez-
pečných úsecích, např. strmých svazích, kde hrozí sjetí, či trasách vedoucích 
v určité výšce nad zemí, bylo posuzováno, zda je trasa lemována obrubníky, 
zábradlím nebo madly. Z hlediska charakteru povrchu byly přesně popiso-
vány překážky vyskytující se na trasách, které by mohly omezovat uživatele 
vozíků při jízdě. Byly měřené přesné hodnoty výškových rozdílů a za nevy-
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hovující byly pokládány hodnoty, kdy byl rozdíl větší jak 20 mm. Za překážky 
byly rovněž považovány díry, závory, svodnice vody, otvory, kameny, kořeny 
atd., které nelze žádným způsobem objet nebo se jim vyhnout. Také bylo 
hodnoceno, zda je trasa osvětlená.

Z hlediska komfortu a pohodlí vozíčkářů při zdolávání trasy byla hodno-
cena přítomnost, umístění a rozvržení mobiliářů, zdrojů pitné vody, odpad-
kových košů a bezbariérových WC podél trasy. Dle kritérií od Klacr s. r. o. 
je vhodná lavička vysoká 450–500  mm, má opěrky na  záda i  na  ruce pro 
usnadnění vstávání, je bezbariérově přístupná a na trase zasazena ve výklen-
cích, tak aby nepřekážela v jízdě jiným vozíčkářům. Nesmí zasahovat do pro-
storu trasy. Posezení nebo místo pro piknik, kde je součástí stůl, který musí 
být vysoké minimálně 700 mm z důvodu podjezdu vozíků. Stůl a lavičky by 
neměly být spojeny dohromady. Pokud je součástí posezení ohniště, mělo by 
mít okolo otevřený prostor min. 900 mm. Odpadkové koše by měly být vzdá-
leny od okraje trasy max. 450 mm, aby byly na dosah vozíčkářům. Zároveň je 
vhodnější, pokud jsou umístěny ve výklencích, aby nebyly překážkou na tra-
se. Za zdroj pitné vody byly považovány různé fontánky, studánky, pítka atd. 
Opět musí být přístupné pro vozíčkáře, tzn. maximálně vzdálené od okraje 
trasy 450 mm a v max. výšce 750 mm nad zemí. 

Za bezbariérové WC je považováno každé, které má přímý bezbariérový 
vstup z venkovního prostoru. Pokud jsou při vstupu schody vyšší jak 20 mm, 
je nutné umístit nájezdovou rampu. Dveře bezbariérového WC musí být ši-
roké min. 800 mm a otvírat se ven, současně by měly být vybaveny madly 
ve výšce 800–900 mm. Uvnitř WC kabiny musí být zachován volný mani-
pulační prostor v průměru 1500 mm. WC mísa by měla být ve výšce 460–
480 mm a měla by mít zachován volný prostor. Po obou stranách toaletní 
mísy by měly být umístěny sklopná madla, a to ve výšce 800 mm nad podla-
hou. Každé bezbariérové WC by mělo být vybavené umyvadlem, zásobníkem 
na osušky, odpadkovým košem a věšákem – rovněž použitelné pro vozíčkáře.

Na trase bylo hodnoceno značení, a  to informační a orientační prvky, 
které poukazují na směr trasy nebo ukazují cestu k cíli. Navigační prvky jako 
rozcestníky, směrové ukazatele, značení trasy nebo orientační panely s ma-
pou by měly obsahovat jasné a srozumitelné informace. Měly by být dobře 
čitelné, tudíž musí být zachováno určité umístění informačního panelu, a to 
tak, aby byla zachována výška spodní linie informačních prvků 1000 mm, 
horní hrana by neměla být výš než 1600–1800 mm. Pokud je zachována tato 
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výška informační tabule a vzdálenost tabule je menší než 1830 mm, pak by 
měla být min. velikost znaku 16 mm, pokud je vzdálenost větší než 1830 mm, 
pak by měla být min. výška znaku 16 mm + 3,2 mm na každých 305 mm 
horizontální vzdálenosti pohledu. Barva písma musí být kontrastní s barvou 
podkladu. Musí být zachován přístup k panelu a nesmí zasahovat do průcho-
zího prostoru.

V rámci hodnocení byla posuzována i okolní infrastruktura. Zda oko-
lí trasy nabízí možnost bezbariérového občerstvení, kiosku nebo restaurace. 
Také jestli se v okolí nacházejí zařízení v podobě různých atrakcí, jako jsou 
např. vyhlídky, rozhledny, mola, dětská hřiště a rovněž jsem hodnotila jejich 
bezbariérovost. 

Hodnocení také obsahovalo zjištění skutečnosti, zda je možné se o  tra-
se předem dozvědět a dočíst se o podrobnějších informacích o trase, ať už 
v podobě tištěných informačních letáků, plánků, publikací, nebo může klient 
informace získat v elektronické podobě z webových stránek nebo z audiovi-
zuální prezentace.

Součástí formuláře bylo zjišťování, zda je trasa obsluhována personálem 
a jestli je personál proškolen a připraven poskytovat kvalitní služby osobám 
se specifi ckými potřebami, v mém případě osobám s omezenou schopností 
pohybu, využívajícím ortopedický vozík. Důležitou informací pro klienta je 
možnost využití různých služeb na  trase. Mohou být poskytovány služby, 
jako je možnost zapůjčení vozíků nebo motorového vozítka, možnost sjed-
nání asistenční služby nebo průvodce. Neméně důležité je i  zaznamenání, 
do jaké míry je trasa pokrytá signálem, a uvedení místa nebližší nemocnice 
nebo lékařského zařízení, případně poskytnutí kontaktu na horskou službu, 
která v dané oblasti působí.

Mimo samotné trasy byl monitoring zaměřen na  přístupnost trasy 
ve  smyslu možnosti parkování, hodnocení přístupového chodníku k  trase, 
a pokud se nacházel, tak samotný vstup na trasu s jeho příslušenstvím, tzn. 
hygienickým zařízením, pokladnou, restaurací a podobně. 

Parkoviště bylo posuzováno hledisky kapacity stání osobních aut, loka-
lizací parkoviště, tzn. umístění parkoviště vůči začátku trasy, jak je vzdále-
no od začátku trasy a zda je parkoviště osvětleno. Dále z  jakého materiálu 
(asfalt, kočičí hlavy, dlažba, štěrk, travnatá plocha atd.) je povrch parkoviště 
a v jakém je stavu, tzn. zda se v povrchu vyskytují značné nerovnosti, defek-
ty nebo výmoly bránící sjízdnosti vozíků. Kromě toho bylo monitorováno, 
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zda na něm jsou vyhrazená parkovací místa pro vozidla přepravující osoby 
tělesně postižené, jaká je kapacita těchto parkovacích míst, jak je toto parko-
vací místo vyznačené a kde se nachází. Mělo by být značeno svisle i podélně. 
Vyhrazené parkovací stání by mělo být široké min. 3500 mm pro kolmé i po-
délné stání a dlouhé 7000 mm pro podélné stání. Sklon tohoto parkovacího 
stání by neměl přesáhnout 2 %. Také bylo zjišťováno, zda je možné případně 
zastavit přímo u vchodu na danou trasu. 

Přístupovým chodníkem je myšlena cesta od parkoviště k začátku trasy. 
Na ní byl hodnocen materiál, zda je povrch přístupového chodníku nekluz-
ký i při deštivém počasí. V  jakém stavu je přístupový chodník, zda je bez 
defektů a  výmolů, případně byly měřeny výškové rozdíly mezi rozdílnými 
povrchy, které by neměly přesahovat hodnotu 20 mm nebo 5 mm při stej-
ném povrchu. Bez povšimnutí by neměla zůstat skutečnost, kudy přístupový 
chodník vede, jestli vede po silnici nebo je nutné silnici přecházet. Minimální 
šířka přístupového chodníku by měla být 1500 mm a v zúženém místě min. 
900 mm. Hodnoty příčného sklonu by neměly přesahovat 2 % a podélného 
sklonu 8,33 %. Bylo také zaznamenáváno, zda je chodník osvětlený, či nikoli.

Vstupy na  trasu jsou výjimkou, ale pokud se vyskytují, je důležité vší-
mat si, zda je vstup shodný pro všechny nebo je zde vstup speciálně pro lidi 
s omezením pohybu. Vstup by měl být průchodný bez jakýchkoli překážek 
typu závor, sloupků, turniketů nebo schodů a široký min. 900 mm. U vstupu 
bylo hodnoceno bezbariérové hygienické zařízení. Pokud se vyskytla poklad-
na, bylo měřeno, zda je uzpůsobená pro vozíčkáře, tzn. aby byl prostor před 
pokladnou dostačující. Manipulační prostor pro otáčení vozíků je minimální 
kruh o průměru 1500 mm nebo obdélník o rozměrech 1200 × 1500 mm. Ma-
ximální výška pultu by měla být 800 mm a min. délka 900 mm. Měl by být 
zachován prostor pro podjetí vozíků ve výšce 700 mm a do hloubky alespoň 
300 mm. 

Každou mapovanou trasu a cíl bylo potřeba fyzicky prověřit a sledované 
charakteristiky zaznamenat do připraveného formuláře. Metoda pozorová-
ní a měření se uplatňovala přímo v terénu. Především se jednalo o ověření 
vhodnosti terénu trasy, jejího povrchu, měření podélných a příčných sklo-
nů jednotlivých úseků trasy a měření vzdáleností a následná korelace sledo-
vaného stavu s mapovým podkladem. Dále měření a pozorování parkovišť, 
přístupových chodníků, případných vstupů a  příslušenství. Sledována byla 
i dopravní dostupnost k trase a hodnocena náročnost dané trasy.
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Výsledky

Z hlediska povrchu turistické cesty bylo monitorováno šest tras s asfalto-
vým povrchem. Tyto můžeme pokládat jako zcela vhodné pro jízdu na vo-
zíku. Šest tras tvoří kombinace asfalt a  jiný povrch typu lesní cesta nebo 
štěrkový povrch, tudíž se tyto trasy stávají částečně vhodné pro jízdu na vo-
zíku. Většinou je sjízdná jen část trasy nebo je úsek s obtížnějším povrchem 
sjízdný jen s asistencí, případně se dá tomuto úseku vyhnout jinou trasou. 
Jedna trasa byla označena jako trasa s povrchem typu lesní chodník, tudíž 
nesjízdná pro vozíčkáře. 

Obtížnost tras byla hodnocena dle kritérií Klubu českých turistů. Trasy 
byly rozděleny do tří skupin dle obtížnosti – vzestupně modrá, červená a čer-
ná s následnou charakteristikou. 

Modrá trasa je určena pro zdatné vozíčkáře, vozíčkáře s  doprovodem, 
handbiky a  elektrické vozíčky; vede po  cestách s  asfaltovým, betonovým 
nebo i přírodním zpevněným povrchem, který se však ani při deštivém poča-
sí nepodmočí a nerozbahní; většinou bez stoupání nebo max. stoupání 8 %; 
příčný sklon max. 2 %; šířka cesty min. 1,8 m, krátké přímé průjezdy min. 
1,0 m; stupně max. 2 cm. 

Červená trasa určena pro zdatné vozíčkáře, vozíčkáře s  doprovodem, 
handbiky a  elektrické vozíčky; vede po  cestách s  asfaltovým, betonovým 
nebo i přírodním zpevněným povrchem, který se však ani při deštivém poča-
sí nepodmočí a nerozbahní, stoupání do 6 %, občas max. 12 %, příčný sklon 
max. 4 %, šířka cesty min. 1,2 m, krátké přímé průjezdy min. 0,9 m, stupně 
max. 5 cm.

Černá trasa určena pro vozíčkáře s doprovodem a terénní elektrické vo-
zíčky; trasa může vést i po cestách s přírodním povrchem, který se může při 
deštivém počasí místy mírně podmočit nebo rozbahnit; stoupání do 12 %, 
občas max. 20 %; příčný sklon max. 8 %; šířka cesty v rovných úsecích min. 
1 m, v zatáčkách 1,2 m, krátké přímé průjezdy min. 0,8 m; stupně max. 7 cm. 
Pro modrou obtížnost nesplňovala kritéria žádná trasa. Pět tras bylo označe-
ných jako červené, které zdatný vozíčkář většinou sám zvládne. Pět tras bylo 
označeno jako černé, které vozíčkář zvládne pouze v doprovodu, proto jsou 
částečně vhodné. Nejčastěji byla trasa označena jako černá z důvodu úseku 
s prudkým stoupáním nebo úseku s obtížným povrchem, který vyžaduje asi-
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stenci. Tři trasy nesplňovaly žádné z těchto kritérií, byly vozíčkáři nesjízdné, 
proto byly označeny jako pro vozíčkáře nevhodné. 

Parkoviště s vyhrazeným stáním pro osoby s tělesným postižením obsa-
hovaly jen dvě trasy. Většina tras parkoviště měla, ale bez vyznačeného stání 
pro osoby s tělesným postižením. Na dvou trasách se nevyskytuje žádné par-
koviště. Zde je nutno parkovat podél cesty. Mimo tato kritéria byla parko-
viště hodnocena z hlediska materiálu a povrchu. V jakém stavu parkoviště 
je, zda je bez defektů, výmolů a jiných nerovností. Všechna parkoviště byla 
asfaltová, bez defektů, výmolů a jiných nerovností bránících jízdě na vozíku. 
Zabezpečení bezbariérovým hygienickým zařízením na trase je velmi pod-
statný faktor, díky kterému se může stát trasa pro vozíčkáře neakceptovatelná. 
V hodnocení pět tras mělo na trase nebo ve svém blízkém okolí bezbariérové 
WC. Na pěti trasách se vyskytovala pouze WC bariérová a 3 trasy byly bez 
jakéhokoli hygienického zařízení. 
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