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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

ey

Pohybové aktivity osob se zdravotnim postizenim Zzijicich v zafizenich

socialnich sluzeb

Cilem této prace bylo zjistit mnozstvi nabizenych pohybovych aktivit pro
obCany se zdravotnim postizenim zijicich v zatizenich socidlnich sluzeb ve
StiedoCeském kraji. Vyzkumny zamér sledoval dostupnost, osobni zkuSenost

a objektivni ¢etnost volnocasovych pohybovych aktivit cilové skupiny.

Stav a uroven nabizenych pohybovych aktivit pro osoby se
zdravotnim postizenim byly zjiStény pomoci smiSeného vyzkumu
(kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu). Sbér dat probihal
formou fizeného rozhovoru, pti kterém byl s respondenty ve véku od 18—40
let (primérny vek ¢inil 31,4 let) vyplnén nestandardizovany dotaznik déleny
do Sesti tematickych celkli. Soucasti téchto celki bylo 94 polytomickych
otazek, 20 dichotomickych otdzek a 6 otdzek volnych, na které odpovidalo
celkem 40 osob (20 muzl a 20 Zen) z péti zafizeni. V kazdém zafizeni bylo
také uskutecnéno osobni dotazovani s jednim vedoucim pracovnikem, ktery

odpovidal na pét piedem definovanych otevienych a informativnich otazek.

Ptedpoklad, Ze minimalné¢ 80 % vSech respondentii provadi pohybové
aktivity, se nepotvrdil, av§ak 72,5 % sportujicich jedinct se nasemu odhadu
blizi. Vice sportovnich aktivit vyuzivaji muzi (65,5 %) nez zeny. Prostorova
vybavenost pro pohybové aktivity v zatfizenich je dobra. Nasi hypotézu o
vybavenosti alespofi tfemi prostory, které jsou ureny pro sportovani
nespliiuje jen jedno z péti sledovanych zafizeni. Touha respondentl po
vyhledavani novych sportii je mensi, nez jsme ocekavali (50 9%). Nas
ptedpoklad byl, Ze novy sport by raddo provozovalo nejméné 60 %

respondent.



Klic¢ova slova: Sportovni aktivity, osoby se zdravotnim postizenim, télesn¢ postizeni,
mentaln¢ postiZzeni, kombinované vady, Gstav socialni péce, domovy,

socialni sluzby.



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Locomotive activities of handicapped persons living in social services

facilities

The objective of the thesis was to determine the quantity of locomotive
activities offered to handicapped persons living in social services facilities
in the Central-Bohemian Region. The research plan pursued the
availability, personal experience with, and objective frequency of, free-

time locomotive activities of the target group.

The status and the level of locomotive activities offered to handicapped
persons were established using mixed research (a combination of
qualitative and quantitative research). The collecting of data took place in
the form of controlled interviews within which a non-standardized
questionnaire divided in six topical modules was filled out with
respondents of the age of 18 to 40 (the average age was 31.4). Such topical
modules comprised of 94 polytomic questions, 20 dichotomic questions,
and 6 open questions that were responded to by the total of 40 persons (20
males and 20 females) from 5 facilities. Personal questioning of a manager
also took place in each facility, the manager responding to five pre-defined

open and informative questions.

Provided that at least 80% of all respondents performed physical activity,
has not been confirmed, but 72.5% of individuals engaged in sports with
our estimation approach. More sports activities benefiting men (65.5%)
than women. Space facilities for physical activity in plants is good. Our
hypothesis about the availability of at least three areas, which are designed
for sports doesn™t meets only one of the five monitored devices. The
desire of the respondents found the new sport is less than expected (50%).
Our assumption was that the new sport would like to operated at least 60%

of respondents.



Keywords: Sporting activities, handicapped persons, physically handicapped persons,
mentally handicapped persons, combined handicaps, institution of social

care, homes, social services.
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1 UVOD

Motto:

,Sport by se mél stat pro postizeného hybnou silou, ktera mu pomiize nalézt nebo
obnovit viastni vztah k okolnimu svétu a tim ke svéemu uznani coby rovnocenného a

plnoprdavného obcana. *

(Sir Ludwig Guttmann, in Kudlacek, 2007)

Taktka vSechny pohybové aktivity, které lidé ve svém volném Case praktikuji, je mozné
nabizet i1 spoluobaniim se zdravotnim postizenim, at’ uz ziji samostatné, v rodinach
nebo v zafizenich socialnich sluzeb. Vzdy je tfeba dbat na individualitu kazdého jedince
a veSkeré aktivity mu nabizet, nikoli vnucovat. Pfi hledani vhodnych pohybovych
aktivit je tfeba myslet na jednotliva zdravotni omezeni daného ¢lovéka a v pripadé jeho
zajmu o zvolenou aktivitu hledat moZnosti, jak tuto ¢innost ptizpasobit (aplikovat) tak,
aby ji mohl praktikovat bud’ samostatné nebo s pomoci asistenta. Pfi zaclefiovani osob
se zdravotnim postizenim do kazdodenniho Zivota je role asistenta ¢asto nezastupitelna.
Ditlezitym piedpokladem pracovnika, ktery nabizi pohybové cCinnosti nebo sport

osobadm s postizenim, je empatie.

Asistent by mé&l pfi hledani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim vyuzivat
svoji empatii a mit v§eobecny prehled o moznych aplikovanych aktivitach. Je tteba dbat
na osobni pozadavky a moznosti klienta, aby v rdmci planovani sestavil co nejpestiejsi a
klientem respektovany individudlni plan, v némz budou v rdmci celého dne, tydne,

mésice a roku zastoupeny komplexni aktivity, jak si je bézné planuji vSichni lidé.

Je také vhodné vyuzivat aktivit nabizenych riznymi organizacemi a spole¢nostmi, které
se dlouhodobé a profesiondlné vénuji problematice osob s postizenim a smysluplnym
vyuzivanim jejich volného Casu.

O komplexni Zivotni naplnéni jedince s postiZzenim tak, jak jsme tomu zvykli z naSeho
soukromého Zivota, se ¢asto dokdze dobfe postarat jeho rodina. Z riznych pfi¢in vSak
mnoho osob se zdravotnim postizenim rodinu nema, nebo se o tohoto ¢lovéka nedokaze
postarat tak, aby byly pIné zajistény jeho potieby a ptani. V této souvislosti je dobré si

uvédomit, ze neni mozné vzdy splnit vSechna pfani. Je zcela pfirozené, Ze nékteré
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pozadavky jsou spiSe snem, ktery se mtize uskutecnit az po delsi dob¢. Napt. pokud si
Clovék pteje vyrazit na drahou dovolenou, na které planuje zvySovat svou kondici
turistikou v horadch, musi si na takovou dovolenou nejprve usetfit penize a pofidit

patficné vybaveni.

Pii osloveni cilové skupiny osob s postizenim uvazujeme také o podminkach,
ve kterych ziji. Dle regiondlnich podminek a moznosti spolecnosti nejprve hleddme a
nabizime aktivity v jeho okoli. Pokud nabidka neuspokojuje klientovu poptavku, je
tteba vytvaret dal$i moZnosti, at uz samostatné¢, nebo spomoci narodnich C¢i

mezinarodnich organizaci, spole¢nosti nebo zatizeni poskytujicich pozadované sluzby.

Cilem této diplomové prace je zhodnoceni soucasné situace, zda jsou pohybové aktivity
pro osoby se zdravotnim postizenim dulezité. Pfedpokladdm, Ze u obyvatel zijicich
v zafizenich socidlnich sluzeb zjistime zajem o pohybové aktivity sportovni, pracovni,
rehabilitacni i rekreacni. Aktivizacni moznosti pohybovych aktivit, které tato zafizeni
nabizeji, byvaji Casto jedinou pftilezitosti, jak mohou osoby se zdravotnim postizenim
efektivné a smysluplné napliiovat svlij volny Cas. Pro integraci téchto obyvatel je
idedlni, aby netravili svlij volny €as jen v oddélené komunité, ale aby vyuzivali i jinych
pohybovych aktivit mimo domov. Tyto aktivity pfinasi osobam se zdravotnim
postizenim pfirozenou moznost potkat se s novymi lidmi a feSit bézné zivotni problémy,
jako je zpozdéni autobusu apod. Ptredpokladdme rovnéz zjisténi, Ze poskytovatelé
socialnich sluzeb svym klientim aktivné nabizi nejen vlastni aktivity, ale i1 aktivity

dostupné mimo zatizeni.

K vybéru tématu diplomové prace mé inspirovala zkusSenost, kdy jsem pied péti lety
jako lektor obcanského sdruzeni ,,Quip-spolenost pro zménu“ navstévoval Ustavy
socidlni péte (dne$ni domovy) ve Stiedoceském kraji. Ukolem sdruzeni ,,Quip-
spoleCnosti pro zménu“ je podporovat a rozvijet kvalitu v socialnich sluzbach, $itit
vzdélanost v této oblasti a posilovat védomi a prava uzivateli socialnich sluzeb. Nasim
ukolem bylo pfinaset nabidku riznych pohybovych moznosti pro osoby s velmi tézkym
zdravotnim postizenim. Diky této pfilezitosti jsem navazal vztah s lidmi, ktefi
dlouhodobé Zziji v zafizenich socidlnich sluzeb. Béhem rozhovori s nimi jsem zjistil, Ze
mayji chut’ zivot opravdové zit. Jsem presvédCen, ze pohybové aktivity patii k zékladnim
lidskym potifebam. V pfipad€é absence téchto aktivit neni zivot plny, dokonaly a

harmonicky.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

Lidé s riiznou mirou zdravotniho postizeni tvoii pfiblizné 10 % populace nejen u nas,
ale 1 v evropském priméru a tento podil se vlivem rostoucich civiliza¢nich ohrozeni
zvySuje. Jedna se o pocetnou skupinu obyvatel, kterd je ptimo predurcena k tomu, aby
meéla ve spole¢nosti orientované na vykon problematické postaveni. Na druhé strané
historie a idedly, k nimz se evropskda kultura vztahuje (kfestanstvi, altruismus,
filantropie, solidarita, lidskd a socidlni prava), pomdhaji nachazet a vyuZzivat
mechanismy, které pfispivaji k socidlnimu zaclefiovani osob se zdravotnim postizenim

a jsou zasadni ve vztahu k socialni soudrznosti (Cabanova, 2007).

2.1 Pojem a definice zdravotniho postiZeni

Pod pojmem zdravotné postizeny si mnozi z nds predstavi cloveéka na invalidnim voziku
nebo s berlemi ¢i holi. Jedna se vSak o velmi riiznorodou skupinu lidi s rozdilnymi
problémy, potiebami a zajmy. Po prostudovani odborné literatury jsme zjistili, ze
jednotnd definice zdravotniho postizeni neexistuje. Kazdy obor mé jiny pohled na

strukturovani své definice dle potfebného vyjadieni k dané problematice.

Socialni model nabizi pon¢kud odlisny pfistup. Chape postizeni nikoli jako individualni

zalezitost jedince, nybrz jako produkt vztahl a souvislosti mezi jedincem a jeho okolim.

Takzvany medicinsky pfistup vychazi ztoho, ze postizeni je individualni problém
jednotlivce definovany piimo samotnym nedostatkem zdravi zplisobenym nemoci,
zranénim apod. Ztoho vychazi i zpisob feSeni, které je spatfovdno piredevSim

v medicinské rehabilitaci (Brunel university, 2002).

Jiz v roce 1980 Svétova zdravotnickd organizace (dale jen WHO) pochopila nutnost
zptehlednit problematiku ucelené definice zdravotné postizenych osob pro vSechny
zem¢ a zaroven pristoupit k této problematice individudlné, a proto vydala Mezindrodni
klasifikaci vad, postizeni a znevyhodnéni (dale jen ICIDH). Nehodnoti ¢lovéka jako
takového, ale situace, ve kterych se nachazi a které mohou byt omezujici (disabling), ve

kterych je clovek disabled, ale jinak je zdrav. To vSe také zavisi na faktoru prostiedi
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(environmental factors), které muze danou situaci vytvaret jako bariérovou nebo

facilitujici (Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005).
Mezi hlavni tfi definované terminy dle Bubenickové (2006) patii:

o _Vada (Impairment): Jakdakoliv ztrata nebo abnormalnost psychologicke,

fyziologické nebo anatomické struktury nebo funkce.

o Postizeni (Disability): Jakékoliv omezeni nebo ztrata (vyplyvajici z vady)
schopnosti jednat a provadet cinnosti zpiisobem nebo v mezich, které se pro

lidskou bytost povazuji za normalni.

e Znevyhodnéni (Handicap): Nevyhoda, vyplyvajici pro daného jedince z jeho
vady nebo postizeni, ktera omezuje nebo znemoznuje, aby naplnil roli, ktera je
pro tohoto jedince (s prihlédnutim k véku, pohlavi a socialnim a kulturnim

Ciniteliim) normalni.*

Vroce 2001 provedla WHO revizi ICIDH nazvanou Mezindrodni klasifikace
funkcnosti, postizeni a zdravi (International Classification of Functioning, Disability and
Health — déle jen ICF). Nové zvoleny koncept zde vychazi z SirSiho, komplexné¢j$iho
pojeti zdravotniho postizeni. Predpokladd se univerzalni pouziti ICF, nebot’ situace
kazdého z nas se néjakym zplisobem vztahuje ke zdravi. PostiZeni je zde chapano jiz
jako zastfesujici pojem zahrnujici jak funkéni ¢i organovou poruchu lidského téla nebo
psychickou poruchu lidské osobnosti, tak 1 nemoznost vykonavat z téchto diivodu urcité
aktivity ¢i byt Gcasten urCitych béznych Zivotnich situaci, a to i v dasledku existence

cey

bariér, jez vytvaii prostiedi, ve kterém zdravotné€ postizeni ziji.

Dal§im dtleZitym meznikem v utvafeni definice osob s postizenim bylo piijeti Umluvy
OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim dne 13. prosince 2006 v New Yorku. Pro
Ceskou republiku vstoupila v platnost dne 28. fijna 2009. V této imluvé jsou osoby se
zdravotnim postizenim definovany jako osoby majici dlouhodobé fyzické, duSevni,
mentalni nebo smyslové postizeni, které v interakci s riznymi piekdzkami mize branit
jejich plnému a ucinnému zapojeni do spoleCnosti na rovnopravném zakladé s
ostatnimi.

V témze roce uvedla Bubenickova (2006) na konferenci Internet a informacni systémy
pro osoby se specifickymi potiebami v Praze, ze kromé osob se zdravotnim postizenim

uvedenych v Umluvé o pravech osob se zdravotnim postizenim patii do této skupiny i

osoby s vnitfnimi a civilizaénimi chorobami.
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Ministerstvo prace a socidlnich véci (dale jen MPSV) pfistupuje k problematice
zdravotniho postizeni predev§im z hlediska zatraditelnosti osob se zdravotnim
postizenim do pracovniho procesu. V zékon¢ ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, v €. 3 §
67 — Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, definuje MPSV osoby se
zdravotnim postizenim takto: ,,Osobami se zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby,
které jsou organem socialniho zabezpeceni uzndny invalidnimi v tretim stupni,
organem socidalniho zabezpeceni uznany invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni,

rozhodnutim uradu prdce uznany zdravotné znevyhodnénymi.*

Jinou definici zdravotniho postizeni zna i zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
kde je v §3 pism. g) chapano zdravotni postizeni jako ,télesné, mentdlni, dusevni,
smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady cini nebo mohou cinit osobu

zavislou na pomoci jiné osoby*.

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy v zdkoné ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim,
zakladnim, stfednim, vys$Sim odborném a jiném vzd€lavani, uvadi jako zdravotni
postizeni mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady fei, soubézné

postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani.

Mizeme si vybrat z nepieberné fady definic jak v Ceské republice, tak v zahraniéi.
Otazkou by mohlo byt, zda je viibec mozné vymyslet pouze jednu spravnou definici,
ktera by byla pouzitelné pro riizné organizace.

Z naseho pohledu se jevi pro ucely zpracovani diplomové prace jako nejvice vystizna
definice OSN, jelikoz vymezuje cilovou skupinu vyzkumu a narazi na jednu z hypotéz,

tykajici se pritomnosti bariér sportovani osob se zdravotnim postizenim.

2.1.1 Télesné postiZeni

Jako osobu s télesnym postizenim oznacujeme ¢lovéka, ktery je omezen v pohybovych
schopnostech v diisledku postizeni podplrného nebo pohybového aparatu nebo jiného
organického postizeni (Vitkova, 1998, s. 132). Toto postizeni miize snizit seberealizaci

v socialni interakci a na rozdil od nemoci se jedna o dlouhodoby nebo trvaly stav.

Pohybové postizeni miizeme délit podle rtiznych kritérii. Monatova (1994) rozlisuje dvé

zakladni skupiny poruch — vrozené vcetné dédicnych a ziskané.
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Vitkova (1998) rozdéluje typy télesnych vad na obrny centralni a periferni, deformace,

amputace aj.

Jednotlivé druhy obrn se od sebe li§i rozsahem a stupném zavaznosti a déli se na parézy

(¢astecné ochrnuti) a plégie (iplné ochrnuti).

Détska mozkova obrna (DMO) je postizeni centralni nervové soustavy a pfi¢iny mohou
byt v obdobi prenatdlnim, perinatalnim nebo v rané postnatalnim. Pro DMO je typické
hybné postizeni, télesnd neobratnost, zejména v jemné motorice, t¢kavost, nedokonalé
vnimani a nedostate¢nd predstavivost, ptekotné a impulzivni reakce, stfidani nalad,
vykyvy v dusevni vykonnosti. Podle charakteru tonusové a hybné poruchy rozlisujeme
na spastické (diparetické, hemiparetické, kvadruparetické) a nespastick¢ formy

(hypotonické, dyskinetické) (Vitkova, 1998).

Lehka mozkova dysfunkce je leh¢im typem poruchy centralni nervové soustavy (dale jen
CNS), kdy je oslabena celkova uroven aktivace, sebekontroly, pozornosti

psychomotorickym neklidem a dyskoordinaci (Vitkova, 1998).

Deformace zahrnuji velkou skupinu vrozenych a ziskanych vad. Skoliozy a kyfozy jsou
ziskané deformace. Pfiiny vadného drzeni téla se déli na vnitini (fyziologické) a vnéjsi
(zptsobené prostiedim). Cetnou skupinu pohybovych vad zahrnuje nespravny vyvoj

kycelniho kloubu. Do deformaci s ptiznivou progndézou patii Perthesova choroba a
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Malformace, amputace - malformaci rozumime patologické vyvinuti riznych ¢asti téla,
nejcastéji koncetin — amélie (CasteCné chybéni koncetiny) a fokomelie (koncetina
navazuje piimo na trup). Malformace patii do skupin vrozenych vyvojovych vad.
Amputace je umélé odnéti ¢asti koncetin od trupu. Pficinou mohou byt Grazy nebo

onemocnéni (Vitkova, 1998).

2.1.2 Mentalni postiZeni

Mentalni retardace je souhrnné oznaceni vrozené¢ho postizeni rozumovych schopnosti,
které se projevi neschopnosti porozumét svému okoli a v pozadované mife se mu
prizptsobit. Mentélni retardace je vrozena a trvala, ptestoze je v zavislosti na etiologii a

kvalité stimulace mozné urcité zlepSeni (Vagnerova, 2004).
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WHO uvadi klasifikaci mentalni retardace z roku 1992 takto (Svarcova, 2000)
e Lehka mentalni retardace 1Q 50-69
e Stiedn¢ tézka mentalni retardace 1Q 35-49
e T¢zka mentalni retardace 1Q 20-34
e Hluboka mentélni retardace 1Q je nizsi nez 20
¢ Jin4 mentélni retardace
e Nespecifikovand mentalni retardace

Jedna se spiSe o kvantitativni hodnoceni, které opét nedokaze ptesné definovat urcitou
osobu s mentalnim postizenim. Proto by se mélo pouzivat i kvalitativni hodnoceni, o
kterém se zminuje Fischer a Skoda (2008) a jenz ma poukazat vice na individudlni

hodnoceni zvlastnosti, prednosti a nedostatkd.

2.1.3 PostiZeni smyslové a postiZeni Feci

Sluchové postizeni

celého vyvoje osobnosti. Mlize se vyskytovat jako vrozené nebo ziskané.
Slowik (2007) naptiklad klasifikuje sluchové poruchy takto:

¢ Dle mista poruchy: periferni a centralni sluchova vada

e Podle typu: ptfevodni, percepcni a smisené sluchové vady

e Podle stupné, intenzity sluchové ztraty: nedoslychavi (lehce, stfedné, stfedné
tézce a téZce), neslysici a ohluchli

e Podle doby wvzniku: vrozené a ziskané (prelingvalni sluchova ztrata a
postlingvalni sluchova ztrata)

e Podle etiologie: orgdnové a funkéni
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Zrakové postizeni

Zrakové poruchy se Cleni podle pfi¢iny vzniku na dédiéné a vrozené, dle etiologie na

organove, funkéni.

Dalsi mozné déleni je dle Pipekové (2006) — dle stupné postizeni na:
e Slabozrakost — je charakterizovana jako ireverzibilni pokles zrakové ostrosti.
o Zbytky zraku — ¢astecné vidici jsou mezi slabozrakosti a nevidomosti.

e Nevidomost — jde o neschopnost jedince vnimat zrakem. Slepotu Ize rozdélit
na praktickou (svétlocit zachovan, pfip. i projekce) a totdlni (Gplnd absence
vidéni).

e Poruchy binokularniho videni - vznikaji na zakladé omezeni zrakové funkce
jednoho oka. Poruchy binokularniho vidéni miizeme jesté rozd¢lit na Silhavost,
tupozrakost, ztratu ostrosti, postizeni zorného pole, okulomotorické problémy,

obtize se zpracovanim zrakovych informaci a poruchy barvocitu.

Tézké zrakové postizeni zpiisobuje mimo jiné nedostatek pohybu, coz muze byt
zpisobeno obavou z pohybu, nesnadnosti naucit se samostatn¢ se pohybovat a
orientovat, nebo obavou a psychickymi zabranami. O to dulezitéjsi je piivést zrakove
postizeného, pokud to dovoluje jeho zdravotni stav, ke sportu a k aktivnimu pohybu

(helpnet.cz, 2007).

Postizeni reci

Pojem poruchy fe¢i je velmi zuzeny, nebot se zabyva jen foneticko-fonologickou
strankou feci, proto budeme ddle pracovat s SirSim pojmem narusend komunikacni
schopnost. Pfi¢iny narusené komunikacni schopnosti jsou rizné. Délime je na organové
a funk¢ni, z Casového hlediska na prenatalni, perinatalni, postnatalni a z lokalizacniho
hlediska na genové mutace, aberace chromozomt, vyvojové odchylky, organové

postizeni receptorti, centralni nervové soustavy i efektorti, neptfiznivé vlivy prostiedi

(Klenkova,1998).
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2.1.4 Autismus

V soucasnosti fadime autismus mezi pervazivni vyvojové poruchy. Slovo pervazivni
znamena, ze je postizeno néco hluboko v ¢loveku, néco, co zasahuje celou osobnost.
Porucha je trvald a vyzaduje celozivotni specializovanou péci o postizeného. Osoba
s autismem ma celou fadu problémt hlavné ve tfech oblastech (tridda postizeni): oblast

komunikace, oblast socidlniho porozuméni a oblast imaginace (Peeters, 1997).

RozliSujeme né€kolik druhti autistickych poruch, které maji své specifické symptomy:
Kannertuv détsky autismus, Rettiv syndrom, Klinefeltertiv syndrom, atypicky autismus,

Aspergerav syndrom (Vitkova, 2004).

2.1.5 Kombinované postizeni

Respondenty naseho vyzkumu byly osoby s tzv. kombinovanym postizenim, proto na
tuto c¢ast klademe vétsi diraz. U osob s kombinovanym postizenim je tieba dbat na
individualitu jednotlivych lidi danou specificnosti vlastniho postizeni. Je tieba si

uvédomit, ze diky témto specifikiim je tézké sestavit sourody vyzkumny vzorek osob.

Kombinovanému postizeni se v soucasné¢ dobé vénuje fada autord. S tim je spojena i
terminologickd nejednotnost. V odborné literatufe se setkdvame hned s nékolika
terminy - t¢Zké mentalni postizeni, kombinované vady, osoby s extrémné
psychomotoricky retardovanym vyvojem, osoby s tézkym naruSenym vnimanim apod.
Terminy ve specialni pedagogice se rychle ptezivaji, a proto i méni. Z tohoto diivodu se

pouziva neutrdlni termin tézké postizeni (Vitkova, 2004).

Zavazngjsi postizeni, poruchy a vady se velmi ¢asto sdruzuji, maji tendenci vyskytovat

se spole¢né, a tak jejich nositel muze byt postizeny vice vadami (Opattilova, 2005).

O kombinovaném postiZzeni hovoii také Edelsberger (2000) jako o postizeni, kdy je

jedinec postizen soucasn¢ dvéma nebo vice vadami.

Vitkova (2001) zase chéape tézké postizeni jako komplex omezeni ¢lovéka jako celku ve

vSech jeho prozitkovych sférach a vyrazovych moznostech. Podstatné omezeny a
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zménény jsou schopnosti emociondlni, kognitivni a télesné, ale také socialni a

komunikaéni.

Ludikova (2005) pouzivd termin vicenasobné postizeni, které definuje jako
multifaktorialni, multikauzalni a multisymptomatologicky podminény fenomén, ktery se
projevuje signifikantnimi nedostatky v kognitivni, motorické, komunikacni, nebo
psychosocialni oblasti.

Ve vseobecnosti lze fici, Ze ¢im zavaznéjsi je stupenl mentalniho postiZzeni, tim

A%

jejich pocetnost. Taktéz je velmi pravdépodobné, ze ¢im je t&€z$i stupenn projevi a
priznaki jednotlivych télesnych ¢i smyslovych poruch a komunikacnich naruseni, tim
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mentélnich schopnosti viibec (Valenta, Miiller, 2004).

2.2 Socialné pravni systém v Ceské republice tykajici se osob se

zdravotnim postiZenim

Zéklad pro tvorbu legislativy tykajici se osob se zdravotnim postizenim vychazi
z Listiny zdkladnich prdv a svobod, ptijaté roku 1992 jako soucést ustavniho potadku

Ceské republiky.

Pro potieby této diplomové prace zminujeme nékolik dulezitych listin, které se tykaji

pohybovych aktivit a sportu.

V Bruselu roku 1975 byla na konferenci ministriit odpovédnych za sport schvélena
Evropska charta sportu pro vsechny (The European Sport for All Charter). Oficialné
vSak byla ptijata o rok pozdéji (Council of Europe, 2010). Charta poméha popularizovat
vSechny mozné formy sportu a zapojovat do sportovnich aktivit diive znevyhodnéné

skupiny osob (Rada Evropy, 1999).

V roce 1992 byla ptijata Evropskad charta sportu (navazuje na zasady Evropské charty
sportu pro vSechny), ktera vyzyva vlady, aby ucinily opatieni, jez povedou k zajisténi
pristupnosti vyuzivani t€lovychovnych programiti vSem mladym lidem, zajisti kazdému
moznost sportovat a ucastnit se rekreacni télovychovné ¢innosti v bezpe¢ném a zdravém

zivotnim prostiedi. Tato opatfeni jsou formulovdna ve 14 ¢lancich pro rozvoj télesné
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vychovy a sportu na vSech jeho vykonnostnich urovnich, a to podle zdsad humanismu a
demokracie. Druhou ¢ast tvoii kodex sportovni etiky, ve kterém je objasnéna funkce a

podstata fair play, a to ve vSech jeho praktickych souvislostech (Dovalil, 2010).

Ceska republika se v poslednich dvou desetiletich zafadila mezi staty, které si
uvédomuji zvysSenou odpovédnost za odstraiiovani bariér branicich obCanim se
zdravotnim postiZenim v plnohodnotné ucasti a zapojeni do spolecnosti. Systematicky
usilovala o postupné feSeni jednotlivych dil¢ich oblasti, které se bezprostiedné

zdravotné postizenych dotykaji, s cilem zleps$it podminky i kvalitu jejich Zivota.

Za timto ucelem byly v uplynulém obdobi postupné vypracovany, vladou schvaleny a
realizovany jiz Ctyfi Narodni plany, které formulovaly politiku statu ve vztahu ke
zdravotné postizenym obcaniim a byla v nich pro jednotlivd ministerstva stanovena
konkrétni opatfeni, kterd byla pro dané obdobi vytipovana jako diilezitd a prioritni.
PInéni Narodnich plant kazdoro¢né vlada kontrolovala a v pfipadé potieby provadéla

jejich zmény ¢i doplnéni.

Prvnim pfijatym vlddnim dokumentem byl Ndrodni plan pomoci zdravotné postizenym
obcaniim, ktery byl schvalen vroce 1992 usnesenim vlady CR ¢&. 466. Mezi jeho

v v

systémovych zmén v oblasti podpory ob¢anti se zdravotnim postizenim.

Na tento dokument bezprosttedné navazal Ndrodni plan opatieni pro snizeni
negativnich dusledkii zdravotniho postizeni, ktery byl pfijat v roce 1993 usnesenim

vlady CR ¢&. 493.

Ttetim v potadi se stal Narodni plan vyrovndvani prilezitosti pro obcany se zdravotnim
postizenim, ktery vlada CR piijala v roce 1998 svym usnesenim ¢&. 256. Struktura tohoto
planu vychéazela z mezinarodniho dokumentu ,Standardni pravidla vyrovnavani
prileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim*, ktery byl schvalen Valnym

shromdzdénim Organizace spojenych narodii v roce 1993.

Poslednim doposud realizovanym je Ndrodni plan podpory a integrace obcanii se
zdravotnim postizenim na obdobi 2006 - 2009, ktery byl ptijat v roce 2005 usnesenim
vlady CR &. 1004.

Vzhledem ktomu, Ze platnost dosavadniho Nérodniho planu skoncila dnem 31.

prosince 2009, vladda pifi projednavani Zpravy o plnéni jednotlivych opatieni
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Stiednédobé koncepce statni politiky vaci obCantim se zdravotnim postizenim
realizovanych v letech 2007 — 2008 ulozila svym usnesenim ze dne 9. biezna 2009 ¢.
273 ministrovi pro lidska prava a vykonnému mistopiedsedovi Vladniho vyboru pro
zdravotné postizené obCany vypracovat a piedlozit vladé do 31. bfezna 2010 navrh
nového Narodniho planu pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2010 — 2014

navazujiciho na cile a tkoly Stfednédobé koncepce.

Dal§im dtlezitym dokumentem, ktery je tfeba v této souvislosti také zminit, je
Strednédoba koncepce statni politiky viici obcantim se zdravotnim postizenim schvéalena

v roce 2004 usnesenim vlady CR &. 605.

Je mozno objektivné konstatovat, Ze napliiovanim Narodnich plana prokazateln¢ doslo
ke zlepSeni pfistupu statu k obanim se zdravotnim postizenim, coZ se pozitivné
promitlo v fad¢ oblasti, které jsou k zajiSténi podminek pro kvalitni a distojny Zivot této

skupiny osob dtlezité a napomahaji jejich integraci do spolecnosti.

Kladem je rovnéz skuteCnost, Ze se na piipravé Narodnich plana vzdy aktivné podilely
reprezentace zastupujici zajmy zdravotné postizenych a konecné znéni opatteni tak bylo
kompromisem mezi témito reprezentacemi a piisluSnym Ustfednim orgénem statni
spravy (Narodni plan vytvaieni rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim

na obdobi 2010-2014, 2010).

Dne 28. fijna 2009 vstoupil pro Ceskou republiku v platnost predpis & 10/2010 Sb.
m.s., o sjednani Umluvy o prdavech osob se zdravotnim postizenim. Jednim z mnoha cild
této imluvy je umoznéni osobam se zdravotnim postizenim podilet se na rovnopravném
zaklad€ s ostatnimi, na rekreacni, zajmové a sportovni ¢innosti. Z této umluvy jasné
osob se zdravotnim postizenim do béZnych sportovnich aktivit na vSech Urovnich,
k zajisténi podminek, které by umoznily osobam se zdravotnim postizenim organizovat
a rozvijet specialni sportovni a zajmové aktivity a ucastnit se jich, a za timto ucelem
podporovat poskytovani odpovidajictho vycviku, Skoleni a prostiedki, na
rovnopravném zdklad¢é s ostatnimi. Dale zajiStovat piistup osobam se zdravotnim
postizenim na sportovisté a do rekreacnich a turistickych zatizeni. Déti se zdravotnim
postizenim by mély mit na rovnopravném zaklad¢ piistup s ostatnimi détmi k Gcasti ve
hie, k rekreatnim, z4jmovym a sportovnim ¢innostem, vcetné ucasti na uvedenych

¢innostech v ramci Skoly. V neposledni fadé¢ by pak také osoby se zdravotnim
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postizenim mély mit piistup ke sluzbam osob a instituci podilejicich se na organizaci
rekreacni, turistické, z4jmové a sportovni cCinnosti (Umluva o pravech osob se

zdravotnim postizenim, 2007).

2.2.1 Prava télesné postiZenych

Télesné postizeni vede k omezeni pohybové aktivity a takova osoba se stdva ve zvysSené
mife zavislou na okolnim prostfedi, na svych blizkych ina celé spolecnosti. Je proto
povinnosti spole¢nosti napomahat pti integraci téchto nasich spoluob¢anti do zivota.
PostiZzeni maji plné pravo na samostatny a nezavisly zpisob Zivota, jaky si sami zvoli.
Maji pravo zallenit se do spoleCenského Zivota, maji pravo na splnéni vSech svych
umoznéno vybrat si kvalitni domov, kde by byla pln¢ respektovana jejich osobnost.
T¢lesné postizené osoby mohou vyuzivat i soukromé domy ¢i byty a spolenost jim
musi dat pfilezitost je pfizplisobit pro pohodlny, nezavisly a bezpecny zivot (Prava
télesné postizenych, 2005).

Charta prav téelesne postizenych vychazi z Prohlaseni lidskych a obCanskych prav,
Vseobecného prohldseni o lidskych pravech, Evropské konvence lidskych prav
a VSeobecného zékona o télesné postizenych, vydaného v Patizi v roce 1975.

V souladu s témito dokumenty mé kazda télesné postizend osoba stejna prava
a povinnosti jako kdokoliv jiny.

V ¢lanku 7, obsazeném v Charté prav télesné postizenych osob, je jasné vyjadieno
umoznéni komunikace, pohybu a pfistupu ke spolecnosti, vzdélani, Uradim,
ekonomickym a profesnim aktivitdm 1 k aktivitim ve volném case a sportu (Prava

télesné postizenych, 2005).

2.2.2 Prava mentalné postiZenych

V roce 1971 schvélilo Valné shromazdéni OSN Deklaraci prav mentalné postizenych

osob. V Clanku 1 se piSe o tom, zZe osoba mentalné postizend ma stejnd prava jako
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ostatni obcané. Na to navazuje Clanek 2, v némz je zminka o naroku mimo jiné i na
vzdélani, trénink, rehabilitaci a podporu, které co nejvice mohou rozvinout mozny
potencidl a schopnosti jedince. Posledni clanek, ktery bychom pro tcely této prace
zminili, je ¢tvrty, v némz je dilezitd posledni véta: ,,Pokud je nutny pobyt v zarizeni,
pak by se zpiisob Zivota v tomto zarizeni a podminky v nem mély pribliZit normdlnimu
Zivotu, jak je to jen mozné.” (Deklarace OSN o pravech lidi s mentalnim postiZenim,

2007)

Dalsi listinou, ktera obsahuje pokyny k integraci osob s mentdlnim postizenim, jsou
,,Standardni pravidla pro vyrovnavani ptilezitosti osob s postizenim®, ktera ptijala OSN

v roce 1993 s cilem zajistit osobdm s postizenim stejna prava jaka maji ostatni obcané.

Pravidlo ¢islo 11 obsahuje nasledujici nafizeni: ,,Stdty ucini opatieni, aby osoby se

zdravotnim postizenim mely rovnopravné prilezitosti pro rekreaci a sportovni ¢innosti.*

I Evropska unie ucinila dilezity krok, nebot’ vydala Chartu zakladnich prav Evropské
unie, kde v ¢lanku 26 (Prava postizenych) uvadi, ze Unie uznava a respektuje pravo
postizenych na opatieni, kterda jim maji zajistit nezavislost, spoleCenskou a profesni

integraci a ucast na zivoté spolecnosti (Listina zdkladnich prav Evropské unie, 2010).

2.2.3 Socidlni sluzby

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery vstoupil v platnost 1. 1. 2007,
prinesl do pojeti socialni péce (diive ustavni péfe) nové trendy, podminky
v poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v jejich neptiznivé socidlni situaci,

ale 1 novou terminologii.

Matousek (2007) uvadi, ze socialni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky
znevyhodnénym, a to scilem zlepsit jejich kvalitu zivota, pfipadné je v maximalni

mozné mife do spolecnosti zaClenit.

Matousek (2007) se také zmiiiuje o zménach v legislativé socialni sféry, kterd by méla
byt velkym pokrokem, jenz posiluje tlohu klienta jako objednavatele sluzeb a mél by
zvysit narok na poskytovatele sluzeb. Béhem naseho vyzkumu by mélo byt ziejmé, zda
s timto zavérem muzeme souhlasit a potvrdit tak pozitivni vliv nové socialni legislativy

na umoznéni pohybovych aktivit osobdm zdravotné postizenym.
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Pro ucely této diplomové prace je dilezité objasnit formy a druhy socidlnich sluzeb.
Socialni sluZby jsou poskytovany ve formé terénni, ambulantni nebo pobytové (§ 33, 34

zékona ¢. 108/ 2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni):

Terénni socialni sluzby jsou poskytovany v ptirozeném socialnim prostiedi uzivatele
(klienta) socialnich sluzeb — napt. v druhu socidlni sluzby osobni asistence, rané péce,

pecovatelské sluzby.

Ambulantni socialni sluzby jsou sluzby, za kterymi uzivatel (klient) dochazi nebo je
doprovazen nebo dopravovan do zafizeni socidlnich sluzeb, jehoz soucasti neni

ubytovani — napt. v druhu socialni sluzby centra dennich sluzeb, denniho stacionare.

Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou spojené s ubytovanim v zafizenich
socialnich sluzeb — napt. v druhu socidlni sluzby tydenniho stacionafe, domova pro
osoby se zdravotnim postizenim, domova pro seniory, domova se zvlastnim rezimem,

chranéného bydleni.

Na jeden z obecnych problémt poskytovani Gstavni péce poukazuje Matousek (2007).
Tim je nerovnovazna péce o klienty tézce a lehce postizené, kdy casto dochazi
k poskytovani jen zakladni starosti o fyziologické potieby u klientl s t€z8im postizenim
a naopak lidé sleh¢im stupném postizeni jsou zahlcovany nadbyteénymi sluzbami,

brzdici jejich osobni rozvoj.

Domovy — na rozdil od jiz ptfekonanych uUstavii — maji mensi pocet klientii a byvaji
koncipovany tak, aby klienti byli vice vtazeni do chodu a programu svého zatizeni

(Novosad, 2009).

Ziizovateli zatizeni poskytujicich socialni sluzby v rezortnim pojeti mohou byt v Ceské
republice obce, kraje a Ministerstvo prace a socialnich véci (Matousek, 2007). AvSak
statni organizace nestaci k vybudovani kvalitnich zafizeni socialnich sluzeb, a tak do
této problematiky zasahuji i nestatni neziskové organizace, které mohou dostavat dotace

na svou ¢innost z vefejnych rozpoctu.

Definovana cilové skupina osob s télesnym, event. v kombinaci s mentalnim postizenim
pro ucely této diplomové prace vyuziva pobytovych socidlnich sluzeb, vétSinou sluzeb
tydennich stacionaii nebo domovii pro osoby se zdravotnim postizenim.

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socialnich

sluzbéach, v platném znéni, definuje podminky poskytovéani socidlnich sluzeb vcetné
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standardli kvality poskytovanych socialnich sluzeb. Standardy kvality socidlnich sluzeb

zastteSuji vSechna lidska prava.

Kvalitu sluzeb je mozné garantovat tim, Ze bude provéfovana podle piedem
definovanych — nejlépe méfitelnych — parametrii. Dobie pfipravené standardy maji
umoziiovat zacvicenym posuzovatelim dostate¢nou shodu hodnoceni. VétSinou se
hodnoti kvalita prostfedi, persondlu, péce a fizeni daného zatizeni poskytujici socidlni

sluzby (Matousek, 2007).

V roce 2002 vydalo Ministerstvo prace a socidlnich véci brozuru Standardy kvality
socialnich sluzeb, ve které tehdejsi I. mistopfedseda vlady a ministr prace a socialnich.
véci PhDr. Vladimir Spidla vyslovuje tento nazor: ., Vsiml jsem si problému
samoziejmé. Pomoci tohoto zkoumani bych rad poukdzal na to, Ze nedostatek pohybu
vétsinou neni dan nezajmem klientu Zijicich v téchto socidlnich zarizenich, ale spise

v nedostatecné podpore pohybu ze strany oSetrujiciho personalu.*“ (Johnova, 2003, s. 2).

Tento poznatek o problému s nedostatkem pohybovych aktivit, kterého si v§iml Spidla
v roce 2002, byl dal§im podnétem pro nas vyzkum, abychom zjistili aktudlni stav v této

problematice.

2.3 Pohybové aktivity u osob se zdravotnim postiZzenim

2.3.1 Vliv pohybu na Zivotni pochody ¢lovéka

Pohyb je Siroky pojem, ktery je nahlizen a posuzovan z mnoha uhli. Pedagogika
uvazuje o pohybu jako o zédkladnim fenoménu rozvoje ¢lovéka. Medicinské védy zase
akceptuji podil pohybu na somatopsychickém stavu cloveéka v celém priibéhu zivota a
kone¢né z psychologického hlediska je pohyb vniman jako jeden z faktord mezi

motivem a cilem (Hatlova, 2003).

Novosad (2002) se domnivd, Ze pohyb pfimo pisobi na socializaci ¢lovéka i1 na vyvoj

jeho osobnosti. Bezprostiedné ovliviiuje jeho samostatnost, fyzické a psychické zdravi,
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schopnost prozivat a spoluprozivat, i jeho schopnost sdruzovat se, komunikovat a

vyvijet cilenou, smysluplnou aktivitu.

Pti nedostatku pohybu dochdzi v organismu ke strukturdlnim zménam, napt. k ubytku
svalové hmoty (atrophia ex inactivitate), ke zkraceni vazivovych struktur svali i
ligament, a dokonce ke zméndm struktury skeletu. Protoze pohybovy systém piisobi i
jako podpurny aparat krevniho obchu (jako periferni obchova pumpa), dochazi pii
nedostatku pohybu ke snizeni krevniho ob&hu. Pohybovy apardt je i nejvétSim
spotiebitelem energeticky bohatych latek, a proto ma podstatny vliv na pribch
metabolickych pochodli v organismu. Pfi nedostatku pohybu se metabolicky proces

oblenuje (Kudlacek aj,, 2007).

2.3.2 Vztah pohybu k funkci centralni nervové soustavy

Pohyb je fizen z centralni nervové soustavy (dale jen CNS), a proto pohybova aktivita
pfimo souvisi s ¢innosti CNS, a tudiZ 1 s intelektem a psychikou, jako nejvyssi urovni
fidicitho procesu. Existuje ur€ity vztah mezi rozvojem intelektu a rozvojem jemné
motoriky. Tohoto vztahu motoriky a psychiky si viimli jiz ve starém Recku, kde vznikl
pojem kalokagathia, ktery zdiaraznoval harmonicky rozvoj télesnych 1 duSevnich
(intelektovych) schopnosti. Tento pojem je zndm u nds jako heslo ,,ve zdravém téle

zdravy duch®.

Protoze CNS tidi pohyb na podkladé zpracovavani aferentni signalizace jak z vnéjsiho,
tak 1 z vnitiniho prostiedi, je pohyb zavisly velmi silné na senzorickych podnétech a pro
zdiraznéni této zavislosti se nahradil vyraz motorika vyrazem ,,senzomotorika®.
Pohybova aktivita ovliviiuje zpétn¢ i psychické procesy, a proto je mozno pouzit
motoriky i k ovliviiovani psychiky. Dokazuje to prakticka aplikace napf. ,,autogenniho
tréninku®. Této techniky se pouziva k navozeni relaxace zklidnénim pohybu spojenym

s predstavami klidu a uvolnéni (Kolektiv autorti, 1998).
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2.3.3 Vliv pohybu na zevni prostiedi a spole¢nost

Clovék svym pohybem ovliviiuje okolni prostiedi tak, aby ho piizpisobil svym
vlastnim potiebam. Dosahuje toho vytvarenim artefaktl, tj. nastrojii, zbrani, staveb a

jinych prostfedkt k udrzeni a ,,zlepSeni“ Zivota jedince, rodiny, kmene a spole¢nosti.

Aktivita pohybového systému jedince se ve spolec¢nosti zivych bytosti (lidi 1 zvitat)
ptizplsobuje aktivité okolnich jedincti. Pohyb slouzi i k interindividudlni komunikaci a
k pretvareni zevniho prostfedi ve shod¢ s okolnimi jedinci pro Gcely nejen jedince, ale
celého spolecenstvi. Tim vznikad vedle individudlniho chovani i chovani spolec¢ensko-
socialni, které ve svych dusledcich vede jak ke vzniku a rozvoji kultur a civilizaci pii
pfevaze tvirci Cinnosti tak i1 k jejich padu a zaniku pii ptfevaze destrukéni Cinnosti.
Pohyb se stal prostfedkem k vytvafeni vztahli mezi vnitinim prostfedim organismu a

zevnim prostfedim (Kolektiv autort, 1998).

2.3.4 Potieba pohybové aktivity pro osoby se zdravotnim postiZenim

Potmésil (2000) poukazuje na zasadni vyznam pohybové aktivity u jedinci s vrozenym
zdravotnim postizenim, jelikoz méa formativni vliv na biologicky, mentalni a socidlni
vyvoj jedince.

S timto nazorem se ztotoznuje i Novosad (2009), jenz uvadi, ze schopnost pohybu,
orientace a komunikace pfimo ptsobi na socializaci ¢lovéka i na vyvoj jeho osobnosti.
Bezprosttedné ovliviiuje jeho samostatnost, fyzické a psychické zdravi, schopnost
prozivat a spoluproZzivat 1 jeho schopnost sdruzovat se, komunikovat a vyvijet cilenou,

smysluplnou aktivitu.

V metodické brozuie Modrého kli¢e (1997) se autofi zminuji o dilezitosti pomahat a
povzbuzovat osoby s télesnym postizenim, aby se mohli téSit z prospéchu, ktery jim
plyne z télesné aktivity konané jak venku, tak uvnitt budov, kde travi hodné ¢asu.

Vztahy mezi pohybem, télem i duchem byly znamy od samych pocatkt kultury.
V dobé¢, kdy pohybova zdatnost byla nutnosti k preziti v t¢zkych podminkach, vznikaly
Skoly pohybové aktivity s harmonickym rozvojem fyzickych i psychickych schopnosti.

Tyto snahy ve starovéku se nejvice odrazily v feckych olympiadach. Ideédl fyzické
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zdatnosti, intelektudlnich a moralnich kvalit byl 1 idedlem stfedovékych rytifa.

V soucasné dobé¢ se o to snazi obnovené olympiddy (Kolektiv autorti, 1998).

2.3.5 Sport a pohybové aktivity osob se zdravotnim postiZenim

Hlavnim cilem organizovani aplikovanych sporti pro osoby se zdravotnim postiZenim

by méla byt vzdy zabava a radost ze hry (Modry kli¢, 1997).

Hanakové (2005) uvadi, ze sport ma dvé zékladni motivace, a to hru a zavodéni. Hra je
vice spojena s radosti, optimismem, dobrou naladou, zatimco zavod nebo soutézivost

jsou propojeny s ur¢itou energii, s touhou po vitézstvi, s obéti a vytrvalosti.

Cilem zdravotné postizenych sportujicich neni snaha o soupefeni se zdravymi nebo
snaha o pfehnanou sebeprezentaci. Proto neni nutné hledat rozdily v tom, jaky vyznam
ma pohyb a sportovni aktivita pro lidi ,,zdravé®“ a lidi s postizenim. Z hlediska
zakladnich potfeb individua je tento vyznam stejny ¢i podobny. Pohyb a specifické
pohybové aktivity maji pro lidi se zdravotnim, zejména télesnym postizenim, obdobné
psychosocidlni G¢inky — jen stim rozdilem, ze jejich plisobeni mulZze branit néjaka

prekéazka (Novosad, 2002).

Musime mit na paméti, Ze nékteré bariéry pro aktivaci osoby s télesnym postizenim
vyplyvaji pfimo z problematiky télesného postizeni samé. Napiiklad Novosad (2009) se
zminuje o konkrétnich problémech osob s télesnym postizenim, jez trpi obavami ze
zranéni, padu ¢i nezdaru pfi zatézi, trémy, uzkostlivosti a zvySeného psychického napéti

Zejména pak u spastikll zatézové situace zhorsuji projevy jejich postizeni.

V metodické brozutfe Modrého klice (1997) se do¢teme o potiebé odbornikil, kteti by
pii sportovni ¢innosti mohli odborné pohybovou aktivitu vést a 1épe tak motivovat
osobu s TP nebo naopak ptredchdzet negativnim dopadiim sportovani (pietizeni, Uraz,

deprese..).

Jde tedy o to, spolupracovat pii eliminaci vlivl, které lidem s postizenim redukuji
prilezitosti k uspokojovani béznych lidskych potteb, tedy i téch, které jsou spojeny
s pohybem a fyzickou, resp. sportovni aktivitou. U lidi s postizenim je sport navic (ve
srovnani s nepostizenymi lidmi) prostftedkem terapeutickym a socializatnim, to

znamena, ze spojuje léCebné motorické aktivity (napf. 1écebny télocvik, hipoterapie,
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jizda na upraveném bicyklu, pracovni nebo zajmové-Cinnostni terapie, posilovani apod.)
s pozitivnimi prozitky (v€etné zpfistupnéni piileZitosti k proziti katarze, paradoxné
posilujiciho a ocistujiciho ¢i osvobozujicitho ,,dosdhnuti na hranici svych sil a
schopnosti) 1 s moznostmi sebeprezentace ¢i sebepotvrzeni a prilezitostmi
k ptekracovani vlastni osamélosti a vytvaieni novych socidlnich vztahii (Novosad,

2002).

Obvyklé sporty a hry je moZzné upravit rozmanitymi zpisoby, coz umozni Ucast lidi
s riiznymi typy postiZzeni. Samoziejmé kazdy jedinec bude davat piednost jinému druhu

her ¢i sportu (Modry kli¢, 1997).

2.3.6 Motivace osob se zdravotnim postiZzenim k pohybovym aktivitim

Potmésil (2000) piSe o motivaci k pohybu, ktera se prvotné miize objevovat jiz v raném
véku osoby se zdravotnim postizenim, a to prostiednictvim rodiny. Pokud kdokoliv
z ¢lenll rodiny mé kladny vztah ke sportu nebo jinému konic¢ku, vytvaii tak pozitivni

atmosféru pro rozvoj této ¢innosti i u osoby se zdravotnim postizenim.

Dalsi moznost motivace pak ptichdzi zafazenim do Skolni dochéazky, kde je jednim
z predméth 1 t€lesnd vychova, ktera podle Potmésila (2000) dava zaklady pohybového
vzdélani mlédezi se zdravotnim postizenim. V rédmci Skol funguji 1 volnocasové
sportovni a zdjmové kluby, kde mohou osoby se zdravotnim postizenim rozvijet své

dovednosti.

Zésadni vyznam pro motivaci osoby se zdravotnim postizenim je navozeni pratelské a
hlavn¢ partnerské atmosféry, kterou do jisté miry ovliviiuje i osobnost ¢lovéka, kterd

pohybovou aktivitu vede.

Potieba kvalitnich odbornikdi se specializaci na sport ¢i jinou zdjmovou c¢innost
souvisejici s pohybovou aktivitou je zmiflovdna v mnoha publikacich tykajicich se dané

problematiky (Modry kli¢, 1997; Hadraba, 1998; Potmésil, 2000).

V obdobi Zivota osob se zdravotnim postizenim, kdy se dostava do zafizeni poskytujici
socialni sluzby pro dosp€lé, je potieba umoznit ¢i pomoci vyhledat témto

handicapovanym kontaktni osoby ¢i pfimo zafizeni, kterda mohou lidem se zdravotnim
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postizenim nabidnout pokracovani v predchozi sportovni €i jiné zajmové aktivité¢ nebo

jim nabidnout nové moznosti vyuziti volného ¢asu v tomto odvétvi.

2.3.7 Dopliikové, alternativni a kombinované metody pohybovych aktivit osob se

zdravotnim postiZenim

Rozmanitost forem ucelené podpory osob se zdravotnim postizenim dokumentuji i
mnohé tzv. dopliikové, alternativni ¢i kombinované terapeutické metody, k nimz nalezi
napf. vytvarna a hudebni reedukace, dramaterapie, terapie hrou i nespecifickym hernim
pusobenim, razné ,Skoly* tane¢niho vyjadieni a alternativniho pohybového
sebevyjadieni 1 mnohé zazitkové-Cinnostni formy terapie. K nim patii také zooterapie a
jeji aplikace v podobé¢ canisterapie (uvedeny pojem je neoficidlnim, avsak jiz relativné
zavedenym terminem). Jde o rozvijeni terapeutického vztahu mezi C¢lovékem
dlouhodob¢ nemocnym, osamélym a starymi lidmi. Pfitom jsou vybirdna takova zvitata,
jejichz vlastnosti mohou ¢lovéka obohacovat a neptedstavuji pro ného nebezpeci ¢i

ohrozeni (Dvotékova, 2000).

2.4 Organizace sportu osob se zdravotnim postiZenim

2.4.1 Mezinarodni organizace zabyvajici se sportem zdravotné postiZenych

Organizovany sport pro sportovce se zdravotnim postizenim je obecné rozdélen do tii
hlavnich skupin podle zdravotniho postizeni: neslySici, osoby s télesnym postizenim a
osoby s mentalnim postizenim. Kazda skupina mé odlisnou historii, organizaci, program

soutézi a pristup ke sportu (Wikepedia, 2010).

Formélni mezinidrodni soutéze ve sportu neslySicich zafaly v roce 1924 v Pafizi
s nazvem Silent Games, potadané Comité International des Sports des Sourds(déle jen
CISS) (The International Committee of Sports for the Deaf /Mezinarodni vybor sportu
pro neslysici). Tyto hry se vyvinuly do moderni Deafolympiady, tizené¢ CISS. CISS
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udrzuje tyto hry pro neslySici oddélen¢ na zakladé poctu téchto sportovcd, jejich
specialnich komunikacnich potfeb na hiiSti a socidlni interakci, kterd je nezbytnou
soucasti sportovani
http://translate.googleusercontent.com/translate c?hl=cs&sl=en&u=http://en.wikipedia.
org/wiki/Disabled sports&prev=/search%3Fq%3Ddisabled%2Bsport%26h1%3Dcs%26
$a%3DG%26prmd%3Dvbi&rurl=translate.google.cz&usg=ALkJrhgzRa993CzeZ-
IBbtH8 XmDbg5rsQ - cite note-0( International Committee of Sports for the Deaf -
News, 2010).

Organizovany sport pro osoby s télesnym postizenim se vyvinul diky rehabilitaénim
programim. Po druhé svétové valce, v reakci na potieby velkého poctu zranénych
veteranii a civilistl, byl sport zaveden jako klicova soucast rehabilitace (Official

Website of the Paralympic Movement, 2010).

Vroce 1960 mezinarodni federace vale¢nych veteranti (International War Veterans
Federation) zalozila Mezindrodni sportovni organizaci pro postizené (International
sport organization for the disabled), kterd plivodné¢ meéla zastfeSovat sportovce

s amputacemi, zrakovym postizenim a poranénim michy (Kudlacek, 2007, s. 12).

Sportovani v ramci rehabilitace prerostlo v rekreacni sportovani a po t¢ do soutézni
formy. Prikopnikem tohoto pfistupu byl sir Ludwig Guttmann ze Stoke Mandeville
Hospital v Anglii. V roce 1948, zatimco se v Londyné konaly olympijské hry, on
organizoval sportovni soutéZ pro sportovce na invalidnim voziku v Stoke Mandeville.
To byl pocatek Stoke Mandeville her, které se vyvinuly v moderni paralympijské hry .
V soucasné dob¢ je paralympijsky sport fizen Mezinarodnim olympijskym vyborem , ve
spojeni s celou fadou dalSich mezinarodnich sportovnich organizaci (Official Website

of the Paralympic Movement, 2010).

V roce 1968 byla zalozena Mezindrodni spolecnost pro cerebralni parezy, kterd méla
velky vliv na vytvoreni sportovni organizace CP-ISRA. Tato organizace si klade za ukol
pfivést ke sportu co nejvice osob s DMO. Sportovci s centralnimi poruchami hybnosti

jsou ucastniky paralympijskych her od roku 1980 (Kudlacek, 2007).

Program specialnich olympiad (dale jen SO) pro mentalné postizené zalozila na sklonku
60. let 20. stoleti v USA pani Eunice Kennedyovéa - Shriverova, sestra prezidenta Johna
F. Kennedyho, kdyZ roku 1962 na svém pozemku uspotadala letni tdbor pro dcti a

dospélé s poruchami intelektu, kde vyzkousSeli své schopnosti v riznych sportech a
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fyzickych aktivitach. Uvedla tak v zivot mySlenku sportovani jako prostfedku rozvoje
osobnosti a integrace lidi s mentalnim postiZenim. Prvni oficidlni mezinarodni Specidlni
Olympiada se konala v ¢ervnu roku 1968 a zucastnilo se ji kolem tisicovky osob
s mentalni poruchou. Uznani této myslence bylo projeveno americkym olympijskym
vyborem, kdyz roku 1971 oficidlné¢ wud¢€lil témto hrdm statut Olympiady
(Specialolympics, 2010).

Stfedova (2010) uvadi, Ze cilem SO je umozZnit co nejvétsimu poctu lidi s mentalnim
postizenim pravidelné sportovat a ucastnit se sportovnich soutézi bez ohledu na
absolutni vykonnost. Vykon je v pfipadé SO chapan jinak nez je tomu u béznych
soutézi a to predevsim individualné€. Sportovci jsou pii sportovnich soutézich rozdéleni
zasadné do skupin podle své vykonnosti a kazdému z nich se nakonec dostane ocenéni a

uznani. Vyhrat tak mohou i sportovci s t€Zkym stupném mentélniho postizeni.

Tato pravidelnd odborné vedena sportovni aktivita mentalné postizenych tvofi vlastni
specidlni olympijsky program a mtize v soucasnosti zahrnovat 19 letnich (atletika,
plavani, gymnastika, badminton, kosikova, volejbal, kopand, hazena, kuzelky, boccia,
vzpiradni, jezdectvi, brusleni na koleCkovych bruslich, cyklistika, jachting, softball, tenis,
stolni tenis, golf) a 5 zimnich (sjezdové lyzovani, bézecké lyzovani, krasobrusleni,

rychlobrusleni, halovy hokej) sporti.

Specialni olympijsky program je otevien vSem lidem s mentalnim postizenim, ale ma i
sva kritéria mezi néz patii vék (nutné je dovrseni 8§ let), dale pak hodnota IQ ( nesmi
byt vyssi nez 80, dolni hranice IQ neni uréena), coz znamend, ze do sportovni ¢innosti
mohou a maji byt zapojovani i jedinci s t€Zkym stupném mentalniho postizeni. SO hry
pak predstavuji vyvrcholeni SO programili a mohou byt pofadany na riznych Grovnich -
regionalni, narodni, mezindrodni, evropské a svétové. Na vSech SO hrach mohou
ucastnici zazit krasnou atmosféru pohody, radosti a vzajemného porozuméni, nebot’ tyto
hry doslova napliuji ono zndmé Coubertinovo heslo "Neni dilezité zvitézit, ale

zlcastnit se" (Stfedova , 2010).

V roce 1986 vznikla Mezindrodni sportovni federace pro osoby s mentdlnim postizenim
(International Sports Federation for Persons with Intellectual Disability) (dale jen
INAS-FID), jejimz tkolem byla podpora elitni soutéze pro sportovce s mentalnim
postizenim. Na néjaky c¢as byli sportovei s mentdlnim postizenim soucésti

paralympijskych her. Po podvodnych skandalech na Letnich paralympijskych hrach
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2000 , kde ne€kolik ucastnicich se sportovcii s mentalnim postizenim zdravotni postizeni
jen predstiralo, vylouc¢ila INAS-FID sportovce s mentdlnim postizenim z
paralympijskych her. Pracuje se na opétovné integraci téchto sportovcli do
Paralympijského hnuti (International Sports Federation for People with an Intellectual

Disability, 2010).

V roce 2006 vznikly Extremity Games, jeZ jsou ur€eny lidem se ztratou koncetin nebo
jinou rozdilnosti koncetin s cilem soutézit v extrémnich sportech. College Park
Industries, vyrobce protetickych chodidel, poradal tuto udalost pro umoznéni soutézeni
sportovcl s amputaci v tomto stale popularnéjs$im sportovnim zanru, zndmém také jako
ak¢ni sporty. Tato kazdoro¢ni akce zahrnuje soutéze v skateboardingu, wakeboardingu
(jizda na prkné za ¢lunem), horolezectvi, jizd€¢ na horském kole, surfovani, moto-x a na
kajaku. Rtizné organizace, jako je Paradox Sports, vznikly na pomoc posilit a inspirovat
lidi se zdravotnim postizenim prostiednictvim vybaveni a pfivitat je do spoleCenstvi

extrémnich sportovct (Extremity Games, 2010).

Koncem 80. a zacatkem 90. let 20. stoleti byly zahdjeny prace v ramci n¢kolika zemi a
organizaci za UCelem zafazeni sportovcll se zdravotnim postizenim do urcitého
sportovniho systému. To zahrnovalo i pfidani sportovct se zdravotnim postizenim do
velkych her, jako jsou Olympijské hry a Commonwealth Games a zaClenéni téchto

sportovcl do organizaci intaktnich sportoved (Daignault, 2010).

Od roku 1984 byly soucasti olympijskych her i soutéze paralympijskych sportovcid. V
ramci Commonwealthh Games byli poprvé zdravotné postizeni sportovei zaclenéni do
soutéznich sportovnich disciplin v roce 1994 (Byl, 2004) a na Commonwealth Games v
Manchestru roku 2002 byli zatazeni jako plnopravni ¢lenové narodnich tymu, ¢imz se
tyto hry staly prvnimi plné integrujicimi mezindrodnimi sportovnimi hrami

(Commonwealth Games Federation - The Story of The Commonwealth Games, 2010).

Tato politika pokracovala v Melbourne roku 2006 na Commonwealth Games, kdy se
kanadsky sportovec Chantal Petitclerc stal prvnim zavodnikem se zdravotnim
postizenim, ktery nesl vlajku své zemé& na slavnostnim zahdjeni integrujicich her

(Melbourne2006, 2006).

Z duvodu profilace jednotlivych sportovnich organizaci a potfeby koordinace jejich
¢innosti byl roku 1982 ustanoven Mezindrodni koordinacni vybor (dale jen ICC —

International Coordination Committee). Hlavnim poslanim tohoto vyboru byla
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organizace paralympijskych her a zastupovani vySe zminénych organizaci sportovcii
s postizenim pfi jednanich s Mezindrodnim olympijskym vyborem. V roce 1987 ICC
zorganizoval setkdni zéastupcti sportovnich organizaci pro postizené a po sériich
dlouhodobych debat vroce 1989 zalozil Mezinarodni paralympijsky vybor
(International Paralympic Committe - dale jen IPC). IPC byl ustanoven jako
demokratickd organizace s cili, jako je pomoc pfi piipravé paralympiad, koordinace a
supervize regiondlnich mistrovstvi a Mistrovstvi svéta, koordinace kalendare
mezinarodnich sportovnich soutézi, integrace sportovcli s postizenim do béznych
sportovnich soutézi, spoluprace s mezinarodnim olympijskym vyborem a podpora

vzdélavacich a rehabilitacnich programii, vyzkumu a propagace (Kudlacek, 2007).

V soucasnosti je tedy IPC piimo zodpovédny za rozhodovani a supervizi ve vécech
poradatelstvi paralympijskych her. Existuje také nékolik sportovnich organizaci, které
funguji jako autonomni ve vztahu k IPC a svoji ¢innost koordinuji s IPC pfedevsim ve
vztahu k participaci dané¢ho sportu na paralympiadach. Pfikladem mohou byt organizace
basketbalu na voziku (IWBF), tenisu na voziku (IWTF) ¢i volejbalu (WOVD)
(Kudlécek aj., 2007).

Ptehled zahrani¢nich organizaci zabyvajicich se sportem zdravotné postizenych

najdeme v ptiloze €. 4.

2.4.2 Organizace sdruZujici sportovce se zdravotnim postiZenim v Ceské republice

V Ceské republice zastfe$uje sport pro osoby s postizenim Unie zdravotné postizenych
sportovcu (dale jen UZPS, Unie), kterd vznikla v roce 1993 po rozdéleni
Ceskoslovenska. Unie ma nezastupitelné misto v tuzemském sportu handicapovanych —
jejim poslanim je nejen vSestranna podpora a rozvoj sportu zdravotné postizenych, ale
podporuje také a podili se na rozvoji télesné vychovy a turistiky zdravotné postizenych
viech vékovych kategorii na uzemi Ceské republiky.

UZPS je obcanskym sdruzenim, které se fidi stanovami, zaregistrovanymi u
Ministerstva vnitra CR. Unii tvoii $est sportovnich asociaci, federaci a svazu, které

reprezentuji jednotlivé druhy trvalého zdravotniho postizeni a které jsou bud’ fadnym

nebo pridruzenym ¢lenem Ceského paralympijského vyboru (dale jen CPV). Jsou to:

37



e Ceskad asociace télesné handicapovanych sportoveii (CATHS)
o Ceskd federace Spastic Handicap o. s. (CFSH)

o Cesky svaz mentalné postizenych sportovcii o. s. (CSMPS)

o Cesky svaz neslysicich sportovcii (CSNS)

e Cesky svaz vnitiné postizenych sportovcii o. s. (CSVPS)

o  Cesky svaz zrakové postizenych sportovcii o. s. (CSZPS)

V rémci kompetenci, pfedanych sdruzenymi svazy Unie spolupracuje a jedna jménem
vSech sdruzenych svazi se statnimi institucemi i relevantnimi nevladnimi organizacemi.
Vzhledem k tomu, Ze sport handicapovanych je v CR financovan zejména z prosttedki
statniho rozpoctu, kliCovymi partnery Unie jsou Ministerstvo Skolstvi, mladeze a
télovychovy a Cesky svaz télesné vychovy (Unie zdravotnd postizenych sportovci -

Kdo jsme, 2008).

Z iniciativy Mezinarodniho paralympijského vyboru (IPC), Mezinarodniho vyboru
sporti neslySicich (ICSD) a po dohod¢ narodnich svazli zdravotné postizenych
sportovcll byl dne 26. ledna 1994 zaloZen - jako paralelni organizace vi¢i Ceskému

olympijskému vyboru - Cesky paralympijsky vybor (déle jen CPV) .

CPV prostfednictvim sdruzenych sportovnich svazii podporuje rozvoj sportu zdravotng
postizenych, a tim také ptispiva k jejich spoleCenské integraci, a zastituje piipravu
handicapovanych sportovcti na vrcholné svétové soutéze, jako jsou letnich i zimnich

Paralympiady, Deaflympiady a Global Games pro mentalné postiZzené sportovce.

Svazy sdruzené v CPV jsou ¢leny piislusnych mezinarodnich federaci, Cesky
paralympijsky vybor je &lenem IPC a v Ceské republice plni funkci narodniho
paralympijského vyboru. CPV ve svych aktivitaich navazuje na &innost Unie zdravotnd
postizenych sportovei CR a pfi zajistovani statni reprezentace tizce spolupracuje

s organy statni spravy a pfipadné i dal§imi subjekty.

Cesky paralympijsky vybor zastieSuje piiblizné 18 tisic sportovctl v péti sportovnich

svazech, které¢ jsou fadnymi Cleny.

Radnym ¢lenem CPV neni od listopadu 2004 Cesky svaz t&lesné postizenych sportovci.

Od dubna roku 2005 t&lesné postizené sportovce vramci CPV reprezentuje Ceska
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asociace  télesné handicapovanych sportoveti  (Oficialni  stranky  Ceského

paralympijského vyboru - CESKY PARALYMPIJSKY VYBOR, 2009).

Zatimco CPV se zaméfuje na podporu a piipravu &eskych handicapovanych sportoveil
na paralympiddach, na deaflympiadach pro sluchové postizené sportovce a na Global
Games pro mentaln¢ postizené sportovce, zabér Unie je mnohem S$irSi a zahrnuje 1
takzvan¢ neparalympijské sporty, jakoz i podporu dalSich sportovnich a télesnych
aktivit zdravotng postizenych sportoveiti. Logickou symbiézu Unie a CPV pak podtrhuje
skutecnost, ze UZPS respektuje Eticky kodex Mezinarodniho paralympijského vyboru
(IPC).

Nize uvadime jednotlivé sportovni organizace se zaméfenim na konkrétni druh

postizeni.

Cesky svaz télesné postizenych sportovcii (dale jen CSTPS)

Cesky svaz télesné postizenych sportovcll v dne$ni podob& vzniknul v roce 1990 a
zajistuje ¢innost témef 3000 sportoved sdruzenych v 82 klubech provozujicich 23
sportl, z toho 15 paralympijskych Poskytuje Sirokou nabidku, kvalitnich a odborné
vedenych pohybovych aktivit, kterd k pravidelnému sportovani ptfivede co nejveétsi
pocet télesné postizenych osob a zabezpecuje podminky pro vrcholovy sport a
reprezentaci CR navazujici na kvalitni rehabilitatné rekreaéni uroved, z niz do
naroéného vrcholového tréninku sportovei dortstaji (Cesky svaz télesné postizenych

sportovct, 2010).

Ceskd federace sportovcii s centrdalnimi poruchami hybnosti SPASTIC HANDICAP

Ceska federace sportovcil s centralnimi poruchami hybnosti je ob&anskym sdruzenim
pro zajemce o sportovni a télovychovnou cCinnost osob se zdravotnim postizenim,
pfevazné osob s détskou mozkovou obrnou. Hlavnim poslanim je podpora télovychovné
a rekreacni Cinnosti zakladnich sportovnich klubti a télovychovnych jedno, se zvlastnim
zdjmem o podporu sportu mladeze. Zajistuje také reprezentaci a spolupracuje

s mezinarodni organizaci CP-ISRA a IPC (Kurkova, 2005).
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Cesky svaz mentdlné postizenych sportoveii (dale jen CSMPS)

Cesky svaz mentalné postizenych sportovcii je ob&anskym sdruzenim samostatnych
sportovnich oddild, odborti, klubt a t€lovychovnych jednot, piipadné dalSich organizaci
a jednotlivel, které zajistuje télovychovnou, sportovni a turistickou ¢innost socidlni
skupiny mentalné postizenych sportovcl. Cleny svazu jsou predeviim mentalné
postiZeni sportovci, jejich doprovodné osoby - bez rozdilu véku. Za mentalné postizené
sportovce jsou pokladadny osoby, které na zdkladé pedagogicko-psychologického
vySetteni, prokazujicitho snizeni rozumovych schopnosti, jsou vzd¢lavany a
vychovavany v zatizenich pro mentalné postizené — zakladni Skoly praktické, specialni,
a se specialnim vzdélavacim programem, praktické Skole, odborném ucilisti, Gstavu
socialni péce pro mentalné postizené &i v jiném zafizeni podobného typu (Cesky svaz

mentalné postizenych sportovci - Uvodni strana, 2008).

Cesky svaz neslysicich sportovcii (dale jen CSNS)

CSNS sdruzuje sportovce se sluchovym postizenim, kteii maji sluchovou ztratu vétsi
nez 55 decibel v lepSim uchu. Hlavnim poslanim je podpora télovychovné a sportovni
¢innosti sportovnich klubti a télovychovnych jednot s diirazem na rozvoj sportu a
vykonnosti vSech vekovych kategorii v deaflympijskych sportech. Zajistuje také
reprezentaci a spolupracuje s mezindrodni organizaci IDC (International Deaflympic
Committee), EDSO (European Deaf Sport Organization) a ICSC (International
Committe of Silent Chess) (Kurkova, 2005).

Cesky svaz zrakové postizenych sportovcii (dale jen CSZPS)

CSZPS je specifickou sportovni instituci, se zaméfenim na sportovni aktivity zrakové
postizené populace v ¢eské republice. CSZPS sdruzuje télovychovné jednoty a
sportovni kluby vytvofené pro nevidomé a zrakové postizené, ale i sportovni oddily
nevidomych, které vznikly uvnitt sportovnich tUtvarG pro zdravou vefejnost. Do
sportovnich aktivit CSZPS jsou zatazeny i $koly I. a II. cyklu pro zrakové postizenou

mladez a posluchaci vysokych skol (Kurkova, 2005).

Cesky svaz vnitiné postizenych sportovcii (CSVPS)
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CSVPS je specifickym ob¢anskym sdruzenim samostatnych sportovnich oddilt, klubt
a télovychovnych jednot. SdruZuje sportovce s vnitinim postizenim, napiiklad se
srdecné cévnim onemocnénim, hypertenzi, po mozkovych piihodach, s diabetes
mellitus, po transplantaci vnitinich organi, s plicnim onemocnénim (astmatici) atd.

(Unie zdravotné postizenych sportovct - Kdo jsme, 2008)

Ceské hnuti specidlnich olympiad (dale jen CHSO)

CHSO je dobrovolna, nezavisla a nevydéle¢na organizace, registrovana jako ob&anské
sdruzeni. Sdruzuje jednotlivce a skupiny zapojené do programu specialnich olympiad a
dalsi osoby, které se rozhodly podporovat tento program. Poslanim Hnuti je rozsifovat
zakladnu pro pravidelné a odborn€ vedené cviceni a sportovani mentalné postizenych a
jejich zapojeni do programu specialnich olympidd. Toto Gsili je zaméfeno na vSechny
osoby s mentalnim postizenim nad 8 let véku bez ohledu na to, kde ziji a jaky je stupen

jejich postizeni (Kurz, 2010).

Ceskd asociace aplikovanych pohybovych aktivit (dale jen CAAPA)

CAAPA je narodni organizaci propagujicich koncept aplikovanych pohybovych aktivit
v CR. Jedna se o subjekt sdruzujici akademické pracovniky i odborniky z praxe, kteii
rozvijeji APA na vSech Grovnich. Organizace byla zaloZena v roce 2009 a jeji sidlo je v
Olomouci. Pti své praci spolupracuje predevsim s Fakultou télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci, Narodnim institutem déti a mladeze, Centrem pro zdravotné
postizené Zlinského kraje, Fakultou télesné vychovy a sportu v Praze, Sportovnim

rrrrr

asociace aplikovanych pohybovych aktivit, 2005).
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3 CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

Cilem této prace bylo zjistit mnozstvi nabizenych pohybovych aktivit pro obcany

eey

se zdravotnim postiZzenim Zijicich v zafizenich socialnich sluzeb ve Sttedoceském kraji.

Vyzkumny zamér sledoval dostupnost, osobni zkuSenost a objektivni cCetnost

volnocasovych pohybovych aktivit cilové skupiny.

Dalsim cilem naseho vyzkumu bylo také zvysit informovanost jedincl se zdravotnim

postizenim o moznostech vyuziti zajmovych a volnocasovych pohybovych aktivit.

Bylo stanoveno potradi jednotlivych krokd, které vedly k uspésnému dokonceni

stanovenych cili.

1))

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Vyhledani a studium odborné literatury a jinych zdroji s danou problematikou
(definovani osob se zdravotnim postizenim, specifika nékterych zdravotnich
postizeni, informace o dostupnosti zafizeni socidlnich sluzeb, prava osob se
zdravotnim postizenim, potfeba pohybovych aktivit — divody sportovani,

nabidka dostupnych pohybovych aktivit).
Stanoventi cild, tkoll a hypotéz diplomové prace.

Zadost o vyjadieni etické komise Univerzity Karlovy, Fakulty télesné vychovy a

sportu.
Naplanovani harmonogramu a pracovniho postupu diplomové prace.

Vytvofeni nestandardizovaného dotazniku a promysleni zplsobu, jak ziskat co

v

nejpresnéjsi informace od osob se zdravotnim postizenim

Zkusebni pilotdz na vzorku znamych osob - dobrovolnikii se zdravotnim

postizenim vyuzivajicich sluzeb Détského centra Paprsek.

Vybér zatizeni socidlnich sluzeb ve Stiedo¢eském kraji, kterd nabizeji tydenni a

celoro¢ni pobyty pro osoby se zdravotnim postiZzenim.
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8) Telefonické osloveni vedoucich pracovnikli vybranych zafizenich - domovi ve
Stfedoceském kraji spliujicich stanovené podminky pro zjisténi pozadovanych

dat.

9) Piedlozeni informovaného souhlasu a osobni dohoda s vedenim jednotlivych

zafizeni k participaci na vyzkumu.

10) Vyzkum dvou skupin respondentli (fizeny rozhovor s obyvateli zafizeni
s vyplnénim dotazniku a osobni rozhovor s vedoucim zafizeni) . Vysvétleni

divodu a ziskani souhlasu k vyplnéni dotazniku.
11) Analyza a zpracovani dat z dotaznikd.

12) Vyhodnoceni zjisténych dat.

Pted zahdjenim vyzkumu jsme s ohledem na naSe zkuSenosti a po prostudovani odborné

literatury stanovili tyto hypotézy:

1) Predpokladame, Ze minimalné 80 % vSech dotazovanych respondentil provadi

pohybové aktivity na urovni kondi¢ni, rekrea¢ni nebo vrcholové.
2) Piedpokladame, ze vice sportuji muzi nez zeny.

3) Piedpokladame, ze vSechna sledovana zatfizeni maji alesponl 3 prostory urené k

pohybovym aktivitam.

4) Predpokladame, Ze minimalné¢ 60 % respondentli by rddo nové vyzkouselo

nékterou z pohybovych aktivit uvedenych v dotazniku.

43



4 METODIKA PRACE

4.1 Popis vyzkumného souboru

StfedocCesky kraj zaujima tfeti misto v poctu zafizeni poskytujicich socidlni sluzby,
jejichz ztizovatelem je kraj. Celkem je ve StiedoCeském kraji 69 prispévkovych
organizaci — poskytovatelii socialnich sluzeb. Telefonicky bylo osloveno 16 zatizeni
socialnich sluzeb, ktera spliiovala nasSe podminky vybéru: Respondenty mély byt osoby
se zdravotnim postizenim, které vyuzivaji celoro¢nich nebo tydennich sluzeb zatizeni
socidlnich sluzeb, jak znazorfiuje Tabulka ¢. 2 v kapitole 5.1. Vzhledem k ¢asové
narocnosti bylo pro na$ vyzkum vybrano pét zatizeni. Béhem telefonického rozhovoru
s vedoucim pracovnikem byla také konzultovana vhodnost vyzkumu v jejich zatizeni.
Zatizeni socialnich sluzeb, kterd splnila nase podminky vybéru, souhlasila s participaci
na vyzkumu. Jednalo se o tyto poskytovatele: Vys$si Hradek, poskytovatel socidlnich
sluzeb; Domov Mlada, poskytovatel socialnich sluzeb; Domov Laguna Psary,
poskytovatel socidlnich sluzeb; Domov Svaty Jan, poskytovatel socidlnich sluzeb a
Centrum U Bartoloméje, poskytovatel socialnich sluzeb. VSechna zatfizeni socidlnich

sluzeb byla demograficky dostupna v dosahu do 100 km od Prahy.

V téchto zafizenich bylo dotazovano celkem 40 osob. Jednalo se o 20 Zen a 20 muzi
(viz Tabulka ¢. 1 vkapitole 5.1), jejichz vék se pohyboval vrozmezi 1840 let.
Primérny vék ¢inil 31,4 let.

Z hlediska hodnoceni urovné mentélni retardace se jednalo o osoby s lehkou mentalni
retardaci. Aby data byla porovnatelnd i z hlediska demografického, vSechna zatizeni
byla zdmérné vybrana ze Stfedoceského kraje. V dobé vyzkumu zilo 26 Ucastnikl ve
mésté a 14 ucastnikil na venkové. Dopravni obsluznost byla slozita pro jedno zatizeni

socialnich sluzeb, tedy pro Sest respondentii.

Béhem vyzkumu jsme si v§imli, ze v oslovenych zafizenich bylo také nékolik dalsich

respondentli, kteii by ziejmé uvitali potiebnou specialni pomoc pii sportu, tak aby se
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mohli vice zapojit do spole¢ného sportovani s ostatnimi spolubydlicimi. Jednalo se
vétSinou o osoby s téZ§im postizenim, které bohuzel nebyli do naseho vyzkumu
zatazené z divodu nesplnéni podminek pro porozuméni otdzek naseho dotazniku. I
kdyz byl fizeny rozhovor pfi naSem vyzkumu veden velmi individudlné, vyzkum pro
skupinu osob s tézkym zdravotnim postizenim by vyzadoval specificky pfistup.

V kazdém zatizeni byl také veden s vedoucim pracovnikem (feditelem nebo zastupcem

ey

teditele) rozhovor tykajici se pohybovych aktivit obyvatel zde zijicich.

4.1.1 Charakteristika jednotlivych poskytovatelu socidlnich sluZzeb — domovi

Pro lepsi informovanost o nasem vyzkumném souboru uvadime popis jednotlivych
zafizeni socialnich sluzeb, ktera tvofrila zéklad naseho vyzkumu. Informace
k samotnému popisu byly Cerpané ze zdroji dostupnych na internetu, z informaci
z brozur, které zafizeni vydadvaji a v neposledni fadé¢ i1 z informaci ziskanych pfi

rozhovorech s vedoucimi zatizeni a jednotlivymi respondenty.

4.1.1.1 Vyssi Hradek, poskytovatel socialnich sluzeb

Nabidka sluzeb

Vyssi Hradek je zafizenim poskytujicim celorocni, tydenni ¢i denni socidlni sluzby
lidem se zdravotnim postizenim, ktefi nemohou zit trvale, nebo samostatn¢ ve vlastni
rodin€é. Vhodnou formou podpory usiluje o jejich za¢lenéni do bézného zplsobu Zivota
ve spolecnosti. Své sluzby zafizeni poskytuje pfevazné v Brandyse nad Labem — Staré

Boleslavi a okoli.

Poslani, cile

Poslanim tohoto zatfizeni je umoziovat, podporovat, nabizet, ménit a zkvalitiovat své

sluzby ve prospéch svych klientli. Nabizi lidem vyuzivajicim socialni sluzby moznost
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ZIT svij Zivot - umozituje jim rozhodovat o sobg, diky podpofe sva rozhodnuti

realizovat a nést za né odpovédnost.

Cilova skupina

Cilovou skupinou jsou dospéli lidé, kteti potiebuji urcitou miru podpory, aby mohli Zzit
samostatng, uplatiiovat sva prava a nést odpovédnost za sviij zivot (Vyssi Hradek -

poskytovatel socialnich sluzeb, Brandys nad Labem, 2010).

Vybaveni pro pohybové aktivity/zazemi

Snahou zafizeni je, aby se vétSina volnocCasovych aktivit odehrdvala mimo domov tak,
jak to byva bézné v rodinach. Napfiiklad zatizeni zprostfedkovava pravidelné kurzy
jogy, které se konaji v prostordch mistni zakladni Skoly mimo domov. Jedna se o
vedené skupinové cviceni s dohledem externi cviCitelky. Soucasti zafizeni je télocvicna,
kde je k dispozici vybaveni pro stolni tenis. V této chvili se télocvi€na pfili§ nevyuziva,
avSak v pfipadé¢ zdjmu obyvatele je pfistup mozny. Klienti maji moZzZnost vyuziti
relaxacni a aktivizacni mistnosti. Mistnost je rozdélena na CEtyfi koutky: relaxacni,
pocitaovy, Ctenarsky a pracovni. K dispozici je také kuchyn a zahrada. Tyto prostory
jsou vyuzivany dle individualnich potfeb obyvatel domova. V domové najdeme kromé

spolecenské mistnosti (jidelny) také zdzemi pro tkani.

4.1.1.2 Domov Laguna Psary, poskytovatel socidlnich sluzeb

Nabidka sluzeb

Domov Laguna Psary jiz skoro 45 let nabizi nejen profesionalni specidlnépedagogickou
péc¢i, vychovu a vzdélavani, ale také normalni lidsky pfistup a podminky ke
spokojenému zivotu. V soucasné dobé poskytuje Domov ve svych dvou aredlech
celoro¢ni, tydenni a denni sluzby. Domov je pro své obyvatele atraktivni nejen krasnou

ptirodou, kterd ho obklopuje, ale i vybavenim novych modernich areéli.
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Soucasti zatizeni je také Zakladni Skola specialni Psary, kterd je zafazena v siti Skol a

slouzi celému jilovskému regionu.

Poslani, cile

Cilem zafizeni je, aby zaméstnanci v Psarech vytvofili klidné doméci prostiedi, ve
kterém budou svym klientim nabizet Sirokou Skalu zajimavych aktivit. SnaZi se jim
pomahat najit co nejschidnéjs$i a nejpfirozengjsi cestu zivotem. O napliovani cili
zafizeni se stara 78 zaméstnancl - specialni pedagogové, terapeuti pro pracovni a
pohybovou vychovu, arteterapii, muzikoterapii, logoped, vychovatelé, zdravotnicti a

rehabilitaéni pracovnici.

Cilova skupina

Domov své sluzby nabizi klientiim (détem, mladezi i dospélym lidem) s rtiznou mirou a
zavaznosti zdravotniho postizeni. VE&kova hranice je stanovena od tii let az do

dospélosti. Kapacita domova je ve dvou sousedicich arealech 107 klienta.

Vybaveni pro pohybové aktivity/zazemi

Soucasti Skoly jsou uc¢ebny muzikoterapie, arteterapie a cvicna kuchyn. V suterénu jsou

pak chranéné dilny — keramicka a textilni.

Architektonicky je velice pekné vyfeSena prostornd télocvi¢na a pfiblizné 15metrovy
relaxacné-rehabilitatni bazén, ktery ma slouzit zejména rehabilitaci a sportovnimu
vyziti klientd. Télocvicna je vyuzivdna nejen ke sportovnim aktivitdm, ale 1 jako misto k
setkavani na kulturnich akcich a diskotékach. V blizkosti télocvi¢ny jsou prostory pro

rehabilitaci.

V ramci ubytovani mohou klienti vyuzivat velkou mistnost pro spolecné posezeni s
televizi. Soucésti je rovnéZ malé kadefnictvi a mistnost pro pifeprani, usuSeni a
vyzehleni drobného pradla. V aredlu je také klubovna - mistnost pro konani malych

kulturnich akci a pro volnocasové aktivity. VSechny objekty jsou plné bezbariérové.
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Obyvatelé mohou také vyuzit prostory pro klubové posezeni véetné obcCerstveni, které

slouzi klienttim i p¥ichozim (Ustav socialni pé¢e Laguna Pséry, 2010).

4.1.1.3 Domov Svaty Jan, poskytovatel socialnich sluzeb

Nabidka sluzeb

Domov Svaty Jan poskytuje tyto socidlni sluzby: domov pro osoby se zdravotnim
postizenim, podpora samostatného bydleni a odlehCovaci sluzby. Klienti vyuzivaji

sluzeb zatizeni ve form¢ ro¢niho pobytu.

Poslani, cile

Socidlnich sluzby tohoto domova spocivaji v dlouhodobé podpote, pomoci a péci
uzivatelim s cilem naplnovat jejich individudlni z4jmy, potfeby a prani tak, aby zili co
mozna nejbeéznéjSim zpusobem zivota. Snahou vSech zaméstnancti domova je, aby
kazdodenni zivot klientli co nejvice odpovidal béznému Zivotu spoluobcanti Zijicich v

okoli.

Cilova skupina

Sluzby Domova Svaty Jan jsou ur¢eny mladeZzi a dospélym osobam s mentalnim
postizenim a osobam s mentalnim postizenim v kombinaci s postizenim télesnym nebo

smyslovym, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Vybaveni pro pohybové aktivity/zazemi

Domov se potyka s bariérovosti ubytovanych klientli, nebot’ v pfizemi hlavni budovy se
nachdazi technické zazemi domova, kuchyn a pradelna. Dostupnost k bydleni v patie pro

osoby méné mobilni je feSena vytahem.
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V obci Svaty Jan neni idealni pokryti sité vefejné dopravy, a proto je doprava obyvatel

domova zajistovana tiemi automobily typu tranzit.

Ke sportu je mozno vyuzit travnaté plochy, obecniho fotbalového htisté, multifunkéni
télocviény a posilovny. Ve vybavé zafizeni je dostatecné mnozstvi kvalitnich kol

(silni¢nich, horskych a lopeda) (Domov Svaty Jan, 2005).

4.1.1.4 Centrum u Bartoloméje, poskytovatel socidlnich sluzeb

Nabidka sluzeb

Centrum u Bartoloméje, poskytovatel socialnich sluzeb nabizi ubytovéani ve 14 jedno-
az cCtyflizkovych pokojich. Prestoze je v kazdém pokoji vybaveni centra, kazda
mistnost je osobitd. Osobni véci si klienti mohou zamknout do no¢niho stolku a pokoj si
dotvofit osobnimi vécmi.

Déle zafizeni nabizi sluzby vzdélavaci a vychovné. Vzdélavani klientd zajistuji
pedagogové dle individualnich plant ve tfidé v budové zafizeni; popiipadé klient
dojizdi ptimo do Specialni Skoly Kutna Hora.

O zdravotni stav klientd pecCuji diplomované zdravotni a rehabilitacni sestry.

Vychovnou ¢innost v Centru U Bartoloméje zajistuje sedm vychovatell, kteti s klienty

pracuji dle individudlnich plani.

Poslani, cile

Zamgéstnanci Bartoloméjského Centra se, krom¢ zakladnich vySe zminénych sluzeb,
snazi nabizet svym klientim aktivity pro vyuziti jejich volného Casu. Daii se spoluprace
se sousedicim zafizenim socialnich sluzeb Barbora. Klienti z obou zatfizeni se vzajemné
nav§tévuji a poradaji spolecné aktivity. Obyvatelé se ucastni sportovnich her

potradanych jinymi zatizenimi.

Cilova skupina

Cilovou skupinou Centra U Bartoloméje jsou piedevsim osoby s mentalnim postizenim.

Vékova hranice klientli se pohybuje ve dvou stupnich. V prvnim stupni se jedna o
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skupinu mladych dospélych ve v€kovém rozmezi 19-26 let. Druhé skupina dospélych je

tvofena osobami ve véku od 27 do 64 let.

Vybaveni pro pohybové aktivity/zazemi

Centrum spolupracuje s organizaci Dit¢ a kun, ktera pro zatizeni zajiStuje hipoterapii.
V prostorach budovy na Masarykové ulici je vybudovano muzikoterapeutické centrum.
Dale je vyuZzivana utulnd keramickd dilna a stolni tkalcovsky stav. Centrum také

spolupracuje s Oblastni charitou Kutnd Hora, kam klienti dojizdi na ergoterapii.

Centrum pro sv¢ klienty porada n¢kolikrat do roka ve spolecenské mistnosti karnevaly s

maskami, diskotéky a besidky (USP U Bartoloméje - nabidka sluzeb, 2005 - 2009).

Multifunkéni télocvicna ,.kaple* slouzi kromé spolecnych sportovnich aktivit (florbal,
stolni tenis, basketbal) také jako idedlni prostor pro dramaterapii a muzikoterapii.
V téchto prostorach se také nachazi cvicebna a posilovna. V 1ét¢ klienti mohou vyuzivat

venkovni bazén s ohfevem vody. Zahrada nabizi ptilezitost k pohybu na travnaté plose.

4.1.1.5 Domov Mlada, poskytovatel socialnich sluzeb

Nabidka sluzeb

Domov Mlada v Milovicich poskytuje socialni sluzby, které podporuji samostatnost a
sobéstacnost lidem s postizenim, nebo jejich rodindm, pfevazné v regionech Nymburk,

Meélnik, Mladé Boleslav, Praha — Vychod.

Domov nabizi sluzby denniho stacionare s kapacitou pét mist a moznost celoro¢niho
pobytu s kapacitou do 65 mist. Poskytované sluzby jsou na zékladé zpracovanych
individudlnich plant zaméfeny na vychovnou, zdravotni, rehabilitacni, vzdélavaci
terapii. U mladdeze a dospélych je podporovano i pracovni zatazeni dle jejich schopnosti

a zajmu.

Poslani, cile

Domov Mlad4, poskytovatel socidlnich sluzeb respektuje a posiluje napliovani prav

svych klientd. Sluzby jsou poskytovany na principu partnerstvi, podle individuélnich
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potieb a s umoznénim zaclenéni uzivatelti do bézné spolecnosti, €i co nejvice piiblizit

jejich Zivotni styl béznému zivotu vrstevnikli

Cilova skupina

Obyvateli domova jsou osoby s mentalnim postizenim v kombinaci s jinym postiZenim
(télesnym, smyslovym). Domov je ur¢en mobilnim i imobilnim klientliim od tii let véku

az po dospélé, pokud mozno bez psychiatrické diagndzy a denni 1ékaiské péce.

Vybaveni pro pohybové aktivity/zazemi

Soucasti budovy je malé télocvicna, cviebna, venkovni zastfeSeny bazén a dvé dilny
(keramicka a textilni). K pravidelnym sportovnim aktivitim zafizeni bézné vyuziva
obecni venkovni sportovisté uréené pro atletiku. Existuje také dohoda o dlouhodobém
vyuziti velké t€locvicny zakladni Skoly, kterd sidli v blizkosti.

V zaftizeni je také k dispozici rehabilitace s mistnosti pro pracovni terapii.

Zatizeni je umisténo v prostorné zahradé, kde ma svij prostor sklenik, pozemek pro

péstovani zeleniny, koza a dva kon¢ pro hipoterapii a hiporehabilitaci.

V ramci domova je zajiStovano i vzdélavani, a to ve tfech detaSovanych tiidach
zakladni a praktické Skoly Lysa nad Labem, a pravidelna canisterapie (Domov - Mlada,

2008).

4.2 Pouzité metody

Data pro tuto diplomovou praci byla ziskana od dvou skupin respondenti.

Prvni skupinu dotazovanych tvofili obyvatelé zafizeni socidlnich sluzeb — domovt.
Zvolili jsme formu fizen¢ho rozhovoru, pii kterém byl s kazdym respondentem vyplnén
nestandardizovany dotaznik. Podminkou byla schopnost respondenti pochopit a

zodpovédét otazky v pfipraveném dotazniku. V tomto dotazniku byly zastoupeny otazky
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oteviené, uzaviené, informativni, alternativni a kontrolni (Pokorny, 1994, s. 51-52) (viz
Priloha ¢. 3). Cilem téchto dotaznikd bylo zjistit, jak obyvatelé vyuZzivaji volny cas,
které sporty a druhy pohybovych aktivit osloveni respondenti praktikuji a zda udrzuji

svou kondici sportem nebo jinymi pohybovymi aktivitami.
Dotaznik se skladal z Sesti tematickych oddilt:
1) Identifikace respondenta
2) Provozovani pohybové aktivity respondenta
3) Znalost vybranych sportll pro osoby se zdravotnim postizenim
e vybrané sporty pro osoby s mentalnim postizenim
e vybrané sporty pro osoby s télesnym postizenim
e dalsi sporty (z4jmové)
e soutéze
4) Provozovani volno¢asovych a terapeutické aktivity respondenta
e rehabilitaéni pohybové aktivity
e volnocasové pohybové aktivity
5) Sportovni zazemi domova
6) Dlvody a pfi¢iny nesportovani

Druhou skupinou byl vzdy jeden zastupce z vedeni zafizeni. Ve vétSin¢ piipadd se
jednalo pfimo o feditele nebo =zastupce feditele domova, s nimz byl veden
polostrukturovany rozhovor. Uskute¢nény rozhovor ptispél k dokresleni informaci o
zafizeni 1 respondentech. Vedouci zafizeni odpovidali na pét pfedem definovanych
otevienych a informativnich otazek (Pokorny, 1994, s. 51-52) (viz Ptiloha ¢. 8). Cilem
tohoto rozhovoru bylo zjistit, jak zatizeni funguje, na jakych principech, jaké sluzby
poskytuje a také jaky je vztah mezi poptavkou sportu a pohybovych aktivit klienti a

redlnymi moznostmi zatizeni.

4.2.1 Uvodni pilotaz
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Pted zahdjenim samotného vyzkumu byla provedena pilotdZ na osmi respondentech
v Détském centru Paprsek v Praze, kteti se pii jakékoliv nejasnosti a nesrozumitelnosti
otazek sami k témto nejasnostem ihned vyjadiovali. Tato data nebyla zatazena do
vysledkti prace. Data z pilotaze a rozhovor slouzily pouze pro ziskani spravnych
formulaci do dotazniku a vytvofily ndm pfedstavu, jakou formu otdzek a dotazovani

budeme ve vyzkumu vyuzivat.

4.3 Sbér dat

Sbér dat probihal v nasledujicim harmonogramu:

Informacni ptiprava, ptiprava dotazniku, stanoveni metod ............... leden, tinor 2010
UVOANT PILOTAZ. ... biezen 2010
Vyzkum v zatizenich socidlnich sluzeb ..........ccccoeevvevvciiincieinieeen. duben, kvéten 2010
Zpracovani vysledkll ........ccoeviiiiiiiiiii e cerven 2010

Osloveni byli obyvatelé a vedouci zafizeni péti domovi ve StiedoCeském kraji (viz
kapitola 4.1). Jednalo se o tato zafizeni: Vys$si Hradek, poskytovatel socidlnich sluzeb
s poctem 9 respondentii; Domov Mladd, poskytovatel socialnich sluzeb s poctem 9
respondentli;, Domov Laguna Psary, poskytovatel socidlnich sluzeb s poctem 8
respondentli; Domov Svaty Jan, poskytovatel socidlnich sluzeb s po¢tem 6 respondentti

a Centrum U Bartolomé¢je, poskytovatel socialnich sluzeb s poc¢tem 8 respondent.

Po ptichodu do zafizeni jsme nd$ vyzkum zahdjili ivodnim pifedstavenim a piivitanim
vétSinou s feditelem zafizeni. Tento seznamovaci akt byl dalezity nejen pro ziskani
potfebnych dat, ale také pro navazani bliz§iho kontaktu s timto zatizenim. Poté jsme
pozadali o kratkou prohlidku aredlu. Zejména téch prostor, které souvisi s tématem nasi
prace. Domluvili jsme se na pravidlech, ktera se v zafizeni dodrzuji, aby byl chod

zatizeni dotazovdnim co nejmén¢ narusen.
Pfi osobnim dotazovani respondenta byly vyuzity tyto jednotlivé faze, jak popisuje
Pokorny (1994). Jednalo se o faze navazani kontaktu (pfedstaveni, monitorovani),

vytvoieni vhodné atmosféry (senzitivita, empatie, flexibilita), vlastni rozhovor, pii

kterém byl vyplnén nestandardizovany dotaznik a ukonceni rozhovoru. Vzdy jsme se
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setkali s obrovskym zajmem respondenti o ucast na dotazovani, ale také s chuti
dotazovanych povidat a hovofit o jejich volném casu a Gspéchu v riznych pohybovych
aktivitach. Vyplnéni dotazniku mélo rtiznou ¢asovou délku, dle individualnich moznosti
klientt. Casto chtél respondent podrobnéji sdélit své poznatky. Dilezité bylo nesp&chat
a doprat oslovenému dostatek ¢asu na rozhovor tak, aby pro n¢j mnozstvi pozadovanych
informaci nebylo inavné. Diky fizenému rozhovoru se ndm vzdy podafilo vratit se
k tématu a vyplnit dotaznik aZ do konce. Ptiblizna doba vyplnéni dotazniku se u jednoho
respondenta pohybovala od 20 do 30 minut. Vzhledem k chuti, se kterou zucastnéni
informace sd€lovali, byla jejich soustfedénost vysoka. Tomuto faktu ptispélo i prostiedi,
ve kterém jsme fizeny rozhovor vedli. Rozhovory se vétSinou odehravaly v klidném
prostfedi spolecenskych mistnosti (obyvacich pokojich, jidelndch, pokojich,
chodbach...). V n¢kolika piipadech jsme nékterym odpovédim neporozuméli, v téchto
ptipadech Casto pomohlo pantomimické znazornéni dané aktivity. Vyhodou byla také
obCasna pfitomnost mistnich pracovnikl, ktefi nckteré otazky pomohli vysvétlit. Po

ukonceni rozhovoru byl kazdy respondent odménén za investovany ¢as miisli ty¢inkou.

V druhé fazi vyzkumu jsme vyuzili informaci pitimo od vedouciho pracovnika zatizeni,
s nimz byl veden polostrukturovany rozhovor s predem definovanymi otdzkami. B€hem
tohoto rozhovoru jsme si vzajemné sdélili poznatky o pohybovych aktivitach osob se

zdravotnim postizenim.

Cilem naSeho spole¢ného setkdni nebylo jen vyplnit dotaznik, ale vytvorit také
pfijemnou atmosféru, navdzat komunikac¢ni vztah a v neposledni fad¢ vyslechnout

obyvatele a obohatit den nasi pfitomnosti.

4.4 Analyza dat

Analyza dat byla posledni etapou naseho vyzkumu. Pfi této etapé jsme vychazeli
z odpovédi zaznamenanych v dotaznicich. V pocatecni fazi probehla sumace vysledki a
rozdéleni dat podle vyzkumnych souvislosti. Poté doSlo k porovnani jednotlivych dat.
Bylo mozné porovnavat souvislosti mezi jednotlivymi zafizenimi, dale jednotlivé
skupiny (Zzeny/muzi). Dulezitou ¢asti analyzy dat také bylo nalézt odpovédi na vznesené

hypotézy.
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Vsechna analyzovana data byla slovné vyhodnocena. Pro piehlednost vystupni

informace byla také schematicky zaznamenéana do grafii a tabulek.

5 VYSLEDKY

Vysledky jsou prezentovany pomoci slovniho hodnoceni. Pro vétSi nazornost jsou

vysledna data také znazornéna v tabulkéch a grafech.

Pro prehlednost a snadnéjsi orientaci v tabulkach a grafech jsme kazdé zatizeni oznacili

pismenem:

A) Centrum U Bartoloméje, poskytovatel socialnich sluzeb.
B) Domov Laguna Psary, poskytovatel socialnich sluzeb
C) Domov Svaty Jan, poskytovatel socidlnich sluzeb

D) Domov Mlada, poskytovatel socialnich sluzeb

E) Vyssi Hradek, poskytovatel socidlnich sluzeb

5.1 Rozdéleni vyzkumného souboru do jednotlivych skupin

Dotazovano bylo celkem 40 obyvatel zafizeni socialnich sluzeb. Primérny vék vSech
respondentli ¢inil 31,4 let. Vyzkumny soubor jsme rozdélili do jednotlivych skupin

podle zafizeni, v nichZ respondenti ziji (viz graf ¢. 1.). Déle byl vyzkumny soubor

rozde¢len dle pohlavi a pracovniho zafazeni (pracuje/nezaméstnany/student).
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Graf ¢. 1: Pocet respondentli podle umisténi v zatizeni socialnich sluzeb

O Centrum U
Bartoloméje
B Domov Laguna Psary

0 Domov Svaty Jan

O Domov Mlada

B Vyssi Hradek, p. s. s.

Informace o rozdéleni souboru podle pohlavi, primérného véku a doby pobytu
v zafizeni socidlnich sluzeb prezentuje tabulka ¢. 1. Tato skupina byla s ohledem na

pohlavi velmi vyrovnana. Vyzkumu se zucastnilo 20 muza a 20 zen.

Tabulka €. 1: Identifikace respondentti podle pohlavi, véku a délky pobytu v zafizeni

O délka
Pocet 5 O vék pobytu
Celkem | Zeny Muzi (roky) (roky)
A) Centrum U Bartoloméje 8 5 3 30 12,1
B) Domov Laguna Pséry 8 2 6 31 9.8
C) Domov Svaty Jan 6 2 4 28 2,6
D) Domov Mlad4 9 4 5 33 11,1
E) Vyssi Hradek, p. s. s. 9 7 2 35 12,7
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Celkem 40 20 20 31,4 9,7

V tabulce ¢. 2 nalezneme informace o identifikaci respondenti podle studia a
zaméstnani. Ze 40 respondentii tfi studuji, 19 navstévuje pravidelné zaméstnani a

zbyvajicich 18 dotazovanych je fazeno mezi nezaméstnané.

Tabulka €. 2: Identifikace respondentt podle studia, zaméstndni a druhu pobytu

Pobyt - Pobyt -
Student | Pracujici | Nezaméstnany | tydenni ro¢ni
A) Centrum U Bartoloméje 2 3 3 8 0
B) Domov Laguna Pséry 0 4 4 0 8
C) Domov Svaty Jan 0 2 4 0 6
D) Domov Mlad4 1 4 4 0 9
E) Vyssi Hradek, p. s. s. 0 6 3 0 9
Celkem 3 19 18 8 32

5.2 Vysledky prvni faze dotaznikového Setieni

Dotaznik se skladal zSesti tematickych oddili. Prvni oddil se tematicky dotykal
identifikace vyzkumného souboru (viz kapitola 5.1). Dal§imi tematickymi oddily, které
se objevily v dotazniku, byly provozované pohybové aktivity respondenta, jeho
povédomi o vybranych sportech pro osoby se zdravotnim postizenim, provozovani
volnocasovych a terapeutickych aktivit, sportovni zazemi domova a divody a pficiny

nesportovani. VSechny oddily postupné vyhodnotime.

5.2.1 Pohybové aktivity respondenta
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Cilem otazek v tematickém oddilu pohybovych aktivit respondenta bylo zjistit, zda
jedinci se zdravotnim postizenim sportuji a pokud ano, tak na jaké urovni a zda se
ucastni sportu se skupinou nebo sportuji samostatné. Zjistili jsme, ze 72,5 % ze vSech
respondentli sportuje na tirovni kondi¢ni, rekreacni a vrcholové (10 zen a 19 muzl) (viz
Tabulka ¢. 3). Zhlediska zaméstnanosti se jednalo o 12 zaméstnanych, 15
nezaméstnanych sportovcll a dva sportujici studenty. Timto se ukazuje (z hlediska %
podilu), Ze zaméstndni ma na prticipaci v aktivitich vliv. Skolni povinnosti a
nezameéstnanost jsou pro sportovani vyhodngj$i, nebot’ tyto jedinci maji vice Casu.
V této souvislosti je tfeba zminit, ze ncktefi dotazovani, kteti v dob¢ Setfeni
nesportovali, méli se sportem zkuSenosti v minulosti a nebo vyuzivaji jinych

pohybovych ¢innosti, které budou zminény pozd¢ji (viz kapitola 5.2.3 ).

Tabulka €. 3: Pohybova aktivita respondentti a Grovein sportovani

Sportuje | Nesportuje | Kondi¢né | Rekreacné | Vrcholové
A) Centrum U Bartolomé&je 6 2 4 2 0
B) Domov Laguna Pséry 8 0 6 1 1
C) Domov Svaty Jan 5 1 4 1 0
D) Domov Mlad4 8 1 5 1 2
E) Vys§i Hradek, p. s. s. 2 7 1 1 0
Celkem 29 11 20 6 3

Odpovédi obyvatel zatizeni socidlnich sluzeb nam naznacuji, ze tii ze 40 oslovenych
respondentli hodnotilo svou sportovni tUroven jako vrcholovou. Jde vSak pouze o
subjektivni hodnoceni jejich vlastnich sportovnich vykoni. Jedinym kriteriem této
vrcholové urovné je potvrzena ucast na Paralympijskych hrach (1 respondent) nebo na
Specialni olympiadé (2 respondenti). Nelze si tedy pfedstavit usilovny denni trénink,
ktery bychom piedpokladali u vrcholového sportovce. Tato informace spiSe potvrzuje
fakt, Ze smyslem takovychto her (Paralympiada, Specialni olympiada), zvlast€ pro
osoby s mentdlnim nebo kombinovanym postizenim, neni vykonnostni sportovni
zatizeni, ale spiSe radost ze spolecenstvi slidmi (tymem, soupefi, organizatory),

prozivani novych zéazitk pfi navstiveni zndmych i neznamych mist. Pii vypliovani
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dotazniku bylo patrno, ze ucast ve vysSich soutézich a olympiadach vysoce zveda
osobni sebevédomi a osobni prestiz. Radi své zazitky sd€luji. A je zajimavé, Ze sport
neni Ustfednim tématem pii vypravéni udélosti z olympidd. Pfi vypravéni naSich
respondentli jsme zaznamenali mnoho informaci o atmosféfe, ubytovani, dopravée,

stravovani, ale také o samotném vykonu.

Prevazna cast (70 %) z celkového poctu 29 sportujicich respondentl sportuje kondi¢né
(20), rekreacné pouze Sest osob (viz Tabulka €. 4). Jiz jsme vymezovali pfesnéjsi
predstavu o vrcholové tirovni sportovani naSich respondentli. Zbyva jesté¢ zminit, co si
prestavit pod rekrea¢ni a kondi¢ni urovni. Jak jiz bylo naznafeno, u osob zijicich
v zafizenich socialnich sluzeb neni sportovani prioritné brano jako zdroj vysokych cila
¢1 medaili. Alesponi z rozhovorl s vedoucimi zatizeni zaznély informace o tom, Ze sport
a pohybové aktivity jsou podporovany hlavné z divodu celkového blahodarného vlivu
na jejich klienty. Prioritou je udrzeni ¢i zlepSovani zdravotniho stavu a dlouhodobé
udrzeni dobré kondice. Je tfeba nazirat na skupiny respondentti, ktefi se subjektivné
fadi ke skupiné¢ kondi¢nich sportovci. VétSinou se jedna o jedince, ktefi sportuji
skupinové 2-3x do tydne po dvou hodinach. Respondenti, ktefi se zatadili do skupiny
sportujicich na rekreacni urovni a které¢ vyuzivaji pohyb k béznym dennim Cinnostem
(nédkupy, uklizeni, vafeni, krouzky atd.), ale zaroven také k nékterym pravidelnym
sportovnim aktivitdim sniz§im vykonem (kuZelky, Sipky, minigolf). VétSina
dotazovanych (20) sportuje kondi¢n¢€. Tyto informace poukazuji na to, Ze jsou
preferovany aktivity, které¢ se pravideln¢ opakuji a kde je vét§i moznost socidlnich

kontaktu.

Z tabulky ¢. 4 je patrné, Ze pouze tii respondenti potiebuji ke sportovni aktivité
specialni pomoc ¢i dopomoc od odborného nebo proskoleného odborného asistenta.
Jedna se vétSinou o zajisténi bezpecnosti, ktera je vzdy pfi sportovani na prvnim misté a
poté o specidlni individudlni dopomoc podle typu postizeni. V oslovenych zafizenich
bylo také nékolik respondentil, ktefi specidlni pomoc pii sportu potiebuji. Z divodu
nesplnéni podminek pfi porozumeéni otdzek v dotazniku vSak nebyli do naseho vyzkumu
zafazeni. Rozhodné jde ale o nemalou skupinu, se kterou by bylo ptfinosné pracovat
vjiném vyzkumu. Témeéi vSichni znaSeho vyzkumného souboru praktikuji sport v
misté zafizeni, pouze tii dotazovani uvedli misto jiné. Cast&ji se jednd o sport ve
skupinové formé&. Tti jedinci sportuji ve skupin€ i samostatné (dva z Domova Svaty Jan

a jeden muz zdomova Laguna Psary). Hlavnim divodem, pro¢ je sport v 89,7 %
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vedeny skupinove, jsou persondlni moznosti zafizeni. Z diivodu bezpecnosti je vétSinou
nutnd pfitomnost nékterého ze zaméstnanct. Jelikoz se jeden zaméstnanec stard vzdy o
pocetnou skupinu klientli sriznym typem postizeni, neni dostatek persondlu pro
individualni aktivity. Pravé dochazeni za aktivitami ven z domova je jednim z hlavnich
cili jednoho ze zafizeni socialnich sluzeb (VysS$iho Hradku). Jejich klienti dochazi
pravidelné na cviceni jogy, ale bohuzel z oslovenych respondentl jogu praktikuji jen
dva ucastnici. Jeden respondent, vyuZzivd pro misto svého sportovani prostory jak
v zafizeni, tak 1 mimo néj. Jeho oblibenou disciplinou je béh, pro ktery vyuziva

méstskych venkovnich prostor.

Tabulka €. 4: Pohybova aktivita respondentti — forma a misto praktikovani sportu

Vyzaduje
pomoc
Samostatné | Ve skupiné | asistenta | V zarizeni | Jinde
A) Centrum U Bartoloméje 2 4 0 5 1
B) Domov Laguna Pséry 1 8 0 8 1
C) Domov Svaty Jan 2 5 2 5 0
D) Domov Mlad4 0 8 0 8 0
E) Vyssi Hradek, p. s. s. 0 2 1 0 2
Celkem 5 26 3 26 4

5.2.2 Sporty pro osoby se zdravotnim postiZenim

V ramci tohoto oddilu bylo sledovadno, které konkrétni sporty urCené osobam se
zdravotnim postizenim respondenti jiz zkusili, které nyni provozuji a které prozatim
nepraktikovali. Kapitola 5.2.2 je tvofena tiemi skupinami sportii. Cast a) je uréena
predev§im osobam s mentalnim postizenim, Cast b) se dotyka hlavné sportovci
s télesnym postizenim a tieti ¢ast ¢) obsahuje ostatni sporty. Jedna se o vybér sportil,
které nabizeji nékteré sportovni organizace v Ceské republice (stejné rozdéleni
nalezneme 1 v dotazniku v pfiloze ¢. 3. Respondentim jsme vSak dali moznost

odpovidat na vSechny otazky bez ohledu na jejich postizeni.
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a) Pro vybér sportii pro osoby s mentalnim postizenim jsme se inspirovali sportovnimi
aktivitami Ceského svazu mentalné postizenych sportovcii a Specialnich olympiad. V
této skupin€ sportli pro osoby s mentalnim postizenim je patrny diiraz na skupinové
sporty, které jsou vétSinou organizovany v t¢locvicné. Duvodem oblibenosti
skupinovych sportii je ziejmeé moznost kontaktu s osobami, které maji stejné zajmy.
Micové hry jsou také idedlni pfileZitosti pro udrzeni kondice. Ve vysledcich byly
zaznamenavany informace o pravidelném provozovani sportl, jako je napt. kosikova
v poctu 17 respondentti, kopana (16) a florbal (13) (viz tabulka ¢. 5) V levém a pravém
sloupci tabulky jsou informace od vSech 40 respondentt, tedy i téch, kteti uvedli, ze

nesportuji. Stfedni sloupec koresponduje pouze s ucasti 29 sportujicich respondentd.

Z vysledkii je  také vidét ucast na individudlnich sportech, které mohou byt
provozovany ve skuping. Jedna se naptiklad o cyklistiku v poc¢tu 18 ucastniki vyzkumu,
ktefi jezdi na kole pravidelné, dale o atletiku (13) a plavani (12). Napiiklad skok do
dalky praktikuje pouze sedm respondentt. 13 jedinct nikdy skékat do dalky nezkouSelo
stejné jako nezkousSelo hod do dalky (13 osob). U téchto atletickych disciplin je dilezita
motivace a spravna piiprava. Jesté vice zacastnénych uvedlo, Ze nemaji radi béh. Pocet
16 osob, které nepraktikuji, je opravdu velky. Zda se, Zze vzhledem k vy$§imu véku

naSeho vyzkumného vzorku jsou spiSe preferovany vychazky (viz kapitola 5.2.3).

Nejfrekventovanéj$im sportem, ktery respondenti diive vyzkousSeli, je  plavani.
Diivodem je patrné systém komplexniho rehabilitacniho pristupu, ve kterém vétSina
osob s postizenim vyrastd. Ukolem tohoto piistupu je, aby jedinec se zdravotnim
postizenim dostaval co nejvétsi podporu pro spravny psychomotoricky vyvoj. Soucasti
tohoto pfistupu je 1 rehabilitace a plavani. Devét znaSich respondenti  plavéani
nepraktikuje, ani z vlastni vile nezkouselo. Cisla, kdy z 19 osob, které diive plavali,
nyni plave jen 12, poukazuji na to, ze lidé s postizenim na nékteré své rehabilitani
¢innosti v dospé€losti nenavazuji. Divodem miize byt zména prostfedi, odlouceni od
rodiny nebo fakt, ze si mohou o svych volnocasovych aktivitdch vice rozhodovat sami.

Z celkového poctu 40 respondentt plave 12 a diive plavalo 19 osob.

I presto, ze jsme do dotazniku k otazce praktikovani tenisu piipojili softtenis, tento sport
aktivné hraje pouze pét jedincti a vyzkouselo ho dfive osob Sest. Domnivame se, ze
divodem takového malého mnozstvi pozitivnich odpovédi je technickd naro¢nost
tenisu. O néco vice je provozovan stolni tenis. Tento sport je respondentiim vice

dostupny, vzhledem k tomu, Ze se vétSinou hraje v mistnosti. I pfes to stolni tenis hraje
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pouze 31 % sportujicich. Dlivody jsou ziejmé stejné jako u tenisu. Ke stolnimu tenisu je

tteba postieh a zvladnuti alespon zdkladni techniky hry.

V nasem vyzkumu byl patrny velky rozdil mezi praktikovanim bézeckého a sjezdového
lyzovani. Respondenti uvedli, ze pét znich provozuje bézecké lyzovani, pouze 6
jedinct praktikovalo tento sport diive, avSak nikdo z dotazovanych dfive ani nyni
neprovozuje sjezdové lyZovani. Je mozné, Ze diivodem tohoto faktu je materidlni a
finan¢ni 1 odbornd narocnost sjezdového lyzovéani a protor pro lyzovéani. Vyhodou
bézkového sjezdovani je, Ze neni nutné sportovat na upraveném prostoru. U lyZaiskych
aktivit je dualezité nepodcenovat komplexni rehabilitacni pfipravu na tuto cinnost.
Dotazovani jedinci vSak nejsou ochuzeni o pobyt na sné¢hu, nebot' 82 % respondetli
vyzkouselo jiné zimni sportovni aktivity, jako je bobovani ¢i sankovani. Tyto zimni

sporty jsou daleko dostupnéjsi a emoc¢né velmi piinosné (viz tabulka €. 7).

Tabulka ¢islo 5: Praktikovani sportii pro osoby s mentalnim postizenim

Zkusil / praktikoval drive Provozuje nyni Neznia/nepraktikuje

A(B(C|D|E| Celk. |[A|B|C|D|E| Celk. |A[B[{C|D|E| Celk.

Béh 41311(3]3 14 0143310 10 41112(3]|6 16
Skok 413(3(4]|2 16 0]13(1(3]0 7 51111115 13
Hod 21314(1|4 14 1141710 13 51111115 13

Cyklistika 0j2(0|1]1 4 6(4(414]0 18 21212148 18

Florbal 21214(0(0 8 41310[6]0 13 21312(3(9 19
Kosikova 21112(0(4 9 0614|710 17 6|1[0]2]5 14
Kopana 2123|101 8 21611710 16 4101228 16
Plavani 5013|5115 19 21510141 12 11011413 9

Stolni tenis 114(4)1]3 13 3({4(012]0 9 41012(6|6 18

Soft tenis 1{3(2]10]0| 6 1{4]0(0]0f 5 611[4]19]9 29
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Lyzovani 212(1(1]10}] 6 Lj1rj1f2j0f 5 515(416]9 29

-bézecké 212(1(1]10] 6 Lj1rj1f2j0f 5 515(416]9 29

-sjezdové 0{0f0]0]O0 0 ojojoflojof O &8(816]|919 40

Celkem 123 130 263

b) Druh4 skupina je tvofena sporty, které jsou inspirovany Ceskym paralympijskym
vyborem, Ceskou asociaci télesné handicapovanych sportovct, Ceskou federaci Spastic
Handicap, Ceskym svazem télesné postizenych sportovcii a CP-ISRA. Jedna se o sporty
urcené predevsim osobam s telesnym a smyslovym postizenim Na prvni pohled v tabulce
¢. 6 je patrné, ze z nasi vyzkumné skupiny nikdo nevyuzivé aplikované sporty, jako jsou
boccia, curling, goalbal a showdown. Dlivodem mitize byt jak rtiznd diagnostika, tak i
pestra nabidka jinych sportii, které nevyzaduji tak drahé specialni vybaveni. V jednom
zafizeni jsme ziskali informaci od vedouciho pracovnika, Ze v budoucnu planuji rozsifit
svou sportovni nabidku pro své klienty o bocciu. Z tabulky €. 6 také vyplyva, ze jsou
vice praktikovany skupinové sporty, jako jsou Sipky (provozuje 14 osob), piehazovana
(15 osob) a kuzelky (14 osob), oproti sportim individudlnim. Naptiklad golf a minigolf
vyzkouselo jen 11 respondentl (z 29 sportujicich) a pouze jeden jedinec minigolf hraje
pravidelng. Dlivodem je zfejmé mala ptilezitost k individualnim sportliim z personalnich
pficin. Golf je také finanéné naro¢ny sport a aby mohl hra¢ na travnik, musi zvladnout
pomérn¢ slozitou piipravu, coz by mohlo tvofit naSim respondentim piekazku.
Minigolf je daleko piistupnéjsi a technicky méné naro¢ny. Individualni sporty praktikuji
spiSe respondenti, kteti jezdi na vikend ke své rodin€ nebo jsou schopni samostatného

pohybu mimo zafizeni.

Jednou z velmi dostupnych her je pfehazovand. Neni technicky pfili§ narocnd a jeji
vyhodou je moznost hrat ve smiSenych druzstvech. AC 15 uvedlo, ze pravidelné
pfehazovanou praktikuje, 16 jedincii nikdy nezkusilo. Myslime si, ze zde je velky
prostor pro osloveni novych sportovci. Divodem bude ziejmé fakt, ze ve dvou

zafizenich tento sport nevyuzivaji.

Ptekvapivé mnoho respondentli neméa zadnou zkuSenost s vodnimi sporty. Napiiklad

jizdu na kajaku nezkusil Zadny z dotazovanych. 38 jedincu také nikdy nezazilo sjizdéni
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feky na kénoi nebo raftu — tzv. vodactvi. Diivodem mize byt nebezpeci, které voda pro
neplavce pfindsi, financéni a persondlni zajisténi. Dnes je ovSem vybaveni (neopreny,
vesty, helmy) na velmi dobré irovni a pod vedenim zkusSené¢ho vodackého vedouciho by
se osobam se zdravotnim postizenim oteviel novy obzor sportovani. Lepsi je zkuSenost

wewvr

respondent.

Diky riznym akcim (sportovni hry, tematické hry), jez jsou pofddany zafizenimi
socialnich sluzeb, maji respondenti zkuSenost s lukostielbou, kterou jiz vyzkouselo 15
z dotazovanych osob. V ramci sportovnich dnt klienti také hraji kuzelky (14). Naproti
tomu zavésny kuzelnik hraje jen sedm osob, nebot’ ve tfech zafizenich nemaji vlibec

zavésny kuzelnik k dispozici.

Oblibenou zabavou nejen mladych lidi byvd bowling. S nim mé zkuSenost 10
respondentli, ale nikdo nechodi bowling hrat pravidelné. Ziejm¢ vzhledem

k dostumnosti a finan¢ni naro¢nosti.

Tabulka €. 6: Praktikovani sportii pro osoby s télesnym postizenim

Zkusil / praktikoval

drive Provozuje nyni Nezna/nepraktikuje

A(B|C|D(E| Celk. |A[B|C|D[E| Celk. |A[B|C|D |E |Celk.

Boccia 0{1]0]0]0 1 0{0]0]|0]0 0 8[716(9(9] 39
Curling 0{0]0]0]0 0 0{0]0]|0]0 0 8[8]6[(9(9| 40
Goalbal 0{0]0]0]0 0 0{0]0]|0]0 0 8[8]6[(9(9| 40
Golf 0{0]0]0]0 0 0{0]0]|0]0 0 8[8]6[(9(9]| 40
Minigolf 113(1]4]2 11 0|1{0]0]0 1 714|5(|5(7| 28
Hokej 11212010 5 0{1]0]0]0 1 7151419(9]| 34
Kuzelky 1|11(4]2]4 12 116{2]5]0 14 6|11(0f1]5| 13
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Bowling 113]1]4]1 10 ofofojofo 0 7(5(5|5(8| 30
Lukostielba 1{2(4]6]2 15 0|5]1]1]0 7 7111]2(7] 18
Showdown ofofojofo 0 ofofojofo 0 81816[19|9| 40
Stielba 3(2(3]5]1 14 0{1]1]0]0 2 5151214 (8] 24
Sachy 1j2)11]1]1 6 1{3({0]2]0 6 635|068 28
Serm ofofojofo 0 ofofojofo 0 9(8(6]19(9| 41
Sipky 31013113 10 1{5|1]|7]0 14 [4|3(2|1]|6] 16
Kanoistika 1{0]0]|0]|0 1 0{0]0]|0]0 0 71816199 39
Kajak ofofojo]o 0 ofofojofo 0 81816[19|9| 40
Vodactvi 0{0]2]0]0 2 0{0]0]|0]0 0 81814199 38
Pramice 1|3]1]1]1 7 0{0]1]4]0 5 7151414(8] 28
Volejbal 1{2]0]0]0 3 0{0]0]|0]0 0 71616199 37
Pfehazovana 411(1310]1 9 0/6]1]|8]0 15 4111218 16
Zavesny kuzelnik J0|0|5]3 |3 11 1{6/0]|0]0 7 712|1]6|6] 22

Celkovy soucet 117 72 651

Ve skupin€ ¢) najdeme sporty, které se nehodi do piedchozich dvou skupin a presto
jsme pii tvoreni dotazniku predpokladali, ze jsou to sporty vhodné pro vyuziti volného
casu nasi cilové skupiny. VéEtSinou se jedna o sporty zajmové. Oproti malému zajmu o
lyzovani (viz tabulka ¢. 5) zimu vyuziva nebo vyuzivalo 82,5 % respondentl
k radovankam na snéhu, coz je dano dostupnosti. Pouze 17,5 % osob bobovani a
sankovani neprovozuje. Zajimavé je, Ze respondenti v 90 % neznali kroket. ( viz
tabulka ¢. 7) Myslime si, ze je tento sport pfistupny témét kazdému, zvlasté, kdyz
vétSina zafizeni vlastni zatravnénou plochu. Také je Skoda, Ze obyvatelé zatfizeni

socialnich sluzeb pftili§ nehraji korfbal, koSandu nebo badminton. Jedna se o velmi
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pristupné a finan¢né¢ nendrocné sporty pro osoby se zdravotnim postizenim. Do

vvvvvv

respondent korfbal / koSandu aktivné hraje. KoSe pro tento sport nejsou ve vybave ani

jednoho zafizeni.

Tabulka €. 7: Dalsi sporty: zdjmové

ZKusil / praktikoval

drive Provozuje nyni Nezna/nepraktikuje
B|C|D|E| Celk. |A|B|(C|D|E| Celk. B|(C|D|E| Celk.

Badminton 313(1]0 8 0(2]0(0]0 2 3(3181(9 30
Korfbal / kosanda 112(0]1 4 0(rjofojo 1 6(4191]9 36
Kroket 0{2]10]3 5 0(rjofojo 1 7141916 34
Pétanque 1{3]0(2 7 4(3]10(0]0 7 413(917 26
Frisbee / hazeci talit 5(3]10](1 10 31210(5]0 10 113(4]8 20
Zimni sporty (boby) 113116 15 612(6(1 18 1111212 7
Celkem 49 39 153

Graf ¢. 2 znazorfiuje sportovni soutéze, kterych se z celkového poctu (29) sportujicich

alesponn jednou =zucastnilo 18 respondentid. Jednd se o tyto sportovni soutéze:
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paralympijské hry, specialni olympiady, sportovni hry a turnaje. Turnaje a sportovni hry
organizuji vétSinou samotnd zafizeni socialnich sluZzeb pro své klienty. VétSinou jsou
pozvana dal$i zafizeni socidlnich sluzeb. Zbylych 11 jedinct soutéze nepraktikuje. Je
patrné, ze relativné velky pocet respondenttll stoji o soutézeni. Prevlada vSak zajem o
spoleCenstvi a zazitek nez o maximalni vykon sportovce. Domnivame se, ze je tento
trend spradvny. Pravidelny sport by mél byt pro osoby s postizenim radosti a ne
povinnosti a umornou dfinou. Samoziejmé se 1 mezi osobami s postizenim najdou
néktefi, pro které je vrcholové sportovani velkou vyzvou a radosti, ale takové osoby
v nasem vyzkumu nebyly. 15 respondentt, ktefi se tcastni sportovnich her a turnajd,
spiSe vyhledavaji kondicni uroven sportovani. Akce jsou poradany pravé pro zazitek,
setkavani a pfijjemné vyplnéni volného casu. Je vSak tfeba dodat, ze osoby, které se
ucastni paralympijskych her (1 v lehké atletice) a specialnich olympidd (2), maji také

mnoho zazitka a velkou radost z ucasti na téchto akcich.

Graf ¢&. 2: Udast respondentii na sportovnich soutéZich

O Paralympijské hry
B Specialni olympiady
O Sportovni hry

O Turnaje

Béhem fizeného vyzkumu bylo tc€astnikim fizeného rozhovoru poloZzeno nékolik
volnych otdzek. Jedna z nich ziskdvala informace o tom, kdo ptivedl respondenta ke
zminovanym pohybovym aktivitam. Zjisténim byl fakt, ze vétsinu (75,8 %) jedinci k
nim pfivedli zaméstnanci domova. Tii uchaze¢i hovotili o kamaradech, ktefi je

motivovali k zapocati n€které z aktivit. Smutné je, Ze motivaci od vlastni rodiny uvedli
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pouze dva uchazeci. Také dva respondenti své aktivity vyhledali samostatné. Vse je
dobfe patrné z grafu €. 3. Z téchto vysledkl je zfejmé, Ze funkci rodiny v Zivotnich
rozhodnutich a motivaci ke sportu u naSich respondenti nahrazuje zatizeni, ve kterém
ziji. Také se zda, ze muze byt pobyt v zafizeni, oproti rodindm zijici s osobou se
zdravotnim postizenim, v urcitych ohledech vyhodou. Vyhodou beze sporu byva
blizkost pocetné skupiny lidi, kterd je zvlasté pro skupinové pohybové aktivity dilezita.
Oproti Zivotu v béZné rodiné je bezesporu dalsi vyznamnou vyhodou kvalitni vybaveni
a pristup do prostor zafizeni pro velkou Skalu pohybovych aktivit. 29 sportujicich
respondenttl, kteti vyuzivaji celoro¢niho pobytu, odpovédélo na otazku, kdo je ptivedl
dva udali, Ze si aktivitu vybrali samostatné (2 muzi) a dvakrat byl motiva¢nim faktorem
kamarad (1 Zena a 1 muz), ktery byl také ze stejného zatizeni. Oproti tomuto faktu
obyvatelé tydennich sluzeb uvedli dvakrat rodinu (1 Zena, 1 muz), jednou kamarada (1
muz) a zatizeni (3 Zeny). Z vysledku je patrné, ze druh pobytu ma dopad na zastoupeni

osob, ktefi ovliviiuji motivaci naSich respondentt.

Graf ¢. 3: Zastoupeni osob, které piivedly respondenta k dotazovanym pohybovym

aktivitam

O Aktivita vzesla od
respondenta

B Kamarad / spolubydlici

ORodina

22 O Zaméstnanci domova
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5.2.3 Volnocasové a terapeutické aktivity

Podobn¢ jako kapitola 5.2.2, i volnoCasové a terapeutické aktivity Clenime na dvé
¢asti. V casti a) sledujeme mnozstvi a vyuziti uméni, rehabilita¢nich aktivit a dalSich
terapii naSich respondentd. V casti b) se vénujeme jednotlivé mnozstvi a piehledu

volnoc¢asovych pohybovych aktivit.

a) Rehabilitacni aktivity, umeéni a jiné terapie

Ziejmym extrémem v tabulce €. 8 je porovnani poctu respondenttl, kteti ve volném case
vyhledavaji tanec, a poctu osob (30), které alespont vyzkouselo tanecni terapii (0). Jde
tedy o pomér 75 % ku 0 % v neprospéch tanecni terapie. Myslime si, Ze zde je velka a
zajimava moznost pro nabidku pohybovych aktivit v budoucnu. Hlavni pfilezitosti pro
tanec byvaji diskotéky a plesy poradané jednotlivymi zafizenimi. Je zajimavé, ze z 30
respondenttl, ktefi tancuji, je 18 muzl a 12 zen. Domnivame se, Ze muzi jsou pfi tanci
mén¢ stydlivi, a proto ve statistice prevladaji. Jak vyplynulo z naSich rozhovorti, muzi

také castéji tanecni akce poméhaji ptipravovat.

Méné nez polovina respondentil (14) vyuziva hipoterapii. Stejné velké ¢ast (14) ji nezna
nebo nepraktikuje. 12 osob uvedlo, ze jiz diive hipoterapii provozovalo. Jednim
z hlavnich divoda, které jim neumoziiuji tuto terapii provadét, je finanéni, personalni 1
materidlni vybaveni a problémy s dopravou. Dal$im divodem z hlediska respondentii
muze byt i strach ze zvifat, ¢i alergie. Zajimavé je, Ze oproti hipoterapii vyuzivaji
canisterapii jen dvé osoby. P&t osob ji v minulosti absolvovalo, ale 33 jedinci o
canisterapii neslySelo nebo ji nepraktikovalo. Divodem je ziejm¢ absence této
rehabilitacni aktivity. Pouze v jednom zafizeni canisterapie byla k dispozici, ale byla

prioritn€ urcena skupiné osob s té¢zZ§im postizenim.

Vyznamnou roli v zivoté naSich respondentti hraje také zpév. Ve Ctyfech zafizenich je
piimo organizovand muzikoterapie, které se ucastni 17 dotazovanych osob. Ve volném

Case si samostatné zpiva 24 respondentll. Dramaterapii vSak nabizi pouze dvé zatizeni.
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V jednom ze zafizeni je Uc€ast na dramaterapii 100 %. Respondenti uvadéli hru na
hudebni néstroj (12) vétSinou praveé v souvislosti s dramaterapii. Nejvice jsou vyuzivany
bonga, bubinky, Orffovy ndastroje. Jeden z aktivnich hudebnikd hraje na klavesy a
dokonce sam skladd hudbu. Zajem o dramaterapii a muzikoterapii je ddn osobnosti,
ktera by méla dokézat klientim nabidnout pfijemné kulturni chvile, naldkat je na
spole¢né aktivity. Casto je pro tidastniky velkou poctou, kdyz mohou své nacviené
vystoupeni prezentovat pied vetfejnosti formou piedstaveni. Pfi vystupovani je vSak
tteba dat diraz na dustojnost hercli nebo zpévaki. Musime mit vZzdy na paméti, ze

pracujeme se skupinou dospélych lidi.

Nezanedbatelnou ¢innosti je také malovani. 25 klienti uvedlo pravidelné praktikovani
malovani s riznou frekvenci. 11 respondentd uvadi, Ze malovalo dfive a pouze Ctyfi
klienti malovani nevyuzivaji. Vzhledem k tomuto zjiSténi je Skoda, Ze Zzddné zatizeni

nenabizi organizovanou arteterapii.

Tabulka €. 8 Rehabilitacni aktivity, umeéni a jiné terapie

Zkusil / praktikoval

drive Provozuje nyni Neznia/nepraktikuje

A(B|C|(D|E| Celk. |[A|B|C|D|E| Celk. |[A|B[{C|D|E| Celk.

Hipoterapie 1113116 12 65121110 14 (21|73 14
Canisterapie 0j1(0|2]2 5 01210010 2 81516177 33
Fyzioterapie 1{0(0]|0fO 1 018[2]9]0 19 710(4]1019 20
Ergoterapie 01010010 0 0(0]10]0]0 0 818161919 40
Lazné 21013(2]2 9 0610|110 7 6121367 24
Tanecni terapie 0foj0]0OfO0 0 0foj0)0OfoO 0 81861919 40

Tanec ve volném

case 0(2(0]0(1 3 8[515]7|5 30 oj1f{112|3f 7

Muzikoterapie 0(2(0]0f{0 2 6[(2]3]16(0 17 214131319 21
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Zpeév ve volnémcase | 1 (2|0 |13 7 41216814 24 314(0]012 9

Hra na hudebni
Nastroj 01010010 0 4(0(3(|5]0 12 4183419 28
Arteterapie 0{0f0]0OfO 0 0j{0[0]0|O 0 8(81619|9 40

Malovani ve vol.

Case 1{3(0[4]3 11 6315|516 25 12111010 4
Dramaterapie 011231 7 8(1]10]0|0 9 0[6]4)6(8 24
Celkem 57 159 305

b) Volnocasové pohybové aktivity

Ptedpokladali jsme, ze vétSina respondenttt bude k zdkladnimu udrZeni své kondice
vyuzivat vychazky. Mile nas ptekvapilo, ze opravdu vSichni dotazovani vychazky
provozuji. 35 klientl denné a pét klientlh nejméné tikrat tydné. S touto problematikou
souvisi také turistika. 13 respondentii uvedlo, ze turistiku nepéstuje vétSinou z davodu

zdravotnich. 25 praktikuje a dva jedinci vyuzivali turistiku dfive (viz tabulka ¢€.9).

100 % respondentt také uvedlo jako svou pravidelnou aktivitu uklid vlastnich prostor.
Tuto informaci mizeme potvrdit, protoze nds pii vypliovani dotazniki pratelsti
respondenti zvali do svych byt nebo pokojt, kde bylo ve vSech ptipadech uklizeno. Na
stole vSak méli pracovni nepofadek od c¢innosti, kterou zrovna vykondvali (napf.
rovnani pohlednic, skldddni hudby s pomoci elektronickych klaves, zapnuty pocitac,
aj.). Klienti jsou také vedeni k pomoci tklidu o spolecné prostory (obyvaci pokoj,
kuchyn aj.). 34 respondentii se podili na spolecném uklidu a Sest respondentd ne.
Myslime si, Ze diivodem neaktivity téchto Sesti osob je nejspiSe nezéjem o tento druh
¢innosti.

Vsechna zafizeni socialnich sluzeb také nabizeji svym klientim zdjmové krouzky
(textilni, keramiku, vafeni a dilny). Nabidku téchto sluZzeb nasi respondenti pftilis
nevyuzivaji. Nejmensi zajem je o vafeni (3) a nejvetsi o textilni (12). Tyto nabidky
rucnich a domadcich praci jsou pro klienty velmi dilezité také proto, Ze je o vSechny
zakladni potfeby klientd postarano. Pokud nechtéji, nemusi si uklizet, vafit, prat ani
umyvat nadobi. Zatizeni se o vSechny tyto ¢innosti stard globaln¢. Byli jsme potéSeni,

ze klienti jsou ve vSech zafizenich vedeni k udrzovani potadku. Bylo to patrné hned pii
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vstupu do zatfizeni, kdy jsme béhem celého naseho dotazovani méli piijemny pocit
zprostor 1 svéziho ovzdu$i. Vedeni ktémto aktivitam byvéa casto  zdkladnim

ptedpokladem pro budouci samostatné nebo chranéné bydleni klientt.

Jako vSichni lidé i1 naSi respondenti radi cestuji a rekreuji se. Potvrdilo nam to 31
respondentl, ktefi jezdi na rekreace minimaln¢ jednou ro¢né. Jeden z respondentii se

nam pochlubil, Ze ma vice mist na rekreaci, a tak se rekreuje 5x do roka.

Vzhledem k vyssi vékové skupiné respondentt jsme nepiedpokladali vysokou ¢ast na
letnich taborech (1), ale mysleli jsme si, ze letnimi kurzy proslo vice jedinct. 32 osob
do dotazniku uvedlo, ze nikdy na takovém pobytu nebylo. Predpokladame, ze kdyby

vSichni osloveni vyrtstali v rodinach, byla by G¢ast na letnich taborech vyssi.

Tabulka €. 9: Volnocasové pohybové aktivity

ZKusil / praktikoval

drive Provozuje nyni Nezna/nepraktikuje

A|B(C|D|E| Celk. |A|B(C|D|E| Celk. |[A|B|(C[D|E| Celk.

Letni tabory 010(3(4]0 7 ojofojrjo 1 81813(4]9 32
Rekreace 0jojofojo 0 6(7|5[8]5 31 2(1)11]1(4 9
Oddilové aktivity

(ymca) 0j0(1]1]3 5 o|1{ojoj|o 1 817|586 34

Prace na zahrad¢ /

dvore ofofofofof 0 713151813 26 [1(5|1|1|6f 14

Uklid vl. prostor 0{0j0f0]O 0 8181699 40 0(]0]0[0]O 0

Uklid spol. prostor 0{0j0f0]O 0 8185|194 34 0{0]1|0]5 6

Prani 1{oj1]2(2 6 21711(1]3 14 5(1(4(6(4 20
Zehleni ofoj1(1]3 5 3(712)11(0 13 S{1(3(7]6 22
Vareni 21010313 8 316442 19 3(2(2(2(4 13
Péce o zvifata 313121210 10 2(4(0f1]0 7 3(1(4(6(9 23
Turistika Of1f{ofof1 2 617(4|8|0 25 2102|118 13
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Vychazky ofofofofo 0 8181699 40 ofofofofo 0

Z3j. krouzek varent 0(0(0|0f2 2 0fof3f{0fo0 3 810131917 27

Z4j. krouzek textil.
dilna 0/10]0[0]|3 3 21312(3]2 12 615|464 25

Z34j. krouzek: keram. J O (0[O0 |0 |0 0 514(1|1(0 11 3(4(5(8(9 29

Z3j. krouzek: dilna 0foj1(01]o0 1 21111(0]0 4 6(7(4(9(9 35

Celkovy soucet 49 281 302

ey

Soucésti naSeho vyzkumu byl poznatek, kolik osob Zijicich v zatizeni socialnich sluzeb
vyuziva pohybu k béznym dennim c¢innostem. Béznymi cinnostmi jsou mysleny
aktivity jako napf. prace na zahrad¢, uklid, vafeni, prani a jiné cinnosti, které
vykonavaji osoby zijici samostatng. 85 % obyvatel domovil tyto kaZzdodenni aktivity
vykonava. Ptrekvapilo nas vSak zjisténi, ze 42,5 % osob se zdravotnim postiZenim
zijicich v zafizeni socidlnich sluzeb nevyhledava rehabilitacni péci. Ve tfech zatizenich
byla rehabilitace poskytovanou sluzbou piimo v zafizeni, kterou vSak vyuzivaji jen
nckteti klienti. Ve dvou ptipadech soucasti rehabilitace byla i vodolécba (perlickova
koupel, vitfivky). Mile nas piekvapilo, ze 100 % respondentii vyrazi na prochazky

s raznymi cili. Nej¢astéjsim cilem byva udavano nakupovani (viz graf ¢. 4).

Graf ¢. 4: Rehabilitaéni aktivity / béZzné ¢innosti / prochazky
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5.2.4 Sportovni zizemi domova

V ramci této kapitoly jsme zjistovali, jaké je zdzemi domova pro pohybové aktivity.
V grafu ¢. 5 nalezneme informace o tom, které zafizeni vlastni bazén, télocvicnu,
rehabilitaci, cvi¢ebnu, venkovni sportovisté, dilny a posilovnu. Jedno zafizeni dokonce
ma ve svém uzivani rybnik. Zd4 se to jako nezajimava informace pro nas vyzkum, ale
béhem fizeného rozhovoru jsme se dovédéli, ze je rybnik v 1ét€ vyuzivan pro rybateni a
v zimé&, pokud rybnik zamrzne, k brusleni na ledu. Cty¥i zafizeni maji idealni podminky
pro rozvijeni sportu a pohybovych aktivit. V grafu ¢. 5 V jediném zatizeni (Vyssi
hradek, poskytovatel socidlnich sluzeb) jsme v dotazniku zaznamenali ze zminénych
osmi prostor dv€é vyplnéné mozZnosti. Ideou tohoto zafizeni vSak je vyrdzet za

veskerymi aktivitami mimo domov.

Graf ¢. 5: Sportovni zazemi domova
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5.2.5 Duvody a prifiny neprovozovani sportovnich aktivit

Posledni tematicky oddil byl zaméfen na jedince, ktefi nesportuji nebo nékteré ¢innosti

pro sva postiZzeni nemohou vykonavat. Cilem bylo zjistit, pro¢ tomu tak je. V grafu €. 6.

jsou zachyceny informace ziskané od 18 osob, které se k této otazce vyjadrily. I kdyz

bylo 11 zjisténych nesportujicich, na otazku odpovidali i néktefi sportujici, ktefi

nemohou vykonavat jiny sport z téchto divodii. NejcastéjSim davodem byly zminény

5x zdravotni divody (4 Zeny a 1 muz), 4x pak strach z netispéchu (3 Zeny a 1 muz),

stejny pocet obyvatel vybralo jako divod nedostatek pfilezitosti (3 Zeny a jeden muz),
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fyzické sily uvedli 2 dotazovani (1 muz a jedna Zena) a 3 obyvatelé pohyb nezajimé (2
zeny a 1 muz). Z hlediska zaméstnanosti naSe vyzkumna skupina tvotila vyrovnanou
skupinu deviti zaméstnanych a deviti nezaméstnanych. Zadny ze studentii neudaval
problémy s pohybovou aktivitou. Myslime si, Ze prilezitosti pro riizné sportovni aktivity
je v kazdém zatizeni krom¢ jednoho (Vyssi hradek) relativné dost, pficinu vidime spiSe
v nedostatku personalu nebo dobrovolniki, kteti by mohli nabizet vice individualnich
aktivit nebo by mohli tvofit mensi skupiny, aby nebylo nutné na vSechny aktivity chodit
v tak velkém poctu. Tento problém ncktera zatizeni fesi tim, ze maji odborniky, ktefi
praktikuji rizné krouzky. Individualni pfani klienta (napf. posilovna, béhani) je Casto
z persondlnich divoda potlaceno. Také si myslime, ze zdravotni stav zminovanych
respondentli nebyl diivodem ke kontraindikaci vSech sportovnich aktivit. VE&time, Ze pii
spravné motivaci a pti vedeni odbornika by i tyto osoby dokazaly najit sport, ktery by je
zajimal a pfinasel jim piijemné vyplnéni volného ¢asu. Byl by to vSak ukol na delsi cas.
V prvni fadé¢ by bylo nutné pfesvédCit nesportujici jedince o pozitivnhim vyznamu
sportovani pro jejich celkovy zdravotni stav a kondici. Poté by bylo tieba najit spravnou

aplikaci ke zvolenému sportu dle zajmu s ohledem na zdravotni postiZeni.

Graf ¢. 6: Dlvody a pficiny, pro které respondenti nesportuji
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5.2.6 Nejoblibenéjsi sportovni aktivity

Zavérem naseho vyzkumu byly poloZeny prostfednictvim fizeného rozhovoru dvé
oteviené otazky. Prvni otazka zjisStovala nejoblibenéjsi pohybovou aktivitu respondentt.
Nejoblibené&jsim sportem byla v sedmi piipadech kopana, shodné pét respondentt se
vyslovilo pro florbal a cyklistiku (Graf €. 7). Jak uz jsme se dfive zminovali, vyhodou
pobytu v zafizenich socidlnich sluzeb je pfitomnost skupiny osob, které jsou ochotné
spole¢né sportovat. Uvedené skupinové sporty (florbal a kopand) opét dokazuji, Ze jsou
v domovech vyhledavany nejen proto, ze jsou skupiné sportujicich dostupné, ale i pro
jejich popularitu. Skupinové micové sporty a jejich pravidelné praktikovani jsou
moznosti, jak pfijemné a zabavnou formou udrzovat své télo v kondici. Také cyklistika
se vnasem vyzkumu umistila mezi nejoblibenégj§imi pohybovymi aktivitami, a to
zejména proto, ze vjednom ze zafizeni (Domov Svaty Jan, poskytovatel socialnich

sluZeb) je pfimo organizovan cyklisticky krouzek.
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a mén¢ zabavné. Tuto naSi teorii potvrzuji informace od naSich 29 sportujicich
respondentli, kdyz se pro atletiku a gymnastiku vyslovil shodné¢ vzdy jen jeden

z dotazovanych.

Graf ¢. 7: Nejoblibenéjsi sportovni aktivity respondentil

Druhé oteviend otdzka se tykala budoucnosti respondentt. Zjistovala, které zmitiované
pohybové aktivity respondenty nejvice zaujaly a zda-li by radi nékterou aktivitu
vyzkouseli. Skala vybranych sportii byla rozmanita, z ehoZ jsme méli radost. Je to mila
informace pro piipadny dal$i rozvoj pohybovych aktivit pro osoby se zdravotnim
postizenim Ze 40 jedincii by rddo novy sport nebo néjakou dalsi pohybovou aktivitu
vyzkouselo 20 dotazovanych, jak ndm ukazuje graf. ¢. 8. Druha polovina respondentti
by novou pohybovou aktivitu nevyhledavala. Patii mezi n€¢ 1 9 sportovct. Nejcastéji
jako ditvod udévali nedostatek ¢asu predev§im u pracujicich, zdravotni diivody nebo
nezajem o pohybové aktivity. Myslime si, ze by tyto bariery bylo mozno individualné

odbourat.
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Graf ¢. 8 Pohybové aktivity, které respondenty pfi vyzkumu zaujaly a které by radi

v budoucnu vyzkouseli
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5.3 Vysledky druhé faze dotaznikového Setfeni

V druhé fazi vyzkumu jsme vyuzili informaci od péti vedoucich pracovnika oslovenych
zafizeni, snimiz byl veden polostrukturovany rozhovor s pifedem definovanymi

otazkami.

V druhé fazi vyzkumu jsme v polostrukturovaném rozhovoru zjistovali informace od

vedoucich pracovnikii.
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Otazka ¢. 1 hodnotila mnozstvi nabizenych pohybovych aktivit. Nejvice (8)
pohybovych aktivit nabizi Domov Laguna Psary (dale jen B.) (dilny, plavani,
organizovanou praci na zahrad¢, chov zvifat, sportovni, keramicky a textilni krouzek a
rybolov). Centrum u Bartoloméje (dale jen A.) nabizi Sest aktivit (tanecni terapie,
divadelni krouzek, muzikoterapie, keramika, textilni krouzek a moznost zaméstnani
v kavarn€). Domov Svaty Jan (dale jen C.) Ctyii aktivity (turistika, plavani, poradani
plest a lyzovéani). Domov Mlada (dale jen D.) tii aktivity (sportovni krouzek, turistika,
potadani turnajit) a Vyssi Hradek (dale jen E.) uvadi dvé aktivity (joga, turistika) a také
pomoc pifi individudlnich planech klientd. VSech pét vedoucich se shoduje na
kazdodennim praktikovani vychazek svych klientd. V odpovédich byly také informace
o cetnosti rehabilitatnich pohybovych aktivit. Rehabilita¢ni aktivity nabizi ti1 zatizeni

v rozsahu individudlni rehabilitace, vodolécby, canisterapie a hipoterapie.

Otazka €. 2 pojednavala o persondlnim zabezpecCeni. Zatfizeni A. klade dlraz na vlastni
kvalifikované zaméstnance, ktefi nejcastéji nabizeji pohybové aktivity klientim
skupinové. Zatizeni B. klade diiraz na pracovni tym (zubni 1ékat, obvodni 1ékat, sestry,
fyzioterapeut, vychovatel) a zaméstnance v piimé péci. C. se snazi priblizovat idealni
personalni obsazenosti (1 zaméstnanec na jednoho klienta). Nyni se jeden pracovnik
v piimé péci stard piiblizn€ o 4 klienty. D. vyuzivaji 3 kvalifikované pracovnice pro
potadani sportovnich aktivit. D také klade dliraz na vlastni kvalifikované pracovniky. E.

k zajisténi pohybovych aktivit pro své klienty vyuziva externich pracovniki.

Otazka ¢. 3 o finan¢nim zabezpeceni vedla k odpovédim, kdy A. finanéné zabezpecuje
prostory a zékladni vybaveni pro sportovni hry. V pifipad¢ vétSiho zajmu o sport si
klienti kvalitnéjsi vybavu hradi sami (florbalové hole, palky na stolni tenis). B. se snazi
veskeré nabizené pohybové aktivity financovat z vlastnich prosttedki, které jsou urceny
pro b&zny provoz zafizeni. Pfi vyuziti masérskych sluzeb pfispivaji symbolickou
¢astkou. Formou sponzoringu jsou zajistovany sportovni akce, které¢ zatizeni pravidelné
porada. C. finan¢ni podporu pro pohybové aktivity zajistuje zafizeni — klienti si hradi
jen specidlni vybaveni (cyklistické). D. zajistuje vybaveni sportovnich aktivit
s pfispénim sponzorti. Klienti si Castecné hradi vyjezdy za sportem a rekreaci.
V zatizeni E. se kazdy klient samostatné rozhoduje, na které ¢innosti vyda své penize ze

svych volnych prostiedkl (kapesného).
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Otazka €. 4 slouzila ke zjisténi prostorového vybaveni pro razné pohybové aktivity.
V zafizeni A. je vyuzivana multifunkéni télocvina zvand ,kaple”. Neslouzi pouze ke
sportovnim Uc€eliim (florbal, stolni tenis, koSikova, aj.), ale také je tento prostor
vyuzivan pro dramaterapii a muzikoterapii. V zafizeni je také posilovna a cviCebna.
V Iét¢ se vyuziva venkovni bazén s ohfevem vody. Venkovni travnata plocha nabizi
idedlni povrch pro rizné pohybové aktivity (napi. kopana). Klienti zafizeni B. vyuZzivaji
bazénu, multifunkéni halové télocviény, venkovniho sportovisté. K dispozici jsou také
prostory pro dilny (textilni, keroamickd) a rehabilitaci. V blizkosti je také rybnik a les
(houbateni). Zatizeni C. ma pro zajemce cyklistiky ve své vybavé nékolik druht kol.
Ke sportu je mozno vyuzit travnaté plochy, multifunkéni télocviény a télocvicny.
V blizkosti je také obecni fotbalové hfiste. D. je vybaveno malou télocvicnou,
cviebnou, venkovnim zastfeSenym bazénem. V rdmci krouzki jsou vymezeny prostory
pro keramickou a textilni dilnu. V okoli zafizeni D. je vyuzivano obecni sportovisté
urcené pro atletiku. D. ma také dohodu se zdkladni Skolou o moZznosti pravidelné
vyuzivat velkou télocvi¢nu. E. vlastni té€locvi¢nu s vybavou pro stolni tenis, ktery se
v dobé vyzkumu pfili§ nevyuzival. V pfipadé z4jmu klientd je vSak pfistup do
télocvicny mozny. Soucasti zafizeni je také aktivizaéni mistnost uréena k relaxaci i

aktivizaci.

Otazka €. 5 zaznamenala sportovni kluby v zafizenich, spolupraci s okolim a akce,
kterych se zatizeni GCastni. V zafizeni A. funguje uzka spoluprace s domovem Barbora,
ktery s A. pfimo sousedi. Klienti se kazdoro¢né ucastni soutéze ,,v tanci a dramatické
tvorb& v Mladé Boleslavi Slunce sviti viem®. Obyvatelé se také Ui€astni sportovnich her
pofadanych jinymi zafizenimi. A také spolupracuje s organizaci Dité a kin, ktera pro
zafizeni zajistuje hipoterapii. Clenem specialniho olympijského hnuti je SK (sportovni
klub) Laguna Psary v domové B. Funguje je zde regionalni spoluprace se zakladnimi
Skolami a dal§imi zafizenimi v regionu a kraji (napf. s diagnostickym ustavem socialni
péce v Tloskové). B. se spoluucastni poradani ,,Krajskych her. Jedna se o dvoudenni
akci se soutézemi v lehké atletice, ptizpisobenych sportech (piechod po klade€, snaseni
bifemen, trefovani cile aj.), plavani, cyklistice, aj. Letos se klienti zijici v B. zucastnili
Hervis Pllmaratonu Praha 2010. Domov C spolupracuje s mistnim spolkem cyklistd,
organizuje a ucastni se sportovnich her ve spolupraci s dalsSimi domovy (napt. Tloskov,

Lochovice, Kamyk). Pfinosna je také spoluprace se zvifecim utulkem, ve kterém néktefi

81



obyvatelé pracuji. Je také navazana spoluprace s mistni mlékarnou — obyvatelé
poméhaji s Gidrzbou jejich rozsahlého arealu (sekani travy apod.). Na ranéi ,,ihaha®
néktefi klienti vyuzivaji ¢trnactidennich zazitkovych kurzi, na kterych poznavaji Zivot
na farmé. Zafizeni D. je &lenem Ceského hnuti specialnich olympiad (CHSO) pod
nazvem ,,SK Sr$ni Milovice* (Atletika — béhy, hody, skok do dalky). Klienti D. jsou
také ucastniky zimnich paralympijskych her v bézeckém lyZovani (50 — 100m). V D.
piisobi hudebni seskupeni ,,Vazky“. D. spolupracuje s mistni ZS (ptijéovani lyzaiského
vybaveni, pfistup do télocvicny), s o.s. Hafik (canisterapie), s 0. s. PRSK Benatky nad
Jizerou (keramika). D se podili na spolupofadani sportovnich her s jinymi domovy
(napt. domov Lipnik). V ramci akce ,,Spolecné pro zivot™ klienti D. vyrdbi a prodavaji
keramiku. D. se také ti€astni mistniho projektu ,,Pracuji rad* (s finanénim ohodnocenim
ucastniki). Obyvatelé domova E. individudln€ vyuzivaji nabidky jogy. Zatizeni funguje
jako prostfednik, ktery pfinasi informace o pofaddanych akcich ke svym klienttim.
Nedavno se obyvatel¢ E. zucastnili téchto akei: ,,Uklizime po Cunatech“(potadatel

mésto), fotbalovy turnaj (potadal domov v Kladng¢).

Vsechny polostrukturované rozhovory se nesly v ptratelském duchu a s chuti vedoucich

pracovnikt participovat na vyzkumu prostfednictvim pfedavani informaci.
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6 DISKUZE

Po vyhodnoceni vSech vysledkii bychom se radi zminili o skutecnostech, ke kterym

jsme béhem vyzkumu dospéli.

U osob s mentalni retardaci je vzdy nutnym ptedpokladem smysluplného rozhovoru
jeho obsahova i formalni pfimétenost. Je tedy rozhodujici jeho mentalni vék, nikoliv
kalendaini (Novosad, 2009). Tento poznatek byl dulezity zejména pii vytvareni
dotazniku, jenz byl urfen respondentim s kombinovanym postizenim. Bylo nutné
pouzivani obecnych slov, stalé kontroly, zda respondent otazku chape, a v nékterych
pripadech i spoluprace s asistentem respondenta. Vzdy se vyplatilo termin vysvétlit vice
zpusoby a hlavné nespéchat, aby béhem celého dotazovani byla zachovana piijemna
atmosféra. Vzhledem k obséhlosti naseho dotazniku jsme méli strach, zdali respondenti
udrzi pozornost az do konce. V né€kolika pfipadech bylo nutné dotazovani pierusit.
Dtivodem byla unava, kterd mtze podle Opatiilové (2005) vzniknout z predchoziho
psychického usili a zptisobuje neschopnost nasledné vykonavat dalsi ¢innost. VSechny
dotazniky jsme diky klidnému pfistupu v fizeném rozhovoru vyplnili az do konce se
vSemi respondenty. Po této zkuSenosti, bychom pfist¢ dotaznik vice zestrucnili a
roz€lenili na mensi tématické oddily. Behem fizeného rozhovoru bychom pouzivali i
obrazové podklady, které by pomohly repondentiim s identifikaci méné znamych

sportim ¢i pohybovych aktivit.

V literatufe jsme nasSli mnoho informaci o pozitivnim vlivu pohybovych aktivit na
lidsky organismus ( viz. kapitola 2.3.1) , ale i o dulezitosti socidlni interakce, ktera je
velice potfebna pro osoby se zdravotnim postizenim. Moznosti sportovniho vyziti pro
osoby se zdravotnim postiZzeni se dnes jiz hojné rozvinuly , ale ne vzdy ve stejné mite
jako pro lidi bez postizeni(Modry kli¢, 1997). Domnivali jsme se, ze mezi skupinu lidi
se zdravotnim postizenim, jimz nemusi byt poskytovana stejna mira pohybovych aktivit
se nachazi v zafizenich poskytujici socialni sluzby s celoro¢nim pobytem. I tento fakt
byl bran v potaz, pfi vytvareni hypotézy ¢.1, ktera predpokladala, ze min 80 %
oslovenych respondenti provadi pohybové aktivity na tirovni kondi¢ni a rekreacni nebo
vrcholové. Byli jsme velice prekvapeni, jelikoz 72,5 % ( 19 muzd, 10 Zen) vSech
respondentll sportuje na kondicni, rekreacni nebo vrcholové trovni. Pfedpokladana 80%

ucast na pohybovych aktivitach se sice nenaplnila, ale nebyla daleko této urovni.
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V diplomové praci Sostého (2009), ktery podobné jako my, zkoumal pohybové aktivity
osob s télesnym a kombinovanym postizenim, ktefi vyuzivaji zafizeni socidlnich
sluzeb, najdeme podobné vysledky . Jeho vyzkum prokazal az 77 % ucast respondentli
na sportovnich nebo pohybovych aktivitich. Vysledky obou vyzkumi jsou podobné i

pies to, Ze vyzkumny soubor Sostého byl v priméru o 11,6 let mladsi neZ na§ vyzkum.

Zajimaly nés také divody (viz graf €. 6), pro které respondenti nesportuji. Nejcastéji se
jednalo o zdravotni stav, strach z netispéchu a nedostatek ptilezitosti. Potmésil (2000)
ve své studii, provadéné s osobami s vrozenym zdravotnim postizenim, které studuji na
Skolach uvadi, ze nejcastéjsim diivodem pro nesportovani byl nedostatek volného casu.
Rozdil v téchto poznatcich miize byt dan odliSnym vékem respondentl, jelikoz
sledované skupina PotméSila méla vékovy pramér 18,7 let, kdezto naSe skupina byla
vékoveé star§i (pramérny vek 31,4 let). Dalsim dulezitym rozdilem u téchto
porovnavanych skupin muize byt odlisny pocet studentd, jelikoz naseho vyzkumu se
kromé tfi student ucastnilo 1 19 pracujicich a 18 nezaméstnanych osob. JelikozZ je nase
skupina starSi, je pfirozené predpokladat vice zdravotnich komplikaci nez u mladsi

vyzkumné skupiny Potmésila.

Avsak to by nemélo byt az takovym handicapem, jelikoz jak uvadi Potmésil (2000),
jde-li o vyuzivani zbytkového potencialu ve smyslu minimalizace disledku postiZeni,
pak jsou zde aplikované pohybové aktivity, které jsou pfizpiisobené riznym druhim

postizeni.

Vroce 1995 Rada Evropy ve svém doporuceni (95) 17 wvidi pfiznivost ucinkt
pohybovych aktivit pro zdravi v pravidelném provadéni, které je u populace
dosahovano podporou motivace a vytvaienim piileZitosti pro télesné aktivity v kazdém
véku. Dulezité je, aby to byly takové aktivity, které mize provadet co nejveétsi pocet lidi
jako soucast jejich kazdodenniho zivota. Zajimalo nas, které sporty jsou nejvice
preferované u osob se zdravotnim postizenim.Mezi zkoumané sporty patiila cyklistika,
ktera se v naSem vyzkumu umistila mezi nejoblibenéj§imi pohybovymi aktivitami. a to
zejména proto, ze v jednom ze zarizeni (Domov Svaty Jan, poskytovatel socidlnich
sluzeb) je pfimo organizovan cyklisticky krouzek. Na tomto piikladu je jasné, jak
dalezita je podpora vzniku téchto klubli pfi zafizeni a jak moc zalezi na schopnosti
persondlu zvySovat motivaci osob se zdravotnim postizenim k pohybovym aktivitadm.
To vSe dle Potmesila (2000) je zasadné ovlivnéno situaci a moznostmi ustavniho

zafizeni.
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V hypotéze €.2 jsme predpokladali , ze kladnéjsi vztah ke sportovnim aktivitam mayji
vice muZzi nezli Zeny. NaSe teze vychazela z osobnich profesionédlnich zkuSenosti, kdy
jsme se v zafizenich socialni péce Castéji setkavali s vétsi aktivitou muzii nez Zen.
Zjisténym vysledkem byl potvrzen nds odhad, nebot’ ve vyzkumném vzorku opravdu
sportuje vice muzl (19) nez Zen (10). Domnivame se, ze je tento fakt dan spolecenskou
roli muze v zatizenich socialni péce. Diive 1 béhem rozhovoru s dotazovanymi jsme si
potvrdili, Ze muzi byvaji Castéji organizatory a vyzyvateli k pohybovym aktivitdim nez

zeny.

Jednou ze zkoumanych pohybovych aktivit, bylo sportovani v zimnim obdobi, jelikoz
jak uvadi Hrusa (2006) moznosti pohybu a pobytu na snéhu v Ceské republice pro
osoby se zdravotnim postizenim rozsifuji pohybové moZznosti postizeného a vraceji jej
do zimni krajiny. Pfispivaji k samostatnosti, pfinaSeji nové prozitky a vedou
k psychické rovnovaze . V nasem vyzkumu byl patrny velky rozdil mezi praktikovanim
bézeckého a sjezdového lyzovani. Respondenti uvedli, Ze pét z nich provozuje bézeckeé
lyZovéni, pouze 6 jedinci praktikovalo tento sport dfive, avSak nikdo z dotazovanych
diive ani nyni neprovozuje sjezdové lyZovani. Je mozné, Ze divodem tohoto faktu je
materialni a finanéni i odbornd narocnost sjezdového lyZzovani na coz upozoriuje ve
svém ¢lanku Hrusa. Dotazovani jedinci vSak nejsou ochuzeni o pobyt na sné¢hu, nebot’
82 % vyzkouselo jiné zimni sportovni aktivity, jako je bobovani ¢i sankovani. Tyto

zimni sporty jsou daleko dostupnéjsi a emocné velmi piinosné.

Vodni sporty jsou dal$i sezénni pohybové aktivity, které jsme zatradily do naseho
dotazniku. Zejména vodni turistika ma v nasi zemi tradici jiz od dvacatych let 20.stoleti.
Vedle organizované vodni turistiky se velké pfizni stale té§i neorganizované vodactvi,
zejména jako romantickd a cenové dostupnd forma dovolené. Zatimco tradice
vodackych tabort je u nas velmi silnd, organizovana vodni turistika osob se zdravotnim
postizenim nema dlouhou tradici (Kolektiv autorti, 1998), coz se potvrdilo i v nasem
vyzkumu, kde 5 (4 muzi, 1 Zena) respondentli jezdi v rdmci organizovanych pobytil na
pramicich, dalSich 7 (4 muzi, 3 Zeny) tuto vodni aktivitu zkusilo dfive. Pouze jeden
respondent (muz) zkousel plavbu na kanoi s asistentem, ale nyni jiz ne, jelikoz neni
v kontaktu s timto asistentem. Zadny z respondenti nejezdi a ani se nepokusil o jizdu na

kajaku.

U vSech organizovanych pohybovych ¢innosti je vSak tfeba dbat na bezpecnost a zajistit

odbornost vedeni takovychto aktivit. Odbornik, napt. absolvent specidlniho vzdélani

85



(specialni pedagog, absolvent Fakulty télesné vychovy a sportu), ktery se problematice
zdravotniho postizeni soustavné vénuje, je v programech pro osoby se zdravotnim
postizenim dileZitou osobnosti. I sport a rekreacni aktivity pro zdravotné postizené maji
byt provadény s nezbytnym teoretickym vzdélanim, zejména proto, aby pii dobie
minéném snazeni nebyla osoba se zdravotnim postizenim poSkozovana (Hadraba, aj.,
1998). K ucasti na vétSiné sportovnich ¢innosti osoby se zdravotnim postizenim casto
pottebuji pomoc a radu od lidi s odbornymi znalostmi a pouziti spravného vybaveni..
Toto vybaveni se neustale vyviji a vylepSuje, coz je samoziejmé spravné, ale na druhou
stranu je velmi tézké si udrzet prehled o tom, co je dostupné. Proto je vhodné se v prvni
fadé¢ obracet na specializované¢ sportovni organizace, které maji nejaktualnéjsi

informace (Modry kli¢, 1997).

Dalsi soucasti naSeho vyzkumu také bylo sledovani terapeutickych a volnocasovych
aktivit. Novosad (2002) uvadi, ze jednou z nejznaméjsich alternativnich forem terapie
osob se zdravotnim postizenim je hipoterapie, avSak v nasem vyzkumu méné nez
polovina respondentt (14) tuto aktivitu vyuziva a stejn¢ velka cast (14) ji nezna nebo
nepraktikuje. 12 osob uvedlo, Ze jiz diive hipoterapii provozovalo. Jednim z hlavnich
divodu, které neumoziuji tuto terapii provadét je financni persondlni i materidlni
vybaveni. Dal$im divodem z hlediska respondentii muze byt i1 strach ze zvitat, ¢i

alergie.

Velmi zaradzejicim poznatkem byla absence individualni ergoterapie ve vSech
dotazovanych zafizenich. Podle Svétové zdravotnické organizace jde u rehabilitace a
habilitace o souhrn vSech opatfeni potfebnych k zafazeni nebo navratu postizeného
Clovéka do spolecenského prosttedi a zivota. Mezi tato opatfeni fadime i

ergoterapeutickou ¢innost (Novosad, 2002).

Méné prekvapivym vysledkem byla vysoka atraktivita tanecnich aktivit, zejména pak u
osob s mentalnim postizenim o které piSe Kovacova (2009 A), jelikoz 75 %
respondentll (30) ve svém volném case radi tancuji. Hlavni ptilezitosti pro tanec byvaji
diskotéky a plesy poradané jednotlivymi zafizenimi. I na tomto ptikladu se ukazuje, Ze
jsou muzi v pohybovych aktivitach aktivnéjsi. Z naSeho vyzkumného vzorku tanec

vyhledava 18 muzii a 12 Zen (viz hypotéza ¢. 2).

Jak se ukdzalo, velmi oblibenou aktivitou naSich respondentl, jsou kazdodenni

vychéazky a turistika. Turistické vychazky stimuluji koncentraci pozornosti, pohybovou
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vytrvalost, orientaci v prostoru a v neposledni fadé se dotykaji i skupinové spoluprace
(Kovacova, 2009 B). Vychazky provozuje 100 % respondenti. Jednd se o jedinou
dotazovanou pohybovou ¢innost suplnou ucasti vSech respondentd. 62,5 %
dotazovanych dokonce provozuje dalkovou turistiku. Jednou z moznosti pro¢ tuto

aktivitu provad¢ji vSichni, je financni, profesiondlni a materialni nenaro¢nost.

S pfedchozim odstavcem souvisi nase hypotéza ¢€.3, kterd pojednavd o prostorovém
vybaveni jednotlivych dotazovanych zafizeni, kde by se daly uskutec¢iiovat sportovni

aktivity.

Predpokladali jsme, ze vSechna oslovena zatizeni maji alespon tfi prostory urené k
pohybovym aktivitim. Abychom mohli tuto hypotézu zodpovédét, zanesli jsme pfi
tvorbé dotazniku oddil, ktery pfimo zjiStoval vybaveni a sportovni zazemi jednotlivych
zafizeni. Respondenti méli moznost zvolit jednu ztéchto moznosti, kterymi jejich
zafizeni disponuje: t€locvicna, cvicebna, bazén, venkovni sportovisté, posilovna. Pokud
se v zafizeni nachazel jesSt¢ jiny prostor urCeny pro pohybové nebo terapeutické
aktivity, mohli je do dotazniku doplnit. Vysledek pied¢il nase ocekdvani. Kromé 5
zminovanych prostor po doplnéni pfibyla jeste dalSi Ctyfi mista, ktera obyvatelé

vyuzivaji (venkovni sportovisté, rybnik, rehabilitaci a dilny).

Krom jednoho vSechna zatizeni pievysuji nds hypoteticky pocet a nabizi svym klientim
prostory pro pohybové aktivity v tomto poctu: Centrum U Bartoloméje, poskytovatel
socidlnich sluzeb - 6; Domov Laguna Psary, poskytovatel socialnich sluzeb — §;
Domov Svaty Jan, poskytovatel socialnich sluzeb — 6; Domov Mlada, poskytovatel

socialnich sluzeb — 7; Vys$si Hradek, poskytovatel socidlnich sluzeb — 2.

Lze tedy konstatovat, Ze az na jedno zafizeni ,zdzemi pro pohybové aktivity osob, které
ziji v zafizeni socidlnich sluzeb, jsou vétSinou dostacujici. Tim ovSem hypotéza nebyla

potvrzena.

Ke konci fizené¢ho rozhovoru byla polozena ucastnikim naSeho vyzkumu oteviena
otazka, kterd zjiStovala predstavu respondenti o moZznosti budouciho praktikovani
nékteré ze zmiflovanych pohybovych aktivit. Nase hypotéza ¢&. 4 piedpokladala, ze
minimalné 60 % respondentii by rado noveé vyzkouselo nékterou z pohybovych aktivit
uvedenych v dotazniku. Vysledek 50% zajmu o nové pohybové aktivity nebyl pro nas

pfijemnym zjiSténim. Pfepoklddali jsme, Ze pokud klientim ptedstavime Sirokou
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nabidku raznych aktivit, vyvolame v nich chut k vyzkouSeni novych sportii. Nase

motivace se zdafila jen u dvaceti jedincti.
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7 ZAVER

V této diplomové praci jsme se vénovali problematice pohybovych aktivit u osob se

cey

zdravotnim postizenim Zzijicich v zafizenich socidlnich sluzeb.

Cilem naseho zkoumani bylo podrobn¢ analyzovat mnozstvi nabizenych pohybovych
aktivit pro osoby se zdravotnim postizenim zijicich v zafizenich socidlnich sluzeb ve
Stiedoceském kraji. Soucasti vysledkii je také informace o dostupnosti, osobni
zkuSenosti a objektivni Cetnosti a zajmu o volnocasové pohybové aktivity naseho

vyzkumného souboru.

Hypotéza €. 1 predpokladala, ze min 80 % oslovenych respondentti praktikuje
pohybové aktivity. Vysoké procento bylo stanoveno zdmérné€, nebot’ se domnivame, ze
pravidelné pohybové aktivity by mély byt nesdilnou soucasti kazdého cloveka.
Ptedpoklddany odhad vysokého podilu sportujicich osob se nenaplnil, avSak vysledek
72,5 % nebyl daleko od odhadovaného procenta. Tento fakt vnimame jako kladny
ptistup k pohybovym aktivitdm.

Hypotéza €. 2 predpokladajici vétsi zapojeni muzi do pohybovych aktivit se dle naseho
oc¢ekavani vyplnila. Zatimco z 20 dotazovanych muzii se pohybu vénuje 19

respondenttl, z 20 zen, které se €astnily nasSeho vyzkumu jich sportuje 10.

V hypotéze €. 3 byla stanovena teze, ze vSechna oslovena zafizeni maji alespon tii
prostory urcené k pohybovym aktivitim. Kromé jednoho (Vys$i Hradek nabizi 2
prostory) vSechna zatizeni ptevySila naSi hypotézu a nabizi svym klientim prostory pro
pohybové aktivity v tomto poctu: Centrum U Bartoloméje, poskytovatel socidlnich
sluzeb - 6; Domov Laguna Psary, poskytovatel socialnich sluzeb — 8; Domov Svaty
Jan, poskytovatel socidlnich sluzeb — 6; Domov Mladé, poskytovatel socidlnich sluzeb —

7.

Zklamani naSich odhadii pfiSlo v posledni hypotéze ¢&. 4, kterd predpokladala, ze
minimalné 60 % respondentii by rado noveé vyzkouselo nékterou z pohybovych aktivit
uvedenych v dotazniku. Piekvapil nas nezdjem 50 % respondentil, kteti neplanuji

v budoucnu hledat jakékoliv nové pohybové aktivity.

89



Prace na tomto projektu byla velmi zajimava. Obohatila nas o nové poznatky ve svété
ohledech jsou zafizeni socialnich sluzeb plnohodnotnou nahradou rodin a Ze nabizeji
nabidku mnoha pohybovych aktivit. Na§ vyzkum vsSak také odhaluje prostor pro dalsi
aktivity, které by bylo mozné nadale rozvijet. Behem ftizenych rozhovort bylo patrné,
ze mnoho z oslovenych respondentll vyhledava pfilezitost k socializaci. O tom svédci
jejich rychld néklonnost k nezndmym lidem. Myslime, ze by respondenti mohli vice
rozvijet svou individualitu a samostatnost, kdyby byla zafizeni personaln¢ pocetnéji
obsazena. Individudlni pohybové aktivity jsou ¢asto mimo moznosti zafizeni, nebot
nelze vzdy dostatecné zajistit bezpeCnost. Z poznatkii ze zahrani¢i vime, ze ke
zkvalitilovani socidlnich sluzeb ptispiva role dobrovolniki. Za piedpokladu zachovéni
odborného vyskoleni téchto dobrovolnikii by mohlo dojit k objevu novych moznosti

nejen pro nase zkoumané jedince, ale 1 pro dal$i osoby se zdravotnim postizenim.
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UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin
tel.: 220 171 111

http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakalaiské) prace, zahrnujici lidské ucastniky

Nizev: Pohybové aktivity osob se zdravotnim postiZenim Zijicich v zatizenich

socialnich sluzeb

Forma projektu: diplomova prace

Autor (hlavni fesitel): Be. Mili¢ KasStanek

Skolitel (v pipadé studentské prace): Mgr. Alena Lejéarové, Ph.D.

Popis projektu

Diplomova prace se bude zabyvat problematikou pohybovych aktivit u osob se zdravotnim
postizenim. Vyzkum bude provadén v zafizenich socialnich sluzeb (domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim) Stiedoceského kraje u cca 50 jedinch ve veku 18-40 let. Metody pouzité pro zjistovani dat

budou nestandardizovany dotaznik a fizeny rozhovor.

Zajisténi bezpecnosti pro posouzeni odborniky:

Z hlediska bezpecénosti pro posouzeni odborniky nebudou zvefejnény osobni udaje respondenti.

Pti vyzkumu (dotaznik, fizeny rozhovor) respondentiim zadné riziko nehrozi.




Priloha €. 2

Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas:

Zarizeni socialnich sluzeb

Souhlasim, aby obyvatelé naSeho zafizeni ve véku od 18—40 let byli osloveni ve véci
vyplnéni dotazniku a v piipadé zajmu se zOcastnili fizeného rozhovoru na téma

»pohybové aktivity*.

Takto ziskané informace budou anonymné vyuzity v praktické casti diplomové prace

S nazvem

»Pohybové aktivity osob se zdravotnim postiZenim Zijicich v zaFizeni socidlnich

sluzeb,

feSené studentem UK FTVS Miliéem Kastankem.

Pro vétsi nazornost souhlasim s pouzitim fotografii prostor a klientli naSeho zafizeni za
pfedpokladu zachovani etiky, intimity a anonymity. (Na piipadnych ilustracnich

snimcich budou skryté obli¢eje zachycenych osob.)

Datum: ...ccooovvvveeiiiiineeenn,

Podpis teditele, popt. vychovatele zatizeni
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Dotaznik pro osoby Zijici v zafizeni socialnich sluzeb

6 dotaznik PDF
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Ptehled nékterych zahrani¢nich organizaci zabyvajicich se sportem osob se zdravotnim

postizenim (http://www.cstps.cz/cstps/jnp/cz/gen/clanek/ruzne-

odkazy na mezinarodni www.html, 2010)

Nézev organizace

Zkratka

Kontakt

International Paralympic Committee

IPC

www.paralympic.org

International Paralympic Table Tennis Committee IPTTC | www.ipttc.org

World Organization Volleyball for Disabled WOVD | www.wovd.com

International Wheelchair Basketball Federation-Eurozone IWBF | www.eurozone-iwbf.org

Paralympic Games Athens 2004 www.athens2004.com

IPC Swimming WWwWw.ipcswimming.org

Irish Wheelchair Association SPORT http://www.iwasport.com/home.html
International Paralympic Equestrian Committee IPEC http://www.ipec-athletes.de

American Associations of Adapted Sports Programs

WWW.aaasp.org

Atleticka sekce IPC

www.ipc-athletics.org

Dansk Handicap Idraets-Forbund

www.dhif.dk

Disabled Sports USA

www.dsusa.org

English Federation of Disability Sports

http://www.efds.net

European Paralympic Committe

www.europaralympic.org

General disAbility Resources

www.makoa.org/sports.htm

Handisport (Svycarsko)

www.handisport.ch

International Council of Sport Science and Physical

Education

http://www.icsspe.org

International Sports Organization for the Disabled - Svétova

sportovni organizace pro télesné postizené

353 Ontario Street, Newmarket
Ontario, Canada L3X.2K2

International Stoke Mandeville Wheelchair Sports

Federation - Svétova sportovni organizace pro vozickare

WWW.Wsw.org.uk

Mezinarodni federace postizenych stfelci

www.shootonline.org

Osterreichischer Behinderten Sport Verand

www.oebsv.or.at

World team sports

www.worldteamsports.org
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Historicky ptehled letnich a zimnich paralympijskych her (Kudlacek, 2007, s. 10)

Letni paralympijské hry

. . Pocet Pocet i
Rok | Mésto - zemé idastniki semi Poznamky
1960 | RIM - Itilie 400 23
1964 | TOKIO - Japonsko 390 22
1968 | RAMAT GAN - Izrael 750 29
1972 | HEIDELBERG - SRN 1000 44
1976 | TORONTO - Kanada 1600 42 Ucast nevidomych sportovei a amputaii
1980 | ARNHEM - Nizozemi 2550 42 Ugast sportovei s CP (DMQO)
1984 | NEW YORK - USA 1800 45 Sportovci s amputacemi, CP, ostatni a ZP
1984 | AVYLESBURY - Velkd Britinie 1100 41 Sportovci s poskozenim michy
1988 | SOUL - Jiini Korea 3053 61
1992 | BARCELONA - Spanélsko 3020 82
1996 | ATLANTA - USA 3195 103 48 sportovel z CR (10 medaili: 2-7-1)
2000 | SYDNEY - Australie 3824 127 57 sportovei z CR (43 medaili: 15-15-13)
2004 | ATENY - Recko 3837 136 65 sportovel z CR (31 medaili: 16-8-7)
Zimni paralympijské hry

. p Pocet Pocet .
Rok | Mésto - zemé icastniki semi Poznamky
1976 | ORNSKOLDSVIK - Svédsko 250 14
1980 | GEILO - Narsko 350 18
1984 | INNSBRUCK - Rakousko 350 22 Ukazka sporti pii ZOH v Sarajevu
1988 | INNSBRUCK - Rakousko 397 2 | Zafazeno lyfovénl vozIekea ve trdéch
1992 | TIGNES - Francie 475 24
1994 | LILLEHAMMER - Norsko 500 31 | 10sportoved z CR (1 medaile: 0-0-1)

Zarazeni sledge hokeje
1998 | NAGANO - Japonsko 571 32 6 sportovei z CR (7 medaili: 3-3-1)
2002 | SALT LAKE CITY - USA 416 36 6 sportovel z CR (5 medaili: 2-1-2)
2006 | TURIN - Itilie 77 39 ;sPortovcﬁ z.C‘R (1 medaile: 0-1-0)
arazeni curlingu
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Ceské organizace zastieSujici sport osob s té€lesnym postizenim

(r. 2005) (Kudlagek aj., 2007, 5.13)

UZPS - Unie zdravotné postiZenych sportovel
CPV - Cesky paralympijsky vybor
CSTPS Provozované sporty Provozované sporty CFSCPH - SH
Cesky svaz télesné Atletika Atletika Ceska federace sportoveit
postizenych sportovei Basketbal na voziku Boccia s centralnimi poruchami
Cyklistika Cyklistika hybnesti
Z4kladni informace: Florbal Fotbal SPASTIK HANDICAP
rok zaloZeni (1969) Jachting -—
2235 ¢lenil Jezdectvi Jezdectvi Zakladni informace:
76 TI a SK KuZelky KuZelky rok zaloZeni (1992)
21 sporti Lukostielba Lukostielba 4 300 ¢lent
LyZovani LyZovani 11TYaSK
Adresa: Orientaéni zavod ——— 12 sportii
Strahov, blok 1 Plavani ) Plavani
Vaniékova 7 Ragby vozikaft -— Adresa:
169 00 PRAHA 6 Sledge hokej —— Jaselska 355, 415 03
WWW.cstps.cz Stolni tenis Stolni tenis TEPLICE
Stielectvi ——- wwiv.handicapsports.cz
*@-IW"’! ", Sachy Sachy
éf‘ ; 4 Tenis Tenis
& = = Triatlon, handbike ——
% O ,\-:; Turistika Vodni turistika
Rlgea Volejbal ZévEsny kuZelnik
Vzpirani Vzpirani
Rok 2005 byl pro sportovee s télesnym postiZenim velmi svizelny, nebot se stali v jistém slova smyslu rukojmimi
mocenského boje mezi vrcholnymi predstaviteli CPV a CSTPS, V roce 2005 také vzniké novy subjekt CATHS
(Ceska asociace télesné handicapovanych sportoveil), ktery mé na zakladé rozhodnuti CPV prevzit roli CSTPS.
Zastupci CPV trvaji na tom, ze CSTPS dobrovolné vystoupil z jeho fad. Zastupci CSTPS zase trvaji na tom, )
#e CSTPS nikdy z CPV formalné nevystoupil.
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Organizace sdruzujici sportovce na zakladée sport (Kudlacek aj., 2007, s 12)

Organizace sdruzujici sportovce na zdkladé sporti

nazvem IWAS

(International Wheelchair and Amputee Sports Federation)

R. 2004 se ISMWSF a ISOD slougily do jedné organizace pod sjednogujicim

IWBF IWTF WOVD

International Wheelchair Basketball |International Wheelchair World Organization for Volleyball
Federation Tennis Federation of the Disabled

Mezinarodni federace Mezinarodni federace Svétova organizace volejbalu pro
basketbalu na voziku tenisu na voziku zdravotné postiZené

IPC

International Paralympic Committe (1987)

(Mezinarodni paralympijsky vybor MPV)

ISMWSF (1952) ISOD (1964) CP-ISRA (1978)

International Stoke Mandeville International Sport Cerebral Palsy - International
Wheelchair Sports Federation Organization for the Disabled Sport and Recreation Association
Mezindrodni federace sportit Mezinarodni sportovni organizace Mezinarodni asociace sportu
vozickarl ve Stoke Mandeville pro zdravotng postizené a rekreace pro osoby s cerebralni

parézou

Organizace sdruzujici sportovee na zakladé postiZeni
(IPC také zaStituje organizace zrakové a mentdlné postiZenych sportovcil.
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ey

Dotaznik tykajici se pohybovych aktivit obyvatel Zijicich v domovech pro osoby se

zdravotnim postiZenim — pro vedeni zatizeni

Otazky tesi vztah mezi poptavkou klientii a realnymi moznostmi vaSeho zatizeni.

1) Jaké pohybové aktivity nabizite klientiim ve vasem zatizeni?

2) Jaké je personalni obsazeni pro pohybové aktivity ve vasem zatizeni?

3) Jaké je finan¢ni zaji$téni pohybovych aktivit?

4) Jaké prostorové zazemi nabizi vase zafizeni pro pohybové aktivity Vasich

klienta?

5) S kym spolupracujete ve smyslu zajisténi a rozvijeni sportovnich aktivit?
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Tabulka s ptfehledem sporti konajicich se béhem jednotlivych sportovnich her
organizovanych pro osoby se zdravotnim postizenim

(http://en.wikipedia.org/wiki/Disabled sports, 2010)

Specialni Extremity
Deaflympics Paralympijsky sport olympiida games Ostatni sporty
Alpské lyzovani | Alpské lyzovani Alpské lyzovani | Skateboarding | Ostatni sporty
Atletika Lukostielba Vodni sporty Wakeboarding | Kriket pro nevidomé
Badminton Atletika Atletika Lezeni Golf pro nevidomé
Basketball Fotbal na elektrickém invalidnim
Kosikova Basketbal Badminton Surfovani voziku
Hokej na elektrickém invalidnim
Beach volejbal Boccia Kosikova Moto kros voziku
Bowling Bowls Petanque Kayaking Golf
Horska

Bézecké lyzovani | Kuleénik Bowling cyklistika Handcycling
Metana Jizda na kole Bézecké lyzovani | BMX Baseball vozickait
Jizda na kole Jezdecky Jizda na kole Hokej vozickari
Kriket Fotbal 5 Jezdectvi Rugby vozickari
Fotbal Fotbal 7 Krasobrusleni Skateboarding vozickaru
Hazena Goalball Pozemni hokej Blokarting
Ledni hokej Ledni sledge hokej Fotbal
Dzudo Ledové Sledge Racing | Golf
Karate Dzudo Gymnastika
Orienta¢ni béh Devét-pin bowling Silovy trojboj
Stielba Severského lyzovani | In-line brusleni
Snowboard Silovy trojboj Plachténi
Skibob Plachténi Snowboarding
Plavani Nataceni Snéznice
Stolni tenis Meéfeni sil Softball
Taekwon-do Plavani Rychlobrusleni
Tenis Stolni tenis Stolni tenis
Volejbal Bowling Hazena
Vodni polo Tenis Tenis
Wrestling Torball Volejbal

Volejbal

Basketbal vozickart

Curling vozickaia

Sportovni tanec

vozickart

Serm vozickati

Rugby pro vozickare

Tenisu vozic¢kaia




