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ABSTRAKT

Nazev: MozZnosti sportovnich aktivit klientl s mentalni retardaci v Domovech pro

osoby se zdravotnim postizenim.

Cil prace: Zjisténi sportovnich aktivit, kterym se vénuji klienti s mentdlni
retardaci a kombinovanym postiZzenim ve vybranych domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim patiici pod Socidlni sluzby v Uherském Hradisti. DalSim

cilem je pfipadné navrZeni vhodné chybéjici sportovni aktivity.

Metoda: Setieni se pro potieby diplomové price zdéastnilo 22 klientt DZP
Kunovice Na Bélince, 10 klienta DZP Medlovice a 32 klientut DZP Velehrad.
Klienti byli vybrani zdmérné, piicemz kriteriem vybéru byl lehky az stredné tézky
stupeit mentalni retardace (ddle MR) a ochota spolupracovat.

Ke zjiSténi dat a potfebnych informaci jsem pouZila strukturované interview a

zucastnéné pozorovani.

Vysledky: Podatilo se mi zjistit jakym sportovnim aktivitim se vénuji klienti
s mentdlni retardaci a kombinovanym postizenim ve tfech vybranych DZP
patiicich pod Socidlni sluzby Uherské Hradisté. Navrhla jsem pohybové aktivity,
které na zafizenich chybi (miCové hry, boccia, zdvésny kuzelnik, atletika, plavand,

lyZovani).

Kli¢ova slova: mentdlni retardace, kombinované postiZzeni, sportovni aktivita,

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim, dstavni péce.



ABSTRACT

Title (Thema works): Options sports activities of clients with mental retardation

in nursing homes for people with disabilities.

Objective: Observations (monitoring) sports activities that grab clients with
mental retardation and multiple disabilities selected homes for person with
disabilities belonging to the Social services Uherské Hradisté. Or, suggest lack of

appropriate sporting activities.

Methods: Investigation as needed for thesis took 22 clients to Bélinka Kunovice
DZP, DZP Medlovice 10 clients and 32 clients DZP Velehrad. Clients were
chosen deliberately, with hte selection criterion was mild to moderate degree of
MR and willingness to cooperate.

To determine the necessary datas and informations I used struktured interviews

and participating observation.

Results: I managed to find out what sports activities are dedicated to clients with
mental retardation and multiple disabilities in three selected homes for persons
with disabilities belonging to the Social services Uherské Hradisté. I suggested
movement activities that are missing here (ball game, boccia, hanging skittle

alley, athletics, swimming, skiing).

Key words: mental retardation, combined disability, sport activity, a home for

people with disabililies, institutional care.
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1 UVOD

,, Kazdému se mitZe narodit dité s postiZenim. Kazdy clovek dnes zcela zdravy miiZe zitra
onemocnét a také zacit ztrdcet (nebo ndhle ztratit) svoji intelektovou kapacitu.
Nebezpeci soucasné priumyslové vyspélé spolecnosti, predevsim ve zhorsovani Zivotniho
prostredi, jsou zndma. Je tedy treba odhalovat, odstranovat a vytvdret ndleZité Zivotni

podminky ke zdravému vyvoji kaidého jedince (Kvapilik, Cerna 1990).

V kazdé spolecnosti se vedle intaktnich obcanti nachdzi i ¢ast populace, kterd se
né¢jakym zpusobem lisi od spoleCenského pruméru. Patii sem i jedinci s riznou formou
postizeni. Jednu z nejpocetnéjSich skupin tvofi déti, mladez a dospéli s mentdlni

retardaci (MR).

Tito lidé jsou ve vEtsi mite zdvisli na spolecnosti. Neméli by byt odsouzeni k tomu, aby
stdli na jejim pokraji. Také oni touZi Zit normélnim Zivotem, vénovat se kultufe, sportu a
ruzné jiné zdjmové Cinnosti, pfipravovat se na profesni uplatnéni. To vSe dava jejich
Zivotu ndpli. Proto by mélo byt cilem kazdé vyspélé spoleCnosti umozZnit jim
maximalné rozvinout jejich schopnosti a tim usnadnit jejich integraci mezi ostatni

spoluobcany.

Dnes je jiz péce o obCany se zdravotnim postizenim duaslednéjsi a kvalitnéjsi. Lidé
s handicapem maji i vice moZnosti, hledaji se nové zpisoby komunikace, a jednim

z nich je sport.

Zdravy Clovek si nepfipousti, Ze existuje 1 jiny Zivot neZ ten, na ktery jsme si my
intaktni lidé zvykli. Ano, existuje. V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim
(DZP). Neda se urcité tici, Ze zivot téchto lidi neni Stastny, ale je jiny a pfedevsim je
zavisly na lidech kolem, na schopnostech jejich empatie.

Sportovani obecné udrzuje dobrou télesnou i duSevni kondici. Kdo sportuje, dokédze 1
lépe bojovat s nepfiznivymi Zivotnimi situacemi, sport a pohyb jsou pfirozenou
potifebou kazdého Clovéka. Dochdzi pfi nich k ziskdvani novych zazitkii a zkuSenosti.

Pravé proto by sport mél byt jednou z mozZnosti volnocasovych aktivit i u klientil

s mentalni retardaci v DZP.
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Téma mé diplomové prace jsem si zvolila na zdklad¢ svého profesniho zdjmu. Praci
v rehabilitacni tfid¢ Zdkladni Skoly a Mateiské Skoly specidlni v Uherském HradiSti

pravé v jednom DZP.

sz w7z

Prace je c¢lenéna na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Césti je vymezena
zékladni problematika mentdlni retardace, kombinovanych vad, ustavni péce, sportu,
sportovnich a pohybovych aktivit osob s mentdlni retardaci. V praktické ¢asti vychdzim
z konkrétni situace v DZP Kunovice, DZP Medlovice a DZP Velehrad s hlubSim

pohledem na sportovni aktivity.
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II TEORETICKA CAST

1 Mentalni retardace, kombinované vady

1.1 Vymezeni pojmu mentalni retardace

Jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi zdravotné postiZenymi obCany tvoii déti, mladez a
dospéli s mentdlni retardaci. VSeobecné se uddvaji piiblizné¢ 3 — 4 % osob s MR
v populaci, pfitom v porovnani s minulosti je zifejmy urcity ndrast této poruchy

(Valenta, Miiller, 2004).

Vymezeni pojmu MR md vyznam jak teoreticky, ten spo¢iva v piesné klasifikaci
podstatnych znaki, tak také prakticky, protoZe terminologickd piesnost prispiva

k rozhodovani pfi stanoveni odpovidajiciho specidln¢ pedagogického zpiisobu péce.

Vlastni termin MR (z lat. mens = mysl, retardace = zdrZet, zaostavat, ddle v praci MR)
byl uveden ve tficatych letech 20. stoleti Americkou spolecnosti pro mentélni deficienci

(Vasek et al., 1995).

Definovani MR je ovlivnéno fadou faktort a kriterii. Obecné Ize definice MR roz¢lenit

podle toho, z jakych hledisek je autofi koncipovali.

Z hlediska posouzeni inteligen¢niho kvocientu (IQ) jde o kvantitativni vyjadfeni
rozsahu postiZzeni na zdklad¢ vySetfeni stupné intelektu. V soucasnosti je za mentdlné
retardovaného povazovén jedinec s IQ 70 a nize. Toto jednostranné chdpani MR byva
casto podrobovano kritice, kdy je poukazovdno na nutnost sledovini dalSich aspektl

lidského chovani (Renotiérova, Ludikova et al., 2004).

Z pohledu biologickych faktori je MR pojimana jako ,,trvalé poskozeni pozndvaci
cinnosti, které vzniklo na zdkladé organického poskozeni mozku* (RubinsStejnova,

1976).
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Socidlni hledisko je v definicich zastoupeno tezi o trvalém snizeni schopnosti jedince
pln€é se socializovat. Déle je zdlUraznén vyvojovy faktor, moZnosti vzdelavani a

vychovy, hledisko terapeutické, prognostické aj.

Svarcovd (2001) povaZuje za mentdlné retardované takové jedince, u nichZ dochézi
k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, odliSnému vyvoji psychickych vlastnosti a

k poruchdm v adaptacnim chovéni.

Podle Dolejsiho (1973) je MR vyvojova porucha integrace psychickych funkei rizné
hierarchie s variabilni ohraniCenosti, je zdvisld na nedostatku genetickych vloh,
poruseném anatomicko-fyziologickém stavu, na funkci mozku a jeho =zrani,
nedostateCném nasycovani zdkladnich potieb ditéte vlivem deprivaci, na zvlastnostech
vyvoje motivace, na zkuSenostech jedince a typologickych zvl4Stnostech vyvoje

osobnosti.

Valenta, Miiller (2004) uvadéji, ze ,,mentdlni retardaci lze definovat jako vyvojovou
dusSevni poruchu se sniZenou inteligenci demonstrujici se predevsim sniZenim
kognitivnich, recovych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatdlni, perinatdlni i

postnatdlni etiologii “.

Sir$i pojem nez MR je mentélni postiZzeni, ktery oznaGuje viechny jedince s IQ pod 85

(Vasek a kol.,1995).

1.2 Stupné mentalni retardace

Urceni stupné mentdlni retardace se opird o stanoveni stupné inteligence. ,,Inteligence
je oznacenim pro soubor kognitivnich schopnosti, uicastnicich se pozndvdni, uceni a
reSeni problému v niZsim smyslu a casto v bézné reci, také pro miru téchto schopnosti*

(Cap, Mares, 2001).

Z jiného pohledu je inteligenci nejen schopnost se snadno a rychle ucit, ale naucené také
opakovat a sprdvné pouZivat a vyuzivat v kondni a jedndni. Inteligence je schopnost
spravné, presné a rychle vnimat, myslet a reagovat (Dobrovolskd, Machacek, Smahel,

1991).
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Posouzeni rozumovych schopnosti u jedinci s MR musi zahrnovat také kvalitativni
hodnoceni jejich struktury, individudlnich zvlaStnosti, piednosti i nedostatkd.
Vyrovnany rozvoj vSech dil¢ich kompetenci na stejné trovni byva v piipadé mentalni

s s

retardace spiSe vyjimkou. Nerovnomeérnost vyvoje se odrdzi predevSim v rozdilném
postiZeni, ale 1 vzhledem k drovni stimulace v roding, respektive v prostredi, kde tento
jedinec Zzije. Kvalitativni hodnoceni by mélo zahrnovat posouzeni miry vyuZitelnosti
zachované inteligence. Ta je didna nejenom jeji celkovou udrovni a strukturou, ale i
dalSimi mimointelektovymi faktory. V tomto sméru mé velky vyznam emocni stabilita,

adaptabilita jedince, troven jeho pozornosti, osobni tempo apod. (Vagnerova, 2005).

Ke zjistovani inteligence se vyuzivaji inteligencni testy. Urovei inteligence Ize vyjadrit

inteligenénim kvocientem:
mentalni vék

IQ x 100

chronologicky vék

1.3 Klasifikace mentalni retardace podle hloubky postizeni

Od devadesitych let 20. stoleti je v Ceské republice v teorii a praxi vyuZivano 10. revize
Mezindrodni klasifikace nemoci zpracované Svétovou zdravotnickou organizaci
v Zenevé, kterd zménila difve uZivanou klasifikaci a nové vymezila jednotlivé stupngd
MR pomoci 1Q. Podle nové klasifikace, kterou uvadi 1 Svarcovd (2001), se MR d¢li do

Sesti zdkladnich kategorii:
- lehka mentalni retardace,
- stfedné tézka mentalni retardace,
- tézka mentalni retardace,
- hluboka mentalni retardace,
- jind mentélni retardace,

- nespecifikovand mentalni retardace.
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Za mentéalné retardované se nepovazuji osoby, u kterych doSlo k zaostdvani vyvoje
rozumovych schopnosti z jinych divodil, neZ je poskozeni mozku, a jejichZ psychické
procesy probihaji normdlnim zptsobem. VétSinou se jednd o déti vychovné zanedbané,
déti 1 dospé€lé se zdvaznymi emocnimi poruchami nebo déti se smyslovym postiZzenim,
které, neni-li v€as rozpoznano, miize zpusobit zpozdéni psychického vyvoje. Tyto stavy
oznacuji nékteff autofi jako pseudooligofrenii (Svarcovd, 2001).

Zvolsky, et al. (1996) charakterizuji stupné MR nésledovné¢:

1. Lehka mentalni retardace (IQ 50 - 69)

- jedinci v tomto pasmu MR dokdZzi komunikovat s okolim, vyjadfit své potieby a

z4jmy, vétSinou jsou sobéstacni v osobni péci,

- vSechny Cinnosti zvladaji v pomalejSim tempu a vyvojové opozdeéné, jsou ve

Skole pomalejsi, nedosahuji poZzadovanych vysledk,

- je vhodné je vést k praktickym cinnostem, s orientaci vybéru budouciho
povoldni nevyZzadujici vysokou kvalifikaci, jsou vétSinou absolventi zédkladnich Skol

praktickych, maji moZnost integrace do bézné zdkladni Skoly,

- pfi vhodném zaclenéni do spolecenského Zivota s pevnym rodinnym zdzemim

jsou schopni vést plnohodnotny zpiisob Zivota,
- vyskyt v celkovém poctu jedincii s MR je 80 %, v populaci 2,6 %.
2. Stiedné tézka mentalni retardace (IQ 35 - 49)

- celkovy vyvoj jedince je znacné opozdén (fec, mysleni), opozdeéni pietrvava do

dospélosti,

- nejsou schopni uplné samostatnosti v oblasti sebeobsluhy a je nutny trvaly

pedagogicky nebo rodi¢ovsky dohled,

- pomoci specidlnich vzdé€lavacich programii mize cCast téchto jedincl ziskat
dovednosti trivia, jsou Zaky zdkladnich S8kol specidlnich, kde pracuji podle

individudlnich vzdé€lavacich plana, maji moznost integrace do béznych zakladnich Skol,

- je malo pravdépodobné, Ze by tito lidé mohli vést samostatny Zivot,
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- k tomuto postiZzeni se Casto pfidruzuji i jiné diagndzy, zvlasté v oblasti télesné,

neurologické a psychiatrické, vétSinou se vyskytuje porucha feci,
- vyskyt v celkovém poctu jedincii s MR je 12 %, v populaci 0,4 %.
3. Tézka mentalni retardace (IQ 20 - 34)

- zde se ve zvySené mite projevuji ptidruzené poruchy a zmény v organismu, mezi

nejcastéjsi pridruzené diagnozy patii té€Zkd porucha motoriky, feci a smyslové vady,

- tito jedinci jsou Zdky rehabilita¢nich tfid a nepfedpokldda se u nich osvojeni

trivia, znacné omezeni psychickych procest, poruchy pozornosti,

- u nckterych je moznost osvojeni zdkladnich hygienickych ndvykd a prvka

sebeobsluhy,

- jejich prognéza je odvisld od kazdého konkrétniho jedince, ale vzdy se jednd o

Zivot s trvalym dohledem, zavislym na péci jiné osoby,

- vyskyt v celkovém poctu jedincti s MR je 7 %, v populaci 0,2 %.
4. Hluboka mentalni retardace (IQ nejvyse 20)

- tito jedinci jsou inkontinentni a vyrazné omezeni v pohybu,

- velmi casté jsou tézké formy pfidruZenych poruch hybnosti, epilepsie,
pervasivni poruchy jako napft. autismus,
- velmi problematické je vzdélavani 1 vychova, avSak pii vhodném a odborném

vedeni mohou zlepSit své omezené schopnosti v oblasti smyslového vnimédni a

neverbalni komunikace v té nejjednodussi podobé,

jsou zcela odkdzani na pomoc druhych,

vyskyt v celkovém poctu jedincii s MR je 1 %, v populaci 0,2 %.

5. Jina mentalni retardace

tato kategorie je pouzivand v ptipadech, kdy nelze béZnymi dostupnymi

metodami urcit stupen intelektové retardace.
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6. Nespecifikovana mentalni retardace

- tato kategorie nebyva cCastd, slouzi tehdy, jestlize diagnostik nemd dostatek

informaci a podkladd k urceni stupné 1Q, pfi¢emz retardace je prokdzana.

1.4 Klasifikace MR podle typu chovani

V ndvaznosti na vySe uvedené je tieba doplnit, Ze psychopedickd terminologie

diferencuje typy mentdlniho postiZeni z hlediska chovani jedince na:
1. typ ereticky (hyperaktivni, verzatilni, neklidny),
2. typ torpidni (hypoaktivni, apaticky, nete¢ny),
3. typ nevyhranény — procesy vzruchu a ttlumu jsou relativné v rovnovaze

nebo je zde moZnost, Ze jeden z nich mirné prevldda (Pipekova, 2006).

Typ ereticky - ptiznacnd je zvySena drazdivost, celkovy neklid a nesoustiedénost dstici
casto v agresivitu. Lechta (2002) konstatuje, Ze v komunikaci jsou déti pfili§ hlucné,
Casto vykiikuji, zasahuji do rozhovoru druhych. Jedinci zatazeni do tohoto typu

mentdlni retardace jsou vysoce hyperaktivni.

Typ torpidni - je opakem pifedchoziho typu. Charakteristicka je nizka aktivita, mala
pohyblivost, lhostejnost a nezdjem o komunikaci. Déti s timto postizenim mluvi a
vypravéji pomalu s ndpadnou dysprozédi. Casto se objevuji stereotypni

zautomatizované pohyby (kyvavé pohyby hlavou, trupem i celym télem).

1.5 Etiologie mentalni retardace

Svarcova (2001) se ve své publikaci zminuje o tom, Ze k MR miiZe vést celd fada pfiCin,

které se navzdjem prolinaji, podminuji a spolupiisobi.

Pfi¢iny mentdlniho retardace byvaji rozd€lovany dle rtznych kli¢h. Hovoiime o
pfi¢indch endogennich a exogennich, o MR vrozené nebo ziskané, o vlivech

prenatdlnich, perinatdlnich nebo postnatdlnich.

20



Prenatalni pri¢iny

1. Vlivy hereditilni — do téchto vlivii fadime po ptedcich zdédéné nemoci, jako
metabolické poruchy i jiné abnormality, které se vSak vyskytuji zfidka (Zvolsky, 1996).
Zvolsky (1996) uvadi, Ze intelektové schopnosti ditéte jsou orientacné vyslednici
praméru intelektového nadéani rodic¢t. Avsak Valenta, Miiller (2004) vidi intelektové
pfedpoklady ditéte, které nejsou matematickym primérem inteligence biologickych
rodi¢l. Dle jejich nazoru zde plsobi tendence tzv. tegrese ke stfedu, k priiméru

populace.

2. Genetické pficiny — do této kategorie spadad skupina recesivné¢ podminénych poruch
zahrnujicich vétSinu dédinych metabolickych onemocnéni napi. fenylketonurie,
galaktosemie, homocystinurie, Tay-Sachsova choroba, Hurlertiv syndrom. Nejznamé&;jsi
z téchto poruch je fenylketonurie. Jednd se o Spatny metabolismus bilkovin. U
nelécCenych déti se hromadi fenylalanin v mozkomiSnim moku, ¢imz dochdzi k
poskozeni mozku a pomérn€ rychle ke vzniku mentdlni retardace. Dnes je zaveden
screening rohoto onemocnéni jiz v porodnici. Lécba spocivd v pifisném dodrZzovani

dietniho reZimu (bezlepkova dieta).

v

Nejvétsi skupinou pficin mentdlni retardace tvoii syndromy zptisobené zménou poctl
chromozoml, zvlasté pak tzv. trizomie (existence tifi chromozomi namisto béZného
paru — dizomie). Nejznamé&j$im reprezentantem je Downlv syndrom zplisobeny trizomii
chromozomu 21. Mentdln{ retardace byva rozdilného stupné, pfevazné se v§ak pohybuje
v pasmu stfedn¢ tézkého defektu. Postizeni maji typicky habitus: Sikmé, tzké ocni
Stérbiny, kratkou lebku, plochy nosni kofen, chabé svalstvo. Klouby jsou volné se
zvySenou kloubni pohyblivosti. Byvaji klidni az bradypsychicti, té¢Zkopadni, ulpivavi,
avSak emociondln¢ dobfe ladéni a pfizplsobivi. Pfidruzuji se i jiné vrozené poruchy,
jako srdeéni vady, stfevni anomdlie. Re¢ tdchto déti je Gasto nesrozumitelnd, coZ souvisi
s anatomickymi a fyziologickymi zvlaStnostmi lebky, dutiny ustni (nadmérné

vylu€ovdni slin) a mluvidel . Do této skupiny patii si syndrom CI du chat a jiné.

Pomérné rozsitené jsou i zmény poctu pohlavnich chromozomi jako napf. trizomie

(XXY) v pifipad¢ Klinefelterova syndromu, Turnertv syndrom (XO). Tyto dva
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syndromy byvaji spojovany s lehkou mentdlni retardaci. T¢Zka mentdlni retardace s

vyraznym sebeposkozovanim byva spojovéna s Lesch-Nyhanovym syndromem.

3. Enviromentdlni faktory — Valenta, Miiller (2004) uvadéji, Ze zde plati zédkonitost, ¢im
difve k patologii dojde, tim fatdlngj$i to ma ndsledky na zdravi ditéte. Radi sem
onemocnéni matky zardénkami, kongenitalni syfilis, toxoplazmézu (onemocnéni matky
parazitdlni chorobou zvifat pfenosnou na ¢lov€ka). Dale pak otravy olovem a ptimou
inoxikaci embrya ¢i plodu, ozifeni délohy, alkoholismus matky (fetdlni alkoholovy

syndrom), jeji nedostatecnou vyzivu nebo zdvazné trazy matky.
4. Vyvojové anomélie lebky a CNS

Hydrocefalie - jednd se o poruchy cirkulace mozkomiSniho moku.Jde o chorobné
nahromadéni mozkového moku. Ten je patologicky zmnoZen ¢i nedostatecné
vstitebavan. Hlavova ¢4st lebky se zveétsi a zvétSeni nitrolebniho tlaku mé za nésledek
kieCe, bolesti hlavy, poruchy vidéni, inteligence a chovani. Je nutno vcas aplikovat

chirurgickou 1é¢bu.

Mikrocefalie - casto vznikd z divodu patologicky nedostate¢ného ristu mozku. Mozek
je nedostatecné diferencovan, zavity jsou nedostatecné vyvinuté a ploché, pocet bun¢k
mozkové kiry je mensi. Anomdlie se stane patrnou v prubéhu prvniho roku Zivota

ditéte, kdy fontanely se pfedCasné uzaviraji a hlava neroste umérné (Zahalkova, 1966).
Perinatalni priciny

K perinatdlni faktorim patii mechanické poskozeni mozku pii porodu, hypoxie ¢i
asfyxie, pfedCasny porod a nizkd porodni vdha ditéte nebo naopak dlouhodoba
pienoSenost ditéte. Valenta (2003) uvadi perinatdlni encefalopatii (organické poSkozeni
mozku) jez byvd udavdno jako pfiCina lehké mozkové dysfunkce (LMD), détské
mozkové obrny (DMO), které asi v dvacetin¢ aZ desetiné¢ piipadi zpiisobuji mentdlni
retardaci. V neposledni tfadé¢ sem patii téZ nefyziologickd tézkd novorozenecka

Zloutenka — hyperbilirubinémie, pfi které bilirubin neodchdzi ze téla ven a pisobi

toxicky na nervovu soustavu ditéte.
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Postnatalni piiciny

V dob€ po narozeni muiZe zpUsobit mentdlni retardaci mnoho vlivl. Zanéty mozku
zpusobuji:

- mikroorganismy, kliStova encefalitida, meningitida, meningocefalitida,

- mechanické vlivy jako traumata, mozkové 1éze pii nddorovém onemocnéni,
krvaceni do mozku.
Podle Végnerové (1999) se do diagnostické skupiny mentdlnich retardaci zahrnuji

takova postizeni, kterd vznikla v pribehu prvnich 18-ti mésicti. Zvolsky (1996) uziva

diagnozu mentdlni retardace pro obdobi prvnich 2 — 3 let Zivota ditéte.

1.6 Vymezeni pojmu kombinované vady

V soucasné dob¢ neexistuje jednotnd terminologie pro kategorii kombinovanych vad.
V naSi republice se setkdvdme nejcastéji s oznaCenim ,,vicendsobné postizeni®,
,,kombinované postizeni*, ,kombinované vady“ a ,,soubéZzné postiZzeni vice vadami*.
V zahranic¢i neni situace o mnoho lepsi; neexistuje jen jeden pojem, kterym by byla tato

heterogenni skupina osob oznacovana.

Na Slovensku se pouzivd termin ,,viacendsobné postihnutie nebo ,,viaceré chyby‘.
V némcin€ se pracuje s pojmem ,,schwerstmehrfachbehinderung®, jenz Ize pielozit jako
tézké vicendsobné postiZzeni. V anglicky mluvicich zemich se pracuje s ndzvy ,,multiple
handicap® — vicendsobné postizeni, ale také napi. ,,severe/multiple disabilities* —

tézké/vicenasobné postiZzeni (Ludikova et al., 2005).

Nazarova (2002) uvadi nékolik terminti pouZivanych v Ruské federaci: ,sloZznyje
defekty®, ,kombinirovannyje naruSenija“ a také nejvice frekventované ,sloZnaja

struktura naruSenija‘.

Z medicinského pojeti chdpeme pod pojmem kombinované vady sdruzeni nékolika
postizeni u jedince, kterd se navzdjem neovliviiuji a b&hem vyvoje jedince se
kvalitativné¢ méni. Kombinované vady vnimdme jako sloZity celek riznych vzdjemn¢ se
ovliviiujicich psychosomatickych a psychosocidlnich nedostatkii a deformit, které jsou

st vzdjemné podminéné a podléhaji vyvojovym zménam (Balaz et al., 1980).
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V Defektologickém slovniku (Sovdk et al., 1978) se pod pojmem kombinovand vada

uvadi postiZzeni jedince soucasné dvéma nebo vice vadami.

Ke shodnému soudobému pojeti dospéla ceskd a slovenskd specidlni pedagogika, kterd
zminovanou kategorii pojimd ndasledovné: vicendsobné postizeni je multifaktoridlni,
multikauzudlni a multisymptomatologicky podminény fenomén, ktery je dusledkem
soucinnosti participujicich postizeni (Vasek et al., 2003).

LN s

To, Ze vicendsobnd postizeni jsou nejednotné chdpdna, se odrdzi v piistupech ke
kategorizaci, nebot’ I1ze volit celou fadu kritérii, podle nichZ lze ¢lenit tuto skupinu, ale
témét vzdy dojdeme ke zjisténi, Ze rozd¢€leni neni zcela vyhovujici. Jiz zdkladni déleni
na kategorie lehce a téZce vicendsobné postizeni je diskutabilni, nebot’ neexistuje
hranice, co je lehky stupeni a co je tézky stupeni. Velmi Casto se setkdvame s Clenénim
spojenym s MR, kdy se jednd o kombinaci MR se smyslovym postiZzenim, télesnym
postizenim nebo poruchou chovani. Samostatnou kategorii tvoii jedinci s dudlnim
senzorickym postizenim zraku a sluchu, ktefi jsou oznaovani jako osoby hluchoslepé.
Skupina osob s kombinovanym postiZenim je velmi heterogenni a plati zde v plné mife
pravidlo individudlniho pfistupu a nutnosti pldnovéani a poskytovdni pomoci na miru

(Ludikova et al., 2005).

Balaz, et al. (1980) uvadéji dvé kategorie kombinovanych vad: do prvni fadi ty jedince,
u nichz dochazi k vrstveni postiZzeni. Pfitom vychdazi z primdrniho postiZeni, na které se
nabaluje sekundarni postiZeni, jeZ vznikd v ndvaznosti na problémy, se kterymi se
jedinec setkdva v kontaktu se spolecnosti. Druhou skupinou jsou jedinci s vice
primarnimi postiZzenimi, pficemz autofi pfipoustéji, Ze u nich nedochdzi k sumarizaci
disledkt jednotlivych postiZeni, nybrz ke vzniku nové kvality.

Jiny pohled nabizeji ve své praci Vasek, et al. (2003), ktefi shrnuji vicendsobné
postiZeni do ti{ symptomatologickych skupin:

1. MR v kombinaci s dal§im postizenim,

2. slepo-hluchota,

3. poruchy chovani v kombinaci s dal§im postiZzenim nebo narusenim.
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V tomto Clenéni nejpocetnéjsi skupinu predstavuji osoby s kombinaci MR a dalSiho

A4

Nazarova (2002) rozdéluje skupinu kombinovanych vad v zdvislosti na jejich struktute

a zavaznosti nasledovné:

1. jedinci se dvéma zjevnymi vadami, z nichZ kazda je relativné zdvazna a

vyskytuje se izolované,

2. jedinci s jednim dominujicim postizenim, které je doprovdzeno jinym

postiZzenim v leh¢i formé,
3. jedinci se tiemi a vice vadami na razném stupni zdvazZnosti.

Obecné lze konstatovat, Ze jedinci s vicendsobnym postizenim predstavuji
nezanedbatelnou ¢4st populace a jejich vyskyt md zvySujici se tendenci. Vyznacuji se
mimofadnou heterogennosti a variabilitou pfiznaki, projevli a z nich vyplyvajicich
specidlnich vychovnych a vzdé€lavacich potieb. Je nutné piistupovat ke kazdému jedinci
vysoce individudlné. Cilem veSkerého plsobeni musi byt multifaktoridlni pfistup
k dosazeni maximélnitho stupné socializace a spoleCenské integrace jedince

s kombinovanym postiZenim.

1.7 Kombinované vady z pohledu psychopedie

O kombinovanych vadich v psychopedii hovotime tehdy, vyskytne-li se u jedince s MR
soubézn¢ nékteré dalSi postizeni. Obecné lze fici, Ze pocCet osob s vicendsobnym
postizenim v psychopedické oblasti je nezanedbatelny a m4 stale zvySujici se tendenci

(Ludikova et al., 2005).

Néektefi autofi napt. VaSek, Vancovd, Hardman, Drew, Egan se shoduji, Ze mentalni
retardace vstupuje nejcastéji do kombinace s jinymi postizenimi a je v nich
ostatni poruchy, ¢i chyby a naruSeni, které se kombinuji s MR, jsou disledkem MR jako
primdarniho postiZzeni. Ale jsou chdpany jako soucdst symptomatologického obrazu MR,
s ¢imZ lze polemizovat, nebot’ pokud tyto poruchy maji spole¢nou pfi¢inu, neni ji

samotnd MR, ale poSkozeni mozku a centrdlni nervové soustavy. MR se vSak muze
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kombinovat s jinymi postiZzenimi na bazi rtiznych pficin, které piisobi nezavisle na sob¢

(Valenta, Miiller, 2004).

D4 se fici, Ze existuji urcité diagndzy, u kterych se predpokladd vyskyt vicendsobného
postiZzeni, Jsou to piedev§im détskd mozkova obrna, hypotyredza, fetdlni alkoholovy
syndrom, Wolftiv syndrom, Downitiv syndrom a mnohé dalsi. Ri¢an a Krejéifova uvadi,
ze celkove dochdzi u déti s MR asiu 1/3 az %2 k DMO a az u 75% jsou poruchy feci a
ve 20% piipadi jsou pfitomny i poruchy sluchu. Velmi casté jsou také poruchy

pozornosti a vizuomotorické koordinace (Ludikova et al., 2005).
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2 Ustavni péce

2.1 Charakteristika ustavni péce

Systém tstavni péce spadd pod Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské republiky
(MPSV CR). Prostfednictvim socidlnich sluzeb je zajistovana péée o vlastni osobu,
stravovéani, ubytovdni, pomoc pfi zajiSt€éni chodu domdcnosti, oSetieni, pomoc
s vychovou, poskytnuti informaci, pomoc pii prosazovdni vlastnich z4jmu,
zprostiedkovani kontakt se spolecenskym prostiedim. 1. 1. 2007 veSel v platnost novy
zdkon o socidlnich sluzbach (Zakon ¢. 108/2006 Sb.), ve kterém se jiz nehovoii o

ustavech socidlni péce, ale 0 domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (§ 4 od. 1).

Obsah zdkladnich ¢innosti u jednotlivych druht socidlnich sluZeb stanovuje provadéci

predpis.
Novy zdkon vymezuje tii zakladni oblasti sluzeb:
- socialni poradenstvi,

- sluzby socidlni péce, kde je cilem zabezpeclit zdkladni Zivotni potteby lidi, které

nemohou byt zajiStény bez péce jiného ¢loveka,

- sluzby sociélni prevence.

Socidlni sluzby jsou také ¢lenény podle mista poskytovani:
- terénni sluzby,

- ambulantni sluzby,

- pobytové sluzby.

Mezi sluzby socidlni péce naptiklad patii: osobni asistence, peCovatelska sluzba, tisnova
péce, odlehCovaci sluzba, podpora samostatného bydleni, centrum dennich sluZeb, denni
a tydenni staciondfe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy pro

seniory.
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Pro osoby s mentélni retardaci jsou podle zdkona urceny:

1. Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim - poskytuji dlouhodobé
pobytové sluzby osobdm se zdravotnim postiZzenim, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné
osoby. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béZnych tikond péce o vlastni osobu, pomoc
pii hygiené, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, poskytnuti vychovné, vzdélavaci a
aktivizani Cinnosti, zprostiedkovdni kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
terapeutické Cinnosti, pomoc pii prosazovani prdv a zdjmu. Sluzba se poskytuje za

uplatu.

2. Stacionare (denni a tydenni) - poskytuji sluzby ambulantni a pobytové ve
specializovaném zafizeni senioriim, osobdm se zdravotnim postiZenim a osobdm
ohroZenym uZivianim navykovych latek, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné osoby.

3. Chranéné bydleni — je dlouhodoba pobytova sluzba poskytovdna osobam se
zdravotnim postizenim. M4 formu individudlniho nebo skupinového bydleni, osob¢ se

poskytuje podle potfeby podpora osobniho asistenta.

Pted tim, neZ vySel v platnost novy zdkon o socidlnich sluzbach bylo déleni zafizeni pro

osoby s mentdlnim postizenim nasledujici:

Klasifikace dle veku klientii (Vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., § 61, odst. 1):

- Ustavy socidln{ pé&e (USP) pro mentélné postizenou mladeZ (3-26 let).

- Ustavy socidlni pé&e (USP) pro dospélé ob&any s mentdlnim postizenim (nad 26 let).

Ustavy pro mentalné postizenou mladez: do téchto ustavi jsou piijimani klienti
s t€z8im mentalnim postiZenim nebo také klienti s vice vadami. V téchto zafizenich se
také realizuje Ustavni ¢i ochrannd vychova mladeze s mentalnim postizenim (Vyhlaska

¢. 182/1991 Sb., § 65, odst. 1).

Podle této vyhlasky § 65, odst. 2: Do istavit pro mentdlné postiZenou mldde? nelze
prijimat déti a mlddeZ, jejich? opoZdény rozumovy vyvoj je ndsledkem vychovné
zanedbanosti nebo u nich dochdzi k akutnim projeviim psychickych poruch

ohroZujicich okoli.
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Ustavy pro dospélé ob¢any s mentalnim postizenim: jsou ur¢ené osobam nad 26 let,
s t€z8im stupném mentédlniho postiZeni a pro obCany s mentdlnim postizenim a télesnou
¢i smyslovou vadou. Jedinci s lehéim stupném postizeni mohou byt do tstavni péce

piijati pouze tehdy, vyzaduji-1i zvIaStni péci (§ 71).

Podle Vojnara (1998) v praxi existuji té€Z tistavy socidlni péce poskytujici sluzby détem,
mlédeZi i dosp&lym. Postupné se v praxi stird rozdil mezi USP pro déti a mladeZ a pro

dospélé. Klienti v tstavu pobyvaji i po dovrSeni véku 26let.
Klasifikace dle délky pobytu (Zakon ¢. 100/1988 Sb., § 87, odst. 4):
o USP s dennim pobytem.
o USP s tydennim pobytem.
o USP s celoroénim pobytem.
o USP s ptechodnym pobytem.

sttavy s dennim pobytem - stacionare: pokud ma byt zachovan v co nejvyssi mife
kontakt s rodinou, jevi se jako nejlepsi forma pravé denni USP (nékteii autofi oznaluji
za staciondie také USP s tydennim pobytem). Peduji o déti, mladeZ i dospé&lé klienty.
V péci o déti v podstaté supluji vychovnou a vzdélavaci ¢innost, v pé€i o dospé€lé nabizi

klientiim formy pracovni terapie (Svarcovd, 2001).

Ustavy s tydennim pobytem: podle Svarcové (2001) predstavuje tydenni pobyt
v zafizeni vzdjemny kompromis mezi jedincem s postiZzenim a jeho rodinou. Rodina se
v prib¢hu tydne stard o sourozence, rodi¢e chodi do prace a maji ¢as na své zajmy. O
vikendu se staraji o dit¢ s postizenim, které tak neztraci kontakt s rodinou, ale zaroven

se na konci vikendu t€$i na své vrstevniky do dstavu.

Ustavy s celoro¢nim pobytem: ponékud jind situace nastiva v dstavech socidlni péce
s celorocnim pobytem. V tomto piipad€ ustav plné zastupuje funkci rodiny a velmi
zélezi na kvalité poskytovanych sluzeb. Velkym rizikem je pfedevsim absence citovych
a emociondlnich pout vytvofenych v rodin€. Jako rizikovy faktor se jevi také tradi¢ni
piistup k ustavnictvi, ktery je orientovany medicinsky a ochranitelsky. Personél
uzndvajici tento pfistup povazuje klienta za pasivni subjekt, omezuje se pouze na

oSetfovani a zajiSténi zdkladnich biologickych potifeb. Snazi se utlumit nezadouci
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chovani klienta léky a vyuZziva zejména omezujici a direktivni opatfeni. Naproti tomu
stoji moderni piistup k dstavnictvi, ktery vychdzi z potteb klienta. Tradicni zplisob péce
o klienty pfinds$i negativni dusledky jako je Sikana, hospitalismus a zneuzivani
mocenského postaveni persondlem (Valenta; Miiller, 2004).

Vv,

Do ustavu s celoro¢nim pobytem jsou v dnesni dob¢ piijimani zejména klienti s t€ZSim
mentalnim postiZzenim. Osobdm s lehkou vadou nabizeji své sluzby ustavy socidlni péce
s dennim ¢i tydennim pobytem (Vojnar, 1998).

s

Kozdkova (2005) uvadi, ze pifechodny pobyt nastiva v piipadé€, Ze obCan pecujici o
osobu s postizenim nemuzZe tuto péci ze zavaznych divodi poskytovat. Prechodny typ

pobytu je moZny nejvySe tii mésice.

2.2 Funkce astavni péce

Ustavni péce plni nékolik zdkladnich funkci (Matouskova, 1995):
1. podpora a péce,
2. 1é¢ba, vychova a vzdéelavani,
3. omezeni, vylouceni represe.

1. Podpora péce

Tato funkce je v popiedi zafizenich poskytujicich ndhradu za nefunkéni nebo chybéjici
rodinu (kojenecké dtstav, détské domovy), ustavech pro svobodné matky s détmi,
v zatfizenich pro téZce mentdln¢ nebo fyzicky handicapované, v domovech pro
bezdomovce, domovech duchodcti, v uteCeneckych taborech. V takovych zatfizenich je
poskytovano chybéjici zdzemi ¢i péce, bez nichZ se klient nemtiZe obejit. Neexistence
takovych zafizeni by znamenala nizkou kvalitu Zivota klientd, v n¢kterych ptipadech by

nebyli schopni v béznych podminkach prezit.
2. Lécba, vychova a vzdélavani

Tato funkce je v popfedi v nemocnicich, lécebnych a rehabilitacnich ustavech,

v zafizenich pro rizikovou mléddez, v zafizenich pro propusténé vézné. Spolecnym
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jmenovatelem je usili o zménu stavu. Piredpokldda se, Ze klient opusti dstav v jiném

stavu, nez v jakém do néj priSel.
3. Omezeni, vylouceni represe

S touto funkci se miZzeme setkat zejména ve véznicich, v psychiatrickych zafizenich se
nedobrovolnymi pobyty, ve sbérnych tdborech pro uprchliky. Spole¢nost je chranéna
pfed krimindlnimi osobami, uprchliky, psychotiky, ktefi vytvaii mozné nebezpeci pro

svoje okoli.

Uvedeny piehled funkci nelze chépat tak, Ze kazdy dstav je pouze jednofunkciondlni,
kazdy je nositelem vSech vyjmenovanych funkci, rozdilného rozvrhu, lisi se v poméru

zastoupenych funkeci.

Represivni funkce udstavii je v modernich spole¢nostech maskovdna. Sama povaha
ustavni péce usnadiiuje zneuzZivani a znesnadnuje kontrolu. Persondl ma vzdycky moc,
kterd je snadno zneuZitelnd. Cim méné socidlné zdatni jedinci, tim vétsi pokuseni
zneuZiti moci. | pres toto riziko ustavni péce lze konstatovat, Ze ustavni péce je instituci

umoziujici diistojnou existenci vybranym skupindm lidi.

Je nutné pocitat s tim, Ze moderni rodina je stdle méné ochotna a mén¢ schopna pecovat
o své handicapované Cleny. Méni se Zivotni hodnoty, dspéch, vykon a postaveni hraji
vyznamnou roli. Moderni spole¢nost je stile ndrocnéjsi, pokud jde o vzdélani, pracovni
vykon a socidlni chovani. Stoupa pocet lidi, kteti jsou v nékterém ohledu nedostacivi,
nezvladaji naroky soucasné spolecnosti. Pfibyva a ubyva tradi¢nich zdrojui spolec¢enské

opory.

V diivéjSich dobach by spolecnost dokdzala tolerovat a pfijmout do bézného Zivota
mnohé klienty dnesnich tstavii. Mnohd vesnice méla svého bldzna, chudého duchem, ¢i
vytrznika. V dstavnictvi se opouSti péce organizovand tradicnim, byrokratickym

zpusobem a prosazuji se ustavy odvozujici sviij rezim z individudlnich potieb klienta.

Dnesnim trendem je ubytek dstavnich forem ve prospéch forem neustavnich. Socidlni
pracovnici a jejich nabidka stdle vice prfichdzi za klientem do jeho pfirozeného
prostredi, omezuje vytvafeni nového umélého ustavniho prostfedi. Priblizuji se hranice

mezi ambulantni a dstavni péci, vznikaji zafizeni v individudlnim rozsahu schopnd

poskytnout podle potieby oboji — dochédzku i pobyt.
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vvvvv

pomoci. I stdvajici tradic¢ni ustavy méni svoji koncepci, oteviraji se venkovnimu svétu,

absorbuji nové trendy, profesionalizuje se persondl.
2.3 Rizika ustavni péce

Ustavni péce ma nezanedbatelnd rizika pro svoje klienty, kterd jsou dlouho znidma a
kratce pojmenovavana. Tato rizika se 1i$i podle toho, ve kterém veéku a v jaké Zivotni
situaci se klient do udstavni péce dostal. Mezi nejvyznamnéjsi a nejCastéjsi zarazujeme

tyto (Miihlpachr, 2001):
1. hospitalismus,
2. zhorSend komunikace,
3. ponorkové nemoc,
4. chybéni druhého pohlavi,
5. Ssikanovani,
6. ztrita soukromi.

1. Hospitalismus

Vv s

dobré adaptace na umélé tustavni podminky, doprovdzeny sniZujici se schopnosti
adaptace na neustavni pfirozeny Zivot. V tstavu ma klient plné zaopatieni, vétSina jeho
zejména biologickych potieb je saturovdna. O to tézsi je adaptace na pfirozené
prostiedi. Klient se stykd s omezenym poctem spoluobyvatel a nepocetnym tymem
profesiondlii. Pohybuje se v omezeném prostoru dstavu a jeho okoli. Je pro né¢ho snazsi
orientovat se v ustavnim redukovaném svété, nez v komplexnim, neprehledném vnéjSim

sveté. Ztraci schopnost orientace v piirozeném, pro néj slozitém vnéjSim svété
2. Zhorsena komunikace

Redukce ndrokil a omezeni podnétii maji dobfe zndmé, mnohokrat popsané nasledky:
ztracejici se zdjem o lidi a svét, zhorSeni komunikace, ndvrat do ranéjSich vyvojovych
stadii, hledani ndhradniho uspokojeni v jidle, spavost apod. Ustavy zfizené proto, aby

kontrolovaly chovani jednotlivcli spolecensky nebezpecnych, byvaji organizovéany tak,
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Ze se do nich dostavaji lidé stejného pohlavi. Velké, uzaviené a osobnostné¢ homogenni
kolektivy nevedou velmi €asto k Zddoucimu korigovani individudlniho chovani. Ztraci
se individualita jedince, jeho potfeby jsou redukovany na zdkladni biologické, na ostatni

je bran mensi zietel.
3. Ponorkova nemoc

V uzavienych udstavech snadno vznikd tzv. ponorkovd nemoc, popisovand puvodné u
osddek lodi na dalekych plavbach. Stereotyp, z néhoZ neni tniku, zvySuje Unavu a
sniZuje toleranci. Lidé se stdvaji vztahova¢nymi, agresivnimi, jsou zvysen¢ sugestibilni.
Stavaji se introverty, klesa jejich otevienost, vstiicnost. Skupina postizend ponorkovou
nemoci miZe nékterého svého ¢lena i vyobcovat. Ten je sice fyzicky pfitomen, ale
ostatnimi ostentativné ignorovdn, takze upadd do deprese a pokusy o kontakt postupné

vzdava. Prostfedim, kde ponorkova nemoc vznikne snadno a rychle, jsou vézenské cely.
4. Chybéni druhého pohlavi

Je pravdépodobné, Ze interakce mezi klienty bude jejich osobni problémy spiSe nésobit.
Dalsi nevyhodou je nepfitomnost opacného pohlavi. Klienti dstavli neptestavaji byt
pohlavné citicimi bytostmi. Sexualita si hledd a nachdzi pruchod v homosexudlnich
vztazich. U dospélych tato tstavni homosexualita v mnohych ptipadech mizi, mladistvi
vSak mohou byt poSkozeni trvale. Psychologicky vyzkum ukézal, Ze pro rozvinuti
pfiméiené muzské resp. Zenské role jsou klicové dvé€ zkuSenosti: zkuSenost
rodicovského pecovani a zkuSenost sexudlniho experimentovéani v pubertdlnim obdobi.
Erotické vztahy vznikaji i mezi klienty. Jedna se jak o pseudohomosexudlni dvojice, tak

o heterosexudlni kontakty v zatizenich pro klienty obou pohlavi.
5. Sikanovani

VSechny uzaviené instituce s autoritativnim reZimem jsou Zivnou ptidou pro Sikanovani.
Nasili se muze stat pozitivn¢ hodnocenym zplisobem uplatnéni potieb a prav
jednotlivce. Nejveétsi autoritu maji nejagresivnéjsi chovanci. Véznice a vychovné dstavy
pro mlddez maji tendenci vytvéaret zvIlaStni subkulturu, v niZ jsou nésilné ciny
posuzovany zcela odliSné, nez jak je posuzuje obCanskd spolecnost a soudy. Osoby jez

se dopustily vrazd a vaZnych ndsilnych trestnych ¢inli se v takové subkultufe t&si

obdivu, na nejnizsich socidlnich pozicich jsou sexudlni devianti, zejména pedofilové.
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Termin Sikanovani se uZivd k oznafeni ndsilného chovani vii¢i klientim. Ve vSech
dobach a ve vSech zemich i persondl dstavii zneuzival své moci nad klienty k jejich
nepfiméfenému trestani, poniZzovani. Riziko je nejvyssi v téch dstavech, kde jsou klienty
malé déti, lidé mentdlné retardovani, nemocni, stafi. Klienti mohou byt zneuzivéni i
sexudlng, zv14§te v dstavech pro mlade?. Sikanovani zahrnuje jak fyzické, tak psychické
tyrani.

6. Ztrata soukromi

Ztrata soukromi je pravidelnou dani za pobyt v ustavu. Nekteré instituce (détské
domovy, vesnicky SOS) omezuji soukromi minimdlné. Represivni ustavy provadi
degradacni ritudl, kdy se klient podrobi pfijimaci procedufe, pii které je pfipraven o
svoje Saty, osobni véci, je mu pfid€len stejnokroj, postel, mistnosti, které nemutze uzivat

ani podle svého prani.

Kombinaci pravé vypoctenych nepiiznivych vlivii se tstavni pobyt mize stit vaiZnym
psychickym traumatem, jez Clovéka dlouhodobé poznamenda. Typickym nasledkem je
pak neochota a neschopnost stykat se s lidmi, ktefi nebyli podobné& postiZeni. Postizeny
se citi dobfe jen ve spolecnosti téch, ktefi prosli stejnou zkuSenosti. I v nedstavnim
svéte se tak vytvareji society ustavniho svéta byvalych klientii ¢i obyvatel (Miihlpachr,

2001).
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3  Sportovni aktivity osob s mentalni retardaci

3.1 Charakteristika sportovni aktivity

V soucasné dob¢ jsou uzivany dva piistupy k pojeti sportu. Prvni z nich uptfednostiuje
zékladni znaky sportu hru, soutéz a vykon. Druhy pfistup pojiméd sport Siteji, jako

zabavu, cviceni a rekreaci (Slepickova, 2005).

Vroce 1992 piijali zastupci evropskych zemi tzv.Evropskou chartu sportu. Charta
hovoii o postaveni sportu ve spolecnosti a také vymezuje povinnost statu v péci o ng;.
Vymezuje i pojem sportovni aktivita. Rikd, Ze jsou to vSechny fyzické aktivity, které se
prostiednictvim ndhodné nebo organizované ucCasti kladou za cil projeveni C¢i
zdokonaleni télesné a psychické kondice, rozvoj spolecenskych vztahti nebo dosazeni
vysledki v soutéZich na vSech urovnich (Evropské charta sportu, 1994).

Slepickova (2005) uvadi, Ze evropska definice sportu je velmi Sirokd. Stejnd dulezitost
je prikladdna jak sportu vykonové orientovanému, tak nejriznéj$im formdm sportu

provozovanym za Ucelem posileni zdravi, rekreace ¢i emociondlnim proZitkiim.

e o

Sport jiz neni homogenni spole¢ensky jev, ale pfinaSi rGznorodost. Neni jiZ pouze
vysadou mladych talentovanych sportovcu, ale i lidi starSich nebo handicapovanych.
Neni spojen jen s vitézstvim ¢i prohrou, ale i radosti ,zdbavou, zdravim ¢i

dobrodruzstvim (Slepickovd, 2001).
Déleni sportovni aktivity:

1. Vrcholovy sport — zpravidla na tdrovni reprezentace. Cilem je individudlné
maximalni vykon, vyZaduje ,,profesiondlni* materidlni, ekonomické, c¢asové a socidlni

zabezpeceni a vysoce odborné individudlni vedeni.

2. Vykonnostni sport — vétSinou organizovany s vice ¢i méné pravidelnou
ptipravou. Cilem je vykon piinaSejici uspokojeni, predpoklddd moZnost sdruZovéni
v klubech, vyzaduje optimalni materidlni a financni zabezpeceni.

3. Rekreaéni sport — zdjmova cinnost ve volném ¢ase, hlavnim cilem je prozivani.

Zpravidla jde o neorganizovanou ¢innost, vyuZivajici nabizené moznosti v kruhu pratel,
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rodiny ¢i individudlné. Zikladnim pfedpokladem je dostatek informaci, dopravni
moznosti a vyuzivani stavajicich zafizeni.

Zv14stni formou pohybovych aktivit je pohybova ¢innost rehabilita¢niho charakteru,
kterd je provddéna zejména ze zdravotnich divodu a pro zlepseni fyzické kondice. Pati{

sem n¢které rehabilitacni a regeneracni procedury, zvlastni a zdravotni télesnd vychova

(Potmésil, 1997).

3.2 Télesna zdatnost a kondice
Pojmy télesnd zdatnost a kondice jsou vétSinou povazovany za synonyma. Oba
pojmy vyjadiuji stav organismu, ktery je vZdy nutné pro objektivni obraz doplnit
informacemi o zdravotnim stavu. Zdatnost je obecné chdpdna jako schopnost i
pripravenost organismu vykondvat néjakou aktivitu bez dalsi specifikace. T¢lesna
zdatnost je soucdsti obecné zdatnosti ¢lovéka.
Pti charakterizovéani drovné télesné zdatnosti je tfeba si uvédomit, Ze zdatnost je
vzdy individudlni, v pfimém vztahu k jedinci a jeho celkovému aktudlnimu stavu.
Télesnd zdatnost se s ohledem na sviij dopad déli podle Cichoné (2005) na:

¢ zdravotné orientovanou télesnou zdatnost

¢ vykonové orientovanou télesnou zdatnost

Protoze jsou zdravotni problémy spojené s nedostatkem pohybu v soucasné spole¢nosti
aktudlnim tématem a zdroven je dobfe zndm pozitivni vliv pohybu na celkovy stav
nemocnych jedinci (psychicky, fyzicky i dusSevni), zam&fim se v dal$i ¢asti prace na

problematiku zdravotné¢ orientované télesné zdatnosti a pohybovych aktivit.

3.2.1 Zdravotn€ orientovana zdatnost

Dobry (1996) uvadi, Ze ke zdravotné orientované zdatnosti vedou dv€ neustdle se
protinajici cesty. Jedna je objektivni a zajima se o objem a intenzitu pohybové ¢innosti.
Druhd je subjektivni a pfindS$i potéSeni z pohybu, lepsi ndladu, chut pokracovat
v tréninku, pocit objevovani své vykonnosti, napéti z o¢ekavani zmény vykonu nebo

sniZzeni hmotnosti.
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Pravidelné¢ provadéné pohybové aktivity maji své nezastupitelné misto i v souasném
Zivotnim stylu télesné postizenych osob. O jejich realizaci rozhoduje kazdy
handicapovany sdm. Aktudlni zdravotni stav jedince je jen z ¢4sti vysledkem péce
zdravotniki; do zna¢né miry je totiZ vysledkem chovani jedince vii¢i sob¢, vici svému

okoli, Zivotnimu prosttedi, jehoZz je soucasti.

Haskell a kol. (in Cichon, 2005), fadi ke zdravotné orientované zdatnosti nasledujici
slozky:

1. Kardiovaskularni (aerobni) zdatnost — provadéni pohybovych
aktivit s dostateCnou intenzitou srdecni frekvence (piiblizn¢ 70%
aerobni kapacity, 20-60 minut alesponn obden) sniZuje riziko
ischemické choroby srdecni.

2. Svalova zdatnost (svalova sila a vytrvalost) — maximalni svalova sila
vyprodukovand jednordazové a vytrvalost jako opakovany projev sily
trvajici urcitou dobu (uptfesnéno Dobrym 1996).

3. Kloubni pohyblivost (flexibilitu) — rozsah pohybu kloubu omezuje
kloubni pouzdro (47 %), svalstvo (41 %), Slachy (10 % ) a ktze
(2 %); z nich lze nejsnaze ovlivnit svalstvo.

4. SloZeni téla — stanovuje pomér kosterniho svalstva, télesného tuku a
objem vody v organismu (hydrataci). Ke zjisténi sloZeni tcla se
pouzivd nékolik metod (kaliperace, bioimpedance, podvodni vaZeni
atd.). Méfeni slozeni téla je soucdsti testu télesné orientované
zdatnosti, uziva se dale pii zjiSténi vysokého tlaku, cukrovky ¢i
obezity. Tu u télesné postizenych osob zapfic¢inuje predevSim
nedostatek a nedostupnost pohybovych aktivit.

Pti hodnoceni zdravotné orientované zdatnosti je tfeba posuzovat v optimdlnim piipadé
vSechny jeji slozky a ndsledné¢ navrhnout postup, jak odstranit nalezené nedostatky.

Jednim z prostfedki, kterymi lze zdravotné orientovanou zdatnost ovlivnit, jsou

pohybové programy.

Pohybové programy musi vyhovovat dvéma zdkladnim kritériim:
e Musi ovlivilovat rozhodujici sloZky zdatnosti a pohybové ¢innosti.

e  Musi byt pro daného jedince pfijatelné.

37



Volba druhu pohybové cinnosti musi vychdzet zukolu, respektovat zdravotni stav

postizeného a jeho predchozi pohybovou zkusenost (Cichon, 2005).

3.2.2 Vykonové orientovand zdatnost

Aerobni zdatnost

Aerobni zdatnost je povazovédna za kliCovou slozku télesné zdatnosti. Jeji hlavni
ukazatel, maximalni spotieba kysliku (VOanax) je objektivni veli¢inou aerobni zdatnosti,
skladajici se z kardiovaskuldrnich metabolickych funkcénich parametrii. VyuZivd se
casto ke zjiStovani zdatnosti ve vztahu ke zdravi. Je rovnéZ v tizkém vztahu k nékterym

nemocem a dmrtnosti (Cichoi, 2005).

Hodnoceni aerobni zdatnosti organismu

V soucasné dobé neexistuje hodnota, kterd by stanovila hranicni droven télesné
zdatnosti nebo télesné aktivity nezbytné pro optimdlni zdravotni stav. Pfed piipadnym
hodnocenim je rovnéz s ohledem na troven zkoumaného jedince ¢i populace nezbytné

diikladné uvazit dostupné diagnostické metody (Cichos, 2005).

3.3 Hodnoceni télesné zdatnosti
Podle Dobrého (1996) tvoii zdklad pro hodnoceni télesné zdatnosti:

1. Kazdy test, ktery zahrneme do souboru hodnoceni, majici reprezentovat
zdatnost, se pak jim nemé&fi nic jiného, neZ vykon v konkrétnich pohybovych
dovednostech.

2. Kazda pohybovd dovednost je produktem celého hybného systému,
fungujiciho podle principu koordinace. Podle tohoto principu se pii
konkrétnim pohybovém tkonu aktivuje vzdy shodnd kombinace svali ve
shodném konstantnim sledu.

3. Kazda pohybovd dovednost klade odliSné naroky na metabolické kryti

energetického vydeje a na vykon celého téla nebo jeho segmentli ve smyslu
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délky trvani Cinnosti, jeji intenzity, opakovani a prekondvani vlastni télesné
hmotnosti nebo vnéjsiho ptidavného odporu.

4. Ke kazdému pohybu je zapotiebi urCitého mnozstvi sily. Bez sily, vyvinuté
ruzn¢ velkou svalovou kontrakei, nedojde k Zzddnému pohybu.

5. V soucasné dob¢ se bez jakychkoli pochyb zatazuje do souboru testli méieni
kloubni flexibility a tloustky kozZnich fas.

6. Nutnym poZadavkem je jednoduchd administrace vSech testl a nizké naroky
na méfici a prostorové vybaveni.

7. Souhrn vykonu tvoficich slozky zdatnosti musi byt chdpin jako pfisné
individudlni zéleZitost. Kazdy soutéZzi sim se sebou. Nesmi byt zneuzit pro
klasifikaci. Jedin¢ tak se miiZe stat silnym motivacnim podnétem pro kazdého
a vychodiskem pro individudlni ndvody a ptedpisy, jak zlepSovat vykony

v jednotlivych polozkach (disciplinach).

3.4 Ukoly a cile sportu osob s mentalni retardaci

Cilem sportu neni jen dosaZeni maximdalniho vykonu. ZvySovani vykonnosti je vzdy
relativni vzhledem k moZnostem jedince. I zcela slaby vykon muze byt pro jedince
vysledkem velkého usili, sebepfemahdni, ndmahy a v tomto ohledu plni sport dlohu,
kterou mu pfipisujeme. V soucasné dob¢ se v pohledu na sport uplatiiuje novy trend,
ktery ve sportovni aktivité hledd prozitek, potéSeni z dil¢ich uspéchli, uvolnéni,

spolupraci a jiné zisky (Sekot, 2003).

Cil sportovni cinnosti lze tedy charakterizovat jako pfizplsobeni se ndrokiim
sportovniho Zivota s usilim o maximdlni vykon a s pfispivanim k rozvoji osobnosti

sportovce (Svoboda, 2000).

Ukoly sportovni aktivity:

- utvafeni potfebnych védomosti o sportu,

- vytvéafeni potfebnych sportovnich, pfedev§sim pohybovych,

- vytvafeni potfebnych navyki a zvykt (reZim dne, Zivotosprava, hygiena),

- rozvoj specifickych schopnosti (periferni vidéni, rozhodovani),
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- regulace postoji k otdzkam sportovniho i béZného Zivota,

- ovliviiovani interpersondlnich vztaht (Svoboda, 2000).

3.5 Vyznam sportu pro osoby s mentalni retardaci

Vyznam sportovani je vefejnosti velice Casto redukovdn pouze na oblast fyzickou
(rozvoj fyzické kondice, zlepSeni télesného vzhledu apod.). To je zapti€¢inéno prvotnimi
vjemy, které ¢lovek pii pohybové aktivité nejvice vnimd — napft. pocity tnavy, bolesti,
poceni, zrychlend dechovd ¢i srdecni frekvence. Toto obecné tvrzeni vychdzi
zneuvédoméni si skuteCné a komplexni pusobnosti pohybu na lidsky organismus

Clovéka a skrze néj pak na své okoli (Sekot, 2003).

Hlavni ucinky pohybové aktivity na c¢lovéka jsou v odborné literatufe (napf.,
Slepi¢kovd, Sekot) nejcastéji rozd€leny a charakterizovany ve tfech vyznamové
rovnocennych dimenzich (oblasti):

1. fyzické,

2. psychické,

3. socidlni.
1. Fyzicka dimenze
Utinky fyzické zétéZe puisobi bezprostiedné na télo jedince, a proto jsou pocitové a v
podstaté i opticky ihned identifikovany. Z fyzickych uc¢inkti pohybu miZeme napiiklad
jmenovat rozvoj pohybovych schopnosti a zdokonalovani pohybovych dovednosti,
zmény ve struktufe svalstva, a tim i zmény ve fyziognomii jedince, ptisobeni na dychaci

a srde¢né-cévni systém, na stavbu kosti, metabolismus, imunitni systém apod. (Sekot,

2003).
2. Psychicka dimenze

Dimenze psychickd se projevuje v kvalité duSevniho zdravi a duSevniho rovnovahy
Clovéka. DuSevni zdravi je pak charakterizovano jako , mira schopnosti osobnosti

utvdret své prostredi a prizpisobit se Zivotu s velkym stupném spokojenosti, tispechu,
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ravs
4

vykonnosti a Stesti* (Vanék a kol., 1984). Je pfirozené, Ze mira kvality duSevniho zdravi

je v ptimé uméte s momentdlnim fyzickym stavem c¢lovéka.

Pravé plisobeni sportu na psychické charakteristiky jedince jsou vetejnosti vnimany
jako spiSe podruzné nebo doplikové ucinky pii fyzické zat€zi. Pritom zlepSeni
Vliv télesného cviceni na psychiku jedince by nemél byt povazovan za doprovodny jev
pohybové aktivity, ale predevSim by mélo skrze pohyb dochizet k zlepSovéni
psychického stavu jedince — napt. prekondvani nepiijemnych pocitli, pramenici
z vytrvalostni ¢innosti ndm zdkonit¢ zvysSuje i psychickou vytrvalost, kterd miiZe byt
rozhodujicim faktorem pro uspésné vykonavéni profese nebo lepsiho zvladnuti rodinné
role. K potvrzeni opradvnénosti vyznamu pohybové aktivity na zlepSovani duSevniho
stavu ¢lovéka ndm miiZze poslouzit i zatazeni télocviku mezi nespecifické lécebné
metody v ustavech pro duSevné choré. Je jednoznacné prokdzano, Ze rekrealni
sportovani a léCebni télocvik vyrazné zkracuje pobyt v psychiatrickych ustavech,
snizuje spotiebu 1€ka a urychluje ndvrat pacienti do normélniho Zivota. Ptikladem ndm
budiz 1écebné metody Vincenta Priessnitze, ktery 1é¢il nervové nemocné dlouhymi

prochdzkami v horském prostfedi a studenymi koupelemi (Vanék a kol., 1984).

Konstatujeme tak, Ze diky télesné aktivit¢ miZeme pozorovat v psychice ¢loveka vysSsi
ctizddost, psychickou vytrvalost, odolnost proti stresu, vys$§i miru sebedavéry,
schopnost koncentrace, pohotovost, rozhodnost, sebeovladani apod. Jednd se o Siroké
spektrum osobnostnich piedpokladii, které mohou byt diky pravidelné pohybové
¢innosti vyladény do takovych vhodnych pomért, Ze ¢lovéku usnadiiuji plnéni jeho

socialni role (Sekot, 2003).
3. Socialni dimenze

Clovék se ve spole¢nosti projevuje uréitym chovanim. Tim plsobi na své okoli a
zpétné je ovliviiovan svym prostiedim. Proto se i pohybovd aktivita uplatiiuje

pfi socidlnim ptsobeni na ¢lovéka a naopak skrze ¢loveéka plsobi na okolni prostiedi.

Sportovani je ve vétsiné pripadl realizovdno ve skupinové formé. Jsou zde vytvoreny
ur¢ité vztahy, které jsou charakteristické pro danou cinnost. Clovék tak jednd ve

ztizenych a vice ¢i méné proménnych podminkach. Z toho vyplyva urcitd narocnost na
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fyzickou a ptfedevSim psychickou uroven jedince. Vyusténim je pak celkovy projev
jedince, ktery dava sportovni aktivité socidlni dimenzi. Jedné se o schopnost spoluprace
a prijeti své role ve skuping, respektovani soupete a spoluhrdfe, dodrzovani pravidel
fair play, uméni pfijmout pordzku, ale mnohdy i unést vitézstvi apod. Dal$im zptsobem,
jak se clovek realizuje, jsou individudlni pohybové formy. U takovychto forem je
vyloucena piimé konfrontace se soupefem a vzdjemnd kooperace. Bezprostredné se u
takovych cCinnosti uplatiuje samostatnost, zodpovédnost sama za sebe, nepfendSeni
zodpovédnosti na druhé apod. Dalo by se tak vyvodit, Ze v piipad¢€ individudlniho pojeti
se socidlni vliv pohybové aktivity vztahuje pouze na konkrétniho jedince. Tento tsudek
je platny pouze v pribéhu vykondvané cinnosti, ale z dlouhodobéjsiho pohledu i
individudlni pohybova c¢innost vyrovnava a zlepSuje rozpoloZeni Clov€ka, coZ se

pozitivné zurocuje v jeho dal§im fungovdni v rodiné€, ve svém zamé&stnani atd.

Mira dosazeni fyzické, psychické a socidlni dimenze pii sportu je
charakterizovana urCitym uspokojenim potieb a vypovidd tak o naturelu jedince

samotného. Proto se bude liSit povaha ¢lovéka preferujiciho individudlni aktivity od
Cloveéka, ktery ma zalibeni v kolektivnich sportech (Sekot, 2003).
Kabele (1992) povazuje za specifické cile sportu jedincil s postiZzenim:

- rozvijeni zédkladnich pohybovych schopnosti a dovednosti, jakoZ jsou obratnost, sila,

vytrvalost, udrZeni rovnovahy, prostorové orientace, rychlost reakce apod.

- osvojeni regeneranich a kompenzacnich metod, tj. psychorelaxaéni techniky,

automasaze, kompenzacni cviceni, posilovani, strecink a jiné.

- formovani psychickych vlastnosti jako je volni usili, schopnost koncentrace, zvladani
emoci, adaptace, spoluprdce, vyrovnavani se s konfliktnimi situacemi, kompenzace

pocitii ménécennosti atd.

- ptrekondvani socidlnich bariér, pfijeti socidlnich roli, navazovani kontakt mezi
zdravotn¢ postizenymi, spolecenské kontakty intaktnich a postizenych, moznost

vymény zkuSenosti a informaci, propagace dosazenych vysledki aj.
- ptedchédzeni vzniku civiliza¢nich chorob z nedostatku pohybu, nevhodné

Zivotospravy, casté neurotizace a vlivu stresogennich faktora.
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Osoby s postizenim mohou provadét pohybové ¢innosti rehabilitacniho charakteru (kam
patii riizné rehabilitacni cvicni, regenera¢ni postupy a zejména zdravotni télesnou
vychovu), rekreacni sport, provddény ve volném cCase prostiednictvim
neorganizovanych ¢innosti (cilem je prozitek, nikoliv vykon). Dal$i dv¢ drovné se tykaji
aktivnich, zdvodicich sportovcli patfi sem vykonnostni a vrcholovy sport.
V piipad¢ prvné jmenovaného se jednd o pravidelnou organizovanou piipravu, vedouci
k dosazeni néjakého vykonu (zdkladnim pfedpokladem jsou optimdlni materidlni
a financni podminky, napf. sdruZzovéani v klubech). Posledni zminénou troven,
tedy vrcholovy sport, lze charakterizovat jako snahu o dosazeni maximdlniho
individudlniho vykonu, zejména prosttednictvim reprezentace. V tomto sméru vyZaduje
profesiondlni, odborné vedeni, spojené s dostateCcnym ekonomickym, casovym
i socidlnim zabezpeCenim. PotméSil (1997) vtomto sméru zdiraziiuje, Ze sport
zdravotn¢ postizenych je redlné existujicim jevem, ma pln¢ vybudované mezinarodni a
narodni organizacni struktury a struktury soutéZi. Je tedy plnohodnotnym partnerem
celé oblasti sportu nepostiZenych a jako takovy by mél byt pln€ uznavén a respektovan.
Tililinger (in
http://www.uzps.cz/svazy/csmps/sport_intelektove_postizenych/pojem_mentalni_postiz
eni/) uvadi, Ze soutéZeni a reprezentace nejsou hlavnim a jedinym cilem sportu osob

s MR. Cilem je hlavné nabidnout sportovni aktivity co nejvétsimu poctu jedinct,
poskytnout jim moZnost mezi sebou soutézit. Poméfit se tak, Ze sportovci prokazi sobg,
rodiné i okoli vykonnost, ziskaji touhu po zlep$eni a vitézstvi. Usp&chy a vazba na

sportovni aktivity jim pomahaji ziskat podporu, uctu a obdiv okoli.

Cilem sportu osob se zdravotnim postiZzenim je podil na vSestranném rozvoji osobnosti.
Predev§im jde o ziskdni ¢i znovuobjeveni uplné nebo CédsteCné samostatnosti a
sobé&stacnosti, které jsou zdkladem hodnotného osobniho i rodinného Zivota. Sport patii
k uzndvanym Zivotnim hodnotdm i velmi téZce postiZzenych jedinct jako zdroj zabavy a
prozitku, napli volného cCasu, ale 1 jako zdkladni pfedpoklad rozvoje fyzickych sil,

psychické rovnovahy a socilniho jednani (Potmésil, Cichoti, Heller, 2002).

Podstatou sportovnich aktivit osob se zdravotnim postiZzenim by mélo byt provadéni
odpovidajicich aktivit s optimdlnim zatizenim. Potmé&Sil uvadi: ,,Stdle plati, Ze jakékoli

minimdlni mnoZstvi sportovnich cinnosti je lepsi neZ pohybovd necinnost. Obecnym
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doporucenim je realizovat sport, ktery je proZivdn, prindSi uspokojeni a smysl“

(Potmésil, 1998).

3.6 Klasifikace pro sport u osob s mentalni retardaci

Zatazovani sportovct do kategorii se fidi vysledky dosazenych v testech inteligence.

Stanovovani 1Q vychdzi z mezinarodni klasifikace nemoci podle WHO z roku 1992.
Nov¢jsi klasifikace podle AAMR (americké sdruzeni pro mentdlni poruchy) udavd, ze

je nutné splnit alespon 2 kriteria ze 3. Zaroven jsou to také podminky INAS — FID.
3 kritéria:
1. skore v testu inteligence je mensi nez 70-75.

2. existence vyznamnych omezeni ve dvou a vice z 10 adaptacnich
dovednosti jako jsou komunikace, péce o sebe, aktivity bézZného dne,
socidlni dovednosti, vychova a vzdélavani, zdravi bezpe€nost, volny ¢as,

prace atd.

3. manifestace MR pied 18 rokem Zivota.(Dad’'ova et al., 2008).

Vv,

Podobné je tomu pfi soutéZich Specidlnich olympidd. SO jsou otevieny vSem lidem
s MR, kteti dovrsSili hranici 8 let véku a jejichz IQ neni vyssi nez 80. Dolni hranice neni
urcena, proto mohou byt do soutéZi zapojeni i jedinci s t€Zkym stupném MR. SoutéZici
se rozd€luji do skupin nejvySe po 8 zavodnicich na zdklad€ pftiblizn¢ stejnych
pohybovych dovednosti, aby mél Sanci uspét kazdy. VSichni jsou odménovani (in

www.specialolympic.cz/index.htm).

3.7 Sportovni a pohybové aktivity osob s mentalni retardaci

Pohybové aktivity hraji vyznamnou roli v rozvoji lidi s mentdlni retardaci. Pohyb miize
byt prosttedkem sebevyjadieni, prosttedkem interakce s materidlnim a socidlnim
prostiedim, prostfedkem k poznani sebe sama. Pohybové aktivity rozviji déti i dospélé
osoby s mentdlni retardaci v oblasti vychovné, vzdélavaci a také zdravotni. Zamérné

pusobeni pohybu zkoumaji rizné védy (psychologické, biologické, biomechanické atd.)
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z nejraznéjSich aspektii. Zda se, ze pfi realizaci pohybovych aktivit se vytraci to hlavni,
a to je radost z pohybu. Zadny ¢lovék nemiZe jen pracovat, vzdéldvat se, ale musi se i
bavit. Kazdy se musi i odreagovat, uvolnit se a vybit nahromad&nou energii. A pravé
pohybové aktivity mohou vSechny tyto potieby uspokojit, zpestfit Zivot osoby s MR,

Vv s

ucinit jeji zivot radostnéjsi (Karaskova, 2000).

Pohybovd aktivita je pojem velmi obSirny, skryva rozlicné druhy lidské ¢innosti. O
pohybové aktivité 1ze mluvit tehdy, jestlize myjeme doma nédobi, piSeme na pocitaci,
pracujeme na zahradé a nebo vykonavdme ruznd télesnd cviceni. Nekteré druhy
pohybovych aktivit jsou dzce spjaty s télesnym cvicenim, resp. sportem a proto se

v literatufe miZzeme docist o sportovnich pohybovych aktivitdch (Ktivohlavy, 2001).

U osob s mentdlni retardaci se mize pohybova aktivita projevovat riznym zptsobem..
Kromé nepostradatelné spontanni pohyblivosti jde pfedev§im o organizovanou télesnou
vychovu, sport a turistiku, které maji velky vyznam pro zdravotni stav i vychovu.
Témer vSichni autofi zabyvajici se problematikou pohybovych aktivit osob s mentalni
retardaci se shoduji v tom, Ze je nutné se vénovat pohybovym a sportovnim aktivitim
zodpovédné po cely jejich Zivot, nebot’ jejim prostiednictvim dochdzi k pohybovému

rozvoji (Kvapilik, Cernd, 1990).

Vyvoj jedinci s mentdlni retardaci probihd v podstaté¢ podle zdkonitosti vyvojové
psychologie, ale nékteré mezniky vyvoje na sebe nechavaji dlouho ¢ekat. Déti vétSinou
pozdéji zacinaji zvedat hlavicku, natahovat ruce, sedat si a stavét se. A protoZe pohyb
podnécuje Cinnost psychickou, tak na zdkladé pohybu dit¢ miize pozndvat okolni svét
kolem sebe. Ten ho také podnécuje k dalSi pohybové €innosti a poznavani. Déti s MR
maji urcité zvlaStnosti v pohybovych projevech, se kterymi je nutné pocitat. Byvaji
neobratné, pohyb doprovédzi fada neicelnych pohybii, u nékterych miizeme pozorovat
chaoti¢nost, pohybovou chudost a stereotypnost. Porusend byva i souhra pohybu, proto
se nékteré cviky nedafi ditéti zvladnout. Dale maji problémy se zménou sméru, rytmem
a rychlosti. Pfi vStépovani pohybovych dovednosti a ndvyki je proto nutné pocitat
s nedostatky v poznavéni, pochopeni a rozliSeni pohybu. Na pohybové ¢innosti maji
velky vliv také volni a citové vlastnosti. Déti nékdy neprojevuji zdjem o sportovni nebo
pohybovou aktivitu, nedokaZzi si zvolit sami aktivity, nedokdzi se sami zabavit, je nutné

Jim tyto aktivity nabizet a upozoriovat na moznosti jejich vyuziti. Déti eretického typu
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byvaji neklidné, vzrusivé, neuvédomuji si vibec nebezpe¢i a jejich pohyby byvaji

piekotné a zbrklé. Naopak déti torpidniho typu mivaji nepfekonatelny strach z pohybu a

o pohybové aktivity nejevi zdjem. Kazdy jedinec s postizenim je individualita, proto je

dalezité si uvédomit, Ze ¢innosti, které nékteii zvladnou za mésic, néktefi nemusi diky

svému postiZeni zvladnout nikdy (Kvapilik, Cernd, 1990).

A zde je na misté nutné upozornit na nesporny vliv podnétného prostiedi. Prostiedi sice

nezmuze zazraky, ale soustavnd a svédomitd prace s dobrym umyslem zmize mnoho.

Vypéstovani spravnych pohybovych navykl miZe prinést do budoucna jedinci s MR

velky uzitek. Nedostatky v pohybové ¢innosti se vdZou i na pracovni navyky, jejichz

napomahd lepSimu vclenéni do spolecnosti. Cilenou pohybovou aktivitou je mozné

posilovat jedincovu:

pamét pii napodobovani a zapamatovani riznych cviceni,

fantazii, tim, Ze jedince vedeme k samostatnému pohybu a nechdvame jej zazit

pocit vlastni tvorby,
fe¢, jedinec se setkavd s pojmy, které béZn¢ neslysi,
pozornost patfi¢nou motivaci,

voln{ vlastnosti, kdy jedince u¢ime poznéani sebe sama a sebekazni (Cernd, 1977).

Pfi organizaci pohybovych a sportovnich aktivit osob s MR je dileZité:

znét duSevni stav, projevy a moZznosti funkéniho rozvoje jedince s MR, na zdkladé

toho stanovit kdy a jak zacit s nicvikem rtiznych pohybovych dovednosti,

postupovat od nacviku jednodussich aktivit ke sloZitéjsim,

cvicebni skupiny vytvdaret podle motorické dovednosti a stupné rozvoje

pohybovych dovednosti (maximdlné 4 — 6 cvi¢enctl),

délku pohybovych aktivit ptizplisobit niZs$i schopnosti koncentrace, niZ$i drovni

pohybovych dovednosti a snadné unavitelnosti,

pii ndcviku vychazet ze spontdnni aktivity jedince, kterou podporujeme a déle

rozvijime, k pohybu nenutime, ale motivujeme,
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- dale je nutné dodrzovat didaktické zdsady ndzornosti,pfimétfenosti , soustavnosti a

posloupnosti (Cernd, 1995).

Kvapilik, Cernd (1992) uvadgji, Ze u jedincti s mentalni retardaci neexistuje zvl4stni
omezeni ve vybéru sportovni Cinnosti. Tak jako u nds intaktnich jedinci je dulezité
reagovat na kazdého ¢lovéka zvlast, je tieba brat v ivahu pouze individudlni zvlastnosti
a z nich vyplivajici podminky, za jakych dit¢ mize cvicit. ZkuSeny ucitel, vychovatel ¢i
cvicitel urCité¢ poznd, jaké jsou bariéry jeho klientli ¢i zakl. Rozpoznd jaké aktivity se
hodi jako nejvhodnéjsi, jak ¢asto dané aktivity vykondvat. Je dileZité zde upozornit, Ze
bez znalosti podrobnych charakteristik jednotlivych postizeni se nemusi dostavit

vysledek a miZe také dojit ke zhorSeni psychického a fyzického stavu.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, lidé s MR mohou provozovat stejné sportovni aktivity jako
intaktni spoluob&ané. V na$i republice existuji organizace (CPV, CSMPS, CHSO,
SPMP), které umoznuji lidem s MR vénovat se sportu na soutézni drovni. VSechny tyto

sporty lze provozovat také na rekreacni trovni v rdmci sportovnich aktivit.

V nasledujicim textu uvedu nékteré sportovni aktivity, které jsou vhodné pro osoby
s MR. O vhodnosti téchto aktivit jsem ptesvédcena, nebot mdm dvacetiletou praxi
v praci s osobami s MR. Dle mého ndzoru je nejvhodnéjsi aktivitou plavani a hry ve
vod€. Nasleduji pohybové aktivity v pfirodé, hlavné turistika. DalSimi vhodnymi
aktivitami se mi jevi boccia a zavésny kuZelnik, lyZovani, pfehazovand a dnes stale vice

oblibeny florbal.
a) Plavani

Plavéani 1 ostatni vodni aktivity jsou velmi vhodnou a tucelnou soucasti pohybového
rezimu pro vSechny typy postizeni, jsou uc¢innym prostfedkem celkového fyzického
rozvoje, predevsim déti a mladeZe, ale Casto se stavaji i pfimou soucdsti jejich terapie.
(Votava a kol., 1997). Piinos plavani pro osoby s MR tkvi hlavné v roz$iteni jejich
intelektovych a motorickych zkuSenosti v ipln¢ odliSném a novém prostiedi. Cenny je
také socidlni dopad, nebot si pfi této Cinnosti vzdjemné pomdhaji, predvadéji své
uspéchy, cvi¢i se v dennich ukolech jako je svlékat se, oblékat se, upeviiuji si
hygienické navyky. Podobné jako u jinych postizeni dochazi také k pfiznivé odezvé ve

fyzickém rozvoji. Pomoci plavani dochazi k otuZovéani, zvySovéani svalové sily,
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koordinace a motoriky. I drobné ispéchy povzbuzuji jejich sebevédomi, pohyb ve vodé
Jim pfindsi radost a plavani tak v mnoha smérech obohacuje jejich limitovany Zivot

(B¢lkova, 1994).

Osoby s MR se uci hlavné zptsob prsa, nékteré zkusenosti z vyuky plavani doporucuji
ucit prsa komplexni metodou, to znamend nikoliv po jednotlivych prvcich, ale hned ve
findlni podobé. Uceni je zdlouhavé a vyzaduje dopomoc a Casté ukazky. Dosti Casu je
tteba veénovat piipravé na suchu. Pro vyuku plavdni je vhodny také zplsob znak

(Bélkova, 1994).
b) Pohybové aktivity v piirodé

Aktivity v pifirod¢ zahrnuji turistiku, sporty v pfirod¢, hry a riznd cviceni. Jsou to
¢innosti, které vykondvame vlastni silou, eventudlné za pomoci specidlniho vybaveni, a
které jsou spjaty se Setrnym vyuZivanim piirodniho prostiedi nebo s prekondvanim
piirodnich ptekdzek. Tyto aktivity jsou velmi vhodné pro jedince s MR, nebot’ jim
otviraji nové obzory, davaji moznost pozndvat pfirodu a vlastné¢ celkov€ se rozvijet
jejich osobnost (Neuman a kol., 2000).

S letni pfirodou se poji fada pojmi jako je prozitek, zkusenost, dobrodruzstvi, riziko,
vice vlastniho usili vloZime do jeho ziskdni. DobrodruZzstvi je pak vnimani vyzvovych
situaci. Vnimdni rizika je ryze individualni, vZdy musime volit pfiméfené aktivity
vzhledem k charakteru klientli a musime mit na paméti princip bezpecnosti. Strach je
jednim z mechanismii zachovani Zivota, pti které Clovék mobilizuje razné funkce

organismu. Nedostatek strachu se podili na ztraté¢ pudu sebezichovy.

Vv

Pro osoby s MR je vhodnd hlavné pé&Si turistika, dale rekreacni provadéni nékterych
sportll v piirodé (béh na lyZich, cyklistika, veslovani, brusleni) a rekrea¢ni pobyty

v pfirodé spojené s vychdzkami, houbatenim, cvi¢enim v ptirod¢, tdbotfenim atd..

¢) Boccia

Boccia je jednim z novéjSich sportli specidlnich olympiad. Je modifikaci klasickych her

jako je boules, petangue a law bowling.Je to dovednostni a strategickd hra. Dany micek
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se ma hodit co nejblize k bilému mici zvanému jack. Mlze byt hrana kdekoliv, kde se
sejde od dvou do osmi hracl. Pravé ona jednoduchost umoZiuje Zendm i muzim
kazdého vé&€ku 1 snejtéz$im teélesnym a piidruZenym mentidlnim postiZenim
plnohodnotné sportovat. Rozviji hrubou i jemnou motoriku a logické mysleni. Oficidlni
soutéze se hraji na vyznaCeném kurtu prevazné v t€locvicndch s rovnym a tvrdym

povrchem. SoutéZe jsou fizeny IBC a CP — ISRA.

d) Zavésny kuzelnik

Tato hra je vice zndmd pod nazvem ,Ruské kuzelky*. Je urena pro sportovce —
spastiky s t€Z8§im postiZzenim, kteti se pohybuji bud’ na voziku nebo pouZivaji opérné
pomicky. Mohou ji provozovat také osoby s MR nebot’ spousta z nich ma spastické
postizeni dolnich koncetin. Hra je urCena pro jednotlivce i druZstva. Hraje se s kouli
zaveSenou na ocelové konstrukci a deviti kuzelkami. Cilem je dosdhnout co nejvétsiho
poctu bodil svrzenim kuzelek pomoci zavéSené koule. Tento sport nemd zatim ambice
se stat paralympijskym sportem, ale vSem hra¢im dopidva pocit soundleZitosti

s druzstvem a zdravou a pfirozenou rivalitu mezi druzstvy.

e) LyZovani

LyZovani je pro osoby s MR novou aktivitou, rozsifuje pohybové moznosti a seznamuje
je se zimni krajinou. Pfispivad k samostatnosti, pfinds$i nové prozitky, vede k psychické
pohodé¢. LyZovani rozviji rovnovéhu, zlepsuje spravné drzeni téla a chtizi. U osob s MR
ma velky vyznam pro zlepSovani pohybové koordinace, upeviuji se také navyky
sebeobsluhy: oblékdni, obouvani atd.. A klade samozfejmé& naroky na volni vlastnosti,

jako je tfeba prekondvani strachu, neptizen pocasi, prekondvani vzddlenosti.

Sportovci s MR mohou soutézit v rdmci Specidlnich olympidd v béhu na lyZich volnou
technikou, klasickou technikou a ve sjednocenych bézeckych zdvodech klasickou i
volnou technikou. Sportovci s niz§i urovni schopnosti pak soutézi v béhu na lyzich
klasickou technikou na kratsi vzdalenosti a v klouzavé discipliné. Ddle mohou soutéZit

v alpskych disciplindch ve sjezdu, obiim slalomu i slalomu, také sjednoceném sjezdu,
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obfim slalomu i slalomu. Zavodnici s nizSim stupném schopnosti soutézi v klouzavém

zavodu (Hrusa a kol., 1999).

3.8 Struény piehled organizaci zabyvajicich se sportem osob

s mentalni retardaci ve svété

Sport handicapovanych osob zastituji a fidi organizace, které pracuji jak

na mezindrodni, tak na narodn{ trovni. V ndsledujicim textu uvedu ty nejdileZzitejsi.
3.8.1 Mezinarodni paralympijsky vybor

IPC
( Roku 1982 byl ustanoven Mezindrodni koordina¢ni vybor svétovych
organizaci postizenych sportovell, znc¢hoz vznikl roku 1992
Mezindrodni paralympijsky vybor (IPC), ktery v souCasné dobé sluCuje tyto

mezindrodni federace:
a) mentalné postizenych sportovct (INAS — FMH),

b) spasticky postizenych sportovci, k nimzZ patii zejména ti, kteii ochrnuli v disledku

vrozené vady, nejcastéji DMO (CP ISRA),

c) télesn¢ postizenych sportovcl, s pievdazné ziskanym handicapem na zdkladé

nejruznéjsich draza. (IWAS),
d) federace zrakové postizenych sportovct (IBSA).

Hlavni oblast pisobeni Mezindrodniho paralympijského vyboru spocivd v koordinaci
prubéhu paralympijskych her, mezindrodnich a kontinentdlnich soutéZi pro osoby
se zdravotnim postizenim, ddle pomdhd pfii tvorb¢ klasifikaci a tfid, v nichz se ndsledné
zavodi. Soucasné¢ vSak klade diiraz na integraci zdravotné postizenych sportovcu
mezi jejich zdravé kolegy, podili se na tvorbé riznych vzdelavacich i rehabilitacnich
programt, podporuje vyzkumy a dalsi aktivity. V neposledni tad¢ usiluje o rozsiteni

piileZitosti pro své klienty v rdmci tréninkové piipravy.
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Sportovec, ktery chce zavodit na mezinarodnich zavodech porddanych IPC, musi byt
oklasifikovan podle funk¢niho klasifika¢niho systému, ktery rozdé€luje sportovce do tiid
dle postiZzeni tak, aby mél kazdy optimélni podminky pro soutéZeni v duchu fair play.
Jinymi slovy vysledek nesmi byt v Zddném piipad€é ovlivnén postiZenim, ale tim, jak
sportovec natrénoval ¢i jak je talentovany. Vstupnim kritériem pro vstup do soutézi
rozumime tzv. minimdlni handicap, coZ znamend, Ze musi mit diagnostikovanou
zdravotni poruchu, kterd ma prokazatelny vliv na sportovni vykon a pro daného jedince
znamend, 7Ze se nemuZe ucastnit sportu nepostizenych. V piipadé, Ze byl jedince
oznacen jako osoba s minimdlnim handicapem, muze byt déle klasifikovan. Soucasti
klasifikace je medicinsky test (zaméfeny nejCastéji na svalovou zkousku) a funkcné
technicky test, orientovany na analyzu schopnosti ve specifickych sportovnich
dovednostech nebo hrach. Rozd¢€luji sportovce do tiid, jez jsou standardizovany ur¢itym
pfedem definovanym profilem zavodnika (napft. tfidy pro sportovce s DMO, plavecké
ttidy, apod .) Klasifika¢ni tfidu oznacujeme u vétSiny sportii kombinaci pismen a ¢isel
(napt. F36, S3 atd.), popiipadé bodovou hodnotou (1.0 bod, 2.0 body atd.).
Kromé ni se vSak ur€uje statut zdvodnika (resp. jeho sportovni tiidy), ktery vymezuje

nutnost opakovaného testovani apod., k jeho oznaceni se vyuzivaji pismena N, R a C.

N = new - sportovec dosud nebyl klasifikovin mezindrodnim tymem
(pouze narodnim) pfed zdvody musi byt otestovdn béZznymi klasifikaCnimi postupy,
je sledovan v prubéhu soutéze jak klasifikatory, tak svymi konkurenty. Jeho kategorie
se miZe ménit.

R = under review — sportovec s proménlivou klasifikaci, tj. ten, jehoZ postizeni
je progresivni (resp. zdravotni postiZeni neni stabilizované) nebo existuji pochybnosti

o jeho spravném zafazeni. Jeho kategorie podléhd revizi - tzn. musi pfed zdvody projit
klasifika¢ni prohlidkou, jeho kategorie se miize ménit.

C (P) = confirmed (permanent) — sportovec s potvrzenou (diive uvddéna jako
,permanentni‘) klasifikaci, ktery je oklasifikovan a neni pochyb o klasifikaci ani
se nepfedpoklddd zména funkéniho stavu. Nemusi byt pted soutéZi znovu testovdn,

jeho tiida se neméni (in http://www.paralympic.cz/)
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3.8.2 INAS-FID

Mezindrodni organizace, kterd tidi sport osob s MR ve svété¢ ma ndzev ,,International
Sports Federation for Persons with Intellectual Disability”. Byla zaloZena v roce 1986 a

v roce 1993 se jako spoluzakladatelska organizace podilela na vzniku IPC.

Prvni oficidlni dcast sportovcli s MR na paralympijskych hrach byla zaznamenéna
vroce 1996. V Atlanté startovali plavci a atleti. Vroce 1997 se stal prezidentem

organizace velmi ambiciézni Fernando Vincente.

Paraolympidda v Sydney byla pro sportovce s MR velmi tspésnd, ale méla tragickou
dohru, za Spanélské druzstvo startoval vysokoSkolsky vzdé€lany novindf, ktery po

paralympidd¢ vSe ptiznal a publikoval.

Fernando Vincente byl sesazen, INASu bylo zastaveno ¢lenstvi v IPC, mnohé néarodni
organizace byly vylouc¢eny nebo jim rovnéZ bylo zastaveno Cclenstvi v Néarodnich
paralympijskych vyborech, byla vyloucena dcast sportovcii s MR na paralympidd¢ i

soutézich IPC.

Obdobi po Sydney je protkdno velmi usilovnou praci vedeni INASu i nédrodnich

¢lenskych organizaci.

Byly provéteny registrace vSech ucastnikli paralympiddy, byl zaveden novy systém
registrace, nejprve v roce 2001, upraveny v roce 2002 na dvé moZnosti registrovani —
pro soutéZe INASu pouze a pro soutéZze INAS/IPC. Tento systém byl platny az do inora
2005. V soucasné dob¢ je nezbytné pro registrace pouZivat pouze systém INAS/IPC.
Velkym problémem je jistd nedokonalost i tohoto systému a pfedev§Sim chybéjici
,.Systém feseni protestd”, ktery je béZny v ostatnich postiZenich. Je problémem vyhovét
IPC v pozadavku vyjadieni vlivu handicapu na sportovni vykonnost. Pravé
,fozmanitost“ mentdlnitho postizeni vytvaii v této oblasti velmi obtizn¢ feSitelné

problémy. Tuto zaleZitost se pokousi fesit dotaznik, jeZ je soucasti registrace INAS/IPC.

Ptes veskerou snahu a enormni aktivitu INASu nebylo od roku 2001 dovoleno
sportovciim s MR startovat na soutézich IPC. Jako vyraz vstiicnosti IPC byla povolena
sportovetim s MR symbolick4 ,,ukdzkova* t¢ast na paralympiddé v Athénach. Uast 24

stolnich tenistil a dvou basketbalovych tymt byla skute¢né ,,demonstra¢ni* a mén¢ nez
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symbolickd. Pivodni dvahy o dcasti cca 150 — 200 sportovcii se ukazaly jako neredlné,
predevSim vlivem poZadavka IPC — registrace dle pravidel INAS/IPC a limit 1Q 70 a
méné. Narodni federace nedokdzaly v kratkém terminu zaregistrovat dostatecné

mnozstvi sportovcl, proto se na paralympiadé neobjevili.

Mimoiadnd valnd hromada v listopadu 2004 v Kéhife by mohla byt pokldaddna za
zlomovy okamzik v Zivoté INASu. INAS-FID byla potvrzena jako soucast IPC a IPC
demonstroval snahu o pomoc sportoveim s MR i vndvratu do soutézi IPC a
paralympidd. Na této cesté je vSak potieba vykonat jeSt€¢ hodné priace. (in

http://www.uzps.cz/svazy/csmps/sport_intelektove postizenych/)

3.9 Struény prehled organizaci zabyvajicich se sportem osob

s mentalni retardaci v Ceské republice
3.9.1 Cesky paralympijsky vybor

(g Byl ustanoven roku 1994 jako paralelni organizace Ceského

& L] . "
o ( ) olympijskému vyboru. Cesky paralympijsky vybor (CPV) ovliviiuje
fr'\

ﬁq%w ) o prostfednictvim sdruZzenych svazli piipravu sportovcd na vrcholné
svétové soutéze. Jeho hlavnim ukolem je sestavovani reprezentace Ceské republiky pro
mezindrodni  zdvody, zejména pro letni a zimni paralympijské hry
a Deaflympiddy. CPV sdruZuje svazy postizenych sportovcd, kteif jsou &leny
mezindrodnich federaci, patficich pod IPC (Mezindrodni paralympijsky vybor)
a nebo v piipadé€ neslysSicich sportovct pod IDC (Mezindrodni deaflympijsky vybor).

CPV dohliZf na &innost téchto organizaci:
- Ceskou asociaci télesné handicapovanych sportovctt (CATHS)

- Cskou federaci sportovcii s centralnimi poruchami hybnosti Spastic Handicap

(CFSCPHSH)

- Cesky svaz mentdlné postiZzenych sportovci (CSMPS)
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- Cesky svaz neslysicich sportovcti (CSNS)

- Cesky svaz zrakové postizenych sportovcl (CSZPS) (in

http://www.paralympic.cz/)

3.9.2 Cesky svaz mentalné postizenych sportovcti (CSMPS)

> ———  CSMPS je specifickym sdruzenim samostatnych sportovnich oddild,
klubt a télovychovnych jednot, také dalSich organizaci a jednotlivcd,
které zajistuji t€lovychovnou, sportovni a turistickou ¢innost mentalné

postizenych sportovcl. Cleny svazu jsou predev§im sportovci

s mentdlnim postiZzenim, jejich doprovodné osoby, bez rozdilu véku.
Za sportovce s mentdlnim postizenim jsou pokldddny osoby, které na zdkladé
pedagogicko — psychologického vysSetteni, prokazujici snizeni rozumovych schopnosti,

jsou vzdélavany a vychovdvany v zafizenim pro mentalné postizené.

ZastfeSujicim orgdnem svazu je INAS — FID (International Sports Federation for

Persons with Intellectual Disability).

V na$i zemi byl zaloZen sportovni svaz sdruZujici sportovce s MR v roce 1992. U jeho
zrodu stdl dlouholety propagator sportu osob s MR dr. Josef Kvapilik. Od svého vzniku
je svaz ¢lenem Unie zdravotné postizenych sportove a Ceského paralympijského
vyboru. ZaloZeni svazu umoznilo zpfistupnit sport vS§em zijemctim, a to na raznych
urovnich., od soutézi v ramci ustavu, Skoly, klubu, pies méstské a regiondlni soutéze

k sout&zim mistrovstvi Ceské republiky.

Jiz vroce 1992 se nali sportovci zicastnili 1. paralympiddy mentdlné postiZenych..

v Madridu.

Provozované sporty:
e plavani
e kosikova

e gtolni tenis
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e atletika

e kopand

® lyZovani

e cyklistika

® tenis

e prespolni béh
e florbal

e duatlon

e turistika (in http://www.uzps.cz/svazy/csmps/).

3.9.3 Ceské hnut{ specidlnich olympiad (CHSO)

AF R
Eﬁ'ﬁ
ot Qg

CHSO je oficidlnim akreditovanym narodnim programem
Special Olympic INC. Scili a pravidly specidlnich
olympidd (SO) organizuje akce specidlnich olympiad

v Ceské republice a zajistuje zapojeni CR do

mezindrodnich programti SO. CHSO sdruZuje 147 klubti v celé CR a do jeho programu

pravidelného sportovani je zapojeno pies 3000 sportovcl s mentdlnim postizenim

Posldanim je zejména poskytovat prilezitost celoro€niho sportovniho tréninku a

sportovnich soutézi v raznych sportech olympijského typu pro lidi s mentdlnim

postizenim ve véku od osmi let vyse, a davat jim piileZitost rozvijet télesnou zdatnost,

osvédcovat odvahu a odhodléni, proZivat radost, rozvijet dovednosti a pratelstvi.

Cilem specidlnich olympidd je umoZnit co nejvétSimu poctu osob s mentdlni retardaci

Vv,

pravidelné sportovat a ucastnit se sportovnich soutézich bez ohledu na vykonnost.
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Specidlni olympijsky program je otevien vSem lidem s mentdlnim postizenim, kteii
dovrsili 8 let a jejichz IQ neni vySsi nez 80. Dolni hranice IQ neni urCena, to znamen4,
Ze do sportovni ¢innosti mohou a maji byt zapojovéni i jedinci s t€Zkym stupném
mentdlniho postizeni. SO hry pak ptedstavuji vyvrcholeni SO programi a mohou byt
potadany na raznych drovnich - regiondlni, narodni, mezinarodni, evropské a svétové.
Zékladni ideou SO her je nabidnout mentalné postiZenym spoleCenstvi vzajemné
rovnosti, akceptovani a respektu. Z této myslenky vychdzi i principy a zdsady, které
musi byt pii SO hrich dodrZovany, at’ uz se jednd o hry na jakékoliv drovni. Ugast na
hrach je umoznéna vSem mentdln¢ postizenym, ktefi jsou zapojeni do pravidelné
sportovni €innosti ve sportovnich klubech, nejsou stanoveny vykonnostni limity, nikdo
neni z ucasti na hrach predem vyloucen pro nesplnéni vykonu. Zakladnim kriteriem
vybéru pro ucast je celoro¢ni aktivita a snaZeni jedince.
Cely program SO mé krom¢ sportovni hodnoty i velky vyznam socidlni a pfispiva
k obohaceni Zivota sportovcl s mentdlnim postiZzenim i jejich rodicl, ktefi tak mohou
prozivat pocit radosti a uspéchu spolecné se svymi détmi.
Poslanim SO je umoZnit mentdln¢ postizenym pravidelnou sportovni ¢innost po cely
rok.
Provozované sporty:

® Kkopand

e pichazovand

e pfizplsobené sporty

e cyklistika

e plavani

e stolni tenis

e gymnastika

o atletika

e lyZovani
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e odbijena
e koSikova

® flor — hokej (in http://www.specialolympics.cz/index.htm).

3.9.4 Spoleénost pro podporu lidf s mentalnim postizenim v CR (SPMP)

Spole¢nost pro podporu lidi s mentdlnim postizenim v CR je dobrovolnou a nezévislou
organizaci, jejim cilem je pomdhat osobdm s mentdlni retardaci, vcetné¢ osob
s kombinovanym postizenim a jejich rodindm. Jejim cilem od roku 1969, kdy vznikla,
bylo pomdhat osobdm s mentalni retardaci, které po cely Zivot pottebuji vedeni, pomoc,
podporu a pochopeni svych rodin, svého okoli a celé spole¢nosti. V priibé¢hu tficeti let
¢innosti se rozsifoval nejen okruh spolupracovniki spole¢nosti, ale pfedevsim okruh
ukoll. Od pocatku své existence byla spole¢nost inicidtorem i realizdtorem raznych

forem zdokonalovéani v péc€i o osoby s mentdlni retardaci.

Spolec¢nost podporuje vSechny iniciativy zabezpeCujici trvalé zlepSovani podminek
Zivota osob s mentdlni retardaci v rodindch a v péci socidlnich a vzdélavacich zatizeni a

prosazuje rovnopravné postaveni handicapovanych osob.

SPMP CR mé vice neZz 8 000 &lend, pisobi na celém tzemi republiky a ma své
organiza¢ni jednotky ve vSech okresech. Spole€nost ziidila od roku 1990 celkem 20
zafizeni s kapacitou kolem 450 osob s mentdlni retardaci. Jsou to zafizeni vzdélavaci
s dennim nebo celotydennim reZimem s ubytovdnim, v malém rozsahu téZ chranénym

bydlenim, chranéné dilny, specidlni domovy mlddeze.

SPMP CR je ¢lenskou organizaci SdruZeni zdravotné postizenych CR, Sboru zistupcii
organizaci zdravotné postizenych, Ceské rady humanitarnich organizaci apod. Radu let
spolupracuje se zahranicnimi partnery, napf. s rakouskou a némeckou Lebenshilfe a
s holandskou Philadelfii. V roce 1990 se Sdruzeni stalo ¢lenem Mezindrodni ligy pro

osoby s mentalnim postizenim (ILSMH).
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Cile a ukoly SPMP:

- poskytovat rodi¢im, rodinnym piislu§nikiim i odbornikiim ptileZitost ke sdruzovani
a tim jim dat moznost, aby spole¢nou praci pfispivali k zajiSténi a prohloubeni péce
0 osoby s postizenim,

- seznamovat veiejnost s povahou mentdlniho retardace a kombinovanych vad a
pfispivat k odstraiiovani pfedsudkll a nespravnych predstav,

- spojovat osobni zkuSenosti a proZzitky rodici s poznatky, védomostmi a usilim
nasich i zahrani¢nich odborniku,

- zfizovat nadace pro zlepSovani péce o osoby s mentdlnim postiZenim,

- provozovat ruzné typy socidlnich, vzdé€ldvacich a dalSich zafizeni pro osoby
s mentalnim postiZzenim, piipadné pro jejich rodinné piislusniky véetné chranénych
dilen a chranéného bydlent,

- organizovat a uskutecnovat rehabilitacni a rekondicni pobyty, sportovni akce,
kvalifikacni a rekvalifikacni kurzy, vzdélavat dospElé osoby s mentdlni retardaci,

potadat Skolici akce pro rodiCe i pracovniky vlastnich zafizeni, na zdklad¢ statni

akreditace vySkoluje osobni asistenty pro osoby s mentélni retardact,
- prosazovat zajmy postizenych ve statni politice i legislative,

- organizovat vyménné stdZe naSich i zahrani¢nich studentli, potddat odbornd setkdni

a mezindrodni konference za tcasti Spickovych odbornikli z oboru,

- rozvijet vlastni publika¢ni ¢innost, vyddvat vlastni Casopisy a metodické materidly

(in http://www.spmpcr.cz/cs/).
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III CILE, HYPOTEZY A UKOLY PRACE

Cile

Cilem prace bylo zjiSténi sportovnich aktivit, kterym se vénuji klienti s mentalni

retardaci a kombinovanym postizenim ve vybranych domovech pro osoby se

zdravotnim postizenim patfici pod Socidlni sluzby v Uherském Hradisti. Dal§im cilem

bylo navrzeni vhodné chybéjici sportovni aktivity.

Ijkoly

Vzhledem ke vyty¢enému cili jsem si stanovila nasledujici tkoly prace:

Prostudovat odbornou literaturu zabyvajici se problematikou mentalni retardace,
kombinovanych vad, sportovnich aktivit a Ustavni péce.

Navstivit vybrané domovy - DZP Kunovice, DZP Medlovice, DZP Velehrad.
Strukturovanym interview, pozorovdnim, dotazovanim a obsahovou analyzou
dokumentti shromézdit potiebné informace o aktudlnich sportovnich aktivitach
v DZP Kunovice, DZP Medlovice a DZP Velehrad.

Zpracovat a vyhodnotit podle vhodné metody ziskana data.

Hypotézy

Hypotézy jsem formulovala:

H1:

H 2:

H 3:

H 4:

Klienti v DZP jsou spokojeni s nabidkou sportovnich aktivit na zafizeni.
Klienti DZP sportuji pouze na rekreacni trovni.

Nejcastéji provozovanou pohybovou aktivitou je plavani.

Vv

Setkavani s prateli je nejcastéjSim divodem sportovani.
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IV PRAKTICKA CAST

4 Metodika prace

Pro ziskédni potifebnych informaci k realizaci cilii prace a potvrzeni hypotéz jsem zvolila
nasledujici metody kvalitativniho vyzkumu: participantni pozorovédni a strukturované

interview.
4.1 Metoda ziskavani dat

Za nejvhodnéjsi zptsob jak ziskat informace tykajici se sportu a sportovnich aktivit

klienti ve zvolenych DZP, povazuji rozhovor v nenucené atmosféie a dale zicastnéné
(participantni) pozorovani.

Obsahem interview jsou otdzky a odpovédi. Vzhledem k tomu, Ze interview umoziuje
volnost a pruznost, divd se v ném piednost otdzkdm otevienym. Interview je velmi
dobrym néstrojem na zmapovani problematiky, se kterou md vyzkumnik mensi

zkuSenosti nebo kterd neni zpracovana v literatuie (Gavora, 2000).
Prehled pouzitych instrumenti

4.1.1 Strukturované interview

Jako konkrétni metodu jsem si zvolila strukturované interview, coZ je metoda
rozhovoru, pfi niZ ma tazatel pfipravend urcitd témata, ¢i konkrétni otdzky, které mohou
dotazovaného podnitit ke spontanni vypovédi zkoumaného problému, nebo jsou jiz
pifimo zaméfeny na zkoumané aspekty. Tato druhd moZnost samoziejmé vyzaduje od
vyzkumnika alesponl hrubou orientaci ve zkoumané problematice. Tento druh interview

je vlastng Ustnim dotaznikem a z ¢asového hlediska je méné narocné (Gavora, 2000).

Ptipravené okruhy otdzek tvoii kostru rozhovoru, ktery by si mél zachovat pfirozeny

pribéh, aby se dotazovany citil uvolnéné a bezpecné.
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V kontaktu se pro ziskani divéry a kvalitniho rozhovoru s parcitipantem obvykle za¢ina

tzv. zahtivacimi tématy a otazky ,,vlezlé* si nechat na pozdéji (Gavora, 2000).

Z etického hlediska je nutné participanta na zacatku rozhovoru informovat o ucelu
vyzkumu a déle je dobré ho upozornit, Ze informace budou vyhodnoceny anonymni

formou, bez uvedeni jména a identifikacnich udaju.
Hendl (1997) tika, Ze otazky v kvalitativnim interview by mély byt oteviené, neutralni,
citlivé a jasné.

Hlavnim cilem, ktery ovlivnil pldnovani interview, bylo ziskat jakékoliv a pokud moZzno

Vv s

Medlovice a DZP Velehrad vnimaji sport, zda se maji mozZnost vénovat sportovnim

aktivitdim ve volném Case, co pro né€ sportovani znamena a co jim pfinasi.

V interview jsem se snazila naformulovat co nejvice otdzek jasnych, vystiznych, aby
jim dotdzani dostatecn¢ porozuméli, nebot jejich chdpani vzhledem k mifte
intelektového postizeni  je odliSné od nds intaktnich. Déle otazky, které by
dotazovanému poskytly dobré podnéty k detailni vypovédi. Postupem casu jsem

shledala, Ze takovymi otdzkami jsou rozmanité vyzvy ke srovnéni:
- Jak tady obvykle travite volny ¢as?

- Jaky je pro vas rozdil v pobytu doma a pobytu v DZP?

- Jaké sportovni aktivity vim DZP nabizi?

Klicovymi otdzkami v rozhovoru napt. byly:

- Kdo vas ke sportu ptivedl?

- Jak dlouho se sportu vénujete?

- Zjakého divodu jste zacal sportovat?

- Jaké pozitiva a negativa vam sportovani prinasi?

- Utastnite se n&jakych sout&zi?

- Uyvital by jste n&jaké jiné sporty?
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4.1.2 Zucastnéné (participantni) pozorovani

Pozorovani je zdkladni psychologickou metodou, kterd mtize byt chapédna jako planovité
pozorné vnimdni ur¢itého objektu, spojené sintenci ziskat o ném presné

a co nejrozsahlejsi poznani (Nakonecny, 1995).

U kvalitativnitho vyzkumu se pouZzivd nestrukturované pozorovani, kdy jsou ureny
konkrétni uddlosti, jevy nebo osoby. Jednou z variant je participaéni pozorovani

(Gavora, 2000).

Pti participantnim pozorovani se pozorovatel snazi ziskat hlubokou a rozsdhlou znalost
zkoumané reality. Zdmérem je, aby se sZzil s prosttedim, zucastiiuje se na aktivitich

pozorovanych osob.

Hlavnim zdrojem dat jsou zdpisky pozorovatele, které jsou podrobné a sklddaji se

z popisu prostredi, Cinnosti i vyrokli pozorovanych osob.

Cilem zucastnéného pozorovani je ziskat vérohodné, hodnovérné a pravdivé udaje

(Gavora, 2000).

4.2 Vybér ucastniki vyzkumu

Na rozdil od pftistupu kvantitativniho, kdy se rozsah vybéru tidi jeho reprezentativnosti
vzhledem k celé zkoumané populaci (reprezentativni — umoZznujici zobecnéni vysledki
na cely zakladni soubor), se u kvalitativniho pfistupu setkdme s tim, Ze je rozsah vybéru
povazovan za dostateny, pokud dojde k tzv. teoretickému nasyceni. To znamena, Ze je
dosaZeno stavu, kdy uzZ se i s pfibyvajicim vzorkem neobjevuji Zddné nové vyznamné
informace a souvislosti, a kdy je vyslednd teorie hutné¢ propracovdna a v podstaté
ovéfena (ziskand data se nezobeciiuji smérem k populaci, ale smérem k budované
teoril). Procesy ziskdvdni dat a tvorby teorie se v kvalitativnim vyzkumu prolinaji

(Strauss, Corbinova, 1999).

Zékladnimi kriterii pro zafazeni do vyzkumu byly tyto vlastnosti na strané

potenciondlnich participanti:

- vSichni jsou klienty v DZP patiici pod Socidlni sluzby Uherské HradiSt¢,
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- uvSech dotazovanych klienti byla diagnostikovéana lehkd az stfedn¢ t€zZkd MR.

Pracovnici DZP o mé préci a rozhovorech s nimi védéli s dostate¢nym predstihem a tak
byli na rozhovor pfipraveni. Klienti byli od pracovnikli sezndmeni s tim, kdy navs$tivim

zafizeni a méli v dostatecném piedstihu mozZnost si udélat na rozhovor cas.

Vybér ucastnikit vyzkumu byl zamérny. Oslovila jsem 22 klientd s lehkou az stfedné
t€zkou mentalni retardaci v DZP Kunovice, 10 klientdt DZP Medlovice a 32 klient(
DZP Velehrad. Ostatni klienti v DZP by vzhledem ke stupni MR (t€zZk4 aZ hluboka)
nebyli schopni odpovidat na mé otazky.

Vv,

Bylo nezbytné¢ nutné mit s tcastniky dialogu blizS§i kontakt, aby mohlo dochdzet

k ziskani informaci, které by pfi pouziti jiné metody nebylo mozné ziskat.

Rozhovory se uskutecnovaly v prosttedi DZP, terapeutickych mistnostech nebo
spolecenské mistnosti. Interview se odehrdvalo vZzdy o samot¢ a trvalo piiblizné tiicet

minut (otdzky rozhovoru jsou v ptilohové Casti).
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5 Vysledky vyzkumu

5.1 Pozorovaci Setieni

5.1.1 DZP Kunovice
Kategorialni deskripce sledovanych charakteristik
A) Obecné charakteristiky

Tento domov pro osoby se zdravotnim postizenim se nachazi v okrajové ¢asti malého
meésteCka Kunovice. Jeho historie se datuje od roku 1993, kdy probéhla rekonstrukce
budovy byvalé matetské Skoly a 5. ledna 1994 byly do zafizeni ptevezeny prvni klienti
z DZP na Velehradé. V roce 1996 probéhla za plného provozu piistavba lizkovych ¢asti
zafizeni. V roce 1999 byla nové zastifeSena Cdast objektu. V roce 2008 bylo dobudovano
podkorovi v jehoz prostorach vznikly pracovni a terapeutické dilny, spolecenska
mistnost, télocvicna, ucebna pro rehabilitani tiidu a tfi jednolizkové pokoje pro

samostatnéjsi klientky.

Soucésti zatizeni je velkd zahrada, kterou vSichni vyuZzivaji po cely rok. Nachazi se zde
venkovni bazén, mensi tartanové hfiSt¢ na micové hry, zdvésny kuzZelnik, altdn,
piskovisté, kolotoc, tabofiste.

V zafizeni jsou umistovani klienti od 3 do 18 let vé€ku; pokud se jim v zafizeni libi,
zustdvaji zde naddle. V soucasné dobé md tstav kapacitu 63 klientli. Z toho je 22
chlapci a 41 divek, 22 klientd je mobilnich a 41 imobilnich. Klienti jsou zde z celé
republiky a o jejich zafazeni rozhoduje krajsky trad ve Zling. Podle stupné postizeni

jsou rozdé€leni do ¢ty oddéleni.

Celorocné se o klienty stard 32 zaméstnanci piimé obsluzné péce (zdravotni sestry,
rehabilitaéni sestra a pracovnici v socidlnich sluzbach) a 16 zaméstnancti udrZzby,

pradelny, kuchyné, tklidu a administrativy.

Klienti, ktefi jsou ve véku povinné Skolni dochédzky, navstévuji Zakladni Skolu a

Matetskou Skolu specidlni v Uherském Hradisti, kterd ma v zafizeni detasované
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pracovisté. Klientim, ktefi jsou jiz star$i, nebo naopak jest¢ nejsou ve véku povinné
Skolni dochézky, se vénuji 1 vychovatelka a 2 pomocné vychovatelky, které si klienty
berou z oddéleni a vénuji se jim individualné. Vychovatelky pracuji pod vedenim SPC

ve Zliné.

V zafizeni plsobi také rehabilitacni pracovnice, kterd se klientim vénuje po

rehabilitacni strance. Vétsina klientd si velmi oblibila perlickové koupele.

Zdravotni péci zajistuje détska lékarka, kterd pfijizdi do zatizeni dle potieby klientd.
Dalsi péci zajistuji externi pracovnici z obori psychiatrie, neurologie, ORL,

stomatologie, jeZ provadéji u klientl pravidelné preventivni prohlidky.
Zatizeni nabizi tyto sluzby:

- ubytovdni v jedno-, dvou-, tii- a vicelizkovych pokojich,

- stravu normélni, dietni a vyZivu sondou,

- uklid pokojt,

- prani a opravy oSaceni,

- pedikérské a kadetnické sluzby pro mobilni 1 imobiln{ klienty,

- tlumoceni do znakové feci ve spoluprici se Zakladni Skolou a Matetskou Skolou

specialni,

- tlumoceni do cizich jazykil ve spoluprici se Zdkladni Skolou Cervend cesta

Kunovice,

- canisterapii,

- bazalni stimulaci,

- hipoterapii.

B) Specialni charakteristiky

Klienti jsou umistnéni na ¢tyfech oddé€lenich:
Oddéleni 1.

Na tomto odd¢leni je v soucasné dobé 17 klientd (chlapct i divek) stéZkym az

hlubokym kombinovanym postizenim. VétSina klientil je trvale upoutdna na laZzko.

65



Polovinu z nich tvofi klienti, kterym jejich zdravotni postizeni nedovoluje piijimat
stravu usty, proto jim musi byt poddvdna sondou. Hlavnim cilem tohoto odd¢leni je
komplexni oSetfovatelskd péce, doplnénd o rehabilitacni péci a citovy rozvoj klientd. Ke
kaZzdému klientovi zaméstnanci pfistupuji individudlné, vyuzivaji prvky bazélni

stimulace, aromaterapie, muzikoterapie, mickovani a riizné jiné alternativni metody.

Oddéleni I1.

Na tomto oddéleni je 15 klientd (chlapci a divek) se stfedné téZzkym az tézkym
kombinovanym postizenim. N¢ktefi jsou zcela imobilni, ¢ast se jich pohybuje pomoci
rehabilitaénich pomtcek ¢i za pomoci persondlu. Zvlastni diraz je zde kladen na
individudlni pfistup ke kazdému klientovi s pfihlédnutim k jeho osobnosti a jeho
handicapu. Cilem je nalézt a mobilizovat skryté schopnosti kazdého jedince a vyuZit je
k jeho prospéchu. Snazi se vést klienty k samostatnosti, nacviku sebeobsluznych
dovednosti, procvicovini jemné i hrubé motoriky. Kazdy den maji moZnost klienti

pobyvat na zahrad¢, chodit na vychazky.

Oddélenti III.

Toto oddéleni tvoii 16 klientek se stfedné tézkym az téZkym kombinovanym
postizenim. VétSina z nich je mobilnich, pouze 3 klientky se pohybuji pomoci voziku
nebo choditka. Hlavnim cilem je dosaZeni sobéstacnosti v zdkladnich potiebéch,
vypéestovani hygienickych navyku. Velky diraz je kladen na pohyb a pobyt na Cerstvém
vzduchu. Z terapii vyuzivaji hlavné aromaterapii a muzikoterapii a hipoterapii. ZvlasStni

pozornost je vénovdna také rozvoji citového Zivota, ktery je Casto srdeCny a otevieny.

Oddéleni IV.

Na oddéleni je nyni 15 dévcat ve v€ku od 9 do 35 let. VétSina klientek je relativné
samostatnd, vyZaduje pouze dohled persondlu a mensi pomoc. Klientky se snazi zapojit
do chodu zafizeni v pracovnich ¢innostech. Seznamuji se s rliznymi terapiemi. Snahou

persondlu je zajistit klientkdm pestrou a bohatou ndplit — navstévuji rizné kulturni a
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spolecCenské akce, zicastiuji se relaxacnich a rehabilitacnich pobytli u nds i v zahranici,
reprezentuji zafizeni na sportovnich soutézich a piehlidkach tvorby pro handicapované
déti. VétSina z nich si nyni oblibila priaci v keramické diln€é, kde tvofi s pomoci

vychovatelky velmi zajimavé vyrobky.

Klienti v domoveé maji moznost Ucastnit se riznych kulturnich, spolecenskych a také
sportovnich akci. VSechny tyto akce pro né pripravuji vychovatelky spolu s nékterymi

dal$imi zaméstnanci z jednotlivych oddélent.

Prehled celoro¢nich aktivit klientii od ¢ervence 2008 do ¢ervna 2009:
Cervenec 2008

- navstévy mistniho koupalisté (koupdni, plavani, hry ve vod¢)

- rehabilitaéni pobyt v Osvétimanech (pobytu se zicastnilo 20 klient s téZ§im

kombinovanym postiZzenim, pobyt byl zaméten vychdzky, vnimdni ptirody)
- vylet do ZOO v Olomouci
- navstéva pouti na Velehradé

- sportovni odpoledne v DZP spojené s opékanim Spekackll (soutéZivé hry, hra na
kytaru, opékani)

- turisticky vylet na Salas (p&si turistika)

Srpen 2008

- turisticky vylet na Smrad’avku (pé&si turistika v horské oblasti)

- navstévy mistniho koupalisté (koupéni, plavéni, hry ve vod¢)

- pesi vylet do O.N.Vsi na zavody dracich lodi (prochdzka a sledovani zdvodit)

- tane¢ni odpoledne v ldznich O.N.Ves

Z4t1 2008

- tydenni rekreacni pobyt v Jesenikdch ( pobyt zaméten na pési turistiku, ucast 16

klientt)

- tdbordk k zahdjeni Skolniho roku a ukonceni prazdnin
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- ucast na Slavnostech vina v Uh.Hradisti
- turisticky vylet na Bunc (pé&Si turistika)
- plavéani v aquaparku v Uh. Brod¢ (plavéni, cviceni ve vodé)

- ucast na akci Para Oudoor Days ve Velkych Karlovicich (vSichni si méli

moznost vyzkouset aplikované pohybové aktivity v pfirod¢, ucast 8 klientek)

Rijen 2008

- navstéva kina

- pesi vylet do Kunovského lesa (prochdzka spojend s vnimanim podzimni
piirody)

- Jifinkovy bdl v Otrokovicich (tane¢ni odpoledne s ptateli z Nad¢je)

- plavani v aquaparku v Uherském Brodé¢ (plavani, hry ve vodé¢)

Listopad 2008

- ucast na 12. ro¢niku prehlidky tvorby handicapovanych déti a mladeze Motylek

v Kopfivnici (vystoupeni s ndzvem ,,Padak®)

- ucCast na Men (n) tal koncertu ve Zling

- plavani v aquaparku v Uherském brodé (plavani, cvi¢eni ve vod¢)
- pesi vylet cyklostezkou do 1dzni O.N. Vsi

Prosinec 2008

- mikulasska nadilka

- acast na Vanocéni akademii ve Slovackém divadle v Uherském Hradisti

(vystoupeni)

- adventni posezeni a zpivani s kfestanskou mladdezi v Kunovicich
- vystoupeni a prezentace vyrobkll na Dnu otevienych dveti v DZP
- prohlidka vano¢niho jarmarku v Uherském Hradisti

- vano¢ni posezeni s rodi¢i v DZP

- zpivani u vanocniho stromu v Kunovicich
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- vano¢ni odpoledne s diskotékou a pieddvanim darkt radia Kiss publikum ve

Zling

Leden 2009

- plavéni a relaxace v aquaparku v Uherském Brod¢ (plavéni, cviceni ve vod¢€)
- navstéva divadelniho predstaveni ve Slovackém divadle v Uherském Hradisti
- turisticky vylet na Lopenik, spojeny se sankovani a bobovanim

Unor 2009

- ndvstéva kina

- plavani v aquaparku v Uherském Brodé¢ (plavani, hry ve vod¢)

- Motylkovy bal v DZP (tane¢ni maskarni bal)

Brezen 2009

- diskotéka s prateli DZP Medlovice v Medlovicich

- navstéva Slovackého muzea — velikono¢ni expozice

- plavani v aquaparku v Uherském brodé (plavdni, cviceni ve vod¢)

- vynaseni Morény — vitani jara (vychédzka spojend s tradi¢nim lidovym zvykem)
- relaxaéni pobyt spojeny s turistikou na Radé&jove (15 klienti)

Duben 2009

- tane¢ni odpoledne v DZP Uhersky Brod

- Slet ¢arodéjnic na Sokolském hfisti

- plavéani v aquaparku v Uherské Brodé (plavani, cviceni ve vod¢)

- celodenni turisticky vylet na Smrad’avku (pési turistika v horském prostiedi)
Kvéten 2009

- vylet do ZOO Hodonin

- diskotéka na Smrad’avce

- ucast zaktit DZP na 1. olympidd¢ Zlinského kraje v atletice v Uherském Hradisti
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- plavani v aquaparku v Uherském Brodé¢ (plavani, hry ve vod¢)

- VIII. sportovni hry pro mentdlné postizenou mliddez v Kunovicich (sportovni

soutéze)

Cerven 2009

- den déti v DZP, opékani Spekackt, diskotéka, soutézivé hry

- sportovni hry v Zubii (ucast 6 klientek se sttedné téZkou MR)
- vylet do Krom¢éftize

- navstéva folklorniho festivalu Kunovské 1éto

- navstéva Rockového 1éta v Kunovicich

- tdbordk na ukonceni Skolniho roku a zacatku prazdnin

ReZim dne je na jednotlivych oddé€lenich velmi podobny, béhem dopoledne maji klienti
moznost, navstévovat terapeutické dilny, nejvice tuto moznost vyuzivaji klientky IV.
oddé€leni. Béhem dopoledne také probihad rehabilitace, perlickové koupele, masaze a
relaxacni cvifeni. Na oddéleni 1., kde jsou umistnéni pfevdazné klienti s hlubokou
mentdlni retardaci vyuzivd persondl pii praci s klienty pfedev§im prvky bazalni
stimulace a alespon timto zptsobem se snazi klientim nabidnout néjaké nové vijemy a

obohatit jim Zivot.

V odpolednich hodindch maji klienti moZnost pobyvat na zahradg, v 1ét€ vyuzivat
venkovni bazén, hiisté, zdvésny kuzelnik. Témér kazdy den se néktefi klienti vydavaji
na prochdzky po okoli. Ctyfi klientky chodi v odpolednich hodindch do télocvi¢ny, kde

hraji stolni tenis nebo cvi¢i na posilovacich strojich.

V DZP jsou pouze dvé vychovatelky, které klientim pfipravuji a nabizeji vhodné
¢innosti k vyuZiti volného ¢asu. Béhem roku jezdi klienti 1krdt aZ 2krdt mésicné plavat
do nedalekého aquacentra v Uherském Brod€. Na zafizeni ovSem neexistuje Zadny
sportovni krouzek, kterého by se klienti mohli pravidelné¢ ucastnit. Je to ziejmée
nedostatkem persondlu. Jedinymi pravidelné se opakujicimi sportovnimi aktivitami jsou

plavani (i cviceni ve vod€) a turistika, jak je patrné z piehledu celoro¢nich aktivit.
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Nejvice se téchto aktivit ucastni klientky z oddéleni 4. Za velmi cenné povazuji, Ze
rekondi¢nich a rehabilitaénich pobytid se ucastni béhem celého roku téméf vSichni
klienti zafizeni (s vyjimkou klientd s hlubokou mentdlni retardaci, t¢ém to neumoZznuje

vétSinou jejich velmi vazny zdravotni stav).

5.1.2 DZP Medlovice

Kategorialni deskripce sledovanych charakteristik
A) Obecné charakteristiky

DZP Medlovice se nachazi v malé vesnici Medlovice na upati chiibského pohoti. Jde o
budovu byvalé Skoly, ve které byl v roce 1977 zfizen dstav socidlni pée pro mentdlné
postizené déti. Zpocatku se jednalo o tydenni pobyt pro chlapce a divky s leh¢im

stupném MR.

Vroce 1991 z divodu restituce cirkevniho majetku byl domov zménén na zafizeni
s celoronim provozem a bylo zde umistnéno 30 klientli z nedalekého Velehradu.
Musely byt provedeny mensi upravy budovy a pfistavéna prddelna, aby budova

vyhovovala celorocnimu pobytu.

Vroce 1996 byla zapocata rekonstrukce. Za provozu se pfistavovalo druhé kiidlo
budovy a vSe probihalo za ztiZzenych podminek. Pro persondl i obyvatele to bylo velmi
naro¢né obdobi. V rdmci rekonstrukce byly vybudovdny novy stravovaci provoz,
pradelna, socidlni zafizeni a predevSim doSlo ke zlepSeni podminek zivota klientl
(menSi pocet déti na pokojich a oddélenich). Kapacita zatfizeni se tak rozsifila o 12 mist
pro lezici klienty. Celkova kapacita zafizeni je nyni 42 klientli, z toho 30 dévcat, 12
chlapci; 12 klientt je mobilnich a 30 klienti je imobilnich. Jsou z celé republiky,
prevazné z kojeneckych a diagnostickych ustavi. O jejich zatfazeni rozhoduje Krajsky
ufad ve Zlin¢. V ndvaznosti na rekonstrukci, kterd byla dokoncena v roce 1998, doslo 1
k apravé prilehlé zahrady, a to tak, aby vyhovovala esteticky, ale byla i bezpe¢nd pro
klienty, ktefi maji tak vétsi a piijemnéjsi prostory k pohybu i odpocinku na Cerstvém

vzduchu. Je vyuzivdna od prvnich teplych jarnich dnti az do pozdniho podzimu.
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Rekonstrukci vznikly i nové pracovni piilezitosti pro mistni ob¢any z blizkého okoli.
Celoro¢né se o klienty stard 27 zaméstnancl. Z toho zdravotni provoz zajiStuje 14
pracovnic, 8 z nich je stfedni zdravotni persondl, ktery je obsazovan i na no¢ni smény, 6
pracovnic jako pomocny zdravotni persondl a 2 vychovatelky. Mezi pomocné provozy
patii kuchyné, kde jsou zaméstndny 4 pracovnice. Zbyvajici Cast pracovnikl jsou
zaméstnanci Udrzby, prddelny a uklidu. Specidlni vzd€lavdni vybranym klientim
zajiStuji dva specidlni pedagogové ze Zakladni Skoly a Matetské Skoly specidlni
v Uherském Hradisti. Skolu navitévuje v soudasné dobé 8 klienti. Ostatnim klientiim je
poskytovdna vychovna péfe vychovatelkami pod vedenim Specidlné¢ pedagogického

centra (SPC) ve Zliné.

Odbornou zdravotni péci zabezpecuje obvodni détskd 1€karka, ktera pfijizdi 2x tydné
z nedaleké vesnice. Dalsi péci zajist'uji externi pracovnici z oboru psychiatrie, ORL,
neurologie a stomatologie, ktefi piijizd¢ji v pravidelnych intervalech do zafizeni na

preventivni prohlidky.

Klienti (chlapci i divky) jsou v domové rozdéleni do Etyf oddéleni. Ve dvou jsou klienti
(divky i chlapci) imobilni, jsou ve v€ku 4 — 20 let, s t¢Zkou az hlubokou MR. V dal§im
odd¢leni jsou klienti (chlapci i divky) imobilni a ¢4stecné¢ mobilni s téZkym stupném
MR, ve véku 5 - 18 let. A v poslednim odd€leni jsou klientky imobilni s lehkym az

sttedné téZkym stupném MR ve véku 16 az 30 let.

Rezim dne

Denni rezim na oddéleni mobilnich divek je zabezpecovdn od pondéli do patku
vychovatelkou, pomocnou vychovatelkou a zdravotnim persondlem, bud’ z fad stfedné
zdravotnického, nebo pomocného zdravotniho persondlu, o vikendu pak dvéma

pracovnicemi zdravotniho persondlu.

Rezim dne zacind probouzenim klientli, kdy vychovatelka pifjemnym ténem popieje
klientim: ,,Dobré rdno. Jak jste se vyspali?* Divky, které mluvi, odpovidaji. Je jich ale
velmi mélo (asi jedna pétina). Nasleduje ndcvik a upevilovani sebeobsluznych navykd,
kdy se dévcata oblékaji. Také pii ranni hygien¢ a CiSténi zubil se klade diraz na

osamostatiiovdni. Pak jdou dévcCata na snidani. Pfi snidani i ostatnim poddvéni jidla se
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dbd na spravny zpusob stolovani, u méné¢ zru¢nych se nacvicuje obratnost rukou pii
jidle.

Nésleduje dopoledni zaméstnani divek, kdy jsou rozdéleny do dvou skupin. Starsi divky
s leh¢im postizenim pracuji s vychovatelkou v oddélené tfid¢. Ta je vybavena jak
vhodnym nédbytkem, tak dostatecnym mnozstvim skldadacek, kostek zraznych
materidli, hraCkami a audiovizudlnimi pomtickami. Poslech pisni¢ek a sledovéani

pohadek z videa nebo televize maji divky nejradéji.

Druhou skupinou jsou dévcata mladsitho véku, kterd navstévuji Zdkladni Skolu
specidlni, a stars$i dévcata s t€Z$im stupném postizeni, kterym se vénuje druhd pomocna

vychovatelka.

B) Specialni charakteristiky

V tomto zafizeni nyni pracuji jako specidlni pedagog. Kdyz jsem tento DZP navstivila
pred nékolika lety, tak jsem z ndvstévy neméla moc dobry pocit. Miij dojem byl takovy,
Ze se o klienty staraji vice po zdravotni strance a nezbyvd jim Cas vénovat se jim
vychovné. Nyni je situace jind, hodné se zlepSilo, je vidét snahu nabidnout nové

prilezitosti pro dalsi rozvoj klientt.
Mezi celoroéni aktivity USP-M patii:

- ozdravné pobyty na Lopeniku (cilem je zvySovani kondice, pobyt v jiném

prostiedi, klienti jsou v mensim kolektivu, coZ na n¢ velmi dobfe ptisobi, maji

vV

vEtsi moznost se sbliZit s persondlem, na pobyt se velmi tési cely rok),

- pravidelné navstévy plaveckého bazénu ve Viesovicich (cilem je zvySovani

télesné kondice, nacvik zdkladl plavani, uvolnéni svalovych spasmi),

- pravidelné navstévy diskoték pro déti z USP v Medlovicich (cilem je
seznamovat se s kulturnim prostfedim, seznamovéni klientd rtiznych zafizeni,
tanec pti hudbg),

- navstévy divadelnich predstaveni (soustfedéni se na d¢j, zapojeni do dgje,

klientim se nejvic libi, kdyz mtzou tleskat),
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sportovni hry pro déti s MR (probihd setkavani klientt z jinych zafizeni,
klienti velmi rddi soutézi, maji velkou radost z pohybu, z tspéchu, jsou vzdy
vSichni odménéni, soutéZivost jim umoZiiuje zaZit pocit z uspéchu a zveda
sebevédomi),

2w

ucast na vytvarnych soutézich a vystavach (klienti maji mozZnost prezentace
svych praci 1 mimo zafizeni, priace jsou vyhodnocovdny a kazdd znich je

odménéna),

navstévy kina (jsou velmi pifjemnou zménou pro klienty, mohou se v klidu

ponofit do déje filmu ¢i pohddky a neruSené jej proZzit),

vylety do okoli, do ZOO, do zamki a zahrad (na vylety jezdi spolecnym
autobusem, maji moznost zhlédnout okoli, které je moZno poznavat pouze touto
formou vyletli, protoze néktefi klienti maji velmi omezenou moZnost pohybu,

sledovani a krmeni zvitat jim pfinasi potéSeni a radost),

navstévy a spole¢né akce s détmi z mistni mateiské Skoly (s détmi z matetské
Skoly se setkdvaji na spole¢nych vychdzkich po okoli, tyto déti vyuZivaji
vybaveni a prostory dstavni télocvicny, je to pfinosem pro ob¢ strany, intaktni
déti védi, Ze mezi ndmi Ziji déti s handicapem),

spole¢né akce s ostatnimi DZP (jsou také velmi inspirujici, klienti se setkavaji

se sob¢ rovnymi, ptinos je i pro pracovniky, maji moznost vymény zkuSenosti),
navstévy akci poradanych mistnim obecnim dGiadem (détsky den, karneval,
vanocni zpivani),

bohata nabidka programi piimo v DZP poiadana zaméstnanci (koupani

v bazénu na zahrad¢, opékdni masa a Spekackl, oslavy narozenin, svatki

vanoc¢nich, Silvestra, spole¢né zpivani, diskotéky, vychazky do okoli atd.).

VSechny aktivity, které jsou pro klienty v zafizeni potfdddny, jsou pro n& piinosem

v s

v tom, Ze poznaji i Zivot za zdmi zafizeni a co moznd nejvice se piiblizi zaclenéni do

spolec¢nosti, at’ uz v obci samotné nebo v blizkém okoli, a vyuZivaji co nejvice moznosti

jako intaktni 1idé ve spolecnosti.
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5.1.3 DZP Velehrad

Kategorialni deskripce sledovanych charakteristik
A) Obecné charakteristiky

Tento DZP se nachazi pifimo v centru malé obce Velehrad. V minulosti se jednalo o
cirkevni zafizeni, o klienty se pfevdzn¢ staraly tddové sestry. Po roce 1991, kdy
prob¢hla restituce cirkevniho majetku, se ¢ast klientti prestéhovala do noveé vzniklého
DZP Kunovice, ¢ast do zafizeni v Medovicich a ¢4st klientl zistala v noveé vystavénych

prostorech vedle byvalého kl4stera.

V soucasné dobé€ je kapacita zafizeni 95 klientdi (chlapct a divek). VétSina z nich zde
pobyva celoro¢né a jen 3 klienti jsou zde na tydenni pobyt. 42 klientii je mobilnich, 24

klientt je ¢astecn¢ mobilnich za pomoci druhé osoby a 29 klientd je imobilnich.

Toto zafizeni poskytuje sluzby podle zavadénych standarda kvality socidlnich sluzeb.
Nabizi sluzby klientim s kombinovanym postizenim od 3 do 26 let. Pokud projevi

klienti zdjem, mohou v zafizen{ zGstat naddle.

Soucasti zafizeni jsou velkd zahrada (slouzi ke hrdm i relaxaci), men$i, pln€ vybavend

télocvicna, spoleCenskd mistnost, velmi dobfe vybavend pracovna rehabilitacni sestry.

O klienty piimo pecuje celkem 45 pracovnikl (16 zdravotnich sester, 10 vychovnych
pracovnikl, 18 pomocnych zdravotnich pracovnic a 1 socidlni pracovnice).
V technickém provozuje pracuje 18 zaméstnanci (kuchatrky, udrzbati, pradleny,

uklizecky).

B) Specialni charakteristiky

Klienti jsou rozdé€leni do péti oddé€leni podle véku a zdravotniho stavu:
IA - SmiSené oddéleni malych déti

Na oddé¢leni je 18 klient (chlapcti i divek) od 5 do 15 let s lehkou az stiedné tézkou
MR. Klienti ve véku povinné Skolni dochazky navStévuji detaSované pracovisté
Zakladni Skoly specidlni, kterd se nachdzi v aredlu zafizeni. Je jich 12. Zbytku klientd se

vénuje vychovatelka, kterd se je snaZi pfipravit na vstup do Skoly. Hlavné se zamétuji
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na rozvoj v oblasti jemné i hrubé motoriky, hudebni a vytvarnou ¢innost a rozvoj

pohybovych schopnosti.

IT - Vychovné oddéleni mobilnich divek

Na tomto odd¢leni je 18 klientek ve véku do 15 let s lehkou az stfedné tézkou MR.
pleteni, malovani, keramika). Také rady zpivaji a nacvicuji riznd vystoupeni. 8 divek
z tohoto odd¢leni dochdzi do obecni télocvicny na aerobic. VétSina se aktivné ucastni
sportovnich her béhem roku pofddanych pro déti s MR. Pravidelné se také zucastiuji

tanecnich kurzii v Brné a pozndvacich zdjezdu .

ITA - Vychovné oddéleni mobilnich divek od 20let

Na oddéleni je v soucasnosti 21 klientek s lehkym az stfedné t€Zkym MR. Mezi jejich
zajmové CcCinnosti patii batikovani, tkani, hackovani, vySivani, pleteni, malovani,
keramika, hudebni vychova, muzikoterapie, télesnd vychova (aerobic). Kazdy den se
také podili na chodu zafizeni formou pracovni rehabilitace, kdy vykondvaji drobné;si

prace v zafizeni. Pravideln¢ se GcCastni vyletd, rehabilitacnich pobytl a sportovnich her.

III - Oddéleni starsich klientek

Na oddéleni se nachézi 22 divek od 35 let véku se stiedné t€Zkou MR. Jejich zdjmova
¢innost je obdobnd jako u predeSlych oddé€leni, jen je na nich vidét, Ze uz rad¢ji
odpocivaji pasivné nez aktivng, rady se divaji na televizi, video nebo jen tak poslouchaji

muziku.

IV — OsSeti‘ovné oddéleni chlapci s individualni vychovnou péci

Na oddéleni je umistnéno 16 chlapct s tézkou az hlubokou formou MR. Proto i chod
tohoto oddéleni je trochu jiny neZ v téch piedchozich. Pracovnici se klientiim snaZi

poskytnout komplexni oSetfovatelskou péce, kterd je nezbytnd vzhledem k jejich
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zdravotnimu stavu. Béhem dne vyuzivaji prvky bazdlni stimulace, muzikoterapie a
aromaterapie. Kazdy den se klientim vénuje rehabilitaéni pracovnice. Dle moZnosti

travi klienti Cas také pobytem na Cerstvém vzduchu na zahradg.
Zatizeni poskytuje péci praktického 1ékare a jinych odbornych 1ékait.

Vétsina klienti se méla moznost béhem lonského roku (2009) zicastnit nasledujicich

aktivit:

Leden
- predstaveni loutkového divadla z Opavy
- vystavka praci klienti v Zékladni skole

- rekreacni pobyt v Beskydach

- karneval v zafizeni spojeny s diskotékou

- navstéva filmového predstaveni v Uherském Hradisti

- plavani v krytém bazénu v Uherském Hradisti
Brezen

- kulturni vystoupeni Varieté Praha

- navstéva Slovackého divadla v Uherském Hradisti
Duben

- jarni diskotéka, oslava velikono¢nich svatki

- néavstéva bazénu Delfin v Uherském Brodé

- ndcvik jednotlivych disciplin na Sportovni hry do Zubii
Kvéten

- projizd’ka lodi po Batové kandle

- ozdravny pobyt pro klienty do 26 let v Jesenikach
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Cerven
- rekreacni pobyt ve Velkych Karlovicich
- Sportovni hry Zubii u Nového Mésta na Moravé
- jednodenni vylet do ZOO Les$na
- rekreacni pobyt u mote v Italii
Cervenec
- zahdjeni prazdnin spojené s opékanim Spekackil (soutézivé hry)
- jednodenni vylety do Luhacovic, na Salas, na Buchlov

- Uucast na Velehradské pouti

Zari

- jednodenni vylet Praha

- rekreaéni pobyt s fddovymi sestrami na Sumavé

- zahdjeni Kurzu tane¢nich novinek Brno (kazdé ttery po dobu péti tydnit)
Rijen

- divadelni predstaveni ve Slovickém divadle

- plavani v aquacentru Delfin v Uherském Brodé¢
Listopad

- spole¢na diskotéka s USP Kyjov v Dubiianech

- pochod sv. Martina s lampiony

- koncert Michala Davida ve Zliné
Prosinec

mikuldSska besidka v Magna Moravia na Velehradé
- vystavka ru¢nich praci v prostorach zatizeni
- vystoupeni dévc¢at pro Domov diichodct v Buchlovicich

- Ucast na prodejnich vanocnich trzich v Uherském Hradisti
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- vano¢ni besidka na zafizeni pro rodice a hosty.

5.2 Vyhodnoceni strukturovaného interview

Pro ziskédni ddajt jsem zvolila metodu strukturovaného interview s otevienou otizkou,
kterym jsem oslovila 22 klientii s lehkou aZ stfedné tézkou MR v DZP Kunovice, 10

klienta DZP Medlovice a 32 klientu DZP Velehrad.

Interview jsem rozdélila na tii &asti. Cdst A byla stejnd pro viechny respondenty, ¢dst B
byla pro sportujici klienty, odpovédélo na ni 17 dotdzanych DZP Kunovice, 10
dotdzanych DZP Medlovice a 26 dotdzanych DZP Velehrad. A ¢ast C pro nesportujici
klienty, odpovédélo na ni 5 dotdzanych DZP Kunovice, Zadny dotdzany z DZP
Medlovice a 6 dotdzanych DZP Velehrad.

5.2.1 DZP Kunovice

CAST A — VSICHNI DOTAZANI KLIENTI (22)

Tabulka 1 zndzoriiuje odpovéd’ na otdzku ,,Jezdite pravidelné domti? Pokud ano, jak

Casto.

Tabulka 1

Pocty (n) klienti DZP Kunovice jezdicich pravideln¢ domi

Celkovy pocet (n) Jezdi (n) %o Nejezdi (n) %
22 14 63,7 8 36,3

Komentar:

Z celkového poctu dotdzanych klientl jezdi pravidelné domti 14 z nich, cozZ je 63,7 %.
Tti klientky uvedly, Ze jezdi domt pravidelné kazdy patek na vikend. 8 klientii uvedlo,
Ze jezdi jednou za dva mésice, n€kdy Castéji a pravidelné na letni prazdniny. Tii klienti

jezdi domu nepravidelné. 8 klientli nejezdi domt viibec, rodice nejevi zajem.
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Graf 1 znizornuje odpovéd na otdzku ,,Citite n¢jaky rozdil pfi pobytu doma a v DZP

vzhledem k trdveni volného ¢asu? Pokud ano, uved’te jaky.*

Graf 1

Rozdil ve vyuziti volného ¢asu pii pobytu v DZP Kunovice a doma

graf 1

29%

42% @ zadny
W v DZP mam vice moznosti
O doma si mizu délat co chci

29%

Komentar:

s vz

42 % klienti odpovédélo, Ze neciti Zadny rozdil ve vyuziti volného ¢asu pokud jsou
doma nebo v zafizeni. 29 % klientli odpovédélo, Ze doma maji vétsi volnost a miiZou si
délat co pravé chtéji. A taktéz 29 % klientli odpovédelo, Ze v DZP maji vétsi moZnost

ve vyuziti volného ¢asu, mohou si vybrat podle svych zélib.
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Graf 2 zndzoriiuje odpovéd’ na otdzku ,JJakou ¢innost ve volném cCase nejcastéji v DZP

vykondvate?*.

Graf 2

Nejcastéji vykondvané ¢innosti ve volném Case v DZP Kunovice

graf 2

@ sledovénitelevize
mhry

O povidanis prateli
O sportovani

M jiné

14%

36%

22%

9%

18%

Komentar:

Z grafu vyplyvéa, Ze nejoblibengjsi ¢innosti ve volném Case je sledovani televize (36 %),
nasleduje sportovani (22 %), potom povidani s prateli (18 %). 14 % klientti uvedlo, Ze

hraji rizné hry a 9 % klientl vykondva tpln¢ jiné Cinnosti.
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Graf 3 zndzoriiuje odpovéd’ na otdzku ,,Jste spokojeni s nabidkou sportovnich aktivit

v zafizeni?*

QGraf 3

Spokojenost klientit DZP Kunovice s nabidkou sportovnich aktivit

graf 3

1 0,
27% 8%

[ je dostatecna
M neni dostate¢na

O nevim

55%

Komentar:

Z grafu 3 vyplyva, Ze vice jak polovina klientl (55 %) neni spokojena s nabidkou
sportovnich aktivit v DZP. Pouze 18 % respondentl si mysli, Ze nabidka je dostatecna,

27 % respondentl odpovédélo, Ze nevi, nebot’ neznaji Zadné jiné sporty.
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Graf 4 zndzornuje odpovéd na otdzku ,,Vénujete se v soucasné dobé néjaké sportovni

aktivité nebo sportu?*.

Graf 4

Procentudlni zastoupeni sportujicich a nesportujicich klientd DZP Kunovice

graf4

23%

@ sportujici

m nesportujici

Komentar:

Z grafu je vidéet, ze 77 % klientl sportuje a jen 23 % klienti je nesportujicich.

CAST B - SPORTUJICI KLIENTI (17)

V DZP Kunovice neexistuje zadny sportovni krouzek ani klienti nemaji moZnost
sportovat v néjakém sportovnim oddile. VSichni dotdzani odpovédéli, Ze sportuji pouze
na rekreacni tUrovni a soutéZi se ucastni pouze vrdamci sportovnich her mezi

jednotlivymi DZP v okrese Uherské Hradist¢.
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Tabulka 2 charakterizuje odpovédi na otdzku ,,Jakym sportovnim aktivitdm se v DZP

nejcastéji vénujete?*.

Tabulka 2
Sportovni aktivity v DZP Kunovice
Aktivity atletika plavani turistika stolni tenis zaveésny
kuzZelnik
Pocet (n) 8 2 17 4 12
Komentar:

VSichni dotdzani odpovédéli, Ze nejoblibenéjSim sportem je turistika (17), dalSim
oblibenym sportem je zdvésny kuZzelnik (12), a pak nésleduje atletika (8) a stolni tenis

(4). Nejméné oblibenym sportem je plavdani (2).

Tabulka 3 charakterizuje zastoupeni osob, které klienty DZP pftivedli ke sportu.
Tabulka 3

Zastoupeni osob, které klienty DZP Kunovice ptivedli ke sportu

Osoba Pocet (n)
ucitel /vychovatel 8
kamarad 5
rodice 1
nevi 3

Komentar:

Nejcastéji klienti odpovidali, Ze je ke sportu ptivedl ucitel ¢i vychovatel (8), z toho je

vidét, jak dileZitou roli hraje pedagog pti vychové. Ddle to byli kamaradi (5). Pouze 1
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klient uvedl rodice, coZz je pochopitelné, vzhledem k tomu, Ze klienti trdvi doma

podstatné méné Casu. Tti klienti uvedli, Ze jiZ nevi.

Graf 5 charakterizuje odpovéd’ na otdzku ,,Jak ¢asto sportujete?.
Graf 5

Pocet hodin tydné€ v€novanych sportovnim aktivitdm u klientd v DZP Kunovice

graf 5

1 hodina tydné 2 hodiny tydné 3 hodiny tydné

Komentar:

Ze 17 sportujicich klientl se sportovnim aktivitdm vénuje 10 klient 3 hodiny tydné&, 4
klienti dvé hodiny tydn¢ a 3 klienti hodinu tydné. VSichni dotdzani se vénuji sportu
pouze na rekreacni urovni, nejsou Cleny Zadnych télovychovnych organizaci ¢i
sportovnich klubl a tudiZ se ucastni pouze soutéZi organizovanych v rdmci zafizeni

spadajicich pod Socidlni sluzby Uherské Hradisté.
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Graf 6 charakterizuje odpovéd’ na otdzku ,,Z jakého divodu jste zacal sportovat?*.
Graf 6

Dutivody provozovani sportovni aktivity v DZP Kunovice

graf 6

6% 6% m setkavani's prateli
12% [l radost z pohybu
O vyuziti volného ¢asu

O moznost vyniknout
12%

W psychicka relaxace

24% @ zlepSenifyzické kondice

Komentar:

Nejcastéjsi ditvod uvadeli klienti setkdvani s ptateli a kamarddy (40 %). Druhym Castym
divodem byla radost z pohybu (24 %). Nasledovala moZnost vyniknout (12 %) a
vyuziti volného ¢asu (12 %). Nejmén¢ klientti uvedlo zlepSeni fyzické kondice (6 %) a
relaxaci (6 %). Dotazovani klienti se pravidelné¢ ucastni sportovnich soutéZi mezi
klienty DZP v ramci kraje, maji na jinych zatizenich kamarady, se kterymi se prateli a

prave sportovani jim ddva moZnost se s nimi pravidelné stykat.
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Graf 7 charakterizuje odpovéd’ na otdzku ,,JJakd pozitiva vdm sport pfindsi?*.
Graf 7

Vnimdni pozitivni role sportu v DZP Kunovice

graf7

12% 0%

msetkdvani's prateli
18% 47% [ nové prostredi
O psychicka relaxace

Olepsifyzicka zdatnost

239, W zadné

Komentar:

Setkavani s ptateli povazuje 47 % klientd za pozitivni aspekt sportu. Znamena to pro n¢
utuZovani starého pratelstvi, ale také ziskdvani novych ptdtel. 23 % klientl uvadi, Ze se
dostanou do nové prostifedi, poznaji novd mista, mésta, kterd by bez provozovani
sportovnich aktivit nenavstivili. Nezanedbatelny je také pocet klientd, kterym
sportovani ptindsi psychickou relaxaci (18 %). Nejméné klientl si mysli, Ze si sportem
zlepsi svoji fyzickou kondici (12 %). Nikdo z klientl si nemysli , Ze by mu sport

nepfiinesl néco pozitivniho.
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Graf 8 charakterizuje odpovéd’ na otdzku ,,Jakd negativa vdm sport pfinasi?*.
Graf 8

Vniméni negativni role sportu v DZP Kunovice

graf 8

12%

@ zadné
m fyzicka namaha

53% O psychicky stres

35%

Komentar:

Vice nez polovina sportujicich klientl (53 %) neshledava na sportovani nic negativniho.
35 % klienti uvedlo jako negativum sportu fyzickou ndmahu a 12 % klienti uvedlo

psychicky stres.
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Tabulka 4 charakterizuje odpovéd’ na otdzku ,Uvitali by jste néjaké jiné sporty

v nabidce DZP?*.
Tabulka 4

Vybér moznych sportovnich aktivit dle ptani klientd v DZP Kunovice

odpovéd’ | Pocet (n) | druh sportovnich aktivit

ano 5 micové hry
ano 4 boccia
ne 8 -

Komentar:

9 klientl by uvitalo v nabidce jiny sport, 5 z nich by si pfdlo provozovat mi¢ové hry, 4

z nich by uvitali bocciu. Zbytek klienti (8) je s nabidkou spokojeno.
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CAST C - NESPORTUJICI KLIENTI (5)

Graf 9 charakterizuje odpovéd’ na otdzku ,,Z jakého diivodu nyni nesportujete?*.
Graf 9

Diivody neprovozovani sportovnich aktivit klienti DZP Kunovice

graf9
20%
@ nezéajem o sport, jinézajmy
[ zdravotni stav
20% 60% 1 nedostatek personalu

Komentar:

Dotazovanych klienti, ktefi se sportu nevénuji bylo 5. Z toho vice jak polovina (60 %)
uvedla, Ze m4 jiné z4jmy a o sport se nezajimd. Jednomu klientu jeho zdravotni stav
neumoziuje nyni Zadné sportovni aktivity. Dalsi klient uvedl, Ze na zafizeni je

nedostatek persondlu, ktery by s nimi vhodné sportovni aktivity provade¢l.
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Tabulka 5 charakterizuje odpovéd na otazku ,,Provozovali jste néjaky sport, sportovni

aktivitu v minulosti?*.
Tabulka 5

Sportovni aktivity klienti DZP Kunovice provozované v minulosti

odpoveéd Pocet (n) atletika plavani
ano 3 1 2
ne 2 - -
Komentar:

Tti klienti odpovédéli, Ze diive sportovali, dva plavali a jeden klient se vénoval atletice.

Dva klienti se sportu nikdy nevénovali, nebot’ je sport nezajima.

Tabulka 6 charakterizuje odpovéd’ na otdzku ,,Chtéli by jste se vénovat v budoucnu

néjakému sportu, sportovni aktivité? Pokud ano, uved’te jakému.*
Tabulka 6

Zajem o sport do budoucna v DZP Kunovice

Pocet (n) druh sportovni aktivity
ano 2 micové hry
ne 3 -

Komentar:

7.5 dotdzanych uvazuji o sportovani pouze 2 a ti by uvitali krouZek mi¢ovych her.
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Graf 10 charakterizuje odpovéd’ na otdzku ,,Zndte n¢jaké sporty, v kterych by jste

mohli sout€zit?*.
Graf 10

Znalost soutéZnich sportl u nesportujicich klienti DZP Kunovice

graf 10

20% 20%

[ atletika
W plavani

O neznam

60%

Komentar:

Z nesportujicich klientd 60 % uvedlo, Ze plavani je sport, ve kterém by mohli soutéZit.
Tento sport znaji zfejmé& proto, Ze ncktefi sportujici klienti se pravidelné ucastni
zavodl v plavani mezi DZP v rdmci Socidlnich sluzeb Uherské Hradiste, a oni je jezdi
povzbuzovat. 20 % klient uvedlo, Ze znaji lehkou atletiku a stejny pocet klientti uvedl

Ze neznd sporty ve kterych by mohli soutézit.
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5.2.2 DZP Medlovice

CAST A — VSICHNI DOTAZANI KLIENTI (10)

Tabulka 7 znazoriiuje odpovéd’ na otazku ,Jezdite pravidelné¢ domt?*
Tabulka 7
Pocty (n) klientii DZP Medlovice jezdicich pravideln¢ domu

Celkovy podet (n) Jezdi (n) % Nejezdi (n) %
10 4 40 6 60
Komentai:

Z celkového poctu dotdzanych 10 klientl jezdi pravidelné¢ domi Ctyfi z nich, coz je 40
%. Tti klienti uvedli, Ze jezdi domil pravidelné jednou za mésic na tfi azZ pét dnil. Jedna
klientka uvedla, Ze jedi doma kazdy mésic na 14dnd. Zbytek klientli (6) uvedlo, Ze

domti nejezdi vibec. To je 60 %.
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Graf 11 znézortiuje odpovéd’ na otdzku ,,Citite néjaky rozdil pfi pobytu doma a v DZP
vzhledem k trdveni volného ¢asu?. Pokud ano, uved’te jaky.*

Graf 11

Rozdil ve vyuziti volného ¢asu pii pobytu v DZP Medlovice a doma

graf 11

@ zadny

50% 50¢ @V DZP ma vice moznosti

Komentai:
Z grafu vyplyva, ze polovina klientek, které jezdi domt z DZP Medlovice nevidi zadny
rozdil ve vyuZiti volného Casu pfi pobytu doma. Druhd polovina klientek si mysli, Ze

v DZP je vétsi nabidka moZnosti jak travit volny cas.
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Graf 12 zndzorniuje odpoved’ na otdzku ,,Jakou €innost ve volném Case nejcastéji v DZP
vykondvate?*
Graf 12

Nejcastéji vykondvané ¢innosti klientd DZP Medlovice ve volném Case

graf 12

20%

@ sledovénitelevize
W povidanis prateli

20% 60% O sport

Komentai:
Z grafu vyplyva, Ze sledovéni televize (60 %) je nej€astéjsi formou vyuziti volného Casu
u klientek z DZP Medlovice. Dale klientky odpovidaly, Ze sportuji (20 %), a rady si

povidaji mezi sebou (20 %).

95



Graf 13 znizornuje odpovéd’ na otdzku ,,Jste spokojeni s nabidkou sportovnich aktivit
v DZP?*
Graf 13

Spokojenost klienti DZP Medlovice s nabidkou sportovnich aktivit

graf 13

25%

[ je dostate¢na

[l neni dostate¢na

50% .
Onevim

Komentar:
Z grafu vyplyva, Ze polovina dotdzanych klientd si mysli, Ze nabidka sportovnich aktivit
je dostatecnd. Ctvrtina klientl by uvitala, kdyby se nabidka sportovnich aktivit rozsifila,

a dals$i ¢tvrtina klientek nevi.

96



Graf 14 znazornuje odpovéd na otdzku ,,Vénujete se v soucasné dob& néjaké sportovni
aktivité nebo sportu?*.
Graf 14

Procentudlni zastoupeni sportujicich a nesportujicich klient v DZP Medlovice

graf 14

0%

@ sportujici klienti
W nesportujici klienti

100%

Komentar:
Z grafu vyplyvd, Ze vSechny dotdzané klientky DZP Medlovice se ve volném casu

vénuji né¢jakym sportovnim aktivitdm.

CAST B — SPORTUJICI KLIENTI (10)
V DZP Medlovice se vénuji vSichni klienti sportu pouze na rekreacni drovni, nedcastni

se ani souté¢zi ve sportovnich hrach mezi DZP v okrese Uherské Hradisté.

Tabulka 8 charakterizuje odpovéd’ na otazku ,Jakym sportovnim aktivitim se v DZP

nejcastéji vénujete?”.
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Tabulka 8
Sportovni aktivity v DZP Medlovice

Aktivity Plavani Turistika

Pocet (n) 5 10

Komentai:
Dotéazané klientky odpovédély, Ze nejvice a to kazdy den se vénuji turistice a
vychdzkam po okoli. Déle kazdy tyden jezdi plavat do krytého bazénu do nedalekych

Vresovic.

Tabulka 9 charakterizuje zastoupeni osob, které klienty DZP Medlovice pfivedli ke
sportu

Tabulka 9

Zastoupeni osob, které klienty DZP Medlovice ptivedli ke sportu

osoba pocet

ucitel /vychovatel| 6

kamarad 1
rodice 1
nevi 2

Komentar:
Z tabulky vyplyvd, Ze nejCastéjSim Clovekem, ktery piivedl klientky ke sportovani je
ucitel nebo vychovatel (6), dvé¢ klientky si uZz nevzpomnély, jedna odpovédéla, ze

kamaradka a také jednu klientku ptivedli ke sportovani rodice.

98



Graf 15 charakterizuje odpovéd’ na otdzku ,Jak Casto sportujete?.
Graf 15

Pocet hodin tydné vénovanych sportovnim aktivitim v DZP Medlovice

graf 15
7
6
1 A
o B
1 hodina tydné 2 hodiny tydné 3 hodiny tydné
Komentai:

Z grafu vyplyva, ze 1 klientka se vénuje sportu 1 hodinu tydné, 3 klientky 2 hodiny
tydné a 6 klientek 3 hodiny tydné.
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Graf 16 znazornuje odpovéd’ na otdzku ,,Z jakého diivodu jste zacal sportovat?*.
Graf 16

Dutivody provozovéni sportovni aktivity v DZP Medlovice

graf 16

10% A Ao
10% @ setkavani's prateli

40% m radost z pohybu
Ovyuziti volného ¢asu

20% [0 moznost vyniknout

MW zlepSeni fyzické kondice

20%

Komentar:

Nejvice klientek uvedlo setkavéni s ptateli (40 %). DalSich 20 % klientek uvedlo, Ze jim
sportovani pasobi radost, 20 % klientek si mysli, Ze sport je vhodné vyuziti volného
Casu. Jedna klientka (10 %) uvedla, Ze by chtéla v néem vynikat a taktéz jedna uvedla,

Ze by si rada sportem zlepsila fyzickou kondici.
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Graf 17 charakterizuje odpovéd’ na otdzku ,,Jakd pozitiva vdm sport piindsi?*.
Graf 17

Vnimdni pozitivni role sportu v DZP Medlovice

graf 17

30%

40% @ setkavani s prateli

[ nové prostredi

O lepsifyzicka kondice

30%

Komentai:

Z grafu vyplyva, Ze nejvice klientek (40 %) ma za to, Ze pii sportovani maji moznost se
setkavat s prateli, 30 % klientek uvadi, Ze si pfi sportu vylepsi svoji fyzickou kondici a
taktéZ 30 % klientek uvadi, Ze pfi sportovnich aktivitich maji moZnost poznat nové

prostiedi.
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Graf 18

Vnimdni negativni role sportu v DZP Medlovice

graf 18

10%

20% m 2adna

W fyzicka namaha

O psychicky stres

Komentar:
Nejvice klientek (70 %) uvedlo, Ze nespattuje v pohybovych aktivitich Zddné negativa.
Pro 20 % klientek je sportovani fyzicky namahavé. A 10 % klientek citi pfi provozovani

sportovnich aktivit stres.

Tabulka 10 charakterizuje odpovéd na otdzku ,Uvitali byste néjaké jiné sporty
v nabidce DZP7*
Tabulka 10

vz

MozZné sportovni aktivity dle pfani klientd DZP Medlovice

odpovéd’ | Pocet (n) | Druh sportovni aktivity

ano 2 micové hry

ne 8 -
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Komentar:

Z tabulky vyplyvd, Ze 8 klientek je s nabidkou sportovnich aktivit v DZP spokojeno a

dvé klientky by uvitaly v nabidce moznost provozovani mi¢ovych her.

5.2.3 DZP Velehrad

CAST A — VSICHNI DOTAZANI KLIENTI (32)

Klienti DZP Velehrad se diive ucastnili sout€Zi v rdmci Specidlnich olympidd, nyni

Vv o

sportuji pouze na rekreacni Urovni a dcastni se pouze soutéZi v rdmci sportovnich her

mezi klienty DZP okresu Uherské Hradisté.

Tabulka 11 charakterizuje odpovéd’ na otazku ,Jezdite pravidelné domt? Pokud ano,

jak Casto.*
Tabulka 11

Pocty (n) klientit DZP Velehrad jezdicich pravideln¢ domil

Celkovy pocet (n) Jezdi (n) % Nejezdi (n) %
32 24 68,75 8 31,25
Komentar:

Z tabulky vyplyvd, Ze domu jezdi pravidelné¢ 68,75 % klient. Klienti uvedli, Ze jezdi
domt vétSinou jednou mésicné na vikend, potom o vanocnich a letnich prazdninach.

31,25 % klientl nejezdi domu vibec.
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Graf 19 charakterizuje odpovéd’ na otdzku ,,Citite n&jaky rozdil pii pobytu doma a

v DZP vzhledem k traveni volného ¢asu? Pokud ano, uved'te jaky.
Graf 19

Rozdil ve vyuziti volného ¢asu pii pobytu v DZP Velehrad a doma

graf 19

25%

m z4dny

W v DZP mam vice moznosti
50%

O doma si mizu délat co chci

25%

Komentar:

50 % klientt DZP Velehrad odpovédéla, Ze neciti Zadny rozdil mezi pobytem doma a
V DZP ohledné sportovnich aktivit, 25 % klientd si mysli, ze v DZP maji vice
moZznosti. A naopak dalSich 25 % klientl si mysli, Ze doma maji vétSi moZnost

k provozovani sportu.
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Graf 20 charakterizuje odpovéd’ na otazku ,,Jakou Cinnost ve volném Case nejcastéji

v DZP vykonavate?*
Graf 20

Nejcastéji vykondvané Cinnosti klientti v DZP Velehrad ve volném Case

graf 20
6% @ sledovani televize
31% mhry
O povidanis prateli
O sport
13% 13% Wjiné

Komentar:

Nejvice (37 %) klienti odpovidalo, Ze nej€astéji travi volny cas sledovanim televize. 31
% klientd se ve volném c¢ase vénuje sportu. Ddle 13 % klienti trdvi volny cas
povidanim s piateli a taktéZ 13 % klientl se ve volném ¢ase vénuje raznym hram. Pouze

6 % klientt uvedlo, Ze travi volny ¢as jinym zptusobem.
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Graf 21 znizoriiuje odpovéd’ na otdzku ,,Jste spokojeni s nabidkou sportovnich aktivit

v zafizeni?*
QGraf 21

Spokojenost klientit DZP Velehrad s nabidkou sportovnich aktivit

graf 21

19%

M je dostatec¢na
[l neni dostate¢na
O nevim

50%

Komentar:
Polovina dotazanych klientti si mysli, Ze nabidka sportovnich aktivit je nedostatec¢nd. 31
% klientii uvedlo, Ze je snabidkou sportovnich aktivit spokojena a 19 % klientl

odpovédélo, Ze nevi.
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Graf 22 charakterizuje odpovéd na otdzku ,,Vénujete se v soucCasné dobé néjaké

sportovni aktivité nebo sportu?‘.

Graf 22

Procentudlni zastoupeni sportujicich a nesportujicich klientd DZP Velehrad

graf 22

19%

81%

@ sportuje
W nesportuje

Komentar:

Z celkového poctu dotdzanych klientl (32) uvedlo, Ze sportuje 26, coZ je 81 %, pouze 6

klientl (19 %) uvedlo, Ze se v souc¢asné dob¢ nevénuje Zddnému sportu.

CAST B — SPORTUJICI KLIENTI (26)

Tabulka 12 charakterizuje odpovédi na otdzku ,,Jakym sportovnim aktivitdim se v DZP

nejcastéji vénujete?*.

Tabulka 12

Sportovni aktivity v DZP Velehrad
Aktivity atletika plavani turistika stolni tenis boccia
Pocet (n) 12 14 22 8 12
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Komentar:

Z tabulky vyplyvd, Ze nejrozSifenéjSim sportem v DZP Velehrad je turistika (22
klientd), ndsleduje plavani (14 klientl), poté atletika a boccia (po 12 klientech) a

nejmén¢ klientl odpovédélo, Ze se provozuje stolni tenis (8).

Tabulka 13 charakterizuje zastoupeni osob, které klienty DZP Velehrad piivedli ke

sportu.
Tabulka 13

Zastoupeni osob, které klienty DZP Velehrad ptivedli ke sportu

Cinitel Pocet (n)
ucitel /vychovatel 12
kamarad 8
rodice 4
nevi 2

Komentai:
Nejvice klientii opét ke sportu privedl ucitel ¢i vychovatel (12), ddle 8 klient zacalo
sportovat z podnétu kamardda, 4 klienty ke sportu privedli rodi¢e a 2 klienti odpovédéli,

Ze jiZ nevi.
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Graf 23 charakterizuje odpovéd’ na otdzku ,Jak Casto sportujete?.
Graf 23

Pocet hodin tydné vénovanych sportovnim aktivitdm u klientii DZP Velehrad

graf 23

1 hodina tydné 2 hodiny tydné 3 hodiny tydné

Komentar:

16 klientti uvedlo, Ze sportuje zhruba 3 hodiny tydné¢, dalSich 6 klientt sportuje 2
hodiny tydné a jen 4 klienti sportuji 1 hodinu tydné.
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Graf 24 charakterizuje odpovéd’ na otdzku ,,Z jakého dliivodu jste zacal sportovat?*.
Graf 24

Duivody provozovani sportovni aktivity v DZP Velehrad

graf 24

4% 4% m setkavéani's prateli

8%

[l radost z pohybu

15% 46%

O vyuziti volného ¢asu
O moznost vyniknout

W psychicka relaxace
23%

O zlepSeni fyzické kondice

Komentar:

Nejvice klientd (46 %) uvedlo, Ze pfi sportu se setkdvaji se svymi pfateli z riznych
zafizeni a potkdvaji nové kamarady. 23 % klientii ma radost z pohybu. Pro 15 % klienta
pfedstavuje sport smysluplné trdveni volného casu. 8 % klientd uvedlo, Ze pii
sportovani m4d moZnost v né€em vyniknout. Déle klienti uvedli, Ze maji moZnost si

zlepsit fyzickou kondici (4 %) a také psychicky relaxuji (4 %).
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Graf 25 charakterizuje odpovéd’ na otdzku ,,Jakd pozitiva vdm sport piindsi?*.
Graf 25

Vnimdni pozitivni role sportu v DZP Velehrad

Komentar:

graf 25

8%

25% M setkavani s prateli

H nové prostiedi
O vyuziti volnéhoCasu

Klienti nejvice na sportu ocenuji, Ze maji moznost setkavat se s ptateli (67 %). 25 %
klient uvedlo, Ze maji moZnost pozndvat nové mésta a prostiedi. A 8 % klientl uvadi,

Ze je sport dobrym prostfedkem k traveni volného Casu.
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Graf 26

Vnimdni negativni role sportu v DZP Velehrad

graf 26

15%

15% @ Z24adna

W fyzicka namaha

O psychicky stres

Komentar:

Nejvice klientl (70 %) v DZP Velehrad si mysli, Ze na sportu neni nic negativniho a

/////

15 % ma sport spojeny s fyzickou namahou.
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Tabulka 14 charakterizuje odpovéd’ na otazku ,Uvitali byste néjaké jiné sporty

v nabidce DZP?*.

Tabulka 14

vz s

Vybér moznych sportovnich aktivit dle ptani klientd v DZP Velehrad

odpovéd’ | Pocet (n) | druh sportovnich aktivit
ano 10 micové hry
ano 6 zaveésny kuzelnik
ano 6 lyZovéni
ne 4 -
Komentai:
4 klienti z dotdzanych uvedli, Ze nemaji zdjem o nové a jiné sportovni

aktivity, neZ jsou v nabidce v zafizeni. 10 klientt DZP Velehrad by uvitalo krouzek
micovych her, 6 klienti by se rddo vénovalo zavésnému kuzelniku, ktery si vyzkouseli

na navstéve v jiném zafizeni, 6 klientl by se chtélo naucit lyzovat.
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CAST C - NESPORTUJICI KLIENTI (6)

Graf 27 charakterizuje odpovéd’ na otazku ,,Z jakého diivodu nyni nesportujete?*.
Graf 27

Diivod neprovozovani sportovnich aktivit klienti DZP Velehrad

graf 27

17%

@ nezajem o sport, jinézajmy

[l zdravotni stav
17%
O nedostatek personalu

66%

Komentar:

Z grafu vyplyva, Ze 66 % klientl se o sport nezajima. 17 % si mysli, Ze je na zafizeni

nedostatek persondlu a 17 % to nedovoluje jejich soucasny zdravotni stav.
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Tabulka 15 charakterizuje odpovéd na otazku ,,Provozovali jste néjaky sport, sportovni

aktivitu v minulosti?*.
Tabulkal5

Sportovni aktivity klientd DZP Velehrad v minulosti

odpoveéd Pocet (n) turistika plavani
ano 3 2 1
ne 3 - -
Komentar:

Tii klienti uvedli, Ze nikdy nesportovali. Taktéz tii klienti se v minulosti néjakému

sportu vénovali, ale nyni jim to nedovoluje jejich zdravotni stav.

Tabulka 16 charakterizuje odpovéd’ na otdzku ,,Chtéli byste se vénovat v budoucnu

néjakému sportu, sportovni aktivit¢? Pokud ano, uved’te jakému.*
Tabulka 16

Z4jem o sport do budoucna v DZP Velehrad

odpovéd” | Pocet (n) druh sportovni aktivity
ano 4 turistika
ne 2 -

Komentar:

Dva klienti uvedli, Ze je sportovani opravdu nezajima a o aktivnim sportu neuvazuji. 4

klienti uvazuji, Ze by v budoucnu mohli zacit sportovat a zacali by turistikou.
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Graf 28 charakterizuje odpovéd’ na otdzku ,,Znéte néjaké sporty, v kterych byste mohli
soutézit?.
Graf 28

Znalost soutéznich sportl u nesportujicich klientd DZP Velehrad

graf 28

17%

m fotbal

W plavani

50% O atletika

Komentar:
Nejvice nesportujicich klientli (50 %) zna fotbal a mysli si, Ze by v ném mohli soutézit.

Dale 33 % klientl vi, Ze se pofddaji soutéZe v plavani a 17 % klientl uvedlo atletiku.

5.3 Vyhodnoceni hypotéz

H 1: Klienti v DZP jsou spokojeni s nabidkou sportovnich aktivit na zarizeni.

Vyzkumné Setfeni ukézalo, ze v DZP Kunovice neni spokojeno s nabidkou sportovnich
aktivit nejvice klient ze vSech tif zafizeni a to 55 %, spokojeno je pouze 18 % klientt,

coz je také nejméné ze sledovanych zatizeni (Graf 3) V DZP Medlovice (Graf 13) neni
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spokojeno pouze 25 % klientli a naopak je zde nejvice klientii spokojeno (50 %). V
DZP Velehrad je nespokojeno 50 % klientil, spokojenych klientll v tomto zaftizeni je 31
% (Graf 21) Celkove¢ je tedy 43,33 % klientl vSech tii zafizeni s nabidkou sportovnich
aktivit nespokojeno a pouze 33 % je s nabidkou spokojeno. Zbytek klientii (23,66 %)

nevi.

Hypotéza se nepotvrdila.

H 2: Klienti DZP sportuji pouze na rekreacni trovni.

Ve vsech tifech sledovanych DZP klienti uvedli, Ze sportuji pouze rekreacn¢, nejsou

¢leny Zadnych sportovnich klubti a nedcastni se pravidelné organizovanych soutézi.

Hypotéza se potvrdila.

H 3: Nejcastéji provozovanou pohybovou aktivitou je plavani.

Ze 17 sportujicich klienti DZP Kunovice se plavani vénuji 2 klienti, coZ je nejméné
provozovany sport v zafizeni. Nejvice klientl provozuje turistiku (Tabulka 2). V DZP
Medlovice jezdi pravidelné plavat 5 klientek, coz je polovina z dotdzanych. Nejvice
klientek (10) provozuje turistiku (Tabulka 8). V DZP Velehrad plave 14 klientd.

Turistice se vénuje 22 klientl z 26 sportujicich, coz je opét nejvice (Tabulka.12)

Hypotéza se nepotvrdila.

H 4: Setkavani s piateli je nejéastéjSim diivodem sportovani.

Hlavnim divodem sportovani klienti v DZP Kunovice, DZP Medlovice a DZP
Velehrad je setkdvani s prateli. Odpovédélo tak 40 % dotdzanych z DZP Kunovice
(Graf 6) i Medlovice (Graf 16), 46 % dotdzanych z DZP Velehrad (Graf 24)

Hypotéza se potvrdila.
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5.4 Diskuse

Cilem diplomové prace bylo zjiSténi aktudlni nabidky sportovnich aktivit pro klienty
s MR a kombinovanym postizenim ve vybranych DZP patiici pod Socidlni sluzby
Uherské Hradisté. Ddle zjisténi vztahu klientd ke sportu a navrzeni vhodné sportovni

aktivity, kterd v nabidce chybi.

Vyzkumné Setteni, které probihalo metodou zicastnéného (participantniho) pozorovdnt,
metodou neformdlniho rozhovoru (strukturované interview) a metodou analyzy
dokumentii bylo zamétfeno na tii DZP patiici pod Socidlni sluzby Uherské Hradiste,

které maji za klienty osoby s MR a kombinovanym postizenim.

V zatizenich, které jsem popisovala, ziji predevSim klienti se stfednim aZ t€Zkym
stupném MR. VétSinou se sami neumi rozhodnout pro to, co by chtéli ve volném Case
délat. Proto zdlezi na schopnostech vychovatele, ktery mad moZnost jim nabidnout
aktivity pro smysluplné traveni volného Casu, sprdvné je motivovat, aby je zvolené

¢innosti bavily a t&Sili se na dalSi a dalsi.

Celkové lze shrnout, Ze denni reZim je ve vSech tfech zafizenich podobny. Klienti, kteti
jsou ve véku povinné Skolni dochdzky, navstévuji Skolu. Zbytek (vétsi Cast) klienti
pracuje pod vedenim vychovatelll. VétSina Cinnosti a aktivit je klientim predkladdna
s tim, Ze tyto ¢innosti dé€laji spolecné vSichni. Nemaji moZnost si zvolit sami, co by
praveé chtéli délat. Jejich volny Cas je prevdZzné organizovany, moznd i proto, Ze by si
stézi sami dokézali zvolit n¢jakou ¢innost, proto jim ¢innosti museji byt nabizeny. Je to
podle mého nizoru dané také tim, zZe vSeobecné je v domovech nedostatek persondlu,
prevazuje zdravotnicky persondl, je tam zaméstnano malo vychovateld, kvalifikovanych
odbornikil, ktefi by se klientiim vénovali dle zvoleného zdjmu, podle potieby, nékterym
tireba individudlné. Ve vsech zatizenich chybi moznost navs§tévovat sportovni krouzek a

vénovat se pravidelné a organizované sportovnim aktivitdm.

Proto jsem si kladla otdzku, pro¢ klienti sportuji pouze nepravidelné¢ a sporadicky.
Domnivam se, Ze diivody jsou predevsim v zajisténi odborné asistence pii provozovani
sportovnich aktivit a v materidlnim vybaveni. Potmésil (1997) uvadi jako jednu z bariér
provozovani sportovni aktivity nedostatecné materidlni a ekonomické podminky, které

maji za nésledek hypokineticky zplisob Zivota zdravotné postizenych. Dal$im divodem
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vidim v absolutni neinformovanosti persondlu o tom, jaké individudlni i spole¢né
sportovni aktivity Ize s klienty provozovat (napt. boccia, zavésny kuzelnik). Ve vSech

zafizenich se totiZ vénuji sportu pouze klienti mobilni.

V DZP Kunovice byl diive kladen diraz hlavné na zdravotni stranku v péci o klienty.
Dnes se jiz vice vénuji klientim po strance vychovné na vSech oddélenich. Dopoledni
aktivity jsou zaméfeny na vychovné vzdé€lavaci Cinnosti, nékteré klientky ze IV.
oddé€leni pomdhaji v pradelné, kuchyni a na jinych oddé€lenich. Odpoledni cast je
vénovana predevsim pohybovym aktivitim (prochazky, hry na zahrad¢, plavani). Podle
mého nazoru je ale nabidka pohybovych Cinnosti jednotvarnd a ne zcela dostatecna.
Ptipadalo mi, Ze nékteii klienti si uz docela zvykli na to, Ze se nemusi moc hybat, a
vlastn€ jim to tak vyhovuje, protoZe pohyb je obtéZuje. Nejsou nijak motivovani ke
sportu, pfitom zrozhovoru snimi vyplynulo, Ze maji o sport zdjem a rddi by se
sportovani vénovali. To je moZna chyba vychovatel, ktefi nedokdZzi nabidnout
dostate¢né pohybové Cinnosti, které by klienty zaujaly, a nedokazi v nich vzbudit zdjem
o pohyb. Je to Skoda, protoZe v zafizeni maji velkou zahradu, hfisté, té€locvi¢nu, bazén a
také zavésny kuzelnik. VSechny tyto sportovisté jsou vyuziviany minimdlné. Je to jen
v lidech. Bylo by vhodné dat klientiim moznost vybrat si, ¢emu by se chtéli odpoledne
vénovat. Samoziejmé by bylo potfeba vice persondlu, ktery by si jednotlivé klienty
rozdélil do skupin podle zvolené cinnosti. Zrozhovort s klienty vyplynulo, Ze
nejrozsitenéj$i pohybovou aktivitou je turistika, uvedlo ji 17 dotdzanych klient,
nejméné oblibenou Cinnosti je plavéni, coz je zajimavé, nebot’ klienti jezdi pravidelné
plavat do aquaparku v Uherském Brod¢. 55 % klientd uvedlo, Ze neni spokojeno
s nabidkou sportovnich aktivit, kterd je jim nabizena a ptéli by si provozovat micové

hry a bocciu.

V DZP Medlovice se persondl pii prici s klienty zaméfuje hlavné na vychovné
vzdélavaci Cinnosti, které tvoii pfevaznou ndpln trdveni volného Casu (rozumova
vychova, smyslovd vychova, hudebni vychova, vytvarnd vychova a télesnd vychova)
téchto klientli. V minulosti v tomto ustavu pfevazovala zdravotni péce, situace je
v dnesSni dobé lepsi. Dotdzané klientky jezdi na rehabilitaéni pobyty, vylety, sportovni
hry, diskotéky, do kina, do divadla atd. Situace v nabidce sportovnich aktivit je ovSem

podobné jako v DZP Kunovice. Velkym problémem je nedostatek kvalifikovaného
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persondlu, ktery by sportovni aktivity s klienty navrhoval a provozoval. Z rozhovora
s klientkami vyplynulo, Ze polovina z nich je spokojena s nabidkou sportovnich aktivit,
které jim zafizeni nabizi. Je to ddno ziejmé tim, Ze klientky neznaji a nikdy nemély
moznost si vyzkouSet dalSi sportovni aktivity. Nejrozsiten¢j$i pohybovou aktivitou je
v DZP Medlovice turistika, vénuji se ji vSechny dotdzané klientky formou
kaZzdodennich vychdzek a turistickych celodennich pochodu po okoli. Také 5 klientek

uvedlo, Ze jezdi pravidelné, kazdé pond¢li plavat do nedalekych Viesovic. Dalsi

sportovni aktivity v DZP chybi.

DZP Velehrad nabizi svym klientiim podobné aktivity jako ptfedchozi dvé zafizeni.
Dopoledne prevazuji vychovné vzdéldvaci Cinnosti, rozdil je jen v tom, Ze klienti jsou
pofdd na svém oddéleni, ve stejné skupiné. Nekteti klienti se také podileji na chodu
domova a poméhaji v kuchyni, pradeln¢ nebo na zahrad€. Odpoledne si klienti mohou
vybrat ¢innost, které se chtéji vénovat, je to jen na nich, co si sami dobrovolné zvoli (v
Kunovicich ani Medlovicich tuto mozZnost klienti nemaji). Nékteti klienti chodi na
vychdzky, maji mozZnost v t€locvicné hrat bocciu, jini vySivaji, maluji, poslouchaji
hudbu nebo jen tak lenosi. Nabidka pohybovych aktivit mné pfipadala velmi chuda,
nepravidelnd. Problém vidim opét v neinformovanosti a snaze persondlu klientim
zprostiedkovat vhodné pohybové aktivity. Je to Skoda, protoZe na zafizeni je velmi
dobfe vybavend mensi télocvicna, kterd neni dostatecné vyuZivana. Pfed nckolika lety
klienti jezdili na soutdZe poiddané CHSO v atletice. V sou¢asné dobé jezdi nékteii
klienti nepravidelné plavat, nékolikrat do roka jezdi na rekreacni pobyty, kde provozuji
hlavné turistiku a tfikrat ro€né se ucastni soutézi ve sportovnich hrich potfddanych
vramci Socidlnich sluzeb Uherské HradiSté. Z rozhovort s klienty vyplynulo, Ze
polovina z nich neni spokojena s nabidkou sportovnich aktivit na zafizeni. Sportuji radi,
sport jim piindSi radost, setkdvaji se pii ném s prateli a kamarddy, tak by uvitali
moznost sportovat cCastéji. Jako nejoblibenéjsi sport klienti uvadéli opét turistiku,

nasledovalo plavani, poté atletika a boccia.

Prizkumného Setfeni, které jsem provedla formou strukturovaného interview se
zacastnilo 22 klientt DZP Kunovice, 10 klientt DZP Medlovice a 32 klientt DZP
Velehrad. U vSech dotdzanych klientl byl diagnostikovan lehky az stfedné tézky stupeii
MR.
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Mezi klienty DZP Kunovice ptfevazovali sportujici klienti (77 %) nad nesportujicimi
klienty, kterych bylo 23 %. V DZP Medlovice sportuji vSichni klienti v DZP Velehrad
pfevazovali také sportujici klienti (81 %) nad nesportujicimi klienty (19 %). Ve vSech
zafizenich se klienti vénuji sportu pouze na rekreacni drovni a netcastni se Zadnych

organizovanych soutézi. Hypotéza ¢. 2 se potvrdila.

Nejcastéji provozovanou pohybovou aktivitou klienti ve sledovanych DZP neni
plavani, jak jsem se domnivala, ale turistika. V DZP Kunovice ji provozuje 17 klientd,
v DZP Medlovice vSichni klienti a v DZP Velehrad 22 klientd. Hypotéza ¢. 3 se
nepotvrdila. Setkavani s prateli je pro 40 % respondenti DZP Kunovice, 40 %
respondentli DZP Medlovice a 46 % respondentii DZP Velehrad ditvod k provozovéni
sportovnich aktivit. Hypotéza ¢. 4 se potvrdila. Dal§imi divody jsou radost z pohybu
(24 = DZP Kunovice, 20 % DZP Medlovice , 23 % DZP Velehrad), vhodné vyuziti
volného casu (12 % DZP Kunovice, 20 % DZP Medlovice, 15 % DZP Velehrad).
Sarinova a Cechovskd (2005) uvadgji, Ze pravidelnd vyuka plavani zlepSuje celkovou
fyzickou kondici osob se zdravotnim postizenim, pomdhd ziskat novou pohybovou
zkuSenost, kterd je pro né pii provedeni na suchu nedostupnd a posiluje jejich
sebeduveéru. Plavani je jednim z nejvhodnéjSich prostfedkt k naplnéni aktivniho

zpusobu Zivota. Dle Krause (2005) je plsobeni pohybové aktivity o to t¢innéjsi, pokud

/////

Zamétila jsem se také na spokojenost klientd s nabidkou sportovnich aktivitit na
jednotlivych zafizenich. Ze Setieni vyplynulo, Zze v DZP Kunovice je nespokojeno 55 %
klientd, spokojenych je 18 %. V DZP Medlovice je spokojeno 50 % klienti a
nespokojeno je 25 %. V DZP Velehrad je nespokojenych klientli 50 % a spokojenych
pouze 31 %. Celkové je snabidkou sportovnich aktivit nespokojeno 43,33 %
dotazovanych klientli a pouze 33 % klienti je s nabidkou sportovnich aktivit spokojeno.

23,66 % klientii nevi. Hypotéza €. 1 se nepotvrdila.

Severynova (2002) uvadi, Ze i pfes urCitd omezeni jedincii se zdravotnim postiZzenim jim
lze nabidnout vhodné modely “pohybovych aktivit. Na zdklad€ strukturovaného
interview, pozorovaciho Setfeni a mého zjiSténi soucasné nabidky pohybovych aktivit
na jednotlivych zafizenich jsem se pokusila navrhnout nésledujici sportovni aktivity.

Bylo by mozné zatadit béhem dopoledne cviceni v menSich skupinkdch s prvky
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zdravotni télesné vychovy, které by vedla rehabilitani sestra. Déle by bylo vhodné do
tydenniho pldnu zatadit pravidelné sportovni aktivity formou krouzkl. Klienti by se
méli mit moZnost sami rozhodnout, do kterého krouzku by dochdzeli. Mohlo by se
jednat napft. o krouzek miCovych her, boccii, zdvésného kuZelniku, turistiky, atletiky,
v 1ét¢ plavani a v zim¢ lyzovani a her na sn¢hu. Bylo by samoziejmé potieba vice
kvalifikovaného persondlu, ktery by dokdzal tyto aktivity s klienty provozovat. Je to
také o tom chténi néco nového se naucit a pak vyuZzit pii prici s klienty. To mnohym
zaméstnancim chybi, hlavné tém star$im, ktefi pracuji v domovech mnoho let, nechtéji
se ucit néco nového, nepochopili, Ze nelze klienty jen oSetfovat, ale je potfeba je
rozvijet, nabizet jim dostatek podnétii, aby nezakrn€li a méli stejnou moznost Zit

plnohodnotny Zivot jako intaktni lidé.
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V ZAVER

V soucasné dobé€ se sportovéani osob se zdravotnim postizenim, mezi které patii 1 osoby
s MR a kombinovanym postiZenim, stava béZnym jevem. Ve své praci jsem zpracovala
problematiku sportu klientti s MR a kombinovanym postiZenim Zijicich v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim Zaméfila jsem se na charakteristiku sportovni ¢innosti
ve tfech zafizenich, na celkovy vyznam sportu pro jedince se zdravotnim postiZzenim a
ptehled organizaci zabyvajicich se sportem osob s MR.

Cilem mé diplomové prace bylo zjisténi sportovnich aktivit, kterym se veénuji klienti
s mentdlni retardaci a kombinovanym postiZzenim ve vybranych domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim patiici pod Socidlni sluzby Uherské HradiSté. Piipadné

navrhnout vhodné chybé&jici sportovni aktivity.

Zajimalo m¢. Jak se zménily podminky, péce i pristup ke klientim. Jaké sportovni
aktivity nabizeji svym klientim k traveni volného Casu, protoze aktivni traveni volného
¢asu je jednim z ukazatelli zdravého Zivotniho stylu. A protoZe lidé s handicapem maji
casto problémy s pracovnim uplatnénim, Casto nepracuji vibec, tak ¢as vénovany
povinnostem je maly, dil volného Casu je podstatny. Volny Cas se tak u téchto lidi stava

Vv s

tim nejvyznamnéjSim a téméet jedinym prostorem pro rozvoj osobnosti.

Moje poznatky pochdzeji z domov1, kde jsou umistnéni klienti s lehkou, stfedné téZkou
aZz hlubokou mentalni retardaci. D4 se fict, Ze u vétSiny je to jejich posledni Gtocisté,
nemaji moznost zakusit jiny rezim, ktery je pro n¢ sice dileZity, ale nahraditelny.
Jedinou zménou pro né¢ mize byt jiny domov, jiné prostiedi s obdobnym rezimem. Je
tteba je nenechat zakrnét a vSemi moznymi a dostupnymi prostiedky objevovat,
podporovat a rozvijet jejich skryty potencidl. A dle mého ndzoru je sport velmi dobry

prostredek k podporovani a rozvoji jejich osobnosti.

Ve vSech tfech zafizenich je rezim dne podobny, podobné jdou také volnocasové
aktivity, kterych je dostatek. Mezi nimi je ovSem minimum pohybovych aktivit, které
by mély tvofit nedilnou soucdst vyuZziti volného Casu vSech klienti v DZP. Pohyb je
prece zdkladem ¢innosti mozku kazdého jedince; pokud se nebudeme hybat, nemtzeme

se vubec rozvijet a zakrnime. A dvojndsob to plati u jedincii s MR.
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Moznosti DZP jsou omezené, zélezi také, jak ktery domov je financovany, a i kdyz
situace neni Uplné idedlni, snazi se pro své klienty délat v té€chto zafizenich maximum.
Urcité by bylo také potieba vice odborného personélu, jako jsou specidlni pedagogové a
vychovatelé, kteti by se klientim vénovali vice ve volném case, protoZe zdravotnicky
persondl zajistujici peCovatelskou c¢innost, to vSe nemuze pii daném poctu déti a
pracovnikd zvlddnout.

Ne vSichni jedinci s MR maji to Stésti a Ziji doma srodi¢i. Ale ani ti, co Ziji
v domovech, si nemuseji zoufat. Situace se vyrazné zlepsila jak ve sluzbach klientim,
tak i v pfistupu k nim samotnym. Béhem roku se klienti zicastiiuji fady kulturni akci
(ndvstévy divadelnich pfedstaveni, filmovych pifedstaveni, rGznych koncertd, vystav
atd.), jezdi nckolikrat v roce na rehabilitacni a rekrea¢ni pobyty, maji moZnost se
Ucastnit sportovnich her pro osoby s MR. Z celoro¢niho piehledu aktivit, ktery jsem
uvedla pfi popisu jednotlivych zafizeni, je vidét, Ze je klientim nabizeno Siroké
spektrum ¢innosti k tradveni volného €asu, méné jsou vyuzivany sportovni a pohybové
aktivity, jejichZ nabidka by se méla v danych zafizenich rozsitit. Potom bude ndpln
tradveni volného cCasu klienti s MR v téchto zafizenich srovnatelnd s ndplni traveni

volného Casu s intaktnimi jedinci ve spole¢nosti.

Lidé s handicapem jsou bojovnici za naSi pozornost a naSe porozuméni. Sdm soucit
nesta¢i. Soucitny zlstdvd stit, nehne se, nic neméni na osudu druhych. Je tfeba
dojatého, pro kterého neni samoziejmé, Ze ma plné vyvinuté sily, ktery se kazdy den
divi zazraku svého zdravi, sily a schopnosti. A ktery soucasné vi, Ze ¢loveék je vic nez

to, co se zda a co dokdze. Lidé€ s postizenim dokdzi nedocenitelné v nasi spolecnosti.

Hluboké lidské sily se s témito zdanlivé slabymi a bezmocnymi probouzeji a uvoliuji.
Staraji se o to, abychom nezistdvali stit u vykonané price, ale tdzali se na Clovéka.

Staraji se o to, abychom zistali lidskymi.
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PRILOHY

Priloha 1

Otéazky interview:

CAST A - pro viechny klienty

1.

2.

3.

4.

Jak se jmenujete a kolik je vam let?
Jak dlouho Zijete v DZP Kunovice?
Jezdite pravidelné¢ domti? Pokud ano, jak Casto.

Citite n¢jaky rozdil pii pobytu doma a v DZP vzhledem k traveni volného ¢asu?

Pokud ano, uved'te jaky.

5.

6.

7.

Jakou ¢innost ve volném Case nejcastéji v DZP vykondvate?
Jste spokojeni s nabidkou sportovnich aktivit v zatfizeni?

Vénujete se v soucasné dobé néjaké sportovni aktivité¢ nebo sportu?

CAST B - pro sportujici klienty

8.

9.

10.

1.

12.

13.

14.

Jakym sportovnim aktivitdm se v DZP nejcastéji vénujete?
Kdo vas ke sportu ptived]?

Jak Casto sportujete?

Z jakého diivodu jste zacal sportovat?

Jste €lenem né&jaké sportovni organizace?

Na jaké vykonnostni drovni sportujete?
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15.  Utastnite se n&jakych sout&zi?

16. Uvitali byste n¢jaké jiné sporty v nabidce DZP?

CAST C - pro nesportujici klienty

17. Z jakého divodu nyni nesportujete?

18. Provozovali jste néjaky sport, sportovni aktivitu v minulosti?

19. Chtéli byste se v budoucnu vénovat néjakému sportu. Pokud ano, uved'te
jakému.

20. Znate néjaké sporty, ve kterych byste mohli soutézit?
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