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1 Uvod

Tato publikace si klade za cil predstavit koncept integrace a spole¢nych
programi osob se zdravotnim postizenim v kontextu télesné vychovy, spor-
tu a rekreace a na zakladé prezentace relevantnich teorii a vyzkumii naseho
pracovisté poukdzat na stavajici stav tohoto soucasného spolecenského fe-
noménu. Osoby se zdravotnim postiZzenim byvaji oznacovany jako osoby se
specifickymi potfebami, specialné vzdélavacimi potfebami nebo jako osoby
s jinakosti. Termin jinakost oznacuje fenomén (v nasem pripadé osobu), kte-
ry se odliduje od bézné znamé a prijimané normy. Vétsina lidi vnimad jina-
kost velmi subjektivné a osobné. Jinakost hodnotime jednak jako odli$nost
od ndmi bézné prijimané normy (pf. normy chovani, komunikace ¢i pohy-
bovych kompetenci — napt. lokomoce). V zemich zdpadni Evropy a severni
Ameriky tvofi osoby se zdravotnim postizenim zhruba 10 % populace, coz
znamena signifikantni ¢ast populace, ktera ma nizs$i miru zapojeni do pra-
videlnych pohybovych aktivit, niz§i miru télesné zdatnosti a mnohdy také
niz$i vnimanou kvalitu Zivota (Sherrill, 2004). Tato publikace nabizi kriticky
a objektivni pohled na fenomén integrace do $kolni télesné vychovy, proble-
matiku rekreace a volného ¢asu osob se zdravotnim postizenim a na koncept
sportovniho zapojeni osob se zdravotnim postizenim.

Pro zékladni vymezeni a pochopeni termind, které bézné pouzivame pro
osoby se zdravotnim postizenim / jinakosti, patfi napfiklad pojmy:

=

Obr. 1 Dité s roz§tépem patere a atlet s DMO (Spina Bifida Ass. a CP ISRA, 2012)
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 Porucha: je problém télesnych funkci nebo struktur, jako je signifikantni
odchylka nebo ztrata.

+ Postizenti: je urcita odchylka ve zdravotnim stavu ¢lovéka, ktera jej ome-
zuje v urcité ¢innosti (pohyb, kvalita Zivota, uplatnéni ve spole¢nosti).

« Disabilita: je takovy problém dané osoby, ktery je zptisobeny primo cho-
robou, traumatem nebo jinymi zdravotnimi problémy, které vyzaduji
lékatskou péci, zajisténou lé¢enim jedince prostfednictvim odbornika
(medicinské pojeti konstruktu). Naproti tomu socidlné vytvoreny pro-
blém je spiSe komplex sdruzenych podminek, z nichz mnohé jsou vytva-
feny spolec¢enskym prostredim.

+ Handicap: socidlni znevyhodnéni jedince v disledku jeho postizeni (té-
lesného, smyslového apod.)

Setkani s jinakosti u vétsiny osob vyvolava silné emoce: napf. (a) strach
a obavy z vlastni interakce a jednani se zdravotné postizenym (Zvladnu
to? Co mu feknu? Co udélam? Nedotkne se ho to?); (b) strach a obavy
o vlastni selhani (Zvladnu dany tkol / situaci? Co kdyz mu ublizim? Neu-
blizi ostatnim?); (c) nepfiméreny obdiv, tzv. ,Superman effect (Ty jo - ta
musi byt dobra! To bych nedal!) Silnéjsi emoce vétsinou vyvolavaji tézi ¢i
vicecetna postizeni (Kudlacek, 2013, s. 2).

Jinakost je slovo, které je vétdiné studentt tak trochu cizi. Bavime-li se
o jinakosti, je dobré se teoreticky ukotvit v oblasti filozofie, psychologie ¢i so-
ciologie. Pro tuto publikaci jsem zvolil odkaz na kolegy sociology, konkrétné
na publikaci Jinakost — postizeni — kritika: Spolecenské konstrukty nezpiisobi-
losti a hendikepu: Antologie textu z oboru disability studies, vydané sociolo-
gickym nakladatelstvim SLON a editované Katefinou Kolarovou.

Kolarova (2012, 44) kriticky hodnoti stavajici definice postiZeni: ,Defi-
nice bez vyjimky replikuji pfedsudecné predstavy o tragi¢nosti osudu lidi
,na voziku’, ,trpicich depresemi’, ,nevidomych' ale/produkuji tak symbolické
zneuznani ,postizenych’ ,Postizeni’ je nazyvano ,odchylkou' a pojmenovano

NIYe

jako pri¢ina ,zhor$eni kvality Zivota“ a tim, co ¢lovéka skute¢né postihuje.”

»Postizeni“ je ideologicky konstrukt, ktery, jak precizné vystihuje Rosema-
rie Garland-Thomson, ,konstruuje predstavu velké, heterogenni skupiny
lidi, jejichz télesnost, télesné funkce, hendikepy, télesné nejednoznacnos-



1Uvod

ti, vzhled jsou povazovany za abnormalni, defektni, degenerované, osla-
bené, deformované, nemocné, nezdatné, patologické, obézni, zmrzacené,
$ilené, osklivé, retardované ¢i poskozené. Vsechna tato oznaceni slouzi
k patologizaci, stigmatizaci, znehodnocovani a vylu¢ovani. Prestoze se
zkudenosti s funkcemi, télesnosti a jeji formou a stejné tak s materidlnimi
podminkami lidi v téchto Siroce definovanych kategoriich ,postizeni jed-
na od druhé velmi zasadné lisi, socialni, politické a ekonomické dopady
toho, Ze jsou tito lidé povazovani za ménécenné, i postoje a kulturni praxe
exkluze a vylucovani, kterym tito lidé celi, jsou analogické.” (Garland-
-Thomson 2004: 780 in Kolarova, 2012)

Vétsinou jsou tyto pocity ¢i pfesvédc¢eni dany nedostatecnou vlastni zku-

$enosti s danou populaci. Proto je doporucovano, aby se studenti pedago-
gickych, ale i dal$ich obori méli moznost setkat s jinakosti a specifickymi

potfebami osob se zdravotnim postiZzenim, a to nejlépe na zakladé pribé-

ht a povidani s konkrétnimi osobami se zdravotnim postizenim, které jiz

ve svém zivoté néceho dosahly (pf. sportovci, umélci, podnikatelé).

Obr. 2 Rugby na voziku (USOC, 2010)






2 Vymezeni oblasti specifickych potreb
osob se zdravotnim postizenim

2.1 Klasifikace mentalniho postizeni

Mentélni postizeni (MP) nepredstavuje zdaleka jen strohy popis jednot-
livych stupnii dle WHO (viz nize). Je to komplex specifik vzhledem k osob-
nosti, socidlni adaptabilité, chovani, motorice, pozornosti a fadé dalSich.
Casto byva chybné zjednodusovano na deficit pouze v kognitivni oblasti.
Dolejsi (1978) popisuje fadu charakteristik MP, které se mohou vyskytovat
v nejriznéjsi variabilité a intenzité: zavislost na rodic¢ich (pfipadné blizkych
osobach), nedostatky v intrapersonalni identifikaci (vyvoj ,ja“), opozdéni
psychosexudlniho vyvoje, zvySena potfeba uspokojeni a bezpeci, porucha
interpersondlnich vztaht, komunikace, zpomalené chapani, nékdy ulpiva-
ni na detailech, deficit v oblasti paméti (at logické, mechanické, kratkodobé
nebo dlouhodobé), poruchy vizumotoriky a pohybové koordinace.

S ohledem na specifika v motorice (hrubé, jemné i obou soucasné), grafo-
motorice, senzomotorice, sociomotorice i psychomotorice a na jejich dopad
do redlného zivota se cilené realizované pohybové aktivity jevi jako esencidlni
soucast zivota i vychovné-vzdélavaciho procesu osob s MP. Spravné vedené
programy nejen s osobami s MP, ale i s jedinci v jejich bezprostfednim okoli
(komunita jedince s MP), jsou velmi vhodnym prostfedkem reedukace, reha-
bilitace i kompenzace specifik postizeni. Pohybové aktivity rozvijeji bezpro-
stfedni vnimani, pozornost, pamét, obrazotvornost, predstavivost, mysleni
a fec. S tim se ztotoznuji Valenta a Krej¢itova (1997), kdyz mluvi o utvareni
¢asoprostorovych predstav, odhadu vzdalenosti, rychlosti a pochopeni pred-
métovych vztaht, promitajicich se do celkové anticipace osobnosti.
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Tabulka 1 Klasifika¢ni stupné MP z pohledu 10. revize WHO

| Soucasné oznaceni | Inteligencni kvocient
F70 | Lehké mentélni 69-50

postizeni
F71 |Stiedné tézké 49-35
mentdIni postiZeni
F72 |Tézké mentdini 34-20
postizeni
F73 |Hluboké mentélni | 20aniZe
postizeni
F78 |Jiné Stanoveni stupné mentdiniho postizeni je nesnadné pro pfidruzené senzorické,

somatické postizeni, tézké poruchy chovani, pro poruchy autistického spektra.
Casto se jedna o MP vzniklé na zakladé napf. senzorické deprivace.

F79 |Nespecifikované Mentalni postizeni je prokazano, neni vsak dostatek informaci pro zafazeni osoby
mentalni postizeni | do nékterého z uvedenych stupriti MP.

S ohledem na terminologickou nejednotnost jednotlivych obort majicich
za predmét zajmu osoby s MP a zdroven na zastaralost nékterych pristupii
si pfi stru¢né charakteristice jednotlivych stupni dovolujeme (v souladu
s Krej¢ifovou, 2003) uvadét i jina (¢asto jiz historickd) oznaceni.

Lehké MP (F70,1Q 69-50)
- lehka slabomyslnost (oligofrenie)
- lehkd mentdlni subnormalita
- debilita

Dle Valenty a Miillera (2003) zaznamenavame opozdény vyvoj feci. Celko-
vé se komunikaci vyraznéji vénuje Valkova (2008), kterd uvadi, Ze schopnost
komunikovat je vétsinou vytvorena, ale vyskytuji se ¢asté poruchy formal-
ni strinky feci, obsahova chudost, opozdény vyvoj fe¢i. Rada problémi se
u téchto jedinci objevuje pti nastupu do vzdélavaciho systému kolem 6 let
véku. Vétsina téchto osob je plné nezavisla, jsou schopni vykonavat jednodu-
chd zaméstnani. Organicka etiologie se vyskytuje u mensiny osob (Valenta
& Miiller, 2004), u vétsiny se jedna o spodni variantu rozdéleni inteligence
v populaci. Vyrazné problémy se mohou projevovat v obdobi $kolni dochaz-
ky: omezend schopnost logického a mechanického mysleni, slabdi pamét,
jemna a hruba motorika miize byt lehce opozdéna. Velky vyznam u osob
s lehkym mentalnim postizenim ma vychovné prostredi, které muze zasad-
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nim zpusobem ovlivnit proces socializace jedince a jeho nasledné uplatnéni
ve spolecnosti (Pipekovd, 2006). Vétsina téchto jedinct se dobfe orientuje
v kazdodennim Zivoté a velmi dobfe prospiva v manualnich a praktickych
zaméstndnich. Svarcové (2000) uvadi fakt, Ze mnozi jedinci s lehkym men-
talnim postizenim mohou mit problémy s pfizpisobovanim se normam ¢i
tradicim spole¢nosti, udrzenim zaméstndni ¢i se zajisténim bydleni a zdra-
votni péce.

Z celkového poctu jedincti s MP uvadi Pipekova (2006) cca 80% osob
s lehkou MP, v celkové populaci pak 2,6 %.

Stredné tézké MP (F71, 1Q 49-35)
- stfedni mentdlni subnormalita

- stfedni slabomyslnost (oligofrenie)
- imbecilita

Obr. 3 Sportovec s mentalnim postizenim (SOI, 2011)

Mysleni a fe¢ jsou vyrazné omezené, stejné jako dovednosti v sebeob-
sluze (Valenta & Miiller, 2003). Stejni autofi uvadéji pridruzenou epilepsii,
neurologické, télesné a dusevni poruchy. Etiologie je jiz vétsinou organicka.
Valkova (2012a) se ohledné tirovné a rozvoje feci vyjadtuje jako o variabilni,
néktefi jedinci jsou schopni socidlni interakce a komunikace, verbélni projev

11
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Casto byvé chudy, agramaticky a $patné artikulovany. Urovent motorickych
dovednosti kolisa mezi motorickou obratnosti a dyspraxii jemné i hrubé mo-
toriky, kterd je spojena s potizemi s koordinaci pohybt. Mnozi jedinci se
stfedné tézkym MP potiebuji obcasny dohled a pomoc v naroc¢néjsich situ-
acich. Z4ci s timto stupném mentalniho postizeni za dobu $kolni dochazky
vétsinou zvladnou zaklady trivia. V dospélosti je v jejich zivoté dulezity ste-
reotyp a organizace pracovni ¢innosti, pfi niZ jsou schopni vykonavat jed-
noduché manudlni ¢innosti. Samostatny Zivot je ziidka mozny, avsak pro
mnohé z nich muze byt feSenim podporované ¢i chranéné bydleni. Své pra-
covni dovednosti uplatiiuji vétSinou v chranénych dilnach a na chranénych
pracovidtich (Krejc¢ifovd & Hutyrova, 2006).

Vyskyt jedincii se stfedné tézkou formou MP je v populaci osob s men-
talnim postizenim asi 12 % a v celkové populaci pak 0,4 % (Pipekova, 2006).

Tézké MP (F72, 1Q 34-20)
- tézka mentalni subnormalita
- tézkd slabomyslnost (oligofrenie)
- idioimbecilita

Valenta s Miillerem (2003) mluvi o vyrazném opozdéni psychomotoric-
kého vyvoje, ktery je patrny jiz v pfedskolnim véku. Moznosti sebeobsluhy
povazuji za vyrazné limitované. Vyvoj reci stagnuje na predfe¢ové urovni.
Motorické poruchy s priznaky celkového poskozeni CNS. Stereotypni po-
hybovy, sebeposkozeni, nezfidka tito autofi uvadéji i hry s fekaliemi, agresi
a projevy afektivniho chovani. Valkova (2012a) pak uvadi komunikaci pre-
vazné nonverbalni, neartikulované zvuky, vykfiky, pfipadné jednotliva slova.
V dospélosti jsou osoby s tézkym mentalnim postizenim odkazany na pod-
poru ze strany intaktni populace, u nékterych je proto nutné provést omezeni
v pravnich tkonech nebo tplné zbaveni svépravnosti.

V celkovém poctu jedinci s MP se s tézkou formou vyskytuje cca 7%,
v celkové populaci pak 0,2 % (Pipekova, 2006).

Hluboké MP (F73, 1Q pod 20)

- hlubokd mentdlni subnormalita

- hlubokad slabomyslnost (oligofrenie)
- idiocie

12



2 Vymezeni oblasti specifickych potfeb osob se zdravotnim postizenim

Nutnd trvald péce i v téch nejzakladnéjsich Zivotnich tikonech. Casto téz-
ké senzorické a motorické postizeni, podobné jako neurologické poruchy.
Komunika¢ni schopnosti maximalné na drovni porozuméni nékterym slo-
vim a nonverbalni odpovéd (Valenta & Miiller, 2003). Etiologie je organicka
v kombinaci s celou radou dalsich postizeni, poruch, pfipadné onemocnéni
(Zvolsky et al., 1997). Valkova (2012a) potvrzuje rudimentdlni nonverbalni
komunikaci nebo dodava, Ze nekomunikuji viibec. Poznavaci schopnosti se
téméf nerozvijeji, maximum, kterého dosahnou, je diferencovani znamych
a neznamych podnétii a reakce na podnéty libosti ¢i nelibosti (Vagnerova,
2004). Moznosti vzdélavani jsou velmi omezené. Dlouhodobym tréninkem
lze dosahnout zakladnich orienta¢nich a sebeobsluznych ¢innosti tak, Ze se
jedinec s postizenim miize zapojit do riznych domacich ¢innosti. Tvofi asi
1% populace osob s mentalnim postizenim (Pipekova, 2006).

2.2 Klasifikace osob s poruchou autistického spektra

Termin PAS pochazi z feckého slova autos, coz znamena sdm. Poprvé
jej pouzil v roce 1911 $vycarsky psychiatr E. Bleuler, ktery tento pojem uzil
k pojmenovani jednoho ze symptomi pozorovanych u pacientt se schizofre-
nii (Thorova, 2006). PAS patfi k vyvojovym pervazivnim porucham. Nadra-
zenym pouzivanym pojmem je porucha autistického spektra (PAS). Porucha
je trvala a oznaceni pervazivni ukazuje, Ze se jedna o postiZeni ve vice oblas-
tech. Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) muize mit PAS
nékolik forem, které jsou definovany pod poradovym ¢islem F84.

V dnesni dob¢ je PAS samostatnou diagnostickou jednotkou. Az 80 %
osob s klasickou formou PAS ma inteligen¢ni kvocient pod hranici 70 bod.
Vyjimku tvofi osoby s Aspergerovym syndromem, u kterych je IQ vyssi (Gill-
berg & Peeters 2003). Mentalni postizenti je stav, kdy nedoslo k pfiméfenému
a uplnému rozvoji mentalnich schopnosti clovéka. Mysleni, fe¢ové a socialni
dovednosti jsou oproti priméru vyrazné snizeny.

Mentalni postiZeni a autismus jsou dva rozdilné syndromy, ackoli se mo-
hou c¢aste¢né prekryvat. Je velice dtlezité diferencovat mezi mentalnim po-
stizenim a koexistenci spole¢né s poruchou autistického spektra. Podstatnym
rozdilem je fakt, ze dité trpici poruchami autistického spektra ma typicky
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nevyrovnany vyvojovy profil, zatimco dité s mentalnim postizenim ma vy-
vojovy profil srovnatelny s intaktnim ditétem niz§iho véku (Jelinkova, 1999).

V soucasné dobé jsou vyuzivany dva klasifikacni systémy nemoci. Prvni
a u nas vice vyuzivany systém je Mezinarodni klasifikace nemoci, desata re-
vize (MKN-10) z roku 1992, zpracovana v Zenevé Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO). Druhym klasifika¢nim systémem je ¢tvrta revize americ-
kého klasifika¢niho manualu DSM-IV z roku 1994, vydavaného Americkou
psychiatrickou asociaci. Thorova (2006) upozornuje na lepsi vyuzitelnost
manudlu DSM-IV v praxi. Diagnostickd kritéria jsou tu piehlednéjsi, 1épe
definovana a pro praktické vyuziti srozumitelnéjsi.

MKN-10 (1992) déli pervazivni vyvojové poruchy do osmi zakladnich

kategorii:

« F84.0 - Détsky autismus

« F84.1 - Atypicky autismus

« F84.2 - Rettiiv syndrom

« F84.3 - Jind dezintegra¢ni porucha v détstvi

+ F 84.4 - Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotyp-
nimi pohyby

« F84.5 - Aspergeriv syndrom

« F84.8 - Jiné pervazivni vyvojové poruchy

« F 84.9 - Nespecifikované pervazivni vyvojové poruchy

DSM-1V (1994) uvadi pét kategorii:

+ Autisticka porucha

+ Rettliv syndrom

« Détska dezintegra¢ni porucha

« Aspergerova porucha

« Pervazivni vyvojova porucha dale nespecifikovana

14
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Tabulka 2 Historie klasifikace PAS

Obdobi | Ndzvy diagnéz | Cetnost vyskytu

40-50. |éta | Kannerdv typicky autismus 1-2/10000

60-70. léta | Kanneriiv casny détsky autismus (zredukovand kritéria Kannera a Eisenberga) | 4-5/10 000

80. léta Pervazivni vyvojové poruchy 10-25/10 000

90. léta PAS poruchy autistického spektra 50/10 000

2000+ PAS poruchy autistického spektra (SirSi pouzivani novych, presnéjsich a obecné | 60/10 000
rozsitenych diagnostickych nastroji)

Vyvoj nazvoslovi (Thorova 2006, s. 224)

2.3 Klasifikace télesného postizeni

Termin télesné postizeni je velmi $iroky. Néktefi autofi preferuji termin
porucha hybnosti, ktery lépe reflektuje funkéni omezeni téchto zaka. My se,
v souladu s terminologii Svétové zdravotnické organizace (WHO) ICF-2001,
priklanime k pozitivnimu nahliZeni na schopnosti zaka s télesnym postize-
nim. Snazime se je vnimat jako Zdky se specifickym pohybovym projevem
(napf. nezaméfujeme se na fakt, ze Zzdk nemuize chodit, ale zajima nas, jak se
pohybuje na ortopedickém voziku). V této kapitole vas seznamime s nejcas-
téji se vyskytujicimi typy télesnych postizeni.

Détskd mozkovd obrna

Détskou mozkovou obrnu (DMO, nékdy také zkracené détskd obrna)
muzeme rozdélovat podle tfech zakladnich kritérii: a) nervosvalové (spas-
tické a nespastické); b) topografické (diparéza, hemiparéza, kvadruparéza);
a ¢) funkeéné sportovni (tfidy CP-ISRA, resp. Spastik Handicapu od nejtéz-
$ich forem CP 1 az po nejlehéi formy CP 8). Détska mozkova obrna (DMO)
patfi mezi nejcastéjsi postizeni zaka s télesnym postizenim. DMO je nepro-
gresivni a nestaciondrni postizeni centralniho nervového systému vedouci
k poruchdm volni hybnosti, parézam nebo mimovolnim pohybim. Vojta
(1993) toto postizeni nazyva infantilni cerebralni parézou nebo pouze cereb-
ralni parézou (CP). Cinitele, ktefi se podileji na vzniku DMO, méizeme roz-
délit na prenatalni, perinatalni a postnatalni. Mezi prenatalni (pfedporodni)
¢initele patfi napriklad vyvojové malformace, infekce, obéhové poruchy

vvvvvv
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jsou abnormalni porody (porod klestovy, prekotny nebo protahovany). Je-
jich hlavnimi nasledky mohou byt krvaceni a apoxie. Postnatalni ¢initelé jsou
vymezeni obdobim prvniho roku Zivota, zahrnuji hlavné kojenecké infekce
a skupiny nedonosenych déti.

Podle Tichého a kol. (1998) tvofi nejpocetnéjsi skupinu formy spastické
(61 %), u nichz prevlada forma dipareticka. U spastickych forem je popiso-
vana také forma hemipareticka a kvadruparetickd. Dipareticka forma je cha-
rakterizovana spastickou diparézou dolnich koncetin s jejich semiflexi (tzv.
nuzkovité drzeni pro spasmus adduktort1). Hemiparetickd forma je charak-
terizovana zpravidla postizenim horni koncetiny, ktera byva ohnuta v lokti,
a dolni koncetina je napjata tak, Ze postizeny doslapuje na Spicku (Kabele,
1988). Kvadruparetickd forma je charakterizovana postizenim vdech ctyf
koncetin, s prevaznym postizenim dolnich (zdvojeni formy diparetické) ¢i
hornich koncetin (zdvojeni formy hemiparetické).

Rozstépy pdtere

Rozstép patefe (také spina bifida) patii k vrozenym vyvojovym vadam.
Sherrill (2004) ji oznacuje za druhou nejcastéjsi formu télesného postizeni,
hned po DMO. Rozitépy pétere vznikaji nedokonalym uzavienim meduldr-
ni trubice. Obycejné se jedna o ¢aste¢ny vyhrez michy, ktery se obvykle vy-
skytuje v bederni oblasti jako rtizné velky nadorovity utvar, kryty ztenc¢enou
kiizi. Tato ktize se snadno zrani a pridruzi se infekce, které nékdy déti s roz-
stépem podléhaji.

Proto se brzy provadi neurochirurgicky zakrok, pfi kterém se vak odstra-
nuje za tzkostlivého $etfeni nervové tkané. Tecklin (in Sherrill, 2004) tvrdi,

Obr 5 Aaron Fotheringham
(Prvni vozickar /dg. Rozstép patete/, ktery zvadl salto na voziku)
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Normal Spine

Obr. 4 Rozstép patefe (© 2001 American Medical Association)

ze operace vétsinou probiha do 24 hodin po narozeni, i kdyz nékteti lékari
preferuji operaciaz 9. ¢i 10. den. Dulezité je také kosmetické hledisko. Zname
tfi zakladni druhy roz$téph patete. Jsou to: a) meningokéle, pfi které dojde
pouze k vyhfezu mi$nich plen; b) meningomyelokéle, pti niz dojde k vyhte-
zu misnich plen a michy; a ¢) spina bifida occulta. Neurologicky nalez je dan
rozsahem roz$tépu. Miize byt zcela normalni az po Uplné ochrnuti dolnich
koncetin - paraplegii. Osoby s rozstépy patefe jsou vhodnymi adepty pro
sport na voziku. Proto bychom se méli vénovat rozvoji svalstva hornich kon-
Cetin, které zustavaji vétsinou neposkozené. Sherrill (2004) doporucuje pla-
vani, aktivity na skutru (prkénko na koleckach) a sporty na voziku. Je vhodné
snazit se o zapojeni téchto osob do sportovnich organizaci pro vozickare.
Tyto organizace by mély s détmi rozvijet pohybové dovednosti na voziku,
které potom mohou uplatnit pti pohybové rekreaciiv TV. Tyto osoby se mo-
hou ucastnit prevazné casti sportt na voziku, prip. lyzovani ¢i sledge hokeje.
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Progresivni svalovd dystrofie

Svalové dystrofie patfi mezi primdrni svalova onemocnéni. Zacind nejcas-
téji v détstvi, méné Casto v puberté, vzacné v dospélosti. Projevuje se tim, ze
svaly postupné chudnou, ubyva svalovych vlaken, kterd se rozpadaji a zani-
kaji. Misto nich se vytvari funkéné bezcenné vazivo s nestejné velikou primési
tuku. Nemoc se zpravidla napadnéji zhorsi pred nastupem do $koly a hlavné
pak v puberté. Prekona-li osoba se svalovou dystrofii v dobrém stavu hyb-
nosti obdobi dospivani, horsi se zpravidla jen nepatrné a jsou znamy piipady,
kdy se nemoc dlouha 1éta neméni. Pfi¢ina nemoci neni doposud plné popsa-
na, ale urcité se na jejim vzniku podileji poruchy hormonélni a metabolické.

Proces ubyvani svalovych vldken probihd u riiznych pacientli razné.
V zésadé mizeme pozorovat tzv. sestupny typ a vzestupny typ. Sestupny typ
zacind na svalstvu pletence ramenniho. Odtud se $ifi na horni koncetiny,
na svalstvo trupu a zvlasté na svalstvo bederni, na svalstvo pletence panev-
niho a ddle na dolni koncetiny. U vzestupného typu se nejprve proces objevi
na svalstvu panevniho pletence a na bedernim svalstvu. Dale se potom $ifi
vétsinou vzhiru. Nékdy se miize objevit také znac¢né zvétSeni lytkového sval-
stva, které je zptisobeno nahromadénim tuku, tedy funk¢né bezcennou tkani.

Sherrill (2004) zdiraznuje, aby se déti se svalovou dystrofii tcastnily béz-
né télesné vychovy, dokud jim to jejich zdravotni stav dovoli. Zapojeni do po-
hybovych aktivit v ranych stadiich postizeni pomutize détem vytvorit blizka
pratelstvi, kterd pretrvaji i pfi zhorSovani stavu. Déti by se mély seznamit
s aktivitami, kterym se mohou vénovat i v pozdéjsich stadiich onemocnéni
(uzivaji vozik pro lokomoci). Mezi tyto aktivity patfi napriklad lukostrelba,
hazeni Sipek, rybareni, kuzelky, boccia a dal$i. Odbornici doporucuji také
plavani. Zdravotni stav déti s dystrofii se vétsinou horsi v obdobi, kdy se
jejich vrstevnici vénuji tymovym sportim. V téchto aktivitich se mohou
uplatnit jako rozhod¢i, popt. osoby zodpovédné za sledovani stavu utkani.
Méli bychom je tedy podrobné seznamit s pravidly a pfipravovat je na tuto
zodpovédnou roli dfive, nez se ji uyymou. Mimo tyto integrované hodiny té-
lesné vychovy je vsak nezbytné nutné zaradit také hodiny aplikované télesné

vychovy.
Ochrnuti po poranéni michy

K poskozeni michy muze dojit pfi tézkych trazech patefe a vyjimecné
také pfi urcitych onemocnénich. V téchto pripadech vznikaji ochrnuti v roz-
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sahu zdvislém na vysce poskozeni michy. Mezi nejcastéjsi pri¢iny traza patii
automobilové ¢i motocyklové havarie, pripadné skoky do mélké vody. U déti
$kolou povinnych neni ochrnuti po poranéni michy velmi rozsifené, ale i tak
se muzeme ve $kolni télesné vychové setkat se zakem s paraplegii ¢i kvad-
ruplegii. V zavislosti na vysce 1éze (poskozeni michy) rozeznavame nékolik
typt ochrnuti.

Potirazovd chabd paréza: pti poskozeni misnich kofent v oblasti dolni be-
derni patefe dochazi k netiplnému ochrnuti (paréze) dolnich koncetin. Oso-
by s timto postizenim dokazi vétsinou chodit o francouzskych holich. Vozik
pouzivaji prevazné na delsi trasy a také pro sportovni i jiné pohybové aktivity.

Potirazovad paraplegie: Jedna se o iplné ochrnuti dolnich koncetin, vétsi-
nou po poranéni michy v oblasti hrudni a horni bederni patere. Za jistych
podminek je mozné naucit i chtzi v aparatech. Ta je vSak vétsinou velice
nejistd, vysilujici a slouzi jako rehabilita¢ni cviceni.

Zéci s paraplegil pouzivaji vozik celodenné. Mohou se také zapojit
do mnoha pohybovych aktivit. Patfi mezi né atletika, plavani, lukosttelba,
basketbal a tenis na voziku, lyZovani na monoski, sledge hokej, san¢, wind-
surfing, jizda na vodnich lyzich a mnohé dalsi.

Potirazovad kvadruplegie: Toto postizeni vznikd po po$kozeni michy v kr¢-
ni partii. Ochrnuti dolnich koncetin je zde vét§inou uplné, ochrnuti rukou
v rizném stupni od paréz az po praktické plegie (Trojan, et al., 2004). Ochr-
nuti je vzdy horsi v niz8ich partiich rukou (prsty, zapésti) nez v hornich (ra-
mena), postizeno byva i bfisni a zddové svalstvo. Zapojeni do sportovnich
aktivit je ovlivnéno stupném postizeni. Vhodnymi pohybovymi aktivitami
pro osoby s kvadruplegii jsou napriklad plavani, atletika, stolni tenis, boccia,
lukostielba a jiné. Specifickou sportovni hrou pro tyto osoby je ragby na vo-
ziku. Boccia je vhodna i pro osoby s uplnym ochrnutim hornich koncetin,
protoze mohou pouzit specialni rampy a asistenta.

Potirazové kvadruparézy: Toto postizeni se vyskytuje pomérné ziidka.
Jedna se o netplné ochrnuti hornich i dolnich koncetin. Stupen jejich posti-
zeni byva rtizny, ale dolni koncetiny vykazuji pohyby, které 1ze nékdy vyuzit
k postrkovani voziku, pfipadné i k chiizi (Trojan, et al., 2004).
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Amputace dolnich a hornich konéetin

Amputace na koncetinach je velmi drastickym zdsahem do pohybovych
schopnosti, zvlasté pak u ditéte. Divody vedouci k rozhodnuti o amputaci
koncetiny jsou: vazné devastujici poranéni, hlavné jsou-li znic¢eny dulezité
cévy, nezvladnutelné infekce s celkovymi septickymi projevy ohrozujicimi
zZivot, napr. plynata snét. Amputaci lze provést také pti dlouhotrvajicim ne-
vylécitelném mistnim onemocnéni. Amputacni pahyl v definitivnim stavu
musi byt odolny, vykonny a dobfe pohyblivy. Odolnost pahylu je zavisla
hlavné na kvalité a umisténi operacnich jizev. Eis (1986) uvadi, Ze ovladani
protézy zavisi na délce pahylu. Cim je pahyl delsi, tim 1épe se ovlada protéza.
Jeho délka vSak nesmi branit umistnéni technického prislusenstvi protézy.
Nesmirné dilezita je také spravna péce o pahyl. Existuje nékolik typt protéz
a s vyvojem novych materialii a technologii se kazdym rokem zlepsuji moz-
nosti zapojeni osob s amputacemi do pohybovych aktivit.

Inspirujicim prikladem zapojeni sportovcii (v ptipadé déti — budoucich
sportovct) je jihoafricky sprinter Oscar Pistorius, ktery dokaze (se dvéma
protézami) zabéhnout 100 m za 10,91 s. Pro osoby s amputacemi, které po-
uzivaji dlouhodobéji vozik (oboustrannd amputace, jez neumoznuje uzivani

Obr 7 Sportovec s oboustrannou a jednostrannou amputaci dolnich konéetin
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protéz), se doporucuje posunuti zadnich os voziku vice dozadu. Casto také
uzivaji vozik bez stupacek, coz jim umoznuje lep$i manévrovani v men$im
prostoru. U déti s amputacemi hornich koncetin zdlezi na charakteru a mire
amputace. Déti se do pohybovych aktivit mohou zapojit s pouzitim protéz ¢i
bez nich.

Moznosti pohybovych aktivit osob s amputacemi dolnich koncetin se lisi
podle druhu amputace. Vétsina osob se mize diky vhodnym sportovnim
protetickym pomtickdm ucastnit béznych aktivit. Osoby s jednostrannou
nadkolenni (A2) i podkolenni (A4) amputaci, ¢i s amputaci oboustrannou
podkolenni (A3) se mohou ucastnit bézeckych zavodt v atletice, plavani
nebo lyzovani se stabilizatory. K témto aktivitam nepotfebuji vozik. Mohou
se vSak zapojit i do sportt na voziku. Mezi vhodné sporty patfi naptiklad te-
nis nebo basketbal na voziku. Osoby ze skupiny A1 (oboustranna nadkolenni
amputace) se vénuji také atletickym disciplinam na voziku. Pro tyto osoby
je také vyborné plavani, stolni tenis, lukostrelba a vétsina sportt na voziku,
vcetné lyzovani a sledge hokeje. Odbornici také doporucuji castou navstévu
sauny (Kudlacek, et al., 2007).

2.4 Klasifikace zrakového postizeni

Z pohledu motorickych kompetenci jinak zrakové disponovanych osob
je dilezité znat pripadné kontraindikace pro provadéni pohybovych aktivit.
Kraus (Kraus, et al., 1997) déli zrakové vady na:

1) vrozené

a) dédi¢né zmény

b) zmény na podkladé intrauterinni infekce
2) ziskané

a) nahlé - urazy, vaskuldrni léze

b) postupné - retinopatie, zanéty, nadory, intoxikace, odchlipeni sitnice,

glaukom, senilni katarakta, senilni degenerace sitnice

Vizus (zrakovd ostrost)

Pro urceni refrakéniho stavu oka je podstatnd mira zrakové ostrosti. Zra-
kova ostrost vyjadiuje schopnost vizualni diferenciace a hodnoti se vidéni
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na blizko a na dalku. Pfipadné odchylky v refrakci do plusu i minusu nam
pak urcuji miru zrakového postizeni.

Tabulka 3

Kategorie zhorSeni zraku Zrakova ostrost pii pohledu obéma ocima s pouZitim optimalni
korekce
Horni hranice Dolni hranice

1. Slabozrakost lehka a stredni 6/18=0,3 6/60=0,1

2. Slabozrakost tézka 6/60=0,1 3/60 = 0,05

3. TéZce slaby zrak 3/60=0,05 1/60 = 0,02

4. Praktickd nevidomost 1/60 =0,02 Svétlocit se spravnou projekci

5. UpInd nevidomost Svétlocit s chybnou projekci Uplnd ztrata svétlocitu

Definice podle Krause et al. (1997).

A) Nevidomost
1) Praktickd nevidomost:
a) pokles centralni zrakové ostrosti pod 3/60 do 1/60 vcetné,
b) binokularni zorné pole mensi nez 10°, ale vétsi nez 5° kolem cent-
ralni fixace.
2) Skute¢nd nevidomost:
a) pokles centralni zrakové ostrosti pod 1/60 - svétlocit,
b) binokuldrni zorné pole 5° a méné i bez porusené centralni fixace.
3) PIna nevidomost:
svétlocit s chybnou svételnou projekei az do ztrat svétlocitu (amauro-
za).

B) Slabozrakost je ireverzibilni pokles zrakové ostrosti na lep$im oku pod
6/18 az do 3/60 vcetné.

Z praktického hlediska délime slabozrakost na:

1) tézkou slabozrakost 6/60 do 3/60 vcetné
2) lehkou do 6/60 véetné
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Pro uplnost prehledu dopliujeme jesté klasifikaci IBSA (Mezinarodni or-
ganizace sportu zrakové postizenych).
Pismeno B je oznacenim blind - nevidomy, ¢iselny index udava stupen
postiZeni.
B, - uplna slepota, neschopnost rozeznévat objekty ani kontury z jakékoliv
vzdalenosti, bez svétlocitu az svétlocit.
B, - schopnost rozeznavat predméty nebo kontury, zrakova ostrost do vizu
2/60 s horni hranici zrakového pole do 5°.
B, - zrakovd ostrost 2/60 az 6/60 nebo omezeni zrakového pole v rozmezi
5-20°.

Obdobnym zptsobem je vymezena i klasifikace pro sportovni tcely tak,
jak byla stanovena mezindrodni organizaci sportu zrakové postizenych IBSA:

Zorné pole predstavuje dle (Moravcové, 2004), soucet véech bodd, které
se pti nehybném o¢nim bulbu a pohledu vpred zobrazi na sitnici. Pfi fyzio-
logickém stavu dosahuje zorné pole 90° temporalné a 60° nazalné. Nahore
pak 60° a dole 70°. Zorna pole obou o¢i se v rozsahu asi 60° kolem fixa¢ni-
ho bodu prekryvaji. To umoznuje stereoskopické prostorové vidéni. Autrata
a Vancurova (2002, 93) uvadi, Ze ,,na realizaci binokularniho vidéni spolu-
pusobi tfi funkéni slozky zrakového organu. Opticka slozka moderuje tok
paprskil pres lomivé prostredi oka, tak aby na sitnici dopadal ostry obraz.
Motoricka slozka nastavuje bulby do takového postaveni, aby obraz dopadal
do optického centra obou o&i. Ulohou senzorické slozky je vést podrazdént
ze sitnice jednoho i druhého oka do korovych center. Tam se uskutecnuje
jejich splynuti a my si je uvédomujeme.*

2.5 Klasifikace sluchového postizeni

Hruby (1997) vady sluchu rozlisuje podobné jako vétsina autorti podle za-
vaznosti (nedoslychavost, hluchota), podle doby vzniku (postlingvélni a pre-
lingvélni) a mista. V odborné literatute (napt. Souralova & Langer, 2005) je
klasifikace sluchovych poruch nej¢astéji uvadéna podle nasledujiciho rozdé-
leni:

a) podle velikosti sluchové ztraty;
b) podle mista vzniku;
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c¢) podle doby, kdy k sluchové vadé doslo (souvisi s feci).

ad a) Kvantita (velikost) sluchové vady se vyjadiuje v decibelech (dB) hla-
sitosti zvuki, které se vyskytuji v blizkosti ¢lovéka. Hlasitost riznych zvuki
je vyjadfena stupnici 0-140 dB (Souralova & Langer, 2005).

Hruby (1997) vychazi pti svém déleni ze stupnii stanovenych WHO roku
1980:
« 0-25dB - normadlni sluch
+ 26-40 dB - lehka nedoslychavost
o 41-55 dB - stfedni nedoslychavost
« 56-70 dB - stfedné tézka nedoslychavost
o 71-90 dB - tézké poskozena sluchu
« 91dB avice - velmi zavazné poskozeni sluchu

ad b) Z hlediska fyziologického délime vady sluchu podle mista vzniku:
vady pfevodni, percepcni a smiSené. Se stejnym rozdélenim, jaké uvadi Hru-
o vady centralni.

Pievodni vady. Dojde-li (dle Hrubého, 1997) k néjaké poruse v mechanic-
ké casti sluchové drahy (vnéjsi nebo stfedni ucho), dochazi k naruseni pre-
vodu vnimani zvuku, tzv. pfevodni vadé. Vady prevodni (Hlozek, 1995) jsou
charakteristické poruchou kvantity slySeni a nemiizou vést k uplné hluchoté.
Mezi prevodni vady patfi pfedev$im ucpani vnéjsiho zvukovodu (zhor$eni
sluchu o 30-40 dB). Mezi vrozené vady prevodni mizeme zaradit deformity
vnéjsiho a stfedniho ucha (nevytvoreni boltce), které se resi operativné. Za-
néty vnéjsiho zvukovodu, které jsou zptsobené bakteriemi, viry, plisnémi,
ale v posledni dobé i alergiemi, jsou doprovazeny malou ztratou sluchu (vady
prechodné). Jako dalsi fadime zanét stfedniho ucha, ktery nejcastéji posti-
huje déti. VSechny prevodni vady lze kompenzovat modernimi pomtickami,
jako je napft. sluchadlo, nebo operativné.

Percep¢ni vady (senzoneurilni) vznikaji, jestlize dojde k poskozeni vlas-
kovych bunék ve vnitfnim uchu nebo v nervové casti sluchové drahy a je
nez vady pfevodni. Mohou vést az k uplné hluchoté. Pfi¢in percepénich vad
je mnoho, naptiklad dfive mezi ¢asté pric¢iny jejich vzniku patftily ototoxické
latky (jedovaté pro sluchové buiiky). Vnitini ucho je velmi citlivé na zasobeni
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kyslikem, a proto pfi porodu (pfidusenim) miize také dojit ke vzniku per-
cep¢ni vady. Centralni vady mohou byt zptisobeny organickou nebo funkéni
zménou a jejich priznaky jsou velmi rozmanité (Ludikova et al., 2005).

ad c) Z hlediska doby vzniku déli Hruby (1997) sluchové vady na vrozené
(v dtisledku dédi¢nosti nebo v dobé zrani plodu) a ziskané. Ziskané vznikaji
az po narozeni ditéte. Doba vzniku po narozeni je dulezita kvili rozvoji feci.
Souralova a Langer (2005) uvadéji déleni sluchovych vad na prelingvalni
a postlingvalni. Prelingvalni sluchova vada je vrozena nebo ziskand v dobg,
kdy neni jesté u ditéte ukoncen zdkladni vyvoj feci (tzn. dité neslysi zadny
akusticky vjem) a o sluch prislo pred rozvojem feci (obecné se uvadi do dvou
let). Naproti tomu postlingvalni sluchovou vadou je stav, kdy ke ztraté sluchu
doslo az po ukonceni zékladniho vyvoje feci.
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3 Telesna vychova, sport a rekreace
jako lidska prava osob
se zdravotnim postizenim

vev/s

Prava osob se zdravotnim postiZenim jsou definovana v nejobecnéjsi ro-
viné v Charté lidskych prav Organizace spojenych narodi. Tato prava jsou
déle rozvijena v ramci Ustavy Ceské republiky a dal3ich zakont v oblastech:
(a) socialnich, (b) medicinskych a (c) vzdélavacich. Dale pak mtzeme najit
vyhlasky, provadéci predpisy a dal$i podzakonné normy. V této kapitole se
zaméfime prevazné na oblast vzdélavaci, ale okrajové také na oblasti sportu
a vyrovnavani prilezitosti osob se zdravotnim postizenim, jako celku.

3.1 Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim

Umluva o prévech osob se zdravotnim postizenim (ZdP), dale jen Umlu-
va, je nejvy$$im mezinarodnim dokumentem, ktery se zaméfuje na prava
osob se ZdP. Umluva byla sepsdna v roce 2007 a divody, které vedli k jeji
ptipravé, jsou patrné v preambuli tohoto dokumentu. V této kapitole bude-
me pracovat s textem Umluvy, ktery je doplnén o vyklad z pohledu studentti
kinantropologie. Umluva je zaloZena na nésledujicich zasadach: (a) respek-
tovani prirozené dustojnosti, osobni nezavislosti, zahrnujici také svobodu
volby, a samostatnosti osob; (b) nediskriminace; (c) plné a u¢inné zapojeni
a zaclenéni do spole¢nosti; (d) respektovani odli$nosti a ptijimani osob se
zdravotnim postizenim jako soucasti lidské riznorodosti a prirozenosti; (e)
rovnost prilezitosti; (f) pfistupnost; (g) rovnopravnost muzi a Zen; (h) re-
spektovani rozvijejicich se schopnosti déti se zdravotnim postizenim a jejich
prava na zachovan{ identity. Celkovy text Umluvy mé 50 ¢lanki a je dostup-
ny na webovych strankdch ve vSech jazykovych mutacich. Pro ucely tohoto
textu se budeme blize vénovat ¢lankim: (9) Pristupnost; (24) Vzdélavani;
a (30) Utast na kulturnim Zivoté, rekreace, volny ¢as a sport.
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Vytah z preambule Umluva o prdvech osob se zdravotnim postizenim
Staty, které jsou smluvni stranou této uimluvy,

a)

b)

c)

)

x)

)
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majice na zteteli, Ze podle zdsad vyhlasenych v Charté Organizace spoje-
nych ndrodii je uzndni prirozené diistojnosti a hodnoty a rovnych a nezci-
zitelnych prav vsech clenii lidské rodiny zdkladem svobody, spravedlnosti

a miru ve svéte,

uznavajice, Ze Organizace spojenych ndrodii ve Vseobecné deklaraci lidskych
prav a v mezindrodnich paktech o lidskych prdvech prohldsily a dohodly se
na tom, Ze kazdému prisluseji vSechna v nich stanovend prava a svobody,
a to bez jakychkoliv rozdilii,

znovu potvrzujice viestrannost, nedélitelnost a vzdjemnou zdvislost a sou-
vislost vsech lidskych prav a zdkladnich svobod a potebu zarucit osobdm se
zdravotnim postizenim plné uzivani téchto prdv a svobod bez diskriminace,
uzndvajice, Ze zdravotni postizeni je koncept, ktery se vyviji a ktery je vy-

sledkem vzdjemného piisobeni mezi osobami s postizenim a bariérami
v _postojich a v prostredi, které brdani jejich plnému a tcinnému zapojeni
do spolecnosti, na rovnopravném zdkladé s ostatnimi,

uzndvajice rovnéz, Ze diskriminace jakékoli osoby na zdkladé zdravotniho
postiZenti je porusenim prirozené diistojnosti a hodnoty lidské bytosti,

uzndvajice rovnéz riznorodost 0sob se zdravotnim postizenim,

uzndavajice vyznam, jaky md pro osoby se zdravotnim postizenim osobni
nezdvislost a samostatnost, véetné svobody volby,

domnivajice se, Ze osoby se zdravotnim postizenim by mély mit prileZitost
se aktivné zapojovat do rozhodovacich procesii o politikdch a programech,
zejména téch, které se jich primo tykajt,

uzndvajice, ze Zeny a divky se zdravotnim postizenim jsou casto vystavo-

vany, doma i mimo domov, vétsimu riziku ndsili, zranéni nebo zneuzivdni,
zanedbadvani nebo nedbalému zachdzenti, tyrani nebo vykotistovini,
presvédceny, Ze rodina je prirozenou a zdkladni jednotkou spolecnosti a md
ndrok na ochranu ze strany spolecnosti a stitu a Ze osobdm se zdravot-
nim postizenim a jejich rodinnym prislusnikiom by méla byt poskytovina
nezbytnd ochrana a pomoc, aby rodiny mély moZnost prispivat k plnému
a rovnému uzivani prav osobami se zdravotnim postiZenim,

presvédceny, Ze komplexni a ucelend mezindrodni timluva na podporu
a ochranu prav a diistojnosti osob se zdravotnim postizenim prispéje vy-
znamnym zpusobem k odstranéni hlubokého socidlniho znevyhodnéni osob
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se zdravotnim postizenim a na zdkladé rovnych prileZitosti podpofi jejich
ucast ve vsech oblastech obcanského, politického, hospoddrského, socidlniho
a kulturniho Zivota v rozvinutych i rozvojovych zemich, ...

Z vyse uvedeného textu preambule je patrné, Ze osoby se ZdP jsou po ce-
lém svéte vystavovany jisté mife diskriminace, a pravé proto bylo nutné vy-
tvorit tento specificky dokument. Jelikoz se jedna o mezinarodni dokument,
je nutné mit na zfeteli, Ze uvedené standardy by mély byt relevantni ve v§ech
zemich svéta (tedy i v zemich rozvojovych). Je tedy dobrym vychodiskem
pro diskuzi k ,minimalnim pravim* osob se ZdP v Ceské republice, ktera
je politicky i ekonomicky integralni soucasti EU. Za zminku jisté stoji od-
stavec (q), ktery upozornuje na specificka uskali mozné diskriminace Zen se
ZdP. Kromé odstavce (o) s akcentem na aktivni roli osob se ZdP v zapojovani
se do rozhodovacich procesti a politiky je velmi dulezity odstavec (x), ktery
zdtiraznuje roli rodiny v Zivoté déti se zdravotnim postizenim. Rodina je kli-
¢ovym partnerem pro vzdélavani (véetné télesné vychovy) i aktivni Zivotni
styl prostfednictvim zapojovani do rekreace a sportu.

Clanek 9 - Piistupnost:

S cilem umoznit osobam se zdravotnim postizenim zit nezavislym zpuso-
bem Zzivota a plné se zapojit do vSech oblasti zZivota spole¢nosti pfijmou staty,
které jsou smluvni stranou této umluvy, pfislusna opatfeni k zajisténi ptistu-
pu osob se zdravotnim postizenim, na rovnopravném zakladé s ostatnimi,
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Obr. 8 Priklady reseni bezbariérového ptistupu na sportovistich
(Evropska charta sportu pro véechny: zdravotné postizené osoby, 1987)
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k fyzickému prostredi, dopravé, informacim a komunikaci, véetné informac-
nich a komunikacnich technologii a systémt, a k dal$im zafizenim a sluzbam
dostupnym nebo poskytovanym verfejnosti, a to v méstskych i venkovskych
oblastech. V ¢eském prostredi fesi tuto problematiku stavebni zdkon a vy-
hlaska 398/2009 Sb., o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich
bezbariérové uzivani staveb, a zabyva se mj. pravou vefejnych prostranstvi
a budov. Do této skupinky patti také budovy a prostranstvi urcené pro télo-
vychovu, rekreaci a sport, mimoskolni vzdélavaci objekty, objekty urcené pro
dalsi volnocasové aktivity apod. Tato vyhlaska resi velmi podrobné architek-
tonické i dalsi upravy s cilem vytvorit optimalni podminky pro potencialni
ucast osob se zdravotnim postizenim. Mj. tato vyhlaska fesi vstupy do budov,
pozadavky na toalety, sprchy, $atny, rampy, vytahy, chodniky ¢i parkovaci
plochy.

V souladu s touto legislativou pripravila Prazska organizace vozickari do-
kument s nazvem ,,Kritéria pro zarazeni objekt do jednotlivych kategorii
z pohledu osob s omezenou schopnosti pohybu.*

Objekt je mozné definovat jako pristupny, pokud: (a) Je pristupny
cely objekt nebo jeho vétsi cast alespon s jednim bezbariérovym vstupem.
Navstéva je moznd bez predchozi domluvy; (b) Rampy (mobilni i pevné)
pred vstupem i uvnitf objektu maji sklon pti délce do 3 metrtt maximalné
12,5%, pti délce do 9 metrt maximélné 8 %. Sitka pevnych ramp je mini-
malné 110 cm; (c) Dvere a priichody jsou $iroké minimalné 80 cm, coz plati
i pro vstupni (hlavni) kfidlo dvoukfidlych dveri. Vyska praht je maximalné
2cm; (d) Pro prekonani vyskovych rozdild je k dispozici samoobsluzny vy-
tah a jeho rozméry jsou minimdlné: $itka dvefi 80 cm, vnitini rozmér kabi-
ny - Sifka 100 cm x hloubka 125 cm. Objekty s plodinou nevyhodnocujeme
jako objekty pristupné; (e) Pokud se jedna o objekt s toaletami pro vefejnost,
k dispozici je pristupna toaleta - WC I. (viz vysvétlivky nize), nebo v pripadé,
ze jsou vSechny ostatni pozadavky na pfistupnost naplnény, alespon ¢astecné
pristupna toaleta - WC II. (viz vysvétlivky nize); (f) Povrchy a sklon komu-
nikaci v objektu a jeho bezprostfednim okoli vyraznéji nekomplikuji pohyb
na voziku.

Objekt je mozné definovat jako castecné pristupny pokud: (a) Pristup-
nd je jen ¢ast objektu nebo objekt nenaplnuje nékteré z pozadavka uvedenych
u objektu pristupného. Popis nesplnénych pozadavki je uveden v textu; (b)
Rampy a liziny (mobilni i pevné) pfed vstupem i uvnitf objektu maji sklon
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pfi délce do 3 metri maximalné 16,5 %, pfi délce do 9 metri maximalné
12,5%. Sitka pevnych ramp je minimalné 110 cm; (c) Dvete a priichody jsou
$iroké minimdlné 70 cm. Vys$ka prahi je maximalné 7 cm; (d) Vytah mad roz-
méry minimalné: $itka dvefi 70 cm, vnitfni rozmér kabiny - $itka 100cm
x hloubka 110cm; (e) Rozméry plodiny jsou minimalné: Sitka dvefi 70 cm,
prepravni plocha - $itka 70 cm x hloubka 90 cm. Informace o nosnosti jsou
uvedeny v dopliujicim textu; (f) Pfed vstupem do objektu je maximalné je-
den schod bez fedeni k jeho pfekondni.

Z pohledu pfistupnosti sportovist (véetné sportovnich vybaveni skol) je,
mimo vlastni pfistup na sportovisté, velmi dtlezity adekvatni prostor pro
parkovani, ale i pristupnost a zafizeni Saten, sprch a WC.

Clanek 24 - Vzdélavani:

Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, uznavaji pravo osob se
zdravotnim postizenim na vzdélani. S cilem realizovat toto pravo bez dis-
kriminace a na zakladé rovnych prilezitosti, staty, které jsou smluvni stranou
této umluvy, zajisti inkluzivni vzdélavaci systém na vSech urovnich a celozi-
votni vzdélavani zaméfené na: (a) plny rozvoj lidského potencialu a smyslu
pro vlastni distojnost a uvédomeénti si vlastni hodnoty, stejné jako na posi-
lovani tucty k lidskym pravim, zakladnim svoboddm a lidské rtiznorodo-
sti; (b) rozvoj osobnosti, nadani a kreativity osob se zdravotnim postizenim,
jakoz i jejich dusevnich a télesnych schopnosti, v co nejvétsi mozné mife;
(c) poskytnuti pfiméfené upravy podle individualnich potteb; (d) poskytnuti
nezbytné podpory umoznujici jejich uc¢inné vzdélavani; (e) uc¢inna opatfeni
individualizované podpory, realizované v prostfedi, které v souladu s cilem
plného zac¢lenéni maximalizuje vzdélavaci pokroky a socialni rozvoj.

Vyznamnym strategickym dokumentem na narodni urovni je Narodni
akéni plan inkluzivniho vzdélavani 2010. Jedna se o strategicky dokument
MSMT CR. Zakladnim cilem akéniho plédnu je zvysit miru inkluzivniho po-
jeti vzdélavani v ¢eském vzdélavacim systému. Kone¢nym cilem je pak ptiso-
bit preventivné proti socidlni exkluzi jednotlivct i celych socidlnich skupin
a prispét k uspé$né integraci jedincti s postizenim ¢i znevyhodnénim do spo-
le¢enskych, politickych a ekonomickych aktivit ob¢anské spole¢nosti. Ukoly
a opatfeni Narodniho akéniho planu inkluzivniho vzdélavani svymi dopady
prekracuji ramec $kolstvi a jsou vyznamnym prispévkem k rozvoji lidskych
zdrojii v Ceské republice. Inkluzivni charakter ¢eského $kolstvi ovlivni vzdé-
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lavaci podminky nejen v pripadé zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfeba-
mi, ale tykd se viech jeho ucastniktt (MSMT, 2011).

Od roku 2005 je nejvyznamnéjsim dokumentem v systému vzdélavani
v CR predevsim zakon ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfed-
nim, vys$im odborném a jiném vzdélavani ($kolsky zakon), ve znéni
pozdéjsich predpist, ktery poskytuje zakladni orientaci ve vzdélavani déti,
zakl a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Zakon je doplnén
vyhlaskou ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, Zaka a studenta se special-
nimi vzdélavacimi potfebami a déti, Zaka a studentit mimofadné na-
danych. Vyhlaska 73/2005 Sb., v §1, odst. 1 deklaruje, Ze vzdélavani déti,
zaki a studenttl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a vzdélavani dét,
zaki a studenti mimofadné nadanych se uskutecnuje s pomoci podptrnych
opatreni, ktera jsou odli$na nebo jsou poskytovana nad rdmec individual-
nich pedagogickych a organiza¢nich opatfeni spojenych se vzdélavanim zaka
stejného véku ve Skolach, které nejsou samostatné zfizené pro zaky se zdra-
votnim postizenim (dale jen ,,bézna skola“). Vhodnou podporu pak fesi tato
vyhlaska v nasledujicim odstavci — §1, odst. 2. Podpiirnymi opatfenimi pfi
specidlnim vzdélavani se pro ucely této vyhlasky rozumi vyuziti specialnich
metod, postupt, forem a prostfedkti vzdélavani, kompenzacnich, rehabili-
tacnich a ucebnich pomticek, specialnich ucebnic a didaktickych materiald,
zafazeni pfedméti specidlnépedagogické péce, poskytovani pedagogicko-
-psychologickych sluzeb, zajisténi sluzeb asistenta pedagoga, snizeni poctu
zakh ve tfidé, oddéleni nebo ve studijni skupiné nebo jina dprava organi-
zace vzdélavani zohlednujici specialni vzdélavaci potreby zaka. Novelizace
této vyhlasky (62/2007) se zabyva predev§im podrobnéjsi kategorizaci zaka
ve vyucovaci jednotce i pfi nékterych pohybovych aktivitach (predevsim kur-
zech). Dalsi novelizace (147/2011) pfedznamenava zlom v oblasti povinnosti
béznych zakladnich $kol ptijimat zaky se SVP. Zrusila totizZ moZznost nepfijeti
zaka se SVP a de facto tim potvrdila zakon 561/2004, ktery odmitnuti neob-
sahuje. Pfestoze jsou v nasi legislativé definovana podptirna opatfeni, véetné
vyuzivani asistenti pedagoga, kompenza¢nich pomicek ¢i individualniho
vzdélavaciho programu, jsou Zaci s télesnym ¢i zrakovym postizenim velmi
casto z télesné vychovy uvolnovani (vice v kapitole integrace ve skolni TV).

Dalsi legislativni norma ve $kolské oblasti je vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.,
o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych poradenskych
zafizenich. Ta fe$i ddle problematiku poskytovani poradenskych sluzeb,
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upravuje obsah poradenskych sluzeb, pojednava o skolskych poradenskych
zafizenich, poradnach a centrech, o poskytovani poradenskych sluzeb
za tplatu atd. Problematiky APA se dotyka také zakon ¢. 108/2006 Sb., o so-
cialnich sluzbach. Ten upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory
osobam v nepfiznivé socialni situaci prostfednictvim socialnich sluzeb a pri-
spévku na péci, podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socialnich
sluzeb, vykon vefejné spravy v oblasti socidlnich sluzeb, inspekci poskytovani
socidlnich sluzeb a predpoklady pro vykon ¢innosti v socidlnich sluzbach.
Zakon dale upravuje predpoklady pro vykon povolani socialniho pracov-
nika, pokud vykonava ¢innost v socidlnich sluzbach nebo podle zvlastnich
pravnich predpist pfi pomoci v hmotné nouzi, v socialné-pravni ochrané
déti, ve Skolach a skolskych zafizenich, ve zdravotnickych zafizenich, ve véz-
nicich, v zatizenich pro zaji$téni cizinct a v azylovych zafizenich. Vychovatel
je tradi¢né pedagogickym pracovnikem zodpovédnym za volnocasové akti-
vity uzivateli sluzeb (oznaceni dle zdkona 108/2006). Casto se v$ak do or-
ganizace a realizace téchto aktivit zapojuji i jini pracovnici. Ackoliv to jisté
nebylo pivodnim cilem tohoto zédkona, jeho dopad na oblast ucasti osob se
zdravotnim postiZenim ve volnocasovych pohybovych aktivitach je spise ne-
gativni, coz se projevuje predev$im v pfipadé osob s mentalnim postizenim,
situaci v§ak komplikuje i u osob s ostatnim postizenim.

Clanek 30 - Ucast na kulturnim Zivoté, rekreace, volny cas a sport:

S cilem umoznit osobam se zdravotnim postizenim podilet se, na rov-
nopravném zakladé s ostatnimi, na rekreacni, zdjmové a sportovni ¢innosti,
pfijmou staty, které jsou smluvni stranou této imluvy, odpovidajici opatfeni,
ktera: (a) podniti a podpofi co nejsirsi zapojeni osob se zdravotnim posti-
zenim do béznych (integrovanych) sportovnich aktivit (pf. plavani, atletika,
lyzovani) na vech trovnich; (b) zajisti, aby osoby se zdravotnim postizenim
mély moznost organizovat a rozvijet specidlni aplikované sportovni a za-
jmové aktivity (pf. boccia, goalball, sledge hokej) a icastnit se jich, a za timto
ucelem podporuji poskytovani odpovidajiciho vycviku, skoleni a prostredki,
na rovnopravném zakladé s ostatnimi; (c) zajisti, aby osoby se zdravotnim

postizenim mély pfistup na sportovisté a do rekreacnich a turistickych zafi-
zeni; (d) zajisti, aby déti se zdravotnim postizenim mély rovny piistup, jako
ostatni déti, k ucasti ve hre, k rekrea¢nim, zajmovym a sportovnim ¢innos-
tem, vcetné ucasti na uvedenych dinnostech v ramci $koly; (e) zajisti, aby
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osoby se zdravotnim postizenim mély ptistup ke sluzbam osob a instituci po-
dilejicich se na organizaci rekreacni, turistické, zajmové a sportovni ¢innosti.

Staty tedy maji vytvaret prilezitosti k integraci do béznych sportt, pt. pla-
vani, atletika nebo lyzZovani. Na druhou stranu existuji nékteré sporty, které
jsou specifické pouze pro tzkou skupinu osob se zdravotnim postizenim.
U osob s télesnym postizenim se jedna naptiklad o bocciu nebo rugby na vo-
ziku. U zrakové postizenych se jedna napriklad o goalball nebo showdown.
Sportovci s postizenim by, dle vySe uvedené Charty, méli mit prilezitost vy-
tvaret si vlastni sportovni kluby ¢i svazy. Je vSak potfeba zdlraznit fakt, ze
vét$iné sportl se da vénovat v ramci integrace organizacni, tréninkové nebo
paralelni (vice v kapitole k integraci ve sportu). Vyznamnym dokumentem,
ktery m¢él fesit podporu pohybovych aktivit ze strany krajti a obci, mél byt
zakon ¢. 115/2001 Sb., o podpoie sportu. Kromé jiného tento zakon pfi-
kazuje krajiim a obcim zabezpeclit rozvoj pohybovych aktivit (dle zakona
»sport) osob se zdravotnim postizenim. Tento rozvoj je samoziejmé mozné
zabezpecit riznym zplisobem. Presto jsme za 10 let nezaznamenali vyraznou
snahu o vytvoreni systému podpory pohybovych aktivit (v¢etné sportu) osob
se zdravotnim postizenim. Jednou z moznosti vytvoreni systému podpory
je vytvoreni pracovnich pozic konzultantii aplikovanych pohybovych aktivit
(zkracené konzultant APA). Tito pracovnici by naplnovali svou ¢innosti smy-
sl legislativnich norem v rezortu MSMT s vyraznym dopadem na oblast soci-
alni a zdravotni. Vytvoreni podkladd pro prosazeni pozice konzultanta APA
deklarovala na 2. valné hromadé i Ceska asociace aplikovanych pohybovych
aktivit (CAAPA).
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4 Integrace osob se zdravotnim postizenim
do spolecnosti

Integrace obecné znamena spojovani c¢asti v celek. Myslime tim tedy za-
pojovani osob se zdravotnim postizenim do intaktni spole¢nosti a v nasem
ptipadé konkrétné do pohybovych aktivit. Valkova (2010) preferuje termin
spole¢né programy a zdiiraznuje tak fakt, ze sportovci se zdravotnim postize-
nim mohou sportovat se sportovci intaktnimi. Paralela s terminem integrace
by se dala nalézt v pojeti Svétové zdravotnické organizace ICF 2001 (WHO,
2001) participace. V tomto modelu jsou popisovany nasledujici komponen-
ty: (a) Télesné funkce - fyziologické funkce télesnych systéma; (b) Télesné
struktury - anatomické casti téla jako organy, koncetiny a jejich soucasti;
(c) Aktivita - provadéni ukolu (itkonu) nebo ¢inu jedincem; (d) Participace
- zapojeni dané aktivity do zivotni, respektive spolecenské situace, ¢i vykon,
ktery se provadi v prostredi, které mtize byt bariérové nebo facilitujici; a (e)
spolupisobici faktory — ucelené pozadi zivota ¢lovéka. Ty se dale déli na en-
vironmentalni a osobni faktory. Faktory prostiedi zahrnuji fyzické a socialni
faktory a postoje lidi nebo lokalitu, kde lidé ziji a uskutecnuji své Zivoty. Fak-
tory prostfedi mohou byt bariérové nebo facilitujici. ,Osobni faktory jsou

Zdravotni kondice
(vada nebo nemoc)

*
v v v

Télesné funkce ey Aktivity =~ <@ Participace

a struktury
i i j
v v

Faktory prostredi Osobni faktory

Obr 9 Model funk¢ni schopnosti a disability (ICF, 2001)
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zvlastnim zakladem v Zivoté ¢lovéka a skladaji se z vlastnosti, které nejsou
soucasti zdravotnich problémi nebo zdravotniho stavu.“ (WHO, 2001, s. 28)
Jedna se naptiklad o pohlavi, rasu, vék, odolnost, Zivotni styl, vzdélani, indi-
vidudlni psychické vlastnosti ¢i charakteristiky, které mohou hrat jakoukoliv
roli ve vztahu k disabilité ¢i participaci. Pokud je tedy nasim cilem integrace,
musime vzdy zvazovat vSechny faktory v ICF 2001 obsazZené.

4.1 ICF 2001

Uvedme si model ICF 2001 na prikladu ditéte s détskou mozkovou obr-
nou (DMO). DMO je porucha télesné funkce dand organickym poskozenim
mozku. Ta mize mit za dtsledek napriklad poruchu hybnosti, které se v kon-
textu pohybovych aktivit budeme vénovat. Toto dité tedy $patné chodi/béha
(aktivita), coz muze ve svém disledku vést k omezeni participace v détskych
hrach. Za urcitych okolnosti mizeme poruchu omezeni bipedalni lokomoce
(chiize) kompenzovat s vyuzitim ortopedického voziku. Ten mize umoznit
samostatnou mobilitu a manipulaci s objekty (pf. mi¢, palka nebo padak pro
psychomotorické aktivity). To vSak pouze za predpokladu, Ze prostiedi bude
bezbariérové. Bude-li détska hra (pf. hodina télesné vychovy) probihat na ne-
zpevnéném terénu Ci travé, samotny povrch (environmentdlni faktor) vyraz-
né omezi participaci. Povede-li ke hfisti cesta s nékolika schody a zazenymi
prichody (pf. dvefmi), vozickar se na samotné misto aktivity nedostane. Ne-
bude-li na misté cviceni dostupné bezbariérové WC, ptistupné Satny a spr-
chy, da se predpokladat, ze participace bude také vyrazné omezena. Ve svém
dasledku poté mlize mit omezend participace (tj. inaktivita) negativni vliv
na vlastni dovednosti (aktivity). Mize vést naptiklad ke snizovani kloubni
pohyblivosti a flexibility, svalové sily, kardiorespira¢ni vytrvalosti. V ptripadé
vrozenych postizeni mize inaktivita vést k pohybové negramotnosti. Pohy-
bovou negramotnost mizeme popsat jako absenci zédkladnich pohybovych
dovednosti a schopnosti, umoznujicich zdravy rozvoj jedince a zapojovani se
do siroké gkaly pohybovych aktivit (v¢etné télesné vychovy, sportu a dalsich
volnocasovych aktivit). To ve svém dusledku miize vést k celé skale nein-
vazivnich civiliza¢nich onemocnéni (pf. obezita, cukrovka, kardiovaskularni
onemocnéni).
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4.2 Postoje k osobam

se zdravotnim postizenim

Allport (1935) vymezuje postoj jako mentalni stav pohotovosti organizo-
vany zku$enosti, vyvijejici dynamicky a direktivni vliv na odpovédi jedince
vici vsem objektiim a situacim, s kterymi je ve vzdjemném vztahu. Je to tedy
jakasi pripravenost ¢i nastaveni jednat uréitym zptisobem. Pokud se jedna
o relativné jednoduché, ¢asem i prostorem vymezené jednani, mizeme fici,
ze na zakladé naseho postoje bud k tomuto jednani tihneme, nebo se mu
naopak snazime vyhnout. Postoje jsou tzce spjaty s hodnotovym systémem,
ktery je zaloZeny na nasich presvédcenich. Krech and Crutchfield (1948) de-
finuji presvédceni, jako ,pretrvavajici organizaci percepce a kognice, repre-
zentujici (a) védomosti, (b) nazory, a (c) viru® (s. 158). Ve vztahu k nasemu
ci postoji od Thurstona (1928, s. 529), ktery definoval postoj jako: ,,iplny
sumar nasich nastaveni, pfedsudku, predpojatosti, predstav, stracht, obav,
ohrozeni a presvédceni vztahujici se k jakémukoliv tématu®. Pivodni posto-
jové teorie pracovaly s konceptem tf1 slozek: (a) kognitivni, (b) emocni a (c)
konativni, kdy emo¢ni rovina (viz vy$e — obavy, strachy, ohrozeni) byla stejné
tak duilezita jako slozka kognitivni (racionalni posouzeni daného fenoménu).
Piedni autofi v oblasti psychologie handicapu v Ceské republice Vagnerov4,
Hadj-Moussova, & Stech (1999, s. 15) uvadéji nésledujici specifika emocio-
nalni slozky postoji k osobam se zdravotnim postizenim:

... nemoc ¢i defekt jsou hodnocené... jako néco nezadouciho. Takto po-

stizeni lidé jsou pfedmétem litosti, protoze jsou to lidé, kteti méli smilu,

potkalo je nestésti vesmés bez vlastniho zavinéni. Av3ak tito lidé vzbuzuji

i hrtizu a odpor... symbolizuji néco negativniho, ¢emu je lépe se vyhnout.

Do zna¢né miry zde hraje roli pravé neinformovanost, protoze neznamé

nemoci a defekty vzbuzuji vice strachu nez bézna onemocnéni. Vysled-

kem byva castéji citova ambivalence v postojich, které spojuje soucit s od-
porem, pozitivni emoce s negativnimi. Tato skutecnost se odrazi napft.

v typickych reakcich laiki: ,On je chudak, ale ja se na néj nemohu divat.”

To, Ze je emocni slozka minimalné stejné diilezita jako slozka kognitiv-
ni, je zcela zfejmé. Pokud chceme pracovat s postoji ve vztahu k jedinciim
se zdravotnim postizenim, je potfeba pracovat s obéma slozkami (vice dale
v textu). V tradi¢nich teoriich byla obsazena také slozka konativni, ktera re-
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prezentovala vlastni jednani. Z tohoto pohledu bylo tedy jednani stejné tak
dulezité jako nase pocity a presvédceni.

Velmi popularni v oblasti vyzkumu postojii v oblasti integrace je v soucas-
nosti Teorie planovaného chovani/Theory of planned behavior (Ajzen, 1991,
2000). Tato teorie se od tradi¢nich teorii lisi tim, Ze soucasti konceptu posto-
ju neni konativni slozka, a také tim, Ze postoje nejsou definovany ve vztahu
k jedinctim jako objekttim, ale ve vztahu ke konkrétnimu chovani, které se
jedincti se zdravotnim postizenim tyka (napf. pomoci pfi prechazeni ulice,
zaclenovani do hodin skolni TV nebo pozvani na oslavu narozenin).

4.2.1 Teoretické ukotveni postojii uciteli a zaku k integraci ve skolni
télesné vychové

Teorie planovaného jednani (Ajzen, 1991, 2000) je nejcastéji vyuzivanou
postojovou teorii v oblasti integrace zaku se specidlnimi vzdélavacimi po-
trebami. TPB zalozena na tvrzeni, Ze nase chovani lze predikovat ze zaméra
chovat se urcitym zptisobem. Vlastni zdmér je ovliviiovdn postojem k jed-
nani, spole¢enskymi (subjektivnimi) normami a vnimanou kontrolou nad
danym jednanim (viz obr. ¢. 10). Tyto komponenty vychazeji z presvédceni
tykajicich se jednani, normativnich presvédceni a presvédceni v oblasti kon-
troly. Postoje jsou v TPB definovany jako souhrn dostupnych presvédceni
o disledcich daného jednani.

Dle teorie planovaného chovani (Ajzen, 1991) je mozné na zakladé zamé-
rll jednani predpovidat vlastni chovani. Ajzen (1991) tvrdi, Ze presvédceni
o disledcich jednani, normativni pfesvédceni a presvédceni o mire kontroly
jsou zakladem vlastniho chovani. V roce 2002 jsme vytvorili dotaznik ATI-
PDPE (Kudlacek, Valkova, Sherrill, Myers, & French, 2002) pro méfeni za-
méri a presvédceni tykajicich se zaclenovani zaki s télesnym postizenim, aby
na zakladé vysledkti bylo mozné vytvaret programy pro ptipravu integrace
v télesné vychové. Vysledky ukazaly, Ze 23 % variance v zamérech je vysvétli-
telné pomoci zminénych tfi $kal. V této fazi je nutné prozkoumat strukturu
téchto $kal, aby bylo mozné 1épe porozumét presvédcenim v oblasti integra-
ce. Nejvice studovanou slozkou teorie planovaného jednani (resp. teorie odi-
vodnéného jednani) je postojova skala, ktera je slozena z vyroku tykajicich se
dusledk integrace zakua s postizenim do hodin $kolni TV.
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Postoje jsou velmi ¢asto vyzdvihovany jako klicovy prvek v uspésné pra-
ci se zaky s postizenim (Downs & Williams, 1994; Folsom-Meek, Nearing,
Groteluschen, & Krampf, 1999; Hodge & Jansma, 1999; Rizzo, 1985; Rizzo &
Kirkendall, 1995). Rizzo (1984) je zakladatelem teoretického badani v oblas-
ti postoju pfi integraci zaki s postizenim do hodin bézné skolni TV. Rizzo
vytvoril na zdkladé teorie odiivodnéného jednani (Ajzen & Fishbein, 1980)
dotaznik, ktery se dnes jmenuje the Physical Educator’s Attitudes toward
Teaching Individuals with Disabilities (PEATID). Tento dotaznik pouziva
5bodovou Likertovu stupnici pro méfeni 12 vyroki (presvédceni) tykajicich
se duasledkt zaclenéni zakl s postizenim do hodin bézné skolni TV. PEA-
TID se stal nejvice pouzivanym dotaznikem pro studium postojii v oblas-
ti aplikovanych pohybovych aktivit (e.g., DePauw & Karp, 1990; Downs &
Williams, 1994; Folsom-Meek et al.,1999; Hodge & Jansma, 1999; Kowalski
& Rizzo, 1996; Rizzo & Kirkendall, 1995; Schmidt-Gotz, Doll-Tepper, & Lie-
nert, 1994). Ve vsech studiich uzivajicich PEATID nebo jeho starsi verzi PE-
ATH je postojové skdre odvozeno z primeéru 12 tvrzeni o dtsledcich jednani.
Faktorova analyza dotazniku PEATID (Folsom-Meek & Rizzo, 2002) ukazala
tfi faktory: a) disledky zaclenéni zaki s postizenim do béznych hodin TV, b)
efekt na uceni zakd, a ¢) potreba dalsi akademické pripravy pro vzdélavani
zakd s postizenim.

Pro pochopeni problematiky postojii v ¢eském prostiedi budeme pre-
zentovat vysledky studia Kudlacka (2007), ktery na zakladé TPB vytvoril
a standardizoval postojovy dotaznik ATIPDPE-R. Na zakladé analyzy 12po-
lozkového dotazniku ATIPDPE-R muzeme fict, Ze postojova $kala méfi

Presvédceni tykajici Postoj k danému d
sejednani | jedndani \
Normativni e (o
L VV S - Subjektivni norma == Zamér
presvédceni
Presvédleni Vnimana kontrola /
o kontrole ] nad danym jedndni

Obr. 10 Teorie planovaného jedndni (Ajzen, 1991).
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(obdobné jako 10polozkovy dotaznik) tfi psychologické komponenty. Po-
drobnéjsi informace o aritmetickych primeérech a standardnich deviacich
pro kazdou polozku jsou zobrazeny v tabulce ¢. 4. Tti komponenty jsou: a)
pozitivni disledky pro zaky, b) negativni dusledky pro ucitele, a ¢) negativni
duasledky pro zaky. Z vyse uvedenych studii vyplyva, Ze pro vlasti zacleno-
vani zaki se specialnimi vzdélavacimi potfebami do hodin skolni TV jsou
klicové nasledujici faktory: (a) vhimana kompetence pedagog, (b) dostup-
nost podptirnych prostfedki (napt. pomucek, metodickych materialt, vzdé-
lanych asistenti pedagoga a konzultant v oblasti APA), (c) nazory vedeni
skol, spolupracovniki a rodi¢ti, a v neposledni fadé také (d) vlastni prosto-
rové a materialni podminky $kol. Tato struktura postojt také odpovida vyse
prezentovanému zjisténi studie americkych kolegti (Folsom-Meek & Rizzo,
2002).

Tabulka ¢. 4 Aritmetické pruméry a standardni deviace 12 polozek postojové skaly ATI-
PDPE-R
Komponent/ Popis M SD
polozka #
Pozitivni dlisledky pro Zaky
1. Pfi zadlenéni Zakai s TP do mych hodin TV se Z&ci bez postiZeni naudi jednat s osobami s TP. 16.56 |5.18
3. Pri zaclenéni zakd s TP do mych hodin TV se Zaci nau¢i pomahat druhym. 17.27 |4.43
5. Zatlenéni zaki s TP do mych hodin TV povede obecné ke zvy3eni tolerance u Zaki. 15.76 |5.19
6. Zaclenéni zakli s TP do mych hodin TV bude mit pro zaky s TP pozitivni vliv na vyvoj jejich | 16.11 | 5.24
osobnosti (napiiklad sebevédomi, pocit zaclenénosti atd.).
9. Zadlenéni zakd s TP do mych hodin TV povede k vétsi informovanosti mych zakli o osobédch | 17.18 | 5.66
s postizenim.

10. Pfi zaclenéni zaki s TP do mych hodin TV se Zaci naudi vzajemné spolupracovat. 1691 [5.32
Negativni ddsledky pro Zaky M SD

7. Pri zaclenéni zaki s TP do mych hodin TV budou Zaci s TP v hodiné TV diskriminovani. -7.23 |5.33
8. Pri zaclenéni zakid s TP do mych hodin TV Zdci s TP zpomali vyuku v mé Skolni TV. -4.34 |6.96

11. Pfi zaclenéni z&k{i s TP do mych hodin TV budou Zaci bez postizeni v hodiné TV diskriminovéni. | -4.81 |5.48
12. Zatlenéni Z&kd s TP do mych hodin TV bude znamenat vétsi ndrocnost na vedeni a organizaci | -5.64 | 6.72
pribéhu hodin TV.

Negativni ddsledky pro ucitele
2. Pri zaclenéni zakid s TP do mych hodin TV budou Zaci s TP v hodiné TV diskriminovani. 6.41 |9.27
4. Pri zaclenéni zaki s TP do mych hodin TV Zaci s TP zpomali vyuku v mé Skolni TV. 6.06 |9.15

Pozn: Skére vsech poloZek jsou ndsobky presvédceni o hodnoceni diisledkii integrace Zdki TP do hodin bézné Skolni TV
ajejich pravdépodobnosti. MoZny rozsah hodnot vsech poloZek je od —21 (—3 pro hodnoceni a 7 pro pravdépodobnost)
do +21(+3 pro hodnoceni a 7 pro pravdépodobnost).
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4.2.2 Postoje intaktnich spoluzaki k integraci v TV

Pro integraci ve $kolni TV je nutné pracovat také s postoji spoluzakil.
V ¢eském prostredi jsou zatim dostupné pouze dva prelozené a standardizo-
vané dotazniky CAIPE-CZ (Kudlacek, Jesina & Wittmannova, 2011) a Ad-
jective Checklist (Siperstein, 1980). Dotaznik CAIPE-CZ poklada zaktim
ZS otazky, které se tykaji chlapce jménem Petr, ktery by s nimi mohl chodit
do télesné vychovy. Nez déti odpovidaly na otazky, byly seznameny s Petrem
pomoci nasledujiciho popisu: Petr je stejné stary jako vy. Protoze nemiiZe cho-
dit, pouziva ortopedicky vozik (vozicek). Rad hraje stejné hry jako vy, ale neni
v nich moc dobry. PrestoZe miiZe jezdit na voziku, je pomalejsi nez vy a snadno
se unavi. Umi hdzet micem, ale ne moc daleko. Umi chytit mic, ktery leti pfimo
na ného, a dovede odpalit basebalovy micek ze stojanku, ale nemiiZe pti bas-
ketbalu vystrelit mic¢ tak vysoko, aby dal kos. ProtoZe nemiiZe pouZivat nohy,
nemiize kopnout do mice.

Adjective Checklist - ADC ( Siperstein, 1980) - je zaloZen na vyjadfeni
presvédceni ve vztahu k postizenym spoluzaku s vyuzitim pridavnych jmen.
Respondenti jsou v tomto dotazniku vyzvani, aby popsali Petra s pouzitim
nize uvedenych pridavnych jmen. Respondentim je sdéleno, ze mohou
oznacit neomezeny pocet pridavnych jmen (charakteristik). Seznam 34 slov
se sklddal z pridavnych jmen, ktera by mohla Petra charakterizovat. Dotaz-
nik (ADC) se sklada ze 17 negativnich pfidavnych jmen (pomaly, neporad-
ny, blaznivy, chtivy, stydlivy, osamély, kruty, slaby, znudény, pitomy, smutny,
hloupy, nedbaly, nepoctivy, nestastny, zly, osklivy) a 17 pozitivnich charak-
teristik (zdravy, bystry, ostrazity, fajn, vesely, poctivy, pohledny, hezky, hrdy,
bystry, napomocny, kamaradsky, opatrny, potéseny, chytry, Stastny, hodny).

Pro pochopeni prace s postoji ke spoluzakiim s télesnym postizenim jsme
jako intervenci vyuzili program s nazvem Paralympijsky $kolni den, ktery je
vice popsan v kapitole integrace ve $kolni TV. PSD se sklddal ze &ty aktivit:
(a) mobilita na voziku + basketbal, (b) beseda o paralympijskych sportech,
(c) boccia a atletika a (d) prostorova orientace a sporty osob se zrakovym
postizenim. V prvni ¢asti se déti seznamily s ortopedickym vozikem, jeho
funkcemi a vyznamem. Vyzkousely si, jak jsou i jednoduché véci pro vo-
zickare necekanou obtiznosti. Napriklad si na voziku zkousely oteviit dve-
fe, dostat se pres maly préh, dostat se na zachod, za pomoci kamaradu se
dostat do schodi a ze schodu atd. Po tomto Gvodu nésledovalo seznameni
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s basketbalem na voziku, zakonc¢ené vlastni hrou. Druhy blok se skladal z vi-
deoprojekce paralympijskych sporti a besedy se sportovcem a drobnych sou-
tézi, kde déti dostavaly rtizné otazky v navaznosti na predchozi prezentace.
Ve tretim bloku méli Zaci moznost seznamit se se dvéma sporty osob s téles-
nym postizenim: (a) bocciou a (b) atletikou. Z4ci si pod vedenim instrukto-
rl, sportovcl a studenttt FTK UP vyzkouseli rtizné modifikace a discipliny
atletiky vozickarii a osvojili si zdklady hry boccia. V poslednim bloku se Zaci
nejdrive sezndmili se zdklady asistence pro osoby se zrakovym postizenim
(ZP) a principy prostorové orientace osob se ZP. Poté si osobné vyzkouseli
mobilitu s klapkami na ocich. Ve druhé ¢asti tohoto bloku byli studenti se-
znameni se zaklady goalbalu a aktivita byla zakoncena vlastni hrou.

Vysledky analyzy neparametrickou technikou (Wilcoxniv test). Postoje
k integraci se zlep$ily u tficeti tfi déti, u 6 déti se zhorsily a u 7 déti zastaly
nezménény. Vysledky deskriptivni statistiky také poukazuji na zlepseni miry
postoji k integraci. Postoje pfed intervenci (paralympijsky skolni den) mély
hodnotu 14,86 bodt a po intervenci hodnotu 16,97. Vysledky méfeni dotaz-
nikem Sipersteina (1980) Adjective Checklist (ADC) se pohybovaly v roz-
mezi 15 az 35 bodu. Pred vlastni intervenci dosahovalo negativnich hodnot
postoji (hodnoty nizsi nez 19 boda) 29,2% respondentd, zatimco 64,4 %
respondentti dosahovalo pozitivnich hodnot (vice nez 21) a 6,2 % studentti
dosahovalo neutralnich vysledkt (20). Po vlastni intervenci klesl pocet re-
spondentt s negativnimi hodnotami na 14,6 % a zdroven se zvysil pocet re-
spondentt s pozitivnimi hodnotami na 75 %. Primérné hodnoty ADC byly
pred intervenci 22,55 (SD 4,99) a po intervenci se zlepsily na 24,21 (SD 5,09).
Na zakladé neparametrického srovnani s pomoci Wilcoxnova testu jsem zjis-
til zlepSeni postoji u 31 déti, zhorSeni u 11 déti a zddné zmény nebyly po-
zorovany u 6 déti. Tyto pozitivni zmény postoji byly statisticky vyznamné
(p = 0,007).
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Tabulka ¢. 5 Frekvence pridavnych jmen

| Frekvence (pre) | Frevence (post)

Zdravy (p) 3 2
Pomaly (n) 34 33
Neporadny (n) 1 1
Inteligentni (p) 15 30
OstraZity (p) 10 19
Fajn (p) 30 31
Blaznivy (n) 2 1
Chtivy (n) 3 4
Vesely (p) 21 28
Poctivy (p) 27 27
Stydlivy (n) 15 1
Poradny (p) 6 6
Osamoceny (n) 16 14
Pohledny (p) 8

Kruty (n) 1 2
Hrdy (p) 4 3
Slaby (n) 37 38
Bystry (p) 15 23
Inudény (n) 9 7
Napomocny (p) 8 10
Pitomy (n) 0 1
Kamaradsky (p) 38 38
Smutny (n) 20 13
Opatrny (p) 34 32
Potéseny (p) 7 10
Hloupy (n) 2 1
Nedbaly (n) 1 2
Nepoctivy (n) 0 1
Chytry (p) 27 31
Nestastny (n) 24 1
Zly (n) 1 1
03klivy (n) 6 3
Stastny (p) 8 1
Hodny (p) 33 37

(p) pozitivni pridavnd jména, (n) negativni pfidavnd jména
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Tabulka ¢. 5 ndm umoznuje lépe porozumét strukture postoji a hodno-
ceni charakteristik déti s télesnym postizenim. V tabulce vidime, ze doslo
k posileni pozitivniho vnimani déti s télesnym postizenim ve 4 polozkach
(bystry, inteligentni, ostrazity a vesely) a k oslabeni negativni percepce u 2
polozek (nestastny a smutny). Specialné vytvoreny program ,paralympijsky
$kolni den” se ukazal byt efektivni strategii ke zméné postoji k integraci.

4.2.3 Prace s postoji v oblasti
Skolni télesné vychovy

Jak bychom tedy méli postupovat, pokud chceme pozitivné ovliviiovat po-
stoje okoli k osobam se zdravotnim postizenim? Komplexnéjsi pojeti prace
s postoji v kontextu pohybovych aktivit nabizeji naptiklad publikace Kudlac-
ka (2008) nebo Tripp a Sherrill (1991). Kudlacek (2008) popisuje nasleduji-
ci postojové teorie a jejich vyuziti v oblasti TV a sprtu: (a) kontaktni teorie
(contact theory); (b) persvasivni teorie (persuasive theory); (c) teorie me-
zilidskych vztaht (interpersonal relations theory); a (d) socidlné kognitivni
teorie (social cognitive theory). Na tomto misté pfiblizime pouze kontaktni
teorii. Tato teorie je zaloZena na faktu, Ze postoje mohou byt velmi efektivné
pozitivné ovliviiovany osobnim kontaktem s osobami se zdravotnim posti-
zenim. Tripp, French a Sherrill (1995) popisuji potifebnou charakteristiku
vychodisek dle Allporta (1935), ktera musi byt splnéna, aby doslo k pozitiv-
nimu dopadu na zménu postojt: (a) srovnatelny spolecensky statut (pt. VS
studenti s/bez zdravotniho postizeni), (b) kontakt je oboustranné pfinosny
(pozitivni), (c) obé skupiny maji stejné cile, (d) tento kontakt neni jedno-
razovy, ale déle trvajici. Vychodiska, ktera naopak mohou omezit pozitivni
zmény, jsou: (a) vyuziti soutézi mezi skupinami, (b) prostiedi je nepfijem-
né a ucast nedobrovolna, (c) dochazi k frustraci zapojenych jedinct. Pokud
bychom tedy chtéli pracovat s principy kontaktni teorie, je potfeba vytvorit
prostredi dle vyse uvedenych pravidel.
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4.3 Vliv medii na postoje k osobam

se zdravotnim postizenim

Média ovliviuji verejné minéni (postoje vefejnosti), véetné mozné financ-
ni a jiné podpory sportovnich mecenast nebo firem, které se touto cestou
chtéji zviditelnit. Pokud se osoby se zdravotnim postizenim nebudou objevo-
vat v televiznich programech, dokumentech, zpravach a sportovci v pfimych
prenosech, nemtizeme o nasi spolec¢nosti tvrdit, Ze je integrovand a vsichni
sportovci maji srovnatelny pristup k propagaci svych sportt a vykoni. Pokud
si uvédomime, 7e v CR hraje prim v oblasti sportovniho zpravodajstvi vefej-
nopravni televize, mohli bychom ocekavat, ze v televizi se budeme setkavat
s pribéhy a zpravami, které mohou ovlivnit zivoty tisice lidi se zdravotnim
postizenim a jejich blizkych. Da se ocekavat, ze takova medidlni podpora
by generovala také zdjem dalsich, tisténych ¢i elektronickych médii. Bohuzel
v poslednich nékolika letech mizeme ve vefejnopravni televizi sledovat za-
znamy z paralympijskych her pouze v no¢nim ¢i dopolednim vysilani a pro
sporty a sportovce s postizenim je velmi obtizné se dostat do povédomi $irsi
verejnosti.

Zahrani¢ni média jsou v nékterych zemich vice naklonéna sportovciim
se zdravotnim postizenim a v jinych zemich je situace jesté horsi nez v CR.
Obrovskou vyhodou je elektronizace naseho zivota, ktera umoznuje kvalitni
pfimé pfenosy a zaznamy z vrcholnych sportovnich soutézi. Vybornym pri-
kladem je projekt Paralympic TV, ktery ve spolupraci se serverem Youtube
poskytuje dostate¢né pokryti vétsiny vrcholnych udalosti, véetné vybranych
mistrovstvi svéta. Na druhou stranu se k témto informacim vét$ina neinfor-
mované populace nedostane. V CR se problematice medializace sportu hen-
dikepovanych nejvice vénovala novinarka Alice Tejkalova Némcova. Vytah
jejiho ¢lanku z roku 2010, Medialni obraz paralympijskych her v ¢eskych mé-
diich (Aplikované pohybové aktivity v teorii a praxi, 1(1), 39-47), uvadime
spole¢né s nékolika komentari.

Zakladni kvantitativni rozbor sledovaného medialniho zdznamu dokumen-
tuje predevsim postupny vyvoj zpravodajského pokryti letnich paralym-
pijskych her (LPH). Jak je mozné vidét z tabulky 1 (zde tabulka 6, pozn.
ed.), mezi lety 1992-2004 miiZzeme sledovat setrvaly ndriist celkového poctu
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zprav a clank, stejné jako poctu clankii stredniho a delsiho rozsahu. V roce
2008 ovsem nastdvd prudky pokles. V tomto roce je proporce mezi kratsimi
a delsimi texty podobnd s rokem 1992! Co se tyce celkového poctu textil,
i tady se jednad o krok dost vyrazné zpét, ¢isla jsou srovnatelnd s rokem 1996
(Tejkalova, 2010, 42).

Tabulka 6 Pocet ¢lanki se zaméfenimi na letni paralympijské hry podle jejich rozsahu

| Velmikratky | Kratkj | Stiednédlouhy | Dlouhy |Velmidlouhy | Celkovy poéet

LPH 1992 18 15 2 2 3 40
LPH 1996 7 17 8 5 7 44
LPH 2000 13 23 8 13 6 63
LPH 2004 12 25 14 14 i 76
LPH 2008 14 16 7 5 4 46

O jinakosti ptistupu k paralympionikiim svéd¢i také fakt, ze se média cas-
to zamérfuji na zajimavosti vice nez na ispéchy ceskych sportovct.
Medidlni prostor byl vénovdn zajimavostem z déni v Sydney a v zdvodnim
zdkulisi. Casto to viak bylo na tikor informaci o vysledcich ceskych repre-
zentantti. Extrémni podoby to nabylo v krdtké zprdavé LN z 26. 10. ,Cesti
paralympici se prekondvaji‘, kterd ndsledovala po nejuspésnéjsim dnu ceské
vypravy v Austrdlii. V prvni piili se informuje pouze o tom, Ze sportovci maji
po predeslém dnu o dvandct medaili vic, a shrnuji se tispéchy atleta Musila.
Celd druhd polovina je vénovdna kuridznimu zavéru zavodu v béhu na pét
kilometrii, ve kterém zrakové postizeny Kernian naprosto vycerpal svého tra-
séra, jenz se v cili zhroutil. TéZko si Ize predstavit situaci, ve které by takovd
redukce informaci o ceskych reprezentantech na tikor zahranicni ,,perlicky
mohla nastat v pripadé olympiddy. Podobnd véc nastala v roce 2008, kdy
v Mladé fronté 17. 9. ani Zddny z ndsledujicich dnii nebyla ani fddka o tom,
Ze by Rostislav Pohlmann ziskal bronzovou medaili v hodu ostépem, ale
zato v ni byl rozsdhly text o plavkyni Natalii du Toitové, kterd startovala
kromé paralympijskych her i na olympiddé (Tejkalova, 2010, 44).

Pres veskerou kritiku k mediim je potreba fici, Ze kazdé hry maji své ,,hr-
diny*, o kterych se cesky divak prece jenom muze dozvédét zajimavé infor-
mace a mozna i s napétim pozorovat jeho vysledky.

Na LPH v Sydney v roce 2000 uz bylo nékolik sportovcii, ktefi ziskali vice

VY vevs

nez jednu medaili. ,Medidlni hvézdou“ téchto her se stal nejiispésnéjsi spor-
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tovec Ceského tymu, spastik Roman Musil, ktery si tuto pozornost na roz-
dil od vyse zmiriovanych udrzel béhem celého dalsiho obdobi mezi Sydney
a Aténami. Bylo to ddno jeho vitézstvimi na mistrovstvich svéta a Evropy,
ale také relativné castym ucinkovdnim v televiznich potadech a pravidel-
nych sportovcii - Paralympionik roku. Obdobné ,,medidlné uispésny‘, nejen
na strankdch sledovanych denikii, byl také cyklista Jifi Jezek. Atény 2004
pattily plavci Martinu Kovdrovi (s vyraznym odstupem za nim ndsledovala

vvvvvv

vypravy se tremi zlatymi medailemi byl hlavnim tématem nékolika zprdv
a clanku, po priletu byl nejzddanéjsim respondentem novindfskych otd-
zek. Kovdf, ktery po hrdch ozndmil ukonceni své paralympijské kariéry, se
na konci roku 2004 stal Paralympionikem roku a vrcholem jeho popularity
bylo tfeti misto v divdcké anketé Sportovni hvézda Ceské televize (Tejkalo-

va, 2010, s. 44).

Vyjimkou u téchto her byl také nékolikastrankovy rozhovor v Lidovych
novinach s Martinem Kovarem.

JenzZe naptiklad interview s Kovdrem tehdy vedl nékdejsi kanoista Lukds
Pollert, ktery se netaji velkym ptatelstvim s timto plavcem. Otdzkou je, zda
by néjaky rozhovor vysel, kdyby prdteli nebyli... Kviili diirazu na osudy kon-
krétnich lidi postupné ustupuje do pozadi to, co je na paralympiddé kromé
sportovcii nejdiilezitéjsi — samotné zavody. Zpracovani paralympijskych her
jako mozaiky dojemnych ptibéhii a sportovnich kuriozit, spis nez soustiedé-
ni se na sportovni vykony, zacalo uz na hrach v Aténdch. Ze zpravodajstvi
z her v Pekingu je patrné, Ze tento trend se prohloubil. Nebyly publikoviny
prakticky Zadné sportovni reportdze, jenom velmi krdtké zpravy, casto pou-
ze ve formé prehledii vysledkii (Tejkalova, 2010, s. 45).

Osoby se zdravotnim postizenim ziji mezi nami. Pokud s nimi nemdme
osobni zkusenost, je velmi pravdépodobné, Ze ve vztahu k nim a jejich zapo-
jeni do sportu, rekreace a télesné vychovy, miizeme mit my sami, nasi kolego-
vé, studenti ¢i klienti ambivalentni nebo negativni postoje. Tyto postoje jsou
spojeny s tim, nakolik vhimame nase kompetence ve vztahu k praci s touto
populaci a jaké emoce v nas osoby se zdravotnim postizenim (resp. praci
s nimi) vyvoldva. Postoje je mozné ovliviiovat cilenymi programy, vytvore-
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nymi v souladu s teoriemi socidlni psychologie, a kli¢ovou roli ve zlepseni
informovanosti a tim také zméné postoji mohou hrat také média. V tomto
ohledu si dovolujeme uvést nékolik zakladnich principti komunikace s oso-
bami se zdravotnim postizenim.
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5 Uvod k problematice integrace
ve Skolni télesné vychoveé

V Ceském prostredi je télesna vychova tradi¢né soucasti vzdélavacich ku-
rikul na zakladnich i stfednich $kolach. Osviceni pedagogové jiz v davnych
dobach védéli, ze pohyb a pohybova vychova je soucasti lidského byti. Vlast-
ni pohyb neni pouze dilezitym projevem lidské existence, ale je také jednim
ze zakladnich predpokladii komplexniho a harmonického rozvoje vsech déti.
Télesna vychova (TV) je tedy pfedmét, ktery by méli navstévovat vsichni zaci.
Tento predmét vsak bohuzel mnozi Zaci neabsolvuji. Dokazete si predstavit,
ze byste jako rodi¢ ¢i pedagog uvolnili zaka naptiklad z vyuky anglického
jazyka nebo matematiky? Télesna vychova je zfejmé jedinym predmétem, ze
kterého byvaji Zaci (na zakladé ,,zdravotniho omezeni®) uvoliiovani. Zname-
nd to snad, Ze $kolni télesna vychova neni pro vychovu a vzdélani dulezita?
Pottebuji télesnou vychovu vSechny déti? Mize vibec télesnd vychova byt
mistem pro vSechny? Na tyto i mnohé dalsi otazky se pokusime najit odpo-
ved.

V souladu s platnou legislativou CR (Vyhlaska 73/2005) uzivéime v kon-
textu TV termin individudlni integrace (dale pouze integrace). Terminem
»integrace v TV (zaclenéni zaki) rozumime zafazeni rtiznych typu jedinct
do spole¢nych forem TV. Zaclenéni je zalozeno na filozofii, ze zaci by méli
byt vzdélavani a vychovavani spolecné v jedné tiidé oproti oddélenym (se-
parovanym) tfiddm podle typt zakd. Pojem integrace znamena, ze ucitel TV
obecné musi ucinit nezbytna opatfeni v pedagogice, didaktice a osnovach
tak, aby zajistil, Ze vSichni zaci mohou dosahnout cilti TV, budou se citit bez-
pecni, spokojeni, v pohodé a také uspésni v prostiedi TV. Do roku 1991 byla
vétSina zakl se zdravotnim postizenim vzdélavana ve specialnich segrego-
vanych skolach. Mezi lety 1991 a 2004 se integrace realizovala na zakladé
metodickych predpist MSMT a v roce 2004 integraci podpoftil novy skolsky
zakon, ktery byl v roce 2005 doplnén vyhlaskou 73/2005, o vzdélavani déti
a zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti a zakti mimoradné na-
danych. Tyto legislativni normy definuji individualni integraci jako ptiroze-
nou volbu k naplnéni potteb a prav déti se zdravotnim postizenim.
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5.1 Situace v Ceské republice

Z4ci s télesnym postizenim (TP) tvoii nejvétsi skupinu integrovanych
zaka (Michalik, 2000). Obecné se predpokladd, ze pti normalni urovni inteli-
gence neexistuje prili§ mnoho problému se zaclennovanim do bézného kolek-
tivu i do akademickych predmétti. V oblasti télesné vychovy vSak narazime
na problémy, které vychdzeji z charakteru postizeni a naplné hodin $kolni
TV. Pokud vyjdeme ze zku$enosti s integraci v zahrani¢i (Block, 1994; Sherri-
11, 2004) i z nasich zkusenosti pfevazné z neddavno ukoncenych projektd ESF
(vice informaci na www.apa.upol.cz), miizeme konstatovat, Ze integrace zaka
s télesnym postizenim je mozna. Je vSak nutno respektovat urcita specifika,
ktera s sebou integrace prindsi.

V prvni fadé bychom si méli uvédomit, zZe integrace neni vhodna pro ka-
zdé dité, a Ze pokud se nepodafi uzptisobit podminky ve skolni TV, mohou
integraci trpét zaci s TP, jejich spoluzaci i ucitel TV. Integrace v TV je bez do-
state¢né podpory vétsinou prilis naro¢na pro ucitele TV. Mezinarodni studie
dokazuji, ze stale vice zadki se zdravotnim postizenim je zacleniovano do ho-
din $kolni TV, a ucitelé TV stoji pred problematikou zacleniovani téchto déti
do svych hodin TV a jejich vzdélavani spolu s ostatnimi détmi. Ve vétsiné
ptipadd rozhodnuti o zac¢lenéni zdka se ZdP neni v kompetenci ucitele TV
(Lienert, Sherrill, & Myers, 2001), ale tito ucitelé se poté rozhoduji o tom,
na kolik tohoto zaka zacleni do svych hodin, respektive zapoji do pohybo-
vych aktivit (nakolik tedy naplni vyznam slova integrace). Tato studie pouka-
zuje na nedostatecnou pripravenost ucitelt pro zdarné zaclenéni zakt se ZdP
do hodin $kolni TV. Tito ucitelé neméli dostatek podpory, méli prilis veliké
mnozstvi zaka ve tfidé a nepfimérené zazemi (télocvicna apod.). Ucitelé méli
také obavy, ze Zaci bez postizeni si budou délat legraci ze zakt se ZdP a Zaci
s postizenim zase budou zatéZovat ostatni déti. Déle jim chybéla podpora
ve formé poradci ATy, pripadné asistentd pfimo v hodinach TV.

Lieberman, Houston-Wilson & Kozub (2002) se zaméfili na nazory 148
uciteltl na bariéry v integraci zakd se zrakovym postizenim ve Skolni TV
a zjistili, Ze mezi nejcastéji vhimané bariéry patii: (a) odborna piiprava; (b)
nedostatek pomtcek; a (c) ¢asova naro¢nost. Morley, Bailey, Tan and Cooke
(2005) se zamétili na zjisténi ndzort uciteld TV tykajicich se integrace. Jejich
zjisténi poukazuji na nedostatek podpory pro integraci a bariérovost pro-
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Tabulka 7
MP MP | MP MP |autis-| SP | SP | ZP P TP TP | Vice

celkem |stiedné |tézké | hluboké | mus |celkem |tézké | celkem | tézké | celkem | tézké | vadami
tézké

12/13

Ind.l.| 1314 118 5 0 1180] 574/ 200{ 428| 118] 1002] 303 696
SPT| 17161 2105 741 75| 1854/ 539 308 204 65| 254 81| 4579
SSVP | 14756|  1912] 690 75| 1658/ 519 300{ 175 571 223 68 4215
11/12
Ind.l.| 1222 138 14 0| 946/ 582| 206| 398 97| 1021 308 663
SPTR. | 19040|  2259| 876 82| 1239|  559| 308 273 66| 226 65| 4769
SSVP | 16685 2094 840 82| 1113) 540, 302 241 58/ 195 52| 4456
10/11
Ind.1.| 1119 222 20 0| 738/ 581 177] 401 91 977|289 703
SPTR. | 21087|  3301| 1261 105 1011 635 331 271 50 299 62| 4317
SSVP | 18908  3021| 1211 105 919) 620 325 244 42| 224 40| 4127
09/10
Ind.1.| 1091 271 26 0[ 559 575 131 374 83| 987 278 647
SPTR. | 23553 3845 1640 120 903) 680, 408 329 72 297 64| 4080
SSVP | 21423|  3546| 1545 120] 836) 668 404 290 61 241 59 3899
08/09
Ind.I.| 1069 249, 38 0| 41 570 101 381 78/ 1006 255 733
SPTR. | 24416]  4513| 2031 17| 787) 694 407| 339 88 308 71 4023
SSVP | 22203|  4211| 1920 116| 719 683 407 299 79 246 67| 3808

Pozn.

Ind. I. — IndividudIné integrovani postiZeni Zdci

SP Ti — Zdci ve specidinich tfiddch podle druhu postizeni

$SVP— Skoly samostatné zfizené pro Zdky se specidinimi vzdéldvacimi pottebami
MP — mentdini postiZeni

SP — sluchové postizeni

ZP - zrakové postiZeni

TP — télesné postizeni
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stiedi. Feijgin, Talmor and Erlich (2005) zjistili u 363 ucitelt TV z Izraele
nasledujici prekazky v integraci: (a) nedostatecné prostorové podminky; (b)
problémy s evaluaci zakd; (c) otazky bezpec¢nosti; (d) modifikace vlastni vyu-
ky; a (e) komunikace s rodic¢i déti se zdravotnim postizenim.

Existuje mnoho forem podpory, mezi které patfi napriklad osobni asi-
stence, vzdélani ucitelt, kompenzaéni pomticky a v optimalnim ptipadé
konzultanti v oblasti aplikované télesné vychovy (odbornici na specidlné
pedagogické poradenstvi v kontextu TV). V Ceské republice do jisté miry
funguji asistenti pedagoga a mnohdy je mozné ziskat i vhodné kompenzac¢ni
pomucky. Pravdépodobné nejvétsimi bariérami v integraci u nas jsou archi-
tektonické a postojové bariéry (presvédceni, Ze zak s postizenim do TV ne-
patii). Neexistence konzultant v oblasti ATV a nedostate¢na pripravenost
ucitel TV v oblasti pohybovych aktivit osob s postizenim hraji vyznamnou
roli pfi nenaplnovani podstaty integrace v télesné vychove.

Prestoze architektonické bariéry byvaji zminovany na prvnim misté,
bariéry postojové (resp. presvédceni o fungovani integrace, dusledcich za-
¢lenovani zaka a presvédceni o zvladani integrované TV) jsou kli¢ové pro
existenci ¢i uspéch integrace v TV. Pokud je napfiklad ucitel presvédcen, ze
pri zaclenéni zaka na voziku se nebude moci dostatecné vénovat ostatnim
zakim, bude pravdépodobné proti zaclenéni tohoto zaka do hodin $kolni
TV. Pokud se ucitel bude domnivat, Ze by nezvladl zaclenit zaka do bézné ho-
diny, je velmi pravdépodobné, Ze se bude branit integraci tohoto zéka (pf. Jak
si to predstavujete?!! Jak to mam asi zvladnout?!!). Tyto postoje mohou byt
jesté umocnény nékterymi limity v oblasti TV: a) Organizac¢ni limity (pre-
suny na TV, ptili§ mnoho zaki, nedostate¢né prostory); b) Materialni limity
(nevhodné kompenzacni pomicky, nedostatek sportovniho vybaveni); ¢i c)
Personalni limity (neexistence konzultantii v oblasti ATV, nedostatek asis-
tent(l). Je nezbytné nutné uvédomit si, které podminky ovliviiuji tspésnost
integrace, a snazit se o optimalizaci téchto podminek.

V ceské legislativé jsou déti s télesnym postizenim definovany jako Zaci
se specialnimi vzdélavacimi potfebami a jejich vychova a vzdélavani je vy-
mezena ve vyhldSce 73/2005, o vzdélavani déti a zaki se specidlnimi vzdé-
lavacimi potfebami a déti a zakd mimofadné nadanych. ,,Vzdéldvdni Zdkii
se specidlnimi vzdélavacimi pottebami se uskutecriuje s pomoci podpiirnych
opatrent, kterd jsou odlisnd nebo jsou poskytovana nad ramec individudlnich
pedagogickych a organizacnich opatteni spojenych se vzdéldavanim zdkii stej-
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ného véku ve skoldch, které nejsou samostatné ziizené pro Ziky se zdravotnim
postizenim.“ (par. 1, Vyhlaska 73/2005) V kontextu télesné vychovy bychom
tuto formulaci mohli volné vylozit takto: Pokud zak s télesnym postizenim
nemuze absolvovat ,béznou” vyuku v predmétu télesna vychova, je nutné
zajistit takova podplrna opatfeni, kterd mu umozni vyuku absolvovat.

»Podpirnymi opatfenimi se rozumi vyuZziti specidlnich metod, postupii,
forem a prostiedkii vzdélavani, kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich
pomiicek, specidlnich ucebnic a didaktickych materidlii, zatazeni specidlné-
pedagogické péce, poskytovdni pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisténi
sluzeb asistenta pedagoga, snizeni poctu Zdikii ve tiidé... nebo jind viprava zo-
hlednujici specidlni vzdélavaci potieby Zdka.“ (par. 1,Vyhlaska 73/2005)

Pro $kolni télesnou vychovu tedy plati, Ze by pro zajisténi vzdélavani zakd
s télesnym postizenim mélo byt vyuzito vSech vyse uvedenych podptrnych
opatfeni. Je mozné vyuzivat specialnich metod a postupt, kterym se praktic-
ky a teoreticky v Ceské republice jiz pres patnéct let vénuje studijni obor apli-
kovana télesna vychova (ATV). ATV se zabyva vytvatenim podminek pro
zlep$eni kvality Zivota osob se specidlnimi potfebami a integraci téchto osob
mezi intaktni populaci prostfednictvim aktivit pohybového charakteru. Svou
¢innosti prispiva k pozitivnimu ovlivnéni celé spole¢nosti, at v roviné kogni-
tivni, postojové nebo dovednostni. Snazi se o celkovy psychicky, fyzicky i so-
cialni rozvoj vSech stran zainteresovanych v procesu postupného zaclenovani
jedinct z minoritnich skupin obyvatelstva mezi majoritni (Jesina, 2007).

Je zajimavé, Ze o uvolnéni z pfedmétu, jakémsi osvobozeni od povinnosti
povinné gkolni dochazky, se v kontextu vzdélavani zaki s postizenim viibec
nehovori. Télesnd vychova je duilezitou soucasti vychovy a vzdélavani. Téles-
na vychova je dtilezita pro vSechny déti. Pro déti s télesnym postizenim je té-
byva mnohdy omezovana fyzickymi bariérami okolniho prostredi a absenci
organizovanych volno¢asovych aktivit. Skolni télesnd vychova je tedy jednim
z mala prostredi, ve kterém si dité s télesnym postizenim muze budovat vztah
k aktivnimu Zivotnimu stylu, jehoz nedilnou soucasti jsou také pohybové ak-
tivity. Podle naseho ndzoru je uvoliovani Zaki s télesnym postiZenim ze
$kolni télesné vychovy porusovanim jejich prav na vzdélani. Bez prokaza-
telnych snah o zajisténi vyse uvedenych podpirnych opatfeni (vyhlaska
73/2005) je uvolnéni zaka s TP ze $kolni TV v rozporu s platnou ¢eskou
legislativou.
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Vysledky nasich $etfeni poukazuji na fakt, ze zaci s téz$imi formami téles-
ného postizeni (napt. kvadrupareticka forma DMO) byvaji ¢asto vyclenovani
z hodin $kolni TV. Mnozi tito Zaci maji potvrzeni od lékafe o nevhodnosti
télesné vychovy a rodice i vedeni $kol si nepfeji, aby tito Zaci byli zaclenéni
do TV s ostatnimi zaky. Ucitelam TV pak chybi pfevazné znalosti o moz-
nostech a formach integrace zaka s télesnym postizenim, modifikaci pohy-
bovych aktivit, pravidel, vhodnosti cviki a her apod. Vétsina ucitela by také
do hodin integrované TV pfivitala asistenta.

Vysledky Setfeni potvrzuji horsi situaci u déti s téz$imi formami télesného
postizeni. Déti se zavaznéj$imi postizenimi byvaji ¢astéji vyclenovany z TV.
Prestoze v celkovém poctu odpovédi je cca 63 % déti integrovano v TV, pri
blizsim pohledu na skupinu déti pouzivajicich ortopedicky vozik zjistime, ze
pouze 29 % je integrovano do hodin TV. Utitelé si mysli, Ze vétsina rodica
déti (70 %), které nejsou zaclenény v TV, si integraci nepieje. Nazory na in-
tegraci déti, které v soucasnosti nejsou integrovany, jsou ze strany vedeni
$kol ponékud lepsi nez u rodic, ale i tak cca 59 % si nepreje integraci téchto
déti. Situaci mtizeme shrnout nasledovné. V Ceské republice existuji urcité
dikazy, ze integrace v TV funguje, ale mnozi lékari, ucitelé a rodice jsou pre-
svédceni o tom, Ze TV neni vhodnym prostfedim pro dité s TP.

Relativné ¢astym problémem je ,,uvoliovani“ zaka se ZdP z hodin TV.
Velkd cast pediatrii nevaha s vystavenim negativniho doporuceni pro TV,
které je velmi obecné a ne zaméfené na urcité aktivity. Mnohdy také ucitelé
a rodic¢e nevnimaji vyznam TV pro dité s TP a casto nahrazuji télesnou vy-
chovu fyzioterapii.

Rodi¢ chape, Ze musi projit tou matikou, musi umét cestinu, musi umét tady

to, ale ten télocvik je okrajovy predmét a odsouvaji ho na tu vedlejsi kolej,

Ze pro to dité je duleZité hlavné ta rehabilitace. Jo aby se veslo ddl. A ten

télocvik citi, Ze to dité tam neni jako uiplné zaclenéné, neni to tak dileZité

pro ného.

Rodice nechtéji proto, Ze nad nimi drzi silnou ochrannou ruku a boji se. Né

Ze se moznd ditéti néco stane, ja si myslim, Ze se boji mozného netispéchu

toho ditéte, ktery nastane tehdy, kdyz se soutéZi.

Respondenti jsou presvédceni o tom, Ze chybi vyskoleni odbornici v ob-
lasti ATV, ktefi by fungovali jako poradci a podporili integraci zaka s TP
ve Skolni TV. V soucasnosti spadd tento tikol na pracovniky SPC, ktefi nejsou
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vzdélani v oblasti pohybovych aktivit a ktef{ maji na starosti prili§ mnoho
studentt ze vzdalenych regiont.

Ja miiZu jit samoziejmé a ukdzat, ale nemuzZu je pravidelné vést. Ja nemiizu
trikrdt Ctytikrdt za rok na té skole byt. To prosté neni mozné. Jestli jsem tam
jednou, tak je to maximum. Tak aspori na velkych skoldach by mél byt jeden
odbornik na pohybovy aktivity. V soucasnosti na skoldach nejsou zZadni od-
bornici na ATV. Asi by méli byt alespor na velkych skoldch ¢i v SPC. Jeden
takovy pracovnik z maximalni vzddlenosti 20 km od zdkii, ktefi potrebuji
sluzby v oblasti ATV.

Aby tam byl aspon trosku néjaky odbornik, aspori trosku. Aby tam byl aspor

proskoleny néjaky odbornik, aspori prosel nécim, aby védéli kde se chytnout,

kde se zachytit. Aby poradil, kdyz bude na té skole ten vychovny poradce
treba dejme tomu v koncich, tak prosté dohodnout tam néjaké vzddlenosti,
aby to nebylo moc daleko.

Existuji také vyznamné rozdily mezi integraci v TV na prvnim a druhém
stupni. Respondenti charakterizovali TV na prvnim stupni jako TV zamére-
nou na vyvoj ditéte, uc¢eni zakladnich pohybovych dovednosti. U¢itelé (TV)
znaji dité ze véech pfedméti a jsou schopni lépe zhodnotit specifické ditéte
v jednotlivych oblastech.

Na prvnim stupni je to jednodussi, tam jsou ty obecné rozdily pohybovych

dovednosti a schopnosti, to znamend takové to jakoby hrani si v tom dobrém

slova smyslu. Aktivity psychomotorického typu, to znamend: mici pohazo-
vani, hrani si s paddkem, aktivity kde ti Zdci budou spolupracovat, kde jsou
takové hravé. Na druhém stupni je ten charakter TV o néco jinaci.

Tam je treba problém na tom druhém stupni, Ze tam se sttidaji ti ucitelé

na jednotlivé predmeéty. ... TakzZe oni vlastné na tom druhém stupni nejsou

schopni fict zodpovédné, jestli ten clovicek na néco md nebo na néco nemd.

Respondenti projevili potfebu zaclenit ATV do vzdélavani budoucich
i soucasnych uciteltt TV. V soucasnosti tito odbornici nemaji vzdélani v ob-
lasti ATV, a proto mohou mit strach z nezndma a nedostatku kompetenci.

Opravdu nevim, co mohou délat nékteré déti s TP. Ackoliv jsem studoval TV,

otdzky déti s télesnym postizenim nebyly v ramci studia probrdny. V sou-

Casnosti opravdu nevim... Vérim, ze by ATV mélo byt soucdsti kurikula

v programech pripravy ucitelis TV v dobé, kdy se zacinaji ucit o principech

didaktiky T'V.
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Dalsi divody pro nezarazeni zaka s télesnym postizenim do hodin $kolni
TV, které jsme ziskali od 164 pedagogti reprezentujicich $koly, kde je integro-
vano 254 zaka s télesnym postizenim, jsou pro vétsi prehlednost znazornény
v tabulce ¢. 8. Jako nejvétsi problém respondenti uvadéji pravé omezenou
moznost vyuzit asistentll pedagoga ve vyuce TV, coz je zapri¢inéno nedostat-
kem financi. Asistentskych sluzeb vyuziva pouze 46 % integrovanych zaka
ze sledovaného vzorku, pficemz nejvétsi podil z nich se pohybuje pomoci
ortopedického voziku. Kazdy sedmy dotazovany respondent (14 % z celko-
vého poctu dotazovanych) také vyjadril nazor, Ze rozhodujicimi ¢initeli, zne-
snadnujicimi proces Skolské integrace, jsou nedostatecné odborné znalosti
a zkus$enosti v oblasti aplikovanych télocvi¢nych aktivit.

Tabulka 8 Dtvody znesnadnujici zac¢lenéni zdka do hodin TV

Diivody Cetnost

odpovédi
1. | Vysokd mira postizeni 110
2. | Nedostatek asistentd 95
3. | Nedostatecna spolupréce ze strany rodici 52
4. | Nedostatek specidlniho materidlniho vybaveni a kompenzacnich pomiicek 39
5. | Nedostatecné bezbariérovd dprava 24
6. | Chybi odborné znalosti pedagogii 23
7. | Pfidruzené zdravotni komplikace (napf. epilepsie, alergie...) 17
8. | Vzddlenost télocvicny od budovy Skoly 9
9. | Prilis velky pocet Z&ki v hodinach TV 7
10. | Zak individualng rehabilituje a navitévuje ZTV 7

Prostfednictvim ankety byly téz zjistovany nazory uditelt télesné vycho-
vy na moznosti zlepSeni podminek integrace ve skolni TV. Zakladni vycho-
diska pro zlep$eni tohoto procesu jednoznacné vychazi z aktudlnich potieb
a nedostatki $kolskych zafizeni (Tabulka ¢. 9). Mezi nejcastéjsi navrhy pat-
fila moznost vyuzivat proskolenych asistentt (94x), dale podpora odborni-
ki v oblasti aplikované télesné vychovy (28x) a spoluprace rodin zaki s TP
(16x). Architektonické bariéry jsou jiz v kontextu $kolské integrace ever-
greenem. Uciteltim télesné vychovy by pomohly také konkrétni rady, naméty
a odborna literatura.

Tabulka 9 Vychodiska pro zlepseni podminek integrace
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Moznosti Cetnost

odpovédi
1. | Pfitomnost proskoleného asistenta 9%
2. | Spoluprdce a pravidelné konzultace s odborniky v oblasti ATV 28
3. | Vétsi snaha ze strany rodicii 16
4. | Odstranéni architektonickych bariér 14
5. | Konkrétni rady, ndméty, inspirace, literatura 14
6. | Snizeny pocet zaki ve tridé 10
7. | Vétsi podpora ze strany vedeni Skoly 5
8. | Modifikace kurikula TV 3
9. | Vhodnéjsi rozpracovani IVP (individudini vzdélavaci plén) 2
10. | Lepsi pristup ze strany intaktnich vrstevnik 2

5.2 Zakladni principy modifikaci pro integraci ve skolni
télesné vychoveé

Odhlédneme-li od nejcastéji uvadénych podminek, kterymi jsou perso-
nalni posileni ze strany proskolenych asistentti pedagoga a moznosti konzul-
tace s odborniky v oblasti ATV, je dalsi oblasti zajmu pfistupnost konkrétnich
naméti a inspiraci. Prestoze k feSeni uspésné integrace v TV nelze pristoupit
jako k praci s pomoci kucharky, uvedeme na tomto misté nékolik zakladnich
principti modifikaci pro optimalizaci zapojeni zaka se SVP do $kolni TV.

Za jeden ze zdkladnich a velmi jednoduchych postupti pfi realizaci APA
povazujeme nasledujici (JeSina & Kudlacek, 2009): (a) stanovit si cile po-
hybové aktivity (PA) - obecné cile doplnéné konkrétnimi ukoly, které
musi respektovat zajmy vSech zakd, véetné téch se zdravotnim postizenim,
(b) diagnostikovat motorické i osobnostni kompetence skupiny (vcetné
zaka s postizenim), (c) seznamit se s vnéj§imi podminkami - predevsim
z divodu vnéjsi bariérovosti, zdkladni bezpecnosti a moznosti planovani
PA, (d) modifikovat PA pro zapojeni vSech zaka - na zakladé diagnostiky
kompetenci skupiny a limitd vnéjsiho prostfedi, (e) spravné Zaky motivo-
vat — predevsim zaky informovat o nutnosti a vhodnosti modifikaci, tak aby
byla mozna participace vSech, (f) seznamit zaky s PA, vysvétlit organizaci,
pravidla, (g) zajistit bezpec¢nost — kromé bézné fyzické bezpecnosti neza-
pominat i na psychickou. Pfi PA samotné pak fesit nepredvidané situace, ak-
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ceptovat vyvoj PA a do jisté miry ji unikatné tvorit — je dulezité byt pripraven
na flexibilni feSeni, ktera prindsi participace zaka s postizenim.

Pedagog nebo peer tutor (Rybova & Jesina, 2010) by mél v urcity okamzik
umét ustoupit do pozadi hry tak, aby priibéh nejenom neutrpél, ale aby tim
byl naopak podporfen. Pfipadné je vhodné zaradit zpétnou vazbu tak, aby
byl mozny transfer do dalsich cinnosti.

Pro maximadlni zapojeni téchto zaki doporucujeme zvazeni zpusobu ko-
munikace, prostoru (misto, velikost, vymezeni prostoru pro pohyb), poctu
ucastnikt (hrach), zpisobu a mnozstvi ziskanych bodu (zvladnuti aktivity),
role hrace, nacini (druh, tvar, velikost, mnozstvi, hmotnost), zptsobu loko-
moce (pohybu), ¢asu na aktivitu, intenzity zatiZzeni a odpocinku, vzdalenos-
ti, vysky, velikosti, mnozstvi cili (kos{, branek aj.), vyuziti kompenzacnich
sportovnich (aplikovanych) pomicek, zapojeni dalsich podpirnych osob
a na zavér kreativni celkovou upravu (adaptaci) pravidel (Jesina & Kudlacek,
2009).

Zpiisob komunikace musime volit dle véku, pohlavi i jedine¢né osobnosti
toho, s kym komunikujeme, coz je v tomto pripadé zak. Musime si uvédo-
mit, Ze pfi vyucovaci jednotce TV, ale nejen pfi ni, zdaleka nekomunikujeme
pouze verbalné. Nékterd predem dohodnuta gesta se dokonce stala standard-
nim prostfedkem komunikace v ramci napt. sportovnich her, coz ¢astecné
napomaha integraci napf. déti, zaka a studenti se sluchovym postizenim.
Komunikace musi byt nejen pfiméfend, ale nesmi u zaka vyvolavat pocit
uprednostiovani jedince bez ohledu na jeho postizeni.

Prostor (misto, velikost, vymezeni prostoru pro pohyb) je dalsim fakto-
rem, ktery musime v ramci TV obecné akcentovat. Prostor musi byt bezbari-
érovy, snadno dosazitelny. Velikost zvolené plochy by méla odpovidat poctu
a specifikim hraca (napf. s mentdlnim ¢i zrakovym postizenim), predev$im
kvili bezpec¢nosti, ale i intenzité zatizeni, moznosti pohybu na voziku, nebo
musi byt vhodné ohranicena pro participaci zaka se zrakovym postizenim.
Velikost hfisté pfimo ovliviiuje interakci zakd, stejné jako mnozstvi aktivnich
zasaht do dané PA. Vymezeni prostoru pro pohyb je nezbytné predevsim
z bezpecnostnich davodd, dale pak také z divodt samotné frekvence zapo-
jeni zaka s postizenim do PA. Napriklad zakovi na voziku omezime moznost
vjezdu do tzemi pod koSem pfi basketbalu nebo naopak omezime moznost
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vstupu ostatnim stojicim hra¢tm. Ucast zaka se zrakovym postizenim na-
opak klade vys$$i naroky na prostor i vné hraci plochy, kde je nutné, aby zak
byl s prostorem seznamen a tim byly vytvoreny podminky pro moznost sou-
stiedéni se na jednotlivé pohybové aktivity.

Pocty Zdkii 1ze upravit podle potreb. Vime napriklad, Ze néktefi zaci jsou
velmi Sikovni. V tom pripadé k nim zatfadime spoluzéky s postizenim. Lze
upravit jejich pocet tak, abychom vykonnostné tymy priblizili tim, Ze v jed-
nom druzstvu bude pocet zakl navysen.

Zpiisob a mnozstvi ziskanych bodii modifikujeme v pripadé, kdy hrozi
moznost, ze Sikovnéjsi hraci ty méné Sikovné do pohybové aktivity nezapoji.
V tomto piipadé mizeme do pohybové aktivity zaradit pravidlo, které umoz-
ni potencialné méné bodujicim (vybranym) hra¢im nasobit body za splné-
ny ukol. Naptiklad pokud se uréenému zékovi podafi vhodit kos, pocita se
za 5 bodi. Existuje i moznost zvyhodnéni zaka se SVP (ale nejen jeho) napii-
klad v ptipadé skdrovani nebo dosazeni golu, ¢imz dale ziskava na vyznamu
jeho postaveni v tymu. Stejné tak zvyhodnime i vybraného zaka protéjsiho
tymu. Pozor vSak na opakované oznaceni tohoto hrace. Ackoliv jednate jed-
noznacné s vidinou pozitivniho dopadu na skupinu, efekt mtize byt opacny
- proto doporucujeme stfidani téchto hract. Zaroven lze rozsifit moznost
bodovani tim, Ze ho neomezime pouze na vstieleni kose, ale poskytneme
moznost ziskat body i vhozenim do obroucky, desky, poc¢tem prihravek bez
preruseni apod.

Role hrdce je velmi dilezita vzhledem k jeho psychické spokojenosti
s participaci ve vyucovaci jednotce TV a z hlediska socialniho statutu ve tfi-
dé. Nasi snahou by mélo byt vytvoreni podminek pro co nejvétsi moznost
zapojeni zaka se SVP do herni ¢innosti. V ptipadé, Ze pfimé zapojeni jako
hrace neni mozné, mizeme zvazit dal$i moznosti (rozhod¢i, poradce, super-
vizor, pomocny rozhod¢i, manazer, Ziva meta, zachrana.).

Nacini (druh, tvar, velikost, mnozstvi, hmotnost) mtize byt pomérné kli-
¢ové pro nékteré zaky s postizenim. Zdaleka v$ak nejde jen o ozvucené mice
v pripadé zaka se zrakovym postizenim, ale i pfi integraci zaka s télesnym
postizenim nesmime zapominat na pouzivani riznych typt sportovniho na-
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¢ini. Napiiklad zak s DMO lépe manipuluje s velkym lehkym mic¢em nez
s tézkym a malym mic¢em. Ale nejsou to jen mice. U zakd s mentalnim posti-
zenim také uvazujeme o barevnosti a tvarech. Musime si uvédomit, Ze exis-
tuje fada sportovniho nac¢ini, mozna i vhodnéjsiho, z hlediska manipulace
a praktického vyuziti - frisbee, ringo krouzky, kruhy, tyce. Je vSak mozné
vyuzit jejich specifickych tvart a nepouzivat je pouze jako ndhradu za mic
(vzdyt napt. s frisbee se nemusi jen hazet). Mala $vihadla nahradime del$im
lanem pro celou skupinu aj.

Zpiisob lokomoce (pohybu) je samoziejmé nezbytnou soucasti PA. Nej-
pfirozenéjsi je chiize a béh, ale miizeme zaradit i nékolik dalsich (pohyb
v sedu, vleze, plazeni, po ¢tyfech, skoky, poskoky po jedné koncetiné, kom-
binace vSech). Pozor vsak na to, aby vsichni zdci, kviili zapojeni spoluzaka
na voziku, stdle jen nelezli po zemi. Zmény pohybu mtizeme zaradit a kom-
binovat i v pribéhu PA. V3ichni hraci se nemusi pohybovat stejné, to se tyka
napt. i pohybovych her.

Cas na hru patii mezi klasické moznosti modifikace aplikovanych her.
Jedna se o moznost ovlivnéni celkové dynamiky, intenzity i koncentrace
emoci. Cas je také diilezity s ohledem na zdravotni rizika, naptiklad ve spo-
jeni se svalovou unavou u zaki s cerebralnimi parézami, inavou zpisobenou
jednostrannym dlouhodobym zatizenim u zdkd pouzivajicich vozik nebo
psychickou unavou a ztratou pozornosti u zaki s mentalnim postizenim ¢i
ADHD aj.

Intenzita zatiZeni a odpocinku je opét jednou z nejklasictéj$ich moznos-
ti modifikaci her. Napt. ve vztahu k zakovi s télesnym postizenim je nutné
sledovat predev$im mozna zdravotni rizika a pfipadné kontraindikace pohy-
bovych aktivit, jako je spasmus svald, celkova fyzicka tnava, vliv na kardio-
vaskuldrni aparat, pripadné dalsi.

Vzddlenost, vyska, velikost, mnoZstvi cilii (kost, branek aj.) jsou pfimo
zavislé na drovni dovednosti zakd. Pfimo se nabizi kombinovat tento princip
s nékterymi dal$imi, jako tfeba se ,,zptisobem a mnozstvim ziskavani boda®
Efektu dosahneme i zvySenim poctu branek, kdy vytvoiime podminky pro
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vétsi moznost tspéchu. Lze také napriklad vyuzit kombinovanych kosu, kdy
na niz8i hazi zak s postizenim a na vys$i ostatni zaci.

VyuZziti sportovné-kompenzacnich (aplikovanych) pomiicek je v nékte-
rych ptipadech komplikovany aspekt, ale ¢asto naprosto nezbytny. Existuje
fada kompenzac¢nich pomiicek (sportovni halovy vozik, handbike, tande-
mové kolo, tfikolka, sledge), pficemz je mozna jejich kombinace, vyuziti
¢i nevyuziti u jednoho nebo vice zaku, véetné zaka bez postizeni. Pri jejich
uplatnéni je nutno myslet na bezpe¢nost vsech zaki.

Zapojeni dalsich podpiirnych osob mtize byt pro integrované programy
s vyuzitim PA za urcitych okolnosti klicové. Okolnostmi mame na mysli pre-
devsim typ a hloubku zakova postizeni, vnéjsi podminky skoly a charakter
konkrétnich ¢innosti. Pokud mluvime o zapojeni dal$ich osob, mame tim
na mysli predevsim asistenta pedagoga a peer tutory. Predev$im v zahrani¢ni
literatute (Block, 2007; Sherrill, 2004) je také uvddéna role peer tutora, tedy
spoluzaka, vrstevnika ¢i star§iho zaka z vyssi skolni tfidy. Zapojeni mtize mit
podobu asistence (tedy podpory ¢i pomoci), ale také spole¢ného partnerské-
ho spojeni, napt. v pohybovych ¢i jinych hrach.

Celkovou adaptaci pravidel jiz neradime mezi zakladni modifikace. Pres-
to ji povazujeme za zpusob modifikace specifické PA v jinou. Je v§ak nutné
respektovani sledovanych cili. Zde se nejlépe projevi kapacita ucitele, a to jak
kreativni a intelektova, tak nékdy také ¢asova. Jednoznacnou podminkou je
také vnitfni motivace. Nejcastéji se tykd sportovnich a pohybovych her, ale
i dalsich pohybovych ¢innosti.

5.3 Peer tutoring jako podptirné opatieni v integrované TV

Strategie peer tutoringu byla vyvinuta jako alternativa systému tradi¢nich
forem vyuky. Jedna se o efektivni vyucovaci strategii, jez mtize byt vychodis-
kem pro skoly s nedostate¢nym mnozstvim nezbytnych asistenti pedagoga
(osobnich asistentt) ¢i kompetentnich ucitelti (Topping, 1998). Peer tutoring
sehral svou roli jiz v minulosti a byl pravdépodobné soucasti vzdélavani jiz
od pocatku civilizace (Goodlad & Hirst, 1989). Prvni zminky o systematic-
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ké aplikaci peer tutoringu vsak byly zaznamenany az v 80. letech (Good-
lad & Hirst 1989). Ptvodné byly peer programy predevsim preventivniho
charakteru a vznikaly jako reakce na rostouci problémy s drogové zavislou
mladezi. I v oblasti télesné vychovy je pojem peer tutoring zndm pravé z této
doby. Jak uvadi Lieberman & Houston-Wilson (2009), pocatky jsou spojené
s rokem 1980 a projektem PEOPEL, ktery kromé jiného zahrnoval pisemny
doklad a specifické podminky k realizaci peer tutoringu. Primarni motivace
rozvinuti tohoto systému byla vyhradné ekonomicka, nebot vyuziti studentti
bylo finan¢né méné naro¢né nezli vyuziti profesiondlnich ucitell (Svenson &
Hanson, 1996).

5.3.1 Interakce mezi tutorem
a zakem se SVP

I presto, ze v soucasné dobé neexistuje jednotna definice peer tutorin-
gu, v zakladnich charakteristikach se jednotlivi odbornici shoduji. Klavina
(2007) povazuje peer tutoring za efektivni postup, zarucujici zlep$eni aka-
demickych vysledkil zaki se SVP i pres omezené mnozstvi stavajicich lid-
skych zdroju. Takto fizena vyuka spociva ve vzajemné spolupraci zaki se
SVP a jejich vrstevnikil (tutori), ktefi se na zakladé instrukci vyucujiciho
stavaji aktivni soucasti vyuky a na urcity ¢as tak prejimaji pedagogickou roli.
Peer tutoring je prospésny pro zaky vsech vékovych kategorii a tirovni rozu-
movych schopnosti (Klavina, 2007). Podstatou této strategie je tedy vyuziti
vrstevnického prostfedi jakozto vyznamného socializa¢niho a formativniho
¢initele. Vrstevnici jsou dulezitym socializa¢nim faktorem jiz od predskolni-
ho obdobi a s rostoucim veékem se jejich vliv na jednotlivce zvysuje. Kontakt
s vrstevnickou skupinou ovliviiuje zptisob mysleni, jednani a vystupovani,
vede jedince k socidlnimu srovnavani a sebereflexi. V kontextu vyuky je tedy
zfejmé, ze se zak snadnéji ztotozni s jedincem, ktery je mu blizsi z hlediska
véku, role a zajmu. Jak uz bylo feceno, je metoda peer tutoringu implikova-
na do gkolni télesné vychovy tehdy, kdy je nezbytnd individualizace vyuky,
avsak skola nedisponuje potfebnym poctem asistentti pedagoga. Dalsi divod
pro zapojeni vrstevniki do vyuky muze byt také posileni rozvoje pozitivnich
interakci mezi zaky t¥idy. Block (2007) v této souvislosti zduraznuje fakt, ze
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pravé prostredi $kolni télesné vychovy je vhodnym zprostiedkovatelem pro
interakci zaka se SVP s ostatnimi vrstevniky a vzhledem k povaze predmé-
tu lze rovnéz toto vzajemné pusobeni v co mozna nejvétsi mife podporovat
a systematicky ridit. Vrstevnické doucovani ma pozitivni dopad nejen na sa-
motné zaky se SVP, ale rovnéz na tutory podilejici se na realizaci télesné vy-
chovy. Tato strategie poskytuje zaktim se SVP vétsi prostor pro praci ve tfidé
s ohledem na jejich vyvojové zvlastnosti v oblasti rozvoje schopnosti a nabyti
novych dovednosti, jez jsou nezbytné pro jejich aktivni zaclenéni do budou-
ciho Zivota.

5.3.2 Dalsi pozitiva peer tutoringu

Na dal$i mozné vyhody peer tutoringu ve své publikaci poukazuji au-
tofi Lieberman & Houston-Wilson (2009). Ti charakterizuji peer tutoring
predevsim jako efektivni zptisob, pomoci kterého lze vytvorit smysluplnou
ptilezitost pro zvyseni motorickych kompetenci studenttt se SVP. Dodava-
ji, ze zavedeni proskoleného peer tutora mize napomoci pfi rozvoji celkové
urovné dovednosti zaka se SVP. Klavina (2007) zdtraznuje, Ze vyhoda peer
tutoringu spociva predevsim ve zlepSeni socialnich dovednosti a muiZe se stat
ucinnou metodou pfi rozvoji socidlniho chovani a zlepsovani vzijemnych
vztah mezi spoluzaky navzajem. Néktefi autofi (Lieberman & Houston-
-Wilson, 2009; Klavina, 2007; Block, 2007) také poukazuji na to, Ze na za-
kladé této pravidelné interakce mutize dochazet ke zvySovani sebevédomi
a zlepSovani sebeovladani zaka se SVP.

Strategie peer tutoringu je svym zpiisobem postavena na jiz ovéfenych
modelech socidlniho uc¢eni A. Bandury. Aby vsak bylo toto oc¢ekavani napl-
néno, je treba s vrstevniky nejprve systematicky pracovat a naudit je tomu,
aby byli schopni rozpoznat zadouci chovani svych spoluzaki s poruchou au-
tistického spektra. Jak jiz bylo zminéno dfive, je vrstevnické vyucovani pro-
spésné pro vSechny ztcastnéné. Znacné prinosna byva pro tutory predev$im
zkuSenost s vyukou a vedenim ostatnich (Rink, 1998). Tutofi pti své pra-
ci také prebiraji jistou odpovédnost za pribéh a organizaci vyuky, coz vede
ke zvySovani jejich angazovanosti béhem vyuky. Zaroven dochazi ke kon-
solidaci jejich dosavadnich znalosti ¢i doplnéni uciva. Neméné podstatnou
vyhodou je fakt, ze vyuziti peer tutoringu ve $kolni télesné vychové vede

63



Integrovand télesnd vychova, rekreace a sport

ke zvySovani koopera¢nich dovednosti, rozvoji empatie a vzajemné toleran-
ce a akceptace mezi zaky. Stejné tak uvazuje Klavina (2007), ktery tuto sku-
te¢nost podporuje Allportovou kontaktni teorii. Ta je zalozena na myslence,
ze za urcitych podminek mize kontakt mezi jednotlivci z odli$nych skupin
snizovat pfedsudky pusobici v téchto skupinach. Allportova kontaktni teorie
zduraziuje ¢tyfi hlavni kritéria pfiznivé interakce: priblizné shodny status
mezi zucastnénymi, kooperace pro stejny cil, vzajemny dobrovolny kontakt,
podpora nadrazené instituce ¢i aradu. I presto, Ze zminovana teorie nebyla
nikdy uzivana v kontextu osob se SVP, nalezla v ni celd fada védeckych oblas-
ti v¢etné integrativni specialni pedagogiky inspiraci (Klavina, 2007).

Ackoliv byla realizovana cela fada vyzkumnych Setfeni zaméfenych
na ucebni vystupy tykajici se dosazenych intelektovych dovednosti zaka se
SVP (Houston-Wilson, Lieberman, Horton, & Kasser, 1997; Lieberman,
Newcomer, McCubbin, & Dalrymple, 1997), prizkumi sledujicich interakci
a dopad integrac¢nich programi na viechny zucastnéné zaky bylo provedeno
minimum (Klavina, 2007). Zapojeni peer tutora do télesné vychovy by mélo
byt vidy dobrovolné. V této souvislosti je podstatna vnitfni motivace zaki,
popiipadé vnéjsi podpora ze strany pedagoga.

5.3.3 Vzdélavani peer tutort

Odbornici jsou rovnéz presvédceni, ze zasadni vyznam pro uspés$ny pru-
béh celého procesu ma vzdélavani tutord (Lieberman, Dunn, van der Mars,
& McCubbin, 2000). Program vzdélavani peer tutort muze trvat jednu ho-
dinu nebo vice, v zavislosti na véku tutora a zdka, druhu zdravotniho posti-
zeni a typu vyucovaci jednotky. Vycvik se provadi individualné ¢i v mensich
skupindch a jeho intenzita je zaloZena na dosavadnich zkusenostech tutora.
V prvni fadé je nutné seznamit tutory se specifickymi potfebami a moznost-
mi zapojeni zakil se SVP do télesné vychovy tak, aby vzdy odpovidaly jejich
individualnim schopnostem a potfebam (Lieberman, Houston-Wilson, &
Kozub, 2002). Pro praxi je rovnéz nutnd tutorova znalost kompenzac¢nich
pomuicek, které zak se SVP v télesné vychové uziva. Klavina (2007) povazuje
za nezbytné, aby tutor plné porozumél, jakym zptisobem se spoluzakem se
SVP komunikovat. Pokud zak uziva nonverbalni komunikaci, musi tutor vé-
dét, co je jednotlivymi znaky mysleno (pfi pouziti toalety atd.). Peer tutor by
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mél znat také zakladni didaktické zasady, napriklad zasada duslednosti. Ku-
ptikladu pokud ucitel dava slovni pokyn studentovi, aby hodil mi¢, a zak da-
nou ¢innost neprovede spravné, mél by tutor predvést dany cvik znovu a trvat
na spravném provedeni. S tim samoztejmé souvisi i dalsi didaktické zasady
jako nazornost, uvédomélost a aktivita. Zakladnim predpokladem spravné-
ho provedeni tkonu a néasledného zlepseni zakovych dovednosti je neustala
zpétna vazba ze strany tutora (Lieberman & Houston-Wilson, 2009), tak aby
doslo k uvédoméni si chyb ze strany zaka a naslednym opravam pohybového
vzorce. Po absolvovani vycviku by mél byt tutor schopen vzajemné spolupra-
ce a podat spoluzakovi adekvatni pomoc pfi hodinach télesné vychovy.

5.3.4 Typy peer tutoringu

Existuje nékolik typti peer tutoringu, které pro vétsi prehlednost uvadime
v tabulce 1. Je tfeba mit na paméti, Ze peer tutoring a pouhd vzajemnad inter-
akce jsou dvé odlisné zalezitosti. Pokud neni realizovdno formalni vzdélavani
peer tutord, tehdy se pouziva termin vzdjemna interakce (Klavina, 2007).

Tabulka 10 Typy peer tutoringu (Lieberman & Houston-Wilson, 2009) pro Zéka se SVP,
prevedené do ceskych podminek

Typ peer tutoringu

Peer tutoring vrstevni-
kéi (stejného véku)

Popis

Peer tutor i Zak jsou ze stejné Ci paralelni
tfidy

Vyuziti

pro Zaka se SVP

Zak s lehkou formou zdravotniho postizeni
2. stupeni ZS a vyse

Peer tutoring dvojic
(stejného véku)

(eld tfida rozdélena na dvojice. Stridani
roli peer tutor a Zak.

Z4k s leh¢i formou zdravotniho postizeni
2. stuperi a vyse

Peer tutoring starsim
Zékem

Peer tutor je z vy3Siho rocniku a aktivitu
realizuje v rdmci svého predmétu (napf.
v rami prliezovych témat, vychovy

k obcanstvi, vychovy ke zdravi, télesné
vychovy aj.)

73k se stredné t&7kou formou zdravotniho
postizeni
Viechny stupné Skol

stiidanim roli (starsim
Zakem)

to k lep3imu vciténi se do potteb druhého.

Peer tutoring jed- Peer tutor je vidcim po celou dobu vjuky | Zak s téZkou formou zdravotniho postizeni
nostranny (starsim V3echny stupné kol

Zakem)

Peer tutoring se Peer tutor a 74k si stfidaji role. Napomahé | Zék s lehkou aZ stiedné téZkou formou

zdravotniho postizeni
2. stupefi 25 a vy3e
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5.4 Paralympijsky skolni den

Planujete-li integraci zéka s télesnym ¢i smyslovym postizenim do hodin
$kolni TV a chcete-li na tuto situaci ptipravit vasi tfidu nebo $kolu, doporu-
¢ujeme vyuziti vzdélavacitho programu s ndzvem Paralympijsky skolni den.
Paralympijsky $kolni den (PSD) je vzdélavaci projekt, ktery ma za cil infor-
movat déti o problematice paralympijskych sportti a osobach se zdravotnim
postizenim. K tomu slouzi rtizné aktivity, mezi néz patfi naptiklad: setkani
a interakce s paralympioniky ¢i vyzkousSeni paralympijskych sporti. Para-
lympijsky $kolni den se v prvé fadé zaméfuje na zlepSeni postojti k osobam
se zdravotnim postizenim (Kudlacek et al., 2008). Cilova skupina jsou déti
mezi 8 az 15 lety. Do programu je s drobnymi modifikacemi mozné zapojit
také mladsi ¢i starsi déti a programu se mohou plnohodnotné tcastnit také
déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Paralympijsky skolni den mize
byt organizovan v pribéhu celého roku. Program by mél byt upraven na za-
kladé podminek skoly a pocasi s cilem vyuzit venkovnich i vnitfnich prostor,
pokud to podminky umoziuji.

Pro uspésnou realizaci PSD je dilezité setkéni s osobami se zdravotnim
postizenim. Tato setkdvani maji pozitivni vliv na postoje za predpokladu, ze
dochazi k ¢asté interakci, ktera je smysluplna a pfijemna. Pro zlep$eni postoje
k osobam s postizenim bychom mély dodrzet nasledujici podminky: (a) rov-
nocenny status obou skupin; (b) socidlni klima, které vyzaduje ¢asty kontakt;
(c) aktivity zaméfené na spolupraci; (d) pozitivni zku$enosti; (e) prikladné
postoje ucitelt; (f) védecky podlozené presvédcovani (Horne, 1985). Rov-
nocenny status obou skupin je takovy, kdy poskytovani a pfijimani pomoci,
vedeni a diskuse probihaji rovnocenné a interaktivné. Pfikladem takové ak-
tivity mize byt problémové feSeni v ramci kooperativnich her. Vynikajicim
ptikladem spoluprace mohou byt programy zazitkové pedagogiky, organizo-
vané v prirodé ¢i v budové. Déti se setkavaji se specifickymi situacemi a maji
jedinec¢nou prilezitost naucit se zdolavat prekazky ve vzajemné spolupraci
(Kudlacdek & Valenta, 2004).

Obsah programu PSD se flexibilné pfizptsobuje (dle po¢tu zak() mate-
ridlnim a predev$im prostorovym podminkdm a specifickym pranim $kol.
Dilezitou sou¢dsti PSD jsou vyzkumnd Setieni. Vyzkum se tyka piedevsim
problematiky zmény postojt zakt a pedagogickych pracovniki k osobam se
specidlnimi potfebami s akcentem na osoby s télesnym postizenim. Kli¢cem
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ke zméné vnimani osob, které se odlisuji, mtze byt cilené vzdélavani vedou-
ci k vytvoreni povédomi nebo zméné postojti. Nékolik pristupti ke zméné
postojii je popsano v mezinarodni literatufe, jako napf. kontaktni teorie ¢i
teorie odivodnéného jedndni. Projekt PSD implementoval existujici teorie
a poznatky do vzdélavacich materiald, diky nimz mohou ucitelé aplikovat
tyto teorie v kazdodenni vyuce za soucasného (a tolik zddaného) vyuziti nej-
novéjsich poznatki. To je jednim ze zakladnich predpokladii aplikovanych
pohybovych aktivit, integrace a zaclenéni déti do hodin TV.
Nejcastéji jsou v ramci programu uskutecniovany nasledujici aktivity:
+ Teoreticka prednaska o sportech osob se specidlnimi potfebami.
+ Beseda se sportovcem s postizenim.
» Zakladni mobilita bez zrakové kontroly.
« Zakladni mobilita na voziku.
+ Sporty osob se zrakovym postizenim - goalball, judo.
« Sportovni hry osob s télesnym postizenim - basketbal na voziku, florbal
na voziku, hazena na voziku, rugby na voziku.
o Atletika - tratové discipliny i discipliny v poli sportovcti s télesnym a zra-
kovym postizenim.
« Boccia.

PSD ma tii zdkladni cile. Jednim z nich je zména postojit k osobdm se
specidlnimi potfebami. Druhou je seznameni se Zivotem a volnocasovy-
mi aktivitami osob se specidlnimi potfebami se zaméfenim na participaci
v pohybovych programech. Dal$i mozny cil miizeme vysledovat predevs$im
ve vztahu k rémcovym vzdélavacim programtim, respektive Skolnim vzdél4-
vacim programim.

Postoje

Ke zméné postojii déti k osobam s postizenim miize vést napf. i sezna-
meni zakl zakladnich $kol s idealy paralympismu. Snazime se napfiklad za-
méfit na rozvoj lidské solidarity, tolerance a vzdjemného respektu, podporu
miru, vzdjemného porozuméni, respektu k jinym kulturdm, rozvoj zaklad-
nich lidskych hodnot a vztahti vzhledem k narodnim i oblastnim pozadav-
kiam. Sport a pohybova aktivita se prokdzaly jako skvély edukacni prostfedek
ve vzdélavacim procesu (Kudlacek, 2007). Podle Valkové (1980) béhem spo-
lecenského zivota ziskava kazdy jednotlivec vétsi mnozstvi postoji, které vy-
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tvareji cely propojeny systém, stdvaji se kompaktnéjsimi, stereotypnéjsimi,
takze spolecenské jednani jednotlivce odrazi jeho postoje. Postoje se vyvijeji
s postupnou socializaci jedince. Postoj se vzdy vztahuje k nécemu, ma kva-
litu — pozitivni, neutralni nebo negativni; ma také intenzitu. To znamena, Ze
postoj k urcité ¢innosti je vice ¢i méné kladny ¢i zaporny.

Vychazime z predpokladu, Ze postoj vznikd, kdyz se seskupuji poznatky,
city a tendence k jednani do relativné trvalé soustavy. Zménéné chovani lidi
znamend zménu jejich postojovych soustav. Postoj je tak poslednim mezi-
¢lankem, ,,mostem” spojujicim védomi s ¢iny. Postoje se utvareji rovnéz ¢in-
nosti lidi ve skupinach (malych i velkych). Pritom zalezi na tom, je-li skupina
referen¢ni nebo clenska, formalni nebo neformaélni. Uspokojuje-li ¢loveéka
¢innost v néjaké skuping, jsou pro néj i informace, které z ni dostava, véro-
hodnéjsi a tim se vytvari silny postoj (Horak, 1997). Nasi snahou je zjistovat
zmény postojit k osobam se specidlnimi potfebami za pomoci intervence
v podobé programu Paralympijsky $kolni den. Pokud chceme optimalizovat
dopad tohoto projektu ve skole, doporucujeme rozdélit jej na tyto tfi faze
(Kudléacek et al, 2008, s. 8):

1. Piiprava PSD: tato faze ma dva zékladni cile; (a) pfipravit zéky na vlastni
program a (b) organizace vlastniho dne, tak aby probéhl bez problémi
a vy jste mohli dosahnout svych vychovné-vzdélavacich cila.

2. Implementace PSD: jedna se o vlastni PSD, ktery je realizovan v hravém
a radostném prostredi, kde maji studenti moznost ucit se prostfednictvim
mnozstvi sportovnich a kulturnich aktivit. V ramci programu maji stu-
denti moznost si aktivné vyzkouset riizné paralympijské sporty, kterych
se sami Ucastni a o nichz si také povidaji se sportovci se zdravotnim posti-
Zenim.

3. Po skonceni PSD: cilem této faze je pokracovéni vychovné vzdéldvaci-
ho procesu. V této fazi zaci rozsifuji své dovednosti a védomosti nabi-
té v rdmci PSD. Zéci maji mit pfileZitost pracovat se svymi zkusenostmi
z PSD a uditelé maji moznost pokracovéni vyuky i v dalsich predmétech.

A&koliv koncept PSD je otevieny riznym kreativnim modifikacim, dopo-
ruc¢ujeme drzet se nékolika klicovych zasad, které jsou popsany nize:
(a) PSD je ¢asti dlouhodobého vychovné-vzdélavaciho procesu.
(b) Musime mit na mysli také prostfedi, ve kterém zaci vyristaji.

68



5 Uvod k problematice integrace ve skolni télesné vychové

(c) Paralympijsky skolni den poskytuje pravdivy portrét.
(d) Potfebujete dostatek casu pro reflexi.
(e) PSD je postaveno na ¢tytech klicovych hodnotéch.

(Ad a) PSD je &asti dlouhodobého vychovné-vzdélavaciho procesu.
K pochopeni specifickych potieb osob, které maji vyrazné télesné a/nebo
mentdlni odliSnosti, potfebujeme vice nez jeden den. Zména postoji
déti je otazkou dlouhodobého procesu a PSD je pouze jednim z milnikd
na cesté k prijeti a respektovani osob se zdravotnim postizenim. Je zfej-
mé, ze ve spolecnostech, ve kterych postizeni neni jejich béznou soucasti,
budou déti reagovat specificky pti kontaktu s né¢im novym. PSD je dobie
strukturovanym vychovné-vzdélavacim programem s vlastni pfipravnou
a ndslednou fazi. Realizace PSD zdlezi na ptistupu $koly, nebot PSD mtize
byt zafazen na zacatek jistého programu, v némz poté déti pracuji se svy-
mi zazitky. PSD ale také miZete zaradit jako zavrieni programu zaméte-
ného na specifické potfeby osob se zdravotnim postizenim.

(Ad b) Musime mit na mysli také prostredi, ve kterém zaci vyrustaji.
PSD je vzdéldvacim programem organizovanym ve $kole. Pro zdarny pte-
nos zkusenosti z PSD domt doporu¢ujeme informovat rodice a dalsi pii-
buzné o cilech a naplni PSD.

(Ad c) Paralympijsky skolni den poskytuje pravdivy portrét.
Zkusenosti s aktivitami se ,,simulovanym postizenim® jsou centralni my-
slenkou PSD a mohou byt velmi zdbavné. Musite se vSak vzdy zamyslet
nad faktem, zda a jak témito aktivitami stimulujete uceni. Je potieba vy-
brat aktivity vyvazené, tak aby nékteré byly vedeny ucitelem, jiné zalozeny
na interakci se sportovcem a v dal$ich aby studenti méli moznost se sami
rozhodovat. Takova skladba PSD poskytuje velké mnozstvi zkusenosti
a umozni trvaly dopad na uceni zaki.

(Ad d) Potrebujete dostatek casu pro reflexi.
V pribéhu pripravy tohoto projektu jsme v Sesti zemich zorganizovali 35
PSD. Délka jednotlivych aktivit se pohybovala od 15 minut po celé dvé
hodiny. Nikdy nesmime zapomenout na poskytnuti dostate¢ného casové-
ho prostoru pro reflexi. Z téchto diivodti doporucujeme optimalni délku
aktivity mezi 40 a 45 minutami.
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(Ad e) PSD je postaveno na ¢tyfech kli¢ovych hodnotéch.
Hodnoty PSD jsou zaloZeny na vizi a misi Mezindrodniho paralympij-
ského vyboru. Pokud mozno, PSD by mélo zahrnovat aktivity viech ¢tyt
hodnot, jak jsou popsany na nasledujici strance. Na zakladé nasich zku-
Senosti miizeme potvrdit, ze struktura PSD, kterd zahrnuje viechny ¢&tyti
hodnoty, umoznuje realizaci vyrovnaného programu.

Hodnoty PSD (Kudlacek et al., 2008, s. 10)
1. RESPEKT KE SPORTOVNIMU VYKONU
o Ziskat POVEDOMI o riiznych sportech a adaptacich.
 Ziskat ZNALOSTI o sportovni klasifikaci a nejtézsich postizenich.
o Ziskat ZKUSENOSTI pomoci setkdni vrcholovymi sportovci s posti-
Zenim.
2. RESPEKT A PRIJETI INDIVIDUALNICH ODLISNOSTI
o Ziskat POVEDOMI o individualnich rozdilech.
« Ziskat ZNALOSTI o osobach s postizenim.
« VYZKOUSET si, jaké to je byt jiny.
3. SPORT JAKO LIDSKE PRAVO
« Byt si VEDOM toho, Ze osoby s postizenim maji PRAVO participovat
ve sportovnich aktivitach.
« Byt si VEDOM problémt s ptistupnosti (bezbariérovosti).
« Ziskat ZNALOSTTI o postupech integrované TV.
« Bytsi VEDOM vlastnich postoji k osobdm s postizenim téastnicim se
sportovnich aktivit.
4. UMOCNENI A SOCIALNI PODPORA
« Ziskat ZKUSENOSTI s tispéchem a prohrou (vztazeno k EMOCIM).
« NAUCIT se pouzivat adekvatni podptirné cesty.
« POZNAT zivotni ptibéhy tspésnych (neuspésnych) sportovctii s posti-
zenim.

Zatazeni PSD do $kolnich vzdélavacich programi

Smyslem PSD je informovat déti, zéky a studenty o problematice osob
se specialnimi potfebami s akcentem na sport, ¢imz7 se snazime pozitivnim
zplisobem utvaret jejich postoje k osobam se specialnimi potebami a k pti-
jimani jinakosti jako celku. Velmi vyrazné vsak pomoci bezprostredniho za-
zitku mizeme ovliviiovat a pozitivné formovat i kompetence participanti
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ve vztahu k jednotlivym vystuptim nékterych vzdélavacich oblasti, které na-
jdeme v ramcovych vzdélavacich programech. Kazda skola si pak dle svych
podminek upravuje vlastni $kolni vzdélavaci program, ktery vsak respektuje
normy stanovené vys$im dokumentem.

5.5 Kompetenéni ramec ucitelii télesné vychovy

ve vztahu k integraci

Veskeré domaci i zahrani¢ni studie poukazuji na nizké hodnoceni kompe-
tenci ve vztahu k integrované TV ze strany ucitelt télesné vychovy. Ve vétsiné
zemi legislativa vyzaduje integraci zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfeba-
mi do béznych $kol, a tedy také do hodin télesné vychovy. Proto je potfeba
pojmenovat zakladni podminky, za kterych mize integrace v TV fungovat.
Kromé poskytnuti adekvétnich podpirnych opatieni, jakymi jsou v CR: (a)
asistenti pedagoga, (b) specidlni pomiicky, (c) individudlni vzdélavaci pro-
gram, (d) konzultace a podpora odborniky APA. Teoreticky miizeme vyu-
zivat také konceptu peer tutoringu nebo dobrovolniki. I pfi existenci téchto
podpiirnych opatfenti je potfeba, aby ucitelé TV ziskali adekvatni kompeten-
ce. Tvorbu téchto kompetenci mél za cil projekt S nazvem European Inclusive
Physical Education Training, jehoz vystupy nasleduji.

Mezi specifické kompetence patfi: (a) schopnost prizptsobit $kolni kuri-
kula télesné vychovy tak, aby odrazela soucasné podminky a potfeby vsech
studentd se specialnimi potfebami v télesné vychové (Kudlacek Jesina, 2008);
(b) schopnost diagnostikovat aktualni stav dovednosti studentt se specialni-
mi potfebami v TV (Janecka, Stérbova Kudlacek, 2008); (c) schopnost pla-
novat vyuku s ohledem na prislusny rozvoj vsech zakt v integrované TV; (d)
schopnost pfipravit vyucovaci jednotky a tfidy pro integraci zaku se special-
nimi vzdélavacimi potfebami; (e) schopnost ptizpiisobeni vyuc¢ovani tak, aby
byly naplnény potieby vSech studenti v integrované TV; (f) schopnost facili-
tovat chovani studentt tak, aby bylo zajisténo nejvhodnéjsi a bezpe¢né uceni
pro vSechny studenty; (g) schopnost komunikace se studenty se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a ostatnimi, ktefi jsou pfimo nebo nepfimo zapojeni
do uéeni integrované TV (Stérbov4, 2006; Janecka, 2004); (h) schopnost eva-
luace pokroku zaki se specialnimi vzdélavacimi potfebami v integrované TV
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ve vztahu k jejich cilim (Gorny, 2008); (i) schopnost hodnoceni efektivity
programu integrované T'V; (j) schopnost pokrac¢ovani rozvoje vlastnich pro-
fesnich dovednosti a znalosti ve vztahu k integrované TV (Kudlacek, French
Myers, 2002; Kudlagek, Jesina, Stérbova, Sherrill, 2008) a (k) schopnost
prosazovani prav a potieb studentd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
(Kudlacek & Jesina, 2008). Na tyto kompetence navazuje okruh specifickych
dovednosti a znalosti, které jsou nezbytné k ziskani specifickych kompetenci
(tabulka 11).

Tabulka 11 Teoreticky ramec kompetenci pedagogickych pracovnikil projektu
EIPET

Kompetence: piizpiisobit skolni kurikula télesné vychovy tak, aby odrazela soucasné podminky
a potieby vsech studentti se SVP

v télesné vychove.

Dovednosti:

1. dokéze se hodnotit ve vztahu ke schopnosti pracovat v integrované télesné vychové,

2. dokdZe analyzovat soucasné kurikulum ve vztahu k integrované TV,

3. dokdze modifikovat stavajici kurikulum.

Znalosti v oblasti:

1. stévajiciho 3kolského kurikula (RVP — SVP),

2. princip tvorby kurikula,

3. specifickych potteb osob se ZdP,

4. sportu osob se ZdP, organizace sportu osob s postizenim, pfislusné profesni organizace.
Kompetence: diagnostikovat aktualni stav dovednosti studentti se SVP v TV.
Dovednosti:

1. dokdZe rozpoznat specialni potteby v TV,

2. dokazZe pouZivat pfislusné screeningové testy,

3. dokdZe rozpoznat pfipravenost studenti pro zapojeni do TV,

4. dokdze komunikovat a spolupracovat s piislusnymi centry podpory (specialisté v oblasti aplikované télesné
vychovy — ATV),

5. dokdze komunikovat se studenty, rodici/péstouny,

6. dokdze motivovat studenty k ucasti.

Znalosti v oblasti:

1. pfislusnych screeningovych testd,

2. podpory v ATV,

3. spedidlnich potieb ve vztahu k télesné vychové a zaleZitosti tykajicich se ZdP,
4. teorie motivace a adherence v kontextu télocvicnych aktivit.

72



5 Uvod k problematice integrace ve skolni télesné vychové

Kompetence: planovat vyuku s ohledem na pfislusny rozvoj vSech Zakii v integrované TV.
Dovednosti:

1. dokaze piipravit integrovanou TV s odpovidajici podporou specialistd,

2. dokdZe napldnovat vyucovaci jednotku integrované TV, aby bylo zajisténo vhodné uceni pro viechny studenty.

Znalosti v oblasti:

1. tvorby individudIniho vzdélavaciho planu v TV (IVP v TV),
2. adekvétni podpory a umisténi zaki se SVP,

3. pfislusnych komunikacnich strategii,

4. pfislusné strategie pro vedeni (modifikaci) chovani,

5. zdravi a bezpedi ve vztahu k integrované TV.

Kompetence: priprava vyucovaci jednotky a tiidy pro integraci Zaki se SVP.
Dovednosti:

1. dokdZe naplénovat odpovidajici aktivity k pipravé Skoly/tfidy k integraci,

2. dokdzZe analyzovat aktivity pro pfipravu Skoly/tfidy k integraci,

3. dokdze se piizpisobit prostedi kviili zapojeni do integrované TV.

Znalosti v oblasti:

1. pfislusnych strategii pro pfipravu Skoly (studenti) pro akceptadi integracnich postojd,
2. postojii k osobdm s postizenim a jejich integrace do TV,

3. vhodnych aplikovanych a kompenzacnich pomlicek.

Kompetence: piizpiisobeni vyuéovani tak, aby byly naplnény potieby VSECH studentii v integrované
V.

Dovednosti:

1. dokaze piizpdsobit vlastni styl uceni pro facilitaci integrace,

2. dokaze modifikovat nebo pofidit pfislusné aplikované a kompenzacni pomicky,

3. dokaze prizplsobit hry a aktivity,

4. dokaze analyzovat motorické dovednosti.

Znalosti v oblasti:

1. didaktickych styld ve vztahu k integradi,

2. analyzy motorickych dovednosti,

3. modifikace pohybovych her a dalSich pohybovych aktivit (aktivity, prostredi, pravidla, pomlicky).

Kompetence: modifikace chovani (kazné) studentii tak, aby bylo zajisténo co nejvhodnéjsi a bezpe¢-
né uceni pro VSECHNY studenty.

Dovednosti:

1. dokaZe popsat a pochopit pficiny problémii chovanti,

2. dokdZe pfipravit a aplikovat plan modifikace chovani zaka.

Znalosti v oblasti:

1. pficin a nasledkd problémd chovani,

2. piislusné strategie modifikace chovani zaka.
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Kompetence: komunikace se studenty se specialnimi vzdélavacimi potfebami a ostatnimi, ktefi jsou
pfimo nebo nepfimo zapojeni do uceni integrované TV.

Dovednosti:

1. dokdze komunikovat se studenty se specidlnimi vzdélavacimi potfebami,

2. dokdZe komunikovat s podpGirnymi pracovniky a agenturami (specialisté v oblasti ATV ¢ asistenti pedagoga),
3. je schopen tymové prdce, pouzivani odpovidajicich komunikacnich ndstroji s rodici a ostatnimi relevantnimi
stranami.

Znalosti v oblasti:

1. odpovidajici komunikacni strategie pro studenty se specialnimi vzdélavacimi potfebami,
2. specifik spoluprace a komunikace s podpGirnym persondlem,

3. tymové spoluprdce,

4. potieb rodicti zaka se SVP.

Kompetence: evaluace pokroku Zakii se SVP v integrované TV ve vztahu k jejich ciliim.
Dovednosti:

1. dokéze identifikovat specidlni potfeby v TV,

2. dokdZe pouZivat odpovidajici screeningové testy,

3. dokaze hodnotit piipravenost zaki (vnimani sebe sama, motivace apod.) pro zapojeni do TV.

Znalosti v oblasti:

1. rozlicnych metod evaluace,

2. odpovidajicich screeningovych testd,

3. odpovidajicich podpdrych sluzeb (specialisté v oblasti ATV),
4. potteb ve vztahu k télesné vychové a zkiim se SVP.

Dovednosti:

1. dokdZe identifikovat specidIni potfeby v TV,

2. dokdZe pouZivat odpovidajici screeningové testy,

3. dokdzZe hodnotit piipravenost Zaki (vnimani sebe sama, motivace apod.) pro zapojeni do TV.

Znalosti v oblasti:

1. rozlicnych metod evaluace,

2. odpovidajicich screeningovych testd,

3. odpovidajicich podplmych sluzeb (specialisté v oblasti ATV),
4. potieb ve vztahu k télesné vychové a zakiim se SVP.

Kompetence: hodnoceni efektivity programu integrované TV.
Dovednosti:
1. dokdZe analyzovat integrovanou TV.

Znalosti v oblasti:
1. teorie a metod hodnoceni programd.
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Kompetence: pokracujici rozvoj vlastnich profesnich dovednosti a znalosti.
Dovednosti:

1. dokaZe popsat vlastni potieby pro profesni rozvoj v integrované TV,

2. dokdzZe popsat potreby ostatnich pro profesni rozvoj v integrované T,

3. dokéze hodnotit osobni dopad na dalsi profesni rozvoj.

Znalosti v oblasti:
1. odpovidajicich pfileZitosti pro profesni rozvoj.

Kompetence: prosazovani prav a potieb studenti se SVP.
Dovednosti:

1. dokaze podporovat a prosazovat prava zak( se SVP,

2. zvlddd adekvatni komunikaci a prezentaci,

3. zvlddad prdci v tymu a networking.

Znalosti v oblasti:

1. legislativy a odpovidajici ndrodni/mezindrodni politiky,

2. sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim, struktury APA a sportu osob s postizenim,
3. vychovné-vzdélévaciho systému.
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6 Sport osob se zdravotnim postizenim

Osoby se zdravotnim postizenim sportovci? Ano! Ve 21. stoleti se tento
fakt stava stale vice spolecensky vnimanym fenoménem. Sportovce vidame
v televiznich spotech a poradech, o jejich osudech se dozvidame v ¢lancich,
v ¢asopisech ¢i na webovych strankach. Zkuste si vsak odpovédét na otazku,
které sportovce s télesnym, zrakovym, sluchovym ¢i mentalnim postizenim
byste byli schopni sami pojmenovat. Pfes stoupajici popularitu téchto ,,ji-
nych“ sportovcii jsou stale (a to nejen v Cesku) zdravotné postizeni sportovci
na okraji z4jmu médii a vefejnosti. A pritom je zapojeni do sportu dilezité
nejen ze zdravotniho hlediska, ale také z pohledu rozvoje osobnosti, rozvoje
socidlnich vztahi a kvality Zivota jako takové.

V soucasnosti existuje nékolik zakladnich smért sportovniho zapoje-
ni osob se zdravotnim postizenim. Jednd se o pojeti: (a) paralympijské, (b)
hnuti specidlnich olympiad, (c) deaflympijské a nakonec také pojeti (d) in-
tegrované. V paralympijském sportu nachazeji uplatnéni prevazné sportovci
s télesnym a zrakovym postizenim. Jednou ze zakladajicich organizaci Me-
zinarodniho paralympijského vyboru byla také sportovni organizace osob
s mentalnim postizenim (INAS-FID). Sportovci s mentalnim postizenim se
paralympiad v soucasnosti ucastni pouze okrajové ve vybranych sportech
z dtivodu komplikované klasifikace téchto sportovci. Svétové velmi znamé je
hnuti specidlnich olympiad (Special Olympics International), které se zamé-
fuje na rozvoj sportu, zdravi a kvality Zivota osob s mentalnim postizenim.
Osoby se sluchovym postizenim se sportu vénuji v ramci Mezinarodniho de-
aflympijského vyboru. V neposledni fadé mohou sportovci s nékterymi typy
postizeni soutézit spolu se sportovci bez zdravotniho postizeni (intaktnimi).
Existuje cela fada dalsich pojeti sportu osob se specifickymi potfebami, ale
tém se v ramci tohoto textu vénovat nebudeme.
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6.1 Paralympijské pojeti sportu

Pocatky paralympijského sportu mizeme sledovat jiz v roce 1948, kdy se
uskutecnily prvni slavné Stoke-mandevillské hry sportovci vozickart ve Vel-
ké Britanii. Téchto her se zuc¢astnilo 16 sportovcii vyhradné z britskych ostro-
vi (Kabele, 1992) a je s nimi spojeno jméno zakladatele a propagétora sportu
osob na voziku sira Ludwiga Guttmanna, neurologa, ktery ve Velké Britanii
vedl rehabilitacni ustav ve Stoke Mandeville. Dr. Guttmann vidél obrovsky
potencial sportu ve vztahu ke komplexni, specificky socialni rehabilitaci osob
s transverzalni mi$ni l1ézi. V rehabilitacnim centru ve Stoke Mandeville se
sport uspésné rozvijel, a tak se v roce 1952 mohly uskutec¢nit prvni mezina-
rodni hry vozickart, kterych se ucastnilo 130 sportovcti na ortopedickych
vozicich. Mezinarodni popularita sportu vozi¢kara stoupala, a tak byla v roce
1952 zalozena mezindrodni sportovni organizace vozickara (International
Stoke Mandeville Games Federation). Sir Guttmann mél sen rozvijet sport
pro osoby s postizenim na vSech urovnich a vytvofit systém soutézi, ktery
by byl ekvivalentem olympijskych her. Tento sen, organizovat hry ve stejném
roce a stejném misté jako olympijské hry, se naplnil v roce 1960, kdy necelé
dva mésice po skonéeni olympiady v Rimé probéhly mezinarodni hry (Inter-
national Stoke Mandeville Games), které pozd¢ji dostaly nazev paralympia-
dy. V roce 1964 je zalozena Mezinarodni sportovni organizace pro zdravotné
postizené International Sport Organization for the Disabled (ISOD), ktera
je zaméfena na rozvoj sportu osob s amputacemi a dal$imi télesnymi posti-
zenimi. Diky iniciativé této organizace se sportovci s amputacemi poprvé
objevuji na Paralympijskych hrach v Torontu v roce 1978. V roce 1978 vznika
sportovni organizace CP-ISRA (Cerebral Palsy - International Sport and
Recreation Association - Mezindrodni asociace sportu a rekreace pro osoby
s cerebralni parézou).
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Tabulka 12 Letni paralympijské hry — prehled

Rok | Misto Postizeni Pocet | Pocet Totozné | Vyrazné udalosti

zemi | sportovcii | misto
s OH?

1952 | Stoke Mande- 2 130 Ne Prvni mezinrodni hry pro spor-

ville, VBR Poranéni michy tovce s postizenim.

1960 |Rim, ITA Poranéni michy |23 400 Ano Prvni hry pro sportovce s posti-
Zenim organizovany ve stejném
misté jako OH.

1964 | Tokio, JAP Poranéni michy |21 375 Ano Pfidan novy sport: vzpirani

1968 | Tel Aviv, ISR Poranéni michy |29 750 Ne Pridan novy sport lan bowls.

1972 | Heidelberg, GER | Poranéni michy |43 984 Ne Zafazeni zdvod kvadruplegikd.
Ukdzkové sporty osob se zrako-
vym postizenim.

1976 | Toronto, CAN Poranéni michy |38 1657 NE Pfidany nové sporty:

Amputace volejbal  (stojicich), goalball
Irak. postizeni a sportovni strelba.
Poprvé se objevily specidlni za-
vodni voziky.
1980 | Arhem, NED | Poranéni michy |42 1973 Ne Volejbal sedicich pfijat jako nova
Amputace disciplina.
Zrak. postizeni
DMO
1984 | Stoke Mande- | Poranéni michy |41 (GBR) | 1100 Ne Pridany nové sporty:
ville, GBR Amputace (GBR) Fotbal pro 7 a boccia.
& Irak. postizeni | 45 (USA) | 1800 Silni¢ni* cyklistika priddna jako
New York, USA | DMO (USA) nova disciplina.
Zavody na voziku soucasti LOH
vLA.
1988 | Soul, KOR Poranéni michy | 61 3013 Ano Pridany nové sporty:
Amputace judo a tenis na voziku.
Zrak. postizeni Spoluprdce mezi organizacnimi
DMO vybory LOH a LPH.
Les Autres
1992 | Barcelona, ESP | Poranéni michy |82 3021 Ano Prelomova udélost spojend s ex-
Amputace celentni organizaci her.
Irak. postizeni
DMO
Les Autres
Ment. postizeni
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Zrak. postizeni
DMO

Les Autres
Ment. postizeni

1996 | Atlanta, USA Poranéni michy | 103 3195 Ano Pfidan novy sport: jezdectvi.
Amputace Drahova cyklistika pfidana jako
Zrak. postizeni nova disciplina.
DMO
Les Autres 48 sportovcii z CR
Ment. postiZeni (10 medail: 2-7-1)

2000 | Sydney, AUS Poranéni michy | 122 3843 Ano Pfidany nové sporty: jachting
Amputace a rugby na voziku.
Zrak. postizeni Rekordni prodej vstupenek.
DMO 57 sportovcti z CR
Les Autres (43 medaili: 15-15-13)
Ment. postizeni

2004 | Atény, GRE Poranéni michy | 136 3806 Ano Pfidan novy sport: fotbal pro 5.
Amputace Rekordni dcast médii.
Zrak. postizeni 65 sportovcti z CR
DMO (31 medaili: 16—-8-7)
Les Autres

2008 | Peking, CHN Poranéni michy | 150 4000 Ano Pfidan novy sport: veslovani.
Amputace
Zrak. postizeni
DMO
Les Autres

2012 | Londyn, GBR Poranéni michy | 150 4200 Ano Sportovci s mentalnim postize-
Amputace nim se po 12 letech vraci na LPH.

Budou soutéZit v atletice, plava-
ni a stolnim tenise.

Zimni sport osob s postizenim se po II. svétové valce rozvijel pomaleji nez
letni sporty. V roce 1984 se uskute¢nil prvni lyzafsky kurz trojstopého lyZzo-
vani pro osoby s amputacemi dolnich koncetin. V roce 1970 se konaly prv-
ni mezindrodni zavody v lyZovani postizenych a v roce 1974 bylo ve Francii

(Grand Bornand) zorganizovano prvni MS v klasickém i sjezdovém lyzova-

ni. Prvni zimni paralympijské hry se konaly v roce 1976 ve $védském més-
té Ornskoldsvik. Zavodili zde lyzafi s amputacemi a zrakovym postizenim
v klasickém i sjezdovém lyzovani a v rychlobrusleni na specidlnich sanich.
Po tspésnych prvnich hrach byly v roce 1980 zorganizovany II. zimni para-
lympijské hry v norském mésté Geilo. Téchto her se tcastnili také vozickari
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a jako demonstrace zde bylo uvedeno pravé lyzovani na specialnich sanich
(predchtidce monolyzi).

Tabulka 13 Zimni paralympijské hry - prehled

Rok | Misto Postizeni Pocet | Pocet Totozné | Vyrazné udalosti
zemi | sportovcii | misto
sOH?
1976 | Omskoldsvik, | Amputace 17 250 + Ne Ukdzkovy sport: rychlobrusleni
SWE Irak. postizeni na sanich.
1980 | Geilo, NOR Poranéni michy |18 350 Ne Ukdzkovy sport: sjezd na sanich.
Amputace
Irak. postizeni
DMO
Les Autres
1984 | Innsbruck, AUT | Poranéni michy |21 457 Ne Ukdzkovy sport pfi OH v Sarajevu:
Amputace obi slalom.
Zrak. postizeni
DMO
Les Autres
1988 | Innsbruck, AUT | Poranéni michy |22 397 Ne Zafazeni disciplin na sit-ski ve sjez-
Amputace dovém i klasickém lyZovani.
Irak. postizeni
DMO
Les Autres
1992 | Tignes-Albert- | Poranéni michy |24 475 Ano Zafazeni nové discipliny biatlon.
ville, FRA Amputace Ukdzkové zafazeny také soutéZe
Zrak. postizeni ve sjezdovém i klasickém lyZovani
DMO 0sob s ment. postizenim.
Les Autres
1994 | Lilehammer, Poranéni michy |31 492 Ano Pridan novy sport: sledge hokej.
NOR Amputace
Irak. postizeni 10 sportovcii z (R
DMO (1 medaile: 0-0-1)
Les Autres
1998 | Nagano, JAP Poranéni michy |32 571 Ano Zvyseny zajem divakli a médii.
Amputace
Zrak. postizeni 6 sportovcii z CR
DMO (7 medaili: 3-3-1)
Les Autres
Ment. postizeni
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2002 |SaltLake, USA | Poranénimichy [36  [416 Ano Rekordni pocet prodanych listki
Amputace predcil ocekdvani.
Irak. postizeni
DMO 6 sportovcti z CR
Les Autres (5 medaili: 2-1-2)
2006 | Torino, ITA Poranéni michy |39 474 Ano Pfiddn novy sport: curling na vo-
Amputace ziku.
Irak. postizeni
DMO 5 sportovcdi z CR
Les Autres (1 medaile: 0-1-0)
2010 |Vancouver, CAN | Poranénimichy |45 650 Ano Rozsiteni poctu tymii v soutézich
Amputace curlingu o dva.
Zrak. postizeni
DMO 18 sportovcii z (R
Les Autres (1 medaile: 0-0-1)
Poprvé (cast sledge hokejového
tymu (R
2014 | Sochi, RU Poranéni michy
Amputace
Irak. postizeni
DMO
Les Autres
Ment. postizeni

LETNIi PARALMYPIJSKE SPORTY

ATLETIKA

Rychlost sprintéra, sila vrhace, odraz skokana a vytrvalost dalkare jsou la-
kadly tisict divaki kralovny sportt — atletiky. Atletické soutéZe na paralym-
pijskych hrach vzdy prilakaji do ochozli nejvice divaka, ktefi mohou sledovat
velké mnozstvi soutézi v mnohych disciplinach. Atletika je soucasti letnich
paralympijskych her (LPH) od roku 1960 a v soucasnosti v ni soutézi muzi
a zeny ruznych kategorii postizeni. Technicky rozvoj a odhodlani sportovcti
pomahaji dosahovat dfive nemyslitelnych vykont. Néktefi sportovci soutézi
navozicich, jini s protézami a sportovci se zrakovym postizenim s vidicim vo-
di¢em (asistentem). Sportovci soutézi ve tridach rozdélenych v disciplindch
na zakladé funk¢ni klasifikace, ktera se pribézné upravuje, tak aby umoznila
co nejvetsi zapojeni sportovci. V atletice jsou nasledujici discipliny:
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« Drahové discipliny: sprint (100 m, 200 m, 400 m), stfedni traté (800 m,
1500 m), vytrvalostni traté (5000 m, 10 000 m, maratén) a $tafetové zavo-
dy (4 x 100 m, 4 x 400 m).

« Skokanské discipliny: skok vysoky, skok daleky a trojskok.

« Vrhadské discipliny: hod diskem, hod o$tépem (kuzelkou), vrh kouli.

« Pétiboj: kombinace disciplin na trati a v poli na zékladé klasifikace spor-
tovci.
V roce 2006 byla atletika provozovana ve 107 zemich pod zastitou IPC

skrze technicky vybor atletiky (IPC Athletics Technical Committee).

Obr. 10 Paralympijskd atletika (IPC, 2004)
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BASKETBAL NA VOZIKU

Basketbal na voziku vznikl po druhé svétové valce v rehabilita¢nim usta-
vu ve Stoke Mandeville pod vedenim MUDr. Ludwiga Gutmanna, ktery jej
vyuzival k rehabilitaci vale¢nych veteranu. Sport se rychle rozvijel a stal se
soud4sti prvnich Paralympijskych her v roce 1960 v Rimé. Basketbal, ktery je
jednim z nejpopularnéjsich paralympijskych sportt, je uréen osobam s téles-
nym postizenim, které nemohou béhat, skakat ¢i pilotovat. Basketbal na vo-
ziku hraji muzi i Zeny. Tym je sestaven z péti hracu, ktefi maji pridéleny body
(od 0,5 do 4,5) na zaklad¢ jejich funkéniho potencidlu (miry postizeni). Po-
¢et hra¢skych bodu na hristi nesmi prekrocit 14,5 bodu. Cilem hry je vstrelit
protihra¢tim co nejvice kost a zabranit jim v ziskani mice a vstreleni kos.
Rozmeéry hristé a kosi jsou stejné jako u tradi¢niho basketbalu. Basketbal
na voziku je fizen Mezinarodni federaci basketbalu na voziku (International
Wheelchair Basketball Federation - IWBF).

BOCCIA

Obr. 11 Boccia (IPC, 2004)

Boccia je testem svalové kontroly a presnosti, vyzadujicim velkou miru
soustfedéni. Cilem tohoto sportu je umistit vlastni micky co nejblize vy-
mezenému cilovému micku, ktery se nazyva ,jack. V soucasnosti je boccia
provozovana ve 42 zemich. Boccia je urcena spastikiim ¢i vozickarim s ob-
dobnym neurologickym postizenim. Boccia byla ptivodné vyvinuta pro re-
kreacni tcely a jako sport byla pfedstavena na Paralympijskych hrach v New

Yorku v roce 1984. Muzi a Zeny soutézi spolecné o cenné kovy v sedmi souté-
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zich (individualnich, parovych a tymovych). Jednotlivci a pary hraji na 4 sety
a tymové soutéze na 6 seti. Rozmeéry hraciho pole jsou 12,5m x 6 m, povrch
musi byt rovny a hladky, jako naptiklad dlazdéna nebo dfevéna ¢i uméld po-
dlaha v télocvi¢né. Boccia je Fizena mezinarodnim vyborem pro bocciu (In-
ternational Boccia Commission), ktery je soucasti mezindrodni organizace
CP-ISRA (Cerebral Palsy International Sports and Recreation Association).

CYKLISTIKA

Rychlost a vzruseni cyklistickych disciplin je pro sportovce s postizenim
relativné novou zkusenosti. Cyklistiku zacali jako prvni provozovat nevido-
mi sportovci na tandemech, ktefi se poprvé ucastnili Paralympijskych her
v Soulu v roce 1988. V soucasnosti je cyklistika provozovana ve vice nez 40
zemich. V soucasnosti se cyklistice vénuji mimo nevidomych také sportov-
ci s DMO, amputacemi ¢i jinymi télesnymi postizenimi, v kategoriich dle
funkéni klasifikace. Podle funkénich moznosti sportovci pouzivaji kola,
specialni tfikolky, tandemy nebo handbiky. Soutéze probihaji v kategoriich
muzi a zen, na drahdach a silnicich, v jednotlivcich i tymech, ve sprintu, sti-
hacim zavodé a casovkach. Paralympijska cyklistika neni specidlnim spor-
tem a technicka pravidla Mezinarodni cyklistické unie (UCI) jsou aplikovana
na vsech oficidlnich soutézich. Specificka pravidla IPC se vénuji odli$nostem
cyklistiky osob s postizenim. CyKklistika postizenych je od roku 2006 fizena
Mezinarodni cyklistikou unii (UCI).

Obr. 12 Cesky cyKlista Jiti Jezek (IPC, 2004)
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FOTBAL PRO 5 (ZRAKOVE POSTIZENYCH)

Kazdy, kdo nékdy zkousel hrét fotbal, vim potvrdi, Ze hrat fotbal neni tak
jednoduché, jak se jevi v televizi. Pridejte k tomu fakt, Ze hraci nevidi mic, spo-
luhrace, soupere ani branu a mate velmi zajimavy sport. Fotbal pro 5 je ur¢en
hra¢tm se zrakovym postizenim a jednomu vidicimu hraci, ktery hraje jako
brankar. Padesatiminutovou hru (2 x 25 minut) hraji dva tymy o péti hracich.
Pravidla vychazeji z tradi¢niho fotbalu (FIFA). Hraje se ozvuc¢enym mic¢em
a vidici brankaf mize hra¢tim pomahat s orientaci v prostoru. Hfisté je mensi
nez ve fotbalu a ve hie se nepouziva pravidlo offsidu. Fotbal pro 5 je fizen spor-
tovné-technickou komisi fotbalu, ktera je zfizena pii Mezinarodni sportovni
federaci zrakové postizenych (International Blind Sport Asssociation — IBSA).
Prvni oficidlni soutéze ve fotbalu pro 5 byly organizovany ve Spanélsku v roce
1986 a od té doby se tento sport tési rozmachu po celém svété. Na program
LPH byl program pro 5 poprvé zarazen v Aténach v roce 2004.

Obr. 13 Fotbalisté se zrakovym postizenim (IPC, 2004)

FOTBAL PRO 7 (SPASTIKU)

Fotbal je jednim z nejoblibenéjsich a nejzajimavéjsich sportii na svété.
Fotbal pro 7 je urcen hra¢im s centrdlnimi poruchami hybnosti (CP/ DMO),
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ktefi hraji dva 30minutové polocasy na hristi, které je mensi nez u tradi¢niho
fotbalu. Ve hre se nepouziva pravidlo offsidu a postranni vhazovani muze
byt pouze jednou rukou. Spolu hraji hraci s riznou mirou postizeni, ktefi
maji pridéleny body na zakladé jejich funk¢niho potencidlu (miry postize-
ni). Fotbal pro 7 je fizen mezindrodni organizaci CP-ISRA (Cerebral Palsy
International Sports and Recreation Association). Na program LPH se tento
sport dostal v roce 1984 v New Yorku a v soucasnosti je provozovan v péti
svétovych regionech a pocet zapojenych zemi neustdle nartsta.

GOALBAL

Goalball je sport specidlné vyvinuty pro sportovce se zrakovym postize-
nim (ZP). Jeho pocatky spadaji do roku 1946, kdy byl zatazen jako soucast
rehabilitace nevidomych vale¢nych veteranti. Na program LPH byl zatazen
v roce 1976 v Torontu. Goalball je vétsinou organizovan mimo hlavni para-
lympijské sportoviste, z divodu charakteru hry. Hraje se na dva 10minutové
polocasy s ozvucenym micem (s rolnickami uprostfed) a v pribéhu hry je
tedy vyzadovano naprosté ticho. Cilem hry je vstrelit soupeti gol a zabranit
mu ve skérovani s vyuzitim blokovani télem. Hra je uré¢ena muzim i Zendm
a v pribéhu hry museji hraci nosit klapky na o¢i, tak aby spolecné mohli
soutézit sportovci s riznou mirou ZP. Goalball je fizen Mezinarodni spor-
tovni federaci zrakové postizenych (International Blind Sport Asssociation
_ IBSA).

Obr. 14 Goalbal (IPC, 2004)
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JACHTING

Jachting byl poprvé zatazen na program LPH jako ukazkovy sport v roce
1996 v Atlanté. Jako oficidlni paralympijsky sport byl jachting zarazen v Syd-
ney 2000. Jachting je urcen sportovciim s poskozenim michy, amputacemi,
DMO a Les Autres. Klasifika¢ni systém v jachtingu je zaloZen na ¢tyfech kli-
¢ovych schopnostech: rovnovéaha, funkce ruky, mobilita a zrakova kontrola.
Soutéze probihaji ve tfech lodnich tfidach: jednomistné a trojmistné plachet-
nice jsou otevfeny téméf véem skupindm postizeni a dvojmistné plachetnice
jsou urceny sportovcim se zavaznym postizenim. Jachting je v soucasnosti
provozovan v 50 zemich, z nichz na LPH startovalo 28 zemi. Jachting je fizen
Mezinarodni nadaci jachtingu pro postizené (International Foundation for
Disabled Sailing), kterou jako autoritu uznava Mezindrodni federace jachtin-
gu (International Sailing Federation).

JEZDECTVI

Ackoliv jizda na koni byla osobami s postizenim vyuzivana v ramci re-
habilitace (hipoterapie) i rekreace po dlouhou dobu, na program paralym-
pijskych her se dostala az v Atlanté v roce 1996. Jezdectvi je sport, kde spolu
soutézi osoby s rtiznym télesnym a zrakovym postizenim. Discipliny jsou
poradany ve skupinach dle funkéniho potencidlu (miry postizeni). Jezd-
ci soutézi ve dvou disciplinach paradrezury: pfedepsana jizda a volnd jizda
s hudbou. Soutéze probihaji také v tymech trech ¢i ¢tyfech jezdct. Rozhodc¢i
hodnoti zvladnuti jezdeckych dovednosti v predepsanych jizdach v kroku,
klusu ¢i cvalu. Jezdci mohou pouzivat dovolené kompenzaéni pomicky (jez-
decky bicik, specidlni uzdy apod.). Od roku 2006 je jezdectvi fizeno Mezina-
rodni jezdeckou federaci (International Equestrian Federation — FEI).

JUDO

Judo bylo nejprve pouzivano osobami se zrakovym postizenim k rozvoji
prostorové orientace, sebevédomi, sebediivéry a nezavislosti, ale postupem
¢asu se rozvinulo na soutézni uroven. Na program LPH bylo poprvé zara-
zeno v roce 1988 v Soulu. Zeny se poprvé tGéastnily soutézi v judu pfi LPH
v Aténdch v roce 2004. Cilem v judu je prekonat a imobilizovat protivnika.
Sportovci se zrakovym postizenim soutézi v nékolika vahovych kategoriich.
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Zapas trva pét minut a vitézem je ten, kdo ziskal ippon nebo vy$si pocet
bodt. Judo je fizeno Mezindrodni sportovni federaci zrakové postizenych
(International Blind Sport Association — IBSA). Soutézni pravidla vychazeji
z tradi¢niho juda a maji pouze nékolik drobnych modifikaci, které umoznuji
vlastni kontakt judist pfed zapasem a po zapase.

LUKOSTRELBA

Sportovci s télesnym postizenim se lukostielbé zacali vénovat jiz pred 50
lety. Na zacatku méla lukostrelba, stejné jako dalsi sporty, spiSe rehabilitacni
a rekreac¢ni charakter. Prvni soutéze v lukostielbé se konaly v rehabilitacnim
ustavu ve Stoke Mandeville v roce 1948 a od té doby tento sport zazil rapid-
ni rozvoj. Technologicky vyvoj luki, zmény v pravidlech a zajem sportovci
stale zvysuji jeho atraktivitu. V roce 2006 byla lukostfelba provozovana ve 37
zemich a tento pocet neustdle roste. Lukostielba, ktera je testem presnosti,
sily a koncentrace, byla soucasti jiz prvnich Paralympijskych her v roce 1960
v Rimé. V tomto sportu soutézi sportovci s télesnym postizenim (mi$ni léze,
DMO, amputace, les autres) ve tfech skupinach dle funkeni klasifikace. Sou-
téZe zahrnuji jednotlivce a tymy na voziku i ve stoje. Soutézici stfileji na terc
s deseti soustfednymi kruhy ze stanovené vzdalenosti. Lukostfelba je fizena
sportovné-technickym vyborem IPC (IPC Archery Technical Committee).
Soutéze probihaji dle mirné upravenych pravidel mezinarodni federace lu-
kostrelby (FITA).

PLAVANI

Plavani je jednim z nejdulezitéjsich paralympijskych sporti, zataze-
nych do programu LPH od samého pocatku (Rim 1960). Obdobné jako pti
olympijskych hrach plavci soutézi ve volném stylu, prsou, motylku, znaku
a polohovém zavodé. Plavci jsou do soutézi rozdéleni na zakladé funkéni
klasifikace. Plavani je fizeno sportovné-technickym vyborem IPC (IPC Swi-
mming Technical Committee). Soutéze probihaji dle mirné upravenych pra-
videl mezindrodni plavecké federace (International Swimming Federation
- FINA): moznost startu bez vyuziti startovacich bloku ¢i vyuziti dotekové
signalizace pro plavce se zrakovym postizenim (protetické ani ortopedické
pomtcky nejsou povoleny).
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RUGBY NA VOZiKU

Rugby na voziku vzniklo v 70. letech v Kanadé pro rozsifeni sportovnich
prilezitosti kvadruplegiki. Rugby bylo ukdzkovym sportem na Paralympij-
skych hrach v roce 1996 v Atlanté a jako oficidlni sport bylo zatazeno na pro-
gram LPH v roce 2000 v Sydney. V roce 2006 bylo rugby provozovano ve 22
zemich. Rugby je intenzivni kontaktni sport pro muze i zeny s kvadruplegii.
Rugby se hraje na hfisti s rozméry hristé na basketbal. Cilem hry je prekonat
s mi¢em brankovou ¢aru protihract a prechod pres hii$té se mnohdy neobe-
jde bez kolizi. Na paralympijskych soutézich hraji spolu hraci s riznou mirou
postizeni, ktefi maji pridéleny body na zaklad¢ jejich funkéniho potencidlu
(miry postizeni). Hraje se na ctvrtiny, které trvaji 8 minut. Rugby na voziku
je fizeno Mezindrodni federaci rugby na voziku (International Wheelchair
Rugby Federation — IWRF), ktera je soucasti Mezinarodni sportovni fede-
race vozi¢karti a amputait (International Wheelchair and Amputee Sports
Federation - IWAS).

Obr. 15 Rugby na voziku (IPC, 2004)

SPORTOVNIi STRELBA

Sportovni stfelba je na programu LPH od Toronta 1976. V roce 2006 byla
sportovni stfelba provozovana v 51 zemich. Sportovni stfelba je testem pres-
nosti a kontroly. Strili se série ran na statické terce z pusek a pistoli. Soutézi
se ucastni muzi i Zeny ve dvou kategoriich dle miry postizeni (SH1 a SH2).
Do terct vzdalenych 10, 25 a 50 metru se stfili ze vzduchovych a maloraz-
kovych zbrani v rdmci soutézi jednotlivci i tymu. Stfelba je fizena sportov-
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né-technickym vyborem IPC (IPC Shooting Technical Committee). Soutéze
probihaji dle mirné upravenych pravidel Mezindrodni federace sportovni
stfelby (International Shooting Sport Federation— ISSF).

STOLNI TENIS

Stolni tenis patfi k nejstar$im paralympijskym sportiim (poprvé zafazen
na program LPH v Rimé 1960). SoutéZi se ucastni sportovci s poskozenim
michy, amputacemi, DMO a Les Autres. Soutéze probihaji v jednotlivcich,
parech a druzstvech. Zapas sestava z péti seti po 11 bodech. Vitézem je ten,
kdo vyhraje tfi z péti sett. Stolni tenis je fizen sportovné-technickym vy-
borem IPC (IPC Table Tennis Technical Committee). SoutéZe probihaji dle
mirné upravenych pravidel Mezinarodni federace stolniho tenisu (Internati-
onal Table Tennis Federation —-ITTF).

SERM NA VOZiKU

MUDr. Ludwig Guttmann predstavil $erm vozickait ve Stoke Mande-
ville v roce 1953. Serm byl souéasti prvnich Paralympijskych her v roce 1960
v Rimé. Divéky na prvni pohled upoutd fakt, ze Sermifi soutézi na vozicich,
které jsou pripevnény k podlaze. Tento fakt vSak neomezuje pohyb jejich tru-
pu a sport ma tak srovnatelnou rychlost a dynamiku se Sermem osob bez
postizeni. Soutéze muzi a zen s amputacemi, poskozenim michy i DMO
probihaji u jednotlivct i tymu (3 Sermifi) v nasledujicich disciplinach: fle-
ret, kord (muzi a zeny) a $avle (muzi). Serm na voziku je fizen Mezindrodni
sportovni federaci vozickart a amputart (International Wheelchair and Am-
putee Sports Federation — IWAS).

TENIS NA VOZiKU

Tenis na voziku vznikl v 70. letech v USA a v soucasnosti stéle roste jeho
obliba na celém svété. Tenis se na programu paralympijskych her poprvé ob-
jevil v roce 1992 v Barceloné. Tenis na voziku se hraje dle pravidel tradi¢niho
tenisu a uroven dovednosti, zdatnosti i strategie v tenisu na voziku je srov-
natelna s tenisem osob bez postizeni. V tenise neexistuje klasifika¢ni systém,
ale existuje samostatna skupina pro hrace s kvadruplegii. Hraji se singly (pro
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dva hrace) a dubly (pro ¢tyfi hrace) a vitézem se stava hrac, ktery vyhraje dva
sety. Tenis na voziku je fizen Mezindrodni asociaci tenisu na voziku (Inter-
national Wheelchair Tennis Association - IWTA).

VESLOVANI

Veslovani je nejmlad$im paralympijskym sportem. Mezi paralympijské
sporty bylo zafazeno v roce 2005 a prvni soutéze budou probihat v rdmci
LPH v Pekingu v roce 2008. Aplikované veslovani je uréeno sportovctim s té-
lesnym postizenim, ktefi splnuji podminku minimdlniho postiZeni. Veslo-
vani je specifické vyuzitim sportovnich kompenza¢nich pomiicek (uprav),
které umoznuji zapojeni veslaft s rliznou mirou postizeni. Soutéze muzi
a zen probihaji v soucasnosti ve ¢tyfech lodnich tfidach, které jsou soucasti
programu MS ve veslovani (LTA4+, TA2x, AW1x a AM1x). Tridy LTA4+,
TA2x jsou urceny spolecnym posadkdm muzu a Zen. Zavody probihaji vétsi-
nou na vzdalenost 1000 m. Veslovani je fizeno Mezinarodni veslarskou fede-
raci (International Roving Federation — FISA).

VOLEJBAL (V SEDE)

Volejbal sedicich byl poprvé zarazen do programu LPH v Arnhemu 1980.
Cilem hry je prehrat mic¢ pres sit tak, aby dopadl na soupefovu polovinu hfi-
$té. Soutéze probihaji v kategoriich muzii a Zen (6 hraca v tymu), ktefi splni
podminku minimalniho postizeni. Hraje se na mensim htisti a podminkou
je, aby panev hracu byla po celou dobu v dotyku s podlahou. Protoze se hraje
na mensim hfisti s nizsi siti, je hra vyrazné rychlejsi nez u tradi¢niho volejba-
lu. Hra sestava z péti settt do 25 bodu. Vitézem se stava tym, ktery nejdfiv vy-
hraje tfi sety. Volejbal je fizen Mezinarodni organizaci volejbalu postizenych
(World Organisation for Volleyball for the Disabled - WOVD).

VZPIiRANI

Vzpirani bylo na program LPH poprvé zarazeno pro sportovce s poskoze-
nim michy v roce 1964 v Tokiu. V soucasnosti je vzpirani otevieno sportov-
cim s poskozenim michy, amputacemi dolnich koncetin, DMO a Les Autres
spliujicim podminku minimalniho postizeni. Vzpirani Zen bylo na program
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LPH poprvé zatazeno v Sydney v roce 2000. Vzpéraci museji v lehu na za-
dech spustit ¢inku na prsa, stabilizovat ji a poté vzeprit do propnutych lok-
tl. Soutéze probihaji v bench pressu v deseti riznych vahovych kategoriich.
Vzpéraci maji na kazdé vaze ¢inky povolené tfi pokusy.

ZIMNi PARALMYPIJSKE SPORTY
BEZECKE LYZOVANI

Bézecké lyzovani bylo zatazeno jiz na program prvnich Zimnich paralym-
pijskych her (ZPH) v roce 1976 ve $védském Ornskoldsviku. Paralympijské
soutéze jsou ureny muzim i zenam s télesnym postizenim (poskozeni mi-
chy, DMO, amputace a Les Autres) a zrakovym postizenim. Sportovci soutézi
s prihlédnutim k jejich funkénimu potencidlu (mife postizeni) tak, aby jejich
prilezitosti byly srovnatelné. Bézecké lyzovani je fizeno Mezindrodnim para-
lympijskym vyborem (sportovné-technickou komisi pro bézecké lyzovani)
a ridi se pravidly (s mirnymi modifikacemi) Mezinarodni lyzaiské federace
(International Ski Federation - FIS).

Obr. 16 Bézecké lyzovani na sit-ski (IPC, 2004)
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BIATLON

Biatlon byl na program zimnich paralympijskych her (ZPH) zafazen
v roce 1994 v Lillehammeru. Biatlon je ur¢en osobam s télesnym i zrakovym
postizenim. Zavody sestavaji ze tfi 2,5 km dlouhych tsekt bézeckého lyzova-
ni. V pribéhu zdvodu hradi sttileji na 10 m vzdalené terce. Za kazdou strelu
mimo ter¢ je hra¢ penalizovan ¢asovym zatizenim. Pro uspéch v biatlonu je
nejdilezitéjsi co nejlépe zvladnout techniku jizdy na lyzich a stfelbu z pus-
ky. Sportovci se zrakovym postizenim stfileji s pomoci specidlniho akustic-
kého navadéciho systému. Biatlon je fizen sportovné-technickym vyborem
IPC (IPC Nordic Skiing Technical Committee). Soutéze probihaji dle mirné
upravenych pravidel Mezinarodni federace biatlonu (International Biathlon
Union - IBU).
CURLING VOZICKARU

Curling vyzaduje zvladnuti strategie a velkou miru dovednosti. Cur-
ling vozickart je pomérné mladym sportem. Prvni mistrovstvi svéta bylo
potfadéno v roce 2000 ve Svycarsku (Crans-Montana) a na potad zimnich
paralympijskych her byl zafazen v roce 2006 v Turiné. Sport se hraje v koedu-
kovanych tymech a je urcen osobam s télesnym postizenim (pf. poskozeni
michy, DMO, spina bifida, amputace obou dolnich koncetin). Tento sport
se hraje dle modifikovanych pravidel curlingu (World Curling Federation -
WCE).

SJEZDOVE LYZOVANI

Sjezdové lyzovani (slalom a obfi slalom) bylo zafazeno jiz na program prv-
nich Zimnich paralympijskych her (ZPH) v roce 1976 ve $védském Orn-
skoldsviku. Soutéze probihaji u osob s télesnym a zrakovym postizenim
ve vSech ctyrech disciplinach. Sjezdari museji zvladnout trat s presnosti
a rychlosti srovnatelnou s lyzafi bez postizeni, kdy dosahuji rychlosti vys-
$1 nez 100 km/h. Soutéze probihaji, obdobné jako na olympijskych hrach,
ve Ctyfech disciplinach: sjezd, super-G, obfi slalom, slalom. Paralympijské
soutéze jsou ur¢eny muzim i Zendm s télesnym postizenim (poskozeni mi-
chy, DMO, amputace a Les Autres) a zrakovym postizenim. Sportovci sou-
tézi s prihlédnutim k jejich funkénimu potencidlu (mife postizeni) tak, aby
jejich prilezitosti byly srovnatelné. Sjezdové lyzovani je fizeno Mezinarod-
nim paralympijskym vyborem (sportovné-technickou komisi pro sjezdové
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lyzovani) a fidi se pravidly (s mirnymi modifikacemi) Mezinarodni lyzarské
federace (International Ski Federation - FIS). Lyzafi se zrakovym postizenim
jsou navadéni pomoci zvukovych signalti vidicimi pravodci. Lyzafi s téles-

nym postizenim vyuzivaji kompenzacné-sportovni pomucky jako napriklad:
stabilizatory, sit-ski (monoski) ¢i jiné ortopedické pomucky.

Obr. 17 Sjezdové lyzovani (IPC, 2004)

SLEDGE HOKEJ

Sledge hokej je paralympijskou verzi ledniho hokeje. Od svého uvedeni
na program ZPH v Lillehammeru v roce 1994 se sledge hokej stal nejvétsi
atrakci zimnich paralympijskych her. Sledge hokej je rychlym a tvrdym ko-
lektivnim sportem, uré¢enym hra¢iim s télesnym postizenim. Sledge hokej je
fizen Mezinarodnim paralympijskym vyborem (sportovné-technickou ko-
misi pro ledni hokej) a fidi se mirné modifikovanymi pravidly ledniho hoke-
je (International Ice Hockey Federation — ITHF). Hraci brusli na specialnich
sanich (sledge), které maji na spodni strané pripevnény dva paralelni noze,
odrazeji se holemi, které maji na jednom konci bodce a na druhém cepel.
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Tabulka 14 Celkovy prehled paralympijskych sportii

Letni paralympijské sporty (rok zarazeni) | Zimni paralympijskeé sporty
Lukostielba (1960) Sportovni strelba (1976) Sjezdové lyzovani (1976)
Atletika (1960) Plavani (1960) Bézecké lyzovani (1976)

Boccia (1984) Stolni tenis (1960) Biatlon (1988)

(yklistika (1984) Volejbal (1976) Sledge hokej (1994)

Jezdectvi (1996) Basketbal na voziku (1960) Curling (2006)

Fotbal CP (1984) Serm na voziku (1960) Snowboarding (2014)

Triatlon (2016) Rugby na voziku (2000)

Vzpirani (1964) Tenis na voziku (1992)

Veslovani (2008) Jachting (2000)

Vice informaci k paralympijskym sportim naleznete na webovych stran-
kach
www.paralympic.org.

STAVAME NA LEDE

Obr. 18 Reklamni kampan na ucast ceskych sledge hokejistii
na paralympiadé v So¢i 2014
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KOMPENZACNI POMUCKY PRO SPORT OSOB
SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Sportovci s postizenim potifebuji tradi¢ni sportovni nacini (basketbalo-
vy ¢i fotbalovy mic) a vétsinou pfi sportu vyuzivaji také specialnich kom-
penza¢nich pomucek. Tyto pomiicky prosly v posledni dobé dynamickym
rozvojem a jejich pouzivani pomaha sportovctim s postizenim prekonavat
jejich funkéni limity, dané zdravotnim postizenim. Tyto specidlni pomucky
(modifikace) mizeme rozdélit na nékolik skupin: (a) osobni, (b) specifické
pomiicky pro danou aktivitu a (c) environmentalni modifikace. Nize uvadi-
me nékolik prikladid pomticek a modifikaci.

| Osobni | Aktivita/ zapojeni | Environmentalni
Atletika Protéza Vodic
Ortopedicky vozik Vodici lanko
(yklistika Protéza Trojkolo/handbike
Tandem
Fotbal pro 5 Klapky na o¢i Mensi hristé
Goalbal Klapky na oti Taktilni oznaceni hfisté

Ozvuceny mi¢

Sport. strelba Ortopedicky vozik Specidlni stolek Fixace voziku k podlaze
Serm na voziku Ortopedicky vozik
Sjezd. lyzovani Monoski/biski Vodi¢

Stabilizdtory

SPORTOVNE-KOMPENZACNI POMUCKY PRO AMPUTARE

Existuje Sirokd $kala protéz, které se vytvareji pfimo na miru klientim
a jsou konstruovany se snahou umoznit svym uzivatelim plnohodnotny
zivot. U dolnich koncetin mtizeme rozli$ovat protézy podkolenni a nadko-
lenni. Soucasné protézy pracuji na systému aktivnich kloubii (napf. FLEX-
FOOT), které poskytuji potfebnou oporu, ale funguji i dynamicky, a mohou
tak nahrazovat praci kotniku ¢i kolena. Takovéto protézy mizeme vidét na-
priklad u atlett ¢i cyklisti. Ne vsichni sportovci vak k soutéZeni pouzivaji
protézy. Napriklad skokani do vysky ¢i cyklisté s vysokymi nadkolenimi am-
putacemi sportuji bez protéz. Nékteri sportovci s amputacemi mohou také
soutézit ve ,,sportech v sedé” (volejbal v sedé¢), s pouzitim vozikt (basketbal
na voziku), specidlnich sani (sledge hokej) nebo sedacky s lyzemi (monoski
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u osob s oboustrannou nadkolenni amputaci). Na tomto misté si tedy po-
piseme zakladni slozeni a funkci protéz dolnich koncetin a popiSeme také
speciélni bézecké protézy ,,Cheetah” (Gepard) firmy Ossur.

Protéza je nahrada koncetiny, ktera se sklada z nékolika ¢asti. Prvni ¢ast
tvori navlek, ktery si narolujete na pahyl. Moderni navleky jsou vyrobeny na-
priklad ze silikonu, ktery je mékky a elasticky a slouzi jako mezivrstva mezi
tvrdym nosnym ltzkem protézy a kiizi na pahylu. Navlek chrani amputac-
ni pahyl a slouzi také k pripevnéni protézy. Silikonovy navlek se naroluje
na pahyl a vsune do nosného ltzka protézy. Lizko protézy je individualné
vytvoreno podle pahylu. Lizko mtize byt vyrobeno z riznych materiald.
U transtibialnich (bércovych) protéz je protetické chodidlo ptipojeno k liz-
ku pfimo nebo pomoci trubky (na zakladé délky pahylu). K nosnému lazku
transfemoralni (stehenni) protézy je pfipojen kolenni kloub. Pod nim je trub-
ka (duralova nebo kompozitova), ke které je pripojeno protetické chodidlo.

Sarah Reinertsen Oscar Pistorius

Obr. 19 Sportovci vyuzivajici protézy f. Ossur (www.ossur.cz)
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Sarah Reinertsen, ktera ziskala jako prvni Zena s amputaci titul ,Iron-
man’, vyuziva protetické chodilo Flex-run. Oscar Pistorius zavodi s prote-
tickym chodidlem Cheetah, které je ve tvaru pismene ,,j“ a jeho design byl
inspirovan zadni nohou geparda (www.ossur.cz).

SPORTOVNE-KOMPENZACNI POMUCKY
PRO VOZICKARE

Ortopedicky vozik (pozn. termin otropedicky vozik preferujeme pred ter-
minem vozik invalidni) je kompenza¢ni pomiicka, kterd usnadnuje Zivot
osobam s rtiznymi druhy postizeni. Vozik umoziuje témto osobam pohyb
v prostfedi bez architektonickych bariér, ale nejen to. Vozik muze byt také
dokonalou sportovni pomtickou, kterd umozni odehrat basketbalovy turnaj,
vyhrat maratén nebo ovladnout tanecni parket. Vozik vsak mtize také slou-
zit k premisténi do odhodového sektoru ¢i na plavecky stadion. Rozlisujeme
voziky elektrické a mechanické. Uzivateli elektrickych voziki jsou predevsim
osoby s téz$im postizenim (kvadruplegie, progresivni svalové onemocnéni
ap.). Mechanické voziky miizeme rozdélit na pasivni, kazdodenni aktivni,
sportovni a voziky pro jizdy (tzv. formulky). Pasivni modely slouzi k pfepra-
vé s pomoci jinych osob. Jejich uzivatel je de facto odkazany na pomoc okoli.

||Weight Line |
! |
Max. 254mm(10") . | Max. 457mm{(18")
P u ! 1 |
Min. 89mm(3 1/2") C Min. 3mm(11/4") Min. 254mm(107) || Weight Line
Ground Contact Ground Contact
12 #2\-\—1 12 \m\ W

Obr. 20 Dva zpusoby ptipojeni protetického chodidla Cheetah (www.ossur.cz)
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Aktivni modely jsou konstruovany tak, aby jejich majitelim umoznily za-
pojit se do spolecnosti. Jsou charakteristické svou nizkou hmotnosti (kolem
13-15 kg), lehkou ovladatelnosti, atraktivnim vzhledem a moznosti jejich
slozeni (rozlozeni) pro pfepravu autem. Sportovni voziky jsou konstruovany
tak, aby vyhovovaly jednotlivym sportim. Vétsinou se jedna o lehké, dobre
ovladatelné (na ukor stability) a velmi drahé voziky. Na jejich konstrukci se
podileji samotni sportovci. Jsou vyrabény z ultralehkych materialt pfi vyu-
ziti biomechanickych zékont. Jak tedy vypadd moderni sportovni vozik? Je
velmi lehky (hmotnosti sportovnich vozikti mezi 8-17 kg), pevné konstrukce
a specializovany. Firma Sivak (www.sivak.cz) nabizi voziky TOP END pro
tenis, quad rugby a ostatni sporty. Mimoto tato firma nabizi specialni tfi-
kolky, adaptéry na voziky, monolyZze a vodni lyze. Dalsi firmou, ktera nabi-
zi kompletni fadu sportovné-kompenzaénich pomiucek je firma Otto Bock
(www.ottobock.cz), ktera v CR distribuuje sportovni pomticky WOLTURNS.
Zastoupeni firmy Sunrise Medical, ktera v CR distribuuje sportovni pomtic-
ky QUICKIE, ma firma Medicco (www.medicco.cz). Kazdym rokem se nad-
narodni firmy snazi pfichazet s inovacemi, které zlepsuji funkéni vlastnosti
sportovné-kompenzacnich pomicek. Snizuje se jejich vaha, zlepsuje ovla-
datelnost, zvySuje odolnost a bohuzel také cena, ktera je hlavni bariérou pro

aktivnéjsi zapojeni vozickari do sportovnich aktivit.

Obr. 21 Nabidka sportovnich vozikt WOLTURNS (www.ottobock.cz)
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6.2 Mezinarodni hnuti specialnich olmypiad

Hnuti specidlnich olympiad (SOI) vzniklo z popudu Eunice Kennedy-
-Shriverové v USA v 60. letech minulého stoleti. Po jednani s Mezinarodnim
olympijskym vyborem ziskalo toto hnuti olympijskou akreditaci v roce 1988.
Ceska republika se do SOI zapojila v roce 1991 jako Ceské hnuti specialnich
olympiad (CHSO). Sidlo CHSO je v Praze. Hlavnim orgdnem je valna hro-
mada. Podstatnou zakladni jednotkou jsou sportovni kluby SO, at uz jsou
to samostatnd obcanskd sdruzeni, vétSinou vznikajici z iniciativy rodict,
nebo kluby-satelity $kol praktickych, prevazné vSak domovti pro osoby s MP
s dennim, tydennim ¢i celoro¢nim rezimem (Jesina & Valkova, 2013). Sidlem
SOI je Washington (www.specialolympics.org).

Sportovni filosofie SO je zaloZena na principu relativity vzhledem k ak-

tualnimu vykonu, to znamena na kompozici finalovych skupin dle limita

postizeni, prezentovanych aktualnim sportovnim vykonem mezi kvali-
fikaci a findle. Je vyjadfené pravidlem tzv. ¢estného soutézeni. Specialni
olympiady jsou zalozeny na presvédceni, Ze osoby s mentalnim postize-
nim: (a) jsou schopny se ucit, prozivat radost z ucasti v pohybovych akti-
vitach a SO,(b) mohou mit fyzicky, duchovni i socialni prospéch z tcasti

v SO, (c) mohou zlepSovat schopnosti, zdatnost, rozvijet motorické do-

vednosti v programech SO. Kromé prospéchu pro rozvoj bio-fyziologicky

mize SO prispét k navykim aktivniho zivotniho stylu a k posileni psy-
chosocidlnich komponent, jako je sebedtvéra, samostatnost, projeveni

el PR

Obr X Radost z medaili (SOI, 2013)
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odvahy a radosti, upeviiovani pratelstvi rodin, za¢lenéni do dané skupi-
ny i do spole¢nosti obecné. Tudiz osoby s MP vsech limitt i vékovych
kategorii maji pravo mit prilezitost zucastnit se zvolenych programt SO
a pravo ucastnit se tréninkd a soutézi. Program SO neni cil, ale prostre-
dek oboustranné vychovy a socializace (sportovci a jejich rodiny na jed-
né strang, vefejnost na druhé strané). Proces SO musi vzdy zdiraznovat
uctu ke sportovctim a pozitivni postoje (kvalita tréninku a tréninkovych
prostor, pristupy trenéra, kvalita organizace soutézi, obleceni adekvatni
sportovni situaci ¢i udalosti apod.) (Jesina Valkovd, 2013, s. 64)

Mezinarodni hry specialnich olympiad se konaji ve ¢tyfletych cyklech,
vzdy rok pfed konanim olympijskych a paralympijskych her. Zatim posledni
zimni hry se uskutec¢nily v roce 2013 v Koreji a letni hry v roce 2011 v fec-
kych Aténach.

Sportovci soutézi v téchto letnich sportech: atletika, plavani, cyklistika,
rytmickd gymnastika, boccia, stolni tenis, volejbal (sjednoceny), fotbal (sjed-
noceny) a sporty prizptisobené.

Mezi zimni sporty SOI patfi: bézecké lyzovani, sjezdové lyzovani, snow-
boarding a floor hokej (sjednoceny).

Obr. 23 Zavody na snéznicich (SOI, 2013)

Pozn: pfizpiisobené sporty zachycuji spektrum sportovnich dovednosti
pro osoby s intenzivnéjsimi limity ve schopnostech a v progresu uceni se do-
vednostem. Je to specifikum SO. Sjednocené (unified)sporty zachycuji spek-
trum sportd pro osoby s vy$§imi schopnostmi a moznostmi naucit se urcité
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dovednosti. Tykaji se pouze sportt dyadickych a tymovych. Kooperuji spolu
sportovci s partnery. Pravidlo urcuje, Ze na soupisce ¢i v soutézi (na hristi)
muze byt shodny nebo mensi pocet partnert. (Pt.: v pfehazované 3 a 3, v ko-
pané o 7 hracich 4 sportovci a 3 partneri.) (Jesina Vilkova, 2013, s. 65)

6.3 Deaflympijské pojeti sportu

Potreba setkavat se, sportovat, soutézit a hrat si, hovorit mezi sebou o véem
mozném, vedla sluchové postizené sportovce naptred k pozvolnému setkava-
ni, nasledné ke hrani nékteré z naucenych pohybovych nebo mi¢ovych her.
Nutnost pohovofit si se sobé rovnymi a potieba sportovat, a tedy zapijcovat
¢i pronajimat si sportovisté, vedla tyto sluchové postizené sportovni nadsence
k zalozeni adekvatni sportovni organizace. Myslenka mezinarodnich her ne-
sly$icich jakozto obdoba olympijskych her pro neslysici vznikla v roce 1924,
jejim iniciatorem byl francouz Eugene Rubens-Alcais. Diky jeho presvédcivé
snaze se mu podafilo shromazdit Sest oficidlnich narodnich druzstev na sta-
dionu Pershing v Pafizi: z Belgie, Francie, Velké Britanie, Holandska, Polska,
Ceskoslovenska (Panska, 2013a).

ICSD (Mezinarodni vybor sportu neslysicich) zastituje olympijské spor-
tovni prostredi neslysicim sportovciim a jeho vlastnim mottem je ,,rovnost
na sportovnim poli“. Na letnich a zimnich deaflympiadach, svétovych sampi-
onatech a dalsich zavodech pod patronaci ICSD mohou zapolit jen sportovci
neslysici nebo nedoslychavi. Témito smérnicemi se fidi plnopravni ¢lenové
ICSD, pridruzeni ¢lenové i regionalni konfederace na sportovnich akcich
mezinarodni urovné.

Smeérnice pro zpusobilost sportovca

Na letnich i zimnich deaflympiadach se schazeji neslysici sportovci ze
vSech sdruzenych narodnich svazi. Ten, kdo chce nastoupit na deaflympiadé
nebo jinych zavodech pod patronaci ICSD, musi splnovat nasledujici poza-
davky: (a) Sportovec musi byt neslysici, coz se definuje jako ztrata alespon
55 dB na lep$im uchu (test na tfi ¢isté tény o frekvencich 500, 1000 a 2000
Hertzt a vodivosti vzduchu podle normy ISO 1969; (b) Musi byt ¢lenem
sdruzeného narodniho svazu a ob¢anem statu tohoto svazu; (c) Zavodnikim
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se prisné zakazuje pouzivat pti zavodé protetiku, jak sluchadla, tak i kochle-
arni implantaty (Panskd, 2013a).

Vybrané Sporty v Ceské republice (z materidlu S. Panské, 2013b; s. 53)
Jejich organizace u nas, odli$nosti v tréninku, nacviku, organizaci soutézi,
systémy.

Atletika

Je zakomponovana do ramcového vzdélévaciho programu ZS, klade
mimo jiné zéklad a ptipravu na velkou meziskolni akci v Ceské republice -
Celostatni sportovni hry sluchové postizeného zactva (CSH SPZ), ptipadné
soutéze zakt spolecné s intaktni populaci. Zalezi na volbé vedeni skol pro
sluchové postizené, zda posila své zaky na tyto soutéze. Atletika je zaraze-
na rovnéz v programu stfedniho $kolstvi, navazuje na Celostatni sportovni
hry sluchové postizené mlddeze (CSH SPM) a nasledné na atletické zavody
v regionu. Mistrovstvi Ceské republiky (MCR) se konaji pouze na stadionu,
halové MCR zatim neni. U¢ast viech kategorii dle manudlu — smérnic CSNS
- Zactvo, dorost, juniofi, dospéli. Odlisnosti od vékovych kategorii intaktni
populace. Je viak tendence tuto zéleZitost sjednotit. Na soutézi (MCR) pre-
vazuje mladez, dospéli zavodnici jsou v poslednich letech v mensim poctu.

Plavani

Vyuka plavani je zafazena do ramcového programu zékladnich gkol pro
sluchové postizené. Na CSH SPZ se soutézi na 50 m volny zpiisob a 50 m
prsa, déle je na programu $tafeta 4 x 50 m volny zptisob. MCR se konavalo
pievdzné v Olomouci, ptipadné v Praze, v Brné. Na MCR byla tcast vétsinou
z Moravy, ale vzdy pfijeli plavci z Prahy, nékdy ve vét§im poctu (15), jindy
mensi skupinka (5) zavodnikt. Celkem se zucastnovalo v Olomouci vzdy
kolem 60 zavodnikd, prevazné mladeznické a zakovské kategorie.

Cyklistika

Silni¢ni cyklistika je pfedstavovana jako soutéZ jednotlivct. V soucasné
dobé ma nejvétsi zdkladnu olomoucky sportovni klub SKIVELO, ktery je
zéroven potadatel a garant vétsiny cyklistickych soutézi v CR. MCR se po-
radaji kazdoro¢né v srpnu a zafi, pro mensi pocet zavodnika se tato soutéz
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zafazuje do zavodu intaktni populace. Poradatel vybere néktery ze zavodi,
ktery svymi parametry odpovida soutézi neslysicich. Je zde také problema-
tika licenci, ale zavodi je pomérné dost a je z ¢eho vybirat. Od roku 2001 je
poradan i zavod Zactva, je to zavod separovany, vznikl jako otevieny zavod
zactva v Olomouci, kam se neslys$ici zaci mohli individualné prihlasit. Zavod
téchto kategorii se jezdil na Spartakiddnim stadionu v Olomouci. V soucas-
nosti maji tedy neslysici déti 2 cyklistické zavody. Ucast je oviem mala, vzdy
asi kolem 15 déti.
Kuzelky

Soutéz dospélych, jednotlivci i druzstva (6¢lenna nebo 4¢lennd, jak muzda,
tak Zen). U nds se tGcastni tyto tymy: Strakonice, Plzen, Praha, Brno, Ost-
rava, Blansko, Zlin, Usti nad Labem, Ceské Budéjovice, Krométiz, Hradec
Kralové. Putovni pohary se poradaji jako oteviena soutéz. Jednotlivci startuji
na vlastni ndklady nebo na naklady vysilajiciho klubu. Neni ME ani deaflym-
piadda, pouze mitink. Pfi soutézi nejsou problémy, komunikaci s rozhod¢imi
zajistuje tlumocnik. Tento sport lze vyuzit i jako volnocasovou aktivitu.

Stolni tenis

Hraji dospéli, mladez, dorostenci, Zactvo. Jsou piebory skol, Zupni souté-
7e, MCR. Dvouhra, ¢tythra. Médme reprezentaci CR. Soutéze jsou fizeny pro-
pozicemi, v nichz je uvedeno, jaky bude systém soutéze, jak se soutéz bude
bodovat - jednotlivci, soutéz druzstev. Bodovani jednotlivct a nasledné vy-
bér do reprezentace. 1.-3. postup na MCR ze Zupni soutéze, atd.

Problematika. Hra¢ neslysi uder micku o stil, o zem. M¢l by byt kolem
klid, aby se hraci a rozhod¢i nerozptylovali. Stav by mél byt uvadén na poci-
tadle. ZkusSeny rozhodci, pokud je neslysici (neslysi tec, ...), nékdy sporné si-
tuace. Stolni tenis je u nas rozsireny sport, hraje se na internatech, v klubech,
je pomérné velka hrac¢ska zakladna.
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6.4 Integrace sportovcti se zdravotnim postizenim

S rostouci integraci zdravotné postizenych do intaktni spole¢nosti na-
rista také potieba a zdjem o integraci v oblasti sportu. Integraci mizeme
vnimat ve tfech rovinach: (a) organizacni, (b) individualni/tréninkovou a (c)
integraci v ramci soutézni ¢innosti. Je nutné predeslat, ze vechny tfi roviny
mohou (jsou) vzajemné provazané. Na druhou stranu tomu tak vzdy neni
a je mozné pozorovat integraci sportovcil se zdravotnim postiZzenim pouze
v nékterych rovinach.

Integrace v roviné organizacni

Prvni rovina zahrnuje organiza¢ni aspekty sportu, mezi které patfi na-
priklad: (a) clenstvi v mezinarodnich a narodnich sportovnich svazech
(pt. olympijském vyboru), (b) financovani a rozvoj sportu, (c) spoluprace
na tvorbé a implementaci sportovnich pravidel, (d) odborna ptiprava a vede-
ni trenéri na vSech urovnich sportu, (e) zdravotni a védecké aspekty sportu
¢i (f) organizace a koordinace soutézi a soutézniho kalendare.

Individualni integrace v oblasti tréninkové

Individudlni integrace sportovcl se zdravotnim postizenim je vétsinou
spojena s integraci organizac¢ni, tj. pokud naptiklad Cesky svaz cyklistiky
(CSC) organiza¢né a formalné zastituje také cyklistiku paralympijskou (stej-
né jako svaz mezinarodni), da se oc¢ekavat, ze cyklisti s télesnym ¢i zrakovym
postizenim budou registrovani ve sportovnich klubech (CSC), kde budou
také trénovat. Pokud by se jakykoliv télesné ¢i zrakové postizeny potencialni
cyklista (nebo zdkonny zastupce v pripadé déti) obratil na kterykoliv spor-
tovni klub registrovany u CSC, mél by byt ptijat s otevienou niruéi a poro-
zuménim jeho specifickym potfebdm. Je tomu opravdu tak? Tézko rfici. Ale
uspé$nymi priklady integrace v roviné organiza¢ni a individualni/tréninko-
vé mohou byt uspésni reprezentanti, kterym $pickovy trenéfi danych sportt
mohou poskytnout profesionalni podporu a know-how pro optimalizaci tré-
ninku a zatizeni.

Takovymi priklady je napfiklad profesionalni cyklista s jednostrannou
podkolenni amputaci Jifi Jezek nebo statni reprezentace sledge hokeje. Po-
dle nasich zkusenosti vSak tato integrace vétsinou nefunguje ve fazi sportov-
nich ptipravek a identifikace talenti. Na druhou stranu muze individualni
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integrace v oblasti tréninku probihat také bez integrace v roviné organizac-
ni. Vybornym piikladem mohou byt sportovci individualnich sportti, ktefi
mohou trénovat paralelné s intaktnimi sportovci a vyuzivat sportovni infra-
strukturu, pomticky a trenéry v mistnich sportovnich klubech. V soucasnosti
u nas vidime uspésnou integraci napfiklad atlett, plavci, stolnich tenisti ¢i
lukostrelct.

Integrace v ramci soutéZni ¢innosti

V nékterych pripadech je mozné, nebo dokonce zadouci, aby se sportovci
se zdravotnim postizenim ucastnili soutézi a zavodu spole¢né s intaktnimi
sportovci. V zasadé se tak mutize dit dvéma zpusoby: (a) paralelné nebo (b)
spolecné. Volba vhodného zaclenéni vychazi z charakteru vlastniho sportu
(pt. disciplin), pravidel, podminek a postojt sportovct a ¢inovniki sportov-
nich svazi. Paralelni soutéze mohou probihat: (a) v ramci jednoho zavodu,
(b) na jednom sportovisti nebo (c) napf. na paralelnim hfisti. Pfikladem
sportu, kde muze probihat paralelni soutéz, je napiiklad sportovni strelba,
kdy v ramci jednoho zavodu mohou bok po boku soupetit sportovci s té-
lesnym postizenim spolu s intaktnimi sportovci. Jejich vysledky se mohou
pocitat separované a zaroven také v ramci celé soutéze. Soutéze na jednom
sportovisti mohou probihat paralelné napriklad v atletice a na paralelnim
hristi mohou probihat soutéze ve stolnim tenisu, tenisu nebo sledge hokeji.

Spolecné soutéze mohou probihat dle reguli a pravidel sportovnich sva-
zi. Bez vétsich problémi mize dochazet k integraci sportovcii se sluchovym
postizenim. U sportovci se zrakovym a télesnym postizenim zdlezi na cha-
rakteru sportu ¢i discipliny. Z nedavné historie je znamy priklad jihoafrické-
ho sprintera Oscara Pistoria, ktery se uchazel o ucast na olympijskych hrach
a kterému zaclenéni do soutézi nepostizenych atletti nechtéla mezinarodni
atleticka federace (IAAF), v souladu se svymi pravidly, povolit. Nakonec jeho
pripad rozhodla az mezinarodni soudni arbitraz. Do budoucna muzeme
ocekavat vice podobnych ptipadi, souvisejicich s rostoucim technologickym
vyvojem a etickymi pravidly spojenymi s vyuzitim umélych koncetin, svalo-
vych tpont ¢i chirurgickymi zakroky vedoucimi ke zlep$eni zraku. Na dru-
hou stranu jsou viak ptipady sportt (pf. lukostfelba, $achy, sportovni strelba)
do kterych je, bez vétsich problémi, mozné sportovce s télesnym ¢i zrako-
vym postizenim uspésné zapojit.
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Dal$i moznosti integrace je tzv. obracena integrace, kdy se do skupiny
sportovcu se zdravotnim postizenim zapoji osoby bez postizeni. Pfikladem
této integrace jsou naptiklad sjednocené sporty specialnich olympiad, kdy
se sportovci s mentalnim postizenim hraji ve volejbalu, fotbalu a floorhokeji
partnefi bez postiZeni. Jinym pifikladem je moznost zapojeni intaktnich hra-
&t do vybranych sportovnich her télesné postizenych (v CR napiiklad sledge
hokej na klubové urovni). V neposledni fadé existuje také moznost integrace
v neformdlnim sportovnim prostredi, ve kterém se poméruji sily neorganizo-
vané nebo poloorganizované. Pfikladem z této kategorie muze byt tenisovy
zapas mezi kamarady, z nichz jeden hraje na ortopedickém voziku a druhy
tradi¢né ve stoji, poméfovani sil v bench pressu nebo spole¢ny turnaj zna-
mych v bowlingu.
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Pohybové aktivity mohou hrét klicovou roli pfi spolecenském zaclenéni
osob se specialnimi potfebami ¢i zdravotnim postizenim, jejich osobnost-
né-socidlnim formovani nebo pfi prevenci zdravotnich rizik vztahujicich se
k nedostatecné realizaci pohybovych aktivit. Vyznam pohybovych aktivit pro
skupiny osob se specidlnimi potfebami zdtraznuje celd rada autort (Bar-
tonova & Jesina, 2012; Block, 2007; Janecka, 2004; Jesina, 2010; Kassing et
al.,, 2010; Kudlacek & Jesina, 2008; Rybova & Kudlacek, 2010; Sherrill, 2004;
Stérbova, 2007; Vélkova, 2000, 2012; Vyhlidal & Jesina, 2010 aj.). Pozitivni
ucinky zapojeni do pohybovych aktivit bychom jednoduse mohli rozdélit
na fyzické, psychické a socialni. Konkrétné se v oblasti fyzické jedna o roz-
voj motorickych kompetenci uplatnitelnych v bézném zivoté a dovolujicich
zvy$eni kvality i kvantity pohybovych vzorcii. V oblasti psychické a soci-
alni pomahaji pohybové aktivity rozvijet sebevédomi, socidlni dovednosti,
podporuji vzorce pro vztahova jednani, mohou rozvijet empatii atd. Napti-
klad u osob se sluchovym postizenim se rozviji komunikativni dovednosti
ve vztahu k jinym osobam se sluchovym postizenim, ale i ve vztahu k pfi-
slusnikiim sly$ici majority. Osoby s mentalnim postiZzenim rozvijeji tcasti
ve volnocasovych pohybovych aktivitach svoji socialni adaptabilitu, kogni-
tivni schopnosti, fe¢, ovliviiovana je jejich hodnotova orientace a subjektivni
preference (Valkova, 2000) aj. Osoby se zdravotnim postizenim a znevyhod-
nénim (chronickym onemocnénim, dlouhodobym onemocnénim, po dlou-
hodobé 1é¢bé apod.) pravidelnou pohybovou cinnosti plisobi preventivné
a predchazeji tim dal$im prohlubujicim se zdravotnim komplikacim. Z me-
dicinského hlediska ovliviiuje optimalni realizace pohybovych aktivit pozi-
tivné predev$im obéhovy a dychaci systém (redukce stresu, zvyseni aerobni
kapacity, zvySeni psychické vykonnosti, pozitivné ovliviiuje pfipadna one-
mocnéni srdce, pomdaha redukovat nadbyte¢né mnozstvi télesného tuku, po-
zitivné ovliviiuje psychickou ¢innost atd. (Kolisko, 2002). Velmi ohrozenou
skupinou vyse uvedenymi onemocnénimi je i skupina osob se specidlnimi
potfebami, pfedevsim pak zdravotnim postizenim. U skupin, jako jsou oso-
by s mentalnim nebo télesnym postizenim, se ¢asto setkavame se srde¢nimi

109



Integrovand télesnd vychova, rekreace a sport

chorobami, zptisobenymi mimo jiné i snizenou pohybovou aktivitou. Spoji-

tost mezi kardiovaskularnimi onemocnénimi a pohybovymi aktivitami do-

kazala fada uskutecnénych vyzkumnych $etteni (Borjesson, Assanelli, Carré,

Dugmore, Panhuyzen-Goedkoop, Seiler, Senden & Solberg, 2006; Schnohr,

Lange, Scharling, & Jensen, 2006; Sofi, Capalbo, Cesari, Abbate, & Gensini,

2008; Zoeller, 2007). Naptiklad studie kardiovaskuldrni zdatnosti (Lakka et

al. 1994), pri které byla pét let sledovana skupina pravidelné cvic¢icich muzi,

ktefi vyuzivali aerobniho druhu cviceni a byli v dalsich ukazatelich srovna-
telni s kontrolni skupinou muz, ktefi necvicili. Po péti letech byl u cvicicich
muzu pétindsobné mensi vyskyt srde¢nich chorob nez u kontrolni skupi-

ny. Kromé téchto medicinsko-biologickych faktort ma télesny pohyb vliv

i na psychiku. Kfivohlavy (2003) popisuje pozitivni vliv cvi¢eni na depresivni

a uzkostné stavy. Dale se zapojeni do pohybovych aktivit projevuje na klad-

ném sebehodnoceni jedince a hraje vyznamnou roli pti zvladani stresu. Pri-

nos realizovanych pohybovych aktivit komplexné shrnuje Americkd ndrodni
zprava o pohybové aktivité a zdravi (1996), kde se mimo jiné uvadi:

« Vvyssi uroven pravidelné pohybové aktivity je spojena s niz$i umrtnosti;
lidé, kteti vykonavaji pravidelnou pohybovou aktivitu stfedni intenzity,
vykazuji niz§i imrtnost nez lidé, ktefi jsou méné aktivni;

« pravidelna pohybova aktivita sniZuje riziko umrti na kardiovaskularni
onemocnéni, zejména pak na ischemickou chorobu srde¢ni;

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

« pravidelna pohybova aktivita sniZuje riziko onemocnéni rakovinou tlus-
tého streva;

« pravidelna pohybova aktivita snizuje riziko rozvoje non-inzulin depen-
dentniho diabetu mellitu (znamy také jako diabetes mellitus II. typu);

« pravidelnd pohybova aktivita je nezbytna pro udrzeni normalni svalové
sily, kvalitni struktury kosti a spravné funkce kloubt; v mife doporucova-
né pro zdravi neni pohybova aktivita spojena s poskozenim kloubii nebo
rozvojem osteoartrézy, mize byt dale prospésnd pro fadu pacientt s art-
roézou;

« pohybova aktivita je dtlezita pro normalni rozvoj kostry u déti a ado-
lescentti a pro udrzeni kvality kostni tkané v mladé dospélosti;
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« pohybova aktivita snizuje rychlost ubytku kostni hmoty u Zen v meno-
pauze;

« silovy trénink a dalsi formy cviceni seniort zachovévaji schopnost udrze-
ni nezavislého Zivota a snizuji riziko paddy

« pohybova aktivita pfiznivé ovliviiuje metabolismus tuki;

« pohybova aktivita redukuje ptriznaky depresi a uzkosti a zlepsuje naladu.

U osob se specidlnimi potfebami je tedy zapojeni do volnocasovych pohy-
bovych aktivit jednim z moznych ndstrojt prevence socialni exkluze. Sallis,
Prochaska a Taylor (2000) uvadéji, ze jednou z nejvyznamnéjsich determi-
nant pohybové aktivity ¢i inaktivity je socidlni status, ktery je ¢asto u osob
se specialnimi potfebami niz$i. Tato zjisténi potvrdila jiz dfive provedena
Setfeni (Sallis, Patterson, Buono, et al., 1988). Osoby se specidlnimi potfe-
bami musi byt stimulovany a saturovany predevs$im v oblastech psychickych
a socialnich. Hosek (2001) poukazuje na to, ze pfedevsim pii organizova-
nych pohybovych aktivitich panuji urcité zvyklosti a normy. Pohybové ak-
tivity jsou vhodnym prostiedkem pro jejich ucast na spolecenském zivoté,
vhodné rozvijeji nékteré klicové kompetence a pisobi na celkové zvySovani
kvality zivota a zdravi osob se specidlnimi potfebami. Pohybova aktivita obo-
hacuje organismus ¢lovéka nejen fyzicky, ale obohacuje i jeho prozitky (Ho-
$ek, 2001). Nejhodnotnéjsi prozitky jsou ty, které individuum ziska vlastnim
pri¢inénim, tedy takové, které si ,vytvori“ vlastnim télem, at pfi sportu, ¢i
pfi jiné pohybové aktivité (Dobry & Soucek, 2003). Hartl a Hartlova (2000)
definuji zazitek jako kazdy dusevni jev, ktery individuum proziva. Je vzdy
subjektivni, vnitfni a citové propojeny. Jedna se o zéklad pro osobni zkuse-
nost. Kumuluje se cely Zivot a kombinuje se v jedine¢né dusevni bohatstvi
kazdého clovéka. Zkudenost je transformovatelnd do realného zivota mimo
hranice vymezené jednotlivymi pohybovymi aktivitami. Pravé moznost vy-
uziti zkusenosti nabytych s pomoci zamérnych ¢i nezamérnych pohybovych
aktivit byva klicova pro Zivot osob se specidlnimi potfebami, u kterych casto
dochazi k absenci zazitki spojenych se zkusenosti.

V oblasti aplikovanych pohybovych aktivit hraje vyznamnou roli posileni
davéry ve vlastni schopnosti (angl. termin empowerment) (Jesina, Kudla-
cek, et al., 2011). Sherrill (1995) navrhla metateorii APA a uziti modelu ,,em-
powerment“ jako jeji socialni doktriny. IPC SSC (Hutzler, 2002) navrhuje
pro oblast pohybovych aktivit osob se zdravotnim postizenim ¢tyfi moralni
principy. Jednim z nich je ,empowerment® s cilem dat vice prostoru jedin-
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cim v rozhodovacim procesu. ,Empowerment® vychazi ze slova ,power*

(moc), které ma v anglickém originalu kofeny v latinském slovu ,,potere®,

coz znamena ,,schopny*, ve smyslu néco ¢init nebo jednat® Slovnik spisovné

Cestiny pro Skolu a vefejnost (Filipec et al., 2005, 184) definuje ,,moc“ jako

»zpusobilost, schopnost k néjakému ptisobeni. Dulezitym terminem v obou

definicich je slovo ,,schopnost®, které také hraje vyznamnou roli v kinantro-

pologii. Vlastni zptsobilost (schopnost) je v tomto kontextu obvykle spojena

s motorickymi schopnostmi a dovednostmi, socidlnimi dovednostmi a psy-

chickymi charakteristikami (napf. soutézivost, sebedtivéra). Uznani okolim

a socialni hry v détstvi a adolescenci jsou dilezité faktory, které posiluji di-

véru ve vlastni schopnosti. Z téchto diivod mohou mit osoby s vrozenym

postizenim niz$i sebedtvéru nez osoby se ziskanym postizenim (Campbell,

1995).

Vlastni zptisobilost je spjata s nize uvedenymi kritérii (Akseliuk, 1996 -
upraveno):

+ schopnost naplnovat vlastni cile;

« rozvoj sebediveéry na zakladé vlastnich uspéchty

+ primérené sebevédomé vystupovani;

« uznani $ir$i socialni skupiny.

V ramci konceptu ,empowerment® jsou klicové dvé myslenky (Jesina,
Kudlacek, et al., 2011):

« zlepdeni environmentalnich stimult podporuje u osob s postizenim pre-
vzeti vlastni zodpovédnosti ve vztahu ke zdravému zivotnimu stylu (Hu-
tzler & Sherrill, 1999);

« aktivni pristup zlepSuje zptisobilost k feSeni situaci v socidlnim prostredi
(Akseliuk, 1996) a socidlni dovednosti obecné.

Pravé vyse uvedena podpora v oblasti APA napomaha ke zvy$eni sebevé-
domi a sebehodnoceni osob se specialnimi potfebami (zvlasté se zdravotnim
postizenim) a moznostem nezavislého zpiisobu Zivota.

Mezinejcastéjsi bariéry v oblasti volnocasovych aplikovanych pohybovych
aktivit patfi voimani spolec¢nosti. O postojich jako jednom z nejvyznamnéj-
$ich faktort ovliviujici ticast nebo netcast v pohybovych programech mluvi
zejména Kudlacek, French, Myers, Sherrill a Valkova (2002), ale i Bartorio-
va, Kudlacek a Bressan (2007) nebo Kudlacek a Jesina (2008). Mezi nejcas-
téjsi problémy, se kterymi se v praxi setkavame, je odsouvani problému az
na okraj zajmu. Chybné vnimani nemoznosti aktivni ucasti osob se zdravot-
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nim postizenim v pohybovych programech. Nechapani potfebnosti pro tuto
cilovou skupinu. Neustalé hleddani omezeni a diivodu, které znesnadnuji tuto
ucast. Za dalsi s vnéjsich faktor povazujeme zvysujici se komercionalizaci
nabidky volnocasovych pohybovych aktivit. Vnimame negativné rozsituji-
ci se nizky nabizenych sluzeb za uplatu a moznosti jedincti s postizenim.
Vyraznym limitem jsou také ceny sportovné-kompenzacnich pomucek, ze-
jména u novych (trendy) aktivit a moznosti. Nejcastéji zminované jsou pro-
storové bariéry. Ackoliv je také povazujeme za dilezité, jevi se v posledni
dob¢ jako méné nebo minimdlné stejné zavazné, jako nékteré dalsi. Sleduje-
me stale limity ve vzdélavani profesionalt v oblasti nabidky volnoc¢asovych
aktivit, at uz instruktort nebo dalsich pedagogickych pracovniki. Nékdy je
limitnim samozfejmé charakter postiZeni, ale obcas jsme svédky zamitavého
postoje k pohybovym aktivitam i u samotnych osob s postizenim. I u nas se
také mizeme stéle setkévat s legislativnimi bariérami. Rada podzdkonnych
norem nebo jejich navrhi pomaha vytvaret limity nebo omezeni v pfistupu
k pohybovym aktivitdm, a to navzdory fadé nadnarodnich strategickych do-
kument (Jesina, in press).

7.1 Historie volnocasovych aplikovanych pohybovych
aktivit

Vzhledem k vyznamu zejména organizovanych volnocasovych aktivit
pohybového charakteru v oblasti APA je vhodné pripomenout kratce také
historii APA v této oblasti. Bylo by chybou domnivat se, ze ve tykajici se re-
kreace osob se specidlnimi potfebami zacalo az v 90. letech minulého stoleti.
Historie je daleko hlubsi a bohatsi, i kdyz vzhledem k socidlnimu kontextu
se jednalo predevs$im o APA segregovaného charakteru (Jesina, 2007). Akce
a programy probihaly nejdfive spontdnné, posléze i systémové. Vznik spor-
tovnich organizaci sdruzujicich osoby se specidlnimi potfebami se datuje
do dvacatych let minulého stoleti. Nejdfive se za ucelem spole¢nych pohy-
bovych aktivit sdruzovaly osoby se sluchovym, pozdéji i zrakovym, télesnym
a mentdlnim postizenim. Rostl zdjem o jednotlivé pohybové programy. To
umoznilo praci s fenoménem télocvi¢né rekreace jako prostredkem ke zmé-
né postoji majoritni spole¢nosti. Diky pohybovym aktivitim rekreacniho
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charakteru bylo mozno diislednéji ptsobit na utvareni zivotnich hodnot
osob se specialnimi potfebami, oteviral se prostor pro osobnostné-socialni
rozvoj, pozdéji dochdzelo k realizaci programi podpory a optimalizace zi-
votniho stylu. Tim, Ze rekreacni aktivity pusobi na oblast fyzickou, socialni
i psychickou, dochdzelo k vyraznému rozvoji sebehodnoceni aj. Rozvoj re-
kreace a organizovanosti osob se specidlnimi potfebami nabyl na vyznamu
diky spolecenskym a legislativnim zménam a zménam piistupu v pribéhu
celého dvacétého stoleti, hlavné ale v jeho druhé poloving, v CR pak v jeho
poslednim desetileti (Jesina, 2007).

Pti drobném historickém exkurzu se v souvislosti s rekrea¢nimi aktivi-
tami osob se specidlnimi potfebami casto zminuje série akci zamérenych
na integraci a poradanych pod garanci Prazdninové $koly Lipnice (Kudlacek,
2004). Jiz v roce 1991 bylo zaloZeno obc¢anské sdruzeni Uzite¢ny Zivot, kte-
ré se od svého prvopocatku zabyva velmi intenzivné smysluplnym travenim
volného casu osob se specidlnimi potfebami, véetné vyuzivani aplikovanych
pohybovych aktivit. Vzniklo na zakladé tradi¢nich kfestanskych hodnot
a jako nastroj pro praci s osobami se specidlnimi potfebami vyuzivalo i po-
hybovych programi. Ty mély charakter predevs$im zazitkovych kurzt inspi-
rujicich se pravé v Prazdninové skole Lipnice, ktera se jiz od poloviny 90. let
zabyvala pofadanim akci s Gcasti osob se specialnimi potfebami. Kudlacek
(2004) uvadi, ze tvodni akci pro tuto cilovou skupinu byly v roce 1994 Mosty
I, jez predstavuji prvni pokus této organizace vyuzit potencialu, ktery nabi-
zi souziti raznych skupin obyvatel s odlisnymi potfebami. Poté nasledovaly
dalsi tii akce s hlavickou Mosty. V druhé poloviné 90. let pak zapocal projekt
nazvany Seminarium, ktery skolil a motivoval pedagogy pro pretvoreni sta-
vajicich pohybovych programi na integrované. Tfi ro¢niky Seminaria vystii-
daly projekty Intertouch a Fénix. Po roce 1999 bohuzel Prazdninova skola
Lipnice od potradani podobnych akeci upustila.

Na rozvoji volnocasovych akci osob se specidlnimi potfebami se od roku
1991 podili také Katedra aplikovanych pohybovych aktivit Fakulty télesné
kultury UP v Olomouci. Tato katedra garantuje studijni obory aplikovana
télesnd vychova (ATV) a aplikované pohybové aktivity (APA). Absolventi
ATV ziskavaji legislativni i profesni kompetence k ucitelstvi télesné vychovy
na prvnim, druhém i tfetim stupni vSech typt zakladnich a stfednich $kol,
vcetné $kol a tfid zfizenych pro déti, zaky a studenty se specialnimi vzdéla-
vacimi potfebami (Jesina, 2008). Kompetence absolventit APA sméfuji pre-
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dev$im k volnocasovym aktivitim osob se specialnimi potfebami. U obou
téchto oborti jsou vytvofeny podminky pro studium osob se zdravotnim
postizenim a fada téchto studentt jiz také tspé$né sva studia na bakalarské
i magisterské urovni dokoncila. Katedra APA se zabyva jiz mnoho let orga-
nizovanim integrovaného zimniho vycvikového kurzu s ucasti déti se zrako-
vym a sluchovym postizenim a spole¢né s osobami s télesnym postizenim
také vyukou instruktora monoski, rozvojem aktivit z oblasti psychomotoriky,
aktivit ve vodnim prostfedi, sportovnich her, tance aj. Katedra také organi-
zuje spolecenské a kulturni akee, jako napriklad Karneval APA aneb Roztan-
cujme bariéry. Centrum APA (oddéleni katedry APA, FTK UP v Olomouci)
spolupracuje s velkym mnozstvim $kolskych i neskolskych organizaci a po-
dili se na jejich podporfe v oblasti télesné vychovy, sportu, ale i rekreace (vice
informaci na www.apa.upol.cz).

Rekreace je stdle vice integrovana a inkluzivni diky zlep$eni legislati-
vy a povédomi o programech APA. Nékteré zemé vsak zaostdvaji za jiny-
mi ve vztahu k praviim na rovné prilezitosti a jednotlivé zemé se také lisi
v mife a kvalité nabizenych rekrea¢nich programt a aktivit (van Coppenolle
et al., 2004). Velmi aktivné ptisobi v oblasti inkluzivnich programu zejmé-
na Uzite¢ny zivot, Centrum Paraple, SKV Praha, SKV Frydek-Mistek a fada
dalsich. Jistym specifikem APA v kontextu volnocasovych aktivit je fakt, ze
vyznamna skupina osob se zdravotnim postizenim, které aktivné vyhledavaji
rekrea¢ni a volnocasové programy, je velmi aktivni i v oblasti vrcholného
nebo vykonnostniho sportu. Proto i fada vyznamnych projektti, jako napft.
Survival pro vozickare (Jancikova & Padivy, 2011), majici vykonnostni cha-
rakter, podporuje volnocasové aktivity osob se zdravotnim postizenim bez
ohledu na pojmy a definice sportu.

7.2 APA v kontextu subjektivniho vnimani vlastniho zdravi

Pojem zdravi dnes ve své odborné terminologii pouzivaji nejen lékari, ale
i psychologové, sociologové, kinantropologové, pedagogové, teologové a dal-
$1. V soucasné dobé vzriistd zajem odbornikd riiznych védnich obori (socio-
logie, pedagogika, specialni pedagogika, psychologie, medicina...) o pfesné
vymezeni pojmi zdravi a kvalita Zivota. V§eobecné prijimana definice zdravi
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(i kdyz obcas kritizovana pro prilisnou obecnost) pochazi od Svétové zdra-
votnické organizace (WHO, 2003), ktera je popisuje jako stav naprosté téles-
né, dusevni a socialni pohody. Otazkou je, zda je spravné oznacovat zdravi
jako stav, nejde-li spiSe o déletrvajici proces (Jesina, Vyhlidal, Rybova, &
Kucera, 2011). Presto tato, dle naseho nazoru ponékud diskutabilni definice
dodala terminu ,,zdravi“ novy rozmér, posouvajici jej od lékarské kategorie
ke komplexnimu pojmu zohlednujicimu celistvost clovéka. V souladu s Kfi-
vohlavym (2003) lze jesté rozsifit obsah pojmu zdravi na zdkladé rtaznych
paradigmat. Autor tvrdi, Ze zatimco pojem celek v ocich biologa predstavuje
naptiklad organismus ¢lovéka, ze sociologického pohledu je celkem nejen
jednotlivy ¢lovek, ale i rodina, obec nebo stat. Stejné tak i Seedhouse (1995)
popisuje, jak rizné profese vnimaji pojem zdravi odlidné. Lékar pojmem
zdravi rozumi nepfitomnost nemoci, choroby ¢i trazu. Sociolog rozumi po-
jmem zdravy ¢lovek jedince, ktery je schopen dobte fungovat ve vsech jemu
prislusnych socidlnich rolich, humanista slovy zdravy ¢lovék oznacuje tako-
vého clovéka, ktery je schopen pozitivné se vyrovnavat s zivotnimi ukoly,
jez pred nim vyvstanou, a idealista si pod pojmem zdravy ¢lovék predstavu-
je clovéka, kterému je dobre télesné, dusevné, duchovné i socialné (Krejci,
2011; Seedhouse, 1995).

Kromé tohoto holistického pristupu se na zdravi miizeme divat i z jinych
uhli pohledu. Brichacek a Habermannova (2007) uvadéji typologizaci zalo-
zenou na ¢tyfech moznych vychodiscich. Kromé nam jiz znamého modelu
holistického nabizeji autofi model, ktery predstavuje dynamicky ptistup po-
jimajici zdravi jako proménlivy jev napliujici se v celozivotni perspektivé
¢lovéka. Dalsi model, socidlni, chape zdravi v kontextu vnimani ¢lovéka v so-
cialnich vztazich a hodnoti zdravi v souvislosti s nimi. Posledni model zd-
raznuje pristup interaktivni, ktery zachycuje ¢lovéka v jeho $ir$im prostredi.

Lékarstvi ¢asto pojem zdravi charakterizuje v nejuzsim slova smyslu jako
nepiitomnost nemoci. Podrobnéji je zdravi z medicinského hlediska popi-
sovano jako moznost kazdého c¢lovéka k plnému vyuziti svého genetického
potencialu a proziti svého Zivota bez zbytecného utrpeni a ve stavu co nejvét-
stho fyzického, psychického a socialniho blaha (The British Medical Associ-
ation, 1993).

Jednotlivé definice se sice v nékterych aspektech lisi, pfesto je mozné vy-
sledovat spole¢né charakteristiky predev$im v tom, ze psychologie zdravi je
védni disciplinou uzivajici specifickych postupii za ucelem charakteristiky
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psychosomatického stavu jedince a prevence onemocnéni. Matéjc¢ek (2001)
charakterizuje psychologii zdravi jako obor zabyvajici se soustavhym stu-
diem psychologickych faktort, které hraji roli jak ve zdravi, tak v nemoci.
Tento obor se zaméfuje na psychologické momenty udrzovani a posilovani
zdravi a zabyva se otdzkami prevence narudeni ¢i poskozeni zdravi. ,,Psycho-
logie zdravi je tou vétvi obecné psychologie, ktera se zabyva individualnim
chovanim ¢lovéka a Zivotnimi styly, jez maji vliv na jeho télesné zdravi“ (Bra-
nnon & Feist, 1997, 14).

Jiz English a English (1958) tvrdi, Ze psychické jevy jen velmi zfidka ne-
jsou socialni povahy. Koncem 19. stoleti se zacalo uplatiiovat poznani, zZe
¢lovék zije ve spolecenstvi s druhymi lidmi a je timto souzitim ovliviiovan
(Ktivohlavy, 2003). Kebza (2005) pfipomina, Ze jedinym spravnym pii-
stupem k pochopeni zdravi je propojeni systému a procest podilejicich se
na fungovani ¢lovéka, véetné téch, které spoluvytvareji jeho existenci. Tim
je myslena socidlni podminénost zdravi. Se socidlnim zac¢lenénim souvisi
vystaveni stresovym situacim a tim i $kodlivym u¢inktim na psychickou po-
hodu a zdravi. Socialni integrace jedince do socialni struktury je vyznamnou
determinantou jeho psychické pohody, a tedy i zdravi (Kebza, 2005). Diky
vazbam k druhym osobam ¢i skupinam je jedinci pfistupna socidlni opora.
Je to jakysi socialni fond, ze kterého mize jedinec v pripadé potreby cerpat
socialni vztahy, které mu mohou byt ndpomocny pti snaze dosahnout jeho
cili. Vasina (2009) definuje socialni oporu jako existenci, pristupnost nebo
blizkost osob, které k nam maji vztah, které maji o nds starost, ceni si nds
a maji nas rady. Krivohlavy (2003, p. 94) chape socidlni oporu v $ir§im slo-
va smyslu, kdyz uvadi, ze je ,,poskytovana druhymi lidmi ¢lovéku, ktery se
nachazi v zatézové situaci. Obecné jde o cinnost, ktera clovéku v tisni jeho
zatézovou situaci urc¢itym zptisobem ulehcuje.”

Kinantropologie (uz ze své podstaty) jako multidisciplinarni véda vyu-
ziva predeslych pristupi, nachdzi vsak vlastni témata a prostredky k jejich
monitoringu. Tato predevim zahrani¢ni vyzkumnd Setfeni piedznamenavaji
mozny smér vyvoje vyzkumu a podpory kvality Zivota ve vztahu k zapojeni
se do pohybovych aktivit osob se specidlnimi potfebami. Kinantropologie
nahlizi na vhodné realizované pohybové aktivity jako na nastroj pozitivniho
ovliviiovani vlastniho zdravi a celkové kvality Zivota. Pohyb dle kinantro-
pologie velmi tzce souvisi s prozitkem, zazitkem a naslednym transferem
zkusenosti do vSech Zivotnich dimenzi. Blahutkova (2007) ve vztahu ke v§em
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osobdm, vcéetné osob se specidlnimi potfebami, zminuje psychomotoriku
jako vyznamnou soucdst kinantropologie, ktera prohlubuje dopad pohy-
bovych aktivit na zdravi ve své komplexnosti (socidlni, psychické i fyzic-
ké). Psychomotorika formuje jedince v realité svéta (Blahutkova, Koptivova
& Klarova, 1993) a vyuziva k tomu cilené zaméfenych pohybovych aktivit
(Casto her). Jednim z nejvyraznéjsich subjektt zabyvajicich se kvalitou zivota
a zapojeni se do volnoc¢asovych pohybovych aktivit predstavuje tym prof. J.
H. Rimmera. Publikoval fadu vyzkumnych Setfeni i odbornych pojednani
zabyvajicich se vy$e uvedenou problematikou (Rimmer, 2005; Rimmer et al.,
2005; Drum et al., 2009 aj.). Problematikou kvality Zivota ve vztahu k pohy-
bovym aktivitdm osob se specidlnimi potfebami se u nas zabyvala predevsim
Vélkova (2000). Na pohybové aktivity jako prostfedek podpory kvality Zivota
nezapomnéla ani Stérbova (2007), jejiz dalsi ptistup byl viak spise psycholo-
gicky.

Brychnacova (2007) se zabyva problematikou zdravi v zakladnim vzdéla-
vani. Smyslem vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi je sezndmit zaky se zaklad-
nimi poznatky o zdravém Zivotnim stylu a vybavit je védomostmi o ochrané
zdravi jednotlivce. Protoze zdravi je tzce spjato i s chovanim a jednanim
jedince, je v této oblasti kladen dtiraz na pocit odpovédnosti za své zdra-
vi i zdravi jinych. Jedinec se odmalicka musi dozvidat pro¢, jak, ¢im a kdy
miuze zdravi ovliviiovat. K tomu pravé skola poskytuje spoustu prilezitosti.
»Protoze jde hlavné o poznavaci, rozhodovaci a vychovnou ¢innost sméfu-
jici k utvareni dovednosti, postoji, volnich vlastnosti, mezilidskych vztahd,
odpovédnosti atd., stava se logicky problematika zdravi nezbytnou soucas-
ti zakladniho vzdélavani.“ (Brychnacova, 2007, 10) K tomu slouzi kromé
vzdélavaciho predmétu télesnd vychova a zdravotni télesnd vychova (u zaka
s mentalnim postiZzenim a soubéznym postizenim vice vadami i pohybova
vychova a rehabilita¢ni télesnd vychova, u zaka sportovnich gymnazii jesté
sportovni trénink) nové také predmét vychova ke zdravi.
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7.3 Kvalita zivota v APA

Stérbova (2007) uvadi, Ze pojem kvalita Zivota s sebou nese veskeré zivotni
aspekty, a to jak zdravotné-medicinské a socialné-kulturni, tak i socio-psy-
chologické. Kvalita zivota se stala pfedmétem védeckého badani v poslednim
dvacetileti minulého stoleti. Otazky konceptu kvality Zivota (termin Quali-
ty of Life) jsou dnes ve stfedu zajmu téméf vSech védnich disciplin. Pfitom
vétsina vyzkumi o kvalité Zivota je orientovana na dospélé (Mares, 2006).
Kvalita Zivota je veli¢inou vicerozmérnou, dynamickou, bez jednotného te-
oretického zakladu (Pys$ny, 2008). Z uvedeného vyplyvd, Ze vymezeni poj-
mu a dominantnich prvki kvality Zivota je rtizné, a to podle teoretickych
pristupti a uzitych diagnostickych metod. Je tedy zfejmé, Ze nejde o veli¢inu
jednoznac¢nou, a jednad se tedy o veli¢inu obtizné definovatelnou. K dané pro-
blematice v souc¢asné dobé existuje bohata tuzemska i zahranicni literatu-
ra. Podrobné se zabyvaji otazkami kvality Zivota monotematické sborniky
(Mares, 2006; Mares et al., 2007; Pysny, 2008). Jejich hlavni autofi odkazuji
na zahrani¢ni odbornou literaturu (napf. Cummins, 1997; Fahey, Maitre, &
Whelan, 2004 aj.). Nize uvddime prehled nazort na pojem kvality zZivota né-
kterych autort, vychdzejici z myslenek publikovanych ve sborniku Py$ného
(2008).

Slovacek (2008) rozumi pod pojmem kvalita Zivota subjektivni hodnoce-
ni Zivota jedincem. Podle néj v Zivoté dominuji fyzicky, psychicky a socialni
stav a psychologické a spiritualni aspekty. Dragomirecka a Skoda (1997) zdt-
raznuji, ze pro kvalitni Zivot jedince je dtlezita psychicka, fyzicka a socialni
pohoda a jeho osobni spokojenost. Hnilicova a Bencko (2005) pak vymezuji
pojem kvality Zivota a jeho vyznam pro zdravotnictvi jako vysledek vzajem-
ného ptisobeni vlivli na rozvoj jednotlivce i celé spolecnosti. Jde zejména
o podminky socialni, zdravotni, ekonomické a environmentalni. Cummins
(1997) definuje kvalitu Zivota jako subjektivni pohodu Zivota (subjective
well-being). Pristup ,well-being® je psychologickym pristupem spocivajicim
v celkové pohodé a spokojenosti.

Nazory na stav osobni pohody se mohou riiznit. Dolezalova (2003) vy-
svétluje takovy stav jako existenci pozitivnich emoci, jako dlouhodobé po-
zitivni sebehodnoceni bez vyskytu nepfijemnych télesnych, psychickych
a jinych pocitt. Lze také Fici, zZe jde o pozitivni emocni stav, v némz ma spo-
kojenost jedince se svym Zivotem dominujici vahu. Payne (2005) a Hnilicova
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s Benckem (2005) chdpou osobni pohodu jako vysledek subjektivniho hod-
noceni vlastniho Zivota.

Fenomén kvality Zivota tvori velky pocet ciniteldl, které umoznuji, aby
i napt. zdravotné postizeny jedinec zil v nasi spole¢nosti spokojené. Jesensky
(2000) uvadi dvé skupiny cinitelti. Rozeznava jednak cinitele vnitfni, jednak
vnéjsi. Do prvni skupiny fadi somaticko-psychickou vybavenost jedince pro
zivot, vyvolanou jeho zdravotnim postizenim, které ovliviuje jeho dalsi roz-
voj. Druhou skupinu predstavuji podle néj faktory ekonomické, spolec¢enské,
pracovni, kulturni a jiné, v nichz jedinec Zije se svym zdravotnim postizenim.
Vnitfni ¢initelé tedy dle autora odpovidaji subjektivnimu rozméru kvality zi-
vota, kdezto vnéjsi ¢initelé koresponduji s objektivni dimenzi Zivota. Stru¢né
feceno, Ize hovofit o subjektivnich a objektivnich ¢initelich kvality Zivota.
To plati prakticky pro celou populaci, tedy i pro osoby se zdravotnim posti-
zenim. Naproti tomu Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2006) uvadi
¢tyri zakladni skupiny faktord, ¢tyfi oblasti, které nejlépe postihuji dimenze
lidského Zivota bez ohledu na vék, pohlavi, etnikum ¢i postizeni. Jsou to:

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

3. socialni klima;

4. prostredi.

Za dilezité povazujeme predevsim to, Ze osoba s postizenim (nebo jinymi
specidlnimi potfebami) vnima svou kvalitu Zivota a méni sviij ndzor na svét
i sebe samotnou. Pfitom vnimani vlastniho zdravi a kvality Zivota je v du-
sledku predchozich zkusenosti téchto osob od obecné predstavy majoritni
spole¢nosti ¢asto diametralné odlisné (Titl, 2010). Otazkou kvality Zivota
osob se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim se zabyvala
fada zahrani¢nich autort (Beyer et al., 2010; Bloom, Petersen, & Kang, 2007;
Brown & Brown, 2003; Cadmus et al., 2009; Huberty et al., 2009). V soucas-
né dobé jiz u nas existuje v mnoha oblastech klinické mediciny vSeobecny
konsensus tykajici se nutnosti sledovat kvalitu Zivota osob se zdravotnim po-
stizenim ¢i znevyhodnénim (déle jen postizenim) jako jednu ze zakladnich
komponent raznych zdravotnickych ¢i medicinskych intervenci (Jansky,
2007). V této souvislosti se nejcastéji pracuje s terminem ,,Health Related
Quality of Life®, tj. kvalita Zivota ovlivnéna zdravim (Jansky, 2007). Podle
Koudelkové (2002) vymezuje uvedeny pojem tu cast kvality Zivota, ktera je

%4

primarné stanovena zdravim jedince a zdravotni péci, jez muze byt ovlivnéna
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klinickymi intervencemi. Jedinec povazuje za dulezité ty hodnoty, které jsou
v souladu s jeho oc¢ekavanim, s jeho subjektivhim hodnocenim Zivotni reality
(Vymétal, 2003).

Vyznamnym faktorem, jenz ovliviiuje kvalitu Zivota osob s postizenim, je
predevsim hloubka a typ (tedy charakter) daného postizeni. Projevy riznych
zdravotnich postizeni mohou byt dtsledkem omezené moznosti icastnit se
volnocasovych aktivit, zejména pohybového charakteru. Vysledky aktivity
jsou ovlivnény vili jedince samotného, jeho redlnymi moznostmi, dostup-
nosti prilezitosti a socialni oporou blizkych osob.

Neméné podstatnym ¢initelem, ovliviiujicim kvalitu Zivota osob se speci-
alnimi potfebami, byva rovnéz troven komunikacnich schopnosti a jinych
kompetenci, které umoznuji socidlni interakci s jinymi lidmi (Vagnerova,
2004). Socialni interakce je oboustranny proces, tudiz v zadném pripadé ne-
smime zapominat na osobnost jedince se specialnimi potfebami. Klicovym
faktorem mtize byt uroven jeho sebeduvéry a celkového sebepfijimani je-
dince. Proto Jesensky (2000) doporucuje cilené motivovat osoby s postize-
nim ke spole¢enskym aktivitdim. Jejich zapojeni do rtiznych klubu ¢i kurza
bezesporu prispiva ke zvySovani jejich sebevédomi, sebetcty a celkové chu-
ti do Zivota. Za podstatné rovnéz povazuje nacvik specifickych dovednos-
ti (napf. sebeobsluha, manipulace s kompenza¢nimi pomtickami, ovladani
alternativnich forem psani a ¢teni, samostatny pohyb), které mohou prispét
k dosazeni vétsi miry sobéstacnosti a ke vzriistu celkové nezavislosti jedin-
ce. Na rozsahlé moznosti intervencnich programu u rtiznych skupin, véetné
osob se specialnimi potfebami, seniorti apod., upozornuje zejména Krejc¢i
et al. (2010). Kromé rtiznych vékovych skupin se autor zabyvé i osobami se
socidlnim znevyhodnénim, osobami s neinfekénimi onemocnénimi a dlou-
hodobé nemocnymi.

Konkrétni ¢initele ovliviujici kvalitu zivota popisuji ve své publikaci také
Vadurova a Miihlpacher (2005). Uvadéji, ze kvalita Zivota osob s postizenim
byva casto ovlivnéna nedostatkem védomosti a negativnimi postoji jejich
okoli. Tento fakt mtize mit za nasledek lhostejnost k osobam s postizenim,
v horsim pripadé diskriminaci. Kfizova (2005) v této souvislosti dodava, ze
klicovym elementem kvalitniho Zivota jsou pfedevsim vztahy, aktivita, pfi-
mérené zdravi a uspokojené potreby. Autorka povazuje za primarni socialni
jednotku predevsim rodinu, ale soucasné zdiiraznuje, ze pokud ve vztazich
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k lidem chybi vztahy mimo okruh ptibuzenstva, neni Zivot vniman jako kva-
litni.

Pro kvalitu zivota dlouhodobé nemocnych osob (napt. onkologicky) mtize
byt urcujicim faktorem jak kvalita vztaht s nejblizsimi pfislusniky rodiny
(rodici, sourozenci, prarodici...), tak kvalita vztaht s vrstevniky (spoluzaky;,
kamarady) v bézném socidlnim prostiedi. Zvlasté pak u déti jde o to, aby byl
vliv nemoci a nasledk nemoci minimalizovan tak, aby se zivot po vyléceni
prilis nelisil od bézného Zivota, aby byl pokud mozno plnohodnotny a vyrov-
naval se normam zdravych vrstevnika (Koutecky, 2008). V neposledni radé
byva vyznamnym faktorem ovliviiujicim Zivot osob se specialnimi potieba-
mi také droven socialni opory, jez obecné zahrnuje interpersonalni vztahy
jedince, jeho vztah k socialnim institucim a socidlnim normam. Ma pozitivni
vliv na proces prizplisobovani jedince a na zmirnovani dasledki stresovych
udalosti (Kozeny & Ti$anska, 2003). Dalsim kritériem je také droven social-
nich sluzeb, v¢etné socidlniho zabezpeceni (Payne, 2005).

7.4 Podpora APA na raznych urovnich

Termin podpora pohybové aktivity definuje prace Podpora pohybové ak-
tivity pro odbornou vefejnost (Kalman, Hamfik, & Pavelka, 2009). Dle téchto
autord se jedna o:

1. systémovy nastroj facilitace behavioralnich zmén urovné pohybové akti-
vity obyvatel na individualni, komunalni, regionalni, narodni i nadnarod-
ni drovni.

2. systémovy nastroj prevence hromadnych neinfek¢nich nemoci (NCD).
Definice vychazi z paradigmatu Svétové zdravotnické organizace, ktera

definuje pohybovou aktivitu jako ,jakoukoli aktivitu produkovanou kos-

ternim svalstvem zpusobujici zvySeni tepové a dechové frekvence® (WHO,

2003). V oblasti podpory pohybové aktivity tedy ptijde o podporu celého

spektra pohybovych ¢innosti v fadé oblasti lidského konani - télesna vycho-

va, aktivni transport, télocvi¢nd rekreace, sport, aktivni hra, tanec ¢i aktivni
domaci prace. Pohybova aktivita mtze byt soucasti sportu, $kolnich aktivit,

détské hry nebo chiize do skoly (Brettschneider & Naul, 2004).
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U osob se specidlnimi potfebami je v oblasti podpory pohybové aktivi-
ty nutné respektovat specifika jednotlivych znevyhodnéni. Nékteré ¢innosti,
které jsou v této oblasti efektivni u bézné populace, u osob se specidlnimi
potfebami naprosto selhavaji. Prikladem mohou byt bézné marketingo-
vé a informacni kampané zamérfené na zvysSeni urovné pohybové aktivity a
realizované prostfednictvim klasickych médii. Drum et al. (2009) vymezili
kritéria hodnoceni podpory zdravi a pohybovych aktivit dospélych osob se
speciadlnimi potfebami (hlavni akcent na osoby se zdravotnim postizenim):
« Podpora zdravi pro osoby se zdravotnim postizenim by méla obsahovat

zékladni koncep¢ni nebo teoreticky ramec.

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

« Podpora zdravi pro osoby se zdravotnim postizenim by méla obsahovat
navrh vhodnych opatfeni (dle charakteru jednotlivych postizeni) na za-
kladé vysledkii sebranych dat.

« Osoby se zdravotnim postizenim, jejich rodiny a nestatni organizace by
meély byt zapojeny v rozvoji a implementaci programa podpory zdravi.

« Programy podpory zdravi pro osoby se zdravotnim postizenim by mély
zvazovat specifika v oblastech psychickych, socidlnich i fyzickych a re-
spektovat individudlni volbu zapojeni se a tcasti.

« Programy podpory zdravi pro osoby se zdravotnim postizenim by mély
byt programove, spolecensky a ekologicky pristupné.

« Programy podpory zdravi pro osoby se zdravotnim postizenim by mély
byt cenové dostupné pro né, jejich rodiny nebo nestatni organizace.
Rovnéz koncept, ktery je v oblasti vefejné politiky (napf. obci) v soucasné

dobé bézné preferovan, tedy vytvoreni podminek pro pohybovou aktivitu,

selhava ve vztahu k osobam se specidlnimi potfebami a izolované nemutize
mit ve zvySeni jejich ucasti na pohybové aktivité vyznamny vliv. Alespon

v pocatecni fazi ucasti osoby se specidlnimi potfebami v pohybovych aktivi-

tach je nutna organizace nebo vyraznéjsi podpora. Pfikladem vhodné reali-

zované komplexni podpory je ¢innost Centra Paraple (Praha), Centra APA

(Olomouc) nebo nékterych $kolskych organizaci v soucinnosti s neziskovy-

mi organizacemi zfizenymi z déivodu doplnéni nabidky sluzeb pro osoby se

specialnimi pottebami (ZS Ukrajinskd v Ostravé-Porubé; Obchodni akade-

mie, odborna $kola a prakticka skola pro télesné postizené Janské Lazné - SK

Akada; SS, ZS a MS pro zrakové postizené Kamenomlynskd — SK Orbita;
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Stiedni skola prof. Zdenka Matéjcka v Ostravé a spoluprace se sdruzenim
ABAK - Pocitadlo aj.). Jednim z nejuzsich propojeni socidlni oblasti a spor-
tu je vznik sportovnich klub@ registrovanych u Ceského hnuti specidlnich
olympiad pfi domovech pro osoby se zdravotnim (nejcastéji s mentalnim)

postizenim.

Nadnarodni Groven

Na nadndrodni tirovni fesi v oblasti vefejné politiky problematiku apliko-
vanych pohybovych aktivit Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Orga-
nizace spojenych narodt (OSN), na evropské trovni potom Evropska unie,
pricemz zasadni strategické dokumenty na evropské trovni jsou vydavany
Evropskou komisi. Dale pak v této oblasti ptisobi fada nestatnich nezisko-
vych organizaci, na globalni urovni napfiklad Globélni hnuti pro pohybo-
vou aktivitu (GAPA). Speciadlné na problematiku aplikovanych pohybovych
aktivit je zaméfena Mezinarodni federace aplikovanych pohybovych aktivit
(IFAPA - International Federation of Adapted Physical Activity), zalozena
v roce 1973 v Quebecu v Kanadé. Jedna se o nejuznavanéj$i mezinarodni
organizaci v oblasti APA s celosvétovou ptisobnosti. Jejim cilem je mimo jiné
podpora spoluprace v oblasti pohybovych aktivit pro osoby se specifickymi
potfebami, podpora, propagace a koordinace védeckého vyzkumu a zkuse-
nosti z oblasti APA a aplikace vysledkd vyzkumu do dalsich oblasti, jako
je vzdélavani, rekreace a volny cas, rehabilitace a dalsi. Na evropské urovni
pusobi Evropska federace aplikovanych pohybovych aktivit (EUFAPA - Eu-
ropean Federation of Adapted Physical Activity), jejiz ¢innost byla po krat-
kém utlumu obnovena v roce 2006 v Olomouci. EUFAPA je nejvyznamnéjsi
organizaci v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit s mezinarodni ucasti
v Evropé. Je ¢clenem IFAPA, kde ma i svého zastupce ve vykonném vyboru.

Velmi dilezitym dokumentem z pohledu APA na nadnarodni trovni je
Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim. Jedna se o strategicky
dokument, vytvoteny v roce 2008 OSN, jehoz smluvni stranou se CR stala
v roce 2009. Cast tohoto dokumentu tykajici se ptistupnosti deklaruje nut-
nost toho, aby osobam se zdravotnim postizenim bylo umoznéno zit neza-
vislym zptisobem Zivota a plné se zapojit do vSech oblasti Zivota spole¢nosti.
Clanek 30 je pak vénovén pravu na kulturni Zivot, rekreaci, volny &as a sport.
S cilem umoznit osobam se zdravotnim postizenim podilet se na rekreacni,

124



7 Rekreace a volny cas v APA

z4djmové a sportovni ¢innosti na rovnopravném zakladé s ostatnimi, doku-

ment:

« podniti a podpofi co nejsirsi zapojeni osob se zdravotnim postizenim
do béznych sportovnich aktivit na vech trovnich;

« zajisti, aby osoby se zdravotnim postizenim mély moznost organizovat
arozvijet specidlni sportovni a zajmové aktivity a Gicastnit se jich, a za tim-
to ucelem podporuji poskytovani odpovidajiciho vycviku, $koleni a pro-
stredkd, a to na rovnopravném zakladé s ostatnimi;

« zajisti, aby osoby se zdravotnim postizenim mély pristup na sportovisté
a do rekreacnich a turistickych zatizeni;

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

« zajisti, aby osoby se zdravotnim postizenim mély piistup ke sluzbam osob
a instituci podilejicich se na organizaci rekreacni, turistické, zdjmové
a sportovni ¢innosti.

Evropska aroven

Evropskd charta sportu pro viechny zdravotné postizené osoby (Stras-
burk, 1987) se zavazuje provést nezbytné kroky pro to, aby prislusné organy
vefejné spravy i soukromé organizace vzaly na védomi prani i potfeby osob
se zdravotnim postizenim z oblasti sportu a pohybové rekreace, vcetné pa-
tfi¢ného vzdélavani v dané oblasti. Je vyzadovana podpora rozvoje sportu
a rekreace osob s postizenim jako nedilna soucast zdravotni a socidlni reha-
bilitace a jako jeji ptirozené pokracovani i vzhledem k obecnéjsimu prospé-
chu. Jako nezbytnou soucast rozvoje sportu a rekreace osob se zdravotnim
postizenim se uvadi také vyzkum, ktery védecky zdtavodni ¢i vymezi psy-
chologicky, fyziologicky, socialni a dalsi pfinos sportu pro vsechny vékové
kategorie osob s postizenim. Dle této normy je nutné podporovat vzdélavaci
instituce a urady, aby zajistovaly odpovidajici a skute¢nou télesnou vychovu
déti se zdravotnim postizenim ve $kolach a zaroven aby instituce zajistily od-
povidajici pfipravu pro vSechny ty, ktefi budou tyto déti ucit.

Evropskd charta sportu (Strasburk, 2001) doporucuje ptijmout opatte-
ni poskytujici véem ob¢aniim moznost sportovat a pripadna dalsi opatre-
ni umoznujici skupindm osob zdravotné nebo socidlné znevyhodnénym ¢i
zdravotné postizenym plné téchto moznosti vyuzivat.
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Doporuceni Rady ministri ¢lenskych zemi EU (ze dne 30. 4. 2003)
ve svém prvnim bodé uvadi zpusoby, kterymi Ize zlepsit télesnou vychovu
pro déti a mlddez, vcetné déti a mladeze se zdravotnim postizenim nebo
zdravotnim ¢i socialnim znevyhodnénim.

Narodni uroven

Na narodni urovni fesi problematiku aplikovanych pohybovych aktivit
jednak Ministerstvo Skolstvi CR, déle pak Ministerstvo zdravotnictvi CR
a Ministerstvo prace a socialnich véci CR, které koordinuje komplexni reha-
bilitaci u osob se specidlnimi potfebami (Hamfik, Jesina, & Kalman, 2011).

V ramci vysokych $kol se jedna predevsim o Katedru aplikovanych po-
hybovych aktivit (oddéleni Centrum aplikovanych pohybovych aktivit od-
povédné za spolupraci s externimi subjekty) na Fakulté télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. Zde je mozné studovat obor aplikovand
télesnd vychova (ATV), ktery se primarné orientuje na oblast $kolstvi a vzdé-
lavani, a obor aplikované pohybové aktivity (APA), zaméfeny na volnocasové
aktivity a poradenstvi. Z nevladnich neziskovych organizaci se této proble-
matice vénuji napiifklad Ceské asociace aplikovanych pohybovych aktivit
(CAAPA). Ta propaguje a rozdifuje védomosti, zkusenosti a vysledky vé-
deckého badani v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit a kinantropolo-
gie a jejich praktické aplikace ku prospéchu vsech osob. Prestoze sdruzeni
podporuje pohybové aktivity pro vSechny osoby se specifickymi potfebami,
specidlné zaméfuje svoje programy a aktivity na osoby se zdravotnim po-
stizenim ¢i znevyhodnénim, jejichz ucast v pohybovych aktivitach ovliviuji
rizné limity. Mezi cile sdruzeni patfi propagyce, podpora a koordinace od-
bornych Setfeni ve spojeni s uplatnénim zkusenosti z oblasti aplikovanych
pohybovych aktivit (APA) v praxi v Ceské republice i Evropé a podpora apli-
kace vyzkumi v riznych praktickych oblastech: vychova a vzdélani, inkluze,
trénink, rekreace, volny cas. Dale pak zpfistupniovani informaci a poznatkii
oblasti APA a praktickych zkuSenosti vSem zainteresovanym jednotlivciim,
organizacim ¢i zafizenim a podpora narodni i mezinarodni spoluprace v ob-
lasti aplikovanych pohybovych aktivit (CAAPA, 2011).

Vyznamnym dokumentem byl Narodni program rozvoje sportu pro
vSechny, schvaleny usnesenim vlady ¢. 17 ze dne 5. ledna 2000. Hlavnim ci-
lem bylo postupné zménit spolecenské i materidlni podminky ve prospéch
celozivotniho aktivniho vyuzivani ucinnych a bezpecnych forem pohybo-
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vych aktivit neposkozujicich zivotni prostfedi pro co nejvétsi pocet obcand,
véetné osob se specidlnimi potfebami. Z pohledu zdravotnické politiky je
zdsadnim dokumentem, schvalenym vladou CR v roce 2002 Dlouhodoby pro-
gram zlepSovdni zdravotniho stavu obyvatelstva CR: Zdravi pro vsechny v 21.
stoleti, ktery je v souladu se zminovanymi dokumenty a strategiemi Svétové
zdravotnické organizace.

Pokud se zamétime na zédkony a legislativu CR v této oblasti, musime ci-
tovat zdkon o podpore sportu. Zde se zakonodarci vyjadfuji k ukoliim zfi-
zovatelii $kol (tedy kraji a obci), kde kromé jiného uvadi § 5 ukoly kraji
(kraje ve své samostatné pusobnosti vytvareji podminky pro sport, zejména
zabezpecuji rozvoj sportu pro véechny a pripravu sportovnich talentt, véet-
né zdravotné postizenych obc¢anit) a § 6 tikoly obci (obce ve své samostatné
pusobnosti vytvareji podminky pro sport, zejména zabezpecuji rozvoj sportu
pro vSechny a pfipravu sportovnich talentt, véetné zdravotné postizenych
obc¢anil). Dal$im vyznamnym strategickym dokumentem na narodni arov-
ni je Narodni akéni plan inkluzivniho vzdélavani 2010. Jedna se strategicky
dokument MSMT CR. Z4kladnim cilem akéniho plénu je zvysit miru inklu-
zivniho pojeti vzdélavani v ¢eském vzdélavacim systému (Hamfik, Jesina, &
Kalman, 2011).

Krajska a regionalni (komunalni) uroven

Dle WHO (2006) jsou to mistni samospravy, kdo sehrava klicovou tlo-
hu pfi vytvareni prostfedi podporujiciho prilezitosti pro pohybovou aktivitu
obyvatel a aktivni zivotni styl. Vedouci predstavitelé mést a dal$i kompetent-
ni pracovnici se mohou zasadit o tvorbu podminek a zavadéni opatteni, ktera
podporuji aktivni Zivotni styl vSech ob¢anti (Hamfik & Kalman, 2011).

V oblasti planovani a implementace strategii zaméfrenych na aktivni Zivot-
ni styl a podporu pohybové aktivity v obcich musi hrat hlavni roli vedouci
predstavitelé obci a pfislusné odpovédné odbory, nezbytna je ale i spoluprace
partnert ze soukromého a ob¢anského sektoru (Edwards & Tsouros 2006).

Programy pro aktivni traveni volného casu s vyuzitim pohybovych akti-
vit jsou pro osoby se speciadlnimi potiebami v CR realizovany zejména pro-
stfednictvim neziskového sektoru. V nékterych statech Evropské unie je vSak
podpora neziskového sektoru vyrazné systémovéjsi a smysluplnéjsi. Napt.
podpora organizaci zabyvajicich se pohybovymi aktivitami osob se special-
nimi potfebami v Irsku je pfikladna. Pfesto zbyvd prostor i pro regionalni
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neziskové organizace s celospolecenskou podporou (nikoliv pouze finan¢ni).
Modely ve skandinavskych zemich zase predstavuji propojeni volnoc¢asovych
pohybovych aktivit a rehabilitace (napt. Malmé ve Svédsku nebo Beitostolen
v Norsku). Zajimavym prikladem pak je Finsko (Patek, Huovinen, Jesina,
& Hanelovd, 2013), kde historicky vznikla hromadna iniciativa vétsich obci,
které po vzoru mésta Jyvaskyld zfizuji odbory pro pohybové aktivity (sport —
nemysleno vykonnostni, ani vrcholny). Tyto odbory zabezpecuji APA nejen
osobdm se zdravotnim postiZenim, ale vSem osobam, které jsou ohrozeny
socialni exkluzi (matky samozivitelky, seniofi, Zadatelé o azyl, osoby bez do-
mova a s nizéi socidlné-finan¢ni trovni apod.). Tyto odbory pak koordinuji,
ale i realizuji kazdodenni programy v prostorach zfizenych obci (v nasich
podminkach napf. méstska hristé, sportovni haly, skoly) v nejtésnéjsi spo-
lupraci s neziskovym sektorem a nejriiznéj$imi sdruzenimi ziizenymi obci
(u nas napt. kluby seniort).

7.5 Outdoorové integrované kurzy

Cilem této studie bylo popsat cesky pristup k integrovanym outdoorovym
kurztm a zjistit, zda tento pristup mize byt vyuzit také v kontextu $kolni
télesné vychovy.

Historie integrovanych outdoorovych kurzé v CR

Prazdninova $kola Lipnice je samostatné zajmové obcanské sdruzeni, za-
mérené na pripravu a realizaci vicedennich kurzi a semindft. Prazdninova
Skola Lipnice (PSL), ¢len mezinarodni organizace Outward Bound, v letech
1996, 1997 a 1998 nabizela dva kurzy zaméfené na integraci. Byly to progra-
my Mosty a Seminarium. ,,Myslenka kurzu pro télesné postizené v prazd-
ninovce tak néjak latentné dfimala, ¢as od casu ji nékdo vytahl, ale jelikoz
jsme o tom tématu vétsinou védéli houby, tak zase zapadl. Na instruktorském
kurzu v sezoné 1992/93 ji vytahl Milan Hanu$ v ramci pfipravy predmétu
,projekt vlastniho kurzu'... Tehdy se tenhle zapoctovy projekt predkladal
v malych tymech, no a s Milanem jsme se v tom tymu octli ja Svétla Hora-
kova a Anicka Rumianovd,” (Benes, 2003) V roce 1994 byl usporadan prv-
ni kurz, nazvany Mosty. Tento nazev symbolizuje pomyslny most, ktery se
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v prubéhu kurzu vytvari mezi osobami bez postizeni (chodédky) a osobami
na voziku (cyklisty). Pomér tcastniki byl stanoven na jeden ku dvéma, tedy
jedna osoba na voziku na dva chodici (Kudlagek, 1997). Ucastnici Most po-
chazeli z raznych regiont. Jedinou podminkou pro pfijeti na kurz byl vék
od 17 do 25 let a schopnost samostatného pohybu na mechanickém voziku.

Na kurz Mosty navéazal dcefiny kurz Seminarium, ktery mél premiéru
v roce 1996. Tento kurz byl urcéeny prevazné ucitelim zakladnich, stfed-
nich i specialnich $kol, studentim pedagogickych fakult a jinym pedagogic-
kym pracovnikiim, ktefi se snazi nebo uvazuji o zaclenéni déti s postizenim
do svych tfid a skupin. Seminarium navazuje na zkusenosti z Mostt a nabizi
zajimavou integracni metodiku, kterou lze uplatnit v rtiznych formach pe-
dagogického procesu. Zrodila se tak myslenka usporadat kurz pro postizené
lidi a pedagogy (ucitele, vychovatele, vedouci skautt atd.).

Kdyz se nam podari zazehnout doutnajici plaminky, kdyz je nakazime na-
$im posldnim, kdyZ jim umoZnime zaZit intenzivni setkdni se sebou samym
a s ruznymi lidmi v krdsném inspirativnim prostiedi, vytvorime podminky
k tomu, aby se nastartoval proces spolecné spontdnni tvofivosti. Pak ndm toto
spolecenstvi umozni udélat ten pomyslny krok ddl, protoze vychova neni nikdy
jednostrannym procesem. Vzdy jde o piisobeni oboustranné. Vsichni ti ucitelé,
vychovatelé (v nasem pripadé uz ucastnici) budou mit prileZitost pohlédnout
na mnoho véci z jiného tihlu a v kontextu mnoha dalsich souvislosti. Za druhé,
a to je také velmi vyznamné, budou si moci znovu zazit opacnou roli v procesu
vychovy - byt Zdkem. Je dobré jednou za cas se dostat na druhou stranu kated-
ry, mit moZnost nejen davat, ale také prijimat. (Magerova, 1998, 11).

Seminarium se konalo jesté v letech 1997 a 1998. Na Seminariu 1997 byla
poprvé zbourana bariéra typu postizeni, kdyz se jej ti¢astnil jeden nevidomy
klient a v tymu byl sluchové postizeny instruktor (Svoboda, 1999). Seminari-
um 1998 neslo také podtitul Vzajemna integrace zdravotné (ne)postizenych.
Zajimavé ohlédnuti nad kurzy Mosty a Seminarium se zamyslenim napsal
Vojta Svoboda (1999): ,,Jestli Mosty a Seminarium...tim, Ze ve svém nazvu
deklaruji integraci, tak ji zfejmé porusuji a odrazuji spoustu potencialné za-
jimavych ucastnikd... Prosté by tu integraci kurz nemél mit v prvni linii, ale
pouze jako pfirozenou soucast.” Zavrsenim dosavadnich snah o zpfistupnéni
kurzt PSL osobdm se zdravotnim postizenim byl kurz Fenix, ktery se usku-
tec¢nil pod vedenim Vojty Svobody v roce 1999. Z pohledu integrovaného
kurzu je nejvyznamnéj$im faktorem navazani na predchozi myslenku o in-
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tegraci ,az“ v druhé linii. ,,...je potfeba Mosty a Seminarium spalit a z jejich
popela vystavét kurz novy.“ (Svoboda, 1999) O integraci se tedy v prvnim
planu nemluvilo, resp. pouze v kratické poznamce: Kurz je otevien i lidem se
zdravotnim postiZzenim.

Na integrované zazitkové kurzy PSL, které skon¢ili kurzem Fenix, navdza-
lo obc¢anské sdruzeni UZite¢ny Zivot. Uzite¢ny Zivot (UZ) je ob&anské sdruze-
ni podporujici osobni rozvoj mladych lidi bez ohledu na zdravotni postizeni.
UZ porada zazitkové kurzy oteviené lidem s postizenim; vikendové az tyden-
ni vylety za kulturou, pfirodou a pohodou v integrované skuping; integrované
sportovné-turistické akce; nezavislé cestovani i kurzy na objednavku nezis-
kovych organizaci. UZ vznikl v roce 1991 za uc¢elem vytvoieni organiza¢niho
zédzemi skupindm nad$enych mladych lidi, ktefi jezdili do 1azni Zeleznice po-
bliz Ji¢ina pfipravovat taméj$im malym pacienttim, détem s détskou mozko-
vou obrnou (DMO), program, ktery by byl hodnotnou naplni jejich volného
¢asu béhem lazenského pobytu (Krump, 2004). Zaméfeni Uzitecného Zivota
se vyrazné zménilo v roce 1997, kdy hlavni aktéfi Evka Reitmaierova a Lukas
Krump, motivovani kurzy PSL Mosty a Semindrium, piebiraji $tafetu meto-
diky PSL v zazitkovych kurzech. V soucasnosti organizuje UZ jeden ,velky“
letni a zimni kurz a celou fadu kratsich programi od raft, pfes koné, puto-
véani ptirodou. UZ ma vlastni systém vychovy instruktorti. Bez véhani mi-
zeme fici, ze UZ je v soucasnosti u nds nejvétsim specialistou na integrované
kurzy a o integraci nemluvi, ale napliuji jeji ideje.

Jak tedy pristoupit k fenoménu integrace na kurzech ¢i aktivitach zazitko-
vé pedagogiky. V soucasnosti neni vétsina aktivit v CR oteviena osobdm se
zdravotnim postizenim. Sugerman (2001) tvrdi, Ze ani v zahrani¢i neni vét-
$ina programu integrovanych. Herbert (2000) zjistoval presvédceni feditelti
outdoorovych center v USA tykajici se integrace v jejich programech. Vétsina
odpovédi tykajicich se pripravenosti center a moznosti zaclenéni klientt se
ZP byla velmi neutralni (mezi ,¢aste¢né souhlasim® a ,,nejsem si jist“). Hro-
madkova (2003) ve své diplomové praci zdtraznila, Ze pro tplnou integraci
je nutno zodpovédné pripravit kurz ve vztahu k moznostem tcastniki se ZP.
V programech GO je specificky fakt, Ze o charakteru ucastniki (z pohledu
postiZzeni) se tym dozvida asi mésic pred kurzem, kdy uz je kurz do velké
miry pripraven a kdy je jiz také zamluveny objekt. Pravé charakter objektu
a jeho bariérovost, resp. bariérovost okoli je diilezitou determinantou uspés-
nosti integrace.
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Je pravdou, Ze architektonické bariéry jsou do jisté miry odrazem stavu
pfistupnosti ve spole¢nosti a skupiné mohou poskytnout prostor pro tymo-
vou spolupraci a hledani miry chténé (nechténé) pomoci. Jsme presvédceni,
ze pristupnost prostfedi pro vétsinu aktivit je dtlezitou ,prisadou” uspés-
nych kurzi, kde jsou integrovani jedinci s télesnym postizenim. Obcasné
bariéry a jejich prekonavani mtze byt vyuzito ucelové: ,, Tim, ze ¢lovék bez
postizeni pomuze ¢lovéku s postizenim prekonat urcitou prekazku a ziska
tak moznost byt s nim v bliz§im kontaktu, odbouravd zdroven sam v sobé
prekazky a predsudky k handicapu. Pro ¢lovéka s handicapem predstavuje
prekonani prekazky zpiisob, jimz se rozsiti pole jeho moznosti a schopnosti
(Uzitecny Zivot, 2004).

Postup pfipravy integrovanych kurzi
V soucasnosti v Ceské republice neexistuje univerzalni model postupu pti

snahdach o zaclenéni jedinct se ZP do outdoorovych programti. Z téchto da-

vodii sahame po inspiraci v zahranici, kde se s touto problematikou setkavaji
jiz déle. Sugerman (2001) navrhla nasledujici konstrukt adaptace programu

v 6 krocich (viz tabulka 15). Vychozim bodem je informace, ptipadné roz-

hodnuti, Ze se programu budou tcastnit osoby se ZP. Prvni pfirozenou otaz-

kou ¢asto byva: Co o nich vlastné vime?

1. Zajisténi informaci, zdrojii, podpory: V prvnim kroku bychom doporucili
spojit se s organizacemi, institucemi ¢i odborniky v dané oblasti. Je mozné
kontaktovat obcanské sdruzeni Uzitecny Zivot, které se nyni podobnym
programiim vénuje asi nejvice. Je také mozné se spojit s nékterymi cleny
tymu integrovanych kurzi (Mosty, Seminarium ¢i Fenix), ptipadné kon-
taktovat pracovniky FTK UP Olomouc ¢i FTVS Praha. Literarnim zdro-
jem inspiraci miize byt z Ceskych titult publikace UZ (2000) pravodce
Rodina a skola, volnd Cas a integrace mladych lidi s télesnym postiZenim
(pristupny na www.uzite¢ny-zivot.cz) ¢i diplomova prace Moniky Hro-
madkové (2003, FTK UP Olomouc).
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Tabulka 15 Model facilitace integrace v outdoorovych programech (Sugerman, 2001).

Krok 1
Zajisténi informaci,
zdrojti, podpory

Krok 2
Zjisténi postojli instruktord

\

Krok 3
Zjistit specifické informace
0 moznostech klient

v

Krok 4
Priprava potfebnych adaptaci

v

Krok 5
Implementace
programu

v

Krok 6
Evaluace
programu

2. Zjisténi postojii instruktorii: Ve druhém kroku je vhodné zjistit, jaké pre-
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svédceni maji instruktoii ve vztahu k osobam s riznymi typy postizeni.
Maji strach? Lituji je? Znaji nékoho s postizenim? V pripadé zjisténi po-
treb je mozno pfipravit pro instruktory setkdni s osobami s postizenim
s rozhovory a moznym vyzkou$enim simula¢nich aktivit na voziku ¢i
s $atkem na ocich.

Zjistit specifické informace o moznostech klientii: Pfi vlastnim planovéani
program (kurzu) je vhodné mit co nejpresnéjsi informace o moznostech
(limitech) klientt, ktef{ budou soucasti integrované skupiny. Vétsina orga-
nizaci ma své vlastni zdravotni dotazniky, kde zjistuji specifické zdravotni
potfeby klientd. Tyto je mozné doplnit o otazky smérované k predchozim
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zku$enostem ucastniktl ve vztahu k riznym aktivitdm, pohybu v ur¢itém
prostredi apod.

4. Priprava potiebnych adaptaci: Samotnym adaptacim se budeme vénovat
pozdéji v ¢lanku. Je dalezité si uvédomit, ze mizeme modifikovat pro-
stredi, pomicky, pravidla, charakter druzstev pfi soutéznich aktivitach.
V zdsadé mizeme mit zapojeni do aktivit plné v ramci skupiny (bez expli-
citniho vymezeni role klienta se ZP v ramci skupiny), zapojeni do aktivit
v ramci skupiny se specifickym ukolem, paralelni ucast na aktivité ¢i od-
délenou aktivitu sam nebo s asistentem.

5. Implementace a evaluace programu: Podle charakteru kurza, resp. pro-
gramil je mozné zapojit ucastniky se ZP v rizné mife (viz vyse). Evaluace
a vyuziti zpétné vazby je jednim ze zékladnich atributli programa zazit-
kové pedagogiky. Z hlediska integrace je vhodné evaluovat, kde se nam
podaftilo naplnit myslenku integrace a naopak kde je prostor ke zlepseni.
Kvalitni evaluace muze také prispivat k lepsimu planovani dalsich inte-
grovanych projektu.

Aktivity vyuzivané na integrovanych kurzech

Tym instruktort Mostd, Seminaria a dal$ich kurza vytvoril a modifikoval
mnoho specifickych aktivit, které jsou zaméfeny na aktivni zapojeni vsech
(tedy osob na i bez voziku). Zminéné integrac¢ni kurzy zacinaji vice ¢i méné
strukturovanymi uvodnimi aktivitami, které jsou zvany Icebrakery a dyna-
micsy. Aktivitou specifickou pro integrované kurzy je tzv. autoskola (Mage-
rovéd, 1998). Tato aktivita je zaméfena na seznament se s vozikem. Ucastnici
na voziku se stavaji instruktory a seznamuji ostatni se zakladnimi technikami
jizdy. Vsichni se tedy udi, jak prejizdét terénni nerovnosti, pfekonat prah,
sesednout ¢i nasednout na vozik a také jak pomoci do schodu, ze schodt
a na nerovném terénu. Mnozi tcastnici si vozik tak oblibili, Ze na ném potom
stravili vétsinu volného ¢asu. Napriklad na Mostech 1995 bylo k dispozici asi
deset vozika (sportovni typy), které byly vyuzity pro mnohé aktivity a také
ve volném case. Tyto voziky byly na kurzy zaptijceny Ligou za prava vozicka-
ru (Kudlacek, 1997).

Velmi dilezitou soucasti kurzu je ,fyzické seznameni s ortopedickym
vozikem®. Napriklad na zacatku kurzu mohou byt Gcastnici prekvapeni vel-
kymi zavody ,Le Mans“ Jan Nouza (1996, 8) o nich napsal: ,Jezdi se ¢as-
né rano, kdy slunce juka pres stity chalup a utérkou mlhy lesti rosu v trave.
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Po dvou tfech hodinach se ,vystavi vSichni - a taky je to naramné spoji. Je-
den z choddkd tenhle zazitek komentoval: ,Po autoskole to jesté nic nebylo.
Sice jsem se néco naucil, ale az po Le Mans jsme byli jako jeden ¢lovek.”...
Oskubat ¢lovéka na holou podstatu osobnosti. PFimét jej, aby si dobrovolné
,hrabnul na dno sil;, to je tcel fady her. Orvavacky maji jasny dramaturgicky
zamér — dat podnét k rozvoji osobnosti.”
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Vétsina her se da modifikovat tak aby se jich ve vétsi ¢i mensi mife mohli
Ucastnit i osoby, které se hif pohybuji, nevidi a nebo neslysi. Je skoda, ze
v nejznaméjsich ceskych publikacich (Hrkal & Hanus, 1998; Janda, 2002; ¢i
Neuman, 1998) neni této problematice vénovan prostor. Na druhé strané nas
potésilo, Ze v nové edici Zlatého fondu her jsou fotky z integrovanych kurzi,
a ¢tendf muiiZe byt aspon takto inspirovan k zamysleni nad moznostmi modi-
fikace jednotlivych aktivit.

Pohybové hry na integrovanych kurzech s vozickari by se daly rozdélit
z hlediska zac¢lenéni osob na voziku do nékolika skupin: a) vSichni uc¢astnici
pouzivaji ortopedicky vozik; b) spole¢nd ¢innost vozickaiti s ostatnimi; c)
doplnkové aktivity, kde vozickari plni urcité specifické tukoly. V nékterych
aktivitach jsou na voziku prosté vsichni. Mezi tyto patfi napiiklad Kokosy
v pralese (modifikovany basketbal na voziku), ¢i vyse zminénd Le Mans.
V nékterych aktivitach sice nejsou na voziku vsichni, ale na vozicich soutézi
také mnoho chodicich. Potom jsou také aktivity, kdy skupina postupuje spo-
lu, plni ur¢ité ukoly a ziskava body. V nich o tspésnosti skupiny nerozhoduje
pouze jeji rychlost, ale také kvalita splnénych ukolii a tymova spoluprace.
Mezi né patii napriklad Pevnost Boyard, Cesta do pravéku, ¢i Camel trophy.
Posledni skupinu tvori aktivity, v nichzZ maji uc¢astnici na voziku specifické
ukoly, jiné nez chodici. Cyklisti (osoby na voziku) napiiklad fesi slozité hla-
volamy, zatimco jejich kolegové béhaji po lese a plni rtizné tkoly. Mezi tyto
hry patfi napriklad Letisté. Vétsinu aktivit vSak neni potfeba nikterak upra-
vovat. Pti divadle, komunikac¢nich i vytvarnych dilndch ¢i poslechovych ve-
¢erech vozik nijak neovliviiuje uspésné zaclenéni. Na Mostech ma své misto
také zdravotni pracovnik (vétsinou fyzioterapeut). Tempo kurzu je trochu
pozvolnéjsi, aby ucastnici méli dostatek prostoru pro osobni hygienu a od-
pocinek. Po nahlédnuti na kurz Mosty mizeme konstatovat, zZe zde dochazi
k tzv. koadaptacnimu druhu integrace, mezi jehoz hlavni charakteristiky pat-
fi to, Ze integrace je zde vztahem partnerstvi a je hodnotou, kterd je vytvore-
nd jak z hodnoty minority, tak také z hodnot majority (Jesensky, 1998).
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Jak jsem se jiz zminil, mizeme modifikovat prostfedi, pomticky, pravidla,
slozeni tym@ a mnohé dalsi. V nasich modifikacich se snazime hru ptizpi-
sobit tak, abychom nikoho apriori nevyradili ze hry. Je-li aktivita soutézni-
ho charakteru v prostfedi, které neni idedlné pristupné, musime zvazit roli
klienta se ZP, ktery by mohl skupinu ,,zdrzovat®. Miizeme tedy zvolit cestu,
ktera se da ,,s asistenci” zdolat, ptfip. urcit specifické tukoly pro ty, ktefi jsou
pomalej$i nez ostatni. Miizeme také stanovit podminku, Ze tym musi byt
na urcitych stanovistich pohromadé apod. V modifikaci vychazime z indi-
vidualnich potfeb klienta, popf. miizeme vyuzivat postizeni jako prednosti.
Mtizeme napiiklad mit v§echny tucastniky na vozicich nebo se $atky na ocich.
Mtizeme také pouzit specialnich pomicek, jako jsou sedacky do lodi nebo
zvukové majaky, lanové prekazky pro vozickare, terénni voziky, pripadné lyze
¢i snéznice. Pro vice konkrétnich napadt nahlédnéte v rubrice Inspirovat
na modifikace her zpracované v DP Moniky Hromadkové (2003). Dalsi in-
spirace muzete ziskat u instruktorti UZ, Most{, Seminaria a Fenixe.
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Resumé

Tato publikace si klade za cil predstavit, na zdkladé relevantnich teorii
a vyzkumnych studii, koncept integrace a spole¢nych programii osob se zdra-
votnim postizenim v kontextu télesné vychovy, sportu a rekreace. Tato publi-
kace vychazi ze zaméfeni naseho pracovisteé, z vyzkumného zdméru feseného
na Fakulté télesné kultury UP, nékolika na sebe navazujicich projektt IGA
(Interni grantové agentury) a 4 rozvojovych projekt evropskych struktu-
ralnich fondd, pficemz z jednoho z téchto projektt (CZ.1.07/2.2.00/15.0336
- Priprava pro télesnou vychovu osob s postizenim) jsme cerpali prostied-
ky na ptipravu a tvorbu této publikace. V zemich zapadni Evropy a severni
Ameriky tvofi osoby se zdravotnim postizenim zhruba 10 % populace, coz
znamena signifikantni ¢ast populace, ktera ma niz$i miru zapojeni do pravi-
delnych pohybovych aktivit, niz§i miru télesné zdatnosti a mnohdy také nizsi
vnimanou kvalitu Zivota. Ve svétle téchto zjisténi se v této odborné publikaci
zaméfujeme monotematicky na fenomén integrace osob se zdravotnim po-
stizenim v této oblasti. Na zacatku prace vymezujeme terminologicky, teore-
ticky problematiku zdravotniho postiZeni a jinakosti s vyuzitim modelu ICF
2001. Definujeme problematiku postojii ve vztahu k integraci a detailné se
vénujeme vyzkumnym $etfenim a moznostem vyuziti v ramci teorie plano-
vaného chovani a kontaktni teorie. V oblasti integrace ve $kolni TV se vénu-
jeme popisu stavajiciho stavu, ndzortim ucitel TV na integraci a navrhtim
na feSeni této problematiky, véetné popisu vystupti mezinarodniho projektu
EIPET (European Inclusive Physical Education Training). V oblasti integrace
ve sportu a pohybové rekreaci se vénujeme popisu tohoto fenoménu s cilem
stimulovat dal$i vyzkumy a rozvoj v téchto oblastech.
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Summary

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

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

Komunikace s osobami

s mentalnim postizenim

1. Udrzujte se svym partnerem v komunikaci o¢ni kontakt (umoznéte mu
i kontakt pferusit), vénujte mu pozornost, budte k sobé vzdjemné natoce-
ni. Davate mu tim najevo sviij zdjem a pripravenost ke kontaktu. To, jak
¢lovéka s mentalnim postizenim vnimate a jak pfijimate jeho sdéleni, se
vyrazné odrazi v jeho ochoté néco vam sdélovat, byt s vami v kontaktu.

2. Pouzivejte jednoduchou fe¢, kratka slova, kratké véty. Jasné vyjadfujte
své myslenky. Nepouzivejte cizi slova, vyhnéte se Zargonu a zkratkam. Vy-
hybejte se abstraktnim pojmiim. Neni-li to mozné, objasnujte je pomoci
konkrétnich ptikladi nebo srovnani. (Napt.: misto ,,Jakou mas naladu?“
se muzete zeptat ,,Jsi dnes vesely, nebo smutny?“; pochvalu ,,Michale, jsi
moc Sikovny.“ mizete doplnit formulaci ,,Moc mi chutnala svacina, kte-
rou jsi pripravil.©)

3. Mluvte pomalu. Snazte se, aby tempo vasi fe¢i toho druhého nezahlcova-
lo. Budte trpélivi a dopfejte partnerovi dostatek casu na odpovéd, zvlasté
mluvite-1i s ¢lovékem, ktery ma vadu feci a uziva alternativni zptsoby
dorozumivani.

4. Dbejte, aby vasi fec¢ také srozumitelné doprovazela mimika a fec téla.

5. Ovérujte si, zda vam clovék s postiZenim rozumi a jestli s tim, co fikate,
souhlasi ¢i nikoli. Nékdy se staci zeptat. Pomaha také to, ze se na sebe
vzajemné divate, shrnujete, co ten druhy fekl. Davate tim najevo sviij za-
jem o vzajemné porozuméni. Mluvte jen o jedné hlavni myslence. K dalsi
prejdéte az po ujisténi, ze vam partner porozumél.
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6. Méjte na paméti, Ze lidé s mentalnim postiZenim jsou zpravidla velmi
sugestibilni. (Tzn., Ze nekriticky pfejimaji myslenky druhych. Napf. mis-
to ,,Marku, nechces zajit do kavarny, kde maji ten dort, co ti tolik chutna?“
se muiZete zeptat ,,Marku, chce$ jit do kavarny?“. Sugestibilnimi otazkami
je mozné velmi snadno ¢lovéka s mentdlnim postizenim ovlivnit, mani-
pulovat jim.)

7. Pri kontaktu s lidmi s velmi téZkym mentalnim postizenim je tfeba si
uvédomit fakt existence jejich zavislosti na druhych lidech. Proto s nimi
jednejte s velkou mirou empatie, trpélivosti a respektu k jejich osobnosti.
Jednejte s nimi tak, jak byste si prali, aby jiny jednal s vami.

8. Dospélého clovéka s postizenim oslovujte pfimo. Pokud mad s sebou asi-
stenta ¢i doprovod (vychovatele, rodice, ...), obracejte se na jeho priivod-
ce, jen je-li to nutné.

Dospély ¢lovék s mentalnim postizenim ma jiné moznosti v porozumeéni.
Neznamena to v$ak, Ze neni dospély. Proto, kdy?z jej budete oslovovat, vykejte
mu. Pfi komunikaci pouzivejte fe¢ dospélych. I kdyz pouzivame jednodu-
ché véty, neznamena to, Ze musime pouzivat zdrobnéliny, mluvit moc nahlas
nebo néco zbyte¢né dlouho vysvétlovat ,,polopatistickym zptisobem®.
Specifika komunikace s osobami s télesnym postiZenim (vozickari)

Komunikace osob s télesnym postizenim (na ortopedickém voziku) je
ovliviiovana dvéma zakladnimi specifiky. Setkani s jinakosti — osobou, kte-
rou miiZzeme vnimat negativné, jako obét postizenou handicapem, pt. jako
osobu nesvépravnou ¢i inferiorni. To pak mtize vést k tomu, Ze je tato osoba
prehlizena, nebo je komunikovano s asistentem této osoby. Druha specifika
se mizZe vyskytovat u osob s poruchami komunikace, vét§inou jde o osoby
s téz$imi formami détské mozkové obrny ¢i s traumatickym poskozenim
mozku. Nékteré osoby maji velmi nesrozumitelnou fe¢, ktera mtize byt spo-
jena s mimovolnimi pohyby a grimasami, pf. zvySenou salivaci (slinénim).
V nékterych pripadech mohou tyto osoby pouzivat tzv. komunikacni pane-
ly nebo alternativni formy komunikace. NiZe jsou uvedeny zakladni body
efektivni komunikace s vozic¢kari. (Modifikovano z publikace Handkovd, A.
(2011). Pacienti s télesnym postizenim in Efektivni komunikace s pacienty, pti-
buznymi a blizkymi osobami. Olomouc: VCIZP.)

1) Komunikujte s osobou s télesnym postiZenim, ne s jejim doprovodem

- je nutné komunikovat vzdy s osobou s télesnym postizenim, nikoliv
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2)

3)

4)

5)

6)

s jejim pripadnym doprovodem (osobnim asistentem, rodi¢em, pritelem
apod.). Jedinci s postizenim je pak velice nepfijemné, kdyz namisto s nim
komunikujete s jeho doprovodem, muze se citit nesvépravny.

Nechte se vést pokyny osoby s télesnym postiZenim - pii nezbytné fy-
zické pomoci je nutné nechat se vést osobou s télesnym postizenim, ktera
pfresné vi, jakym zptisobem ji mizete pomoci. Jedinec s télesnym posti-
zenim zpravidla umi presné a konkrétné popsat zptisob, jak mu mizete
pomoci ¢i poskytnout nezbytnou podporu.

ZvySujte jistotu a pocit sobéstacnosti osoby s télesnym postizenim -
napiiklad poskytnutim nezbytnych kompenzacnich pomitcek (vozik,
berle, schodistni plosiny, rampy, sedacky do vany, antidekubitni podlozky
atp.). Zvysujete tim jistotu a pocit sobéstacnosti jedince s télesnym posti-
Zenim.

Zjistéte rozsah postiZeni a s tim souvisejici moZna omezeni v komu-
nikaci - u osob s vyrazné narusenou expresivni slozkou feci jsou casto
vyuzivany nahradni a podptrné zplisoby komunikace (tzv. alternativ-
ni a augmentativni komunikace - AAK). Zjistéte, zdali jedinec pouziva
néktery z téchto systémi (fotografie, piktogramy, Makaton, znak do feci
atp.) a snazte se o komunikaci s vyuzitim danych prvku alternativni nebo
augmentativni komunikace.

Nemanipulujte s vozikem bez védomi vozickare. Budte prfipraveni
na odmitnuti - v pfipadé, Ze je jedinec s télesnym postizenim na voziku, je
mu velice nepfijemné, kdyz s nim manipulujete bez jeho védomi, proto se
ho vzdy zeptejte, nez ho premistite z mista na misto. Neopatrna manipu-
lace (bez védomi vozickare) mtize vést k vyklopeni z voziku a poranénim.
Myslete na fakt, Ze predni kolecka voziku jsou mala a je velmi jednoduché
s nimi zapadnout do terénni nerovnosti a vozickare vyklopit. Pfi velkych
terénnich nerovnostech se doporucuje vézt vozik po zadnich kolech, nebo
alespon s odlehéenymi koly prednimi.

Pokuste se zachovat bézna spolecenska pravidla v komunikaci - mno-
ho lidi se domniva, Ze jedinec s télesnym postizenim ma soucasné jiné,
ptidruzené postizeni. Opak je pravdou - ne v$ichni jedinci s télesnym po-
stizenim maji soucasné mentalni postizeni. Proto zachovavejte symetrii
vztahu - berte dospélého jedince s télesnym postizenim jako dospélého,
nepouzivejte napt. zbyte¢né zdrobnéliny a respektujte svého komunikac-
niho partnera jako rovnocenného. Budte také pripraveni na to, Ze vidi-
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telnost postizeni ve vas mize vyvolat rizné reakce, nékdy to jsou reakce
nepfiméfené (projevy litosti, opovrzeni, posméchu atd.).

7) Prizpusobte svoji pozici pfi komunikaci - pro ¢lovéka sediciho na vo-
ziku je nékdy velmi obtizné komunikovat s ¢lovékem stojicim, vytvaii se
velky vyskovy rozdil. Snazte se proto vzdjemnou komunikaci prizptsobit
napriklad tak, Ze si k nému sednete, aby vase komunikace probihala tzv.
Htvari v tvare,

8) Komunikujte - vzajemna komunikace usnadni dalsi potfebné postupy.
Jedinct na voziku se neostychejte optat na jejich pohybové moznosti ¢i
potreby. Ne kazdy, kdo sedi na voziku, je na néj upoutan nebo naopak,
kdo chodi, je schopen se napft. sam, bez pomoci zvednout ze zidle.

Specifika komunikace s osobami se zrakovym postizenim

Meg¢jte na pameéti, Ze osoby se zrakovym postizenim nemusi byt vzdy Gplné
nevidomé. Nize uvedend pravidla a doporucenti se tykaji nejvice osob s upl-
nou ztratou zraku.

1) Meg¢jte na paméti, ze nevidomi jsou zcela normalni lidé, ktefi maji rtizné
prednosti i nedostatky jako kazdy jiny. I mezi nimi jsou lidé vyjime¢ni,
inteligentni i méné nadani.

2) Pri setkani s nevidomym se chovejte pfirozené a nenucené. Pomozte
tam, kde je to nutné, a to zptisobem taktnim. Pomoc v3ak nevnucujte.
Vyvarujte se projeviim soucitu - o ten dne$ni nevidomi naprosto nestoji.

3) S povdékem ale vzdy uvitaji i sebemensi pomoc, kterd jim prijde vhod
ve ztizenych podminkach. Neptipustte ani podcenujici nebo snizujici
vyroky.

4) Nevidomého, kterého znate, pozdravte vzdy sami jako prvni a k pozdra-
vu pripojte i jeho jméno, aby védél, ze pozdrav patfi jemu. Predstavte
také sebe.

5) Kdyz vstoupite do mistnosti, kde se nachazi nevidomy, dejte se zfetelné
poznat.

6) Pokud vas nepoznd podle hlasu, povézte své jméno. Tichy pohyb ne-
zndmé osoby v jeho okoli piisobi nepiijemné. Upozornéte také na to, Ze
mistnost opoustite.

7) Zalezitosti projednavejte vzdy pifimo s nevidomym, ne s jeho privod-
cem. Priivodce nevidomého pouze doprovazi, nikoli zastupuje. Pti roz-
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hovoru budte otoceni k nevidomému celem - vnimd odkud prichdzi
hlas.

8) Kdyz se nevidomy octne na ulici, na nadrazi apod. v orienta¢nich tézkos-
tech, zeptejte se ho, zda mu muizete né¢jak pomoci. Velky hluk, prudky
dést i snih zhorsuji nevidomému orientaci v prostoru. Potom staci, kdyz
nevidomému nabidnete, aby se lehce zavésil do vasi paze, protoze takto
muiZze snadno jit krtcek za vami, sledovat smér vasich pohybt a na vse
vcas reagovat.

9) Pii nastupu do dopravnich prostfedki netlacte nikdy nevidomého pred
sebou, ale jdéte sami prvni. Nevtlac¢ujte nevidomého na sedadlo, staci,
kdyz polozite jeho ruku na opéradlo. Pfi vstupu do auta polozte jeho
ruku na horni ram dvefi.

10) Kdyz nevidomy vstoupi do restaurace bez privodce, pravdépodobné
oceni pomoc pfi vyhledani vésaku a volného mista u stolu. S jidlem si
poradi sam, staci, kdyz mu povite, jak je jidlo na talifi usporadané (napf.
pomoci ¢asovych udajt). Urcité uvitd informace o tom, co vdechno je
na stole (sklenice s vodou, vaza, popelnik atd.) a kdo u stolu sedi.

11) Kdyz budete nevidomého doprovazet delsi dobu, popiste mu hlavni rysy
okoli, vybaveni mistnosti a osoby, které se kolem nachazeji.

Specifika komunikace s osobami

se sluchovym postiZzenim

1) Ptirozhovoru se sluchové postizenym vyslovujte zfetelné, nezvysujte hlas
a nemeénte rytmus reci.

2) Neoslovujte sluchové postizeného zezadu ani ze strany. Dbejte na to, aby
vas oblicej dobre vidél zepfedu. Jen tak miize odezirat pohyb rtd a spravné
porozumi tomu, co chcete fici.

3) Mnohdy ani dobte slysici neni schopen vnimat potfebné informace, mlu-
vi-li vice lidi najednou nebo kdyz rozhovor rusi hudba ¢i hluk. Vnimat fe¢
pomoci sluchadla a pfitom odezirat je znacné namahavé.

4) Ujistéte se kontrolnimi otazkami, Ze va$ partner vSemu dobfe porozumél.
Potfebné informace opakujte bez nervozity, pfipadné zménte stavbu véty
nebo pouzijte jinych slov.

5) Je-li sluchové postizeny ve spole¢nosti dalsich osob, dbejte na to, aby se
zacastnil rozhovoru. Sdélte mu, o ¢em je fe¢, a nevahejte pouzit i kratkého
pisemného sdéleni.
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6) Na pracovisti nenechavejte sluchové postizeného bez pomoci. Postarejte
se o to, aby obdrzel v§echny nezbytné informace a dilezita sdéleni.

7) Nezapominejte ani v zapalu vzajemné diskuse na to, ze rozhovor vyzaduje
od sluchové postizeného plné soustredéni, které vyvolava brzy unavu. Tzv.
oddechovy ¢as pfi vaznych jednanich s povdékem prijimaji i dobre slysici.

8) Pokud spolupracujete s osobami se SP nebo s nimi pracujete v ramci oblas-
ti TV a sportu, povzbuzujte je, aby vyuzivaly vSech moznych kompenzac-
nich pomticek a prostredki socialni rehabilitace (jde o rtiznd signalizacni
zafizeni — bytové zvonky, budiky apod., spravné nastaveni sluchadla, kon-
trolu zdroji napéti, pravidelné navstévy usniho lékare - foniatra, sluchovy
trénink, opakovani kurzu odezirani, atd.).

9) Pokuste se vmyslet do situace sluchové postizeného. Tak sndze porozumi-
te jeho potfebam, nékdy tfeba i jeho prekvapivym reakcim.
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Postoje zaku k integrované télesné vychové
(Kinclova, E. & Kudlacek, M., 2012)

Cilem této studie bylo porovnat postoje zaki k integraci déti s télesnym
postizenim do hodin télesné vychovy zdkladni $koly, ktefi maji zkusenost
s integraci a téch, ktefi tuto zkusenost nemaji. Studie se ztcastnilo celkem
60 zakt ze dvou zakladnich Skol v okrese Frydek-Mistek. Na prvni zakladni
skole jsou integrovany déti s télesnym postizenim. Tato $kola je upravena tak,
aby byly zajistény podminky pro integraci télesné postizenych zakd, respon-
denti z této $koly zkusenost s integraci méli. Kontrolni zakladni $kola neméla
nikdy integrovaného zaka s télesnym postizenim a respondenti z této $koly
zkudenost s integraci nemaji. Studie se zt¢astnilo celkem 34 chlapci s véko-
vym primérem 13,79 a 26 divek s vékovym primeérem 13,81.

Tabulka 1 - Slozeni jednotlivych skupin zakt a jejich vékovy pramér

Pohlavi | Pocet | Minimum | Maximum | Primér
Chlapec - vék 34 13 15 13,79
Divka - vék 26 13 15 13,81

Dotaznik CAIPE-CZ

Dotaznik CAIPE-CZ, ptelozeny z anglictiny do ¢estiny (Kudlacek, Jesina,
& Wittmanova, 2011) a poté revidovany, se sklada z otazek, které nds infor-
movaly o zakovi (jméno, pohlavi, vék, tfida, bydlisté). Dale nas informuje
o tom, jestli v jeho roding, tfidé nebo ve skole ma nékdo z jeho kamaradi
nebo blizkych zdravotni postiZeni a zda ve 8kole, napiiklad v télesné vychove,
mél nékdy spoluzaka s postizenim. Otazky ,soutézivy/d, trochu soutézivy/d,
nesoutéZivy/a“ nam urcuji, jak je to se soutézivosti respondenttl. Déle byly
kladeny otazky, které se tykaly chlapce jménem Petr (dité s télesnym posti-
zenim), ktery by s nimi mohl chodit do télesné vychovy. Pfedtim, nez déti
zacaly odpovidat na otazky, byly sezndmeny s Petrem: ,,Petr je stejné stary
jako vy. ProtoZe nemiiZe chodit, pouZivd ortopedicky vozik (vozicek). Rad hraje
stejné hry jako vy, ale neni v nich moc dobry. PrestoZe miiZe jezdit na voziku,
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je pomalejsi nez vy a snadno se unavi. Umi hdzet micem, ale ne moc daleko.
Umi chytit mic, ktery leti ptimo na ného a dovede odpadlit basketbalovy mic ze
stojdnku, ale nemiiZe pfi basketbalu vystrelit mic tak vysoko, aby dal kos. Pro-
toze nemiize pouzivat nohy, nemiize kopnout do mice.“ Dotaznik se v prvni
¢asti skladal z péti otazek, které byly obecné a zjistovaly, jaké by to bylo mit
s Petrem télesnou vychovu. Tato ¢ast byla zamérena na postoje déti k integra-
ci zakt s TP do $kolni TV. Druhd ¢ast dotazniku s otazkami ¢islo 9-13 byla
zamérena na modifikace v basketbale.

Dotaznik - vlastnosti zaki
s télesnym postiZzenim

V ¢asti dotazniku zkoumajici vlastnosti déti s télesnym postizenim (Ad-
jective checklist — Siperstein, 1980) Zaci oznacovali slova, ktera by charak-
terizovala Petra (dité s télesnym postizenim). Ve vyctu byl seznam 34 slov
a oznacit mohli libovolny pocet slov, kterymi by Petra charakterizovali. Z to-
hoto seznamu 34 pridavnych jmen bylo 17 negativnich (pomaly, neporad-
ny, blaznivy, chtivy, stydlivy, osamély, kruty, slaby, znudény, pitomy, smutny,
hloupy, nedbaly, nepoctivy, nestastny, zly, osklivy) a 17 pozitivnich (zdravy,
bystry, ostrazity, fajn, vesely, poctivy, pohledny, hezky, hrdy, bystry, ndpo-
mocny, kamaradsky, opatrny, potéseny, chytry, $tastny, hodny).

Vysledky

Vysledky viech &asti dotazniku jsou zaznamenany do tabulky & 2. Cast
obecna je v tabulce oznadena ,attpe, ¢ast zaméfend na basketbal ma své
oznaceni v tabulce ,attbasket” a posledni oddil, tykajici se pfifazovani pfi-
davnych jmen, je oznacen ,adj“ Zici z integrované tiidy maji pozitivnéjs
postoj k integraci (20,91) nez zaci ze tfidy bez zku$enosti s integraci (17,15)
i zaci ze tfidy ze $koly s integraci, ale bez osobni zku$enosti (15,22). V ¢asti
zamérené na basketbal dopadla v ramci postoji opét nejlépe tfida s integro-
vanym zdkem s hodnotou 18,5. Druhou nejvyssi hodnotu 16,61 dosahla tfida
ze Skoly s integraci, ale bez osobni zkusenosti a hodnota 16,2 byla zjisténa
u tfidy, ktera nema s integraci Zadnou zku$enost. Mira postojti se hodnoti
podle souctu pozitivnich a negativnich pridavnych jmen s pfidanim hodnoty
20, z ¢ehoz vyplyvé moznost 3 az 37. Cislo 20 ptitom uréuje stiedni hodnotu
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tohoto rozmezi. Pod hodnotu 20 je v$e negativni, nad 20 pozitivni. Pozitivni
postoj zaujima pouze tfida bez integrovaného zaka, ale se zkusenosti integ-
raci, a to s hodnotou 20,00. U ostatnich tfid byl postoj negativni, u integro-
vané tfidy je vysledek 19,91 a u tfidy bez zkuSenosti s integraci je hodnota
19,85. Analyza rozptylu ANOVA prokazala statisticky vyznamné rozdily: (a)
u postoji k TV — ATTPE a u (b) postoji k modifikaci pravidel v basketbalu
- ATTBASKET.

Tabulka 2 - vysledky jednotlivych ¢asti dotazniku

Cast Trida Trida bez Trida bez
dotazniku | sintegrovanym zakem integrovaného zaka zkuSenosti s integraci
se zkuSenosti
Mean SD Mean SD Mean SD
attpe 20,91 1,77 15,22 3,06 17,15 2,52
attbasket | 18,5 1,68 16,61 2,17 16,2 1,54
adj 19,91 2,07 20 1,46 19,85 1,95

Z vysledkd testu Post Hoc Test vyplyva, ze u integrované tfidy a tfidy se
zku$enosti s integraci je vysledek pfi porovnavani téchto dvou tfid p < 0,05,
a timto se stal pro nds statisticky vyznamny. Z tabulky ¢. 2 je zfejmé, Ze inte-
grovana tfida ma pozitivnéjsi postoj k integraci nez tfida se zkusenosti s in-
tegraci. U integrované tfidy jsme dosdhli hodnoty 20,9, ktera je vyssi nez
u tfidy se zkusenosti s integraci, kde byl vysledek 15,22. Integrovana trida
a tfida bez zku$enosti s integraci dosahla pfi srovnani hodnoty p < 0,05 a vy-
sledek je statisticky vyznamny. Z tabulky ¢. 2 je patrné, Ze integrovand tfida
ma pozitivnéjsi postoj k integraci (20,91) nez tiida bez zkusenosti, ktera do-
sahla vysledku 17,15.
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Priloha 3.
Hodnoceni pfristupnosti

cykloturistickych tras pro vozickare
(Korhelikova, M. & Kudlacek, M., 2012)

Hlavnim cilem této studie byla analyza podminek pro turistiku vozickara
v Beskydech. Dil¢im cilem bylo vybrat a zhodnotit vhodné turistické trasy
pro vozic¢kare. Hodnoceni bylo zaméfeno na kvalitu povrchu z hlediska ma-
teriald a stavu. Hodnotilo se, z jakych materiala (asfalt, kocici hlavy, dlazba,
stérk atd.) je povrch, zda je i pfi destivém pocasi nekluzky. Rovnéz byl posu-
zovan povrch trasy z hlediska kvality povrchu a pritomnosti defektti a terén-
nich nerovnosti, které by branily sjizdnosti pro vozickare.

Vhodna trasa by méla byt Sirokd min. 1500mm pro bezpe¢né mijeni
dvou vozickara, pokud toto kritérium trasa nesplnuje, je potfeba si vSimat
ptritomnosti roz$ifeni na trase, kterd umoznuji bezpe¢né vyhnuti dvou vozi-
kii. Za maximalni pri¢ny sklon neboli sklon kolmo k chizi byla pokladana
hodnota 2 %. Trasy, které prekracuji hodnotu 2 % pri¢ného sklonu, jsou hod-
noceny jako nevhodné z diivodu nepohodlné chiize a mlizeme je povazovat
za nebezpecné z hlediska jizdy na voziku. Méfeni se provadélo nasledujicim
zpusobem. Do roviny se rozlozil jeden metr, pocatek ,,0“ je na chodniku,
druhd strana je nad zemi, zméfenim vyskového rozdilu mame sklon - rozdil
100 mm = 10 %.

Podélny sklon byl hodnocen slovnim vyjadfenim ve smyslu: rovinaty,
mirné zvlnény, zvlnény, kopcovity, mirné, prudsi, prudké, kratké, dlouhé
stoupani nebo klesani apod. Bezpecnost trasy je ovlivnéna slunecnim svi-
tem. Trasa vedouci po pfimém slunci mize byt nepfijemna a v slune¢nych,
horkych dnech i nebezpecna. Bylo popisovano, zda trasa vede chranénym
lesnim porostem, uboc¢imi tdoli nebo zda cela trasa vede lesem. Na nebez-
pecnych usecich, napt. strmych svazich, kde hrozi sjeti, ¢i trasach vedoucich
v urcité vysce nad zemi, bylo posuzovano, zda je trasa lemovana obrubniky,
zabradlim nebo madly. Z hlediska charakteru povrchu byly pfesné popiso-
vany prekazky vyskytujici se na trasach, které by mohly omezovat uzivatele
voziki pti jizdé. Byly méfené presné hodnoty vyskovych rozdili a za nevy-
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hovujici byly pokladany hodnoty, kdy byl rozdil vétsi jak 20 mm. Za prekazky
byly rovnéz povazovany diry, zavory, svodnice vody, otvory, kameny, kofeny
atd., které nelze zadnym zptisobem objet nebo se jim vyhnout. Také bylo
hodnoceno, zda je trasa osvétlena.

Z hlediska komfortu a pohodli vozickari pfi zdolavani trasy byla hodno-
cena pritomnost, umisténi a rozvrzeni mobiliafd, zdroji pitné vody, odpad-
kovych kost a bezbariérovych WC podél trasy. Dle kritérii od Klacr s. r. o.
je vhodna lavicka vysoka 450-500 mm, ma opérky na zdda i na ruce pro
usnadnéni vstavani, je bezbariérové piistupnd a na trase zasazena ve vyklen-
cich, tak aby neprekazela v jizdé jinym vozickartiim. Nesmi zasahovat do pro-
storu trasy. Posezeni nebo misto pro piknik, kde je soucasti stil, ktery musi
byt vysoké minimalné 700 mm z dvodu podjezdu vozika. Stil a lavicky by
nemély byt spojeny dohromady. Pokud je soucasti posezeni ohnisté, mélo by
mit okolo otevieny prostor min. 900 mm. Odpadkové kose by mély byt vzda-
leny od okraje trasy max. 450 mm, aby byly na dosah vozickarim. Zaroven je
vhodnéjsi, pokud jsou umistény ve vyklencich, aby nebyly pfekazkou na tra-
se. Za zdroj pitné vody byly povazovany rtizné fontanky, studanky, pitka atd.
Opét musi byt pristupné pro vozickare, tzn. maximalné vzdalené od okraje
trasy 450 mm a v max. vySce 750 mm nad zemi.

Za bezbariérové WC je povazovano kazdé, které ma primy bezbariérovy
vstup z venkovniho prostoru. Pokud jsou pti vstupu schody vyssi jak 20 mm,
je nutné umistit najezdovou rampu. Dvere bezbariérového WC musi byt $i-
roké min. 800 mm a otvirat se ven, soucasné by mély byt vybaveny madly
ve vysce 800-900 mm. Uvnitt WC kabiny musi byt zachovan volny mani-
pula¢ni prostor v priméru 1500 mm. WC misa by méla byt ve vysce 460-
480 mm a méla by mit zachovan volny prostor. Po obou stranach toaletni
misy by mély byt umistény sklopna madla, a to ve vysce 800 mm nad podla-
hou. Kazdé bezbariérové WC by mélo byt vybavené umyvadlem, zasobnikem
na osusky, odpadkovym kosem a vé§akem - rovnéz pouzitelné pro vozickare.

Na trase bylo hodnoceno znaceni, a to informacni a orienta¢ni prvky,
které poukazuji na smér trasy nebo ukazuji cestu k cili. Naviga¢ni prvky jako
rozcestniky, smérové ukazatele, znaceni trasy nebo orienta¢ni panely s ma-
pou by mély obsahovat jasné a srozumitelné informace. Mély by byt dobre
¢itelné, tudiz musi byt zachovano urcité umisténi informacniho panelu, a to
tak, aby byla zachovana vyska spodni linie informacnich prvka 1000 mm,
horni hrana by neméla byt vy$ nez 1600-1800 mm. Pokud je zachovana tato
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vyska informacni tabule a vzdalenost tabule je mensi nez 1830 mm, pak by
meéla byt min. velikost znaku 16 mm, pokud je vzdalenost vétsi nez 1830 mm,
pak by méla byt min. vyska znaku 16 mm + 3,2 mm na kazdych 305 mm
horizontalni vzdalenosti pohledu. Barva pisma musi byt kontrastni s barvou
podkladu. Musi byt zachovan pristup k panelu a nesmi zasahovat do prticho-
ziho prostoru.

V ramci hodnoceni byla posuzovana i okolni infrastruktura. Zda oko-
li trasy nabizi moznost bezbariérového obcerstveni, kiosku nebo restaurace.
Také jestli se v okoli nachdzeji zafizeni v podobé riznych atrakci, jako jsou
napf. vyhlidky, rozhledny, mola, détska hiisté a rovnéz jsem hodnotila jejich
bezbariérovost.

Hodnoceni také obsahovalo zjisténi skutecnosti, zda je mozné se o tra-
se pfedem dozvédét a docist se o podrobnéjsich informacich o trase, at uz
v podobé tisténych informacnich letdkd, plankd, publikaci, nebo mtize klient
informace ziskat v elektronické podobé z webovych stranek nebo z audiovi-
zualni prezentace.

Soucasti formulare bylo zjistovani, zda je trasa obsluhovana personalem
a jestli je personal proskolen a pripraven poskytovat kvalitni sluzby osobam
se specifickymi potfebami, v mém pripadé osobam s omezenou schopnosti
pohybu, vyuzivajicim ortopedicky vozik. Dilezitou informaci pro klienta je
moznost vyuziti riznych sluZeb na trase. Mohou byt poskytovany sluzby,
jako je moznost zapujc¢eni voziki nebo motorového vozitka, moznost sjed-
nani asistencni sluzby nebo privodce. Neméné dilezité je i zaznamenani,
do jaké miry je trasa pokryta signdlem, a uvedeni mista nebliz§i nemocnice
nebo lékarského zarizeni, pfipadné poskytnuti kontaktu na horskou sluzbu,
ktera v dané oblasti ptisobi.

Mimo samotné trasy byl monitoring zaméfen na pristupnost trasy
ve smyslu moznosti parkovani, hodnoceni ptistupového chodniku k trase,
a pokud se nachazel, tak samotny vstup na trasu s jeho pfislusenstvim, tzn.
hygienickym zafizenim, pokladnou, restauraci a podobné.

Parkovisté bylo posuzovano hledisky kapacity stani osobnich aut, loka-
lizaci parkovisté, tzn. umisténi parkovisté vici zacatku trasy, jak je vzdale-
no od zacatku trasy a zda je parkovisté osvétleno. Dale z jakého materidlu
(asfalt, kocic¢i hlavy, dlazba, §térk, travnata plocha atd.) je povrch parkovisté
a v jakém je stavu, tzn. zda se v povrchu vyskytuji zna¢né nerovnosti, defek-
ty nebo vymoly branici sjizdnosti voziki. Kromé toho bylo monitorovano,
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zda na ném jsou vyhrazena parkovaci mista pro vozidla pfepravujici osoby
télesné postizené, jaka je kapacita téchto parkovacich mist, jak je toto parko-
vaci misto vyznacené a kde se nachazi. Mélo by byt znaceno svisle i podélné.
Vyhrazené parkovaci stani by mélo byt Siroké min. 3500 mm pro kolmé i po-
délné stani a dlouhé 7000 mm pro podélné stani. Sklon tohoto parkovaciho
stani by nemél presahnout 2 %. Také bylo zjistovano, zda je mozné pripadné
zastavit pfimo u vchodu na danou trasu.

Pristupovym chodnikem je myslena cesta od parkovisté k zacatku trasy.
Na ni byl hodnocen materidl, zda je povrch pfistupového chodniku nekluz-
ky i pfi destivém pocasi. V jakém stavu je pristupovy chodnik, zda je bez
defekti a vymoli, pripadné byly méfeny vyskové rozdily mezi rozdilnymi
povrchy, které by nemély presahovat hodnotu 20 mm nebo 5 mm pfi stej-
ném povrchu. Bez pov§imnuti by neméla ztstat skutecnost, kudy ptistupovy
chodnik vede, jestli vede po silnici nebo je nutné silnici prechazet. Minimalni
$itka pristupového chodniku by méla byt 1500 mm a v zuZeném misté min.
900 mm. Hodnoty pri¢cného sklonu by nemély presahovat 2 % a podélného
sklonu 8,33 %. Bylo také zaznamenavano, zda je chodnik osvétleny, ¢i nikoli.

Vstupy na trasu jsou vyjimkou, ale pokud se vyskytuji, je dilezité vsi-
mat si, zda je vstup shodny pro vsechny nebo je zde vstup specialné pro lidi
s omezenim pohybu. Vstup by mél byt priichodny bez jakychkoli prekazek
typu zavor, sloupkil, turniket nebo schodi a siroky min. 900 mm. U vstupu
bylo hodnoceno bezbariérové hygienické zatizeni. Pokud se vyskytla poklad-
na, bylo méfeno, zda je uzpiisobena pro vozickare, tzn. aby byl prostor pred
pokladnou dostacujici. Manipula¢ni prostor pro otdceni voziki je minimalni
kruh o priméru 1500 mm nebo obdélnik o rozmérech 1200 x 1500 mm. Ma-
ximdlni vyska pultu by méla byt 800 mm a min. délka 900 mm. M¢l by byt
zachovan prostor pro podjeti vozika ve vysce 700 mm a do hloubky alespon
300 mm.

Kazdou mapovanou trasu a cil bylo potieba fyzicky provérit a sledované
charakteristiky zaznamenat do pfipraveného formulare. Metoda pozorova-
ni a méfeni se uplatiovala pfimo v terénu. Pfedevsim se jednalo o ovéfeni
vhodnosti terénu trasy, jejtho povrchu, méfeni podélnych a pri¢nych sklo-
nu jednotlivych useku trasy a méfeni vzdalenosti a naslednd korelace sledo-
vaného stavu s mapovym podkladem. Dale méfeni a pozorovani parkovist,
ptistupovych chodnikd, pfipadnych vstupt a prislusenstvi. Sledovana byla
i dopravni dostupnost k trase a hodnocena naro¢nost dané trasy.
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Vysledky

Z hlediska povrchu turistické cesty bylo monitorovano $est tras s asfalto-
vym povrchem. Tyto mizeme pokladat jako zcela vhodné pro jizdu na vo-
ziku. Sest tras tvoti kombinace asfalt a jiny povrch typu lesni cesta nebo
stérkovy povrch, tudiz se tyto trasy stavaji ¢astecné vhodné pro jizdu na vo-
ziku. Vétsinou je sjizdna jen cast trasy nebo je usek s obtiznéjsim povrchem
sjizdny jen s asistenci, pfipadné se dd tomuto tseku vyhnout jinou trasou.
Jedna trasa byla oznacena jako trasa s povrchem typu lesni chodnik, tudiz
nesjizdna pro vozickare.

Obtiznost tras byla hodnocena dle kritérii Klubu ¢eskych turistt. Trasy
byly rozdéleny do tii skupin dle obtiZnosti — vzestupné modra, ¢ervena a cer-
nd s naslednou charakteristikou.

Modra trasa je urcena pro zdatné vozickare, vozickare s doprovodem,
handbiky a elektrické vozi¢ky; vede po cestach s asfaltovym, betonovym
nebo i pfirodnim zpevnénym povrchem, ktery se véak ani pfi destivém poca-
si nepodmoci a nerozbahni; vét§inou bez stoupani nebo max. stoupani 8 %;
pri¢ny sklon max. 2 %; $itka cesty min. 1,8 m, kratké pfimé prijezdy min.
1,0 m; stupné max. 2 cm.

Cervena trasa urlena pro zdatné vozickare, vozickite s doprovodem,
handbiky a elektrické vozicky; vede po cestach s asfaltovym, betonovym
nebo i pfirodnim zpevnénym povrchem, ktery se véak ani pfi destivém poca-
si nepodmoci a nerozbahni, stoupani do 6 %, obc¢as max. 12 %, pricny sklon
max. 4 %, $ifka cesty min. 1,2 m, kratké pfimé prijezdy min. 0,9 m, stupné
max. 5 cm.

Cernd trasa uréena pro vozic¢kate s doprovodem a terénni elektrické vo-
zi¢ky; trasa muize vést i po cestach s ptirodnim povrchem, ktery se muze pfi
destivém pocasi misty mirné podmocit nebo rozbahnit; stoupani do 12 %,
obcas max. 20 %; pri¢ny sklon max. 8 %; $iika cesty v rovnych tsecich min.
1 m, v zatackach 1,2 m, kratké pfimé prijezdy min. 0,8 m; stupné max. 7 cm.
Pro modrou obtiznost nesplnovala kritéria zadna trasa. Pét tras bylo oznace-
nych jako cervené, které zdatny vozickar vétsinou sam zvladne. Pét tras bylo
oznaceno jako cerné, které vozickar zvladne pouze v doprovodu, proto jsou
¢aste¢né vhodné. Nejcastéji byla trasa oznacena jako cerna z divodu tseku
s prudkym stoupanim nebo useku s obtiznym povrchem, ktery vyzaduje asi-
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stenci. Tti trasy nesplnovaly zadné z téchto kritérii, byly vozickari nesjizdné,
proto byly oznaceny jako pro vozickare nevhodné.

Parkovisté s vyhrazenym stanim pro osoby s télesnym postizenim obsa-
hovaly jen dvé trasy. Vétsina tras parkovisté méla, ale bez vyznaceného stani
pro osoby s télesnym postizenim. Na dvou trasach se nevyskytuje zadné par-
kovisté. Zde je nutno parkovat podél cesty. Mimo tato kritéria byla parko-
visté hodnocena z hlediska materialu a povrchu. V jakém stavu parkovisté
je, zda je bez defektd, vymolu a jinych nerovnosti. VSechna parkovisté byla
asfaltova, bez defektti, vymol a jinych nerovnosti branicich jizdé na voziku.
Zabezpeceni bezbariérovym hygienickym zafizenim na trase je velmi pod-
statny faktor, diky kterému se miiZe stat trasa pro vozickare neakceptovatelna.
V hodnoceni pét tras mélo na trase nebo ve svém blizkém okoli bezbariérové
WC. Na péti trasach se vyskytovala pouze WC bariérova a 3 trasy byly bez
jakéhokoli hygienického zatizeni.
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