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Motto:

,,Movement, or physical activity,
is thus an essential factor in intellectual growth,
which depends upon the impressions received from outside.
Through movement we come in contact with external reality,

and it is through these contacts that we eventually acquire even abstract ideas."

,,Pohyb, nebo fyzicka aktivita,
je zdkladnim faktorem intelektudalniho rustu,
ktery zavisi na dojmech prijatych zvenci.
Diky pohybu se dostdvame do kontaktu s vnéjsi realitou

a rozvijime tak | abstraktni mysleni. '

Maria Montessori (1988)
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1. UVOD

Pohyb, v dnesni hektické, uspéchané dobé slovo tak casto sklonované. Jsme
neustale v pohybu, ale pfitom na né&j nemame ¢as. Pohyb patii mezi zakladni potieby
vSech jedinci. Jedna se o zdravy pohyb, ze kterého Cerpame energii, vnitini radost,
fyzickou i dusevni silu a vitalitu a ktery je zejména pro déti tak pfirozeny. Zmeénéné
zivotni podminky spolu s technickym rozvojem pfinasi stale mén¢ podnétti nutici déti i
dospélé k vSestranné pohybové aktivité. Hypokinéza postihuje ¢im dal vice mensSich
déti. V zajmovych utvarech, na sportovistich a ve Skolach je provozovana fada
volnoCasovych pohybovych aktivit, které mohou déti navstévovat, a tim pravidelné
fyzicky utuzovat sva téla.

Rada bych prostiednictvim této prace zlepsila informovanost vetejnosti o nabidce
volnocasovych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou v prachatickém okrese a
zptehlednila ji. Ne vzdy maji rodice déti s disabilitou mentdlni, zrakovou ¢i sluchovou
snadny pfistup K zajmovym aktivitam, které by vedly déti k integraci (za ptedpokladu,
ze to jejich zdravotni stav dovoli) s intaktni populaci a zaroven K rozvijeni jejich
pohybovych schopnosti. Bylo napsano nes¢etné knih o benefitech pohybu jako o
dulezité prevenci obezity, rozvoji kardiovaskularni a svalové zdatnosti, zvySovani
pruznosti a pevnosti kloubnich vazi a ohebnosti kloubti a spravného drzeni téla.
socializace.

Neni spravné pfistupovat k détem s disabilitou jako k n€ékomu, kdo potiebuje
zvlastni pozornost a opatrnost, i kdyz je samoziejmé, Ze tyto déti vyzaduji specialni
péci. Déti s disabilitou je potieba zapojit mezi ostatni (S piihlédnutim k mite disability),
rozvijet v nich co mozna nejvétsi samostatnost, pohyblivost a sounalezitost. Jejich ucast
na kulturnim, sportovnim i rekrea¢nim Zivoté by méla byt samoziejmosti. Maji pro nas
mnohdy poselstvi vdé¢nosti, miru a sily, které si zdravy jedinec ani neuvédomuje.

Intaktni populace veetné déti by se méla naudit vnimat déti s disabilitou jako sobé

rovné, bez predsudki a se snahou 0 optimalni zapojeni do kolektivu.
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2. TEORETICKA CAST

2.1 Pojem disabilita

Pojem ,,disabilita“ byl piijat jako celkovy, zastfeSujici pojem, ktery brzy
nahradil, navzdory velikému usili, stigmatizujici pojem ,,handicap* v klasifikaci WHO
(MKF, 2001).

Podle Kudlacka a kol. (2013) je disabilita problém zptisobeny piimo chorobou,
traumatem nebo jinymi zdravotnimi problémy, které vyzaduji Iékaiskou péci. Jedinec je
lécen prostiednictvim odbornikli (tzn. medicinsky). K disabilit¢ je pfidany i socidlni
problém, ktery je vytvoten spiSe komplexem sdruzenych podminek, z nichz mnohé jsou
vytvéafeny spoletenskym prostfedim (KUDLACEK a kol., 2013).

Pojmem disability se hojné¢ zabyvaji ptfedev§im zahrani¢ni autofi. Mezi hlavni
propagatory, ktefi se zaslouzili o zvySeny zajem 0 problematiku zdravotni disability, se
fadi napt. Barnes a Mercer sjejich publikaci ,,Exploring disability” (BARNES,
MERCER, 2010).

Pojem disability se stal na mezindrodni urovni zastfeSujicim vyrazem v oblasti
funkénich poruch, aktivit a participaci. Je také jednim ze zékladnich pilift Mezindrodni
Klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (MKF). Klasifikace MKF je ur¢ena
pro méfeni zdravotni disability na individualni i popula¢ni Grovni, pro ucely hodnoceni
stupné disability, posuzovani zdravotni zplsobilosti k praci (pokud je fyzicka osoba
disabilni), posuzovani specialnich potteb ve vzdélavani, pfedepisovani a proplaceni
zdravotnickych prostiedkd, pro ucely zdravotnich pojistoven, pro zjisStovani
zdravotniho stavu jako podkladu pro posouzeni ve vécech davek a sluzeb socidlniho
zabezpeceni a zaméstnanosti a pro statistické u€ely pti hodnoceni zdravotniho stavu. Do
této doby byla disabilita chapana jako néco, co piinalezi pouze ,,zvlastni* skupiné lidi.
S novou Kklasifikaci vznikla rovnost mezi mentalni a fyzickou disabilitou, byla uznana
disabilita jako lidska zkuSenost a byli vyzvani provozovatelé vetejnych zafizeni K lepsi
dostupnosti téchto zafizeni, coz se stalo nezbytnym K vytvofeni podminek vedoucich
K co nejveétsi samostatnosti 0sob s disabilitou, a tim zvySeni jejich kvality zivota
klasifikace funkénich schopnosti a vyjadfeni stupné postizeni (disability) u osob S
disabilitou soucasn¢ otazkou odbornou i politickou. Vzhledem Kk rozvoji moderni

mediciny se pojem disability stava stale dulezit&jsim. Behem poslednich desetileti
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nabyvaji totiz na zavaznosti omezeni, ktera cloveék proziva v souvislosti s poruchami
nékterych funkci a struktur, a prava lidi s disabilitou se tak ve stale vét$i mife stavaji
soudasti legislativy. Doklada to jak legislativa evropska, tak piijeti Umluvy OSN o
lidskych pravech lidi s disabilitou, na niz se Evropskd unie aktivné podilela
(PFEIFFER, J., SVESTKOVA, 0. 2001).
Studiem disability se rovnéz zabyva L. J. Davis, ktery objasiiuje a zdaraziuje
hlavni rysy diskusi, které jsou dostupné odborniktim i laické populaci (DAVIS, 2013).
Termin ,,disabilita vétSina lidi vnima velmi subjektivné a osobné. Je to odliSnost
od pfijimané normy (napf. zménou chovani, komunikace ¢i pohybovych kompetenci —
lokomoce). Stale se ale mizeme setkat také s terminy:
- porucha: problém télesnych funkci nebo struktur, jako je signifikantni
odchylka nebo ztrita
- postizeni: urCitd odchylka ve zdravotnim stavu Clovéka, ktera jej omezuje
Vv urcité cinnosti (pohyb, kvalita zivota, uplatnéni ve spolec¢nosti).
- handicap: socialni znevyhodnéni jedince v disledku jeho disability (télesné,
smyslové, apod.) (KUDLACEK a kol., 2013).
Terminy obecné klasifikace disability povazujeme dle WHO:
- Impairment (poskozeni, porucha)
- Defect (vada)
- Disabilita (zménéna schopnost, nezptisobilost)
- Handicap (znevyhodnéni) (WHO, 2007).
Terminologie pojmu disabilita se rizni i podle autort. Naptiklad Pipekova
(2006) za disabilitu oznaCuje oblasti poSkozeni a jejich omezeni. Jejich rozdé€leni je

ukazano v Tabulcel.
Tab. 1 Oblasti poskozeni a jejich omezeni (PIPEKOVA, 2006)

Oblast omezeni Oblast poskozeni
Disabilita socialni, Vady feci
popt. komunika¢ni omezeni Poruchy chovani

o ] Mentalni disabilita
Mentalni omezeni ) L L
Lehka mentalni disabilita (poruchy uceni)

. , Sluchové (nedoslychavost, hluchota)
Smyslové omezeni )
Zrakové (slabozrakost, slepota)

o . Bez mentélni disability
Télesné omezeni

S ptidruZenou mentélni disabilitou

12




2.1.1 Dité s disabilitou ve véku 8 - 15 let

Pokud se vrodin¢ narodi dit¢ s disabilitou, je dilezité, jakym zpisobem se
k rodin¢ bude chovat okoli a profesionalové, jako napi. 1ékafi a pedagogové. Co je od
téchto profesionali ocekavano?

Rodiny s ditétem s disabilitou nesou v sob¢ stejné charakteristiky rodinné identity
jako vSechny ostatni rodiny, je ale nepochybné, Ze disabilita rodinny zivot ovliviiuje a
v rodinné identité zaujima dilezité misto (STERBOVA, 2013).

Zahrani¢ni 1 CeSti autoii uvadéji, ze rodinné hodnoty, fungovani a vztahy maji
dulezity vliv na zdravi jedince. Domov by mél byt pro dité¢ bezpe¢né misto, kde dité
muze daveérovat lidem kolem sebe, citi jistotu ze strany svych vychovateli a tyto
zakladni potteby by nemély byt naruSovany. V opacném piipad¢ je prokazan negativni
dopad na psychiku ditéte (CIGOLI & SCABINI, 2006; MATEJCEK & DYTRYCH,
1999 in STERBOVA, 2013).

Barret (2013), stejn¢ jako Harris a Palmer (2013) uvadi, ze k détem s disabilitou
by se rodina méla chovat, pokud to jejich disabilita dovoli, uplné stejné jako k jejich
zdravym sourozenciim, aby bylo dosazeno jejich maximalniho potencialu a mohly se
stat co nejvice samostatné (BARRET, 2013; HARRIS, PALMER, 2013).

Je bézné, ze pii v€asné intervenci je odd€lena ¢ast medicinska a ¢ast pedagogicka.
Lékatska péce je détem poskytovana vcas, hned po odhaleni disability ¢i vady, ¢asto to
oviem neplati o pééi specialnich pedagogti (VITKOVA, 2008).

Specialné pedagogickou péci vyzaduji v pedagogické oblasti vSechny déti, mladi
lidé a dospéli, ktefi jsou v uceni, socidlnim chovani, v komunikaci a feci nebo v
psychomotorickych schopnostech tak omezeni, Ze jejich spoluiiCast na zivoté ve
spoleCnosti je podstatné ztizena, a povazuji se tak za disabilni (VERNOOIJ in
ELLINGER, STEIN, 2005 in PIPEKOVA, 2006).

Dle MSMT CR je ditétem nebo zakem se specialnimi vzdélavacimi potiebami dle
vyhlasky ¢. 147/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti,
zakli a studentl se specidlnimi vzdé€lavacimi potiebami a déti, zdkd a studentl
mimotadné nadanych, dit¢ nebo zdk se zrakovou, sluchovou, tézkou télesnou nebo
sttedné tézkou, té€zkou ¢i hlubokou mentalni disabilitou, téZkou poruchou
dorozumivacich schopnosti, hluchoslepi, s vice vadami, s I¢katskou diagnoézou
autismus, se specifickymi poruchami uceni nebo chovani, dit¢ nebo zak disabilni z

divodu dlouhodobé nebo chronické nemoci, u kterého byly specialni vzdélavaci
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potieby zjiStény na zaklad€ specialné¢ pedagogického a psychologického vySetfeni a
jejich rozsah a zédvaznost opraviiuje zaka k zarazeni do rezimu specialniho vzdélavani a
Cerpani navySenych finan¢nich prostiedki. Témto zakiim s ohledem na rozsah
specialnich vzdélavacich potfeb nalezi nejvyssi mira podptirnych opatieni (MSMT CR,
2014).

Blaha (2001) pfipisuje nemaly podil zasluh na vytvoreni ur¢itého pravniho ramce
a doporuceni ve smyslu instituciondlniho zabezpeceni, vzdé€lavaci, vyzkumné a
integra¢ni politiky ,,Evropské charté sportu pro vsechny: Postizené osoby*. V souladu s
ni také Ceské republika usiluje o vytvareni podminek pro zpfistupnéni sportovnich a
pohybovych aktivit osobam, kterym jejich handicap neumoziiuje vénovat se bézné

provozovanym aktivitam (BLAHA, JANECKA, HERINK, 2010).

2.1.1.1 Dité s disabilitou mentalni

Problematika déti i osob s mentalni disabilitou zistava ¢asto ve stinu pozornosti
ve srovnani s jinymi specifickymi skupinami, protoze na sebe tito jedinci tolik
neupozoriuji vyraznymi somatickymi odliSnostmi, a tim padem nevyzaduji mnozstvi
kompenzacnich pomtcek v bézném dennim zivoté, ¢i pomucek pouzivanych pro oblast
sportu. Nedovedou také intenzivné upozoriiovat na sva prava a potieby, nejsou
medidlné atraktivni, tudiZ vefejnost je stile malo informovand o moZnostech ¢i
schopnostech téchto osob. Kudlacek a kol. (2013) ve své publikaci uvadi, ze podle
statistik WHO tvoii pocet osob s mentalni disabilitou nejvétsi procento ze vSech
,jinakosti“ ve vztahu k majoritni spole¢nosti (KUDLACEK a kol., 2013).

V odborné literatufe se Casto setkavame s riznym délenim mentalni disability.
Jednim z moznych pfistupt je déleni na mentélni retardaci, dle hloubky IQ a demence,
tedy mentalni disabilitu diagnostikovanou (resp. projevenou) po 2. roce zivota (Valenta
& Miiller, 2003). Podle ruznych ¢eskych i zahrani¢nich autorti je mentalni disabilita
komplex specifik vzhledem k osobnosti, socidlni adaptabilité, chovani, motorice,
pozornosti a fad¢ dalSich faktorti, které se mohou projevit v nejriiznéjSich variabilitach a
intenzité¢, jako napf. Vv =zavislosti na rodi¢ich, v nedostatcich V interpersonalni
identifikaci, opozdéni  psychosexualniho  vyvoje, poruchach  komunikace,
interpersonalnich vztahl, zpomaleném chapani, deficitu Vv oblasti paméti, vnimani,
pozornosti, v poruchach vizualni motoriky, pohybové koordinace a jiné (VALENTA &
MULLER, 2003; DOLEJSI, 1978 in JESINA a kol., 2013).
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Podle Mezinarodni klasifikace nemoci je mentalni retardace popisovana jako stav
zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté
porusenim dovednosti, projevujicim se b&hem vyvojového obdobi, postihujicim
vSechny slozky inteligence, to je poznavaci, fecové, motorické a socialni schopnosti.
Retardace se muze vyskytnout bez, nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo
dusevnimi poruchami (MKN, 2014).

V souladu s Mezinarodni klasifikaci nemoci se mentalni retardace c¢leni do

kategorii uvedenych v Tab. 2:
Tab. 2 Clenéni mentalni retardace (MKN, 2014)

F70 Lehka mentalni retardace 1Q 69-50

F71 Stiedn¢ tézka mentalni retardace 1Q 49-35
F72 Tézka mentalni retardace 1Q 34-20

F73 Hlubokéa mentalni retardace 1Q nejvyse 20
F78 Jina mentalni retardace

F 79 Neurc¢ena mentalni retardace

Skupina s lehkou mentalnim disabilitou zabira 80% z celkového poctu jedinct
s mentalni disabilitou. Podle MKN (10. verze) se u jedinct s timto stupném disability
pohybuje IQ v rozmezi 50 — 69, coz u dospélych odpovida mentalnimu véku 9 — 12 let.

Vyskyt v celkovém poctu jedinci S mentalni disabilitou je se stfedné
tézkou mentalnim disabilitou asi 12%. Hodnota 1Q je podle MKN (10. verze) mezi
35— 49, coz u dospélych odpovida mentalnimu véku 6 — 9 let.

Tézka mentalni disabilita v populaci jedinct s mentalni disabilitou tvoti asi 7%.
Podle MKN (10. verze) se 1Q pohybuje pfiblizn¢ v pasmu 20 — 34, coZ u dospélych
odpovida mentalnimu véku 3 — 6 let.

Hluboka mentalni disabilita postihuje pouze 1% z celkového poctu jedinci
s mentalni disabilitou. MKN (10. verze) udava, ze IQ dosahuje nanejvys 20 bodut, coz u
dospélych odpovidd mentalnimu véku pod 3 roky. VétSina déti v této kategorii je
imobilni nebo vyrazné omezena v pohybu (SVARCOVA, 2006 in BENDOVA, ZIKL,
2011).

U déti slehkou mentalni disabilitou je podle Valkové (2008) vytvofena
schopnost komunikovat, ale s opozdénym vyvojem feci, vyskytuje se obsahova chudost
a Casté poruchy formalni stranky feci. Vyskyt téchto problému se vétSinou objevuje pii

nastupu do Skolniho vzd€lavani v obdobi kolem 6 let v€ku, ktera se projevuje omezenou
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schopnosti logického a mechanického mysleni, slab§i paméti i opozdénou jemnou a
hrubou motorikou (VALENTA A MULLER, 2004 in JESINA a kol., 2013).

U stfedné t€zké mentalni disability se setkavame s vyraznéji narusenou fecovou
oblasti, kdy né¢ktefi mohou zlstat jen na urovni nonverbalni komunikace. Proces
mysleni, rozvoj jemné a hrubé motoriky, sebeobsluhy nebo celkova neobratnost, ktera
pretrvava do dospélosti, je také vice narusena (PIPEKOVA, 2010).

Valenta s Miillerem (2003) mluvi u déti stéZkou mentalni disabilitou
o vyrazném opozdéni psychomotorického vyvoje, stagnaci fe¢i na predieCové urovni,
motorické ptiznaky celkového poskozeni CNS. Neziidka autoti uvadéji agresi a projevy
afektivniho chovani. Komunikace je pfevazné nonverbalni, neartikulované zvuky,
vykiiky (VALENTA & MULLER, 2004; VALKOVA 2012 in JESINA a kol., 2013).

Déti s tézkou disabilitou jsou zpravidla pasivnéj$i a jejich piirozena potieba
zvidavosti neni vyvinutd. Je proto nezbytné jim zprostiedkovat nabidku podnéti a
informaci v takové mife, aby neptisobila chaoticky a nevyvolavala stres. Je nezbytné
nabidku podnétd diferencovat a strukturovat (OPATRILOVA, 2013).

Komunikace u jedincti s hlubokou mentalni disabilitou je vyvinuta jen na
pudové urovni, vydavani neartikulovanych skiekl, korespondujici s psychickym
rozpolozenim. U jedincii je velmi opozdény a omezeny rozvoj chapani. Také tézké
opozdéni psychomotoriky, omezena motorika a Castda imobilita zpUsobuje
nesamostatnost, potiebu pomoci pii pohybu, komunikaci, hygienické péci. Tito jedinci
jsou odkéazani na celozivotni pé&i, pomoc a dohled druhé osoby (BAZALOVA, 2012).

Pipekova (2006) ptisuzuje velky vyznam vychovnému prostiedi, ve kterém se
osoby s lehkou mentalni disabilitou nachazi a které muze zasadné ovlivnit proces
socializace jedince a jeho nasledné uplatnéni ve spoleénosti (PIPEKOVA, 2006).

U stfedné t€Zké mentalni disability jsou problémy zna¢né i v emocionélni oblasti.
Kombinace faktord fyzickych i psychickym maji negativni vliv na socializaci jedinct
s timto stupném disability. Ve vétSin¢ ptipadi nejsou schopni fesit slozitéjsi ukoly
a zvladat narocné zivotni situace, a proto jsou i v dospélosti Casto zavisli v danych
oblastech na jistém stupni podpory. V ojedinélych pfipadech jsou néktefi jedinci
schopni dospét na Groven sobéstaénosti (PIPEKOVA, 2010).

Kfiejcifova a Hutyrova se také zamysleji nad vzdélanim déti se stfedné tézkou
mentalni disabilitou, které je nejCastéji mozné na zakladni Skole specidlni s mozZnosti

pokracovat ve vzdélavani v praktické Skole. Své pracovni dovednosti uplatiiuji vétSinou
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v chranénych dilnach a na chranénych pracovistich (KREJCIROVA & HUTYROVA,
2006 in JESINA a kol., 2013).

Podle Svarcové jsou moznosti vychovy a vzdélavani u déti s téxkou mentalni
disabilitou zna¢né¢ omezeny. AvSak vCasnd systematickd a dostatecné kvalifikovana
rehabilitac¢ni, vychovna a vzdélavaci péte mize vyznamné piispét k rozvoji jejich
motoriky, rozumovych schopnosti, komunika¢nich dovednosti, jejich samostatnosti a
celkovému zlepseni jejich kvality zivota. Pii soustavné vychovné péci jsou déti s tézkou
mentalni disabilitou schopné vykonavat nékteré jednoduché ukony, piesto vSak byvaji
celozivotné zavislé na péci jinych osob (SVARCOVA, 2006 in BENDOVA, ZIKL,
2011).

Vétsina déti s hlubokou mentalni retardaci maji nepatrnou ¢i Zadnou schopnost
pecovat o své zakladni potfeby a vyZzaduji stdlou pomoc a neustaly dohled. Velmi
omezené jsou jejich moznosti vychovy a vzdélavani (BENDOVA, ZIKL, 2011).

U déti s mentalni disabilitou je dalezita motivaéni hra, ktera udrzi jejich pozornost
a umozni jim uvédomit si uziteCnost udiva Se zapojenim co mozna nejvice smyslu.
Informace a pravidla je dobré predkladat tim nejjednodussim zplisobem a za pomoci
didaktickych pomtcek vysvétlovat a konkretizovat abstraktni vyrazy.

Nemén¢ dilezity je 1 individualni ptistup pedagoga, ktery spoc¢iva v nahlizeni na
zaka jako na subjekt, ktery ma pravo na tento specificky ptistup vzhledem ke své
jedineénosti JESINA, KUDLACEK, 2011).

Pozitivni ucinky zapojeni do pohybovych aktivit bychom mohli rozdélit na
fyzické, psychické a socidlni. Fyzicka aktivita je jednou z nejkomplexnéjSich, ktera se
déa aplikovat riznymi zpisoby ve fyzickych i1 socidlnich podminkach a z rozlicnych
divodut jako napt. zavodni triatlon, hra na détském hfisSti, prochdzka méstem a dalsi
(WARD, SAUNDERS, PATE, 2007).

Svou ucasti ve volnocasovych pohybovych aktivitach si rozviji osoby s mentalni
disabilitou svoji socialni adaptabilitu, kognitivni schopnosti, fe¢ a ovliviiovana je i
jejich hodnotovd orientace a subjektivni preference. Z hlediska psychického a
socialnitho pomahaji pohybové aktivity rozvijet sebevédomi, socidlni dovednosti a
podporuji vzorce pro vztahova jednani, kde mohou napf. rozvijet empatii (VALKOVA,
2000 in JESINA, HAMRIK a kol., 2011).

Vice nez 200 her a dovednosti a vSe, co dnesni a budouci ucitelé¢ potiebu;ji
implementovat do sportovnich aktivit a zahrnout do kurikula zvlastni télesné vychovy,

je shrnuto ve vzdélavacim programu od Ronalda Davise (DAVIS, 2010).
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2.1.1.2 Dité s disabilitou zrakovou

Podle Janecka (2011) a Vitaskové (2003) je vyvoj osob se zrakovou disabilitou
ovlivnén zcela odliSnym zptisobem vnimani a poznavani okolniho prostfedi. Jedinci se
zrakovou disabilitou si utvareji pfedstavu o okolnim svété zejména na zakladé
zrakovych vjemd, které jsou vSak kvalitativné na horsi arovni. Kongenitalné nevidomé
déti jsou vsak pfi poznavani okolniho prostfedi odkazany pouze na informace hmatové,
sluchové, vestibularni a proprioceptivni a to ovlivituje jejich celkovy rozvoj, utvareni
osobnosti, naslednd pracovni uplatnéni a existenci ve spolecnosti (VITASKOVA,
LUDIKOVA, SOURALOVA, 2003; JANECKA, CHROBAKOVA, MAYER, 2011).

Na zéaklad¢ vymezeni stupnu zrakové disability podle WHO je déleni znazornéno
v Tabulce 3 (WHO, 2010; SJEDNOCENA ORGANIZACE NEVIDOMYCH A

SLABOZRAKYCH CR, 2010):
Tab. 3 Klasifikace zrakového postizeni (WHO, 2010)

Stupei (tFida) Funkéni schopnost a kategorie zrakového postiZeni

Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi
Stfedni slabozrakost | nez 6/18 (0,30) — minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10);

3/10-1/10, kategorie zrakového postizeni 1

Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi
Silna slabozrakost nez 6/60 (0,10) — minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05);

1/10-1/20, kategorie zrakového postizeni 2

zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez
3/60 (0,05) — minimum rovné nebo lepsi nez 1/20 (0,02); 1/20 -

Té&Zce slaby zrak 1/50, kategorie zrakového postiZzeni 3

koncentrické zuZeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupiiit nebo

jediného funkéné zdatného oka podle 45 stupiii

Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei 1/20 (0,02), 1/50 az
Prakticka svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 stupnil kolem
nevidomost centralni fixace, 1 kdyZ centralni ostrost neni postiZena,

kategorie zrakového postiZzeni 4

Ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po
Uplna nevidomost zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekci, kategorie

zrakového postizeni 5
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Existuje velké mnozstvi terminologie zrakové disability v odbornych textech,
kterd podtrhuje jeji srozumitelnost, vzdy se jednd o stru¢né vyjadieni obecné
srozumitelnych piiznaki poskozeni zraku nebo vidéni. Jako hlavni skupiny ¢lenéni vsak
mizeme povazovat (JESENSKY, 2002 in JANECKA, BLAHA a kol., 2013):

e Nevidomi
ato jedince se skutecnou a praktickou nevidomosti. U skute¢né vidomosti je
pokles centralni zrakové ostrosti pod 1/60 svétlocitu. Binokularni zorné pole je 5
stupiitt a méné¢ i bez poruSeni centralni fixace. U praktické nevidomosti je pokles
centralni zrakové ostrosti pod 3/60 do 1/60 vcetn¢ a binokuldrni zorné pole
mensi nez 10 stupiitl, ale vétsi nez 5 stupnid kolem centrélni fixace.
V ptipad¢ jedinct, u nichz doslo ke ztrat¢ zraku v priabéhu zivota, hraji
zachované zrakové piedstavy v paméti vyznamnou roli, protoZze umoziuji lepsi
formovani obrazového mysleni a prostorovou orientaci.

e Se zbytky vidéni
U téchto osob je vizus snizeny v rozsahu 3/60 — 1/60, nebo je zorné pole
omezeno na 5 az 10 stupii kolem centralni fixace. Pficemz zrakova vada mtize
byt ustalena, v nékterych ptipadech vSak dochazi k progresi nebo naopak
K ur¢itému zlepSeni.
Osoby se zbytky zraku s brylovou korekci rozpoznavaji prsty tésné pied ocima
a obvykle zvladnou za pomoci optickych pomiicek ¢ist plakatové pismo. Stejné
jako v pripadé slabozrakych také u ¢aste¢né vidicich dochazi ke zhorSeni az
deformaci zrakovych schopnosti a k potiZim s prostorovou orientaci, pfi niz
gasto nemohou vyuzit zrak. Casteéné vidici jedince miizeme rozélenit na dvé
skupiny. Na ty, ktefi vice inklinuji ke zpuisobu poznavani nevidomych (vyuzivaji
vice kompenzacnich smysll), a dale pak na ty, ktefi se pfiblizuji ke zpiisobu
poznavani vidomych (vyuzivaji postizeného smyslu).

e Slabozraci
U lehké slabozrakosti je pokles centralni zrakové ostrosti do 6/60 a u tézké je
pokles centralni zrakové ostrosti pod 6/60 do 3/60 vcetn€, nebo je zorné pole
zUzZeno na 20 stupni bilateralné bez ohledu na centralni zrakovou ostrost.
Omezeni (snizeni rychlosti a ptesnosti) zrakovych schopnosti a deformace
zrakovych pfedstav patii mezi projevy slabozrakosti. Z psychologického

hlediska je také omezena kognitivni Cinnost a vytvafeni socidlnich vztahu.
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Problémy se projevuji iV samotném pohybu a prostorové orientaci. V tomto
pfipadé¢ je za vyznamnou specidln¢ pedagogickou metodu povazovéana
reedukace zraku (HAMADOVA, P. a kol., 2007).

e Binokuldrné vadni (tupozraci, $ilhavi, jednooci)

U déti se zrakovou disabilitou je nutné, aby mély dostatecné rozvinuté zejména
sluchové a hmatové vnimani. Vysoce rozvinuto byva sluchové vnimani u nevidomého
ditéte. Hmat je velice dulezity a je potfeba ho u déti s disabilitou zrakovou cvicit a
zdokonalovat (BLAHA, PYSNY 2000; VAGNEROVA a kol., 2004).

Uplné nebo &aste¢né poruchy zrakovych funkci naru$uji prostorovou orientaci,
¢imz omezuji volny pohyb, ktery se odrazi na fyzickém vyvoji. Malo pohybu pak
zpusobuje svalovou ochablost, deformaci kostry, hypofunkci vnitfnich organti, obezitu.
Naopak dobfe provozované pohybové aktivity a jejich zdravotni benefity jsou mnohymi
autory jako je Hendl a Ward vyzdvihovany (HENDL, DOBRY a kol., 2011; WARD,
SAUNDERS, PATE, 2007).

Pokud neni dité se zrakovou disabilitou dostate¢né motivovano k pohybovym
¢innostem ¢i samostatnému zkoumani okoli zvySuje se jeho pasivita, dochazi k
opozdéni motoriky a poznavacich procest. Projevem zrakové disability v této etapé jsou
obtize pifi zvladani pohybu a udrzeni rovnovahy. V ptedskolnim obdobi dit¢ se
zrakovou disabilitou stale trpi nedostatkem zrakového vnimani a chapani vlastniho téla.
Je méné obratné neZ jeho vidici vrstevnici (JANECKA, JESINA 2007).

Vyvoj ditéte do 3 let je zavisly na rodin€ a ostatnim okoli. Dit€ s nimi tézko
navazuje zrakovy kontakt, coZ je traumatizujici zkuSenost. Rozvoj kompenzacénich
Cinitelt, jako je hmat, sluch, Cich, ale i mysSleni, fe¢, predstavivost a pamét, jsou
dilezité v rozvijeni kognitivnich procesti u déti se zrakovou disabilitou (JANECKA,
JESINA, 2007).

Rozvoj mysleni je spojen s rozvojem feéi, ktera je velice dulezita pro zpracovani
smyslovych vjemd a vede k opétovné verbalizaci. Sidlo fe¢i se nachazi v obou
polovinach mozku, kde je nerovnomérné rozdéleno. Oproti lidem s normalnim zrakem
Cteni, poslech nebo obycejné sd€leni. Znalost Braillova pisma u nevidomého ditéte
ptispéje k jeho rychlému a smysluplnému rozvoji (HARRISSON, KOCH, ALSUP
2003; KREJCIROVA, 2010).
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Mason a McCall (2013) srovnavaji ¢tyti vyvojové oblasti: socialni a emocionalni,
kognitivni, jazykovou a pohyblivost a orientaci zdravého ditéte a ditéte Se zrakovou
disabilitou. Se spravnou oporou a u¢enim bude dité schopné dosahnout svého plného
potencialu a nezavislosti, rovnovahy a socialni adaptace (MASON & MCCALL, 2013).

Socialni specifika ditéte s disabilitou zrakovou jsou rozdilna podle prostredi,
kterym prochézeji. Pokud je socialni prostiedi ,,normalni* (s interakci se zdravymi
détmi), jejich normou je chovani a schopnosti zdravych jedincti. V opacném piipadé
(navstévujici specialni Skoly) zmény nastavaji az v dobé odchodu na sttedni Skolu mezi
intaktni populaci. Jde pfedevsim o reakce okoli na jedince, které mohou byt v disledku
riznych deformaci o€i negativni. Soucit, odtazitost nebo rizna kritika jsou pro
pubescenta se zrakovou disabilitou signalem, Ze na jeho zevnéjsku je néco v neporadku.
Pubescent je konfrontovdn se svym handicapem a jeho dusledky a zacind si plné
uvédomovat, ze handicap je trvalého charakteru a nemize jej odstranit (VYHLIDAL,
JANECKA, 2012).

Dilezitym aspektem provozovani pohybovych aktivit déti se zrakovou disabilitou
je bezpecnost. Toto nebezpeci je dano predevsim samou podstatou zrakového postizeni
jedince. Bezpecnost podle Blahy (2010) lze definovat v riiznych rovinach:

e samotného poskozeni zraku

e Vrovinach jinych urazi bud’ jako pridvodni jev pohybovych aktivit, nebo
Vv chybné vizudlni ¢i jiné kontrole prostoru, nebo vlastni ¢innosti

e vdisledku provadéni ¢innosti, kterych by se mél jedinec s ohledem na typ
disability vyvarovat.

Pouzivanim riznych signalizacnich zafizeni, vymezenim prostori a tras
K pfesunim nebo rozliSovacich vest s pfislusnym oznacenim lze zvysit bezpecnost
provozu pohybovych aktivit. Kazdy jedinec by se mél citit bezpetné k plnému
uvédomeéni si pohybového vykonu a jeho proziti. Lze tim dosdhnout opakovéni
programu v prostorech nebo sportovnich zafizeni, pouzivani stejnych pomtcek a
partnert v aktivitach. Logickym disledkem vyrazné¢ zhorSeného piijmu optickych
informaci z prostiedi je nizsi provozovani pohybovych aktivit osob s disabilitou zraku
(BLAHA, & PYSNY, 2000; JANECKA, 2003). Laverentz (2009) fadi k problémovym
udajim sledovani rovnovaznych schopnosti, celkovou urovenn mobility a negativni
znaky vykazujici socidlni dovednosti a diivéjsi nastup kardiorespiracnich onemocnéni a

obezity. Janecka ale spatfuje pfi¢iny v chybé&jici pohybové zkusenosti a v nevhodné
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vedené péci rodici déti se zrakovou disabilitou (BLAHA & PYSNY, 2000;

JANECKA, 2003; LAVERENTZ, 2009 in BLAHA, JANECKA, HERINK, 2010).
Leclair ve své knize zpochybniuje termin ,,normalni“ télo a popisuje jakou

individualni a organizacni transformaci miize jedinec dosahnout pomoci sportu, kde by

m¢él byt v centru pozornosti a ne zapomenut nebo vyloucen jen proto, Ze ma zdravotni

postizeni (LECLAIR, 2012).

2.1.1.3 Dité s disabilitou sluchovou
Sluch je rozhodujici pro vyvoj feci a jazyka, komunikace a vzdélavani. A je to
pravé komunikace, kterd v sobé nese neskutecny pozitivni naboj umoznujici lidem
dostavat se do kontaktu se svym prostfedim a s ostatnimi lidmi. I déti s potizemi sluchu
si zaslouzi byt vyslySeny a respektovany pro to, co fikaji jakoukoli formou: pomoci
jazyka, gest, pohybu, hlasu, rukou, o¢ima, tichem (MILES & RIGGIO, 1999 in
STERBOVA, 2013).
Podle American Speech — Language — Hearing Association, ¢im dfive se ztrata
sluchu vyskytne v zivoté ditéte, tim zavazné&jsi jsou dopady na jeho vyvoj.
Existuji ¢tyfi hlavni oblasti, které dité se ztratou sluchu ovliviuji:
1. Znatné opozdéni v rozvoji receptivnich a expresivnich komunikacnich
dovednostech (fe¢ a jazyk).
2. Deficit mluveni zptsobuje problémy uceni, které vedou ke snizeni studijnich
vysledkd.
3. Komunikaéni problémy casto vedou k socidlni izolaci a Spatnému sebepojeti.
4. Ovlivnéni profesni volby (AMERICAN SPEECH — LANGUAGE- HEARING
ASSOCIATION, 2014).

Souralova a Langer (2005) podobné jako dalsi autofi rozlisuji vady sluchu podle:

a) velikosti (kvantity) sluchové ztraty, ktera se vyjadiuje v decibelech (dB)
hlasitosti zvuk, které se vyskytuji v blizkosti ¢lovéka. Hlasitost riznych zvuki
je vyjadiena stupnici 0 — 140 dB (SOURALOVA & LANGER, 2005 in
KUDLACEK, JESINA, 2013).

Dalsi autofi jako napiiklad Horakova (2006) vychazela z klasifikace
sluchovych vad podle stupiii stanovenych WHO (1980) znazornénych v Tab. 4
(HORAKOVA in PIPEKOVA, 2006).
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Tab. 4 Klasifikace sluchovych vad (WHO, 1980)

Velikost ztraty sluchu podle WHO Nazev kategorie ztraty sluchu
26-40 dB lehké nedoslychavost
41-55 dB stiedni nedoslychavost

56-70 dB stfedné tézké poskozeni sluchu
71-90 dB tézké poskozeni sluchu

vice nez 90,

ale body v audiogramu velmi zavazné poskozeni sluchu
i nad 1 kHz

v audiogramu
nejsou zadné body nad 1 kHz

neslysici

b) mista vzniku na pievodni, percepcni, smisené vady, a jak uvadi Hruby (1997),

i vady centralni.

Kk pfevodni vadé dochézi poruchou v mechanické ¢asti sluchové drahy
(ve vn&j$im nebo stfednim uchu), a tim je naruSen pievod vnimani
zvuku. Charakterizuje ji porucha kvantity slySeni pii napf. ucpani
vngj§iho zvukovodu, ¢i jeho zanétu zpusobeného bakteriemi, viry,
plisnémi 1 alergiemi, nebo vrozené vady jako deformity vnéjSiho a
sttedniho ucha. VSechny vady tohoto typu lze kompenzovat pomtckami,
jako je sluchadlo nebo operativné.

u percepéni poruchy (senzorineuralni poruchy) dojde Kk poskozeni
vlaskovych bunék ve vnitinim uchu nebo v nervové ¢asti sluchové drahy,
a tim je naruseno vnimani. Lze jesté rozliSit poruchu na retrokochlearni a
kochlearni (LAVICKA, SLAPAK, 2002, in HORAKOVA, 2012).

u kombinace riznych stupii pfevodni a percepcni vady se jedna o vadu
smisenou (mixtu).

centralni nedoslychavost ¢i hluchota v sobé zahrnuje komplikované
defekty zpisobené riznymi procesy zapii¢inénymi organickou nebo
funkéni zménou. (HORAKOVA, 2012).

c) doby, kdy k sluchové vadé doslo

vrozené (v disledku dédi¢nosti nebo v dobé zrani plodu). Jde 0 obdobi
prenatalni a perinatalni, kdy v prenatilnim obdobi jsou rizikovymi

faktory nemoci matky (napf. zardénky, spalnicky, toxoplazmédza), nebo
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RTG zafeni. V perinatdlnim obdobi se jedna napft. o protahovany porod,
nizkou porodni hmotnost, Rh — inkompatibilitu, asfyxii nebo poporodni
Zloutenku

e ziskané (vzniklé az po narozeni ditéte), kdy doba vzniku po narozeni je
dalezita kvili rozvoji feci. Souralova a Langer (2005) uvadéji déleni
sluchovych vad na nelingvalni (vada vrozena nebo ziskana v dobé, kdy
neni jest¢ u ditéte ukoncen zakladni vyvoj feci) a posligvalni (ke ztraté
sluchu doslo az po ukonéeni zakladniho vyvoje fe¢i) (SOURALOVA &
LANGER, 2005 in KUDLACEK, JESINA, 2013).

Pii diagnostice sluchovych poruch a vad je dilezité piesné urcit velikost ztraty
sluchu a misto vzniku ve sluchovém ustroji, aby bylo mozné zajistit optimalni 1é¢bu a
omezit dopady a disledky sluchové vady ¢i poruchy. Touto oblasti — studiem
normalniho i po§kozeného sluchu se zabyva piedeviim audiologie. (OREL, FACOVA a
kol., 2010).

Kognitivni procesy u déti s disabilitou sluchovou se vyznacuji fadou specifik,
predevsim v oblasti mysleni a paméti. Kvalitu paméti, kterd byva hlavné mechanicka,
sniZzuje pomalé vytvafeni a nepevnost asociaci a logickych vazeb. I kdyz je dulezité
podporovat pamét sluchovou, hmatovou, cichovou i chutovou, nejvyznamnéjsi je
fotogenicka nazorna pamét. Emoc¢ni a motivacni specifika ditéte s disabilitou sluchovou
souviseji se snizenou motivaci v oblasti pohybového uceni. Kurkova (2010) uvadi
somaticka specifika v souvislosti s motorickou kompetenci. Pohybova dovednost je
nositelem rytmu, a tudiz absence sluchu zptisobuje ptedev§im problémy v koordinaci a
rytmickém citéni. Sluchadlo zesiluje veskeré okolni zvuky, a tak hluk v prostfedi, v
némz se dité se sluchovou disabilitou nachazi, napf. v prub&hu pohybové aktivity, kde
hraje hudba, se ozyvaji vedlejsi zvuky nebo soucasné hlasy né€kolika osob, dité obtizné
rozpoznava zvukové signaly a znesnadiiuje to jeho komunikaci (KURKOVA,
VALKOVA, SCHEEZT, 2011).

Socialni prostedi, v némz dité se sluchovou disabilitou vyrista, a to, jak k ditéti
pfistupuje okoli, mé veliky vliv na utvareni jeho osobnostnich charakteristik. Dité se
rozviji velmi dobfte, pokud jsou podporovany pozitivni projevy, dit¢ zaziva uspéch i
uspeésnou komunikaci jak doma, tak mezi vrstevniky. V opacném piipad¢, pokud je dité
odmitano a frustrovdno, mize vést az k socidlni maladaptaci a uzavienosti

(SAUEROVA, SPACKOVA, NECHLEBOVA 2013).
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Hlavnim socidlnim problémem je omezeny rozvoj jazykovych schopnosti
spojeny s obtizemi v porozumeéni i v aktivni komunikaci, ale i s opozdénim verbalniho
uvazovani a socializace (VAGNEROVA a kol., 2004).

Kontakt je pro dit¢ se sluchovou vadou velice dulezity. Nejedna se jen o
usnadnéni komunikace, ale i o vyjadieni zkuSenosti, zazitki, sdileni Zivotni situace
(HARTMAN, HOUWEN, VISSCHER 2011).

Niz8i socialni postaveni ditéte se sluchovou disabilitou ve skupiné mnohdy
zpusobuje komunikacni bariéra. JeSina a Kudlacek (2011) pravé proto doporucuji
pohybové aktivity jako idealni prostiedek k jeho zlepseni (JESINA, KUDLACEK
2011).

Zapojenim osob se sluchovou disabilitou do pohybovych aktivit se podle Valkové
(2006) rozviji komunikativni dovednosti nejen ve vztahu K jinym osobam se sluchovou
disabilitou, ale i ve vztahu K ptislusnikiim slySici majority. Vyznam pohybovych aktivit
pro skupiny osob se specialnimi potiebami zdlraznuji i dal$i zahrani¢ni i Cesti autofi
(BLOCK, 2007; GORNY, 2010; JANECKA, 2004; BARTONOVA & JESINA, 2011;
JESINA, HAMRIK a kol., 2011).

Jesina a Kudlacek (2011) uvadéji, ze somaticky vyvoj u déti s disabilitou
sluchovou probihd rovnomérné a vznikaji velmi dobré piedpoklady pro provadéni
pohybovych aktivit a pohybové uceni. Pfi pohybové aktivit¢ sluchové disabilniho
jedince je potieba si uvédomit tyto Cinitele:

e pfiprava ostatnich zakl na integraci

e zrakovy kontakt

e piimé&fena artikulace mezi Zakem a pedagogem

e konverzac¢ni vzdalenost

e vyuziti zrakové kontroly v priibéhu pohybové aktivity

e vyuziti vizualnich pomicek (videa, obrazky), které dopliuji chybé&jici informace
e yjistit se, zda zak zadani rozumél

e intenzita svétla a jeho smér - je tieba, aby svétlo dopadalo na tsta a oblicej

ucitele (JESINA, KUDLACEK, 2011).

Vysoce kvalitni télesnou vychovu pro déti s disabilitou nastinuje Winnick
(2010) ve své publikaci, a napomaha tak k ziskani toho nejlepSiho, ¢eho mohou

disabilni jedinci pfi sportu dosahnout (WINNICK, 2010).
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2.2 Jihodesky region — Prachaticky okres

Svou préci jsem zaméfila na okres Prachatice v JihoCeském kraji, ktery sousedi s
jiho¢eskymi okresy Strakonice, Ceské Budgjovice a Cesky Krumlov a plzefiskym
okresem Klatovy. Jeho jihozapadni hranice je z vétSi Casti statni hranici S Némeckem,
na jihu pak s Rakouskem.

Svou rozlohou 1 375 km? se fadi okres Prachatice na &tvrté misto v ramci okresti
JihoCeského kraje. Trvaly nebo dlouhodoby pobyt ma v okrese necelych 52 tis.
obyvatel, tj. nejmén¢ ze vSech okrest v kraji. Hustota obyvatelstva dosahuje pouze 37
obyvatel na km?. Hustota osidleni je nizk4 zejména v pohrani¢ni &asti okresu, kde po
odsunu némeckého obyvatelstva nedoslo k plnému dosidleni a fada mensich sidelnich
jednotek uplné zanikla. Ve méstech Netolice, Prachatice, Vimperk a Volary Zije zhruba
polovina obyvatel okresu.

Zdravotnickou péci poskytuje v okrese 157 Iékait. Je zde zfizeno 34
samostatnych ordinaci praktického 1ékaie pro dospé€lé, 15 pro déti a dorost, 23 v oboru
stomatologie, 16 gynekologickych a 44 specidlnich. Soukromou praxi provozuje v
okrese 105 lékatii. Na jednoho I€kate ptipadd 328 obyvatel.

V okrese Prachatice je registrovano 159 sportovnich zafizeni, z toho je 29
koupalist a bazéni s provozovatelem, 46 sportovnich hiist s provozovatelem,
32 télocviCen vcetné Skolskych zatfizeni. Kryté plavecké bazény s celorocnim provozem
jsou v Prachaticich a ve Volarech. Kryty zimni stadion s umélym ledem se nachazi

ve Vimperku (www.czso.cz/xc/redakce.nsf/i/charakteristika_okresu_pt).

Votarh (f’}‘-:h(»\ T
a8 < TS
-\ b 4 o~ i Y ‘ ~“~ 1
2 b > N b J
o, { AN
: o IS
USRS £
LN W

Obr. 1 Okres Prachatice na mapé CR (http://www.obce-mesta.info/okres.php?id=Prachatice)
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2.3 Volnocasova pohybova aktivita

Za volny ¢as je povazovan Cas, v némz jedinec svobodné na zakladé svych
z4jma, nalad a pocitil voli svou ¢innost. V zadném dalSim Zivotnim obdobi neni jedinec
schopen zajimat se o tak Siroké spektrum z4jmovych aktivit jako v détstvi a dospivani.

Aktivni traveni volného casu a aktivni odpocinek musi spliiovat nésledujici
funkce:

« aktivni pfistup déti a mladeZe k provadéni této Cinnosti

» kompenzace jednotvarné zatéze (pii vyucovani, dlouhém sezeni, nerovnomérném
zatézovani jednotlivych oblasti mozku a nervové soustavy apod.)

* posilovani zdravého zpiisobu Zivota a zdravi.

Aktivni odpo€inek je zdkladnim prvkem zdravého Zivotniho stylu a tedy 1
prevence socialné patologickych jevl u déti a mladeZe. Osvojenti si stereotypu a potieby
aktivniho trdveni volného Casu je déano tim, jak je k aktivni form€ odpocinku
pristupovano v roding, ve Skole 1 v dalSich subjektech realizujicich volnocasové aktivity

deéti (www.msmt.cz/file/7327_1_1/download/).
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3. CILE A UKOLY

3.1 Cile prace

Cilem mé bakaldiské prace bylo zjistit nabidku a cetnost volnocasovych

pohybovych aktivit pro déti s disabilitou mentéalni, zrakovou a sluchovou ve véku

8 - 15 let v okrese Prachatice.

Dalsim cilem prace bylo sledovat, jaci odbornici vedou volnocasové pohybové

aktivity pro déti s disabilitou mentalni, sluchovou a zrakovou v okrese Prachatice.

3.2 Ukoly prace

Pro teoretickou a praktickou Cast bakalaiské prace jsem si stanovila tkoly v

nasledujicim potadi:

Provést obsahovou analyzu ¢eskych i zahrani¢nich odbornych a védeckych
zdrojl a na tomto zaklad¢ vypracovat teoretickou ¢ast prace.

Stanovit metody z hlediska cile bakalaiské prace (diagnostické, evaluaéni).
Provést vybér respondentd, tj. déti, rodi¢u, trenéru a fediteld v okrese
Prachatice.

Provést investigativni Setfeni a sbér dat.

Vyhodnotit a interpretovat vysledky.

Stanovit zavéry.

Vyjadftit doporuceni pro praxi.

3.3  Vyzkumné piedpoklady

Pro vlastni vyzkum byly stanoveny tyto vyzkumné piedpoklady:

1) Nabidka volnoc¢asovych pohybovych aktivit pro déti s mentalni disabilitou

v okrese Prachatice je dostate¢na.

2) Nabidka volnocasovych pohybovych aktivit pro déti se sluchovou

disabilitou v okrese Prachatice je dostate¢na.

3) Nabidka volnocasovych pohybovych aktivit pro déti se zrakovou

disabilitou v okrese Prachatice je dostatecna.
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4. PRAKTICKA CAST

4.1 Metodologie

Bakalaiska prace se sklada z teoretické a nasledné praktické vyzkumné Casti. V
teoretické Casti prace jsem se zabyvala rozborem prostudované literatury k zadanému
tématu, tedy obsahovou analyzou odbornych publikacnich zdrojii, ceskych 1
zahrani¢nich, tykajicich se osob s mentalni, zrakovou a sluchovou disabilitou. V
praktické ¢asti jsem jiz pristoupila k mapovani konkrétnich volnocasovych pohybovych
aktivit pro déti s mentalni, zrakovou a sluchovou disabilitou ve véku 8 - 15 let v okrese
Prachatice a jejich moznosti zapojeni se do pohybovych aktivit v centrech, klubech ¢i
oddilech.

Formy vyzkumného Setfeni, které byly pouzity:

1. Anketa pro zastupce ¢i feditele sportovnich zatizeni.

2. Anketa pro trenéry.

3. Anketa zaméfena na déti ve véku 8 - 15 let s mentalni, zrakovou a sluchovou
disabilitou.

4. Anketa zaméfena na intaktni déti ve véku 8 - 15 let.

5. Anketa pro rodice déti s disabilitou.

4.1.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vzhledem k stanovenému cili bakaldiské prace, jimz bylo zmapovani nabidky
volnoc¢asovych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou ve ve€ku 8 — 15 let
Vv prachatickém okrese, bylo potieba zvolit sportovisté, oslovit jejich feditele a trenéry.
Zahrnout do vybérového Setieni déti s disabilitou ve véku 8 — 15 let 1 intaktni déti ve
stejném véku. Zahrnuta byla mésta v prachatickém okrese, tj. Prachatice, Volary,

Vimperk a Netolice.

4.1.2  Popis mista vyzkumného Setieni

Anketa pro zastupce €i feditele sportovnich zafizeni

Do vybérového souboru v ramei anketniho Setfeni byli zahrnuti a osloveni feditelé
nasledujicich sportovnich zatfizeni:
e 7S Prachatice Narodni a Zlaté stezka, Volary, Netolice a Vimperk
e ZUS Prachatice a ZUS Vlachovo Biezi
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e Joga centrum Prachatice

e DDM Prachatice, Volary, Vimperk, Netolice

e TJ Volary, Netolice, Vimperk

o Karate klub Tsunami, Prachatice

e Plavecky bazén Prachatice

e Crabdance, Prachatice

e HC Vimperk

e Ski klub Vimperk

Sbér anketnich odpovédi od respondentii probihal od ledna do biezna 2015. V

prabéhu tohoto obdobi bylo elektronickou formou rozeslano 20 anketnich formulait, z

nichz navratnost Cinila 15. Anketa pro zastupce / feditele sportovnich zafizeni - Vviz

Ptiloha 1.

Anketa pro trenéry

Do vybérového souboru v ramci anketniho Setfeni byli zahrnuti a osloveni trenéfi

z nasledujicich sportovnich zafizeni:

e ZS Prachatice, Volary, Netolice a Vimperk

e Jbga centrum Prachatice

e DDM Prachatice, Volary, Vimperk, Netolice

e TJ Volary, Netolice, Vimperk

e Karate klub Tsunami, Prachatice

e Plavecky bazén Prachatice

e HC Vimperk

Sbér anketnich odpovédi od respondentii probihal od ledna do biezna 2015. V
pribéhu tohoto obdobi bylo elektronickou formou rozesldno 25 anketnich formuléait, z

nichz navratnost ¢inila 20. Anketa pro trenéry - viz Ptiloha 2.

Anketa pro intaktni déti

Sbér anketnich odpovédi od respondentii probihal od ledna do biezna 2015. V
pritbéhu tohoto obdobi bylo rozddno 30 anketnich formulafi, z nichz navratnost Cinila
30. Anketa pro intaktni déti je shodna s anketou pro déti s disabilitou, 1isi se pouze

Vv posledni otazce. Anketa pro intaktni déti - viz Ptiloha 3.
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Anketa pro dé&ti s disabilitou

Sbér anketnich odpovédi od respondent probihal od ledna do biezna 2015. V
prabéhu tohoto obdobi bylo rozddno 20 anketnich formulait, z nichz navratnost Cinila
20. Anketa pro déti s disabilitou je shodnéd s anketou pro intaktni déti, lisi se pouze

Vv posledni otazce. Anketa pro déti s disabilitou viz Pfiloha 4.

Anketa pro rodice dé&ti s disabilitou

Sbér anketnich odpovédi od respondent probihal od ledna do biezna 2015. V
pritbéhu tohoto obdobi bylo rozddno 10 anketnich formuldit, z nichz navratnost ¢inila
10. Anketa pro rodiée déti s disabilitou viz Pfiloha 5.

4.1.3  Organizace vyzkumného Setieni

Anketa pro zastupce / feditele sportovnich zafizeni

Podstata a ucel vyzkumu je respondentim anketniho Setfeni srozumitelné a
struéné vysvétlena. Druhou, neméné dilezitou otazkou, je i diivéra respondenta, ze jim
poskytnuté citlivé informace nebudou zneuzity. Konkrétni podobu anketniho Setfeni
jsem potencialnim ucastniklim piedstavovala nejprve formou telefonickou a posléze
zaslanim e-mailu doplnéného ivodnim textem s online anketou. Uéelem tivodniho textu
bylo vytvofit formalni ramec vyzkumu, piedstavit, kdo jej realizuje, a celkové zajistit

davéryhodnost Setieni.

Anketa pro trenéry

V anketé pro trenéry jsem postupovala podobné jako v anketnim Setfeni pro
feditele sportoviSt. Podobu a ticel ankety jsem trenérim piedstavila nejprve telefonicky
a posléze zaslanim e-mailu doplnéného tivodnim textem a online anketou. V anketnim
Setfeni pro trenéry jsem pouzila slovo ,postizeni“ misto ,disabilita® pro lepsi

srozumitelnost.

Anketa pro intaktni déti a dé&ti s disabilitou

V ramci anketniho Setfeni byla rozddna anketa mezi intaktni déti. Podobu a ucel
jsem détem piedstavila Gstné a pro lepsi srozumitelnost jsem v anketé pouzila slovo

,postizeni* misto ,,disabilita®.
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Anketa pro rodice déti s disabilitou

V ramci anketniho Setfeni byla rozdana anketa mezi rodice déti s disabilitou.

Podobu a tcel jsem rodi¢im predstavila ustné a pro lepsi srozumitelnost jsem v anketé

pouzila slovo ,,postizeni* misto ,,disabilita®.

414  Pouzité metody

Pti vyzkumném Setieni v ramci bakalatské prace byly pouzity metody:

>

YV V. V V V V

>

Obsahova analyza literarnich a internetovych zdrojt (MIOVSKY, 2006)
Kvantitativni vyzkum

Investigativni pentagram (MOLNAR a kol., 2012)

Komparativni metoda (VACULIK, CAPEK, 2000)

Dotazovani formou ankety pro zastupce sportovnich zafizeni
Dotazovani formou ankety pro trenéry sportovnich aktivit

Dotazovani formou ankety pro rodice déti s disabilitou

Dotazovani formou ankety pro déti se zvolenou disabilitou a intaktni déti

Ze vSech vySe uvedenych metod byla k ziskdvani udaji v prvé tfadé pouzita

metoda obsahové analyzy literarnich a internetovych zdroji. Tyto udaje pak byly

zpracovany v teoretické Casti. Data ziskan4 anketnim Setfenim v ¢asti vyzkumné byla

utfidéna do tabulek a grafli vytvofenych v programu Microsoft Word a Microsoft Excel.

Na zakladé vysledkl byly vytvofeny vysecové grafy s procentualnim vyhodnocenim a

pruhové grafy z hlediska frekvence vyskytu odpovédi.
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5. VYSLEDKY

Podoba, rozsah a pocet respondentli kvantitativniho anketniho Setfeni byly
ovlivnény zaméienim bakalaiské prace. Jelikoz se jednalo o nabidku volnocasovych
pohybovych aktivit pro déti s disabilitou v prachatickém okrese, bylo nutno zvolit
feditele sportovist' nebo zafizeni, kde se tyto volnocasové aktivity provozuji, kde pracuji
trenéfi téchto pohybovych aktivit, a samoziejmé, kde se vyskytuji intaktni déti a déti
s disabilitou v odpovidajicim véku, tj. 8 -15 let a rodice déti s disabilitou.

Byla vytvofena anketa vlastni konstrukce jakozto pomérné jednoducha a
srozumitelnad forma Setfeni mapujici pomoci n€kolika vhodné formulovanych otazek
jednotlivé oblasti vyzkumu. Pfi tvorbé ankety byl kladen diraz na obecné podminky
tohoto typu vyzkumného Setfeni, tedy jednoznacnost (vystizna a jednoducha forma
dotazll), srozumitelnost (jazyk cilové skupiny respondentil), strucnost (kratké a jasné
formulované dotazy) a validitu (platnost vzhledem ke skutecnosti).

V ramci kvantitativniho vyzkumu byly rozdany dotazniky mezi intaktni déti, déti
s disabilitou a rodice déti s disabilitou. Online dotazniky byly rozeslany mezi feditele
sportovist’ a trenéry po okrese Prachatice.

V nasledujici ¢asti byly veskeré udaje ziskané z anketniho Setfeni statisticky
zpracovany. Na zdkladé vysledkd byly vytvoreny vyseCové grafy s procentudlnim
vyhodnocenim nebo grafy pruhové. Zevrubnéjsi zhodnoceni vysledki odpovédi na
jednotlivé otazky ankety a celkové shrnuti vysledki anketniho Setfeni nésleduje v ¢asti

6 Diskuse.

5.1 Vyhodnoceni anketniho Setfeni

V nasledujici ¢asti byly veSkeré udaje ziskané z anketniho Setfeni statisticky
zpracovany. Bylo pouZito jak otevienych, tak uzavienych otazek. U nékterych otdzek
bylo vice moZnosti odpovédi.

Bylo pfistoupeno ke statistickému zpracovani jednotlivych otdzek, kde byly
odpovédi na otazky vyhodnoceny absolutné nebo 1 procentudlné. Na zaklad¢ vysledka
byly vytvofeny vyseCové grafy s procentudlnim vyhodnocenim a pruhové grafy z

hlediska frekvence vyskytu odpovédi.
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5.1.1 Statistické vyhodnoceni dat z ankety pro Feditele $kol nebo sportovist’

Do této ankety se zapojilo 15 respondentt - fediteli nebo vedoucich, V jejichz

Skolach ¢i sportovistich se organizuji volnocasové pohybové aktivity pro déti:

e Stiedisko plavecké vyuky Prachatice

e 7S Prachatice, Narodni 1018

e 7S Prachatice, Zlata stezka 240

o Karate klub Tsunami

e DDM Prachatice, Sev¢ikova 273

e DDM Prachatice

e Jogacentrum Prachatice

e TJ Netolice 1892

e DDM Netolice

e Tatran Volary

e DDM Volary
e ZS Volary
e HC Vimperk

e DDM Vimperk
e ZS TGM, Vimperk

Otazka ¢. 1 - Pohlavi respondenti
Otazka ¢. 1 zjiStovala, v ramci ziskani identifikacnich udajli, pohlavi respondenti.
Z vysledkd vyplynulo, Ze anketniho Setfeni Se zucastnilo 60%, tj. 9 Zen a 40%, tj. 6

muzu. Absolutni a procentualni po¢et odpovédi je uveden v Tabulce 5.

Tab. 5 Vyhodnoceni otazky ¢. 1Pohlavi respondentti (N=15, muzi=6, zeny=9)

Pohlavi . Celkem
respondentii

Muzi 6 40%
Zeny 9 60%
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Graf 1 Vyhodnoceni otazky ¢. 1Pohlavi respondentl (N=15, muzi=6, zeny=9)

Pohlavi respondentt

m MuZi

Zeny

Otazka ¢. 2 — Podminka prijeti déti s disabilitou do volnocasovych pohybovych
aktivit
Otazka ¢. 2 zkoumala, zda je détem s disabilitou umoznéno navstévovat aktivity,

které sportovisté potadaji. 60%, tj. 9 feditel détem s disabilitou umozni dochazku na
volnoc¢asovou pohybovou aktivitu, pokud to jejich 1ékai schvali, 33%, tj. 5 az po
domluvé s lektorem a 7%, tj. 1 feditel pfijme déti s disabilitou, pokud to jejich zdravotni
stav umozni. Zadny ziediteld nezamitl piijeti déti s disabilitou. Absolutni
a procentualni pocet odpoveédi je uveden v Tabulce 6.

Tab. 6 Vyhodnoceni otazky &. 2 - Podminka pfijeti déti s disabilitou do volno¢asovych pohybovych
aktivit (N=15, muzi=6, Zeny=9)

Podminka p¥ijeti déti s disabilitou do

volnocasovych pohybovych aktivit Pocet respondentu

ano, pokud to jejich Iékat schvali 9 60%
ano, po domluvé s lektorem 5 33%
ano, pokud jim to jejich zdravotni stav umozni 1 7%
nepiijmeme 0 0%

Graf 2 Vyhodnoceni otazky ¢. 2 - Podminka pfijeti déti s disabilitou do volno¢asovych pohybovych
aktivit (N=15, muzi=6, Zeny=9)

Podminka pfijeti déti s disabilitou do
volnocasovych pohybovych aktivit

M ano, pokud to
jejich lékar schvali

M ano, po domluvé s
lektorem

ano,pokud jim to
jejich zdravotni
stav umozni
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Otazka ¢. 3 — Pocet sportovist’, ktera zapoji déti s disabilitou v zavislosti na druhu
disability

Otazka ¢. 3 zjistovala, zda sportovi$té zapoji déti s disabilitou mentalni,
sluchovou i zrakovou do pohybovych aktivit. 60%, tj. 9 fediteld sportovist nema
problém se zapojenim déti jak se sluchovou, tak mentalni i zrakovou disabilitou, 27%,
tj. 4 sportovist¢ zapoji pouze déti se sluchovou a 13%, tj. 2 sportovisté zapoji déti se
sluchovou 1 mentalni disabilitou. Absolutni a procentualni pocet odpovédi je uveden v
Tabulce 7.

Tab. 7 Vyhodnoceni otazky €. 3 - PocCet sportovist’ a zapojeni déti podle druhu disability (N=15, muzi=6,

zeny=9)

Druh disability, které

v x  vis Pocet sportovist’
sportovisteé prijmou

sluchovou, mentalni, zrakovou 9 60%
sluchovou 4 27%
sluchovou, mentalni 2 13%

Graf 3 Vyhodnoceni otazky €. 3 - PoCet sportovist’ a zapojeni déti podle druhu disability (N=15, muzi=6,
zeny=9)

Pocet sportovist’ a zapojeni déti podle druhu disability

M sluchovou,
mentalni, zrakovou

B sluchovou

sluchovou, mentdlni

Otazka ¢. 4 — Zpusob, jakym by déti s disabilitou byly zapojeny

Otazka ¢. 4 navazovala na predchozi otazku, pokud je détem s disabilitou
umoznéno navstévovat pohybovou aktivitu, jakym zptisobem budou zapojeni. 100%,
tj. 15 respondentl je zapoji mezi intaktni déti. V zadném sportovisti nejsou specialni
pohybové aktivity pouze pro déti s disabilitou. Absolutni a procentudlni pocet odpoveédi

je uveden v Tabulce 8.
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Tab. 8 Vyhodnoceni otazky ¢. 4 — Jak budou déti zapojeny do volno¢asovych aktivit (N=15, muzi=6,
zeny=9)

Jak budou déti zapojeny do

volnocasovych aktivit Pocet respondenti

integrované se zdravymi détmi 15 100%

specialni pohybové krouzky 0 0%

Otazka ¢. 5 — Volnocasové pohybové aktivity, do kterych se mohou zapojit déti s
disabilitou sluchovou, zrakovou i mentalni v celém okrese Prachatice
a nasledné jejich rozdéleni dle mést: Prachatice, Vimperk, Volary,
Netolice
Byla porovnana data 0 moznosti volby volnocasovych pohybovych aktivit, do
kterych se déti s disabilitou sluchovou, zrakovou i mentalni mohou zapojit v riznych
sportovistich v Prachaticich, Vimperku, Volarech a Netolicich. Nejvétsi moznosti maji
déti se sluchovou disabilitou, které si mohou vybrat v Prachaticich ze 31 aktivit az na 4
riznych sportovistich ¢i Skolach, z 8 aktivit si mohou vybrat ve Vimperku, z 13 aktivit
ve Volarech a ze 6 v Netolicich. O néco méné, z 17 aktivit, si mohou vybrat déti
s mentalni disabilitou v Prachaticich, ze 4 ve Vimperku, z 5 ve Volarech a pouze ze 2
V Netolicich. Nejméné, tj. do 5 riznych aktivit se mohou zapojit déti s disabilitou
zrakovou V Prachaticich, ze 2 ve Vimperku, z 5 aktivit ve Volarech a pouze z2 v
Netolicich. Celkové se tak nabizi pro déti se sluchovou disabilitou v okrese Prachatice
58 volnocasovych pohybovych aktivit, 14 pro déti se zrakovou disabilitou a 28 pro déti
s disabilitou mentalni. Celkovy absolutni a procentudlni pocet odpovédi je uveden v
Tabulce 9. Piesné rozdéleni podle nabizenych druhi volno¢asovych pohybovych aktivit
a podle mést okresu je uvedeno v Tabulce 10.

Tab. 9 Vyhodnoceni otazky €. 5 - Pocet nabizenych pohybovych aktivit v celém okrese Prachatice
(N=100, sluch=58, zrak=14, ment= 28)

Pocet nabizenych pohybovych Druh disability

aktivit v celém okrese Prachatice Sluchova Zrakova Mentalni

Celkem 58 | 58% 14| 14% 28 | 28%
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Graf 4 Vyhodnoceni otazky €. 5 - Poget nabizenych pohybovych aktivit v celém okrese Prachatice
(N=100, sluch=58, zrak=14, ment= 28)

Pocet nabizenych pohybovych aktivit v celém okrese Prachatice

70

58
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28
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zrakova

Druh disability

mentalni

Tab. 10 Vyhodnoceni otazky €. 5 - Volno¢asové pohybové aktivity, do kterych se mohou zapojit déti s

disabilitou sluchovou, zrakovou i mentéalni v Prachaticich, Vimperku, Volarech a Netolicich (celkové v

Prachatickém okrese) (N=100, sluch=58, zrak=14, ment= 28)

Pocet sportoviSt’ nabizejici integrované pohybové aktivity pro dany druh disability

Pohybové
aktivity

Prachatice

Vimperk

Volary

Netolice

Sluch

Zrak

Ment

Sluch

Zrak

Ment

Sluch

Zrak

Ment

Sluch

Zrak

Ment

Celkem

vSesportovni
pohyb.
aktivity

N
w

plavani

[ERN
w

Jjoga
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stolni tenis

taneCni

florbal

volejbal

kopana

lyzovani

gymnastika
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aerobic

karate
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atletika
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micové hry
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Celkem
aktivit

31

17

13
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Otazka €. 6 — Potieba lektora se specidlnim pedagogickym vzdélanim

Otazka ¢. 6 zkoumala, zda sportovi§té maji k dispozici lektora se specialnim
pedagogickym vzdélanim. V 27%, tj. 4 sportovisté by lektora se specidlnim
pedagogickym vzdélanim uvitali, v 27%, tj. 4 sportovisté takového lektora maji a 47%,
tj. 7 respondentd citi, ze to neni nutné. Absolutni a procentualni pocet odpovédi je
uveden v Tabulce 11.

Tab. 11 Vyhodnoceni otazky ¢. 6 — Potieba lektora se specialnim pedagogickym vzdélanim (N=15,

muzi=6, zeny=9)

Poti‘eba lektora se specialnim Potet respondentii
pedagogickym vzdélanim

ano, uvitali bychom hol/ji 4 27%
ano, mame 4 27%
neni to nutné 7 47%

Graf 5 Vyhodnoceni otazky ¢. 6 — Potieba lektora se specialnim pedagogickym vzdélanim (N=15,

muzi=6, zeny=9)

Potieba lektora se specidlnim pedagogickym
vzdélanim

M ano, uvitali
bychom ho/ji

H ano, mame

neni to nutné

Otazka ¢. 7 — Dostateéna ¢i nedostatecné nabidka volnocasovych pohybovych
aktivit pro déti s disabilitou

Otazka €. 7 zkouma, co si respondenti mysli o dostatecné ¢i nedostate¢né nabidce

volnocasovych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou. Spise dostacujici si mysli 40%,

tj. 6 respondentu, spiSe nedostacujici 33%, tj. 5 respondenti a Gplné dostacujici si mysli

27%, tj. 4 respondenti. Zadny z respondentii neciti, Ze jich je nedostatek. Absolutni a

procentualni pocet odpovédi je uveden v Tabulce 12.
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Tab. 12 Vyhodnoceni otazky ¢. 7 - Dostatek volno¢asovych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou

v okrese Prachatice (N=15, muzi=6, zeny=9)

Dostate¢na nabidka volnocéasovych pohybovych
aktivit pro déti s disabilitou v okrese Prachatice Pocet respondenti
z pohledu reditelii sportovist’

ano 4 27%
spise ano 6 40%
spise ne 5 33%
ne 0 0%

Graf 6 Vyhodnoceni otazky ¢&. 7 - Dostatek volnogasovych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou

v okrese Prachatice (N=15, muzi=6, Zeny=9)

5.1.2

Dostate¢na nabidka volnocasovych pohybovych
aktivit pro déti s disablitou v okrese Prachatice

0%

Hano
M spiSe ano
spise ne

M ne

Statistické vyhodnoceni dat z ankety pro trenéry.

V nasledujici ¢asti byly veskeré udaje ziskané z anketniho Setfeni statisticky

zpracovany. Na zdkladé vysledkd byly vytvoifeny vyseCové grafy s procentudlnim

vyhodnocenim a grafy pruhové s absolutni hodnotou.

Do této ankety se zapojilo 20 respondentt - trenérti, které provozuji volno€asové

pohybové aktivity pro déti v okrese Prachatice pod zastitou nize uvedenych sportovist’:

DDM Prachatice, Volary, Vimperk, Netolice
TJ Netolice

TJ Sumavan Vimperk

TJ Libin Prachatice

Tatran Volary

Ski areal Horni Vltavice

Jogacentrum Prachatice
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Otazka ¢. 1 - Pohlavi respondentii
Otazka €. 1 zjistovala, v ramci ziskani identifika¢nich udaji, pohlavi respondentt.
Z vysledku vyplynulo, Ze anketniho Setfeni se zacastnilo 70%, tj. 14 Zen a 30%,

tj. 6 muzi. Absolutni a procentualni pocet odpovédi je uveden v Tabulce 13.

Tab. 13 Vyhodnoceni otazky ¢. 1 - Pohlavi respondentt (N=20, zeny=14, muzi=6)

Pohlavi Pocet respondentii
zeny 14 70%
muzi 6 30%

Graf 7 Vyhodnoceni otazky €. 1 - Pohlavi respondenttt (N=20, zeny=14, muzi=6)

Pohlavi respondentt

M Zeny

B muzi

Otazka €. 2 - DosaZené sportovni vzdélani

Otazka ¢. 2 se zaméfila na dosazené sportovni vzdélani trenéri a vedoucich
jednotlivych volnocasovych pohybovych aktivit. 35%, tj. 7 respondenti je bez
sportovniho vzdélani, 25%, tj. 5 trenért je drzitelem trenérské licence, 20%, tj. 4 trenéfi
vlastni instruktorsky prikaz, 10%, tj. 2 respondenti jsou cviéiteli plavani a po 5%, tj. po
1 respondentovi pfipada na fyzioterapeuta a mezinarodniho cvicitele jogy 2. stupné.

Absolutni a procentualni pocet odpovédi je uveden v Tabulce 14.

Tab. 14 Vyhodnoceni otazky ¢. 2 - DosaZené sportovni vzdélani (N=20, zeny=14, muzi=6)

DosazZené sportovni vzdélani Pocet respondentii
Bez sportovniho vzdélani 7 35%
Trenérska licence 5 25%
Instruktorsky priikaz 4 20%
Cvicitel plavani 2 10%
Fyzioterapeut 1 5%
2. stupen cvicitel jogy (mezindrodni) 1 5%
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Graf 8 Vyhodnoceni otazky €. 2 - Dosazené sportovni vzdélani (N=20, zeny=14, muzi=6)

Dosazené sportovni vzdélani

M Bez sportovniho
vzdélani

B Trenérska licence

H Instruktorsky prikaz

B Cvicitel plavani

B Fyzioterapeut

m 2. stupen cvicitel
jogy

Otazka €. 3 - Pocet trenéri zapojenych do ankety rozdélenych podle mést
V otézce €. 3 jsem rozdélila trenéry, ktefi se zapojili do ankety, podle mista jejich
pusobeni. V Prachaticich se zapojilo 35%, tj. 7 trenérd, ve Vimperku i Volarech po

25%, tj. po 5 a v Netolicich se zapojilo 15%, tj. 3 respondenti. Absolutni a procentualni

pocet odpovedi

Tab. 15 Vyhodnoceni otazky €. 3 - Pocet trenért zapojenych do ankety rozdélenych podle mést (N=20,

zeny=14, muzi=6)

je uveden v Tabulce 15.

Mésta okresu

Pocet respondenti

Prachatice

Prachatice 7 35%
Volary 5 25%
Vimperk 5 25%
Netolice 3 15%

Graf 9 Vyhodnoceni otazky ¢. 3 - Pocet trenérii zapojenych do ankety rozdélenych podle mést (N=20,

zeny=14, muzi=6)

Podil zacastnénych trenért v riznych
méstech okresu Prachatice

B Prachatice
M Volary
= Vimperk

M Netolice
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Otazka ¢. 4 — Druh volnocasovych aktivit, do kterych se mohou déti zapojit podle
druhu disability a podle mést okresu Prachatice

Otazka ¢. 4 vybizela trenéry k zapojeni déti do svych aktivit podle druhu
disability. Celkov¢ se v okrese Prachatice nabizi 15 (48%) volnoc¢asovych pohybovych
aktivit pro déti s mentalni disabilitou, o néco méné, tj. 13 (42%) pro déti se sluchovou
disabilitou a nejméné, tj. 3 (10%) pohybovych aktivit, se nabizi pro déti s disabilitou
zrakovou. V jednotlivych méstech okresu, tj. v Prachaticich, Vimperku, Volarech a
Netolicich, maji nejvétsi moznosti déti v Prachaticich. Déti se sluchovou disabilitou si
mohou vybrat z 8 aktivit. Ze 3 aktivit si mohou vybrat déti se sluchovou disabilitou ve
Vimperku, ze 2 aktivit ve Volarech a zadna se nenabizi v Netolicich. Déti se zrakovou
disabilitou by byly pfijaty trenéry v Prachaticich na 3 aktivity, ale ve Vimperku,
Volarech a Netolicich by na Zadnou volnocasovou aktivitu nebyly trenéry pftijaty. Déti
s mentalni disabilitou by si mély moznost v Prachaticich vybrat z 8 aktivit, ve Vimperku
a Netolicich se nenabizi zadna aktivita, ve Volarech by déti s mentalni disabilitou byly
ptijaty na 7 pohybovych aktivit. Absolutni a procentualni hodnoty jsou uvedeny
v Tabulce 16. Piesné rozdéleni podle nabizenych druhli volnocasovych pohybovych
aktivit a podle mést okresu je uvedeno v Tabulce 17.

Tab. 16 Vyhodnoceni otazky ¢. 4 — Pocet nabizenych pohybovych aktivit v celém okrese Prachatice
(N=31, sluch=13, zrak=3, ment=15)

Pocet nabizenych pohybovych Druh disability

aktivit v celém okrese Prachatice sluchova zrakova mentalni

Celkem 13| 42% 3| 10% 15 | 48%

Graf 10 Vyhodnoceni otazky €. 4 — Pocet nabizenych pohybovych aktivit v celém okrese Prachatice
(N=31, sluch=13, zrak=3, ment=15)

Pocet nabizenych pohybovych aktivit v celém okrese
Prachatice

20

15 13

10 -

sluchova zrakova mentalni

Druh disability
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Tab. 17 Vyhodnoceni otazky ¢. 4 - Volnocasové pohybové aktivity, do kterych se mohou zapojit déti s
disabilitou sluchovou, zrakovou i mentalni v Prachaticich, Vimperku, Volarech a Netolicich (N=31,

sluchova=13, zrakova=3, mentalni=15)

Volnocasové . . .
aktivity Prachatice Vimperk Volary Netolice

provozované

trenéry Sluch [ Zrak | Ment [ Sluch | Zrak [ Ment | Sluch | Zrak | Ment | Sluch | Zrak | Ment

Celkem

vsesportovni

pohyb. aktiv.

taneCni

2 2

plavani 2 1 2 2
1 1
1 1

Jjoga

lyzovani 2 1

gymnastika 1 1

brusleni 1 1

stolni tenis 1 1

basketbal 1

R OINININ W w NN

Celkem 8 3 8 3 0 0 2 0 7 0 0 0

w
-

Otazka ¢. 5 - Prijeti ditéte s disabilitou do volnocasovych pohybovych aktivit
Otazka ¢. 5 zkoumala, zda jsou trenéfi ochotni pfijmout do své aktivity déti
s disabilitou, popf. za jakych podminek. 50%, tj. 10 trenéri by =zapojilo déti
s disabilitou, 30%, tj. 6 respondentli zapoji déti s disabilitou jen za pomoci asistenta a
20%, tj. 4 respondenti déti s disabilitou nepiijme. Absolutni a procentudlni pocet

odpovédi je uveden v Tabulce 18.

Tab. 18 Vyhodnoceni otazky ¢. 5 - Pijeti ditéte s disabilitou (N=20, Zzeny=14, muzi=6)

Prijeti ditéte s disabilitou Pocet respondenti
ano,.rad by(fh (vilj[e s disabilitou zapojil/a 10 50%
mezi ostatni déti

ano, ale jen za pomoci asistenta 6 30%
ne 4 20%
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Graf 11 Vyhodnoceni otazky ¢. 5 - Ptijeti ditéte s disabilitou (N=20, zeny=14, muzi=6)

Pfijeti ditéte s disabilitou do volnocasovych pohybovych
aktivit

M ano, rad bych dité s
postiZzenim zapojil/a
mezi ostatni déti

M ano, ale jen za pomoci
asistenta

ne

5.1.3 Statistické vyhodnoceni dat z ankety pro intaktni déti a déti s disabilitou

Do této ankety bylo celkem zahrnuto 50 déti ve véku 8 - 15 let. Z toho 30
intaktnich déti a 20 déti s disabilitou. Bylo celkem polozeno 7 otazek, z nichz 5 bylo

vyhodnoceno.

Otazka ¢. 1 — Pohlavi respondentu a druh disability u déti s disabilitou

Otazka €. 1 zjistovala pohlavi respondentli. Ankety se zucastnilo 43%, tj. 13
intaktnich divek a 57%, tj. 17 intaktnich chlapct. Dale se zcastnilo 45%, tj. 9 divek
s disabilitou a 55%, tj. 11 chlapct s disabilitou. Absolutni a procentualni pocet
odpovédi je uveden v Tabulce 19.

Tab. 19 Vyhodnoceni otazky €. 1 - Pohlavi respondentii (Intaktni déti N=30, divky=13, chlapci=17; Déti s
disabilitou N=20, divky=9, chlapci=11)

Pohlavi Pocet intaktnich déti Poéet déti s disabilitou
divky 13 43% 9 45%
chlapci 17 57% 11 55%

Druh disability
K otazce ¢. 1 jsem u déti s disabilitou zjistovala druh disability. 35%, tj. 7 déti
bylo s mentalni disabilitou, 35%, tj. 7 déti se sluchovou disabilitou, 25%, tj. 5 se
zrakovou a 5%, tj. 1 se sluchovou i zrakovou kombinované. Absolutni a procentualni

pocet odpovédi je uveden v Tabulce 20.

45



Tab. 20 Vyhodnoceni otazky ¢. 1 - Rozdéleni dotazovanych déti podle druhu jejich disability (Déti
s disabilitou N=20, divky=9, chlapci=11)

Disabilita Pocet déti s disabilitou

Mentalni 7 35%
sluchova 7 35%
zrakova 5 25%
kombinovana — sluchova a zrakova 1 5%

Otazka €. 2 — Navstévnost volnocasovych pohybovych aktivit

U otazky €. 2 jsem zjiSt'ovala, kolik déti intaktnich 1 déti s disabilitou navs§tévuje
pohybové aktivity. U intaktnich déti jsem zjistila, Zze 37%, tj. 11 déti nenavstévuje
zadnou pohybovou aktivitu. Naopak nékteré déti navstévuji 1 i vice pohybovych aktivit
- 4 vSesportovni, 6 tane¢ni, 1 aerobic, 2 plavani, 1 florbal, 6 kopanou, 7 basketbal a 2
déti lyzovani. U déti s disabilitou nenavstévuje zadnou pohybovou aktivitu 75%, tj. 15
déti z dotazovanych, naopak dalsi navstévuji 1 ¢i vice aktivit — 1 vSesportovni, 3
taneCni, 5 plavani. Absolutni a procentualni poéet odpovédi je uveden v Tabulce 21.

Tab. 21 Vyhodnoceni otazky €. 2 - Navstévnost volnoc¢asovych pohybovych aktivit (Intaktni déti N=30,
divky=13, chlapci=17; Déti s disabilitou N=20, divky=9, chlapci=11)

Pohybové aktivity

navitévované Pocet intaktnich déti Poéet déti s disabilitou
détmi

aerobic 1 3% 0 0%
basketbal 7 23% 0 0%
florbal 1 3% 0 0%
kopana 6 20% 0 0%
lyzovani 2 7% 0 0%
plavani 2 7% 5 25%
tane¢ni 6 20% 3 15%
vSesportovni pohyb. 4 13% 1 5%
zadna 11 37% 15 75%

Otazka ¢&. 3 — Dostatek nabidky volnocasovych pohybovych aktivit v okoli
U otéazky €. 3 jsem zkoumala, co si déti mysli o dostatku nabidky volnocasovych

pohybovych aktivit v jejich okoli. 83%, tj. 25 intaktnich déti se domniva, ze jich je
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dostatek, 13%, tj. 4 naopak, ze je jich malo a 3%, tj. 1 intaktni dit€ se o né vlbec
nezajima. Ze je jich dostatek se domniva 35%, tj. 7 déti s disabilitou, 40%, tj. 8 si mysli,
ze jich je malo a 25%, tj. 5 déti s disabilitou se o né¢ vibec nezajima. Absolutni a
procentualni pocet odpovédi je uveden v Tabulce 22.

Tab. 22 Vyhodnoceni otazky €. 3 - Dostatek volnoCasovych pohybovych aktivit (Intaktni déti N=30,
divky=13, chlapci=17; Déti s disabilitou N=20, divky=9, chlapci=11)

Dostatek aktivit v okoli | poget intaktnich d&ti | Potet déti s disabilitou
je jich dostatek 25 83% 7 35%
je jich malo 4 13% 8 40%
nezajimam se o né 1 3% 5 25%

Graf 12 Vyhodnoceni otazky ¢. 3 - Dostatek volnocasovych pohybovych aktivit (Intaktni déti N=30,
divky=13, chlapci=17)

Vyjadfeni intaktnich déti k dostatku volnocasovych
pohybovych aktivit

M je jich dostatek
M je jich malo

[ nezajimam se o né

Graf 13 Vyhodnoceni otazky ¢. 3 - Dostatek volno¢asovych pohybovych aktivit (Déti s disabilitou N=20,
divky=9, chlapci=11)

Vyjadreni déti s disabilitou k dostatku volnoéasovych
pohybovych aktivit

M je jich dostatek
M je jich malo

[ nezajimam se o né
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Otazka ¢. 4 — Aktivity, které déti postradaji ve svém okoli

30%, tj. 9 intaktnich déti uvedlo, ze by rady navstévovaly pohybové aktivity,
kdyby jejich nabidka byla v okoli. Chybi jim: judo (1), hokej (2), tanec (1), atletika (1),
breakdance (1), karatebox(1), florbal (1) a plavani (1). To samé hodnotily také déti s
disabilitou v poctu 25%, tj. 5 déti. Témto détem chybi v okoli tanec (4) a tenis (1).
Absolutni pocet odpoveédi je uveden v Tabulce 23.

Tab. 23 Vyhodnoceni otazky ¢. 4 - Aktivity, které déti postradaji ve svém okoli (Intaktni déti N=30,
divky=13, chlapci=17; Déti s disabilitou N=20, divky=9, chlapci=11)

Aktivity, které déti Pocet intaktnich Pocet déti s

postradaji ve svém okoli déti disabilitou

atletika 1 0
breakdance 1 0
florbal 1 0
hokej 2 0
judo 1 0
karate box 1 0
plavani 1 0
tanec 1 4
tenis 0 1
Zadné 21 15
Celkem 30 20

Otazka ¢. 5 — Pro intaktni déti: Integrace déti s disabilitou do volnocasovych
pohybovych aktivit z pohledu intaktnich déti

Otazkou ¢. 5 jsem se zaméfila na to, jak intaktni déti vnimaji déti s disabilitou a
jejich zapojeni do volnocasovych pohybovych aktivit. 57%, tj. 17 déti hodnoti zapojeni
déti s disabilitou do aktivit kladn¢ s tim, Ze by mély mit stejné moznosti jako zdravé déti
a rady by je zapojily, 30%, tj. 9 déti by se tak naucily chapat Zivot déti s postizenim,
3%, tj. 1 dité si nepieje, aby déti s disabilitou byly integrovany, protoze by nezapadly do
kolektivu, 3%, tj. 1 respondent si mysli, Ze by je brzdily, a 7%, tj. 2 intaktni déti nevi.

Absolutni a procentualni pocet odpovédi je uveden v Tabulce 24.
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Tab. 24 Vyhodnoceni otazky €. 5 - Integrace déti s disabilitou do pohybovych aktivit z pohledu intaktnich
déti (N=30, divky=13, chlapci=17)

iI:tt:lg(:sic:hdggis disabilitou z pohledu Potet respondentii
ano, mély by mit stejné moznosti a rad/a bych je

zapojil/a do kolektivu 17 57%
ano, naucil/a bych se tak chapat zivot déti

s postizenim 9 30%
ne, nezapadly by do kolektivu 1 3%
ne, brzdily by nés 1 3%
nevim, nikdy jsem se s postizenym ditétem

nesetkal/a 2 7%

Graf 14 Vyhodnoceni otazky €. 5 - Integrace déti s disabilitou do pohybovych aktivit z pohledu intaktnich
déti (N=30, divky=13, chlapci=17)

Integrace déti s disabilitou z pohledu intaktnich déti

M ano, mély a rad/a bych je
zapojil/a do kolektivu

M ano, naucila bych se tak
chapat zivot déti s
postizenim

1 ne, nezapadly by do
kolektivu

H ne, brzdily by nas

B nevim, nikdy jsem se s
postizenym ditétem
nesetkal/a

Otazka €.5- Pro déti s disabilitou: Jejich moZna integrace do volnocasovych
pohybovych aktivit se zdravymi détmi

Otazka ¢. 5 byla zaméfena na déti s disabilitou a jejich moznost integrace do

volno¢asovych pohybovych aktivit. 40%, tj. 8 déti s disabilitou by se rady zapojily do

aktivit se zdravymi détmi, 45%, tj. 9 spiSe ano a 15%, tj. 3 déti s disabilitou se nerado

zapoji mezi zdravé déti, protoze se citi Iépe mezi détmi s podobnym postizenim.

Absolutni a procentualni pocet odpovédi je uveden v Tabulce 25.
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Tab. 25 Vyhodnoceni otazky €. 5 - Nazor déti s disabilitou na integraci (N=20, divky=9, chlapci=11)

Nazor déti s disabilitou na integraci Pocet respondenti

ano, rad/a se zapojim do aktivit se zdravymi détmi 8 40%
spis ano 9 45%
spis ne 0 0%
ne, citim se 1épe mezi détmi s podobnym postizenim 3 15%

Graf 15 Vyhodnoceni otazky ¢. 5 - Nazor déti s disabilitou na integraci (N=20, divky=9, chlapci=11)

Nazor déti s disabilitou na integraci
do volnogasovych pohybovych aktivit ™ ano, rad/a bych je
zapojil/a do kolektivu
a pomahal/a jim
M spis ano

M ne, citim se |épe mezi
détmi s podobnym
postizenim

5.1.4  Statistické vyhodnoceni ankety pro rodi¢e déti s disabilitou

Do této ankety se zapojilo 10 rodict déti s disabilitou. Bylo celkem poloZeno 8

otazek, z nichZ 3 byly vyhodnoceny.

Otazka ¢. 1 — Druh disability ditéte

Podle otazky €. 1 se zapojilo 20%, tj. 2 rodice s ditétem s mentalni disabilitou, po
30%, tj. po 3 rodi¢ich déti se sluchovou a zrakovou, 10%, tj. 1 rodi¢ ditéte
s kombinovanou disabilitou zrakovou, sluchovou i mentalni a 10%, tj. 1 rodi¢ ditéte se
zrakovou a sluchovou disabilitou. Absolutni a procentualni pocet odpovédi je uveden
v Tabulce 26.
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Tab. 26 Vyhodnoceni otazky ¢. 1 - Druh disability ditéte (N=10, ment=2, zrak=3, sluch=3, sluch,

ment i zrak=1, sluch i zrak=1)

Druh disability Pocet respondenti

mentalni 2 20%
zrakova 3 30%
sluchova 3 30%
kombinovana - sluchova, mentalni, zrakova 1 10%
kombinovana - sluchova, zrakova 1 10%

Otazka ¢. 2 — Dostate€na nabidka volnocasovych pohybovych aktivit pro déti
s disabilitou v okoli
V otédzce €. 2 jsem se zaméfila na moznosti a Cetnost volnocasovych pohybovych
aktivit pro déti s disabilitou. 70%, tj. 7 rodi¢a si mysli, Ze spiSe ne a 30%, tj. 3 rodice
uvadi, Ze neni dostate¢nd nabidka aktivit v jejich okoli. Absolutni a procentudlni pocet
odpovédi je uveden v Tabulce 27.

Tab. 27 Vyhodnoceni otazky ¢&. 2 - Cetnost nabidky volnogasovych pohybovych aktivit (N=10, ment=2,

zrak=3, sluch=3, sluch, ment i zrak=1, sluch i zrak=1)

Cetnost nabidky volno¢asovych pohybovych Po&et respondenti
aktivit pro déti s disabilitou

ano 0 0%
spiSe ano 0 0%
spiSe ne 7 70%
ne 3 30%

Otazka ¢. 3 — Potifeba webového portilu s aktualni nabidkou volnocasovych
pohybovych aktivit pro déti s disabilitou

Otazka €. 3 se dotazuje rodict déti s disabilitou na webovy portal, kde by byl

prehled mist a sportovist’ nabizejicich volnocasové aktivity pro déti s disabilitou. 90%,

tj. 9 rodi¢u si mysli, Ze néco takového tu chybi a 10%, tj. 1 se domniva, Ze tuto

informaci je tézké se nékde dozvédét. Zadny rodic si informace nedohledd sam a 0%

rodict se o informace ohledné pohybovych aktivit nezajima. Absolutni a procentudlni

pocet odpovedi je uveden v Tabulce 28.
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Tab. 28 Vyhodnoceni otazky ¢. 3 - Webovy portal (N=10, ment=2, zrak=3, sluch=3, sluch, ment i zrak=1,

sluch i zrak=1)

Webovy portal s nabidkou Poéet respondentii

volnocasovych pohybovych aktivit

ano, chybi to tu 9 90%
je velice tézké t ti

ano, je velice tézké se o dostupnosti 1 10%

néco dozveédet

ne, informaci si vzdy sdm dohledam 0 0%

nezajimam se o to 0 0%
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6. DISKUSE

Tématem bakalarské prace bylo zmapovani cetnosti nabidky Vvolnocasovych
pohybovych aktivit pro déti s disabilitou ve véku 8 - 15 let v okrese Prachatice. V ramci
anketniho Setfeni byly shroméazdény udaje od vyzkumného vzorku ztad feditela
sportovist’, trenért, intaktnich déti i déti s disabilitou a rodi¢u déti s disabilitou. Jedna se
pouze o reprezentativni vzorek této ¢asti populace, zjisténa fakta vSak mohou poslouzit
jako nahled pro ptislusné instituce i jednotlivé organizace ¢inné na poli volnocasovych

pohybovych aktivit pro déti s disabilitou v okrese Prachatice.

6.1 Diskuse k vysledkiim anketniho Setieni

Anketnim Setfenim byly shromazdény udaje od 15 fediteli sportovist v okrese
Prachatice, 20 trenéra, 30 intaktnich déti, 20 déti s disabilitou a 10 rodi¢u déti
s disabilitou. Jakozto pomérné jednoducha a srozumitelnd forma Setfeni byla pouzita
nestandardizovana anketa vlastni konstrukce obsahujici vhodné formulované otazky,
zjistujici zakladni identifikacni udaje o jednotlivych respondentech a jejich nazory na

sledované oblasti vyzkumu.

Anketa pro reditele sportovist’

Diskuse k otdzce €. 1 - Pohlavi respondentu

Anketniho Setfeni se zucastnilo 9 Zen (60%) a 6 muzi (40%). Pocet zen tedy

nepatrné pievysil pocet muzu, ktefi byli ochotni participovat na provadéném vyzkumu.

Diskuse kotdzce & 2 - Podminka pfijeti déti s disabilitou do volnocasovych

pohybovych aktivit

Anketnim Setfenim bylo zjiSténo, ze 9 (60%) fediteld sportovist umozni détem
s disabilitou dochazku na jimi organizované volnocasové pohybové aktivity, pokud to
jejich 1ékar schvali. Domnivam se, ze je to logicky krok vzhledem k rozsahu disability,
ktera nemusi byt vzdy vhodna k vykondvani urcité pohybové aktivity. Uvédomuji si téz
miru zodpovédnosti, kterou na sebe teditelé sportovist’ prebiraji. Lékati rovnéz mohou
doporucit pohybové aktivity odpovidajici vékovym kategoriim déti s disabilitou a miru
zatéze, ktera by meéla piinést zadouci zdravotni benefity (Haywood, Getchell, 2005 in
Kornatovska, 2011). DalSich 5 fediteld (33%) umozni détem s disabilitou aktivity az po

domluvé s lektorem. Mam za to, Ze pienechaji tak Cast zodpovédnosti a hlavné
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rozhodnuti na trenérovi, ktery, jak se domnivam, stejné¢ bude vyzadovat lékaiské
potvrzeni. 1 feditel (7%) pfijme déti s disabilitou, pokud to jejich zdravotni stav

umozni. Usuzuji, Ze to bude v piipadé lehké formy disability.

Diskuse K otdzce €. 3 - Podet sportovist, které zapoiji déti s disabilitou v zavislosti na

druhu disability

9 (60%) teditelt sportovist’ by zapojilo déti se sluchovou, mentalni i zrakovou
disabilitou do svych nabizenych pohybovych aktivit. Tato sportovisté se snazi
nabidnout skalu volnoCasovych pohybovych aktivit pro vSechny zkoumané druhy
disability. Dalsi 4 (27%) sportovisté zapoji pouze déti se sluchovou a 2 (13%)
sportovist¢ zapoji déti se sluchovou i mentalni disabilitou. Je zfetelné, ze pro déti se
sluchovou disabilitou je nabidka volnocasovych pohybovych aktivit dostupna ve vSech
dotazovanych sportovistich. Ma se za to, ze déti se sluchovou disabilitou mohou
sportovat s nejmensim omezenim ve srovnani s dalSimi druhy disabilit. I pfesto maji
neslysici pii sportovani nevyhodu, a to pfevazné v komunikaci. Podle Kurkové,
Valkové a Scheezte (2011) znesnadiuji tuto komunikaci hluk nebo soucasné nékolik
hlast, kdy sluchadlo zesiluje veskeré zvuky a dité se Spatné¢ orientuje. U déti s mentalni
moznost zapojeni déti se zrakovou disabilitou je velice limitovana. Domnivam se, Ze je
to ddno mirou disability, u které nelze béZné vykonavat integrované kolektivni

pohybové aktivity, a je zde vétSinou potiebny asistent.

Diskuse k otdzce &. 4 - Zpusob. jakym by dé&ti s disabilitou byly zapojeny

Anketnim Setfenim bylo zjisténo, ze vSech 15 (100%) respondentti by integrovalo
déti s disabilitou mezi intaktni déti. Zadné sportovisté ani $kola totiz nenabizi
specializované pohybové aktivity pouze pro déti s disabilitou. Lze to vysvétlit tim, ze
prachaticky region neni svou rozlohou a hustotou osidleni veliky. I kdyZ nelze zjistit
piesny pocet déti s disabilitou v tomto okrese, pravdépodobné by se zde nevyplatilo
zavést specializované volnocasové pohybové aktivity zvlast pro déti s disabilitou
mentalni, sluchovou ¢i zrakovou nebo kombinované 2z divodu financnich,

navstévnostnich i dojezdovych.

Diskuse K otdzce €. 5 - Volnodasové pohybové aktivity, do kterych se mohou zapojit

déti s disabilitou sluchovou, zrakovou i mentalni v celém okrese Prachatice

Nejvetsi vybér, tj. 58 volnocasovych pohybovych aktivit na riznych sportovistich

¢i Skolach, maji déti se sluchovou disabilitou. Je to dano tim, ze déti se sluchovou
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disabilitou, ktera je kompenzovana pomtickami jako jsou naslouchadla, jsou nejsnadnéji
integrovany mezi intaktni déti. Daleko méng, tj. z 28 aktivit, si mohou vybrat déti
s mentalni disabilitou. Tady, jako u vSech disabilit, zalezi na mife a druhu mentalni
disability. Problémem je i zkuSenost fediteld a trenéra s détmi s disabilitou, vztah k nim,
empatie, zodpovédnost a schopnost jejich integrace mezi intaktni déti. Vyznamnou roli
hraji obavy jejich integraci viibec vyzkouset. Pritom nejen fyzicky, ale i psychicky,
podle Laclaira (2012), muze, diky sportu, jedinec s disabilitou dosahnout individualni
transformace. Nejcastéji se v okrese nabizi pro déti se sluchovou i mentalni disabilitou
vSesportovni pohybové aktivity a plavani. Nejméng, tj. z 14 volno¢asovych pohybovych
aktivit, si mohou vybrat déti s disabilitou zrakovou. Vzhledem k tomu, Ze zrakem se
vnima 80% vjemi, tvofi jeho oslabeni ¢i ztrata problém integrace. Je zde zejména
vyzadovan individudlni pfistup. K tomuto 0Udaji se pfipojuje i fakt, ze tento druh
disability je spolecensky nejvice odmitanym druhem disability. V okrese Prachatice se

pro déti se zrakovou disabilitou nabizi v§esportovni pohybové aktivity, joga a plavani.

Diskuse k ot4zce &. 6 - Spoluprace s lektorem se specidlnim pedagogickym vzdélanim

Domnivam se, Ze lektofi €1 trenéti by méli mit pedagogické kvality, ale lektoii se
specialnim vzdélanim nejsou Vv piipadé volnocasovych pohybovych aktivit uplné nutni,
coz sdili 7 (47%) ftediteli ve shod¢ s Kornatovskou (2014). Je dobré piihlédnout
K tomu, ze déti s disabilitou maji ur€ité specifické potieby, ale pokud mira disability
dovoluje ditéti volnocasovou pohybovou aktivitu provozovat, lektor by mél toto dité
brat jako plnohodnotného ¢lena. Samoziejmé je vyhodou, pokud sportovisté nebo Skoly
lektora se specidlnim pedagogickym vzdélanim maji, jako je to u 4 (27%) tediteld.
Stejny pocet, tj. 4 (27%) by lektora se specidlnim pedagogickym vzdélanim uvitali,

¢imz by se pravdépodobné uleh¢ila i integrace déti s disabilitou.

Diskuse k ot4zce &. 7 - Dostate¢nd ¢i nedostateé¢né nabidka volno¢asovych pohybovych

aktivit pro déti s disabilitou

Vice jak polovina feditelt sportovist, tj. 10 (67%) se pfiklani k nazoru, Ze nabidka
volnocasovych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou v prachatickém okrese je spise
nebo uplné dostacujici. S prihlédnutim K vysledku Setfeni otazky ¢. 5, kdy je celkem
nabizeno 100 volnocasovych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou sluchovou,
mentalni i zrakovou v prachatickém okrese, se domnivam, Ze nabidka je opravdu

dostacujici, a déti tak maji pestry vybér i v mensich méstech. Z vyzkumu dale vyplyva,
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ze dal$ich 5 feditelt (33%) si mysli, Ze nabidka volnoc¢asovych pohybovych aktivit pro

déti s disabilitou je spise nedostadujici. Zadny z feditel? neciti, Ze jich je nedostatek.

Anketa pro trenéry

Diskuse Kk otazce &. 1- Pohlavi respondentud

Anketniho Setfeni se zucastnilo 14 zen (70%) a 6 muztu (30%). Pocet Zen tedy

prevysil pocet muzii ochotnych participovat na provadéném vyzkumu.

Diskuse k otdzce &. 2 - Dosazené sportovni vzdélani

Vice jak tfetina, tj. 7 trenéru (35%) je bez sportovniho vzdélani. Zbylych 13
(65%) trenéri jsou drziteli riznych trenérskych licenci, instruktorskych prikazi a
prikkazu cvicitele jogy. Domnivam se, ze dobry trenér nebo cvicitel by mél mit patii¢né
pedagogické a sportovni vzdélani. Na druhou stranu zélezi pfedev§im na samotném
trenérovi, jak bude dana lekce probihat, a jak bude formulovana. Trenér by mél umét
zaujmout svym piistupem, vykladem, zkuSenostmi a podle JeSiny a Kudlacka (2011)

motivaci, coz instruktorsky prikaz nezaruci.

Diskuse k otdzce &. 3 - Podet trenéru zapojenych do ankety rozdélenych podle mést

Pocet zapojenych trenéri je pfiméfeny velikosti mést, takze v okresnim mésté
S nejvetsim poctem obyvatel se zapojilo nejvice trenérd, tj. 7 (35%) a v Netolicich
nejméné, tj 3 (15%). Ve Volarech a ve Vimperku byl pocet zapojenych trenéri do

anketniho Setfeni vyrovnan, tj. po 5 (25%).

Diskuse k otdzce €. 4 - Druh volnodasovych aktivit, do kterych se mohou déti zapojit

podle druhu disability v celém okrese Prachatice

Z vyzkumu vyplyva, ze déti se sluchovou a mentalni disabilitou maji nejvetsi
moznosti, co se ty¢e cetnosti a pestrosti vybéru volnocasovych pohybovych aktivit
v celém okrese Prachatice. U sluchové je to 13 volnocasovych pohybovych aktivit,
u mentalni 15. Nejvice se nabizeji vSesportovni pohybové aktivity, plavani a tanec¢ni,
dale lyzovani a joga. Détem se zrakovou disabilitou trenéfi v celém okrese nabizeji
vybér pouze ze 3 volnocasovych pohybovych aktivit. Nejcetnéji nabizené volnocasové
pohybové aktivity jsou vSesportovni pohybové aktivity a plavani. Pfedpokladané je
rozlozeni téchto aktivit mezi jednotlivd mésta. V Prachaticich je jich nabizeno nejvice,
tj. 19, ve Volarech 9, ve Vimperku pouze 3 a v Netolicich neni nabizena zadna

volnocasova pohybova aktivita pro déti s disabilitou ze strany trenért. Je zde obrovsky
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propad ve srovndni s anketou pro feditele, ktefi po celém okrese nabizeji 100
volno¢asovych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou. Celkovy pocet nabizenych
volnocasovych pohybovych aktivit ze strany trenért je 31. Ukazalo se, Ze v praxi nejsou
trenéii tolik pfipraveni déti s disabilitou integrovat. Diavody mohou byt ruzné.
Ptepokladam, ze zde hraje dulezita role praxe, sportovni vzdélani trenért, obavy dité
s disabilitou zapojit, empatie a ptredevsim mira zodpovédnosti za svéfené déti. Nekteré
pohybové aktivity kladou vysoké fyzické naroky, zahrnuji pouze kolektivni hru,
soutézivost, a tudiz nemusi byt piili§ vhodné pro déti s disabilitou. JeSina a Kudlacek (in
Kornatovska, 2014) zdaraznuji individualni pfistup a zasadu ptiméfenosti vzhledem ke

stupni a druhu disability.

Diskuse k otdzce &. 5 - Pfijeti ditéte s disabilitou do volnocasovych pohybovych aktivit

Polovina trenéri je ochotna integrovat déti s disabilitou, tj. 10 trenért (50%).
Podle Holbové, Valkové a Hynkové (2012) ma integrace vyznamny efekt pro déti s
disabilitou bez negativniho vlivu na intaktni vrstevniky. Domnivam se, Ze schopnost
trenérti integrovat déti s disabilitou vychazi z jejich trenérskych zkuSenosti a ze
zodpovédnosti, dulezité je také zaméteni pohybové aktivity a jeji naro¢nost. DalSich, tj.
6 trenéru (30%) zapoji déti s disabilitou jen za pomoci asistenta. Tim, ze mira disability
souvisi s mirou sobé&stacnosti, mize byt, v nékterych ptipadech, asistent prosttednikem
Kk plnohodnotnému Zzivotu. Pro dité s disabilitou a jeho trenéra by to mohla byt pomocna
ruka Kk optimalnimu zvladnuti cvicebni jednotky. Zbyvajici 4 trenéfi (20%) déti
s disabilitou vibec nepfijmou do své volnocasové pohybové aktivity. Divody mohou

byt osobni, ale také to mohou byt velké naroky kladené na vykon nebo soutézivost.

Anketa pro intaktni déti i déti s disabilitou

Komparace déti - otazka ¢. 1 - Pohlavi respondentd a druh disability u déti s disabilitou

Anketniho Setfeni se zacastnilo 13 intaktnich divek (43%) a 9 divek s disabilitou
(45%). Dale se zacastnilo 17 intaktnich chlapct (57%) a 11 chlapcu s disabilitou (55%).
Pocet chlapcti intaktnich i pocet chlapct s disabilitou pfevysil pocet divek ochotnych
participovat v tomto prazkumu.

Co se ty¢e druhu disability u déti zacastnénych ve vyzkumu, stejny pocet, tj. 7
déti (35%) bylo s mentalni a 7 déti (35%) se sluchovou disabilitou. O néco méng, tj. 5
déti (25%) zacastnénych bylo s disabilitou zrakovou a 1dité (5%), které se do vyzkumu

zapojilo, mélo sluchovou i zrakovou disabilitu kombinovang.
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Komparace déti - otdzka ¢&. 2 - Navs§tévnost volnoéasovych pohybovych aktivit

Z anketniho Setfeni vyplyva, ze 11 intaktnich déti (37%) nenavstévuje zadnou
pohybovou aktivitu. Duvody, které déti uvadéji, jsou rizné: nezdjem o volnocasové
pohybové aktivity, nedostatek vybrané pohybové aktivity v daném misté, preference hry
venku, nebo doma na pocitaci. Déti samy toto zdivodiuji 1 nedostatkem casu. Naopak
nekteré deti navstévuji 1 1 vice pohybovych aktivit — zejména vSesportovni, tanecni,
kopanou a basketbal. Piepokladam, ze v tomto véku 8 -15 let jeste déti nepokladaji
zdravotni benefity pohybovych aktivit za jednu z priorit, ale mezi divody, které uvadeji
k provozovani pohybovych aktivit a které jsou myslim tim podstatnym, je radost
z pohybu, schazeni se s kamarady a samoziejmé legrace, kterou tam zaZziji. Pokud totiz
déti samy chtéji a jsou vedeny ke sportu od raného détstvi, délaji-li aktivitu, ktera je
bavi a prinasi jim radost, je velka pravdépodobnost, Ze budou mit i v dospélosti potiebu
pestovat zdravy pohyb. Podle Kukacky (2009) je velmi dulezité, aby pohybova aktivita
lidi bavila, dokazali u ni vydrzet a byla prospé$na pro zdravi.

Velice rozdilné je to u déti s disabilitou, v tomto piipadé Zadnou pohybovou
aktivitu nenavstévuje 15 déti (75%) z dotazovanych. Jako duvod uvadéji nedostatek
Casu, preferuji pobyt doma s rodi¢i, piekazkou vsak je i finan¢ni naro¢nost aktivity, na
niz také Kukacka (2010) poukazuje jako na vné&jsi faktor determinujici Zivotni styl.
Dalsich 5 déti s disabilitou (25%) navstévuji 1 ¢i vice aktivit — zejména tanecni a
plavani. Pokud tedy je dit¢ s disabilitou schopné z diivodu zdravotnich, zajmovych ¢i
jinych navstévovat volnocasovou aktivitu, ur€ité toho vyuzije. Domnivam se, ze zde
panuje zbyte€na obava o integraci déti at’ ze strany trenérli, ¢i samotnych déti nebo
rodi¢i. O jejich nevhodné péci smérem K pohybovym aktivitam Se zminuje Janecka
(2010). Z vyzkumu je ziejmé, ze z dotazovanych déti je vice déti s disabilitou, které
zadnou volno¢asovou pohybovou aktivitu nenavs§tévuji. Nékteré déti s disabilitou,
obdobné jako intaktni déti, naopak navstévuji vice nez 1 pohybovou aktivitu. Pokud
tedy deéti at intaktni, nebo s disabilitou chtéji sportovat, nabidka volnocasovych
pohybovych aktivit jim toto umoznuje. N&které déti uspokoji jen spontanni pohyb
venku s kamarady, a tudiz se neocekava, ze bude plnych 100% déti sportovat, ale udaje,
které vySe uvadim (37% intaktnich déti a 75% déti s disabilitou), o détech

neprovozujicich zadnou volnoc¢asovou pohybovou aktivitu jsou, myslim, zarazejici.
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Komparace déti - otazka &. 3 - Dostatek nabidky volnocasovych pohybovych aktivit

v okoli

Anketni Setfeni ukazalo, ze 25 intaktnich déti (83%) a 7 déti s disabilitou (35%) se
domniva, ze nabidka volnocasovych pohybovych aktivit je dostate¢na. 4 intaktni déti
(13%) a 8 déti s disabilitou (40%) naopak uvadéji, ze je jich malo. Je to pouze odraz
toho, co déti chtéji, vyhledavaji a kolik volnocasovych aktivit navstévuji. Pokud nékteré
z nich nemaji o pohybové aktivity zajem, nebo se o né nezajimaji, coz je 1 intaktni dité
(3%) a 5 déti s disabilitou (25%), budou vzdy vnimat nabidku volnocasovych aktivit
jako nedostacujici. Predpoklad jde paralelné s otazkou €. 2 — pokud 63% intaktnich déti
navstévuje néjakou volnocasovou pohybovou aktivitu, 1ze ocekévat, ze je nabidka
pohybovych aktivit uspokoji. Pokud ov§em 75% déti s disabilitou Zadnou pohybovou
aktivitu nenavstévuje, Ize tak nabidku oznacit za nedostate¢nou. Myslim si, Ze to je

pouze véc nazoru, snahy a zdjmu opravdu a upiimné se o danou nabidku zajimat.

Komparace déti - otdzka ¢. 4 - Aktivity, které déti postradaji ve svém okoli

Je zfeyjmé, Ze nabidka, byt pestiejSiho razu, neuspokoji vZdy potieby vSech déti.
Ale ,,vysnénd* volnocasovd pohybova aktivita mize byt nahrazena jinou, dostupnou,
rozhodné si v§ak nemyslim, ze by to m¢l byt diivod se pohybovych aktivit ztikat, coz je
pripad 9 intaktnich déti (30%), které by rady navstévovaly pohybové aktivity, kdyby
jejich nabidka byla v okoli. Stejné hodnotilo nabidku i 5 déti (25%) s disabilitou.

Diskuse k otazce &. 5 pro intaktni déti - Integrace déti s disabilitou do volno¢asovych

pohybovych aktivit z pohledu intaktnich déti

Zajimavé je zjisténi, ze vice jak polovina intaktnich déti, tj. 17 (57%) hodnoti
zapojeni déti s disabilitou do aktivit kladné s tim, Ze by mély mit stejné moZnosti jako
zdravé déti a rady by je mezi sebe zapojily. Domnivam se, Ze intaktni déti by to braly
jako ptilezitost détem s disabilitou pomahat a mozna by se naucily chapat zivot déti
s disabilitou, coz doklada 9 intaktnich déti (30%). Pouze 2 intaktni déti (6%) si nepfeji,
aby déti s disabilitou byly mezi né integrovany, protoze citi, ze by nezapadly do
kolektivu, nebo by je brzdily. Muze to byt dano osobnim pocitem, nebo druhem
vykonavané pohybové aktivity, kdy kolektivni sport, tieba na vyssi soutézivé tirovni,
neni pfili§ vhodny pro integraci. Zbylé 2 intaktni déti (7%) nevi, zda je vhodné déti
s disabilitou integrovat, protoze se jes$té se zadnym ditétem s disabilitou nesetkaly, a
predpokladam, Ze nedokazou integraci déti s disabilitou ani svij postoj vici nim Vv praxi

posoudit.
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Diskuse Kk otazce &. 5 pro déti s disabilitou - Jejich moZzné integrace do volnodasovych

pohybovych aktivit se zdravymi détmi

Témer vétsina tj. 17 déti s disabilitou (85%) by se rady, nebo spise rady zapojily
do pohybovych aktivit se zdravymi détmi. Mam za to, Ze déti s disabilitou, pokud
mohou vykonavat integrované pohybové aktivity, jsou na integraci zvyklé ze Skoly,
maji mezi sebou kamarady z fad intaktnich déti a citi se mezi nimi citové stabilni.
Ostatni 3 déti s disabilitou (15%) se nerady zapoji mezi zdravé déti, protoze se citi 1épe
mezi détmi s podobnou disabilitou. Divodem mohou byt, jak popisuje Vyhlidal a
Janecka (2012), negativni reakce okoli na zevné&jSek ditcte s disabilitou, které se mohou

projevit ve forme kritiky, soucitu nebo odtazeni.

Anketa pro rodice déti s disabilitou

Diskuse k otdzce &. 1- Druh disability ditéte

Nejvice se do anketniho Setfeni zapojili rodic¢e déti s jednim druhem disability

oproti rodi¢tm déti s disabilitou kombinovanou.

Diskuse k otdzce ¢&. 2 - Dostate¢na nabidka volnocasovych pohybovvych aktivit pro déti

s disabilitou v okoli

Z pohledu vsech rodic¢t, tj. 10 (100%) jsou moznosti a Cetnost volnocasovych
pohybovych aktivit pro déti s disabilitou nedostacujici, nebo spise nedostacujici. Chapu
jejich postoj, protoze ve spolecnosti stale pietrvava nazor, ze pohybové aktivity jsou
rozdéleny na aktivity pro intaktni déti a aktivity specialni pro déti s disabilitou. Ve
velkych méstech a regionech se mohou, vedle integrovanych volno¢asovych
pohybovych aktivit, praktikovat i specializované. V malém mésté nebo obci bohuzel
tomu tak neni z duvodu jiz uvedenych, finan¢nich nebo navstévnostnich, popf.
nedostatku specializovanych pedagogli. Myslim si, ze tady pijde pfedev§im o dobrou
spolupraci rodic¢, feditelll sportovist’ a trenérii, ktefi by eventualné dit¢ s disabilitou

integrovali.

Diskuse k otazce €. 3 - Ocenéni webového portalu s aktualni nabidkou volnodasovych

pohybovych aktivit pro déti s disabilitou

9 rodica (90%) se shoduje, ze tady chybi webovy portal, jenz by zachycoval
prehled mist a sportovist’ nabizejicich volnocCasové aktivity pro déti s disabilitou.
Domnivam se, Ze by to pro rodi¢e byla rychld a ptehlednd informace, ktera by

pfinejmensim vyvolala v rodicich iniciativu a nadé&ji, ze dité s disabilitou 1ze zapojit a
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integrovat do volnocasovych pohybovych aktivit. Tuto informaci, jak uvadi 1 rodi¢

(10%), je tezké se nekde dozveédet.
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7. ZAVERY A DOPORUCENI PRO PRAXI

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit Cetnost a nabidku volnocasovych
pohybovych aktivit pro déti s disabilitou mentalni, zrakovou a sluchovou ve véku 8 — 15
let v okrese Prachatice. S pfihlédnutim k velikosti okresu a hustoté osidleni jsem si
stanovila hranici minimalni nabidky 12 volnocasovych pohybovych aktivit pro kazdou
zkoumanou skupinu disability jako dostacujici. Oslovila jsem centra, Skoly 1 sportoviste,
jez by tento pozadavek mohly spliovat. U druhého cile bakalaiské prace jsem se
zabyvala otazkou, jaci odbornici volno¢asové pohybové aktivity pro déti s disabilitou
mentalni, zrakovou a sluchovou vedou. K vyzkumu byla pouzita data z 15 vyplnénych
dotaznikli od feditelti Skol ¢i sportovist, 20 dotazniki od trenérti, 30 dotaznik od
intaktnich déti, 20 dotaznikdi od déti s disabilitou a 10 dotaznikii od rodi¢u déti
s disabilitou. Z dotaznikd byly vyhodnoceny pouze relevantni otazky, odpovédi na
ostatni otdzky byly pouZzity bez piimého vyhodnoceni.

Prvni cil byl naplnén diky tfem vyzkumnym piedpokladim. Prvnim vyzkumnym
piedpokladem bylo zjistit, zda nabidka volnocasovych pohybovych aktivit pro déti
s mentalni disabilitou v okrese Prachatice je dostate¢na. Lze konstatovat, ze z pohledu
fediteli $kol a sportovist, jez nabizeji détem s mentalni disabilitou integrované 28
volnocasovych pohybovych aktivit a znich 15 pifimo od trenér, je tato nabidka
dostatecna.

Druhym vyzkumnym ptedpokladem bylo zjistit, zda nabidka volnocasovych
pohybovych aktivit, tentokrat pro déti se sluchovou disabilitou, v okrese Prachatice je
dostatecna. I tady Ize dodat, Ze 58 nabizenych volno€asovych pohybovych aktivit ptimo
fediteli kol a sportovist, ze strany trenérti vSak pouze 13 aktivit, je také dostacujici.

Tretim vyzkumnym piedpokladem bylo zjistit, zda nabidku volnocasovych
pohybovych aktivit pro déti se zrakovou disabilitou v okrese Prachatice 1ze povazovat
také za dostatecnou. Z odpovédi fediteltl vyplyva, Ze déti se zrakovou disabilitou mohou
navstévovat 14 volno€asovych pohybovych aktivit, ale z odpovédi trenérti se nabizeji na
celém okrese pouze 3 takové aktivity. Nabidka volnocasovych pohybovych aktivit pro
déti se zrakovou disabilitou je tedy nedostacujici.

Vysledkem druhého cile, ktery byl splnén, a kde byla zkouména odbornost
lektort, bylo zjisténo, ze 35% trenérd, ktefi vedou volnocasové pohybové aktivity pro
déti, jsou bez sportovniho vzdé€lani. Zbylych 65% trenérii jsou drziteli trenérskych,

instruktorskych ¢i jinych sportovnich prikazu.
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I kdyz je dobré si uvédomit, ze déti s disabilitou maji urcité specifické potieby, je
tieba k nim pfistupovat plnohodnotné. Je ziejmé, Ze zde panuji urcité obavy z integrace
z tad trenérd, ktefi na sebe berou zodpovédnost za déti v pribéhu vedeni své
volnocasové pohybové aktivity. Pfesné 50% trenért by rado déti s disabilitou, pokud to
mira disability dovoli, do své aktivity piijalo. DalSich 30% trenéri piijme déti
s disabilitou do jimi vedenych pohybovych aktivit jen za pomoci asistenta. U téchto
variant by se mohl uplatnit didakticky styl, ktery popisuje Krej¢i (2011) a jehoz
podstatou je nabidnout zakum nékolik rizné obtiznych variant dané pohybové aktivity.
Ovsem nékteré sportovni aktivity, vedené na vrcholové tirovni, kdy tempo ¢i ndro¢nost
vyzaduje urcity sportovni vykon (napt. gymnastika), nebo soutézivost kolektivnich her
(napf. basketbal) nedovoluje trenértim déti s disabilitou pfijmout do kolektivu.

Celkové se lisi ndhled a pfiistup fediteli sportovist, ktefi vnimaji nabidku
volno¢asovych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou jako dostacujici, pfi¢emz pro
né celkové nabizeji integrovan¢ 100 volnoCasovych pohybovych aktivit. Praxe z fad
trenérl ovSem naznacuje, ze piijeti ditéte s disabilitou do volnocasové pohybové
aktivity neni tak snadné. Tim se pocet celkové nabizenych integrovanych
volnocasovych pohybovych aktivit snizil na 31 v celém okrese Prachatice. Zajimavé je
téZ poznani intaktnich déti, které by z 57% mezi sebe déti s disabilitou rady zapojily.
Tendence je takova, Ze pokud se dité s disabilitou chce zapojit do volnocasovych
pohybovych aktivit, 1ze toho s podporou rodici i trenértt dosahnout.

Integrace déti s disabilitou je a bude vzdy velice individudlni. Zalezi na vice
faktorech — na mife disability, na pfistupu trenérti, na samotnych détech i rodi¢ich, na
povaze pohybové aktivity, jeji Cetnosti, ndro¢nosti, mnozstvi zapojenych déti a prijeti
kolektivem.

Za podstatné povazuji komunikovat s détmi s disabilitou, sjejich rodi¢i a
rodinnymi pfisluSniky o dulezitosti pohybové aktivity, kterd podle Kukacky (2009)
ovliviiyje 1 naSe nalady, emoce a duSevni zdravi v§eobecné. Vyznamna vsak je 1 jejich
motivace ke spoluzodpovédnosti za udrzeni a podporu aktivniho Zivotniho stylu, jak
zdaraziiuje Bolach (2014; ve shod¢ s Krej¢i, 2011).

Nezbytnd je komunikace se specializovanym lékafem, fediteli sportovist’
a trenéry dané pohybové aktivity o moznostech aktivni participace a miry télesné
zatéze. K uspésnému zvladnuti pohybového uceni u déti s disabilitou je dilezita
schopnost stimulace, aktivace a socidlni dovednosti trenérii a asistentli (Kornatovska,

2011; ve shod¢ s Davis, 2010).
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My jsme ti, ktefi maji byt nové generaci déti vzorem a ktefi maji znovu objevit
svou prirozenost potlatenou V navalu povinnosti, riznych piikazt, pravidel, termint a
premrsténé opatrnosti. My jsme ti, ktefi pasovali zdravy pohyb na soucast image
zdravych lidi. Cerstvy vzduch jsme vyménili za stile udrzovany ve fitcentrech a
ptirozenou lokomoci, pomoci vlastniho pohybového systému v prostoru, za symbidzu
téla a stroje. Ukazme naSim détem — zdravym i s disabilitou, co vse se skryva za
pfirozenym pohybem doma, v télocvicné nebo venku a uvédomme si tu krasnou souhru

dechu, téla a okoli.
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12. PRILOHY

PRILOHA 1
DOTAZNIK PRO REDITELE SKOL / DDM / SPORTOVIST
Dobry den,

jmenuji se Marie Valentova a jsem studentkou PF JCU C. Bud&jovice obor Vychova ke zdravi.
Rada bych Vas poprosila o vyplnéni nasledujiciho anonymniho dotazniku, ktery obsahuje 7
otazek k praktické ¢asti mé bakalaiské prace, ktera je soucasti celokrajského vyzkumu nabidky
volnocasovych pohybovych aktivit pro déti s postizenim ve véku 8 -15 let.

Deékuji.

1. Zakladni udaje

Zena / muz Veék............ Doba praxe:....................

2. Pokud maji déti s disabilitou zajem u vas navstévovat volnocasovou pohybovou
aktivitu, je jim toto umoZnéno?

0 ano, pokud to jejich 1ékat schvali
O ano, podle stupné postizeni a po domluvé s lektorem

0 ano, ale (ProSim UVEATE)........eeeiiieeiiieeiiie ettt ete et e e evee e saree e snveeeaneeens
O Ne, ProC (PrOSIM UVEA™E)....cevureeeiieeriieeitieeeiteeetreesaee et

3. S jakou disabilitou se u vas déti mohou zapojit do pohybovych aktivit
O ano
s disabilitou o sluchovou
0 mentalni

o zrakovou
o bohuzZel nemohou
4. Pokud ano:

O integrované

O bez integrace, mame pro né€ specialni pohybové krouzky

5. Do kterych volnocasovych pohybovych aktivit, které nabizite, se mohou zapojit

i déti s disabilitou:



Zrakovou O vSesportovni

O tane¢ni

O aerobic

o gymnastika

o plavani

o florbal

o kopana

O basketbal

o volejbal

o lyzovani

O jiny sportovni krouzek (prosim dopliite)..........ccccceerueennennee.
Sluchovou O vSesportovni

O tane¢ni

O aerobic

o gymnastika

o plavani

o florbal

o kopana

O basketbal

o volejbal

o lyZovani

O jiny sportovni krouzek (prosim dopliite).........cccceeevveercreeeiinnnnne.
Mentalni O vSesportovni

O tane¢ni

O aerobic

O gymnastika

o plavani

o florbal

o kopana

o basketbal

o volejbal

o lyzovani

0 jiny sportovni krouzek (prosim dopliite).........cceveeuerieniennnene



6. Mate nebo uvitali byste lektora se specialnim pedagogickym vzdélanim:

O ano, mame

O ano, uvitali bychom ho/ji
O neni to nutné

O ne

7. Myslite si, Ze ve vasem okoli je dostateéna nabidka volnocasovych pohybovych
aktivit pro déti s disabilitou:

O ano
O spiSe ano
O spiSe ne

O ne



PRILOHA 2
DOTAZNIK PRO TRENERY

Dobry den,

jmenuji se Marie Valentova a jsem studentkou PF JCU C. Budgjovice obor Vychova ke zdravi.
Rada bych Vas poprosila o vyplnéni nasledujiciho anonymniho dotazniku, ktery obsahuje 6
otazek k praktické ¢asti mé bakalaiské prace, ktera je soucasti celokrajského vyzkumu nabidky
volnoc¢asovych pohybovych aktivit pro déti s postizenim ve véku 8 -15 let.

Dékuji.

1. Zakladni udaje

Zena / muz Vék............ Doba praxe:....................

2. Sportovni vzdélani:
0 Trenérska licence
o BC nebo jiné vysokoskolské vzdelani se zamétenim na sport
o Fyzioterapeut
0 Bez sportovniho vzdélani

0O Jiné (Prosim uvedte).......ovviiiriiii i e

3. Nazev sportovisté (centra), kde vedete volno¢asovou aktivitu:
o DDM 0ZS oTJ
0 jiné (prosim dopliite).........oueeniieiiei i
Ve mésté:
oPrachatice oNetolice oVolary o Vimperk

Ojiné (prosim doplitte). ... ...ocoueieiiiiiiiii e

4. Jakou volnoc¢asovou pohybovou aktivitu nebo aktivity vedete:
O vSesportovni

O taneCni
O aerobic
O gymnastika
o plavani
o florbal
o kopana

o basketbal



o volejbal
o lyzovani

0 jiny sportovni krouzek (prosim doplitte).........ccceeevveeeeieeeiieeeieeeiie e

A citite, Ze vas krouZek by mohl byt pristupny i pro déti s postiZenim?
O ano
s postizenim 0O sluchovym
0 mentalnim

O zrakovym

5. Ma moZnost dité s postiZenim navStévovat vami vedenou volnocasovou
aktivitu?

0 ano, rad bych dit¢ s disabilitou zapojil/a mezi ostatni déti

O ano, ale jen za pomoci asistenta

0 ano, ale (Prosim dopIfte)..........ccecvviiiiiiiiiiiiiiee e e e e

O ne

0 ne, z diivodu (prosim dOPINLe).......c.eecvierireriieriiieiieeie et eree e e

6. Myslite si, Ze déti s postiZenim by mély mit stejnou moZnost navstévovat

volnoc¢asovou pohybovou aktivitu jako zdravé déti?

O ano

O rad/a bych je zapojil/a do kolektivu a poméhal/a jim

0 mély by mit stejné moznosti jako zdravé déti

O naucil/a bych se tak chapat Zivot déti s postizenim

1 S TSRO TP PP
O ne

0 nezapadly by do kolektivu
O brzdily by nés

O nevim



PRILOHA 3
DOTAZNIK PRO INTAKTNI DETI

Ahoj,

jmenuji se Majda a jsem studentkou PF JCU C. Budgjovice obor Vychova ke zdravi. Rada bych
té¢ poprosila o vyplnéni nasledujiciho anonymniho dotazniku, ktery obsahuje 7 otazek
k praktické casti mé bakalaiské prace, kterd je soucasti celokrajského vyzkumu nabidky
volnocasovych pohybovych aktivit pro déti s postizenim ve véku 8 -15 let.

Dékuji.

1. Zakladni udaje:

o divka O inicidly...............oo.ee. o rok narozeni............

o chlapec

2. Navstévujes néjaky sportovni krouzek:
0 zadny nenavstévuji
O vSesportovni

O taneéni, zumba

O aerobic

O gymnastika

o plavani

o florbal

o kopana

O basketbal

o volejbal

o lyZovani

0 jiny sportovni krouzZek (prosim doplil)........ccceecveeriieeniiieeniieeieeeeeeeee e

3. Myslis, Ze v tvém okoli je dostatek sportovnich krouzkii:
o je jich dostatek

O je jich malo

o kdybych mohl, navstévoval bych jich vic

O nezajimam se o né

o vétsina je pro kluky

O vétsina je pro holky



4. Je néjaky sportovni krouzek, ktery bys rad/a nav$tévovala, ale neni v tvém

okoli:

5. MysliS, Ze déti s postiZenim by mély mit stejnou moZnost navstévovat stejny
krouzek jako ty?
O ano
0 rad/a bych je zapojil/a do kolektivu a pomahal/a jim
0 meély by mit stejné moznosti jako zdravé déti

O naucil/a bych se tak chapat zivot déti s postizenim

O I ettt ettt ettt et ettt et et e et e e h e e et e e at e e bt e at e et e e eate e bt e eateenbeeenteenneennes
O ne

0 nezapadly by do kolektivu

O brzdily by nés

313 OO PTRTPPR TP
O nevim

6. Jak nejcastéji travis sviij volny ¢as po Skole:
0 na sportovnim krouzku

0 na nesportovnim krouzku

0 doma s rodi¢i nebo prarodici

0 hranim si venku s kamarady

o hranim si sam nebo se sourozenci doma

0 hranim her na pocitaci

o venku v ptirodé

7. Pro¢ rad/a navstévujes sportovni krouzek:
0 mam rad/a pohyb

o sejdu se s kamarady ze Skoly

0 nachazim tam nové kamarady

0 néco nového se nauc¢im a poznam

O je tam legrace

0 zadny nenavstévuji



PRILOHA 4
DOTAZNIK PRO DETI S DISABILITOU

Ahoj,

jmenuji se Majda a jsem studentkou PF JCU C. Bud&jovice obor Vychova ke zdravi. Rada bych
t¢ poprosila o vyplnéni nasledujiciho anonymniho dotazniku, ktery obsahuje 7 otazek
Kk praktické casti mé bakalaiské prace, ktera je soucasti celokrajského vyzkumu nabidky
volnoc¢asovych pohybovych aktivit pro déti s postizenim ve véku 8 -15 let.

Dékuji.

1. Zakladni udaje:
o divka O inicidly............ o rok narozeni.........

o chlapec postizeni o sluchové o mentdlni 0 zrakové

2. Navstévujes néjaky sportovni krouzek:
0 zadny nenavstévuji
O vSesportovni

O taneCni, zumba

O aerobic

O gymnastika

o plavani

o florbal

o kopana

O basketbal

o volejbal

o lyzovani

0 jiny sportovni krouzZek (prosim doplil)........cccceevcvieeriieniieeniieeiee e

3. Myslis, Ze v tvém okoli je dostatek sportovnich krouzki:
o je jich dostatek

O je jich malo

o kdybych mohl, navstévoval bych jich vic

O nezajimam se o né

O vétsina je pro kluky

O vétsina je pro holky



4. Je néjaky sportovni krouzek, ktery bys rad/a navStévovala, ale neni v tvém

okoli:

5. Zapojis se rad/a do sportovnich krouzki se zdravymi détmi:
O ano, rad/a se zapojim do aktivit se zdravymi détmi

O spiS ano

O spis ne

O ne, citim se 1épe mezi détmi s podobnym postizenim

6. Jak nejcastéji travis sviij volny ¢as po Skole:
O na sportovnim krouzku

0 na nesportovnim krouzku

0 doma s rodi¢i nebo prarodici

0 hranim si venku s kamarady

0 hranim si sdm nebo se sourozenci doma

0 hranim her na pocitaci

o venku v ptirodé

7. Pro¢ rad/a navstévujes sportovni krouzek:
0 mam rad/a pohyb

o sejdu se s kamarady ze Skoly

0 nachazim tam nové kamarady

0 néco nového se naucim a pozndm

O je tam legrace

0 Zadny nenavstévuji



PRILOHA 5
DOTAZNIK PRO RODICE DETI S DISABILITOU

Dobry den,

jmenuji se Marie Valentova a jsem studentkou PF JCU C. Budgjovice obor Vychova ke zdravi.
Rada bych Vas poprosila o vyplnéni nasledujiciho anonymniho dotazniku, ktery obsahuje 8
otazek k praktické ¢asti mé bakalafské prace, ktera je soucasti celokrajského vyzkumu nabidky
volnoc¢asovych pohybovych aktivit pro déti s postizenim ve véku 8 -15 let.

Dékuji.

1. Jaké postizeni ma vase dité?

o sluchové
O mentalni
o zrakové

2. Je ve vaSem blizkém okoli dostatek moZnosti volnocasovych pohybovych aktivit
pro déti s postiZzenim:

O ano

O spiSe ano
O spiSe ne
O ne

3. Ocenil/a byste webovy portal s aktuilni nabidkou volnocasovych aktivit pro
déti s postiZenim v okrese Prachatice:

O ano
0 néco takového tu chybi
O je velice t€Zké se o dostupnosti néco dozvédét

O informaci si vZdy sam/sama dohledam
O nezajimam se o to

5. Pozorujete, Ze dité volnocasové pohybové aktivity bavi a téSi se na né:

O ano

O spiSe ano
O spiSe ne
o ne



6. Pozorujete, Ze volnocasové pohybové aktivity maji pozitivni dopad na dité:

o zlepSeni motoriky a koordinace
o zlepseni psychiky

o lepsi komunikace

0 lepsi zapojeni do kolektivu

7. Jakou volnocasovou pohybovou aktivitu, kterou by mohlo vase dité
navS§tévovat, byste uvital/a ve vasem okoli:

O vSesportovni
O tane¢ni

O aerobic

O gymnastika
o plavani

0 florbal

0 kopana

o basketbal

o volejbal

o lyzovani

0 jiny sportovni krouzek (prosim dopliite)...........ccccueevieniieiiiiniiiiiieseeeee e

8. Citite, Ze by vaSe dité mohlo navStévovat volnocasové pohybové aktivity se
zdravymi détmi, aniZ by lektor mél specialni vzdélani:

ano
-0 (O TR 1 L= PRRRRRPRRRRRRR
ne

ne, trvdm na pln¢ kvalifikovaném lektorovi

Ooooag



