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Uvod

Outdoorové aktivity jsou dnes stale vice popularni po celém svété. Popularita outdooru
prameni nejen z novych a neotielych zazitkt, ale také ze zdravotnich benefitl, které ptinasi
pobyt na ¢erstvém vzduchu. Lidé maji tendenci se vracet zpét do pfirody a odpocinout si od
zahlcenosti modernich komunikac¢nich technologii a rychlého Zivotniho stylu.

Rada ptednich autort uz diive mluvila o tom, Ze &lovék piizptisoboval objeveny svét sobs
a svému ustalenému zivotu. Pfesné v okamziku, kdy se ¢lovék vyloucil z ptirody a zacal zit
konzumnim zplsobem se pfirod¢ 1 sim sobé zacal odcizovat. Moderni technika a stale rychlejsi
zpusob zivota nad nim postupné piebiraly moc.

Dle mého nézoru, Ze kazdy by mél mit moZnost zkusit vSechno, nebo alespon co nejvice
je mozné. Zit plnohodnotnym Zivotem dnes uZ neni vysada jen intaktni populace. Do povédomi
spolecnosti se dostavaji 1 osoby se specifickymi potiebami. Potfeby a touhy této skupiny se
nijak nelisi od potieb zbytku svéta. Outdoorové aktivity davaji vS§em moznost byt sami sebou,
odlozit zabrany a naplno si uZit konkrétni okamzik. Nabizi také prostfedi, ve kterém se sndze
bofti bariéry. Lidé se zde Casto dostavaji do situaci mimo svou komfortni zonu a posouvaji jeji
hranice. Toto prekondvani sebe sama ma velky vliv na psychiku ¢loveka.

Cilem této prace je monitorovat nabidku outdoorovych aktivit pro skupinu osob se
specifickymi potfebami v Olomouckém kraji. Zjistit jaké maji moznosti vyZziti v této atraktivni
volnocasové oblasti pohybovych aktivit a potencionalné tuto problematiku dostat jesté vice do

povédomi spolecnosti.



1 Piehled poznatki

1.1 Osoby se specifickymi potfebami

Pojem osoba se specifickymi potfebami je $irsi, nez se na prvni pohled mize zdat. Pojima
V podstaté jakykoli zdravotni problém, ktery ¢ini ¢lovéku potize a komplikuje mu prozivani
zivota. Da se fict, Ze je to zastfesujici termin pro pojmy zdravotni postiZzeni a soucasn¢ zdravotni
znevyhodnéni. Lazarus a Oluwole (2020) ve své praci poukazuji na vyrok Deborah Smithové,
7e osoby se specifickymi potfebami (dale jen OSP) jsou osoby, pocitujici mirny, az tézky
stupeni postizeni, ktery predstavuje obtize ve vykonavani béznych potieb kazdodenniho Zivota.
Mezi takové osoby patii osoby s poruchami uceni, s poruchami fe¢i nebo jazyka,
intelektualnimi poruchami, emo¢nimi poruchami, poruchami autistického spektra (dale jen
PAS), sluchovym postizenim, zrakovym postizenim, hluchoslepotou, ortopedickym
postiZzenim, traumatickym poSkozenim mozku, jinym zdravotnim postizenim, viceCetnym
postizenim a zpozdénim vyvoje. Krutsch et al. (2020) dopliuji tento vycet o osoby s do¢asnym
télesnym a zdravotnim omezenim (napi. po Urazech), osoby s dusevnimi a behavioralnimi
poruchami. Osobou se specifickymi potfebami je tedy oznacovan ten, ktery ke svému zivotu
potiebuje poskytnuti podplrnych opatieni vyplyvajicich z jeho individualnich potieb na
zakladé jeho omezeni, nebo postizeni. Tito jedinci tvoii asi 15% svétové populace — jedna
miliarda lidi (The World Bank, 2021).

Ostatni skupiny osob, pro které je tieba modifikovat pohybovy obsah, jsou naptiklad
seniofi, téhotné zeny nebo déti. Ty vSak nebyvaji shledavany jako jedinci se specifickymi
potiebami (Krutsch et al., 2020).

Otéazku zdravotniho znevyhodnéni vnima Prazdna (2005) ze socidlniho (spolecnost je
Casto nedostatecn¢ informovana o dané problematice, a ma tendence generalizovat),
psychologického (lidské psychika je velmi kiehka; riizné typy zdravotniho znevyhodnéni riizné
pusobi na jeji ¢asti u kazdého jedince individudlné) i biologického rozméru (rozsah handicapu
znacn¢ ovliviiuje integracni schopnost). Zdravotni stav osob se zdravotnim znevyhodnénim je
nemusi nutné omezovat v béznych cinnostech (Bartotiovd, 2005). Hordkova a JesSina (2019)
pojimaji zdravotni znevyhodnéni z hlediska ,,rovnosti a plnohodnotného zaclenéni vSech osob
do spolecnosti, bez ohledu na odliSnost télesnou, psychickou nebo socidlni. (p.43) Do této
oblasti zahrnuji také osoby s chronickymi a dlouhodobymi nemoci.

Pojem zdravotni postizeni se stale vyviji. Pfedstavuje vzajemnou interakci mezi osobami
S postizenim a riznymi prekazkami, které brani jejich plnému zapojeni do spolecnosti, na

zaklad¢ rovnopravnosti s ostatnimi (Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, n.d.).



Podle Jirdkové (2014a) je zdravotni postizeni ,,odchylka ve zdravotnim stavu ¢loveka, kterd
jedince omezuje v ur€itém rozméru lidské Cinnosti a péci o sebe sama (sobéstacnost, pohyb,
uplatnéni ve spole¢nosti, volny Cas).* Jirdkova dale uvadi, Ze nejcastejsi pti¢iny zdravotniho
postizZeni jsou:

e dédicnost,

e ovlivnéni plodu v prenatalnim obdobi (uzivani drog, alkoholu, komplikovany

porod apod.),
e Nemoci,
e Urazy.

1.1.1 Télesné postiZeni

Spole¢nym znakem osob s télesnym postizenim (dale jen TP) je omezeni hybnosti
(Cadova, 2015). Kisvetrova a Jezorska (2015) definuji TP jako dlouhodoby nebo permanentni
stav zpuisobeny anatomickymi, organovymi nebo funkénimi zménami. Cesky statisticky tiad
(2019) uvadi udaj zroku 2018, kdy bylo v Ceské republice 830,5 tisic osob s TP. Autofi
Kudlacek a kol. (2013a) a Cadova (2015) rozliduji TP na vrozené a ziskané. Mezi vrozena TP
patii rizné poruchy tvaru a velikosti lebky, vrozené vady hornich a dolnich koncetin, poruchy
rustu, rozstépové vady a rizné formy mozkové obrny. Détska mozkova obrna spolu s rozstépy
pétefe a poranénim michy patiéi mezi nejéast&jsi formy TP (Cadové, 2015; Kudlagek a kol.,
2013a). Vrozené TP se Casto vyskytuje v kombinaci sjinym postizenym (kombinované
postizeni). Pii poruchach hybnosti, kdy je poskozena centralni nervova soustava to obvykle
byva mentalni postizeni ¢i poruchy pozornosti (Kudlacek a kol., 2013a). O kombinovaném
postizeni tedy mluvime vzdy, kdyz dojde ke spojeni dvou a vice na sob€ nezavislych postizeni
(Jirakova, 2014b). Ziskané TP vznika primarné na zaklad¢ ,,pfimého poskozeni pohybového
aparatu“ (Kudlacek a kol., 2013a, p.11), dale ho miZzeme dé€lit na potrazové stavy, amputace a
deformace. TP lze ziskat také jako disledek prodélané nemoci. Nejcastéji mizeme vnimat
nasledky po onkologickych onemocnénich a vrozenych onemocnénich, které se projevi az

v pribéhu Zivota jako je napt. progresivni svalova dystrofie, revma apod. (Cadova, 2013).

Vrozené TP
Vrozené TP mlZeme ziskat v prenatdlnim (pfed porodem, casto intoxikaci matky),
perinatalnim (b&hem porodu, protahovany porod, podani nadmérného mnozstvi analgetik) nebo
postnatadlnim obdobi (t€sn€¢ po porodu — nedonoSenost, novorozenecka Zloutenka apod.).

Obecné miiZzeme fict, Ze vrozené TP ziskame v raném véku (Cadova, 2012).
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Velka skupina osob s TP se potyka s deformaci néjaké Casti téla nebo organu. Deformace
mohou byt jak vrozené, tak ziskané v pribéhu Zivota (Opatiilova, 2014). Monatova (in Cadova,
2012, p.9) k deformacim tadi ,,vrozené vykloubeni ky¢li, Pathersovonovu chorobu, nespravné
drzeni t€la a progresivni svalovou dystrofii.” Opatiilova (2014) doplnuje vycet o syndaktilii,
polydaktilii, peromelii, koncetinovou hypertrofii, riistové poruchy dlouhych kosti a z balicku
ziskanych postizeni — traumatické deformace (po urazech) a po zanétlivych onemocnénich
(deformace kloubt a kosti). Malformace 1ze svym zptisobem vnimat také jako deformace. Na
rozdil od deformaci jako takovych, jsou v§ak pouze vrozeného charakteru. Radime k nim napf-.
rozs§té€p rtu, Fallotovu tetralogii (kombinovana srde¢ni vada), vrozené nevyvinuti ¢asti téla a
aplazii (nevyvinuti/chybéni organu).

Kromé zminéného rozstépu rtu je rozstépovou vadou také spina bifida, neboli rozstép
patete. Toto postizeni je typické vyhifezem michy z patetniho kanalu (vétSinou v oblasti beder),
coZ je zpusobeno neuplnym uzavienim medularni trubice a Casto je spojeno s hydrocefalem
(nadmérnou produkci a méstnanim mozkomisnitho moku). Horni polovina téla osob
S rozStépem patefe je normalné vyvinuta, sekundarné se miize u téchto osob vyvinout skolidza,
ktera spada do oblasti deformaci (Kudlacek a kol., 2013a). Kudlacek a kol. (2013b) rozliSuje tii
druhy rozstépi patefe na:

e meningokélu, u které dochazi k vyhfezu misnich plen;

e meningomyelokélu, pfi niz dochazi k vyhiezu misnich plen a michy;

e spina bifida occulta (utajend), zde se projevuje pouze nedokonalé uzavieni patetniho
kanalu bez vyhfezu misnich plen a michy.

Poruchy ristu ovliviiuji vysku, vahu a sexualni vyvoj ¢lovéka. Tyto poruchy jsou obvykle
vysledkem atypickych hladin rastového hormonu v téle (Growth disorders, n.d.). Hypersekrece
ristového hormonu ma za nasledek rychly rust, ktery je charakteristicky napf. gigantismem ¢i
akromegalii. Zatimco hyposekrece tohoto hormonu u déti zptisobuje zpomaleni ristu, napf.
nanismus (Ayuk & Sheppard, 2006).

Podle Opatiilové (2014) se obrny projevuji poruchou hybnosti a jejich pfi¢ina spociva
v mozku, kde je zpusobena poruchou centralni nebo periferni nervové soustavy. Porucha
Vv periferni ¢asti nervové soustavy zpusobuje chabou obrnu, zatimco porucha v centralni Casti
je spasticka. RozliSujeme také paretickou (¢astecna ztrata hybnosti) a plegickou formu mozkové
obrny (plné ochrnuti). Cadova (2012) uvadi, Ze nejéast&jsim typem obrny je détska mozkova
obrna (dale jen DMO), ktera postihuje mozek v raném stadiu vyvoje. Ze skupiny TP je praveé
DMO nejvice spojovano s pfidruzenym mentalnim postizenim, tedy se ¢asto jedna o postiZeni

kombinované. Kudlacek a kol. (2013a) uvadi tii zakladni formy DMO, viz. tabulka 1.
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spasticka forma diskineticka forma mozeckova forma

e tvofiaz 70% e mimovolni, pomalé a e pouze u 5-10% ptipadi DMO

e  zvySené svalové napéti kroutivé pohyby

Tabulka 1 T7i zakladni formy DMO (Kudlacek a kol., 2013a)

Ziskané TP

Nejcastéjsi pricinou vzniku TP v priubéhu Zivota jsou auto/moto nehody a skoky do méelké
vody. K poskozeni michy mize vyjimecné dojit i pti ur¢itych onemocnénich (Kudlacek a kol.,
2013b). U jedincut s takto vzniklym postizenim se setkavame s problémy v pfijeti nové identity,
Zasto i s dusevnim traumatem a t&Zkym proZivanim situace (Cadova, 2012).

Pourazové stavy Vv kontextu télesného postizeni jsou typické poskozenim michy. Rozsah
ochrnuti je zavisly na vySce léze. Pti poranéni kréni patefe hofime o kvadruplegii (Gplné
ochrnuti dolnich koncetin, horni koncetiny jsou postizeny v riznych stupnich), hrudni a horni
bederni patete o paraplegii (uplné ochrnuti dolnich koncetin) a u poruseni michy v bederni
oblasti se jedna o paraparézu (neuplné ochrnuti dolnich konéetin). Dal§im, ojedinélym typem
ochrnuti je kvadruparéza, pti které dochézi k netiplnému ochrnuti hornich i1 dolnich koncetin
(Kudlacek a kol., 2013a).

TP miize vzniknout také nevratnym oddélenim koncetiny nebo jeji ¢asti od téla, tedy
amputaci. Pfi¢inami jsou Casto traumatické urazy, kdy k odnéti adu dochazi hned, nebo tésné
po nich (Vitkova, 2006). Nejcastéji k amputacim vede Spatné prokrveni, které zpusobuje
Spatnou hojivost a rozvoj infekei postizené koncetiny. Tento jev muze vést az k uplnému
odumfeni ¢asti koncetiny. Amputace mize byt také disledek nemoci. Postizeni jsou nejcastéji
cukrovkari, kufaci, osoby s vysokym krevnim tlakem ¢i poruchou metabolismu tukii nebo

0soby s nadorovym onemocnénim (FN Brno, n.d.).

Vrozené vs. ziskané TP

Svét je plny socidlnich interakci. Kazdy den musime reagovat na nové podnéty. Kdyz
porovname podminky pii zaclefiovani se do spolecnosti osob se ziskanym a vrozenym TP,
muzeme zde vnimat drobny rozdil. Nelze fict, Ze 1idé s vrozenym TP maji do tohoto procesu
lepsi vstupni podminky, ale maji tu ,,vyhodu®, Ze zivot bez postizeni neznaji. V lepSim piipadé
jsou od mala podporovani okolim a jsou nastaveni k hledani cest, jak se svym postizenim Zit
naplno, zatimco osoby se ziskanym postiZenim se musi vyrovnavat s Gpln€ novymi situacemi.
Tato Zivotni zména v lidech vyvolava stres, ktery je tfeba ventilovat. Ti, ktefi byli zvykli fesit

stresové situace pohybem, musi volit jiné copingové strategie pro vyrovnani se s novymi
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prekazkami. Casto se tak tito jedinci ubiraji k verbalni agresi, itéku do svéta fantazii ¢i denniho

snéni nebo izolace od okoli (Kisvetrova & Jezorska, 2015).

1.1.2 Senzorické postiZeni
Clovék disponuje péti zakladnimi smysly, které mu umoziuji vnimat svét — zrakem,
sluchem, ¢ichem, chuti a hmatem. V nasledujici kapitole se budeme zabyvat postizenim sluchu
a zraku, jakozto smyslovych organd, které nejvice ovlivituji nas zivot.
Podle Daleova modelu kuzelu zkuSenosti, si ¢lovék pamatuje 20% informaci na zaklade
toho, Ze je pouze slySi. Pokud informaci pouze vidi, je schopny si zapamatovat dokonce 30%
obsahu. Kdyz vSak message vniméme audio-vizualné, jsme schopni si zapamatovat az 50%

jejiho obsahu. Cim vice smysli tedy zapojime, tim 1épe si pamatujeme (Slejskova, 2009).

Mame tendenci si zapamatovat: Mira naseho zapojeni do aktivity:

10% toho, co cteme

prijimame verbalné

P

20% toho, co slysime / slySim \ g

30% toho, co vidime /Qizuélnf podnéth I

. . / sledovanifilmu \  Pfijimame vizuslné :

ga‘zi:zt; :?d iz:‘::\ren / vzd élévaﬂcfﬂr‘ pnFady\ i
vystavy

/ ucast v diskuzi A

70% toho, co fikame / rozhovor \ podilime se, prijimame K

/ dramaticka prezentace \ -ll-

90% toho, co zdroven / zkusenosti v simulovanych situacich . v

fikime a délame / redlné zkuSenosti \ sami delame T

Obrazek 1 Kuzel zkuSenosti podle Daleho, 1946

Specifickym senzorickym postizenim je hluchoslepota, pfi niz dochazi ke ztraté¢ dvou
smyslt — sluchu a zraku. Toto dudlni smyslové postizeni mize mit rizné stupn¢. Evropska unie
hluchoslepych, hluchoslepotu definuje jako ,jedineéné postizeni, které je zpisobeno
ruznorodymi kombinacemi sluchového a zrakového postizeni. Zplsobuje potize pfii
komunikaci a socialni a funkéni interakei a zabranuje plnohodnotnému zapojeni do spole¢nosti
(Definice hluchoslepoty, n.d.). Komunikace s osobami postizenymi hluchoslepotou je velmi
naro¢na, klade duraz na taktilni metody, které zahrnuji Lormovu abecedu, Brailovo pismo apod.

(Ozioko, Taube, Hersh & Dahiya, 2017).

Sluchové postiZeni

Abychom pocitily problémy se sluchem, nemusime byt nutné¢ van Gogh. Sluch hraje

Vv lidském Zivoté vyznamnou roly, zejména v oblasti mentalniho vyvoje a procesu socializace,
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kde zasadné ovliviiuje komunikaci (Jezorskd & Kisvetrova, 2015). Sluchova vada ovlivituje
schopnost vnimat zvukové informace. Sluchovy analyzétor informace rozeznava se snizenou
vykonnosti, mize vsak dojit az k uplné ztrat¢ funkénosti tohoto aparatu (Kudlacek a kol.,
2013a). Pokud sluchova vada vznikne jesté pred ukonéenym vyvojem feéi, tedy do 6-7 roku
zivota, ma na vyvoj ditéte zavadni vliv. Nevyvinuti feci ma totiz negativni dopad na proces
mysleni (Potmésil, 2007). Osoby se sluchovym postizenim tvoii minoritni skupinu se
specifickym zpiisobem komunikace. Na rozdil od majoritni skupiny populace se dorozumivaji
pomoci znakového jazyka (Kosinova, 2008). V roce 2018 bylo v Ceské republice témét 135
tisic osob, hlésicich se k sluchovym potizim pfti rozhovoru. Z tohoto poc¢tu osob se sluchovym
postizenim bylo 4,7% neslysicich, tedy 6,4 tisic osob (Cesky statisticky uiad, 2019).
Kudlacek a kol. (2013a, p.52) uvadi, Ze ,,nejcastéji byvaji sluchové vady déleny podle:

e velikosti sluchové ztraty (v decibelech),

e mista vzniku vady

e doby vzniku sluchové vady.*

Lidé s lehkou (ztrata 26-40dB) a stiedni (41-55dB) nedoslychavosti mivaji v hlu¢ném
prostiedi nebo pii sledovani televize potize slySet. Jedinci se stiedné téZkou nedoslychavosti
(56-70dB) jiz vétsinou potiebuji kompenzaéni pomucky — sluchadla, kochlearni implantaty,
aby hlasité fe¢i dobie rozuméli (Barvikova, 2015). Osoby s t&€zsi vadou (71dB a vice) uz Celi

praktické az tplné hluchoté (Kudlacek a kol., 2013a).

Zrakové postizeni

Mnoho lidi vnima zrak jako nejdilezité;jsi lidsky smysl (Jezorskd & Kisvetrova, 2015).
Janecka a Bldha (2013, p.35) ptedkladaji, ze ,,prostiednictvim zraku cerpame az 80% informaci
o okoli*, coZ potvrzuje dileZitost zraku. V roce 2018 v Ceské republice Zilo 252.4 tisic lidi se
zrakovym postizenim (dale jen ZP). Z tohoto poctu osob bylo téméi 14 tisic zcela nevidomych,
tedy 5,5% (Cesky statisticky ufad, 2019). V porovnani se sluchovym postizenim (viz. vyse), v
CR vidime témé& dvojnasobny pocet lidi Zijici se ZP. Podle Svétové zdravotnické organizace
(World Health Organization dale jen WHO), piesahuje vétSina osob trpici ZP 50 let véku
(Blindness and vision impairment, 2021).

Osoby se ZP maji rizné druhy a stupné snizenych zrakovych schopnosti. V uzsim slova
smyslu tento termin pouzivame u osob, kterym poSkozeni zraku ovliviiuje vykonavani
kazdodennich ¢innosti a bézna korekce (bryle) nepostacuje (Prokopova, 2013). ZP je tedy
charakteristické poskozenim ¢i oslabenim oka (tyto vady lze mirnit, kompenzovat i 1é¢it) nebo

poskozenim centralni nervové soustavy (v tomto pifipadé dochazi k poruseni zrakové drahy,
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ktera ma na starost pienos zrakové informace nebo ¢asti mozku, kterd vyhodnocuje, zpracovava
a promita obraz). Poskozeni CNS mtize mit vliv i na vznik kombinovaného postizeni (Jirdkova,
2014c). Podle Finkové (2007) v CR neexistuje ucelena definice ZP. Jeji obsah se riizni
Vv zavislosti na jednotlivych oborech. Ludikova (in Jane¢ka & Blaha, 2013) a Valenta (2003)
ZP rozliSuji do ¢tyt skupin, na osoby nevidomé, se zbytky zraku, slabozraké a osoby
s poruchami binokularniho vidéni. V potaz vSak musime brat riznorodost ZP a to, ze kazda
vada mé sva specifika. Ne vSechny osoby se ZP mohou absolvovat stejnou Cinnost bez
kontraindikaci (Kudlacek a kol., 2013a).

Za 0soby nevidomé povazujeme ty, ktefi nejsou schopni rozpoznat objekt nebo jeho
kontury. Jejich zrakové vnimani je tedy na hranici slepoty (Janecka & Blaha, 2013). Jednoduse
feceno, nevidomy ¢loveék neni schopen zrakem vnimat signaly z okoli. Pokud se zrakova ostrost
pohybuje v rozmezi mezi nevidomosti a slabozrakosti, mluvime o osobach se zbytky zraku.
Tato diagnéza nemusi byt vzdy konecnd, miiZze dojit jak ke zhorSeni, tak ke zlepSeni. Pro
posouzeni stupn€¢ vady vSak zrakova ostrost nesmi byt jedinym kritériem (Ludikova &
Stoklasova, 2005). Pii diagnostice musime brat v potaz ,,dalsi zrakové funkce, jako je napf.
kontrastni citlivost (svétloplachost, Seroslepost), schopnost rozliSovat barvy (barvoslepost),
vnimani hloubky, schopnost lokalizovat, fixovat pfedméty, sledovat je v pohybu apod.*
Zésadni je vSak zjistit, jak ZP ovlivituje bézny zivot ¢lovéka (Prokopova, 2013, p.3). Ludikova
a Stoklasova (2005, p.8) se pti charakteristice slabozrakosti opiraji o definici Flenerové, ktera
slabozrakost chape jako organovou vadu zraku, ,.ktera se projevuje ¢aste¢nym nevyvinutim,
snizenim nebo zkreslujici ¢innosti zrakového analyzatoru obou oci, a tim poruchou zrakového
vnimani.“ Vidét binokularn¢ znamena vidét ob&éma ofima soucasné. Osoby s poruchou
binokularniho vidéni maji tedy obvykle castecné omezené zrakové funkce jednoho oka.
K t¢émto porucham fadime piedev§im strabismus (dvojité vidéni) a amblyopii — snizenou
zrakovou ostrosti na jednom oku (Finkova, n.d.). Mezi dals$i zrakové vady, se kterymi se Casto
setkavame, patii dalekozrakost, kratkozrakost, astigmatismus, zeleny a Sedy zékal a poruchy

barvocitu (Janecka & Blaha, 2013).

1.1.3 Mentalni postiZeni
Mentalni postizeni (dale jen MP) je podle JeZorské a Kisvetrové (2014) jedno
Z nejbéznéjsich postizeni. Celosvétové jsou to zhruba 3-4% populace. Cesky statisticky uiad
(2019) zaznamenal v CR 172,3 tisic obyvatel potykajicich se s MP. American Association of
Intellectual and Developmental Disabilities chape MP jako postizeni charakteristické

vyznamnym omezenim, jak v intelektudlnim fungovani, tak v adaptivnim chovani, které
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zahrnuje mnoho kazdodennich socialnich a praktickych dovednosti (Intellectual Disability:
Definition, n.d.). Na tomto zakladu je zaloZena i definice Hnuti specialnich olympiad. WHO
zase definuje MP jako vyrazné sniZzenou schopnost porozuméni novym nebo komplexnim
informacim a uplatiiovani novych dovednosti, coz méa za nésledek naruseni samostatného
fungovani ve spolecnosti. Na zivot ¢lovéka ma kromé& MP Vvliv i to, do jaké miry okoli jedince
pfijme mezi sebe a jak ho zacleni do spolecnosti (Definition: intellectual disability, 2010).
Hodnota 1Q se u 0sob s MP pohybuje zpravidla pod skore 70. Pro diagnostikovani MP je v§ak
hodnota IQ sama o sob¢& nedostacujici. Schopnosti jedince musime hodnotit ze Sir§iho hlediska,
pfedevsim v tom, zda zvlada ¢i nezvlada vétSinu socidlnich o¢ekavani svého uZzsiho 1 Sir§iho
prostiedi (Valenta, Michalik & Lecbych, 2018).

Podle jesté stale aktualni revize mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10 z roku 1990),
vydavané a aktualizované WHO od roku 1948 (Classification of Diseases (ICD), n.d.), MP
délime do kategorii F70-F79 na:

e F70 — lehkou mentalni retardaci (IQ 50-69; mentalni vék 9-12 let),

e F71 — stfedn¢ téZzkou mentalni retardaci (1Q 35-49; mentalni vék 6-9 let),
e F72 — tézkou mentalni retardaci (1Q 20-34; mentalni vek 3-6 let),

e F73 — hlubokou mentalni retardaci (1Q pod 20; mentalni vék do 3 let),

e F78 — jinou mentalni retardaci,

e F79 — nespecifikovanou mentalni retardaci (ICD-10 Version:2019, 2019).

V roce 2018 WHO vydala novou verzi MKN-11, ktera vstupuje v platnost od 1. ledna
2022 (ICD-11, 2018). MKN-11 ptichazi s novym d€lenim MP. Pojem mentalni retardace
zanika a je nahrazen terminem porucha intelektu, ktery je podifazen porucham neurologického

vyvoje (ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics, 2020).

1.1.4 Poruchy autistického spektra

Termin poruchy autistického spektra (dale jen PAS) je zastfeSujicim pojmem pro skupinu
diagndz autismus, Aspergeriv syndrom a jiné dezintegra¢ni poruchy v détstvi (WHO, 2013).
MKN-10 tadi PAS do kategorie pervazivnich poruch (v MKN-11 tato kategorie zanika a
zustavaji pouze PAS), ke kterym, kromé& Aspergerova syndromu, détského a atypického
autismu patii také Rettdv syndrom, hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni retardaci a
stereotypnimi pohyby (ICD-10 Version:2019, 2019).

PAS jsou typické pietrvavajicimi deficity ve schopnosti iniciovat a udrzovat vzajemnou
socialni interakci, socialni komunikaci a fadu omezenych, stereotypnich vzorct chovani, z4jma

nebo Cinnosti, které jsou zjevné netypické nebo nepiiméiené pro vek jedince a sociokulturni
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kontext. K PAS dochazi béhem vyvojového obdobi, obvykle v raném détstvi. Piiznaky se vSak
mohou plné projevit az pozd¢ji, kdy socialni pozadavky piekro¢i omezené kapacity jedince.
Deficity zplsobuji potize v osobnich, rodinnych, socidlnich, vzdélavacich, pracovnich nebo
jinych dilezitych oblastech fungovani a jsou obvykle vSudypfitomnym rysem fungovani
jedince ve vSech prostiedich. Osoby v celém spektru vykazuji celou skalu intelektualnich funkci
a jazykovych schopnosti (ICD-11, 2018).

Aspergertiv syndrom a détsky autismus jsou zalozeny na tzv. autistické triade, kterad
zahrnuje tii okruhy ptiznaku:

1. abnormalni socialni interakce;

2. abnormalni komunikace;

3. stereotypni chovani a omezené zajmy (Hrdlicka, 2020).

Rozdil mezi détskym autismem (DA) a Aspergerovym syndromem (AS) muizeme
spatfovat predevsim v tom, Zze AS by nemé¢l byt diagnostikovan pod I1Q 70, naopak osoby s AS
mayji Casto 1Q celkoveé vyssi nez ty s vysokofunkénim autismem. Aspergeti radi vedou dlouhé
monology, o tématech, ktera jsou jim blizka a ¢asto zajimaji jen je, nikoli jejich okoli. Na rozdil
od DA u AS nedochazi k opozdéni vyvoje te€i. To mize byt zplisobeno tim, ze DA je
diagnostikovan do 3 let véku, zatimco AS byva diagnostikovan Casto az kolem 7 roku véku. Na
rozdil od DA si déti s AS socialni izolaci uvédomuji, a neni vysledkem nezajmu o druhé. Diive
se u déti s AS vnimala neobratnost a dyspraxie, dnes uz o motorickych problémech mluvime i
u autismu (Hrdlicka, 2020; Bendova, 2015).

1.1.5 Dlouhodobé nemocni

WHO definuje zdravi jako stav Uplné fyzické, duSevni a socidlni pohody, nikoli pouze
nepiitomnost nemoci (WHO Constitution, n.d.). Katalog podpurnych opatieni se naopak
zamé&fuje na definici nemoci, kterou vnima jako ,,poruseni rovnovahy mezi organismem s jeho
prostfedim, které¢ vyvolava disledky v anatomickych a funkénich zméndch organismu®
(Cadova, 2015, p.14). Orel (2014) tvrdi, ze nékdy miize zdravi zcela nenapadné prechazet
V nemoc. Zdravi vnimd ptedevsim ve vztahu s funkénosti, kdy je zdravi ¢lovéka komplexni ve
vSech oblastech byti a jejich interakcich. Nemoc oproti zdravi zase spojuje s poruchou a
omezenim nebo nefunk¢nosti. Zpravidla se nemoc vyviji ve stadiich, kterd se lisi jak u
jednotlivych nemoci, tak obvykle i u jednotlivych jedinci. Cadova (2015) podle délky,
charakteru a pribéhu, rozliSuje nemoci na kratkodobé (akutni) a dlouhodobé (recidivujici a

chronickég).
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intenzita priznaku

»Akutni nemoc trva fddové dny az tydny, ptiznaky jsou zpravidla vyrazné a intenzivni*
(Orel, 2014, p.64). Vznika z plného zdravi a projevuje se nespecifickymi ptiznaky — bolest
hlavy, Ginava apod. (Cadova, 2015).

A

intenzita priznaku

ZDRAVI

>
cas

Obrazek 2 Pribéh akutni nemoci (Orel, 2014, p.66)

Dlouhodobé onemocnéni si asto zadaji dlouhodobou, leckdy i opakovanou hospitalizaci.
Pokud se problémy opakuji nejméné 3x za rok, ale v meziobdobi se neprojevuji Zadné zmeny,
mluvime o recidivujicim onemocnéni (Cadova, 2015). ,,Chronickd nemoc probiha Fadové
mésice aZ roky (v n€kterych piipadech i desitky let ¢i cely Zivot). Pfiznaky vesmé&s nejsou tak
vyrazné a mohou kolisat™ (Orel, 2014, p.64). Kvalita zivota postizené¢ho jedince je ovlivnéna
nejen po biologické, ale 1 po psychosocidlni strance. Denni rezim osob s chronickym
onemocnénim Casto dopliiuji rezimova opatieni, jako jsou napi. opakované chemoterapie,
krevni transfuze, aplikace inzulinu, dechova a svalova cviceni ¢i dietni navyky. Tato opatieni
se promitaji 1 do vychovy, vzd€lavani, pracovniho a spole¢enského uplatnéni. K chronickym
onemocnénim ftadime napf. astma bronchiale, atopicky ekzém, epilepsii, onkologicka

onemocnéni, diabetes apod. (Cadova, 2015).

RELAPS

PROGRESE REGRESE

intenzita priznaki

ZDRAVI

ZDRAVI UZDRAVA

I REMISE

RECIDIVA

Obrdazek 3 Pribeh chronické nemoci (Orel, 2014, p.68) Obrazek 4 Pritbeh chronické nemoci (Orel, 2014, p.69)

Bé&hem remise piiznaky nemoci mizi, zatimco pfi recidivé ¢i relapsu se naopak zdravotni
stav zhorSuje, dochazi ke znovuobjeveni nebo zhorseni ptiznakl. Progresi chdpeme pozvolné

zhorSovani stavu, zatimco regrese oznacuje ustup potizi (Orel, 2014).
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1.1.6 Seniori

Stari podle Orla (2014) zacind 60. rokem zivota. Rané ¢i pocinajici staii se rozprostira
mezi 60-74 rokem véku. Obdobi mezi 75-89 rokem urcujeme jako vlastni stati a vék nad 90 let
nazyvame dlouhovékosti. Starnuti je nevyhnutelny proces. Jeho podstatou je predevsim
,opotfebeni a starnuti makromolekul a pokles regeneracnich schopnosti bunék.” (p.44) Ve
star§im veéku se pravdépodobnost vzniku riznych onemocnéni zvysuje. Je to vSak naprosto
pfirozena souc¢ast zivotniho cyklu, proto stafi nemizeme povazovat za nemoc.

WHO konstatuje, ze neni senior jako senior a rozdily mezi nimi jsou markantni. Néktefi
jsou schopni fungovat jako 30ti leti, zatimco jini pro bézné denni tkony vyzaduji celodenni
asistenci (Ageing and Health, n.d.). Starnuti ma vazné a dalekosahlé dopady na zdravi, pohodu
lidi a lidska préva. Star$i osoby si starnuti spojuji s kratsi délkou zivota, horsim fyzickym a
duSevnim zdravim, pomalej$im zotavovanim z nemoci a poklesem kognitivnich funkci. Proces
starnuti snizuje kvalitu Zivota a zvySuje socialni izolaci a osamélost starych lidi. Tyto faktory
se poji S vaznymi zdravotnimi problémy (WHO, 2021).

Zdravi seniort ovliviiuji jak jejich individudlni predispozice, tak prosttedi, ve kterém Ziji

(Ageing and Health, n.d.). BliZe tyto faktory demonstruje nasledné schéma:

INDIVIDUALNI FAKTORY PROSTREDI, VE KTEREM Z1Ji

()

A

/ 3 chovani bydleni
zmény souvisejici podplrné
s vékem ) ~— pomucky
o 4 N = G
genetika o ‘ doprava

nemoc socidlni zafizeni

Obrdzek 5 Influences on health in older age (Ageing and Health, n.d.)
Cesti seniofi tvoii podle CSU celou pétinu obyvatelstva v CR. Konec roku 2019 ukazoval
2,13 milioni seniorti v CR. Jejich poéet mezi lety 2010-2019 vzrostl téméF o ptil milionu (CSU,
2020).
1.2 Volny cas
Volny ¢as je slozity pojem a jeho definice neni snadna, riizni se napfi¢ casem, v mnoha

jazycich 1 kulturach. Aristoteles za volny ¢as povazoval stav osvobozeni od nutnosti pracovat,
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konkrétnéji souhrn ¢innosti, které ¢lovék vykonava pro vlastni potéSeni (Jenkins & Pigram,
2003). Tyto charakteristické rysy volného Casu zrcadli i dnesni spole¢nost a pietrvavaji zde
dodnes (Hodan & Dohnal, 2008). Volny Cas je soucasti zivotniho stylu a v dnesni dobé ma
zasadni vyznam pro kvalitu zivota. Udrzovani rovnovahy mezi praci, relaxaci a stfidanim
riznych ¢innosti je pro udrzeni zdravého zivotniho stylu dalezité. Zptsob, jakym travime volny
Cas, je ovlivnén n€kolika faktory a je specificky pro kazdou osobu (Junova, 2020). Zazitky
z volného c¢asu jsou Casto doprovazeny zvlastnim pocitem transcendence, pti kterém jedinec

13

proziva ,jednotu® s ¢innosti nebo prosttedim. U jedincl se silnym zdjmem o outdooroveé
aktivity se Casto vyskytuji zazitky pfi interakci s ptirodnim prostiedim (Plummer, 2009).
Z holistického pohledu piinasi volny €as urcitou rovnovahu mezi duchem, mysli a télem
(Jenkins & Pigram, 2003). Je zasadni pro osobni rozvoj a to, jakym zpisobem volny ¢as
prozivame, zavisi na vnimani sebe a Zivota obecné (Kaplanek et al., 2017). Volny cas je také
charakterizovan ¢innostmi, které jsou piijemné, ucelné a vykonavané dobrovolné (Plummer,
2009).

Definice volného ¢asu se napfi¢ obory razni. S jeho charakteristikou se mizeme setkat
Z pohledu pedagogiky, sociologie, psychologie, kinantropologie apod. (Junova, 2020). Pti
definovani volného ¢asu rozliSujeme volny ¢as v §ir§Sim a uz8im slova smyslu. Volny ¢as z
SirSiho hlediska zahrnuje veskery ¢as mimo pracovni dobu. Zatim co v uz§im slova smyslu
zahrnuje volny ¢as pouze ¢innosti, kterym se ¢lovék vénuje vyhradné ze své svobodné viile
(Kaplanek, 2012).

Hodan a Dohnal (2008) ve své publikaci uvadi vycet n¢kolika definic volného ¢asu:

e Filipcova (1996) volny ¢as povazuje za svét volby, kdy si clovék miize vybrat, CO
bude délat.

e Podle Teplého (1969, p. 20) je volny ¢as za sférou, ,.kde se maximalné uplatiuje
individualita jedince, nebot’ kazdy sdm svobodné rozhoduje o jeho néplni.*

o Sipek (2001) vnima volny &as jako psychologicky prostor, ve kterém se ¢lovek
dostava bliz sam k sob¢, a kde se miize pomérn¢ svobodné rodit, utvaret,
modifikovat jasné pfedstavy o tom, kdo je, co chce, co bude, kam jde apod.

e Horner a Swarbrooke (2003) se na volny ¢as divaji zcela jednoduse. Tento ¢asovy
usek povazuji za dobu, kdy si miizeme d¢lat, co chceme.

Fojtik (2011) dale uvadi definici dle Dumazeidera, kterého definice se d4 povazovat za
shrnuti pfedchozich zminénych. Volny ¢as tedy povazuje za ,,souhrn ¢innosti, kterym se ¢lovek

muze vénovat podle vlastni vile, z divodu odpocinku, zdbavy nebo aby rozvijel svou
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dobrovolnou ucast ne spolecenském zivoté, informovanost nebo vzdélani, nezavisle na svém

povolani, poté co se uvolnil od vSech zadvazka* (p.31).

1.2.1 Funkce volného ¢asu

Mezi tfi zékladni funkce volného casu miizeme tadit funkci relaxace (regenerace), zabavy
(kompenzace) a kultivace (rozvoj osobnosti). Pro mladez je také charakteristickd funkce
socializace (Kraus et al., 2015). Hodan a Dohnal (2008) vsak tvrdi, Ze aby bylo mozné definovat
funkci volného cCasu, je nejdiive tieba pfemyslet o Casu jako takovém. Obecnou funkci ¢asu
vnimaji takto:

Hovofit o ,,funkci® €asu je zna¢n€ problematické. Jak jiz bylo feCeno, Cas prosté je.

Prifadit k jeho existenci jakoukoliv ,funkci“ je mozné jen za piedpokladu jeho

zhmotnélého uchopeni, za ptedpokladu operacionalizace tohoto pojmu vzhledem

K urcitému konkrétnimu zaméru. Tedy ta ,,funkce* Casu potom vyplyva z ¢innosti, kterou

je napliovan. (p. 50)

Ruzné definice volného ¢asu riznych autori zaroven uvadi funkce volného cCasu.
MiuZeme mluvit o funkci rozvijejici, regeneracni, ¢i prozitkové (Hodan, 1992), dale také
rekreaéni, kompenzacni, edukacni, komunika¢ni (Opaschowski in Vazansky, 1995) apod. Kdyz
vezmeme V potaz to, ze Cas prosté je, a uvédomovat si ho mizeme pouze v pfipad¢, ze ho
vztahneme na konkrétni cinnost, tak je funkce volného casu vlastné funkci konkrétni
vykonavané Cinnosti. Na zaklad¢ této tivahy Hodan a Dohnal (2008) konstatuji, ze mluvit o

funkcich volného casu je vysledkem nespravného odvozovani.

1.2.2 Volnocasové pohybové aktivity

Volnocasové aktivity piedstavuji Sirokou skalu Cinnosti, do kterych se ¢lovék miize ve
svém volném case zapojit. Dle vlastnich preferenci mizeme upfednostiovat traveni volného
¢asu riznymi pohybovymi aktivitami, kreativni ¢innosti, sledovanim televize ¢i ¢etbou knih
apod.

V oblasti volného €asu doslo v poslednich letech ke zménam tykajicich se jak kvality, tak
kvantity. Zakladnim trendem je nyni zvySovani volného c¢asu a S§irSi nabidka riznych
individudlnich a skupinovych aktivit (Junova, 2020). Pokud jde o planovani volnocasovych
pohybovych aktivit pro OSP, zplsob jejich pldnovani musi byt vzdy individualizovan
k pottebam konkrétniho jedince, potazmo cilové skupiné (Jesina, Hamfik et al., 2011).

Formy volnocasovych aktivit se u mnoha autori rizni jinymi Uhly vhledu do

problematiky. Osoby zabyvajici se problematikou volnocasovych aktivit se na formy traveni
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volného Casu budou divat jinak, zarovenn je budou jinak formulovat, nez psychologové a
sociologové.

Ze sociologického hlediska mizeme volnoCasové aktivity rozclenit do péti druht
¢innosti, které jsou podle Fojtika (2011) plné dostacujici a mohou se dale délit, viz. tabulka 2.
Ameri¢ti autofi Shivers a DeLisle (1997) dale predstavuji detailnéjs$i pojeti volnocasovych
aktivit, ty rozdé€luji do 12 skupin, setfazené dle mnozstvi ekonomickych prostredkd, které jsou

zapotiebi k provozu aktivit, viz. tabulka 2.

Fojtik (2011) Shivers a DeL.isle (1997)
o fyzické e sportovni aktivity (za podminky aktivni Gi¢asti)
e  manualni e  divacky sport (sledovani sportovnich utkani)
e cstetické e motoristicky orientované aktivity
o intelektualni e cestovani a turistika
e  socialni ¢innosti e vysoce-rizikové aktivity (u nas zname pod pojmem adrenalinové
sporty)
e aktivity orientované na pfirodu (kemping, rybolov, turistika, plavani
apod.)
e uméni

e  Kkutilstvi

e  kulturni aktivity
e Cteni

e technické aktivity

e rozmanité konicky

Tabulka 2 Déleni volnocasovych aktivit — srovnani Fojtik, 2011 a Shivers & DeLisle, 1997

JeSina, Hamiik et al. (2011) k formam volno¢asovych aktivit pfistupuji z pohledu

straveného Casu, organizovanosti a zaclenéni osob se specifickymi potiebami nasledné:

) zaclenéni osob se specifickymi
straveny cas organizovanost .
potiebami
e jednodenni e  organizované e integrované
e vikendové e  (astedné organizované e paralelni
e vicedenni e neorganizované e segregované

Tabulka 3 Formy volnocasovych aktivit (Jesina, Hamiik et al., 2011)
Organizované volnocasové pohybové aktivity
Organizované aktivity pfedstavuji oblast volného Casu, ktera podléha vedeni a ucasti
proskoleného instruktora. Typickym piikladem organizovanych aktivit jsou napf. détské
tabory, kdy tym instruktorl pfipravuje vicedenni program pro déti a mladistvé. Ty se programu

ucastni pod jejich vedenim (JeSina, Hamfik et al., 2011). Dal$im typem organizovanych aktivit
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mohou byt Skolni vylety, vodacké, lezecké ¢i teambuildingové akce, které jsou napldnované,
maji danou strukturu a nékdo za né zodpovida (ucitel, instruktor, organizace apod.).

Détstvi a dospivani jsou diilezitymi vyvojovymi obdobimi Vv zivoté ¢loveka, jejich cilem
je podpofit vyvoj 0soby a vytvotit zaklad osobnich atributdi, z kterych muze mlady ¢lovek i
jeho socialni svét prospivat (Lerner, 2019). Ucast na organizovanych aktivitach piispiva
k navazovani novych a utvareni pevnéjsich socialnich vztaht jak u déti a adolescentd, tak u
dospélych. Ma pozitivni vliv na kriminalitu u mladistvych, vyskyt depresivnich nalad apod.
(Bohnert, Aikins & Edidin, 2007).

Neorganizované Volnocasové pohybové aktivity
Neorganizované aktivity jsou prevazné neformdalniho charakteru, kdy se skupina lidi
spontdnné¢ domluvi a podili se na samotné realizaci programu k idedlnimu traveni svého
volného ¢asu (JeSina, Hamiik et al., 2011). Typicky neorganizovanymi aktivitami mohou byt
spontanni hry typu honicka, hra na schovdvanou, slepou babu a dalsi aktivity domluvené
v kolektivu v dany moment. Dale se za neorganizovanou aktivitu da povazovat zapujéeni
rizného sportovniho vybaveni (kolobézek, kol, san€k, Slapadel, paddle boardii apod.), za

podminky, ze spolecné s vybavenim nepotiebujeme instruktora.

1.3 Outdoor

V anglické literatuie se se samostatnym pojmem ,,outdoor* takika nesetkame. Neuman
(2011) konstatuje, ze v anglicky mluvicich zemich je slovo outdoor obvykle doprovazeno
dal$im terminem (napf. outdoor activities, outdoor recreation, outdoor education apod.). Cesko-
anglické slovniky pojem outdoor specifikuji jako ,,venkovni* nebo ,,konany venku*.

Outdoor v kontextu této prace vnimam jako propojeni aktivit vykonavanych v pfirodnim
prostiedi, dobrodruzstvi, zazitku a rekreace.

Pojem rekreace se v angli¢tin€ objevil uz v Sestnactém stoleti jako ,,recreacyon®, tento
termin doslovné znamena znovuvytvofeni, znovuzrozeni nebo proces obnovy (Jenkins &
Pigram, 2003). Termin rekreace se ¢asto zaméfuje s terminem volny ¢as, i kdyz tyto dva
ruzné svatky, zvyklosti, plesy, ¢i rtiznd sezonni obdobi jako napf. sklizen, ¢i ndboZenské svatky,
kdy byla tehdejsi pfisnd pravidla uvolnéna. Dnes je rekreace spiSe vniména jako ,rekreacni
zazitek‘, a ,hra‘ (Jenkins & Pigram, 2003).

Outdoorové aktivity jsou velmi vyznamnou oblasti télesné kultury (Skoumal & Sebek,
2011) a ptiroda je jejich typickym centrem (Australian Industry and Skills Commettee, 2020).

Z uvodu je tfeba zminit, ze ,,outdoor” je velmi Clenita oblast. Ktera zasahuje do velkého

23



mnozstvi lidskych ¢innosti. Ve vyspélych statech se pobyt v pfirodé spojuje se zdravym
zivotnim stylem a zdravim mladych lidi. Pfinos pobytu v pfirodé je také vniman pfi rozvoji
vzdélavani, formovani hodnot a osobnostniho rozvoje (Neuman, 2011). Podle Australian
Industry and Skills Commettee (2020) spada do outdoorového sektoru napft. turistika,
kempovani, outdoorové vzdélavani, zazitkova terapie a plno dalSich rekreacnich aktivit, jako je
cyklistika, rybafeni, prochazky, kanoistika, surfing, lezeni a spousta dalSich. Zatimco nékteré
z téchto aktivit mohou byt povazovany za sporty, stale se jich ucastni mnoho lidi, ktefi nejsou
¢lenem Zadného tymu, klubu nebo soutéze. Mezi aktivity, které byly svédky rlstu, patti: golf,
jizda na kole, pesi turistika a batGzkateni, fotografovani, studium ptirody, orientacni béh,
horolezectvi, horolezectvi a jeskyné, jizda v terénu (Ctyikolky), rafting, windsurfing, vodni
lyZovéani, lyZovéni a vodni lyzovani, snowboarding a béh na lyZich. Riist t€chto ¢innosti podnitil
vyzkum vylepSeni technologii k podpote Sir$i Ui€asti a lepSiho zachdzeni s pfirodnimi prvky,
véetné pocasi (Jenkins & Pigram, 2003).

Dle Plummera (2009) je rekreace v piirod¢ velmi dilezita. V celé historii formuje vztah
¢loveka k pfirodnimu prostfedi a je zakotfenénou soucdsti mnoha kultur. Pobyt na Cerstvém
vzduchu a trédveni Casu outdoorovymi aktivitami je také spojovano s duSevni a fyzickou
pohodou (Thompson Coon et al., 2011). Popularita outdoorovych rekreacnich aktivit je
nepopiratelna, mira ucasti stale roste a vyviji se nové formy aktivit (Plummer, 2009). Je
prokézané, ze dobrodruzné aktivity mobilizuji nasi zivotni energii, pfinasi nové zkusenosti a
nabizi nové cesty k piekondvani vlastnich limitd (Neuman, 2004). Aktivity, které jsou
zakomponované pravé do outdoorového prostiedi se poji s vice benefity, nez tiCast na stejnych
aktivitach provozovanych uvnitt (Thompson Coon et al., 2011). Delsi a Cast&j$i navstévy
piirodnich prostor jsou také spojeny se snizenou mirou deprese, zvySenymi pocity socialni
soudrznosti a zlepSenym krevnim tlakem (Shanahan et al., 2016).

Ptirodni prekazky vsak dokazou byt velkou vyzvou. Bojujeme s naSimi strachy, limity
vlastnich schopnosti a nedokonalosti. U¢ime se vypotradat se s ispéchem a selhanim. Lidé se
musi ucit spolupracovat a fesit problémy v extrémnich situacich a zaroven sdilet své pocity.
Tyto velmi intenzivni a kratké aktivity jsou plné emoci a skvélych moznosti ke ziskani spousty
novych zazitkd. Proto jsou zazitkové/prozitkové, potazmo outdoorové kurzy efektivnéjsi nez ty
teoretické, které se Casto tdhnou i n€kolik mésici. Také vime, Ze lidé vétSinou preferuji akei a
vyzvu pied klidnym zivotem (Neuman, 2011). Termin ,,dobrodruzstvi“ Vv nas vyvolava
pfedstavy o testovani sebe sama v naro¢ném prostfedi. To miZe zahrnovat exoticka a/nebo
potencialné nebezpecna mista, jako jsou hory, feky ¢i divo€ina. NevyZaduje zv1ast’ narocné

fyzické prosttedi, ani potencialné nebezpecnou ¢innost. Dobrodruzstvi znamena pocit nebo stav
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mysli, ktery cloveék zaziva v jakémkoli prostiedi nebo Cinnosti, kterou si zvoli. Zkusenost je
obecné naro¢na a vytvaii pocit sebeuspokojeni, ktery vychazi z testovani hranic ¢lovéka nebo
z novych objevli (Jenkins & Pigram, 2003). Vsechna rizika a nejisté situace (piekonavani
prekazek, lezeni atd.) pfekonané vlastni aktivitou, podporuji individualni rist. Fenomén
nebezpeci, dobrodruzstvi a rizika ma v nasem prozivani dilezitou roli. Velmi casto vsak
preceitujeme vyznam adrenalinovych outdoorovych sportii. Nabizi se mnoho jednoduchych
aktivit, jako je napf. outdoor vareni, spani pod Sirdkem nebo meditace v ptirodé, které nabizi
silny emo¢ni prozitek (Neuman, 2004).

M¢li bychom si byt védomi faktu, Ze prozitek je jeden ze zakladnich pojmu psychologie.
Zahrnuje veSkeré mentalni jevy — vSe, co se s nami dé&je, védomée i1 nevédomé. ProZivani
vné&jsiho svéta je stav naSeho té€la a mysli. Prozitek je tedy velmi individualni proces, kterého
se ulastni kazdy Clov€k. Prozitky nas individudlné ovliviiuji, bez ohledu na to, jak jsou
planovéany. Nikdy nenajdeme dvé osoby, které by vnimaly stejny prozitek, piestoze prozily
stejnou situaci. Kazdy prozitek je ovlivnén nasimi schopnostmi a podminkami prostiedi, ve
kterém se nachazime (Neuman, 2004).

Jirasek (in Perry and Allison, 2020) navazuje myslenkou, Ze zkusSenost nelze omezit
pouze na racionalni diskurz a logicky pocet; filozofické uvahy o zkuSenostech se proto
neobejdou bez psychologické analyzy predstavivosti, fantazie a intuice, bez vasné a
spontannosti, pocitl a silnych emoci a bez lidského zivota v jeho plné §ifi, formovaného odlisné

od pouh¢ho intelektualniho nazoru.

1.3.1 Specifika outdoorovych aktivit v kontextu APA

Outdoorové aktivity zasazené do prfirodniho prostfedi (napi. turistika a prochazka
V ptirod€) jsou prospésné celkovému zdravi a spokojenosti cloveéka. Nicméné€, osoby se
zdravotnim postizenim mohou aktivity podobného typu postradat (Burns, Watson & Peterson,
2013; James et al., 2018; Thompson Coon et al., 2011). Vysledky studii Lee et al. (2011) a Mao
et al. (2012) ukazuji, Ze u osob, které se vice pohybujici v pfirodnim prostéedi, nez v tom
méstském se objevuje mensi vyskyt negativnich nalad, pocitt hnévu, napéti ¢i deprese, je zde
zaznamenana | zvySena relaxace a utlumeni faktorti souvisejicich s kardiovaskularnim
onemocnénim. Pies tyto potenciondlni vyhody jsou z téchto aktivit lidé s postizenim casto
vylouceni kvili problémiim s mobilitou a piistupnosti (Burns et al., 2013). Mezi vnimané
limity Gcasti patii i fyzicka zdatnost a nedostatecné povédomi o existenci adaptivnich programu
(Barclay, McDonald, Lentin & Bourke-Taylor, 2016). James et al. (2018) ve své praci uvadi,

Ze ma ucast na adaptivné rekreacnich programech pro jedince s poruchou hybnosti hodnotu a
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smysl. Outdoorové aktivity také poskytuji bohaté ptilezitosti, kdy se ti€astnici mohou zapojit
do socialni sité¢ a vnimat tak radost (Kim et al., 2021).

U osob s postizenim je Gcast na venkovnich aktivitach zavisla na mnoha rdznych
faktorech (Barclay et al., 2016). Pfistupnost je alfou a omegou rekreace. Ptritomnost nebo
nepiitomnost silnic, stezek, parkovacich mist nebo ramp pro ¢luny miize ovlivnit volbu mista
k rekreaci. Mobilita oznacuje schopnost pohybovat se v prostoru. Tato schopnost je pii mnoha
rekreaénich a outdoorovych aktivitach vyzadovana, protoze se tyto prilezitosti ¢asto vyskytuji
daleko od domova ucastnika. Vzhledem k podminkam ptistupnosti pro déti, starsi osoby nebo
osoby se zdravotnim postizenim je té¢zké ptistupnost prostiedi zobecnit. Ptistupnost mizeme
vnimat jako miru, do které se clovek se zdravotnim postizenim mutize Gcastnit socialniho zivota
srovnatelnym zplisobem jako osoby bez zdravotniho postizeni. Ptistupnost se da z&asti métit
podle toho, jak uspesné lidé dokézi odstranit prekazky zamezujici ucast osobam se specifickymi
potifebami (Jenkins & Pigram, 2003).

Preference volného Casu jsou mezi osobami se specifickymi potfebami stejné rozmanité
jako u zbytku populace a jejich tcast na outdoorovych a zazitkovych rekreacnich aktivitach se
zvySuje (Plummer, 2009). McAvoy a Lais (1999) tvrdi, Ze osoby se zdravotnim postiZzenim
pocituji celou fadu vyhod plynoucich z aktivit v piirod¢. Za¢inaji se zde bourat socialni bariéry,
se kterymi se setkdvaji, a pravé to podtrhuje rozsah téchto vyhod. Kdyz jsou outdoorové
rekreacéni aktivity zakomponovany do integrovaného prostiedi, piiblizuji ucastniky se
zdravotnim postizenim k intaktnim ucastniktim. Skutec¢nost, ze ,,v minulosti mély osoby se
zdravotnim postizenim omezené moznosti zazit dobrodruzné programy kvili stereotypnim
postojim poskytovatelil sluzeb, ktefi méli omezené moznosti, nedostatek inspirace, vhodného
vybaveni a byli pfehnané opatrni* (McAvoy & Lais, 1999, p. 405), je k zamysleni.

Kli¢ové atributy aspéchu mezi détmi a mladezi s handicapem — sila, vytrvalost, energie,
hbitost a koordinace — jsou ¢asto o stupeni niz$i nez u déti bez postizeni. VétSina komunit si
neuvédomuje nebo nemd zdjem piizpisobit své programy tak, aby si zdravé déti 1 déti se
zdravotnim postiZenim mohly spole¢né hrat ve stejném parku nebo na stejném hiisti (Rimmer
& Rowland, 2008). Stejné tak dospéli lidé se zdravotnim postizenim, kteti si mohou dovolit
vstoupit do fitness zafizeni a maji se tam jak dopravit, ¢asto zjisti, Ze odbornici na cvi¢eni maji
velmi malo znalosti o tom, jak modifikovat cvicebni program, tak, aby zptistupnili skupinova
cviceni, cvicebni vybaveni nebo jiné oblasti zatizeni lidem s postizenim (Phillips, Flemming &
Tsintzas, 2009; Scelza, Kalpakjian, Zemper & Tate, 2005).

Plummer (2009) vnima integraci pro rekreaci jako klicovou, protoze vSichni maji pravo

na plnou ucast. Podle JeSiny (2007a) clovék odjakziva potiebuje piekonavat piekazky
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nejriznéjsiho druhu a indisponovany c¢lovék na tom neni jinak. Lidsky zivot nemtizeme
zprimérovat ani zobecnit. Zpusob byti je vzdy jedineCny, v zavislosti na clovéku. Z této
perspektivy bychom se na postiZzeni neméli divat jako na néco mimo normu nebo pramér (Titzl,
2000). Postizeni je pouze jedno z nékolika druhti jinakosti. Svym zplsobem je kazdy clovek

jiny, specificky a jedine¢ny (Jirasek & Kudlacek, 2007).

1.3.2 Vybrané outdoorové pohybové aktivity
Outdoorové sporty a aktivity jsou dynamickou oblasti socidlniho a ekonomického Zivota
vyspélych zemi, protoze mnoho z téchto aktivit naplituje potfeby dnes$ni populace. Napf.
potfeba pobytu v piirode, ziskavani novych zkuSenosti, zazivani dobrodruzstvi, budovani

kondice a aktivni traveni volného ¢asu (Neuman, 2004).

Lanové aktivity

Lanové piekazky lze rozdélit do dvou zékladnich skupin, a to na nizké a vysoké. ,,Nizka
lana* tvoti pfedevsim piekdzky z napnutych lan mezi stromy. Tyto piekazky jsou umistovany
do vysky 60-90cm nad zemi, coz pii ztrat€ rovnovahy umoziiuje bezpecny sestup, za dopomoci
dvou ,,spotterti* (Svatos & Lebeda, 2005).

Pro mnoho déti i dospélych se zrakovym postizenim jsou praveé nizké lanové piekazky
vhodnou formou vyzvy zdolavani ptekazek. Nizké lanové piekazky jsou modernim a zaroven
atraktivnim prostfedkem pro rozvoj fady motorickych, psychickych ¢i socialnich dovednosti.
Princip zdolavani prekazek je u zrakové postizenych osob obdobny, jako u vidicich. Tempo

vyuky se v§ak musi individualné pfizpusobit moznostem konkrétniho jedince (JeSina, 2007b).

Vodni turistika

Rekreace na vodé se t&si své oblibenosti i mezi osobami s postizenim. Dnesni doba tomu
vyrazn¢ napomaha svymi modernimi vychytavkami a spoustou vodackého vybaveni, které se
snadno pfizplsobi nejednomu typu postizeni. Ve Skéle moznosti se nabizi nafukovaci lodé a
rafty, kanoe, rizné typy kajaki apod. (Bartoniova & Rybova in Kudlacek a kol., 2013b).
Aktivity, pro které je stézejni vodni plocha miZeme rozdélit na aktivity umisténé na oteviené
vodé — mote, tekouci vode¢ — feka ¢i stojaté vode — jezero/rybnik.

Mezi atraktivni vodni aktivity mizeme zatadit paddleboarding, ktery v poslednich letech
ziskava pozornost mnozstvi lidi po celém svété. Tato aktivita je typicka spojenim surfovani a
padlovani (Willmott, Savers & Brickley, 2020). V adaptivnim pojeti se vyskytuje pod pojmem
para-paddleboarding. Oproti klasické verzi, je k prknu ptidélana konstrukce ptipominajici zidli,
diky kter¢ si tento sport mohou snadno vychutnat i osoby s télesnym postizenim (Merrick et al.,

2020). Adrenalinové vodni sporty jako jsou kite surfing a vodni lyZovani vyuzivaji stejné jako
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para-paddleboarding specialni kompenzacni pomucky, jako napt. specidlni sedacky, ci
uchopové rukavice (Bartonlovda & Rybova in Kudlacek a kol., 2013b). Dalsi typicky
outdoorovou vodni aktivitou je rafting. V dnesni dob¢ je dostupny téméf pro vSechny skupiny.

Ugastnici se mohou zapojit aktivné — padlovat, nebo jen pasivné — uZivat si pouze jizdu

na vode s tim, ze raft ovlada proSkoleny instruktor.

Obrazek 6 Sedacka pro paddleboard

Obrdzek 8 Uchopovd rukavice

Zimni aktivity
Zimni obdobi nabizi fadu adrenalinovych sportovnich aktivit. Lyzovéani a snowboardingu
si dopfava mnozstvi nevidomych a jinak zrakové (Haladjian, Reif & Briigge, 2017), ¢i télesné
postiZzenych sportovcill. Na svahu v8ak miZeme vidét i osoby se sluchovym postizenim, které
jsou od ,,zdravého* lyzate Casto naprosto k nerozeznani.
Télesné postizeni lyzafi mohou podle konkrétniho charakteru postizeni lyzovat, jak

v sedé€, na monoski (obrazek 9) ¢i biski (obrazek 10), tak ve stoje. V ptipad¢ stojiciho lyzate
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s amputaci dolni koncetiny, ¢i lyzafe na monoski se misto klasickych lyzatskych holi uzivaji
tzv. stabilizatory.

Monoski umoznuje sjezdové lyzovani osobam s TP, které maji dostatecnou silu v horni
poloving téla. Osoby s vétsim rozsahem TP, zejména s kvadruplegii a omezenou schopnosti
uchopu, si lyZzovani mohou uzit diky biski, kterd ma nizsi t€zisté a je ovladana instruktorem.

Zrakov¢ postizeni lyzati, k jizd€ potfebuji svého traséra, ktery jede pied nimi. Je to osoba,
na kterou se nevidomy lyzat 100% spoléha. Podle velikosti zrakové vady jezdi lyzati bud’ pouze
po zvuku, popt. vyuzivaji zbytky zraku. Trasér nevidomého lyzate navadi pomoci interkomu,

ruznych vysilacek apod. (Jarmar, n.d.).

Obrdazek 9 Monoski Obrazek 10 Biski

Dal$im dostupnym zimnim outdoorovym sportem je béZecké lyZovani. TP sportovci,
k tomuto sportu vyuzivaji tzv. sit-ski (obrazek 11). ZP sportovci opét vyzaduji traséra (obrazek
12). V béZecké stopé€ se orientuji prevazné hlasovym navadeéni traséra (Jarmar, n.d.).

Zavodnik se zrakovym

, postizenim

Vodié ("G"uide) /B,/
/

(&

Obrdzek 11 Sit-ski Obrdzek 12 Trasér a sportovec se ZP (Jarmar, n.d.)
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Geo-caching

Specifickou a relativné novou outdoorovou aktivitou je geo-caching. Mizeme ho
ptirovnat k ,high-tech® honbé za pokladem nebo k prochdzce se zamérem néco najit. Geo-
caching se rychle stava popularni teambuildingovou aktivitou. Tato aktivita je podobna
orientacnimu béhu, s tim rozdilem, ze nehledame viditelnou vlajecku, ale skryty objekt — kesku.
Kesku muze ukryt kdokoli po celém svété, jsou identifikovany geografickou soufadnici a
odeslany do databaze geo-cachingu na webu (Plummer, 2009).

Rozsiteni geo-cachingu pro vozickare je zavislé na komunité lidi. KeSky je tfeba dale
rozmistovat a dbat na, aby alesponi ¢ast z nich byla pfistupna i pro osoby s handicapem, které
se na vylet vydaly bez asistenta; tzn. volit umisténi kesky do vysky kolem 1m, pfistupnost

Z hlavni cesty — mimo vysokou travu apod. (Fialova et al., 2018).

1.4 Zdravy Zivotni styl

V této kapitole se ndm nabizi dva pojmy — zptsob Zivota a Zivotni styl. Na zpiisob Zivota
nahlizime z globalniho hlediska — z pohledu skupiny, zatim co Zivotni styl se tyka jednotlivce.
Rozdily ve zptlisobu zivota vnimdme napfi¢ jednotlivymi castmi svéta, mezi staty 1 uvnitt
ruznych spolecenstev. (Hodan & Dohnal, 2008). Prostfedi, ve kterém vyrtistame, ovliviiuje nase
postoje a chovani. Do Zivota si potom neseme ,,balicek navykl a zkuSenosti, které jsme si
béhem dospivani osvojili. Rodina ma tedy na zivotni styl jedince do budoucna velky vliv jak
z pohledu stravovani, tak z pohledu traveni volného ¢asu (Currie, Molcho et al., 2008; WHO,
2006).

Podle Hodan¢ a Boktivky (1993) je zivotni styl ,,uspofddani mnohotvarnych ¢innosti,
jimiz se dané individuum a tieba i celd spolecnost udrzuji a obnovuji.“ (p. 141)

Junger a Kasa (1996) vnimaji zivotni styl jako ,,souhrn Zzivotnich ¢innosti,
prostiednictvim kterych lidé reprodukuji svoji existenci, uspokojuji a rozvijeji svoje potieby,
vstupuji do konkrétnich ekonomickych a socidlnich vztahii, zamé¢tujice se na urcité cilové
hodnoty, ptfi dodrZzovani zdkladnich norem.* (p. 76)

Hodan a Dohnal (2008) se ztotoziuji s vyrokem Roberta Burtona, Ze sty/ prozrazuje muze
a nds styl ukazuje nds samé. Toto tvrzeni vnimaji jako pfesné vyjadieni individualniho postoje
k Zivotu.

Clovék sviij zivotni styl nejvice formuje pravé ve volném &ase, ktery je prostorem, ve
kterém se projevi individualni stranka jedince, jeho zajmy, potieby a hodnoty (Fojtik, 2011).

Zpisob traveni volného ¢asu casto urcuji rodic¢e. Déti si tento model mohou prevzit do svého
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budouciho Zzivota. Zptsob, jakym rodina travi volny cas, se pozdé&ji muze promitnout

V socialnim postaveni ditéte (Junova, 2020).

1.4.1 Pohybova aktivita

Za pohybovou aktivitu mtizeme oznacit jakykoli pohyb téla, ktery zvysuje vydej energie
nad klidovou uroven (Neufer et al., 2015). Tato obecna definice pojima vSechny druhy ¢innosti,
at’ uz se jedna o pohybovou aktivitu ve volném ¢ase, zaméstnani, doma nebo aktivitu spojenou
s dopravou (EU Physical Activity Guidelines, 2008). Bila kniha sportu (2007) uvadi, ze
nedostatek pohybové aktivity zvySuje vyskyt civilizacnich onemocnéni (nadvahy, obezity a
¢etnych chronickych onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni choroby a diabetes apod.)

,»Je prokazano, ze kazdy, kdo zvysi Groven své pohybové aktivity, mize 1 po dlouhé dobé
necinnosti dosdhnout zlepsSeni svého zdravi, a to bez ohledu na sviij vék. Nikdy neni ptili§ pozdé
zacit“ (EU Physical Activity Guidelines, 2008). WHO (2010) vydala globalni doporuéeni
tykajici se minimalni pohybové aktivity a zdravi u rtznych vékovych kategorii. Tato
doporuceni vznikla hlavné na zéklad¢ prevence civiliza¢nich onemocnéni a deprese, které jsou
V dneSnim svéte stale vice aktudlni a bézné. WHO rozdélila celkovou populaci do tii kategorii,
dle v€ku, na zaklad¢, kterych doporucuje riiznou troven pohybové aktivity.

U kategorie déti a mladeze (5-17 let) je doporuceno vénovat denné alespont 60min
pohybové aktivité na stfedné intenzivni trovni. VéEtSina pohybové aktivity déti a mladeze by
méla byt aerobniho charakteru. Zaclenény by mély byt také aktivity intenzivni zatéze, vcetné
téch, které posiluji svaly a kosti, alespon 3x za tyden. Pro tuto mladou vékovou skupinu
piedstavuje pohybova aktivita télesnou vychovu, rodinné ¢i Skolni vylety, riazné sportovni
zaliby nebo pouhou piepravu z mista A do mista B.

Kategorie dospélych (18-64 let) je pomérné rozsahla. V této kategorii piedstavuje
pohybova aktivita pfevazné rekreacni, volnoCasovou c¢innost nebo aktivitu v ramci svého
zaméstnani. Dospélym se doporucuje absolvovat alespont 150min aerobni pohybové aktivity se
stitedni intenzitou nebo 75min aerobni aktivity vysoké intenzity tydné. Mozné je také zvolit
ekvivalentni kombinaci aktivit stfedni a vysoké intenzity. Aerobni aktivita by méla byt
provadéna v blocich trvajicich alespoii 10min. Zdatn¢j$im jedincim je doporuceno absolvovat
alespont 300min aktivit stfedni intenzity nebo 150min vysoce intenzivnich aktivit. Posilovaci
aktivity by mély byt zapojeny minimalné 2 dny v tydnu.

Star§im dospé€lym a seniortim (65+) WHO doporucuje ti€ast na pohybovych aktivitach ve
stejném meéftitku jako vEkové kategorii 18-64 let. Rozdil zde vidime pouze v dopliujicich

doporucenich. Osobam se Spatnou mobilitou je doporu¢eno vykonavat alesponn 3x tydné
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aktivitu na zlepSeni rovnovahy, kterou mohou piedchazet padiim. Minimalné¢ dva dny v tydnu
je vhodné vénovat posileni hlavnich svalovych skupin. V ptipad¢, ze zdravotni stav nedovoluje
zvladnout doporucenou pohybovou aktivitu, je dobré byt fyzicky aktivni jak to moznosti a
schopnosti konkrétniho jedince dovoli.

Ze studie Kim C., Kim J. a Thapa (2020) vyplyva, Ze intenzita pohybové aktivity ma vliv
na dlouhodobou psychickou a socialni pohodu. Da se fict, Ze ¢im intenzivngj$i pohybova
aktivita je, tim del$i jsou jeji pozitivni u¢inky. Prospésnost fyzické aktivity se vSak také zavisi
na tom, zda je vykonavana v ramci volného Casu ¢i jako pracovni napln. Hallman, Birk
Jorgensen a Holtermann (2017) se opiraji o poznatky svych kolegi a odkazuji se na to, ze
volnocasova fyzicka aktivita snizuje riziko kardiovaskuldrniho onemocnéni a je celkové zdravi
prospésna. Zatimco vysoka fyzickd aktivita v pracovnim prostfedi se naopak spojuje se
zvySenym rizikem vyskytu negativniho dopadu na zdravi jedince. Tento jev nazyvaji ,.the

physical activity health paradox.*

Charakteristika Fyziologicka Kardiovaskularni
pohybové aktivity odpoved efekt

volnocava pohybova aktivita

- zvySena kardiorespiracni

- vysoka intenzita zdatnost

- kratké trvani » - snizena 24-hodinova srdeéni

- dynamické a nenucené frekvence a krevni tlak
pozice a aktivity - snizena zanétlivost

- dostatecné zotaveni

’ s zlepsené

kardiovaskularni
zdravi

socioekonomicke
podminky,
zivotni styl

a kontrola prace snizené

kardiovaskularni
& ’ zdravi

pracovni fyzicka aktivita

- nezménéna kardiorespiracni
zdatnost

- zvy$ena 24-hodinova srdecni
frekvence a krevni tlak

- zvySena zanétlivost

- nizka/stredni intenzita »

- dlouhé trvani

- statické a omezené polohy
a aktivity

- nedostatecné zotaveni

Obrazek 13 Conceptual diagram of the proposed mechanism behind the PA health paradox (Holtermann et al., 2017)

1.5 Monitoring

V dnes$ni dobé& lze monitorovat v podstaté cokoli. MiZeme se zaméfit na pohybovou

aktivitu déti, hodnoty krevniho tlaku u star$i populace, miru vandalismu v rozvojovych zemich
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za urcité obdobi, miizeme také monitorovat ubytek zelené v nejriiznéjsich oblastech svéta apod.
Moznosti, co monitorovat je zkratka nespocet.

Obecné lze monitoring definovat jako funkci, jejimz primarnim cilem je poskytnout
vCasné indikatory pokroku nebo jeho nedostatku pii dosahovani vysledki. Jde vlastné o
neustaly a systematicky proces shromazd’ovani a analyzy tdaji. Proces monitorovani vysledki
neni ¢asové omezeni, jde tak o kontinualni aktivitu. Monitorovani vytvafi jasné vazby mezi
minulymi, soufasnymi a budoucimi intervencemi a vysledky. Pomaha ziskat relevantni
informace, z uskute¢nénych i probihajicich ¢innosti. Tyto informace se daji nasledné pouzit
jako zéklad budouciho planovani. Bez monitoringu by nebylo mozné posoudit, zda se
prace/vyzkum/konkrétni oblast ubird spravnym smérem, zda lze pozadovat pokrok, a jak lze
zlepsit budouci usili. Monitorovani vysledki je ta i€elem méteni vykonnosti. Aby bylo mozné
vnimat zménu, musi byt monitorovani periodické (United Nations Development Programme,
2002).

Samotné monitorovani je nedostateéné. Stejné dulezité je i hodnoceni (Schoenefeld &
Jordan, 2017). Monitoring by tedy ruku v ruce s evaluaci mél v idealnim piipadé umoznit
manaZeriim reagovat na nova porozuméni, ménici se kontexty a cile. Casto se viak uvadi, ze
postupy monitorovani jsou nedostatecné, coz omezuje hodnoceni a uceni se v ramci cyklu
vyzkumu (Waylen et al., 2019). V $ir§im cyklu planovani a implementace projektu organizace
hraji monitoring a evaluace duleZitou roli a mohou poskytnout informace o pokroku, dopadech
a vysledcich programu (Stufflebeam & Coryn, 2014). V této praci je monitoring povazovan za
shromazd’'ovani informaci o outdoorovych organizacich v Olomouckém kraji, které jsou

schopny svou nabidku uzptisobit i osobam se specifickymi potiebami.
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2 Cile a ukoly prace

2.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je zjistit aktualni nabidku outdoorovych pohybovych aktivit pro

osoby se specifickymi potfebami v Olomouckém kraji.

2.2 Dil¢i cile

Strukturovat aktualni nabidku outdoorovych pohybovych aktivit pro osoby se
specifickymi potfebami v Olomouckém kraji.

Komparovat nabidku sluzeb ve vztahu k jednotlivym druhtim zdravotniho
postizent.

Komparovat nabidku outdoorovych pohybovych aktivit ve vztahu k jednotlivym
vékovym skupinam.

Zjistit organizovanost-neorganizovanost nabizenych pohybovych aktivit pro

osoby se specifickymi potfebami.

2.3 Ukoly prace

Zjistit dostupné moznosti pomoci internetovych vyhledavacu.

Seznamit se s literaturou.

Vytvofit anketu monitorujici nabidku outdoorovych pohybovych aktivit pro
osoby se specifickymi potfebami.

Posoudit vysledky ankety a data zpracovat do grafické podoby.

2.4 Vyzkumné otazky

Existuje v Olomouckém kraji dostate¢na nabidka outdoorovych pohybovych
aktivit pro osoby se specifickymi potfebami?

Existuje v Olomouckém kraji vyrovnany pomér organizovanych a
neorganizovanych pohybovych outdoorovych aktivit pro osoby se specifickymi
potiebami?

Je v pfipad€ organizovanych aktivit pfitomen instruktor, ktery ma zkuSenosti

S osobami se specifickymi potfebami?
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3 Metodika

3.1 Monitoring nabidky outdoorovych aktivit v Olomouckém Kkraji

Vybéru oslovenych organizaci pfedchazel internetovy prizkum. Organizace jsem
primarné hledala pomoci vyhledavace google.com, zadavanim nejriznéjSich hesel spojenych
s outdoorovymi aktivitami v Olomouckém kraji. Vyhledavani jsem doplnila také o informace
Z mapy.cz, které mi umoznily zkontrolovat, zda se organizace skute¢n¢ nachazi v Olomouckém
kraji, coz bylo u n¢kterych skiareall tézce rozpoznatelné. V ramci monitoringu outdoorovych
organizaci pro OSP jsem také vyuzila aplikaci VozejkMap.

Vysledkem tohoto priuzkumu byl seznam 103 outdoorovych organizaci v Olomouckém
kraji. Na webovych strankach jednotlivych subjekt jsem dohledala kontakt a nasledné jsem
organizace oslovila e-mailovou formou s pfilozenym odkazem ankety vlastni konstrukce
(ptiloha 1). Ne vSechny webové stranky obsahovaly informaci o pfistupnosti arealu. Nékteré
stranky neputsobily ptehledné a podstatné informace pro OSP se tam ztracely nebo byly htiie
dohledatelné.

V praci primarné uvadim organizované outdoorové aktivity, ale i ty neorganizované hraji
dle mého néazoru dulezitou roli. Stézejni informaci, v ptipadé provozovani organizovanych
outdoorovych aktivit, je pfitomnost instruktora a jeho potenciondlni zkuSenosti s praci
S osobami se specifickymi pottebami. V ramci piehlednosti jsem jednotlivé odpovédi
strukturovala do grafii vytvoienych pomoci MS Excel. Olomoucky kraj jsem poté rozc¢lenila na
jednotlivé okresy. Diky vlozenym grafim mizeme pozorovat zna¢né rozdily mezi jednotlivymi

okresy a ty dale srovnat v ramci celého Olomouckého kraje.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dohledané organizace jsem kontaktovala ve ¢tyfech vinach. Ze 103 oslovenych subjekta
se mi vratilo 38 odpovédi, z toho 2 organizace anketu vyplnily vice neZ jednou. Odpovédi se
vyrazné lisily, proto predpokladam, Ze organizace jsou roz¢lenény do vice Casti patticich pod
jeden celek, napt. SVC Lipnik nad Be&vou pod sebou nese ¢ast pracujici s détmi — stfedisko
volného Casu a Cast, ktera je zaméfena na praci se seniory — Kulturni dim. Zkoumany vzorek
obsahuje odpovédi 35 riznych subjektil, ptevazne komercénich, ale i mimoskolskych organizaci,
jako jsou domy déti a mladeze (DDM) ¢&i stiediska volného asu (SVC). Mezi dotazované
organizace jsem zatadila také ty, které se outdoorovym aktivitdm primarné nevénuji, ale jsou
svym klientim schopni aktivity tohoto typu zprostiedkovat skrze externi organizace, napft.

TREND vozickaitu Olomouc, JAN Olomouc ¢i Skiareal Kares.
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Tii vyplnéné ankety neobsahuji ndzev organizace, tim padem nejsem schopna tyto
dotazniky zatadit do jednotlivych okrest. V ramci nizs§iho tzemniho ¢lenéni — okresi, tedy
pracuji sudaji 32 organizaci, kde jsem zaznamenala nejvice odpovédi na uzemi okresu

Olomouc, ktery tvoii az 57% odpovédi.

3.3 Metody sbéru dat

Adekvatni vyzkumnou metodou pro tuto praci se mi jevila metoda dotazovaci. Na zaklade
vlastnich zkusenosti z praxe, studia a inspirace z obdobnych bakalatskych a diplomovych praci,
jsem sestavila anketu vlastni konstrukce o ¢étrnacti otazkach. Proces tvorby se odehraval v
online pruzkumovém systému pro piipravu dotaznikli, sbér a analyzu dat survio.com.
Dotazovani respondenti vyplnénim ankety vyjadfili dobrovolny souhlas se zpracovanim
vyplnénych informaci. Pozndmka o informovaném souhlasu se zpracovanim dat byla uvedena
V ivodnim listu ankety.

Anketu tvoii jak oteviené, tak uzaviené otazky. Obsah a posloupnost otazek jsem
sestavovala tak, aby odpovédi naplnily stanovené cile a logicky davaly smysl. Po uvedeni nazvu
dotazované organizace ndasleduji otazky cilené na realizaci organizovanych ¢i
neorganizovanych outdoorovych aktivit pro OSP. Jako prevenci nespravného pochopeni pojmu
osoba se specifickymi potiebami jsem pod otdzkami uvedla kratkou specifikaci tohoto terminu.
Déle jsem se ptala na vhodnost jednotlivych typii postizeni u provozovanych aktivit, zkuSenosti
instruktort s praci s osobami se specifickymi potiebami a jejich pfitomnost ¢i nepfitomnost u
aktivit. Ve Skale otazek nemohl chybét vékovy rozptyl a dotaz blize specifikovat provozované
aktivity. Celou anketu pak dotvaii dopliujici otazky, které se ptaji na dopravni dostupnost

arealu, ziizeni restauracniho zafizeni ¢i obCerstveni a bezbariérovost toalet.

3.4 Popis sbéru dat

Vyhledavani organizaci se prolinalo se sbérem dat. Cely proces zasahuje do obdobi
leden-kvéten 2021. V mésicich leden-tinor probihala tvorba otazek ankety. Na zac¢atku mésice
bfezna jsem rozeslala prvni sérii anket pfedem vytipovanym organizacim, kdy jsem
zaznamenala nejvyS$si navratnost — 18 anket. Dalsi kola e-mailt (celkem 4) jsem se snazila
rozesilat v rozmezi 3 tydnd. Navratnost byla niZsi, nez v ptipad¢ prvnich e-maili, ale ptesto se
dotazniky vracely z pravidla do tydne po odeslani e-mailu. Respondenti anketu (viz. ptiloha 1)
vypliiovali pomoci webového odkazu ptiloZeného v elektronické komunikaci. Vypliovanim
ankety v ¢asovém rozsahu 5-10min stravilo 47% dotazovanych, 26% respondentii zodpovédélo

otazKy v rozmezi 2-5Smin. Do 30min svého ¢asu vénovalo otazkam 24% dotazovanych.

36



3.5 Zpusob vyhodnoceni

Pied vyhodnocenim vysledki jsem jednotlivé prosla vSechny odpovédi a roztfidila je do
skupin na organizované a neorganizované, podle vékové kategorie, typu outdoorové aktivity,
okresu, ve kterém se nachazi. Dale také podle toho, zda respondenti povazuji jimi provozované
aktivity za vhodné ¢i naopak nevhodné, ve vztahu k jednotlivym typtim zdravotniho postizeni.

Vysledné hodnoty jsem zpracovala v MS Excel, ve kterém jsem vytvarela i ptiloZzené
grafy. K jednotné grafické stylizaci grafii jsem vyuzivala graficky editor.

V pribéhu vyhodnocovani jsem vyuzila informaci o populaci Olomouckého kraje na
jejich webovych strankach. Tyto informace jsem dale doplnila o statistiky Ceského

vyzkumného ustavu.
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4 Vysledky prace

Dotaznikovou metodou bylo osloveno celkem 103 subjektli provozujicich outdoorové
aktivity v Olomouckém kraji. Navratnost anket ¢ini 34% z celkového poctu. Nejvice odpovedi
jsem zaznamenala v ramci okresu Olomouc, coZz mize byt spojeno stim, Ze je nejvetsi
z monitorovanych okrestt Olomouckého kraje. Okresy Prostéjov, Pierov a Jesenik jsou svou

rozlohou o vice nez polovinu mensi nez Olomoucky.

B Olomouc

m Sy mperk

¥ Prostéjov
Prerov

B Jesenik

Graf 1 Pomér zicastnénych organizaci ankety v Olomouckém kraji

4.1 Rozlozeni outdoorovych aktivit v Olomouckém kraji

Outdoorové aktivity jsem rozd¢lila do 7 kategorii, na zakladé prvotniho monitoringu
organizaci, na: lanové/zimni/vodni/cyklo aktivity, pési turistiku a inline — brusleni. Sedmou
polozku tvofila kolonka jiné, kde dotazovani mohli rozepsat aktivity, které provozuji.
V odpovédich se pak objevovaly aktivity jako napt. lukostielba, paintball, discgolf,
z adrenalinovych sportl potom paragliding, potapéni, bike downhill &i seskok padakem. Rada
organizaci také nabizi rizné teambuildingy, pobytové akce jako jsou tabory, skoly v pfirod¢ ¢i
adaptacni kurzy. Kazdy respondent za svou organizaci mohl zvolit vice odpovédi.

Naésledujici udaje se tykaji obecného piehledu provozovanych aktivit vSech subjektil
zapojenych do monitoringu. V ramci vysledki ankety pfedstavuje moznost ,,jiné* 22%, a je tak
nejcastéji volenou moznosti. Zimni aktivity jsou zastoupeny 19% zcastnénych organizaci.
Lanové aktivity tvoti 15% nabidky v Olomouckém kraji, a tedy i tfeti nejvétsi skupinu
outdoorovych aktivit. P&i turistika a vodni aktivity ve vysledcich prace ziskaly po 13%.
Cyklistice se v Olomouckém kraji vénuje 12% zapojenych organizaci. Nejmensi podil na
outdoorovych aktivitich Olomoucka tvoii inline brusleni, konkrétné¢ se jim zabyva 6%

dotazanych organizaci.
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Zminéna procenta v ramci celého Olomouckého kraje miizeme srovnat s grafem 2, ktery
reprezentuje odpoveédi vSech organizaci, které jsou schopny svou nabidku outdoorovych aktivit

¢1 programu uzpiisobit osobam se specifickymi potiebami.

B lanove aktivity

B zimni akivity

W vodni aktivity
cyklo aktivity

W pési turistika

®inline - brusleni

Wjing

Graf 2 Prehled outdoorovych aktivit s moznosti ucasti osob se specifickymi potrebami

Nasledujici graf 3 v ramci piehlednosti a lepsi orientace v Olomouckém kraji, rozdéluje
pomér aktivit do jednotlivych okresii. Z tohoto piehledu jsou vyjmuty 3 organizace, které
vystupovaly zcela anonymné. Neni tedy mozné je objektivné zafadit do konkrétniho okresu.
Tyto organizace jsou schopny aktivity pfizptisobit osobam se specifickymi potiebami. Dle
vyctu provozovanych aktivit 1ze odhadovat, ze se jedna o stfediska volného Casu a jezdecky
oddil.

Vzhledem ke zjisténym vysledkiim se hodnoty procent v grafu 3 mohou zdat zavad¢jici.
Diivodem je, ze ve vSech okresech, ve srovnani s Olomouckym, bylo do monitoringu zapojeno
velmi malo organizaci, které se zabyvaji problematikou osob se specifickymi potiebami.
V okresu Jesenik to jsou napiiklad pouze 2 organizace, v okresu Sumperk pak 3 organizace.
Prostéjovsky a Prerovsky okres, dle vysledkli ankety, disponuji jednou organizaci vhodnou
k volno¢asovému vyziti skupiné osob se specifickymi potiebami.

Rozlozeni aktivit v Olomouckém kraji je relativné rovnomérné ve vSech okresech, aZ na
Jesenicky. V tomto okresu také vysledky ankety zaznamenaly nizky pocet respondentl
zapojenych do monitoringu (3). V priiméru je pocet organizaci, které jsou schopny program
uzpusobit osobam se specifickymi potfebami o 3 niz§i, ve srovnani se vSemi z(¢astnénymi
respondenty. Ze ziskanych vysledki je zfejmé, Ze organizaci, které poskytuji moznost inline
brusleni je v Olomouckém kraji nedostatecné mnozstvi. V celkovém souctu se zde nachézelo
pouze 5 organizaci ve 3 okresech (Sumperk, Olomouc, Prost&jov). Po vyélenéni organizaci,

pracujicich s osobami se specifickymi potfebami zlstaly pouze 2, a to v okresu Olomouc.
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Graf 3 Clenéni outdoorovych aktivit pro osoby se specifickymi potiebami do okresii
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4.2 Vhodnost — nevhodnost aktivit ve vztahu K jednotlivym typim
postiZeni
Subjekty, které se zapojily do monitoringu odpovidaly na otdzku, zda jsou jimi nabizené
aktivity vhodné pro OSP, a pokud ano, do jaké miry. Graf 4 obsahuje data vSech zucastnénych
organizaci.
Pod zkratkou TP chapeme télesné, SP — sluchové, ZP — zrakové, MP — mentélni postizeni,
pod oznaenim JINE jsem v anketé vlastni konstrukce definovala dlouhodobé onemocnéni,

kombinované postizeni apod.

® aktivity jsou nevhodneé

mosoba se pohybuje
samostatné

W osoba se pohybuje
samostatné s
kompenzaéni pomlckou

osoba se pohybuje s
asistentem

Graf 4 Vhodnost nabizenych outdoorovych aktivit pro jednotliva postizeni, v Olomouckém kraji, dle odpovédi respondentii

Z celkového poctu 38 odpoveédi, 11 subjekti uvedlo, Ze se aktivitami pro OSP nezabyvaji
ani Castecné. Tuto informaci lze vyhodnotit tak, ze jimi provozované outdoorové aktivity
pokladaji pro tuto skupinu osob za nevhodné. Z vysledkii ankety dale vyplyva, Ze osoby s TP
maji nejmensi limity pifi Gcasti na outdoorovych aktivitach. Naopak az 18% organizaci se
domnivd, Ze jejich aktivity nejsou vhodné pro osoby se ZP. Dle vysledkli ankety vlastni
konstrukce u vsech kategorii postizeni prevazuje ucast na aktivitach s pfitomnosti asistenta, nad
ucasti osoby pohybujici se samostatné s kompenzacni pomuckou.

Za nevhodné pro osoby se SP své aktivity povazuje az 10% dotazovanych organizaci.
Z pohledu praxe je tato cilova skupina, nejméné odlisna od intaktni populace. Jejich postizeni
jim fyzicky nijak nebrani absolvovat jakoukoli pohybovou aktivitu. Jedinym limitem zde miize
byt komunikaéni bariéra. CSU (2019) uvedl, ze v CR projevovalo sluchové postizeni u

pfiblizn€ 135 tisic obyvatel. Oproti tomu byvaly prezident Asociace organizace neslySicich,
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nedoslychavych a jejich ptatel, Petr Vysucek (2015) v rozhovoru pro zpravodaj Technické
univerzity v Liberci uved] informaci, e v CR Zije asi ptil milionu osob se sluchovou vadou.
V tomto ¢isle jsou zahrnuty sluchové vady ziskané stafim. Z nich asi 10 tisic jedinct uziva
Gesky znakovy jazyk jako matefsky. K tomuto &islu osob se SP bylo v CR, podle Vysucka
v roce 2015 kolem 80 tlumoc¢niki. Outdoorové aktivity pro tuto cilovou skupinu mohou byt
tedy komplikovangjsi po organizaéni strance. Na druhou stranu vice nez 1000 osob se SP jsou
uzivateli kochlearniho implantatu (KI) (Svaz neslysicich a nedoslychavych osob v CR, 2019).
Osob uzivajicich sluchadla bude pravdépodobné mnohem vice, tuto informaci jsem vSak nebyla
schopna dohledat. K vysledkiim ankety si troufam tvrdit, ze skupina osob se sluchovou vadou
nema fyzickd omezeni k vykonu outdoorovych aktivit. V ptipadé¢ dobrého zdravotniho stavu
jedince, vyjma zminéné SP, je jedinou piekazkou ucasti komunikacni bariéra. Tuto bariéru Ize
ve vétsing pripadli snadno odstranit vhodnymi kompenza¢nimi pomutckami (KI, sluchadlo
apod.). Asistenta — tlumocnika osoby se SP vyuziti pouze v pfipadé€, Ze jsou tplné neslysici,
nebo pokud se outdoorova aktivita odehrava ve vodnim prostredi (rafting, paddleboarding
apod.). Vysledek je tedy dle mého nazoru neodpovidajici moznostem osob se SP a respondenti

A%

se zam¢ftili vyhradné na t&€Z8i formy SP nebo nemaji s postizenim tohoto charakteru zkusenosti.

4.3 Struktura obyvatel v Olomouckém Kkraji

Po s¢itani lidu bylo k 31. 3. 2021 v Olomouckém kraji zaznamenano téméf 629,5 tisic
obyvatel. Mezi 14 kraji v CR je tedy $esty nejlidnatéjsi (Olomoucky kraj, 2021). Podle CSU
k 31. 12. 2020 je v€kova struktura obyvatel Olomouckého kraje nasledujici:

vekova kategorie pocet obyvatel v Cislech pocet obyvatel v %
3-5 let 19711 3,2%
6-11 let 39 261 6,4%
12-15 let 26 928 4,4%
16-20 let 28 646 4,7%
21-64 let 363 743 59,5%
65+ 132 715 21,7%

Tabulka 4 Vékové slozeni obyvatel k 31. 12. 2020 (CSU, 2021)

Tabulka 4 definuje sloZeni obyvatel v Olomouckém kraji ke konci roku 2020. Graf 5
znazornuje procentudlni pomér vékovych kategorii, kterym se organizace zapojené do

monitoringu vénuji.
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Graf 5 Cilovd skupina zapojenych organizaci, dle véku

Vysledky ankety vlastni konstrukce ukazaly, ze aktivitdim pro déti pfedskolniho véku (20
organizaci) a seniory (17 organizaci) se vénuje nejmensi procento organizaci v Olomouckém
kraji. Skupinu déti od 3 let po skupinu adolescentd do 20 let tvoii 18,7% obyvatelstva
Olomouckého kraje, tj. asi 114,5 tisic. Z 38 ziskanych odpovédi jsem zjistila, Ze outdoorové
organizace pro tuto mladou ¢ast populace zajistuje 71% respondentli. Ve srovnani s poctem
seniorll v Olomouckém kraji, tj. téméf 133 tisic, tvoii této cilové skuping aktivity pouze 11%
organizaci zapojenych do monitoringu.

Dal$i organizace nabizi outdoorové aktivity pro $irsi spektrum vékovych kategorii. Zadna
organizace z okresu Pierov jako svou cilovou skupinu neuvedla déti piedSskolniho véku.
détem predskolniho veéku, 31 — détem Skolniho véku, 17 — adolescentim, 16 — dospélym a 8
organizaci se vénuje seniorim. Pfestoze ma okres Pferov nejvétsi hustotu zalidnéni na km?, ve
vysledcich ankety dosahl nejmensich hodnot v po¢tu outdoorovych organizaci (3). Okresech
Prostéjov a Jesenik jsou taktéz 3 organizace, které se vénuji vékovym kategoriim 6-20 let. Okres
Sumperk zaznamenal odpovédi 6 organizaci, v priméru 5 organizaci se vénuje viem vékovym

kategoriim.

4.4 Organizovanost — neorganizovanost dostupnych outdoorovych aktivit

Z 38 respondentli zapojenych do monitoringu outdoorovych aktivit pro OSP v
Olomouckém kraji je téméf vyrovnany pocet organizaci, které pro tuto cilovou skupinu nabizi
soucasné organizované i neorganizované aktivity (31,6%) a pocet organizaci, které se
aktivitami uzptiisobenymi osobam se specifickymi potfebami viibec nezabyva (28,9%). Dalsich
13 respondentl (39,5%) se zabyva bud’ jen organizovanymi, nebo jen neorganizovanymi

aktivitami, popf. se aktivitami pro skupinu osob se specifickymi potiebami zabyvaji pouze
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castecné (viz. graf 6). Z vysledkt ankety tedy vyplyva, ze 71,1% zalastnénych respondentli

zcela ¢i alespon Castecné realizuje aktivity vhodné i pro OSP.

Borganizace se vénuje organizovanym
i neorganizovanym akfivitam

Borganizace se nezabyva aktivitami
pro osoby se specifickymi potfe bami

¥ jen organizované aktivity
" jen neorganizované aktivity

B pouze ¢asteéné organizované
aktivity

B pouze ¢asteéné neorganizované
aktivity

B éasteéné organizované i
neorganizované aktivity

B éasteéné organizované aktivity a
neorganizované zcela ano

Graf 6 Organizovanost — neorganizovanost outdoorovych aktivit v Olomouckém kraji v ramci odpovedi (hodnota
grafu definuje absolutni hodnotu, tedy konkrétni pocet organizact)

Jesenik Borganizace se vénuje organizovanym
i neorganizovanym akfivitam

Borganizace se nezabyva aktivitami
pro osoby se specifickymi potfebami

¥ jen organizované aktivity

[ umperk " jen neorganizované aktivity

B pouze éasteéné organizované
aktivity

B pouze ¢asteéné neorganizované
aktivity

W éasteéné organizované i
neorganizované aktivity

B ¢astedné organizované aktivity a
neorganizované zcela ano

Graf 7 Organizovanost-neorganizovanost outdoorovych aktivit v jednotlivych okresech Olomouckého kraje
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Zastoupeni poctu organizaci v jednotlivych okresech Olomouckého kraje bylo
nasledujici: v kazdém z okresti Jesenik, Pferov a Prostéjov se monitoringu zicastnily 3
organizace, okres Olomouc zaregistroval odpovédi 20 organizaci a okres Sumperk 6 odpovédi.
Toto zastoupeni outdoorovych organizaci v jednotlivych okresech prezentuje graf 7.
Organizace také dle barev rozliSuje podle nabidky organizovanych, neorganizovanych aktivit.
V tomto rozdéleni, se v zddném z okresii neobjevuji pouze neorganizované aktivity, tato

organizace vystupovala anonymng.

Charakteristika limitii, vnimanych respondenty, p¥i realizaci outdoorovych aktivit pro

osoby se specifickymi potiebami
Devét respondentli uvedlo u otazek 2. a 3., dotazujicich se na realizaci organizovanych a
neorganizovanych outdoorovych aktivit pro OSP, moznost ¢astecné¢ ANO. Pfi zvoleni této
moznosti, se dotazovani mohli rozepsat a ve svych odpovédich uvést prekazky, které vnimaji
pii realizaci outdoorovych aktivit pro skupinu osob se specifickymi potfebami. V tabulce 5
uvadim vycet odpoveédi respondentti, kde popisuji jak vnéjsi, tak vnitini pfi¢iny komplikaci.
Nektefi respondenti vnimaji limity v legislativé ¢i casové naro¢nosti a slozité€jsi organizaci, jini

zase Vv nedostatku zkuSenych instruktorti apod.

organizované neorganizované

e Ne vzdy jsme schopni pfizplsobit okolni | e Ne vSechna venkovni hfist€ jsou upravena

podminky pro vSechny typy specifickych potieb, s ohledem na vSechny specifické potieby.

dobfe se nam dafi zacClefiovat tyto osoby na | e Malo zkuSenych instruktordi, ktefi se odvazi

taborech. snasi cilovou skupinou (PAS) néco takového
e Casova naro¢nost a naroéngjsi organizace. podniknout, malo odvahy celkové.

e Aktivitami pro tuto cilovou skupinu se | e Jako prekazku vnimame piedevsim legislativu.

zabyvame jen velmi narazove. V budoucnu se o toto téma planujeme vice
e Nezabyvame se piimo aktivitami pro osoby zajimat, popiipadé timto smérem ubirat nasi
S postizenim, ale jsme schopni program a pozornost.

aktivity uzpusobit. Je lepsi o takovych | e  Dostupnost.
Ucastnicich védeét dopredu.

e  Organizujeme kurzy extrémnich sportt, nejedna
se o pravidelnou ¢innost, ale o vzdy konkrétni
zaclenéni handicapovanych do sportd, které byly
predtim nedostupné.

e Do nasich kurzi bereme déti s ADHD, lehkou
mentalni  disfunkci a déti s poruchami
autistického  spektra.  VSe je predem

konzultovano s rodici.

Tabulka 5 Charakteristika limitii, které respondenti vnimaji v organizaci outdoorovych aktivit pro OSP
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4.5 ZkuSenosti a pritomnost instruktora pii aktivitach

Z 38 respondentt se jich 27 alespon ¢astecné vénuje aktivitam pro OSP. Vysledky ankety
ukazuji, ze instruktofi 20 z 27, tj. ze 74,1% organizaci maji zkuSenosti se zkoumanou cilovou
skupinou. Pfitomnost instruktora V pribéhu programu vyzaduji aktivity 18 respondentii
orientujicich se na poZzadovanou skupinu. Pouze ve 13 piipadech je instruktor pfitomen po celou
dobu aktivit. Ze skupiny dotazovanych, ktefi u aktivit vyzaduji pfitomnost instruktora,
zaméstnanci 4 organizaci nemaji zkusenosti se skupinou osob se specifickymi potfebami.

U 11 organizaci, které své aktivity necili na nasi cilovou skupinu, 2 respondenti uvedli,
ze jejich instruktofi maji zkuSenosti s osobami se specifickymi potiebami. V obou piipadech se
jedna o stiediska volného Casu. Z téchto 11 organizaci 4 uvedly, Ze u aktivit vyzaduji pfitomnost

instruktora, a tuto podminku po celou dobu trvani aktivit dodrzuji.

4.6 Dopliiujici informace vyplyvajici z ankety

Doplitujici informace dotvaii sadu otdzek ankety vlastni konstrukce. K témto otdzkdm
patii napt. informace, zda respondent vyuziva vlastni areal ¢i prostory nebo vyuZziva aredl
smluvnich organizaci. Tato otdzka zaznamenala 52,6% odpovédi u vyuZzivani smluvnich
prostor.

Dostupnost aredlu autem uvedlo 33% respondentd, 26% uvedlo mozZnost dopravy
autobusem. K 16 organizacim (15%) se lze dostat MHD, ke 13% vlakem a 3%, tj. 3 organizace
vyuzivaji také dopravu ski-busem. Jinou moznost dopravni dostupnosti zvolilo 10
dotazovanych (10%). Ve vyctu odpovédi se potom objevovaly moznosti jako kolem, na
kolobéZzce, pésky, zalezi na misté konani programu nebo na lodi. Jako piiklad uvadim graf 8,

ktery dostupnost arealti prezentuje graficky.

B auto

M autobus

EMHD
vlak

m ski-bus

W jina

Graf 8 Dopravni dostupnost aredlii respondentii zapojenych do monitoringu
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Obcerstvenim nebo restauracnim zafizenim disponuje 47,4%, tedy 18 zapojenych
respondentll. Pfitomnost bezbariérovych toalet uvedlo 22 organizaci, tj. 57,9% z celkového

poctu zapojenych.
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5 Diskuse

Ze 103 oslovenych subjektd se vratilo 38 odpovédi. DalSich 7 organizaci anketu
nevyplnilo, presto mé kontaktovaly e-mailem. N¢kteti o problematiku outdooru a skupiny osob
se specifickymi potfebami projevili zajem. Ctyfi z téchto organizaci se v e-mailové komunikaci
rozepsaly a poskytly konkrétnéj$i informace ke zpusobu provozu jejich ¢innosti. Sami
respondenti psali, Ze si mysli, Ze nespliuji kritéria ankety, proto ji nevypliiovali. Z toho, co
zminovali v konverzaci vSak vyplyvalo, ze se aktivitim pro OSP vétSinou narazové vénuji,
dokonce jsou po pfedchozi domluvé schopni zajistit asistenta, kterého si vSak ucastnik hradi
sdm navic. Z divodu nevyplnéni ankety jsem tyto organizace nezahrnovala do monitoringu.

Jedna ze zbylych 58 organizaci, které se ankety neucastnily, m¢ informovala o ukonceni
své Cinnosti na jate roku 2020. V obdobi posledniho roku a ptl 1ze vzhledem k celosvétove
situaci predpokladat, ze takovych organizaci bylo vice, a proto na opakované vyzvy k vyplnéni
ankety nereagovaly. Tuto informaci lze ovSem pouze piedpokladat, nelze ji tvrdit se
stoprocentni jistotou.

Béhem e-mailové komunikace s nékterymi dotazovanymi subjekty jsem zjistila, Ze ackoli
se o problematice chtéli dozvédet vice a méli za to, Ze aktivity mohou byt vhodné 1 pro

dotazovanou cilovou skupinu, po par vyménénych zpravach sviij pozitivni ptistup otocili a

wewvr

A4

spektrum velmi obsahlé a fada handicapovanych osob je schopna S drobnym omezenim Zit
bézny zivot. Také piimo v otazkach ankety jsou kategorie postiZzeni generalizovana a je t€zké
piesné specifikovat, zda se odpovéedi tykaji jakéhokoli stupné postizeni, €i se respondenti

Jeden z respondenti poskytl zpétnou vazbu a doplnéni informaci k otazkam ankety. Mezi
otazkami mu chybél dotaz, zda je nutné program ptedem konzultovat a objednat, coz povazuje
za velmi dilezitou informaci pro klienty. Tuto pfipominku vnimam jako opodstatnénou.
Sportovni arealy mohou byt plné obsazené pfedem domluvenymi akcemi a pro ndhodného
kolemjdouciho nemusi byt misto. Na druhou stranu velmi zdlezi na charakteru a typu
provozovanych aktivit konkrétniho dotazovaného subjektu. Ne vSechny aktivity vyzaduji delsi
Cas na piipravu, pfesto i ze své praxe vnimam, Ze je lepsi informace o G¢astnicich védét dopiedu
a mit moZnost se pfipravit.

Vysledky ankety vztahujici se k prvni vyzkumné otazce ukazuji, ze v Olomouckém kraji

je dostacuji nabidka outdoorovych pohybovych aktivit pro OSP. Dokazuje to pomér 27:11
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organizaci, které nabizi outdoorové aktivity pro OSP a téch, které se touto cilovou skupinou
nezabyvaji. V procentudlnim souctu se tedy bavime o 71,1% organizaci disponujicich
aktivitami s moznosti ucasti OSP. Z kladnych odpovédi (27) také vyplyva, ze je dostacujici i
nabidka pro déti a mladez se specifickymi potifebami, kde tyto aktivity zajistuje celych 71%
zapojenych respondentii pracujicich s OSP. Nejmens$i zastoupeni nabidky maji okresy
Prostéjovsky a Prerovsky s jednou organizaci, hned za nimi je okres Jesenik, ktery uz disponuje
se dvéma organizacemi. Z celkového poctu nalezenych organizaci v Olomouckém kraji, byl
praveé v téchto tfech okresech nejmensi pocet oslovenych — Jesenik 14,6% (15 organizaci),
Prostéjov 12,6% (13) a Pierov 7,8% (8). Oproti tomu se mi v okresu Olomouc podafilo vyhledat
a oslovit 41,7% (43) organizaci a v okresu Sumperk 23,3% (24) organizaci. Rozptyl nalezenych
a oslovenych respondentli v ramci kraje ma pravdépodobné vliv na vysledky.

Samsulova (2016) se ve své diplomové praci zaméfila na mapovani nabidky
aplikovanych pohybovych aktivit volnocasovych organizaci v Brné. Z jejich vysledki
vyplynulo, Ze Brno disponuje 17 organizacemi, které tvoii nabidku pravidelnych pohybovych
aktivit pro OSP. Nejvice Brnénskych organizaci (16) se zaméiuje na volnocasové aktivity
dospélych. Nabidka volnocasovych aktivit pro déti pifedSkolniho véku a seniory je i v Brné
mald. Détem predskolniho véku se vénuji 3 organizace, seniorim 5. Déti mladSiho Skolniho
veéku maji moznost pravidelného volnocasového vyziti u 5 organizaci, déti starSiho Skolniho
veéku potom u 6. Adolescentim s OSP se v Brn¢ vénuje 10 organizaci. Brno zde nemtzeme
srovnavat ptimo s Olomouci, ale s okresem Olomouc, ktery je pfece jen podstatné vétsi nez
Brno, ale vysledky ankety tvofi mensi pocCet respondentl, a to 9 organizaci, které se vénuji
organizovanym aktivitam pro OSP a dalSich 6 se organizovanym aktivitam vénuje jen castecn¢.
V souctu je tedy v okresu Olomouc o 2 organizace, realizujici organizované aktivity pro OSP
méné neZ v Brné. Musime zde ale brat v potaz to, e Samsulova se zamé&fovala obecné na
volnocasové aktivity, zatimco tato prace fesi jen ty outdoorové. V okresu Olomouc oproti Brnu
nedominuji aktivity pro dospélé, ale pro adolescenty (13). Nabidku pro dospélé a déti starSiho
Skolnitho ve&ku tvofi v obou piipadech 12 organizaci. Détem predskolniho véku nabizi
organizované outdoorové aktivity 8 organizaci, détem piedskolniho v€ku 10 organizaci a
seniorim organizaci 6.

Z organizaci, které se zapojily do monitoringu a vénuji se aktivitam pro OSP, se jich
59,3% vénuje organizovanym aktivitdm. Pokud k témto organizacim pfipocteme i ty, které se
organizovanym aktivitdm pro tuto cilovou skupinu vénuji jen narazové, dostaneme se k Cislu
85,2%. Podobnym tématem, ve Zlinském kraji, se zabyval A. Jarmar (2015) ve své diplomové

praci. Jeho vyzkumny vzorek, osob se specifickymi potfebami byl ve Zlinském kraji o 34,1%
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vetsi nez v kraji Olomouckém. Ze ziskanych odpovédi disponoval 75,6% respondenty, ktefi se
zabyvali organizovanymi aktivitami, coz je o 10% mén¢ nez vysledek organizovanych aktivit
vV Olomouckém kraji. Co se tyka poctu neorganizovanych outdoorovych aktivit Olomouckého
kraje, tato hodnota dosahuje 70,4%. Ke druhé vyzkumné otazce tedy muzeme fict, Ze nabidka
organizovanych a neorganizovanych outdoorovych aktivit pro OSP v Olomouckém kraji je
témét vyrovnana. Neorganizované aktivity maji nabidku o néco mensi.

Vysledky ankety ukazuji, Ze organizacim, nevénujicim se aktivitdm pro OSP, nedéla
Vv ptipadé potieby potiZze poskytnout instruktora k aktivitdim. AvSak v pfipadé organizaci, které
se alesponi CasteCné vénuji aktivitim uzptisobenym pro osoby s postizenim tomu tak vzdy neni.
Pozitivnim vysledkem je, Ze téméf 75% instruktort pracujicich v organizacich, které se s OSP
alespoit obcCas setkdvaji, maji s touto cilovou skupinou né¢jaké zkuSenosti. P&t z téchto
organizaci uvedlo, Ze instruktor je béhem aktivit potfeba, ale neni pfitomen po celou dobu.
Otazkou zde zistava, zda je v téchto ptipadech dostacujici instruktdz, kterou instruktor
poskytne na zacatku programu, popi. zda roli instruktora nasledné prebird potencionalné
pritomny asistent osoby se zdravotnim postizenim. Odpovéd’ na posledni vyzkumnou otazku
tedy je, Ze z poCtu organizaci pracujicich s OSP je velké procento instruktori, které ma s touto
cilovou skupinou zkuSenosti. Ne vzdy je zde instruktor pfitomen po celou dobu aktivit, ale ve
vétsing ptipadu ano.

Préci nelze zcela srovnat s jinymi diplomovymi pracemi ¢i studiemi. Zahrani¢ni autofi se
vétSinou nezabyvaji outdoorem a OSP obecné, ale fesi vlivy outdoorovych aktivit na konkrétni
typ postizeni. Diplomovych praci podobné tématiky je malo. Ty, které by se potencionalné daly
srovnat a jsou zaméieny obecné na skupinu OSP, zase fesi problematiku volnocasovych aktivit,

ne outdoorovych.
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6 Zavér

Obsahem bakalaiské prace je monitoring nabidky outdoorovych pohybovych aktivit pro
osoby se specifickymi potfebami v Olomouckém kraji. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit
aktuadlni nabidku outdoorovych aktivit pro tuto specifickou cilovou skupinu Po zb&zném
prazkumu poctu outdoorovych organizaci byla sestavena anketa vlastni konstrukce. Na zaklad¢é
cileného dotazovani byla porovnavana ve vztahu k jednotlivym druhtim zdravotniho postizeni,
vékovym kategoriim, druhu aktivit a zkuSenosti instruktorti. Zpracované vysledky byly
graficky prezentovany formou graft. Tim byly naplnény vSechny vytyc¢ené cile této prace.

Pozitivnim zjisténim prace je, Ze ze zapojenych respondentll se téméi 75% alespon
casteCné veénuje aktivitdm pro osoby se specifickymi potiebami. Nedostatky prace spatiuji
V malém poctu navratnosti anket (34%). Nejvétsi ticast na monitoringu zaujimaji organizace
Olomouckého okresu (57%).

Vysledky ankety dale ukazaly, Ze maji v Olomouckém kraji nejvétsi zastoupenim zimni
aktivity. Ze zapojenych organizaci se jich nejméné vénuje outdoorovym aktivitam pro détem
piedSkolniho véku a seniory 65+. Dalsi vé€kové kategorie jsou zastoupeny rovnomerné (18-
20%). Obecné jsou aktivity pro déti a mladeZ zastoupeny ve veétsSi mife nez aktivity pro seniory.
Na zaklad¢ vysledki maji v Olomouckém kraji nejmensi potize s ucasti na outdoorovych
aktivitach osoby s télesnym postizenim.

Vysledky ukézaly, ze v Olomouckém kraji maji z 35 organizaci nejvetsi zastoupeni zimni
aktivity. Tyto aktivity jsou ve vSech okresech Olomouckého kraje zastoupeny v pomérné
vysoké mife. Organizace zapojené¢ do monitoringu vnimaji TP jako nejsnaze zapojitelné do
outdoorovych aktivit. V zapojeni osob se ZP naopak vidi nejvétsi komplikaci. Z vysledkt
ankety také vyplyva, ze nabidka outdoorovych aktivit pro skupinu seniort je v Olomouckém
kraji oproti aktivitim cilenym na déti a mlddez, nedostatek. Téméf 75% instruktorh
dotazovanych organizaci ma zkuSenosti s praci s 0sobami se specifickymi potiebami.

Doporuceni pro praxi: zaméfit se na osobnéjsi kontakt srespondenty. Dale
S organizacemi, které projevi zdjem o rozsiteni své cilové skupiny aktivné spolupracovat a Sifit
osvétu. Potencionalné témto subjektiim pomoct se zpracovanim, ¢i navrhem modifikaci aktivit.

popft. tuto moznost spoluprace aktivné nabizet.
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Souhrn

Bakalarska prace se zabyva monitoringem outdoorovych pohybovych aktivit pro osoby
se specifickymi potfebami v Olomouckém kraji. Cilem je zmapovat nabidku outdoorovych
organizaci a zjistit, zda jsou své sluzby schopni zprostiedkovat i skupin€ osob se specifickymi
potiebami. Na zakladé ankety vlastni konstrukce tato prace prezentuje Skalu outdoorovych
aktivit v Olomouckém kraji. Dle posouzeni jednotlivych organizaci anketa specifikuje, které
aktivity jsou vhodné pro osoby se specifickymi potiebami a ukazuje pomér nabidky napfti¢
vSemi vékovymi kategoriemi.

Prace se sestava z teoretické a praktické ¢asti. Prehled poznatki ptiblizuje problematiku
osob se specifickymi potfebami, outdooru a traveni volného Casu po teoretické strance.
Praktickou ¢ast zastavaji vysledky ankety vlastni konstrukce.

Ptehled outdoorovych organizaci v Olomouckém kraji byl tvofen v obdobi unor-erven
2021. Ze 103 nalezenych a oslovenych organizaci se monitoringu zacastnilo pouze 35 riznych
subjektii. Dvé organizace anketu vyplnily vice krat. V celkovém souctu jsem tedy pracovala
S 38 odpoveéd'mi.

Mezi dil¢i cile tkoly prace patii komparace nabidky sluzeb, ve vztahu k jednotlivym
druhtim zdravotniho postizeni, ve vztahu k jednotlivym vékovym skupinam a zjisténi poméru
nabidky organizovanych a neorganizovanych outdoorovych aktivit pro osoby se specifickymi
potiebami.

Vysledky ukézaly, ze v Olomouckém kraji maji z 35 organizaci nejvetsi zastoupeni zimni
aktivity. Tyto aktivity jsou ve vSech okresech Olomouckého kraje zastoupeny v pomérné
vysoké mife. Organizace zapojené¢ do monitoringu vnimaji TP jako nejsnaze zapojitelné do
outdoorovych aktivit. V zapojeni osob se ZP naopak vidi nejvétsi komplikaci. Z vysledkt
ankety také vyplyva, ze nabidka outdoorovych aktivit pro skupinu seniort je v Olomouckém

kraji oproti aktivitdm cilenym na déti a mladez, nedostatek.
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Summary

Bachelor thesis deals with monitoring the offer of available organized outdoor physical
activities for people with special needs in Olomouc region. The main goal is to chart the offer
of outdoor organizations, then check if these organizations are able to provide their services to
group of people with special needs too. This thesis presents scale of outdoor activities, based
on survey of own design, in Olomouc region. According to the assessment of individual
organizations, the survey specifies which activities are suitable for people with specific needs
and shows the supply ratio across all age categories.

The thesis contains theoretical and practical part. The overview of knowledge approaches
the issue of people with special needs, outdoor and leisure time from a theoretical point of view.
The practical part is occupied by the results of a survey of own design.

Summary of outdoor organizations in the region Olomouc was created in term between
February — June 2021. Only 35 from 103 different entities were participated in the monitoring.
2 of these organizations completed the survey more than once. In the end, | worked with 38
responses in total.

The partial goals of the work include the comparison of the offer of services, in relation
to individual types of disability, in relation to particular age groups and finding out the ratio of
the offer of organized and unorganized outdoor activities for people with specific needs.

The results showed, that winter activities are in Olomouc region, the largest part of
outdoor activities. These activities are represented to a large scale in all districts of Olomouc
region. Organizations, which participated in monitoring perceive physical disability as the most
easily involved disability in outdoor activities. Participation of people with visual impairment
seems to be a bigger complication for questioned organizations. The results of the survey also
shows that the offer of outdoor activities for a group of seniors is in short supply in Olomouc

region compared to activities provided for children and youth.
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Piilohy
Ptiloha 1 — Anketa vlastni konstrukce
Anketa: Monitoring nabidky outdoorovych pohybovych aktivit pro

osoby se specifickymi potfebami v Olomouckém kraji
Dobry den,
vénujte prosim chvili svého ¢asu vyplnéni nasledujici ankety k bakalarské praci.
Prace je zamérena na monitoring nabidky outdoorovych pohybovych aktivit pro osoby se
specifickymi potfebami v Olomouckém kraji. Cilem prace je zjistit nabidku a zvysit tak

povédomi o moznostech outdoorového vyziti osob se specifickymi potfebami.
Vyplnénim ankety davate souhlas ke zpracovani vyplnénych informaci.

Autor: Ivana Wengrynova, studentka 3. roéniku oboru Aplikované pohybové aktivity, Fakulty

télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
Pro pripadné dotazy mé nevahejte kontaktovat na: ivana.wengrynovaOl@upol.cz

Predem dékuji za Vas cas.

1. Uved'te, prosim, za jakou organizaci anketu vyplAaujete.*

* nazev organizace, mésto

2. Realizuje Vase organizace/spolecnost sluzby ORGANIZOVANYCH outdoorovych

pohybovych aktivit pro osoby se specifickymi potfebami?*
* Za osoby se specifickymi potfebami povazujeme ty, ktefi ke svému Zivotu potrebuji
poskytnuti podpurnych opatfeni vyplyvajicich z jejich individualnich potfeb na zakladé
omezeni, nebo postizeni. Mezi takové patri: osoby s postizenim (télesnym, smyslovym, s
narusenou komunikaéni schopnosti), osoby s do¢asnym télesnym a zdravotnim omezenim
(napf. po urazech), osoby s dusevnimi a behavioralnimi poruchami, osoby se specifickymi
vzdélavacimi potifebami.

e ANO

o CASTECNE - charakterizujte prosim prekazky, které vnimate v jejich realizaci:

e NE



3. Realizuje Vase organizace/spole¢nost sluzby NEORGANIZOVANYCH outdoorovych

pohybovych aktivit pro osoby se specifickymi potrebami?*
* Za osoby se specifickymi potrebami povazujeme ty, ktefFi ke svému Zivotu potrebuji
poskytnuti podpurnych opatfeni vyplyvajicich z jejich individualnich potfeb na zakladé
omezeni, nebo postizeni. Mezi takové patfi: osoby s postizenim (télesnym, smyslovym, s
narusenou komunikac¢ni schopnosti), osoby s do¢asnym télesnym a zdravotnim omezenim
(napf. po urazech), osoby s dusevnimi a behavioralnimi poruchami, osoby se specifickymi
vzdélavacimi potrebami.

e ANO

o CASTECNE - charakterizujte prosim prekazky, které vnimate v jejich realizaci:

e NE

4. S jakym omezenim se mohou osoby Ucastnit aktivit, které provozujete?*

* Vyberte jednu nebo vice odpovédi v kazdém radku.

osoba se
aktivity jsou pro
osoba se pohybuje osoba se
tento druh .
L, pohybuje samostatne pohybuje s
postizeni . ..
3 samostatne s kompenzacni asistentem
nevhodne .
pomuckou

s télesnym

postizenim

se zrakovym

postizenim

se sluchovym

postizenim

s mentalnim

postizenim

s jinym (napf.
dlouhodoba
nemoc,

kombinované

postiZeni apod.)

5. Maji zaméstnancifinstruktori  arealu  zkusenosti s osobami se

specifickymi potrebami?*
* Vyberte jednu odpovéd.

e ANO

e NE



6. Vyzaduje Vami provozovana aktivita pritomnost instruktora?*
* Vyberte jednu z moznosti.

e ANO

e NE

7. Pokud jste v otazce &. 6 vybrali moznost ANO, je tedy pri aktivitich VZDY A PO

CELOU DOBU k dispozici proskoleny instruktor?*
* Vyberte jednu odpovéd.

e ANO

e NE

8. Do jaké kategorie patri Vami provozované outdoorové pohybové aktivity?*
* MuzZete oznadcit vice odpovédi.

e lanové aktivity

e zimni aktivity

e vodni aktivity

o cyklo aktivity

e pésituristika

e inline - brusleni

e jiné (prosim uvedte, které aktivity):

9. Pro které vékové kategorie Vase organizace/spolecnost realizuje sluzby

outdoorovych pohybovych aktivit?*
* MlzZete oznacit vice odpovédi.

e predskolni vék (3-6 let)

e mladsi skolni vék (6-11 let)

e starsi Skolni vék (11-15 let)

e adolescence (15-20 let)

e dospélost (20-65 let)

e stari - seniofi (65< let)
10. Ma Vase organizace/spolecnost vlastni areal (prostory) k provozovani

outdoorovych pohybovych aktivit?*
* Vyberte jednu odpovéd.
e ANO

e NE, vyuzivdme smluvni arealy



11. Jaka je dopravni dostupnost Vaseho arealu?*
* MlzZete oznacit vice moznosti.

e autem

e autobusem

e MHD

e vlakem

e ski-busem

e jind (prosim, uvedte jaka):

12. Disponuje areal restauracnim zarizenim/obéerstvenim?*
* Vyberte jednu odpovéd.

e ANO

e NE

13. Jsou v arealu k dispozici bezbariérové toalety?*
* Vyberte jednu odpovéd.

e ANO

e NE

14. Prosim rozved'te své odpovédi u otdzek 11-13 v pFipadé, Ze vyuzivate vice arealu a

odpovédi ANO/NE, nelze jednoznacné urcit.




