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1 UVOoD

Zkusili jste se n¢kdy vcitit do ktize postizeného ¢lovéka? Neni to tézké, staci si jen zacpat usi
nebo zaviit o¢i, mizete si vyzkouset, jak vnima svét ¢loveék na vozi¢ku nebo ¢lovek, co se nemuze
pohybovat. Ale jen tézko si mizete namodelovat situaci, jak se citi ¢loveék s mentalnim postizenim
(Regec, 2012). Lidé c¢asto nevédi, jak pristupovat k osobam s MP, mnohdy se boji komunikace s
nimi a spise projevuji litost, nez zajem o komunikaci. Proto vznikaji myty o téchto lidech a ty se
stavaji pro laickou vefejnost fakty.

Malokdo vi, Ze 1 lidé s postizenim si radi povidaji, chodi do spolecnosti, maji sva tajna piani,
své z4jmy a také zivotni cile.

Kazdy ¢lovék otekava, Ze jeho Zivot bude spliiovat uréitou kvalitu. Rada 1idi kvalitu Zivota spojuje
hlavn¢ s uspokojovanim zakladnich potieb, s dosazenim jisté ekonomické urovné, se ziskanim
ocekavané urovné vzdélani a uplatnénim na trhu prace.

Pro tadu lidi je ale zivot mnohem komplikovangj$i a kvalita jejich zivota je ovlivnéna mimo
jiné problémy, které vyplyvaji ze skutecnosti, ze patii do kategorie osob se specidlnimi potfebami.
Tito lidé maji také narok na to, aby jejich zivot dosahoval nejvyssi mozné kvality (Ludikova, 2013).

Na pocatku jakékoli ¢innosti ¢lovéka je vnitini poteba seberealizace, Clovek se snazi na tomto
svété zanechat n&jakou stopu, dobyva velehory, vysazuje lesy, piekonava rekordy a tim pfispiva
k naplnéni svého Zivota. Tak jako mize byt pro zdravého a trénovaného ¢lovéka uspéchem dobyti
hory, pro druhého, ktery je néjak zdravotné znevyhodnén, je Casto stejny uspéch pieplavani bazénu,
zvladnuti par krokt apod.

Dosahovani Zivotnich cilii neni pouze v z4jmu intaktni populace, ale také zdravotné postiZeni,
si chtéji splnit své sny, cile a dosadhnout Uspécht jako jini. Mnohdy potiebuji jen vhodnou
kompenzaci, socializaci, inkluzi a samoziejmé moznost si sviyj zivotni cil splnit (Plasek, 1998).

Spolecensky vyvoj v poslednich letech vSak vyrazn€ posunul nejen potieby samotnych
zdravotn€ nebo socidlné znevyhodnénych osob, ale zcela pfirozené vyzaduje kvalitativni zmény
Vv oblasti nabidky sluZzeb témto jedinciim (Renotierova, 2004).

Ve své praci se zamé&fim pravé na problematiku téchto témat. Mym cilem je, nejen pfiblizit
¢tenaflm mentalni postiZeni, ale samotné osoby s timto znevyhodnénim a moZnosti, kterymi lze

pomoci jejich seberealizaci a socializaci.



V prvni ¢asti bakaldfské prace se budu vénovat charakteristice mentalniho postizeni a dale
kvalit¢ Zivota, sportovani, volnému casu a komunikaci osob pravé stimto znevyhodnénim.
Nasledn¢ navazu na sport mentalné postizenych a budu se vénovat popisu Specidlnich olympiad a
projektu Zdravy sportovec, diky kterym jsem mohla uskutecnit sviij vyzkum, ktery bude ve druhé
Casti této bakalarské prace.

Vyzkumna ¢ast se opira o unifikované dotazniky FUNfitness, které byly vytvorené pravé pro
zminovany projekt Zdravy sportovec. Dotazniky se tykaji témat uzivani kompenzacnich pomiicek,
nemoci a zranéni, sportovnich aktivit a stretchingu ucastnikii Specidlnich olympidd. Ziskana data
budou statisticky zpracovana a vysledky zpiehlednény v grafické podobé se slovnim hodnocenim.

Tato prace ma slouzit jako studijni materidl pro studenty specidlné pedagogickych obort ¢i
télesné kultury, rodi¢im dotazovanych respondentil, ale také pro vSechny, ktefi maji zdjem blize

poznat 0soby s mentalnim postiZzenim.



2 STAV SOUCASNYCH POZNATKU K TEMATU

2.1 Mentalni postiZeni

Podle Lecbycha (2008) miZeme tento termin z doslovného piekladu chapat, jako duSevni
zpomaleni ¢i zaostavani. Dle svétové zdravotnické organizace (WHO) se jedna o postizeni, které u
jedinct vykazuje nizs$i tempo uceni, dle Skaly IQ je to pod 80 a jsou dale diagnostikovani, jako
0soby s mentam postizenim. Takovéto postizeni je asi u 3% lidi ve svété, v mirnéj$im pasmu je to
60%, ve stiednim je to 30% a 10% v té¢Zkém pasmu (Valkova, 1998). Krom¢ terminu mentalni
postizeni se pouzivaji i dalS$i terminy jako mentdlni retardace atd. (vice se muizete doCist
Vv publikacich Pipekova, 2006, Valenta & Muller, 2007), ale dnes se jiZ tolik nepouZivaji nebo byly
zcela vypusStény z psychopedické terminologie, protoZze se stdvaji spolecensky nepiijatelné,
Z nabyvajiciho pejorativniho zabarveni. To, co plivodné bylo oznaceno za terminus technicus, se
postupem casu stalo nadavkou. U pojmu mentalné retardovany se proto doporucuje pouzivat osoba
S mentalnim postizenim, pfi¢emz mentalni retardace je stale mezinarodni terminus technicus
(Valenta & Miller, 2007).

V odborné literatufe je pojem ,,postizeni definovan jako ,,cdstecné nebo uplné omezeni
schopnosti vykondvat nékterou cinnost i vice cinnosti, které je zpuisobeno poruchou nebo dysfunkci
organu “(Lecbych, 2008). LeCbych (2008) také piSe, ze postizeni je chapano jako neutralni fakt a
teprve postoje a hodnoty spolecnosti z né€j vytvareji socidlni znevyhodnéni, tedy tzv. ,handicap®.
Zda clovék bude nebo nebude handicapovan, tedy zaleZi na postojich spolecnosti k jeho postizeni
(Lecbych, 2008). Mentalni postizeni ma rtiznou etiologii a zalezi vZdy na v€asné a kvalitni diagndze
a nasledné péci. Znalost této problematiky ve SO je nutna, jelikoZ souvisi s pristupem ke sportovci,

odpovédnosti trenéra a dalsich Gcastnikl olympiady (Valkova, 1998).

2.2 Klasifikace stupiii mentalniho postiZeni

K uréeni hloubky mentalniho postizeni lze pouZit inteligenéni kvocient, ktery ukazuje na troven
rozumovych schopnosti. U nds se ke klasifikaci pouzivd 10. revize mezinarodni statistické
klasifikace nemoci (MKN-10, mezinarodni oznaceni IGD-10) vydanda WHO v roce 1992. Dle ni
rozliSujeme (Zvolsky, 1996):



Druh postizeni

F 70-79 mentalni postizeni

Stupné postizeni

F 70 Lehké mentalni postizeni (IQ 69-50)

F 71 Stfedn¢ tézké mentalni postizeni (IQ 49-35)

F 72 T¢zké mentalni postizeni (IQ 34-20)

F 73 Hluboké mentalni retardace (IQ 19 a nize)

F 78 Jiné mentalni postizeni

F 79 Nespecifikované mentalni postizeni

Krom¢ stupné rozliSujeme v kodu 1 postizné chovani a to pfidanim Cislice za tecku s Cislici,
vyjadfujici stupeni postizeni:

0 — Zadné ¢i minimalni postizené chovani (F 71.0)

1 — vyrazn€ postizené chovani (F 71.1)

Typ mentalniho postizeni

Ereticky — nestabilni, drazdivy, vybusny, neposedny,...
Torpidni — apaticky, uzavieny, nekomunikativni, netecny,...
Nevyhranény

(Pipekova et. al., 2010)

2.3 Clovék s mentalnim postiZenim

Pticiny, které vedou k mentalnimu postizeni, mohou byt rizné. Jedna se o genetické vlivy,
dal§i pfic¢inou muze byt prenatdlni poSkozeni plodu, perinatilni poskozeni ditéte nebo casné
postnatalni poSkozeni ditéte. Hledat pfi¢inu mentalniho postiZzeni je vS§ak mnohdy velmi obtizné a
podle Svarcové, zadny vinik ani prosta a snadno zjistitelna p¥i¢ina obvykle neexistuji. K postizeni
muze vést fada pficin, které se riizné prolinaji a spoluptisobi, ve vyzkumu pticin vzniku MP se vzdy
objevovala dédi¢nost, prostiedi a vychova (Svarcova, 2003).

At postizeny Clove€k nebo bez postizeni, kazdy bez rozdilu, je osobnost a individualita,
projevuje se urcitym zpusobem a vynika typickym charakterem a vlastnostmi. Je tézké tedy popsat
Clovéka s mentalnim postizenim, nicménég 1ze u té€chto osob najit jisté specificnosti. Mnoho

publikaci tyto osoby popisuje jako nesamostatné a spiSe popisuje jejich nedostatky. Avsak ne vzdy,
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je pfi¢inou nesamostatnosti, samotné postizeni, ale mnohdy je to vliv socidlniho prostiedi a
specificnost podminek, ve kterych lidé s mentalni retardaci vyristaji a ziji (Lecbych, 2008). Dolejsi
(1978) se na clovéka s mentalnim postizenim diva z pohledu kognitivnich funkei. Tvrdi, ze prave ty
jsou hlavnim specifikem mentéalniho postizeni. Podle postizeni kognitivnich funkci se dale odviji
dalsi souvislosti, které vedou k vytvotfeni osobnosti. Dochazi zde k nedostatkiim v oblasti percepce,
které vS§ak miizeme zmenSovat ¢i odstraiiovat diky specialné pedagogickym metoddm a piistuptim.
Jsou to problémy v oblasti pozornosti, kterou lze ovlivnit okolnim prostiedim a pfistupem, dale
podmétovy stereotyp, ktery vede k vétSi pasivit€¢ a mensi zvidavosti, pamét, predstavivost,
emotivita a mohla bych pokracovat. Vzhledem k tomu jsou tito lidé zavisli jiz od zacatku svého
vyvoje na jiné osob¢ a informace se jim dostdvaji skrze tyto osoby. Musime si vSak uvédomit, ze
ziji v riznych prostiedich a to mé ptirozené vliv na jejich osobnost.

Nemuzeme tedy tvrdit, Ze existuje pfesnd charakteristika osob s mentdlnim postizenim a ani
je nelze zatazovat do stejné skupiny. Rada osob s MP maze ovladat jisté socialni dovednosti, byt
znamou osobnosti, sportovcem ¢i vynikat jinymi pfednostmi. Proto neni mozné, abychom
srovnavali osoby se stejnou urovni MP, pokud jedna Zije v Ustavu socialni péce a druha v roding.
V tomto piipadé¢ mlizeme fici, ze velmi dilezité v zivot¢ MP jedince je, sebeurceni neboli self—

determination (Lecbych, 2008).

2.3.1 Sebeuréeni

Na sebeurceni se miizeme divat v riznych rovinach. Wehmeyer, Kelchner a Richards (1996)
aplikovali tento koncept sebeurceni na osoby s MP a definovali ho, jako hybna sila v Zivoté
Cloveka, kterd izce souvisi s jeho rozhodovanim, volbou a kvalitou Zivota. K tomu, aby ¢lovek
mohl dosdhnout sebeurceni, mél by byt schopen autonomie, sebeovladdani, psychologického

zplnomocnéni a seberealizace (Lecbych, 2008).

2.4 Kovalita Zivota 0sob s mentalnim postiZzenim

Kazdy Clovek usiluje o to mit dobry zivot, prozit jej bez nedostatku, bez starosti a pfijemné.
Kriteria pro posouzeni, zda Zivot je ¢i neni kvalitni, mohou byt velmi rGiznorodd. Vnimani kvality
Zivota nemusi byt jednoznacné a shodné u vSech lidi. Pravé v tomto ohledu, 1ze uvést pohled na svét
a vlastni zivot u lidi, kteti prekonali nebo musi se vyrovnavat s tézkou ¢i dokonce nevylécitelnou

chorobou nebo se smifuji S trvalymi zdravotnimi nasledky napf. po autohavarii. Z vnéjsku se jejich
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situace muze jevit jako problematicka, neradostnd, ale oni sami to mohou vidét v odlisném svétle.
Nutnost vyrovnat se s zivotni krizi zménila totiz jejich postoj k zivotu, zapfi€inila zménu Zebticku
hodnot a zdlraznila mezi nimi ty, které pfedtim nezaujimaly v jejich Zivoté dilezité misto
(Slepickova, 2005, s. 38).

Michalik (in Renotierova&Ludikova, 2004) se na kvalitu zivota MP diva z pohledu ptistupu
a péce spolecnosti o zdravotné postizené béhem historického vyvoje a popisuje, jak se tento piistup
meénil a v podstaté¢ byl ukazatelem priorit, hodnot, zaméteni a vnitiniho Zivota dané spolecnosti.
Podle Sovaka (1975) se da obecné hovoftit o Ctyiech fazich vztahu spolecnosti k postizenym. Jde o
stadium represivni, zotroCovaci, charitativni a socializa¢ni. Toto tfidéni vSak pfineslo jeden zasadni
problém. Lidé, ktefi nejsou vzdélani v oblasti specialni pedagogiky, dochéazi k zavéru, Zze podminky
zivota zdravotné postizenych se s kazdym stddiem lidské spolecnosti automaticky zlepSuje. Nazor
vetSiny spolecnosti je, Ze Zivot zdravotné postizeného ¢loveka, v dnesni dobé, musi byt zcela bez
problému (Renorierova, Ludikova et. al., 2004).

Kuja (in Renorierova, 2004) uvazuje o kvalité Zivota jako o pocitu S§tésti, spokojenosti a
zdravi. Problém, postiZzeni, porucha, nemoc a jejich disledky se potom zisadné odrazi na kvalité
zivota Clovéka. U ziskaného postiZzeni vede k inventufe dosavadniho Zivota, ktery nemusel byt
optimalni, nova situace vSak vede k jeho provéfeni a zméndm i u ostatnich ¢lenti rodiny. Zvladani
tézkého osudu je zkouskou jak pro clovéka samotného, tak i pro jeho socidlni okoli. Osoby
s trvalym postizenim se dostdvaji do situace, kdy maji své sny a potieby, které Casto nejsou
naplnény. Dusledky postiZzeni mohou totiZ omezovat jedince 1 jeho rodinu v takovych aktivitach,
které¢ jsou spojeny s ocekdvanim radosti a spokojenosti, jako jsou vztahy, kultura, sport atd.
(Renotierova, 2004).

Ludikova (2013) ve své knize o kvalité Zivota popisuje dllezitou slozku, kterou je funkéni
zdravi, je to aktivita, kterou jedinec délat miiZe, co by potencidln€ délat mohl, jeho schopnosti a
zajmy. Zaméfeni na funkcni potencidl jedince pak stird hranice, které jsou mezi diagnézami a mezi
jednotlivymi typy postiZzeni. Neni zde podstatné, z jakého diivodu doslo k postizeni, ale jaky ma
jedinec potencial pro kompenzaci a prekovani disledktl t€chto omezeni. Tyto ukazatele se pak
stavaji dilezitym znakem kvality Zivota jedince. Zahrnuji rizné faktory — funkéni schopnosti,
participacni aktivity, osobnost jedince i jeho prostfedi (Ludikova, 2013). V soucasné dob¢ doslo
K nardstu zajmu o problematiku ,,kvality Zivota® osob s postizenim i bézné populace. Ruzné védni
obory se zajimaji o to, co kvalita Zivota vlastné¢ znamend, co zahrnuje a jak ji méfit (Pipekova,

2010).
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Kirby (in Pipekova, 2010) z tohoto pohledu vymezuje kvalitu Zivota, jako stupen, v némz
prozivani zivota uspokojuje individudlni psychologicka a fyzické pfani a potieby. Kvalita Zivota je
pak vysledkem osobnich hodnot a zivotniho stylu, skrze n€z se je jedinec snazi naplnit (Pipekova,

2010, 103).

2.4.1 Cinitele kvality Zivota

Jesensky (2000) rozdéluje kvalitu zivota do dvou zakladnich skupin. Dle Jesenského je

kvalita zivota ovlivnéna vnitinimi Ciniteli a vnéjSimi Ciniteli. Obsahem téchto Ciniteli jsou:

Vnitini ¢initele — somatické a psychické vybaveni ovlivnéné onemocnénim, poruchou, defektem ¢i
efektivitami. Mezi vnitini Cinitele patii vSechny aspekty ovliviiujici rozvoj a integritu osobnosti

handicapovaného.

Vnéjsi Cinitele — predstavuji podminky jejich existence. Jedna se o ekologické, spolecensko-
kulturni, vychovné-vzdélavaci, pracovni, ekonomické a materidlné-technické faktory. Tato oblast

obsahov¢ koresponduje s objektivni dimenzi kvality Zivota.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozclenila jednotlivé oblasti kvality zivota na Ctyfi
zakladni. Rozd¢leni provedla bez ohledu na vek, pohlavi, etnikum nebo postizeni na:

Fyzické zdravi a uroven samostatnosti (energie a Unava, bolest, odpocinek, mobilita,
kazdodenni zivot, zavislost na Iékaiské pomoci, schopnost pracovat atp.)

Psychické zdravi a duchovni stranka (sebepojeti, negativni a pozitivni pocity, sebehodnocenti,
mysleni, ueni, pamét’, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani atp.)

Socialni vztahy (osobni vztahy, socialni podpora, sexudlni aktivita atp.)

Prostredi (finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socidlni péce, domaci
prostiedi, prilezitosti pro ziskdvani novych védomosti a dovednosti, fyzikdlni prostiedi.)

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 18 - 19)

Mg¢teni nebo posuzovani kvality zivota je velmi nesnadné, jelikoz je to multidimenzionalni koncept
a nékteré slozky nejsou pozorovatelné. PficemZ je nutné brat v ivahu celou fadu faktort, které
mohou mit ptimy €1 neptimy vliv na objektivni Groven i subjektivni vnimani zivotniho standardu
respondenta (Pipekova et. al, 2010). Bottomley (in Pipekova, 2002) vsak zduraznuje, Ze je tieba
brat ohled na specifické skupiny populace, kam patii jedinci s postizenim a jejich rodiny a pokladat
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jim konkrétni otazky, které jsou pro né v dané Zivotni situaci podstatné. Pfili§ obecné otazky by

totiz v tomto piipadé mohly vést k riznym interpretacim (Pipekova et. al., 2010).

2.4.2 Zdravi

Dulezité misto v kvalité Zivota zaujima zdravi. Vhodnou cestou, jak zlepS$it svlj zdravotni
stav je zaradit do svého zivota vhodnou sportovni aktivitu. Zdravi je individualni zéalezitosti jedince,
je vsak také véci spolecnosti. To znamena, Ze zavisi na tom, jak ke svému zdravi pfistupuje sam
jedinec a jaké podminky pro zivot vytvari spole¢nost. Pohled na zdravi se vyrazné¢ zménil
Vv pribehu poslednich 50-60 let. Vymezit pojem zdravi, neni jednoduché, jisté vsak je, ze prekracuje
ramec mediciny. Jsou rizné definice zdravi, ve starSich definicich je zdravi povaZovéno, jako
nepfitomnost nemoci & poruchy. Toto pojeti ma ale uréita omezeni. Clovék nemusi byt nemocen,
ale pfesto se neciti dobfe, neciti se zdrav.

Naopak, télesné¢ handicapovany miiZze intenzivné prozivat svij zivot, byt s nim spokojeny.
Pravé toto hlubsi uvazovani a zkouméni piineslo dal$i dimenze a definice zdravi. Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) rozsifila vroce 1948 plivodni negativni vymezeni zdravi na
definici: ,,Stav plné télesné, duSevni a socidlni pohody. V roce 1977 byla vSak opét zménéna a
zacalo se uvazovat o zdravi, jako prostfedku pro proziti harmonického zivota. V tomto pojeti zdravi
tedy znamena schopnost vést socialné¢ a ekonomicky produktivni zivot. Ktivohlavy (2009) dale
specifikoval zdravi, jako holisticky (celostni) pohled na zdravi zaloZeny na pojeti clovéka jako bio-
psycho-socialni jednotu.

Kdyz se podivame na zdravi jedince z pohledu biologického Z biologického pohledu na
zdravi, se dle Kvapilika (1990) u mentalniho postizeni Casto objevuji nékteré dalsi poruchy.
Nejcastéji to jsou poruchy feci, proto je vhodna spoluprace s foniatry a logopédy, déle to jsou
poruchy zraku a pohybového aparatu. Obdobné se vyskytuji poruchy chovani a u jedné pétiny
epileptické zachvaty, kde je tieba pomoc neurologa, klinického psychologa ¢i psychiatra. Diilezita
je u mentaln¢ postizenych prevence a to z nékolika divodii. V priméru jsou mnohem citlivéjsi na
duSevni a socidlni stresové situace i na konflikty vSeho druhu. MP jsou tedy, vice zranitelnéjsi a
muze se u nich objevit nevhodné chovani, aZz neurdzy ¢i psychické poruchy. Z toho vyplyva, Ze
musime pii praci s MP, dodrzovat také duSevni hygienu. V piistupu k postizenému musime
vychazet z védomi, ze jejich psychické schopnosti jsou nedostateCné rozvinuté, obtizné se
vypofadavaji s novymi situacemi, tézko chapou vzajemné souvislosti riznych jevl, nekriticky
pfijimaji nové uvazovani i chovani je znac¢né¢ odlisné od lidi nepostizenych.
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Dale bychom méli dbat na prevenci nemoci, jelikoZ nemoc je pro né vice zatézujici, nez u
jinak zdravych osob. Priitbéh nemoci je u nich obvykle mnohem t¢zs§i, také pro Casté télesné vady,
které se u mentalné postizenych vyskytuji ve vysokém procentu. Zvlasté¢ komplikujici jsou zejména
srdecni vady a epileptické zachvaty. Nejcastéji se u MP objevuji infekéni nemoci, kterym lze vSak
V dnesni dobé piedchazet ockovanim a vedle toho predstavuji nejvétsi nemocnost zanéty dychacich
cest, od rymy, zanéty nosohltanu, zdnéty krénich mandli az po zénéty pradusek a plic. Na n¢ mohou
navazovat zanéty ¢elnich, nosnich dutin, zanéty stiedousi a dalsi. Nezbytnou soucasti prevence je i
zvysena osobni hygiena a péce o dané prostiedi, kvalitni vyziva, dostatek spanku, pohybova aktivita
a odpocinek. Zvyseni odolnosti proti chorobam piedstavuje pravidelné otuzovani vzduchem, vodou
a sluncem.

U MP se miZe objevit také obezita (nadmérma télesnd hmotnost), kterd je jednou
Z nejcastéjSich civilizaénich chorob a byva €asto privodnim jevem mentalné postizenych. Souvisi
to na jedné stran¢ s nedostatkem t€lesného pohybu, nadbytkem energie nebo nadmérného piisunu
jidla na stran¢ druhé ¢i z nedostateéné kvality podavané stravy. Dilezité je, pravidelné se vazit,
nejlépe po vyprazdnéni nebo po snidani. Pfiméfend télesna vaha je zdkladni prevenci zdravotnich
potizi spojenych Casto s bolestmi patefe a nosnych kloubii dolnich koncetin, déale proti bolestem
chodidel pii snizené nozni klenbé atd. Také je dalezitym ptedpokladem pro dobrou pohyblivost,
zlepsovani télesného 1 dusevniho zdravi a pohody.

Urazy a jiné nahlé pithody jsou pro osobu s MP velmi nepiijemné a komplikujici. Obecné
jsou neklidni jedinci nachylngjs$i ke zranénim, ale spiSe nez omezit pohyb, se doporucuje, ho
usmérnovat. Zejména mohou vznikat Urazy pii neorganizované ¢innosti a to predevsim pii hrach,
sportovani a jinych télesnych cvi¢enich. VSechny tyto zminéné faktory, které ovliviiuji ¢loveka, se
podileji na jeho zdravotnim stavu, proto bychom mohli v souvislosti s nimi hovofit o zdravém
zpiisobu Zivota. Mimo zminéné vlivy patii ke zdravému zplsobu zivota vyziva, denni rezim,

spanek, ale také volny €as a sportovani (Kvapilik, 1990, s. 47).
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2.5 Sportovni aktivity a volny ¢as osob s mentalnim postiZenim

2.5.1 Sportovni aktivity a volny cas

Po nékolik desetileti se sport stdva nejatraktivnéjSim zdjmem spole¢nosti i jednotlivcl. Je
béznou soucasti zivota a spolecenského déni a vyraznym fenoménem soucasné doby. Postupné se
stal soucasti ¢innosti obci a mést, které jej zacCali brat jako sluzbu pro vetejnost a také vynikd v
rozvijeni hodnot vychovnych, rekreacnich, zdravotnich, dale jako seberealizace, rozvoj socidlnich
vztaht ¢i prevence negativnich socialnich jevu.

Sport jako spolecensky jev doznal obrovskych zmén z hlediska obsahu, organiza¢nich forem
a institucionalniho zabezpeceni. Jeho vyvoj jde ruku v ruce s vyvojem technologii, které spolecné
S masovosti volného ¢asu a tudiz 1 sportu umoziuji rozsifovat spektrum sportovnich ¢innosti a
zpusoby jejich provadéni. Moderni sportovni vybaveni diky dostupnosti a konstrukénim kvalitdm
muze vyuzivat Sirokd vefejnost, je poskytnut velky prostor pro projev kazdého jedince, jeho
seberealizaci a vyjadieni hodnot, které mu jsou vlastni. Neni pouze vysadou mladych, ale i starSich
¢i handicapovanych lidi a neni spojen pouze s vitézstvim a prohrou, ale také s radosti, zdbavou,
zdravim nebo dobrodruzstvim (Slepi¢kova, 2005, s. 25)

Sport mé velmi zasadni vyznam a diileZité misto ve volném case, konkuruje mu sice velka
rada aktivit, ale stale se stava jednou z nejcastéjSich naplni volného ¢asu. Volny ¢as bychom mohli
definovat, jako zélezitost svobodné volby, Casového prostoru, formu ¢innosti, symbol socialniho
statusu, socialni nastroj a funkci socidlnich skupin a Zivotniho stylu. Volny ¢as miiZzeme chapat
riznym zpusobem a jednim z nich je volny Cas jako prostfedek socialni pomoci. Jak jiz bylo
zminéno, volny Cas je prostor pro uspokojovani nejriznéjSich potieb a prani lidi. Prostfednictvim
vhodné organizace a napln¢ volné¢ho ¢asu, miizeme tedy uspokojovat potieby a tuzby lidi, ktefi se
nachazeji ve slozitéjSich ¢i nepfiznivych zivotnich podminkach. Patfi k nim socialné slabé rodin,
staii nebo handicapovani lidé, kteti pfes svllj handicap nemaji ptilezitost d€lat, co je uspokojuje a

seberealizovat se (Slepickova, 2005).

2.5.2 Vyuzivani volného ¢asu a sportovnich aktivit osob s MP

U mentalné postizenych, ktefi dochazi do Skolského, nebo jiného zatfizeni je v dneSnim

reZimu zamérné zarazena jakakoli aktivita do chvili volna, pfevazné to byva kulturni ¢i sportovni
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absolvovani Skoly. V téchto pfipadech jsou zde k dispozici riizné spolecenské organizace, které
nabizeji formy vyuziti volného ¢asu pro osoby s mentalnim postiZzenim napi. Ja-Clovek, chranéné
dilny, Mame otevieno, OSA atd.

Pohybové aktivity se u osob s MP projevuji riznym zpisobem, mize to byt jejich vlastni
spontanni pohyblivost, ale pfedevsim je zde dulezité vyuzivani organizované teélesné vychovy,
sportu a turistiky, které maji na vychovu a zdravotni stav zasadni vyznam. Prvofadym ukolem
pohybové aktivity je télesny rozvoj, posilovani zdravi, zvySovani celkové odolnosti Vv oblasti
fyzické i psychické a osvojovani pohybovych dovednosti a navykll i rozvijeni pohybovych
vlastnosti. Odbornici se shoduji na tom, ze pohybové aktivit¢ mentalné postizenych je tieba se
vénovat po cely Zivot, v détském véku zvlasté. Spolu s rozvojem pohybové aktivity rozvijime také
poznavaci ¢innosti, pisobime na vnimani, pamét’, pozornost, fantazii, mysleni i1 fe€. VSe rozvijeji
prostiednictvim napodobovani, opakovani pohybti, vedeme k samostatnému pohybovému projevu
nebo obménam predvedenych pohybid. Pravidelnym télesnym cvi¢enim péstujeme kazen a
rozvijenim rychlosti, sily, obratnosti a vytrvalosti formujeme charakter jedince. Cviceni, ktera jsou
vhodné¢ dévkovand pro sportovce, vhodnou motivaci a Uspéchem, rozvijime kladny vztah
postizeného k pohybové aktivit¢ (Kvapilik, 1990).

Nepopiratelny vyznam maji pohybové aktivity pfi utvareni Casoprostorovych piedstav,
odhadu vzdalenosti, rychlosti, pochopeni pfedmétovych vztahidi promitajicich se do celkové
anticipace osobnosti. Kompenzac¢ni cil sportovani je zaméfen pfevazné na rozvoj osobnostnich
vlastnosti ¢lovéka, které napomahaji vyrovnavat rozumovy deficit déti. V neposledni fad¢ je tieba
zminit cil rehabilitacni, ktery je dulezity pro relaxaci, rekreaci také zdravi (posileni odolnosti
organismu, zkvalitnéni obéhové a podplrné soustavy téla, respirace a metabolismus) a zlepSeni
socialni adaptability jedincli s mentalnim postizenim.

Bylo zjisténo, Ze pohybovou aktivitou se vytvari nové nerovové spoje a zvysuje se rychlost
nervovych procest, to se pozitivné odrazi i v rychlosti zpracovani podnétti smyslovych analyzatort.
Tréninkem dochéazi k biochemické reorganizaci v CNS, kterd se stdva vice rezistentni unaveé

(Valenta & Miller, 2007).

2.5.3 Vyznam sportovnich aktivit pro mentalné postiZené

Sportovni aktivity a rekreacni pobyty mentalné ¢i jinak postiZzenych si ziskaly oblibu, nebot’
byly velmi prospésné pro ucastniky a to z mnoha diivodd. Jednak proto, ze se dit¢ dokazalo 1épe
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osamostatnit a za€lenit do kolektivu i neznamych osob a také z dlivodu pozitivnich zazitki a radosti
z prozitych chvil. Sportovani a ucast na riznych hrach ¢i olympiadé€, ma pro jedince hned nékolik

vyznamu:

Vychovny
Vsichni se musi chovat disciplinované, slusné, ohleduplné, dodrzovat pravidla hry a
spolecenského chovani. Ziskavaji také dovednosti zejména v pohybovych ¢innostech, upeviuji si

navyky sebeobsluhy (hygiena, uklid, stolovani), poznavaji nova mista atd.

Zdravotni

Pozitivni vliv na sportovce maji klimatické podminky, zvlasté pro ty, ktefi pobyvaji
v ekologicky ohrozenych lokalitdch, déale pak pobyt venku za zhorSené¢ho pocasi, coz pfispiva
K jejich otuzovani, rozvijeni fyzickych schopnosti a zlepSovani ¢innosti dychaciho a ob&hového
aparatu.
ZlepSeni orientacnich schopnosti

Vsichni se musi naucit pohybovat v misté konani her, olympiady ¢i jiné sportovni akce. Po
seznameni s prostiedim ponechavame sportovci, v rameci moznosti, co nejvice samostatnosti a
Vv pohybu po aredlu s tim, ze je informujeme, v jakém okruhu se mohou pohybovat (docasny dozor

je samoziejmosti).

Rozvoj citi

Upevniuji se ¢i vznikaji nové vztahy mezi mentalné postizenymi. VSichni jsou vedeni
K tomu, aby se vzajemné respektovali, pomahali si a mizeme zde objevit nové schopnosti, Gspéchy,
zdravotni problémy, nedostatky v sebeobsluze ¢i chovani atd.

(Svobodova et. al., 1998, s. 17)

2.6 Komunikace o0sob se zdravotnim postiZenim

Rozvoj mentalné postizeného jedince, jak bylo jiz fe¢eno, je do zna¢né miry ovlivnén Ciniteli
prostiedi, v némz zije. Stava se svym zpusobem limitujicim a omezujicim faktorem v tomto rozvoji,
avsak jsou-li podnéty pfimétené, vhodné¢ nasmérované a s vychovnym ¢i socidlnim zameétrenim,

napomahaji rozvoji psychickych procest a tim 1 orientaci postizeného v Zivotnich situacich.
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Prvnim socidlnim prostfedkem, ktery utvaii osobnost ditéte, je rodina, kde dité piijima a
proziva roli €lena socidlni skupiny a seznamuje se s prvotnimi formami spoleenského Zivota.
Funkce rodiny je vSak ovlivnéna vnitinimi i vné€jSimi podminkami. Vnéjs$i podminky, tj. financni a
hmotné, 1ze zkvalitiovat nejriznéjSimi opatienimi ze strany spolecnosti, ale vnitini podminky jsou
obtizngjsi. S pritomnosti postizeného jedince v rodiné je role ¢lent rodiny zna¢né ztizena a téz
vztahy v rodiné se musi upeviiovat a budovat. S tim souvisi i komunikace, ktera je, jak v rodiné, tak
ve spolecnosti nadro¢néjsi (Kvapilik, 1990).

Lidé jsou bytosti spoleCenské a komunikace je u nich zdkladnim nastrojem, ackoli
komunikujeme neustéle, nevénujeme tomu pfili§ pozornosti. Komunikace je pro nas samoziejmosti,
krom¢ ptipadu, kdy je komunikace dulezita, a my musime zapisobit. Podle nasi komunikace si totiz
lidé utvareji obraz o nés, pfedstavu o tom, jaci jsme. Diky komunikaci uspokojujeme nase potieby,

zazivame potésSeni a uspéch (Mikulastik, 2003).

2.6.1 Komunikace

Komunikace je pojem velmi Siroky, pochazi z latinského slova communicare a znamena néco
spojovat. Komunikace znamena pifeddvani informaci mezi komunikitorem a komunikantem.
V psychologii neni komunikace povazovana jen za pouhy pifenos informaci mezi sd€lujicim a
prijemcem, ale jde o seberealizaci, sebepotvrzovani a vyjadieni postoji k predmétu. Jde o riiznou
uroven pusobeni, ovliviiovani, znesnadiiovani ¢i usnaditovani porozumeéni (Mikuléstik, 2010). Paul
Watzlawick (in Mikuléstik, 2003) fekl, ze nelze nekomunikovat.

Je mnoho definic, nékteré¢ zdlraziuji vice aspekty obsahové, jiné formalni, nékteré zdaraznuji

S 4

stranku prozitkovou, jiné logickou. Nejdulezitéjsi charakteristiky jsou:

Komunikace je nezbytna k efektivnimu sebevyjadiovani

Komunikace je pfenosem a vyménou informaci v mluvené, psané, obrazové nebo Cinnostni forme,
ktera se realizuje mezi lidmi, coZ se projevuje n¢jakym tc¢inkem

Komunikace je vyménou vyznaml mezi lidmi pouzitim bézného systému symbolt

Komunikace je prosttedkem pro vytvateni a ovliviiovani vztahi

(Mikulastik, 2010, s. 20)

Dle Valkové (2012) je komunikace komplexni jev, ovliviiuje jedince v kazdodennich

¢innostech a proto je zdsadni pfi jakékoli Cinnosti i1 sportovni. Ovliviiuje vzajemné porozumeéni
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né¢komu, nécemu, i porozumeéni sobé¢ samému. Ovliviiuje volbu zplisobu aktivniho Zivota a také je
dalezitd v prosttedi pohybovych aktivit, které byvaji velmi emotivni. Komunikace je velmi zavisla
na vnitfnich a vnéjSich podminkach. Pisobi na mnoho aspekti, mezi které fadime situaci, prostiedi,
Cas, naladu, zdravotni stav 1 zkuSenosti a charakter komunikujicich atd. (Regec & Stejskalova,
2012). Predavani né&jakého sdéleni mize probihat prostfednictvim spole¢ného systému symbold.
Symbolem je slovo ¢i jiny zvukovy symbol (sluchovy, zrakovy, taktilni, proprioceptivni, ¢ichovy).
Symbolu je tfeba porozumét, coz je problém nejen jazykovy, ale i kognitivni (Valkova, 2012).
Téma komunikace je velmi Siroké a obsahuje mnoho déleni, jedno ze zakladnich déleni je na

verbalni a neverbalni komunikaci.

Verbalni komunikaci je mysleno vyjadfovani pomoci slova, prostfednictvim jazyka. Valkova
(2012) piSe, ze je to dynamicky dé&j, ktery vnimame a deSifrujeme pomoci sluchu a procesortit CNS.
Komunikace verbalni mize byt jak mluvend, tak i psana, zprostiedkovana ¢i pfima. Je velmi
dialezitou soucasti socialniho zivota, pokud je ¢loveék separovan od ostatnich a neni mu umoznéna
komunikace, byva timto faktorem deprimovan. Ve verbalni komunikaci se odraZi nase jazykova
vybavenost, mentalni troveil nebo znalosti oboru, o kterém se mluvi. Sdé€leni jsou pak ovlivnéna
kulturou, pohlavim a vékem ¢lovéka a jeho vychovou i osobnosti (Jurkovicova, 2010).

V komunikaci ale vnimame nejen obsah sdé¢leni, slovni zasobu atd., ale také vyraz hlasu, jeho
hloubku, barvu, melodii, intenzitu, vyrazy, zkratky, citoslovce a vSechny tyto aspekty ndm mohou
komunikaci usnadnit, ale také komplikovat. Velmi charakteristickd je komunikace osob se
sluchovym postizenim, pfevadi se proto do neverbalni komunikace s pfevahou transformace na
informace zrakové ¢i proprioceptivni. U osob s mentalnim postizenim je zékladnim adaptacnim

mechanismem a u osoby s CP (zasazenych v obliejové Casti) je tieba trpélivosti a porozumeéni.

Neverbalni komunikace je takova, kdy za nas mluvi spiSe télo a naSe reakce ddvame najevo
prostiednictvim vnéjsi schranky. Pouzivame pii tom gest, mimiky ¢i postoju, které vSak nebyvaji
tolik kontrolovany, jako verbalni stranka komunikace. Skacel (in Jurkovickova, 2010)
poznamenava, ze tendence porozumét neverbalnimu projevu prameni z nedivéry v pravdivost
mluveného slova. Clovék ma tendence nevédomé sledovat projevy chovani osoby, se kterou
komunikuje.

Nejen kultura zemé, ale také kultura kazdé rodiny, momentalni stav ¢lovéka a vzdélani mize
ovlivilovat v tom, jak ¢lovek reaguje a tim ovliviluje jeho neverbalni slozku projevu (Jurkovi¢ova,

2010). Neverbalni komunikaci mtizeme rozd¢lit na:
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haptika (dotyky)

proxemika (komunikaéni vzdalenost)
gestika, mimika, posturika (postoj ¢elem)
kinezika (pohyby jinych ¢asti téla nez rukou)

pohledy oci

Prostfednictvim neverbalni komunikace ostatnim projevujeme, jak vnimdme sami sebe, své
okoli, ale i vlastni emoce a rozpolozeni. Neverbalni signaly podvédomé nejen vysilame, ale také
pfijimame (Valkova, 2012). Jsou emoce, které¢ 1ze dekddovat snadno, ale naproti tomu jsou takové,
které se interpretuji velmi téZce. Odbornici tvrdi, Ze dokdZeme snadno dekddovat emoce jako Stésti,

ptekvapeni, strach, hnév, smutek, odpor, zdjem a opovrzeni (Jurkovicova, 2010).

Komunikace ¢inem je takovd, ve které nalezneme, jak verbalni, tak neverbalni prvky
komunikace a socialni chovani. Prezentuje se tim znalost, ale i ndzor a postoj, slusného chovéni a
moralky. Pohybové aktivity vyrazn¢ napomahaji k vytvareni spravnych vzorcl socidlniho chovani,
nebot’ je spojeno s chovanim v dopravé, vetejnych zatizenich, sportovistich a sportovnich aktivitach
(Valkova, 2012, s. 56). Valenta a Muller (in Valkova, 2012), u osob S mentalnim postizenim, misto

komunikace ¢inem pouzivaji tzv. ,jazyk téla“ (body laguage).

2.6.2 Komunikace pomoci systému AAK

Komunika¢ni proces je zaloZen na kolob&hu informaci mezi komunikujicimi, u osob néjakym se
zdravotnim postizenim vSak miiZze byt naruSen a jiz ve fazi inicidlni (pfi pfijmu informace) nebo ve
fazi medidlni, tj. zpracovani, uchovani a znovuvybaveni informace (zejména u osob s mentalnim
postizenim). Casto mize dojit i k narueni faze findlni, neboli pfi vlastnim vyjadfeni sdéleni
(obvykle u osob stélesnym a kombinovanym postizenim. V piipadé narusené komunikativni
stranky, mlZeme vyuZit alternativni nebo augmentativni systémy komunikace (Bendova et. al.,

2008).

Alternativni a augmentativni komunikace (AAK) je Americkou asociaci pro fe¢ a sluch (ASHA
— American Speech and Hearing Association) definovéana jako oblast klinické praxe, kterd se snazi

pfechodné ¢i trvale kompenzovat projevy poruchy a postizeni u osob se zavaznymi expresivnimi
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komunika¢nimi poruchami, tzn. Se zdvaznym postizenim feci — jazyka a psani (Bendova, 2013, s.
9). AAK muzeme také oznalit jako dynamicky se vyvijejici multidisciplinarni oblast, kterd se
zabyva moznostmi vyuziti doplitkové (augmentativni) a ndhradni (alternativni) komunikace u osob
tézkymi poruchami exprese v fe¢i. AAK se pouziva jako ndhrada mluvené feci a déle jako doplnéni

reedukacni, rehabilitacni i kompenzacéni prostiedek.

Klasifikace systému AAK

Systém AAK lze ¢lenit z mnoha hledisek, podle zptisobu ptenosu délime systémy AAK na:
staticke (realné predméty, piktogramy, systém Bliss, symboli VOKS)

dynamické (aplikace znakt a gest — znakovy jazyk, Makaton, prstova abeceda)

dale tento systém muzeme Cclenit podle druhu senzorického kandlu, jenz zprostfedkovava
poskytovanou informaci. V tomto piipad¢ se jedna o systémy:
akusticko-taktilni (Braillovo pismo, reliéfni pomicky, Lormova abeceda)
optické (mimicko-gestikula¢ni, znakova fe¢, daktylotika, Bliss, piktogramy)
opticko-akustické a vibracni (oralni komunikace, pomoci elektroakustickych prostfedkt a

vibra¢nich zatizeni)

poslednim délenim je uzaviené a oteviené komunikacni systémy a to vzhledem k poctu jejich

znaku:
o uzavieny (pocet znaki je kone¢ny, jeden vyznam - vzdy jeden a tentyZ znak)
o otevireny (ma nekonecny pocet znakl a jejich kombinaci vznikaji nové vyznamy)

(Bendova, 2013, 1.vyd, s. 55)
Zékladni a nejpouzivanéjsi systémy AAK, se kterymi se v praxi setkame, jsou piktogramy, symboly
Bliss, Braillovo pismo, pismo, globdlni metoda c&teni, socidlni cteni, vyménny obrdzkovy
komunika¢ni systém, Makaton, znak do fe¢i, znakovy jazyk, prstovou abeceda, dlanové
komunikac¢ni systémy, facilitovand komunikace, bazalni stimulace, DOSA-metoda. Vice o téchto
systétmech se miizete docist v publikaci Bendova P., 2013, Alternativni a augmentativni

komunikace 1, s. 59.
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2.6.3 Komunikace osob s MP

Komunikace je zakladnim ptedpokladem pro uplatnéni ¢lovéka ve spolecnosti, jak jsem
jiz zminovala u jedinct s riznymi druhy postiZeni, je naruSena a v disledku toho, miize dochéazet ke
komunika¢nimu deficitu. V tomto kontextu je u 0sob s mentalnim postizenim téeba zajistit funk¢ni
komunikaci, aby mohli byt naplnény jejich potieby a zprostiedkovany informace. Osob¢
S mentalnim postizenim by mél byt vytvofen prostor pro aktivni zapojeni do edukacniho ¢i
pracovniho procesu, pro vyjadfeni nazoru a zajmu. Musi mit prostor k vyjaddieni nazord a zajmu,
moznost vybéru ¢innosti a naplnéni svych z4jmu a cili (Bendova, 2012, 2.vyd.).

V prostiedi sportovnich a pohybovych aktivit je Casté a pomérné nutné vyuzivani haptiky i
proxemiky. Zvlast¢ je pouzivame pii cvieni ve dvojicich, skupinovych cviceni, dotecich
zdaraziujicich proprioceptivni vjemy, vedenych pohybech, polohovani, prenosech do bazénu.

Specifika komunikace s osobami MP jsou na obou stranach zavazna tim, jak pienést
pochopitelné sdéleni osobé s MP a jak porozumét osobé s MP. Problémy jsou ve sdéleni myslenky,
porozuméni fedi a doprovodném & nedoprovodném sdéleni. Svarcova (in Valkova, 2012) uvadi

jednotlivé stupné postizeni s popisem komunikac¢nich dovednosti a feci.

MP lehké: schopnost komunikovat je vétSinou vytvofena, opozdény vyvoj feci, obsahova
chudost, Casté porucha formalni stranky feci.

MP stredné tézka: uroven rozvoje teci je variabilni, néktefi jedinci jsou schopni socidlni
interakce a komunikace, verbalni projev asto bava chudy, agramaticky a Spatné artikulovany.

MP tézka: komunikace ptevazné nenverbalni, neartikulované zvuky, vykiiky, piipadné
jednotliva slova.

MP hluboka: rudimentalni nonverbalni komunikace nebo nekomunikujici viibec.

Komunikaéni schopnost je schopnost ¢loveéka pouZivat védomé a podle patficnych norem
jazyka jako systému znakil a symboll.. Pokud je tato schopnost naruSena, hovofime o naruSené
komunikacni schopnosti. V dnesni dobé se tento pojem stal zakladnim terminem v logopedii a je
nutné ho vnimat v celé jeho §iti (Klenkova, 2012).

Dle Lechty (in Vélkova, 2012) se poruchy v komunikacnich schopnostech neboli verbalnim

mluveném projevu, tykaji zakladnich tfi rovin poruch feci.

Lexikalné-sémanticka rovina (znalost a porozuméni sloviim, vétdm, rozdil mezi aktivni a pasivni

zasobou slovni)
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Morfologicko-syntaktickd rovina (gramaticka stranka feci: dramatismy, pfevaha podstatnych jmen
nad ptfidavnymi, slovesa bez ¢asovani, jednoslovné nebo ,,holé* véty)

Foneticko-fonologicka rovina (poruchy vyslovnosti, poruchy zvuku, plynulosti ¢i ¢lankovani a
rytmu feci, poruchy v rizném spektru a kombinacich, vCetn¢ intenzity)

Pragmaticka rovina (porucha socialni aplikace, socialniho uziti) (Lechta, 2012)

Vedle komunika¢nich schopnosti ma kazdy z nas také jist¢ komunikaéni dovednosti a ty jsou
dalezité pro interpersonalni komunikaci. Jsou to dovednosti, jak dokdzeme prezentovat sami sebe,
navazovat vztahy, vést rozhovor apod. Na to navazuje dovednost prezentace a tedy sdélovani
informaci. Dovednost komunikovat je ndro¢na pro kohokoliv, nejen pro lidi s postizenim (Regec,
2012).

Svarcova (in Vélkova, 2012) uvadi u osob s MP oslabeni potfeby poznavat, fidit ilohy mysleni
(tzv. rozhodovaci procesy), chapani posloupnosti ¢asovych ¢i obsahovych souvislosti a prezentace
myslenek bez ¢asového ¢i logického sledu (tzv. sekvenéni mysleni). V osobnim fe¢ovém kontaktu
dochazi Casto k opakovani myslenek, vét, vraceni se uz ke sdélenému, pouzivani vyrokl jinych
osob (uznavanych autorit), které Casto opakuji a pfijaly jej za sviij.

Komunikace je zafazena mezi kli¢ové kompetence RVP (kompetence komunikativni) pro zaky
s lehkym mentéalnim postizenim. Tykaji se zvladani komunikativnich vzorct chovani, vyjadfovani
myslenek, porozuméni feci, textu, zvladnuti gramatiky a fonetiky v mluveném projevu, komunikace
se symboly, neverbalni chovani, uzivani technologii a vytvafeni socialnich vztaht. Komunikace
0sob s MP je velmi specificka, a proto intaktni populace musi brat na tyto specifika zietel, avSak
prakticka doporuceni pro laickou vefejnost, jak spravné komunikovat, bohuzel neexistuji. Valkova

(2012) uvadi né&kolik pravidel, kterd by se méla dodrZzovat pifi komunikaci s osobami mentalné

postiZzenymi.

1. Pamatuj, ze hovofi$ S osobou, kterd ma své limity, ale také sva prava a duastojnost. Bud’
trpélivy.

2. Mluv pfimo k osobg, divej se do oci.

3. Zvol pftistup, ktery je adekvatni veku.

4, Nenech se piekvapit, nediv se zvlaStnostem: objimani, tfeseni rukou, hrani si s vécmi pfi

rozhovoru. Pfijmi, opétuj, udrzuj odstup.
5. Nenech se prekvapit specifiky ¢i limity v feCovém projevu, neskékej do feci, nedokoncuj vét
a myslenky sam. Vyckej, nech dopovédet.
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6. Nerozumis-li, zeptej se, pozadej o zopakovani a pouzij slovo ,,prosim®.

7. Zam¢fuj se na dané téma, nepieskakuj z tématu na téma.

8. Pokud v hovoru dojde na choulostivé téma, neobchazej je, sdél jednoduchou formou nazor,
stanovisko.

9. Vybirej jednoduchd, srozumitelna slova.

10.  Klad’ otazky, ale nevysetiu;.

11.  Podporuj ve vypravéni, ale také naslouche;.

V knize ,,Cesty k celozivotnimu vzdélavani dospélych lidi s mentalnim postizenim (2008)“,
ktery byl vydan S podporou Programu celozivotniho uceni Evropské unie, jsou sepsany

obecné zasady komunikace 0sob s mentalnim postizenim a zduraziuje se zde takeé:

12. Mluv v prvni fadé s nimi, oni jsou Tvymi partnery v jednani. Jejich privodci je maji
podporovat, ne za n¢ vSe vyfizovat a rozhodovat. V nekterych piipadech mohou jejich
privodci fungovat jako tlumocnici, ale i v takovych ptipadech se obracej nejdiive na
clovéka s mentalnim postizenim.

13.  Vyhni se ironii a dvojsmysliim — mohou vést ke zbytecnym nedorozuménim (Spole¢nost pro

podporu lidi s MP v CR, 2008).

Jako vyznamny prostiedek, jak vice komunikovat, stykat se a proZivat spole¢nou ¢innost, je
sportovani v ramci Specidlnich olympidd. Zde muize jedinec najit fadu moznosti, jak rozvijet své
komunikativni kompetence, vzorce socialniho chovani, miiZze poznavat ostatni osoby a volit rtizné
komunikacni pfistupy. To, co dfive jedinec mohl poznavat a rozvijet na rekreacnich taborech,
Vv klubech ¢i jinych organizacich (viz. odstavec 2.5.2), které¢ se vénovaly osobam s jinakosti, se nyni
muze ucit na akcich nejen narodnich, ale i mezinarodnich, které dosahly svétové urovné.

Mimo zvladani socialnich dovednosti vazanych na sport ¢i pohybovou aktivitu, se jedinec
rozviji v situacich spojenych s cestovanim, bydlenim v novém prostiedi, stravovanim, sebeobsluhou
¢i travenim volného casu.

Zvlastni vyznam zde ma také vyuZzivani symbolli, piktogramii nebo loga, které oznacuji
vyznamné informace i v mezinarodnim kontextu (vchody, vychody, zakazy atd.). Je velké mnozstvi
téchto informacnich znacek a jejich podoba je zdvazna, maji oficialni design, ktery neni mozné
meénit. Pro oznaceni kategorii osob s postizenim se uzivaji oficialni piktogramy ICTA (International

Commission of Technology Assessment nebo Accessibility), které vymezuji vstupy, parkovaci
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mista, ale také upozornuji ostatni obcany na osobu s jinakosti. Jsou to piktogramy: osoba na voziku,
neslysici, nevidoma nebo oznaceni hluchoslepou. Znalost symbolii a znacek je podstatna a nutna,
aby byla zajiSténa kvalita pohybového rezimu, samostatnost jedinct s jinakosti a jejich bezpec¢nost.
Ve sportu je symbolem jiz pfifazeni startovniho ¢isla nebo barva dresu soutéziciho tymu. Existuji
také piktogramy pro oznaceni sportll a sportovist’ a maji uz ustaleny charakter. Kompletni ptehled

muzeme nalézt na webovych strankach Specialnich olympidd nebo Paralympiady (Valkova, 2012).

3 SPECIALNI OLYMPIADY (SO)

3.1 Charakteristika Specialni olympiady

Specidlni olympiddy, je ndzev celosvétového sportovniho hnuti, jehoz cilem je rozvijet
pohybovou aktivitu u o0sob S mentadlnim postizenim. Hnuti vznikalo v 60. letech a jeho
zakladatelkou je Eunice Kennedy-Shriver, diky které se ¢asem stalo toto hnuti soucasti systému
olympijskych soutézi, stejné€ jako tomu je u paralympijskych her.

Cilem Specialnich olympiad je, umoznit mentalné postizenym jedinctim, od osmi let vyse a
jejichz IQ neni vyssi nez 75, pravidelné trénovat, ucastnit se narodnich soutézi, dale pak
celosvétovych soutézi, také socializace a umoznit jim prosadit se na vefejnosti (pro narodni soutéze
a vyssi) (Special Olympic, n.d.). Pro trénink v programu ,,mlady sportovec* je mozné trénovat ditéti
jiz od tii let.

SO davaji ptfedev§im moZnost, aby se lidé ptfesvédcili, Ze sportovat mohou nejen lidé z intaktni
populace, ale i lidé s mentdlnim, smyslovym ¢i télesnym postizenim. Na vlastni o€i mohou vidét
radost, euforii, vysledky a zlepSeni zdravotniho, socidlniho a psychického stavu téchto sportovci.

Filozofii SO je pocit rovnosti, respektovani a akceptace ve spoleCnosti, coz je jeden
z nejdulezitéjsich aspekti, jak se vyvarovat pocitu ménécennosti a neschopnosti. Celoro¢ni program
sportovcd, posiluje smysluplné za¢lenéni do skupiny i do spole¢nosti, umoziiuje projevit odvahu a
radost, rozviji fyzickou i duSevni zdatnost a vede k nezavislému zplsobu Zivota. SO umoziiuji ti¢ast
na soutézich kazdému, bez ohledu na charakteristiku a intenzitu postiZeni, coZ miiZze byt pro mnohé
velkou motivaci. Na soutézich SO vS§ak musi sportovec provadét pohybové a sportovni dovednosti
samostatné, bez podpory asistenci oficidlniho dobrovolnika ¢i bez podpory vlastnim rodicem c¢i

trenérem (Valkova, 2000).
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Vykon je ve SO chapan jako kategorie individualni, sportovci jsou rozdéleni do skupin podle
jejich vykonnosti a kazdy z nich na konci dostane ocenéni, bez rozdilu umisténi. Diky tomu mohou
vyhrat i sportovci, ktefi maji t€zky stupel mentalniho postizeni a mnohdy poprvé v Zivoté se svymi
rodic¢i prozivaji pocit uspéchu a radosti.

Principem SO je, aby byly zajistény nejradostnéjsi, nejkvalitngjsi, nejpiitazlivéjsi ¢innosti pro
mentalné postizené sportovce, Specialni olympiady celosvétové pracuji v souladu s nasledujicimi

principy, s virou a piesvéd¢enim:

1. Ze duchovni hodnoty Specialnich olympiad — pile — odvaha - dovednost — radost — zahrnuji
universalni hodnoty, které ptesahuji bez rozdilu vSechny hranice zemépisné, narodnostni,
politicko-ideologické, vékové, rasové a nabozenské.

2. Ze cilem pedélnich olympiad je pomoci viem osobam s mentalnim postizenim vélenit se do
spole¢nosti, za podminek, Ze jsou piijati, uznavani a kde je jim ddna Sance stat se uziteCnymi a
produktivnimi obCany.

3. Ze, jako prostfedek k dosahovani téchto cilti, Specialni olympiddy podporuji vykonngjsi
sportovce prejit k tréninkim a soutézim ze Specidlnich olympidd do Skol a programdi, kde
mohou trénovat a soutézit v pravidelnych sportovnich aktivitich a v tomto smyslu mohou
soutézit jak ve Specialnich olympiadach nebo v jinych programech. Rozhodnuti je na sportovei.

4. VSechny aktivity Specidlnich olympiad na mistni, narodni ¢i mezinarodni urovni akceptuji
hodnoty, standardy, tradice, slavnostni zvyky a wuddlosti, formulované v modernim
olympijském hnuti, aby oslavily moralni a duchovni hodnoty mentalné postizenych osob tak,
aby se povysila jejich dustojnost a sebedtvéra.

5. Ze Gi¢ast na Specialnich olympiadach v tréninkovych programech a soutéZich je oteviena viem
lidem s mentalnim postiZzenim bez ohledu na stupen jejich postizeni.

6. Ze obsihly celoro¢ni trénink je dostupny kazdému sportujicimu, je vedeny kvalifikovanymi
trenéry vsouladu se standardizovanymi sportovnimi pravidly, formulovanymi a
prizptisobenymi sportovni radou Specidlnich olympiad. Kazdy sportovec, ucastnici se soutéze
Specidlni olympiddy v daném sportu, je také v tomto sportu trénovan.

7. Ze kazdy program Specidlnich olympiad zahrnuje sportovni aktivity a akce, které jsou
pifiméfené véku a schopnostem kazdého sportovce od ptizplisobenych az k nejpokrocilejSim

soutézim.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ze Specialni olympiady zabezpe¢i moznost plné ulasti kazdého sportovce bez ohledu na
ekonomické okolnosti a vedou trénink a soutéze za nejpiiznivejSich moznych podminek véetné
vybaveni, organizace a vedeni tréninku, rozhodovéni a pofadani soutezi.

Ze Specialni olympiady dévaji kazdému Gcastniku stejné Sance vyniknout prostiednictvim
soutézi na zékladeé predchozich vykont pii odpovidajicim poctu zavodnikii.

Ze pii kazdém predavani cen, k tradi¢nimu piedavani medaili pro 1.-3. misto, se pfipojuje
ocenéni stuzkou zdvodnikiim na ¢tvrtém a dalSim misté pfi vhodném slavnostnim ocenéni.

Ze k vyznamnym soutézim Specialnich olympiad budou pifipojovany dopliikové akce, které
budou zahrnovat mistni dobrovolniky od Skolniho v€ku az po star$i obCany, aby se rozsifily
moznosti pro vetejné porozumeéni a vzajemnou tcast s lidmi s mentalnim postizenim.

Ze, ackoliv Specialni olympiady jsou primarné a nezbytné programem sportovnim, jako
integracni soucast je vhodné pfifazovat v odpovidajici mife aktivity umélecké, socialni a
kulturni, jako jsou tance, vystavy, koncerty, navstévy historickych mist, odborna setkani,
divadelni a filmova ptedstaveni, a to jak s profesionalnimi umélci, tak s prezentaci programu
0s0b s mentalnim postizenim.

Ze cilem Specialnich olympiad v kazdé zemi je rozvinout nirodni program na obvyklé bazi,
aby od pocatku zajistily rozvoj a popularitu, pochopeni prezentaci vefejnosti. VSechny
zucastnéné zemé jsou pozvany vyslat delegace na mezinarodni letni a zimni hry Specialni
olympiady 1x za 4 roky za pfedpokladu, Ze dodrZuji standardy, principy a filosofii Specialnich
olympiad.

Ze rodiny sportovcll Specialnich olympiad se budou podporovat tak, aby hraly aktivni roli
V programu jejich , . komunit* Specialnich olympiad, podilely se na tréninku jejich sportovcu,
spolupracovaly Vv politice zlepSovani vefejného minéni, ve vzdélavacim usili potiebném
K vytvareni vétsiho pochopeni emocnich, fyzickych, socidlnich a duchovnich potieb osob
S mentalnim postiZzenim a jejich rodin.

Ze Specialni olympiady podporuji mistni, regionalni a narodni sportovni programy, jak
profesiondlni tak amatérské, aby zahrnuly ukazky schopnosti a dovednosti sportovcl
Specialnich olympiad jako soucast jejich hlavnich akci.

Ze aktivity Specialnich olympiad se konaji na vefejnosti s plnym pokrytim sdélovacimi médii
tak, aby sportovci s mentalnim postizenim mohli vetejnosti odkryt ty zvlastni kvality lidského

potencialu, v nichZ vynikaji.
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3.2 SO jako soucast olympijskych soutézi

SO se rozvijeji jiz od 60. let minulého stoleti, ale zaclenéni do systému olympijskych soutézi bylo
podepsano az v roce 1988 mezi Eunice Kennedy Shiverovou a tehdej$im piedsedou Mezinarodniho
olympijského vyboru Juanem Antonio Samaranchem. Tim, ze se staly SO soucasti systému
olympijskych soutézi, respektuji vSechny povinnosti z nich plynouci. Musi dodrzovat olympijskou
filozofii, tj. pravidlo fair-play ve vSech ohledech a ¢tyflety cyklus letnich a zimnich her s dvouletym
mezidobim a rotace zemi — mést.

Rozdil mezi SO a klasickou olympiadou je, ze SO nejsou pouze pro zdatné sportovce, ale ani je
nevylucuji. Zpisob jakym jsou jedinci vybirani a rozdé€leni je provadén kvalifikaci, ktera je vSak
rozdéluje podle jejich pohybovych dovednosti, aby kazdy mél $anci uspét. Ucast ve skupiné musi
byt maximalné osm lidi, z nichz prvni tfi dostanou medaili a ostatni stuzku. Diky tomu se hry
stavaji uspéchem a radosti pro vSechny a vladne tam pohodova atmosféra.

Sama zakladatelka tika: ,,Specialni olympidda je tou nejcestnéjsi olympiddou — neni zde zadny
doping, zadné taktizovani, zddné financni machinace, jde zde o ryzi sportovani, kdy mnozi
sportovci prekovavaji sami sebe (Special Olympic, n.d.).

Specialni olympiada ma i své logo, které symbolizuje globus, ktery objimaji osoby s MP,
dotykajici se rukama (vSichni jsme détmi této planety). V centru pozornosti je sportovec s MP se
zdtraznénim jeho dustojnosti. Svétové akce — WSOG (World Special Olympic Games) se konaji ve
Ctytletém, resp. dvouletém olympijském cyklu, vzdy rok pted olympijskymi hrami(Special Olympic,
n.d.).

Specialni olympiada ,ﬂ‘é s"\

Ceska republika §ﬁ.ﬁ ,

Obrazek ¢. 1 Logo Specialnich olympiad (Special Olympic, n.d.)

Soucasti ceremonidlu Specialnich olympiad je také slib sportovce a rozhod¢iho SO. Jeden
Z vybranych sportovcli je vybran, aby slib pteCetl za vSechny sportovce. V anglickém originale
Specialné olympijského slibu zni: ,,Let me win! But if cannot win, let me be brave in the attempt*. DO

cestiny prelozeno jako: ,, Kéz vyraji! Jestli se mi to nepodari, at jsem statecny/a ve svem usili!
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Vybrany rozhod¢i také precte slib za vSechny rozhod¢i, ktery zni: ,,Jd X, rozhodc¢i Specidlnich
olympiad, jménem vsech rozhodcich slibuji, Ze budeme rozhodovat spravedlive, cestné v duchu pravidel

fair play a v duchu pravidel Speciadlnich olympiad .

3.3  Ceské hnuti specialnich olympiad (CHSO)

Je akreditovanym narodnim programem Special olympics, organizuje akce specialnich
olympiad v Ceské republice a zajiit'uje zapojeni CR do mezinarodnich programii SO. V Ceském
hnuti specidlnich olympiad je 130 sportovnich klubi SO a zapojeno pies 2500 sportovcl
S mentalnim postizenim.

Poslanim CHSO je stejné jako SO, poskytnout sportovciim s mentalnim postizenim moZnost
celoro¢niho tréninku, ucastnit se sportovnich soutézi v riznych sportech, rozvijet télesnou zdatnost,
péstovat odhodlani a odvahu, mit radost ze sebe, zazitkt, upevnit pratelstvi s rodinou a navazat

nova se sportovci SO (Special Olympic, n.d.).

3.4 Srovnani sportovniho hnuti Inas — FID a SOI

Hnuti Inas — FID (International Sports Federation for Person with intellectual Disability), je
mezinarodni federace, ktera rozviji a dava Sanci sportovat osobam s MP a to i na vrcholové urovni.
V CR ma toto hnuti ekvivalent CSMPS (Cesky svaz mentalné postizenych sportovci), registrujici
sportovce s IQ pod 75 bodi. CSMPS je soudasti Unie zdravotné postizenych sportovcil neboli
Ceského paralympijského hnuti a za zakladatele je povazovan MUDr. Josef Kvapilik. Vice
naleznete na internetovych strdnkadch www.uzps.cz a www.csmps.cz.

Sportovni filozofie tohoto hnuti je zaloZzena na principu ,,normality®. Tento princip vychazi
Z teze, ze vSichni sportujici podléhaji jedné normé, srovnavaji se s jednou normou a jsou hodnoceni
dle jedné normy. Tj. — podléhaji jednomu systému postupovych kvalifikaci, limitt, reflektuji
vekové kategorie daného sportu v souladu se sporty béznymi. Inas — FID bylo zaclenéno do
paralympijskych soutézi od Paralympiady v Barcelon& 1992 za ucasti sportovetl CR.

CSMPS mé v soucasné dobé zavedenu vnitini klasifikaci A a B pro zpiistupnéni soutdi i
sportovcim s intenzivnéj§imi kognitivnimi limity (tento design odpovida filosofii SO). Klasifikaci
v§ak nalezneme pouze v CR, na mezinarodni Grovni to tak neni. Zakladnim problémem obou
sportovnich smér, a to jak Inas FID tak SOI je, jak formulovat sportovce s mentalnim postizenim.

V pravidlech obou hnuti je to IQ pod 75, ovSem ve spojitosti s adaptivnim chovanim je 1Q vlastné
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orienta¢ni. Na sportovni vysledek mohou mit vliv rizné oblasti osobnosti s MP, jsou to rozhodovaci
procesy, souvisejici s triddou: vybér pohybového vzorce — jeho realizace v adekvatnim case —
v adekvatnim prostoru. Yves Vanvandevlijcka a spolupracovnici v ramci vyzkumu IPC realizovali
Setfeni, jehoz vysledky b mély poslouzit pravé formulaci ,,minimalniho postizeni* (Vanvandevlijck,
2009).

Formulace ,,minimalniho postizeni“, které ovliviiuje motoricky vykon a je akceptovatelné pro
ucast na paralympijskych hrach Inas — FID je vyvinuta po nékolikaletych vyzkumech IPC
(mezinarodniho paralympijského vyboru). Je plné respektovana CSMPS. Tato formulace vychazi
z charakteristiky struktury sportovniho vykonu.

Na zéklad¢ ptedchozich tezi byl zpracovan precizni, byt komplikovany, systém i proces ziskani
licence intelektové postizen¢ho sportovce pro ¢ast v soutézich Inas a IPC. SOI takto dimyslny
systém nema. Oba sméry sportu, jak Inas — FID tak SOI, zahrnuji v sob¢é obecnou charakteristiku
sportu, tj. dobrovolnost, snahu dosahovat maximdalni vykonnost, institucionalizovany systém
sportovniho tréninku a soutézi a divactvi. Maji shodné i odlisné rysy. Jejich rysy mlizeme vidét

V nasledujici tabulce:

Inas — FID CSMPS | SOI CHSO

Cesky svaz

mentalné postiZenych sportovcu Ceské hnuti Specidlnich olympiad

sportovni hnuti sportovni hnuti

filosofie normality filosofie relativity

— vzhledem ke stanovenym limitim, —vzhledem k aktualnimu vykonu

absolutnimu pofadi

sportovci s MP s IQ pod 75 bodu sportovci s MP s IQ pod 75 bodu,
sportovci s kombinovanymi vadami,
partneti

nadéje na uspéch nejlepsim sportovelim nadégje na uspéch sportovelim vsech trovni
dle principu déleni do finalovych skupin

nejsou pfizptisobené sporty

olympijské sporty olympijské sporty a jejich modifikace

tymové sporty olympijské tymové sporty olympijské a sjednocené

vedou se narodni — svétové rekordy, nevedou se narodni — Svétové rekordy,

zebticky zebiicky
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startovné dle pozadavkl poradatele zadné startovné
veécené ceny dle nabidky potadatele zadné vécné ceny
ocenovani medailemi prvnich ti ocenovani celé finalové skupiny
na stupnich vitézi na stupnich vitézi (medaile, stuzky)
mozné vlajky a narodni symboly zadné narodni vlajky
a narodni symboly
doplitkkovy program miiZze — nemusi byt doplitkovy program MUSI byt od narodni
urovné vyse
kazdoro¢ni anketa vyhlaSovani nejlepSiho kazdoro¢ni ptijeti sportovci svétovych her
sportovce s MP roku CR u prvni damy Livie Klausové

Tabulka ¢. 1 Schéma shod a diferenci mezi Inas — FID a SOI (Valkova, n.d.)

3.5 Historie Specidlnich olympiad ve svété a u nas

zacala potfadat jednodenni tdbory pro déti a dospclé s mentdlnim postizenim ve svém domé
V Marylandu, kde provozovali rizné druhy sportii a pohybovych aktivit. Na taborech se projevilo,
ze lidé s mentdlnim postizenim jsou schopni provadét rizné pohybové aktivity a rizné druhy
sport. Spole¢né se svym manzelem, se pani Eunice Kennedy, podafilo prosadit myslenku, aby se
zalozili hry, kde by se mohli tcastnit lidé s mentalnim postizenim. (Holbova, et. al., 2012)
Zde se zrodila myslenka a v roce 1968 se jiz konaly prvni mezinarodni hry Specidlnich olympiad
v Chicagu, ucastnilo se 1000 jedinci s mentalnim postizenim z 26 zemi. Prvni mezindrodni zimni
hry SO se uskuteénily v roce 1977 ve Steam Boat Springs, Colorado, USA. Pivodni pochybovaéné
nazory, jaky to ma smysl, kdyZ sportovci ubéhnou sotva 100 metrd, vyvratil vyvoj spole€nosti,
ktery doséhl toho, ze v roce 2000 byl na programu her ptilmaratén, maraton, judo a jizda na konich.
V Evropé€ se prvni hry SO uskutec¢nili v Belgii roku 1981, za Gcasti 2000 sportovcl. Pravo uzivat
nazev ,,olympiada“, v plném znéni Specialni olympiada, je umoznéno v roce 1988, kdy byla
podepsana dohoda mezi Mezinarodnim olympijskym vyborem (IOC), Juanem A. Samaranchem a
E. Kennedy Shriver. DalS§im vyznamnym rokem je rok 1993, kdy se zimni sv&tové hry SO poprvé
uskute¢iiuji mimo kontinent Severni Ameriky, a to v Rakousku. Letni hry se mimo Severni
Ameriku uskute¢nily poprvé v roce 2003 v irském Dublinu.

U nas se sport osob s mentalnim postizenim provozoval pouze na zvlaStnich Skolach
(SHMP) a v ustavech socidlni péce. Tyto hry se odehravaly na urovni kraji bez moznosti
celostatniho ¢i mezinarodniho soutézeni. V obou ptipadech zde postupovali vzdy nejlepsi sportovci.

I kdyz jsme o probihajicich SO ve svété védeli, teprve v roce 1989 se uskutecnila prvni neoficialni
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vyprava s 10 ¢eskoslovenskymi sportovci na polské narodni hry SO konané ve Varsaveé. Ve stejném
roce je zalozen piipravny vybor Ceského hnuti Specialnich olympiad O. Kurzovou, M. Stiedovou a
L. Kurzem. Piipravny vybor zajistil akreditaci a v roce 1990 pfijeti do SOI s néslednou ucasti
Ceskoslovenské vypravy na Evropskych hrach v Glasgové ve Skotsku. Od roku 1991 se pak
Ceskoslovensko a nasledné Ceska republika, Gcastni jako CHSO viech Evropskych a svétovych
her.

Prvni Ceskoslovenské hry se poiadaly v roce 1991 v Praze na Strahové s rozsahem sportil
atletika, plavni, stolni tenis, kopana, pfizpasobené sporty. Po rozdéleni Ceskoslovenska se
zorganizovaly prvni Ceské narodni hry SO v Olomouci roku 1993, kde byla jen atletika a
pfizptisobené sporty. Spektrum sportdl letnich her bylo nasledné ustaleno na 9 sportti, které CHSO
rozviji: atletika, cyklistika, plavani, rytmicka gymnastika, stolni tenis, bocce, sjednoceny volejbal,
sjednocend kopand o 7 hracich, pfizpisobené sporty. Cyklus Narodnich her je nyni ¢tyflety. Mimo
to se zacaly potadat kazdym rokem narodni soutéze, soustfedéni sportovci ¢i seminafe trenér,
kazdy sport si Casem naSel své zazemi, ve Dvoie Kralové probihd kazdoroc¢né stolni tenis,
v Drevénici pfehazovana, gymnastika v Opavé a v Praze a zimni hry se poradaji v KrkonoSich
v oblasti Malé Upy.

Zpocatku se u nas provozoval jen stolni tenis a atletika, ale ¢asem se rozsifovalo spektrum
disciplin (salovy hokej, unified volejbal a kopand, bézecké a sjezdové lyzovani) a mohou soutézit
sportovci jak s tézkym postizenim, tak s vybornymi kvalitami.

CHSO je velmi podobné SOI, narodni hry jsou pofadany vzdy v roce po svétovych hrach

SO v Praze a v mezidobich se potfadaji narodni turnaje, hry v daném sportu (Valkova, 1998).
Kli¢ovymi body pro ti€ast na Specialni Olympiadé jsou:

- Celoro¢ni trénink

- Trénink a soutéze

- Olympijské druhy sportu nebo jejich modifikace

- Osoby s mentalnim postizenim

- V¢ek osm let a vySs$i pro narodni soutéze, od 3 let program Mlady sportovec

- Ugast partnert ve sjednocenych sportech

- Rozvoj a tcast v dopliikovych programech (in Valkova, 1998), (Special Olympic n.d.)
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3.6 PROJEKT HEALTHY ATHLETES (Zdravy sportovec)

Je projekt, ktery se stal v roce1997 soucasti Specidlnich olympiad (SO) ve Spojenych statech
americkych, jako doplikovy program. Tento projekt na Specidlnich olympiadach (SO) poskytuje
zdravotnické sluzby a informace tykajici se zdravotniho stavu a zivotniho stylu sportovct. SO spolu
s timto projektem se staly nejvétsi svétovou zdravotni organizaci, kterd se vénuje lidem s mentalnim
postizenim. Postupné se tento projekt, se zajmem ve prospéch lidi s mentalnim postizenim, rozrostl
po celém svété a nyni pecuje o vice nez 11 000 sportovcl s mentalnim postizenim a vychovava ke
zdravému zivotnimu styku témeét 10 000 sportovet a rodinnych ptislusnika.

Tento projekt, ma pobocky ve 170 zemich po celém svété. Poskytuje sportovcim bezplatnou
zdravotni péci a zdravé produkty pro sportovce ¢i dopliikky stravy. Soucasti tohoto projektu je i
vzdelavani odbornikll na zdravotni péci. Ziskavaji zde pak znalosti, které se tykaji lidi s mentalnim
postizenim. Byly také navazany nové kontakty a spoluprace s mnohymi organizacemi, vysokymi
Skolami a poskytovateli zdravotni péce.

Projekt Zdravy sportovec piedevSsim pomaha lidem, ktefi si to nemohou dovolit z finanénich
divodi nebo z ditvodu Spatné zdravotni péce v rodné zemi. Jsou to lidé z chudych vrstev zapadni
Afriky, Egypta a dalSich zemi, kde neni o populaci s mentalnim postizenim patfi¢né postarano.

V soucasné dob¢ je sportovciim nabizena zdravotni projekce v sedmi oblastech: Fit feet
(zdatna noha), FUN Fitness (zdbavna zdatnost), Health Promotion (podpora zdravi), Healthy
Hearing(zdravy sluch), MedFest (sportovni fyzikalni vysetreni), Opening Eyes (oteviené oci) a
Special Smiles (specialni uismeév). V téchto oblastech vzdélava sportovce a identifikuje problémy,

které mohou vyZzadovat dalsi nasledna opatieni (Special Olympic, n.d.).

3.7 Jednotlivé oblasti vySetieni

3.7.1 FUN Fitness (zabavna zdatnost)

Je soucasti Setfeni obecné zdatnosti sportovcd, kterda posuzuje a zlepSuje flexibilitu
sportovct, funkéni silu, aerobni kapacitu a rovnovahu. Jejim tkolem je vzdélavat ucastniky, jejich
rodinu, trenéry a poskytovat praktickou pfileZitost pro Ucastniky, aby se dozvédéli o fyzikalni
terapii. Ucastnici dostavaji také vzdé&lavaci literaturu, osobni ,fitness vysvéd&eni“, zobrazujici
techniky ke zlepSeni flexibility, funkéni sily, rovnovéhy a aerobni podminky pro sportovni vykon a

denni aktivity.
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FUN Fitness se stal soucasti specialnich olympiad od roku 1999 a na jeho realizaci se
podileli fyzikalni terapeuti ve spolupraci s fyzickymi asistenty a studenty terapeuty. Tito odbornici,
nejenom vzdélavaji a konzultuji, jak zlepSit vykon, ale také diskutuji se sportovci, rodinnymi
prislusniky a trenéry o slozkach vhodného fitness programu, jako prevence proti zdravotnim
problémiim a vhodné cviceni pii sportovnim tréninku a soutézi, aby atleti trénovali a soutézili

bezpecné (Special Olympic, n.d.).

Dotaznik FUN fitness

Soucasti dotazniku jsou otazky, zamétujici se na riznou sportovni problematiku. Patii mezi né
otazky tykajici se pomocnych zafizeni, které sportovec pouziva (choditko, htl, vozik), dale nemoci
nebo zranéni, zvyky v pohybové aktivité (jak Casto, jaky sport provozuji), hodnoceni flexibility,

sily, rovnovahy a aerobni kapacity (Special Olympic, n.d.).

3.7.2 Healthy Promotion (Podpora zdravi)

WHO definuje podporu zdravi, jako proces, kterym umoziuje zvySovat clovéku kontrolu
nad sebou samym a vede ke zlepSeni zdravi. U¢i se zdravému Zivotnimu stylu, jak jist rtizné
vyzivné stravy, jakou fyzickou aktivitu provozovat, Skodlivost tabdku a vystavovani se slunci. Snazi
se snizit zdravotni problémy, které jsou priinou Umrti a postizeni a také zajistit dlouhy a

produktivni zdravy Zivot.

Dotaznik Healthy Promotion

Tento dotaznik obsahuje otazky tykajici se vyzivy, doplnka stravy, tekutin, koufeni a vystavovani

se slune¢nimu zareni (Special Olympic, n.d.).

3.7.3 Fit Feet (Zdatna noha)

Mnoho sportovct trpi na nohy a bolesti kotnikli nebo deformit, které¢ zhorSuji jejich vykon.
Zanedbavaji péci o své chodidla, nejsou vybaveni vhodnymi boty a ponozkami pro jejich sport a
proto vice jak 50 procent sportovcli ma problémy s nohami, které mohou mit vliv na jejich ucast ve

SO (Special Olympic, n.d.).
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3.7.4 Healthy Hearing (Zdravy sluch)

Je program Zdravé slySeni, ktery byl zalozen Dr. Gilbertem R. Hererem v roce 1999 a ktery
se rozrostl v globalni audiologicky screening, péci a vytvareni programu pro nase sportovce. Vyse
ztraty sluchu na SO je mnohem vétsi, nez mezi béznou populaci, protoze vétSina problému sluchu

jsou diive nezjisténé nebo neosetiené (Special Olympic, n.d.).

3.7.5 Med Fest (Sportovni fyzikalni vySeti‘eni)

Nékdy je to u téchto sportovct prvni navstéva lékare. V mnoha ptipadech byl zjistén, zivot
ohrozujici stav a pod vedenim Iékait, sester, asistentil Iékafe a studenti mediciny, se zlepsil.
MedFest je screening, skladdajici se z anamnézy, vysky, vahy, krevniho tlaku, kardiologického testu,
pohybového testu, ortopedického vySetieni a bfisniho hodnoceni

(Special Olympic, n.d.).

3.7.6 Opening Eyes (Otevi‘ené o¢i)

Tento program se zamétfuje na vyhleddvani sportovcd, ktefi maji problémy s vidénim a
nasledné zajist'uji a nabizeji dioptrické bryle, slune¢ni bryle a sportovni bryle sportovcim na SO

(Special Olympic, n.d.).

3.7.7 Special Smiles (Specialni usmév)

Poskytuje kompletni vySetfeni dutiny ustni, zajiStuje zdravotni péci a soucasné nabizi
informace o zubnich kartaccich, dentdlnich nitich, techniky cisténi atd. Vydava také preventivni

dodavky zubnich past, kartacka a fluoridu (Special Olympic, n.d.).

36



4 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem prace je, zjistit standardnim dotaznikem projektu ,,Zdravy sportovec, zdravotni profil
sportovetl — lyZzait Specidlnich olympiad CR.

Explanace cile: soucasti projektu Zdravy sportovec je zajisténi zékladnich informaci o
chronickém zdravotnim stavu sportovce SO, tj. zda maji jista zdravotni omezeni, ktera mohou
souviset s provozovanim sportovni ¢innosti, jaké sportovni aktivity preferuji, zda uzivaji nékterou
kompenzacni pomtcku, nebo zda je soucasti jejich sportovni aktivity také protahovani. Analyza a

popis povinné ¢asti dotazniku v projektu Zdravy sportovec, je hlavnim cilem bakalaiské prace.

Dil¢i cil:
Popsat frekvenci odpovédi vzhledem a) k véku sportovcll

b) k pohlavi

Doplitujicim cilem je analyza pfimého komunikac¢niho vztahu pii dotazovéani sportovei SO,
ktera by alesponi z ¢asti vypovidala o tom, jak zvladaji porozuméni kladenym otazkam, jaké je

jejich rozhodovani a kone¢na odpovéd’ pti vypliovani dotazniku v projektu Zdravy sportovec.

Vyzkumné otazky:

1. Jaka je Cetnost kompenzacnich pomiicek u sportovct SO vzhledem k véku a jaké kompenzaéni
pomucky pievazuji?

Jaké jsou nej¢astéjsi zdravotni problémy u sportovcetd SO vzhledem k véku?

Jaké sporty preferuji sportovci SO a jak Casto je provozuji?

Provozuji sportovci pravideln€ sportovni aktivity? Pokud ne, proc¢?

Jak Casto provadi sportovci stretching (protahovani)? Posouzeni dle vékovych skupin.

Jaka je komunikace se sportovci a jejich komunikaéni dovednosti?

N g s~ WD

Jaké je veérohodnost vypovédi sportovct SO, porozuméni otdzce a jejich rozhodovani?
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Ukoly prace:

Vyhledat a prostudovat literaturu a dalsi zdroje dle klicovych slov
Formulovat vyzkumné otazky a zamér prace
Zpracovat vysledky v tabulkach a nasledné prevést do grafické podoby

Zpracovat teoretickou cast bakalaiské prace

o B~ w0 D

Vytvoftit kompletni bakalarskou praci s vysledky a hodnocenim ziskanych dat

5 METODIKA

Koncept pilotni studie: Projekt Zdravy sportovec byl aplikovan na 21. Zimnich hrach Ceského
hnuti specialnich olympiad (CHSO) v Malé Upé, a to v lednu 2012. Konkrétné to bylo $etfeni
FunFitness a Health Promotion, sestdvajici z dotazovani (vlastni prace) a méfeni ukazateli
zdatnosti, které uz vsak nebylo v mé kompetenci. Dotazovani, které probihalo na Zimnich hrach,
bylo v ramci strukturovaného dotazniku Zdravy sportovec. Dotazovani se tykalo otazek zdravi a
sportovani. Zjisténé vysledky mohou byt prospésné rodictim, trenériim, studentiim a v§em, kdo maji
zajem se dozvedét vice o sportovani osob s mentalnim postizenim.

Z tohoto hlediska se jedna o vyzkum pilotni (omezeny uréitym poctem participantd, dosud

v CHSO nezpracovany), analyticko-synteticky a komparativni (srovnani sub-skupin).

5.1 Participanti

Ucastniky byli sportovci z klubti Ceského hnuti specialnich olympiad (CHSO), ktefi se
zhéastnili Zimnich her SO 2012 v Malé Upé a sout&Zili v jednotlivych zimnich disciplindch —
bézeckém a sjezdovém lyzovani a snowboardingu. Dotazovanych bylo celkem osmdesat sedm,
Z toho tficet osm Zen a Ctyficet deveét muzi ve véku osm az Sedesat Ctyfi let (viz. Graf €. 1). V grafu

¢. 2, vidime procentualni zastoupeni, muzi je 57% a zen je 44% na SO.
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Podet muzZu a Zzen na soutézi
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Graf ¢. 1Pocet muza a Zen na soutézi

Procento muzu a Zen na soutézi
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Graf ¢. 2 Procento muzu a Zen

5.2 Pouzité metody

K ziskani dat, které se staly podkladem pro moji vyzkumnou praci a nasledné¢ bakalaiskou
praci, jsem pouzila unifikované formulate (viz. Pfiloha 1), které byly vytvofeny dle manualu FUN
Fitness (2007). Formulafe obsahuji otazky, zaméfujici se na riiznou sportovni problematiku. Tykaji
se pomocnych zafizeni, které sportovec pouziva (choditko, hiil, vozik), s jakymi vybranymi

zdravotnimi problémy ¢i zranénimi se potyka a jeho zvyky v pohybové aktivité (jak Casto a jaka
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sport provozuje). Soucasti je i hodnoceni flexibility, sily, rovnovéhy a aerobni kapacity, avSak ty
jsou vyhodnoceny vV jiné praci. Dotazniky jsou unifikované, tedy shodné s dotazniky pouzivanymi
v SOI a je dilezité strukturu dotaznikli zachovat a neménit je.

Data, ktera jsem ziskala a nasledn¢ pievedla do elektronické podoby, byly statisticky
zpracovany a upraveny do grafické podoby. Pfi zjiStovani téchto dat jsem vyuzila metodu
dotazovani, kdy informace byly ziskany pfimou komunikaci se sportovci.

V ramci tohoto projektu, kdy probihal sbér dat o sportovcich, jsem uplatnila dalsi metodu pro
svilj vyzkum — pozorovani. Pozorovanim jsem se zamétila na dovednosti sportovce, zda odpovidal
sdm, s pomoci trenéra a jak byla jeho vypoveéd’ vérohodna. Pozorovala jsem také dalsi aspekty jako:
porozuméni otdzce, rozhodovaci procesy, zda je odpoveéd jasnd a vliv pfitomného trenéra Ci jiné

osoby.

5.3 Statistické zpracovani

Vysledky dotaznikd byly zpracovany deskriptivni statistickou metodou (matematicko-statistickou)
a ukazuji frekvenci odpovédi na kladené otazky, které jsou prevedeny do sloupcovych graft, dle
veéku probandil a Ciselné vyjadieny. Vedle sloupcovych grafti byly pouzity 1 vyseCové grafy s

procenty, které piehlednéji vyjadiuji ¢etnost jednotlivych odpovédi.

5.4 Postup vyzkumné prace

Vyzkum, jehoz hlavni néplni bylo dotazovani a méteni, probihal na 21. hrach Zimni Specialni
olympiady Malé Upé. Unifikované dotazniky, FUNfitness a Healthy Promotion, byly pfedem
pfipraveny pro skupinu dobrovolnikd, kteti po dobu Sesti dnl pracovali na sbéru dat o zacastnénych
respondentech. Dotazovani i méfeni probihalo v mistnostech specialné pro vyzkum uréenych, kde
byl Klid, pohodli, teplo a prostor pro cviceni pfi méfeni. Veskera prace probihala postupné, dle po
sobé& jdoucich otazek ve formulafi.

Nejdiive prob&hlo sezndmeni se sportovcem, abych navodila piijemnou atmosféru, kterd je
v komunikaci velmi dilezitd a ndsledné s nim vyplnila prvni ¢ast unifikovaného dotazniku, ktera se
tykala vyuZzivanych kompenzacnich pomicek sportovci, jejich zdravotniho stavu, aktivniho Zivota
sportovcl a protahovani po sportovnim vykonu nebo mimo néj. Soucasti strukturovaného dotazniku

byly i dal$i otazky a méfeni, ty vSak provadéli jini dobrovolnici tohoto projektu a jsou obsazeny
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Vv jinych pracich. Participantli projektu Zdravy atlet bylo celkem osmdesat sedm a z toho tficet osm
zen a Ctyficet devét muzi (viz. Graf €. 1). Dotazovani byli muzi i Zeny ve véku osm az Sedesat Ctyfi
let. Dale respondent pokracoval k mym kolegiim, u kterych probihalo méfeni a celd vyzkumna
prace byla zakonCena opét dotazovanim tykajicim se zdravého zivotniho stylu a doplika stravy.
Nakonec respondenti obdrzeli drobnou pozornost v podobé doplika stravy, ¢i hmotného darku.
Nasbirana data byly posléze naskenovany a odeslany ptislusnym klubtm.

Béhem dotazovani v projektu Zdravy sportovec jsem meéla moznost pozorovat a vést
rozhovor s respondenty a na zaklad¢ objektivniho pozorovani vyvodit zavéry v oblasti komunikace
s dotazovanymi. Po skondeni Specialnich olympiad, kterych jsem se zGdastnila v Malé Upé
(sportovni zameéfeni-lyzovani), Dievénici (sportovni zaméteni-piechazovand) a Dvote Kralové
(sportovni zaméfeni-stolni tenis), jsem mohla porovnavat ucastniky a jejich odpovédi na otazky.
S nékteymi jsem se setkala na vSech tfech hrach Specidlnich olympidd a proto pro mé bylo
hodnoceni jesté¢ zajimavéjsi. Pfi vyhodnocovéani jsem si pokladala né€kolik otazek, které uvedu

Vv nasledujici kapitole.

6 VYSLEDKY

Pro ptehlednost jsou veskeré vysledky uvedeny v sloupcovych grafech. Grafy jsou setazeny tak,
jak po sobé& nasledovaly otazky ve strukturovaném dotazniku a jejich vyhodnoceni je zavislé na
frekvenci odpovédi na dané otdzky a na veéku dotazovanych, které jsem rozdélila do vékovych
skupin 5-25 let, 26-50 let, 51 a vice. Otazky, které jsou soucasti oblasti, kterou jsem vypliovala

s respondenty, jsou nasledujici:

1. Uzivate kompenzaéni pomiicek?

2. Omezuje Vas nemoc nebo zranéni ve Vasem vykonu?
3. Jaka je Vase prumérna fyzicka aktivita?

4. Jaké aktivity obvykle provozujete?

5. Sportujete pravideln€? Pokud ne, proc¢?

6. Provadite pravideln¢ protahovani?
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Déle nasleduje vlastni vyhodnoceni komunikac¢nich schopnosti, které jsem pozorovala u

respondentu a Které nebylo soucasti dotazniku. Vychazela jsem z otazek:

7. Byl jedinec schopen komunikovat a jaké byla jeho komunikace?

8. Odpovidal jedinec sam nebo s pomoci trenéra ¢i jiného doprovodu?
9. Byla jeho vypovéd vérohodna?

10. Porozumél jedinec otazce?

11. Jak probihaly rozhodovaci procesy, byla odpovéd’ jasna a srozumitelnd?

6.1 Uzivani kompenzacnich pomiicek

Ze vSech osmdesati sedmi osob uvedli pouze tfi respondenti, ze uzivaji kompenzacni pomuicku
a to v podob¢ vyztuhy. Pfi¢emz to byli respondenti z vékové skupiny 5-25 let a 26-50 let. Z toho
vyplyva, Ze vétSina sportovell neni ve svém pohybu a sportu vyrazné omezena a proto nemusi
uzivat kompenzac¢ni pomucku, kterd by mohla mit vliv na jejich soutéZni vysledky. Samoziejmé
bez piihlédnuti ke koordinaci a rovnovaze sportovce. Kompenzacni pomicku nepouziva 97%

probandt a pouze 3% pouzivaji kompenzacni pomicku (vyztuhu).

Pocet uzivatell kompenzacnich pomucek

2
1
1
0 0 0 0 0 0 I 0
0

uZivatelé voziku uZivatelé podpory chiize uZivatelé vyztuhy

Pocet sportovci SO

m5-25let m26-50 let 51leta vice

Graf €. 3 Pocet uzivateli kompenzacnich pomiicek

42



Procento uzivateld kompenzacnich
pomuUcek

" 3%

" 97%

= s kompenzaéni pomtckou = bez kompenzaéni pomucky

Graf ¢. 4 Procento uzivatelti kompenzacnich pomtcek

6.2 Nemoc nebo zranéni ovliviiujici vykon

Z dotazovanych respondentti si ¢trnact st€Zovalo na bolesti Casti téla (ruka, noha, zada, krk,
hlava), z toho nejéastéjsi odpovédi byly zada a hlava. Tyto bolesti se vyskytovaly nejvice u osob ve
véku 26-50 a S1let a vice. DalSim nejcastéjSim zdravotnim problémem u sportovcl byly problémy
se srdcem, které se vyskytuji u péti respondentti ve v€kové skupiné 5-25 a 26-50 let. Celkem dvacet
sedm respondentti ma n&jaké zdravotni problémy a u ostatnich se zddné nemoci ¢i problémy zatim
neobjevily. U dvou z dotazovanych byla objevena epilepsie. Pouze u dvaceti sedmi respondentt
z osdesati sedmi dotazovanych se tedy objevily zdravotni problémy nebo urazy, které mohly
ovlivnit jejich vykon. V procentech jednoznaéné vidime, Ze 48% probandli ma problémy s urcitou

casti téla a 17 % se srdcem, tyto problémy byly u dotazovanych nejcastéjsi.
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Vliv zranéni nebo nemoci na vykon sportovcu
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Graf €. 5 Vliv zranéni nebo nemoci na vykon sportovce
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Graf ¢. 6 Vliv zranéni nebo nemoci na vykon sportovct

6.3 Priamérna fyzicka aktivita (pohybova aktivita)

V této otazce odpoveédeli kladné vSichni respondenti, nenasel se zadny, ktery by neprovozoval
zadnou fyzickou aktivitu. Primérna pohybova aktivita pres tyden, je u padesati Ctyt respondentti 1-
2 dny vtydnu a tiicet tfi respondentd provadi pohybovou aktivitu 3-7 dni v tydnu. Nejvice

pohybové aktivity mizeme vidét u osob ve véku 26-50 let a nejméné u starSich osob ve véku 51let a
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vice. Lze tedy konstatovat, ze sportovci provadi pohybovou ¢i sportovni aktivitu, mimo hry SO,

témer pravidelné. V procentualnim grafu se odpovéd’ 1-2 dny objevila v 62% a 3-7 dni v 38%.
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Graf ¢. 7 Fyzicka aktivita pfes tyden
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Graf ¢. 8 Fyzicka aktivita ptes tyden
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6.4 Aktivity, které obvykle provozujete

V tomto grafu nalezneme vysledky, které¢ ukazuji nejCastéji provozovany sport nebo jinou
aktivitu u sportovcd SO. V nabidce se objevili jak kolektivni, tak individudlni sporty, pficemz
nejvice sportovcl se hlédsilo ke kolektivnim sportim, dale chlizi a jinym sportim. Nejméné se
sportovnim aktivitdm vénuji osoby ve véku 5S1let a vice a nejvice sportovnich aktivit provozuji lidé
ve veéku 5-25 let. Procentovy graf poukazuje na nejcastéjsi aktivity chiizi a jiné sprorty nez jsou
Vv nabidce, obé¢ ziskali 17% a ostatni aktivity se pohybuji na hranici 13% a nejméné¢ ziskala aktivita
rychla chiize, pouhé 1%. Preferovani urcité sportovni aktivity souvisi i s nabidkou sportii, kterym se

vénuje CHSO, to nasledn& mize ovlivnit vysledky v tomto grafu.

Aktivity, které sportovci provozuji
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Graf ¢. 9 Aktivity, které sportovci provozuji
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Aktivity, které sportovci provozuiji
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Graf ¢. 10 Aktivity, které sportovci provozuji

6.5 Mate nepravidelny sportovni program? Pokud ano, proc¢?

V této otazce se zadny zrespondentil nevyjadiil kladné, vsichni z dotazovanych provadéji
pohybovou ¢i sportovni aktivitu viceméné pravidelné a proto vysledky této otazky byly nulové.
Z divodu nulovych vysledkl nebyla tato otazka prevedena do grafu. Pravidelny sportovni program
ma tedy 100% z dotazovanych. Dulezité je také zminit, Ze pokud by sportovci nesportovali

pravidelng, nemohli by byt registrovani v CHSO.

6.6 Pravidelnost protahovani respondentii

V posledni otdzce strukturovaného dotazniku byli respondenti dotazovani, jak pravidelné
provadi stretching po sportovni aktivit¢ nebo mimo ni. Jednozna¢né zde pievladla odpoveéd
nepravidelné, ke které se hlasilo tricet Sest respondenttl a nasledné dvacet ¢tyfi z nich nedokazali na
danou otazku odpovédét.

Diivod pro¢ neodpovedéli byl mnohdy takovy, ze neporozuméli otézce, a¢ jim byla popsana a
pfibliZzena jinymi slovy a narozn€ pfedvedena. U vétSiny z nich vSak pievazovali odpovédi, Ze
neprovadi z ¢asovych ¢i jinych divodd. U sportoved, ktefi na tuto otazku odpovidali sami, byla
vérohodnost jejich odpovédi velmi diskutabilni. Sportovci byli také ¢asto opravovani trenéry ¢i

doprovodnou osobou. Vétsinou sportovei uvadéli, ze se protahuji Castéji, nez je tomu ve skutecnosti
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a trenér jejich odpovéd’ musel uvadét na pravou miru. Ve vysecovém grafu vidime procentudlni
zastoupeni odpovédi, kde 41% ma odpovéd’ nepravidelné a 28% nedokdzalo odpovédét. To byly
nejcastéj$i. Pouhych 15% z dotazovanych provadi protahovani piileZitostné, 14% jednou denné a

jen 2% nékolikrat denné.
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Graf ¢. 11 Pravidelnost protahovani
. L4 r
Pravidelnost protahovani
" 2%
= 14%
= 28%
= 15%

n 41%
= nékolikrat denné = jednou denné = piileZitostné
= nepravidelné = nedokazali odpovédét

Graf ¢. 12 Pravidelnost protahovani
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6.7 Komunikace se sportovci Specialnich Olympiad

Byl jedinec schopen komunikovat a jaka byla jeho komunikace?

Komunikac¢ni dovednosti, ale také schopnosti respondentti hodnotim velmi kladné€, témér vSichni
byli schopni komunikace s vyjimkou jedné divky s hluchonémotou a muze, ktery nemluvil, ale

spiSe jen ptikyvoval.

Odpovidal jedinec sam nebo s pomoci trenéra ¢i jiného doprovodu?

Z osmdesati sedmi jedincu pfiblizné ¢tvrtina z nich neodpovidala sama, ale mluvil za né trenér ¢i
jiny doprovod. Setkala jsem se i s ptipady, kdy trenér stal za sportovcem a znamenim ruky mi
ukazoval, zda dotazovany mluvi pravdu nebo ne. Na to navazuje dalsi otizka a to, zda byly

odpovédi sportoveti vérohodné.

Byla jeho vypoved’ verohodna?

Na to nelze jednoznacné odpoveédét, ale mizeme se pouze domnivat. Z mého pohledu bych
vérohodnost odpovédi zhodnotila nasledovné. Na otazky, které byly jednoduché a pro respondenty
znamé, odpovidali velmi presvédCivé, nicméné otazky, které obsahovaly nezndmé terminy,
vyvolavaly u dotazovanych rozpaky a mnohdy nevédéli, co maji odpoveédét. Po dlouhé premysleni
zvolili odpovéd” nebo jim pomohl jejich trenér. To souvisi s dalS§i problémem, kterym je,

porozuméni otazce.

Porozumél jedinec otazce?

S tim jsem se setkala hned u prvni otazky, kde se pouzival termin vyztuha. Pro sportovce, bylo
tézké odpoveédet na tuto otazku, ale pro me slozité tento termin popsat a charakterizovat.

Ve druhé otdzce jsem opéct narazila na neporozumeéni. Slovo bolest a zranéni dokézeme
svymi slovy jasné definovat, ale kdyz jsem se dotazovala sportovci, na tuto otazku, setkala jsem se
znova s nejistotou a vahavosti. Jesté¢ vEtsSi nejistota ve mné zavladla, kdyz jedinec s naprostym
pfesvédcenim tvrdil, Ze mad problémy se srdcem, ale trenér mi naznacil, Ze Zadné problémy se
srdcem nema. JeSté parkrat se situace opakovala a vysvétlenim bylo, Ze jedinci si bolest u srdce

(pichani u srdce spojené s béznou nervosvalovou poruchou) vysvétluji, jako problémy se srdcem.
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Stejné tak to bylo u problému s dychanim, koznimi problémy nebo Stitnou zlazou. Néasledovaly
otazky sportovni aktivity a protahovani.

Sportovei nékdy délalo problém porozumét terminu pribézneé a mnoho znich bylo
opravovano trenéry. Ale polozme si otazku: ,,Kolik z nés, vi pfesné, kolikrat tydné sportujeme?“
vétSinou sportujeme nepravidelné a nemizeme jednoznacné odpovédét. Vse se odviji od casovych
moznosti a zdravotniho stavu.

V nabidce sporti respondenti ¢asto souhlasili s chizi a méné s rychlou chizi, avSak
pravdivost jejich vypovédi mi nepiisla jednoznacna. Posledni otazkou bylo protahovani a zde bych
se priklan€la k nejvétsimu neporozuméni a zaroven tedy nepravdivosti odpovédi. Respondentiim
jsem musela vysvétlovat, co je tim mysleno a nékdy i nazorné predvést, jak vypada protahovani. |

pfesto si myslim, ze mnoho z nich neporozumélo a odpovidalo jinak, nez je tomu ve skutecnosti.

Jak probihaly rozhodovaci procesy, byla odpoved’ jasna a srozumitelna?

Rozhodovani respondenti, jak jsem jiz zminovala, bylo mnohdy dlouhé a nejisté. Ve chvilich, kdy
dlouho vahali jsem se snaZila, otdzku poloZit jinak a pfevést do béZného zivota. VéEtSinou se
sportovci pro néco rozhodli, ale o vérohodnosti miizeme jen spekulovat. Respondenti odpovidali
prevazné srozumitelné, nebyly zde zadné vétsi problémy v porozuméni odpovédi. Co se tyka
jasnosti jejich odpovédi, né€kdy jsem se musela doptivat a blize specifikovat, abych jim

porozuméla.

Celkové komunikaci se sportovei Specialnich olympiad, mezi néz patii osoby s metnalnim
postizenim hodnotim velmi kladné. Sportovci byli velmi pfizplsobivi, ochotni, optimisticti a
nadSeni pro sportovani. | pfes zminéné nedostatky v komunikaci bych nepovazovala jejich

komunikativni dovednosti za vyrazné¢ omezené.
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo, zjistit kvalitu Zivota z pohledu sportovnich aktivit a zdravotniho
omezeni sportovcil zimnich her Specialnich olympidd a v ramci toho pozorovat komunikacni
dovednosti sportovcl. Ze ziskanych dat dale vypracovat statistiku a slovni hodnoceni z objektivniho

pozorovani.

Meéfeni a dotazovani probihalo u sportovceti, ktefi maji riizny stupeit mentalniho postizeni, ve
veéku 8 az 64 let. U dotazovanych sportovcl bylo zjisténo, Ze vsichni provozuji fyzickou aktivitu
rizného typu, bez ohledu na jejich mentalni postizeni nebo vék. Uz samotné veékové rozpéti nam
ukazuje, Ze zajem o sportovani je u osob mentaln¢ postizenych v kazdém veku.

Kvapilik (1990) ve své knize napsal: ,,odbornici se shoduji na tom, Ze pohybové aktivité
mentalné postizenych je tieba se vénovat po cely zivot, v détském véku zvlaste.” Kdyz se podivame
na statistiku zastoupeni vékovych skupin na SO, zjistime, Ze ve vékové skupiné 5-25 let je tficet
osm respondentl a z toho dvacet dva jsou déti do 15 let. Sportovani je u respondentl ovlivnéno také
tim, zda Ziji v rodin& nebo ne a jestli jsou &leny CHSO.

Renotierova (2004) uvadi, ze dusledky postizeni mohou omezovat jedince i jeho rodinu
v takovych aktivitach, které jsou spojeny s ocekdvanim radosti a spokojenosti, jako jsou vztahy,
kultura, sport. V tomto tvrzeni je dulezité zdiraznit slovo ,,mohou®, jelikoz pfileZitosti, které
jedinec ve spole¢nosti ma jsou $iroké a proto staéi jen chtit. Na Specialnich olympiadach jsem se
presvedcila, Ze sportovci jsou spokojeni a plni radosti, nejen pii sportovani, ale také setkani s prateli
a novymi lidmi.

Ludikova (2013), také uvadi, Ze neni podstatné, z jakého diivodu doslo k postiZeni, ale jaky
ma jedinec potencial pro kompenzaci a prekonavani disledkd téchto omezeni. U sportoved SO si
muze v§imnout, Ze nemaji zdbrany ani omezeni, které by jim branili ve sportovani.

Lechta (2012) uvadi, Ze osoby s mentalnim postizenim maji ¢asto poruchy v komunikaénich
schopnostech neboli verbdlnim mluveném projevu, které se tykaji tfi rovin poruch fe¢i. U
respondentti SP se objevila jedna z téchto poruch a to, lexikalné-sémantickd, kterd je typicka ve
znalosti a porozuméni sloviim, vétam a rozdilu mezi aktivni a pasivni slovni zésobou.

Byl také vyvracen mytus, Ze Clovék s mentalnim postizenim neni schopny se samostatné
rozhodnout, proto potiebuje vedle sebe nékoho, kdo bude rozhodovat za néj (Jurkovicova, 2010).
Jen v nékterych situacich potiebuje jedinec podporu, aby si mohl sam vybrat z nabizenych

moznosti. Nem¢la by v§ak omezovat jeho svobodu ¢i individudlni rist.
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8 ZAVER

Na 21. Zimnich hrach Specialni olympiady 2012 bylo provedeno méteni a dotazovani v rdmci
projektu Zdravy sportovec, které se stalo podkladem pro moji vyzkumnou cast bakalatrské prace.
Vyzkum byl zaméfen na otdzky tykajici se sportovni aktivity sportovcii, zdravotniho omezeni,
stretchingu a komunikace. Ziskana data byla zpracovana matematicko-statistickou metodou a
vysledky byly zptehlednény ve sloupcovych grafech.

Vyzkumné otazky a jejich zavérecné zhodnoceni:

Prvni vyzkumnou otdzkou jsem zjistovala, zda sportovci pouzivaji kompenzacni pomucku,
z dotazovanych se ke kompenzacni pomitcce piihlasili pouze dva. Z toho vyplivd, ze vétSina
sportovcl ke sportovani nevyuzivd zadnou kompenzacni pomiicku, a tudiz nemaji Zadné vyrazné
pohybové omezeni, které by jim branilo ve sportovani.

Druhé otazka se tykala nemoci nebo zranéni, které by mohly mit vliv na sportovni vykon
respondenta. V grafickém zpracovani muzeme vidét, ze nejvice zdravotnich problémut maji
sportovci se srdcem a bolestmi néjaké Casti téla. VEtSinou to byly zdda a hlava. Dva z dotazovanych
trpi epilepsii. Celkové ma zdravotni problémy dvacet sedm respondentli z dotazovanych osmdeséati
sedmi. Lze tedy fici, ze ¢etnost zdravotnich problémi u sportovci neni velka.

Tteti vyzkumna otazka byla, kolikrat tydné provozuji fyzickou aktivitu. Ve vysledcich bylo
zjisténo, ze vSichni z respondentli provozuji fyzickou aktivitu béhem tydne. Tticet tii respondentd
provozuje fyzickou aktivitu 3-7 dni v tydnu a padesat ¢tyfi respondentt 1-2 dny v tydnu. Z toho
plyne, Ze sportovci, ktefi jsou éleny CHSO, maji vétsi moznosti provozovat fyzickou aktivitu.

Ctvrta otazka navazuje na piedchozi a zjist'uje, jakou sportovni aktivitu respondenti provozuji.
V nabidce byly chiize, béh, rychla chiize, plavani, cyklistika, posilovani, kolektivni sporty a jiné.
Kazda aktivita méla zastoupeni nékolika sportovci. Nejvice se k vybranym sportovnim aktivitam
hlasili jedinci ve véku 5-25 let a 26-50 let. Nejcastéji byly oznaCovany aktivity jako, chiize,
kolektivni hry a jiné. Z vysledkli miizeme soudit, Ze sportovci neprovozuji pouze jednu aktivitu
nebo disciplinu, kterd je soucasti SO, ale jejich sportovni zaméteni je velmi Sirokeé.

Pata otazka opét souvisela se sportovanim, ale z pohledu pravidelnosti. Cilem bylo zjistit, zda
sportovci provozuji sportovni aktivitu pravidelné a pokud ne, z jakych divodu. Bylo zjisténo, Ze
vSichni sportovcei pravidelné sportuji a neni zadny divod, ktery by jim branil ve sportovni aktivite.
Tato otazka nebyla graficky zndzornéna, jelikoz vSechny odpovédi byly zdporné.

Posledni otazkou ve vyzkumné casti bylo, jestli sportovci provozuji stretchingova cviceni

(protahovaci cviceni) v tomto piipadé byly vysledky nasledujici. Tficet Sest z dotazovanych
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sportovcl provadi protahovaci cviky nepravidelné, dvacet Ctyfi z nich na tuto otdzku nedokézalo
odpoveédét, tiinact provadi toto cviceni pfilezitostné, dvanact z nich jednou denné a pouze dva
nekolikrat denné. Zjistila jsem tedy, Ze sportovci neznaji pojem protahovani, mysli si, Ze neni
dilezité nebo je provadi ziidka. Pouze dva z nich provadi pravidelné protahovaci cviky.

Vedle zjistovani vyzkumnych otazek jsem provadela pozorovani komunika¢nich dovednosti u
sportovcl. Pii pozorovani jsem zjistila, ze vSichni sportovcei jsou schopni komunikovat s vyjimkou
hluchonémé divky. Témét vSichni byli schopni odpovidat sami, az na par jedincii, ktefi potfebovali
poradit od doprovodné osoby a néktefi odpovidali sami, ale byli opravovani doprovodnou osobou.
Diivodem bylo S$patné porozuméni otazce a terminu, ktery obsahovala. Nejcastéji se tedy

vyskytovala porucha lexikalné-sémanticka, souvisejici se znalosti a porozuméni slovim.

Limity prdace a doporuceni k dalsimu vyzkumu: ucastnikt bylo celkem osmdesat sedm a vyzkum je
orientovan pouze na ucastniky lyzovani (bézecké, alpské, snow-boarding). Dopracovat vzhledem
k lyzovani bézeckému, alpskému, snow-boardingu, dopracovat i v ramci jinych akreditovanych
sportit v CHSO, komparovat s konkrétnimi sportovnimi vysledky &i ukazateli FunFitness (v ramci
CHSO se v tomto pokracuje).
Prinos teorii: podpoteni nékterych diivéjsich tézi — prospésnost PA u MP

Uplatnéni prdce pro praxi: vysledky byly piedany klubim CHSO na Valné hromadé CHSO. Dale
prace muze byt vyuzita studenty v oborech specidlné pedagogickych a télesné kultury. Déle je

uréena pro rodice a trenéry nejen specialnich olympiad a jako informaéni zdroj pro CHSO.
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9 SOUHRN

Problém, ktery je obsahem této prace se tyka pohybové aktivity, kvality zdravi osob s MP a
dale pak jejich participace.

Préci jsem rozd¢lila na cast teoretickou, kde je stru¢na charakteristika mentalniho postizeni a
déale se v ni zaméfuji na osoby s mentalnim postizenim a témata, jako kvalita zivota, sport, volny
¢as, zdravi, komunikace, Specidlni olympiddy a projekt Zdravy sportovec. Ve druhé ¢ésti prace je
provedené vyzkumné Setfeni, které se opira, o unifikované dotazniky.

Cilem této bakalafské prace bylo, statistickou metodou a grafickym znazornénim zjistit
ukazatele, stanovené programem SO — Healthy Athlete (Zdravy sportovec), jehoz soucasti je tato
prace. Projektu se zi¢astnilo celkem osmdeséat sedm sportovceil z riznych klubi CHSP. Z toho tiicet
osm zen a Ctyficet devét muzl. U participanti byla zjiStovéana data, kterd se tykala jejich kvality
Zivota s ohledem na sportovni aktivitu a jejich zdravotni stav. VSechna data byla ziskana na pozadi
21. Zimnich her Specidlni olympiady v Malé Upé& roku 2012, kde byl projekt uskuteénén.

Instrumentem byl standardni dotaznik FUN Fitness, skladajici se z n€kolika otdzek. Tyto
otazky se tykaji, pomocnych zatizeni, které sportovec pouziva (choditko, hiil, vozik), ddle nemoci
nebo zranéni, které mohou omezovat jeho sportovni vykon, zvykl v pohybové aktivité (jak Casto,
jaky sport provozuji), Cetnost provadéni stretchingu. Tomu odpovidaly pouzité vyzkumné otazky.

Zjisténa data z vyzkumnych otazek, byla zpracovana analyzou — deskriptivni statistikou. Touto
analyzou jsem zjistila vysledky, které poukazuji na aktivni Zivot a zdravotni stav osob mentalng
postizenych, vénujici se nejméné jedné sportovni aktivité. V ramci tohoto vyzkumu jsem mohla
také pozorovat komunikaéni dovednosti respondentli a na zdkladé pozorovani provést slovni
hodnoceni.

Z vyzkumu jsem zjistila, ze vétSina sportovcli nema vyrazné omezeni v pohybu a nepouziva
tedy kompenzacni pomucku, ktera by méla vliv na jejich vykon. Z osmdesati sedmi respondentt
jsou uzivateli kompenzacnich pomuicek pouze tfi z nich. Dvacet sedm respondentd ma néjaké
zdravotni problémy, nejcastéji s urCitou c¢asti téla (hlava, nohy, zada) a také srde¢ni problémy. U
dvou z dotazovanych byla objevena epilepsie. Primérna pohybova aktivita pies tyden, je u padesati
Ctyf respondenti 1-2 dny Vv tydnu a tficet tfi respondenti provadi pohybovou aktivitu 3-7 dni
Vv tydnu. Nejvice pohybové aktivity bylo zjiSt€no u respondenti ve v€ku 26-50 let a nejméné ve
veku 51 let a vice. Mezi nejcastéji provozovany sport patii kolektivni sport, chlize a jiné sporty.
Nejméné sportuji osoby ve véku 51 let a vice a nejvice aktivit provozuji lidé ve véku 5-25 let.

VSichni respondenti se vénuji pravidelné pohybové aktivité. Tricet Sest respondentii provadi
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nepravidelné stretching a dvacet ¢tyfi nedokazalo na otazku odpovédét. Zbytek respondentli uvadi
jednou denné, ptilezitostné a dva z dotazovanych uvedli né€kolikrat denné.

Ucast na tomto projektu ze strany sportovci byla velka, zG&astnili se ho vichni. | ze strany
trenérd, byl projeveny zajem, jak o samotny projekt, jeho vyznam, tak o méfeni, kterd vypovidaji o

jejich fyzickém stavu.
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10 SUMARY

The problem which is that the content of this work relates to physical activity, quality of health of
people with MP and then their participation.

My thesis is divided into theoretical, where is a brief description of mental disability and in her
focus on people with mental disabilities and topics such as quality of life, sport, leisure, health,
communication, Special Olympics athlete and project health athlete. In the second part of the work
Is carried out research which is based on unified questionnaires.

The aim of this thesis was, statistical methods and graphical representation identify indicators set by
the Programme SO - Healthy Athlete , which includes this work. The project has been involved a
total of eighty-seven athletes from different clubs ChSP. Of the thirty-eight, forty-nine women and
men. For the participants was measured data, which related to their quality of life with regard to
sporting activity and health. All data were obtained on a background of the 21st Winter Games
Special Olympics in Mala Upa 2012, where the project was implemented.

Instrument was standard questionnaire FUN Fitness, consisting of several issues. These questions
concern, auxiliary equipment, which uses athlete (walker, cane, wheelchair), further illness or injury
that may limit its sporty performance in physical activity habits (how often, what sport run),
frequency of stretching. This corresponded applied research questions.

Observed data from research questions were processed by analysis - descriptive statistics. | found
this analysis results that point to an active life and state of health of mentally disabled persons,
dealing with at least one sport. In this research, I could also observe the communication skills of the
respondents and based on observations performed verbal evaluation.

The research showed that most athletes have significant limitations in movement and therefore does
not use mobility aids, which would affect their performance. Of the eighty-seven respondents are
users of assistive devices only three of them. Twenty-seven respondents had some health problems,
often with certain body parts (head, legs, back) and also heart problems. Two of the interviewees
were discovered epilepsy. The average physical activity through the week, is at fifty-four
respondents 1-2 days a week and thirty-three respondents performs physical activity 3-7 days a
week. Most physical activity were found among respondents aged 26-50 years of age and at least
the age of 51 and more. Among the most practiced sport include collective sport, walking and other
sports. At least in sports persons aged 51 and over, and most activities undertaken by people aged 5-

25 years. All respondents are engaged in regular physical activity. Thirty-six respondents are
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irregular stretching and twenty-four failed to answer the question. The rest of the respondents say
once a day, and occasionally two of the interviewees stated several times a day.
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12 PRILOHY

PRILOHA C. 1 Ukazka dotazniku Zdravy sportovec (v ¢eském jazyce)

SOHA-HP
JMENO  oiveeeeeeeenennnn,
PRIJMENI.............. PORADOVE CiSLO.............
DAatUM:  eeeeeeernernernnrnnns Pohlavi: MUZ / ZENA  VEK:....eeveeueeunnnn.

Pouziva vozik: ANO / NE
Pouziva pomocné zarizeni (berle) : ANO / NE

Nosi dlahu nebo ortézu: ANO / NE; pokud ano pak kde: zapésti, loket, rameno, koleno, boky,

zada, kotnik

A) JAKEKOLLV NEMOCI NEBO ZRANEN{, KTERE MOHOU OVLIVNIT VYSLEDKY
SPORTOVANI?

problémy s dychanim nebo plicemi: ANO / NE problémy se srdcem : ANO / NE
problémy s krevnim obéhem: ANO / NE cukrovka: ANO/ NE

BOLEST: dolni kon¢etiny - horni konCetiny - zada - krk - hlava
VYMKNUTI: kotnik - koleno - boky - ruka, zapésti - loket - rameno -zada - krk

NATAZENI: chodidlo - noha - stehno - zada nebo panev - ruka - predlokti - paZe
rameno, lopatka - krk

Problémy s kuzi: ANO / NE Horec¢ka, nemoc nebo infekce:ANO / NE

B) ZVYKY V POHYBOVYCH AKTIVITACH

Primérné, kolik dni v tydnu délas néjakou pohybovou aktivitu?

3 az 7 dni v tydnu
1 aZz 2 dny v tydnu

Jaké aktivity obvykle provadis?

Chuze/turistika:ANO / NE

BEéh:ANO / NE

Zavodni chiize:ANO / NE

Plavani:ANO / NE

Kolo:ANO / NE

Posilovani ANO / NE

Sport (fotbal, basket, hokej, gymnastika, atletika atd.):ANO / NE
Jiné: ANO/NE

Provadite pohybové aktivity. Pro¢ neprovadite pohybové aktivity?
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Nedostupné cviéebni zatizeni ANO / NE Neni doprava:ANO / NE

Nema penize: ANO / NE Nema zajem: ANO / NE
Nema pomocného trenéra:ANO / NE Neni to bezpecné: ANO / NE
Neni fyzicky schopen:ANO / NE Nema s kym cvi¢it: ANO / NE

Nema vybaveni ¢i oblecCeni na sport: ANO / NE

Protahujete se pravidelné?

Nekolikrat denné: ANO / NE Jednou denné:ANO / NE
PiileZitostné, ale ne kazdy den:ANO / NE Nepravidelné:ANO / NE
Nelze ziskat odpoveéd’ odmitl odpovédét:ANO / NE
Nemiize odpoveédét:ANO / NE Neporozumél otazce ANO /NE

C) VYZIVA VYHODNOCENI

D) KOURENI
Kouf¥ite:ANO / NE

Pokud ano pak jaké produkty?
CigaretuzANO / NE  doutnik: ANO / NE dymku:ANO / NE zvykaci tabak: ANO / NE

Miizete koufit doma?:ANO / NE
Vykoufil jste vice nez Sbalicku (100cigaret) ¢i vice za cely zivot:ANO / NE

Jak Casto uzivate tabakové vyrobky?
Denné:ANO / NE tydné:ANO / NE mé&sicné:ANO / NE ro¢né:ANO / NE

Koufi nékdo z vasi rodiny?:ANO / NE

ZKkouseli jste v minulosti prestat koufit na den ¢i déle?:ANO / NE

E) VYZIVA - PITi

Co pijete, kdyZ mate Zizen?

Vodu:ANO / NE Dzusy:ANO / NE
Mineralku (slazenou):ANO /NE  Sportovni napoje:ANO / NE Mlécné
napoje:ANO / NE

F) VYZIVA —- POTRAVINOVE DOPLNKY

Jite potravinové dopliiky nebo specialni vyzivové tablety (sportovni tyCinky, sportovni napoje,
vitaminy, proteinové dopliiky)?

Sportovni ty¢inky ¢i napoje:ANO / NE
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Nutri¢ni dopliiky:ANO / NE
Vitaminy, mineraly, proteiny: ANO / NE

Denné:ANO / NE
Vice nez jednou tydné:ANO / NE
Nikdy:ANO / NE

denné:ANO / NE
vice nez jednou tydné:ANO / NE
nikdy:ANO / NE

denné:ANO / NE
vice neZ jednou tydné:ANO / NE
nikdy:ANO / NE

denné:ANO / NE
vice nez jednou tydné:ANO / NE
nikdy:ANO / NE

denné:ANO / NE
vice nez jednou tydné:ANO / NE
nikdy:ANO / NE

H) OCHRANA PRED SLUNCEM

VasSe barva vlasi:
Blond/rezavé:ANO / NE
Hnédé:ANO / NE
Cerné:ANO / NE

Vase barva o¢i:
Modré / zelené:ANO / NE

ofechové:ANO / NE

hnédé:ANO / NE

Kdyz se v 1été vystavite slunci, pak Vase kuze?

Spali:ANO / NE spali a vytvorti se puchyiky:ANO / NE
pak zhnédne:ANO / NE jen zhnédne:ANO / NE

Spali a

Vite jak se chranit pi‘ed sluncem?:ANO / NE
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Prosim oznacte vSe ¢im se chranite pred sluncem.

krém:ANO / NE obleceni a klobouk:ANO / NE
schovani se do stinu:ANO / NE  slunec¢ni bryle:ANO / NE
Pouzivate ochranu proti slunci v zimé&: ANO / NE
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PRILOHA C. 2 Seznam zu¢astnénych klubd

1. Arkadie Teplice 15. Lvicata Dolni Lanov
2. Blesk Libésice 16. Novaci Albrechtice
3. Cernovice Zlin 17. Paprsek Praha

4. Clovigek Usti nad Orlici 18. Pohoda

5. DNZ Bystré 19. Radost Zampach

6. Dravci ZbéSicky 20. Sance Svitavy

7. Duha Zlin 21. Slunecnik Brno

8. Hobiti Praha 22. Slunicko Jablonec

9. Horalky 23. Slavoj Skiivany
10.Chmel Tuchorice 24. Slavoj SPMP Praha
11. Integra Hradec Kralové 25. Svétaci Tloskov

12. JAKUB - Uhersky Brod 26. Svisti Otrokovice
13. Klokani Hajnice 27. USK Praha

14. Lavina Odlochovice 28. USK Semik - Vysehrad
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