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1 UvoD

Jesté donedavna byl pohyb u osob s RS povazovan za nevhodny. Prevladal strach, Ze by
fyzicka aktivita mohla zhorsit zdravotni stav, predevsim vyvolat nové zhorseni pfiznak(l. Dnes uz
se na pohyb divdme jinak. Odborna verejnost i samotni pacienti si stdle vice uvédomuiji, ze
vhodné zvolena aktivita mliZe vést ke zlepseni fyzické kondice, nalady, sobéstacnosti i celkové
kvality Zivota.

Jako student oboru, ktery se zaméruje na Upravu pohybovych aktivit pro lidi se specifickou
potfebou, jsem mél zajem propojit ziskané teoretické poznatky s praxi. Pracovné jsem pUsobil
jako ogetiovatel a také jako rehabilita¢ni pracovnik v Domové svatého Josefa (DSJ) v Zir&i —
zafizeni, které se specializuje na péci o osoby s roztrousenou sklerézou (RS). Pravé zde, po
konzultacich se zaméstnanci i vlastni zkusenosti s klienty, jsem si uvédomil, Ze by mohlo byt
smysluplné prenést myslenky a principy z akademického prostredi a ze své praxe do konkrétniho
projektu, ktery by mohl pfispét k lepsi kvalité Zivota klientl skrze pohybové aktivity.

Vzhledem k vyvoiji v oblasti technologii, kompenzacnich pom{cek a podplrnych metod se
otevira prostor pro nové pfistupy, které umoziuji zapojit do pohybu i osoby s tézsim stupném
postizeni. Téma podpory pohybovych aktivit u osob s RS se tak stava velmi aktualnim. Zvlasté ve
specializovanych zafizenich, jako je pravé DSJ, je podle mého nazoru prostor k vytvoreni sluzeb,
které by pohyb zaradily jako pfirozenou soucast Zivota klient(.

Cilem této diplomové prace je zmapovat moZnosti pro vytvoreni sportovniho Useku jako
souddsti socidlni rehabilitace v DSJ v Zir¢i. Zaméfuji se na to, zda je zde prostor pro systematické
zarazeni pohybovych aktivit do péce o klienty, jaky je jejich potencialni pfinos, a co by bylo
potieba pro jejich zavedeni — at uz z hlediska vybaveni, persondlu, nebo samotné organizace.

V praci vychazim ze svych osobnich zkusenosti z praxe, vypovédi odbornikd a nazor(
samotnych klientd, ziskanych prostfednictvim dotaznikd. V nich vyuZivdm metodu pdarového
srovndavani, pomoci niz zjistuji, o jaké aktivity maji klienti nejvétsi zdjem. Vysledky prace mohou
slouzit jako inspirace nejen pro konkrétni zafizeni, ale i pro dalsi instituce usilujici o to, nabidnout

lidem s roztrousenou sklerézou aktivni a distojny zpUsob Zivota.



2  PREHLED POZNATKU

Pro navrh sportovniho Useku v DSJ je nezbytné vychazet z relevantnich poznatkd o RS
a moznostech pohybové intervence. V této kapitole se proto vénuji nejen charakteristice RS,
jejim symptomuim, 1éCbé a péci, ale také vyznamu pohybovych aktivit a jejich specifikim u osob
s RS. Dale se budu vénovat vhodnym aktivitim a potfebnym kompenzacnim pomuckam.
Predstavuji také priklady dobré praxe a na zavér priblizuji pojem socidlni rehabilitace véetné
jejiho legislativniho zakotveni. Tyto poznatky tvofi teoreticky zaklad pro navrh projektu v dalsich

Castech prace.
2.1 Roztrousena sklerdza

Prvni zndmy popis pfiznakll RS pochdazi z deniku Augusta D’Este (1794-1848), ktery
zaznamenal postupné zhorSovani zraku, slabost koncetin a svalové kfece. Dalsi vyznamny popis
poskytl Bruce Frederick Cummings (1889-1919) ve svém deniku The Journal of a Disappointed
Man, kde reflektoval svj boj s nemoci. Lékarsky byla RS poprvé popsana Robertem
Carswellem (1838) a Jeanem Cruveilhierem (1842), ktefi pozorovali demyelinizacni léze, avsak
nerozpoznali jejich vyznam. Prvni uceleny klinicko-patologicky popis onemocnéni predlozil Jean-
Martin Charcot v roce 1868, kdy definoval hlavni ptiznaky a zaved| termin sclérose en plaques,
¢imz poloZil zaklady moderniho chdpani RS (Pearce, 2005). Pfi tomto onemocnéni dochazi
k jizvam v bilé hmoté, které vznikaji v mistech zanétlivych loZisek, kde jiz zanét odeznél. Proto
oznacdeni skleréza (fecky skleros, tj. tuhy). Slovo roztrousend je v nazvu, protoZe milze

zanétlivych loZisek vzniknout vice (Valis & Pavelka, 2020).
2.1.1 Zakladni charakteristika RS

Toto onemocnéni Ize popsat jako zanétlivé demyelinizacni onemocnéni CNS. Je to
nejcastéjsi onemocnéni mladych dospélych. Priznaky se projevuji obvykle mezi 20. a 40. rokem.
Primérny vék diagnostikovanije 32 let (Vali$ & Pavelka, 2020). Onemocnénis sebou pfinasi stale
spoustu otazek a nejasnosti. Proto je potfeba kvalitnich védeckych poznatkl
a epidemiologickych udajd. Pro tyto Ucely vypracovala Mezinarodni organizace pro RS (MSIF)
Atlas RS, kde Ize najit data o této nemoci, klicova zjisténi ¢i metodické postupy (Walton et al.,
2020). Dle Atlasu (Number of People with MS | Atlas of MS, n.d.) je pFiblizny pocet pacientd s RS
v nasi zemi 21 000. Z toho 71 % jsou Zeny. Celosvétové je 2,9 milionU lidi s RS, nejvice rozsifené
je onemocnéni v Némecku (300 lidi na 100 tis. obyvatel) ¢i Kanada (290 lidi na 100 tis. obyvatel).

V Ceské republice je vyskyt 197 osob na 100 tisic obyvatel.
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Hlavnim mechanismem tohoto onemocnéni je porucha imunitniho systému. Oznacujeme
ho tedy jako autoimunitni. Dle Valise a Pavelky (2020) je role imunitniho systému v patogenezi
RS komplexni. Toto onemocnéni vede k demyelinizaci. Ndsledné také k axonalni a neurdlni
ztraté. Praveé dle stupné axonalniho poskozeni lze odvodit miru postizeni nemocného.

Prvni symptomy RS se vyskytuji pfevazné u mladych lidi. Projevy této nemoci jsou znaéné
rdznorodé. Jsou jimi napfiklad: poruchy citlivosti, poruchy zraku, vertigo, slabost koncetin,
sexualni obtiZe, poruchy nalady, porucha chlize ¢i pokles kognitivni vykonnosti (Khan et al.,
2014). Vyznamnym symptomem RS je Unava, ktera ¢asto byva dlivodem inaktivity a netdasti na
pohybové aktivité. Timto symptomem trpi az 80 % pacientl. Z toho 55 % osob uvadi, Ze pravé
Unava je nejhorsi symptom (Khan et al., 2014). Dle Novotné (2020) se Unava chape jako osobni
pocit nedostatku télesné ¢i dusevni sily, ktery zasahuje do béznych nebo zamyslenych ¢innosti.
Unavu délime na fyzickou a dudevni. Unava fyzickd se projevuje nedostatkem energie, potizemi
zvladat kazdodenni aktivity, svalovou slabosti ¢i horsi srozumitelnosti reci. Projevy uUnavy
dusevni jsou: horsi schopnost soustredit se, ospalost, potize s paméti. Od Unavy bézné se u lidi
s RS tento symptom lisi tim, Ze se objevuje nahle a zhorSuje se v pribéhu dne. V souvislosti
s touto nemoci se u pacientl objevuji také dalsi onemocnéni, které mohou ovliviiovat pacientlv
pfistup k aktivnimu Zivotu a k pohybu. Konkrétné mam na mysli depresi a Uzkost. Dle Mohra
(2010) pacienti s RS trpi depresi mnohem castéji nez bézina populace, pficemz celoZivotni
prevalence dosahuje 50 % a dvanactimési¢ni prevalence se pohybuje kolem 20 %. Prestoze
neexistuje tolik kvalitnich studii zkoumajicich Gzkost, ty, které existuji, naznacuji, Ze pfiznaky
Uzkosti jsou u pacient(l s RS vy$si. Castym symptomem je také neuropsychologicka porucha,
ktera postihuje az 65 % vsech pacientl. Poskozeni nej¢astéji zahrnuje zpomaleni kognitivnich
funkci, nedostatek pozornosti a koncentrace, potize s hledanim slov a deficity paméti, které jsou
charakterizovany predevsim zapominanim. Kognitivni porucha také neni silné spojena s depresi
porucha mize mit dramaticky vliv na kvalitu Zivota, protoZe sniZuje schopnost ¢lovéka plnit
rlzné pracovni a socialni role.

PfestoZe pfic¢ina RS neni zcela objasnéna, vyzkumy naznacuji, Ze vyznamnou roli hraji
faktory jako virus Epstein-Barrové (EBV), expozice ultrafialovym zarfenim typu B (UVB), koureni
a hladiny vitaminu D, v kombinaci s genetickou predispozici. Pozdni infekce bézinymi viry,
zejména EBV, zvySuje riziko vzniku RS, pticemz infekce EBV v mladé dospélosti zvySuje
pravdépodobnost rozvoje RS az tfikrat. Tento jev podporuje tzv. hygienickou hypotézu, ktera
tvrdi, Ze nedostatek ¢asné expozice infekcim vede k abnormalnim imunitnim reakcim pozdéji

v Zivoté. Studie ukazuji, Ze vliv prostredi ¢asto prfevaZzuje nad genetickymi faktory, coz zdlraznuje
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potiebu preventivnich studii zamérenych na environmentalni rizika. Bylo zjisténo, Ze negativni
EBV status vyrazné snizuje riziko RS, zatimco infekéni mononukledza zdvojnasobuje riziko vzniku
onemocnéni. Nizké hladiny vitaminu D a koufeni jsou dalSimi rizikovymi faktory, pficemz koureni
zvysuje riziko rozvoje RS o 50 %. Migracni studie navic naznacuji, Ze RS je podminéna prevainé
expozici prostiedi, coZ lze potvrdit zvySenym rizikem u déti migrantl narozenych v Evropé.
Geneticka predispozice hraje klicovou roli, zejména v souvislosti s alelami MHC (HLA-DR15
a DQ6), které jsou silné spojeny s rozvojem RS u severoevropskych populaci. U jinych skupin,
jako jsou Sardinci, byly identifikovany odlisné genetické markery, coZz naznacuje variabilitu
genetickych rizik v riznych populacich. V soucasné dobé je RS castéjsi u Zen, s pomérem vyskytu
3:1 ve srovnani s pocatkem 20. stoleti, kdy byl tento pomér témér vyrovnany (Compston & Coles,
2008; Dobson & Giovannoni, 2019).

V této dobé casto slychame o skodlivosti stresu. Stale vice odbornik(l se timto tématem
zacina zabyvat i ve spojitosti s RS. OvSem uz Jean-Martin Charcot, ktery toto onemocnéni poprvé
popsal, prisel steorii, Ze RS je vysledkem dlouhodobého zarmutku a utrpeni (Maté, 2023).
Spojitosti stresu a RS se ve své knize vénuje Gabor Maté (2023), ktery ve své publikace zminuje,
Ze lze pozorovat spektrum vzorcd u pacientl s RS. Mezi né patfi: vice nezadoucich stresovych
nebo traumatizujicich udalosti, které se odehrdly Sest mésicll az dva roky pred nastupem
nemoci, traumatické zazitky z détstvi. Varda Mei-Tal et al. (in Maté 2023) uvadi, Ze nastupu
symptom vedoucich k diagndéze RS predchazely stresujici zazitky. Maté (2019) uvadi, Ze pacienti
popsani v odborné literature zabyvajici se stresem a ti, ktefi prosli jeho lékarskou praxi vykazuji
shodu. Byli vystaveni akutnimu i chronickému stresu béhem vyvoje v détstvi a omezenym
fungovanim reakci na stres. Dle tohoto |ékate mUze byt tedy jednou z pficin RS nau¢ena bezmoc
(dana okolnostmi okoli), ktera brani normalni reakci na stres, coZ je Utok ¢i uték. Tim vznika stres,
ktery je potlacovan. Stres jako takovy nezpUlsobuje RS, ale je velmi pravdépodobné, Ze tu hraje

nemalou roli.

Dle National Multiple Sclerosis Society (Narodni spolecnost pro RS) jsou definovany
formy/stadia RS (Vali§ & Pavelek, 2020). Existuji ¢tyfi hlavni typy RS, pojmenované podle

prabéhu priznakl v case:

1. Relaps-reminentni forma: Pfiznaky tohoto typu se objevuji ve formé atak, které
trvaji rizné dlouho (nékolik tydn( az mésict). Mezi témito ataky se lidé zotavuji
nebo se vraceji k bézné Urovni postizeni. Tomuto obdobi se fikd remise. MlzZe

uplynout tyden, meésic nebo dokonce roky, nez k dalSimu zachvatu dojde,
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nasledované opét obdobim neaktivity. Tato forma je nejcastéjsi (Multiple Sclerosis

| National Institute of Neurological Disorders and Stroke, n.d.).

2. Sekundarné progresivni RS: Dle Valise a Pavelka (2020) tato forma nasleduje po
relaps reminentni formé. Dochazi k ni, kdyZ organismus vycerpa své regeneracni
schopnosti. Pri této formé dochazi k mirnému narlstu invalidity. K pfechodu

z relaps-reminentni formy na sekundarné progresivni v priméru po 19 letech.

3. Primarné progresivni RS: Tento typ RS je méné Casty a je charakterizovan
postupnym zhorSovanim pfiznakQl od zacatku bez zfetelnych relapsd nebo
exacerbaci onemocnéni, i kdyZz maze dojit k do¢asnému nebo mirnému ulehceni
pfiznakd (Multiple Sclerosis | National Institute of Neurological Disorders and
Stroke, n.d.). Valis a Pavelek (2020) uvadéji, Zze tato forma se vyskytuje u pacientd
v pozdéjsim véku. Priblizné kolem véku 40-50 let. Tuto formu Ize obtizné regulovat

léky.

4. Relabujici progresivni forma: Nejméné se vyskytujici forma RS. Od pocatku je
tato forma progresivni. Po atakach nedochazi k zddnému ¢i minimalnimu zlepseni.
Pfi kazdém relapsu dochazi k trvalému neurologickému poskozeni. Tato forma se
nejcastéji vyskytuje u lidi starsich 40 let a je velmi Spatné |écitelna (Valis a Pavelek,

2020).

Aby byl zachovan objem mozku a fyzickych funkci, je potfeba zahdjit 1é¢bu co nejdrive.

Proto je vyZadovano co nejdfive pacienta diagnostikovat. Cim dfive je lé¢ba zahdjena tim vétsi

mUZe mit pacient benefit z 1é¢by. Avsak mezi zjisténim prvnich pfiznakll a stanovenim diagnozy

mUze stadle dochazet ke znacnym prodlevam. Tato zpoZdéni by bylo mozné sniZit zlepSenim

informovanosti o RS mezi Sirokou verejnosti a zdravotnickymi pracovniky. V soucasné dobé Ize

diagnostikovat RS dfive neZ kdykoli predtim — desetkrat rychleji nez v 80. letech 20. stoleti — na

zakladé dukaz( ziskanych ze snimkd mozku magnetickou rezonanci (MRI) ve spojeni s klinickym

hodnocenim (Giovannoni et al., 2016).

2.1.2 Lécba RS

Pro kvalitni péci o pacienta s RS je dulezity multidisciplinarni tym v cele s neurologem.

Velmi duleZitou roli zde hraje prakticky |ékart, a to predevsim pro v€asné rozpozndni pfiznaki

nemoci. Nasledné je pacient odeslan za neurologem. Soucdsti tymu je rehabilitacni pracovnik,
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ktery se stard o pohybovou prevenci, coZ je dlleZitd soucast kvalitni IéCby. SvUj dil na péci nese
i ergoterapeut, ktery spolupracuje na vybéru kompenzacnich pomlcek. Dédle se vyuZiva pfri
konkrétnich symptomech prace oftalmologa ¢i urologa (Valis & Pavelek, 2020).
V interdisciplindrnim tymu ma misto také psycholog. Dle Davise et al. (2021) je dlleZité zahrnout
do lécby péci o dusevni zdravi a budovani odolnosti. Pacienti preferuji, kdyz maji odborniky na
RS a dusevni zdravi na jednom misté, cozZ zlepSuje komunikaci.

Strategie lécby RS se v soucasné dobé zaméruje na Iécbu akutnich zachvatl, zmirnéni
pfiznakl a sniZeni biologické aktivity, coZ se déld prostfednictvim modifikujici terapie. Tato
terapie upravuje pribéh RS prostfednictvim potlaceni ¢i modulace imunitni funkce. Dale snizuje
pocet relapsl a v nékterych pfipadech oddaluje nebo mirné zlepsuje invaliditu. Mezi vysoce
ucinné léky, které se pfti terapii pouZivaji jsou: Ocrelizumab, Ofatumumab, Natalizumab,
Alemtuzumab ¢i Mitoxantrone (Hauser & Cree, 2020).

Kromé |éki modifikujicich onemocnéni se lécba RS zaméfuje predevsim na lécbu
symptom(, kterd mlze zahrnovat farmakologickou lécbu, fyzikdlni a pracovni terapii,
oSetrovatelské intervence a behavioralni medicinu a psychologické intervence (Mohr, 2010).
Jednim ztakovych symptom( je Unava. Pro terapii Unavy se doporucuje farmakologicka
a nefarmakologickd |écba. Z nefarmakologické je to pak pravidelné cviceni. Dle studie
(Kargarfard et al., 2012) m(zZe také cviceni ve vodnim prostredi efektivné ovlivnit Unavu. To, Ze
fyzickd aktivita pomahd ke snizeni Unavy dokladd také studie (Fragoso et al., 2008), kde po
programu, ktery se skladal z 20tydenni série postupnych protahovacich, odporovych a aerobnich
cvi¢eni, doslo ke vyznamnému zlepseni kardio-cirkulaénich parametrd a ke sniZeni skére na
stupnici Unavy.

Lécba RS se v poslednich letech zaméfuje nejen na zvladani fyzickych symptomd, ale i na
mentalni zdravi pacientl. Deprese, Uzkost a stres jsou mezi lidmi s RS velmi ¢asté a vyznamné
ovliviuji jejich kvalitu Zivota. Dle vyzkum( az 50 % pacientll s RS zaZije béhem svého Zivota
epizodu deprese, pficemz prevalence za poslednich 12 mésicd dosahuje priblizné 20 %. Tyto
stavy mohou negativné ovliviiovat nejen zvladani onemocnéni, ale také pribéh |é¢by a progndzu
onemocnéni. Jednim z nastroji na zlepSeni depresivnich symptom( muzZe byt kognitivné-
behavioralni terapie. Avsak i dalsi programy, které se zamétuji na pozitivni aktivity, identifikaci
a zvladani negativnich myslenek a relaxacni techniky, pfinaseji vyznamné zlepseni v mentalnim
i fyzickém zdravi. Lécba depresivnich stavl u pacient( s RS nejen zlepsuje jejich psychicky stav,
ale také prispiva ke zlepseni |éCby a sniZuje vyskyt dalSich symptom0 (napf. inava) (Mohr, 2010).

Vyvoj modernich lé¢ebnych postupl vyrazné zlepsil kontrolu recidivujici formy RS

a zanétlivych loZisek v mozku. Nicméné ucinna terapie progrese nemoci zlstava stale
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nevyreSenou vyzvou, jelikoz stdvajici lécby poskytuji pouze casteCnou ochranu proti

neurodegenerativnim procesiim spojenym s RS (Hauser & Cree, 2020).
2.1.3 Centra pro lidi s RS

Velkou roli v kvalitni péci hraji specializovana centra. V Ceské republice je 15 MS center:
Brno-Bohunice, Brno- Sv. Anna, Ceské Budé&jovice, Hradec Kralové, Jihlava, Olomouc, Ostrava-
Poruba, Pardubice, Plzen, Praha 2 — Nové Mésto, Praha 4- Kr¢ (Unie Roska, n.d.a).

J¢elem téchto center je:

° Zajisténi specializované diagnostiky a 1écby RS, jinych demyelinizacnich
a autoimunnich onemocnéni CNS.
° Soustfedéni pacient(l, u nichZ nelze provést odpovidajici diagnostiku a terapii na

nizsich stupnich zakladni a regionalni péce.

° Zajisténi 1écby a specialnich postupa.
° Zajisténi komplexni [éCby, jejiz soucasti je specializovana neurorehabilitace.
° Zajisténi Skoleni (jak na urovni pregradualni, tak postgradudlni) v oboru

demyeliniza¢nich onemocnéni, véetné vedeni program( kontinualniho vzdélavani.
. Realizace védecko-vyzkumné Cinnosti v oboru demyeliniza¢nich onemocnéni.
. Spoluprace ¢eskych a mezinarodnich center v oboru demyelinizacnich onemocnéni

(MS Centra pro Diagnostiku a Lécbu RS, n.d.).

2.1.4 Pacientské organizace a spolky

Oporu pfi léceni této nemoci mUZe pacient najit i pacientskych organizacich a spolcich.
V nésledujicim textu je shrnuti nékolik z nich, které pdsobi v CR.

Nadacni fond Impuls

Jednou z organizaci, kterd se snaii zlepsit Zivot lidem s RS je Nadacni fond IMPULS, ktery
je nezavislou nestatni neziskovou organizaci zaloZzenou v roce 2000. Fond se zaméfuje na pomoc
pacientim s RS prostfednictvim financovani projektld v oblasti vyzkumu, védy a terapie této
nemoci. Hlavni ddraz je kladen na podporu fyzioterapie a psychoterapie, které nejsou hrazeny
z verejného zdravotniho pojisténi, a také na podporu vzdélavani a osvétové ¢innosti. Fond klade
velky dlraz na transparentni vyuZziti financ¢nich prostfedkll a jejich dlouhodoby pfinos pro co

nejvétsi pocet pacientd s RS (Nadacni fond Impuls, n. d. a).
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Unie Roska

Tento spolek se zaméruje na podporu pacientll s RS s cilem zlepsit jejich Zivotni podminky
a integraci do spolecnosti. Aktivity spolku jsou rozsdhlé a vyZaduji spoluprdci s domacimi
i zahrani¢nimi subjekty. Efektivni svépomoc pacient( je klicovym prvkem, a proto se zaméruje
na konkrétni akce blizko postizenym. Tyto akce zahrnuji rekondi¢ni pobyty, rehabilitacni cviceni,
plavani, hipoterapii a odborné predndsky. Spolek také poskytuje podporu v zaméstnavani lidi
s RS a nabizi své humanitarni programy nejen pacientiim, ale i jejich blizkym a dalSim zajemcim
bez ohledu na ¢lenstvi (Unie Roska, n. d. b).

MSrehab

Spolek se zaméruje na podporu a rozvoj expertnich rehabilitaénich postupll pro pacienty
s RS Spolupracuje s dalSimi organizacemi na vzdélavani fyzioterapeutl, psychoterapeutl,
ergoterapeut( a rehabilitacnich Iékard, s dlrazem na péci o pacienty s MS. Také se stara
o Clenskou zakladnu rehabilitatnich odbornik(i specializujicich se na tuto problematiku
(MSrehab, z.s., n. d.).

eReS tym CR

Spolek se zaméfuje na zlepdeni kvality Zivota pacientd s RS v Ceské republice
prostfednictvim rlznych aktivit. Tyto zahrnuji reprezentaci pacientll a jejich blizkych,
prosazovani dostupnosti Ié¢by a rehabilitace pro vSechny pacienty s RS, podporu vyzkumu této
nemoci, feSeni zaméstnavatelnosti pacientl, poskytovani komplexniho programu pro nové
diagnostikované pacienty, lobbing v parlamentu za zlepseni podminek pacientll, a provadéni
informacnich kampani pro verejnost i pacienty o RS, Skodlivosti koufeni, zdravém Zivotnim stylu,
cviceni a psychohygiené. Spolek také sbira financni prostfedky prostfednictvim fundraisingu

k pokryti potieb pacient(l (eReS tym CR, n.d.).
2.1.5 Domov svatého Josefa v Zirci

DSJ je jedineéné nestatni zdravotnické a socidlni IGzkové zafizeni v Ceské republice, které
se specializuje na péci o lidi s RS a jejich blizké. Jeho poslanim je zajistovat dastojny a kvalitni
Zivot pacientl prostrednictvim komplexni lGzkové péce s dlrazem na rehabilitaci a dalsi sluzby.
Jsou zde nabizeny dlouhodobé pobyty pro pacienty s RS, ktefi nemaji dostate¢né socialni zazemi
nebo nemohou najit adekvatni péci ve svém misté bydlisté. Po pfijeti do zafizeni je kazdému
klientovi pridélen kli¢ovy pracovnik, ktery s nim spolupracuje na individudlnim planu, pficemz se
personal zaméfuje na rozvoj zajmu klientl a minimalizaci ¢asu straveného na lGzku (Oblastni

charita Cerveny Kostelec, 2024).
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DSJ se dle informacim na svém webu chce stale rozvijet, coz potvrzuje i chystany projekt
na socidlni rehabilitaci. Vize tohoto zafizeni je zamérovat se na vétsi sobéstacnost osob s RS,
pficemz usiluje o to, aby nemocni v pokrocilém stadiu i pecujici osoby méli podminky pro
plnohodnotny Zivot jak v domacim prostredi, tak v institucionalni péci. DalSimi cili jsou: zvySovat
kvalitu poskytovanych sluzeb, podporovat domdci péci, zvySovat odbornost a kompetenci
persondlu a rozvijet motivaci klientll k uplatnéni v béiném Zivoté. Klicové je také zvyseni
informovanosti o nabizenych sluzbach a dosazeni finan¢ni sobéstacnosti, ktera zajisti stabilni
a perspektivni provoz zatizeni. Timto pfistupem se DSJ snaZi prispét ke zlepSeni Zivota co
nejvétiiho poctu osob s RS v Ceské republice (Oblastni charita Cerveny Kostelec, n.d.).

Jednou ze sluzeb, kterou domov poskytuje jsou zdravotni rehabilitaéni pobyty, které se
zaméruji na nacvik sebeobsluhy a sobéstacnosti pacientll. Tyto pobyty trvaji 1 az 3 mésice
a kladou diraz na individualni pfistup ke kazdému pacientovi. Organizace nabizi odlehcovaci
sluzby, které umoznuji pecujicim osobam nezbytny odpocinek. Dalsi sluzbou je puajéovna
zdravotnickych a kompenzacnich pomuicek, kterd podporuje pécéi o osoby s pohybovymi
omezenimi v jejich domacim prostredi. K dispozici je také socidlni poradenstvi, které zahrnuje
jak zékladni, tak odborné rady pro pecujici osoby, v€etné online poradny zaméfené na podporu
domaci péce. DSJ rovnéz poskytuje chranéné bydleni v rdmci svého arealu. Kromé zakladni
zdravotni péce nabizi Domov také Sirokou skalu terapeutickych programl a volnocasovych
aktivit, které pomahaji pacientim uvédomit si svou vlastni hodnotu a aktivné se zapojit do svého
|éCebného procesu. Tyto programy zahrnuji relaxace, tvofivé dilny, duchovni podporu, logopedii
a dalsi aktivity, které jsou k dispozici jak ve skupinové, tak individudIni formé (Oblastni charita

Cerveny Kostelec, 2024).

2.2 Vyznam pohybovych aktivit

V této kapitole se zamérime na vyznam pohybovych aktivit jako klicového prvku zdravého
zivotniho stylu. Pozornost bude vénovdna predevsSim jejich pfinosu pro celkovou pohodu
a kvalitu Zivota, se zvlastnim dlirazem na osoby s handicapem. Zamyslime se nad tim, jak maze
pravidelny pohyb pozitivné ovlivnit fyzické i psychické zdravi lidi s RS a jaké konkrétni benefity

jim m(Ze pfinést. V této kapitole také pfedstavim vybrané adaptované pohybové aktivity.
2.2.1 Zdravy Zivotni styl

Zivotni styl je dle Sigmunda a Sigmundové (2021) kazdodenni chovani jedince &i skupiny,
které je ovlivnéno hodnotovou orientaci, akceptovanym souhrnem norem, zdjmy, postoji

a potfebami. Zivotni styl zahrnuje také zpdsob stravovani, pohybovou aktivitu, socilni interakci,
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myslenkové procesy. To vsSe ovliviuje zdravi jedince. Zdravy Zivotni styl zahrnuje snahu
o udrZovani, zlepSovani a dalsi rozvoj celkové kondice ¢lovéka. Mél by byt jednou z prioritnich
hodnot kazdého z nas. Tento styl Zivota je také klicovym faktorem pro zvladani RS a zlepSeni
kvality Zivota pacient(l. Pravidelna fyzickda aktivita a zdrava vyZiva maji zasadni vliv na zlepseni
fyzickych a psychickych aspektl Zivota pacientl s RS. Prizplsobeni Zivotniho stylu mlze zmirnit
symptomy, jako je Unava, bolesti a deprese, a zlepsit motorické schopnosti i kognitivni funkce.
Cilené zmény v Zivotnim stylu zahrnuji pravidelné cviceni, vyvaZenou stravu a Ucast na

relaxacnich nebo wellness aktivitach (Kalb et al., 2020; Nag et al., 2021).
2.2.2 Pohybova aktivita

Casto mame tendence omezovat pohybovou aktivitu pouze na sport. Fyzickd aktivita viak
zahrnuje vsechny cCinnosti kazdodenniho Zivota, kde dochazi k vydeji energie. Konkrétnéji dle
svétové zdravotnické organizace pohybova aktivita zahrnuje rekreaci, volny ¢as, cestovani, praci,
domdci prace, hru, sport a planované cviceni (WHO, 2020). Pravidelnd fyzicka aktivita je jednim
z klicovych faktorli pro prevenci a lécbu neinfekénich onemocnéni (kardiovaskularni
onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu). Pohybova aktivita md také pfiznivy vliv na dusevni
kategorii provadét pro zlepseni svého zdravi (Sigmund & Sigmundov4, 2021).

Pohybova aktivita ma vicero benefit(. Dle JeSiny a Hamfika (2011) miZeme pozitivni
ucinky rozdélit na fyzické, psychické a socialni. V oblasti fyzické jde o rozvoj motorickych
kompetenci a zvyseni kvality i kvantity pohybovych vzorc(. V oblasti psychické a socidlni je diky
pohybové aktivité rozvijeno sebevédomi, socidlni dovednosti, vztahova jednani ¢i empatie.

Dle pokyn( pro fyzickou aktivitu Americant je pohyb spojen s:

e |epsi kvalitou Zivota,
e lepsSim spankem,
e snizenim pocitu Uzkosti a deprese,

e zlepsSenim kognitivnich funkci v priibéhu celého Zivota.

V posledni dobé se diskutuje téma zdravi mozku. Tato oblast je pozitivné ovliviovana
pravidelnou fyzickou aktivitou stfedni aZ vysoké intenzity, ale i jednordzovymi zatézemi. Diky
tomu muzZe dojit ke zlepseni exekutivnich funkci (napf. organizace kaZdodennich aktivit,
planovani budoucnosti, seberegulace chovani), paméti, pozornosti ¢i studijnich vysledkd. Pohyb

pUsobi také jako prevence ptibyvani vahy (Powell et al., 2019).
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Dle WHO (2020) ma pravidelna fyzicka aktivita zdsadni vyznam pro zdravi srdce, prevenci
diabetu 2. typu, nékterych typl rakoviny a podporu psychické pohody. SniZuje projevy deprese
a Uzkosti, zlepsSuje kognitivni funkce a celkovou kvalitu Zivota. Doporucuje se 150—300 minut
stredné intenzivni aerobni aktivity tydné pro dospélé, resp. 60 minut denné pro déti
a dospivajici. Za prospésné se povazuji rlizné formy pohybu, véetné domacich cinnosti, aktivni
dopravy Ci sportu. DlleZité je také posilovani svalstva, zejména u starsich osob kvili prevenci
padl. Zvysenim pohybové aktivity Ize kompenzovat sedavy zpUlsob Zivota, ktery predstavuje
zdravotni riziko. WHO zdlraznuje, Ze z fyzické aktivity miZe tézit kazdy, véetné osob

s chronickym onemocnénim ¢i postizenim (WHO, 2020).

2.2.3 Vyznam pohybovych aktivit osob s postiZzenim

Benefity a doporuceni pro pohybovou aktivitu, které jsou zminény v textu vyse, lze
aplikovat také na osoby se zdravotnim postizenim. Z hlediska zdravi na tyto jedince pUsobi
pravidelnd pohybova aktivita preventivné a je vhodnym prostifedkem k ucasti na spolecenském
Zivoté. U lidi s handicapem totiZz pohyb hraje klicovou roli pfi spole¢enském zaclenéni. Skrz
pohybové aktivity Ize posilovat dlvéru ve vlastni schopnosti, coZ mlze byt pro lidi s postizenim
velmi dllezité pro zlepSeni kvality Zivota. Je vSak potireba aktivity upravit tak, aby vyhovovaly
jednotlivci a zlepSovaly jeho fyzické schopnosti. Cilem téchto aktivit je zlepsit dusevni, télesnou
a duchovni pohodu. Dale také zlepSeni sobéstacnosti a fungovani v bézném Zivoté. Tyto aktivity
prizpGsobujeme specifickym potifebam kazdého jedince s postizenim. Cinnost se pfizptisobuje
osobé. V praxi to miZe znamenat pfizpGsobeni pomlcek na sport a volny ¢as a zajisténi
vhodného prostredi, coz mize zahrnovat pfizplsobeni pfistupu k aktivitdm (JesSina & Hamfik,
2011; Preede, 2021). Zda modifikované pohybové aktivity maji vliv na psychické a fyzické zdravi
zkoumala studie od Rge et al. (2016). Autofi zjistili, Ze rehabilitacni program zaloZeny na téchto
aktivitach vedl ve srovndni s kontrolni skupinou k vyznamnému zlepseni fyzického i psychického
zdravi. Doslo ke sniZeni bolesti a zvySeni sebed(ivéry, motivace a socialni efektivity. Béhem
rehabilitace se rovnéZ vyrazné snizila bolest a Unava, zatimco v kontrolni skupiné nedoslo
k Zddnym vyznamnym zménam. Vysledky naznacuiji, Ze tento zpUsob rehabilitace mizZe efektivné
zlepSovat fyzické i psychické zdravi osob s chronickym postizenim, pficemz daleZitou roli hraje
podpora sebedlvéry a motivace.

Problematikou modifikovanych pohybovych aktivit se zabyva védni disciplina. V CR ji
nazyvame aplikované pohybové aktivity (APA) a v zahranici Adapted Physical Activities (oboji
tedy pod zkratkou APA). APA je na mezindrodni Urovni definovana jako akademicka disciplina,

ktera propojuje rGzné obory a zaméfuje se na rozpoznavani a feseni individualnich rozdil{
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v pohybovych aktivitach. Podporuji prijeti téchto rozdill, propaguji aktivni Zivotni styl a sport
pro vsechny. Také kladou d(iraz na inovace a spolupraci v oblasti pohybu. APA mizZeme pouzit
v raznych oblastech, naptiklad v télesné vychové, vykonnostnim sportu, volnocasovych
aktivitdch a rehabilitaci. Dle JeSiny a kol. (2020) se dd4 APA definovat také jako soubor
pohybovych aktivit, které maji za cil rozvijet aktivni Zivotni styl a zlepSovat kvalitu Zivota lidi se
specialnimi potfebami. Na mezinarodni Urovni zastfesuje ¢innost APA organizace International
Federation of Adapted Physical Activity (IFAPA), kterd je zamérend na propagaci
a podporu spoluprace v oblasti APA a také na vyzkum. V Evropé je zastfesSujici organizaci pro
rozvoj APA sdruzeni European Federation of Adapted Physical Activity (EUFAPA), kterda ma sidlo
v Olomouci. V Ceské republice bylo také zaloZeno sdruzeni Ceskd asociace aplikovanych
pohybovych aktivit (CAAPA). Tato asociace ma za Ukol podporovat a zastfe$ovat pohybové
aktivity pro osoby se specifickymi potfebami na narodni Urovni (Jesina & Hamfik, 2011; EUFAPA,
n.d). V CR se oblasti APA vénuji pfedeviim dvé vysokoskolska pracovité. Je to Fakulta télesné
kultury Univerzity Palackého a Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Pfesah do

oblasti APA je i na fakulté Masarykovy univerzity (JeSina a kol., 2020).
2.2.4 Pohybova aktivita a RS

V minulosti odbornici z dvodu rizika zvysSeni Unavy pohybovou aktivitu nedoporucovali,
hrozil dle nich totiz vznik nové ataky. Sportovni ¢innost a fyzicky ndro¢na prace tudiz byla
zakazovana. V soucasnosti je vSak situace jina a dle studii se naopak potvrzuje pozitivni prinos
pohybovych aktivit. Pohybova aktivita by tedy méla byt nezbytnou soucasti béiného Zivota
pacient( s RS. Velmi efektivni se jevi napfiklad stfidani aerobni a anaerobni aktivity v rdmci
kruhového tréninku. V rdmci pohybovych aktivit je vSak dlilezité, aby dana aktivita ¢lovéka bavila
a opakované se k ni rad vracel. Je tedy dilezZity individualni vybér aktivity ke konkrétnimu
Clovéku (Struskova & Geierova, 2020). U lidi s RS je tomu podobné. Kalb et al. (2020) ve své studii
doporucuje 150 minut tydné aerobni ¢i jinak aktivni fyzické aktivity, kterd je prizpUsobena
postiZzeni a preferenci pacienta. Kvlli symptomim této nemoci dochazi k vynechavani pohybu,
coz vede k dekondici a dalsim fyzickym omezenim. Pacienti se tak dostavaji do bludného kruhu.
Avsak spiS nez obecné platnymi pfedpisy o intenzité pohybu, by se mélo vse fidit dle stavu
a pocitd konkrétniho jedince. Pfedevsim je dlileZité respektovat neuromuskularni Unavu a dat
pozor na pfipadné prehfati téla, coz mizZe vést ke zhorSeni stavu pacienta, nejcastéji ke zhorseni
zraku (Petajan & White, 1999, Struskova & Geierova 2020). Pokud se zdravotni stav zlepsi, je
zasadni, aby s pohybovou aktivitou dany jedinec neprestaval. Clovék zvykly na fyzickou zatéZ ma

vySSi miru regenerace a v pripadé ataky se rychleji vrati do stavu pred atakou nez ¢lovék, ktery
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rezignuje postavit se nemoci (Havrdova, 2015). Pro lidi s vétsi disabilitou je bohuzel pohybova
aktivita ¢asto nedostupna a také chybi vétsi mnozstvi védecky ovérenych dikazl. Avsak studie
vénujici se osobam s vétsim motorickym deficitem potvrzuji benefity i u téchto osob (Struskova
& Geierova, 2020).

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.1.1. o zakladni charakteristice RS, toto onemocnéni mlize
mit Gzkou souvislost s psychickym stavem ¢lovéka, coz se mlze vyznamné projevit i v oblasti
pohybové aktivity. Strach, Casto spojeny s Gzkosti, mGze branit zahajeni fyzické aktivity, ackoli je
pfirozenou reakci na vnimané riziko. Jeho zvladani spociva v identifikaci konkrétnich obav,
ziskavani spolehlivych informaci a konzultaci s odborniky. Také je vhodné stanovit si malé,
realistické cile a postupné je plnit, ¢imZ dochazi k posilovani sebedlvéry (Ramos, 2018). Vztahu
mezi sebedlvérou (self-efficacy) a fyzickou aktivitou u lidi s RS se zabyvali Casey et al. (2018).
Ve své studii autofi zkoumali a analyzovali, zda nékteré symptomy tohoto onemocnéni mohou
tento vztah ovlivnit. Vysledky studie ukazaly, Ze vyssi sebedUvéra souvisi s vy$si mirou fyzické
aktivity, pficemz tento vztah byl ovlivnén drovni tzkosti. Silnéjsi souvislost mezi sebed(vérou
roli psychickych faktorl v pohybovém chovani osob s RS. Sebed(ivéra byla zaroven negativné
spojena s depresi a poruchami chlze, avsak tyto faktory pfimo neovliviovaly Uroven fyzické
aktivity. Autofi studie zdUraznuji duleZitost psychologickych aspekt( pfi tvorbé pohybovych
intervenci pro osoby s RS a doporucuji zaméfit se nejen na posilovani sebedlvéry, ale i na
zvladani Uzkosti jako klicového faktoru pro zvySeni pohybové aktivity.

Dle Hoskovcové (2020) predstavuje cviceni bezpecnou a efektivni soucast |écby RS, ktera
prispiva ke zlepseni mobility, svalové sily, aerobni kapacity i sniZzeni inavy. Pravidelna pohybova
aktivita ma rovnéz preventivni Gcinky — zpomaluje progresi nemoci, pomaha predchdazet paréze
a snizuje riziko sekundarnich komplikaci, jako jsou osteopordza, kardiovaskuldrni onemocnéni ¢i
funkcni poruchy hybnosti.

Vhodnym nastrojem pfi lécbé RS mlzou byt také pravé adaptované sporty. To dokazuji
vysledky studie zamérené na Ctyrtydenni rehabilitacni program zaloZeny na APA v Beitostglen
Healthsports Center (BHC) ukazuji vyznamné kratkodobé i dlouhodobé zlepseni fyzického
a psychického fungovani u osob s chronickym onemocnénim, véetné RS. ZlepSeni bylo patrné
nejen bezprostiedné po ukonceni pobytu, ale pretrvavalo i po dvandcti mésicich. Nejvétsi
pfinosy vykazovali Ucastnici s vysokou mirou Unavy a nizkou sebedlivérou ve zvladani
onemocnéni. Klicovym prvkem programu byl individualni ptistup, kdy aktivity nebyly vazany na
konkrétni diagnoézu, ale byly pfizplsobeny schopnostem a cildm jednotlivce. Rehabilitacni
proces byl podporen systematickym nastavovanim cill, které byly vytvareny ve spolupraci

s multidisciplindarnim tymem. DosazZeni téchto cild prokazatelné souviselo se zlepSenim
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psychické pohody v dlouhodobém horizontu. Studie zaroven podporila vyznam APA jako
efektivniho nastroje pro podporu participace a zvyseni kvality Zivota osob s neurologickym
onemocnénim, prestoZe osoby s neurologickym postizenim vykazovaly o néco mensi zlepseni

neZ skupina s muskuloskeletalnim onemocnénim (Preede, 2021).
2.2.5 Vybrané pohybové aktivity pro lidi s RS

V této kapitole uvedu pohybové aktivity, které jsou vhodné pro lidi s RS. Vybral jsem
aktivity, které jsou potencialné realizovatelné v oblasti aredlu DSJ v Zirci na zakladé prostudovani
literatury. Zamérim se na aktivity, které Ize délat celorocné a jsou realizovatelné jak ve vnitfnich

prostorach, tak i venku.

Boccia

Boccia je paralympijsky sport plivodné vytvoreny pro osoby s mozkovou obrnou, ale je
pfistupny i jednotlivelm s jinymi neurologickymi nebo fyzickymi omezenimi, véetné RS. Tento
sport nabizi nizkonadkladovou formu adaptované pohybové aktivity, kterd je snadno
organizovatelnd a pristupna lidem s rGznou Urovni postizeni. Diky svému zaméreni na precizni
pohyby a cilené hazeni mickli, Boccia napomaha rozvoji motorickych dovednosti, posileni
oslabenych svalll a zlepSeni rozsahu pohybu hornich koncetin. Vyzkumy naznacuji, Ze hra mlze
pozitivné ovlivnit aktivni rozsah pohybu zapésti jako je flexe, coz mulze byt uZitecné pfri

zmirfovani symptom spasticity spojenych s RS (Suarez-Iglesias et al., 2020).

Cykloturistika — handbike

Adaptovana cyklistika prindsi osobdm s postizenim pfilezitost k zapojeni do sportovnich
aktivit, které podporuji fyzické i psychické zdravi. Studie z Australie ukazala, Ze adaptovana
cyklistika, zahrnujici dpravy kol dle individualnich potteb, pfispiva ke zlepseni hrubé motoriky,
posileni svalstva dolnich koncetin a dosaZeni cill v oblasti pohybovych dovednosti (Carey et al.,
2023). Dalsi vyzkumy ukazuji, Ze cyklistika mize byt snadnéjsi formou mobility pro mnoho osob
s fyzickym postizenim. Poskytuje nejen moznost mobility, ale také zlepSuje kardiovaskularni
zdravi, podporuje redukci vahy a posiluje svaly. U¢astnici vyzkum( vyzdvihovali vliv cyklistiky na
jejich dusevni pohodu diky pocitu svobody, nezdvislosti a zlepSeni nalady prostfednictvim
endorfind uvolfnovanych pfi pohybu (Inckle, 2020). Adaptovana cyklistika byla zkoumana jako
metoda rehabilitace osob s RS s vyraznym omezenim mobility. Studie Edwardse et. al. (2018)
ukazala, Ze cyklistika je proveditelna a ptinasi pozitivni vliv na mobilitu a fyzickou kondici.

U Ucastnik( studie, ktefi provadéli trénink cyklistiky po dobu 24 tydnd, bylo zaznamenano
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klinicky vyznamné zlepseni rychlosti chlize, vytrvalosti a kardiovaskularni kondice. Tyto vysledky
naznacuji, Zze cyklistika mlze byt ucinnym nastrojem pro zlepseni kvality Zivota osob s RS,
zejména diky zlepseni fyzické kondice a posileni svalstva. Pro osoby s horsi mobilitou je vhodnd
specificka forma cyklistiky. Kdy jezdci vyuZzivaji tzv. handbike. Tato forma je vhodnou a pfinosnou
aktivitou i pro osoby s RS, zejména u téch, ktefi ¢eli omezenim mobility dolnich koncetin.
Vyzkumy ukazuji, Ze pti jizdé na handbiku je nejvy$si mira oxidace tukd dosaZena pfi intenzité 55
% VO, peak, coz odpovida tepové frekvenci 130-140 tepd za minutu. Trénink pfi této stfedni
intenzité je optimalni pro spalovani tukd, zlepseni kardiovaskularniho zdravi a posileni fyzické
kondice. Handbiking se ukazuje jako bezpecny a efektivni zplsob, jak podpofit metabolické
a pohybové schopnosti osob s RS, a to i s ohledem na omezenou svalovou hmotu zapojenou do

pohybu horni poloviny téla (Knechtle et al., 2004).

Jéga

Joga je starovéka indickd praxe zamérena na propojeni téla, mysli a ducha pomoci
fyzickych pozic (4san), dechovych technik (pranajama) a meditace. Pro osoby s RS predstavuje
jéga moZnost komplexniho ptistupu k feseni pfiznakd a zlepseni kvality Zivota. Studie naznacuiji,
Ze pravidelné cviceni jogy miZe prispét ke zlepSeni rovnovahy, redukci spasticity, zlepseni nalady
a sniZzeni Unavy, coz jsou bézné symptomy RS. Jéga také nabizi adaptabilitu, kterd je klicova pro
pacienty s rliznorodym pribéhem a symptomy onemocnéni. Rzné styly jogy, jako je lyengar
nebo Hatha joga, umoznuji vyuziti podplrnych pomducek, jako jsou Zidle nebo polstare, coz Cini
tuto aktivitu dostupnou i pro osoby s omezenou mobilitou. Tato flexibilita pomdha
individualizovat praxi podle potieb kazdého pacienta. Zatimco nékteré studie ukazuji, Ze joga
muze zlepsit fyzické schopnosti, jako je chlize a sila, jeji hlavni pfinos se Casto projevuje
v psychologické oblasti. Pacienti zaznamenali sniZeni stresu, lepsi zvladani deprese a zlepSeni
celkové pohody. Joga tak predstavuje bezpecnou a efektivni metodu, jak podporovat fyzické
i dusevni zdravi u lidi s RS, zejména u téch, ktefi nejsou schopni dodrzovat tradi¢ni cvicebni

rezimy (Cramer et al.; 2014,Frank & Larimore; 2015,Naisby et al., 2023).

LyZzovani — monoski

Lyzovani je jednim z nejoblibenéjsich zimnich sportl, které nabizi vyznamné fyzické
a psychické benefity i pro osoby s télesnym postizenim, véetné RS. Studie ukazuji, ze lyzovani
zlepSuje motorické funkce, rovnovahu, koordinaci a také sebevédomi a fyzické sebehodnoceni
osob s handicapem.Diky adaptivnimu vybaveni, jako jsou sit-ski a monoski, mohou osoby s RS
prekonat fyzickd omezeni a bezpeéné si uzivat lyZzovani. Tyto pomucky zajistuji podporu, stabilitu

a snadnéjsi ovladatelnost na svahu. U osob sRS je pak také potfeba vénovat pozornost
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vhodnému obleceni a prestavkam, abychom predesli riziku podchlazeni a unavy (Laskowski,

1991;Nasuti & Temple, 2010).

Pési turistika

Pé&si turistika je diky adaptacim moznd i pro osoby na voziku a pfinasi jim vyznamné fyzické
i psychosocidlni benefity. Studie Jamese a kol. (2017) popisuje zkusenosti uZivatel( programu
Trail Rider, ktery vyuZziva specidlni mobilni zafizeni, které umoznuje pfistup do prirodniho terénu
s asistenci doprovodu. UzZivatelé ocefovali moznost navratu do ptirody, zazitky z prostredi, ke
kterému by jinak neméli pfistup, a posileni sociadlnich vztaha. Turistika vSak mize byt omezena
fyzickymi bariérami (napt. dopravni dostupnosti nebo nedostatkem dobrovolnikl) a také

psychologickymi pfekazkami, jako je ztrata autonomie ¢i nepohodli.

Plavani a vodni terapie

Plavani a vodni terapie pro osoby s RS predstavuji efektivni a bezpe¢nou formu cviceni,
ktera podporuje fyzické i psychické zdravi pacientl. Diky jedinecnym vlastnostem vodniho
prostiedi, jako je vztlak, odpor vody a termoregulacni Gcinky, Ize dosahnout zlepSeni funkénich
schopnosti i symptomatického managementu bez nadmérného zatizeni svalll a kloubd.
Studie (Saadat et al., 2019) prokazala, Ze vodni cviceni pozitivné ovliviiuje imunitni systém. Osm
tydn( pravidelného cvi¢eni ve vodé vedlo k vyznamnému sniZeni hladin zanétlivych markerd,
jako jsou interleukiny IL-12 a IL-17, které jsou spojovany s progresi RS. Timto mechanismem
vodni terapie pfispivd ke zpomaleni progrese onemocnéni a ke zlepSeni celkového stavu
pacientd. Jednim z hlavnich pfinosl vodniho prostiedi je jeho schopnost snizovat Unavu
a minimalizovat riziko prehfati organismu, coZ je pro osoby s RS zdsadni. Studie Chard
(2017) upozoriiuje, Ze voda diky své termoregulacni vlastnosti pomaha udrZovat stabilni
télesnou teplotu béhem cviceni, ¢imz snizuje riziko Gnavy a jinych ptiznak( RS. Podle Nejatpour
et al. (2019) je vodni terapie Ucinnou rehabilitaéni metodou pro pacienty s RS, zejména pokud
jde o zlepSeni svalové sily, flexibility a rovnovdhy. Studie poukazuje na kombinaci aerobnich
a odporovych cvi¢eni ve vodé, kterd pomahaji zvySovat svalovou aktivitu, aniz by dochazelo
k nadmérnému zatiZzeni. Vodni terapie navic pfindsi vyznamné psychologické uvolnéni, coz vede

ke snizeni stresu a zlepSeni celkové kvality Zivota pacient(.

Tanec na voziku
Tanec na voziku je specificka forma pohybové aktivity pfizplisobena osobam vyuzivajicim
invalidni vozik, ktera propojuje tanecni prvky s fyzickym cvicenim. Ve studii od Wotoszynové

(2021), ktera je zamérend na seniory na voziku, byl tanec realizovan formou cviceni v sedé,
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doprovazeného hudbou a vyuzZivajiciho rytmické pohyby rukou, improvizaci a tane¢né-pohybové
sekvence inspirované styly jako ¢a-¢a, jive nebo hula. Vysledky ukazaly vyrazné zlepseni fyzickych
funkci — napfiklad sily, flexibility, rozsahu pohybu ¢i sobéstacnosti — a také pozitivni dopad na
kreativitu, komunikaci a socidlni interakce. Tanec na voziku se tak ukazuje jako efektivni nastroj
pro podporu fyzické zdatnosti a psychosocidlni pohody.

Dle systematického prehledu studii od Davise (2023) mUZe tanec na voziku predstavovat
smysluplnou a pfinosnou formu pohybové aktivity pro osoby s RS. Tento prehled studii
naznacuje, Ze tanecni intervence jsou proveditelné a potencialné efektivni v podpore fyzickych
i psychosocialnich aspektd fungovani osob s mirnou az stfedné tézkou formou RS. Studie
potvrzuji pozitivni dopad tance na télesné sebeuvédoméni, vnimani vlastniho téla, subjektivni

pohodu, pocit sounaleZitosti a celkovou kvalitu Zivota.

Vodni turistika

Vodni turistika, konkrétné aktivity jako je jizda na kanoi nebo raftu po fece, muze
predstavovat smysluplnou a obohacujici volnofasovou cinnost i pro osoby s télesnym
postiZzenim, v€etné uZivatelll invalidniho voziku. Jak ukazuje studie Derakhshan et al. (2024),
Ucast na adaptovanych outdoorovych aktivitach prinasi lidem se snizenou pohyblivosti nejen
fyzické a psychické benefity, ale také vyznamné pfispiva k jejich pocitu autonomie a zac¢lenéni
do spolecnosti. Zaroven je vsak tfeba zohlednit fadu bariér, které mohou ucast omezovat — od
nedostatku specializovaného vybaveni pres neadekvatni infrastrukturu aZz po negativni postoje
vefejnosti ¢i nizkou informovanost o existenci téchto moznosti. Studie identifikovala Fadu
navrhi, jak tyto bariéry prekonat — napfiklad Upravy vystroje podle principl univerzalniho
designu nebo skoleni persondlu ve specifikach prace s osobami se zdravotnim postizenim.
Z vyzkumu zaméreného na vodni dobrodruzstvi na fece Zambezi (Hurombo et al., 2024) dale
vyplyva, Ze fyzickd narocCnost prostfedi (napf. pristupové stezky do rokli) a nedostatecna
dostupnost potfebného vybaveni patfi mezi hlavni prekazky pro osoby s omezenou pohyblivosti.
vhodnych podminek — jako je pfitomnost asistenta, technickd pomoc nebo pfizplsobeni trasy —
oteviena SirSimu spektru Ucastnikl. Studie tim podporuje myslenku, Ze za predpokladu
dostatecné podpory a kvalitniho planovani mize byt i jizda po fece smysluplnou a pfistupnou

aktivitou pro uzivatele voziku.
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2.2.6 Sportovné — kompenzacni pomiicky

Vybrané sporty jsme si jiz predstavili v pfedchozi kapitole. Pro redlné provadéni téchto
aktivit potfebujeme sportovné-kompenzacni pomltcky, které predstavuji zasadni prvek pro
umoznéni Ucasti osob s télesnym postizenim na sportovnich a volnocasovych aktivitach. Tyto
pomucky si pfedstavime v této podkapitole.

V oblasti zimnich sportl je hojné vyuzivan monoski, coZ je specialni sedacka s odpruzenym
mechanismem upevnéna na jedné lyzi (JeSina & Hamfik, 2011). Pro osoby s téZsimi formami
postizeni je pak urcen biski, jehoZ konstrukce zahrnuje dvé lyZze a je uzpuUsobena i pro
asistovanou jizdu, ¢imZ poskytuje vyssi stabilitu (JeSina & Hamfik, 2011).

V cyklistice se uplatriuje handbike — ru¢né pohanéné trikolové kolo, které umoznuje
aktivni pohyb osobam se ztratou funkce dolnich koncetin. Handbike je dostupny v rlznych
konstrukénich variantach, véetné silni¢nich i terénnich verzi, a umozZiuje zapojeni jak do
rekreacniho, tak zavodniho sportu (JeSina & Hamfik, 2011). Dalsi vhodnou variantou cyklistiky
pro osoby stélesnym postizenim je lehokolo. Diky nizkému posedu, stabilité a moZnosti
individualnich Uprav (napf. pedaly, opérky, elektricky pohon) zajistuje pohodiny a bezpecny
pohyb i pfi rGznych typech omezeni (AZUB, n. d.).

Vodni turistika je pro osoby s télesnym postizenim dostupnd diky specidlnim
kompenzacénim pomuckam, které zajistuji bezpecnost a stabilitu na vodé. Mezi tyto pomucky
patfi stabilni nafukovaci lodé (napt. Palava 380), rafty, kajaky a kdnoe, které jsou doplnény
o specialni sedacky pro vozickare, dchyty na padla a bocni stabilizatory. Tyto Gpravy umoznuji
osobdam s téZsim postiZzenim Ucastnit se vodni turistiky, ¢asto s asistenci, naptiklad v prostornych
double kajacich i raftech (Dubsky, 2008).

Pro osoby s télesnym postiZzenim je pési turistika umoznéna diky riznym kompenzacnim
pomuckam, které usnadniuji pohyb v terénu. Mezi tyto pomucky patfi napriklad pfidavna predni
terénu, nebo zadni pridavna kolecka s elektrickym pohonem, ktera podporuji pohyb a nasobi
energii vloZzenou béhem jizdy (Katedra APA, 2018). Pro pési turistiku lze vyuZit specidlni terénni
vozitko horsky kfiznik (Mountain Cruiser), které vyvinulo Centrum APA pti FTK UP v Olomouci.
Toto trojkolové vozidlo s odpruzenymi koly, sportovni sedackou a elektrickym pohonem je
uréeno pro osoby s omezenou hybnosti a umoziuje asistovany pohyb v naro¢ném terénu
(Centrum APA, 2024).

Pro realizaci boccii je zapotrebi herni set, ktery obsahuje sadu mi¢kd a tercovy mic (jack).
Pro osoby s téZsim postizenim, které nemohou mic¢ky odhodit samostatné, je nezbytné vyuziti

specidlni rampy. Tato rampa umoznuje hraci pomoci asistence nebo vlastni hlavové opérky
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navést micek na hraci plochu. Cely systém je navrZen tak, aby bylo mozné pfizplsobit hru
individualnim potfebam hracd, a umoznil tak aktivni zapojeni i osobam s vysokym stupném
omezeni hybnosti (JeSina & Hamtik, 2011).

V pripadé jogy a tance pro osoby na voziku nejsou vyZadovany specifické kompenzacni
pomlcky. Cviceni je obvykle uzptsobeno moznostem pohybu jednotlivce a probiha bud pfimo
na voziku, nebo na podloZce v ptipadé prenosu z voziku. V téchto aktivitach se klade duraz
predevsim na verbalni instrukci, asistenci a vhodné prostredi, nikoliv na specidlni technické

vybaveni.
2.3 Priklady dobré praxe

Tato kapitola se zaméfuje na vybrané priklady dobré praxe v oblasti podpory pohybovych
aktivit u osob s RS. Specializovanych center, ktera se vénuji vyhradné lidem s RS a zaroven
systematicky vyuZivaji pfizplsobené pohybové aktivity, neni mnoho. Z tohoto dlvodu jsou do
prehledu zafazeny také inspirativni priklady ze zahranici, které mohou poslouzit jako model pro
vytvareni sportovniho Useku v DSJ. Kapitola rovnéZ predstavuje jeden ptiklad z Ceské republiky,
kde se podafilo Uspésné rozvinout socialni rehabilitaci pro osoby po poskozeni michy, a ktery
mUZe byt z hlediska organizace a obsahu rehabilitacni péce cennou inspiraci i pro préci s klienty

s RS.
2.3.1 Beitostglen Healthsports Centre

Jednim z center, které se vénuje také osobdm s RS, je BHC, norské specializované
rehabilitacni zafizeni s dlouhou tradicii Od roku 1970 poskytuje programy fyzické
a psychosocidlni rehabilitace détem i dospélym s chronickymi, prevazné télesnymi postizenimi
(Preede, 2021). Nachazi se v horské oblasti jizniho Norska a vyuziva pfirodni prostredi jako
nedilnou soucast rehabilitacniho procesu. Filozofie centra je zaloZena na konceptu pfizplsobené
pohybové aktivity (Adapted Physical Activity — APA), ktera slouZi nejen ke zlepseni fyzického
zdravi, ale i jako prostifedek socidlni a kulturni integrace (Rge et al., 2008).

Rehabilitaéni programy nejsou zaméreny na konkrétni diagndzy, ale na individudlni
schopnosti a potfeby klientd. Dlrraz je kladen na podporu funkéni nezavislosti, aktivni Ucast
v béZném Zivoté a dlouhodobou udrzitelnost ziskanych dovednosti. Program trva pfiblizné 4
tydny a zahrnuje intenzivni fyzickou aktivitu (4-5 hodin denné, 6 dni v tydnu), doplnénou
o socidlni a kulturni ¢innosti v pfirodnim prostfedi. Pohybovy program zahrnuje Siroké spektrum
aktivit, mezi které patfti skupinové i individudlni cviceni, plavani, bézecké a sjezdové lyzovani,

jizda na koni, nordic walking, aerobik, kajak a dalsi aktivity reflektujici norskou pohybovou
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kulturu. Centrum disponuje Sirokou skalou zafizeni, véetné jezdecké haly, bazén(, sportovist
a pristupného pfirodniho terénu (Preede, 2021; Rge et al., 2008). Vsechny aktivity jsou
pfizplsobeny fyzickym moZnostem Ucastnikl a doprovazeny odbornym dohledem
interdisciplinarniho tymu sloZzeného z |ékaru, fyzioterapeutll, ergoterapeutd, instruktori APA
a socialnich pracovnikd.

Soucasti programu je také stanoveni individualnich cil(i, edukace a socidlni podpora.
Vyznamnym aspektem je i planovani pokracovani aktivity v domacim prostfedi po ukonceni
pobytu. Vyzkumy ukdzaly, Ze béhem rehabilitaéniho pobytu v BHC doslo k vyznamnému zlepseni
jak fyzického, tak psychického fungovani. Nejvétsi ptinos byl zaznamenan v oblasti tzv. ,role
physical function”, tedy ve schopnosti vykondvat kazdodenni ¢innosti navzdory fyzickému

omezeni. Pozitivni dopady byly patrné i tfi mésice po propusténi z programu (Rge et al., 2008).

2.3.2 Hakadal centrum

MS-Senteret Hakadal je norské specializované rehabilitacni zafizeni zamérené vyhradné
na osoby s RS. Centrum bylo zaloZzeno v roce 1976 a nachazi se severné od Osla, v pfirodnim
prostredi, které samo o sobé pfispivd k podpore zdravi a fyzické aktivity. Jako jediné
multidisciplinarni rehabilitacni zafizeni v Norsku, které se specializuje vylu¢né na pacienty s RS,
nabizi MS-Senteret komplexni program zaméreny na zlepseni fyzického i psychického stavu
téchto osob. Jeho hlavnim cilem je posilit jednotlivce v aktivnim zvladani kazdodenniho Zivota
a nemoci prostfednictvim cilenych rehabilitacnich intervenci. Centrum funguje jako nezavisla
instituce pod vlastnictvim Norské asociace pro RS a je otevieno vSem osobam
s diagnostikovanou RS bez ohledu na fazi onemocnéni (MS-Senteret, n.d.).

Rehabilitacni péce v MS-Senteret je postavena na multidisciplinarnim pfistupu. Program
zahrnuje individudlni i skupinové terapie vedené tymem specialistli sloZenym z neurolog(,
fyzioterapeutl, ergoterapeutll, psychologt, socidlnich pracovnikl a specializovanych sester.
Centrum rovnéz nabizi specializované dvoutydenni kurzy pro nové diagnostikované pacienty,
které jsou zaméreny na porozuméni onemocnéni, zvladani symptom( a adaptaci na novou
Zivotni situaci (Helland et al., 2015).

Denni rezim v zafizeni je strukturovany a flexibilné pfizplsobovan individualnim potfebam
Ucastnikd. Den zacina zpravidla rannim setkanim a pohybovymi aktivitami, jako jsou skupinova
cviceni, chlze v prirodé nebo individualni fyzioterapeuticka sezeni. Dopoledni program casto
zahrnuje tematické workshopy a edukativni prednasky zamérené na zvlddani onemocnéni,
planovani dennich aktivit a rozvoj sobéstacnosti. Odpoledne jsou vyhrazena pro ergoterapii,

relaxaci nebo individualni konzultace s odborniky. Program klade dliraz na aktivni zapojeni,
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podporu socidlnich vazeb a sdileni zkusenosti mezi pacienty. VSechny aktivity jsou navrzeny tak,
aby podporovaly fyzickou i dusevni rovnovahu, pficemz vidy respektuji individudIni moznosti

a limity zpUsobené onemocnénim (MS-Senteret, n.d.).

2.3.3 Samson Centre for MS

Samson Centre for MS je charitativni organizace sidlici ve mésté Guildford ve Velké
Britanii, ktera se specializuje na poskytovani podpory osobam s RS. Nabizi Siroké spektrum
sluZeb, které zahrnuji specializovanou fyzioterapii, individudlni i skupinové cviceni v posilovné,
oxygenoterapii a dalsi formy podpory, které nejsou bézné dostupné prostiednictvim verejného
zdravotniho systému (Samson Centre for MS, n.d. a). V oblasti pohybovych aktivit se centrum
zamérfuje na cviceni prizplsobené individudlnim potfebam uZivatell, véetné pilates, tai chi
a posilovacich cvic¢eni pod vedenim kvalifikovanych instruktor (Samson Centre for MS, n.d. b).
Inovativnim prvkem je spoluprdce s veslafskym klubem Wey Kayak Club, v rdmci niZ klienti
vyuZivaji veslarské trenazéry k posileni stfedu téla a zlepSeni kardiovaskuldrni kondice. Tato
aktivita je znama jako ,kayak ergo” (Paddle UK, n.d.). Tento komplexni pfistup nejen zvysuje

fyzickou kondici, ale ma také pozitivni dopad na psychickou pohodu osob s RS.

2.3.4 Active disability Ireland

Active Disability Ireland (plvodné Cara Sport Inclusion Ireland) je irska neziskova
organizace, jejimz cilem je vytvaret rovné pfileZitosti k fyzické aktivité pro osoby se zdravotnim
postizenim bez ohledu na vék, typ postizeni nebo Zivotni fazi. Organizace puUsobi napfi¢
sportovnim, zdravotnim, vzdéldvacim a komunitnim sektorem, kde podporuje inkluzi
prostrednictvim Skoleni, strategického poradenstvi a partnerskych projektd. Jeji ¢innost se opira
o hodnoty spoluprice, empatie, odvahy a aktivniho vedeni a stavi na principu , Nic o nas bez
nas”, tedy primém zapojeni lidi se zdravotnim postizenim do rozhodovacich procesi. Mezi
konkrétni programy, které organizace realizuje, patfi napfiklad Narodni inkluzivni tréninkovy
program, program Active Healthy Me zaméfeny na zdravi a pohodu v dennich centrech pro
dospélé s postizenim, a Xcessible Programme, ktery pomaha mistnim sportovnim partnerstvim,
narodnim sportovnim svazdim a klub{im zvySovat Uroven inkluze. Vyznamna je také iniciativa Fit
For All, ktera zapojuje fitness centra a poskytovatele venkovnich aktivit do inkluzivniho tydne
pohybovych ¢innosti. Active Disability Ireland tak vytvafi zdkladni ramec pro dlouhodobou
zménu a podporu aktivniho Zivotniho stylu osob se zdravotnim postizenim v Irsku (Active

Disability Ireland, 2023).
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2.3.5 Centrum Paraple

Centrum Paraple je neziskova organizace sidlici v Praze, kterd jiz od roku 1994 poskytuje
komplexni sluzby lidem po poranéni michy. Mezi klicové prvky jejich ¢innosti patfi pobytova
socialni rehabilitace, jejiz soucasti jsou individualné prizplsobené programy zamérené na
obnovu sobéstacnosti, fyzické kondice a psychické pohody. Pohybové aktivity jsou v ramci
téchto programi zarazovany jak v individudlni, tak skupinové formé, a to nejen v ramci
kazdodenni rehabilitace, ale také prostfednictvim tematicky zamérenych tydnu. Klienti maji
moznost vyuZit specializovanou posilovhu a vyzkouset rlzné formy cviCeni a sportu
pfizplsobeného jejich moznostem. Centrum rovnéz pomaha s vybérem a nastavenim vhodnych
kompenzacnich a sportovnich pomucek. Zatimco néktefi klienti se nasledné zapojuji i do
vrcholového sportu, hlavnim cilem centra je, aby byl pohyb pfirozenou a radostnou soucasti

kazdodenniho Zivota vsech klient (Centrum Paraple, n.d.).

2.4 Studie proveditelnosti

Tato prace ma za cil analyzovat vychodiska pro projekt na vytvoreni sportovniho Useku,
ktery by byl soucasti socialni rehabilitace. Pro tyto ucely budou pouzZity teoretické poznatky ze
studie proveditelnosti. V této kapitole si tedy ukazeme, co je studie proveditelnosti a jaké kroky
jsou pfi této studii dllezité.

Dle Siebera (2004) je studie proveditelnosti klicovym ndstrojem, ktery se vyuZiva pfi
posuzovani realizovatelnosti projektl, zejména v jejich predinvesticni fazi. Jedna se o dokument,
ktery analyzuje technické, ekonomické a organizacni aspekty zamysleného projektu s cilem
ovéfrit jeho smysluplnost, efektivitu a proveditelnost. Soucasti studie je identifikace rizik, navrh
moznych alternativ a posouzeni ocekavanych prinosd, coZ poskytuje dulezZity podklad pro
rozhodovani o realizaci projektu. Studie proveditelnosti pomaha predchazet plytvani zdroji
a zvysuje Sance na Uspéch hlavnich projektd. Sou¢asné mlze odhalit slabiny, které by mohly vést
k nelspéchu. Studie proveditelnosti predstavuje nezbytny krok pfi pfipravé vétsich projekta.
Umoziuje nejen identifikaci moznych rizik, ale také optimalizaci planovani a efektivni vyuziti
zdroji. Diky svému multidisciplindarnimu pfistupu prispiva k vyssi kvalité a realizovatelnosti
zamyslenych projekti (Adamson et al., 2016; Learmonth et al.,, 2017; Morgan et al., 2021).
Analyza provedend Morganem et al. (2021) ukdzala, Ze pfiblizné 83 % studii proveditelnosti
prokdazalo realizovatelnost projektu, zatimco pouze 17 % bylo oznaceno jako neproveditelné.
Nejcastéjsimi prekazkami byly problémy s naborovou strategii, nedostatecné promysleny design
projektu a nevyhovujici vystupni méritka. Vyzkum také upozornil na tzv. publikaéni bias, kdy
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studie s negativnim vysledkem nejsou dostatecné publikovany, coz zkresluje pohled na jejich
uZite¢nost.

Dle Adamsona et al. (2016) studie proveditelnosti zahrnuje nésledujici klicové oblasti:

° Procesni metriky: Posuzuji rekrutaci ucastnik(, miru adherence a schopnost udrzet

Ucastniky ve studii.

. Zdroje: Zahrnuji analyzu potrebného vybaveni, ¢asovych narokd a financnich
naklada.

° Rizeni: Zamé&fuje se na sbér dat, bezpe¢nostni protokoly a efektivni Fizeni projektu.

. Védecké metriky: Poskytuji informace o bezpecCnosti, zatéZi ucastnikl

a ocekavanych vysledcich projektu.

2.4.1 Kroky ve studii proveditelnosti

Dle Learmontha et al. (2017) jsou ve studii proveditelnosti daleZité nasledujici kroky:

° Identifikace cile projektu
o Jasné definovani ucelu studie a zamyslenych vysledkd, které maji byt
dosazeny.
o Specifikace vyzkumnych otazek nebo hypotéz.
° Navrh metodologie
o Uréeni, zda se jedna o jedno-skupinovou studii nebo randomizovanou
kontrolovanou studii.
o Vybér vhodnych metod sbéru dat (dotazniky, fyziologickd méreni,
rozhovory) a zajisténi jejich validity.
. Rekrutace a vybér ucastnikd
o Definovani kritérii pro zarazeni a vyrazeni ucastnika.
o Planovani rekrutace (napf. prostfednictvim inzeratld, e-maild nebo
databazi).
. Hodnoceni zdroju
o Zhodnoceni finan¢nich naklad(i, dostupnosti technologii a casovych
naroka.
o Stanoveni poZadavkl na lidské zdroje, jako je potieba Skoleného
personalu a jejich ¢asova dostupnost.
° Bezpecnost a fizeni rizik

o NavrZeni protokold pro bezpeénost Gcastnikd a minimalizaci rizik.
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o Zavedeni mechanisml pro hlaseni nezadoucich udalosti a jejich
vyhodnocovani.
. Testovani realizace procesu
o Monitorovani procesu implementace, vcetné adherence ucastnikl
k protokollm a efektivity pouzitych metod.
o Dokumentace potencidlnich problém( a navrhy na jejich feseni.
° Analyza a interpretace vysledki
o Vyhodnoceni proveditelnosti na zakladé metrik procest, zdrojd, Fizeni
a védeckych vystupd.
o Urceni, zda jsou podminky vhodné pro pokracovani hlavni studie nebo

projektu.

2.5 Socialni rehabilitace

Projekt vytvoreni sportovniho Useku je planovan jako soucast socialni rehabilitace. V této
kapitole se zamérime na vymezeni pojmu socialni rehabilitace a prehled pravnich predpis(, které
se k jejimu poskytovani vztahuiji.

Zakladnim pravnim predpisem v oblasti socialni rehabilitace je zdkon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbdch. Tento zdkon definuje socidlni rehabilitaci v § 70 jako soubor cilenych aktivit
zamérenych na podporu samostatnosti, nezavislosti a sobéstaénosti osob se zdravotnim
postizenim. Jedna se o odbornou sluzbu zaméfenou na posilovani schopnosti a dovednosti
uzivatel(, rozvoj zachovanych funkci a nacvik ¢innosti nezbytnych pro zvladani bézného Zivota.
Socialni rehabilitace mlzZe byt poskytovana formou terénni, ambulantni nebo pobytovou,
v ramci centra socidlné rehabilitacnich sluzeb (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2006 a).

Zakon zaroven stanovi zakladni Cinnosti, které maji byt v ramci socialni rehabilitace
realizovany. V pfipadé terénni a ambulantni formy se jedna napfiklad o nacvik péce o sebe,
vychovné a aktivizacni Cinnosti, pomoc pfi uplatfovani prdv nebo podporu kontaktu se
spoleéenskym prostfedim. Pobytova forma k témto ¢innostem pfidava také ubytovani, stravu
a hygienickou podporu. Tento pravni ramec zajistuje uzivateli komplexni spektrum podpory
potiebné pro co nejvyssi miru sobéstacnosti (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2006 a).

Poskytovani socidlnich sluzeb je podminéno registraci poskytovatele a splnénim zakonem
stanovenych odbornych a provoznich poZadavku. Zakon dale klade dlraz na smluvni ujednani —
sluzby jsou poskytovany na zakladé pisemné smlouvy mezi uZivatelem a poskytovatelem (§ 91).
Tato smlouva stanovi rozsah péce, vysi Uhrady a specifikuje prava a povinnosti obou stran. Klient

ma zakonné pravo na zachovani dlistojnosti, svobodného rozhodovani a soukromi. Poskytovatel
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smi odmitnout uzavfit smlouvu pouze z diivod(l vyslovné uvedenych zdkonem, jako je napriklad
nedostatecna kapacita zafizeni nebo zdravotni stav klienta, ktery vyluéuje pobytovou formu
sluzby (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2006 a).

Na vySe zminény zakon navazuje vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ktera konkretizuje néktera jeho
ustanoveni a stanovuje mimo jiné rozsah UkonU zakladnich ¢innosti a maximalni vySe thrad za
poskytované sluzby. V pfipadé domovl pro osoby se zdravotnim postizenim vyhlaska vymezuje

nasledujici zakladni ¢innosti:

ubytovani a strava (v€etné uklidu, prani pradla, dietniho stravovani),

° pomoc pfi péci o vlastni osobu (napf. oblékani, presuny, podavani jidla, pohyb po
prostoru),

. pomoc pfi hygiené a poskytnuti podminek pro jeji vykonavani,

. vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti (napf. pracovni terapie, motoricky

trénink, volnocasové aktivity, vzdélavani),

. zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
) socialné-terapeutické ¢innosti,
° pomoc pfi uplatfiovani prav a pfi vyfizovani osobnich zaleZitosti (Ministerstvo prace

a socialnich véci, 2006 b).

Pravé mezi aktivizacni ¢innosti spadaji sportovni a pohybové aktivity. Tyto ¢innosti slouzi
nejen k posileni fyzické kondice, ale maji i vyznamny socialni a psychologicky efekt — napomahaji
klientdm k udrZeni kontaktl, sebevédomi a aktivnimu zpUsobu Zivota.

Rehabilitaéni a pohybové programy v socidlnich sluzbdch zpravidla vyZzaduji Ucast
kvalifikovanych zdravotnickych odbornikl (napf. fyzioterapeut, ergoterapeut). Jejich odbornou
zpUsobilost a rozsah kompetenci upravuje zdkon ¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych
povolanich. Tento zdkon stanovi pozadavky na vzdéldni, praxi a etické standardy vykonu téchto
povolani. V socidlnich sluzbach mize byt rehabilitaéni slozka zajistovana bud' vlastnim odbornym
personalem zafizeni, nebo prostfednictvim spoluprace se zdravotnickym zafizenim
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2004).

Dal$im vyznamnym pravnim dokumentem je zdkon ¢. 115/2001 Sb., o podpofe sportu.
Tento zakon chape sport jako verejné prospésnou cinnost, kterd pfrispivd k rozvoji zdravi,
psychické kondice a sociadlnich vztahl. V § 3a vyslovné zmirnuje sport osob se zdravotnim
postizenim jako jednu z oblasti podpory statu. Umoznuje financovani sportu zdravotné
postizenych prostfednictvim dotacnich program(, které vyhlasuje napf. Narodni sportovni

agentura nebo mistni samosprdvy. Domovy socidlnich sluzeb tak mohou cerpat financni
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prostfedky na nakup sportovniho vybaveni, dhradu nakladd cvicebnich pobytl nebo zajisténi
fyzicky pfistupného sportovniho prostiedi (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2001).

Financovani téchto sluzeb je dale upraveno zakonem ¢&. 218/2000 Sb., o rozpoctovych
pravidlech. Tento zdkon stanovi pravidla poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu, a to zejména
registrovanym poskytovatelim socidlnich sluZeb. Dotace jsou poskytovany na zakladé
rozhodnuti pfislusného organu, pficemz neni na né pravni narok. Zakon rovnéz vyzaduje ucelové

Cerpani a zpétné vyuctovani poskytnutych prostredkd (Ministerstvo financi, 2000).
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem této prace je analyzovat vychodiska pro vytvoreni sluzby zaméfené na APA

pro uzivatele sluzeb DSJ.

3.2 Dilcicile

Jednim z dil¢ich cild je zjistit potencialni zajem o sluzbu. Dalsim cilem je také zjistit nazor
zamérné vybranych odbornikl na témata: pfinos a rizika pohybovych aktivit pro osoby s RS,
prostory a vybaveni DSJ vyuZitelné k realizaci projektu, finanéni stranka celého projektu.

Z cilCi vyplyvaji nasledujici Ukoly prace:

° Oslovit klienty DSJ, vyplnit s nimi dotaznik metodou parového srovnavani.
° Provést rozhovory s vybranymi odborniky na téma pohybové aktivity a RS.
. Zhodnotit finanéni moZnosti.

° Udélat navrh kompenzacnich pomucek.

° Udélat analyzu prostoru pro pohybové aktivity.

. Naroky na personal a jeho vzdélani.

. Udélat SWOT analyzu.
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4 METODIKA

Tato kapitola popisuje metodologii vyzkumu, véetné sbéru, zpracovani a vyhodnoceni dat.
Predstavuje metodu parového srovndvani a dalsi analytické postupy. Vyzkum kombinoval
kvantitativni a kvalitativni metody, véetné dotaznikového Setrfeni, rozhovorl s odborniky
a analyzy projekt(. Zu&astnilo se ho 35 klient(l DSJ v Ziréi. Sbér dat probihal v Gnoru a bfeznu
2025. Vsichni respondenti souhlasili s Ucasti podepsanim informovaného souhlasu (viz pfiloha
¢. 2). Vyzkum byl schvalen etickou komisi pod jednacim ¢islem: 26/2024. Nasledujici podkapitoly

detailné popisuji jednotlivé kroky vyzkumu.
4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor pro dotaznikové Setfeni metodou parového srovndvani zahrnoval
celkem 35 respondent(, ktefi byli dospélymi klienty DSJ v Zir&i. Z tohoto poctu se $etieni
zUcCastnilo 17 muz( a 18 Zen. Primérny vék respondentl je 56,1 let, pficemz nejmladsi
respondent ma 30 let a nejstarsi 84 let. Polovina respondentll je mladsi nez 53 leta druhd
polovina starsi. Vétsina respondentt se nachazi ve vékovém rozmezi 45,5 aZ 68 let.

Rozdéleni véku dle kategorii definovanych WHO (Zhou et al., 2025) ukazuje nasledujici

tabulka.

Tab. 1
Rozdéleni véku dle kategorii WHO

vékova kategorie pocet

Mladi dospéli (18—44 let) 8
Stfedni dospéli (45-59 let) 13
Starsi dospéli (60—74 let) 10
Seniofi (75—89 let) 4

Pokud jde o délku pobytu, pfevaina vétSina respondentll je na kratkodobém pobytu
(27 osob), zatimco dlouhodoby pobyt uvedlo 7 osob. U jednoho respondenta nebyla délka
pobytu specifikovana. Vétsinu respondent( tedy tvofi klienti na kratkodobém pobytu.

Z hlediska pouZivani voziku 30 osob pouziva vozik, zatimco 5 osob vozik nepouziva. Mezi
témi, ktefi pouZivaji vozik, je rozloZeni mezi jednotlivymi typy nasledujici: 14 osob pouziva
elektricky vozik, 14 osob mechanicky vozik a 2 osoby kombinaci obou typ( vozikd.

Pro polostrukturované rozhovory byli vybrani dva odbornici se znalosti problematiky péce

o pacienty s RS. Vybér respondentl byl zaloZzen na jejich odbornosti, zkusenostech a vhled do
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dané problematiky. Cilem bylo ziskat pohled odbornik( z rozdilnych oblasti — prvnim byl
specialista v oblasti managementu zdravotni péce, druhym odbornik specializujici se na

fyzioterapii.

4.2 Sbér dat

Sbér dat probihal v Gnoru a bfeznu roku 2025, predeviim v DSJ v Zir¢i, kde Uéastnici
vyplnovali pfipraveny dotaznik (viz pfiloha ¢.1). Dotaznik byl navrzen tak, aby poskytl validni
a relevantni data reflektujici preference klient(.

Ucastnici v dotazniku nejprve uvedli své zakladni Gdaje, véetné pohlavi (muz/zena) a véku.
Nasledné odpovidali na otdzku tykajici se délky jejich pobytu v zafizeni, konkrétné zda se jedna
o kratkodoby nebo dlouhodoby pobyt. Dale uvedli, zda pouZivaji vozik, a pokud ano, specifikovali
jeho typ (mechanicky nebo elektricky). VSechny otazky byly koncipovany formou vybéru
z moznosti, kdy ucastnici jednoduse zaskrtli odpovéd, ktera nejlépe odpovidala jejich situaci.

Takto zvolené dotazy byly zdmérné formulovany tak, aby umoznily lepsi pochopeni
zakladnich charakteristik cilové skupiny. Identifikace faktor(, jako je vék, délka pobytu ¢i mira
pohybového omezeni, poskytuje dllezity kontext pro interpretaci potieb jednotlivcl a skupin
v ramci zafizeni. Tato data tak slouZi nejen k vytvoreni celistvého obrazu o klientele, ale
predevsim jako vychodisko pro smysluplné pldnovani sportovnich a pohybovych aktivit.

Dale byli klienti dotazovani metodou parového srovnavani, kde si vybirali, jaké pohybové
aktivité by dali prednost. Tato metoda je blize predstavena v nasledujici kapitole 4.2.1.

Data byla také sbirdna pomoci metody polostrukturovaného rozhovoru, coz je vyzkumna
metoda zamérend na ziskani subjektivnich odpovédi ucastnikl na predem definované otazky
tykajici se jejich zkuSenosti s konkrétnim fenoménem. Vyuziva pfedem pfipraveny plan otazek,
ktery zajistuje srovnatelnost dat, a zaroven umoznuje flexibilitu prostfednictvim dopliujicich
dotaz(. Tato metoda je vhodna v pripadech, kdy existuje dostatec¢né objektivni poznani tématu,
ale chybi hlubsi porozuméni subjektivni perspektivé. Diky své strukture a otevienosti odpovédi
poskytuje tato metoda relevantni a bohatd data, ktera nejsou snadno dostupna jinymi
metodami sbéru dat (Mclntosh & Morse, 2015).

Analyza ziskanych dat byla provadéna tematickou analyzou, kterd umoznila identifikovat
hlavni myslenky, opakujici se vzorce a klicové faktory dilezZité pro realizaci sportovniho useku
v ramci socialni rehabilitace. Tato analytickd metoda pfispéla k formulaci zavérd a doporuceni,

ktera byla vyuzita pfi zpracovani studie proveditelnosti a navrhu finalni podoby projektu.
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4.2.1 Metoda parového srovndvdni

Metoda parového srovnavani je technika vicekriteridlniho rozhodovani, kterd umozniuje
systematicky porovnavat kritéria ve dvojicich a na zakladé preferenci hodnotitele stanovit jejich
relativni daleZitost (Horvathova et al., 2019). Tato metoda je obzvlasté vhodna v situacich, kdy
je obtizné kvantifikovat kritéria nebo je jich pfilis mnoho pro komplexni analyzu. Hodnotitel pro
kazdou dvojici kritérii urci, které je pro néj preferovanéjsi, a na zakladé téchto preferenci se
vypocitaji nenormované a nasledné normované vahy, které vyjadfuji relativni ddleZitost kazdého
kritéria. Mezi hlavni vyhody metody parového srovnavani patfi jednoduchost a srozumitelnost.
Metoda je pomérné intuitivni a snadno se implementuje i bez pokrocilych znalosti statistickych
metod. Dalsi vyhodou je sniZeni kognitivni zatéZze. Zamérenim se na porovnani pouze dvou
kritérii se sniZuje sloZitost rozhodovani a zvysuje se presnost hodnoceni. Nevyhodou metody
parového srovnavani je predevsim jeji rostouci ¢asova ndrocnost s rostoucim poctem kritérii,
kterd mulzZe vést k uUnavé hodnotitele a potencidlné nepresnym vysledkim. Pfes svou
jednoduchost metoda parového srovndvani poskytuje robustni a transparentni ramec pro

stanoveni vah kritérii v Siroké Skale rozhodovacich problému (Olivkova, 2011).

Tab. 2

Priklad na zjistovdni preferenci kriterii metodou pdrového porovndni (Olivkovd, 2011)

Kriterium |k k; k3 ky ks Pocet preferenci Poftadi kriteria
k, 1 5 3 1
k, 3 2 2 3
ks 3 3 3 2
ky 5 0 5
ks 2 4

4.3 Statistické zpracovani dat

Pro analyzu dat ziskanych z dotaznikového Setfeni, zaméreného na preference
pohybovych aktivit respondentd, byl vyuZit tabulkovy procesor Microsoft Excel (verze 16.74),
ktery je soucasti baliku Microsoft Office pro macOS. Tento software byl zvolen pro svou Sirokou
Skalu nastrojl umoznujicich systematizaci dat, jejich Gpravu, vizualizaci a zakladni statistické

zpracovani.
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Z celkového poctu 36 distribuovanych dotaznik( byl jeden vyrazen z analyzy, nebot nebyl
vyplnén v souladu s poZadavky a obsahoval nespravné ¢i nedplné odpovédi, ¢imz se stal
nevhodnym pro dalsi zpracovani. Vyslednd analyza tedy vychazela z odpovédi 35 respondentd.

Polostrukturované rozhovory nebyly podrobeny statistickému zpracovani, jelikoz
se jednalo o kvalitativni vyzkumnou metodu zamérenou na ziskani hlubSiho porozuméni
zkoumané problematice. Data ziskand prostfednictvim téchto rozhovorl byla analyzovana

pomoci tematické analyzy.

4.4 Postup prace

Vyzkumna &ast byla realizovdna ve vice etapach, béhem nichz probéhlo setkani se zajemci
o dané téma. Klienti méli mozZnost zucastnit se besedy zamérené na APA. Béhem této besedy
jim byly jednotlivé aktivity predstaveny formou vykladu a nazornych ukdzek prostfednictvim
videi z YouTube kanalu centra APA (viz pfiloha ¢. 3). Zaroven byl ucastnikim vysvétlen zamér
této prace. Po prezentaci byl ponechan prostor pro dotazy, nacez nasledovalo vyplnéni
dotazniku.

S ohledem na pohybova omezeni nékterych respondentd jsem jim pfi vypliovani
dotazniku poskytoval asistenci spole¢né s pracovniky DSJ. Dal$i mozZnosti bylo vyplnéni dotazniku
za podpory personalu DSJ, ktery pomahal pacientim, jeZ projevili zdjem o Ucast. Zaméstnanci
byli predem instruovani o spravném zpusobu vyplnéni dotazniku i jeho obsahu.

Dalsi faze vyzkumu zahrnovala realizaci polostrukturovanych rozhovord, které probihaly
formou osobnich setkani s respondenty. Po predchozi domluvé byly rozhovory vedeny
individudlné a osobné, coz umoznilo hlubsi vhled do problematiky.

Po ukonceni sbéru dat nasledovala faze jejich zpracovdni a analyzy. Kvantitativni udaje
z dotaznikd byly vyhodnoceny pomoci tabulkového procesoru, zatimco kvalitativni vypovédi
z rozhovorl byly analyzovany tematickou analyzou. Vysledky téchto analyz slouZily jako zaklad
pro sestaveni studie proveditelnosti, ktera hodnoti realné moZnosti zavedeni sportovniho tseku
v rdmci socialni rehabilitace. Tato faze predstavovala dllezity krok smérem k navrhu konkrétnich

opatreni, personalniho a finanéniho zajisténi a identifikaci moznych rizik projektu.
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5  VYSLEDKY

Tato ¢ast prace shrnuje klicové vysledky ziskané ze dvou metod sbéru dat — parového
srovnavani preferenci pohybovych aktivit a polostrukturovanych rozhovor( s odborniky. V ramci
parového srovnavani je cilem zjistit, které z osmi vybranych pohybovych aktivit jsou mezi
respondenty nejvice preferované. Tato data, prezentovana ve formé sloupcového a vysecového
grafu, slouzi jako podklad pro navrh konkrétni nabidky sportovnich ¢innosti v DSJ. Nasledné jsou
predstaveny vysledky dvou polostrukturovanych rozhovori s odborniky z oblasti managementu
a fyzioterapie, jejichz cilem je |épe porozumét moznostem a prekazkam pfi zavadéni sportovniho
useku v DSJ. Diskutovdna byla témata jako prostorové, persondlni a financni zajisténi
pohybovych aktivit, moZnost registrace nové socialni sluzby (socialni rehabilitace), dostupnost
financi na sportovni pomlcky ¢i vyjezdy mimo aredl, a ddle zkuSenosti s jiz realizovanymi

aktivitami a jejich potencial pro budouci vyuziti.
5.1 Vysledky parového srovnavani preferenci pohybovych aktivit

Obrazek 1

Pdrové srovndvdni preferenci pohybovych aktivit vsech respondent( — dle poctu hlast

Parové srovnavani preferenci vSech

o
respondentu
plavani pési boccia tanec lyZovani joga cyklistika vodni
turistika turistika

Pozn. sloupcovy graf
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Obrazek 2

Pdrové srovndvdni preferenci pohybovych aktivit vsech respondent(i — vyjdadieno v procentech

Parové srovnavani preferenci vSech respondenti

vodni turistika plavani

cyklistika 9,8% 15,8%

11,1%
pési turistika

13,5%

boccia
13,5%

lyZzovani
11,9%

Pozn. prostorovy vysecovy graf

Z grafG (viz obrazek 1 a 2) vyplyva, Ze nejpreferovanéjsi pohybovou aktivitou mezi
respondenty je plavani, které ziskalo 155 hlasl, coZ predstavuje 15,8 % z celkového poctu
preferenci. Nasledovaly pési turistika a boccia, obé se shodnym poctem 132 hlasud (13,5 %). Na
¢tvrtém misté se umistuje tanec se 126 hlasy (12,9 %), nasledovany lyZovanim se 116 hlasy

evvs

je zaznamendn u vodni turistiky, kterd ma 96 hlasU, coZ odpovida 9,8 % z celkového souctu.
5.2 Polostrukturované rozhovory

Tato kapitola prezentuje vysledky dvou polostrukturovanych rozhovor(, které jsou
realizovany za ucelem hlubSiho porozuméni moznostem a bariéram pfi zavddéni sportovniho
Useku zaméreného na pohybové aktivity pro klienty DSJ. Rozhovory jsou vedeny s odborniky
z oblasti managementu a fyzioterapie, ktefi maji pfimou zkusenost s provozem a kazdodennim
fungovanim zafizeni. V rozhovorech jsou probirana témata jako jsou prostorové, persondlni
a finanéni moZnosti zavedeni sportovniho Useku, potencial registrace nové socidlni sluzby
(socidlni rehabilitace), moZnosti financovani sportovnich pomdacek (napf. handbike, monoski) Ci
vyjezdl mimo areal DSJ. Dale jsou zjistovany zkuSenosti s dosavadnimi aktivitami a potencialni

pfinos, proveditelnost a rizika navrhovanych pohybovych aktivit.
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5.2.1 Rozhovor s odbornikem v oblasti managementu

Jakym zplUsobem by mohl byt financovan sportovni tsek v DSJ?

To zavisi do urcité miry na tom, jestli by ministerstvo prace a socialnich véci schvalilo
novou socialni sluZbu, to znamena socialni rehabilitaci. Potom se zavazuji k financovani té sluzby.
To znamen3, Ze by z néjakého procenta financovali provoz. Bylo by to ve vysi 30 az 35 %.
Vétsinou ministerstvo dava dotace na socialni rehabilitaci. TakZe v tuto chvili zalezi na schvaleni.

My v DSJ se urcité chceme pokusit o registraci a o Zadost na podporu této sluzby.

To znameng, Ze by tu byl prostor na zavedeni sportovniho useku? Bylo by z financniho
hlediska moZné mit tu pohybového terapeuta?

To je odvislé od toho, jak velkou bychom tu sluzbu udélali, s jakou kapacitou. Tak jak jsme
to pavodné planovali, by bylo pomérné velkorysé zazemi. Tam se pocitalo s tim, Ze by tady mohl
byt ¢lovék, ktery by se vénoval pohybovym aktivitdm. Mysleno teda asi fyzioterapeut, tedy
¢lovék, ktery ma kvalifikaci pro sportovni €innosti. Uplné jsem nad tim je$té nepremyslel
personalné. Nepocital jsem, jak by to vychazelo. ZaleZelo by na kapacité. Jednalo by se o novou
sluzbu. Takze vZdycky, kdyz se néco nového zacina, tak je tam nejistota toho, jestli to bude
podporované. Kdyz tfeba nechavame schvalovat ambulanci fyzioterapie nebo logopedie, tak
tam je vzdy nejisté to, jestli pojistovny s nami uzaviou smlouvu. TakzZe ja vam nemuUzu fict, Ze je
jistota toho, Ze by ty finance na to rozhodné byly, ale je cesta, jak zargumentovat potrebnost
sluzby a od ministerstva prdce a socidlnich véci ziskat podporu ve formé dotace. TakZe ano, je
vysoka pravdépodobnost, Ze by to mohlo byt hrazeno ze zdroji ministerstva prace a socialnich

véci.

Zajima mé také financovani kompenzacnich pomucek. V ramci dotaznikového Setfeni
bylo vybrano 8 aktivit, které by mohly byt proveditelné. Napftiklad by to byl handbike ¢i
monoski. Bylo by mozZné ziskat prostfedky na tyto pomucky?

Tak tady si myslim, Ze je snazsi odpovéd, protoZe na pomucky pro klienty se obecné velmi
dobre shanéji finance prostfednictvim fundraisingu. Poté diky rdznym projektim nebo

Zadostem na nadace se da fict, Ze se vidycky podafi sehnat potiebnou ¢astku na vybaveni.

Dokazete si predstavit, Ze by tu byl néjaky prostor na uskladnéni téchto pomticek? Pfece
jen napfriklad handbike je pomérné velky stroj.
To bylo mozné treba v byvalé Sici dilné, tam jsou jesté dalsi skladové prostory, kde by

urcité misto na uskladnéni bylo.
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K prostortim mé jesté zajima, zda pocitate s tim, Ze by se néjaké nové stavély nebo jestli
by byli dostupné néjaké prostory uz nyni?

Pavodné jsme méli velkorysejsi zamér na prostory. Mélo to vzniknout v druhé c¢asti
hospodarské budovy, kterd se nyni opravuje. Ale ta rekonstrukce by byla finan¢né tak narocn3,
Ze by se to bliZilo k 50 milionim a nasSe spoludcast by byla 20 milion(, coZ je v podstaté nad nase
moznosti. Ale cesta je podle mé zacit ve skromnéjsich prostorech, co?Z je pravé tfeba ta byvala
Sici dilna. A tim padem by tam nebylo potfeba tolik Uprav a zarover ten prostor je podle mé
dostatecné velky na to, aby se tam urcité sportovni aktivity daly realizovat. TakZe ted tu pro to
vhodné prostory mame.

Ve vybranych aktivitach jsou aktivity jako lyZovani, pési turistika. Znamenalo by to, zZe
by se muselo vyjizdét mimo aredl DSJ. Bylo by finan¢né redlné, zZe by se poradali takovéto
vyjezdy?

Urcité si myslim, Ze na tyhle aktivity darci velice vnimavé slysi, co se tyka prispévk( a dard.
Takze si myslim, Ze skrz fundraising a skrz osloveni darcli bychom urcité finance na vyjezdy

ziskali.

Napadaji vas néjaké legislativni prekazky pro projekt pohybové socialni rehabilitace?

Ne, nenapada mé nic konkrétniho, co by bylo z pohledu legislativy omezujiciho.

A ted jesSté zavérem, jestli vas napada néjaké dalsi riziko nebo néco, co by tomuto
projektu mohlo stat v cesté?

Z toho persondlu by teda kromé toho pohybového terapeuta, byly jesté dvé pozice. Jedna
je socidlni pracovnik a druha pozice je pracovnik v socidlnich sluzbach. Ten pracovnik v socialnich
sluzbach by mél byt zastoupen vice, to znamena tfeba dva az tfi Uvazky. Socialni pracovnik 0,5
az 1 uvazek napftiklad. Ale tam nevidim problém tyto pozice zajistit. SpiS bych mél obavu

o pohybového terapeuta, protoZe to asi neni Uplné pfilis rozsifena pozice.

Dékuji za rozhovor.
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5.2.2 Rozhovor s odbornikem v oblasti fyzioterapie

Jaké pohybové aktivity, kromé cviceni jiz v DSJ realizujete?

Kromé samotného cvi¢eni maji nasi klienti moZnost skupinovych cviceni zamérenych na
stabilitu, funkci ruky, dechové rehabilitace, coz trochu vede k tomu, zZe kdyz jsou v té skupiné,
tak se navzdjem lépe poznaji, utvofi se tam komunita a lepsi sportovni duch. Z téch sportovnich
aktivit délame kuzelky, které probihaji vidycky jednou za tyden na odlehcovaci sluzbé a také tu

hraji bocciu. Ta probihd jednou za tyden po ¢tyrech lidech.

A maji tu klienti zkuSenosti i s jinymi sportovnimi aktivitami?
Narazové. Jedna klientka sjizdéla feku, s externim spolupracovnikem. Nebo klient byl na
lyZich. Toto bylo ale také externé zajistované, takze to tady nerealizujeme pfimo my. Fungujeme

tfeba jako doprovod.

Jaké mohou byt bariéry pro pohybové aktivity? S jakymi vyzvami by se musel potykat
personal sportovniho useku?

Vétsina nasich klientd jsou inkontinentni, takZze urcité pokud nékam vyjedou, tak je
potieba zajistit vymény inkontinencnich pomlcek. Bojime se tfeba i toho, Ze by ty pohybové
aktivity mohly byt fyzicky ndrocné i pro terapeuta. Zapomnéla jsem fict, Ze klienti jezdi na hory
s dobrovolniky. Jednou za pul roku se ozvou dobrovolnici z néjaké firmy a vezmou je na turistiku
po horach. Takze i z toho tfeba vime, Ze to je nékdy hodné naro¢né pro doprovod. Dalsi bariérou

jsou pak kapacity persondlu, nemame lidi, které bychom méli navic.

Dale mé zajima Vas nazor na vybrané pohybové aktivity (8 aktivit z dotazniku). Mohly
by byt vhodné pravé pro klienty DSJ? Jaké by mohlo byt riziko spojené s témito aktivitami, co
by mohlo byt prekazkou, Zze by klienti nemohli aktivity provadét?

Napriklad, co se tyCe lyZovani, naradzime na vybaveni klientd, jako je obledeni, a také na
to, Zze nékdo musi s nimi jako doprovod. Musime zaplatit dalSiho ¢lovéka, ktery by jel jako
doprovod pro tuto aktivitu. Co se tyce boccie, tam zadny problém neni, aby se toto u nas
realizovalo. Stejné tak tanec na voziku je aktivita, ktera by se tady velmi jednoduse dala
zrealizovat. UZ to tady probihalo. V jednu dobu sem jezdila externé pani, ktera provadéla lé¢ebny
tanec na voziku. Byla tady asi tfikrat a mélo to velmi pozitivni odezvu. TakZe si myslim, Ze by
o to byl velky zajem. U cyklistiky narazime na to, Ze nemame kola, handbiky, takze tam by byla
velkd vstupni investice. Ale bylo by to fajn. Mame tady nové Labskou cyklostezku, pfimo

napojenou na nas areal.
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A co plavani? Jaké tam by mohlo byt riziko? Napfiklad jiz zminéna inkontinence, mate
tu s plavanim néjaké zkusenosti?

Vétsina nasich klientl je na cévkach. | presto, Ze se ta cévka da zaSpuntovat, tak spousta
téch cévek podtéka, takze vidycky tam probiha inkontinence, klienti ¢asto maji jesté pleny. Jsou

inkontinentni ¢asto i stolici. Bariéra by pak mohl byt doprovod a vyskoleny instruktor.

Mate tu zkusenost, Ze by klienti vyjeli do bazénu? Jak je to tu s dostupnosti bazént?
Nevim o tom, Ze by vyjeli. Bazény jsou v Trutnové, Nové Pace, v Hoficich a v Hradci
Kralové. To jsou asi ty nejblizsi. Myslim, Ze ve Vrchlabi je bazén vybaveny zveddkem. Nékteré ty

bazény uzZ tedy jsou uzplsobené i pro vozickare.

Mluvili jsme o rizicich, co by naopak mohly tyto aktivity klientim pfinést?

Klienti obecné maji pocit, Ze toho moc nezvladnou, moc toho nemuiZou a Ziji na okraji
spolecnosti. Myslim si, Ze kdyby provozovali aktivitu, kterou provozuji i zdravi lidé, Ze by je to vic
priblizilo Zivotu v komunité ostatnich zdravych lidi. Vsichni nasi klienti z(istavaji ¢asto doma,
izolovani. | tady u nds jsou izolovani aredlem. Nemaji tolik moznosti nékam vyjet. Takze
benefitem by mohl byt socidlni aspekt. V rdmci rehabilitace jim chybi motivace na to se zlepSovat

nebo zkusit néco nového. TakZe by je to mohlo obecné namotivovat do Zivota.

Jaké jsou v DSJ prostorové moznosti? Byly by tu prostory na aktivity nebo by bylo tieba
stavét néco nového?

Ted aktudlné tady prostory jsou, které jsou zatim nevyuzité. Ale je pravda, Ze organizace
jako takova premysli o tom, jak je funkéné vyuzit, tak, aby to nestdlo moc penéz a mélo to néjaky
efekt. TakZe pokud se tam budou provadét sportovni aktivity jednou za tyden a organizace najde
néco, co se tam muzZe provadét kazdy den a generovat néjaky zisk, je mozné, Ze tyto prostory
nezlstanou Cisté pro nas. Ted aktudlné je tu velka mistnost, ve které se da hrat boccia, dalo by
se v ni tancovat, daji se v ni délat rlizné skupinové aktivity. Venku jsou tu ohromny prostory. Je
tady ta cyklostezka. Pfimo na ndmésti v aredlu je velky rovny prostor na néjaké hrani a moznost
je iv parku, ale tam zas chybi rovna plocha bez stromd. My jsme napfiklad uvaZovali o tom, Ze
tam bude orientaéni béh. Ze by tam mohly byt nastalo dané kontroly. TakZe néco by $lo vymyslet

i tam.

Jak jste na tom v DSJ s vybavenim k pohybovym aktivitam?
Mdame tu zdkladni set pro bocciu a rampu ktomu. A to je ztéch sportovnich aktivit

vsechno. TakZe na aktivity jako je handbike, monoski nejsme vybaveni. To zatim viibec nemame.
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Jak by mohl vypadat rezim s pohybovym terapeutem v kontextu ostatnich procedur?
Jak to tu probiha organizac¢né?

Myslim si, ze kdyby tady byl pohybovy terapeut, takze by zajistoval skupinové aktivity, ve
kterych by mél tfreba maximalné pét lidi ve skupiné. Pro nas je obtizné klienty dostat na jedno
misto. Musi je tam nékdo odvézt, odtamtud je zase musi nékdo pfivézt zpét. TakZze nemizeme
pocitat s tim, Ze by tam pfijelo 10 lidi. Nebo by na to terapeut musel mit uz vyhrazeny cas. Tfeba
pal hodiny na to, Ze bude jenom svazet lidi na misto a dalsi pll hodiny na to, Ze je bude rozvazet
po téch budovdach. TakZe proto si myslim, Ze by to bylo idedlni pro Ctyfi aZz pét lidi na jednu
aktivitu. A poté individualni terapie. To by mohlo byt urcené na handbike, nebo podobné
aktivity, kde pro jednoho terapeuta je idealni mit jednoho klienta. Také si myslim, Ze pokud by
se tady ustanovil sportovni Usek, musel by pohybovy terapeut alespon ¢astecné spolupracovat

s rehabilitaci, aby napfiklad nebyl sdm na presuny do handbiku apod.

Dékuji za rozhovor.
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6 STUDIE PROVEDITELNOSTI

V této Casti prace si predstavime analyzu pro projekt. S vyuZitim studie proveditelnosti.

6.1 ResSerSe dostupnosti prostoru pro pohybové aktivity

LyZzovani

V okoli DSJ v Zir¢i se nachézi nékolik lyZafskych aredld, které nabizeji moznosti zimniho
sportovniho vyZiti pro osoby s omezenou pohyblivosti. NejblizSim bezbariérovym skiaredlem je
Skiareal Spindlerdv Mlyn — Medvédin, vzdaleny pfiblizné 40 km od Zirée. Tento aredl je
uzplsoben pro navstévniky na voziku, nabizi bezbariérovy pristup ke sjezdovkam, prizplsobené
socialni zafizeni a moznost vyuzit sluzeb lyZarské Skoly specializované na vyuku osob s télesnym
postizenim. Diky Upravdm pro monoski a dalsi formy asistované jizdy je Medvédin povaZovan za
vhodny pro zimni rekreaci osob se snizenou pohyblivosti (VozejkMap, n.d.).

Dal$i moZnosti je Ski centrum Ri¢ky v Orlickych horach, které se nachdzi pfiblizné 60 km
od Zirce. Tento aredl je rovné? bezbariérovy, nabizi bezbariérovy pfistup, vyhrazené parkovani
a bezbariérové toalety. V zimnim obdobi je vSak nutné pocitat s pfistupem k lanovce po cca 200

Dal$i lyzar'ské arealy v okoli, jako napfiklad Skiareal Mladé Buky, Cerna hora — Janské Lazné
nebo arealy v blizkosti Dvora Kralové nad Labem, se nachazeji ve vzdalenosti 20—40 km od
DSJ. Nicméné u téchto zafizeni nejsou dostupné informace o jejich bezbariérovosti, pripadné
nejsou uzplsobeny pro lyZovani osob na voziku, a proto je jejich vyuZiti pro klienty s omezenou

pohyblivosti omezené.

Pési turistika

Krkonossky narodni park nabizi nékolik tras prizplsobenych osobam na voziku. Jsou
charakteristické pevnym povrchem, mirnym prevySenim a dopliikovym vybavenim, jako jsou
lavicky Ci bezbariérové toalety (Krkonossky narodni park, 2021).

Mezi doporuéené patii trasa Udolim Bilého Labe ze Spindlerova Mlyna, cesta
k Mumlavskému vodopadu z Harrachova, okoli Labské prehrady a nauc¢na stezka ve Vrchlabi.
K orientaci slouzi tisténé i digitalni privodce s informacemi o obtiZznosti a dostupnosti tras

(Krkonossky narodni park, 2021).
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Vodni turistika

V okoli Zirée, kde se nachazi DSJ, je k dispozici moznost sjizdéni feky Labe, ktera je v této
oblasti vodaky bézné vyuzivdna. Mezi oblibené trasy patfi Usek z Dvora Kralové nad Labem do
Kuksu, ktery je vhodny i pro zacatecniky a rekreacni vodaky. Tato trasa nabizi klidnou plavbu
malebnou krajinou a je pravidelné vyuzivana pro vodacké vylety a volnocasové aktivity, coz
potvrzuji i lokalni pujéovny lodi, které zde zajistuji kompletni servis véetné dopravy a vybaveni

(PGjcovny-lodi.cz, n.d.).

Plavani

V okoli DSJ v Zir¢i se nachazi nékolik plaveckych zatizeni, ktera nabizeji vhodné podminky
pro osoby se zdravotnim postizenim. Nejblizsi bezbariérovy plavecky bazén se nachazi
v Trutnové, priblizné 20 km od Zirée. Tento aredl je bezbariérovy, aviak dostupné informace
neuvadéji, zda je vybaven zveddkem pro vstup do vody, proto je doporuceno kontaktovat
provozovatele pro uptfesnéni. Vyborné podminky pak nabizi nové vybudované Aquacentrum ve
Vrchlabi, které se nachazi asi 40 km od DSJ. Toto zafizeni je plné bezbariérové, vcetné
bezbariérovych $aten, socidlniho zafizeni a disponuje také bazénovym zvedakem, coZ umozriuje
samostatny nebo asistovany vstup do vody i osobam s tézkym pohybovym omezenim
(VozejkMap, n.d.). Dalsi dostupnou moznosti je Méstsky plavecky bazén v Hradci Kralové,
vzdaleny pfiblizné 45 km od Zirée, ktery je rovné? bezbariérovy a je vybaven zvedakem do
bazénu (Vozejkov.cz, n.d.). Kromé téchto zafizeni Ize v Sirsim okoli zminit také bazény v Nové
Pace ¢i ve Dvore Kralové nad Labem. U téchto vSak v dobé zpracovani prace nebyly dostupné
informace o bezbariérovém vstupu i pfitomnosti zvedaku, pticemz bazén v Nové Pace je navic

v rekonstrukci (Bazén Nova Paka, n.d.).

Cyklistika

V bezprostiedni blizkosti DSJ v Zir&i byla v roce 2024 vybudovéna nova cyklostezka, kterd
vyrazné rozSifuje moznosti volnocasovych a pohybovych aktivit pro klienty s pohybovym
omezenim. Tato asfaltovd stezka, dlouhd 1,8 kilometru, je soucasti Labské cyklostezky €. 2
a propojuje Zire€ se Stanovicemi smérem na Kuks. Diky rovinatému terénu a hladkému povrchu
je trasa vhodna i pro lidi s nizsi fyzickou zdatnosti. Soucasti cyklostezky je také 25metrova lavka,
ktera zajistuje bezpecény prijezd podél Labe (iDNES.cz, 2024). Diky pfimému napojeni na areal
DSJ Ize stezku pohodIné vyuZit v rdmci terapeutickych nebo rekreacnich cyklistickych aktivit

s klienty.

48



Boccia, joga, tanec na voziku

V arealu DSJ jsou k dispozici dostatecné velké a prizpisobené prostory pro realizaci
pohybovych aktivit, jako jsou Boccia, joga nebo tanec na voziku. Tyto aktivity lze bez obtizi
zaradit do nabidky volnocasovych ¢i rehabilitacnich programi pro klienty. Jak wvyplyva
z rozhovorll s odborniky, které jsou v kapitole 5.2, hra Boccia se zde jiz pravidelné provozuje
a tanec navoziku byl v minulosti v aredlu taktéz realizovan. Zaroven potvrdili, Ze prostory vhodné
pro tyto aktivity jsou k dispozici a jejich dostupnost tedy nepredstavuje Zadnou prekazku pro

zavedeni sportovnich ¢i pohybovych program tohoto typu.

6.2 Pomticky

Problematice kompenzacnich pomucek se podrobné vénuje kapitola 2.3. V této ¢asti jsou
na zakladé vysledkd dotaznikového Setfeni, rozhovorll s odborniky a reserSe dostupnych
moznosti specifikovany konkrétni pomucky, které jsou vzhledem k provoznim a prostorovym
podminkam DSJ v Ziréi povazovany za vhodné k pofizeni v rdmci pldnovaného sportovniho
useku.

Vzhledem k relativné nizS§imu poctu preferenci cyklistiky a s ohledem na ekonomickou
narocnost vybaveni je navrieno pofizeni jednoho handbiku a jednoho lehokola. Prestoze se
nejedna o nejcastéji preferovanou aktivitu, jejich zafazeni je odlivodnéno pfimym napojenim
arealu DSJ na nové zbudovanou Labskou cyklostezku.

V pripadé aktivity boccia, kterd se v zafizeni jiz pravidelné realizuje a tési se vyraznému
zajmu klientll, se doporucuje rozsifeni stavajiciho vybaveni o dalsi herni set a boccia rampu.
Timto krokem se zvysi kapacita aktivity a zaroveri umozni zapojeni osob s tézsim motorickym
postizenim, pro které je rampa nezbytnym predpokladem UGcasti.

S ohledem na zaznamenany zajem o zimni aktivity a dostupnost vhodnych bezbariérovych
lyZzafskych aredld v regionu se jako Ucelné jevi zafazeni zimniho vybaveni, konkrétné jedné
monoski a jedné biski. Tyto pomUcky umoznuji aktivni zapojeni klientd do lyZafskych aktivit i pfi
vysoké mire postizeni. Vstupni investice je v tomto pripadé vyssi, nicméné existuje moznost
vyuZziti pajéoven nebo navdzani spoluprace s Centrem APA, coz mUze snizit poc¢atecni financni
zatizeni.

Z rozhovorl s odborniky rovnéz vyplynulo, Ze zatizeni disponuje vhodnymi prostory pro
uskladnéni sportovniho vybaveni, coZz podporuje jeho redlnou vyuZitelnost v kazdodennim
provozu. Vybér pomucek tak reflektuje nejen zajmy a potieby klientd, ale zaroven zohledruje

praktické, prostorové a ekonomické moznosti DSJ.
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6.3 Personal

Pro zajisténi kvalitniho chodu sportovniho Useku v ramci socialni rehabilitace je nezbytné
zaméstnat odborné zplsobilého pracovnika na pozici pohybového terapeuta. Tuto roli mize
vykondvat bud fyzioterapeut dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych
povolanich, nebo odbornik s vysokoskolskym vzdélanim v oblasti APA. Takto zamérené studijni
programy jsou nabizeny napriklad na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
a Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy (JeSina et al., 2020).

Jak je uvedeno na webovych strankach Centra APA (n.d.), absolvent studijniho oboru APA
muze podle svého profesniho profilu plisobit také jako socidlni pracovnik, coZz umozZiuje jeho
flexibilni zapojeni do tymu poskytujicich socialni sluzby. Diky tomu muze byt odbornik v oblasti
APA v rdmci zafizeni zaméstndn jako socialni pracovnik, a pfirozené se tak stat soucasti tymu
sportovniho Useku pfi poskytovani socialni rehabilitace.

Na zakladé rozhovorl s odborniky a s ohledem na vyhodnocena rizika, pfedevsim v oblasti
finanéni narocnosti a dostupnosti kvalifikovaného personalu, je v ramci této prace uvazovano
s variantou jednoho pohybového terapeuta. Tento pracovnik by byl v Gzké spolupraci s ostatnimi
Cleny persondlu DSJ, zejména v oblasti planovani, organizace a asistence pfi pohybovych

aktivitach.

6.4 Finance

Kapitola se vénuje materialnimu, personalnimu a financnimu zajisténi sportovniho Useku
v ramci socidlni rehabilitace. Shrnuje potfebné pomlcky a jejich orienta¢ni ceny, fesi otazku
personalniho obsazeni a odhaduje naklady na mzdy. Zaroven popisuje provozni a prostorové
naklady a moznosti financovani projektu prostfednictvim verejnych dotaci, nadacni podpory

a fundraisingu. Cilem je vytvofit realny plan pro zavedeni sportovnich aktivit v DSJ.

6.4.1 Financni navrh

Pomticky

Z hlediska financni naro¢nosti se sportovné-kompenzacni pomucky lisi v zavislosti na typu
aktivity, konstrukci, Grovni pfizplsobeni a pripadné i technologické narocnosti. Cena zakladniho
modelu monoski zacind okolo 36 000 K¢, pricemz kvalitnéjsi modely s odpruzenim
a ergonomickym sedakem mohou byt drazsi (Jiner, n.d.). Biski, ur¢eny pro osoby s vyssimi naroky
na stabilitu a moZnost asistované jizdy, se pohybuje okolo 60 000 K¢ (Jiner, n.d.). V oblasti

cyklistiky l1ze handbike pofidit v zakladni varianté jiz od 70 000 K¢, sportovni a terénni modely
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s elektromotorem vsak mohou dosahnout az 250 000 K¢. Lehokolo, ¢asto vyrabéné na miru, se
pohybuje v rozmezi 90 000 az 180 000 K¢. Kompenzacni pomUcky pro vodni turistiku, jako jsou
specialné upravené kajaky ci sedacky do lodi, se pohybuji v fadu 15 000 aZ 40 000 K¢ v zavislosti
na typu a urovni individualizace. Cena zakladniho herniho boccia setu se pohybuje pfiblizné od
2 000 K¢, pricemz soutézni sety mohou presahnout 15 000 K¢. Cena zakladni rampy zacina kolem
10 000 K¢, u profesionalnich modell mize dosahovat i 30 000 KE. Tyto Udaje slouZi jako
orientacni prehled cenovych hladin pomicek, které by mohly byt soucasti vybaveni sportovniho

useku v DSJ.

Personal

Z hlediska platového zatazeni spada pohybovy terapeut — v zdavislosti na kvalifikaci — do
skupiny zdravotnickych pracovnikl nebo pracovnikl v socialnich sluzbach. Pokud ma odbornou
zpusobilost dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., je jeho ¢innost zarazena do platové tabulky ¢. 5 dle
nafizeni vlady ¢. 341/2017 Sb., typicky do platové tfidy 10 nebo 11. V roce 2024 ¢ini mésicni

hruby plat ve tfidé 10:

. 27 250 K¢ (praxe 0O let),
. 28 630 K& (1-2 roky),

o 29 760 K¢ (3-5 let),

o 32 050 K¢ (6-11 let),

o 33 870 K¢ (12-19 let),

o 34 860 K¢ (20-29 let),

. 35 000 K¢ (30 a vice let).

Ve tfidé 11 pak nasledujici:

. 29 740 K¢ (praxe 0 let),

. 31 200 K¢ (1-2 roky),

. 32 380 K¢ (3-5 let),

e 33930KE(6-11let),

. 35930 K¢ (12-19 let),

. 37 200 K¢ (20-29 let),

° 38 380 K¢ (30 a vice let) (Nafizeni vlady ¢. 341/2017 Sb.).

Pro ucely financniho planu projektu je tedy mozné uvaZovat mési¢ni hrubou mzdu

v rozmezi od 27 250 K¢ do 38 380 K¢, dle délky praxe. Ro¢ni naklady pfi pIném dvazku véetné
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zdkonnych odvodl zaméstnavatele (cca 34 %) se pohybuji v rozmezi od 440 000 K¢ do 620 000
KE. Pokud je terapeut zatfazen jako specialista v oblasti APA bez zdravotnické kvalifikace, Ize ho
vést jako pracovnika v socidlnich sluzbach podle zakona ¢. 108/2006 Sb., pfitemz jeho platové
zarazeni se ftidi obdobnymi pravidly, odpovidajicimi dosazenému vzdélani, narocCnosti

a odpovédnosti prace.

Provozni a prostorové naklady
Pro realizaci pohybovych aktivit v ramci socidlni rehabilitace je mozné vyuzit stavajici
nevyuzité prostory v aredlu DSJ, ¢imZ lze vyrazné sniZit pocatecni investice. Provozni

a prostorové naklady zahrnuiji:

. Zakladni Uprava a vybaveni prostor: Namisto rozsahlé rekonstrukce se pocita pouze
s nezbytnym vybavenim — nékolik podloZzek na cviéeni, skladovaci regal, skladaci
stoly a Zidle, pfipadné jednoduchy uzamykatelny box na pomlcky. Prostor je jiz
dostupny a neni potfeba nakladnych stavebnich uprav. Odhadované naklady: 30
000 K¢.

. Naklady na vyjezdy mimo aredl DSJ: Zajisténi dopravy a asistence pfi Ucasti na
aktivitach jako je plavani nebo turistika mimo aredl. Vyuzivani dobrovolnik,
spoluprace s partnery a fundraising mGze naklady dale sniZovat. Konzervativni roéni

odhad: 50 000 K¢.

Celkové minimalni provozni a prostorové naklady pfi Usporném feSeni tedy cini

pfiblizné 80 000 K¢ roc¢né.

Tab. 3

Celkovy financni ndvrh sportovniho tseku pro DSJ

Kategorie Odhadované naklady (Kc)

Personalni ndklady (rocné) 520 000
Kompenzacéni pom(icky a vybaveni 271 000
Uprava a vybaveni prostor 30000
Vyjezdy mimo areal (ro¢né) 50 000
CELKEM 881 000
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6.4.2 Moznosti financovdni

Pro financovani projektu vytvoreni sportovniho Useku v rdmci socialni rehabilitace Ize
vyuZit kombinaci vefejnych, soukromych a alternativnich zdrojt financovani:

Dotace od Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV)

Zasadni moZnosti je registrace nové socialni sluzby — socidlni rehabilitace podle zakona €.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Tato registrace umoziiuje ¢erpani dotace na provoz sluzby
z prostiedkl MPSV, ktera obvykle pokryva 30—35 % rocnich nakladd na chod sluzby. Podminkou
ziskani podpory je schvaleni zZadosti o registraci socidlni sluzby a jeji zafazeni do sité
financovanych sluzeb (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2006 a).

Granty a dotace na podporu sportu

Na zadkladé zdkona ¢. 115/2001 Sb., o podpofe sportu, je mozné Zadat o podporu

sportovnich aktivit osob se zdravotnim postiZzenim prostfednictvim:

° Narodni sportovni agentury (NSA), ktera kazdorocné vypisuje vyzvy na podporu
sportu zdravotné postizenych,

° mistnich samosprav (kraji a obci), které mohou poskytovat Géelové dotace na
volnocasové, aktivizacni a rehabilitacni ¢innosti v rdmci komunitniho planovani

(Ministerstvo skolstvi, mladezZe a télovychovy, 2001).

Nadacni a nevladni organizace

Kromé verejného financovani lze vyuzit také podporu ze strany nadacnich fondl
a individudlnich darcl, ktefi se zaméfuji na pomoc osobam se zdravotnim postizenim.
Vyznamnym zdrojem je napfiklad Nadacni fond Impuls, ktery dlouhodobé podporuje jak
jednotlivce s RS, tak organizace poskytujici sluzby této cilové skupiné. Financni ptispévky lze
ziskat na uhradu rehabilitacnich sluzeb, kompenzaénich pomdlcek, dopravu na terapie nebo
Ucast na rekondic¢nich pobytech. Podpora je poskytovdna formou individualnich zadosti nebo
v ramci vyhlasovanych grantovych programi (Nadacni fond Impuls, n.d. b).

Zaroven existuje moznost, aby si sami klienti podali Zadost o finan¢ni podporu u jinych
subjekt(i, napfiklad prostiednictvim Konta Bariéry, Nadace CEZ¢&i piimo u své zdravotni
pojistovny. Tyto pfispévky mohou ¢aste¢né nebo zcela pokryt naklady spojené s Gcasti na
pohybovych aktivitach, pofizenim potfebného vybaveni ¢i dopravou. Tato forma financovani
mulzZe byt cennym dopliikem pro zajisténi dostupnosti aktivit i pro klienty s omezenymi

finanénimi moznostmi.
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Fundraising a sponzoring

Rozhovory s odborniky z DSJ v Zir¢i (viz kapitola 5.2.1) poukazuji na vysokou ochotu darcl
a verejnosti pfispivat na konkrétni ¢innosti, jako jsou vyjezdy mimo aredl, nakup sportovniho
vybaveni nebo organizace rekondi¢nich pobytl. Fundraisingovd strategie zamérend na

jednotlivce, firemni darce a komunity miZe pokryt vyznamnou ¢ast provoznich naklada.

Evropské a mezinarodni fondy

Projekt mulZe byt za urcitych podminek zaélenén do program( preshranicni
spoluprace nebo ERASMUS+ Sport, které podporuji inkluzivni aktivity, mobilitu a inovativni
rehabilitacni pristupy. Doporucuje se navazani spoluprace s univerzitami¢i zahraniénimi
neziskovymi organizacemi plsobicimi v oblasti adaptovaného sportu a inkluze (Narodni

sportovni agentura, n.d.).

6.5 SWOT analyza

Pro posouzeni proveditelnosti projektu sportovniho Useku v ramci socidlni rehabilitace
v DSJ v Zir¢i byla provedena SWOT analyza, kterd umozriuje identifikovat silné a slabé stranky
projektu, stejné jako pfilezitosti a hrozby v jeho vnéjsim prostredi. Zaroven jsou niZe diskutovana
klicova rizika, ktera mohou ovlivnit realizaci projektu. Nasledné jsem také sestavil SWOT matici,

ktera umoznuje prehledné identifikovat vnitfni i vnéjsi faktory ovliviujici realizaci projektu.

SWOT analyza projektu sportovniho Useku

Silné stranky (Strengths)

. Podpora organizace DSJ pro rozvoj novych sluzeb.

Dostupnost vhodnych prostor v ramci stavajici infrastruktury DSJ (napf. byvala Sici

dilna).
. Zjistény zajem klientl o sportovni aktivity (dle vysledkd dotaznikového Setreni).
° PFimé napojeni arealu na Labskou cyklostezku — vhodné pro aktivity jako handbike
. MozZnost Cerpani financi ze statnich dotaci (MPSV) i sportovnich grant(i (NSA).

Slabé stranky (Weaknesses)

. Nedostatek odborného personalu — zejména pohybového terapeuta s odpovidajici

kvalifikaci.
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Financné ndarocné vybaveni sportovné-kompenzacnimi pomickami (handbike,
monoski, rampy).

Narocnost vyjezd( mimo areal (nap¥. plavani, lyZovani) na Cas, personal i logistiku.
Bariéry spojené se zdravotnim stavem klientd — napt. inkontinence, potieba
asistence.

Riziko nizké ucasti kvlli psychickym prekazkam (strach, uzkost, nizka sebedlvéra).

PrileZitosti (Opportunities)

MozZnost registrace nové socialni sluzby — sociadlni rehabilitace dle zakona
¢. 108/2006 Sb., ktera rozsifi nabidku DSJ a umozni ¢erpat finanéni podporu ze
statnich zdroja.

Zkvalitnéni stdvajicich sluzeb zafizeni diky propojeni zdravotni, rehabilitacni
a volnocasové slozky — komplexnéjsi pfistup k péci o klienta.

Zlepseni fyzického a psychického stavu klient( diky pravidelné pohybové aktivité —
zlepSeni mobility, motivace a sniZeni socialni izolace.

Silny potencial fundraisingu — darci i vefejnost pozitivné reaguji na konkrétni
aktivity a pribéhy klientd.

Spoluprace s odborniky a univerzitami (napf. FTK UP Olomouc, FTVS UK) — moznost
odborné supervize, stazi studentl nebo spolecnych projektd.

Zapojeni do evropskych a narodnich program (napf. Erasmus+ Sport, fondy EU,
dotace NSA).

Inspirace z pfikladG dobré praxe ze zahrani¢i i CR (napf. BHC, Samson Centre,

Centrum Paraple).

Hrozby (Threats)

Riziko neschvaleni registrace socialni rehabilitace a s tim spojené omezené
financovani.

Obtizné hledani odborného pracovnika s vhodnou specializaci.

Potencialni finanéni nejistota a neudrzitelnost projektu bez stabilnich viceletych
zdroja.

Mozné kolize pti vyuZzivani prostor zafizeni pro jiné sluzby nebo programy.

vevs

unava).
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6.5.1 Strategickd doporuceni na zakladé SWOT analyzy

S-0 strategie (vyutziti silnych stranek k podpofre pfrileZitosti)

° VyuZzit dostupné prostory a podporu vedeni k rychlému zahajeni pilotniho provozu
sportovnich aktivit, ¢imz se vytvoti redlny podklad pro zadost o registraci socialni
rehabilitace.

. Na zdkladé zajmu klientll o pohybové aktivity a dostupné infrastruktury
(cyklostezka) lze snadno navazat spolupraci s mistnimi komunitami nebo
univerzitami (napf. FTK UP) a ziskat praktickou i odbornou podporu.

. VyuZit pozitivni pfistup vefejnosti a darcl k aktivnimu stylu Zivota osob s postizenim

pro cileny fundraising na pomucky a sportovni vyjezdy.

W-O0 strategie (pfekonani slabin vyuzitim pfileZitosti)

. Nedostatek personalu Ize kompenzovat zapojenim studentd APA nebo fyzioterapie
v rdmci odborné praxe nebo stazi.

. Finanéni narocnost kompenzacnich pomuicek lze Fesit pomoci Zadosti do
specifickych nadaci (napf. NF Impuls, Konto Bariéry) a vyuZitim komunitniho
fundraisingu ¢i vyuziti pajcoven.

° Zlepsenim kvality poskytovanych sluzeb a vétsi individualizaci aktivit Ize postupné

odbouravat psychologické bariéry klient( (napf. nizkou sebed(véru, tzkost).

S-T strategie (vyuziti silnych stranek k prevenci hrozeb)

. Podpora vedeni DSJ mUze byt klicova pfi vyjedndvani s MPSV o registraci sluzby
nebo ziskani dotaci.

° Pfripravené zazemi umoznuje flexibilni prizplGsobeni aktivit v ptipadé docasné
finanéni nejistoty (napf. misto vyjezd( vice aktivit v aredlu).

° Vyuziti jiz fungujicich aktivit (napf. boccia) jako "jadra" programu muZze snizit riziko

neucasti klient( v Gvodu projektu.

W-T strategie (omezeni slabin a zaroven obrana proti hrozbam)

. Vypracovat plan B pro pfipad nelspésné registrace sluzby — napf. provoz pod jinou

formou nebo rozsifeni stavajicich programu.
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° Vytvofit databazi externich odbornikl (napf. dobrovolnikd, externich instruktora)
jako zaloZni feSeni pro persondlni vypadky.

° Postupné zavadéni aktivit v mensim rozsahu a se snadnéji zvladnutelnymi
aktivitami (napf. tanec na voziku, jéga) mulzZe snizit riziko Urazll i pretizeni

personalu.

6.5.2 Rizika

Navzdory pfiznivym zjisténim vyzkumu a identifikaci klicovych predpokladl pro zavedeni
sportovniho Useku v rdmci socialni rehabilitace DSJ je tfeba zohlednit i soubor rizik, ktera mohou
ovlivnit readlnou implementaci a udrzitelnost projektu. Za nejvyznamnéjsi lze
povazovat personalni riziko, konkrétné obtiznou dostupnost kvalifikovaného odbornika na
pozici pohybového terapeuta. Jednd se o profesni profil, ktery neni v praxi zatim dostatecné
etablovan, prestoZe jeho potteba je v daném typu sluzby zasadni. S tim souvisi i riziko finanéni,
a to predevsim v pocatecni fazi realizace, kdy bude nutné zajistit nakup specifického vybaveni
a pokryt mzdové naklady odborného persondlu bez jistoty stabilniho viceletého financovani.

Dalsi hrozbu predstavuje organizacni zajisténi doprovodu pfi aktivitdich mimo areal. V
neposledni fadé nelze opomenout rizika spojend se zdravotnim stavem cilové skupiny, jako je
inkontinence, vyssi mira Unavy nebo potfeba asistence pfi pohybu, kterd mohou omezit moznost
Ucasti na nékterych aktivitidch. Psychosocialni faktory, jako jsou nizkd sebedivéra, obavy z
neuspéchu ¢i izolovanost, pak mohou negativné ovlivnit motivaci klientl. Uvedena rizika vsak
nelze povazovat za diskvalifikacni — jejich vc€asna identifikace umoZniuje planovani

kompenzacnich opatfeni a posiluje realistinost celé studie proveditelnosti.
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7 DISKUSE

Hlavnim cilem této prace je analyzovat vychodiska pro vytvoreni sluzby zamérené na APA
pro uZivatele sluzeb DSJ v Zir¢i. Na tento hlavni cil navazovalo pét dil¢ich cilG: zjistit potencidlni
zdjem klientd o dany typ sluzby, ziskat nazor odbornik( na zdravotni efekt a rizika pohybovych
aktivit u osob s RS, posoudit prostorové a materialni zazemi v zafizeni, identifikovat moznosti
financovani sluzby a navrhnout odpovidajici personalni zajisténi projektu.

V ramci vyzkumu je realizovdna kombinace kvantitativni a kvalitativni metody.
Kvantitativni ¢ast je zaloZena na metodé parového srovndvani a nejsou zde formulovany
vyzkumné hypotézy. V kvalitativni ¢asti jsou provedeny polostrukturované rozhovory
s odborniky, pficemzZ zvolenda metoda umozZnuje ziskat hlubsi vhled do jednotlivych témat
souvisejicich s planovanou sluzbou. Vysledky obou ¢asti vyzkumu poskytuji komplexni podklad
pro zpracovani studie proveditelnosti, kterd je rovnéz soucasti této prace.

Z vysledkl kvantitativni ¢asti vyzkumu vyplyva, Ze o planovanou sluzbu zamérenou na APA

je mezi klienty DSJ v Zir¢i redlny zajem. Nejvice preferovanou aktivitou je plavéni (16 %),
nasledované pési turistikou a bocciou (shodné 14 %). Naopak nejmensi zdjem je o vodni

turistiku (10 %). Vysledky mého vyzkumu potvrzuji, Ze plavani je mezi osobami s RS oblibenou
pohybovou aktivitou. Tento zdvér je v souladu se studii Chen et al. (2022), kde 100 %
respondentd, ktefi se vénovali vodnim aktivitdm, doporucilo tuto c¢innost i dalsim lidem s RS.
Zaroven se ukazalo, Ze vodni aktivity byly preferovdny i u téch, ktefi provozovali vice druhl
pohybovych aktivit. Na druhou stranu, vysledky mého vyzkumu se ¢astecné lisi od studie
Weickert et al. (2011), kde bylo plavani mezi nej¢astéji volenymi aktivitami zmifiovdno jen zfidka.
Preferovanymi aktivitami tam byla spiSe chlize a jizda na kole, coz se ¢astecné shoduje s mym
Setfenim, kde byla pési turistika jednou z nejoblibené&jsich ¢innosti. Zavéry prace Smejkalové
(2022) potvrzuji zase oblibenost aktivit jako cyklistika, turistika, plavani a jéga. Zajimavé je
porovnani mého vyzkumu a vyzkumu Zorada (2016). Zatimco v jeho vyzkumu byla
nejpreferované;jsi aktivitou joga, ndsledovanad pési turistikou a vodnimi aktivitami, v mém Setfeni
dosahuje vysoké obliby i boccia. Vysvétleni této zmény mUze spocivat ve zvyseném povédomi
o této aktivité v DSJ béhem poslednich let, coz potvzuji také rozhovory s odborniky, kde je

zminéno, Ze boccia je v DSJ pravidelné organizovéana.
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Kvalitativni ¢ast vyzkumu potvrzuje proveditelnost zavedeni sluzby z pohledu odbornika.
Vyznamnym vystupem vyzkumu je zjisténi, Zze v zafizeni jsou dostupné prostory pro zahajeni
pilotniho provozu a Ze existuji redlné mozinosti vicezdrojového financovani projektu.
V rozhovorech jsou také zminovany benefity, které mohou pohybové aktivity prinést. Mezi
benefity jsou zvySeni motivace pro aktivni Zivot a socialni zaclenéni. Vyznam APA pro zvyseni
socialni participace a motivace je rovnéz potvrzen v fadé studii. Napriklad Gullo et al. (2016)
prokazali, Ze pravidelna fyzicka aktivita je vyznamné spojena s lepSim zapojenim lidi s RS do
spolecnosti. Podobné Marck et al. (2014) uvadi, zZe fyzickd aktivita pfispiva ke zlepSeni socialnich
funkci, mentdlniho zdravi a celkové kvality Zivota. Motl et al. (2008) zd(raznuji roli fyzické
aktivity pfi zvySovani vnimani vlastni i¢innosti (self-efficacy), coz mize mit pfimy dopad na chut
do Zivota a ochotu zapojit se do dalSich aktivit. Na druhou stranu psychosocialni faktory mohou
fungovat také jako bariéry. Silveira a Motl (2019) upozoriuji, Ze nizka sebedlvéra v oblasti
cviceni mlZe branit zapojeni do pohybovych aktivit. DUleZity aspekt v kontextu mého vyzkumu
je i motivace k pohybovym aktivitdm. To potvrzuje i Novotna (2016), ktera zd(raziuje, Ze
spravné zacilend motivace mlze mit vyznamny pozitivni dopad na zapojeni osob s RS do
pohybovych programd.

Odbornici na RS v mém vyzkumu upozoriiuji i na mozné prekazky, jako je potieba
asistence nebo reseni inkontinence. Pravé inkontinence muze byt jednim z rizik, proc lidé s RS
nebudou chtit provozovat vodni aktivity, coZ je potvrzeno i ve studii Freeman (2005). Dalsi
bariérou v kontextu mého vyzkumu je i dostupnost sportovist, konkrétné plaveckych bazénd.
Pravé na problematickou dostupnost plaveckych bazénl upozorriuje studie Chen et al. (2022),
coz odpovida situaci v DSJ, kde je nejblizsi pIné pfistupny bazén az ve Vrchlabi, pfiblizné 40 km
daleko.

Ackoliv tento vyzkum prindsi uZitecné poznatky, je potfeba reflektovat jeji limity. Jednim
z limitd je sloZeni vyzkumného souboru. Kvantitativni ¢ast vyzkumu je realizovana na
specifickém vzorku klientd jednoho zafizeni (DSJ Zired), coi omezuje moZnost zobecnéni
vysledk( na Sirsi populaci osob s RS. Vzorek neni ndhodné vybran a neni plné reprezentativni
z hlediska véku, stupné postizeni ani délky onemocnéni, coz mohlo ovlivnit preferované aktivity.
Pouziti metody parového srovndvani prineslo podrobné udaje o preferencich pohybovych
aktivit, avSak tato metoda zkouma pouze vybrané alternativy a mlze byt citlivd na jejich
predvybér. Za limit vyzkumu lze povaZovat i skute¢nost, Zze dotaznik vyplnili pfevazné klienti
nachdazejici se v zatizeni na kratkodobém pobytu. Vzhledem k tomu, Ze DSJ béhem celého roku
navstivi podstatné vice osob, je vysledny vzorek pouze omezenou ukazkou celé rocni
navstévnické populace. Kvalitativni ¢ast vyzkumu (polostrukturované rozhovory) poskytuje

cenny kontext k vysledklm kvantitativniho Setfeni, avSak zapojeni byli pouze odbornici pfimo
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plsobici v DSJ. Neni tedy zahrnuta perspektiva SirSiho spektra aktér(, napfiklad externich
odbornik{ z jinych zafizeni v CR ¢&i v zahrani¢i na téma pohybové aktivity pro osoby s RS nebo
externich odbornik( na socialni rehabilitaci. Dalsimi limity mohou byt v oblasti psychosocialnich
faktor(. Socidlni jevy jako Ucast na pohybovych aktivitach jsou komplexni a ovlivnéné mnoha
faktory, které nejsou v ramci prdce detailné zkoumany. Vysledky také zachycuji situaci
v konkrétnim ¢ase a nepostihuji mozné budouci zmény.

Na zakladé vysledkl provedeného vyzkumu lIze formulovat nékolik doporuceni pro praxi.
Pfedné se ukazuje jako vhodné systematicky zaclenit APA do programu socidlni rehabilitace
v DSJ, a to s dirazem na individualni pfizpGsobeni aktivit preferencim a aktualnim moZnostem
klient(. Vzhledem k identifikovanym bariéram, napfiklad obtizné dostupnosti bazénu a nutnosti
asistence, je zddouci soustredit se na rozvoj aktivit pfimo v aredlu zatizeni a zarover hledat cesty,
jak klientdm zpfistupnit i vzdalenéjsi moznosti sportovniho vyziti. ZvySenou pozornost je tfeba
vénovat také motivaci klientd k Ucasti na aktivitdch, a to jak prostfednictvim budovani
sebedlvéry, tak vytvarenim pfileZitosti pro socialni interakci. Nedilnou soucasti implementace
nové sluzby by mélo byt pribéiné hodnoceni efektivity aktivit a prizpGsobovani nabidky
aktuainim potfebam klientl. Dale se jevi jako smysluplné vyuZit vicezdrojového financovani,
zejména prostrednictvim grantovych programl zamérenych na podporu aktivniho Zivota osob
se zdravotnim postizenim. DalS$im doporucenim je navdazat spolupraci s pracovniky Centra APA,
ktefi jakoZto akademicti odbornici mohou poskytnout podporu pfi vybéru vhodného personalu
i pfi realizaci specifickych pohybovych aktivit, napfiklad lyZovani na monoski. Zaroven by bylo
vhodné zvézit zapojeni externiho specialisty, ktery by na zakladé potreby zajistoval vybrané
aktivity, jako je organizace vyjezd(l do plaveckého bazénu, lyZovani na monoski, sjizdéni feky
nebo pési turistika v oblasti Krkonos.

Doporuceni pro dalsi vyzkum vychazeji zejména z identifikovanych limitQ této studie. Do
budoucna by bylo vhodné realizovat longitudinalni vyzkum, ktery by umoznil sledovat vliv
zapojeni do APA na kvalitu Zivota, motivaci a socialni participaci klientd v delSim casovém
horizontu. Také doporucuji zaméfit se na delSi Casové obdobi pro zjisténi preferenci pohybovych
aktivit. Dalsi vyzkumné Usili by mélo zahrnout Sirsi spektrum zatizeni poskytujicich péci osobam
s RS, coz by umozZnilo porovnat rlizné pristupy a identifikovat faktory ovliviiujici efektivitu
intervenci. Z metodologického hlediska by bylo pfinosné obohatit kvantitativni Setfeni
o kvalitativni data, napfiklad prostfednictvim hloubkovych rozhovor( s klienty, které by prinesly
hlubsi vhled do jejich individudlnich potfeb, motivaci a bariér. ZvySend pozornost by méla byt
rovnéz vénovana analyze vlivu specifickych faktord, jako je mira fyzického postiZzeni, psychicky

stav a Uroven socidlni podpory, na Ucast v pohybovych aktivitach.
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evs v

Vyzkum potvrdil redlny zajem klientd DSJ o APA a identifikoval nejpreferovanéjsi ¢innosti,
zejména plavani, pési turistiku a bocciu. Prace zaroven ukazala, Ze v zafizeni existuji realné
podminky pro zavedeni sportovniho Useku, vcetné dostupnosti prostor a moZnosti
vicezdrojového financovani.

Diplomova prace pfispiva k porozuméni moznostem zaclenéni osob s RS do pravidelné
fyzické aktivity v ramci socidlnich sluZeb a zdlrazriuje vyznam motivace a prekonavani
psychosocidlnich bariér. Vysledky mohou slouzit jako podklad pro praxi i pro dalsi vyzkum

zaméreny na dlouhodobé dopady fyzické aktivity na kvalitu Zivota osob s RS.
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8 ZAVERY

Diplomova prace se zabyvd analyzou mozZnosti podpory pohybovych aktivit osob s RS
v ramci socialni rehabilitace v DSJ v Zir¢i. Cilem je zjistit, zda je mezi klienty redlny zajem
o zapojeni do aplikovanych pohybovych aktivit, a analyzovat podminky pro vytvoreni
sportovniho uUseku v zafizeni.

Kombinovany vyzkum, tvofeny kvantitativnim Setfenim pomoci metody parového
srovnavani a kvalitativnim Setfenim formou polostrukturovanych rozhovorld s odborniky,
prokazuje, Ze o Ucast na pohybovych aktivitach je mezi klienty zajem. NejCastéji preferovanymi
aktivitami jsou plavani, pési turistika a boccia. Zaroven vsak byly identifikovany bariéry, které
mohou Uc¢ast omezovat, zejména nedostatecna dostupnost plavecké infrastruktury, potreba
asistence a psychosocidlni faktory jako nizka sebedtvéra ¢i obavy spojené se zdravotnim stavem.

Z pohledu proveditelnosti projektu je zjisténo, ze DSJ disponuje vhodnymi prostorovymi
a personalnimi predpoklady pro zavedeni sportovniho Useku, a existuji i moZnosti
vicezdrojového financovdni této aktivity. Odborni pracovnici zafizeni vyjadfili ochotu
podporovat rozvoj pohybovych aktivit, pricemz zd(raznili dileZitost individualniho pfistupu ke
klientim a propojeni sportovnich aktivit se socidlni rehabilitaci jako celkem.

Na zakladé zjisténych skutecnosti diplomova prace doporucuje vytvoreni sportovniho
useku v ramci DSJ s nabidkou preferovanych aktivit a zdroven systematické odstranovani
identifikovanych bariér. Dllezitym faktorem pro Uspésnou realizaci projektu bude také podpora
motivace klientl, vzdélavani personalu v oblasti APA a navazani spoluprace s odborniky z oblasti
aplikovanych pohybovych aktivit.

Téma propojeni pohybovych aktivit a socidlni rehabilitace osob s RS se ukazuje jako velmi
perspektivni. Dalsi vyzkum by mohl sledovat dlouhodobé dopady zavedeni sportovniho Useku
na kvalitu Zivota klientq, jejich socialni participaci a motivaci k aktivnimu Zivotnimu stylu.

Zpracovani diplomové prace mi pfineslo nejen odborné obohaceni v oblasti socidlni
rehabilitace a aplikovanych pohybovych aktivit, ale také praktické zkuSenosti s pfipravou
projektu, analyzou potreb cilové skupiny a ndvrhem konkrétnich opatreni, které mohou mit

pfimy dopad na zlepSeni Zivota osob se zdravotnim postizenim.
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9 SOUHRN

Tato diplomova prace se zabyva problematikou podpory fyzické aktivity u osob s RS
v rdmci socialni rehabilitace. Hlavnim cilem je analyzovat vychodiska pro vytvoreni sportovniho
Useku v DSJ v Zir¢i a zjistit, zda existuje zajem klientd o zapojeni do APA. Dil¢imi cili bylo
identifikovat nejpreferovanéjsi typy pohybovych aktivit, provéfit mozné bariéry ucasti
a zhodnotit organizac¢ni a materialni podminky zatizeni pro zavedeni nové sluzby.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zaméruje na vymezeni klicovych poznatkd nezbytnych
pro navrh sportovniho Useku v DSJ v Zir¢i. Nejprve je predstavena RS, jeji zakladni
charakteristika, symptomy, moZnosti diagnostiky a |éCby, vCetné prehledu center a organizaci,
které se vénuji péci o osoby s timto onemocnénim v Ceské republice. Samostatna kapitola je
vénovana vyznamu pohybovych aktivit obecné i ve vztahu k osobam s postizenim a specificky
k lidem s RS. Dlraz je kladen na vhodné typy aktivit a zasady jejich bezpecné realizace. Soucasti
teoretického ramce je rovnéz prehled kompenzacnich pomucek usnadnujicich pohybovou
aktivitu osob s omezenou mobilitou. Prace dale uvadi priklady dobré praxe ze zahranicnich
i Ceskych zafizeni, kterd propojuji socidlni rehabilitaci s podporou pohybovych aktivit. Zavér
teoretické casti je vénovan vysvétleni pojmu socidlni rehabilitace, jejim legislativnim
vychodiskim a moZnostem realizace. Pozornost je vénovana studii proveditelnosti jako nastroji
pro planovani novych sluzeb.

Prakticka ¢ast diplomové prace kombinuje kvantitativni a kvalitativni pfistup. Kvantitativni
Setfeni prostrednictvim metody parového srovndvani ukdzalo, Ze nejvice preferovanymi
aktivitami mezi klienty DSJ jsou plavani, pési turistika a boccia. Vyzkum potvrdil, Ze o zapojeni
do APA je mezi klienty znacny zdjem, a zaroven odhalil nékteré potencialni prekazky, jako je
omezena dostupnost plaveckych zafizeni nebo psychosocialni bariéry (napf. nizka sebed(ivéra,
obavy z inkontinence). Kvalitativni ¢ast, zaloZend na rozhovorech s odborniky, potvrdila
proveditelnost zavedeni sportovniho Useku a zdlraznila benefity APA, véetné zvySeni socialni
participace, motivace a celkové kvality Zivota klientd.

Vysledky préace prinaseji konkrétni doporuceni pro praxi a predstavuji uceleny podklad pro
pfipravu studie proveditelnosti zamérené na rozsifeni nabidky sluZzeb v oblasti socidlni

rehabilitace osob s RS.
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10 SUMMARY

The diploma thesis addresses the issue of promoting physical activity among individuals
with multiple sclerosis (MS) within the framework of social rehabilitation. The main objective is
to analyze the foundations for establishing a sports section at the St. Joseph’s Home in Zire¢
(DSJ) and to determine whether there is a genuine interest among clients in participating in
applied physical activities (APA). The partial objectives included identifying the most preferred
types of physical activities, examining potential participation barriers, and assessing the
organizational and material conditions of the facility for the introduction of the new service.

The theoretical part of the thesis focuses on defining the key knowledge necessary for the
design of the sports section at DSJ in Zire¢. It first introduces multiple sclerosis, outlining its basic
characteristics, symptoms, diagnostic possibilities, and treatment options, including an overview
of centers and organizations in the Czech Republic that provide care for individuals with MS.
A separate chapter is dedicated to the importance of physical activities in general, as well as
specifically in relation to people with disabilities and particularly those with MS. Emphasis is
placed on suitable types of activities and principles for their safe implementation. The
theoretical framework also includes an overview of assistive devices that facilitate physical
activity for individuals with reduced mobility. Furthermore, the thesis presents examples of
good practice from both foreign and Czech institutions that integrate social rehabilitation with
the support of physical activities. The conclusion of the theoretical part is devoted to explaining
the concept of social rehabilitation, its legislative background, and practical implementation
possibilities, with special attention given to the feasibility study as a tool for planning new
services.

The practical part of the thesis combines quantitative and qualitative approaches. The
guantitative survey, using the method of paired comparison, revealed that swimming, hiking,
and boccia are the most preferred activities among DSJ clients. The research confirmed
a significant interest among clients in participating in APA and identified potential barriers, such
as limited access to swimming facilities and psychosocial obstacles (e.g., low self-confidence,
concerns about incontinence). The qualitative part, based on interviews with professionals,
confirmed the feasibility of establishing a sports section and highlighted the benefits of APA,
including increased social participation, enhanced motivation, and improved overall quality of
life for clients.

The findings of the thesis offer concrete recommendations for practice and provide a
comprehensive basis for the preparation of a feasibility study aimed at expanding the range of

social rehabilitation services for individuals with MS.
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11 SEZNAM ZKRATEK

APA — aplikované pohybové aktivity

BHC — Beitostolen Healthsports Centre

CAAPA — Ceska asociace aplikovanych pohybovych aktivit
CNS — centralni nervova soustava

DSJ — Domov svatého Josefa

EBV — virus Epstein-Barrové

EUFAPA — European Federation of Adapted Physical Activity
IFAPA — International Federation of Adapted Physical Activity
MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MRI — magneticka rezonance

MS — multiple sclerosis

RS — roztrousenad sklerdza

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Priloha ¢. 1. Dotaznik k preferenci pohybovych aktivit

Fakulta
télesné kultury

Dobry den, jmenuji se Jifi Pilat a jsem studentem Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci studijniho programu Aplikované pohybové aktivity — poradenstvi ve
specialni pedagogice. Je $ance, Ze se budou rozsifovat sluzby v Domové sv. Josefa v Ziréi. Vy
mate jedine¢nou Sanci podilet se na prib&hu planovani. Rad bych se Vas tedy zeptal na par otazek
a zjistil, jaké preferujete pohybové aktivity.

Dotaznik je anonymni a ziskané udaje budou slouzit jako podklad k vyzkumnym ucelim
pro moji diplomovou praci na téma: Projektovy zamér na vytvofeni sportovniho tiseku v ramci
socialni rehabilitace v Domové svatého Josefa v Ziréi. Celkové vysledky budou nabidnuty
Domovu sv. Josefa pro vytvoteni projektu socialni rehabilitace, jehoz soucasti by mohly byt i
pohybové aktivity. Za pohybové aktivity povazujeme takové aktivity, které nejsou realizované
pouze na vykonnostni urovni, ale takové, které mtizeme vyuzit ve volném Case a maji terapeuticky
charakter.

Pred samotnym vyplnovanim potvrd’te svym podpisem informovany souhlas (viz pfiloha
¢.1. k této ankete, kterou najdete na konci).

Zakladni udaje o Vas:

Pohlavi: o muz o Zena

Vek:

V Ziréi jsem na pobytu:

o kratkodobém (1-3 mésice) 0 dlouhodobém

Pouzivate vozik?

0O ano 0O ne

Pokud ano, tak pievazné
o mechanicky o elektronicky

Nyni mate moznost podivat se na vybrané pohybové aktivity, které se daji aplikovat na
ruzné druhy postizeni. Kazda aktivita je predstavena pro lepsi pochopeni pohybové Cinnosti.

K dokresleni pak slouzi ilustracni obrazek.

Boccia
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Boccia je sport podobny pétanque, urceny predevsim pro lidi s télesnym postizenim. Hraje
se s kozenymi mic¢ky na rovné plose. Cilem je umistit své micky co nejblize k cilovému micku
(jacku). Hra¢i mohou micky hazet rukou, nohou nebo pouzivat specidlni rampu. Boccia je

strategicky sport, ktery podporuje koncentraci a jemnou motoriku.

Cykloturistika

Kola pro osoby s poruchou hybnosti jsou upravena tak, aby je ¢loveék pievazné mohl
jizdé. Coz pomaha snizovat fyzickou naro¢nost. Pro lidi s poruchou hybnosti se vyuzivaji
handbiky nebo tfikolky pro lepsi stabilitu. Cyklistika zlepSuje kondici, koordinaci a umoziuje

aktivni pohyb na Cerstvém vzduchu.

Joga

Joga je cviceni, které¢ ma dnes mnoho podob. MiiZe byt upravena tak, aby ji mohli provadeét
lidé s omezenou hybnosti. Cviceni zahrnuje dechové techniky, meditaci a jemné protahovani,

které zlepSuje flexibilitu, rovnovahu a psychickou pohodu a pomaha zlepsovat vztah k okoli 1

k sobé samému. Lze ji praktikovat v sed€ nebo vleze s pomoci pomticek, jako jsou pasky a bloky.

114

LyZovani — monoski
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Lyzovani je mozné také na pro lidi s omezenou hybnosti. Jezdec sedi ve specialni skofepiné
(monoski) upevnéné na lyzi a ovlada pohyb pomoci rovnovahy a stabilizacnich htilek s malymi
lyzickami. Tento sport poskytuje adrenalinovy zazitek a umoziuje sjezdové lyzovani i lidem s
télesnym postizenim. Pro lidi zacinajici a s t€z8i poruchou hybnosti je vhodna jizda s asistentem,

ktery drzi stabilitu a koriguje rychlost jizdy tak, aby byla bezpe¢na.

Plavani a cvifeni ve vodé

Plavani je idealni pro lidi s poruchou pohybu, protoZze voda nadlehcuje télo a snizuje
zatizeni kloubli a svald. Pomaha udrzet svalovou silu, zlepSuje koordinaci a posiluje
kardiovaskularni systém. Cviceni ve vod¢ zahrnuje rizné techniky, jako je aquaaerobik nebo

rehabilitacni cviCeni, které posiluji svaly bez nadmérného zatizeni.

Pési turistika

Pé&si turistika je rozsitenou a oblibenou ¢innosti, ktera je propojena jak s aktivnim travenim
volného Casu, tak s dobrym prozitkem. Pro osoby s poruchou hybnosti jsou k dispozici voziky
s pohonem, ptfipadné pomahajici asistenti. Turistika zlepSuje fyzickou kondici, posiluje svaly a

umoziuje kontakt s ptirodou, coz ptispiva k psychické pohodé.

Tanec na voziku
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Tato aktivita umoziuje lidem na voziku vyjadfit se pohybem a zapojit se do spolecenskych
aktivit. Existuji solove, parové i skupinové formy tance. Tanec posiluje koordinaci, rovnovahu a

zvysuje radost z pohybu.

Vodni turistika

Lidé s télesnym postizenim mohou vyuzivat stabilni kanoe, rafty nebo specialné upravené
kajaky s oporou zad a pasy pro zajiSténi stability. Tento sport umozituje prozkoumavat vodni
toky, rozviji rovnovahu a posiluje horni cast téla. Diky asistenci dal§ich ucastnikl je vodni

turistika pfistupna i t¢m s vét§im pohybovym omezenim.

79



V naésledujici tabulce je 28 policek. V kazdém poli jsou uvedeny dve

dvojice zakrouzkujte aktivitu, které byste dali vétsi prednost (viz ukazka).

Ukazka:

X

MoZnost 2

aktivity. Z kazdé

Vodni turistika Cykloturistika P&3i turistika Boccia
X X X X
Lyzovéni Pési turistika Joga Vodni turistika
Boccia LyZovani Cykloturistika Plavani
X X X X
P&Si turistika Joga Vodni turistika P&3i turistika
Cykloturistika Vodni turistika Joga Tanec
X X X X
Boccia Joga Boccia Joga
Plavani Vodni turistika Joga Cykloturistika
X X X X
Boccia Pési turistika Cykloturistika Plavani
Plavani Tanec Tanec Plavani
X X X X
Tanec Boccia Vodni turistika LyZovani
Pési turistika Plavani LyZovani Joga
X X X X
Tanec Vodni turistika Tanec Plavani
Boccia LyZovani Pési turistika Tanec
X X X X
LyZovani Cykloturistika LyZovani Cykloturistika

Dé&kuji za Vas cCas!
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Priloha ¢.2 Informovany souhlas

Pfriloha ¢.1.

Informovany souhlas

Studie: Projektovy zamér na vytvoreni sportovniho Useku v rdmci socidlni rehabilitace
v Domové svatého Josefa v Zir¢i

Jméno:

Datum narozeni:

Ucastnik(ce) byl(a) do studie zafazen(a) pod &islem:

1. J3a, nize podepsany(a) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné instruovan(a) o cili studie, o jejich postupech a o tom, co se ode
mé ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou Cinnosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pfi zatazeni do studie budou moje osobni data uchovéna s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakon( CR. Je zaru¢ena ochrana d{ivérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym neZ vySe uvedenym
subjektlim pouze bez identifikacnich Udajl, tzn. anonymni data pod ciselnym kédem.
Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni Gdaje poskytnuty pouze
bez identifikac¢nich udajl (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. S moji Ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zddné odmény.

6. Porozumél(a) jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referdtech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledkd z této studie.

Datum: Datum:

Podpis ucastnika(ce): Podpis osoby povérené touto studii:
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Priloha ¢.3 Videa z youtube kandlu Centra APA

. https://www.youtube.com/watch?v=gXwvX9AEpz8
° https://www.youtube.com/watch?v=idwSCEtDeng

. https://www.youtube.com/watch?v=miNzddbiRug
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