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UVOD

V této praci se budu zabyvat monitoringem nabidky organizovanych volnoc¢asovych
outdoorovych pohybovych aktivit pro osoby se zdravotnim postizenim a zdravotnim
znevyhodnénim ve Zlinském kraji. Zlinsky kraj ma totiz diky svym krajinnym podminkam
velky potencial pro rozvoj outdoorovych aktivit a jak je v poslednich letech patrné, efektivné
jich vyuziva.

Outdoorové aktivity jsou velmi atraktivni formou pohybovych aktivit, které mohou
pozitivn¢ pfispivat k vSestrannému rozvoji osobnosti a celkovému zvySeni kvality Zivota.
Pravée kvalita Zivota by méla byt tim hlavnim cilem, o ktery bychom m¢li ve vztahu k osobam
se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim a se specifickymi potiebami obecné
usilovat. V neposledni fad¢ je nutné vhodnou pohybovou intervenci vytvotit navyk (vzorec
chovani) efektivniho trdveni volného Casu napfi¢ veékovymi, socidlnimi i1 zdravotnimi
skupinami populace.

Z vlastni zkusenosti mohu diky jiz téméft desetileté C¢innosti lyzafského instruktora potvrdit
pozitivni vliv lyzovani na osobnost déti i dospélych nejen ve vztahu ke zdokonalovani
pohybovych dovednosti, ale také v oblasti socialni a emo¢ni. Jako instruktor monoski/biski
mam moznost kazdorocn€ lyZovat také s osobami se zdravotnim postizenim, nejcastéji
S télesnym postizenim nebo kombinovanymi vadami. Je velmi zajimavé pozorovat, jaky
pozitivni vliv na tyto osoby ma pravidelna volnocasova pohybova aktivita.

Dle mého ndzoru vSak neni potencidl outdoorovych pohybovych aktivit pro osoby se
zdravotnim postiZzenim a zdravotnim znevyhodnénim vyuZit ve Zlinském kraji dostate¢né.

Toto mé presvédceni budu proto chtit na zdklad¢ vyzkumného Setfeni této prace ovéfit.



1 PREHLED POZNATKU

1.1. Volny ¢as a Zivotni styl

Volny ¢as je v soucasnosti velmi ¢astym sklonovanym pojmem a to pfedev§im v souvislosti
s jeho efektivnim vyuzivanim nejen u déti, ale u populace globalné. Smysluplné vyuzivani
volného ¢asu mé diky svym funkcim dopad nejen do fyzické, ale také psychické a socidlni

roviny lidské osobnosti.

,»Volny Cas je Cas, kdy ¢loveék nevykonava ¢innosti pod tlakem zavazku, jez vyplyvaji z jeho
socialnich roli, zvlasté z délby prace a nutnosti zachovat a rozvijet sviij zivot.”“ (Hofbauer
2004, 13). Dle Hofbauera (2004) 1ze volny cas také dale definovat jako cas, ktery zbyva po
pracovnich i1 nepracovnich povinnostech. Jednd se o tzv. rezidualni teorii volné¢ho casu
roz§ifenou predevsim v némeckych zemich. Presnéjsi definice vSak charakterizuje volny Cas
jako ,.¢innost, do niz Cloveék vstupuje s ocekavanim, ucastni se ji na zakladé svého
svobodného rozhodnuti, a kterd mu piindsi piijemné zazitky a uspokojeni (Hofbauer,

2004,13).

Pricha, Walterova, Mares (2001) stru¢né charakterizuji volny ¢as jako ,,opak doby nutné

prace a povinnosti a doby nutné k reprodukci sil.*

S pojmem zivotni styl jsme v soucasnosti témet v dennim kontaktu. Nejéastéji jsou ndm
predkladany ve sdélovacich prostfedcich dopady nespravného Zivotniho stylu, vzrlstajici
pocet populace, jez zije sedavym zivotnim stylem a v neposledni tadé velkd skala

onemocnéni, kterymi nejen déti diky nezdravému Zivotnimu stylu trpi.

Na Zivotni styl 1ze nahliZet z mnoha hli pohledu, coz dokazuje i mnozZstvi definic, které

se snazi tento pojem vymezit.

,» Zivotni styl je uspofadani mnohotvarnych ¢innosti, jimiZ se dané¢ individuum (a tfeba 1

cela spolecnost) udrzuje a obnovuje* (Hodan, 1995, 141).

,,» Zivotni styl je souhrn norem, které jedinec aktivné prosazuje. Zahrnuje hodnotovou
orientaci Clov€ka, projevuje se vjeho chovani 1 ve zplUsobu vyuzivani 1 ovliviiovani

materialnich i socidlnich zivotnich podminek* (Dohnal, 2002, 76).

,, Zivotni styl je souhra Zivotnich ¢innosti, prostfednictvim kterych lidé reprodukuji svoji

existenci, uspokojuji a rozvijeji svoje potieby, vstupuji do konkrétnich ekonomickych a



socidlnich vztahl, zamétuji se na urcité cilové hodnoty, pii dodrzovani zékladnich norem*

(Junger, Kasa, 1996, 76).

1.1.1. Funkce volného ¢asu
Jako hlavni funkce volného casu uvadi Hofbauer (2004) nasledujici:

e odpocinek (regenerace pracovni sily)

e zabava (regenerace duSevni sily)

e rozvoj osobnosti (spoluti¢ast na vytvareni kultury)
Dumazedier (1966) ptidava jesté funkci

e sebevzdélavaci (vSechny aktivity, ve kterych si cloveék rozsifuje své védomostni obzor

i dovednosti)
Hofbauer (2004) uvadi dalsi funkce volného ¢asu dle francouzského sociologa Rogera Suea:
e psychosociologickou (uvolnéni, zdbava, rozvoj)
e socialni (socializace, symbolicka ptislusnost k nékteré socialni skuping)
e terapeutickou

e ekonomickou (pozitivni vliv na uplatnéni ¢loveéka v profesni ¢innosti, vydaje
ucastnikt vynakladané na aktivity volného Casu, pojeti volného Casu jako proZivani,

anebo pouh¢ spotieby vedouci k odcizeni)

1.1.2. Vybrané faktory ovliviiujici zptsob traveni volného ¢asu

Jednim z faktor, které predurcuji charakter volnoc¢asovych aktivit, je dle Hofbauera (2004)
uzemni a socialni prostor. V soucasné dob¢ pievazuje procento populace, ktera se st¢huje do
mest a dale je podporovana vystavba velkych méstskych komplexti. Reakci na tento fakt se
také do meést soustied'uje nabidka volnocasovych aktivit. Méstsky zpusob zivota nabizi
jedinci jak anonymni a neformalni tak i1 spolecenské ¢innosti. Diky vysoké koncentraci lidi se
zde Clovék muze piti volnocasovych aktivitdch setkavat s jedinci, ktefi maji spolecné zajmy a
mize téméf denné navazovat a budovat nové socialni vazby. Jako protiklad ovsem Hofbauer
(2004) zminuje Cast&jsi socidlné patologické jevy plynouci z pievazujici z obecné anonymity,

nezévaznosti a neodpovédnosti k sobg, ostatnim lidem i k okoli. V poslednich letech ov§em
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také stoupa procento rodin, které transferuji velké mnozstvi svych volnocasovych aktivit na
vesnici a rozviji se tak opét chalupafeni a aktivity spojené s pobytem v prirodé. Rostouci
mobilita méstskych obyvatel a klesajici pocty stalych obyvatel vesnic maji za nasledek
postupné zanikani kulturnich organizaci a instituci, které tvorily zdklad venkovské nabidky

volnocasovych aktivit predev§im socialniho charakteru.

Dalsim faktorem je neustdle se prohlubujici spoleCenska nerovnost. ,,Zdrojem socialniho
vylu€ovani znemoziujiciho vyuzivat volny Cas se staly také netolerance, xenofobie a rasismus
a negativné se promitali jak ve vztahu k tradicnim mensinam, tak také k novym imigrantim*
(Hofbauer, 2004, 35). V souvislosti se spolecenskou nerovnosti se také ve vyuzivani volného
Casu odrazi zvysujici se zivotni naklady. Mladi manzelé si obstaravaji bydleni, odhadem vice
jak polovina vysokoskolskych studentl si ve volném case ptivydélava. ,,U dospélych vznika
potfeba druhé¢ho zaméstnani, jehoz disledkem je omezeni jejich volného casu. Jako
uspokojivou hodnoti svoji Zivotni troven klesajici pocet lidi, a naopak se zvysuje pocet téch,

kteti ji pokladaji za nizkou* (Hofbauer, 2004, 15).

v

Negativni vliv méd na rozsifeni volného casu také nezaméstnanost. ,,Takto vynuceny
nadbytek volného Casu vychyluje rovnovahu zivota zvlasté mladych lidi po ukonceni Skoly.

v v

perspektivnich cill a jejich Zivot se stava pouhym piezivanim* (Hofbauer, 2004, 20).

1.1.3. Prostiedi volného ¢asu

Volny cas v sobé zahrnuje opravdu Siroké spektrum cinnosti a aktivit, jeZ se mohou
uskuteCiiovat a promitat ve vSech prostiedich, které ¢lovék v ramci svého denniho rezimu
vystfida. Napti¢ vSemi faktory i odliSnostmi nés volny Cas provazi celym Zivotem od détstvi
az po stafi. Kazda zivotni etapa je vSak zpisobem vyuziti a samotnym obsahem volného ¢asu
specificka a jedine¢nd. Zprvu vniméme pouze svij vlastni volny ¢as a svobodné s nim dle
vlastni viile nakladdme. Pozdé&ji jsme ovSem nuceni svilj volny cas piizpiisobit volnému casu
ostatnich lidi okolo a potom jsme to my sami, ktefi organizuji a vytvareji smysluplnou népli

volného ¢asu druhym.

,» Rodina jako $irsi socioekonomicka skupina je jisté nejdulezitéjsi slozkou spolecenského
vyvoje. V rodin€ se nejen ustavuji prvni vazby ditéte, ale tam se také u¢ime mnohym z nasich
vnéjsich socidlnich roli. Rodiny jsou ovSem ovlivilovany etnickymi a socioekonomickymi

skupinami, jejichZ jsou soucasti, ale i uvniti téchto skupin existuji rozdily ve zpiisobech, jak

11



se rodiny chovaji a jak zachazeji se svymi c¢leny. Dokonce v takové mife, Ze odborné
zkoumani rodiny je nyni né¢im jako samostatnou specializaci, jeZ spojuje prvky psychologie,

sociologie a socidlni péée* (Cap, Mares, 2007).

Z této definice vyplyva, Ze rodina ma na jedince V pocatcich utvareni pohledd na okolni
svét primarni a zasadni vliv. Prostiednictvim vychovy buduje zakladni dovednosti jak po
strance fyzické, tak i psychické a socialni. Nejinak tomu je 1 v oblasti vnimani volného Casu a

volnocasovych Cinnosti.
Dle Hofbauera (2004) ziskavame prvni zkuSenosti z aktivit volného ¢asu v rodin¢ pomoci:

e Néapodoby a reprodukce: pozitivni volnoc¢asové chovani rodict a ucast déti na aktivitach
rodiny (spolecenské hry, rodinné oslavy, vychazky, vylety, zajezdy, pobyty v pfirodé¢,
dovolené). V negativnim pojeti ovSem také mlze dochdzet k napodobé konzumniho stylu

zivota, nicnedélani nebo dokonce protispolecenské aktivity.

e Uskutectovani individudlnich i spolecenskych pravidelnych zajmovych cinnosti déti
v roding (sportovni, turistické, technické, zdbavné). Rodice nachédzeji ve svych détech

pokracovatele svych volnocasovych aktivita a z4jmu.

e Citlivym sledovanim a cilevédomym reagovanim na potieby, z4jmy a nadani déti.
Odpovidajici volnoc¢asové ¢innosti si dité bud’ zvoli samo, nebo ho k nim rodi¢e sami
navedou. Pozdéji tyto zdjmové Cinnosti dit€ rozviji i mimo rodinu se svymi vrstevniky a
vstupuji do dalSich prostfedi v podobé sportovnich oddilt, zajmovych krouzkt, sdruzeni

déti a mladeze aj.).

Skola predstavuje dalsi prostfedi, kde dité miize uplatiiovat, rozvijet a také zhodnocovat
navyky ziskané v rodiné prostiednictvim volnocasovych aktivit. Jelikoz je zakladni stupen
Skoly pro vSechny déti piisluSného véku povinny, ovliviluje toto prostfedi zasadnim
zpusobem jejich vztah k volnocasovym aktivitdm. Walterova (2004) uvadi nasledujici funkce,

které skola plni:
e Ochranna funkce spociva ve vytvotfeni bezpecného prostiedi a ditvéry.

e Ekologicka funkce vytvaii détem prostiedi, jez podporuje jejich zdravy fyzicky i

dusevni rozvoj.
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e Inkluzivni funkce podporuje v¢leiiovani znevyhodnénim zakiim a usnadnuje jim tak

orientaci ve spolecnosti.

e Kulturné-integra¢ni funkce seznamuje zaky s narodni kulturou a ochranou narodniho
dédictvi. Zaroven také Walterova (2004) upozoriiuje na potiebu zdiraznéni narodni

identity vhledem k souc¢asné multikulturni oteviené spolecnosti.

Dle Bilé knihy - narodniho programu rozvoje vzdélavani vydané Ministerstvem Skolstvi
mladeze a télovychovy (2001) plni zajmové vzdélavani a vyuzivani volného Casu déti
prostiednictvim Skoly mimo oblast organizované¢ vyuky funkci vychovnou, vzdélavaci,
kulturni, zdravotni (regeneracni), socialni a preventivni. Volnocasové aktivity v obdobi Skolni
dochazky tak mohou mnohdy i odkryt zajmy a nadani déti, které potom v budoucnu mohou
dale rozvijet. Dle Hofbauera (2004) ma souc¢asna $kola dva nastroje, kterymi mize ovliviiovat
vztah déti k volno¢asovym aktivitam. Tim prvnim je vyuka, kterd zakim poskytuje informace
z mnoha oblasti lidského Zivota, Zaci diky jeji soustavnosti ziskdvaji fad, denni rezim, ale také
se uci soustfedénosti a pili, za kterou jsou posléze hodnoceny. Druhy ndstroj ptedstavuji
soubézné volnocasové aktivity, jez se na rozdil od Skolni vyuky vyznacuji jistou mirou
volnosti, flexibility, dynamiky a pfedevS§im variabilitou a moznostech jejich realizace. Hlavni
pfinos ale predstavuji v prozitku a moznostech volby. Zak se volno¢asové aktivity p¥imo
ucastni, je jeji soucasti a mnohdy ji i spoluutvari. Soub&zné volnocasové aktivity mohou mit

nekolik podob:

e Jednorazové aktivity (navstévy kulturnich pamatek, sportovnich utkani, kulturnich

akci, Skolni lyzatfské kurzy, meziSkolni utkani aj.)

e SoutéZe: navazuji na jednordzové aktivity, ale na rozdil od nich vyZaduji
dlouhodobéjsi ptipravu a zdjem. Mohou mit podobu mistnich, regiondlnich ¢i statnich

her, olympiad nebo piebort.

e Pravidelnd z4jmova Cinnost sehrdva velmi duleZitou roli a jiz pfimo rozviji aktudlni
uroven dovednosti a védomosti zdka. Tvofi jiz pravidelnou, soustavnou a
systematickou c¢innost v urCité oblasti zdjmu. Pravidelnd z&jmova cCinnost je

realizovana prostiednictvim krouzki, soubort, sportovnich oddili apod.
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Volnoc¢asova mimoskolni zafizeni situovand mimo aredly Skol prochazi v poslednich
letech velkymi proménami, rekonstrukcemi a dokonce je obecné podporovana vystavba
novych zafizeni. Jedna se pfedevsim o aredly venkovnich htist’ pro déti a dospivajici mladez.
Zde ale nutné jako protiklad k novym a zrekonstruovanym objektim také uvést fakt, Ze
spousta sidliStnich hfist’ diky nedostatku prostfedki a nezdjmu obci ¢i mést chatra, klesa zde
uroven bezpecnosti, coz vede k jejich zaniku. Nejcastéji byvaji tato zafizeni realizovéana jako
venkovni hiisté, lesoparky, nau¢né stezky, cyklistické nebo in-line okruhy ¢i lezecké stény.
Vyznaduji se spontannim charakterem volnocasovych aktivit. Clovék si sam dle svého

rozhodnuti zvoli, zacatek aktivity, jeji obsah a také ukonceni.

Jinym typem mimoskolnich volno€asovych zafizeni jsou stfediska déti a mladeze, ktera
funguji na bazi nabidky organizovanych volnocasovych aktivit. Plisobi zde také pracovnici,
kteti zabezpecuji naplnéni vychovnych a vzdé€lavacich cili. Tato stfediska maji snahu
zejména v poslednich letech neustale rozsifovat sva portfolia volnocasovych aktivit, do
kterych jiz tradi¢né patii oblasti uméni, technickych véd, pfirodnich véd, nebo sportovnich a

turistickych aktivit.

1.1.4. Zivotni zpiasob

Pojmy Zivotni styl a Zivotni zptsob byvaji velmi ¢asto zaménovany, ackoliv se vyznamové
odliSuji. Hodan (1995) hovoii o nadfazenosti pojmu Zivotni zpiisob nad Zivotnim stylem,
jelikoz Zivotni zplisob se na rozdil od Zivotniho stylu tyka skupiny, tfidy, populace. ,,M4 tedy
skupinovy charakter a mlze ptfedstavovat ur¢itou uroven ¢i dokonce normu, kterd je pro
danou skupinu typicka (zivotni zplsob ceské populace, manazert, seniord...)* (Hodan, 1995,
154). Stanickova (1987) definuje Zivotni zptsob jako vSeobsahly komplex ¢innosti, vztah,

hodnot, norem a ideji.

Zivotni zptisob je dle Hodang (1995) podminén skupinovou podminénosti vyznadujici se

nasledujicimi Ciniteli:
a) Historicky vyvoj
b) Uroveii dané kultury
€) Vyznamné hodnoty

d) Spolecenské tradice
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e) Zmény vyrobniho procesu

f) Vlastnické vztahy

g) Postaveni socioprofesni skupiny

h) Zivotni uroveii dané skupiny

1) Vliv riznych druhi kultur a jinych skupin

j) Prevazujici filosoficka orientace

Stanickova (1987) shrnuje podminénost Zivotniho zptisobu do nasledujicich bodii:
e Objektivni zivotni podminky

e Pracovni ¢innosti

e Socialni zptisoby chovani, jednani a zvyklosti

e Védomi, zpisoby mysleni, moralka, postoje, z4jmy, hodnoty a normy uznavané a

platné v dané spole¢nosti

Diky tak velkému mnozstvi ¢initelti ovliviiujicich zptisob Zivota, je velmi obtizné stanovit
kvalitu zivota urcité socialni skupiny. Z hlediska ukazatele kvality Zivota se tak jevi vhodné&;jsi
spiSe Zivotni styl, jelikoZ odrazi kvalitu Zivota jednotlivcl, znichZ jsou socidlni skupiny

tvoteny.

1.1.5. Zdravy zZivotni styl

Jak jiz z nazvu této podkapitoly vyplyva a také na zdklad€ poznatkil o zivotnim stylu,
jedna se o ¢innosti, podminky a projevy jedince, vedouci ke zlepSeni, nebo udrzeni zdravi. Je
ovSem nutné objasnit zdravi, tento stézejni pojem, pro ktery ma soucasna 1 diivé;si literatura

hned nekolik vyklada.

Dle WHO je zdravi charakterizovano stavem uplné fyzické, psychické a socialni pohody,

ne pouze absenci choroby.
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»Zdravi je celkovy (t€lesny, psychicky, socialni, a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu
umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni ptfekazkou obdobnému snazeni druhych

lidi“ (Kfivohlavy, 2003, 40).

1.1.6. Optimalizace Zivotniho stylu

Jelikoz by zdravi a pocit pohody méli byt pro kazdého jedince prioritni, je dulezité
nastavit takovy zivotni styl, ktery k tomuto optimdlnimu stavu povede. Diky velkému
Mmnozstvi ¢innosti a projev, které zivotni styl ma, mize mit jeho optimalizace riizné podoby a
predevsim rozmanity obsah. Citit se ,,optimalné* pfispiva k celkové harmonii lidské osobnosti

na vSech urovnich a je tak snizovano riziko ptsobeni jakéhokoliv nezadouciho vlivu.

,» Optimalizovani Zivotniho stylu je zdmérny proces vedouci k harmonizaci vSech ¢innosti
vhledem k individualnim mozZnostem a potfebam ¢lovéka™ (Hodan, 1995, 159). Dale Hodan
(1995) hovoii o determinantech, jez ovliviiuji proces optimalizace zZivotniho stylu a zamétuje
se zejména na vk, pohlavi, aktualni zdravotni a vykonnostni Groven, vzdélani, zajmy, ale
také tradice, prostfedi, Zivotni troven a dal$i. Jednou z vhodnych forem optimalizace
zivotniho stylu mize byt pohybova aktivita. Pohybovou aktivitou dle Fromla, Novosada a
Svozila (1999, 132) rozumime ,,komplex lidského chovani, které zahrnuje vSechny pohybové
¢innosti Clov€ka. Je uskutectiovana zapojenim kosterniho svalstva pii souCasné spotiebé
energie. Celikovsky (1988, 37) definuje pohybovou aktivitu jako ,,veskery motoricky projev
¢lovéka zahrnujici pohybové ukoly kazdodenniho zivota, lokomocni, pracovni a dalsi tcelové
pohyby, télesnou vychovu, sport a pohybovou rekreaci.* Vhodnym prostfedkem optimalizace
zivotniho stylu ov§em muiZe byt pohybova aktivita pouze tehdy, je-li vykonavéana ve vhodny
Cas, v pfiméfenych davkach a ve vhodném prostiedi. Pouze tehdy miZeme hovofit o
pozitivnim vlivu nejen na rozvoj zdravi, ale celkové osobnosti. Zejména potom ve volném
Case je vhodna prileZitost optimalizaci zivotniho stylu realizovat. Je ovSem nutné zvolit tu

spravnou, soustavnou a efektivni formu.

1.2.  Zdravotni postiZeni a zdravotni znevyhodnéni

S terminem zdravotniho postizeni se setkdvame v kazdodenni Zzivoté velmi cCasto.
Nejcastejsimi zdroji informaci jsou predev§im média, ale mnoho z nas ma jisté zkuSenosti
S interakci s osobami se zdravotnim postizenim ze svého okoli, pracovisté nebo dokonce

rodiny. Michalik (2005) uvadi, jako kvalifikovany odhad, pocet osob se zdravotnim
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postizenim v Ceské republice 10% populace. Pokud bychom vychéazeli z tohoto odhadu,

hovotime o jednom milionu spoluob¢anti se zdravotnim postizenim.

1.2.1. Vymezeni a terminologie
Historicky, antropologicky, sociologicky, psychicky, ale také ekonomicky pohled na tuto

problematiku zptisobil zna¢nou nejednotnost v oblasti vymezeni a terminologie zdravotniho
postizeni. ,,Zdravotné postizeni tvoii svébytnou, vnitiné vSak diferencovanou skupinu obc¢anti,
ktera vykazuje fadu shodnych charakteristik odliSnych od obcanii bez zdravotniho postizeni
(tzv. intaktni populace). (Michalik, 2005, 17). Nejednotnost v oznaceni soby se zdravotnim
postizenim doklad4 Renotiérova (2004), ktera uvadi nésledujici terminy jako nejpouzivangjsi
v nasich zemich: ¢lovék postizeny, znevyhodnény, s postizenim, handicapovany, zdravotné
postizeny, se specidlnimi vychovnymi a vzd€lavacimi potfebami, ¢lovék se specialnimi
potfebami, vyjimecny aj. Vasek (1996 in Renotiérova 2004, 18) upozoriiuje, Ze ,termin
zdravotné postizeny obvykle nezahrnuje jedince s mentalni retardaci®. Jako diivod uvadi, ze
medicinské hledisko neumozituje mentalni retardaci chapat jako zdravotni postizeni. Sovak
(1983) hovoti o terminu defekt (z lat. defectus — vada, ubytek, porucha) jako o chybéni, ztrate,
nebo nedostatku v anatomické stavbé organismu a poruchy v jeho funcich jakoz to naruseni

integrity, ktera se projevi v oblasti psychickeé, socidlni, senzorické nebo somatické.

V soustavé Ceskych pravnich ptedpisii opét nalezneme mnoho hli pohledi, ze kterych
legislativa na problematiku zdravotniho postizeni nahlizi. O rozdéleni jednotlivych typi
zdravotniho postizeni hovoii zédkon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach v §3, které je
popsano v nasledujici podkapitole. Zakon ¢. 435/2004 o zaméstnanosti vymezuje v §67 osoby
se zdravotnim postizenim jako ,,fyzické osoby, které jsou (a) organem socialniho zabezpeceni
uznany plné invalidnimi (dale jen "osoby s t€Z8im zdravotnim postizenim"), (b) organem
socidlniho zabezpeceni uznany castecné invalidnimi, (¢) rozhodnutim ufadu prace uznany
zdravotné znevyhodnénymi (dale jen "osoby zdravotné znevyhodnéné")®.

Zdravotni postizeni je definovano také v fadé mezinarodnich dokumentt. Jako jedna
Z prvnich definovala vroce 1980 tento termin Svétovd zdravotnickd organizace (WHO)
v dokumentu Intenational Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH).
V této klasifikaci byly vydefinovany nasledujici terminy:

e Impairment: porucha, vada

e Disability: omezeni, funkéni defekt
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e Handicap: postizeni (socidlni aspekt)

Vztahy mezi t€émito terminy jsou zaloZeny na biologické podstaté v podob¢ poruchy ¢i vady,
kterd méa za nasledek jist¢é omezeni Cinnosti (disability), coz mize mit za nasledek jisté
socialni dopady na osobnost jedince (handicap).

Vroce 2001 byl tento dokument nahrazen revizi International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). Tato Mezinarodni klasifikace funk¢nosti, postizeni
a zdravi je povazovana za prulomovou diky komplexnimu pojeti celé problematiky. Oproti
ptedchozi verzi hodnoti zdravotni postizeni podle miry participace (zapojeni) do déni a
¢innosti v socidlni skupiné a spolec¢nosti obecné. Jako determinanty miry zapojeni zavadi do
celého systému environmentalni (vn&jsi) a osobni (vnitini) faktory. Organizace spojenych
narodii (OSN) se také vénuje oblasti zdravotniho postiZeni a to z hlediska dodrzovani lidskych
prav. V Umluvé o pravech osob se zdravotnim postiZzenim pfijaté v roce 2008 sice ponechéva
definici zdravotniho postizeni vyhradné na jednotlivych Clenskych statech, avSak vymezuje
alespoit minimdlni standard, ktery oznacuje osoby se zdravotnim postizenim jako ,,0soby
majici dlouhodobé fyzické, dusevni, mentdlni nebo smyslové postizeni, které v interakci
riznymi prekdzkami muize bréanit jejich plnému a uc¢innému zapojeni do spolecnosti na

rovnopravném zakladé s ostatnim.*

Na zaklad¢ vySe uvedenych poznatkl je zdravotni postizeni ¢lenéno na jednotlivé druhy
dle oblasti, ktera svym naruSenim limituje osobu se zdravotnim postizenim. Renotirérova
(2004) rozdéluje zdravotni postizeni do nasledujicich typl: zrakové postiZzeni, pohybové
postiZeni, fecové postizeni, Sluchové postizeni, mentalni postiZzeni, obtiZzn¢ vychovatelni,
jedinci se specifickymi poruchami uceni a chovani, jedinci s vicenasobnym postizenim.
Témeét shodné tfidi Sovak (1983) defekty: pohybové, zrakové, sluchové, feCové, mentalni
postizeni, poruchy chovani, parcialni postizeni, Vicenasobna postizeni. Skolsky zikon
561/2004 pro potieby vzdélavani déti a zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti a
zakli mimofadné nadanych d€li zdravotni postizeni v §16 na télesné, mentalni, zrakové a
sluchové postizeni, zaci s poruchou autistického spektra, snaruSenou komunikacni
schopnosti, se specifickymi poruchami chovéani a uceni, se soub&éznym postizenim vice
vadami). Clenéni dle jednotlivych typti zdravotniho postizeni vymezuje také zékon ¢&. 108/200
Sb. o socialnich sluzbéach, kde v §3 charakterizuje zdravotni postizeni jako ,,t€lesné, mentalni,
dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu

zéavislou na pomoci jiné osoby*.
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1.2.2. Télesné postiZeni

,» Za t€lesna postizeni jsou povazovany vady ¢i poskozeni pohybového a nosného systému
tj. kosti, kloubti, Slach, svalli, cévniho a nervového systému, jestlize se projevuji porusenou
hybnosti (mobilitou). Snizend pohybova schopnost dlouhodobé nebo trvale plsobi na
kognitivni, emociondlni a socialni oblast postizeného jedince* (Jondskova, Miiller,
Renotiérova, Valenta, 2006, 29). Télesné postizeni miize mit formu détské mozkové obrny
(DMO), rozstépu patefe (spina bifida), pourazovych stavii patefe, progresivni svalové

dystrofie (myopatie), amputace, riznych vrozené vyvojovych vad a nékter¢ dalsi.

Z hlediska etiologie déli Jonaskova, Miiller, Renotiérova, Valenta (2006) pfi¢iny vzniku

télesného postizeni nasledovné:

e Vrozené télesné postizeni: je Casto kombinovano zfadou smyslovych vad. Pivodem
nemusi byt vzdy jen dédicna dispozice, ale také zdvazné infekéni nebo parazitalni
onemocnéni v obdobi rané gravidity. Negativni dopad mohou mit také metabolické
poruchy a v neposledni fad¢ také negativni socialni a psychologické faktory ptisobici na

matku.

e Ziskané télesné postizeni mizZe vzniknout po narozeni az do jakéhokoliv véku Zivota,
piicemzZ nejCaste)$i pricinou byva uraz nebo zavaznd nemoc. Nejrozsahlejsi poskozeni
hybnosti vznika v diisledku poranéni michy, mozku nebo zavazné obtizné vylécitelné

choroby jakymi jsou kuptikladu revmatismus, progresivni svalova dystrofie aj.

Jednou z nejcastéjSich a nejrozsifenéjSich forem télesného postizeni je détska mozkova
obrna (DMO) nebo také infantilni cerebralni paréza (ICP). Kolat (2009) charakterizuje DMO
jako neurovyvojové neprogresivni postizeni motorického vyvoje ditéte vzniklé na podkladé
vzniklého a ukonceného prenatalniho, perinatalniho, nebo Casné postnatdlniho poskozeni
mozku. Na zékladé neurologického déleni rozliSujeme spastickou formu DMO, kterd patii
k nejcastéjsim formam DMO. Vyznacéuje se trvalym svalovym napétim a svalovou ztuhlosti
(spasticitou) postizené Casti téla. Druhou formou je athetodidni nebo také dyskinetckd forma
charakteristickd predev§im samovolnymi kroutivymi pohyby zejména hornich a dolnich
koncetin. Mnohdy jsou tyto pohyby ptfeneseny také do oblasti oblieje a projevuji Castymi
grimasami. Forma ataktickda neni tolik Cetnd a projevuje se nizkou kontrolou v oblasti
rovnovahy a priopriorecepce (hluboka citlivost), coz Cini potize zejména pii chlzi, nebo

zamérnych rychlych pohybech. Existuji také smiSené formy, které kombinuji vySe popsané.
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Ludikovéa, Renotiérova (2004) rozd€luji centralni a periferni obrny podle rozsahu a stupné

z&vaznosti na parézy (¢asteCné ochrnuti) a plégie (uplné ochrnuti).

Z hlediska sportu byla dlouhodob¢ snaha, aby vSichni sportovci s télesnym postizenim
m¢éli stejny a objektivné nastaveny vychozi bod pro jejich soutézeni a jejich vykony odrazely
predevsim uroven tréninku, schopnosti a pfedevsim zkuSenosti. Z tohoto divodu sestavila CP-
ISRA (Cerebral Palsy Inetrnational Sport & Recreation Association) osm funk¢éné sportovnich
profild. Tyto profily jsou popsany v devaté revizi dokumentu Classification and Sport Rules
Manual z roku 2005.

Funkéni profil CP1: kvadruparéza, t€zké postizeni, chabd funkéni sila vSech koncetin a
trupu. Jako prostfedek mobility vyuziva osoba elektricky vozik nebo pomoc asistenta, jelikoz
neni schopna samostatného funkéniho pohybu na voziku. Z hlediska pohybové sily a kontroly
jsou dolni konCetiny povazovany pro ucely sportu za nefunk¢ni. Kontrola trupu je velmi
chaba a to jak statickd, tak i dynamicka. Funkéni rozsah pohybu hornich koncetin je velmi

téZce omezen, palec v 0pozici s nékterym z prsti ruky miize sportovei umoziiovat uchop.

Funkéni profil CP2: kvadruparéza, t€zké az stiedni postizeni. Chaba funkéni sila hornich i
dolnich koncetin a trupu. Z hlediska mobility je sportovec schopen pohanét vozik dolnimi
koncetinami. Stupenn funkénosti dolni koncetiny (popiipad€ obou) umoZziuje pohanét vozik.
Chtize jsou sportovci tiidy CP2 schopni jen velmi ziidka. Trup je staticky dobfe kontrolovan,
dynamicka kontrola je vSak mozné pouze s dopomoci hornich koncetin, nebo hlavy. Funkcni
sila hornich koncetin je tézce az stiedné téZce omezena, avSak sportovec dokaze pohdnét
vozik hornimi koncetinami a miiZe prokézat dostatecnou zruc¢nost pfi manipulaci s micem a

nasledném odhodu.

Funkéni profil CP3: kvadruparéza (t€zka hemiparéza), stredni kvadruplegie, nebo tézka

hemiplegie. Osoba samostatné uziva ortopedicky vozik jako prostfedek mobility.

V dominantni horni koncetiné ma téméf uplnou funkcéni silu. S pomocnymi prostiedky
muze byt jedinec schopny chiize. V oblasti trupu je dobra kontrola, ktera je viditelna pfi
pohanéni voziku, avSak predozadni pohyb je z divodu napéti v extensorech omezen. Funkéni

sila hornich koncetin je stfedné omezena v dasledku stupné kiecovitosti 3-2.

Funkéni profil CP4: diparéza, stfedni az t€Zké postizeni. Horni koncetiny disponuji velmi

dobrou funkéni silou s velmi lehkym omezenim. Bez pomocnych prostfedkli nejsou dolni
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koncetiny zpiisobilé k chiizi na dlouhé vzdalenosti, proto jedinci tiidy CP4 zpravidla voli jako
prostfedek mobility ortopedicky vozik, ktery bez problémua samostatn€ pohani. Trup je velmi
dobie kontrolovan, avSak rovnovaha ve stoji je nedostatecna i za pouziti podplrnych

prostiedkli. Dobra funk¢nost ruky také umoziuje dobry silny tichop.

Funkéni profil CPS5: diparéza, stiedni postizeni. Jedinec je schopen chlize s podpirnymi
prostiedky, aviak je chopen zcela samostatné stat. Uroveti funkéni sily dolnich konéetin miize
vyzadovat podpirné prostredky, avsak sportovec v této kategorii mtize byt schopen i béhu na
trati. Trup disponuje velmi dobrou statickou kontrolou, tirovent dynamické kontroly se muize

n¢kdy projevovat ztratou rovnovahy. Sila hornich koncetin je v ramcei béznych mezi.

Funkéni profil CP6: atetdza nebo ataxie, stfedni postizeni. Jedinec je schopen samostatné
chiize i béhu bez podpiirnych prostfedkli. Znatelny miize byt rozdil mezi pomalou a tézce
koordinovanou chtizi a plynulym hladkym béhem. Dolni koncetiny vétSinou disponuji vétsi
funkéni silou nez horni koncetiny, u kterych je zejména tichop a jeho uvolnéni limitovano

stupném kieCovitosti.

Funkéni profil CP7: hemiparéza se stupném kiecovitosti 2-3 Vv jedné poloviné téla. Jedinec
chodi i béha bez pomocnych prostiedkil, charakteristické je kulhani v diisledku kiecovitosti.
Funk¢ni sila hornich i dolnich koncetin dominantni strany je velmi dobra, omezeni e patrné

pouze na nedominantni stran¢.

Funkéni profil CP8: diparéza, monoparéza, hemiparéza s velmi lehkym stupném postiZeni.
Osoby zatfazeni do této tfidy museji vykazovat jakoukoliv zhorSenou funkci tj. znamky

kiecovitosti, bezdécné pohyby nebo ataxie.

1.2.3. Mentalni postiZeni
»Osobou s mentalnim postizenim myslime jedince, ktery je vzhledem ke svym

intelektovym schopnostem limitovan v béZném zivoté predevsim v oblasti socidlni. Kromé
toho najdeme jista specifika i v oblasti ontogeneze psychomotoriky, komunikacnich
schopnostech atd., coz byva také jednim z voditek pro diagnostiku MP jako takového.
(JeSina, Kudlacek a kol., 2011, 113).

Zejména terminologie v oblasti mentalniho postizeni prosla v disledku spolecensko -
historického vyvoje, ale predevsim, jak uvadéji Valenta a Miiller (2003), diky procesu

humanizace, velkymi proménami. Z ptivodné odbornych terminii se v prib¢hu casu staly
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nadavky s pejorativnim charakterem (Uchyl, debil, imbecil, mongol, idiot, dement aj.).
S postupem casu tak diky procesu globalni humanizace mizi z odborné terminologie terminy
jako idiocie, imbecilita, debilita stejné tak jako mentalni defekt. S ohledem na osobnost

Clovéka se tedy jako vhodné oznaceni doporucéuje termin — 0soba S mentalnim postiZzenim.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vydala vroce 1992 10. revizi MKN
(Mezinarodni klasifikace nemoci), kde klasifikuje mentalni postizeni (MP) dle inteligen¢niho

kvocientu na (in Valenta, Miiller, 2003):

e Lehka mentalni retardace (F70) - 1Q 69-50

e Stiedné t€zka mentalni retardace (F71) — 1Q 49-35

e T¢&zka mentalni retardace (F72) — 1Q 34-20

e Hluboka mentalni retardace (F73) — 1Q 19 a nizsi

Ptidanim dalsi ¢islice za tecku je dle 10. revize MKN oznaceno postizené chovani:

0 — zadné ¢i minimalni postizené chovani (pf. F71.0 stfedn¢ tézké mentalni postizeni bez
poruch chovéani)

1 — vyrazné postizené chovani

WHO ovsem d¢li i dalsi poruchy psychického vyvoje:

Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka (F80)

Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti (F81)

Specificka vyvojova porucha motorické funkce (F82)

e Pervazivni vyvojové poruchy (F84)

1.2.4. Sluchové postiZeni
Zivot bez sluchu sijen stézi dokaze kazdy znas ptedstavit. Sluch je pro nas nejen

prosttedkem pro ziskdvani informaci a dilezitych vjemi z okoli, ale pfedev§im nastroj
komunikace. Pravé bariéry v komunikaci a nasledné i socializaci jsou tim, co ¢ini sluchové

postizeni tolik znevyhodnujici.

22



Potmésil (2003) hovoii o sluchovém postizeni jako o podnétové deprivaci, kdy se

v disledku absence nebo nedostate¢ného vnimani sluchovych podnéti hiie nebo opozdéné

rozviji jazyk a spole¢né s nim i verbalni slozka inteligence.

Osobou se sluchovym postizenim myslime dle Langera a Souralové (2005) osoby:

Neslysici (slySeni je poSkozeno v takovém rozsahu, Ze ani nejvétsim zesilenim nemohou

vnimat zvuky mluvené feci).

Nedoslychavé (slySeni je =ztratou sluchu castecné a lze je kompenzovat

elektroakustickymi kompenza¢nimi pomtickami).

Ohluchlé (ke ztrat¢ sluhu dosSlo v obdobi dokonCovani vyvoje fe€i nebo po jeho

ukonceni).

Osoby s kochlearnim implantatem (pfistroj, ktery je operativné umistén do hlemyzdé

vnitiniho ucha).

Sluchovou vadu (poruchu) dale tito autofi charakterizuji jako posSkozeni sluchového

organu nebo jeho funkce kvality slySeni, kvantity slySeni nebo jejich kombinace. Sluchové

postiZeni potom predstavuje Sirsi zastfeSujici termin, ktery zahrnuje také socialni disledky.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) sestavila v roce 1980 mezindrodni klasifikaci

sluchovych poruch na zaklad¢ sluchové ztraty:

Lehka sluchova porucha (25-40 dB)
Stredni sluchova porucha (41-55 dB)
Stredné téZzka sluchova porucha (56-70 dB)
Tézka sluchova porucha (71-91 dB)

Uplna ztrata sluchu (vice jak 92 dB)

Pro predstavu o vySe zminénych sluchovych ztratdich muizeme v redlné komunikaci

piirovnat lidskému Sepotu hodnotu 30 dB, tichému rozhovoru 40 dB, oproti tomu b&zny

hovor se pohybuje v rozmezi 50-60 dB, hlu¢né prostiedi srovnatelné s pobytem na diskotéce
110 dB.
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V oblasti komunikace vyuzivaji osoby se sluchovym postizenim nékolik komunikacnich
forem. Nejbézngjsi formou komunikace intaktni (slySici) populace je mluveny jazyk. K tomu,
aby osoba se sluchovym postizenim porozuméla obsahu mluvené fe¢i (jak v psané tak i
zvukové podobg), jsou zapotiebi dostatecné jazykové 1 komunikacni kompetence. Odezirani
je nejbeznéjsi formou vzajemné komunikace mezi osobami slySicimi a osobami se sluchovym
postizenim. Odezirani je charakterizovano jako ,, pfijimani informaci zrakem a chapani jejich
obsahu na zaklad¢ pohybi mluvidel, mimiky obliceje, gestikulace rukou a celkovych postoji
téla, situacnich faktord a kontextu obsahu mluveného.“ (Krahulcova in Souralova, Langer,
2005, 19). Velmi vyznamné jsou jak ve vzajemné komunikaci osob se sluchovym postizenim
tak i v interakci s intaktni spole¢nosti vizualnémotorické systémy. Jedna se o piesné dané
pohyby a pozice rukou doprovazené mimikou a pohyby hlavy. Znakové soustavy potom tvori

celky v podobé ¢eského znakového jazyka, nebo znakované Cestiny.

1.2.5. Zrakové postizeni

Zrakem pfijimame ptes 80% veskerych informaci z naseho okoli a naucili jsme se na tento
smysl pln¢ spoléhat. Na zrak jsou napojeny dalsi systémy vcetné motorického, kdy vétSina

ptedevsim zamérnych pohybil probiha se zrakovou kontrolou a po prvotni zrakové analyze.

Jesina a Kudlacek (2011) charakterizuji clovéka se zrakovym postizenim jako osobu, ktera
1 ptes veskeré korekce a zasahy (brylova korekce, medikamentdzni ¢i chirurgické zadsahy) ma

V béZném Zivoté vyrazné problémy se zrakovym vnimanim.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vymezuje osobu se zrakovym postizenim, ktera
ma postiZzeni zrakovych funkci trvajici 1 po medicinské 1é€bé anebo po korigovani standardni
refrakéni vady a mé zrakovou ostrost horsi nez 0,3 (6/18) az po svétlocit, nebo je zorné pole
omezeno pod 10 stupiiti pfi centralni fixaci, pfitom tato osoba uZivd nebo je potencialné

schopna pouzivat zrak na planovani a vlastni provadéni ¢innosti.

Finkova, Ruzickova, Stejskalova (2010) klasifikuji osoby se zrakovym postizenim na

zéklad¢ specialné-pedagogického ptistupu nasledovne:

e Osoby nevidomé - Kategorie snejt€zSim stupném zrakového postizeni na stupni

nevidomosti (slepoty)

e Osoby se zbytky zraku — zrakové postizeni jim umoznuje pouze zakladni hrubou

orientaci v prostoru s dostatecnym osvétlenim.
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Osoby slabozraké — v disledku zrakového postizeni dochdzi ke snizeni zrakové ostrosti.

Osoby s poruchou binokularniho vidéni

Z hlediska funkéné sportovniho jsou potom osoby se zrakovym postizenim dle IBSA

(International Blind Sport Federation) klasifikovany do nasledujicich kategorii:

B1l: nevidomi, bez svétlocitu az po svétlocit, ovS§em neschopnost rozeznat tvary ruky

Z jakékoliv vzdalenosti nebo sméru

e B2: zbytky z raku, od schopnosti rozeznat tvar ruky az po vizus do 2/60 nebo zornym

polem men$im nez 5°.

e B3: osoby se zrakovym postizenim s vizem od 2/60 a zornym polem 5°-20°.

1.2.6. Zdravotni znevyhodnéni

Z hlediska legislativy je zdravotni znevyhodnéni definovano z rtiznych Ghli pohledd. Pro
oblast vzdélavani vymezuje Novy Skolsky zakon ¢. 651/2004 Sb. v §16, ktery upravuje
vzdélavani déti, zakt a studentd se specifickymi vzdélavacimi potiebami v odst. (3) zdravotni
znevyhodnéni jako zdravotni oslabeni, dlouhodobou nemoc nebo lehéi poruchy vedouci

k porucham uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni ve vzdélavani.

Cadova (2012) uvadi piiklady onemocnéni, s nimiz se mizeme setkat u déti a zaki ve
Skoléch:

e alergicka a astmaticka onemocnéni

e kozni onemocnéni

e poruchy metabolickych procest

e nadorova onemocnéni

e zichvatova onemocnéni

e onemocnéni traviciho traktu

e onemocnéni krve a kardiologickd onemocnéni

e psychiatrickd onemocnéni

e jind, mén¢ Castd onemocnéni
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Z pohledu zaméstnavani definuje zakon ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti v §67 odst. (3)
osobu zdravotné¢ znevyhodnénou jako ,fyzickou osobu, ktera ma zachovanu schopnost
vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou vydelecnou ¢innost, ale jeji schopnosti byt nebo
zlstat pracovné zaclenéna, vykonavat dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci
nebo kvalifikaci ziskat jsou podstatné omezeny z divodu jejiho dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu.” Za dlouhodoby neptiznivy zdravotni stav pak tento zakon povazuje ,,stav,
ktery podle poznatkl 1ékatské védy ma trvat déle nez jeden rok a podstatné omezuje télesné,

smyslové nebo dusevni schopnosti, a tim 1 schopnost pracovniho uplatnéni.*

1.3. Outdoorové pohybové aktivity
Pojem outdoorové pohybové aktivity (z angl. outdoor - venkovni, konajici se ve

venkovnim otevieném prostoru) velmi rychle zdomacnél po celém svété a Ceska republika
neni v tomto ohledu vyjimkou. Tento fakt potvrzuje stdle vice rostouci zdjem vetejnosti o
tento druh pohybové aktivity, pfiliv novych znacek sportovniho vybaveni na cesky trh a
postupna zména infrastruktury projevujici se v budovani cyklo a in - line stezek, které
propojuji nejen meésta s okolnimi vesnicemi ale také mésta samotnd. Nezanedbatelné jsou také
zvySujici se investice lyzafskych stfedisek do novych zasnéZovacich technologii a vystavba
pfirodnich lanovych center. Obecné lze tedy pozorovat rostouci zdjem o outdoorové

pohybové aktivity v pribéhu celého roku.

Dle Mikosky (2006) miiZzeme pojmem outdorovd pohybova aktivita oznacit ¢innosti v
podobé turistiky, sportli v pfirod¢, her a riznych cvi¢eni. Tyto Cinnosti kondme predevs§im
vlastni silou, popfipadé¢ za pomoci specidlniho vybaveni. Outdoorové aktivity nejsou

vyuzivany samoucelné, nybrz jako vyzva pro jednotlivce i skupiny.

Hlavnim specifikem outdoorovych pohybovych aktivit je bezesporu faktor prostredi, ktery
ovliviluje nejen vysledny vykon, ale také vnitini prozitek. Pravé vnitini proZivani spojené
s pocity dobrodruzstvi, strachu a uvédomovani si jist¢ miry rizika déld z outdoorovych

pohybovych aktivit jedine¢nou a specifickou formu pohybovych aktivit.

1.3.1. Specifika a planovani outdoorovych pohybovych aktivit v kontextu APA
Aplikované pohybové aktivity (APA - Adapted physical activities) jsou definovany ve

stanovach Evropské federace aplikovanych pohybovych aktivit (EUFAPA) jako
mezipfedmétova akademicka disciplina zaméfend na identifikaci a feSeni individuélnich

rozdilti v oblasti pohybovych aktivit. Do oblasti aplikovanych pohybovych aktivit miizeme
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zahrnout télesnou vychovu, sport, rekreaci i rehabilitaci. V naSich podminkach definuje APA
Jesina a Kudlacek (2011) jako kinantropologickou multidisciplinarni védni oblast, ktera se
zabyva zkouméanim modifikace (adaptace) podminek a obsahu, ale 1 dal§ich Cciniteld
vychovné-vzdélavaciho procesu s cilem zlepSeni kvality Zivota osob se specialnimi potiebami
a integraci téchto jedinci mezi intaktni populaci prostiednictvim c¢innosti pohybového
charakteru. Osobami se specialnimi potfebami z pohledu vzdélavani rozumime dle Nového
Skolského zakona ¢.561/2004 Sb. osoby se zdravotnim postizenim a zdravotnim a socidlnim

znevyhodnénim.

Na zékladé¢ vyse uvedenych poznatki bychom tedy mohli konstatovat, ze ukolem
outdoorovych pohybovych aktivit v kontextu APA je jejich modifikace s ohledem na osoby se
specialnimi potfebami. Pii jejich pldnovani, organizaci a realizaci je tedy zapotiebi znat
specifika, omezeni, ale pfedev§im moZnosti a schopnosti osob, pfi néz tyto outdoorové

pohybové aktivity realizujeme.

Pti realizaci aplikovanych pohybovych aktivit pro osoby s mentalnim postizenim nejsou

zdanlivé vyzadovana zvlastni specifika v oblasti komunikace nebo materidlniho zabezpeceni.

vvvvvv

pii nich musi pedagog vykonavat. Specifi¢nost vV tomto ohledu spociva dle JeSiny, Hamfika a
kol. (2012) piedevs§im v rozdilném piistupu k jedinci sohledem na jeho jedine¢nost
osobnostnich stranek. JelikoZ nejvétsi limity v béZném Zivoté osob s mentalnim postiZzenim
pozorujeme piedevsim v oblasti socialni (dale v oblasti komunikace, psychomotoriky aj.),
mély by se tedy prostfednictvim APA (v€etné outdoorovych) rozvijet dle JeSiny, Kudlacka a

kol. (2011) nasledujici dovednosti, znalosti a slozky osobnosti:
e Sebeobsluzné navyky
e Orientace v novém prostiedi
e Socialni kontakt s novymi lidmi
e Nauceni se novym terminim
e Rozvoj moralné volnich vlastnosti

e Rozvoj specifickych dovednosti
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Jako vhodné outdoorové pohybové aktivity pro osoby s mentalnim postizenim, které maji
potencial naplnit vySe uvedené cile, bychom mohli zafadit vodni turistiku, pési turistiku,
cykloturistiku, sjezdové i bézecké lyzovani, nizké lanové pirekazky, ale také sportovni hry

umisténé do prostiedi zimni/letni pfirody.

U osob se sluchovym postizenim se jiz setkdvame pii planovani a samotné realizaci
outdoorovych pohybovych aktivit se specifickymi naroky kladené na oblast komunikace, jez

piedstavuje v ramci tohoto druhu smyslového postizeni nejpodstatné;si bariéru.

Dle Panské (in JeSina, Hamiik a kol. 2012) je u aplikovanych pohybovych aktivit pro

osoby se sluchovym postizenim v ptfirod¢ kladen diraz na:
e zvySovani kondice
e zapojeni co nejvice smyslil
e ziskavani zkuSenosti
e neobycejnost zazitka
e aktivaci celé osobnosti
e spoluprace s ostatnimi

Organizovanad podoba outdoorovych pohybovych aktivit pro osoby se sluchovym
postizenim byva casto realizovana v podobé¢ tabort, jejichz napli tvofi cykloturistika, pési
turistika, plavani, mi¢ové hry, sportovni hry, orientace v pfirodé¢ zahrnujici také praci
s mapou. Neopomenutelnou soucasti jsou také zimni pohybové aktivity zahrnujici sjezdové 1
béZecké lyzovani, kde méa na vrcholové urovni Ceska republika znaéné zastoupeni v ramci

Deaflympiad.

Specifika outdoorovych pohybovych aktivit pro osoby se zrakovym postizenim jiz kladou
Jisté naroky na prostiedi, ve kterém je dand aktivita realizovana. Jednd se predevSim o
zajisténi bezpe€nosti (eliminaci Urazil a zranéni) a usnadnéni orientace. Janecka, JeSina a kol.
2007) zahrnuji mezi specifika prace s osobami se zrakovym postiZzenim piedev§im limity
vyplyvajici ze samotného zrakového postizeni, mensi zkuSenosti s pohybem v neznamém
prostiedi a naucené pohybové stereotypy, které mohou byt v disledku ménicich se podminek

prostiedi outdoorovych pohybovych aktivit kontraproduktivni.
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Samotné pohybové aktivity pro osoby se zrakovym postizenim jsou primarn¢ zamétené na
rozvoj prostorové orientace, kterd je klicova pro jejich kazdodenni zivot. K tomu je zapotiebi
peclivé vymezeni prostoru, ve kterém se aplikovand pohybova aktivita odehrava. Vachulova,

Vachule (1987) uvadéji nasledujici efektivni vymezeni plochy:
e piscité hiisté, travnaté okoli, nebo naopak
e silné lano uloZené v zemi
e ozvucena pradlova guma ve vysi pasu
e U her s béhanim na vlasce vysoko nad hlavu zavésit faborky

e u Clenitého terénu pf. vlese je nutno smluvit jasny zvukovy signal, ktery svola

vSechny hrace k vedoucimu
e vyuziti pfirozenych hranic v podob¢ vyschlého koryta potoka, rozhrani lesa/louky

Kromé riznych her s ozvuéenymi mici, vodicimi liniemi ¢i zvukovymi signaly jsou
V posledni dobé z diivodu silného prozitku velmi atraktivni a vyhleddvané predevSim nizké
lanové prekdzky. Pfi té€chto aktivitach je ovSem zapotiebi respektovat specifika plynouci ze
zrakového postiZeni, kterd se projevuji horsi koordinaci v prostoru bez pevné opory dolnich
koncetin, pomalej$im tempem a niZ8i mirou vnimani rovnovahy. V zimnim prostiedi je velmi

popularni oblast sjezdového a bézeckého lyZovani.

1.4. Vyznam pohybové aktivity na kvalitu Zivota

Kvalita zivota je velmi frekventovanym pojmem, avsSak diky §ifi tohoto pojmu je velmi
obtizné nalézt terminologickou jednotnost. Zejména v poslednich dvaceti letech se kvalita
zivota stala objektem z4jmu mnoha védnich disciplin, které na ni nahlizi z riznych Ghla

pohledu (napt. medicinsky, sociologicky, psychologicky).

1.4.1. Kvalita Zivota

Nejcastéji byva kvalita Zivota spojovana se zdravim ¢lovéka a mnoho definic z tohoto
vztahu vychazi. Dokladem toho je definice zdravi Svétové zdravotnické organizace (WHO),
kterd krom¢ nepfitomnosti nemoci sleduje také v souvislosti kvality Zivota také celkovou
télesnou a duSevni pohodu. Samotnou kvalitu Zivota potom WHO definuje jako ,, vnimani
vlastni pozice v zivoté subjektem v kontextu kulturniho a hodnotového systému, ve kterém

zije, ve vztahu k jeho vlastnim ciliim, ofekavanim, normam a z4jmim.“ Podobné naléza
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vztah zdravi a kvality Zivota také Kiivohlavy (2001) ktery uvadi, ze zdravi (celkovy télesny,
psychicky, socialni a duchovni stav ¢lovéka) umoziuje ¢lovéku dosahovat optimalni kvalitu
zivota. Kvalitu Zivota ddle charakterizuje ve vztahu k dosahovani a napliiovani zivotnich cilt
a z nich plynouci spokojenost. Stérbova (2007) zahrnuje do pojmu kvalita Zivota veskeré
zivotni aspekty jak zdravotné-medicinské, socialné-kulturni i socio-psychologické. Obtiznost
definovat kvalitu Zivota jest¢ umocniuje subjektivni hodnoceni kazdého jedince. To doklada
Slovacek (2008), ktery charakterizuje kvalitu Zivota jako subjektivni hodnoceni jedincem
s ohledem na dominujici fyzicky, psychicky, socidlni stav a psychologické a spiritualni
aspekty. V zahrani¢ni literatufe se setkavame s pojmem well-being jakoZto psychologickym
rozmérem kvality Zivota. Cummins (1997) hovoii o subjective well-being ¢ili subjektivnim

hodnoceni psychické pohody, $tésti a spokojenosti jednice jako individuality.

1.4.2. Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota
Vzhledem k tomu, jaké mnozstvi oblasti kvalitu zivota urcuje, je mozné definovat faktory,

jez maji na kvalitu zivota pfimy vliv. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vymezila
nasledujici faktory (skupiny €initellr), které piimo pisobi na kvalitu Zivota jedince nezavisle

na pohlavi, véku ¢i etnické prislusnosti.

e Fyzicky stav: subjektivni hodnoceni energie, schopnost sily, vytrvalosti, pohybu

obecné€, odolnost, vnimani bolesti.
e Psychicky stav: prozivani, vztah k vlastni osob¢, prace s emocemi.

e Nezavislost: zde je moZno brat v ivahu vice oblasti (zavislost na druhych osobéch,

pomtickach, medikamentech).

e Socialni dimenze: socialni vztahy a vazby v ramci riznych socialnich skupin (rodina,

ptatele, pracovni kolektiv).

e Environmentalni faktor: okoli, ve kterém jedinec Zije, Urovenn bydleni, materidlni

prostredky, finance, lokalita spojena s dostupnosti sluzeb.

e Spiritualita: nemusi nutné¢ zahrnovat pouze stranku naboZenstvi, ale také vlastni

pohled na svét a na spolecnost.
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Lindstrom a Ericsson (1993), ktefi se zabyvali vyzkumem a méfenim kvality Zivota déti
v severskych zemich, sestavili podrobnéjsi hierarchicky model rozdéleni determinujicich

faktoru:

Globalni faktory: zivotni prostiedi, lidska prava, politika

Vnéjsi faktory: zaméstnani, Zivotni standard, bydleni

Interpersonalni faktory: rodina, blizci pratelé, mezilidské vztahy
e Osobnostni faktory: psychika, spiritualita

V nésledujicim srovnani zahrani¢nich autorti, ktefi se zabyvali vyzkumem faktora
ovliviwyjicich kvalitu Zivota, lze pozorovat jednotlivé pohledy, na zdkladé kterych byly

determinujici faktory sestaveny:

Tabulka €. 1. Faktory kvality Zivota

Autor A Sen R.A. M. R. Felce & M.
Cummins Hagerty J. Perry Kenny
Faktory (1993) | “2000) | (2001) (1997) (2005)
Makroekonomicky faktor v -/
Materialni faktor v v v
Politicka stabilita v
Obcanska svoboda v v
Socialni faktor L/
Klima v
Zdravi v v v v v
Vzdélani v
Osobni bezpeci v v
Zamgéstnani v v v
Jistota zam¢&stnani v
Spolecensky zivot v v v
Rodina v v v
Rovnost pohlavi v
Spiritualita v
Emocni pohoda v v v

(Inzinerine Ekonomika-Engineering Economics, 2011, 22(2), 147-156, Quality of Life:

Factors Determining its Measurement Complexity).
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Zvyse uvedenych definic a faktori je patrné, ze problematika kvality zivota je velmi
rozmanita od prvotniho vydefinovani az po jeji posouzeni, kterému se vénuje mnoho védnich

disciplin. Zasadni je ovSem subjektivni posouzeni miry spokojenosti kazdého jedince.

1.4.3. Kbvalita Zivota osob se zdravotnim postiZenim a zdravotnim znevyhodnénim

Pii posuzovani kvality zivota u osob se zdravotnim postizenim a zdravotnim
znevyhodnénim je zapotiebi vychazet z faktu, ze vnimani kvality zivota téchto jedincl je
zcela odlisné od hodnot a oblasti Zivota majoritni intaktni populace. Toto tvrzeni potvrzuje
také Titl (2010), ktery upozorniuje na skutecnost, ze u osob se zdravotnim postizenim a
zdravotnim znevyhodnénim povazujeme za dulezité to, ze sami vnimaji vlastni kvalitu zivota
a méni nazory a postoje na svét i sebe samotné. Jansky (2007) také pripomind existenci
konsensu, jez u nas v poslednich letech existuje a spociva ve sledovani kvality Zivota osobo se
zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim. Tyto poznatky jsou potom vyznamnym
podkladem zdravotnickych ¢i medicinskych intervenci. Na zakladé tohoto konsensu se tedy
v praxi sleduje predevsim ta cast kvality zivota, ktera je ovlivnénd zdravim. Pro osoby se
zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim je ovSem primarnim ukazatelem kvality
zivota jejich subjektivni vnimani spokojenosti (subjective well-being). Mira pozitivniho
hodnoceni oblasti, které jedinec povazuje za dilezité, zvySuje pocit spokojenosti, pohody a

Stésti.

»Vyznamnym faktorem, jenz ovliviiuje kvalitu Zivota osob s postiZzenim, je predevS§im
hloubka a typ (tedy charakter) dan¢ho postizeni. Projevy rGznych zdravotnich postizeni
mohou byt disledkem omezené moznosti UCastnit se volnoCasové aktivity zejména
pohybového charakteru.” JeSina, Hamftik a kol. (2012, 31). Mezi dalsi faktory patii také dle
Vagnerové (2005) uroven komunikacnich schopnosti umoziujici socidlni interakci, jez je
spojena se zapojenim do skupinovych ¢innosti, budovanim sebevédomi, postaveni ve skupiné
aj. Janeckova (2005) upozoriiuje také na ovlivnéni kvality Zivota v rdmci Zivotni udélosti,
kterda miize u jedince udavat vzorce chovani a prozivani, v ptipad¢ ziskaného postizeni také

muze dochazet ke zméné hodnot a komplexniho nédhledu na zivot.

1.4.4. Pohybova aktivita v kontextu kvality Zivota

Vlivem pohybové aktivity na kvalitu Zivota jedincl se zdravotnim postizenim a
zdravotnim znevyhodnénim se zabyvalo mnoho pfedev§im zahrani¢nich vyzkumi. VétSina

Z nich se vSak zaméiuje na vztah pohybové aktivity na konkrétni typ zdravotniho postiZzeni
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nebo zdravotniho znevyhodnéni, vék ¢i pohlavi. Souhrn vyznamnych vyzkumt realizovanych
v USA do roku 2008 publikoval President’s Council on Physical Fitness, Sports and Nutrition
(,,Promoting Inclusive Physical Activity Communities for People with Disabilities,” 2008) jeZ
je vladni organizaci na podporu pohybové aktivity americkych obcanti. Zavéry téchto
vyzkum, které odhaduji pocet jedincti se zdravotnim postizenim na uzemi USA na 40-50
miliénd, hovofi o neustale nizké participaci jedinct se zdravotnim postizenim a zdravotnim
znevyhodnénim v pohybovych aktivitach a jejich pfevazujicim sedavém zivotnim stylu. To
ma za nasledek vznik sekundéarnich piidruzenych onemocnéni jakymi jsou nejcastéji
chronicka tUnava, depresivni stavy, obezita, poruchy autonomniho systému, naruSeni
rovnovahy organismu, ale také zdvazna chronickd onemocnéni pfedevsim diabetes mellitus II.
stupné, rakovina, astma nebo kardiovaskuldrni onemocnéni, coz ve vysledku znemoziuje
efektivné pracovat, nakupovat, zapojovat se do volnocasovych a spolecenskych aktivita a
celkové zit nezavisle. Na zakladé sledovani tydenni pohybové aktivity (v ramci doporuceni
vykonavat pohybovou aktivitu 30 minut denné pét a vice dnd v tydnu) vypovédélo 12,8%
intaktnich jedinct a 25,6% jedincti se zdravotnim postizenim absolutni tydenni pohybovou
inaktivitu. V navaznosti na tento fakt hodnoti 37% jedincii se zdravotnim postizenim
subjektivné nizkou uroven svého zdravi oproti 8% intaktnich populace na Gzemi USA. V
navaznosti na prevazujici medicinské hledisko pii posuzovani kvality Zivota osob se
zdravotnim postiZenim toto shrnuti zcela zietelné doklada pozitivni vliv pohybové aktivity na

zdravi a kvalitu Zivota.

| v Ceské republice probéhla fada vyzkumnych Setieni, kterd zkoumala vliv pohybové
aktivity na kvalitu Zivota osob se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim.
Socializaci osob s mentalnim postizenim prostfednictvim pohybové aktivity sledovala v ramci
dvouletého Setfeni Valkova (2000). Porovndvala diference mezi jednotlivci s mentalnim
postizenim startujici na Specidlnich olympiadach a nesportujicimi jedinci se stejnym druhem i
rozsahem postizeni. Sledovany byly tii oblast motorické kompetence: fyzickd zdatnost,
psychomotorika a socidlni chovani. Ve vSech zkoumanych oblastech dosahovaly jednozna¢né
lepSich vysledkt jedinci startujici na Specialnich olympiadach, tedy jedinci, u nichZ zujima
pohybova aktivita vyznamné postaveni v ramci zivotniho stylu. Pozitivni vliv pohybové
aktivity na kvalitu zivota potvrdil také vyzkum Hroudy (2010), ktery se zaméfil na osoby
S t€lesnym postizenim. Na zakladé rozhovord a subjektivnich vypovédi zkoumaného vzorku

byla zjisténa vyznamna role pohybovych aktivit v jejich Zivoté. Pohybové aktivity se ukazaly
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byt nezastupitelné predevsim v oblasti rehabilitace 1 opétovné socializace. Dotazovani ocenili
pfedev§im moznost se prostfednictvim pohybové aktivity setkdvat s jinymi lidmi at’ uz se
S postizenim nebo intaktnimi jedinci, dale potom prostfednictvim soutézi budovat své

sebevédomi ¢i dokonce cestovat.
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2 CIL PRACE, UKOLY A HYPOTEZY

2.1. Cil prace

Hlavni cil: Tvorba portfolia nabizenych sluzeb v oblasti organizovanych volnocasovych
aktivit se zaméfenim na osoby se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim ve
Zlinském kraji.

Dil¢i cil: Komparovat nabidku sluzeb ve vztahu k vékovym skupinam.

Dil¢i cil: Komparovat nabidku sluzeb ve vztahu k jednotlivym druhim zdravotniho
postizeni.

Dil¢i cil: Strukturovat nabidku volnocasovych aktivit pro osoby se zdravotnim postizenim

a zdravotnim znevyhodnénim ve Zlinském kraji.

2.2. Ukoly prace

Pomoci internetovych vyhledavaci provést prvotni monitoring nabidky organizovanych
volnoc€asovych aktivit ve Zlinském kraji.

Subjekty spliiujici kritéria prvotniho monitoringu oslovit anketou vlastni konstrukce.
Vyslednou nabidku na zaklad¢ ankety strukturovat dle vékovych skupin.

Vyslednou nabidku na zaklad¢ ankety strukturovat ve vztahu k jednotlivym druhtim
zdravotniho postizeni.

2.3. Hypotézy
H1: Ve Zlinském kraji je dostatecnd nabidka organizovanych outdoorovych pohybovych

aktivit.

H2: Ve Zlinském kraji neni dostate¢na nabidka organizovanych outdoorovych pohybovych

aktivit pro osoby se zdravotnim postiZenim.

H3: Ve Zlinském kraji neni dostatecnd nabidka organizovanych outdoorovych pohybovych

aktivit pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim.
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3 METODIKA PRACE

3.1. Prvotni monitoring nabidky volnocasovych aktivit ve Zlinském kraji

Nabidku volnoc¢asovych outdoorovych pohybovych aktivit ve Zlinském kraji jsem sestavil
na zadklad¢ vyhledavani na webu prostfednictvim internetovych vyhledavact Seznam.cz,
Google.cz a Firmy.cz. Mezi klicovd slova ve vyhledavani patfila: outdoorové aktivity,

volnoc¢asové aktivity, zazitkové akce, aktivity v ptirodé.

Vysledkem byl seznam subjektd, které na svych webovych prezentacich (webovych
strankach) uvadely, ze nabizeji sluzbu v podob¢ volnocasovych outdoorovych aktivit. Ve své
praci jsem se rozhodl monitorovat pouze organizované outdoorové pohybové aktivity, €ili
aktivity, které jsou fizeny pracovnikem dané organizace, jez aktivitu patiicné uvede a odborné
dohlizi na jeji prabéh. Podminka organizovanosti dale zahrnovala zaptjceni sportovnich
potieb nutnych pro absolvovani dané aktivity. Takto vybrané subjekty jsem tfidil dle formy na
Skolské, mimoskolské a komer¢ni firmy. Pro ptehlednost jsem dale subjekty zatadil do
jednotlivych okrest Zlinského kraje. Ackoliv se jedna jiz o téméf nepouzivané uzemni
¢lenéni, pocital jsem s budoucim zvefejnénim tohoto monitoringu a predpokladal jsem, ze
mnoho rodin s détmi bude jisté primarné zajimat nabidka v blizkosti jejich bydlisté a snadna
dostupnost. Z tohoto diivodu jsem zvolil jest¢ mensi jednotku tzemniho Clenéni nezli kraj.

Takto rozttizené subjekty byly zpracovany formou grafii v programu MS Excel.

3.2. Charakteristika zkoumaného vzorku

Na zaklad¢€ prvotniho webového monitoringu splnilo vSechna stanovena kritéria celkem 60
subjektl, z nichz 9 subjekt byla mimoskolni zafizeni typu dim déti a mladeze (DDM) nebo
stfedisko volného ¢asu (SVC) a 51 komerénich firem. Zadanym kritériim v ramci prvotniho

monitoringu neproslo Zadné ze Skolskych zatizeni.

3.3. Metoda dotazovaci
Vybrané subjekty, které splnily podminky prvotniho monitoringu, byly osloveny s anketou

vlastni konstrukce. Anketa méla za kol naplnit hlavni 1 dil¢i cile prace a obsahovala oteviené
1 uzaviené otazky. Prvni dotaz ankety zjiStoval, zda dany subjekt poskytuje sluzby
organizovanych outdoorovych pohybovych aktivit také pro osoby se zdravotnim postiZzenim a
zdravotnim znevyhodnénim. JelikoZz jsem piedpokladal nedostate¢nou orientaci V téchto

terminech a jejich nepatii¢né rozliSeni, oba terminy byly oznaceny a vysvétleny pod ¢arou ve

36



spodni c¢asti ankety. V pifipadé negativni odpovédi sméfovala nasledujici otazka, v ¢em
spatfuji dané organizace piekazky v rozsifeni svych sluzeb také pro osoby se zdravotnim
postizenim a zdravotnim znevyhodnénim. Odpovéd’ na tuto otdzku byla oteviena. Ostatni
otazky ankety mély za tkol charakterizovat nabidku volnocasovych outdoorovych
pohybovych aktivit daného subjektu z hlediska vékovych skupin a jednotlivych druha
zdravotnich postizeni. Anketa byla distribuovana pomoci emailové korespondence. Presné

znéni ankety viz ptiloha ¢. 1.
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4 VYSLEDKY A DISKUSE

4.1. Vysledky prvotniho monitoringu

Na zdkladé¢ prvotniho monitoringu pomoci webovych vyhleddvach bylo vytvofeno
strukturované portfolium na zaklad¢ cetnosti konkrétnich organizovanych outdoorovych

pohybovych aktivit ve Zlinském kraji.

golf 7
12%

vodactvi 2
3%

lanové
aktivity 9
15%

inline brusleni 3
5%

3

Nordic walking 2
3%

sjezdové lyzovani a
snowboarding 34
57%

Obrazek €. 1: Grafické zndzornéni cetnosti subjektt provozujici jednotlivé organizované

outdoorové pohybové aktivity ve Zlinském kraji.

Geografickému reliéfu a pfirodnim podminkam Zlinského kraje odpovida rozlozeni
jednotlivych outdoorovych pohybovych aktivit. Srostouci nadmoiskou vyskou ve
Vsetinském okrese stoupd Cetnost lyzaiskych stfedisek, Nordic walking nebo také velmi
popularnich terénnich kolobézek. V okresech shustou siti cyklostezek a in-line stezek
pozorujeme vyskyt subjekti poskytujici sluzby v oblasti in-line brusleni. V okrese Kroméfiz
okresech Zlinského kraje je mozno travit volny ¢as také na golfovych htistich. V poslednich

letech se odvétvi golfu stale vice otevird Siroké vetejnosti. Potencial golfu vyuzily dle
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prvotniho monitoringu predevsim okresy s rovinatym a nizinnym charakterem krajiny jakymi

jsou okresy Krométiz a Uherské Hradiste.

Legenda:

I Sjezdové lyzovani

Uherské
Hradisté

a snowboarding

M Lanové aktivity
Terénni kolobézky
Nordic walking

M Vodactvi

M Golf

In-line brusleni

Obrazek ¢. 2: Grafické zndzornéni zastoupeni konkrétnich organizovanych outdoorovych

aktivit v ramci jednotlivych okresti Zlinského kraje.

Pii rozdéleni subjektd dle formy se ukazala prevaha komer¢nich firem (85%) oproti
Skolskym a mimoskolskym zafizenim. Prvotnim monitoringem neproslo Zadné Skolské
zafizeni, jehoz nabidka by zahrnovala organizovanou outdoorovou pohybovou aktivitu
spliujici vSechna kritéria. Nabidka Skolskych zafizeni zahrnovala volno€asové aktivity
predev§im vzdelavaciho charakteru (cizi jazyky, vyzkumné aktivity v oblasti fyziky),
manualnich praci (vySivani, modelafstvi) a pohybového indoor charakteru (florbal, pohybové
hry, aerobic, tance). Podil na nabidce outdoorovych pohybovych aktivit mély ovSem
mimoskolska zafizeni typu DDM a SVC, z nichZ splnilo kritéria prvotniho monitoringu 9

subjektl a podili se tedy 15% na celkové nabidce.
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mimoskolska
zafizeni
(DbMm,sVE)
9
15%

komeréni firmy
51
85%

Obrazek ¢. 3. Grafické znazornéni forem subjektl tvoficich nabidku organizovanych

volnocasovych outdoorovych pohybovych aktivit ve Zlinském kraji.

4.2. Analyza anket

Anketni Setfeni bylo rozeslano emailovou korespondenci do vSech 60 subjekta (51
komercnich firem, 9 mimoskolskych zafizeni), které splnily kritéria prvotniho monitoringu.
Obdrzeno bylo 41 vyplnénych anket (35 komercénich firem, 6 mimosSkolskych zfizeni), coz

odpovida navratnosti 68, 3%.

Otazka €. 1.: Realizuje Vase organizace sluzby organizovanych outdoorovych pohybovych

aktivit pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim*?

Na tuto otazku odpovédeélo ANO celkem 31, NE odpovédélo 10. Nejvétsi Cetnost subjekti
poskytujici své sluzby osobam se zdravotnim znevyhodnénim bylo v okrese Vsetin, jelikoz
Vsetinsko dle prvotniho monitoringu vykazovalo nejvétsi hustotu i pestrost organizovanych
outdoorovych pohybovych aktivit. Jako nej¢astéjsi piekazky v zpiistupnéni sluzeb pro osoby
se zdravotnim znevyhodnénim uvadéli respondenti obavy z moznych zdravotnich komplikaci
béhem pohybové aktivity. 4 ankety ackoliv obsahovaly odpovéd NE na tuto otazku,

neobsahovaly popis prekazek.
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1. Realizuje VaSe organizace sluzby organizovanych
outdoorovych pohybovych aktivit pro osoby
se zdravotnim znevyhodnénim?

Obrazek ¢. 4. Grafické znazornéni odpovédi na anketni otazku ¢. 1, strukturované podle

jednotlivych okrest Zlinského kraje.

inline golf
brusleni 2
2 62 lanové aktivity

5

o . 7%
terénni kolobézky 16%
1
3%
Nordic
walking
2
7%
sjezdové
lyZzovani a
snowboarding
19
61%
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Obrazek €. 5. Strukturovana nabidka organizovanych outdoorovych pohybovych aktivit pro

osoby se zdravotnim znevyhodnénim ve Zlinském kraji.

Otazka ¢. 2. Realizuje Vase organizace sluzby organizovanych outdoorovych pohybovych

aktivit pro osoby se zdravotnim postizenim**?

Podobné jako u otazky €. 1 tykajici se osob se zdravotnim znevyhodnénim, i v piipadé
zdravotniho postizeni byli respondenti seznameni s vyznamem terminu v podobé definice ve
spodni ¢asti ankety. Ze 41 subjekti, které se Setfeni zicastnilo, poskytuje sluzby pro osoby se
zdravotnim postizenim 7 a odpovédélo tedy ANO, 34 odpovédélo NE. Prekazky uvedlo pouze
10 subjektli, nejcastéji se jednalo o nedostatek zkuSenosti s osobami se zdravotnim
postiZzenim, nekvalifikovany persondl nebo nedostatecné vybaveni.

2. Realizuje VaSe organizace sluzby organizovanych

outdoorovych pohybovych aktivit pro osoby
se zdravotnim postiZenim?

Kromg&iiz Vsetin
ANO ANO
) NE 3
33% 22 12%
88%
NE
; Z1i
67% n ANO
2
Uherské NE 29%
Hradisté ANO >
1 71%
NE 17%
5
83%
S

Obrazek ¢. 6. Grafické znazornéni odpovédi na anketni otdzku ¢. 2, strukturované podle

jednotlivych okrest Zlinského kraje.
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Otazka ¢. 3. Sjakym druhem zdravotniho postizeni mohou osoby vyuzivat sluzeb Vasi

organizace?

Respondenti zaznamenavali, s jakym druhem zdravotniho postizeni viz tabulka ¢. 1.
mohou osoby vyuzivat jejich sluzeb. VSech 7 subjekti, kterych odpovédélo kladné v otazce €.
2, oznacilo sluchové postizeni. Déle 3 subjekty ptidaly do své odpovédi mentalni postizeni, 1

subjekt télesné a 1 subjekt zrakové postizeni.

p. aktivita LyZzovani a Golf | Nordic In-line | Terénni Vodactvi | Lanové
zdr. postiZeni snowboarding walking | brusleni | kolobézky aktivity
Mentalni ° ° °

postizeni

Télesné °

postizeni

Sluchové ° ° ° ° ° ° °
postizeni

Zrakové °

postizeni

Tabulka ¢. 2. Komparace nabidky organizovanych outdoorovych pohybovych aktivit ve vztahu

k jednotlivym druhim zdravotniho postizeni na zakladé odpovédi na anketni otazku ¢&. 3.

Otazka €. 4. Pro které vekové kategorie realizuje Vase organizace sluzby organizovanych

outdoorovych pohybovych aktivit?

V této otdzce respondenti vybirali v€kové kategorie, pro néz své sluzby realizuji. Vékové
kategorie jsem sestavil dle Langmeiera a Krejéifové (1998) viz tabulka ¢. 2. Upravil jsem
pouze veékovou kategorii Dospélost, do které jsem zahrnul obdobi mladé, stfedni a pozdni
dospélosti a vymezil jsem ji tedy vékoveé 20-65 let. Ze 41 subjektli oznacily vSechny své
sluzby jako realizovatelné pro vékova obdobi od mladSiho Skolniho v€ku (6-11 let) do v€ku
dospelosti (20-65 let). 18 subjektil poskytuje své sluzby pro seniory, z nichz 14 provozuje
lyzatska stiediska ¢i lyzatské Skoly, 2 subjekty golf a 2 potom Nordic walking. Podobné tomu
bylo i u déti predSskolniho véku (3-6 let), kdy z 21 subjektd tvofilo 20 subjekty provozujici

lyzatské stiedisko ¢i lyzatfskou Skolu a 1 subjekt Skolu in-line brusleni.
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p. aktivita Lyzovania | Golf | Nordic | In-line Terénni | Vodactvi | Lanové
vékova kat. | snowboarding walking | brusleni | kolobézky aktivity
Predskolni ° °
vek (3-6let)

Mladsi skolni ° ° ° ° ° ° °
vek (6-11 let)

Starsi Skolni ° ° ° ° ° ° °
vek (11-15 let)

Adolescence ° o o ° o ° o

(15-20 let)

DOSEEI(I)S:)QO' ° ° ° ° ° ° °
e
Stari égznioﬁ) . o o

Tabulka ¢. 3. Komparace nabidky organizovanych outdoorovych pohybovych aktivit ve

vztahu k vékovym skupinam na zaklad¢é odpovédi na anketni otazku ¢. 4.
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5 ZAVER

V této praci jsem se zaméfil na nabidku volnocasovych organizovanych outdoorovych
pohybovych aktivit pro osoby se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim ve
Zlinském kraji. Na zékladé¢ prvotniho monitoringu byla sestavena strukturovanid nabidka
organizovanych pohybovych aktivit, kterd byla na zéklad¢ cilené¢ho dotazovani poskytovateli
téchto sluzeb prostfednictvim ankety komparovana ve vztahu k jednotlivym druhtm
zdravotniho postizeni, zdravotniho znevyhodnéni a v posledni fadé také ve vztahu k vékovym
kategorii. Zpracované vysledky byly prezentovany graficky ve form¢ grafii a tabulek, ¢imz

byly naplnény vSechny cile, které byly pro tuto praci vytyceny.

Jiz prvotni monitoring potvrdil, Ze Zlinsky kraj ma diky své krajinné rozmanitosti v oblasti
outdoorovych pohybovych aktivit velky potencial. To potvrzuje vysoky pocet subjekt, které
se organizovanym pohybovym aktivitim vénuji a tvofi tak pestrou nabidku zahrnujici i velmi

popularni aktivity jakymi jsou kupiikladu terénni kolob&zky nebo lanové aktivity.

Vyslednd nabidka komparovana vzhledem k vékovym skupinam ukazala omezené
moznosti predev§im pro déti v pfedSskolnim véku (3-6 let) a pro seniory (65 let <). Osobam se
zdravotnim znevyhodnénim jsou poskytovany organizované outdoorové aktivity v totozné
struktufe, jako intaktni populaci. LiSi se pouze v poétu poskytovateli a tedy i vysledné
dostupnosti. Z hlediska zdravotniho postizeni poskytuje nejvice subjektt své sluzby osobam
se sluchovym postizenim, vzhledem k ostatnim druhtim zdravotniho postizeni lze vyslednou
nabidku oznacit za nedostateCnou. Subjekty, které své sluzby pro osoby se zdravotnim
postiZzenim a zdravotnim znevyhodnénim neposkytuji, se shodly, Ze hlavnimi prekaZkami jsou
obavy z bezpecnosti a zhorSeni jejich zdravotniho stavu Vv pribéhu aktivity. Mezi dal§imi
argumenty se objevovala také nedostateCnd orientace v dané problematice a materialni

zazemi.
Doporuceni pro praxi

Na zakladé zjiSténych poznatkli bych doporucil zvysit osvétu a informovanost subjektl a
firem provozujicich organizované volnocasové outdoorové aktivity v oblasti specifik a
specifickych potfeb osob se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim. Zejména
potom v oblasti komunikace a kontraindikaci souvisejicich se danym druhem zdravotniho
postizeni nebo znevyhodnéni. Mnohé jejich obavy totiz plynou z pouhé neinformovanosti.

Rozsifenim svych sluzeb pravé pro tyto skupiny osob by ptispély k jejich vSestrannému
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rozvoji a zvyseni jejich kvality zivota. Dale bych doporucil zatadit outdoorové programy pro
déti predskolniho veéku a seniory. Jiz v pfedsSkolnim veku je zapotiebi motivovat déti k traveni
jejich volného Casu prostifednictvim pohybovych aktivit ve venkovnim prostiedi a piedejit tak

hrozbam neinfekénich chorob plynoucich z nezadouciho Zivotniho stylu.
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SOUHRN

Tato prace se zabyva monitoringem nabidky organizovanych volnocasovych pohybovych
aktivit pro osoby se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim ve Zlinském kraji.
V piehledu poznatkli je uveden vhled do problematiky na zékladé objasnéni zakladnich
pojmt, jakymi jsou zdravotni postizeni, zdravotni znevyhodnéni, zivotni styl, ale také
pohybova aktivity ve vztahu ke kvalité Zivota.

Hlavnim cilem této prace bylo vytvofit portfolium sluzeb v oblasti organizovanych
outdoorovych pohybovych aktivit pro osoby se zdravotnim postizenim a zdravotnim
znevyhodnénim na tuzemi Zlinského kraje. Dil¢imi cili potom bylo toto portfolium
komparovat ve vztahu Kk jednotlivym druhtim zdravotniho postizeni a také veékovym
skupinam.

Prvotni vyzkumné Setfeni probihalo na zaklad¢ vyhledavani ve webovych vyhledavacich
pomoci zadavani klicovych slov. Tento prvotni monitoring vybral seznam subjektl, jez
realizuji organizované pohybové aktivity. Tyto subjekty byly dale osloveny pomoci ankety
vlastni konstrukce, ktera zjiStovala, zda jsou jejich sluzby realizovany také pro vySe zminéné
skupiny osob.

Vysledky prokazaly nedostate¢nou nabidku outdoorovych aktivit pro déti predSkolniho
véku a pro seniory. Z hlediska zdravotniho postiZeni nejsou ve Zlinském kraji, krom¢ osob se
sluchovym postizenim, nabizeny téméf z4dné organizované outdoorové aktivity. Mezi
nejCastcéjS$i bariéry byly uvadény nedostatek informaci a zkuSenosti v oblasti prace se
zminénymi skupinami osob, nedostatecné materidlni podminky, obavy se zhorSeni

zdravotniho stavu béhem pohybové aktivity.
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SUMMARY

This thesis gives a view into an offer of organized leisure-time outdoor activities for
people with disabilities and handicap in the region Zlin.

In the overview of findings are cleared the key terms such as disability and its categories,
handicap, life style and physical activity as a tools for increasing the quality of life.

As the main goal of this theses was create the structure of the organized leisure-time
outdoor activities in the region Zlin. The secondary targets compared the offer with the age
groups and categories of disabilities.

The initial research was based on the searching on the world wide web by the keywords
using three web search engines. As the next step were the selected organisations asked by
using questionnaire method.

The results showed the lack of organized outdoor activities in the region Zlin for the
children in preschool age and for the seniors. The same results showed the research by the
disabilities except hearing disability. As the barriers were mentioned lack of information,
experiences and knowledge, lack of materials conditions or fear of the health complications

during the outdoor activity.
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PRILOHY
Pfiloha ¢. 1 Anketa vlastni konstrukce

Anketa

k bakalaiské praci na téma: Monitoring nabidky organizovanych volnocasovych aktivit pro
osoby se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnenim ve Zlinském kraji.

Autor: Adam Jarmar, student 3. ro¢niku oboru Aplikované pohybové aktivity, Fakulta télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Pokyny: odpovédi prosim krouZkujte, venujte také pozornost vysvétlenym pojmum pod carou

1. Realizuje Vase organizace sluzby organizovanych outdoorovych pohybovych aktivit pro osoby se
zdravotnim znevyhodnénim*?

ANO NE
Pokud NE, charakterizujte prosim, které vnimate piekazky v jejich realizaci:

2. Realizuje Vase organizace sluzby organizovanych outdoorovych pohybovych aktivit pro osoby se
zdravotnim postizenim**?

ANO NE
Pokud NE, charakterizujte prosim, které vnimate piekazky v jejich realizaci:

3. S jakym druhem zdravotniho postizeni mohou osoby vyuzivat sluzeb Vasi organizace?
(Ize oznacit vice moznosti)

a) mentalni postiZeni C) télesné postizeni
b) sluchové postizeni d) zrakové postizeni

4. Pro které vékové kategorie realizuje VaSe organizace sluzby organizovanych outdoorovych
pohybovych aktivit? (Ize oznacit vice moznosti)

a) Predskolni vék (3-6 let) d) Adolescence (15-20 let)
b) Miladsi skolni vék (6-11 let) e) Dospélost (20-65 let)
c) Starsi skolni vék (11-15 let) f) Stafi (seniofi) 65<

* zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc pt. alergie, astma, poruchy metabolickych procesti, nadorova onemocnéni,
zachvatova
onemocnéni, onemocnéni traviciho traktu, onemocnéni krve a kardiologickd onemocnéni, psychiatrickd onemocnéni
** t¢lesné postizeni, mentalni postizeni, zrakové postizeni, sluchové postizeni
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