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Uvod

Sport a pohyb obecné je pro ¢lovéka velice dilezity. To, Ze ma néjaké pohybové
omezeni, ov§em neznamena, ze na sportovni aktivity musi zaneviit uplné. Velka
skupina lidi s t€lesnym postizenim nasla svou zalibu pravé v jizdé po sjezdovce na
specialné upravené lyzi.

V dnesni dobé potkdvame v na sjezdovkach ¢eskych ski arealu stale vice monoski
lyzaiti. Dokonce Casto lyzuji 1épe nezZ zdravi lidé. Hodné lidi jenom nevéficné kouka a
obdivuje.

Aby si ¢lovek na invalidnim voziku mohl také uzit zimnich radovanek na monoski
je velmi dulezita bezbariérovost lyzatského stiediska. Podle mého nazoru bylo
mapovani téchto mist doted’ vynechavano.

Kazdy ¢lovék ma totiz naprosto jinou piedstavu o prekazkach, odlisnou miru
vnimani bezbariérovosti. Je-1i napiiklad v lyzafském arealu nékolikacentimetrovy
schod, pro ¢lovéka sediciho na invalidnim voziku to uz je zasadni piekazka, ¢lovek,
ktery pouziva francouzské hole nebo se pohybuje na odlehéeném voziku, zminénou
piekazku v doprovodu asistenta piekona relativné lehce.

V ramci mé bakalatrské jsem zmapoval bezbariérovost v sedmi lyzaiskych
stfediscich na riiznych mistech Ceské republiky pomoci ucelené metodiky pro
mapovani bezbariérovosti lyzatskych ski areald, kterou vytvofil Be. Pavel Pleva. Snazil
jsem se misto podrobné zdokumentovat, popsat, zméfit Sitku dvefi pti vstupu do
restaurace, na WC, zdokumentoval jsem stav piijezdové cesty a ptilehlého parkoviste,
také mé napiiklad zajimalo, zda se na toaletach urcené pro imobilni osoby nachazi
madla atp. Pfidam muj vlastni pohled na bezbariérovost strediska a mozné navrhy na
zlepSeni soucasné situace.

V teoretické ¢asti se Vam pokusim pfibliZit nékolik dileZitych pojmi spojenych s

timto tématem.



1 Prehled poznatku

V ramci této kapitoly se pokusim pfiblizit dulezité pojmy, které jsou s tématem
prace spojené. Zminim vybrané typy télesnych postiZzeni, pfiblizim vyznam pohybové
aktivity u jedince s télesnym postizenim. Dale uvedu specifika lyzovani osob
s postizenim a druhy kompenzaénich pomiicek k tomuto sportu urcenych. Dilezitou
soucasti této kapitoly je také problematika bariér, se kterymi se miize osoba s télesnym

postizenim Clovek v pribehu zivota setkavat.

1.1 Télesné postiZeni

Mudller (2001) zminwuje, ze télesné postizena osoba je osoba, s vadou pohybového
ustroji tj, kloubt, kosti, svalii a Slach. Miize se tak stat i po poruse centralni nervové
soustavy.

Michalik (2002) definuje hybnost jako veskeré pohyby clovéka. To jsou pohyby
reflexni, mimovolni, ale také pohyby fizené (volni), neni dulezité, jestli probihaji
jednotlivé nebo automaticky.

Krhutova et al. (2005) povazuji za télesné postizeni trvaly nebo dlouhodoby stav,
ktery je spojen s poruchou schopnosti dané osoby vykonavat pohyb, kterou nemizeme
jakkoli odstranit ¢i zmirnit 1é¢ebnou pécéi. Kukolova a Jesina (2008) vsak s odkazem na
klasifikaci WHO (viz ICF 2001) zduraznuji interaktivnost a plasticitu vztahu 0sob
S postizenim a majoritni skupiny bez postizeni a dopadu samotného postizeni do
realného Zivota. Clovék s touto poruchou méa omezenou trovei socializace. Mohou se

mu hute navazovat vztahy s jinymi lidmi. Muze trpét depresemi atp.

Vétsina lidi si v souvislosti s pojmem télesné postizeni piedstavi patrné n€koho na
voziku nebo s berlemi v podpazi. T¢lesny handicap ovsem souvisi s daleko Sir$i
Skalou projevl a patii sem i dlouhodoba zdravotni oslabeni, ktera nemusi byt
navenek vlastné viibec zjevna. Pfesto mohou piisobit vétsi znevyhodnéni, nez
bychom mohli ¢ekat. Pozornost somatopedie si proto zaslouzi ten, komu chybi
tieba jenom palec na jedné ruce, stejné jako ¢lovek s prerusenou pateini michou
odkazany na dozivotni pouzivani invalidniho voziku nebo jedinec, u kterého se

¢as od Casu objevi epilepticky zachvat rizného stupné. (Slowik, 2007, 97).



1.1.1 Vybrané typy télesného postizeni

Amputace

Amputace je cilené odstranéni horni ¢i dolni koncetiny od trupu. Velmi cCastym
diuvodem k tomuto z&kroku byva velmi malé prokrveni postizené koncetiny (Pipekova,
1998).

Podle Jesiny, Kudlacka, et al. (2011) je amputace hornich nebo dolnich koncetin
obrovskym zdsahem do pohybovych schopnosti. Proto se k ni pfistupuje pouze pfi
velmi zavaznych poranénich. Amputaci volime, dojde-li na koncetiné k poranéni
napiiklad cév potiebnych k zivotu, k rozsdhlému poranéni koncetiny ¢i jedinec dostane
velmi zavaznou infekci. V dnesni dobé, kdy lze amputaci kompenzovat riznymi druhy
protéz, proto amputace neni az takovy problém. MozZnost pouziti protézy vychazi ze
stavu pahylu osoby, které byla amputace koncetiny provedena.

Za amputaci povazujeme odejmuti Casti kosterniho aparatu vcetné tkani sni
spojenych. Tento zakrok vede ke zméné€ vzhledu a funkénosti téla osoby, které byla
amputace provedena. Jde o operaci, kterou provadime kvili onemocnéni ¢i poruse
funkce dané casti téla. Snahou je dosdhnout navratu pohybu alespont v ¢astecném
rozsahu (Kubes, 2005).

Existuji ¢tyfi hlavni dGvody pro odstranéni vSech nebo pouze casti
koncetiny. Prvnim z nich jsou poranéni, ktera jsou natolik zavazna, ze chirurgicky nebo
jiny zasah je nemozny. Druhym divodem je pfitomnost nddoru v kostech, mékkych
tkanich, svalech, cévach nebo nervovych zakonéenich koncetin. Tieti pfic¢inou je
rozsahla infekce, kterd nereaguje na obvyklou ¢i konzervativni 1écbu. Posledni divod

pro provedeni amputace je velmi malé prokrveni koncetiny (Fallon, 2013).

Détska mozkova obrna

Lesny (1989) uvadi, ze détska mozkova obrna vznikd poskozenim mozku ditécte,
jesté nez se narodi, béhem porodu nebo kratce po ném. NejcastéjSim piiznakem je
poskozeni pohybového aparatu daného ditéte.

Jesina, Kudlacek, et. al. (2011) tvrdi, Ze nejéastéji vyskytujicim se typem télesného
postizeni je pravé DMO. Vznika kviili postizeni centrdlni nervové soustavy, z n¢hoz

dochazi k poskozeni hybnosti daného jedince. Muze vzniknout pted porodem nebo
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béhem néj. Détskou mozkovou obrnou muze trpét i dité nakazené infekci kratce po
ptichodu na svét.

Détska mozkova obrna je trvalé postizeni hybnosti. Vznikd poSkozenim mozku
vétsinou velmi brzy po porodu. DMO je charakteristicka spasticitou (zvySeny svalovy
tonus), kterd brani v protazeni jednotlivych svalii na téle. Tato skutecnost mize vést az
k poruse ristu svalli, deformaci kosterniho aparéatu. Spasticitu zmirnime pravidelnym

protahovanim, ¢i zasahem ortopeda (Kraus, 2005).

Détska mozkova obrna je zpusobena skupinou poruch, které ovliviiuji mozek
vV dobé do jednoho mésice od narozeni ditéte. CoZ ma za nasledek nedostate¢nou
kontrolu pohybu. Tyto problémy mohou byt zfejmé pfi narozeni. Tyto pfiznaky Casto
nejsou patrné, dokud dité neptesahne devét nebo deset mésict svého véku. Nemusi byt
vidét také pozd&ji, protoze oblasti mozku, které fidi pohyb, jsou nezralé a malo
efektivni brzy po narozeni. Dokud dit¢ dosdhne véku, kdy jsou tyto oblasti funkéni,
porucha muze zustat skryta. Je mozné, ze zpozorujeme tyto problémy, az se dité postavi
na nohy. U nekterych déti, které maji na zacatku zivota problém s pohybem, je postizeni
tak mirné, ze jim nikdy nebude détskd mozkova obrna diagnostikovdna (Baumann,

2013).

Poranéni michy a pateie

Urazy pétefe a michy jsou ozna¢ovany pojmem spinalni poranéni. Velmi &asto jsou
soucasti polytraumat, tj. velmi vaznych a komplikovanych sdruzenych poranéni, pfi
kterych se vyrazné zvySuje riziko ptrehlédnuti posSkozeni patete a michy. Tyto urazy jsou
velmi Casto spojeny s poranénimi hlavy (v 74 %) a s poranénimi hrudniku (v 62 %)
(Anonymous 1, n. d.).

K poranéni patefe a michy dochdzi hlavné pti skocich do vody, automobilovych
nehodéch, padech z vysky atp. K poranéni michy dochdzi i pfi zlomeninach patete
(Majkusova, n. d.).

Dle Kfize (2009) se statistika o Eetnosti mi§niho poranéni lisi. V Ceské republice
roste pocet zranéni michy zhruba o 150 za rok. Tento traz si nejcastéji pfivodi muzi v
mladém véku.

Patet je silny, relativné pruzny sloup, tvofici oporu hlavé, tvori zaklad opérného

systému téla. Je slozena z obratll, na nichz rozliSujeme télo obratle a obratlovy oblouk.
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Mezi jednotlivymi obratli jsou meziobratlové ploténky. Ty slouzi k tlumeni narazd pti
chiizi, behu skocich apod. Obratlové oblouky vzadu na obratlich tvofi tzv. misni kanal.
Timto kanalem probihd micha, ktera, je tvofena svazky nervu. Tyto svazky se vétvi a
vychézeji s patete meziobratlovymi otvory kudy pokracuji dojednotlivych casti t¢la, kde
zajistuji pohyb a ¢iti. Je tfeba zminit prodlouZzenou michu, ve které je centrum fidici
dechovou a srde¢ni Cinnost, jeji poskozeni se projevi poruchou dychani. Neptichazi
podnét k nddechu. Patet rozdélujeme na Ctyfi ¢asti a to kréni, hrudni, bederni a kiizovou
+ kostr¢. Zranéni mtize postihnout patet v celé délce. Nejzavaznéjsi je poranéni kréni
patefe respektive michy, mize jit o vice druhti poranéni, které se projevuji doCasnym
nebo trvalym ochrnutim télesnych ¢asti nize od mista poskozeni

(Anonymous 5, n. d.).

Progresivni svalova dystrofie

Je svalové onemocnéni, které vede k upouténi jedince na invalidni vozik jedince a
nasledné smrti. U¢inna 1é¢ebna metoda tohoto onemocnéni dosud nebyla objevena, ale
uvolenim dobré terapie spolu s kazdodenni rehabilitaci lze zpomalit vyvoj nemoci
razantnim zpusobem a prodlouzit tak délku Zivota postizené osoby (Vondracek &
Petraskova, 2007).

Jedna se o onemocnéni zptisobené genetickou vadou, jedna se o slabnuti svalové
struktury clovéka. Podle vyzkumi za toto onemocnéni nese zodpovédnost protein —
dystrofin, Pribéh dystrofii se 1i§i podle typt této nemoci, jsou rizné vazné, vétsinou ale

nevylécitelné (Anonymous 2, n. d.)

Progresivni svalovou dystrofii délime na:

> Duchennovu svalovou dystrofii

> Beckerovu svalovou dystrofii
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1. Duchennova svalova dystrofie

Pric¢iny: Pri¢inou je chybny gen pro svalovou bilkovinu dystrofin, ktery je
zjednodusen¢ feceno nutny pro zivot svalovych bun¢k. U nemocného s Duchennovou
nemoci (DMD) dystrofin zcela chybi. Podobn¢ jako napiiklad hemofilie jde o nemoc,
kterou podle genetickych pravidel mohou onemocnét pouze chlapci. Moznost vyskytu
této nemoci u divky je prakticky vyloucena. Nemoc miize i nemusi mit rodinny vyskyt.

Projevy: Dité se narodi bez jakychkoliv pfiznaki a vyviji se naprosto normalné. Béhem
nckolika let (Casto mezi 2. a 6. rokem) se ale zac¢ne projevovat chybéni dystrofinu.
Svalové buiiky odumiraji a jsou nahrazovany vazivem. To se za¢ne projevovat svalovou
slabosti. Dité¢ zacne mit problémy pii béhu a chiizi do schodii a zacne se mu obtizné
vstavat ze sedu. Cely proces postupuje a za nékolik let upoutd chlapce na invalidni
vozik. Kromé pohybového postizeni jsou na chlapci vidét nenormalné velka lytka. Toto
zvétseni lytek je zpuisobeno ukladdnim vaziva, které nahrazuje mizejici svalovou hmotu.
Zavaznou komplikaci nemoci je postizeni dychaciho systému. Dychaci svaly jsou
postiZzeny stejn¢ jako ostatni svaly v téle a to vede k porucham dychani (Anonymous 3,

n.d.).

2. Beckerova svalova dystrofie

Jde v podstaté o jednu z forem Duchenovy svalové dystrofie. Jeji pribeh je ovSem
vyrazn¢ pomalejsi. Napada svaly panve a nohou (Pivonkova, 2013).
Prvni pfiznaky nemoci se u chlapcti s DMD za¢nou objevovat jiz ve veéku tii let. Nemoc
postupné ochabuje kosterni svalstvo koncetin a trupu. V raném véku dospivani mezi 13
- 19 rokem nebo i dfive jsou zasazeny i svaly dychaci a srde¢ni. Beckerova svalova
dystrofie (BMD) je mirnéjsi forma DMD. Napor nemoci se projevi obvykle pozdéji,
progrese je pomalejsi a prognozy hiife pfedvidatelné. Ackoliv nemoc v 99,9% postihuje
vyluéné chlapce, ve vzacnych piipadech mizou onemocnét i dévcata. V ranné fazi
DMD a BMD ochabuje svalstvo hrudniku (ramena se stahuji dozadu) (Anonymous 4, n.
d.)
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Spina bifida (rozstép patere)

Nejcastéji se rozStép patete nachazi v oblasti bederni pateie a nize. Spina bifida je
zpuisobena netiplnym uzavienim neurdlni trubice. Spina bifida se déli na a) meningokélu
pfi niz dochazi k vyhfeznuti plen miSnich skrze obratle ven z patete, dojde k vytvoreni
viditelného vaku, ve kterém se nachazi mozkomisni mok, b) meningomyelokélu to je
stav, pii ném dojde k vyhiezu misnich plen i michy jedna se o nejrozsahlejsi postizeni
schopnosti pohybu, ¢) okultni spinu bifidu u niZ neni potfebny chirurgicky zasah, mize
se vyskytovat u fady lidi, aniz by o tom véd¢li (Kudlacek, 2007).

V piipad¢, Ze neuralni trubice neni dobie uzaviena. Kdyz se zadni oblast neurdlni
trubice neuzavie, vznika spina bifla (rozstép patete). Tato vada nasledné ovlivni stavbu
svalt, kosti a klize v postizené oblasti. V misté rozs§tépu nejsou spravné spojeny obratle
(Howard, 2013).

Rozstép patete je jedno z nejcastéji se vyskytujicich vrozenych typi télesného postizeni.
Jedna se o deformaci neurdlni trubice. Lidé s timto druhem postiZzeni ¢asto nedokazi
ovladat jejich mocovy méchyf, coz vede k inkontinenci. Kviili pokroku v lékafstvi se

vyrazng snizila umrtnost osob, které maji rozstép patefe (Porter & Kelly, 2014).

1.1.2 Zivotni styl osob s télesnim postiZenim

Zivotni styl osoby s postizenim z velké Gasti vychazi ztoho v jakém prostiedi a
spole¢nosti se pohybuje. Nékdo Zije aktivné i pfes své postizeni, jiny sedi doma a
neustéle sedi u televize. Osoby s télesnym postizenim by méli zit aktivné. Maji plno
moznosti. Mohou se zacit vénovat néjakému sportu, najit si své konicky nebo jinou
fyzickou aktivitu. Je ovSem potieba chapat, ze ne vSechny o0soby mohou vykonavat
n¢jakou fyzickou aktivitu. Z prizkumu vyplyva, ze u télesné¢ postizenych jedincii je
sklon k aktivnimu Zivotnimu stylu mnohem vyssi (Spring, 2013).

Studie prokazala, Ze vétSina lidi s télesnym postizenim pravidelné alespont jednou
denné cvici at’ uz pasivné ¢i aktivné. Toto vede ke zlepseni jejich kondice, predchazeni
civiliza¢nich chorob a posileni imunity. Za urc¢ity druh pohybové aktivity se pocita i
pohyb osoby na jejim invalidnim voziku (Van Der Woude, De Groot, Postema,

Bussmann, Janssen, & Post, 2013).
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Dodrzovani aktivniho zivotniho stylu, ktery zahrnuje naptiklad pravidelnou
pohybovou aktivitu je u jedinctd s postizenim ve velké mife problém, na ktery je kladem
velky duraz. Dostate¢na pohybova aktivita ma né€kolik piinosu, které vedou napiiklad
ke psychické pohod¢ jedince (Pagan-Rodriguez, 2014).

Té&lesné postizeni lidé jsou méné zdravi nez lidé bez postizeni. Trpi také vétsi mirou
obezity, ta je zptisobena malou mirou pohybu, ktery postizeni lidé maji. Také jsou Casto
zarputili kufaci. Tento fakt si Caste¢né vysvétlujeme znevyhodnénim prostiedi, ve

kterém ziji (Mithen, Aitken, Ziersch, & Kavanagh, 2015).

1.2 Vyznam pohybovych aktivit v Zivoté clovéka s télesnym postiZenim

Pohyb je jak u zdravého, tak i ¢lovéka s postizenim velmi dilezity. ZvySuje si nim
fyzickou kondici a odolnost. Dany jedinec by si mél ve vykondvané Cinnosti nalézt
zalibu a pravideln¢ se k ni vracet. Pokud ¢loveék vykonava pohybovou aktivitu ve
skuping, zvedne se i jeho Uroven socializace.

JeSina a Hamitik (2011) tvrdi, Ze pohybové aktivity mohou byt jednou z moznosti,
které pomohou osobam s postizenim zaclenit se do spole¢nosti. Pohybové aktivity maji
na ¢lovéka celou fadu kladnych dopadd.

"Osoby se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim (chronickym onemocnénim,
dlouhodobym onemocnénim, po dlouhodobé 1€cbé apod.) pravidelnou pohybovou
¢innosti plsobi preventivné a predchéazeji tim dalSim prohlubujicim se zdravotnim
komplikacim."

(Jesina & Hamiik 2011, 8)
Podle stejnych autorti pak dostate¢na uroven pohybové aktivity vede naptiklad K :

» niz$i umrtnosti
sniZeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni
eliminovéani depresi
kladnému vlivu na metabolismus tuki

udrZeni svalové hmoty

vV V V V V

normalnimu rozvoji kosti a svalovych tkani

Nejvyznamnéjsi dopad na osobu s télesnym postizenim je neschopnost pohybu. Je

dolozeno, ze kazdy clovék bez rozdilu by mél mit moznost vykonavat néjakou
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pohybovou aktivitu. Naptiklad pasivni pohyb koncetin, aby nedosSlo k uplné ztraté
svalové hmoty (Novosad, 2002).

Podle mého nazoru je jakykoliv pohyb at uz pasivni ¢i aktivni u lidi s t€lesnym
postizenim. MulZe zabranit postupné ztrat¢ samostatného pohybu nebo pomiize ke
zmenSeni spasticky a zkracovani $lach a svali.

Diky dostatku pohybu, miizeme ptedchazet zdravotnim problémtum. Podle Skopové
a Zitka (2005) musime vychazet ze zkratky FITT= frekvence, intenzita, doba trvani, typ
cviceni. Je potieba vykondvat tuto ¢innost ur¢itou intenzitou po urcitou dobu. Optimalni
télesnou zdatnost vnimaji tito autofi jako zaklad pro spravne fungovani organismu.

Pravidelné vykonavani pohybové aktivity ma velky vliv na spravnou funkci v§ech
systémil v téle, pohyb zajist'uje také zrychleni metabolismu , prospivé veskerym
reakcim, které probihaji uvnitt naseho téla (Svatonn & Tupy, 1997).

Ma pozitivni vliv na zdravi a predchdzeni riznym nemocim. Vykondvanim
jakéhokoliv sportu se zvySuje imunita. Pfi sportovani lidé pfichdzi uplné na jiné
myslenky a nemysli tolik na své postizeni.

Pravidelnym cviCenim svalli, které diky svému postizeni nezapojujeme, a tudiz
velmi rychle ochabuji , odstranime dysbalance ur¢itych skupin svali . Jedna z dalSich
vyhod pohybové aktivity je jeji regenera¢ni schopnost . Urychluje celkovou regeneraci

organismu po naro¢ném sportovnim vykonu (Svaton &Tupy, 1997).

1.2.1 Sport, télesna vychova

Kébele (1992) uvadi, ze uspéchy ¢i touha po dobrém vysledku u jedince s
postizenim, mize vést ke zmirnéni pocitd zbyte¢nosti a ménécennosti. Sport a télesna
vychova jednozna¢né napomahaji k tomu, ze dochazi ke styku lidi s postizenim a
zdravych. Tim se zvySuje uroven seberealizace a socializace ¢lovéka, ktery potfebuje k
pohybu invalidni vozik ¢i jinou kompenzacni pomicku. Je dulezité, aby clovek s
postizenim nebyl z hodin télesné vychovy ve Skole uvolnén. V rdmci sportovnich aktivit
se tyto jedince snazime co nejvice zapojit do daného sportovniho odvétvi. Pii této
¢innosti se snazime nedélat rozdily mezi osobami bez postizeni a s postiZzenim.

Utast jedincti s télesnym postizenim v hodinach t&lesné vychovy mé na né& kladny
vliv po strance psychické i fyzické. Mimo jiné se rozviji jejich pohybové dovednosti
(Karaskova, 1993).

15



"Pravidelnd télovychovna c¢innost pozitivné ovliviiuje zdravotni, psychické i
socialni klima vozickare." (Kabele, 1992, 10)

Kébele (1992) dale zduraziuje, ze diky vykonavani jakéhokoliv sportu a ucasti v
télesné vychové se postizeny jedinec zdokonaluje naptiklad v rozvoji obratnosti,
koordinac¢nich schopnosti, zdokonalovani reakci a v neposledni fadé¢ dochazi k
preciznimu ovladani voziku. Dale si osoby s postizenim diky sportovani nebo
dostate¢né pohybové aktivité v ramci télesné vychovy zvysuji svou télesnou silu a roste
jim svalovd hmota. Pozitivni dopad ma i1 zazivani vypjatych situaci a velké mnozstvi
fyzickych souboju. Jedinec se nauci, jak udrzet své emoce na uzdé nebo naopak se
pozitivné psychicky naladit. Za¢ne hledat na svém postizeni kladné stranky. Sport ¢i
jakakoliv pohybova aktivita, spojuje lidi. Ziskavame nové pratele, potkavame mnoho
dalSich kamaradu se stejnym osudem. V neposledni fadé se musi jedinec s postiZzenim
zdravé stravovat, odpustit si alkohol, ma dobré névyky, které zabraiiuji vzniku
vychova 0sob stélesnym postizenim, je zapojovani se do spolecnosti jak u lidi
s omezenou hybnosti, tak zdravych lidi.

Zapojeni t€lesné postizenych osob je velmi dulezité pro jejich dalsi pozitivni rozvoj.
Sport patii mezi velmi dilezité prostiedky socializace (Duyan, 2007).

Sport a trénink osob s télesnym postizenim vede k rozvoji dynamiky, silovych
schopnosti a k velkému rozvoji co nejvétsiho poctu zachovanych svali (Machova,
2012).

Sport je v dnesni dobé nedilnou soucasti vSech lidi. Vyjimkou nejsou ani sportovci
s télesnym postizenim. Sport a pohybova aktivita téchto lidi se vice a vice stava

prostfedkem k integraci sportovcll se zdravotnim postizenim do spolecnosti (Janecka et
al, 2012).

1.2.2 Rekreace

Pro to, abychom byli zdravi, je potfebna dostate¢na troven pohybové aktivity.
Existuje mnoho vyzkumd, které potvrzuji, Ze pohybova aktivita prospiva vSem lidem

kteréhokoliv véku (Kalman, Hamfiik, & Pavelka, 2009).

Dobry (2009) uvadi, ze pohybova aktivita je druh pohybu téla, pii kterém ¢loveék
zapojuje fyzickou i psychickou stranku. Tento pohyb je vykonavan zapojenim

kosterniho aparatu a svalové schranky naseho t¢la, dochazi pii ném k vydeji energie.
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Kdyz se zamyslime nad tim, Ze ¢lovék je po celou dobu svého Zivota zatéZzovan
fyzicky, psychicky ¢i socialné, proto musi tyto ztracené sily n¢jakym zptiisobem znovu
ziskavat. Uz jen zakladni zivotni a biologické procesy berou nasemu télu energii. (velky
energeticky vyvoj, pracovni vytizeni atp.). Je potieba dopfat naSemu organismu

odpocinek. Rekreace napomaha k obnové sil a energie naseho organismu.

Rekreace je aktivni ¢innost, kterou osoba provadi svym vlastnim rozhodnodnutim
Vjejim volném case. Tyto Cinnosti vykonavame naprosto dobrovolné a piimétenou
intenzitou (Paskova & Zelenka, 2002).

Dohnal a Hodan (2005) uvadi, ze mame rizné vyznamy rekreace Intelektudlni -
béhem cCinnosti, ktera je pro nas koniCkem nové poznatky a védomosti, Socialni —
vytvafime si nové zndmosti ve spolecnosti, vytvafime si adekvatni socidlni status,
Pohybovy — tento vyznam je ponékud specificky, je zaméfen na udrzovani télesné
kondice, spojené s vykonavanim svych zajma, Psychicky — béhem rekreace se ¢lovek

psychicky uvolni, zapomene na vSechny negativni myslenky a mysli vétSinou pozitivné.

1.3 Bariéry v Zivoté osob s télesnym postiZenim

Zdravotn¢ postizeni lidé se béhem zivota setkavaji s velkym mnozstvim riznych
bariér. Mezi nejCastéj$i problémy patfi vztahy s lidmi v jejich okoli. Lidé to casto
pfehani s litosti a soucitem nebo jsou pfili§ arogantni a nemaji zdjem si ke clovéku s
postizenim najit cestu. Osoby s télesnym postizenim touzi byt brani jako ostatni a citit
se rovnocenni. Bohuzel u osob, které maji omezenou hybnost, zlstava velké mnozstvi
téchto prekazek doposud neptekondno. I kdyz soucasny smér vede k velké podpoie
integrace, stale dost téchto bariér trva, ¢i vznikaji dal§i. Jednd se o bariéry fyzické,
psychickeé a socialni.

Novosad (2011) zminuje, ze fyzicke, socialni a socialni bariéry musime vnimat jako
celek. Prekazky se vzajemné ovlivituji. Déle vSak zaleZi na schopnostech, véku a chuti
ucit se pouzivat nové kompenzaéni pomucky, které ma osoba s postizenim k dispozici.

Hlavnimi prostiedky, které pouzivdme k bourani bariér v Zivoté osob s télesnym
postizenim, jsou naptiklad: jsou socialni rehabilitace, specidlni vychova a vzdélavani,
psychologické pusobeni a pracovni uplatnéni. K integraci vyrazné napomaha také
pouziti riznych druht kompenzac¢nich a reedukacnich pomiticek. Jejich pouzivani vede

ke vétsi samostatnosti jedince s postizenim (Daschel, 1996).
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Filipova (1998) tika, ze bariéry v zivoté ¢lovéka s télesnym postizenim hraji
znacénou roli. Kazdy ¢lovek vnima ptekazky, na které narazi naprosto jinak. Zavisi to na
tom, jak jedinec zije, jaké jsou jeho Zzivotni potfeby, koniCky a v neposledni fadé
zavaznost jeho postizeni. ReSeni toho problému se nyni zabyva fada organizaci zejména
v ramci projektl, jejichz cilem je zdaraznit stdvajici bariéry a moznosti jejich

odstranéni.

1.3.1 Vnitini bariéry

Télesné postizeni ovliviiuje Clovéka znacnou mirou, zdlezi vSak na tom, zda se
jedna o postizeni vrozené nebo ziskané béhem zivota. Kazdy jedinec je jiny, proto muize
byt zptsob jeho prijeti danym ¢lovékem velmi odlisny.

Vrozené postizeni, ma znacny vliv pii vyvoji ¢lov€ka v jeho raném veku. Tato

situace neni tak traumatizujici. Jedinec si na své postiZzeni zvykne a snazi se ho brat jako
fakt. Vagnerova (1999) tika, Ze postizeni, které ¢lovék ziska béhem Zzivota, pro néj
pfestavuje mnohem vétSi Zivotni trauma. Dana osoba si velice dobfe uvédomuje
zavaznost situace. Casto uvazuje o tom, jak bude dal Zit. Vzpomina na to, kdyz byl
zdravy a mize soucasnou situaci srovnavat. Samoziejm¢ velkou roli hraje zavaznost
ziskaného postiZeni, kterd ma zasadni vliv na schopnosti socializovat se.
Novosad (2011) popisuje, ze psychika a status ¢lovéka ve spolecnosti, ktery ma své
postizeni vrozené Se formuje jinak nez u ¢lovéka, ktery své postizeni ziska naptiklad
urazem atp. béhem zivota. Hlavnim dlivodem je to, ze kdyZ postizeni ma dana osoba od
narozeni, 1€pe ho pfijme (nevi, jaké je to byt "zdravy). Tato osoba vi, co od sebe samé
muZe ocekavat, béhem Zivota nasbirala mnozstvi zkuSenosti. Kazdy ¢lovék, ktery ma
jakékoliv postizeni, svou jinakost n€jakym zpisobem vnimd. Tento ¢lovek vidi a citi
rozdil v tom, jak vypada, ¢i jaké ma moZnosti on sam, a idealni osobou, kterou preferuje
intaktni spole¢nost. Diky vzhledu a trovné funk¢nosti jeho vlastniho téla. Mize to
vyustit az k tomu, ze dana osoba zacne své télo nesnasSet. Stejny autor uvedl, Ze osoba
S vrozenym postiZzenim ma dostatek ¢asu na to, aby svoje postiZeni piijala jako realitu a
naucila se s nim Zit.

Osoby, u kterych nastane velmi ndhla zména zdravotniho stavu, jejich postaveni ve

vvvvvv

piipravil, zcela jist¢ poznamena jejich psychickou stranku. Velmi rychle si uvédomuji,

18



co ztratili. Nahle se stdvaji zavisli na ostatnich. Muze to vést az k tomu, ze se psychicky
zhrouti. Nedokazou si pfedstavit dalSi zivot s postizenim. VSechno to souvisi se
zavaznosti postizeni, které ¢lovek ziska. Doba, za kterou se ¢loveék s postizenim nauci
zit, je velmi individudlni a je ovlivnéna mnoha faktory (Novosad, 2011).

tomu, ze kontakt s ostatnimi pro né¢ muize byt obtizny. Mohou se zacit t€émto situacim
cilen¢ vyhybat.

Témto osobdm casto chybi ptfisun novych informaci, protoze kvuli tomu, Ze maji
komplexy ze svého postizeni, bohuZel ¢asto nevychazi z domu. Také maji psychické
problémy, kvili tomu, Ze jsou zavisli na ostatnich osobach (Musil, 2004).

Na psychickém rozpoloZeni osoby s télesnym postizenim ma podle mého ndzoru
velky vliv pfijeti spoleénosti, ve které se dana osoba pohybuje. Clovék citi podporu,
mnohdy se neciti byt ,jiny“. Je velmi dulezité, aby se citil byt soucésti néjakého
kolektivu. Takovému clovéku je potieba dodat pocit, Zze je pro dne$ni svét nécim

diilezity.

1.3.2 Vnéjsi bariéry (mentalni)

Postoj spolec¢nosti k lidem s postizenim neni jednoduchy pro obé strany. Podle
mého nédzoru se lidé boji toho, aby pfili§ neprojevili soucit nebo litost. Naopak télesné
postizeni lidé zase nevi, co mohou od osob bez postizeni ocekavat. Chtéji byt soucasti
spolecnosti, zit v domé s rodinou. BohuZzel, kaZzdého takové velké §tésti nepotka.

Filipova (2002) apeluje na to, Ze je nutné pfistupovat ke ¢lovéku s jinakosti bez
predsudkt. Lidé se zdravotnim postizenim maji pouze snizenou schopnost lokomoce
nebo se hlife orientuji v prostoru.

V minulosti u obyvatelti nasich zemi dochazelo k ptedsudkum, kvali kterym byl
zdravotné postizeny segregovan mimo ostatni spolec¢nost. Jedna se pteci o “Gchylné”
déti a uchylné dospelé, pred kterymi musi byt spolecnost ochranéna. Lidskéd prava méla
zajisté na zaCatku minulého stoleti jinou hodnotu nez dnes, ale z uhlu souc¢asneho
pohledu, jiz tehdy dochédzelo k zasazovani seminka nedivéry majority vici dnes
nepocetnéj$i minorité¢ na svété. Miliarda zdravotné postizenych je sice nejveétsi, zaroven
je vsak také nejohrozenéjsi. V komunité zdravotné postizenych je nejvyssi pocet

nezaméstnanych, znasilnénych a zneuzivanych, nejvétsi pocet obéti domaciho nasili.
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Nejvetsi pocet obéti trestnych ¢ind. Zdravotné postizeni jsou zarovenn v celosvétovém
méfitku nejchuds$imi obyvateli nasi planety, nemaji ptistup k pravu, vzdélani a nalezité
Iékatské a socialni péci (Anonymous, 2013).

Vétsina lidi se boji, aby néco nefekla Spatné, aby neud¢lala néjaké faux-pas, trapas.
Nechtéji se pied Clovékem s postizenim ztrapnit, nechtéji ho zranit svymi slovy.
Napiiklad se citi S$patné, kdyz se m¢ zeptaji, kdy se zase uvidime. Je to naprosto
neopodstatnény strach. Chapu ale, ze maji respekt k néCemu, co neznaji. Zjednodusuji si
tuto situaci pomoci piedsudki a stereotypi. Dulezité je zbavit se strachu a zacit
s postizenym komunikovat. Napiiklad dotazem jestli mu miZeme pomoct. Mluvit s nim
z o¢i do o¢i (Jandova, 2013).

Lidé maji slovo hendikep spojeno se slovem pacient. Pacient je totiz vniman jako
ten, kdo se nachazi v nezddoucim stavu, a tento stav by se mél snazit co nejdiive
zménit, protoze vyznamné omezuje jeho moznosti prozivat zivot plnohodnotné.
Rada lidi s trvalym postizenim nemize nikdy naplnit pozadavek na zménu
»hezadouciho stavu", 1 kdyby se snazili sebevic, protoze jejich postizeni ma trvaly
a nevratny charakter - pfesto jsou schopni a odhodlani prozivat svij Zzivot
skutecné plnohodnotné a kvalitn€. Nestoji pfitom o litovadni ani necekaji na
zazrané uzdraveni. Role pacienta je v naSi spolecnosti sice také spojena s
ur¢itymi Ulevami a privilegii (nemocny ¢lovék ma zajiSténou péci, dostava i
potfebnou materidlni podporu), ale zdroven i s nutnym omezenim nékterych prav
a svobod (pacient ve vétSin¢ piipadii nemuze, resp. dokonce nesmi normalné
pracovat, po dobu nemoci se z pochopitelnych divodi nékdy nemiize ani zcela
svobodné¢ a volné€ pohybovat atd.); pro takovd omezeni u vétSiny osob s

postizenim neexistuje zadny divod (Slowik, 2007, 16).

1.3.3 Architektonické bariéry (bariéry prostiedi)

Prostiedi, které je z hlediska dobrého pohybu orientace vstiicné pro kazdého bez
rozdilu, prostiedi, které nazveme bezbariérovym prosttedim, by mélo byt v kazdé
kulturni a vyspé€lé spole€nosti samoziejmosti. Nékdo, kdo nemd ve své blizkosti
osobu s omezenim hybnosti, miize mit ptedstavu ponekud zkreslenou (Filipova,

2002, 5).
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Nejvice prekazek najde ¢lovek, ktery se pohybuje na voziku, ¢i s francouzskymi holemi
v prostiedi ve kterém se pohybuje. Slowik (2007) tvrdi, Ze ani dne$ni moderni pomucky
nejsou dost u¢inné. Clovék ma problém se v prostiedi plném bariér pohybovat
samostatné. V dnesni dob¢ je zde markantni rozdil pfi stavbé novych budov, které jiz
povinné¢ musi obsahovat prvky bezbariérovosti. Tyto zmény mulzeme nejéastéji
pozorovat na vetejnych mistech naptiklad ve formé¢ upravenych néjezda na chodnik atp.

Pti navrhu novych objekti Casto projektant zapomene nebo nezna problematiku
bezbariérovosti. V pfipad¢ potieby jsou vyskové rozdily kompenzovany zdvihaci
plosinou. Piesun za pomoci ploSiny je zna¢né zdlouhava zalezitost, proto je lepsi zvolit
pouziti ndjezdové rampy (Sestdkova & Lupaé, 2010).

Podle mého ndzoru by méli projektové kanceldie a jejich projektanti vice
spolupracovat s lidmi s télesnym postizenim. Nejvice tak vyhovi specifickym potiebam
téchto osob. Nezapomenou na zadné dulezité prvky, které jsou pro bezbariérovy byt ¢i
dim dulezité. Podle mych vlastnich zkuSenosti jsou tyto stavby velmi Ccasto
nevyhovujici praveé z téchto divodi.

Mezi dalsi velkou piekazku pro ¢lovéka, ktery se pohybuje na invalidnim voziku,
jsou v neposledni fad¢ chybéjici ndjezdové rampy u vstupu do budov a mala Sitka
vstupnich dveti. Nejvétsim nepftitelem Cloveéka pohybujiciho se na invalidnim voziku €1

s berlemi jsou jednoznaéné schody. VéEtSinou byva k dispozici vytah ¢i rampa

Bydleni

Kazdy ¢loveék potiebuje sttechu nad hlavou. U ¢lovéka s postiZzenim to plati dvojnésob.
Pfi vybéru bytu musime brat v uvahu velké mnozstvi dulezitych kritérii. Hradecka
(2013) uvadi, ze pti vybéru bytu a jehoz navrhu pro imobilni osobu musime byt
ohleduplni na vSechny potifeby dané osoby. Patii zde naptiklad tyto dilezité parametry,
které musi byt ur€eny pro osobu odkézanou na invalidni vozik spliiovat:

» Manévrovaci prostor pro vozik musi byt minimaln¢ 1200x1500mm
Dvete musi mit Sitku 800mm
Nejmensi rozmeér WC kabiny 1600x1800mm
Nesmi chybét sklopna madla na WC

Y V V VY

Minimalni rozmér sprchového koutu musi byt 1400x1400mm jehoZz soucasti musi

byt sklopné sedatko ve vys$i S00mm od podlahy
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Potizeni bytu bez bariér byva velmi nakladné a je mozno na jeho pofizeni dostat

finan¢ni piispévek.

1.4 LyZovani osob s télesnym postiZenim

Pobyt v zimnim prostiedi, pohyb ve snéhu, to vSechno miuZe na kazdého z nas
pusobit uplné jinak. Kdyz pfijde zimni obdobi, provazi jej obvykle nadSeni ze stavéni
sne¢huldkt koulovani se atp. Ovsem pro télesné postizenou osobu mize byt zima znacny
problém. Z ni¢eho nic napadne vét§i mnozstvi snéhu a nikam se na invalidnim voziku
sami nedopravi. I pro toto Casto velmi chladné obdobi existuje mnoho zimnich sportd,
které pomahaji, toto pro télesné postizené osoby nepiijemné obdobi pteckat.

Zimni ptiroda ptinasi spousty zvlastnosti, které pobyt v tomto prosttedi vyzaduje. U
télesné postizenych lyzaii musime dbat predevSim na kvalitni zimni obleceni, protoze
schopnost termoregulace zde neni tak dobra jako u osob bez postizeni. Dal$im
specifikem zimniho prostiedi je hor$i pfistupnost lyzatskych stiedisek. V neposledni
fadé¢ je velkym problémem vysoka potfizovaci cena monolyZe (JeSina, 2007).

Pii jizdé na lyzich je zapojena vétSina svalli na téle. Traveni Casu v nahle se
ménicich povétrnostnich podminkach, posiluje na$ organismus. U lidi s télesnym
postizenim ma lyZzovani velmi pozitivni dopad na jejich zdravotni stav. Je dilezité, aby
byl lyzat kvalitn€ obleCeny, jinak miiZze dojit k omrzlindm a jinym nepiijemnostem

(Benesova & Stumbauer, 2006).

1.4.1 Potiebné vybaveni pro lyZovani osob se v§emi typy télesného postizeni

Jako kazdy kus sportovniho vybaveni je i to, které pouzivame pro lyzovani osob
S postiZzenim velmi dilezité. V zavislosti na mife zdravotniho postizeni nebo pozadavkl
lyzath existuji rizné druhy "lyZi, na kterych mohou vesele sjizdét sjezdovky
(Anonymous 6, n. d.).
Na sjezdovkach mizeme vidét tyto druhy specidln€ upravenych lyzi:

MonoskKi
Biski
Dualski
Tandemski
Kartski

YV V VYV
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MONOSKI

Je specialné upravena lyZe urcena pro lyZovani 0sob s télesnym postizenim. Sklada
se z n¢kolika velmi dalezitych ¢asti.

Prvni ¢asti je skofepina, ve které monolyzaf sedi po celou dobu jizdy. Zéasadni roli
hraje volba spravné velikosti skotfepiny, kterd se nejcastéji urcuje podle Sitky sedaku na
invalidnim voziku dané osoby. V neposledni fadé je velice nutné nastaveni odpovidajici
vysky opérky zad. Soucasti skotfepiny je také nckolik fixacnich past, které zabraiuji
nezadoucim pohybiim lyzate, fixuji télo a brani tomu, aby osoba béhem jizdy vypadla.
Skotfepina je soucasti vétsinou ocelové konstrukce, od jejiz polohy je urcena i poloha
monolyzate pfi jizdé. Dale je na ni umisténé tazné zatizeni, pomoci kterého vyjedeme
na vleku (Kvasnicka, 2012).

Tlumi¢ — Je dulezity hlavné pfti piejezdech nerovnosti. Jednotlivé druhy tlumicu se lisi

zejména kvalitou tlumeni ndrazi a otfest, tuhosti a cenou (Kvasnicka, 2012).

Stabilizatory jsou dulezité k udrzeni rovnovahy pii jizdé a urCovani vlastniho sméru

jizdy. Pomoci stabilizatori je lyzaf schopny korigovat rychlost jizdy dle vlastniho

uvazeni a schopnosti. Jedna se specialni francouzské hole, které jsou zakonceny malou
lyzickou, kterd se da v piipad€ potieby sklopit a monolyfat se miZze samovolné odrazet

(Kvasnicka, Kudlacek, & Jesina, 2008).

Riditka jsou soudasti ocelové konstrukce monoski a pouZivaji se hlavné v zaGatcich
lyZzovani pfi jizd€ s instruktorem, ktery ma tak vétsi kontrolu nad samotnou jizdou
monolyzate.

Vazani, do kterého je upnuta lyze uréena pro jizdu na monoski, je charakteristické svou
vysokou vypinaci silou, ktera slouzi ktomu, aby nedochazelo k samovolnému
vypinani lyZe naptiklad po padu (Kvasnicka, Kudlacek, & Jesina, 2008).

Vybér lyze spofivd v umyslu, na jaké urovni bude dand osoba lyzovat. Zejména
schopnosti a vaha lyzafe ndm pomiize vybrat odpovidajici lyzi. Samoziejmé se bude

lisit lyze pro rekreacni a zdvodni lyzovani (Kvasnicka, 2012).

BISKI
Vyznacuje se vétSi mirou stability. Nabizi vice moznosti pro osoby s tézkym

postizenim. Je dostupna pro vSechny lyzaie, vSech vékovych kategorii, dovednosti a
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velikosti. Oproti Monoski se sklad4 ze dvou lyzi. Systém popruht se nepatrné lisi,
zajistuje naprosto bezpecné ptipoutani horni ¢asti téla lyzatre v Bi-ski

(Anonymous 7, n. d.).

DUALSKI
Dualski jsou ur¢eny pro lyzafe s dobrou stabilitou trupu, bez postizeni hornich koncetin.
Pouziva se na freeride. Maji lepsi stabilitu diky dvéma lyzim umisténych pod

skofepinou.

TANDEMSKI
Nohy asistenta jsou nedilnou soucasti lyZi. Jednozna¢néd vyhoda je lepsi ovladatelnost

této lyze. Staci lehce naklopit a vykrojime krasné oblouky.

KARTSKI
Tento druh lyZe je specificky tim, ze se ovladd dvéma pédkami, které jsou ulozeny po
stranach ocelové konstrukce. Je to pomérné jednoduché, tudiz se nauci lyzovat i

nadsSenci s nejvetsi mirou postizeni.

1.4.2 Sportovni Kklasifikace v lyZovani u osob s télesnym postiZenim

"IPC rozdéluje télesné postizené lyzate podle druhu postizeni do tii hlavnich kategorii -
zrakoveé postizeni, stojici lyzafi a sedici lyzafi a nasledné je déli do nckolika

tfid"(Kvasnicka, 2012, 9).

Popis kategorii: LW 1-9 (stojici), LW 10-12 (sedici)

Skupina | Charakteristika

Osoba ma postizené obé DK. Pii jizd¢ vyzaduje pouziti dvou stabilizatort.
LW1 Lyze mohou byt ,normdlni“ nebo spojené dohromady. Napi. osoba s

oboustrannou nadkolenni amputaci.

Osoba mé postizenou pouze jednu DK. Lyzuje pouze na jedné lyzi a

LW 2 rovnovahu udrzuje pomoci dvou stabilizatori. Napf. osoba s jednostrannou

nadkolenni amputaci
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Osoba k jizd¢ pouziva dvé lyZe, mé postizeni obou DK. V rukou ma pfi

LW 3/1 jizdé dva stabilizatory ¢i lyzatfské hole. Napi. lyzai s oboustrannou
podkolenni amputaci.
Osoby s Détskou mozkovou obrnou klasifikovani do funkénich profild CP
LW 3/2 5.CP 6.
Osoba k jizdé musi pouzivat dvé lyze a dvé hole. M4 postizenou pouze
LW jednu dolni koncetinu.
LW 57 Osoba, kterd k jizd¢ pouziva pouze dvé lyze a ma postizené ob¢ horni
koncetiny.
Osoba, kterd pouziva k lyZzovani dvé lyze a pouze jednu hill. Ma postizenou
LW 6/8 jednu koncetinu pouzivajici ob¢ lyze a jednu lyzafskou hal. Napft. osoba,
kterd ma amputovanou jednu HK pod loktem.
Osoba s postizenim horni a dolni koncetiny pouZivajici k jizdé vybaveni
LW podle vlastni potteby.
LW 92 Osoby s détskou mozkovou obrnou klasifikovani dle funkéniho profilu CP
7.
Osoba k lyZovani potifebuje monoski a dva stabilizatory. Ma nejtéZsi
LW postizeni obou DK a také porusenou rovnovéhu v sedu.
Osoba ma postizené obé DK, ale dokaze drzet rovnovahu v sedu. Napfi:
BV Spastici s postizenim DK.
LW 12/1 Lyzatfi se spinalni 1ézi a dobrou rovnovahou v sedu, paraplegici skupiny 5 a
6.
LW 12/2 | Osoba s oboustrannou nadkolenni amputaci dolnich koncetin.

Tabulka 1. Klasifikace télesné postizenych lyzatt (Kvasnicka, 2012).
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2 Cil prace

Cilem m¢é bakalarské prace je zmapovat uroven bezbariérovosti vybranych

lyzatskych stiedisek v Ceské republice.

2.1 Dilé¢i cil

Ovéftit metodiku pro monitorovani bezbariérovosti lyzaiskych stiedisek (autor Pleva

2014) v osmi ruznych ski arealech.

2.2 Ukoly préce

» Ziskat zpétnou vazbu na metodiku od odbornikil a zjistit jeji pouzitelnost v praxi

» Odhalit nedostatky metodiky, pfipadné navrhnout jeji vylepseni

» Zhodnoceni vysledkii monitorovani bezbariérovosti v lyzatskych stiediscich

2.3 Vyzkumné otazky

Jaky je souCasny stav irovné bezbariérovosti ve vybranych ski aredlech?
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3 Metodika

Volba mapovanych stiedisek

Lyzatské aredly, které jsem zmapoval, jsem si vybral na zéklad¢ svych vlastnich
zkusenosti s lyzovanim na monoski. Také jsem vyuzil mé ucasti na kurzech a jinych
akcich spojenych s lyzovanim na monoski, na doporuceni $iroké vefejnosti a na zakladé
mych vlastnich moZnosti. Zvolené ski arealy se nachazi v riznych oblastech Ceské

republiky, maji riiznou velikost a délku sjezdovych trati.

Pro mapovani jsem vybral tyto lyzatska stiediska:

» Ski areal Kares Kouty nad Desnou
Ski areél Filipovo adoli

Ski park Cervena voda

Ski areal Raliska Horni Becva

Ski aredl Ole$nice na Moravé

Ski areal Kouty nad Desnou

Ski areal Hodonin u KunStatu

vV V.V V V VYV V

Ski areal Cenkovice

Vyzkumné metody

LyZzatska stfediska byla mapovana technikou pozorovani a zaznamenavanim
poznatkli do zdznamového archu pro mapovani bezbariérovosti ski arealti. Pro ziskéani
informaci, které nebyly dostupné pro vetejnost, jsem zvolil osobni rozhovor s vedoucim

arealu nebo osobou k tomu kompetentni a peclivé si v§echny informace zapisoval.
Pribéh mapovani

Pti mapovani stiedisek, které jsem nemél moznost mapovat v priibéhu mé casti na
monoski kurzu jsem se s pfedstihem dohodl se spoluzaky nebo s rodici, kdy a ktery

areal jsou se mnou ochotni navstivit. Bez jejich pomoci bych sam areal zmapovat
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nezvladl. Po t¢ jsem telefonicky kontaktoval majitele daného stfediska, zda by mné
mohl vénovat svij cas. Sdélil jsem mu divod mapovani pfislusného lyzatského
sttediska, muj cil a potfeby. Nez jsem vyrazil do jednotlivych aredli, vytiskl jsem si

zédznamovy arch pro monitorovani urovn¢ bezbariérovosti lyzaiského strediska.

K foto dokumentaci aredlu a prabéhu mapovani jsem pouzil Digitalni fotoaparat
FUJIFILM FinePix JX500. Pii vybiti baterie jsem pouzil fotoaparat vestavény v
mobilnim telefonu Apple Iphone 5. Pro méfeni potfebnych rozmért byl pouzity
klasicky svinovaci metr Ellix 5m. K dopravé do mnou vybranych stfedisek jsem

pouzival osobni automobil.

Vzhledem k tomu, Ze vSechny arealy byly mapovany za plného provozu, nebyl
problém vidét vSechna mista, kterd jsou pro mapovani dilezita. Pfesto jsem o mapovani

vzdy informoval majitele a v ptipad¢ potieby se ho zeptal na dopliujici informace.

U vSech arealt jsem zacal monitorovanim parkovisté, pfistupového chodniku k
aredlu, pfistup k pokladndm az po sedackovou lanovku nebo vlek, dale sjezdovky, které
byly v provozu. Vzdy na konec bylo zmapovano socidlni zafizeni a prostory restaurace

nebo bufetu.
Pfi navstéve stiediska jsem kvuli mému postizeni vzdy vyuzival invalidni vozik
nebo choditko, tudiz si myslim, ze mé zavéry, které jsem po piijezdu z mapovani urcil

jsou velmi realné.

Pouziti metodiky

Vybrana lyZarska stfediska byla mapovana pomoci ucelené metodiky (Pleva, 2014).
Vytvotfend metodika je podle mého nazoru velice kvalitni a vyznacCuje se moznosti
pouZziti pfi monitorovani urovné bezbariérovosti rizné¢ velkych ski arealu nejenom v

Ceské republice, ale i v zahranici.
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Zhodnoceni ziskanych dat

Pokud lyzatské stiedisko spliuje vybrané hodnoty z metodiky (Pleva 2014), Ize
oznacit lyzaisky aredl za pristupny pro monolyzate.

Vybrané hodnoty:

U arealu je moZné parkovat

Parkovisté se nachazi na rovném terénu

Existuje moZnost projeti mimo turnikety

Zabrana prijezdu

Moznost odjezdu z trasy lyZarského vleku po celé délce

Obsluha dolni stanice

Rozméry kabiny (Sifka x hloubka) kabiny toalety

Sifka mista pro vozik (vzdalenost od boku misy ke sténg)

1. madlo na WC

2. madlo na WC

Pocet schodi (do stravovaciho zafizeni)

Prujezdova Sifka hlavniho kridla (do stravovaciho zartizeni)

Podjezdova vyska stolu

Zidle se daji jednoduse piemistit

Je moZna regulace rychlosti

Pleva (2014)
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4 Vysledky a diskuze

LyZzarské stiedisko Kares

Ski aredl Kare$ je malé lyzarské stfedisko v podhuii Jeseniki piiblizn€¢ 18km od
Sumperka. Lezi v nadmoiské vy$ce 590 - 680 m.n.m. Disponuje tiemi sjezdovkami. Z
toho dvé jsou stfedni obtiznosti 400 a 300m dlouhé s pievysenim 70m a jednou modrou
sjezdovkou, ktera méti 290m, ta je vhodnd pro vyuku monoski. V aredlu jsou 4 vleky s

celkovou kapacitou 600 osob za hodinu.

Pribéh mapovani bezbariérovosti

Toto lyZaiské stredisko bylo mapovano 23.1.20014. Lyzaiska sezona byla v plném
proudu. Pro jizdu na monoski jsou vhodné vSechny zde ptitomné vleky. Nastupni a
vystupni plochy se nachazi na rovném terénu. Vleky jsou vybaveny STOP tlacitky u
nastupu a vystupu z vleku. Zébrany proti prijezdu jsou samoziejmosti. Nechybi ani
moznost projeti mimo turniket.

Hlavni sjezdovka je oznacena jako stfedné tézkd, primérna Sitka ¢ini 45 metrt.

Soucasti aredlu je také stravovaci zafizeni, které se nachazi u nastupu na vlek. Zde je
moznost zakoupit skipas. Vstup do restaurace je bezproblémovy pies jednokiidlé
900mm Siroké dvete. Pokladna se nachazi ve vySce 900mm.
Vyska stolll ¢ini 760mm, ale neni mozno k nim pfijet s invalidnim vozikem, protoZe
jsou jejich pevnou soucasti také lavice. Nachdzi se zde také WC urcené pro imobilni
osoby, ale jeho dvete nelze plné oteviit, bez asistenta se monolyZzaf sim na toaletu
nedostane. Chybi zde také madla.

Soucasti stiediska je parkovisté pokryto drobnym kamenim a nejsou zde vyhrazena
mista pro vozickare. Z parkovisté k aredlu vede ptistupovy chodnik, ktery neni v zimé

nijak udrzovan, mé znacny pii¢ny sklon. Vozickar jej pfekond pouze s asistentem.

Zhodnoceni

Lyzaiské stfedisko v soucasnosti nespliiuje pozadavky piedevS§im malou

prijezdovou Sitkou dveii na WC, kde také chybi velmi potfebnd madla. Vleky, které
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jsou v tomto ski aredlu, vyhovuji v§em dosud stanovenym piedpisiim. Existuje moznost
projet mimo turnikety.

Jsou zde poskytovany slevy na celodenni skipasy pro monolyZafe a jejich asistenty.
Vlekati maji bohaté zkuSenosti s obsluhou monoski pfi nastupovani na vlek, protoze se
zde jiz kazdoro¢né konaji kurzy instruktora monoski.

Navrhuji vyfesit plnohodnotné otevirani dvefi na toaletu a provést instalaci madel. Pro

drzitele ZTP prukazu je k dispozici sleva 50%.

Fotograficka priloha

Obrazek 1. Pristup na WC

Lyzarské stredisko Filipov

Ski areal Filipov se nachazi v oblasti Bilych Karpat za obci Javornik u Velké nad
Velickou, ktera je vzdalena 19 km od Veseli nad Moravou. V nadmoiské vysce 430
m.n.m. Aredl je vhodny jak pro zacateCniky tak pro pokrocilé. Hojné je navstévovan
lyzatskymi kurzy. Hlavni sjezdovka je dlouha 550m s pfevySenim 85m . Nachazi se zde
dva vleky, které jsou schopny ptepravit az 250 osob za hodinu. Nechybi zde ani viek s

nizkym vedenim lana pro vyuku malych lyzati. Lyzatské stfedisko je uméle osvétleno.

Prubéh mapovani bezbariérovosti

Urovent bezbariérovosti v tomto arealu byla mapovana 1. 2. 2015. LyZovani

probihalo jiz od brzkych rannich hodin. Pro monolyzatfe jsou vhodné oba zde pfitomné
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kotvové vleky, nastup i vystup na vlek je na rovné plose. Vlek je mozno opustit
kdekoliv, podle vlastniho uvazeni. Nebezpecna mista jsou zabezpecena matracemi.
Hlavni sjezdovka je oznacena jako stiedné tézka, primeérna Sitka Cini 60 metrq.
V aredlu se nachazi bufet, pii vystupu z vleku. Ke vstupu do restaurace vede 10 schodu.
Vyska okynka u vydejny obcerstveni je 1100m. Pfipravované pokrmy je mozno si
vychutnat v krytém prostoru, do kterého je vstup bezproblémovy. | zde se nachazi stoly
spojené¢ s lavicemi. Podjezdova vyska stolu ¢ini 790mm. Ve vzdalenosti 500m od
bufetu se nachazi hotel Filipov, ktery pozadavky na bezbariérovost rozhodn¢ spliiuje. K
dispozici neni zadné WC pro osoby s postizenim, pouze pro osoby chodici. Dvefe na
WC jsou Siroké 800mm, dvefe se otviraji smérem dovniti. Rozméry kabiny ¢ini 750mm
x 1500mm. K pokladné, jejiz vySka je 1200mm neni mozné pftijet po chodniku.
Parkovani je mozné ihned po piijezdu pod vlekem. K dispozici je 60 mist, ovS§em Zzadna
vyhrazena pro osoby s postizenim. Parkovisté je v zimnim obdobi neudrzované, pokryté
snéhem. Bez vétsich vytlukia a pficnych sklond s asfaltovym povrchem. Odsud k areélu

vede asfaltovy chodnik, jehoz §itka ¢ini 1100mm, ktery taktéz neni nijak udrzovén.

Zhodnoceni

Oba vleky splituji veSkeré predpisy a jsou vhodné pro jizdu na monoski. Jizda mimo
turnikety je zajiSténa, v soucasnosti ji vyuZivaji drZitele VIP skipast. V oblasti
bezbariérovosti je aredl velmi nevyhovujici. PoZzadavky nespliuji toalety ani stravovaci
zatizeni ve formé bufetu. Obsluha u vleki nema s télesné postizenymi lyZzafi. Toaleta
nema zadnd madla po stranach ani na dvetich. Rozhodn¢ doporucuji vybudovat nové
bezbariérové WC a restauraci. Je také potieba vytesit pfistup k pokladné protoze se zde
nachazi schody. Sleva pro ZTP je zde k dispozici. Jeji vySe se odviji od poctu

zakoupenych jizd.
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Fotograficka priloha
[

Obrazek 2. Schody do arealu

Obrazek 3. Pristup k pokladné

Obrézek 4. Toaleta
Obrazek 5. Ptistup do bufetu
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Ski park Cervena voda

Lyzaisky areal se nachazi v obci Cervena Voda v Orlickych horach. Jedna se o
nov¢ vybudované lyzaiské stredisko, které lezi v nadmoiské vysce 600-985 m.n.m.
Areal poprvé oteviel dvefe pro nedockavé lyzafe v roce 2010. Nabizi mimo jiné
nejdelsi sjezdovku Orlickych hor. Na vrchol sjezdovky nadSené lyzafe vyveze Ctyf
sedackova lanovka s krytim ve form¢ bubliny pro pouziti za neptiznivého pocasi. Tato
luxusni sedackovd Lanovka se pySni piepravni kapacitou 3000 osob za hodinu. Déti
maji moznost se vyvézt na mensim vleku. K dispozici je Herolticka sjezdovka, ktera je
2290m dlouhd. Je vhodnad pro nepfili§ pokrocilé lyzate, jeji naroCnost je znaCena
modrou barvou. Dalsi sjezdovkou, kterda je zde pfitomna je 2150m dlouhd trat’

kombinovana ¢ervenou a modrou naro¢nosti.

Pribéh mapovani bezbariérovosti

Tento ski aredl jsem mapoval 11. 2. 2015. Podminky pro lyzovani zde byly
vynikajici. Stfedisko se pravem pys$ni Ctyf mistnou vyhiivanou sedackovou lanovkou,
ktera je jedina svého druhu v Ceské republice. Prostor pro projeti mimo turnikety je
samoziejmosti a obsluha lanovky je velice ochotnd a snazi se monolyZafi vyjit
maximalné vstfic. Hlavni sjezdovka je oznacena Cervenou barvou, méti 2290m a je
Siroka 70m. Déti mohou jezdit na malé pomé¢, ktera ma kapacitu 600 osob za hodinu i
zde je prijezd mimo turnikety zajistén. Pod nastupem na lanovku je krasna restaurace,
kde vam pfipravi velké mnozstvi vyborného jidla. Vstup do restaurace je bezbariérovy
chodnik ke dvefim je bez vytlukli a na rovném terénu, nasleduje prichod pies 900mm
Siroké  dvouktidlé dvefe do zadveii. Odtud se da dostat na toalety.
Uvniti restaurace jsou stoly, ke kterym se ¢lovék s télesnym postizenim dostane i s
vozikem. Podjezdova vyska je 700mm. Zidle se daji jednoduse piremistit. Povrch
podlahy restaurace je tvofen kobercem, takZe neni nijak kluzky. V prostoru lyzaiského
stiediska je bezbariérové WC. Bez vétsich potizi se na néj dostaneme z venku, nachézi
se blizko pokladny. Jsou zde madla, dostate¢na §itka pro vozik, madlo na dvetich,které
se oteviraji smérem ven. Vstupni dvete jsou Siroké 800mm. Celkové mé kabina rozméry
2000mm x 1850mm. Umyvadlo se nachézi ve vySce 800mm.

Ptistup k pokladné je zajistén také po chodniku, ktery je v roviné bez vytlukii. Pokladna
je 930mm vysoko. Hned po piijezdu Vas piivita velké parkovisté pro 400 aut a 12
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autobust. Vzdalenost do aredlu je 20m po zpevnéném chodniku, ktery je Siroky
3250mm. Jsou zde vyhrazena parkovaci mista pro osoby ZTP/P. K sjezdovce se

dostaneme po schodech. Pro vozi¢kaie je ptistup vyfesen po chodniku okolo arealu.
Zhodnoceni

Aredl je plné piistupny pro vozickare. Za jeden z mala nedostatktl 1ze povazovat, Ze
se Clovék s postizenim nedostane na WC pro imobilni osoby z prostoru restaurace,
protoze do tohoto prostoru vede 15 schodi. Piijemnym piekvapenim je bezplatné

lyzovéni pro monolyzate i jeho asistenta.

Fotograficka priloha

Obrazek 6. Vyhrazené mista pro Obréazek 7. Pristup k pokladné
osoby s TP

35 Obrazek 9. Vstup do restaurace

Obrézek 8. Bezbariérové WC



Ski areal RaliSka Horni Becva

Nachazi se nedaleko obce Horni Becva, lezi v nadmotské vysce 605 - 729 m.n.m.
Celkove se zde nachazi 1850 m sjezdovych trati s prevySenim 25 m - 124 m. Z toho dvé
traté¢ jsou mirné obtiznosti a dalsi dvé traté jsou oznaceny obtiznosti cervenou. Aredl je
idealni pro celou rodinu. Na své si piijdou vSichni lyzafi od zacate¢nikd po stfedné
pokrocilé a své useky zde najdou i1 zdatnéjsi lyzafi. O piepravu lyzaft se staraji dva
lyzarské vleky s celkovou ptepravni kapacitou 2327 osob za hodinu a také dvou

sedackova lanovka, kterd je v provozu od roku 2008.

Pribéh mapovani bezbariérovosti

Mapovani bylo provedeno 1. 3. 2015. Op¢t za plného provozu. Thned po piijezdu
najdeme rozsahlé parkovisté pro cca 100 aut vzdalené 20m od aredlu. OvSem chybi
vyhrazena mista pro vozickafe. Do arealu vede 3120mm Siroky ptistupovy chodnik,
jehoZ povrch neni moc kvalitni. V zimé nejsou parkovisté ani piistupovy chodnik nijak
udrzovany. Z parkovisté je nadherny pohled na cely areal, takze muzeme své auto
neustale kontrolovat. Na sjezdovku vrchol sjezdovky nas vyveze dvou sedackova
lanovka dlouhd 520m s piepravni kapacitou 125 osob za hodinu. Dal$i z moznosti je
Tatrapoma dlouha 420m a zvladne ptepravit 100 osob za hodinu. Nechybi zde také vlek
pro déti. Obsluha mé s monoski zkuSenosti, také diky konani dnti na monoski, které¢ zde
jiz n€kolikrat probéhly. Na konci vlekii jsou zabrany proti prijezdu, pfi nastupu a
vystupu k dispozici obsluha, ktera v pfipadé potfeby zmackne stop tlacitko. Vlek je
mozné opustit kdekoliv po celé jeho délce. LyZovani si miizeme uzit, na kterékoliv ze
Ctyt zde ptitomnych sjezdovych trati. Nejdel$i z nich se oznacuje Cervenou ¢ili stfedni
obtiznosti, je 50m S§iroka s vySkovym pievySenim 124m. Thned pod vlekem najdeme
stanek s obcerstvenim. Vyska vydejniho okynka je 1500mm Vedle potom budovu s
WC, bohuZzel nevybavenou toaletou pro vozickare. Cesta do této budovy vede pies
130mm vysoky schod. Toto je vyfeSeno zakoupenim lyZin. Dvete, které vedou na WC
jsou Siroké 800mm. Podl¢ vlastni zkuSenosti neni mozno to na toaleté zvladnout bez
pomoci asistenta, vstupni dvefe do kabiny jsou 700mm Siroké a prostor na toaletach
velmi maly. Celkové rozméry kabiny byly 1100x1430mm. Dvefe se otviraji ven.
Monolyzati to fteSili tak, ze nechali invalidni vozik u kabiny, po té se za pomoci

asistenta premistili pfimo na zachod. V této budové se nachazi i mistnost se 40 misty k
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sezeni tzv. ohfivarna. Pokladna je vysoka 1300mm, najdeme ji hned vedle dvou
sedackové lanovky a vede k ni zasnéZeny chodnik z mirného kopce, na chodniku nejsou

zietelné zadné vetsi nerovnosti.
Zhodnoceni

Tento areal spliuje vSechny pozadavky na bezpecnost. Jsou zde zabrany proti
prijezdu na vlieku STOP tlacitka. Nechybi zde ani ochotna obsluha, kterd ma s monoski
zkuSenosti, protoze se zde potrada akce s ndzvem Dny na monoski. U sedacky a vleku je
zajistén prujezd mimo turnikety. Hlavni nedostatky tohoto stfediska vidim v feSeni
toalet, kter¢ maji nedostatenou prijezdovou Sitku. K toalet¢ vede schod
vysoky130mm. Pfi pouziti lyZzin lze tuto ptekazku ptekonat. Pokud je vSak ptitomen
asistent, je toaleta z Casti pfistupna. Nenajdeme zde zadnd madla. Povrch parkovisté
neni také idealni, misty nalezneme vytluky.

Doporucuji do budoucna vybudovat v tomto aredlu novou budovu se socialnim
zafizenim a restauraci. Pfi rozhovoru s majitelem bylo zjisténo, Ze se o renovaci snazi
jiz asi 5 let, ale nebylo mu doposud vydano povoleni ke stavbé kviili CHKO. Letos uz
ale jednani se starostou vedou ke zdarnému konci. Slibuje, ze pfisti rok to zde co se tyka
toalet a obCerstveni bude vypadat uplné jinak. Zadné slevy pro monolyzafe, tak

asistenta zde mozné nejsou.

Fotograficka priloha

Obrazek 10. Pfistupovy
chodnik
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Obrazek 11. Vyuziti lyzin pro

pristup na toaletu

Obrazek 12. Piistup k pokladné Obrazek 13. Toalety
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Ski areal Olesnice na Moravé

Ski aredl se nachazi v tésné blizkosti mésta OleSnice na Moravé v okrese Blansko.
Lezi v nadmoiské vySce 660 m. n.m. SKI Olesnice je moderni lyzatsky aredl. Poprvé
byl otevien v roce 2007. Lyzate na vrchol vyvezou dva vleky s kapacitou 1500 osob za
hodinu. Navstévnik si zalyzuje na 500m dlouhém a 70m Sirokém vzdy kvalitné

upraveném svahu.

Monitorovani bezbariérovosti

Bezbariérovost v tomto lyzaiském stfedisku jsem mapoval 7. 3. 2015. Podminky
byly vzhledem k teplotam, které zde panovaly idealni. V areéalu jsou k dispozici dvé
sjezdovky prvni stfedniho a druha mirného stupné obtiznosti s prevySenim 100m. Pro
monoski lyzafe jsou zde k dispozici dva vleky, u kterych stoji vzdy zkuSend obsluha,
Kterd mé s nasedanim monolyzait na vlek bohaté zkuSenosti, protoze se Dny na
monoski konaji i zde. Moc radi Vam pomohou s nastupem na vlek. Nechybi také
moznost projet mimo turnikety. Na svahu jsou veskeré bezpecnostni prvky. Zabrany
prijezdu, bezpecnostni matrace, Kryty na snéhovych délech. Pod vleky se nachazi
moderni restaurace César. Zde je vstup pro imobilni osoby zajiStén pomoci
vybudovaného néjezdu az ke dvetim. Vstupni dvete jsou dvoukiidlé a jejich Sitka Cini
800mm. Prijezdova vyska stolt v této restauraci je 730mm neni tedy zadny problém se
ke stolu dostat s vozikem. Zidle jdou lehce pfemistit a uvolnit tak misto pro vozik.
Toalety jsou soucasti restaurace. Jsou zde moderni, nové vybudované toalety pro
vozickare. Dvefte jsou Siroké standardnich 900mm, jejich soucasti je madlo. Na toaleté
je dostate¢né misto pro manipulaci s vozikem, dvé sklopna madla, umyvadlo v pfijemné
vysce 800mm. Kabina je 1650mm Siroka a 1850mm hlubokd. Thned po pfijezdu do
arealu je mozno zaparkovat, na parkovisti, kde se bohuzel nenachazi vyhrazena mista
pro osoby ZTP, ale povrch je bez vétSich nerovnosti. Povrch parkovisté se v zimé nijak
neudrzuje. V celém aredlu je zdmkova dlazba. Pro to, aby se Clov€k ocitnul na svahu,
musi sejit 10 schodil, coz bez pomoci vozic¢kar nezvladne. V pokladné vysoké 1300mm

si mizeme zakoupit bodové skipasy.
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Zhodnoceni

Areél je na vysoké urovni co do ptistupnosti a moznosti pro lyzafe s télesnym
postizenim. Pfitomna obsluha byla velmi ochotna pii brzdéni vleku pii néstupu a
vystupu. Maji zde zkuSenosti s monoski, protoze se zde konaly jiz dva ro¢niky Dnli na
monoski, které byly hojné navstévovany lyzafi s télesnym postizenim. Jedinou vytku,
kterou mam, je 10 schodd, které musi ¢lovek na voziku piekonat, aby se dostal na snih.

Lyzat véetn¢ doprovodu si v tomto aredlu uzije cely den jizdu zdarma.

Fotograficka priloha

Obrazek 14. Parkovisté

Obréazek 15. Schody k pfistupu

Obrazek 16. Bezbariérové WC
na snih
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Ski areal Hodonin u KunS$tatu

Toto stfedisko lezi v nadmoiské vySce 629 m. n. m. Zhruba 30 km od Brna.
Zalyzovat si mizeme na 550 metrit dlouhé sjezdovce s prevySenim 98 metru stfedni
obtiznosti. Détska sjezdovka ma délku 100 metrt. Jsou zasné¢Zzovany po celé délce. O

dopravu lyzafti se zde stara POMA s piepravni kapacitou 780 osob za hodinu.

Mapovani bezbariérovosti

Tento ski aredl jsem mapoval 5. 3. 2015. Schizku s majitelem jsem mél
domluvenou jesté¢ pied rannim otevienim arealu, aby mi mohl vSechno v klidu ukézat
bez provozu. VSude mimo sjezdovku uz snih nebyl. Pfed aredlem je velké parkoviste,
které je v zim¢ peclivé udrzované a osvétlené. Z parkovisté je od aredlu vzdalené 20
metrii. Dle vyjadieni majitele predem po telefonické domluvé je schopen na tomto
parkovisti vyhradit aZ 7 mist pro imobilni osoby. Parkovéni je zcela zdarma. Pro vstup
na svah musime pfekonat tfi schody. Sjezdové trat¢ a vleky obsahuji veskeré
bezpecnosti prvky dle predpisii. Obsluha nechybi u dolni ani horni stanice. Doposud zde
zaddny lyZaf na monoski nelyzoval, ale podle vyjadieni majitele pana KSicy, jsou
pracovnici, ktefi vlek obsluhuji velmi ucenlivi a ochotni. Priijezd mimo turnikety je po
domluvé zajistén. Sjezdovka je osvicena po celé jeji délce, takZze si lyzafi mohou s
radosti uzivat vecerni lyzovani. Thned pod vlekem se nachazi mala hospidka, kde se
muzeme ohfat ¢i obCerstvit. Musime vSak u vstupu piekonat 150 mm vysoky prah.
Nasleduji 900 mm Siroké jednokiidl¢ dvefte, které se oteviraji smérem ven. V hospiidce
se pohybujeme po koberci, aby to lyzafim neklouzalo. Najdeme zde stoly s rozméry
800 mm x 1200 mm a u nich barové zidle, které 1ze lehce pfemistit a zajet tak ke stolu s
invalidnim vozikem. Prijezdova vyska stolti ¢ini 700 mm. Vedle hospudky se dale
nachazi rychlé obcerstveni, kde maji pouze teplé napoje a sladkosti. Vydejni okynko je
930mm vysoko. V arealu jsou pouze mobilni toalety. WC pro télesné postizené 0soby
zde budeme hledat marné. Vstupni dveie jsou 800 mm Siroké. Rozméry kabiny ¢ini

1200 mm x 1200 mm. Zadn4 madla zde nejsou. Umyvadlo se nachazi ve vysce 540
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mm. U pokladu, jejiz okynko se nachazi 1000 mm vysoko zakoupime skipasy, ze

kterych se nam za kazdou jizdu odecte 12 bodu.

Zhodnoceni

Lyzatské stfedisko hodnotim jako caste€né piistupné. Pro zvySeni urovné
dostupnosti pro monolyzafe je potieba zajistit ndjezdovou rampu do restaurace.
Hlavnim nedostatkem jsou $patné vyfeSena socialni zatizeni, ktera nejsou pro imobilni
0soby bez pomoci asistenta pristupna. Avsak podle vyjadieni pana KSicy, majitele
aredlu, se v brzké dob& chystd tento z mého pohledu velky nedostatek jiz do dalsi
lyzaiské sezony vytesit. Déale rozhodné doporucuji zajistit pristup k vleku z parkovisté
mimo schody nebo vyiesit tento problém zakoupenim najezdové rampy. Sleva pro ZTP

i jeho asistenta je mozna po domluve.

Fotograficka priloha

Obrézek 17. Parkovisté Obrazek 18. Schody u vstupu

do arealu
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Obrézek 19. Prostory restaurace Obréazek 20. Mobilni WC

Ski areal Kouty nad Desnou

Lyzatské stfedisko se nachéazi v Jesenikach. Pfimo v Koutech nad Desnou. Lezi v
nadmoiské vysce 1100 m. n. m. Mizete si zde zalyZzovat na ¢tyfech sjezdovkach, z toho
dvé méti dva kilometry. Tento areal je nejvétsi ze vSech dostupnych na Morave.
Sestimistna sedadkova lanovka, kterd v tomto aredlu vozi lyzafe na vrcholky sjezdovek,
byla viibec prvni svého druhu v Ceské republice. Je schopna prepravit uctyhodnych 3

200 osob za hodinu. Vlakova zastavka je pfimo u arealu.

Pribéh mapovani

Tento lyZafsky aredl jsem navstivil 14. 3. 2015. Aredl byl naplnény k prasknuti.
Moznost parkovani zcela zdarma je na obrovském parkovisti s kapacitou asi 600
automobilii. Bohuzel mista pro postizené osoby zde nejsou vyhrazena. Je zde asfaltovy
povrch se smési malého kameni. Asi 20 metri od parkovisté se nachazi pokladny. Po
zakoupeni bodového skipasu se vydame ptes most asi 100 metrti po nepftilis zpevnéném
chodniku ke sjezdovce. Thned vidime tyCici se Sesti mistnou sedackovou lanovku
dlouhou 2000 m, ktera nds vyveze na vrchol sjezdovek. Kromé této unikatni lanovky
jsou v tomto stfedisku také dva vleky, na kterych vyjedou zaroven dvé osoby. Jeden ma
délku 650 m. Oba vleky lze opustit kdekoliv se nam zachce a maji velice dobie
vyfeSenou nastupni a vystupni plochu. Prijezd mimo turnikety lze zajistit po domluve s
vlekafem. Obsluha obou téchto mensich vleki méla s nasedanim a vysedanim monoski
z vleku zkuSenosti. Podle jejich slov areal navstévuji asi ¢tyfi monolyzafi, ktefi se zde

kazdorocné vraci. ZkuSenosti s jizdou monoski na lanovce méla tedy pochopitelné i
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obsluha Sestimistné sedackové lanovky. Pfitomni ndvstévnici si mohou zalyzovat na
péti vzdy kvalitné zasnéZenych a upravenych sjezdovkach. Nova modra sjezdovka se
pysni délkou 3050 m s prevysenim 520 m vhodna diky své mirné obtiznosti hlavné pro
rodiny s détmi. Dalsi zde pfitomné sjezdovky jsou velmi ¢lenité a maji rizné stupné
obtiznosti. Maji také velice dostate¢nou §itku az 50m, coz je pro lyzafe na monoski
skvélé. Vedle pokladen se najdeme bar Lyzarna, do kterého vedou 800 mm Siroké dvete
otevirajici se ven. Pfede dvefmi je mirna rampa zajiStujici pohodlny vjezd osoby na
voziku. Prostiedi baru je celé ze dieva. Sedi se zde u dfevénych stolu s prijezdovou
vyskou 710 mm. Dale jsou zde staré obycejné zidle, s kterymi lze jednoduse
manipulovat. Toalety jsou souc¢asti baru, WC pro imobilni osoby nechybi v prostorach
zenskych toalet. Samoziejmé splituji veSkeré piedpisy. Dvefe, na kterych je madlo, jsou
Siroké 900 mm. Madla jsou zde pfitomna dvé sklopnd. Nechybi ani dostatek prostoru
pro manipulaci s vozikem a 550 mm vysoké umyvadlo s pakovou baterii. Celkové

rozméry kabiny jsou 1780 mm Siroka a 1912 mm hluboka.

Zhodnoceni

Aredl je pro monolyzaie rozhodné ptistupny. Je radost tady travit sviij volny cas a
uzivat si lyZovani. PoZadavky bezbariérovosti toto stiedisko jednozna¢né spliuje. Jsou
zde WC pro osoby s postizenim, dvefe do restaurace maji dostatecnou prijezdovou
Sitku. Nechybi zde ani maly ndjezd pted vstupem do bufetu. Aredl ma vsechny
pfedpoklady naptiklad pro poradani akci pro lyZate s postizenim. Co se tyka urovné
bezbariérovosti nevim, co bych mohl vytknout. Sleva pro ZTP i asistenta je

poskytovana.

Fotograficka priloha

—— R

Obrazek 21. Piistup k pokladné
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Obrézek 22. VVchod do restaurace Obréazek 23. Bezbariérové WC

Ski areal Cenkovice

Tento aredl najdeme v Orlickych horach. V nadmotské vysce 650-958 m. n. m.
Toto stfedisko nabizi 4450 m sjezdovek, které jsou vzdy kvalitné upravovany. Na své si
pfijdou pokrocili, zaCatecnici aZz po snowboardisty. LyzZate, ktefi do tohoto aredlu
zavitaji pfepravuje pét vlekli a dvou sedackova lanovka. Celkové piepravi na vrchol az

5 000 osob za hodinu.

Pribéh mapovani

Do tohoto aredlu jsem dorazil 11. 2. 2015. Bylo zde mnoho nadSenych lyzata.
Lyzovat je mozné na dvou sjezdovkach stfedni obtiznost s pievysenim 200 metrii nebo
na dvou modrych sjezdovkéch s prevysenim taktéz 200 metrti. Uvedené sjezdovky maji
pramérnou Sitku 45 metrii. U Svitavské sjezdovky najdeme dvoumistny vlek, ktery
zvladne piepravit az 1100 osob za hodinu. Nechybi obsluha horni ani dolni stanice
vcetné STOP tlacitek na zacatku a konci vleku. Je zde moZnost projet mimo turnikety.
Jsou zde dalsi dva vleky a lano pro déti. Jeden z nich je TATRA POMA. U vsech
uvedenych vlekd nechybi zachycovace prijezdu spolu s moznosti prijezdu mimo
turnikety. Vsechny vleky v tomto stiedisku se daji opustit kdykoliv po celé jejich délce.
Snéznéd déla jsou zabezpeCena matracemi proti nehodé. Vleky obsahuji dalsi
bezpecnostni prvky v podobé lan, které vypnou vlek, pokud pies né prejedeme. Na
sjezdovkéch jsou hydroboxy zajistény matracemi a nechybi ani oranzové zabrany proti

vyjezddu se sjezdovky. Pod sjezdovkou Svitavskd najdeme SKIBAR, do ktereho se
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Obrazek

restaurace

dostaneme po piekonéni jednoho schodu, jehoz vyska ¢ini 120 mm. Nésleduji 800 mm
jednoktidlé dvete, které se otviraji smérem dovnitf. V restauraci se pohybujeme po
dlazb¢. Usadit se mizeme ke stolim s prujezdovou vyskou 730 mm, zidle mizeme
velmi rychle pfemistit a usadit ke stolu télesné postizeného lyzate piimo na invalidnim
voziku. WC se nachazi hned vedle ski baru ve formé mobilni buiiky. Pouze pro muze a
zeny. Tudiz invalidni vozik musime nechat pied kabinou. Vstupni dvete jsou Siroké 750
mm. Celkové rozméry kabiny ¢ini 1190x 1230 mm. V pokladné pod vlekem je mozno
zakoupeni bodoveé jizdenky na cely den. Své auto bezpec¢né zaparkujeme na parkovisti
vzdaleném zhruba 300 metri od aredlu. Bohuzel vyhrazena mista pro vozickaie zde

chybi.

Zhodnoceni

Tento aredl v mistech okolo sjezdovky Svitavska mi nezbyva hodnotit, co se tyka
bezbariérovosti jako ¢aste¢né ptistupny. Hlavné kviili souc¢asné urovni toalet, které jsou
feSeny pouze provizorni mobilni variantou. Chybi zde toaleta pro osoby s omezenou
hybnosti. Podle slovniho vyjadfeni pana majitele by moc rad tuto nedostacujici
skutecnost tesil vystavbou nové budovy s toaletami. Bohuzel mu to doposud bylo
zakéazéno, kviili CHKO ve které se areal nachazi. Déle bych zapracoval na odstranéni
schodu pii vstupu do skibaru. Chybi zde také pfistupovy chodnik k pokladné, lyZaf se k
ni dostane pouze po sn¢hu. Lyzatské vleky vyhovuji vS§em nafizenim. Ale obsluha vleku
nema doposud zadné zkusenosti s nasedani a vysedanim lyzatt, kteti lyzuji na monoski.

Slevu na ZTP areal poskytuje po domluvé.

Fotograficka priloha

24. Vstp do 46 Obrazek 25. Mobilni WC



S5 Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat tUroven bezbariérovosti v 0smi
vybranych ski areélech.

Stanovil jsem si vyzkumnou otazku: Jaky je soucasny stav tirovné bezbariérovosti ve
vybranych ski arealech?

Uroveti piistupnosti pro lyzafe s télesnym postizenim se v jednotlivych arealech
lisila.

Lyzarské stiedisko Kare$ Kouty nad Desnou nesplituje pozadavky predev§im malou
prijezdovou Sitkou dvefi na WC, kde také chybi velmi potfebnd madla. Vleky, které
jsou v tomto ski arealu, vyhovuji vS§em dosud stanovenym ptedpisim

Lyzatsky aredl Filipov nevyhovuje hned v pfistupu do arealu, kam se dostaneme
pouze po schodech. Pozadavky nespliiuji toalety ani stravovaci zafizeni, které je zde
k dispozici. Stravovani probiha ve stanu, kde jsou velké lavice spojené se stoly, tudiz
pro osobu s postizenim nevhodné. Toaleta nema Zzadna madla po stranidch ani na
dvetich. Sitka dveii je také velmi nevyhovujici. Je zde také velmi $patné dostupnost
k pokladné.

Ski areal Cervena voda je nové vybudovany areal, takze zde je troveii
bezbariérovosti zcela uspokojujici. Mezi jediny nedostatek patii neptistupnost na WC
Z restaurace.

Hlavni nedostatky stfediska Raliska na Horni Be¢vé jsou v feSeni toalet, které maji
nedostate¢nou prijezdovou Sitku. K toaleté vede schod vysoky130mm. Pfi pouziti lyzin
lze tuto piekazku piekonat. Pokud je vSak pfitomen asistent, je toaleta z ¢asti piistupna.
Nenajdeme zde Zadna madla.
nedostatkem je zde deset schodii, které musi postizeny ¢lovek piekonat, aby se dostal na
snih.

Ve ski aredlu v Hodoniné u Kunstatu je problém hlavné ve Spatném piistupu do
aredlu z parkovisté, kde se nachazi tfi schody. Dale pak chybi najezdova rampa do
prostoru restaurace. WC neni bez pomoci asistenta piistupné.

Lyzaisky aredl Kouty nad Desnou je plné piistupny pro osoby s postizenim.
Nechybi zde bezbariérové WC, ndjezdova rampa do restaurace. Uvnitf restaurace se daji

zidle jednoduse premistit.
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Ski areal Cenkovice Svitavskd sjezdovka zaostava piedeviim v dostupnych
toaletdch. Chybi zde toaleta pro osoby s postizenim. Jsou feSeny pouze mobilni

variantou. Neni zde dobie vyfeSen vstup do restaurace a k pokladné chybi pfistupovy
chodnik.
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Souhrn

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat uroven bezbariérovosti v osmi
vybranych ski arealech.

V teoretické Casti jsem se zabyval jednotlivymi typy télesného postizeni, které
jsem vzdy kratce charakterizoval. Nezapomnél jsem zminit také specifika zivotniho
stylu osoby stélesnym postizenim. V dalsi kapitole je zminén vyznam pohybové
aktivity pro ¢lovéka s té€lesnym postizenim v oblasti sportu, télesné vychovy a rekreace.
Také jsem zde zahrnul problematiku bariér v Zivoté osob s postizenim. Uvedl jsem
ptiklady bariér spolecnosti bez postizeni vici lidem s postizenim. Nechybi ani zminka o
psychickych problémech, které mulze zazivat osoba s postizenim. Také se zmiiuji o
architektonickych bariérach, které jsou pro lidi s postizenim v dne$ni dobé velkou
pfekdzkou. 'V posledni fadé¢ uvadim kapitolu, kterd se zabyvd lyzovanim osob
S télesnym postizenim. Jsou zde zdlraznény specifika zimniho prostiedi, druhy
kompenzacnich pomticek uréenych pro lyzovani nebo také sportovni klasifikace télesné
postizenych lyzaftt.

Ve vyzkumném Setfeni jsem zjistil, ze uroven bezbariérovosti lyzatskych
stiedisek v Ceské republice se velmi li§i. Mohu konstatovat, Ze ve viech ski arealech,
které jsem navstivil je velmi dobra urovenn vlekd. Mezi nejcastéjsi nedostatky patii
nedostacujici UGroven socidlnich zafizeni. Jednim z dalSich zavaznych problému je
Spatné feSeni vstupu do restaurace. TudiZ se monolyzaf nemé kde ohtat. Ve tiech
zminénych aredlech nebyly Zadné nedostatky. Uroveii bezbariérovosti v téchto

sttediscich je v souCasné dobé velmi dobra.
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Summary

The aim of my study was to map the level of wheelchair accessibility in eight
selected ski resorts.

In the theoretical part of the study, | was dealing with particular types of
physical hadincaps which | briefly characterized. | mentioned also some specifics of
lifestyle of a handicaped person. In the next chapter, the importance of a physical
activity in sport, physical education and recreation sphere for handicaped people, is
mentioned. I also included the problematics of barriers in lives of physically handicaped
people. | also comment on architectural barriers which are a huge hindrance for
physically handicaped people nowadays. In the last chapter, | am dealing with skiing of
people with physical handicap. Some specifics of winter surrounding, types of
compensatory devices for skiing or sport classification of physically handicaped skiers,
IS mentioned.

In the research part | found that the level of wheelchair accessibility of ski
resorts in the Czech Republic is very heterogenous. | can observe that ski tows are of
the high quality in all of the resorts | visited. The most frequent shorcoming is
unsatisfactory level of sanitary facilities. Another severe problems are poor entrances
into restaurants. Due to this fact, monoskiers have no place to warm themselves up.
There were not any shortcomings in three of the ski resorts. The level of the wheelchair

accessibility is currently very good in the investigated ski resorts.
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