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Uvod

Jiz od nepaméti jsou osoby se zdravotnim postizenim soucasti nasi spole¢nosti. Postaveni
k témto lidem se vyvijelo v historickém kontextu. Z historickych prament vime, ze
v piedkiestanskych dobach, byly tyto osoby vrazdény. Casto pieZivali pouze jedinci s lehéim
zdravotnim postizenim, jako napt. amputace. Lidstvo zaznamenalo od téchto dob velky pokrok,
a to nejen technicky, kulturni, ale i v oblasti mys$lenek tplné segregace téchto osob, az po jejich
integraci v soucasné dobé¢. Jednalo se vSak o dlouhy Casovy usek, kde se spolecnost pokousela

najit vztah a cestu, jak vytvofit vhodny prostor pro osoby s postizenim.

I na Gzemi naSeho statu jsme zaznamenali pokrok v této oblasti. Zamétfeni na osoby
s postizenim se postupné zalletiuje do legislativy nejen v Ceské republice, ale i na tizemi
Evropy a celého svéta. To pozitivné ovlivituje podporu téchto lidi a otevira cesty k ziskéani
sebevédomi a do jist¢ miry 1 sobéstanosti a nezavislého zivota. Zadkonna opatieni, kterd
zajistuji bezbariérovost objektl, vytvareni specidlnich map pro lepsi orientaci, snaha
o zacletiovani zaki s postizenim do béznych vyucovacich hodin a naproti tomu jsou Zaci bez
postizeni vedeni k tomu, Ze byt na voziku nebo mit problém se zrakem neni nic ,,divného*.

S tim v§im se mizeme kazdy den setkavat v naSem okoli.

Jednou ze zékladnich lidskych potieb je potifeba pohybu. Ta ovlivituje vyvoj ¢lovéka po
psychické, fyzické, socidlni a spiritudlni strance. Mnoho autort zdiraznuje, Ze vliv pohybové
aktivity je nenahraditelny. Ve vztahu k osobam s postizenim se touto problematikou zabyvaji
Aplikované pohybové aktivity. Termin ,,aplikované* znamena, ze pohybové aktivity byvaji
modifikovany/aplikovany na zakladé¢ specifickych potieb. Pravé koncept problematiky osob se
zdravotnim postizenim z pohledu pohybové aktivity, implementaci legislativy a systémi
mapovani nds vedl k sepsani této diplomové prace. Ocekavame, ze i pies veskerou snahu

integrace, budeme nachézet nedostatky, a to predevSim v praktické aplikaci.



1 Pi'ehled poznatku

V souCasnosti lze najit k problematice jedinci se zdravotnim postizenim
a bezbariérovosti velké mnozstvi literatury. Touto problematikou se zabyva mnoho autort jak
v zahraniéi, tak v Ceské republice. I ja, jsem bdhem vybéru vhodné literatury, pracovala se
zdroji ¢eskymi i zahrani¢nimi a zaméfovala se na odkazy s novéjsim datem vydanim. Z knih,
které¢ byly vydany jiz pired nckolika desitkami let, jsem se pokousela vybrat ty nejcenné;si

a nejdulezitéjsi informace, jejichz pravdivost se ani po tolika letech neméni.

V dokumentu Charta lidskych prav Organizace spojenych narod jsou definovany
V nejobecnéjsi rovin€ prava osob se zdravotnim postizenim. Tato prava se dale rozviji v ramci
Ustavy Ceské republiky a dalsich zakont. Dale mazeme najit celou fadu vyhlasek, norem

a predpisil (Kudlacek & Jesina, 2013).

1.1 Terminologické vymezeni

Definice a pohled na zdravotni postizeni se V jednotlivych ¢astech svéta lisi. Na pojmu se
vzdy odrazelo socialni, ekonomické a nabozenské prostiedi, dale vliv zakoni, lékatrskych
a technologickych znalosti a osobni pfedpoklady. Z hlediska vyznamovych nuanci je
rozhodujici také specificky jazyk, ze kterého je termin piejiman. Napf. anglické vnimani
rozdilnost termind disability a impairment je z hlediska ¢eStiny jen téZko uchopitelny a snahy
o zavedeni terminu disabilita do CeStiny se ani po 10 letech implementace Gspé$né v mnoha

oborech neujal (Jesina, 2018).

Samotné vnimani postiZzeni se vyviji a méni v prib&hu historie. Zdravotni omezeni, ktera
byvaji oznacovana jako postizeni, provazeji lidstvo jiz od jeho pocatku. Jak uvadi Titzl (1998),
tak tato realita, vytvaii ve spolecnosti pole, kde dochézi k nejednoduchym feSenim vztahti mezi
majoritou, tedy t€émi zdravymi, silnymi a ,,nepostizenymi” a minoritou, tedy jedinci slabymi,

nemocnymi, postiZzenymi.



Definice pojmi impairment, handicap a disability v roce 1980 publikovala Svétova
zdravotnicka organizace (WHO). Dle WHO vsobé pojem postizeni zahrnuje termin
oimpairment* tedy vada, poskozeni, omezeni participace nebo aktivity (World Health
Organization [WHO], 1980). Termin handicap (postizeni) je uzivan v piipadé, pokud
poskozeni/omezeni limituje nebo zabranuje naplnéni obvyklé role jedince. Dale zahrnuje
slozku vnimani postizeni okolim a jedincem samotnym (Best, Heller, & Bigge, 2009). V roce
1997, zménila Svétova zdravotnicka organizace pojmy, pouzivané od roku 1980 v Mezinarodni
klasifikaci postizeni. Tak byl stary model impairment (poSkozeni), disability (omezeni),
handicap (postizeni), nahrazen novym modelem impairment (poSkozeni), aktivity (aktivita),

participation (ucast) (Bartonova 2005; Pipekova, 2006).

Disability (neschopnost, omezeni, zdravotni postizeni) oznacuje ztratu nebo omezeni
schopnosti provadét ¢innost obvyklym zptisobem a v predpokladaném rozsahu. V roce 2006
byl v Praze piijat navrh definice disability: ,,disabilita je sniZzeni funkénich schopnosti na arovni
téla, jedince nebo spoleCnosti, kterda vznikd, kdyZz se obCan se svym zdravotnim stavem
(zdravotni kondici) setkava s bariérami prostiedi.“ Tento pojem je jednim ze zakladnich piliti
Mezinarodni klasifikace funkcénich schopnosti, disability a zdravi WHO (International

Classification of Functioning, Disability and Health — ICF) (Kalvach et al., 2010).

V souvislosti s tim, ze se dozivame stale vy$s$iho v€ku, coz ma za nasledek i naristajici
zdravotni obtize ve stafi, se otdzka disability (zdravotniho postizeni) dostdva do popftedi.
Védci ocekavaji, ze vroce 2020 bude tretina obyvatel Evropy star$i 60ti let
(Pfeiffer & Svestkova, 2008). V jisté mife mizeme piedpokladat, Ze tento stav bude mit za
nasledek tzv. kompresy morbidity. Tato teorie povazuje sniZovani umrtnosti a zlepSovani

zdravotniho stavu za soucasné probihajici jevy (Fries, 2002).

U disability dochazi k posunu od medicinského modelu k modelu socidlnimu
a biopsychosocialnimu (Obrazek 1). U tohoto modelu jde o disabilitu, kterd je zpiisobena
,disabling situation®, tedy prostfedim (Pfeiffer & Svestkova, 2008). Pojem disabilita nema4 stale
Vv Cestiné jasny asociativni vyznam. Nej€astéji byva tento termin spojovan s pojmem ,,zdravotné
postizeny“. Svestkova, Angerova a Sladkova (2009) viak uvadi, Ze tento termin je nepiesny,

nékdy az zavadgjici, protoZe se nejedna o ,,nemocného ¢lovéka®.



1.1.1 Zdravotni postiZeni

Pro definovani pojmu zdravotni postizeni, je nejprve dulezité definovat pojem zdravi.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako ,,stav uplné fyzické, psychické
a socialni pohody*, nikoliv tedy pouze nepfitomnost nemoci (WHO, 2001). Najit vsak
jednotnou definici zdravotniho postiZzeni neni jednoduché. Poprvé se o mezinarodné platnou
definici v roce 1980 pokusila Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a to ve svém dokumentu
Mezinarodni klasifikace poruch, postizeni a handicapti (ICIDH). Dle Svétové zdravotnické
organizace je postizeni charakterizovano jako ,.Castené nebo Uplné omezeni schopnosti
vykonavat nékterou ¢innost ¢i vice ¢innosti, které je zptisobeno poruchou nebo dysfunkei
organu“ (WHO, 1980). Nejcastéji tedy lze zdravotni postizeni definovat jako odchylku ve
zdravotnim stavu, ktera u Clovéka vyvolavd omezeni v urCitych ¢innostech (kvalita Zivota,
pohyb nebo uplatnéni ve spolecnosti). V praxi se nejc¢astéji muzeme setkat s moznosti dvou
pohledi na tuto problematiku, a to sice sociologicky a medicinsky. Medicinské hledisko vychazi
Z ptedpokladu, Ze zdravotni postiZeni je ptfimo zplisobené zranénim ¢i nemoci a povazuje ho za
individualni problém jedince. Nikoliv jako individudlni problém, ale problém jedince a jeho
okoli, chape zdravotni postizeni socidalni pohled. To znamend, ze zdravotni postizeni neni
chapano pouze jako nedostatek zdravi nebo nasledek urazu, ale je vysledkem vytvoienych
bariér mezi okolim a jednotlivcem. Vznikl¢ bariéry tak jednotlivci se zdravotnim postizenim
zamezuji plné€ participovat na zivoté ve spolecnosti a mohou tak mit nejen fyzickou, ale

1 socidlni povahu (Bruthasova & Jetrabkova, 2012).

Na konferenci v Milan¢ se v roce 2007 sesli zastupci OSN, WHO, OECD, Rady Evropy
a zastupci evropskych organizaci lidi se zdravotnim postizenim. Vysledkem konference bylo,
ze pro zékladni metodiku hodnoceni funkcnich schopnosti osob se zdravotnim postizenim
(disabilitou) bude vyuzivana Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
— MKF, znama pod anglickym nazvem International Classification of Functioning, Disability
and Health - ICF. V pfiloze 5 ,MKF a osoby s disabilitami“ se tato klasifikace vyrovnava

s terminem osoby se zdravotnim postizenim (Pfeiffer & Svestkova, 2008).

S pojmem ,,0soba zdravotné postizena“ se setkavame i v defektologickém slovniku. Ten
udava, Ze tento pojem se v soucasnosti oznacuje osoby, které¢ byli plivodné nazyvany jako
vadné, tUchylné ¢i defektni. Zahrnuje vsobé tak vSechny vady, uchylky a poruchy

(Edelsberger, 2007).
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Michalik (2012) d€li zdravotni postiZzeni na télesné, zrakové, sluchové, fecové, mentalni
a kombinované. Déle zde fadi hromadné neinfekéni onemocnéni. Pro ucely této diplomové
prace budeme vychazet ze zédkladniho déleni, které byva nejcastéji uvaddéno v publikacich
aplikovanych  pohybovych aktivit, tedy: télesné, zrakové, sluchové, mentalni

(Kudlacek & Jesina, 2013; Kudlacek, Jesina, Spurna et al., 2013).

Osoby se zdravotnim postizenim byly a jsou oznaCovany vice zptsoby. V soucasnosti
vyuziva Ceské socidlni pravo k oznaceni naruSeni zdravotniho stavu nékolik pojmi, s kterymi

se muzeme setkat v riznych pravnich ptedpisech. Jsou to pojmy:

e Invalidita — zakon o diichodovém pojisténi,
e PoSkozeni zdravi — zdkon o Urazovém pojisténi,
e Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav — zakon o statni socidlni podpote (Koldinska,

2013).

1.1.2 Integrace

Integrace je v soucasnosti diskutovanym a ¢asto slychanym pojmem. V minulosti byly
0soby s postizenim c¢asto odd€lovany od spole¢nosti a umistovany do institucionalnich
zafizeni. Termin integrace se pouziva piedev§im v zemich zapadni Evropy, ale v poslednich
letech se dostava i do vzdalengj§ich zemépisnych sifek. V Ceské republice je tento termin &asto

pouzivan (Bazalova, 2004).

Katoda a Miron (1990) definovali ¢tyfi formy integrace:

e Fyzickd integrace — vytvaii snizeni vzdalenosti mezi osobou s postizenim
a ostatnimi lidmi,

e Funkciondlni integrace — popisuje funkciondlni vzdalenost mezi osobou
S postizenim a ostatnimi lidmi. Déle se zabyva spole€nym uzivanim pomicek
a zarizeni,

e Socialni integrace — popisuje kontakt mezi osobou s postizenim a ostatnimi lidmi,

e Spolecenska integrace — zajiSt'uje stejna prava vsem, tedy bez rozdilt.
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Integraci se obecné rozumi spojovani ¢asti v celek, tedy spojovani postojui, hodnot,
chovani a také smétovani aktivit. Integrace ovliviiuje nejen interpersondlni a skupinové vztahy,
ale i identitu jedincii a skupin. Potfeba integrace nastava v okamziku, kdy se navzajem setkavaji
odlisné jevy, situace, postoje nebo aktivity a mize tak dochazek ke konfliktim. Pravé diky
integraci dochazi k napomahani piekonani téchto rozpora (Jesensky, 1996). Prikladem ¢innosti,
kterd ma pro osoby se zdravotnim postizenim integracni charakter mize byt zdjmova ¢innost.
Pokud je integrace uspésna, napomaha k intelektudlnimu rozvoji jedince s postizenim, uci ho
praci v tymu, kooperaci, socidlnim dovednostem a komunikaci. Na druhou stranu pisobi
pfitomnost postizeného jedince ve skupiné pozitivné na chovani, respektovani odliSnosti

a toleranci (Pipekova, 2006).

Spojitost s terminem integrace mizeme nalézt ve vyrazu participace v pojeti Svétové
zdravotnické organizace (WHO). V tomto modelu jsou popisovany nasledujici prvky: Télesné
funkce — jsou to fyziologické funkce télesnych systémi (v¢etné psychickych funkci); Télesné
struktury — jsou anatomické ¢asti téla jako koncetiny, organy a jejich soucasti. Télesné funkce
a télesné struktury jsou uvadény paralelné i kdyZ jsou klasifikovany ve dvou samostatnych
sekci. Aktivita — je provadéni tkoli, ukont nebo ¢inu jedincem; Limitovand aktivita — je
vytvafena obtizemi, které muze jedinec mit, pii provadéni aktivit; Participace — zapojeni
jedince do Zivotni situace; Restringovand participace — problémy, které muze jedinec prozivat,
pii zapojeni do zivotnich situaci. Ucelené pozadi o zivotu Clovéka ptedstavuji spoluptisobici
faktory. Obsahuji dvé komponenty: faktory prostfedi a osobni, které mohou ovliviiovat
zdravotni problémy a stavy Cloveéka. Faktory prostiedi — tvofi je socidlni, fyzické a postojové
prostiedi. V tomto prosttedi lidé Ziji svlij zivot. Vzhledem ke ¢loveku se jedna o externi faktory,
které mohou mit pozitivni, ale i negativni vliv na provadéni Cinnosti jedince jako ¢lena
spole¢nosti. Faktory prostiedi ptisobi spoleéné s kKomponentami té€lesnych funkei a strukturami,
aktivitami a participaci. Faktory prostfedi mohou byt bariérové (tj. neptistupné budovy) nebo
facilita¢ni (tj. nedostupnost asistivnich pomicek). Osobni faktory — skladaji se z vlastnosti
individua, které nejsou soucasti zdravotniho stavu nebo zdravotnich problémi. Témito faktory
jsou naptiklad: rasa, pohlavi, vék, socialni zdzemi, vychova, zvyky, vzdélani, povolani, ostatni
zdravotni problémy, zkuSenosti, nadfazené vzory chovani a zplsob Zivota, individudlni
psychické vlastnosti a charakteristiky, tedy vSe, co muze hrat roli v disabilité na jakékoliv

urovni (WHO, 2001).
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Obrazek 1. Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti (ICF) - Biopsychosocialni model.

A

1.2 Osoby s télesnym postiZenim

Kdyz se fekne osoba télesn€ postizena, tak se vétSing lidi vybavi loveék na voziku. Mozna
praveé z tohoto ditvodu je na tyto osoby, pii feSeni otazek ptistupnosti, kladen vysoky duraz.
Stejné tak, se i mapy pfistupnosti v praxi nejcastéji zamétuji na osoby, které jsou upoutany na
invalidni vozik. Mizeme se tedy domnivat, ze tito lidé Celi pfekazkam nejcastéji. Z tohoto

piedpokladu vychazeji 1 mapy ptistupnosti a samotna vyhlaska 398/2009 Sb.

T¢lesné (resp. lokomocni, pohybové) postizeni je omezeni hybnosti, az znemoZznéni
pohybu a dysfunkce motorické koordinace v piic¢inné souvislosti s poskozenim,
vyvojovou vadou ¢i funkéni poruchou nosného a hybného aparitu, centralni nebo
periferni poruchou inervace nebo amputaci ¢i deformaci ¢asti motorického systému.
Takové vady ¢i dysfunkce jsou zpravidla patrné na prvni pohled a maji charakter trvalého
snizeni funk¢éni vykonnosti 1 ztraty schopnosti v nékteré nebo vice oblastech lokomoce

(Michalik et al., 2011, p. 186).

Kisvetrova a Jezorska (2014) oznacuji jako télesné postizeni stav, ktery je trvaly nebo
dlouhodoby, a je charakterizovany poruchou funkéni, orgdnovou nebo anatomickou.
S podobnou definici se mizeme setkat i u Michalika el al. (2011), ktery vSak uvadi, Ze tento

stav nelze i pres veskerou 1éCebnou péci vyznamnym zplusobem zmirnit nebo odstranit.
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Kudlacek a JeSina (2013) uvadi, ze télesné postizeni je natolik Sirokym pojmem, ze nékteti

z autortl se priklani k pojmu porucha hybnosti.

Té¢lesna postizeni mizeme dé€lit na vrozené, pripadné rané ziskané (détskd mozkova
obrna, vrozené vady koncetin, periferni a centralni obrny), télesné postizent ziskané ndasledkem
urazu (pourazové poskozeni perifernich nervt, zlomeniny obratlt,) a télesné postizeni ziskané
na zdaklade nemoci (détskd infekéni obrna, Perthesova nemoc, revmaticka onemocnéni,
myopatie-progresivni svalova dystrofie). Autorka Renotiérova (2004) fadi mezi nejcastéjsi
pti¢iny vrozenych vad prodélani infekénich onemocnéni a uzivani 1€ki béhem gravidity,

dale neptiznivé socialni a klimatické podminky. Jako nejcasté;si pricinu uvadi dédicnost.

V literatufe miZzeme najit tzv. kategorizaci. Ta je pomérn¢ slozita a v literarnich zdrojich
muzeme nachazet rizné druhy kategorizace. Jako nejpiehlednéj$i a nejsrozumitelné;si
kategorizaci, lze pouzit podle Filipiové (1998), ktera rozdélila osoby do ctyt skupin
s rozdilnymi potifebami a orientaci. Prvni kategorie — zde zapadaji lidé s leh¢im télesnym
postizenim. Casto se pohybuji pomoci hole nebo francouzské hole, popt. se jedna o starsi osoby.
Problémové jsou pro tuto kategorii vstavani ze zidle nebo vysoké schodistové stupné.
Druha kategorie — 1idé s leh¢im télesnym postizenim. Ke svému pohybu vyuzivaji francouzské
hole, ortopedické a protetické pomiticky. Tyto osoby tézce vstavaji, maji problém s chuzi.
Neptekonatelny problém mohou byt schody, jsou-li bez zabradli, kluzky terén nebo dopravni
prostiedky. Treti kategorie — kategorie tzv. ,,vozickaia“. OvSem samotna skupina je rozdilna.
Jsou vozickari, ktefi potiebuji vozik pouze pro pohyb venku, dale pfipoutani na elektricky
Mtize se napf. jednat o kvadruparetiky. Ctvrtd kategorie — 0soby s progresivni nemoci.

S postupem nemoci dochdzi k zatazeni k pfedchozim uvedenym kategoriim.

Détska mozkova obrna

V détském veku se mezi nejcastéjsi poruchy hybnosti fadi détska mozkova obrna (DMO),
ktera je charakterizovédna jako nésledek prenatdlni, perinatalni nebo rané postnatalni mozkové
léze (Urbanova, 2012). Mezi prenatalni Ccinitele mzeme zafadit napiiklad infekce,
prenoSenost ditéte, vyvojové malformace a obchové poruchy. Abnormalni porody, jako

protahovany, piekotny nebo porod pomoci klesti jsou hlavni skupinou perinatélnich Cinitelt.
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Ty mohou mit za nasledek apoxii nebo krvaceni. Postnatalni ¢initelé se vyskytuji v prvnim roce
zivota a zahrnuji v sobé predevsim kojenecké infekce a skupiny nedonosenych déti (Kudlacek

& Jesina, 2013).

Z pohledu mediciny byva DMO definovana jako neprogresivni neurologicky syndrom,
ktery je vyvolany lézi nezralého mozku (Kraus, 2011). Prevalence DMO byla prokdzana
u 2-2.5 z 1000 zive narozenych jedinct (1 z 400 déti) za poslednich 20 let ve vychodnim svété
(Cans, 2000). DMO je porucha, kterd ma velice pestrou etiologii a Sirokou Skalu projevii.
Asi u dvou tfetin pfipad, je DMO doprovazena mentalnim handicapem rdzného stupné

a dalsimi komplikacemi, jako jsou smyslové vady, epilepsie, poruchy feci, atd. (Slowik, 2016).

Kudléagek a Jesina (2013) rozdéluji DMO podle tiech zakladnich kritérii:

e nervosvalové (spastické a nespastické),
e topografické (diparéza, hemiparéza a kvadruparéza,),

e funkéné sportovni (tfidy CP-ISRA).

Zdravé dité ziskava zkuSenost s umisténim véci v prostoru a odhadovanim vzdalenosti jiz
od batoleciho véku. U déti s DMO je manipulace s piedméty a orientace v prostoru omezena.
Je potfeba tyto =zkuSenosti ditéti doplnovat 1 v pozdéjSim veéku (Kraus, 2011).
Jednou z mozZnosti, jak zmirnit dopady nemoci, je ucast na pohybovych aktivitach
(Fischer & Skoda, 2008). Reedman, Boyd a Sakzewski (2017) uvadi, Ze volnodasové aktivity
a pohybova aktivita maji pozitivni vliv na mladé lidi a adolescenty s DMO. Stejné pozitivné

pusobi propojeni pohybové aktivity a zdravého Zivotniho stylu (Levitt & Addison, 2018).

Détska mozkova obrna neni dédi¢na ani nakazliva. I ptes dosavadni pokrok ve vyzkumu
vSak neni mozné toto onemocnéni 1écit. Diky symptomatologické 1é€bé umozituje soucasna
medicina postizenym osobam alespont Caste€né zmirnit projevy nemoci. AvSak vyvoj
V neurozobrazovani, kam muiZeme zafadit magnetickou rezonanci a vypocetni tomografii,
napomahaji k identifikaci rozsahu a urceni lokality neurologické 1éze (Himmelmann, Horber,

De La Cruz, Horridge, Mejaski-Bosnjak, Hollody, & Krageloh-Mann, 2017).
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Rozstépy patere (spina bifida)

Sherrill (2004) oznacuje rozstép patete jako druhou nejéastéjsi formu télesného postizeni
po DMO. Jedna se o velmi zavazné vrozené postizeni, které¢ vznikéd v dusledku nespravného
uzavieni patetniho kandlu v prib&hu prenatalniho stadia vyvoje plodu. Rozstép postihuje pouze
patete zpusobuje ¢asteCnou a v nékterych ptipadech tiplnou obrnu dolnich koncetin a svéract
(Pipekova, 2006). Zbytek téla vsSak zistdva neposkozen a mize se plné vyvijet.
Environmentalni a genetické faktory fadime do rizikovych ve vztahu k tomuto télesnému
postiZeni. Patii mezi né€ rodinnad anamnéza - cukrovka, obezita, horecky na pocatku t€hotenstvi,
piijem 1ékti nebo nedostateéni piijem kyseliny listové v téhotenstvi. V roce 2019 byl proveden
vyzkum, ve kterém bylo zahrnuto 38 matek. 26,3 % matek uZzivalo léky proti bolesti béhem
téhotenstvi, 23,7 % zaznamenalo béhem téhotenstvi stfedné zdvaznou az vysokou horecku.
VétSina z dotazanych (86,8 %) nedostavala kyselinu listovou pied téhotenstvim a 42,1 % je
nedostavala ani béhem prvniho trimestru (Othman, AlOjan, AlShammari, & Ammar, 2019).
Vénovat bychom se m¢li predevSim rozvoji svalstva hornich koncetin (Kudlacek & JeSina,
2013).

Osoby srozstépem patefe byvaji vhodnymi adepty pro sporty na voziku. Mezi
doporucenou pohybovou aktivitu fadi vétSina autort plavani, sporty na voziku (Sherrill, 2004)

nebo sledge hokej, lyzovani (Kudlacek & Jesina, 2013).

Svalova dystrofie

Svalova dystrofie se fadi mezi primarni svalovad onemocnéni. Nej€astéji zacina v détstvi,
mén¢ Casto v puberté a jen vzacné se vyskytuje v dospélosti. Svalova dystrofie je dédi¢na viemi
typy mendelovské dédi¢nosti, tedy autosomalné dominantné (AD), autosomaln€ recesivné
(AR) a gonosomalné ve vazbé na chromozom X. U AD typu je nejcastéji pozitivni rodinna
anamnéza. Obcasné formy, kdy jedinec nema v rodiné piibuzné s podobnym typem postiZeni,
nejcastéji poukazuji na AR typ dédi¢nosti. Ve vazbé na chromozom X se nejcastéji dédi
dystrofie détského veéku - Duchennova progresivni svalova dystrofie a Beckerova (Mazanec,

Mensova, Baumgartner, Potockova, & Zamecnik, 2019).
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Pro svalovou dystrofii je charakteristické postupné ochabovani svalstva nasledované
ubyvanim svalovych vlaken, kterd se postupné rozpadaji a zanikaji. Takto zanikld svalova
vldkna jsou nahrazovana funkéné bezcennym vazivem a tukem. Pfi¢ina nemoci neni doposud
popsana. Mezi nejcastéjsi pficiny se vSak fadi hormondlni a metabolické poruchy

(Kudlacek & Jesina, 2013).

Typy svalovych dystrofii podle Koméarka a Zumrové (2000):

e Duchennova progresivni svalova dystrofie.

e Beckerova svalova dystrofie.

e Pletencova forma svalové dystrofie.

e Svalova dystrofie typu Emeryho-Dreifussové.
e Facioskapulohumeralni svalova dystrofie.

e Distalni forma svalové dystrofie.

e Kongenitalni svalové dystrofie.

Sherrill (2004) doporucuje, aby se déti se svalovou dystrofii, zapojovaly do bézné télesné
vychovy. Je také dilezité, aby se déti seznadmily s aktivitami, kterym se mohou vénovat
I V pokro¢ilém stadiu nemoci. Mezi tyto aktivity patiéi napiiklad kuzelky, hazeni Sipek, rybaieni,

boccia, atd. V tymovych sportech se mohou uplatnit jako rozhod¢i (Kudlacek & JeSina, 2013).

I kdyZ je svalova dystrofie nevylécitelné onemocnéni, tak pokrok v multioborové péci
a moznosti terapie, vyrazné zvysuji kvalitu Zivota pacientli a umoziluji vést samostatny zivot.
Vyznamnou roli hraji vedle rodiny a pratel, také organizace a nadace (Jutikova, Balinkova,

& Haberlova, 2019).

Poranéni michy

K poranéni michy dochazi nejcastéji pii t€zkych trazech a ve vyjimecnych piipadech
mohou vznikat nasledkem nemoci. Jako nejcastéjsi pfiCiny trazti byvaji automobilové
a motocyklové havarie nebo skoky do mélké vody (JeSina, Kudlacek, Janecka et al., 2011).
Kazdym rokem se v Ceské republice zvySuje polet pacientl s Grazovymi i neurazovymi
mis$nimi 1ézemi (250-300 novych pacientli). Az 200 z nich musi ke svému pohybu vyuzivat

invalidni vozik (Ktiz & Hlinkova, 2016).
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V zavislosti na poskozeni michy rozliSuje Kudlaek a JeSina (2013) nckolik typt

ochrnuti;

- Pourazova chaba paréza — v disledku poskozeni miSnich kotenti v dolni ¢asti bederni
patete paréze dolnich koncetin. Lidé s timto postizenim se mohou pohybovat pomoci
francouzskych holi, ale vozik nadale pouzivaji pro sportovni a pohybové aktivity.

- Pourazova paraplegie — jednd se o Uplné ochrnuti dolnich koncetin. Paraplegie byva
nejcastéji nasledkem poranéni michy v oblasti horni a hrudni bederni patete. Za jistych
podminek se Ize naucit chlizi v aparatech. Déti s paraplegii pouzivaji vozik kazdy den,
protoze se diky nému mohou zapojit do mnoha pohybovych aktivit. Patii mezi né napiiklad
plavani, atletika, lyzovani monoski, sledge hokej, tenis na voziku.

- Pourazova kvadruplegie — vznika pti poskozeni michy v kréni partii. U dolnich koncetin
vétSinou dochéazi k uplnému ochrnuti, ochrnuti rukou od paréz az po praktické plegie
(Trojan, Druga, Pfeiffer, & Votava, 2004). V nizsich partiich rukou (zapésti, prsty) byva
ochrnuti vzdy hor$i nez v hornich koncetinach (ramena). Postizeno také byva zadové
a bfisni svalstvo. Vhodné pohybové aktivity jsou atletika, plavani, boccia, rugby na voziku
nebo lukostielba.

- Pourazova kvadruparéza — s timto typem postizeni se mizeme setkat jen ojedinéle. Jedna

se o neuplné ochrnuti dolnich a hornich koncetin.

Kvadruplegle C4 - C5
1 Bréniénl dychén, Gpind centrdinf plegie HK i DK,
(plnd zévislost na okoll, elektricky vozlk pro postizené
nezbytny, ovidddn( automobilu nemozné.

(3]

w N

S

Kvadruplegle C6 - C7

Bréniénf dychénl, perifeml & smiSend paréza HK,
nesob&sta¢nost t&82kého stupné, vozik nezbytny,
kompenzadnl pomicky pro ruce nezbytné, oviddanf
automobilu ev. moZné.

! Kvadruplegle C8 - Th1

Bréni&nl dychénl, perifern| paréza HK, nesobésta&nost
stfedniho aZ lehkého stupné, vozlk nezbyiny, fizenl
automobilu moZné pii ovliddanl rukama a automatické
spojce.

Paraplegle Th2 -~ ThS

ZmenSeny dechovy objem, Gpiné nez4vislos! ve viech
dennlich &innostech, vozlk nezbytny, chiize pfisunem
s apardly na DK, Fizenl automobilu mo2né pfi ovlddan!
rukama.

Paraplegle Thé - Th10

Uplné nezdvislost, vozik nezbytny, chiize Svihem mozna
s apardty na DK a s francouzskyml berlemi, fizen(
automobilu moZné pfi oviddanl rukama.

Paraplegle Th11 - L3

Uplnd nezévislost, chiize dvihem a &tyfdobd chiize mo2na
pfi pouZitl apardtl a berll, vozlk nezbytny, fizenf automobilu
moz2né pfi oviddén( rukama.

Paraparéza L4 - S2

Uplind nezévislost doma | mimo dim, vozlk nenf nutny,
chtize se dv&ma berlemi moZn4, fizenf automobilu moZné
pii ovlddéni rukama.
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Obrazek 2. Funkeni potencial v zavislosti na vysi 1éze (Trojan, 2004 in Kudlacek & JeSina, 2013).
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Rozsah miSniho poranéni ndm udava pocet svall, které jsou paretické ¢i plegické.
Svalova sila vSak neni oslabena jen v disledku poruchy inervace, ale také dekondici, ktera je
nasledkem dlouhodobé imobilizace. Urovei misniho poranéni ma vliv na zvladani
kazdodennich aktivit a do urcité miry ovlivituje jejich kvalitu. Pokud je pacient schopen,

alespon ¢asteéné sebeobsluhy, je dilezité mu ji umoznit (Kiiz & Hlinkova, 2016).

Amputace

Pejskova a MareCek (2010) uvadi, Ze ,,amputace je umélé oddéleni casti téla od
organizmu, v uz§im smyslu je to chirurgické odnéti koncetiny nebo jeji ¢asti s prerusenim
kontinuity kosti. Pfi odstranéni koncetiny nebo jeji Casti v kloubu jde o exartikulaci.*
Pravé amputaci fadime mezi historicky nejdéle doloZzené chirurgické zakroky. Technika

amputace se vzdy nejvice rozvijela v obdobi valek (Jindra, Véchtova, & Bielmeierova, 2015).

Vzhledem k naléhavosti piipadu mtizeme amputace délit na:

e Primarni —amputace se provadi do nejdiive od vzniku trazu nebo projevu nemoci,
e Sckundarni — k amputaci se pfistupuje, az po vycerpani vSech moznosti 1é¢by,
e Tercialni — amputace se provadi z kosmetickych divodii nebo za icelem zlepSeni

funkce koncetiny (Pejskova & Marecek, 2010).

K nejcastéjsim divodim amputace patii neadekvatni cévni zasobeni koncetiny, teézké
infekce, traumata, odstranéni zhoubného nadoru a dalsi vzacné pticiny. Rizikovymi faktory
jsou ve€k, obezita, cévni onemocnéni mozku a srdce, infekce, medikace steroidy atd.
(Badash, 2009). Mezi hlavni komplikace po amputaci patii bolestivost pahylu, omezeni rozsahu

pohybu, svalové oslabeni, Spatna kondice, infekce, otok pahylu nebo psychické komplikace

(Zahumensky, 2014).

Kudlacek a JeSina (2013) déli amputace dolnich koncetin na amputaci nadkolenni
a oboustrannou, jednostrannou nadkolenni, oboustrannou nadkolenni a jednostrannou
podkolenni. Jindra, Véchtova a Bielmeierova (2015) déli amputace podle vysky, a to na nizké,

stiedni a vysoké.
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Moznost pohybovych aktivit se u osob s amputacemi lisi podle druhu amputace. VétSina
osob se vsak diky vhodnym sportovnim protetickym pomuickdm miize ucastnit kazdodennich

i pohybovych aktivit bez problémi (Kudlacek & Spurna in Kudlacek et al., 2007).

Aplikované pohybové aktivity télesné postiZenych

Osoby télesn¢ postizené cCasto vyuzivaji kompenzacni pomicky nebo modifikace
vybranych pohybovych aktivit. To umoziuje tcast téchto osob prakticky na vSech rekreac¢nich
1 sportovnich aktivitdich (Kudlacek, Spurna, & JeSinova, 2013). Pohybové aktivity, které

provozuji t€lesné postizeni (Kudlacek et al., 2013):

e posilovani,
e plavani,

e lyZovani,

e cyklistika,
e turistika,
e jachting,

e ledni brusleni,

e florbal,

e vodni lyZovéani,

® potapéni,

e horolezectvi,

e adrenalinové sporty na vode,
e golf,

e orientac¢ni zavod.

Pokud navstivime napf. internetové stranky Ceského svazu télesné postiZzenych

rrrrr

stolni tenis, Sachy, Sipky, badminton, aj.
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Ugast nejen déti, ale i adolescentt s télesnym postizenim na fyzické aktivité je komplexni
proces. Existuje zde celd fada faktorti, které mohou podporovat, ale i zabranovat pohybové
aktivité. Zasadni vliv miZze mit individualni piistup. Tvirci politiky ve Skolnim prostiedi,
sportovnich klubech a obecné komunité¢ si musi byt védomi dulezitosti tohoto pfistupu

(Bloemen et al., 2014).

1.2 Osoby se zrakovym postiZenim

Zrakové vnimani je pro ¢lovéka zdrojem mnoha informaci. V ptipad¢ zrakové poruchy
se jedna o poruchu jednoho z lidskych smysld, coz mize mit vliv na vyvoj osobnosti jedince,
a to jak po fyzické, tak po psychické strance. Zrakové postizeni ovliviiuje kognitivni, emocné-

socialni funkce, dile pak motoriku a orientaci. Z hlediska orientace, jak ve vzdaleném, tak

vvvvvv

Pti poskozeni zraku ptichazi ¢lovék o znac¢nou cCast informaci. Musi zacit vyuzivat
kompenzaéni &initele jako sluch, hmat nebo pamét. V Ceské republice je zrakové postizeni
tretim nejrozsifenéjSim. S postizenim zraku se vSak setkdvame i u starSich osob. Jak jiz bylo
zminéno, tak nadale dochazi k tzv. starnuti generace a tedy zvySovani poctu osob, u kterych se
mohou projevit problémy se zrakem. Bourne, Flaxman, Braithwaite, Cicinelli, Das, & Jonas
(2017) ptedpokladaji, ze podle odhadl, bude v roce 2020 slepych 38,5 milionu lidi (Obrazek
3). Hlavni pric¢ina toho, ze se pocCet nevidomych béhem tficeti let trojnasobné zvysi, je neustaly
narust celosveétové populace a jeji starnuti. Z tohoto divody, by neméla byt tato kategorie pii

vytvafeni a mapovani bezbariérovosti opomijena.
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Obrazek 3. Nartst po¢tu nevidomych za tiicet let (Bourne et al., 2017).

V piipadé, ze ma jedinec 1 po korekci vady (chirurgické, optické, medikament6zni)
1 nadale naruseno zrakové vnimani, mluvime o osob¢ se zrakovym postizenim. Korekce v tomto
piipad¢ nestaci ke zlepSeni stavu a naruSeni visu piedstavuje kazdodenni potize (Finkova,

2010).

Zrakové vady muzeme d¢lit na vady vrozené a vady ziskané, dale podle poruchy organu
¢i jeho anatomické struktury na vady funkcni a organové. Z hlediska doby trvani rozeznavame
vady kratkodobé (akutni), dlouhodobé (chronické) a opakujici se (recidivujici)
(Keblova, 2001). Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ve své desaté decendlni revizi
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi (MKN — 10)
vyuziva déleni dle stupné zrakové ostrosti (Obrazek 4) (Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR [UZIS CR], 2011).
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PoloZzka Druh zdravotniho postiZzeni

1. |StFedni slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi mozZnou korekc: maximum mensi nez &/18 (0,20} - minimum rovné nebo lepsi nez
6/60 (0,10); 3/10 - 1/10, kategorie zrakového postiZeni 1

2. |Silna slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moZnou korekei: maximum mensi nez &/60 (0,10} - minimum rovné nebo lepsi nez
3/60 (0,05); 1/10 - 10/20, kategorie zrakového postiZzeni 2

3. [Téice slaby zrak
a) zrakova ostrost s nejlepdi mozZnou korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05) - minimum rovné nebo lepsi nez
1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie zrakového postiZeni 3
b) koncentrické ziZeni zorného pole obou off pod 20 stupfd, nebo jediného funkéné zdatného oka pod 45
stupfid

4. |Prakticka nevidomost
zrakovd ostrost s nejlepsi moZnou korekci 1/60 (0,02), 1/50 a2 svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 stupiid
kolem centralni fixace, i kdyZ centralni ostrost nenf postiZzena, kategorie zrakového postiZeni 4

5. |Oplnéd nevidomost
ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu aZ po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou
projekei, kategorie zrakového postizeni 5

Obrazek 4. Klasifikace zrakového postizeni podle WHO (WHO, 2001).

Skupinu zrakov¢ postizenych mizeme dale délit na nevidomé a slabozraké. Nevidomost

dale délime na praktickou, skutecnou a plnou. Z praktického hlediska mizeme d¢lit

slabozrakost na lehkou a té¢zkou (Kudlacek & JeSina, 2013).

Piesny pocet zrakové postizenych se nikdy nedozvime. Je mozné vSak Cerpat z pruzkumd,

statistik a zjisténého poctu uzivateli u vybranych sluzeb. Svétova zdravotnickd organizace

(WHO) uvadi, Ze na svété zije se zrakovym postizenim 285 miliont lidi. Odhaduje se,

ze v Evropé je to pfiblizné 30 miliond lidi. V roce 2013 provedl Cesky statisticky tfad Setient,

kde bylo zjisténo, ze v Ceské republice Zije p¥iblizng 65 tisic lidi s t&zkym zrakovym postizenim

(Pavlicek, 2018).
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1.3.1 Aplikované pohybové aktivity zrakové postiZzenych

Janecka (2010) uvadi celou fadu vhodnych pohybovych aktivit pro zrakové postizené.

Muzeme zde zatadit naptiklad:

e atletika,

e cyklistika,
e fothal,

e goalball,

e Jukostielba,
e alpskeé a béZecke lyzovani,
e turistika,

e plavani, aj.

Déle autor zminuje specialni hry pro nevidomé, kterych existuje celd fada. Patii mezi né
naptiklad alternativa stolniho tenisu - rollping, salovd kopana, kombibal (pfehazovana) nebo

torball (Janecka, 2010).

1.4 Osoby s mentalnim postiZenim

Mentalni postizeni (MP) je velice slozity jev vzhledem k celé fad¢ kritérii a faktorq,
kterymi mize byt determinovan — socidlni hlediska, psychologické funkce nebo posouzenim
IQ biologickymi faktory. Jiz na zacatku je dulezité si uvédomit, ze ke stanoveni diagnozy
mentélni retardace nepatii jen selhani jedince v testech inteligence, ale soucasné dochézi
k selhdvani chovani a jednani jedince dle spolecensky piijatelnych norem (Jankd, 2014).
Kudlagek a JeSina (2013) upozoriuji, ze mentdlni postizeni neni pouze pouhy popis
jednotlivych stupiiti, jako je tomu napt. u WHO (Tabulka 1). Jedna se o celkovy souhrn specifik

ve vztahu k osobnosti, chovani, pozornosti nebo motorice jedince.

BohuzZel, mentalné postizeny jedinec, byva casto vniman jako ,komickd postava®.
Ditsledkem tohoto jevu je skutecnost, Ze slova, kterd byla piivodn€ ozna¢ovana jako terminus
technicus, se ¢asem stavaji nadavky: debil, imbecil, kretén, atd. Vlivna asociace AAIDD
(American Association on Intellectual and Developmental Disabilities), kterd sama zménila své
jméno z ptvodniho AAMR (American Association for Mental Retardation), dospéla v tomto
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ohledu nejdale. V jejim novém vymezeni poruchy byl nahrazen termin mental retardation

terminem intellectual disability (Valenta, Michalik & Lecbych, 2018).

Slowik (2007) uvadi, ze k definici mentalniho postizeni mizeme pfistupovat z vice

pohledi:

e Biologické hledisko — jedna se o syndrom, ktery vznika v diisledku chorobného procesu
v mozku. Jedna se o velmi zadvazné a nezvratné funkéni a organické poskozeni.

e Psychologické hledisko — mentalni postizeni je urceno sniZenymi intelektovymi
schopnostmi, které jsou métitelni 1Q testy.

e Socialni hledisko — pro mentdlni postiZzeni je charakteristickd Spatnd orientace ve
spolecnosti a okolnim svéte.

e Pedagogické hledisko — u jedince dochazi ke snizené schopnosti ucit se novym vécem,
a to 1 pii1 vyuzivani specifickych postupt a metod pii vyuce.

e Pravni hledisko — u jedincti s mentalnim postizenim dochédzi k omezeni k pravnim

ukonum.

Mentalni postiZeni je ¢asto chapano jako synonymum pro mentalni retardaci. Mentélni
retardace (zpozdéni duSevniho vyvoje) je terminem, ktery je nejednoznacny a v soucasnosti
vymezovany mnozstvim definic (Valenta, Michalik & Lec¢bych, 2018). Tito autofi ve své
publikaci z roku 2012 (Valenta, Michalik & Lecbych, 2012) definuji mentélni retardaci jako:
,vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se predevSim sniZenim
kognitivnich, fecovych, pohybovych a socialnich schopnosti s prenatalni, perinatdlni i casné

postnatalni etiologii, ktera oslabuje adaptacni schopnosti jedince*.

Dle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) zatradila mentalni postiZzeni pod pismeno F7
(Tabulka 1). VySe mentdlni retardace je stanovena orientacné meéfitelnym inteligen¢nim
kvocientem. Tato klasifikace také rozliSuje, kromé stupné mentalniho postizeni, odlisné

a poruchové chovani (afekty, agrese, sebeposkozovani, atd.) (Janki, 2014).

25



Tabulka 1
Klasifikace jednotlivych stupiii mentalni retardace dle MKN-10 vydana WHO 1992

Kod Oznaceni Inteligencni
kvocient

F 70 | Lehké mentalni postizeni 69-50

F 71 | Stfedné t€zké mentalni postizeni 49-35

F 72 | Tézké mentalni postizeni 34-20

F 73 | Hluboké mentalni postizeni 20 a méné

F 78 | Jiné

Pouziva se v ptipadé, kdy stanoveni stupné intelektové retardace pomoci obvyklych
metod je nesnadné nebo nemozné. Nejcastéji se jedna o MP vzniklé na zakladé
senzorického nebo somatického postizeni.

F 79 | Nespecifikované mentalni postizeni

Mentalni postiZeni je prokazano, ale neni dostatek informaci pro zafazeni jedince do
nekteré z vysSe uvedenych kategorii.

Mimo stupné mentalniho postizeni MKN-10 rozliSuje v kédu, za pomoci pridani dalsi
Cislice za tecku s ¢islici vyjadiujici stupenn postizeni, i postizené chovani u téchto jedincu

(sebeposkozovani, afekty, atd.) (Valenta, Michalik & Lecbych, 2018):

e (0 — 74adné nebo minimaln¢ postizené chovani,
e 1 — vyrazné postizené chovani, které vyzaduje intervenci,
e 8 —jina postizeni chovani,

e 9 —Dbez zminky o postizeni chovani jedince.
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1.4.1 Aplikované pohybové aktivity mentalné postiZenych

Jak potvrzuje fada legislativnich dokumentli na narodni i mezinarodni Grovni, ucast na
volnoc¢asovych pohybovych aktivitach je pravem vsech jedinci, a to i s mentalnim postizenim.
Je dilezité si uvédomit, Zze u jedincti s MP, souvisi rozvoj pohybovych aktivit s rozvojem
poznavacich schopnosti a mimo jiné rozviji pozornosti, vnimani, paméti nebo mysleni a fec.
Vzhledem k rozmanitému a Sirokému spektru limitt a schopnosti jedinci s MP je neustale
zapotiebi respektovat moznosti pohybovych dovednosti a pozdéji i ¢innosti (JeSina & Valkova

in Kudlacek et al., 2013).

Dle studie z roku 2009, ma na pohybovou aktivitu jedinci s mentalnim postizenim vliv
nekolik Ciniteld. Jednim z nich jsou trenéfi, zaméstnanci ustavii nebo rodice, ktefi jedincim
s MP ukazuji, jak spravné vykonavat aktivity (napf. jak cvi€it na posilovacim stroji) a s tim
spojena
1 podpora jejich zajmt. Daéle motivace pro pocatecni a nasledujici ucast, ktera byla spojena

s pratelstvim a spole¢enskym vztahem (Temple, 2009).

U osob s mentalni postizenim lze rozd¢lit aplikované pohybové aktivity na oblast télesné
vychovy a oblast sportu. V oblasti sportu pasobi organizace INAS-FID (International Sports
Federation for Persons with Intellectual Disability) a dale hnuti Specialnich olympiad.

Na narodni trovni CR je to CSMPS (Cesky svaz mentalné postizenych sportovet), ktery rozviji

sporty:
e atletika,
e florbal,

e kosikova,

e cyklistika,

e plavani,

® béZecké a sjezdové lyZovani,
e tenis a stolni tenis,

e turistika,

e piespolni béh.
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Dale je vhodna chiize, volejbal, modelové hry nebo fotbal. OvSsem ne vSechny sporty jsou
u 0sob s MP doporucené. Jedna se piredevsim o sportovni discipliny, u kterych miize dochazet
k nebezpecnym situacim, a to v diisledku neoé¢ekavanému chovani sportovce. Jsou to napt. box,

motoristické sporty, potapéni (Jesina & Valkova in Kudlacek et al., 2013).

1.5 Osoby se sluchovym postiZzenim

Postizeni sluchu, patii dle statistik Ceského statistického tfadu k jednomu z nejméné
roz§itenému v Ceské republice. I tak, se mnoho z nas kazdy den setkava s celou fadou osob,
které tzv. Spatné slySi. Ve vétSing piipada se jedna o osoby ve vyssim veku. Tito lidé, Casto
vyuzivaji kompenzacnich pomiicek, napt. ve form¢ naslouchatek, které si volné zakoupi,
a z tohoto diivodu, se netfadi do statistik osob se sluchovym postizenym. Jiz v textu vySe bylo
zminéno, ze se dozivame vyssiho veéku. Lze tedy predpokladat, ze pocty téchto osob se budou

neustale zvySovat.

Pojem postizeni sluchu se tyka velice heterogenni skupiny osob, ktera se rozliSuje
piedevsim podle stupné a typu sluchového postizeni. V odborné literatuie se nejcastéji mizeme
setkat s klasifikaci podle nasledujiciho rozdéleni: podle velikosti sluchové vady, podle mista
vzniku
a podle doby, kdy doslo k sluchové vadé (Kudlacek & JesSina, 2013).

Podle objemu sluchové ztraty je vytvofena klasifikace WHO. Mérnéd jednotka jsou
decibely (dB), pfi¢emz plati, Ze ¢im vyssi je hodnota, tim vice je sluch poskozeny. Klasifikace
WHO z roku 2001:

e 0-25 dB — normalni sluch,

e 26-40 dB — lehka nedoslychavost,

e 41-55 dB - stfedni nedoslychavost,

e 56-70 dB — stfedné téZka nedoslychavost,
e 17-90 dB — tézké poskozeni sluchu,

e 091 dB a vice — velice zdvazné posSkozeni sluchu (Panské, 2013).
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Podle mista vzniku rozliSujeme vady periferni a centralni. Vady periferni dale délime na

prevodni, percepcni a smiSené (Barvikova et al., 2015):

- Prevodni vady sluchu —u této vady byva naruseno stfedni nebo zevni ucho. Vznika jako
disledek srustu sluchovych kiistek, infekci sttedniho ucha, tekutinou ve zvukovodu, aj.
Ptevodni vada se ¢asto mtize vylécit pomoci 1¢kti nebo chirurgického zakroku.

- Percepcni vady sluchu - poskozeno je vnitini ucho nebo sluchovy nerv. Prikladem této
poruchy muiZze byt stafeckd nedoslychavost, poskozeni sluchu hlukem, geneticka
porucha nebo infekce. Tato vada je trvala, ale je mozné ji kompenzovat kochledrnim
implantatem nebo sluchadly.

- Smisené vady sluchu — poSkozeno byva jak stiedni ¢i vnéjsi, tak i vnitini ucho.
Kompenzace probiha pomoci chirurgického zédkroku nebo pomoci 1éciv.

- Vady centralni — tato vada zplisobuje komplikace v porozuméni teci, ale vnimani

¢istych zvukl naruSeno neni. Postizen je podkorovy a korovy systém sluchovych drah.

Podle doby vzniku délime vady na vrozené a ziskané. Vrozené vady vznikaji na
genetickém, ale 1 negenetickém zaklad€. Vady sluchu vzniklé v obdobi po narozeni ditéte jsou
vady ziskané (Barvikova et al., 2015). Protoze doba po narozeni ditéte je dulezita pro rozvoj
feCi, rozliSuji Souralova a Langer (2005) prelingvalni a postlingvalni dé€leni. Prelingvalni
sluchova vada je vytvorena v dob¢, kdy u ditéte neni jesté ukoncen zdkladni vyvoj feci.

K postlingvalni vadé dochazi az v obdobi, kdy byl ukonéen zakladni vyvoj feci.

1.5.1 Aplikované pohybové aktivity sluchové postiZenych

Jak zabezpecit kvalitu vzdélavaciho procesu ve sportu, télesné vychové a pohybové
aktivité je jednim z problému osob sluchové postizenych. Do jisté miry ptebird u neslySicich
osob ztracenou funkci zrak. Tito lidé jsou tak zaméfeni na sledovani optickych jevi a maji

velice dobry postieh. Neni tedy divu, ze se vénuji micovym hrdm, tenisu, badmintonu.
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Dalsi aktivity jsou:

e cyklistika,
e atletika,
e bowling,

e lukostielba,
e piespolni béh,

e Sachy, aj. (Panska, 2013).

Bylo prokazano, ze rtizné pohybové aktivity mohou piedstavovat jeden z dulezitych
ukazatelli socialniho vyvoje u mladsich i starSich déti s postiZenim sluchu. Pfi srovnani mladych
lidi se sluchovym postiZenym a osob s jinym zdravotnim postiZenim maji neslySici nebo
sluchové postizeni nejvyssi troven fyzické aktivity (Arsic, Slavnic, & Kovacevic, 2012).
Bohuzel, vSak jednim z klicovych problémii v pohybovych aktivitach téchto osob miize byt
komunikace s okolim, coz mize mit za nasledek vytvareni bariér. Muze to také byt jednim
z diivod, pro¢ jsou pravé neslysici sportovci nejdéle organizovani v CR. Kazdy sportovni oddil
nebo klub, ma svoji zakladu aktivnich sportovcti nebo nesportovcet, a vétsinou i svoji klubovnu,

kde se mohou pravidelné¢ schazet (Panska, 2013).

1.6 Pohybova aktivita v seniorském véku

V dnesni dobé€ neustale nartista pocet osob, ktefi i v seniorském véku maji zdjem o sport
a pohybovou aktivitu. Zejména se tomu tak dé&je ve vyspélych zemich, tedy i v Ceské republice.
Tento jev, mize byt nasledkem neustdlého zlepSovani zdravotni péce. Mimo jiné, mizeme
zaznamenat i narist z4jmu o tuto skupinu a to napt. v podobé mezinarodnich soutézi urcenych

pro seniory (Prugsawan & Horisberger in Valderrabano et al., 2016).

V roce 2001 dosahoval primémy vék populace obyvatel CR trovné 39,0 let, do roku
2017 narostl na 42,2 let a do roku 2050 by se mél podle CSU navysit na 46,3 let. Dochazi tak
ke starnuti populace a tento trend bude pokracovat i v nasledujicich dekadach. ,,Podle véku se
bude nejvyraznéji ménit seniorskd skupina osob. V roce 2001 ¢inil jeji podil na celkové

populaci

30



13,9 %, do roku 2017 narostl na 19,2 % (Tabulka 2) a v roce 2050 by méla ptredstavovat
28,6 %, tika Jana Kiestanova z oddéleni demografické statistiky CSU (Cieslar, 2019).

Tabulka 2

Pocet osob (tis.) ve véku 65 let a vice v krajich, 2001-2017 (k 31.12.2018) (CSU, 2018a)

Rok
Kraj 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CR 1415 1418 1423 1435 1456 1482 1513 1556 1599 1636 1701 1768 1826 1880 1932 1989 2040
HI. mésto Praha 187 186 185 184 184 186 190 195 20 206 214 220 225 230 234 239 243
Stfedotesky 160 160 161 162 164 166 170 175 181 186 195 204 212 220 227 235 243
Jihotesky a5 86 86 87 88 a0 g2 094 a7 g8 103 108 111 115 118 122 125
Plzefsky 79 79 79 80 81 83 84 87 89 92 a5 99 102 106 108 111 114
Karlovarsky 36 37 38 38 38 40 41 42 43 44 46 48 50 52 54 56 57
Ustecky 100 100 100 102 104 106 108 111 114 117 123 130 135 141 145 150 155
Liberecky 55 55 55 55 56 57 58 61 63 64 68 71 74 77 80 83 a6
Krélovéhradecky 80 80 80 81 &2 83 B4 87 L] 91 a5 99 102 105 108 111 114
Pardubicky 71 72 72 73 74 75 76 78 80 81 85 83 a0 93 96 98 101
Vysodina 72 73 73 74 74 75 76 78 80 82 85 88 a0 93 95 98 100
Jihomoravsky 162 162 163 164 167 170 173 178 183 187 195 202 208 213 218 224 229
Olomoucky a7 a7 a8 89 a1 a3 a5 97 98 101 105 109 112 116 119 122 125
Zlinsky 82 83 84 85 86 &8 89 92 94 96 98 102 105 107 110 113 116
Moravskoslezsky 157 158 180 162 167 172 176 181 186 189 194 201 207 213 219 226 231

V souvislosti s vékem existuji dva terminy - biologické stdri, které je uréeno vitalitou

J 24

a zdatnosti a kalendarni stari, které udava nas veék. Kalendaini a biologické staii se vSak nemusi
shodovat. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) déli stafi na tii obdobi, kterd jsou urcena
vékem: rané staii (60-74 let), vlastni stari (75-89 let), dlouhovékost (90 let a vice)

(Mlynkova, 2011). Jini auto déli staii na Casné a vysoké (Langmeier & Krej¢itova, 2006).

S nastupem do diichodu se poji i nartist volného cCasu. S nadsazkou mlzeme fici,
ze volného Casu maji penzisté vice nez ostatni v€kové kategorie. Podle statistik Eurostatu
zroku 2014 se sportem zabyva pouhych 10 % Ceskych obéanu starSich Sedesati péti let.
Obyvatelé Ceské republiky v této statistice navic zaznamenali nejvétsi nepomér mezi sportovné
nejaktivnéjsi v€kovou skupinou (15-24 let) a nejpasivngjsi vékovou skupinou (65 +), ktery ¢inil

58 procentnich bodl (Anonymous, 2019).

Vyznam pohybové aktivity zde hraje vyznamnou roli. Je vSak velice diileZité si uvédomit,
7e 1 pres veskera pozitiva, kterd nam PA nabizi, mize dochazet u této vekové skupiny ke
kontraindikaci. Neni proto vhodné zatazovat jisté druhy PA a cvikl nebo zadrzovat dech po

delsi dobu u (Sucha, Jindrova, & Hatlova, 2013).
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Na pohybovou aktivitu seniorti v Ceské republice se zamé&fuje vyzkum autortt Mudrak,
Slepicka a Slepickova (2014). Z vysledki je patrné, Ze seniofi se vénuji pohybové aktivité a ve
srovnani se zahranicnimi vyzkumy dokonce nadprimémé. OvSem 74,6 % uvedlo,
ze se neveénuji intenzivni pohybové aktivité. Velkou ¢ast pohybovych aktivit tvotily pohybové
¢innosti, jako naptiklad chiize. Z tézsich pohybovych aktivit bylo nejéastéji uvadéné plavani a
cyklistika. VétSina seniorti uvadéla, ze ma dostatek volného Casu, ale jako nejvétsi bariéry pro

pohybovou aktivitu vnimaji nedostatek socialni podpory a vhodnych sportovnich programti.

Svétova zdravotnickd organizace doporucuje osobam nad 65 let volnocasové pohybové
aktivity:
e chiize,
e plavani,
e jizdu na kole,

e tanec, aj. (WHO, n.d.).
Dale:

e tenis,
e (golf,
e aerobni cviCeni,

e vodni aerobik (,,Physical Activity for Older Adults”, n.d.).

1.7 Umluva o privech osob se zdravotnim postiZenim a dal§i strategické

dokumenty

Tato Gmluva byla 1 s Opénim protokolem piijata Valnym shroméazdénim OSN
13. prosince 2006. K podpisu byla oteviena v roce 2007 a v platnost vstoupila 3. kvétna 2008.
K dni 16. kvétna 2010 byla tato Umluva podepséna 148 staty (90 Opéni protokol) a ratifikovalo
J1 100 statt (61 Op¢ni protokol). V Evropé (staty Rady Evropy) ratifikovalo imluvu 26 statd,
z toho 17 stati Evropské unie. Umluvu 23. prosince 2010 ratifikovala také Evropska unie

(Makovcova, 2011).
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Umluva dopliiuje sedm stavajicich zakladnich lidskopravnich tmluv OSN a je
vyznamnou smlouvou o lidskych pravech a zakladnich svobodach. Zarucuje osobam
se zdravotnim postizenim pIné uplatnéni vsech lidskych prav a je zalozena na principu
rovnopravnosti. Dale podporuje aktivni zapojeni téchto osob do spolegenského Zivota. Umluva
je zalozena na obecnych zésadach: nediskriminace; respektu k lidské diistojnosti a nezavislosti;
ptistupnost; plné zapojeni do spolecnosti; rovnost ptilezitosti; rovnost zen a muzi; respektovani
k vyvoji schopnosti déti a jejich pravu na zachovani identity. S textem umluvy byl na
shromazdéni OSN piijat 1 text Opcniho protokolu, ktery umoziuje smluvnim statim uznat

pravomoc Vyboru OSN (Ministerstvo prace a socidlnich véci [MPSV], n.d.)

Ceské republika podepsala mezi prvnimi signatafi dne 30. biezna 2007 v sidle OSN
v New Yorku jak samotnou Umluvu, tak i Opéni protokol. Nésledné byl v Ceské republice
zahajen proces ratifikace Umluvy. V ramci procesu byl na jate 2007 text Umluvy i s Opénim
protokolem rozeslan vSem Clentim vlady a vedoucim dalSich za¢astnénych organi statni spravy.
Text byl zaslan spolecné se zadosti o jmenovani experta za resort do meziresortni pracovni

skupiny. Tato skupina byla zfizena za i¢elem koordinace ptipravy ratifikace (MPSV, n.d.).

Navrh na ratifikaci Umluvy (nikoli jejiho Opéniho protokolu) byl vladou Ceské republiky
16. tinora 2009 schvélen a zaslan Parlamentu Ceské republiky se Zzadosti o vysloveni souhlasu
s ratifikaci Umluvy. Pro Ceskou republiku vstoupila Umluva v platnost dne 28. ¥ijna 2009.

K ratifikaci Opéniho protokolu Ceska republika doposud nepfistoupila (MPSV, n.d.).

Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) je v Ceské republice gestorem
implementace Umluvy. Spolugestorem je sekretariat V1adniho vyboru pro zdravotné postizené
(VVZPO). Souéasti realizace Umluvy je vytvofeni vnitrostatnich podminek k zajisténi
usnadnéni provadéni a monitorovani Umluvy. Tuto povinnost stanovuje Umluva v &l. 33
a konkrétné se jedna o — kontaktni misto (Focal point), koordina¢ni mechanismus
a monitorovaci mechanismus. Zajiténi téchto podminek navrhuje MPSV. MPSV je v CR také

kontaktnim mistem a gestorem Umluvy a odpovida tak za jeji implementaci (MPSV, n.d.).
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V roce 2010 byl v CR zahajen proces vytvaieni monitorovaciho mechanismu. Doposud
vSak nebyla zfizena zadnd instituce, kterd by se vnitrostatné systematicky zabyvala otazkami
lidskych prav. V letech 2011 az 2014 puasobila pii MPSV pracovni skupina, ktera byla sloZzena
ze zastupci MPSV, sekretariatu Vladniho vyboru pro zdravotné postizené obcany, Narodni
rady osob se zdravotnim postizenim CR, Ligy lidskych prav a zastupce reprezentujici ,,hlavni®
druhy zdravotniho postizeni (rodi¢e déti se zdravotnim postizenim, osoby s télesnym
postiZzenim, osoby se zrakovym postizenim, osoby se sluchovym postizenim, osoby s dusevnim
onemocnénim, osoby s mentalnim postiZenim, osoby chronicky nemocné¢). Tato skupina byla
v roce 2014 rozsifena o zastupce kancelaie Vefejného ochrance prav. Pracovni skupina byla
zfizena za ucelem pro vypracovani navrhu zfizeni nezévislého monitorovaciho mechanismu
Umluvy v CR. Vysledkem jednani byl pozadavek na zakotveni nezavislého monitorovaciho
mechanismu pomoci zékona, a to v souladu s Paiizskymi principy. V pravnim ramci Ceské
republiky se nejvice s pozadavky shoduje Vetejny ochrance prav. Na tomto zakladé byla roku

2014 predlozena novela zakona o Vetfejném ochranci prav. Tato novela tuto novou kompetenci

prisuzuje (MPSV, n.d.).

Dle navrhu si ma Vetejny ochrance prav ziidit poradni sbor, ktery bude sloZen z osob se
zdravotnim postizenim a osob, které haji jejich zajmy. Tento sbor bude slouzit k monitorovani
Umluvy. Za G¢elem monitorovani se ma Vefejny ochrance prav zabyvat: problematikou tykajici
se prav osob se zdravotnim postizenim, provadét vyzkum, navrhovat opatieni smeétujici
k ochrané, zvySovani povédomi vefejnosti o problematice télesné postizenych a jejich pravech,

zajistovat vyménu informaci s ostatnimi staity (MPSV, n.d.).

1.7.1 Clanek 9 — P¥istupnost

(1) S cilem umoznit osobam se zdravotnim postizenim Zit nezavisle a plné€ se zapojit
do vsech oblasti zivota spolecnosti, pfijmou staty, které¢ jsou smluvni stranou této imluvy,
piislusna opatfeni k zajisténi pfistupu osob se zdravotnim postizenim, na rovhopravném
zakladé s ostatnimi, k hmotnym zivotnim podminkam, dopravé, informacim a komunikaci,
véetné informacnich a komunikacnich technologii a systému, a k dal$im zafizenim a sluzbam
dostupnym nebo poskytovanym vetejnosti, a to v mestskych i venkovskych oblastech. Tato
opatieni, ktera budou zahrnovat identifikaci a odstranovani pirekazek a bariér branicich

piistupnosti, se budou tykat, mimo jiné:
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(a) budov, dopravni sité, dopravy a dalSich vnitinich i venkovnich zatizeni, véetné Skol,
obytnych budov, zdravotnickych zatizeni a pracovist’;

(b) informacnich, komunikacnich a dalSich sluzeb, vcetné elektronickych sluzeb
a zéchrannych sluzeb.

(2) Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, pfijmou také piislusna opatieni, jejichz
cilem bude:

(a) vypracovat a vyhlasit minimalni vnitrostatni standardy anormy pro zajiSténi
piistupnosti zafizeni a sluzeb dostupnych nebo poskytovanych vetejnosti a kontrolovat jejich
provadeéni;

(b) zajistit, aby soukromé subjekty, které provozuji zatizeni a sluzby dostupné nebo
poskytované vetejnosti, braly v tvahu vSechna hlediska pfistupnosti pro osoby se zdravotnim
postizenim;

(c) zajistit pro zainteresované osoby Skoleni o problémech v pfistupnosti, kterym celi
osoby se zdravotnim postizenim;

(d) vybavit budovy adalsi vefejné pfistupna zatizeni znaCenim v Braillové pismu
a ve snadno Citelnych a srozumitelnych forméach;

(e) zajistit razné formy asistence a prostfedniky, vcetné privodct, predcCitatela
a profesionalnich tlumo¢niki znakového jazyka, k usnadnéni piistupu do budov a dalSich
vetejné pristupnych zatizeni;

(f) podporovat dalsi vhodné formy asistence a podpory pro osoby se zdravotnim
postizenim s cilem zajisténi jejich pfistupu k informacim;

(g) podporovat piistup osob se zdravotnim postizenim k novym informacnim
a komunika¢nim technologiim a systémlim, v¢etn¢ internetu;

(h) podporovat planovani, vyvoj, vyrobu a distribuci informac¢nich a komunikacnich
technologii a systémil jiz v rané fazi zpisobem, ktery zajisti jejich ptistupnost za vynaloZeni

minimalnich nakladt (Vefejny ochrance prav, n.d.).

35



V Ceské republice se zabyva touto problematikou stavebni zakon a vyhldska 398/2009
Sb., o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujici bezbariérové uzivani staveb. Zabyva
se, mimo jiné, upravou veiejnych prostranstvi a budov. Do této skupiny spadaji i budovy
a prostranstvi, které jsou uréené ke sportu, rekreaci, t¢lovychovu, apod. Vyhlaska podrobné¢ fesi
architektonické a dalsi upravy s cilem vytvorit vhodné podminky pro ucast osob se zdravotnim
postizenim. Jsou to pfedev§im: pozadavky na toalety, sprchy, vytahy, Satny, rampy, vstupy do
budov, parkovaci plochy a chodniky (Kudlacek & Jesina, 2013).

V souladu s legislativou vypracovala Prazska organizace vozickait se spolupraci instituci
a organizaci z celé CR za podpory Ministerstva pro mistni rozvoj dokument - Kritéria pro
zarazeni objektii do jednotlivych kategorii z pohledu osob s omezenou schopnosti pohybu.
Na zékladé€ tohoto dokumentu 1ze objekt zatadit do kategorie: pfistupny, castecné piistupny
nebo neptistupny (Obrazek 5). K vyznaceni jednotlivych kategorii jsou pouZity specidlni ikony

a semaforova barevnost: zelna, zlutd a Cervena (Prazska organizace vozickait, o.s., 2014).
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1.7.2  Clanek 30 — Uast na Kulturnim Zivoté, rekreace, volny ¢as a sport

(1) Staty, které jsou smluvni stranou této imluvy, uznavaji pravo osob se zdravotnim
postizenim ucastnit se kulturniho zivota spole¢nosti na rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi
a prijmou veskera odpovidajici opatieni, aby osoby se zdravotnim postiZzenim:

(a) mely pristup ke kulturnim materidliim v pfistupnych formatech;

(b) mély pfistup k televiznim programlim, filmim, divadelnim a jinym kulturnim
¢innostem v pristupnych formatech;

(c) mély piistup na mista urCena pro kulturni aktivity, jako jsou divadla, muzea, kina,
knihovny a sluzby pro turisty a, v co nejvétsi mozné mife, ptistup k historickym pamatkam
a vyznamnym mistiim narodniho kulturniho dédictvi.

(2) Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, pfijmou odpovidajici opatieni, aby
poskytly osobam se zdravotnim postizenim pfilezitost rozvijet a vyuzivat jejich tvirci,
umeélecky
a intelektualni potencial, a to nejen ve sviij vlastni prospéch, ale také pro obohaceni celé
spolecnosti.

(3) Staty, které jsou smluvni stranou této imluvy, podniknou, v souladu s mezinarodnim
pravem, veSkeré odpovidajici kroky scilem zajistit, aby zdkony na ochranu duSevniho
vlastnictvi nevytvarely nepifiméfené nebo diskriminacni prekdzky branici ptistupu osob se
zdravotnim postizenim ke kulturnim materiadliim.

(4) Osoby se zdravotnim postizenim maji pravo, na rovnopravném zakladé s ostatnimi,
na uznani a podporu své specifické kulturni a jazykové identity, vCetn¢ znakového jazyka
a kultury neslysicich.

(5) S cilem umoznit osobam se zdravotnim postizenim podilet se, na rovnopravném
zaklad¢ s ostatnimi, na rekreacni, zdjmové a sportovni ¢innosti, pfijmou staty, které jsou
smluvni stranou této umluvy, odpovidajici opatfeni, ktera:
sportovnich aktivit na vSech trovnich;

(b) zajisti, aby osoby se zdravotnim postiZenim mély moZnost organizovat a rozvijet
specidlni sportovni a zdjmové aktivity aucastnit se jich, azatimto ucelem podporuji
poskytovani odpovidajiciho vycviku, Skoleni a prostfedkd, narovnopravném zéklad¢ s

ostatnimi;
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(c) zajisti, aby osoby se zdravotnim postizenim mély pfistup na sportovisté¢ a do
rekreacnich a turistickych zatizeni;

(d) zajisti, aby déti se zdravotnim postizenim mély na rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi
détmi pristup k ucasti ve hie, k rekreacnim, z4jmovym a sportovnim ¢innostem, véetné ucasti
na uvedenych ¢innostech v ramci skoly;

(e) zajisti, aby osoby se zdravotnim postizenim mély pfistup ke sluzbam osob a instituci
podilejicich se na organizaci rekreacni, turistické, zajmové a sportovni Cinnosti (Vefejny

ochrance prav, n.d.).

Stat ma tedy vytvaiet vhodné podminky pro integraci do béznych sporti, jak ne napf.:
atletika, plavani, lyzovani. Na druhou stranu, existuje cela fada sportti, které jsou specifické pro
urcitou skupinu osob se zdravotnim postizenim. Na naSem uzemi je vyznamnym dokumentem
zdakon ¢. 115/2001 Sb., o podpore sportu. Mimo jin€ho, tento zdkon ptikazuje krajim a obcim
zabezpeCovat rozvoj pohybovych aktivit (podle zakona ,,sportu”) osob se zdravotnim

postizenim (Kudlacek & JeSina, 2013).

1.7.3 Dalsi dokumenty

Venclik et al. (2016) doplnuji dalsi dokumenty, které se tykaji této problematiky:

e Evropska socialni charta - v CR publikovana pod &. 14/2000 Sb.m.s.

e Smeérnice Rady 2000/78/ES.

e [Evropska charta zakladnich prav.

e Amsterodamskd smlouva, Amsterodamska smlouva o revizi zfizovacich smluv a
Maastrichtské smlouvy o EU.

e Zavérecnd Videniska deklarace.

e Kodanska deklarace (Copenhagen Declaration).

e Pfijeti Standardnich pravidel pro vyrovnani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim (Standard Rules on Equalization of Opportunities for Persons with
Disabilities).

e Deklarace prav zdravotné postizenych osob (Declaration on the Rights of Disabled

Persons).
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e Deklarace prav mentaln¢ postizenych osob (Declaration on the Rights of Mentally
Disabled persons).

e Svétovy akéni program cinnosti tykajici se zdravotné postizenych osob (World
Programme of Action Concerning Disabled Persons).

e Zelend kniha evropské socialni politiky.

e Akéni program (Pro gramme of Action adopted in Copenhagen).

e Nova strategie Evropského spolecenstvi v oblasti invalidni politiky.

e Dokument o zaméstnavani zdravotné postizenych v Evropském spolecenstvi (Council
recommendation of 24 July 1986 on the employment of disabled people in the
Community).

e Smérem k bezbariérové Evropé pro zdravotné postizené.

e Zprava komise Rad¢, Evropskému parlamentu, hospodaiskému a socidlnimu vyboru a
vyboru regiont, ,,Program socialni politiky.

e Usneseni Rady ze dne 15. ¢ervence 2003 o podpofe zaméstnanosti a socialni integrace

zdravotné postizenych osob 2003/C 175/01.

1.8 Vyznam pohybovych aktivit v Zivoté ¢lovéka s postiZenim

Pohybova aktivita (PA) ma nenahraditelny vliv na zdravi ¢lovéka (Dostalova, 2011
in Jesina, 2016). Nejen u ¢loveka ,,zdravého®, ale 1 u ¢loveka se specialnimi potiebami. Sport
ve vSech jeho projevech a formach (rekreacni nebo vrcholovy), a obecné pohyb, nam napomaha
udrzet nase télo v kondici a uc¢i nas diillezitym vlastnostem, jako je: spoluprace, trpélivost,
pozornost, pokora a ptispiva k rozvoji adaptace a koncentrace. To potvrzuje studie z roku 2013.
Sport a PA zde byli spojovany s pozitivnimi psychologickymi a socialni vysledky, jako je vyssi
sebetcta, blahobyt a zlepSeni socialnich dovednosti (Eime, Young, Harvey, Charity, & Payne,
2013).

PA je druh pohybu téla, pfi kterém je zapojovana fyzicka i psychicka stranka ¢lovéka. Pri
tomto pohybu dochazi k vydeji energie a je zapojen kosterni a svalovy aparat (Dobry et al. 2009
in Muzik). JeSina, Hamiik et al. (2011) uvadi, Ze PA muze byt jednou z mozZnosti, kterd
napomaha osoby s postizenim zaclenit do spole¢nosti. Pravidelna aktivita pisobi na osoby se
zdravotnim postizenim preventivné a napomaha piedchazet dal$im prohlubujicim a zdravotnim

komplikacim. Déle mé pravidelnost PA vysoky vliv na spravné fungovani vSech funkci v téle.
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Napomaha k odstranéni dysbalanci v téle, které vznikaji z dasledkli nezapojovani nékterych
svall, které mohou nasledné ochabovat. PA napomaha k celkové regeneraci organismu (Svaton

& Tupy, 1997).

Dostatecna uroven PA, vede podle Jesiny, Hamfika et al. (2011) napiiklad k:

e sniZeni depresi,

e snizeni morbidity,

e snizeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni,
e udrzeni svalové hmoty,

e Kk rozvoji kosti a svalovych tkani,

e pozitivnimu vlivu na metabolismus tuk.

Aktivni Zivotni styl a podpora pohybovych aktivit (aplikovanych pohybovych aktivit -
APA) je problematika, ktera se v poslednich letech dostava do celospolecenského tématu a fesi
se nejen na lokalni urovni, ale také na irovni regiondlni, narodni a mezindrodni. Pfirozené, se
zde dostava do popiedi téma pohybové aktivity osob se specialnimi potfebami. V Ceské
republice se vSak vztah k osobdm se specidlnimi potiebami ¢asto fesi pouze z pohledu socialni
podpory a oblast podpory pohybovych aktivit je casto zanedbdvanym tématem. I pfes znacné
mnozstvi norem a narodnich doporuceni je tato problematika nadéle feSena nekomplexné.
Ovsem praveé multidisciplinarnost muze byt klicova pii feSeni tohoto tématu. Je tedy zjevné,
ze zam¢fit se na tuto problematiku pouze z jednoho hlediska (napt. vrcholové orientovany

sport) je postup chybny (Jesina, Hamfiik et al., 2011).

Préce s pravy osob se zdravotnim postizenim ve Velké Britanii (VB) v oblasti vetejného
zdravi VB, piehled 237 kvantitativnich studii, 18 kvalitativnich studii a vice nez 15
systematickych prezkumii a metaanalyz odhaluji, Ze existuje dostatek diikazli, které potvrzuji,
ze pohybova aktivita miiZe zlepSit zdravi a sniZzit riziko chronickych onemocnéni u dospélych
osob se zdravotnim postiZzenim (Smith et al., 2018). Aby byla PA podstatné zdravotné pfinosna,
bylo zdiraznéno, Ze dospé€li zdravotné postizeni jedinci maji vykonavat 150 minut pohybové
aktivity s mirnou az intenzivni intenzitou. Soucasné existovaly dikazy, Ze dospéli zdravotné
stfedni) a trvani (napf. 60 minut/tyden). OvSem tyto piinosy nebyly tak velké, jako u 150 minut

(Smith & Sparkes, 2019).
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Pohybové aktivity Casto sehravaji kli¢ovou roli pii spoleCenském zaclenovani zaka se
zdravotnim postizenim a znevyhodnénim. V praxi se vSak Casto setkavame s vytvafenim bariér,
a to ve form¢ uplatiiovani zakont a vyhlasek. Jednd se predev$im o § 50, ktery umoziuje
feditelim Skol uvoliiovani zakl (na zaklade zadosti zakonného zastupce) a to zcela nebo z¢asti
z vyuCovacich predméti. Na tomto zaklade, tak Casto vznikd uvoliiovani z télesné vychovy,
a to bez vytvoreni nabidky alternativy (JeSina, 2016). Pokud se Zaci nesetkaji s riznorodou
nabidkou pohybovych aktivit a nebudou tak mit moZnost socialniho kontaktu, sdileni emoci
nebo rozvoje svych motorickych kompetenci ve skolni télesné vychové, mohou v budoucnu mit
snizené moznosti k piistupu PA. To miize mit za nasledek sniZzeni z4jmu o vlastni zdravi

a kvalitu zivota (JeSina, Kudlacek, & Bartoniova, 2015 in JeSina, 2016).

Jeina (2016) upozoriiuje na rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR) a vydani
vyhlasky €. 391/2013 Sb., o zdravotni zptsobilosti k télesné vychove a sportu. Tento dokument
Casto vytvari podminky pro bezdivodné vyclenovani zakt s télesnym postizenim nebo
znevyhodnénim, a to nejen z ucasti na Skolni télesné vychove, ale 1 sportu a volnocasovych
neorganizovanych PA. Tento dokument navic nevytvaii zadné dalsi vhodné alternativy. Avsak
prave témto zakl, by se méla vénovat pozornost, a to s ohledem na neustale nartstajici pocet

hromadnych neinfek¢nich onemocnéni (Kalman & Vasickova, 2013 in JeSina, 2016).

Mezi zdravotni komplikace 21. stoleti miizeme zatadit napiiklad obezitu. Bohuzel u zakt
se smyslovym, mentalnim a fyzickym postizenim je trojnasobna pravdépodobnost, ze budou
mit niz8i kondici a navysi se jim tak riziko obezity, nez u jejich bézn¢ se rozvijejicich vrstevniki

(United States Department of Health and Human Services, 2018).

V soucasnosti neustale narusta pievaha hromadnych neinfek¢énich onemocnéni, coz
predstavuje nejen nedostateCnou urovein PA, ale i nadmérny energeticky pfijem a nezdravé
stravovani. Jak potvrzuje nékolik autori (Brownson, Baker, Housemann, Brennan, & Bacak,
2001; Humpel, Owen, & Leslie, 2002 in Jesina, Hamiik et al., 2011), na kone¢né participaci na
pohybovych aktivitich se podili vliv environmentalnich faktori. Tito autofi mimo jiné
upozoriiuji na to, Ze komercni nabidka pohybovych aktivit je mnohem méné vyuZivana
osobami, které jsou ohroZeni socialni exkluzi. Zaroven dochazi k rostouci propasti mezi
aktualni komercionalizaci pohybovych aktivit a podileni se téchto skupin obyvatel (zde fadime

1 jedince se specidlnimi potfebami), pro které PA predstavuji jednoznacny piinos.
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Obecné maji lidé se zdravotnim postizenim nizkou participaci na sportu. V ¢asovém
obdobi 2011/2012 infografika Sport England Active People Survey ukazuje, Ze se pravidelné
na sportu zac¢astnilo 1 739 000 osob se zdravotnim postizenim. V letech 2005/2006 to bylo 1
419 000 osob. | kdyz se jedna o vitané zlepSeni ¢asti zdravotné postizenych na sportovnich
aktivitach, znamena to, Ze se sportu v téchto letech zcastnilo pouze 18,5 % zdravotné

postizenych lidi ve Velké Britanii (Burrows, 2016).

Pokyny pro fyzickou aktivitu pro Ameri¢any doporucuje, aby se vSichni dospéli jedinci
ucastnili aerobni fyzické aktivity, ktera je ekvivalentni stiedni intenzité nejméné 150-300 min
/ tyden, coz pfindsi vyznamné zdravotni pfinosy. Méné nez polovina (45,2 %) dospélych v USA
s pohybovym postizenim uvedla, ze se ucastni aerobni fyzické aktivity, 39,5 % splnilo jednu
nebo obé¢ slozky pokynt pro fyzickou aktivitu. Dle vysledki studie je chlize (34,0 %) bézny typ
aktivity u dospélych s pohybovym postizenim. Snahy o to, aby se chiize nebo jizda na
invalidnim voziku stala bezpe¢nou a Zivotaschopnou alternativou, jsou dtlezité pii snizovani
bariér, které mohou omezit schopnost osob se zdravotnim postizenim zapojit se do chlize nebo
jinych typua fyzické aktivity (Hollis, Zhang, Cyrus, Long, Watson, & Caroll, 2017). Jednou
z nevladnich organizaci, ktera poskytuje lidem se zdravotnim postizenim sportovni a rekreacni
prilezitosti a pisobi na izemi USA, je Gold Coast Recreation & Sport Inc (GCRS). Organizace
nabizi outdoorové i indoorové programy. GCRS podporuje koncepci t€asti osob na sportovnich
a rekreacnich aktivitach, a to pfedevsim diky prvkim jako je zazitek, dovednost, vykon nebo

socialni interakce (Gold Coast Recreation & Sport Inc, n.d.).

Jednou z aktivnich ¢innosti, kterou ¢lovék provadi ze svého vlastniho rozhodnuti,
pfiméfenou intenzitou a ve svém volném cCase je rekreace (Paskova & Zelenka, 2002). Rekreace
muize mit vice vyznami, a to Intelektualni — béhem ¢innosti dochédzi k osvojovani novych
poznatkl a vé€domosti, Socialni — osoba si vytvari adekvatni socialni status, nové vztahy ve
spolecnosti, Pohybovy — tento vyznam je zaméfen na udrzovani télesné kondice, spojené
S vykonavanim svych zajmu, Psychicky — dochazi k psychickému uvolnéni ¢lovéka (Dohnal

& Hodaii, 2005).

JeSina (2010) a Janecka (2004) dosli k zavérim, Ze u osob se socialnim znevyhodnénim,
je dalezité cinnosti organizovat. Tyto osoby méné preferuji neorganizované ¢innosti, a to véetné

pohybovych aktivit. Pro jejich realizaci asto staci vytvoteni vnéjSich podminek.
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1.9 Bariéry

Béhem provozovani sportovnich aktivit mohou vznikat bariéry, jako: Sok z postizeni -
u ziskanych postizeni tzv. ,;medicinsky ochranafsky postoj” (neriskovat, neptetézovat,
nepiecenovat), nedostateCna spoluprace se sportovnimi svazy nepostizenych a se zastupci
spravy na regionalni urovni, nedostate¢na organiza¢ni, odborna a zvlastni propagacni ¢innost

sportovnich svazli, nevyhovujici ekonomické a materidlni podminky (Potmésil, 1997).

V psychologickém slovniku je bariéra oznaCena jako fyzicka piekdzka ¢i zabrana
(Hartl & Hartlova, 2015). Zdatilova (2011) definuje bariéry jako ptekazky, vytvarejici omezeni
participace nebo aktivit ve spoleCenském zivoté. Bariéry nemusime vzdy definovat pouze jako
technickou piekazku, ale i jako spoleCenské a psychické. Bariéry psychické jsou v lidech
samotnych, at’ uz s postizenim nebo bez. Oproti tomu fyzické, jsou vytvofeny skuteCnym
omezenim v prostiedi, ve kterém se nachdzime (Opatilova & Zamecnikova, 2008). Pokud
hovotime o bezbariérovosti, jedna se o bariéry dopravni, architektonické, komunikacni a také

mentalni.

Spole¢nost v Ceské republice si uvédomuje odpovédnost za odstrafiovani bariér, které
brani obantim s télesnym postizenim v plnohodnotném zapojeni do vSech oblasti zivota ve
spolecnosti. Pravé tikolem spolecnosti, je nadale odstranovat bariéry a zaroven zabranovat
vytvareni bariér novych. Nadale pak zlepSovat kvalitu Zivota a kvalitu podminek spoluobcaniim

S té¢lesnym postizenim (Opattilova & Zamecnikova, 2008).

Zajimava studie probéhla v lednu 2020. Ukazalo se, ze presvédcivé zpravy o PA motivuji
zdatnou mladez s postizenim, aby se zapojila do PA (Obrazek 6). Vysledky této studie mohou
byt uzite¢né pro organizace zabyvajici se PA (Larocca, Fraser-Thomas, & Bassett-Gunter,
2020).
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Main Theme Subtheme

1. Factors That Facilitate Motivation for PA 1a. Reliability
1b. Happiness/Hope
1c. Disability Does Not Limit PA
1d. Thinking Deeply
le. Motivational
1f. Inclusivity
1g. Accessible Information
1h. Success Stories

2. Factors That Negatively Influence Motivation for PA 2a. Sad and Negative Feelings
2b. Jealousy
2c. Not Relatable

2d. Reinforced Physical Limitabions

Obrazek 6. Vysledky studie (Larocca, Fraser.Thomas & Bassett-Gunter, 2020).

Casto samotné postizeni byva p¥i¢inou psychicky naroénych situaci. Lidé s postizenim si
¢asto musi volit kompromis mezi jejich pfanim a redlnymi moznostmi, jako napf. seberealizace,
volba Zivotniho partnera nebo zaméstnani. Slowik (2007) upozoriiuje na hyperkompenzaci,
ktera predstavuje nebezpeci, kdy se jedinec snazici se o pfekonani vlastnich omezeni sklouzava

az k precenovani sil.

V roce 2014 se autofi z University of Groningen zaméfili na zkoumani bariér a participaci
na PA u osob se zrakovym postizenim. Chiize (43 %), fitness (34 %) a rekreacni cyklistika (34
%) byly nejcastéji uvedenymi aktivitami. Mezi nejcastéji uvedenymi environmentalnimi
bariérami byla doprava (26 %), dale pak piili§ malo moznosti v okoli (14 %) a pro 12 % nejsou

znamé sportovni moznosti (Jaarsma, Dekker, Koopmans, Dijkstra, & Beertzen, 2014).
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2 Cile prace

2.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je popsat a analyzovat implementaci soucasnych
systémili mapovani bezbariérovosti objektll a areali ve vztahu k osobam se specidlnimi
potfebami. Jedna se nam zejména o prezentaci vysledkd tohoto mapovani u volnocasovych

areali a prostor slouzicich k pohybovym aktivitdm. Mezi dil¢i cile prace patfi:

e Vytvoreni piehledu map, které se zamétuji na popis bezbariérovosti u objekti a budov

urcenych k volnocasovym pohybovym aktivitdm.

2.2 Ukoly prace

e Stanovit si kritéria pro vybér objekta a areal, které budou v mapach vyhledavany.

e Stanovit si klicova slova a portaly pro vyhledavani.

e Vyhledat a nésledné vytvofit seznam map, ktery bude rozd€len na mapy komercni
a mapy ze specialnich webovych portalt.

e Provést analyzu vysledka vyhledavani a data zaznamenat do tabulek.

e Ziskané vysledky porovnat s demografickymi daji a idaji ziskanymi na strankéach
Ceského statistického titadu a Ceské unie sportu.

e Podrobit vysledky kritické analyze v konfrontaci s mezinarodnimi a narodnimi normami

a doporucenimi.

2.3 Vyzkumné otazky

e Je implementace souCasnych systémil mapovani a jejich prezentace dostatecna?
e Jak jsou vysledky soucasnych systémill mapovani sportovnich a volnocasovych aredlt
interpretovany a prezentovany s ohledem na uZivatele v pozici pohybové aktivnich

zakaznik(?
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Je mnozstvi prezentovanych dat tykajici se mapovani sportovnich a volnocasovych
arealil a prostor odpovidaji v komparaci s ostatnimi mapovanymi objekty?

Je mnozstvi prezentovanych dat tykajici se mapovani sportovnich a volnocasovych
arealil a prostor odpovidaji v komparaci s poctem existujicich sportovist' a arealti

databazi Ceského statistického tfadu a Ceské unie sportu?
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3 Metodika

3.1 Postup prace

Zahajeni vyzkumu ptedchézelo prostudovani odborné literatury a ¢lankd, pro vytvoreni
orientace v dané problematice. Zpracovani teoretické ¢asti prace probchlo s ohledem na etiku
psani a na zakladé manualu psani odbornych praci v kinantropologii podle normy APA.
Pro naplnéni cilt prace bylo zvoleno vyhledani, analyza a porovnani map, které se zaméiuji na
mapovani bezbariérovych aredlti a budov, které jsou zaméfeny na volnocasové pohybové
aktivity.

Pro vydefinovani jednotlivych, pojmt byly pouzity definice, podle zakona ¢. 115/2001 Sb.,
§ 2 — Zéakon o podpote sportu, ktery definuje:

(1) Sportem je pro tcely tohoto zakona kazdéa forma télesné ¢innosti, ktera si prostfednictvim
organizované 1 neorganizované ucasti klade za cil harmonicky rozvoj télesné 1 psychické
kondice, rozvoj spoleCenskych vztahti, upeviiovani zdravi a dosahovani sportovnich vykont
rekrea¢né nebo v soutézich vSech urovni, a to individualné nebo spolecné.

(4) Sportem pro vSechny se rozumi organizovany a neorganizovany sport a pohybova rekreace
urcena Sirokym vrstvam obyvatelstva.

(5) Sportovni zatfizeni je objekt, pozemek, vodni plocha, budova nebo jejich soubor slouzici

vyhradné nebo prevazné pro provozovani sportu.
Sportovni zatizeni, ktera byla zapoctena do vysledki jsou:
a) plochy a budovy k vodnim pohybovych aktivitam (bazény venkovni i vnitini,
aquaparky, koupali§té pfirodni i um¢la, oficialni ptirodni plochy uréené ke koupani, 1azné

s bazény pro vefejnost),

b) aredly pro aktivity spojené s vodou /mimo plavani/ (plochy urcené k sportovnimu

rybolovu, lodénice u tekouci 1 klidné vody),

c) stadiony (atleticky otevieny i uzavieny, fotbalovy),
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d) hiisté pro sportovni hry (kryté i venkovni, multifunkéni i monofunkéni),

e) zimni stadiony (kryté i venkovni),

f) lezecké arealy (kryté i venkovni, umélé i pfirodni, lanova centra),

g) multifunk¢éni fitness centra (monofunkéni i multifunkéni, s mokrou zénou i bez ni),

h) jizdarny/hipodromy (kryté i venkovni),

ch) golfové resorty (kryté i venkovni),

1) prostory pro cyklistiku a cykloturistiku (sportovni i1 rekreacni, kryté i venkovni,

dopravni hiiste)

J) volné ptistupna détska hiiste,

k) tenisové kurty a monofunk¢ni prostory pro "racket games" (kryté i venkovni),

1) parky pro "street" aktivity (bikeparky, skateparky, oficialni parkour parky),

m) lyzarské a bézkarské aredly,

n) kempy, chatkové a tdborové arealy,

o) turistické trasy, parky priméarné€ pro pé&si, zajimava mista primarné€ propojena s pesi

turistikou,

p) t€locvicny (sokolovny, orlovny, multifunkéni sportovni haly, vetejné i Skolni oteviené

pro vetejnost, véetné té€locvicen, tanecnich sall a heren Skolskych organizaci)

q) dal$i volnocasové objekty a zatizeni (stielnice, lukostielnice, minigolf, bowling centra,

domy déti a mladeZe, volnocasova centra a centra pro zdravotné postiZzené),
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r) venkovni workoutova hfisté a venkovni posilovny.

3.2 Techniky a postup sbéru dat

Vyhleddvani probihalo pomoci internetového vyhleddvace Google.com. Tento
vyuzivanym internetovym vyhledavadem v Ceské republice. To potvrzuje i Ladislav Kos
(2019), ktery uvadi, ze ,,na konci roku 2018 byl podil organické navstévnosti Google vs.
Seznam 75 %:25 %. Tato data ukazuji organickou navstévnost ze vSech zafizeni dohromady
(desktopy + mobily + tablety).* Vyhledavani probihalo v ¢eském jazyce v obdobi prosinec 2019
- birezen 2020.

Vyhledava¢ Google vyhledava po zadéani klicovych slov. V diplomové préci byla pouzita
slova: bezbariérovost, bariéry, mapy, mapovani, pristupnost, handicap, postiZeni, sport,

sportovisté. Ve vSech piipadech bylo nalezeno vysoké mnozstvi vysledku (Tabulka 3).

Primérni vyhledavaci technikou je pouziti kombinovanych operatorit Booleovy logiky

spolu s klicovymi slovy. Mezi zakladni operatory fadime AND, OR a NOT.

e AND (a, i) — tento vyraz je mozné nahradit mezerou. Jedna se o logicky soucin.
Vyhledava vysledky, které obsahuji vSechny pouzivané vyrazy.

e OR (nebo) — logicky soucet. Vyhledava jeden nebo druhy vyraz, a zaroven oba tyto
vyrazy.

e NOT (ne) — negace. Vyraz se ve vysledku nezobrazi (Zeman & Krska, 2011).
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Tabulka 3
Vysledky vyhledavani kombinace klicovych slov

Kli¢ova slova Pocet vysledkt
Mapy and bezbariérovost 6970 00
Mapovani and pfistupnost 240 000
Mapy and bariéry and handicap 86 800
Bezbariérovost and mapy and handicap 61 700
Mapovani and ptistupnost and sport 60 300
Mapovani and ptistupnost and postizeni 47 400
Bezbariérovost and mapy and postizeni and 25700
sport or sportovisté
Bezbariérovost and mapovani and postizeni 7750
and sport or sportovisté
Bezbariérovost and mapovani and handicap 3510
and sport or sportovisté

K sekundarnimu vyhledavani bylo pouzito vyhledavani pifimo zadanych vyrazu.

Vysledky vyhledavani jsou uvedeny v zavorkach za pouzitymi vyrazy.

e Bezbariérova mapa Praha (988 000),

e Bezbariérova mapa StiedoCesky kraj (145 000),

e Bezbariérovd mapa Jihoc€esky kraj (133 000),

e Bezbariérovd mapa Plzensky kraj (216 000),

e Bezbariérova mapa Karlovarsky kraj (133 000),

e Bezbariérova mapa Ustecky kraj (185 000),

e Bezbariérova mapa Liberecky kraj (197 000),

e Bezbariérova mapa Kralovéhradecky kraj (132 000),
e Bezbariérovd mapa Pardubicky kraj (143 000),
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e Bezbariérova mapa kraj Vysocina (244 000),

e Bezbariérova mapa Jihomoravsky kraj (208 000),

e Bezbariérovad mapa Olomoucky kraj (207 000),

e Bezbariérova mapa Zlinsky kraj (221 000),

e Bezbariérova mapa Moravskoslezsky kraj (196 000),
e Mapy bez bariér (7 010 000),

e Mapy pro vozickaie (540 000),

e Mapy pro zrakové postizené (6 600 000),

e Mapy pro mentalné postizené (209 000),

e Mapy pro sluchové postizené (6 600 000).

Aby byly zobrazeny pouze relevantni vysledky, je potieba si uvédomit fadu faktord, které
vyhledavani ovliviuji. Na vysledky mohou mit vliv aktuélni trendy, udélosti v politice, kultute,

sportu, aj. (Janouch, 2014).

Vétsina lidi otevira odkazy na prvni strance vyhledavani. Na druhé a dalsi stranky se
dostanou pouze 2 % uzivatelll (Anonymous, n.d.). Z tohoto diivodu bylo prohliZeno jen prvnich

5 stranek vyhledavani.

Porovnany byly mapy komeréni — Google mapy, Mapy.cz, Mapy.iDNES.cz,
OpenStreetMap a Bing.com, ale i mapy specializované na bezbariérovost v Ceské republice
a jednotlivych méstech. V mapach bylo sledovano, zda mapuji arealy a budovy urcené pro
volnocasové aktivity z pohledu bezbariérového piistupu a jejich celkovy pocet. Pozorovano

bylo pouze uzemi Ceské republiky.

3.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem jsou mapy komer¢ni, ale 1 mapy zaméfené na mapovani

bezbariérovych objekti a areald.
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3.4 Metody zpracovani dat

V diplomové préci jsem pracovala s resersi literatury, zdkonll a vyzkumnych praci, dale
s daty, které jsem ziskala vlastni analyzou map dostupnych na internetu. Tyto informace jsem
komparovala s daty, kter¢ jsou piredevsim statistického charakteru a podrobila logické analyze.
Jednalo se predev§im o informace z Ceského statistického ufadu a Ceské unie sportu. Veskera

data jsou nasledné sumarizovana a zpracovana pro nasledné vystupy — grafy a tabulky.

Za limity prace povazuji nepiehlednost nékterych map. S nimi je spojeny problém
s vypoctem objekttl a areald. Limitem je také skutecnost, Ze i v dnesni dob¢ internetu, nejsou
zdaleka vSechny objekty a arealy na internetu feSeny. Jako dal$i limit prace povazuji problém
spojeny s ,,efektem proméenlivosti na internetu”, tedy to, co bylo vyhleddvanim dosazeno pied
meésicem nebo tydnem, nemusi platit dnes. Informace na internetu také ne vzdy musi byt

aktualni a pravdivé.
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4 Vysledky

4.1 Obyvatelstvo v Ceské republice

Podle dat Ceského statistického tfadu bylo v roce 2019 na nagem Gzemi 10 669 324

obyvatel. K 31. prosinci 2019 to bylo 10 693 939. to bylo Z toho nejvice ve Stfedo¢eském kraji.

Data z konce roku 2018 ukazuji vékové sloZeni obyvatel v Ceské republice.

Tabulka 4

Slozeni obyvatel Ceské republiky 2010-2019 (CSU, 2019a)

Absolutni (daje

Stiedni
stav Zivé narozeni Zemreli |Pfistéhovali| Vystéhovali
obyvatel

2010 10517 247 117 153 106 844
2011 10496 672 108 673 106 848
2012 10 509 286 108 576/ 108 189
2013 100510 719 106 751 109 160
2014 100524 783 109 860 105 665
2015 10 542 942 110 764 111 173
2016 10 565 284 112 663 107 750
2017 10 589 526 114 405 111 443
2018 10 626 430 114 036 112 920
2019 10 660 324 112 231 112 362
Tabulka 5

30 515 14 867
22 590 5701
30 298 20 005
29 579 30 876
41 625 19 964
34 922 18 945
37 503 17 439
45 957 17 684
58 148 19 519
65 571 21301

Vekové slozeni obyvatel CR (CSU, 2019b)

25 957
18 714
10 680
-3 706
25 856
15 568
24 977
31235
39 745

Pnrl‘.’lstek (ubytek)
o stoinin oot |

10 309 15 648
1825 16 889
387 10 293
-2 409 -1 297
4195 21 661
-409 15977
4913 20 064
2962 28273
1116 38 629
-131 44 270

44 139

46 746
45 137
45 206
43 499
45 575
48 191
50 768
52 567
54 470
54 870

Uzemi: Ceska republika

30 783
28 113
26 402
27 B9
26 764
26 083
24 996
25 755
24 313
24 141

Kod azeml Region soudr2nosti, Pocet obyvatel Population Priomémy vék Average age
Code of kraj, okres celkem mu2i Zeny celkem mu2i 2eny
NUTSLAU NUTS 2. NUTS 3. LAU 1 Total Males Females Total Males | Females

Kraje (Regions-NUTS 3)
CZ010 Hiavni mésto Praha 1308632 638009 670623 419 405 433
CZ020 Stiedotesky kraj 1369332 676696 692636 412 40,0 424
CZ031 Jiholesky kraj 642133 317268 324865 427 414 439
CZ032 Plzefisky kraj 584672 290226 294446 4277 415 439
CZ041 Karlovarsky kraj 294896 145674 149222 429 415 442
CZ042 Ustecky kraj 820789 407395 413394 420 40,7 434
CZ051 Liberecky kraj 442356 217791 224565 421 40,7 435
CZ052 Krélovéhradecky kraj 551021 271591 279430 431 416 445
CZ053 Pardubicky kraj 520316 257948 262368 424 410 438
CZ063 Kraj Vysotina 509274 253061 256213 428 414 441
CZ064 Jihomoravsky kraj 1187667 582516 605151 424 409 438
C2071 Olomoucky kraj 632492 309620 322872 428 412 443
C2072 Zlinsky kraj 582921 285883 297038 431 414 447
CZ080 Moravskoslezsky kraj 1203299 590516 612783 427 411 442
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39 273
38 864
37 733
37 687
36 956
35761
35921
35012
32 952
31777



Tabulka 6
Vekové slozeni obyvatel k 31.12.2018 v CR (CSU, 2018b)

0-14 let 15-64 let 65 a vice let

1 693 060 6 870 123 2 086 617

4.2 Osoby se zdravotnim postiZenim

V Ceské republice Zije zhruba 13 % osob se zdravotnim postiZzenim ve véku 15 let a vice.
Jde tedy o 1 mil 152 tis. lidi, ktefi jsou z davodu postizeni dlouhodobé omezeni v kazdodennich
¢innostech. Velkou skupinu osob se zdravotnim postizenim tvofili starsi lidé. 55. narozeniny
oslavilo tfi ¢tvrtiny osob a vice jak polovina ptfesahla hranici 65 let. Ke dni 31. 12. 2018 bylo
v Ceské republice celkem 356 967 drziteldi prikazi osob se zdravotnim postizenim a z toho
15 818 do 18ti let. Osoby se zdravotnim postizenim jsou velice riznoroda skupina a to jak
s ohledem na pohlavi, vék, rodinny stav nebo pticinu zdravotniho postiZzeni. Zdravotni postiZzeni
se nejvice projevuje v oblasti pohybové/télesné (830) nasleduje oblast vnitfnich organii/ktize
(468), zrakova (252,4), mentalni/dusevni (172,3), sluchova (134,9) a nakonec hlasové/feCova
(66,9). V riiznych vékovych skupinach se 1isi i potieby osob se zdravotnim postizenim. Mladi
lidé spiSe pocit'uji nedostatek financi a pracovniho uplatnéni, tak starSim lidem vice chybi
bezbariérovost, a to jak v domacim, tak i vefejném prostoru. VéEtsinu osob omezuje zdravotni
postizeni v moZnostech vykonavat své zaliby a volnocasové aktivity. Témét 27 %, pocituje
omezeni v moznosti zapojeni se do spoleenskych, kulturnich a nabozenskych aktivit (CSU,

2019¢).
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1 152 tis. osob (13 % obyvatel)

Obyvatelstvo v soukromych Osoby se zdravotnim postizenim
domacnostech ve véku 15 + dle subjektivniho pocitu omezeni

= omezen, ale ne vazné

87% = vAZné omezen

neciti se omezen

Obrizek 7. Osoby se zdravotnim postizenim v CR (CSU, 2019c).

Podle pohlavi Podle véku

75 a vice let
mG65-74 let
m 55-64 let
m45-54 let
0 35-44 let
25-34 let
m15-24 let

mZeny

B muZi

Obrizek 8. Osoby se zdravotnim postizenim podle pohlavi a véku (CSU, 2019c).
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pohybova, télesna 8305
vnitfni organy, kize
zrakova

mentalni, dusevni

sluchova

hlasova, feCova

0 200 400 600 800 1 000
osoby se zdravotnim postizenim v tisicich

Obrizek 9. Po&et osob se zdravotnim postizenim podle typu (CSU, 2019¢).

Tabulka 7
Drzitelé prikazu ZTP podle kraju k 31.12.2018 (Ministerstvo prace a socialnich veci, 2018)

Dr2itelé prikazi R0 DTy
™ Faid zZTep
CR kraje ztoho Ztoho z toho Z toho

celkem do 18 et celkem do 18 let celkem do 18 let celkem do 18 et
356 967 15818 30 523 730 | 231344 4767 95 100 10 321
35681 1284 4 001 74 22081 356 8699 854
38756 1895 3123 75 24919 530 10714 1200
22572 867 1708 45 15706 279 5158 543
21581 988 1482 58 14 531 342 5568 588
8484 478 808 27 4871 123 2805 328
30 884 1745 2781 95 18 859 492 9244 1158
18 763 824 1268 35 12 902 215 4595 574
20018 909 1218 35 13627 327 5173 547
17977 854 1575 34 11451 269 4951 551
18818 666 1124 16 13313 199 431 451
42 887 1825 4125 89 28178 616 10 584 1120
20 584 894 1886 32 13234 278 5464 584
23907 949 1312 3 16619 280 5976 638
36 055 1640 3214 84 20 993 461 11 848 1095

Pozn.: TP=té2ké postiden], ZTP=2vIas( té2ké posti2en|. ZTP/P=2vast 1b2ké postiZeni s privodcem
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Ve véku 30-49 let

finance

nic mi vyrazné
nechybi

pracovni uplatnéni

zdravotni péce

podpora
ze strany statu

podpora
ze strany spole¢nosti

p
p
-

-

- 1%

' 39%

25%

17%

Ve véku 75 a vice let

nic mi vyrazné
nechybi

finance

zdravotni péce

bezbariérovost
v domacim prostiedi

bezbariérovost
ve vefejném prostoru

podpora
ze strany statu

Obrdzek 10. Bariéry osob se zdravotnim postizenim podle véku (CSU, 2019c).

vénovat se svym zalibam
navazovat a udrZovat vztahy
zapojovat se do spolecnosti

najit si a udrzet zaméstnani

navazovat a udrzovat intimni
vztahy

® ano, vyznamné = ano, ale ne vyznamné = ne, neomezuje ne, nemam o to zgjem

Obrdzek 11. Bariéry osob se zdravotnim postizenim podle aktivity (CSU, 2019c).

ziskavat informace

ziskat vzdélani
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Hendikepovani sportovci maji moznost se v ramci Ceské republiky sdruzovat do svazi
a klubti. Pocet ¢lentl jednotlivych svazii Unie zdravotné postizenych sportovet CR a Ceského
hnuti specialnich olympiad je 14 677. Na podobné trovni stoji Ceska asociace sport pro

vsechny, kterd sdruzuje 35 996 ¢lend, z toho je 17 043 zatazeno do kategorie dospélych.

Tabulka 8
Pocet clenii dle statistik svazii sdruzenych v Unii zdravotné postizenych sportovcii CR ke dni

31.12.2018 a Ceského hnuti specidlnich olympiad (UZPS, 2018; CHSO, n.d.)

Svaz Pocet ¢lenu Pocet klubt

CATHS 721 20
CFSH 4009 11
CSMPS 2331 34
CSNS 1509 15
CSTPS 1396 47
CSVPS 964 8

CSZPS 1247 20
CHSO 2500 130
CELKEM 14677 285

Tabulka 9
Pocet clenii Ceské asociace sport pro vsechny 2018 (CASPV, 2018)

Clenové Celkem Dospéli Zeny Muzi

35996 17043 12953 4090
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4.3 Pocet sportovnich za¥izeni v CR

Celkovy poéet sportovnich zaiizeni v Ceské republice miize vychazet z udaju CUS
(Ceska unie sportu) a CSU (Cesky statisticky ufad). Udaje z CSU byly zaslany na vyzadani
e-mailem. Ziskané tidaje se vSak od sebe vyrazn¢ lisi, a to nejen rokem, ve kterém jsou
informace ziskany, ale i celkovym poétem zafizeni. Podle udajtt CUS je v roce 2020 na nasem
tizemi 7 806 sportovnich zatizeni. Udaje CSU z roku 2006 udavaji celkovy pocet 22 980
sportovnich zafizeni. I kdyz jsou udaje CUS aktualngjsi, tak udaje poskytované CSU z roku

2006, jsou vice komplexni.

Tabulka 10
Pocet sportovnich zarizeni (CUS, 2020)

Sportovni zarizeni celkem POCET
Hlavni mésto Praha 355
Stiedocesky kraj 1226
Jihocesky kraj 594
Plzenisky kraj 639
Karlovarsky kraj 178
Ustecky kraj 467
Liberecky kraj 425
Krélovehradecky kraj 550
Pardubicky kraj 451
Kraj Vysocina 378
Jihomoravsky kraj 887
Olomoucky kraj 407
Zlinsky kraj 560
Moravskoslezky kraj 689
Celkem 7806
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Tabulka 11

Pocet sportovnich zarizeni dle CSU

Sportovni zatizeni celkem POCET
Hlavni mésto Praha 604
Stiedocesky kraj 2106
Jihocesky kraj 1940
Plzensky kraj 1114
Karlovarsky kraj 683
Ustecky kraj 1745
Liberecky kraj 1437
Kralovehradecky kraj 1849
Pardubicky kraj 1494
Kraj Vyso€ina 1479
Jihomoravsky kraj 2443
Olomoucky kraj 1908
Zlinsky kraj 1538
Moravskoslezky kraj 2640
Celkem 22980
Z toho:
1276
- koupalisté a bazény
342
- kryté bazény
evex 10182
- hfisté (s provozovatelem)
o . u e 5286
- télocvicny v¢. Skol s ptistupem vetejnosti
. . 876
- stadiony oteviené
91
- stadiony kryté
. . L . 221
- zimni stadiony kryté i oteviené
4706

- ostatni zafizeni pro télovychovu
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4.4 Mapy bezbariérovosti

Popis jednotlivych map zahrnuje nézev; misto, které je zmapovano v ramci mapy;
zpracovatele, tedy osoby nebo organizace, které mapuji objekty/aredly (u nékterych map nebyl
tento udaj mozny dohledat).

1. Nazev: Mapy bez bariér

Misto: Ceska republika

rrrrr

2. Ndzev: Vozejkmap
Misto: Ceska republika

Zpracovatel: Uzivatelé map

3. Ndzev: Wheelmap.org
Misto: Ceska republika

Zpracovatel: Uzivatelé map

4. Nazev: Mapa piistupnosti
Misto: Praha

7w o

Zpracovatel: Prazska organizace vozickard, o.s.

5. Ndzev: Bezbariérova mapa Pardubice
Misto: Pardubice a okoli

Zpracovatel: Ceska abilympijska asociace, z.s. - Poradenské a konzultaéni stiedisko
bezbariérovosti
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https://www.centrumkosatec.cz/nase-aktivity/konzultace-bezbarierovosti/
https://www.centrumkosatec.cz/nase-aktivity/konzultace-bezbarierovosti/

10.

11.

Ndzev: Mapa mésta Hodonina s bezbariérovymi ptistupy

Misto: Hodonin

Nazev: Bezbariérova mapa mésta Treboné
Misto: Tiebon

Zpracovatel: Studenti ve spolupraci s osobami s omezenou schopnosti pohybu

Nazev: Cesko-saské pohranici bez bariér

Misto: Ustecky kraj/Sasko

Ndzev: Atlas piistupnosti objektii na uzemi mésta Ceské Budgjovice
Misto: Ceské Budgjovice

Zpracovatel: Dobrovolnici z fad handicapovanych v doprovodu studentti

Ndzev: Mapa mésta Cesky Krumlov i pro handicapované
Misto: Cesky Krumlov

Zpracovatel: Kiwanis Klub Cesky Krumlov

Nazev: Mapa bezbariérovych objektl a zatizeni
Misto: Plzen

Zpracovatel: Zapado¢eska Univerzita v Plzni (dfive se podilela), Utvar koncepce a
rozvoje mésta Plzen (dfive se podilel), Sprava vetejného statku mésta Plzné, Plzenské
méstské dopravni podniky, a.s.
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12. Nazev: Bezbariérové a pristupové trasy
Misto: Usti nad Labem

Zpracovatel: Statutdarni mésto Usti nad Labem ve spolupraci s projektem CIVITAS
Archimedes

13. Nazev: Bezbariérovy Hradec

Misto: Hradec Kralové

Zpracovatel: Centrum pro integraci osob se zdravotnim postizenim Kralovéhradeckého
kraje, 0.p.s., TyfloCentrum Hradec Kralové, o.p.s.

14. Nazev: Digitalni mapa bezbariérového pristupu
Misto: Uherské Hradisté

Zpracovatel: Bakalaiska prace studenta

15. Ndzev: Mapa piistupnosti
Misto: Brno

Zpracovatel: Odbor zdravi MMB, Dopravni podnik mésta Brna, a.s., Brnénské
komunikace, a.s., Handmedia

16. Nazev: Bezbariérova Olomouc

Misto: Olomouc a okoli

Zpracovatel: realizatofi projektu na zakladé tzemni studie Bezbariérova doprava
v Olomouci a vysledki studii a vyzkum

17. Nazev: BezBariérZlin.cz
Misto: Zlin a okoli

Zpracovatel: Odbor socialnich véci magistratu mésta Zlin
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http://www.czphk.cz/
http://www.czphk.cz/
http://www.czphk.cz/
http://www.tyflocentrum-hk.cz/
http://www.tyflocentrum-hk.cz/

18. Nazev: Mapa pristupnosti Opavy

Misto: Opava

Zpracovatel: Opavskem bez bariér, z.s., Pavel Carbol

Mapy byly rozdéleny na mapy komer¢ni, a mapy, které jsou na mapovani bezbariérovosti

specializované. Pouze u Mapy.cz a Google mapy bylo nalezeno mapovani bezbariérovosti.

V ptipad¢ Mapy.cz byla nalezena mapa hapticka. V obou piipadech se v§ak vétsinou jednalo

o mapovani dopravy (napt. zastaivky MHD), vefejnych instituci nebo restaurac¢nich zatizeni.

Mapy, které jsou specializované na bezbariérovost, a mapuji celé tzemi Ceské republiky, jsou:

Mapy bez bariér, Vozejkmap a Wheelmap.org. Mapy bez bariér a Vozejkmap jsou Ceskymi

projekty, Wheelmap je projekt zahrani¢ni. Nejvyssi pocet zaznamenanych objektii/areald, které

se zametuji na volnoCasoveé pohybové aktivity je na Mapy bez bariér (n = 544), z toho nejvice

(n =89) je v kraji Vyso€ina a kraji Jihomoravském.

Tabulka 12

Komercni mapy

Nazev mapy Bezbariérovost Volnocasové-pohybové objekty/arealy
Mapy.cz A N
(hapticka mapa)

Google mapy A N
Mapy.iDNES.cz N N
OpenStreetMap N N
Bing.com N N

Poznamka. A = ano; N = ne.

Tabulka 13

Mapy bezbariérovosti

Nazev mapy Mésto/kraj Digitalni Sport,PA Pocet objekti

Mapy bez bariér Ceska republika A A 544
Vozejkmap Ceska republika A A 233
Wheelmap.org Ceska republika A A 405

Poznamka. A = ano; N = ne.
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V Mapach bez bariér je zmapovana cela fada objektid. Jak si mizeme vSimnout v Grafu
1., tak nejvice objektl je umisténo je pod zalozkou sluzby (n = 11731). S vice jak tisicem
zmapovanych objektlti se mizeme setkat pod zalozkou pohostinstvi, doprava, urady, kultura

a ubytovani. U zalozKky sportovni aktivity je 506 objektl, volny cas 254 objektu.

Graf 1. Mapované objekty na mapy bez bariér

Mapované objekty na Mapy bez bariér
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Rozsah informaci ziskanych z Map bez bariér se Casto liSi. Pro ziskani informaci jsem
prochazela piedevsSim zalozky sportovni aktivity, volny cas, zahrady, rozhledny a kultura.
Nachéazela se zde i zalozka jiné, ale informace zde zarazené jsem do vysledku nezapocitala.
Bylo to ptedevsim z diivodu, Ze jsou pod touto zalozkou umistény objekty neptistupné a chybi

zde informace.
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Tabulka 14

Pocet zmapovanych volnocasovych sportovnich objektii/arealiit na Mapy bez bariér.cz

Mapy bez bariér POCET OBJEKTU

Hlavni mésto Praha 48
Stredocesky kraj 50
Jihocesky kraj 37
Plzensky kraj 19
Karlovarsky kraj 27
Ustecky kraj 30
Liberecky kraj 16
Kralovéhradecky kraj 17
Pardubicky kraj 16
Kraj Vysocina 89
Jihomoravsky kraj 89
Olomoucky kraj 44
Zlinsky kraj 34
Moravskoslezky kraj 28
Celkem 544

V Mapach bez bariér se miizeme setkat s objekty, u kterych je piistupnost detailné
popsana, ale 1 s témi, které byvaji popsané nedostatecné. V mapach se v nékterych ptipadech
setkdvame s duplicitou udaji. Hlavnim nedostatkem map vSak neni pouze samotna duplicita,
ale protichtidny popis objektii. Napf. u plaveckého bazénu Brno-Rec¢kovice je tento objekt nejen
zaznamenan a popsan dvakrat, ale jeho popis pfistupnosti se 1i§i. V prvnim ptipadé je objekt

ptistupny a v druhém ne.
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Kryty bazén Valasské
Mezifici
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Obrazek 12. Ptiklad duplicity u objektu Kryty bazén Valagské Mezitici.
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Obrazek 13. Ptiklad duplicity u objektu Plavecky bazén Brno Re&kovice.
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Parkovisté se fadi mezi nejvice zmapovana mista (n = 4826) v aplikaci Vozejkmap.
Nésleduje zmapovani bankovnich sluzeb v podobé bankomatt a bank (n = 1882). U zalozky
sport je pocet zmapovanych objektii 269, u tras jsou to pouhé 4. Pro ziskani informaci o poctu
objekti a areall, které se zaméfuji na sportovni volnocasové pohybové aktivity jsem pro

vyhledavani vyuzila predevsim zalozku sport, trasy, kultura, instituce a jiné.

Graf 2. Mapované objekty na Vozejkmap

Mapované objekty na Vozejmap
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V aplikaci Vozejkmap je zaznamendno 233 zmapovanych volnocasové-pohybovych
objektl/areall. Bohuzel i zde se setkdvame s duplicitou, a tak jako u Mapy bez bariér, se
v nékterych piipadech informace o pristupnosti lisi. Pfikladu duplicity si mizeme vSimnou
napf. u objektu Bazén Ceské Budgjovice. Zde jsou rozdilné informace, které se tykaji parkovani

u objektu.
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Tabulka 15

Pocet zmapovanych objektii na Vozejkmap.cz

Vozejkmap POCET OBJEKTU
Hlavni mésto Praha 20
Stiedocesky kraj 43
Jihoc¢esky kraj 21
Plzensky kraj 17
Karlovarsky kraj 17
Ustecky kraj 16
Liberecky kraj 10
Kralovéhradecky kraj 21
Pardubicky kraj 16
Kraj Vysocina 3
Jihomoravsky kraj 14
Olomoucky kraj 4
Zlinsky kraj 9
Moravskoslezky kraj 22
Celkem 233

@ Bazén Ceské Buddjovice B 1

v

Obrdzek 14. Piiklad duplicity u objektu Bazén Ceské Budgjovice.
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V disledku Spatné piehlednosti Wheelmap.org. jsem oslovila administratory této aplikace
o zaslani po¢tu zmapovanych objekti/arealu, které jsou zatfazeny pod hlavickou sport. Celkovy
pocet byl k dubnu 2020 - 405 objekti/areali. 262 - dostupnych, 94 - ¢astecné dostupnych,
49 - nedostupnych, 405 - neznamych. Do vysledkl jsem nepocitala objekty oznacené jako

neznamé.

Pomoci vyhledavéani bylo nalezeno 15 map, které zaznamenavaji bezbariérovost. Ve
vetsing pripadi se jednalo o mapy digitalni, ale byly nalezeny i mapy ptrevedené na pdf. verzi.
Nejrozsahlejs$i mapou, co se ty€e poctu zaznamenanych mist je bezbariérova mapa Olomouce
(n =129). Pokud se vSak zamétime na popis mist v mapach, tak se na prvni misto dostava Mapa

piistupnosti mésta Prahy (n = 80). Nékteré z map slouzi jako podklad pro Mapy bez bariér.

Tabulka 16

Mapy pristupnosti krajii/mést

Nézev mapy Mesto/kraj Digitalni Sport a volny Pocet
cas objektt
Mapa piistupnosti Praha A A 80
Bezbariérova mapa Pardubice a okoli A A 11
Mapa s bezbariérovymi | Hodonin N A 6
fist
ptistupy odf.
Mapa meésta Tteboné Ttebon N A 2
pdf.

Atlas piistupnosti objektti na | Ceské Bud&jovice A A 5
uzemi mésta
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Mapa mésta Cesky Krumlov i | Cesky Krumlov N 2
ro handicapované

P P pdf.
Bezbariérova mapa mésta | Plzen A 15
Plzen
Pohrani¢i bez bariér Ustecky kraj A 26
Bezbariérové a piistupové trasy | Usti nad Labem N 3
Usti nad Labem

pdf.
Bezbariérovy Hradec Hradec Kralové A 9
Bezbariérova mapa Uherské | Uherské Hradisté A 3
Hradisté
Mapa pristupnosti Brno A 6
Bezbariérova Olomouc Olomouc a okoli A 129
BezBariérZlin Zlin a okoli A 22
Mapa piistupnosti Opava Opava A 2
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5 Diskuse

Jednim ze znakl civilizované spolecnosti miize byt pée o jeji Cleny, ktefi jsou
z jakéhokoliv diivodu oslabeni. Ptijetim Umluvy osob se zdravotnim postizenim pfijima stat
povinnost, zajistit na strané legislativy a exekutivy jeji naplnéni. Na statni urovni jsou tak
koordinovany resorty, které tuto povinnost napliiuji. Mimo jiné, méa Ceska republika zvySovat
povédomi o osobach se zdravotnim postizenim. Provazanosti mapovani bezbariérovosti
a resortu na statni trovni si miizeme v§imnout u Mapy bez bariér, kde pravé tento projekt vznikl
za podpory Ministerstva pro mistni rozvoj. Je dilezité si uvédomit, ze pfijetim této umluvy
prijima stat tuto povinnost, kterou predava na jednotlivé resorty, a ty je ve vétsing piipadu
piedavaji dale. Stale je to ovSem stat, ktery tuto povinnost pfijima a ne organizace, ktera tuto

¢innost zajistuje.

Samotné téma mapovani bezbariérovosti je velice aktudlni a zabyva se jim celd fada
autorti. Neni tedy velkym piekvapenim, ze lze najit fadu diplomovych praci, které se touto
problematikou zabyvaji. Zna¢na ¢ast z nich, se tématem zabyva z pohledu IT technologii
a zameiuje se na technologické zpracovani map, jini autofi ptiblizuji problematiku pii vytvareni
aplikaci, které napomdhaji k mapovani bezbariérovosti. Prikladem mutze byt digitalni
Bezbariérova mapa Uherského Hradisté, ktera byla vytvofena v ramci praktické casti
bakalaiské prace autorky Supové (2017). Muzeme tedy predpokladat, Ze samotné vytvoreni
mapy je naro¢né z hlediska ¢asového, ale z hlediska technologického, si s timto problémem

poradi kazdy, kdo se zajima o IT technologie a orientuje se v problematice programovani.

Druhou c¢ast diplomovych a bakalaiskych praci tvofi ty, které se zamétuji na samotné
mapovani danych objektii nebo areald (Sis, 2010; Ri¢ica, 2015; Jarmar, 2017). V nasem piipadé
se bude jednat o sportovni volnoCasové objekty a aredly. Nekteti autofi pfi svém mapovani
vyuzivaji jiz vytvofeny formuldf, ktery poskytuje Prazskd organizace vozickar,
0.S. - Mapovani ptistupnosti objektt dle metodiky kategorizace piistupnosti objektl (MKPO).
Jini tento formulaf pouZiji jako podklad nebo inspiraci pro vytvoreni vlastniho formuléfe. Takto
vytvofeny formuldf 1épe uspokojuje potieby mapovani specifickych mist, jako jsou napf.
lyZatské aredly nebo nékterd sportovisté a sluzby. S doplnénym formulafem se miZeme setkat
v diplomové praci autorky Sramkové (2016), ktera tento formulai dopliiuje o socialni zatizen,
vstupy do bazénil, vstupy na sportovni plochy ¢i prostory a divacké tribuny. Doplnéni metodiky
o tyto polozky povazuji za nezbytny krok. Tak jako ,,zdravi lidé”, tak se i lidé s postizenim
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ucastni sportovnich aktivit jako divaci a informace o dostupnosti tribun pro né¢ muize byt

dilezita.

Bohuzel vsak znacna cast vysledkt téchto praci, neni i pfes jejich kvalitni zpracovani
vyuzita. Badinova (2016) ve své praci mapuje bezbariérovost bazénii a aquaparkt v Brn¢ a pro
jejich mapovani vyuziva jiz zminéni MKPO formulaf. Pti nahledu na Mapy bez bariér, které
vyuzivaji stejny formuldf pro mapovani, vSak tyto data nikde nejsou zanesena. Na ¢i strané tedy

vznika problém nevyuzitych informaci?

U komer¢nich map bylo nalezeno mapovani bezbariérovosti pouze u Google mapy
a Mapy.cz a to ve vétSin¢ ptipadll pouze v oblasti zastivek MHD. Mtzeme se jen domnivat,
z jakého divodu neni tato cilova skupina pro mapovani atraktivni. Pfitom tato Cast nasi
populace tvoii 13 % z celkového poétu v Ceské republice. Nejedend se tedy o zanedbatelné

¢islo.

Jak jiz bylo zminéno v kapitole Metodika, pfi vyhledavani map jsem se po zadani
klicovych slov setkala s velkym mnozstvim vysledkti. Do popiedi vyhledavani se ve vétSiné
piipadii dostdvala stranka Mapy bez bariér a Vozejkmap. Ob¢ stranky jsou Ceskymi projekty,
které vSak pracuji na odliSném principu. Stranka Mapy bez bariér je projektem, ktery doplnuje
komplexni pomoc Nadace Charty 77 — Konta Bariéry. Mapovani objektl zde realizuji odborni
pracovnici osobné a zjisténé informace zaznamenavaji do pripravenych formulait. Mapy bez
bariér jsou vytvoreny, aby napomahaly pii planovani vyletii a dovolenych osobam, které mayji
omezenou pohyblivost. Mezi tyto osoby zde nejsou zafazeni pouze lidé s omezenim pohybu,
ale i seniofi a matky s ko¢arky. Vzhledem k faktu, Ze velkou ¢ast osob se zdravotnim postiZzenim
tvoti prave lidé v diichodovém véku, povazuji zaméfeni map pro tuto skupinu jako dobry krok.
Ovsem pfi porovnani primarniho ucelu map a statistik z roku 2018, nastava otazka, zda je
primérni cil zvolen vhodng. Ze statistiky, kterou provadél CSU vyplyva, Ze mezi nejéasté;si
bariéry osob s postiZenim fadime finance. Pokud si pfedstavime Maslowovu pyramidu potieb,
tak jist¢ potieba vyletli a dovolenych bude odsunuta na druhou kolej, a ¢asto budou finance

vyuzZivany na zajisténi zakladnich lidskych potieb.
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Piivodnimu zdméru map odpovida i samotné zpracovani informaci. Pokud nahlédneme
pod zalozku pamatky, tak u velké Casti z nich se mizeme setkat s dostate¢nymi informacemi
o dostupnosti mista. To vSak nelze fici u zalozek sportovni aktivity a volny cas, pod kterymi
jsem vétSinu informaci pro diplomovou praci hledala. Informace o tom, zda je misto pfistupné
nebo ne je viditelné na prvni pohled, ale blizsi informace zde u drtivé vétSiny mist nenajdete.
V nékterych ptipadech se setkate s duplicitou a protichtdnymi informacemi o dostupnosti

mista. Cela stranka tak ptisobi spise jako zacinajici projekt.

Vozejkmap je mapa, do které samotni uZivatelé vkladaji data o pfistupnosti mista. Data
zadavaji samotni vozi¢kati a nasledné je i ovétuji. Jednim z partnert tohoto projektu jsou Mapy
bez bariér. Jako hlavni problém vnimam, Ze do mapy maji byt vloZena pouze mista, kterd svymi
kritérii splituji bezbariérovost. Uzivatelé map, se tedy nemusi vibec dozvédét o mistech
s ¢asteCnym piistupem, ktery pravé pro né nemusi predstavovat problém, a jsou tak ochuzeni
o dal$i moznosti. V mapach Wheelmap, kterd jsou jako Vozejkmap primarné ur¢ena osobam
na voziku, jsou data zadavana samotnymi uzivateli map, ovSem s tim rozdilem, Ze informace
zde muze vlozit kazdy kdykoliv a kdekoliv. Bohuzel, jsou tyto mapy velice nepichledné,
a Spatn¢ se v nich mista vyhledavaji. Ani informace zde nejsou dostacujici, a spiSe bych tekla,
ze zadné. Dle mého nazoru tento problém zpiisobuje pravé otevienost tohoto systému.
Informace vkladaji i lidé, ktefi se v této problematice neorientuji a bariéry vnimaji jinak nez

osoby na voziku.

Velka cast lokalnich map bezbariérovosti odkazuje jiz na vySe zminéné mapy. V mapach
lze zaznamenat provazanost s Prazskou organizaci vozickatl, o.s., a to nejcastéji V podobé
vyuziti Metodiky kategorizace piistupnosti objekti. Jedna se napiiklad o Mapu ptistupnosti
Brna, Mapu pfistupnosti Opavy. Mapy jsou také ¢asto soucasti projekti, které jsou financovany
ze strany kraji a mést (Opava bez bariér, Bezbariérova Olomouc), na statni Urovni
(Ministerstvo pro mistni rozvoj, Konto Bariéry), ale i na rovni nadnarodni (Evropsky fond pro
mezinarodni rozvoj). Mapa mésta Tteboné vznikla v ramci pracovni skupiny Bezbariérova
Ttebon a projektu Zdravé mésto a MA21. Za zminku jisté stoji Mapa pfistupnosti Prahy. Stejné
jako u Mapy bez bariér, tak se u Mapy piistupnosti Prahy podili na mapovani objekt Prazska
organizace voziCkarl, o.s. Tato mapa je dle mého nazoru opravdu dobie zpracovana a obsahuje
dostatecné a praktické informace, nechybi fotografie mista a oznaceni pfistupnosti. Je ovSem

zaréazejici, Ze 1 ptes stejné zpracovatele informaci jako u Map bez bariér, nejsou tyto informace
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propojeny. Napf. u objektu Zluté 14zné je na Mapach bez bariér objekt oznagen jako piistupny,

ale v Map¢ pristupnosti Prahy pouze jako ¢aste¢né pristupny.

Projekt, ktery ma jisté potencial, je Bezbariérova Olomouc. Na prvni pohled se mize zdat,
ze je v mape vysoky pocet objekti/aredlii, kde 1ze pohybové-volnocasové aktivity realizovat.
Bohuzel jsou vSak objekty/aredly v mapé pouze zaznacené, ale chybi informace o pristupnosti
objekti. Dohledatelné jsou pouze u sportovist’ pii ZS. Z celkového poétu 129 se tedy dostavame
na pouhych 15.

Velka cast map je zamétena piredev§im na osoby s omezenim pohybu. Je to pochopitelné,
protoze dané postizeni je nejvice rozsifené. Na misté tietim, se dle statistik CSU nachazi
postizeni zraku. Pro tuto skupinu osob, s vyjimkou map Haptickych na Mapy.cz, vSak zadné
specialni mapy nenajdeme. S mapou pro sluchové postizené jsem se setkala u Mapy
ptistupnosti pro sluchové postizené ve mést€é Brno. Vzhledem k tomu, Ze komunikace
s 0sobami s postizenim sluchu je zasadni bariérou u toho typu postiZeni, je pochopitelné,

ze mapovani téchto mist bude narocné.

Jaarsma, Dekker, Koopmans, Dijkstra a Beertzen (2014) potvrzuji, ze pokud nejsou
znamé sportovni moznosti v okoli osob s postizenim, tak dochéazi k vytvareni bariér pro
vykonavani pohybové aktivity. Jak jisté vime, tak nedostatek pohybové aktivity je spojen se
sedavym chovani a narustajici obezitou. Prevalence obezity i zdravotniho postizeni kazdym
rokem neustale roste. Ells at al. (2015) potvrzuji, Ze existuje spojitost mezi témito dvéma
fenomény. Stejny problém piedstavuje i starnuti generace a dopadii obezity na ni, coz miize mit
za nasledek zdravotni postiZzeni vznikajici v pribchu Zivota. Souvislost mezi obezitou
a zdravotnim postizenim potvrzuje i prace autori Chang, Alley a Dowd (2017). Upozoriiuji, ze
se trend nartlstajiciho vztahu mezi obezitou a zdravotnim postizenim v poslednich letech ustalil
a u nékterych opatieni se dokonce zlepSuje. Je tedy patrné, Ze podpora pohybové aktivity
u zdravotné postizenych, vytvareni moznosti pro jeji realizaci, a hlavné informovanost o téchto

moznostech je dillezitd nejen dnes, ale pfedev§im do budoucna.
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Pohybova aktivita je u osob s postizenim velice riznoroda. V diplomové praci Kastanka
(2010) je nejcasteji provozovanou PA chiize a tymové sporty jako je florbal a kopana,
u Horakové (2019) je to piedevsim chuize, ale také cyklistika a plavani. Chiize dominuje
napiiklad u osob s postizenim zraku (Bldha, Fromel, & Valkova, 2012). Je to pochopitelné,
protoze chiize je prirozend, neni k ni potfeba zadné vybaveni a Ize ji lehce prizptisobit asovym

moznostem.

I pied kontaktovani CSU a Eurostatu, nebylo mozné ziskat ucelend data o podtu
sportovnich a volno&asovych objektech na tizemi Ceské republiky. Ano, na zékladé ziskanych
statistik je mozné v obecné rovin€ vyhodnotit vysledky jako tristni, ale navzdjem tyto hodnoty
porovnat nelze. Na povrch se tedy dostavaji dalsi otazky: Z jakého davodu jsou data u CSU
evidovana pouze do roku 2006? Jakym zplsobem lze ziskat ucelené informace a poctu
sportovnich a volnoCasovych objekti? Je tento problém vytvofen z divodu financi nebo

nedostatkem lidskych zdroja?
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Zavér

Diplomova prace se vénuje problematice mapovani bezbariérovosti objektl a areald,
které jsou urceny k volnoasovym pohybovym aktivitam ve vztahu k osobam se zdravotnim
postizenim. Cilem této prace, je popsat a analyzovat implementaci soucasnych systémi
mapovani bezbariérovych objektli a areald v oblasti volnocasovych pohybovych aktivit.
Ackoliv je bezbariérovost aktualnim tématem a v Ceské republice dochézi k neustalému
zlepSovani stavu bezbariérovosti nejen budov, ale 1 jednotlivych sluzeb, tak oblast
volnoc¢asovych pohybovych aktivit je spiSe ,,odsunuta na druhou kolej“. Prezentovana data
tykajici se mapovani sportovnich a volno¢asovych objektii a aredlli v komparaci s ostatnimi
mapovanymi objekty lze vyhodnotit jako nizké a mnoha ptipadech nedostatecné. Znacné
nedostatky jsou zaznamenany z pozice aktivniho sportovce nebo rekreanta. V mapach je
uptednostiovano mapovani dopliikkovych sluzeb jako jsou parkovacich plochy, ubytovaci

zafizeni, pohostinstvi a doprava.

Pro vyhledéni ptistupnosti mist, kterd jsou urcena pro sport a volny cas, miize zdkaznik
se specialnimi potfebami vyuzit mapy komercni a specializované. V oblasti komercénich map,
bylo mapovani bezbariérovosti nalezeno pouze u Mapy.cz, kde byla nalezena mapa hapticka,
a u Google mapy. V obou piipadech se jednalo o mapovani predevs§im vefejné dopravy,
vetfejnych instituci a restauraCnich zatizeni. U specializovanych map, bylo nalezeno map 15.
Mapy bez bariér, Vozejkmap a Wheelmap zaznamenavaji celé¢ tGzemi Ceské republiky.
V ostatnich mapach se jedna o jednotlivé regiony nebo mésta. Na tizemi Ceské republiky,
je nejvice objektl/arealii zaznamendno v Mapy bez bariér (n = 544). U map, které se zamétuji

na region nebo konkrétni mésto to je Bezbariérova mapa Prahy (n = 80).

Porovnani statistickych tdaji CSU a CUS s daty vlastniho Setfeni nekoresponduji.
Hlavnim divodem je, Ze do Setfeni diplomové prace bylo zahrnuto vice volnocasové-
pohybovych objektii/arealil, nez jsou zaznamenany ve statistikich CSU a CUS. Na zékladé
dostupnych dat je ziejmé, ze v Ceské republice neexistuje jednotna databaze zafizeni uréenych

pro sport a volny cas.
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Doporuceni pro teorii: zpracovani jednotné metodiky sbéru zdznami a udrzby dat
v oblasti sportovnich objektti a arealii na narodni Grovni. Tato metodika by méla minimalizovat
chybovost pofizovatelii, subjektivni zkresleni a nechténou neobjektivitu. Dale sjednoceni

mapovych podkladi.

Doporuceni pro praxi: zapojeni ziizovateld a majitelll sportovnich objekti a areald,
zapojeni organizaci sdruzujici obCany s ruznymi druhy postizeni. Zapojit poskytovatele
komer¢nich map, napt. Mapy.cz, Google mapy a nabidnout participaci na doplnéni jejich map

o udaje o bezbariérovém piistupu.
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Souhrn

Diplomova prace se zabyva nabidkou zmapovanych bezbariérovych objektii a arealt pro
osoby se zdravotnim postizenim. Cilem je popsat a analyzovat implementaci soucasnych
systémil mapovani bezbariérovosti objektli a prostor pro volnocasové pohybové aktivity.
Prostfednictvim analyzy prezentuje diplomova prace nedostate¢né mapovani arealii a budov

pro volno¢asové pohybové aktivity. Prace se sklada s teoretické a praktické casti.

Teoreticka ¢ast diplomové prace, se zamétuje na vymezeni zakladnich terminti a definic
Vv oblasti zdravotniho postizeni. Uvod prace se vénuje délenim zdravotniho postiZeni,
aplikovanym pohybovym aktivitam ve vztahu k postizeni a pohybové aktivité¢ v seniorském
véku. Nasledujici kapitoly jsou zaméfené na poznatky z problematiky prava osob se zdravotnim
postizenim, vyznamu pohybovych aktivit a bariéram. Vzhledem k povaze diplomové prace, je
metodika zamétfena na analyzu internetovych zdroji. Tato analyza byla realizovana v obdobi

prosinec 2019 - biezen 2020.

Dil¢im cilem prace bylo vytvoieni ptfehledu map, které se zameétuji na popis
bezbariérovosti u objekti a budov urcenych k volnoCasovym pohybovym aktivitam.
Do seznamu bylo zafazeno map 18. Objevuji se zde mapy, které mapuji celé uzemi Ceské
republiky, ale i ty, které se zamé&fuji pouze na regiony nebo mésta. Vysledky byly zpracovany

do tabulek a grafii a slozi jako podklad pro diskuzi, zavéry a doporuceni.

Vyzkum prokazal nedostatky v mapovani objektii a areali, které se zaméiuji na
volno¢asové pohybové aktivity. V mnoha ptipadech je mapovani zaméfeno na doplikové
sluzby jako jsou parkovaci plochy, ubytovani, restauracni zatizeni a doprava. Diplomové prace
dale upozorniuje na problém nejednotné¢ho systému mapovani a ptiblizuje dalsi témata, ktera

mohou byt pfedmétem dal$iho zkoumani.
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Summary

The diploma thesis deals with the offer of mapped barrier-free buildings and areas for
people with disabilities. The aim is to describe and analyze the implementation of current
systems of mapping the accessibility of objects and spaces for leisure-time physical activities.
Through the analysis, the thesis presents insufficient mapping of areas and buildings for leisure-
time physical activities. The thesis consists of theoretical and practical part.

The theoretical part of the diploma thesis focuses on the definition of basic terms and
definitions in the field of disability. The introduction deals with the division of disability,
applied physical activities in relation to disability and physical activity in senior age. The
following chapters focus on the knowledge of the issue of the rights of persons with disabilities,
the importance of physical activities and barriers. Given the nature of the thesis, the
methodology is focused on the analysis of web resources. This analysis was carried out in
December 2019 - March 2020.

A partial aim of the work was to create an overview of maps that focus on the description
of barrier-free access to buildings and buildings intended for leisure-time physical activities.
Map 18 has been included. There are maps that map the entire territory of the Czech Republic,
but also those that focus only on regions or cities. The results were compiled into tables and

graphs and are used as a basis for discussion, conclusions and recommendations.

Research has shown shortcomings in mapping of objects and areas that focus on leisure-
time physical activities. In many cases, the mapping focuses on additional services such as
parking lots, accommodation, restaurants and transport. The thesis also draws attention to the
problem of non-uniform mapping system and describes other topics that may be subject to

further investigation.
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