Editorial

Zména je zivot a Zivot je plny zmén. Rikd se,
Ze po néekolika letech prdce na jednom pra-
covisti, v partnerském zivote nebo pri uzivani
auta (po kazdé jde o jiny casovy udaj a jiny
typ zmény) se md zména provést. V soula-
du s tim se i redakce casopisu APA v teorii
a praxi rozhodla k nékolika inovacim. Jed-
nou z nich je zmena na postu vedouciho re-
dakcniho tymu. Velké podekovini za prdci
odvedenou v pritbéhu prvnich let fungovdni
casopisu patri panu doc. Martinu Kudldckovi,
ktery se nemalou merou zaslouZil na spusteni
casopisu. Stdl uplné na zacdtku jako hybnd
sila, presvedcil nepresvedcené, premluvil ne-
premluvitelné, a spolecné s nimi pak zajistil
nezajistitelné.

Mym ukolem je Stafetovy kolik poponést
jen o par metrit dal a predat kolegyni Julii
Wittmannove, kterd se od pristiho c¢isla bude
naplno vénovat tomu, aby si casopis vydobyl
kredit zejména na elektronickém interneto-
vém poli. Presto je ziejmé, Ze pro cleny Ces-
ké asociace aplikovanych pohybovych aktivit
a pro potreby zdjemcii ze strany knihoven
bude pripravovdna i papirovad verze.

Letosni rok je pro APA bohaty a plny setkd-
vani - Integrace jina cesta VIII, Evropsky
kongres APA, sekce na konferenci porddané
na pude FTVS. Tak vzhiiru do prdce, vzhiiru
do setkavani a ... dobré je vsak byt nejen vzhii-

ru, ale chodit nekdy i spat.

Za redakci casopisu Ondrej Jesina
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Osobnost v oblasti APA
(redaktorka Radka Bartonova)
Otazky
pro Evu Kacanu
Ondrej Jesina
Katedra aplikovanych pohybovych aktivit,
Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

Narodila se roku 1965 v Jablonci nad Nisou, rodi-
na vsak pfisla ze stfedniho Recka. Je svétovou re-
kordmankou, paralympijskou vitézkou ve vrhu kouli,
mistryni svéta, mistryni Evropy a mnohonasobnou
prebornici CR. Vystudovala psychologii, pracovala
v Ustavu pro osoby zrakové postiZzené, poté v détském
domové, nyni pracuje jako odborny konzultant a in-
spektor kvality v oblasti socidlnich sluzeb. AngaZuje
se v Asociaci pro osobni asistenci, pomaha pri pordda-
ni riznych akci pro osoby se zdravotnim postizenim.
Napsala knihu Jsme lidé — kniha o tom, jak efektivné
komunikovat a poméhat lidem se zdravotnim postize-
nim (http://zpravodajstvi.olomouc.cz/clanky/Eva-Kaca-
nu-14057). Eva Kacanu je od roku 1996 na voziku pro
paraplegii obou dolnich koncetin. Rekreacné zacala
atletiku provozovat v roce 1999. O dva roky pozdéji
se na zakladé svych vykonii dostala do reprezentace
Ceské republiky. Jeji hlavni disciplinou je vrh kouli
a hod ostépem. Trenérkou je Mgr. lva Machova a Mgr.
Martina Musilova. Na paralympiadé 2004 v feckych
Aténdch ziskala stfibrnou medaili a na paralympiadé
2008 v Pekingu zvitézila ve svétovém rekordu. Eva
je drzitelkou ceského rekordu ve své kategorii F54
v hodu ostépem (10,81 m) a svétového rekordu ve vrhu
kouli (6,73 m) (http://atletika.olomouc.cz/handicap/ka-
canu.htm). Jeji sportovni kariéra vSak stéle pokracuje
a uspéchu na mezinarodnim poli dosahuje dodnes.
Jednim z nejvétsich letosnich uspéchli je napf. 2. mis-
to na Grand prix v Dubaji a dalsi skvélé vysledky ji
urcité cekaji. Neni jen sportovkyni, ale také vedouci
Atletiky v CR a vede spolek Atletiky voziékafi, vénuje
se juniorskému tymu, ktery povede jiz po treti na Své-
toveé hry IWAS.

m Jak jsi se dostala k atletice a kolik sportu jsi
pred tim vyzkousela, nez jsi se k ni dostala?

Kdyz jsem jesté chodila tak jsem sportovala re-
kreaCné, plavani, turistika, jizda na kole, chlize.
K Atletice na voziku jsem se dostala v r. 1997, kdy
jsem byla na novackovském soustfedéni v tenise
a tam mi poradili, Ze bych méla vyzkousSet atletiku
a tak jsem to vyzkousela a uz jsem u ni zlstala.

= Cim to, ze nejen v atletice, ale i v nékterych
dalSich sportech (napf. lyzovani) se mizeme
setkavat stale s témi stejnymi jmény uz vice
nez 15 let?

Nikdy jsem o tom nepfemyslela, ale asi je to tim,
Ze atletika je individualni sport a, kdyz uz se Clovék
do ni zakousne, tak ji déla, pokud ma silu a energii.
Nedéela to pro penize, ale vétSinou proto, Ze je to
hnaci motor pro pfekonavani samu sebe.

m Jaky je tv(j recept na sportovni dlouhovékost?
Nevzdavat to, nenechat se odradit neaspéchy
a hlavné délat sport pro radost. Nenechat se odradit
zménou pravidel a slu¢ovanim skupin bez pfepoctl
atp. Prosté sportovat a radovat se, Ze to stale jde
a také tésit se se setkani s ostatnimi na zavodech.

= Jak a kam se podle tebe paralympijsky sport
na mezinarodni urovni za poslednich 15 let po-
sunul?

No ve svété urcité hodné — tymy se profesionalizuij,
u nas bohuzel ne. Neni na to politicka vile a pod-
pora. Jediné co se v tomto sméru u nas zmenilo, ze
jiz trochu, ale opravdu trochu vice o nas dava vedet
v médiich a periodikach. Stale je to vS8ak malo. Je
paralympijsky rok a propagace neni zadna o jinych
velkych soutézich ani nemluvim nebof tam je to
jesté horsi. Pak je tady dalSi aroven a to pfistup
mezinarodniho paralympijského vyboru, ktery déla
rozhodnuti, které nevedou k rozvoji sportu, ale spi-
Se utlumovani. Jednd se zejména o ruseni disciplin
v nékterych kategoriich, o slu€ovani skupin bez pre-
poctu, ruSeni skupin, nelogické pravidlo ohledné
sezeni na vrhacéské stolicce, kdy sportovec nesmi
vUbec odlepit zadek od podlozky, ale to je nereal-
né pfi jakémkoliv pohybu dojde k odlepeni. Staci
jen mirné zavrténi a dojde k pohybu. Tyto Upravy
mi skoro pfipadaji jako snaha co nejvice redukovat
skupiny voziCkarl a to je hodné frustrujicic.

m Co chybi ¢eskému paralympijskému sportu,
aby se na mezinarodni urovni udrzel nebo (moz-
na jesté lépe) vratil na dfive dobyté pozice?
Profesionalizace, finance na pfipravu, finance na
vyjezdy, na zavody, placeny realiza¢ni tym, ktery
to v soucasné dobé déla v podstaté zadarmo, bere
si na akce dovolenou a volno atd.

m Jak se dafi naplnovat tvoje plany s rozvojem
atletiky sportovcu s postizenim v CR, zejména
pak v Olomouci?

V tomto sméru se domnivam, Ze se dafi, v soucas-
né dobé mam v Olomouckém oddile aktivné spor-
tujicich atletd 11, coz je velice slusné Cislo. Také
se podafilo, Ze mame na stadionu zaméstnanou
trenérku, ktera se sportovclim muze vénovat. Pra-
videlné se jim vénuje Martina jako zaméstnanec
AK a Aneta jako pomocna trenérka. Coz je opravdu
super a hlavné mam radost z toho, Ze pravidelné
trénuiji a Ze se jim pomalu a jist& dafi. Ale v CR je to
tak, ze se pomalu a jisté obmeénuje tym, kdy néktefi
sportovci ukongili kariéru a novi se zatim pomalu
a jisté realizuji. V poslednich tfech letech se poda-
filo, Ze mame reprezentaéni juniorsky tym, ktery
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je pomérné Uspésny i na mezinarodnim poli a to
i pfesto, Zze vSechny vyjezdy jsou realizovany diky
penézum, které sezenu a, které si sezenou sami.

m Co ti déla v posledni dobé radost?

V osobnim zivoté je to zdravi, které se celkem drzi
i pfesto, ze mam problém s ramenem tak se to da,
a v atletice, ze jsou novi a mladi lidé, ktefi maji za-
jem a pracuji na sobg, Ze to co délam a cemu vénuii
svlj ¢as ma smysl.

= Co tvoje mimoatletické aktivity, jaké mas pla-
ny, kde vidis svij pfinos i mimo atletické ovaly?
Réda bych se vénovala i nadale prosazovani prav
osob se zdravotnim postizeném, zejména v oblasti
samostatného zivota. Dale mé hodné bavi Sifeni
problematiky osob se zdravotnim postizenim mezi
Sirokou vefejnost a také pfiblizovani zivota osob se
zdravotnim postizenim détem a mladezi pomoci
prednasek atp. Chtéla bych se také vénovat pro-
blematice pecuijicich, ktefi se staraji o nékoho s po-
stizenim, ale nikdo se nijak nestara o né, mnohdy
neveédi co je to dovolend atp.

= Je néco, co (nebo kdo) té dokaze spolehlivé
pobavit nebo na druhou stranu rozesmutnit?
Naprosto spolehlivé mé pobavi pfibéhy humoristy
Martina Macka Cabicara, no a pak mé vzdy roze-
sméji a pobavi malé déti a jejich bezprostfednost,
ta je prosté Uzasna.

Rozesmutnit mé dokaze lidska zloba, zavist a také
lidsk& lhostejnost. Nebo také, kdyz lidé nedokazi
ocenit snahu druhého ¢lovéka a misto toho jen ne-
konstruktivné kritizuji.

= Kdybys byla ministryni sportu pro osoby s po-
stizenim, co bys nejspis$ prvni mésic v ufadu
chtéla realizovat?

Zmapovala bych si fakticky sportujici ¢leny jednot-
livych svazll a oddilli, zmapovala bych si jednotlivé
akce a UcCast na téchto akcich. Také bych zrevido-
vala ¢lenské zakladny, kdy bych si nechala provéfit
jednotlivé ¢leny, kde a kdy na jaké akci byli pfitomni
a jak jsou aktivni, zda se nejedna jen o papirové
Cleny. Pak na zakladé zjisténych udaju a faktt bych
nechala zpracovat kli¢ pro pfidélovani penéz pro
reprezentaci dospélych a mladeze a to jak na pfi-
pravu, tak na U¢ast na zavodech a také na vyba-
veni a trenéry, dal$i na €innost jednotlivych oddild,
na odmeény trenérd atp. A v neposledni fadé bych
zacCala pracovat s médii, aby zahrnuli do zpravodaj-
stvi pravidelné informace o sportu ZP.

= Na zavér prosim o néjaky pozitivni vzkaz pro
¢tenare tohoto rozhovoru...

Zivot je piili§ kratky na to, abychom se zabyvali
hloupostmi:

Takze zijte Zivot naplno, radujte se z kazdého
dne, naucte se milovat a hlavné rychle odpous-
tét. o
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Informace o projektech @ VQ ;1
(redaktor Ondrej JeSina) no rway ~

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
grants CESKE REPUBLIKY
Projekt Krtek v pohybu
Tomas Vyhlidal

Katedra aplikovanych pohybovych aktivit,
Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

Hlavnim cilem projektu je vytvofeni pohybového programu zaméfeného na pohybové aktivity pro déti
s onkologickym onemocnénim. Tyto aktivity budou mit za nasledek zvySovani kvality zivota déti s onko-
logickym onemocnénim a budou zamérené na oblast socialni (tymové pohybové hry, hry na rozvoj
spoluprace...), psychickou (psychomotorické aktivity, zazitkové hry, pohybové aktivity na posileni sebe-
davéry...), oblast zdravotni (pohybové aktivity zamérené na zvySovani rychlosti, sily, vytrvalosti...). V ram-
ci této aktivity bude vytvoren booklet (text, ktery vyjde v elektronické verzi a bude obsahovat popis
programu a doporuceni pro praxi). Tento material bude pfedan klinikam détské onkologie a hematologie
v CR a zaslan nadacim a nadaénim fondCim, které fesi tuto problematiku.

Dalsi z cilu projektu

Realizace pohybovych programii pro déti s onkologickym onemocnénim. v ramci této aktivity dojde
k uskute¢néni pohybového programu zaméreného na déti s onkologickym onemocnénim. Zde bude
aplikovan, ovéfovan a upravovan vznikly pohybovy program. Dojde k uskutec¢néni letniho 13denniho
pobytu (12 noci) a zimniho 6denniho pobytu (5 noci). V ramci této aktivity bude podporfeno 70 déti
s onkologickym onemocnénim.

Realizace pohybovych programt pro rodiny s détmi s onkologickym onemocnénim. V ramci této
aktivity dojde k podporeni rodin déti s onkologickym onemocnénim. Dojde k realizaci 3 pobytovych
programu pro celé rodiny (kazdy pobyt 3 noci). V ramci této aktivity bude podporeno 210 Gcastniku.
Praxe studentt. Studenti absolvuji pohybové programy pro rodiny s détmi s onkologickym onemocné-
nim, kde se budou podilet na pfipravé a organizaci pohybového programu. Ziskani zkusenosti s touto
cilovou skupinou zvysi jejich profesni kompetence a umozni vétsi uplatnitelnost na trhu prace. V ramci
této aktivity bude podporeno 25 studentd.

Skoleni. V ramci této aktivity dojde k realizaci 2 $koleni, které budou zaméFené na problematiku apliko-
vanych pohybovych aktivit vyuzitelnych u déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Pohybové aktivity
jsou nedilnou soucasti prevence a zmirnéni sekundarnich nasledkd l1éCby. V ramci této aktivity bude
proskoleno 40 Ucastnikd.

Uéast na konferencich. Dojde zde k prezentovani vysledkd projektu, které podpoii publicitu projektu
a také udrzitelnost projektu. V rdmci této aktivity dojde k prezentovani 4 prispévku o této problematice
na konferencich v CR.

Realizace konference. Zaverem projektu dojde k uskutecnéni konference, na které dojde ke sdileni
zkuSenosti ziskanych v ramci projektu. Konference se U€astni organizace pracujici s touto cilovou sku-
pinou (zdravotnicky personal, nadace, nadacni fondy, volnoCasové organizace...). V ramci této aktivity
bude podporeno cca 50 Ucastnikuy.

: Nazev projektu: KRTEK V POHYBU

. Registracni €islo projektu: CZ.11/MGS/069

: Doba trvani projektu: 15. 4. 2014-31. 4. 2016

. Hlavni feSitel projektu: Nadacni fond détské onkologie KRTEK

¢ Partner projektu: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta télesné kultury t
Garant projektu za FTK UP: Mgr. Tomas Vyhlidal, email: tomas.vyhlidal@upol.cz :
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PROJEKTOVE AKCE

Prvni pobyt projektu KRTEK V POHYBU se uskutecnil v Milovech

Ve dne 30. 4.-3. 5. 2015 se v malebném prostredi Milovského rybnika uskutecnil prvni pohybovy program pro
rodiny s détmi s onkologickym onemocnénim. Tento program byl realizovan novym projektem KRTEK V POHYBU,
na kterém se spolecné s Nadacnim fondem détské onkologie KRTEK podili také katedra aplikovanych pohybovych
aktivit FTK UP.

Nedilnou soucdsti pobytu byli také studenti oboru APA, ATV, ktefi se podileli na pfipravé a realizaci celé akce.
A jak vlastné vnimali sami studenti cely pobyt?

Ocima studenta: . ;

...a tak jsme tam stdli, my studenti pod vedenim = . .
lidi, ktefi se kdysi rozhodli délat déti stastnéjsi- |« : -
mi. Myslim, Ze mazZu mluvit za vSechny studenty,
Ze jsme byli plni riznych pocita, prijiZdéli jsme
sem s nervozitou i strachem, zda zvladneme
psychickou zdtéZ prdace s détmi s onkologickym
onemocnénim, zda se nds soucit neproméni v Ii-
tost a budeme mit dostatek sil tvorit zdbavu.
Ve chvili, kdy jsme stdli pred rodici s détmi a méli
jsme moZnost stravit pdr uvodnich chvil vsichni
u jednoho tdbordku, pdlit carodéjnici a spole¢né
s ni zahazovat do ohné vsechny negativni véci
i pocity, jsme si byli jisti, Ze pobyt tady bude vice
neZ prijemny. Dalsi den jsme uZ dostali prostor
se realizovat a nasim ukolem bylo, zajistit program na ndsledujicich pdr dni, tedy od pdtku do nedéle, s tim, Ze
rodice si mohou vybrat z aktivit, které jim nabidneme. Prvni den jsme zahdjili riznymi micovymi hrami a jelikoZ
byl prvni mdj, ldsky Eas, tak jsme se odpoledne
vydali na prvomdjovou cestu, den jsme zavrsi-
li poklidnym lampionovym privodem, vsichni
s vlajkami na obliceji protoZe se bliZil hokejo-
vy zdpas. Potésujici bylo vidét usmévy rodici
a déti z prvniho podareného dne a tak jsme se
s chuti pustili do dalsiho. Na programu byla vy-
uka partnerskym masdzi pro odpocinek rodicd,
zdbavné hry pro déti, lanové aktivity na kterych
se vsichni mohli fadné vyradit a také odpoledni
olympijské hry, kde se déti na chvili stali olym-
pijskymi sportovci a mohli plnit nejednu disci-
plinu. Vecer, jelikoZ byl nds posledni spolecny,
probéhlo hromadné rozlouceni a podékovani
vsem zucastnénym, ktery jsme jesté zavrsili
diskotékou s détmi. V nedéli ndsledoval odjezd a myslim, Ze i nemdlo postesku, Ze pobyt utekl tak rychle. Déti
i rodice byli naprosto skvéli, s radosti se ucastnili nasich aktivit a tvofili pozitivni a usmévavou atmosféru po cely
pobyt. Pokud bych mluvila za sebe, odjiZdét se
mi nechtélo, byla jsem nadSend z neskutecné
iniciativy vSech organizdtor( a zdroveri stastnd,
Ze jsem se mohla podilet na dalsi akci pro déti
s onkologickym onemocnénim. Byl to pro mé
nejen prijemné straveny prodlouzZeny vikend, ale
predevsim jsem si uvédomila jak krdsnou ces-
tou Ize délat véci, které maji opravdicky smysl,
jak Ize rozddvat radost a jak smysluplné je cer-
pat vlastni energii do akci, které kouzli ismév
na tvdri nejen détem ale i dospélym. Myslim, Ze
jsme vsichni odjiZzdéli nabiti energii diky vsem
zucastnénym, diky jejich znatelné sile, kterou
mnozi z nds postrddaji. o

—]
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Skoleni zdravotnich sester Kliniky détské onkologie Brno

Ve dne 30. 5. 2015 se v krasném prostiedi Uherské-
ho Hradisté v obci Buchlovice uskutecnilo prvni skoleni
projektu Krtek v pohybu pod garanci projektového part-
nera Katedry aplikovanych pohybovych aktivit FTK UP.
Skoleni bylo zaméfeno na zdravotni sestry Kliniky détské
onkologie Brno a to z Odd€leni jednotky intenzivni péce,

T oy o IR
X

Oddéleni ambulantni, Oddéleni transplantacni a Oddé-
leni standardni.

Cilem S§koleni bylo pfedstaveni vybranych pohybo-
vych her a jejich uplatnéni v praxi, pfedstaveni sportov-
né kompenzacnich pomtcek, diskuze nad vyuzZivanim
téchto aktivit v nemocni¢nim prostfedi a v neposledni
fad€ modifikace a vyuziti her psychomotorickych. Tohoto
Skoleni se uskutecnilo 19 zdravotnich sester a dana akce
probéhla ve spolupraci s hlavnim partnerem projektu Na-
daénim fondem détské onkologie KRTEK. o

V ramci projektu Krtek v pohybu se uskutecnil
ve dnech 15.-28.8.2015 v Milovech letni pobyt
pro déti s onkologickym onemocnénim, jejich
sourozence a kamarady. S projektu bylo pod-
pofeno 54 déti s onkologickym onemocnénim
[éCenych na Klinice détské onkologie Fakultni
nemocnice Brno, ktera je komplexnim onko-
logickym centrem pro malé pacienty z Mora-
vy a Slezska. Jednim z dil¢ich cilt pobytu bylo
ovéfovat a upravovat pohybové aktivity, které
v ramci resocializace této cilové skupiny zvysuji
jejich sebevédomi, samostatnost, socialni inter-
akci, komunikaci a dalsi.
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XXV. konference détskych hematologti a onkologti Ceské a Slovenské republiky

Ve dnech 16.—18. 10. 2015 se
v Brné uskutecnila vyznamnad
konference détskych hematolo-
gt a onkologti Ceské a Sloven-
ské republiky. Této konference
se ucastnili i ¢lenové projektu
Krtek v pohybu, kteri zde sezna-

movali odborniky z Fad lékar-
ského i nelékarského persondlu
s projektovymi aktivitami. Bé-
hem konference doslo k jed-
ndnim a diskuzim o mozZnosti
zapojeni se do projektu a rese-
nim projektovych aktivit. a

Pobyt pro rodiny s detmi s onkologickym onemocnénim Horni Becva - Martinak

Od 14. do 17. listopadu se uskutec¢nil v malebném prostiedi hotelu Martinak pobyt pro rodiny s détmi s onkolo-
gickym onemocnénim. Na pfipravé tohoto pobytu, ktery byl realizovan v ramci projektu Krtek v pohybu se podileli
i studenti Fakulty té€lesné kultury, katedry aplikovanych pohybovych aktivit.

Pobyt ocima studentii:

Nadacni fond détské onkologie Krtek usporddal ve dnech
14. 11.-17. 11. 2016 pobyt pro rodiny s détmi. Samotny pobyt
se uskutecnil v horském hotelu Martindk, ktery najdeme
uprostred nddherné krajiny na jednom z vrcholkii Beskyd,
nedaleko Roznova pod Radhostem. Pohybovy program pro
rodiny melo pod taktovkou devet studentek studijnich oborii
APA a ATV, I presto, Ze nam pocasi prilis neprdlo, mohu
za cely tym Fict, Ze na pozitivhi atmosfére se to rozhodné
nepodepsalo.

Béhem prvniho dne se déti i rodice mohly zajit porddné
protahnout a zatancit si zumbu, nebo se sezndmit s brazil-
skym bojovym tancem - capoeira. V odpolednim programu
bylo vyhrazeno misto oblibenému lidskému ,, Clovéce, nezlob

se”, ddle také hre s obrdazky, ktera méla za cil procvicit
détskou pamét a v neposledni radeé hra na zvirdtka, kterd
meéla taktéz obrovsky uspéch. Kdo by si taky jen tak rdad ne-
zakricel jako lev, Ze? Vecery patri diskotékdam a jinak tomu
nebylo ani na tomto pobytu. Prostor zatancit si a naucit se
tanecnim sestavam dostali nejen ti nejmensi, ale behem
vecera na tanecni parket zavitali i rodice.

Béhem pondélniho rdna jsme usporddaly mensi vylet
do hor, ktery Sel ruku v ruce s pohybovymi aktivitami a ji-
nymi hrami. Jak uz jsem zminila, pobyt se konal nedaleko
RozZnova pod Radhostém, ve kterém se nachdzi vyhldsené
Valasské muzeum, pro jiné znamy také jako skanzen, kam
béhem odpoledne zamirili rodice s détmi. Posledni vecer
byly déti ohodnoceny sladkostmi, probéhlo spolecné foceni
a vecerni program patril aktivité - Videostop. Tymy tvorili

rodice s détmi a tak se do boje o nejvyssi pricku musel
zapoyjit skutecné kazdy clen. Cilem bylo pozndvat krdtké
Sfilmové ukdzky pohddek, seridli, filmii a reklam. Videostop
meél obrovsky iispéch, po secteni bodii a samotném vyhldseni
tech nejlepsich jsme se rozloucili, poprali si Stastnou cestu
a navzdjem si podékovali za pFijemné strdvené dny.

Verim, Ze program déti bavil, cozZ Ize usuzovat z iismévii
od ucha k uchu na jejich tvdarich. Predaly jsme spoustu pozi-
tivni energie tém, kterym chybéla a budou ji ted jesté hodné
potrebovat. Pri zpdtecni cesté domii jsme si rekapitulovaly
uplynulé dny a podle pozitivnich ohlasit véfime, Ze nase
prdce byla odvedena dobre, nebot jsme po velmi aktivnich
par dnech jedna do jedné usnuly. a

Kristyna Navrdtilova, studentka oboru APA
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5. mezinarodni konference Vychova ke zdravi a aktivni Zivotni styl

Konference se konala v aule Jihoces-
ké univerzity v Ceskych Bud&jovicich.
Konference byla zamérena na zdra-
votni aspekty Zivotniho stylu a to pre-
devsim na pohybové aktivity, vyZivu
a aplikované pohybové aktivity.

Akce se zucastnili také zastupci pro-
jektu Krtek v pohybu Tomas Vyhlidal
a Ondfrej Jesina, ktefi prezentovali své
prispévky zaméfené na oblast détské
onkologie a pohybovych aktivit. O

Ve Ctvrtek 26. listopadu 2015 se usku-
tecnila 5. mezinarodni konference Vy-
chova ke zdravi a aktivni Zivotni styl,
kterou organizovala Katedra vycho-
vy ke zdravi Pedagogické fakulty JU.

Vybrané aktivity Fakulty télesné kultury UP v Olomouci

Ondfrej Jesina
Katedra aplikovanych pohybovych aktivit,
Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

Puncovy rekord drzi FTK a Centrum APA

Sedmdesat tisic korun pro ranou péci. Re-
kord. Takto jednoduse by se dal shrnout vce-
rejSi veCer na stanku organizace Dobré misto
pro Zivot, ktery opanovali zaméstnanci fakulty
télesné kultury véetn€ né€kolika ¢lend vedeni.
U zadného jiného stanku na trzich v centru
mésta tak Zivo nebylo. UZ prvni sména, v niz
byl prod€kan Svatopluk Horak a Ondfej JeSina
z fakultniho Centra APA, méla co délat, aby
napor puncechtivych zvladla. S pfibyvajicim
¢asem se shromazdéni jen rozristalo, a to ne-
jen o lidi spojené s nefedinskou fakultou. Ani
fronta, ani dést neodrazovaly.

Naopak. Lakala podpora dobré véci a pratel-
ska az boufliva atmosféra, kterou umocnovali
také muzikanti se svymi pisnémi. ,,To je nesku-
tecny. Parada! Jen by si pfist€ mélo Dobré misto pro Zivot pronajmout minimaln€ dva stanky. KdyZ prodava APA,
je to bezkonkurencni!“ komentoval vysledek prodeje jeden z muzikanti Tomas Prycl.

,Pred akci jsem fikal lidem, af tipuji, Ze utrzime kolem 47 tisic, ale toto mé€ vazné mile piekvapilo. Ve skutecnosti
se prodalo punce asi za 68 tisic, ale to Cislo se nam moc nelibilo. Tieba takovy rocnik 1968 neni v nasi historii zrovna
Stastny. Tak jsme se rozhodli ¢astku zakulatit,” prozradil Ondiej JeSina.

V kase tak bylo pfesné 70 311 korun. Organizace Dobré misto pro Zivot na svém Facebooku jest€ v noci napsala,
Ze jde o rekordni ¢astku.

Vytézek z prodeje poputuje stejné€ jako v predchozich letech na podporu ¢innosti olomouckého Stiediska rané
péce, které pomaha rodinam s détmi se zrakovym a kombinovanym postizenim v Olomouckém a Castecn€ téz Par-
dubickém a Zlinském kraji. a
Martin Visna
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Velké podékovani za ucast na sbirce
pro Stredisko rané péce

Drazi kolegové, studenti, vSichni dalsi ucastnici po-
dareného podvecera, vecera a noci. Chtel bych Vam
Jjménem svym i organizdtoru podekovat za velmi ak-
tivni ucast na stanku Dobrého mista pro Zivot u prile-
Zitosti sbirky pro Stredisko rané péce Olomouc. Diky
Vam bylo vybrdno vice nez 70000, z cehoz nemald
cdastka (po odecteni vSech nakladii) poputuje na iicet
partnerské organizace a mimo jiné podpori i spolecné
projekty FTK a strediska.

Zvlastni podekovani patri Verce Novotné za pri-
lezitost, kterou FTK a Katedrie APA ddvd; Martinu
Kucerovi za komunikaci a celkovou koordinaci akce;
Rence Slezdkové za dotaZeni Fady ndpadit a celko-
vou grafickou i medidlni podporu; Martinu Visriovi

nejen za domluveni prostoru pro ndslednou spolecen-
skou akci; hudebnikiim za udrZovani zabavy, panu
dekanovi Zbynku Svozilovi, prodékanskému tymu,
zucastnenym vedoucim kateder a zdstupciim Katedry
APA a Centra APA (véetné jejich nékterych rodinnych
prislusnikii) za prodej; Frantiskovi za konzumaci;
vSem, kteri privedli své kamarddy a samozrejme re-
diteli Strediska rané péce Tomdsi Vyskocilovi za viely
vztah, ktery nam toto vsechno umoznuje. O cenu pro
nejefektivnejsiho prodejce si ekl tajemnik FTK Pavel
Krdl, coz vsak vzhledem k jeho financni gramotnosti
nikoho ze zainteresovanych neprekvapilo. ©

Ondrej Jesina

Jde to i jinak — vzdélavaci program na ZS ve Sternberku

Centrum aplikovanych pohybovych aktivit -
APA pfi Fakulté télesné kultury UP v Olomouci
pro déti z nasi skoly zorganizovalo 24. 11. program
LJdetoijinak”

Détiz 1. Ca celého 2. ro¢niku tento den vymé-
nily u¢ebnice a sesity za sportovni obleceni a po-
hybové aktivity s pomUtckami pro zdravotné
znevyhodnéné jedince a postupné si na Ctyfech
stanovistich vyzkousely mobilitu na bézném
i sportovnim invalidnim voziku, mobilitu s klapka-
mi na ocich se slepeckou holi, hru Curling, hru pro
déti s télesnym postizenim zvanou Boccia a kratce
se seznamily prostrednictvim videozaznam s pa-
ralympijskymi hrami.

| kdyZ nékteré déti uchvatila jizda na sportov-
nim invalidnim voziku natolik, Ze by vozik radi pfi-
psaly na seznam pro Jeziska, nakonec zjistily, ze
zdravé nohy jsou rychlejsi nez kole¢ka na voziku...

Velky dik patfi studentlim a odbornym asisten-
tam Centra APA, ktefi détem skvéle zorganizovali

i —

zadbavnou formou akci, ktera pozitivné pusobila
na postoje zdravych déti k osobam se zdravotnim
handicapem. Doufadme, Ze to nebyla prvni, a za-
roven posledni akce s Centrem APA a téSime se
na dalsi spolupraci. o

Hana Mddrovd

Sportovni hry Lanskroun 2015

Jak uz je kaZdorocnim zvykem i letos
zavitali studenti a pracovnici z katedry
APA v ramci Centra APA do Lanskrou-
na, kde dne 21. 10. 2015 pomohli uspo-
Fddat sportovni hry pro Zdaky s mental-
nim a kombinovanym postizenim. Her
se ucastnilo 11 tymii z vychodu Cech
a i jeden tym z nedalekého Polska.
Sportovci absolvovali 10 stanovist, ze

kterych byly poté secteny body ci casy
a urceno vysledné poradi tymii a nej-
lepsich jednotlivcil v kategorii divky,
chlapci a vozickari.

Neslo az tak o jednotlivé vysledky, ale
spise o sportovniho ducha v ramci fair
play, jak si sportovci na startu slibili,
radost a zdzitek z pohybovych aktivit
a moznost byt soucdsti jednoho tymu se

APA v teorii a praxi, 2016/7 (1)

spolecnym cilem. Na zdver probéhla ob-
libenda diskotéka a slavnostni preddavdni
cen. Celé dopoledne pomdhali k poho-
dové atmosfére a k vSeobecnému veseli
vSude pritomni barevni klauni a nepre-
konatelny DJ a moderdtor Ldada. Déku-
Jji za tym Centra APA studentiim, kteri
se zucastnili a ve skvéle zvladli. &
Za organizacni tym Radka Bartoriovd
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Projekt UFIT dokoncen

Projekt, ktery mél za ukol vytvofit a odstartovat
realizaci kurzl prohlubujicich kompetence fitness
trenéru o problematiku prace s osobami se zdra-
votnim postizenim byl zavr§en v pllce fijna 2015
konferenci ve fransouzském Marseille. Konference
se zucCastnili zastupci Katedry APA (Martin Kudlacek
a Ondrej JeSina) spole¢né s dalsimi zastupci FTK
UP v Olomouci.

Cely projekt byl koncipovan jako dvoulety a fesi-
teli projektu byli partnefi z Irska, Velké Britanie,
Francie a Spanélska. Vystupem projektu je podoba
9hodinového Skoleni, které je zamerfeno pro jiz prak-
tikujici fitness trenéry. Je vSak otevien i absolventiim

vysokoskolskych télovychovnych obor(, kterym prohlubuje jejich dosavadni vzdélani. V priibéhu
projektu byl na pidé FTK UP v Olomouci realizovan pilotni kurz na jehoz realizaci se spolupodileli
i zastupci Centra Paraple, Ceské asociace sportu pro vSechny nebo Centra Pohybu Olomouc. a

Ondrej Jesina

Dvé vyznamné udalosti Wilderness Therapy projektu
v prazdninovém case

L] Béhem prdzdninového Easu probéhly dva milniky projektu Wil-
derness Therapy ve Visegradské Ctyrce. Byl to sedmidenni vycvik

e Visegrad Fund

WT (27. 6.-3. 7. 2015, Bukovské Vrchy) a dvoudenni uzaviraci
konference (28.-29. 8. 2015, Prerov).

L Sedmidennivycvik hostila panenskd pfiroda Bukovskych vrchd.
Dvacet tcastniki ze ctyf zemi (Madarsko, Polsko, Slovensko

a Cesko) byli s pfistupem Wilderness Therapy se-
znamovdni skrze anglickou odbornici Jo Roberts
z Wilderness Foundation z Anglie.

Anglicka odbornice zastitovala psychoterapeu-
tickou &dst, praktické ukdzky a cviceni, technic-
ké zabezpeceni prechodu hor mél na starosti
tym z Fakulty télesné kultury. Pfechod &dsti hor
z Osadného do Sniny prines! ucastnikiim prak-
tické zkusenosti, které méli moZnost v mezidobi
vyzkouset a realizovat ve svych organizacich.
Dvoudenni zdvére¢nd konference nabidla pro-
stor pro sdileni zkusenosti po realizaci a vyuZiti
Wilderness Therapy prvka v konkrétnich orga-
nizacich. Své zkusenosti prezentovali zdstupci
z resocializacniho centra Ndvart ze Slovenska,
z Ceska to byl Ales Neusar a zdstupci z protidro-

gového P-centra z Olomouce, polsti zdstupci z Fundacje Sempre a Frente a z Stowarzyszenie Mier Wysoko.
Konference prinesla shrnuti poznatk( do tzv. Best practice, které budou slouzit pro realizaci Wilderness
pobytii na uzemi Visegradského prostoru. Best practice a foto ze vSech trech dsti jsou ke staZeni na webo-

vych strankdch wt.upol.cz.

a
Tym projektu WT
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Vybrané aktivity Fakulty télesné vychovy a sportu UK v Praze

Katedra zdravotni TV a télovychovného Iékarstvi,
Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova v Praze

Seminar APA na FTVS

:  Dne 10. 11. 2015 se na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze konal seminar
: ,APA Praha“ zaméfeny na aplikované pohybové aktivity. Organizaéni vybor byl tvofen zejména ¢&leny :
: katedry zdravotni TV a télovychovného Iékarstvi (autorky tohoto textu, doc. PhDr. Blanka Ho$kova, CSc., :
: aPhDr. Andrea Levitova, Ph.D.). Vyznamnou mérou na organizaci participoval také Mgr. Rostislav Cichon, :
: Ph.D., z katedry pedagogiky, psychologie a didaktiky TV a sportu.
:  Celodenni seminar byl uréen zejména vysokoskolskym pedagogim a studentiim (pfedevsim oborl :
: télesna vychova a sport, aplikovana TV a sport osob se specifickymi potfebami, fyzioterapie a ortotik-pro- :
: tetik), zastupcim organizaci, které zajistuji pohybové aktivity u osob se zdravotnim postizenim a ¢lendm 1

: Ceské asociace aplikovanych pohybovych aktivit.

Program oteviela pfednaska primare Spinalni jed-
notky FN Motol MUDr. Jifiho Kfize, Ph.D., na téma
,Vyznam pohybové aktivity v ucelené rehabilitaci
jedincl po poranéni michy“. Pan primar zajimavé
hovofil o Uvodnich fazich rehabilitace paraplegikd/
kvadruplegiku, o pfidruzenych komplikacich a roli
sportu. Po pfispévku nasledovala zajimava disku-
ze. Po kréatké prestavce prezentovali svij piispévek
o preventivnim plsobeni pohybu u jedincd s mis-
ni 1ézi sportovni terapeuti Mgr. Lenka Honzatkova,
DiS., a Mgr. Jifi Pokuta z Centra Paraple. Poukéazali
na to, jak dulezity je aktivni Zivotni styl u vozicka-
fU, nebot pravidelna pohybova aktivita znamena
nejen prevenci civilizacnich onemocnéni, ale také
podporu sobéstacnosti, zlepsSeni psychiky a rozvoj
socialnich vazeb. Prezentovali pfiklady pohybovych
programd, které jsou v Centru Paraple jiz fadu let
Uspésné realizovany. Na toto téma navazaly Zderika
Faltynkova a Mgr. Dominika Horakova, DiS., z Ceské
asociace paraplegikd, které posluchace seznamily
s problematikou sedu u vozickare, feSenim probléma
rliznych kompenzacnich pomUcek a socialni rehabi-
litaci. Jasné zaznélo, ze otazka aktivniho zivotniho
stylu vozi¢kare je zalezitosti multidisciplinarniho tymu
odbornikd. Dal$i pfispévek Mgr. Artema Vetkasova,
doktoranda katedry ZTV a TVL, byl zaméfeny na de-
chova cviceni u osob po poranéni michy. Dopoledni
program byl zakon€en dvéma zajimavymi pfispévky
z oblasti sportu. Mgr. Jan Feher z katedry atletiky UK
FTVS hovofil o nékterych zménach pravidel a klasifi-
kace u vozickarského vrhu kouli. Filip Hrusa z Centra
sportovnich aktivit zdravotné postizenych studentt
UK prezentoval zkuSenosti z lyzovani na lyzarskych
protézach ProCarve.

Odpoledni ¢ast programu se vénovala hned na
podatku integraci v CR a ve svété. Téma prednesl
predseda Ceské asociace aplikovanych pohybovych
aktivit Mgr. Ondrej JeSina, Ph.D. Nasledné Mgr. Ju-
lie Wittmannova, Ph.D., z FTK UP v Olomouci kratce
pohovotila o historii a sou¢asnosti Ceského hnu-
ti specialnich olympiad. Tématem ze Skolni praxe
pokragoval Mgr. Roman Kepié¢ ze ZS Chabarovice,

ktery pfedstavil moznosti integrace ditéte s nemoci
motylich kfidel do hodin télesné vychovy. Hovofil ze-
jména o tom, jaké podminky je tfeba k uspésSnému
zaclenéni zéka splnit i jaké problémy mohou pii dané
integraci vzniknout. Studentka doktorského studia ki-
nantropologie Mgr. Petra Steklova vystoupila s téma-
tem sportovniho tréninku spastikl. Popsala desetileté
zkusenosti s tréninkem atletky tfidy T38. Zdlraznéna
byla dulezitost kompenzacniho cviceni, cvi¢eni pro
rozvoj obratnosti a relaxacnich technik. S volejbalem
sedicich seznamila pfitomné studentka UK FTVS Kris-
tyna Kdtova. Pfednaskovy program byl zakoncen za-
jimavou prezentaci o vyzkumu motoriky neslySicich
déti pomoci testové baterie MABC-2, kterou pfipravila
rovnéz studentka UK FTVS Katefina Tesafova.

Po skonceni pfednasek meli uc¢astnici moznost
navstivit jeden ze dvou soubézné probihajicich work-
shopl. Na workshopu Sportovniho klubu vozi¢karl
bylo mozné vyzkouset sportovni pomdicky jako napf.
handbike a monoski a také shlédnout videa z jejich
akci. Druhy workshop organizovany firmou DMA Pra-
ha byl zaméfeny na kompenzacni pomdicky denniho
pouziti a moznosti jejich ziskani.

Celou akci zakondil kulaty stdl za¢astnénych cle-
nt Ceské asociace aplikovanych pohybovych akti-
vit, ke kterému zasedli zastupci UK FTVS, FTK UP
a sportovni terapeuti z Centra Paraple. Hovofilo se
o koncepci vyuky budoucich trenérd a terapeutd,
prostupnosti obor( i vzniku regionalnich center APA
v CR.

Seminare se béhem celého dne zlc&astnilo vice
nez 70 osob. Za organiza¢ni tym mame radost, ze
se akce mohla uskute€nit a byt prvni viastovkou se-
minafl tohoto zaméfeni na FTVS UK. Radi bychom,
aby z této akce vznikla tradice pravidelnych ,APA se-
minafd“ s konanim jednou za dva roky. a

PhDr. Klara Dadova, Ph.D.,
PhDr. Jitka Varekova, Ph.D.,
Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
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Jak na to...

(redaktor Martin Kucera)

Tabory pro deéti
se zdravotnim postizenim
a znevyhodnénim
(1. dil)

Ondfrej Jesina, Tomas Vyhlidal

i Viomto miniseridlu cldnkii tykajicich se taborové ¢innos-
ti a podpory déti se zdravotnim postizenim a znevyhod-
i nénim se v prviim dilu vénujeme zdkladnim motiviim
i a zejména legislativé - tedy proc by mél byt kladen diraz
na jejich podporu a vytvdreni systémovych opatreni v sou-
i Cinnosti s vbranymi aktudlnimi legislativnimi normami.
i Tento text vznikl tipravou textu Metodika pro pordddni '
i zotavovacich pobytovych akei v détské onkologii zpraco-
i vaného jako vystup projektu Krtek v pohybu. :
Realizované volnocasové aktivity s dominantnim pohybo-
i vWm rezimem v prirodnim prostiedi jsou tématy, ¢im dal '
i Castéji diskutovanymi, argumentovanymi a poptdvanymi.
Nekteré organizace, casto zdZitkové orientované (napr.
+ Prazdninova skola Lipnice a nékteré dalsi), upozornuji :
poeticky na to, Ze skutecnd integrace (z dnesniho pohledu
inkluze) zacind tam, kde se o ni prestdva mluvit. Z na-
Sich zkuSenosti je vSak zrejmé, Ze kdyz se na iirovni stdtni
3 (resorty jednotlivich ministerstvech), krajské nebo obec-
ni, pripadné komunitni, nezdiiraznuji specifika podpory
pohybovych aktivit pro osoby se zdravotnim postizenim
¢i znevyhodnéni ve volném case, pak vSechna systémovd
i rozhodnuti maji negativni, nebo pfipadné nemaji zddny, '
i dopad pravé na tuto cilovou skupinu. ;

Je tfeba oteviené priznat, Ze neZijeme v inkluzivnim
prostiedi!!! Alespon, co se realné systémové podpory po-
hybovych programii ve Skolach, sportu a predevsim volné-
ho Casu tyka. Propojeni §kolni télesné vychovy a dalSich
pohybové interaktivnich ¢innosti Skoly (adaptacni kurzy,
vylety, t€lovychovné chvilky, besidky a dalsi) a doplnéni
smyslupln€ vedenymi pohybové rekreacnimi programy
(s prvky a efekty rehabilitaCnimi a terapeutickymi) je
vice nez vhodny. V idealnim pfipadé je velmi zadouci
doplnovat potencialni pohybové aktivity ve §kole, v pripa-
de€ déti po fazi intenzivni 1€cby €i rehabilitace napriklad
i v nemocni¢nim prostfedi (véetné aktivit ve Skole pfi
zdravotnickém zafizeni). U déti s dlouhodobym onemoc-
nénim (napf. onkologickym) pak zejména pak po ukon-
¢eni 1€Cby.

Tébory, pro potieby tohoto ¢lanku (a dal i miniseria-
lu), myslime jakékoliv vicedenni pobyty vyuZzivajici do-
minantnim zpisobem outdoorové aktivity jako nastroj
formovani déti a jejich socialniho okoli. Z hlediska forem

se jedna o vikendové formy, pfipadn€ programy do 5 dnt
a zotavovaci pobyty, které jsou s ohledem na ¢eskou le-
gislativu realizovany jako 5 a vicedenni, s ucCasti vice nez
30 déti do 15 let. V ¢eském prostiedi je znamy jesté i jiny
typ akci s oznacenim priméstské tabory. Ty predstavuji
kombinaci intenzivnich programti mimo domaci prostredi
s ubytovanim v misté bydlisté. JelikozZ jsou pedagogické
nastroje (tedy obsah) obdobné, zarazujeme je pod toto
oznaceni také.

Pohybové aktivity mohou hrat kliCovou roli pfi spole-
¢enském zacClenéni déti, jejich osobnostné-socialnim for-
movani nebo pfi prevenci sekundarnich zdravotnich rizik
vyplyvajicich z jejich nedostatecné realizace. V oblasti
psychické a socialni pomahaji pohybové aktivity rozvijet
sebevédomi, socialni dovednosti, podporuji vzorce pro
vztahova jednani, mohou rozvijet empatii, zvladani stresu
atd. U déti se zdravotnim postiZenim ¢i zdravotnim zne-
vyhodnéni je tedy zapojeni do pohybovych aktivit jednim
z moZnych nastrojii prevence socialni exkluze. Déti se
zdravotnim postiZzenim a znevyhodnénim (chronickym
onemocnénim, dlouhodobym onemocnénim, po dlouho-
dobé 1é¢bé apod.) pravidelnou pohybovou ¢innosti jednaji
preventivné a predchazeji tim dal§im prohlubujicim se
zdravotnim komplikacim. Z hlediska medicinského opti-
malni realizace pohybovych aktivit pozitivné ovliviuje
predevsim ob&hovy a dychaci systém - zvySeni aerobni
kapacity, pozitivné ovliviiuje pfipadna onemocnéni srdce.
Pozitivné ovliviiuji psychickou ¢innost. Pohybové aktivity
byvaji davany do souvislosti se zvySenim psychické vy-
konnosti a redukci stresu. Pomahaji redukovat nadbytec-
né mnozstvi télesného tuku atd. Pohybové aktivity jsou
vhodnym prostfedkem pro jejich ucast na spoleCenském
zivot€. Vhodné rozvijeji n€které klicové kompetence a pl-
sobi na celkové zvySovani kvality Zivota a zdravi déti se
zdravotnim postiZzenim a znevyhodnénim.

Legislativa

oeseceseesesesecessesesesecsesecessssesesessssesesssssscsesessssoseses :

i Velmi dilezitym dokumentem z pohledu realizace
i organizovanych programil pro déti (ale i dospélé)
i se zdravotnim znevyhodnénim nebo postizenim je
Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim. Jed- :
na se o strategicky dokument vytvoreny v roce 2006
i OSN, jehoz smluvni stranou se CR stala v roce 2009 :
: (zaradila ji do Sbirky mezinarodnich smluv 2010).
¢ Ugelem této imluvy je podporovat, chranit a zajisto-
: vat plné a rovné uzivani viech lidskych prav a zéklad- :
nich svobod v§emi osobami se zdravotnim postizenim
i a znevyhodnénim a podporovat uctu k jejich pfirozené
i dustojnosti. Tato rezoluce vyjadfuje znepokojeni nad :
i obtiznymi podminkami osob se zdravotnim postize-
nim a znevyhodnénim, které jsou vystavovany mnoho-
i nasobnym a zdvaznym formam diskriminace. 3

Clanek 30 je pak vénovan pravu na kulturni Zivot,
rekreaci, volny ¢as a sport. S cilem umoznit osobam se
zdravotnim postizenim a znevyhodnénim podilet se na re-
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kreacni, zajmové a sportovni ¢innosti na rovnopravném

zéklad€ s ostatnimi dokument:

e podniti a podpofi co nejSirsi zapojeni osob se zdravot-
nim postiZzenim a znevyhodnénim do béZnych sportov-
nich aktivit na vSech urovnich;

e 7zajisti, aby osoby se zdravotnim postiZenim a znevy-
hodnénim mély mozZnost organizovat a rozvijet spe-
cialni sportovni a zdjmové aktivity a ucastnit se jich,
a za timto ucelem podporuji poskytovani odpovidaji-
ciho vycviku, §koleni a prostfedki, a to na rovnoprav-
ném zakladé s ostatnimi;

e 7zajisti, aby osoby se zdravotnim postiZenim a znevy-
hodnénim mély pristup na sportovisté a do rekreac¢nich
a turistickych zafizeni;

e 7zajisti, aby déti se zdravotnim postizenim a znevyhod-
nénim mély rovny pfistup k ucasti ve hre, k rekreac-
nim, zajmovym a sportovnim ¢innostem, véetné ucasti
na uvedenych ¢innostech v ramci Skoly - jako ostatni
déti;

e zajisti, aby osoby se zdravotnim postiZenim a znevy-
hodnénim m¢ély pfistup ke sluzbam osob a instituci
podilejicich se na organizaci rekreacni, turistické, za-
jmové a sportovni ¢innosti.

Pokud vénujete pozornost vySe uvedenému a zamyslite
se nad zafazovanim a umoZné€nim ucasti na taborové ¢in-
nosti je nezadatelné pravo déti se zdravotnim postiZenim
a znevyhodnénim. Je v§ak nutné zabezpecit organizacné,
personalné i materialné podminky tak, aby jejich ucast
byla mozna a optimalné realizovana.

Povinnosti osoby poradajici zotavovaci akce jsou dany

témito predpisy:

e zakonem €. 267/2015 Sb., o ochran€ verejného zdravi
ve znéni pozdéjsich predpist,

¢ vyhlaskou MZ CR &. 106/2001 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisti (novelizovana vyhlaskou ¢. 148/2004 Sb.).

Dalsi povinnosti souvisejici s poradanim zotavovaci

akce jsou zahrnuty v téchto vyhlaskach:

¢ vyhlaska MZ CR &. 602/2006 Sb., o pozadavcich na
stravovaci sluzby a zasadach osobni a provozni hygieny
pfi ¢innostech epidemiologicky zavaznych;

¢ vyhlaska MZ CR &. 83/2014 Sb., kterou se stanovi hy-
gienické pozadavky na pitnou a teplou vodu a ¢etnost
a rozsah kontroly pitné vody;

¢ vyhlaska MZ CR ¢.238/2011 Sb., kterou se stanovi hy-
gienické pozadavky na koupali§té, sauny a hygienické
limity pisku v piskovistich venkovnich hracich ploch.

Zotavovaci akce

e taeenteentsnetetaessasnsesassesastesasstisnssnsnsssnossnsnase .
Zotavovaci akci je organizovany pobyt 30 a vice déti
ve véku do 15 let na dobu delsi nez 5 dnii, jehoz uce-
lem je posilit zdravi déti, zvySit jejich télesnou zdat- :
nost, popr. ziskat specifické dovednosti. (§ 8, zakona
¢. 258/2000 Sb., v platném znéni; v soucasné dobé je
¢ platny zakon €. 267/2015 Sb.). 3

.
....................................................................... .

Povinnosti pofadajici osoby - ohlaSovaci povinnost.
Poradajici osoba je povinna jeden mésic pred zahajenim
zotavovaci akce ohlasit prisluSnému organu ochrany ve-
fejného zdravi (hygienické stanici v mist€ konani akce):
e termin a misto jejiho konani,

e pocet déti zuiCastnénych na zotavovaci akce,
e zplsob jejiho zabezpeceni pitnou vodou,
e zplsob zajisténi stravovani.

....................................................................... .

Na zotavovaci akci Ize pfijmout pouze dité, které

e je zdravotné zplsobilé k ucasti na ni a podrobilo se
pravidelnym ockovanim nebo ma doklad, Ze je proti
nakaze imunni, nebo Ze se nemiiZe o¢kovani podro-
bit pro trvalou kontraindikaci. Zdravotni zptsobilost
ditéte posuzuje a posudek vydava prakticky 1ékar pro
déti a dorost, ktery dité registruje. Posudek ma platnost
po dobu jednoho roku od data vystaveni, pokud béhem
této doby nedoslo ke zméné zdravotni zptisobilosti di-
téte. Vzor posudku o zdravotni zptsobilosti upraveny
pro potieby organizace tabord pro déti s se zdravotnim
postizenim ¢i znevyhodnénim;

e nejevi znamky akutniho (mysleno infek¢éniho) onemocnéni;

e ve 14 kalendarnich dnech pfed odjezdem nepfislo do
styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemoc-
nénim nebo podezielou z ndkazy ani mu neni nafizeno
karanténni opatfeni. Toto potvrzuje v pisemném pro-
hlaseni (tzv. bezinfekénost) zakonny zastupce ditéte.
Toto potvrzeni nesmi byt starsi nez jeden den.

Fyzické osoby, které vykonavaji na zotavovaci akci do-
zor nebo zdravotni pé¢i musi byt k této innosti zdravotné
zpUsobilé. Posudek ma platnost jeden rok od data vystave-
ni, pokud béhem této doby nedoslo ke zméné zdravotni
zpusobilosti. Tato povinnost se nevztahuje na profesional-
ni pedagogické a zdravotni pracovniky.

Jelikoz se pfedpoklada, ze soucasti taborovych (zotavo-
vaci akce) ¢innosti jsou také pohybové aktivity a je mozné
prepokladat zdravotni omezeni déti pfi nebo po intenziv-
ni 1é¢bé, je mozné také pozadovat vyjadreni v souladu
s vyhlaskou 391/2013 o zdravotni zptisobilosti k télesné
vychové a sportu.

Poradajici osoba je dale povinna

e 7zajistit zakladni péc€i o zdravi vSech ucastnikil po dobu
konani zotavovaci akce véetn€ kontroly dodrZovani za-
sad osobni hygieny u osob ¢innych ve stravovani zptso-
bilou fyzickou osobou (zdravotnikem), za zplisobilou
se povazuje fyzicka osoba, kterda ma alespon uplné
stredni odborné vzdélani v oborech vSeobecna sestra,
détska sestra nebo porodni asistentka. Student 1ékar-
stvi po ukonceni tfetiho ro¢niku a fyzicka osoba, ktera
absolvovala kurs prvni pomoci se zaméfenim na zdra-
votnickou ¢innost pfi Skole v pfirodé nebo zotavovaci
akci rozsah a napln kurzu je zavisly na aktualnim znéni
legislativnich norem (aktualn€ ¢. 422/2013 Sb.);

o zajistit vedeni zdravotnického deniku, seznam tcastni-
ka, ,,prohlaseni“ a vypisy z posudkli o zdravotni zpU-
sobilosti déti a fyzickych osob ¢innych pii zotavovaci
akci, uchovavat tyto dokumenty 6 mésicti po skonceni
zotavovaci akce;
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e informovat osobu, ktera ma dit€ v péci o zdravotnich
potizich, které dité v pribéhu zotavovaci akce prodé-
lalo, a o pripadném kontaktu s infekci;

e zajistit vybaveni lékarni¢ky pro zotavovaci akci podle
druhu akce. Minimalni rozsah vybaveni lékarnicky je
uveden v aktualnim legislativnim dokumentu (aktualné
€. 422/2013 Sb.);

e zajistit péci praktického lékare dostupného z mista ko-
nani zotavovaci akce, s vyjimkou putovni zotavovaci
akce. U déti se zdravotnim postiZenim ¢i znevyhodné-
nim pak jednozna¢né€ doporucujeme kontaktovat od-
déleni nejblizsi dostupného zdravotnického zafizeni
specializovaného na déti relevantni diagnozou.

Stravovani
Podminky zajiSténi stravovani na zotavovaci akci jsou

uvedeny ve vyhlasce ¢. 106/2001 Sb., ve znéni pozdéj-

Sich predpist (aktualn€ ¢. 422/2013 Sb.) a dle charakteru

a zpuisobu poskytované stravovaci sluzby také ve vyhlasce

¢. 137/2004 Sb., ve znéni pozd€jSich predpisd jsou uve-

deny skupiny potravin, které nelze podavat ani pouzivat

k pripravé pokrmil a podminky pro pouZziti nékterych po-

travin.

Ubytovani
Legislativa umoznuje ubytovani v budové, chatkach

(tedy stavbach) i stanech. Stanové tabory se pak poradaji

jako stalé nebo putovni. Doporucujeme vSak az u déti

s delSim ¢asovym odstupem od ukonceni jakékoliv inten-

zivni 1€¢by. K pozemku, na kterém je umisténa zotavovaci

akce, s vyjimkou putovnich tabort, musi vést pristupova
cesta. Stavby vyuZivané pro poradani zotavovacich akci
pro déti s omezenim schopnosti pohybu a orientace musi
byt v souladu s pozadavky zvlastniho pravniho predpisu

(vyhlaska ¢. 398/2009 Sb.). Stany, urcené pro ubytovani

déti, musi mit pevnou nepromokavou stanovou plachtu.

Prostory pro spani musi byt izolovany od zemé proti vih-

ku a chladu a prostory pro ulozeni osobnich véci musi byt

izolovany proti vihku.

Jiné podobné akce pro déti

Pfi organizovaném pobytu déti v poctu mensim nebo
po dobu kratsi nez stanovi definice zotavovaci akce,
i s vyjimkou akei poradanych pro déti v poméru rodin-
ném a obdobném, musi osoba, ktera akci porada za-
jistit hygienicky nezavadny stav zafizeni, zasobovani :
akce pitnou vodou a ucast pouze fyzickych osob, které
: spliuji podminky stanovené prislusnym legislativnim
ustanovenim. E

.
....................................................................... .
00000 0000000000000 0000000000000000000

Pocty déti pri specifickych pohybovych
aktivitach

Metodicky pokyn k zajiSténi bezpecnosti a ochrany
zdravi déti, zakl a studentll ve Skolach a Skolskych zafi-
zenich zfizovanych Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télo-

vychovy stanovi pocCty pro specifické pohybové aktivity
ve §kolach a Skolskych zafizeni. Z doporuceni tohoto po-
kynu Ize vychazet i pro oblast volného ¢asu mimo tyto
zafizeni. Pro pochopeni principti predchazeni bezpecnost-
nim rizikim doporucujeme studium tohoto metodického
pokynu. Pri¢emz si dovolujeme upozornit na zneuZzivani
¢lanku 6 v praxi a bezdlivodnému vytvareni bariér pro
ucast neékterych zakl v pohybové orientovanych progra-
mech.

Pri akcich, kdy jsou jejich ucastnici ubytovani v objek-
tech a arealech dodrzuji Zaci predpisy k zajisténi bez-
pecénosti a ochrany zdravi a predpisy o pozarni ochrané
platné v téchto objektech. DéEti dodrzuji stanoveny rezim
dne a pokyny vydané pro dobu noc¢niho klidu. Za sezna-
meni déti s témito pokyny a za kontrolu jejich dodrzova-
ni odpovida vedouci akce nebo jim uréeny pedagogicky
(v naSem pripad¢ i instruktor, taborovy Ci skupinovy ve-
douci) pracovnik. Vedouci akce (hlavni vedouci) rozhod-
ne o zpusobu provadéni dohledu v dobé noc¢niho klidu.

Letni i zimni tabory (akce) jsou veden pedagogicky-
mi pracovniky, ktefi odpovidaji za ¢innost instruktort.
Pedagog (v nasem pripadé instruktor ¢i jiny pracovnik
vykonavajici nalezity dohled nad svéfenou osobou) vyda-
va jasné, pfesné a Zaklim srozumitelné povely a pokyny,
kontroluje bezpecnost a funkCnost télocvicného naradi
a nacini pfed zahajenim vyuky. Prihlizi zejména k fyzické
vyspélosti Zaki, k jejich véku a pfedchozim zkuSenostem.
Pfi pohybovych ¢innostech v pfirodnich podminkach je
tieba volit terén a prekazky umérné véku, klimatickym
podminkam, rozumovému a fyzickému vyvoji s prihléd-
nutim ke kvalit€ vyzbroje a vystroje zaki.

Velmi zajimavym aspektem je, Ze nékteré ¢innosti jsou
s ohledem na zdravotni postizeni ¢i znevyhodnéni (ve
smyslu specialni vzd€lavaci potfeby) feSené (napf. lyZo-
vani, plavani) jiné v§ak nejsou dale specifikované, ziejmé
chybné ani ofekavané (vodni turistika, horska turistika,
horolezeni). Pres toto pochybeni doporucujeme zvazit
personalni moznosti pedagogického (instruktorského)
tymu a vhodné jej doplnit, tak, aby bylo mozno rizikiim
v maximalni moZné mire predchazet. Berte niZze uvedené
limity jako minimalni.

Z hlediska programového mohou byt pro Vas dtlezité
zejména tyto informace, které vychazi a jsou v souladu
s vySe uvedenym metodickym pokynem:

o Pii pohybovych a sportovnich ¢innostech (mi¢ové hry
apod.) se ucastnici fidi ustanovenimi o bezpec¢nosti
obsazenymi v pravidlech pro pfislu§nou pohybovou
¢innost, danou vékovou skupinu a jejich modifikaci
pro dané prostorové podminky zafizeni a ustanovenimi
soutéznich fadt danych sporti.

o Plavani se uskuteciuje v zafizenich k tomu urcenych.
Nejvyssi pocet zaki-plaved ve skuping je 15, déti-ne-
plavct 10. Koupani ve volné vodeé se uskutecnuje pouze
na vyhrazenych mistech, kde neni koupani zakazano.
Skupina na jednoho pedagogického (instruktorského)
pracovnika je maximalné 10 déti. Nase doporuceni pro
struktor na jedno dité nebo jim koupdni umoznit pouze
ve vyhrazeném prostoru typu s mélkou vodou, kde se jim
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bude skupinove vénovat instruktor plavani. Pro zaky §kol
a tfid samostatné uréenych pro zaky se specialnimi
vzdélavacimi potfebami se tento pocet fidi zvlaStnim
predpisem. Ten v aktualnim znéni pravi, Ze v jedné
skupiné déti pfi koupani a plaveckém vycviku pfipadaji
na 1 pedagogického (instruktorského) pracovnika nej-
vyse 4 zaci; vyZaduje-li to zdravotni stav zaka, je mozné
s zaky konat plavecky vycvik individualné.

Vedouci kurzu (zimniho tabora) pied odjezdem na akci
upozorni na nutnost sefizeni bezpe¢nostniho vazani
lyzi. Déti prokazi sefizeni bezpecnostniho vazani lyzi
potvrzenim servisu, popf. Cestnym prohla§enim zakon-
nych zastupcti. Pedagog (instruktor) realizujici lyZaf-
sky nebo snowboardovy kurz je drzitelem odpovidajic
licence ¢i opravnéni, které udéluje MSMT nebo jim
povéiené vysokoskolské pracoviste. Jelikoz je jiz nékolik
let mozné ziskat i oprdavnéni pro realizaci sjezdoveho lyzo-
vani osob s postizenim na FTK UP v Olomouci, doporucu-
jeme tento kurz absolvovat, véetné kurzu pro instruktory
sit-ski. Doporucuje se, aby zakonni zastupci nezletilého
Zaka a zletili zaci predlozili pfed odjezdem prohlaseni
o tom, Ze je dit€ zdravé a ve stavu schopném absolvo-
vat lyzarsky vycvik. Neradi, ale s ohledem na praktické
zkusSenosti, upozorfiujeme na to, Ze je nutné anticipovat
problém a vysvétlit svemu pediatrovi motivy iicasti ha této
akci a pripadé jej kontaktovat s odborniky v oblasti
aplikovanych pohybovych aktivit. Druzstvo ma nejvyse
15 ¢lent, u Zakd se zdravotnim postiZzenim se pocet
snizZuje vzhledem k charakteru postizeni zakt a dalSim
okolnostem. Lyzafsky vycvik provadi 1 pedagogicky
(instruktorsky) pracovnik s nejvyse 8 détmi se zdravot-
nim postizenim. U déti slabozrakych a déti s t€lesnym
postiZenim pfipada na 1 pracovnika nejvySe 6 déti,
u déti nevidomych na 1 pracovnika pfipada 1 dit¢.
Zpravidla tfeti den lyZafského kurzu (tabora) se do-
porucuje z hlediska zdravotniho zafadit odpocinkovy
ptlden s aktivnim programem a bez lyZafského nebo
snowboardového vycviku. Nase doporuceni je obecné
sniZit pocet 8 déti se zdravotnim postizenim a znevyhod-
nénim s ohledem na vek, charakter a hloubku postizent.
Pfed zahajenim cyklistického kurzu ovéfi vedouci kur-
zu povinné vybaveni, technicky stav jizdnich kol (vcet-
né povinnosti mit ochrannou pfilbu) a znalosti zakl
o pravidlech silni¢niho provozu, bez jejichZ znalosti
se Zaci nemohou kurzu zucastnit. V silnicnim provozu
ma druZstvo maximalné 10 cyklistl, za které odpovida
vedouci druZstva. Pri presunech v ramci cyklistické-
ho kurzu za dopravniho provozu musi byt na zacatku
a na konci skupiny zletild osoba, ktera je plné zpiiso-
bila k pravnim ukoniim a v pracovnépravnim vztahu
k organizaci realizujici akci, pficemz minimalné jedna
osoba musi byt pedagogickym pracovnikem. Idedlné je
tento pedagogicky pracovnik nositelem relevantni licen-
ce nebo kurzu realizované akreditovanym pracovistéem
nebo povérenou vysokou Skolou télovychovného zameérent.
Pokud jsou ucastniky i déti se zdravotnim postiZenim c¢i
znevyhodnénim, pak by mél tento pracovnik odpovidajici

R T R R R X YT

Skoleni v problematice cyklistiky osob s postiZenim. To mu
kromé jiného dovoluje redlné zhodnotit moZnosti skupiny
a navrhnout potfebnd sniZeni poctu deti ve skupiné, pri-
padné uZiti vhodnych sportovné-kompenzacnich pomiicek.
Pred zahajenim kurzu vodni turistiky zjisti vedouci
kurzu stupen plavecké vyspélosti zakl. Vedouci kurzu
odpovida za zhodnoceni stavu sjizdnosti trasy. Pedago-
gicky (instruktorsky) pracovnik odpovida nejvyse za pét
kanoi (kajak() nebo za dvé pramice (rafty). Limitem
tohoto dokumentu je definovdni poctu osob v raftu. Jedno-
znacné je profesni povinnosti to, ze realizdtory aktivit jsou
nositelé licence instruktor vodni turistiky, pripadné jejiho
ekvivalentu s vys$si urovni. Doporuceni je také sezndmit se
specifiky vodni turistiky osob s postizenim a vyuZitelnosti
sportovné-kompenzacnich pomiicek pro vodni turistiku.
na jednoho pedagoga snizi. Déti jsou vybaveni pfi jizdé
plovaci vestou, pfi jizdé na divoké vod€ nebo obtizné
sjizdnych propustech plovaci vestou a prilbou.

Pii horské turistice je pedagogicky pracovnik povinen
seznamit Zaky s moznym nebezpecim hrozicim v ho-
rach. Pfi horskych tirach se musi disledné respektovat
momentalni zdravotni stav zakd, aktualni podminky
(zejména povétrnostni), znaceni a pokyny Horské sluz-
by. Na horskou turu doprovazeji druzstvo nebo skupi-
nu déti vZdy nejméné dve zletilé osoby, které jsou plné
zpusobilé k pravnim ukonlim a v pracovnépravnim
vztahu k organizaci realizujici akci, pficemZ minimal-
né jedna osoba musi byt pedagogickym pracovnikem.
Idedlné je tento pedagogicky pracovnik nositelem rele-
vantni licence nebo kurzu realizované akreditovanym pra-
covistem nebo povérenou vysokou Skolou télovychovného
zameéreni, jejiz soucdsti by mélo byt i Skoleni tykajici se
osob s postizenim.

Horolezecky vycvik, v¢etné zakladniho kurzu, vede peda-
gogicky pracovnik, ktery odpovida za Cinnost instruk-
tora, ¢lena Ceského horolezeckého svazu, pokud sam
neni nositel licence instruktora lezeni (avSak pozor
na rozdilnost prostiedi - umélé stény, skaly, nizké
lanové prekazky apod.) pfi dodrZeni vSech pravidel
k zajiSténi bezpe€nosti a ochrany zdravi stanovenych
horolezeckym svazem. Idediné je tento pedagogicky pra-
covnik nositelem relevantni licence nebo kurzu realizova-
né akreditovanym pracovistéem nebo povérenou vysokou
Skolou telovychovného zaméreni, jejiz soucdsti by melo
byt i Skoleni tykajici se osob s postiZenim.

Pii brusleni odpovida za bezpecnost Zaki dohled kona-
jici pedagog (instruktor), ktery posoudi kvalitu plochy
a pripadn€ i mantineld. V pfipad€ brusleni na pfirod-
nim led€ posoudi tloustku ledu z hlediska nosnosti.
Zaci bruslici na kolekovych bruslich pouZivaji ochran-
né prostifedky zmirnujici nasledky pada (na kolena, na
lokty, rukavice, prilbu). Idediné je tento pedagogicky pra-
covnik nositelem relevantni licence nebo kurzu realizova-
né akreditovanym pracovistéem nebo povérenou vysokou
Skolou telovychovného zaméreni, jejiz soucdsti by melo
byt i skoleni tykajici se 0sob s postizenim. a

V piistich dilech se hodlame s radosti vénovat prestaveni riiznorodych typii tiborovych akci
a budeme se také zabyvat priklady dobré praxe. Téste se...

.
.....................................................................................................................................................
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APA v praxi
(redaktor Tomas Vyhlidal)

Bezbaexpedice Norsko 2015

studenti APA

Oc¢ima studentu

Na desetidenni expedici do Norska jsme po na-
ro¢nych pfipravach vyrazili v patek 1. 5. 2015 plni
ocekavani, ale také otazek. A na mnohé z nich,
troufame si fici, jsme za hranicemi v§ednich dni
nasli odpovéd, a to nejen v Norsku samotném, ale
zejména béhem cesty. Nyni miZzeme bez nadsaz-
ky fici, Ze cesta je cil. A cil nasi baje¢né expedice
povazujeme za 100% splnény.

Plvodné jsme pfedmét s nazvem expedicni pro-
jekt brali jako nutné zlo a stejné tak vétSina z nas
k nému pfistoupila. Nebyt nasich dvou hlavnich
tahount Radima Antla — $éfa pres napady a ptako-
viny, a Jitky Dostalové — $éfky pres ziskavani finan-
ci, planovani, medializaci a dotahovani napadd,
zfejmé bychom neodjeli.

Tito dva, dokazali ostatni expedicniky dostrkat pred
startovni pasku expedice. Kdyz vSak padl startov-
ni vystrel, zacali vSichni spolupracovat jako dobie
funguijici hodinky. V cili jsme se shodli na tom, Ze
o néjakém splnéni predmétu je zbytecné hovorit.
Kdyby byly vSechny pfedméty takové, ziejmé by-
chom soutézili, kdo bude studovat déle :-).

V soucasné dobé, s navratem do reality vSednich
dni, mizeme rekapitulovat plusy a minusy celé ex-
pedice. A at hledame, jak hleddme minus ma cela
akce jen jeden. Néktefi z nas, po baje¢né stravé
naseho kucharského tandemu Martin Kotyz a He-
lena Trn¢ikova, nedopnou kalhoty :-).

Plust vSak mame bezpocet. Spole¢nymi zazitky
v neznamé prostredi jsme ziskali, cenné zkuSenos-
ti. Naucili jsme se zajistit a zorganizovat sportov-
né-poznavaci akci a jako bonus jsme pochopili
skute¢né potreby kamarad( se zrakovym a téles-
nym handicapem. A heslo nasi Bezbaexpedice
,Disability is not inability“ bylo den ode dne sku-

Vv

Vychozim mistem byla naSe Alma mater, avSak ex-
pedice samotna zacala az po vylodéni z trajektu
ve Svédsku, kde jsme se zastavili v Tanumshede
a ocima i rukama obdivovali krasku stfedovekych,
skalnich rytin. V témze dni jsme dojeli do Oslo
a uzili si trochu bloudéni v metru i no¢nich vyhle-
dd v centru mésta. Nasledujici den jsme navstivili

Vzdélavaci expediéni projekt Bezbaexpedice
Norsko 2015 je projektem Fakulty télesné kultu-
ry Univerzity Palackého v Olomouci, béhem né-
hoz studenti katedry aplikovanych pohybovych
aktivit umozni Sesti osobam se zdravotnim po-
stizenim poznavaci cestu do Norska. Hlavnim
cilem expedice je zprostredkovat nevsedni ces-
tovatelské a sportovni zazitky lidem se zdravot-
nim postizenim a vyzkouset si spolec¢né s nimi
nékolikadenni pobyt v drsné, severské priro-
dé Norska. Snahou je pochopeni skute¢nych
potreb lidi s hendikepem, jejich tuzeb a snu
v oblasti traveni volného ¢asu a umoznéni pre-
konani bariér, se kterymi se béhem cestovani
mohou potkavat. Studenti tak ziskaji cenné
zkusenosti pri zajistovani a realizaci akce pro
osoby s handicapem.

Vigelands park, jemuz vévodi 212 soch lidskych
tél. Sochy jsme obdivovali pohledem i hmatem
a stejné tak jsme prozkoumavali na ostrové Byg-
doy Nansentv a Amundsen(v Fram ¢i Heyerdalo-
vy RA | a RA II. VSichni jsme ocenili, ze mizeme
plnymi dousky uzivat atmosféru mésta.

Po noci stravené v prijemném hostelu v Oslo jsme
pini dalsich oCekavani pokracovali smér Raros.
Cestu lemovaly feky s divokymi pefejemi, horsky-
mi vodopady a horami, které byly vys$si a vySsi.
Mnoha mista byla pokryta snéhem. Béhem cesty
nas zaujaly typické norské stavby. Mensi domecky,
vétSinou na samoté, a my jsme si uvédomili, Zze
ke spokojenému byti sta¢i tak malo. Coz ndm po-
tvrzuje i dvoudenni pobyt v Raros. Kde jsme stravili
dvé noci v tepee, nebo ve stanu a objevovali kouz-
lo mushingu i lukostfelby. O mushingu bychom
dnes mohli bezpochyby psat nékolikastrankové
6dy na radost. Kdyz je vSak mame shrnout do jed-
né véty, shodujeme se na tom, Ze jde o naprosto
nesdélitelny zaZitek a vSem viele doporucujeme.
»Jedte do Alaskan Husky Tours a vyzkou$ejte si
vést psi spiezeni Sirymi, bilymi planémi na vlastni
kazi.“ Avsak i zdejsi, pratelsti mushefi se v téchto
dnech ugili. | pro né byl ,blind musching“ vyzvou,
kterou jsme spole¢né zdolali s obrovskym uspo-
kojenim. Tfes$ni¢kou na dortu byla v téchto dnech
lukostrelba, beseda s mushery a vecery v tepee
za zvuku kytar, flétny, bubinku a spole¢ného zpé-
vu, ktery byl po nevsednich spole¢nych zazitcich,
zvlast procitény.

53 kamaradskych psi husky se nam opoustélo
velmi téZce, ale nové zazitky na sebe nenechaly
dlouho cekat.

Nasledujici den jsme se presunuli do Aure, kde od-
vaZlivce (a ze jich bylo :-)) ¢ekalo koupani v Sesti-
stuprovém moii. Jizda na motorovém ¢lunu, morsky
rybolov a vecerni grilovani nami ulovenych tresek.
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Béhem nasi norské Bezbaexpedice jsme zazily
slunce, dést, snih, kroupy, vitr, teplo, zimu, ¢ervan-
ky i duhu. A byt bylo nasi cilem ukazat lidem s po-
stizenim moznosti traveni volného ¢asu a spolu
s nimi pfekonavat bariéry, které jim osud pfipravil,
ziskali jsme vSichni bezpochyby mnohem vice.
Mame nové, bajecné kamarady, spoustu zazitkd

Nezbyva nez podékovat sponzordm akce. Vazime
si Vasi podpory a dékujeme, Ze jste nam umoznili
usporadat Bezbaexpedici Norsko 2015.

KARIREAL, RWE, KRASNA PRACE, KAZETO, VIC-
TORIA AGENCY, MOTO MORAVA, TOSHULIN,
Keramika SekeresSovi, SOLEN, Nadace ¢eského

a jen tak, obyd&ejnou radost ze Zivota. rozhlasu SVETLUSKA, SKI RAAN, Cesky rozhlas
Olomouc, CK Periscope Skandinavie a dalsi darci...
Se slovy garanta expedice Zbynka Janecky: ,Vy-
jime¢ni lidé, pfi vyjimecné pfilezitosti, nelze nez
souhlasit.

S diky Expedi¢nici

Plan cesty

1. 5. 2015 - patek - Olomouc-Roztock

Odjezd v dopolednich hodinach z Olomouce (cca v 10.00 hod.). Nasleduje tranzit pfes Wroclaw a Ber-
lin do pfistavniho mésta Rostock. V no¢nich hodinach (ve 23.00 hod.) se nalodime na osmihodinovou
plavbu do Svédského Trelleborgu.

2. 5. 2015 - sobota — Roztock-Trelleborg-Oslo 5
Ranni vychod slunce prozijeme na mofi. Po vylodéni se vydame podél jihozapadniho pobrezi Svéd-
ska na trasu Helsingborg-Halmstad —Varberg—Goéteborg—Udevalla—Oslo. Z dalnice E6 odboc¢ime
do oblasti fiord( za méstem Torp, kde si u malebného fjordu udélame prestavku s vyhlidkou. Kolem
obéda zastavime v oblasti s pravékymi skalnimi
kresbami Tanumshede(UNESCO). Odpoledne
budeme pokracovat podél Sérového pobrezi
dale na sever. Do Norska prejedeme pies hra-
niéni pfechod Swinesund, kde si také udéla-
me kratkou zastavku, na niz je krasny pohled
na dalsi z mnoha fjordd - Iddefjorden a poté
dorazime k fjordu Oslofjorden. Nasleduje cesta
do Osla, kde si prohlédneme zejména centrum
meésta a muzea. Prohlidku zahajime vyjezdem
do déjisté jedné z olympiad Holmenkollenu.
Kromé panoramatického vyhledu na Oslo si
zde adrenalinovy nadSenci mohou vyzkousSet
na trenazéru seskok mistku nebo obfi slalom.
Pro fajnSmekry se zde nachazi také nova atrak-
ce 361 metrl dlouhy ,zipline“, pfi kterém se
na Uvazu spustite z mustku rovnou dold s jedi-
ne¢nym vyhledem na Oslo. Poté se vydame zpét
do Osla, abychom se zastavili v parku Vigeland-
sparken. Zde se setkdme se symbolem mésta
Sinnataggen (v pfekl. ,Vztekajici se chlape-
¢ek"), fontanou, monolitem a dal$imi z 212 soch
Gustava Vigelanda, nejznaméjsiho norského sochare. V centru mésta je mozné navstivit kralovsky pa-
lac, radnici apod. Na stieSe budovy nové opery Operahuset zazijeme jeden z nejuzasnéjsich vyhledu
na Oslo — idealné béhem zapadu Slunce. V Oslu stravime i prvni noc na pevniné. Hlavu slozime v turi-
stické ubytovné Anker Apartment v centru Osla.

(V Oslu je vyhodné zakoupeni tzv. Oslo passu v naSem pfipadé na 24 hod., ktery zaru€uje volné vstupy
do v§ech muzei a park().

3. 5. 2015 - nedéle — Oslo-Roros

Po ranni rozcviéce zamifime mistni lodni dopravou na ostrov Bygdey osahat si historii na polarni lod
Fram, na které se plavili polarni dobyvatelé Nansen, Amundsen a Sverdrup k severnimu a jiznimu po6lu.
V muzeu Kon Tiki, které je vénovano norskému cestovateli Thoru Heyerdalovi, uvidime jeho ¢lun z bal-
sového dreva a jeho papyrusové lodi RA I. a RA Il., na nichz podnikal své plavby. Po prohlidce muzei

d
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a po obédé se s Oslem rozlou¢ime a vyrazime opét smér sever. Tii dalsi noci stravime v nejchladnéjsim
misté Norska — Rgros.

4.-5. 5. 2015 - pondeéli, utery — Roros

Dal$i dva dny stravime v okoli mésteCka Reros. Jedna se o nejchladnéjsim misto v Norsku. Je to zpUQ-
sobeno predevS§im nadmofskou vySkou kolem 600 m a kontinentalnim klimatem. My zde okusime
nezapomenutelné zazitky s psim spreze-
nim, ale rozhodné si nenechame ujit ani
samotné méstecko. Mésto Raros bylo
zapsano na Seznam svétového dédictvi
UNESCO v roce 1980. Mésto je znamé
svymi médeénymi doly, je jednim ze dvou
norskych vyznaénych ddlnich mést, kde |
tézba zacala jiz v 17. stoleti (tim druhym §
méstem je ,stfibrné mésto“ Kongsberg).
Mésto mé nadvofi, které si zachovalo stre-
dovéky vzhled.

U pejskd budeme rozdéleni do dvou sku-
pin, tak abychom se vystfidali a psi spre-
Zeni se fadné uzili. DalSi program bude ale
také pestry. Ceka nas lukostielba, turistika,
navstéva dolu apod. Okoli Rgrosu je totiz
velice rozmanité a krasné. Kolem jezera Femund (tfetiho nejvétsiho jezera Norska) najdeme nadhernou
pfirodu a moznost vyrazit za vodni turistikou, na své si pfijJdou mozna i rybafi. V blizkosti Rerosu se
nachazi také horsky masiv Forollhogna s nejvyssi horou jizniho Norska a krasnymi panoramaty, které
si jisté uzijeme pfi turistickém vyletu a mozna zde potkdme nebo aspon zahlédneme také stado sobu.
Folldalen nachazejici se blize k Savalenu je dals$im z ddinich mést s dlouhou historii. Dnes mésto nabizi
nahlédnout do dold pfimo na dudlnim voziku.

4. 5. Jedna skupina mushing, druha skupina luko-
stielba, turistika, spoleCensky vecer.

5. 5. Vyména skupin.

6.-7. 5. 2015 - stifeda, ¢tvrtek - Roros—-Aure
Po kratké zastavce rano opét vyrazime na cestu. Ten-
tokrat se vydame z Rarosu pres Trondheim do Aure.
Pohofi v oblasti Trondheimsfjordu je protkané feka-
mi, o kterych se fika, Ze jsou nejlepsi lovisté lososu
v zemi. Trondheim je staré kralovské meésto, které
zalozil vikinsky kral Olaf Trogvasson v roce 997 n. .
jako trzisté. Dnes se jedna o tfeti nejvétsi mésto Nor-
ska se 145000 obyvateli. Ma svoji Univerzitu, zalo-
zenou v roce 1910, ktera se tési dobré poveésti. Je to
meésto univerzitni a také korunovacni misto norskych
krald. Historické jadro mésta je na poloostrove, jejz
utvofila feka Nidelv. Stoji zde symbol mésta, kate-
drala Nidarosdom, nejvétsi norska sakralni stavba,
narodni svatyné a jeden z nejvyznamnéjsich poutnic-
kych cilli v Evropé. Katedralni kostel se vypina nad
hrobem Olafa Haraldssona, jenz padl v roce 1030
v bitvé u Stiklestandu a do déjin vesel jako Olaf Sva-
ty. V sousedstvi tohoto svatostanku je situovan Arci-
biskupsky palac. Z dalSich pamétihodnosti mésta:
chram Matky Bozi, Stiftsgarden, pevnost Kristiansen,
a dalsi. Cil nasi cesty je pro tento den rybarska vesnicka Aure. Zde si na vlastni kiiZi vyzkousime morsky
rybolov a zdrzime se dvé noci. V Aure nas béhem dvou dni ¢eka nabity adrenalinovy i pohodovy pro-
gram. Kromé rybolovu budeme moci vyzkouset jizdu na rychlych €lunech, projet se trajektem po fjordu
Ci si uzit pohodu na kajaku.

6.5. Cesta z Rarosu pres Trondheim — prohlidka mésta, vecer pfijezd do Aure — ubytovani.

7.5. Mofsky rybolov, moznost rychlych ¢lund, projizdka trajektem fjordem, vylet na lodich, kanoe, kajaky,
vecer v kempu rybi dobroty — nocleh.
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8. 5. 2015 - patek — Aure-Skeikampen

Rano odjezd z Aure pfes Sunndalsgra do Oppdalu a dale a na jih po E6. Mimo jiné prdsmykem Do-
vrefiell, kde Zije nepocetnéjsi stado turd pizmovych v Evropé. Pokra¢ovat budeme prejezdem znamym
udolim Gudbrandsdalen s pefejnatou fekou Logen. My se budeme kochat zdejsi krajinou pfi prochazce
mezi lesy a jezery. Zastavime se také u nadherného sloupového kostela v Ringebu. Ubytovani budeme
ve Skeikampenu na cesté Peera Gynta (Silnice Peera Gynta (Peer Gyntveien), ktera vede z Vinstry
do Trettenu. Jedna se o vyhlidkovou silnicku panoramatickym krajem Valdres v nadmofrské vySce cca
1000 m n. m. Nejvyssi misto lezi 1053 m n. m. Zajemci si mohou ve Skeikampen pdijcit kola a vyuzit
nékterou z mnoha desitek kilometrd zdejsich terénnich cest rlizné kvality a naro¢nosti.

9. 5. 2015 - sobota — Skeikampen-Trelleborg

Rano se vydame z kempu Skeikampen do Lillehammeru. V olympijském parku je nachazi nejseverng;jsi
bobova a sarnkarska draha v Evropé. V oblasti nad olympijskym méstem Lillehammer, se nachazi i stfe-
disko Sjusjoen, které proslavil dalkovy bézec na lyzich Standa Reza& svym vyrokem ,zkusit $4$n“. My
se budeme ale pohybovat hlavné jizné od Lillehammeru, kde se nachazi skanzen Maihaugen. Prohlidka
nejhez¢iho norského muzea v pfirode, pfi které se neubranime pocitu, ze jsme se ocitli ve svété pohadek.
Sandvigske Samlinger, jak se toto muzeum-skansen jmenuje, se rozklada na kopci Maihaugen, a o jeho
vznik se zaslouzil zubni Iékai Anders Sandvig (1862—1950). Pfi svych Iékarskych vyjizdkach od jednoho
selského dvora ke druhému vypozoroval, Ze tradi¢ni dfevéné pfedmeéty, kterych se tu bézné pouzivalo,
se nahrazuji novymi keramickymi a kovovymi pomuckami. Zacal tedy dievéné véci sbirat a ¢asto se
spokoijil za svou praci s honorarfem, ktery predstavovaly praveé takové ,starozitnosti“. V roce 1887 se mu
podafilo pfesveédcit obec Lillehammer, aby mu dala k dispozici kopec Maihaugen. A tak vlastné vznikla
iniciativa pro pozdéjsi zalozeni muzea. Dnes ma tento skanzen vice nez 100 domU a dvord, z nichz né-
které jsou kompletné zafizené. Nejstar§im exponatem je tu difevény kostel z Garma, jehoz nékteré Casti
pochazeji az z 12. stoleti Kromé ného jsou zvlast zajimavé domy uciteld, farar( a spravnich tredniki,
ale i velkostatek, sroubeny z mohutnych kmend, nebo tzv. chalupa Peer Gynta z roku 1700.

V jedenact hodin se vydame opét na cestu podél nejvétsiho norského jezera Mjdsa pres letisté v Oslu
(kolem jedné hodiny), kde nas obé Hanky opusti. Pfed pfechodem norské hranice zastavka ve Fredriksta-
du. Uzky zalesnény pruh pevniny pfiléhajici k Oslofjordu nese nazev Ostfold a pravé zde se nachazi
Fredrikstad, mésto zaloZené v 16. stoleti krdlem Frederikem Il. na fece Glommeé. Kouzlo mu propUjcuje
predevsim dokonalé spojeni nového a starého — jedno z nejlépe zachovanych opevnénych meést v celé
Skandinavii Gamlebyen je oddéleno od moderni Ctvrti jen fekou. Vétsina navstévnikd sem miti pravé
za prohlidkou ferdrikstadského Starého mésta (Gamlebyenu), které bylo postaveno jako hlavni obchod-
ni bod spojujici Norsko s evropskou pevninou. Najdeme tu plvodni hrazdéné domy, pfikopy, brany
i padaci most a pozlstatky opevnéni, které kdysi stfezilo na 200 kanénd. Opevnéni se dnes proménilo
v zatravnéné valy, které jako by vybizely k poklidnym prochazkam. V této ¢asti mésta stoji za navstévu
predevsim stara véznice, kamenny sklad a Fredristadské muzeum, kde si mizete prohlédnout modely
starého mésta a exponaty souvisejici s historii Gamlebyen. Uprostied feky naproti Starému meéstu se
nachazi ostrov Isegran, kde stavala pevnost, z niz se dodnes dochovaly jen rozvaliny. Ve mésté se
nachazi jesté jedna pevnost — Kongsten Festning na jihovychodé. Za pozornost stoji také mistni Velry-
barské muzeum (Hvalfanger) a katedrala. Nedaleko Fredrikstadu se nachazi Hvidsten, rodisté polarnika
Roalda Amundsena, na jehoz pocest zde byla vybudovana expozice mapuijici jeho zivot. Nedaleko
od Fredrikstadu mdzeme navstivit také Halden s péknou pevnosti.

Nasi pozornosti by nemél uniknout ani Storedal (mezi Fredrikstadem a silnici E6) — je to park, ktery za-
lozil Erling Stordahl, jeden z prikopnik(l pomoci nevidomym. Park m& podobu listu, pozornost upouta
19,5 m vysoka socha nazvana Oda na svétlo, kterou tvoii dvé sepjaté kovové ruce. Socha vydava zvuky
podle toho, jak se méni intenzita svétla. Ma
v sobé fotobunky a kazda intenzita ma na-
staveny jiny zvuk. VSechny rostliny i kameny
jsou opatfeny popiskami v Braillové pismu.
V této oblasti mdzeme nalézt téz skalni kres-
by z doby bronzové, a to pobliz obce Begby.
Odpoledne (mezi tfeti a ¢tvrtou) budeme po-
kraCovat az do Trelleborgu, kde se nalodime
na nocni trajekt (22.45 hod.).

10.5.2015 - nedéle - Trelleborg-Roz-
tock-Olomouc

Odpoledne v Olomouci nebo cestou zastav-
ka v Berliné. o
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ExpedicePresBar 2015

studenti APA

Projekt ExpedicePresBar predstavuje vzdéldvaci expedicni projekt studentt katedry Aplikované pohybové aktivity
zabyvajicimi se osobami se zdravotnim postizenim ddle jen (ZdP). Expedice, kterd by méla umoznit realizujicim stu-
dentdm v roli odborniku volnocasovych aktivit osob ZdP a osobdm s télesnym, zrakovym a mentdlinim postizenim
prekonat bariéry Drdvské stezky. Ve spoluprdci s katedrou Aplikovanych pohybovych aktivit, je nasim cilem zpro-
stfedkovat ZdP ucastnikiim fadu nevsednich sportovnich a cestovatelskych zdzitki na handbiku, tandemu, v pési
turistice a jinych aktivit. Expedice prochdzejici Drdvskou stezkou pres Gzemi Itdlie a Rakouska v Upati Slovinskych
karavanskych alp, bude pfitahovat pozornost okoli svoji jedinecnosti. Diky nékolikadennimu spolecnému pobytu
v nezndmém prostredi se ndm studentiim podafri ziskat cenné zkusenosti pro zajistovdni a realizaci akci osob se ZdP.
Pomozte ndm uskutecnit zddnlivé nemozZné a dokdzat, Ze to spolecné dokdZzeme.

Oc¢ima studentu

Vypadalo to jako nemozny dkol, ale studenti obori Aplikované
pohybové aktivity a Aplikovana télesnd vychova na Fakulté télesné
kultury Univerzity Palackého se nebli postavit vyzvé. V zafi dopfali
deviti lidem s postizenim cestovatelsky zaZitek, na ktery budou jesté
dlouho vzpominat.

S cilem pfekonat bariéry vyrazila skupina na sedmidenni cestu pres
italské Dolomity a rakouské Korutany podél feky Dravy.

Samotné akci predchazely nékolikamésicni pripravy, kdy se studen-
ti museli poprat s mnoha ukoly. Rozhodovali se o trase a moznostech
své cesty, vymysleli program, vybirali dopravu a bezbariérové ubyto-
vani, fesili stravu, oslovovali své handicapované Gcastniky expedice,
shanéli sponzory a komunikovali s nadacemi. Byl to nelehky dkol, ale
ndsledné velmi obohacujici zkuSenost.

Expedice se v roli privodc( a asistent(i zicastnilo dvacet 3est stu-
denti, ktef se starali o devét handicapovanych kolegi — se sluchovym,
zrakovym a télesnym postizenim. Kazdy z nich ma své individudIni
potieby, které je tfeba pochopit a porozumét jim. ,Vymysleli a zafidili
piresné to, co potiebuju, a nikdo nefesil, jestli to pijde nebo nepiijde,
prosté to $lo a jd si to moc uZila,” uvedla vozickarka Veronika Vitkova.

Cely sportovné ladény program byl opravdu nabity a kazdy si pfisel
na své. Ucastnici mohli vyrazit na pési tury, cyklovylety, ferraty nebo
na plavbu na jezefe (i si vyzkouset sjizdéni feky Drévy, cekal na né
také zaslouzeny odpocinek v termdlinich ldznich. Handicapovani, ale

i studenti, méli moznost si nékteré z vye uvedenych aktivit vyzkouset
UpIné poprvé a tim posunout své hranice. ,Nikdy by mé nenapadlo, Ze
pojedu 25 km sjezdu a Ze mi budou hofet brzdy na tfikolce. Ta mi jesté
dlouho nezapomene, jak jsem ji dal za usi,” dodal s Gsmévem Jakub
Ricica.

Béhem cesty se spolecnymi silami museli vypofddat s nékolika
prekazkami, at uz to byl pfirodni terén, mrazivé a destivé pocasi nebo
selhani techniky a vybaveni. 0dménou bylo vSem nadherné prostiedi
italského piirodniho parku Tre Cime di Lavaredo (2404 m n. m.), jezero
Lagi di Misurina (1754 m n. m.), jezero Lago di Braies (1496 mn. m.),
pohofi Gerlitzen (1911 m n.m.), rakouské jezero Ossiacher See pod
hradem Landskron a statutarni mésto Klagenfurt na pobfeZi jezera
Woarthersee, které dcastnici béhem své cesty navstivili.

Nejvétsi odména vsak studenty Cekala az na samém zdvéru, kde
se mnoho oci lesklo deroucimi se slzami, kdyz z (st handicapovanych
spolucestujicich zaznéla celkova zhodnoceni. Jak pfiznal Rostislav Ci-
choi: , Ta sobéstacnost tam urcitd je, ale presto vsechno jsou véci, které
nezviddneme a potiebujeme asistenci studentd.”

Velké podékovéni za pomoc s realizaci expedice zaslouzi garant
predmétu Ondrej Jesina z Katedry aplikovanych pohybovych aktivit
a student a koordindtor akce Marek Zaoral. Expedice je nenahraditel-
nou zkusenosti, praxi, poznanim, ale také zaZitkem pro kazdého tcast-
nika.

Studentka APA a tcastnice ExpedicePresBar
Bc. Zuzana Studihradovd

APA v teorii a praxi, 2016/7 (1)



Plan cesty

1. den — patek 18.9.2015
Srazv odpolednich (vecernich) 18 hodin, naklddani a odjezd (pfedbéz-
né 19 hodin), no¢ni presun do Italie.

2.den —sobota 19.9.2015

Rdno vyjezd mytnou silnici od jezera Misurina k chaté Refugio Au-
ronzo (2320 m). Péky pod masivem Tre Cime di Lavaredo pres chatu
Rif. Lavaredo (2340 m) do sedélka a dale az na chatu Rif. Locatelli
(2405 m) — cesta zvlddnutelnd i pro voziky. Nérocnéjsi varianta okolo
celého masivu Tre Cime.

Odpoledne sjezd na kole z Rif. Auronzo k jezeru Misurina a déle na
Schluderbach, kolem jezer Lago di Landro a Lago di Dobbiaco do Tob-
lachu (cca 30 km sjezdu). Ubytovani v kempu (2 noci na jednom misté).
Vecer: ubytovani a zpétné vazby; piiprava a planovéni dalSich etap.

3. den —nedéle 20.9.2015

Na kolach pres Toblach k odbocce k prameni feky Dravy. Udolim Pus-
tertall do Innichenu (Innichensky ddm — romanska katedrala) a déle
do Rakouska do Sillianu (hrad) podél Dravy do Lienzu a autobusem
zpét do kempu (cca 50 km sjezd podél feky). Obtiznost: lehka (1-2).

Alternativy po ndvratu a pro kuchare pes den: cyklo k jezeru Lago
di Braies a zpét 25 km. Bus (mikro) tamtéz; pfipadné kombinace bus
a pési. Obtiznost: lehka (2).

Veder: zpétné vazba a pldnovéni; spolecné posezeni; organizovany
Jentertaiment” — kazdy tym se postard o zdbavu ostatnim tymdm
(rozsah a obsah na jednotlivych tymech).

4. den - pondéli 21. 9. 2015

Nabidka ¢tyf programdi:

Bus jede z Toblachu — Obervierschach (vysadek) —mozny vysadek na
fece Gail za Sillianem — Galitzenklamm (vysadek) — mozny vysadek
na fece Drévé — zpét vse poshirat — Camp Ossiachersee.

a) P&Si turistika — busem do Obervierschachu (pfipadné Sextenu —
vétsi lanovka), kabinkovou lanovkou vyjezd do vysky 2050 metr{i pod
vrchol Helm. PéSky na Sillianerhutte a zpét pres vrchol Helmu (nebo
stejnou cestou) k lanovce. Cestou krasné vyhledy na Sextenské Dolo-
mity.

b) Lezeni zajiSténych cest (via ferraty) v soutésce Galitzenklamm —
vybér ze tfi cest, obtiznost (—E, dle volby (détskd, normalni a tézkd J).
¢) Rafting na fece Drdvé nebo alternativni feka Gail.

d) Cyklovylet z mista vysadku pobliZ Lienz — podél Dravy k Wiessen-
see — k benzince u Steinfeld (46.7513422N, 13.2496258E). Délka cca
50 km. OtiZnost: lehké (1-2).
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Odpoledne prresun k Ossiacher See. Vecer ubytovani (3 noci na jednom
misté). Zpétné vazby a planovani.

5.den - utery 22.9.2015

Nabidka ze ¢ty program:

a) (P&si) Ossiacher See kemp — Landskron (hrad), Silbersee jezero. Cel-
kem 18 km. ObtiZnost: lehka (1-2).

b) (Cyklo) Ossiacher See kemp — Silbersee —Faakersee — Rosegg — po-
dél Drévy zpét. cca 50 km. Obtiznost: lehka (2).

€) (Komb. cyklo/pési; bus/pési) kemp Ossiacher See Do: Dobratsch
Naturpark (cca 3 hodiny nahoru + 2 hodiny dol, cyklo 40 km; Juden-
dorf — Rosstratte,,bezba” pési 30 km;,,ba” p&si 25 km, 8 hod. Moznosti
vyuZiti shuttle busu ovéfime; pfipadné mozZnost vyuZit doprovodny
viiz.). Obtiznost: stfedni —obtiznd (3—4).

Pozn.: Pii kombinaci s busem vhodné pro viechny. Kombinace v3ak
bude moZna jen u bodu c) nebo d) ten stejny den.

d) (Cyklo nebo komb. cyklo/pési; bus/pési) kemp Ossiacher See Do:
Gerlitzen (varianty: 1. kolo 2:45 tam a 1:15 zpatky; 2. auto pfeveze
(dst cesty a zhytek kolo nebo pési; 3. kombinace predesleho). Celkem
40 km. Obtiznost: obtizna (4).

Vecer zpétné vazby a planovani. Vecerni prochdzka podél jezera, pfi-
padné do Villachu.

6. den - stieda 23.9.2015

Nabidka Ctyf programd:

a) (P&si) Ossiacher See kemp — Landskron (hrad), Silbersee jezero. Cel-
kem 18 km. ObtiZnost: lehka (1-2).

b) (Cyklo) Ossiacher See kemp — Silbersee —Faakersee — Rosegg — po-
dél Drdvy zpét. cca 50 km. Obtiznost: lehka (2).

¢) (Cyklo/pési; bus/pési) kemp Ossiacher See Do: Dobratsch Natur-
park (cca 3 hodiny nahoru + 2 hodiny dold, cyklo 40 km; Juden-
dorf — Rosstratte,,bezba” pési 30 km;,,ba” p&si 25 km, 8 hod. Moznosti
vyuziti shuttle busu ovéfime; pfipadné moznost vyuZit doprovodny
viiz.). Obtiznost: stfedni — obtizna (3—4).

d) (Cyklo; cyklo/pési; bus/pési) kemp Ossiacher See Do: Gerlitzen
(varianty: 1. kolo 2:45 tam a 1:15 zpétky; 2. auto pfeveze Cast cesty
a zbytek kolo nebo pési; 3. kombinace predesleho). Celkem 40 km.
ObtiZnost: obtizna (4).

Vecer zpétné vazhy a planovani.

Dal3i alternativy pro 5. a 6.

V pfipadé Spatného pocasi a v diisledku nedodanych podkladti impro-
vizace na misté!

(P&si/voda) Ossiacher See kemp — Ossiachersee (lod'— cca 3 km) — Hei-
ligen Gestade — pési do Ossiachu a zpét (cca 8 km podél jezera) — lod'
zpét. ObtiZnost: lehka (1). Vhodné pro viechny.

(Cyklo) Ossiacher See kemp — Pyramidenkogel vyhlidka 60 km celkem.
ObtiZnost: stfedni (3). Vhodné pro viechny zdatné cyklisty.

(Cyklo) Ossiacher See kemp — Loiblpass (cykloturistika) 100 km celkem.
Obtiznost: obtizna (4-5). Vhodné pro vSechny velmi zdatné cyklisty.

7.den - ctvrtek 24.9.2015

Varianta 1: Cyklovylet Ossiacher See kemp — Klagenfurt (45 km) bez
ndvratu do kempu. Varianta 2: Ti, ktefi nepojedou na kole vezme bus
do Klagenfurtu. Tam prohlidka Klagenfurtu, pfistavu a Minimundusu.
Odjezd z Klagenfurt am Worthersee nejpozdéjive 14hod.do(R B
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BAKALARSKY STUDIJNI OBOR
APLIKOVANE POHYBOVE AKTIVITY

PROFIL ABSOLVENTA studijniho oboru

Profil absolventa oboru je v souladu s doporugenim Rady Evropy a Kartotékou typovych pozic v CR. Absolvent
bakalafského studia Aplikované pohybové aktivity je vysoce kvalifikovany pracovnik s orientaci na aplikované
pohybové aktivity, ktery komplexné zajistuje nebo Fidi vychovné vzdélavaci a koordinaéni €innosti v oblasti vyuZiti
volného €asu déti, mladeze a dospélych se zdravotnim postizenim v zafizenich rdzného typu. Je zpUsobily pro
komunikaci a kooperaci se sportovnimi federacemi, svazy, ob&anskymi sdruzenimi. Absolvent mize zvySovat
své profesni kompetence v licenénich kurzech, v programech celozivotniho vzdélavani, pfipadné v navazujicich
magisterskych programech.

PRACOVNI UPLATNENI absolventi Bc. studia Aplikované pohybové aktivity

e Odborny lektor, odborny pracovnik $kolského zafizeni pro zajmové vzdélavani, samostatny pedagog volného
Casu, vedouci (zastupce, pracovnik) stfediska vqlného ¢asu, asistent pedagoga, lektor, pedagog volného ¢asu,
pracovnik vzdélavaciho zafizeni mimo resort MSMT.

e Pracovnik Centra zdravotné postizenych, Sportovnich svazl a oddil(i osob se ZdrP, pedagogicky pracovnik
socialnich zafizeni a zafizeni poskytujicich adiktologické sluzby.

¢ Vychovatel v domové mladeze, druzing, klubu, vychovatel specialni Skoly, odborného ucilisté, vychovatel
v mimoskolském zafizeni, vychovatel specialni matefské Skoly, vychovatel zafizeni ustavni a ochranné
vychovy.

o Administrativni pracovnik specialista, samostatny administrativni pracovnik.

¢ Asistent pedagoga v béZnych Skolach i S8kolach uréenych pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

MAGISTERSKY STUDIJNI OBOR
APLIKOVANE POHYBOVE AKTIVITY

PROFIL ABSOLVENTA studijniho oboru

Absolvent magisterského studia Aplikované pohybové aktivity je v souladu s Kartotékou typovych pozic,
pedagog volného €asu specialista, vysoce kvalifikovany pracovnik s orientaci na aplikované pohybové aktivity,
ktery komplexné zajiStuje nebo Fidi vychovné vzdélavaci a manazerskou &innost v oblasti vyuziti volného €asu
déti, mladezZe a dospélych se zdravotnim postiZzenim v zafizenich nejriiznéjsiho typu. Uplatnit se mizZe jako vysoce
kvalifikovany pracovnik ve Specialné pedagogickém centru, pfipadné dalSich center s klienty se specialnimi
potfebami. Absolvent je zpUsobily pro komunikaci a kooperaci se specifickymi sportovnimi federacemi, svazy,
ob&anskymi sdruzenimi. Absolvent mize zvySovat svoji profesni kompetenci v licenénich kurzech a doktorandském
studijnim programu ,kinantropologie.

PRACOVNI UPLATNENI absolventii NMgr. studia Aplikované pohybové aktivity

e Pedagog volného ¢asu specialista: Pedagog volného ¢asu specialista je vysoce kvalifikovany pracovnik,
ktery zajiStuje tvorbu obecnych forem a metod vychovy a vzdélavani v oblasti volného ¢asu déti, mladeze
nebo dospélych. Provadi specificka pedagogicka vysetfeni.

Pozadovana kvalifikaéni uroven: Magistersky studijni program.
Obor €innosti: Vychova a vzdélavani (dle http://ktp.istp.cz).

¢ Konzultant aplikovanych pohybovych aktivit specialni pedagog specialista (Skoly a SPC pro zaky se
specialnimi vzdélavacimi potfebami — zvlasté zrakove postiZzeni, télesné postiZeni, sluchoveé postizeni. Po-
ruchy chovani a mentalni postizeni) Naplh prace dle 72/2005 Sb (konzultant, specialni pedagog, metodik
prevence s vyuzitim specifickych prostfedkd — pohybovych aktivit v souladu se standardy www.eusapa.eu).
Pozadovana kvalifika¢ni uroven: Magistersky studijni program.

Obor ¢innosti: Vychova a vzdélavani (dle http:/ktp.istp.cz).

e Poradenstvi a management zivotniho stylu osob se zdravotnim postizenim. Tento studijni obor
vyuzivad NMgr. modulu rekreologie nabizeného na FTK UP, ktery pfipravuje absolventy na praci v oblasti
managementu zivotniho stylu.

Doporucena kvalifikacni Groven: Magistersky studijni program. Pracovni uplatnéni téchto absolvent( je
v zarfizenich typu Paraple (http://www.paraple.cz/) nebo paracentrum Fénix (http://www.paracentrum-fenix.cz/).

e Ucitel télesné vychovy na skolach zfizenych pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potrebami.

Uchazet o studium se mohou i zajemci se zdravotnim postizenim, ktefi splfiuji poZzadavky sportovni mobility.

POHYBOVE AKTIVITY

APLIKOVANE
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Bavi vas sport a prace s lidmi?
Méate radi vyzvy?

Pak je tu pro vas...

APLIKOVANA TELESNA VYCHOVA

ATV je vysokoSkolskym studijnim oborem v programu télesna vychova a sport. Cilem je vzdélavat odbor-
niky v oblasti télesné vychovy, sportu a rekreace pro vSechny, tedy i osoby se specialnimi potfebami. ATV
je soucasti zastfeSujiciho védniho oboru aplikované pohybové aktivity (APA), jehoz snahou je vytvaret
podminky pro zlepSeni kvality Zivota osob se specialnimi potfebami a integraci téchto osob mezi intaktni
populaci prostfednictvim aktivit pohybového charakteru.

CO TO JE ATV?

Fakulta télesné kultury UP v Olomouci nabizi unikatni obor spojujici télesnou vychovu a specialni peda-
gogiku ve studijni obor aplikovana télesna vychova. Vzhledem ke specifikim prace (nejen) s osobami
se specialnimi potfebami je obsah studia zaméfen na:

* télesnou vychovu;

* specialni pedagogiku;

» pedagogickou/ucitelskou zpUsobilost;

» aplikované pohybové aktivity.

Studium je zpfistupnéno i pro osoby se zdravotnim postizenim.

Nabizime Vam mozZnost bakalaiského (tfiletého) a magisterského (dvouletého) studia v prezenéni i kom-
binované formé.

Magisterské studium je otevieno absolventiim vysokoskolského studia (Bc. i Mgr.) ve studijnim programu
TV a sport a pfibuznych oboru.

PROFIL ABSOLVENTA ATV - BAKALAR

Absolvent ziska pedagogickou a organizacni zpUsobilost v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit s moz-
nosti plsobit jako:

» asistent pedagoga;

» specialista pro praci v centrech specialnich, vychovnych, charitativnich a v institucich vefejné spravy;
* socialni pracovnik, pracovnik v socialnich sluzbach;

» pedagogicky pracovnik, instruktor, trenér ve Skolnich i mimoskolnich klubech a centrech;

* pedagog volného ¢asu.

PROFIL ABSOLVENTA ATV - MAGISTR

Absolvent ziska pedagogickou a organizaéni zplsobilost v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit s moz-

nosti pusobit jako:

+ ucitel vSeobecné vzdélavaciho pfedmétu TV na zakladnich a stfednich Skolach vSech typl (vEetné
Skol pro Zaky a studenty se specialnimi vzdélavacimi potfebami);

» pedagog volného ¢asu;

* vychovatel,

* specialné pedagogicky pracovnik zaméfeny na APA,;

» Tidici pracovnik na pozici: instruktor, organizator, poradce pro pohybové aktivity v zafizenich socialnich
sluZeb, I1éCebnach, ve vefejné spravé.

KONTAKTY

Fakulta télesné kultury UP v Olomouci, tf. Miru 115, 771 11 Olomouc
sekretariat katedry APA, tel.: 585 636 353, e-mail: eva.hrbackova@upol.cz
www.ftk.upol.cz/katedry/apa/uvod.html, www.apa.upol.cz
www.ftk.upol.cz/katedry/apa/uvod.html, www.apa.upol.cz



Reknéte to jinak
(redaktorka Svatava Panska)

Teorie znakového jazyka

Svatava Panska
Katedra aplikovanych pohybovych aktivit, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

V predchozich éislech byly prezentovany znaky ¢eského znakového jazyka, nachazeli jsme pojmy
z riznych oblasti ¢innosti, aktivit nebo sporti. Nyni nabizime teoretické podklady, které se tykaji

jak samotného znakového jazyka neslysicich nebo velmi ¢asto frekventovanému zptisobu komu-
nikace mezi sluchové postizenymi lidmi a intaktni populaci — odezirani a zaroven predkladame
praktickou interpretaci nékterych komunikaénich situaci.

Za zakladni komunikaéni systém neslyS$icich osob
v Ceské republice, povazujeme znakovy jazyk,
ktery je povazovan i za hlavni formu komunikace
neslysicich.

Znakovy jazyk je pfirozeny a plnohodnotny komu-
nikacni systém tvofeny specifickymi vizualné-pohy-
bovymi prostiedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim
a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni ¢asti tru-
pu. Znakové jazyky vznikaly spontanné v komuni-
tach neslySicich, kde se i sou¢asnosti dale vyvijeji.
Cleny této komunity mohou byt kromé neslysicich
a nedoslychavych také pratelé a rodinni pfislusnici
neslySicich, tlumocnici a dalsi.

Cesky znakovy jazyk je pfirozeny jazyk neslysicich,
ma vlastni slovnik a vlastni gramatiku. Neni nijak
odvozeny z mluveného Ceského jazyka a je s nim
funkéné souméfitelny (oba pini Uplné stejné funk-
ce). Tyto dva jazyky se liSi pouze zplisobem své
existence: Cesky jazyk je jazyk audio-oralni (,slysi
se a mluvi se“) a ¢esky znakovy jazyk je jazyk vi-
zualné-motoricky (,vidi se a ukazuje se*). Znakovy
jazyk ma dve dulezité slozky: manualni (tvary, po-
hyby, pozice rukou) a nemanuélni (mimika, pohyby
a pozice hlavy a horni ¢asti trupu). Obé tyto slozky
jsou nositeli gramatickych a lexikalnich vyznami
a jsou nedilnou souc¢ésti znakového jazyka.

Dal$im komunika¢nim systémem, ktery je ponejvi-
ce pouzivan v kontaktu slySici—sluchové postizeni,
je odezirani.

Odeziranim nazyvame dovednost jedince vnimat
mluvenou fe¢ zrakem, kterym dochazi k pochope-
ni obsahu sdéleni nejen podle pohybd, ale i podle
mimiky obliCeje, vyrazu o&i a gestikulace. Je to tedy
specificka forma vizuélni percepce feci (Janotova
1996).

Podle Strnadové (2001), je odezirani pouze jeden
z mnoha zpusobl komunikace mezi slySicimi a ne-
slySicimi lidmi. A pravé ta slySici populace bere
odezirani jako samozfejmost u Clovéka se slucho-
vym handicapem.

Schopnost odezirani je schopnosti pfirozenou, a ta
si ovSem zada urcity talent (vlohy), ktery je potfeba
~peclive” rozvijet a neustale stimulovat u jedincu se
sluchovym postizenim (Holmanova, 2005).

Vzdalenost pfi odezirani. Zde rovnéz zalezi na
spousté okolnosti jako prostredi, osvétleni. Ale jako
nejvhodnéjsi vzdalenost u tzv. proxemiky se pro
odezirani uvadi 0,5m az 3—4 m. Nekompromisné
je dulezité navazani zrakového kontaktu mezi ko-
munikujicimi tak, aby nedochazelo ke zméné sme-
ru pohledu a tak zmateni odezirajiciho (Janotova,
1999).

Reé mluvici osoby. Zplisob, jak osoba mluvi, miize
odezirani usnadfovat, ale také omezovat. Je dob-
ré vybrat vhodny slovnik, napf. pokud jedinec se
sluchovym postizenim neporozumi danému slovu
¢i vété, je dllezité zvolit vhodné synonymu. Je do-
porucovano napfiklad délit fe¢ na logické celky po-
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Potom ti to povime. Autor: Stérba Tomas (2016)

moci pauz, coz vede k lepSimu porozuméni obsahu
textu (Janotova, 1999).

Neékteré dilezité poznatky, tykajici se odezirani,
shrnula Strnadova (2001) v doporuceni pro intakt-
ni populaci. Odezirani neni jen sledovani mluvnich
pohybl zrakem. To, co vnimame, je jen material,
ktery pak musime dale sami zpracovavat. Vytva-
fime varianty svych domnének o tom, co asi bylo
feCeno, a z nich pak vybirame nejpravdépodobné;-
8i verzi. Nestaci pouze slovni zasoba, ale takeé ja-
zykova zkuSenost, jak se dané slovo v fe€i pouziva.
Jeden miuvni obraz muze odpovidat nékolika riiz-
nym slovim. Pro Uspésné odezirani je tedy tfeba,
abychom pfedem znali téma, o kterém se bude
hovofrit.

~Prede mnou o mné beze mne*“tak je nazvana ka-
pitola z knizky Véry Strnadové (1994), kde zdl-
razfiuje, ze vlci neslySicimu ¢lovéku je neetické
hovofit v jeho pfitomnosti ,0 ném bez né&j“. Slysici
lidé se mylné domnivaji, Ze o tom neslysici Clovek
nic nevi. U slySicich lidi byla v prabéhu vyvoje
schopnost ,Cist” fe€ téla dost potlatena, protoze
jsou zvykli zaméfit svou pozornost na zvukovou
stranku feCi. Ale i pfesto je neslysici Clovék mezi
slySicimi ¢leny své vlastni rodiny ¢asto v postave-
ni ,cizince®: nevi, o ¢em si ostatni povidaji, Cemu
se sméji, na ¢em se domlouvaji, co ocenuji a co
odsuzuji.

V rodinné (i jiné) debaté nenechéavejte sluchové po-
stizeného stranou, ale jednejte s nim jako s ostat-
nimi. Budete-li pfi spole€nych rozhovorech mluvit
vzdy tak, aby neslySici mohl odezirat, nebude mit

pocit, ze je odsunuty od chodu rodiny. Nepouzivejte
vetu: ,Pockej, potom ti to povime*.

Komunikace prelingvalné neslySicich znakovym
jazykem je jejich pfirozenym sdélovacim modem.
Zrakovy kontakt a nonverbalni prvky ujistuji komu-
nika¢ni partnery, Ze sdéleni probiha a je chapano.

| &8

Komunikace neslySicich

Neéktefi lidé (slySici i neslySici) mohou byt tempe-
ramentnéjdi neZ ostatni vrstevnici. Je mozné, Ze
jim déa vice prace ovladat projevy svych pocitl
a usmernovat své chovani.

Temperamentni aktivni divka
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Jiny zplsob osvojovani si feci a jazyka. U lidi,
ktefi ztratili sluch pfed spontannim vytvoreni mluve-
né feci sluchovou cestou, Ize pfedpokladat vyraz-
né problémy pfi osvojovani si a pouzivani mluvené
i psané Cestiny. Je-li pismo grafickym zdznamem
mluveného jazyka, pak se lexikalni i gramatické
zvlastnosti neslySicich lidi projevi i v jejich pisem-
ném projevu. Je to jazykova bariéra.

Vysvétlovani komponentt na jizdnim kole

Pro sluchoveé postizené (déti) je velmi dulezita na-
zorna ukazka, pfedvedend samoziejmé spravné.
Déti se soustredi na vyklad ugitele.

o

Pauza na cyklovyleté

Literatura

Sluchové postizené déti mély na sportovnim tabore
mimo jiné aktivity rovnéz orientani béh. Zde pro-
béhla prvni pfednaska a byly vysvétiovany zaklady
orientac¢niho béhu, ktery je jednim ze sportd letnich
Deaflympiad. VSe bylo tlumo€eno do znakového
jazyka, aby déti mély o tomto zajimavém sportu
co nejvice informaci.

Tlumoceni a vysvétlovani prvku
orienta¢niho béhu

Strnadova (1994) uvadi, ze informace neslysicich
jsou zprostfedkovany omezenymi viemy — bez slu-
chu. Nejsou to tedy pInohodnotné informace, ale
jen ¢aste€né, nelplné. Z toho mlze vyplyvat vétsi
mnozstvi problému nebo konfliktl, které neslySici
Clovek nékdy nedokaze sam fesit, zkresleny ob-
raz celé situace mlze vyvolat i nespravné postoje,
emoce, a chovani. To miize nasledné vést ke vzni-
ku rGznych vztahovych poruch v rodiné i mimo ro-
dinu. o]

Holmanova, J. (2005). Rana péce o dité se sluchovym postizenim. Praha: Septima.
Janotova, N. (1996). Rozvijeni zrakového vnimani a odezirani sluchové postizenych déti. Praha:
Septima.

Janotova, N. (1999). Odezirani u sluchové postiZzenych. Praha: Septima.

Strnadova, V. (1994). Potom ti to povime. Ceska unie neslysicich.
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Parlament CR. (2008). Zdkon &. 384/2008 Sb., o komunikacnich systémech neslysicich a hlucho-
slepych osob.
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Informace ze zahranici
(redaktor Martin Kudlacek)

Nordic conference in APA and disability sport

Radka Bartonova & Ladislav Baloun

Ve dnech 19.-21. srpna 2015 jsme se s kolegy
Tomasem Vyhlidalem, TomaSem Zelenkou a Jar-
milou Stépanovou zu&astnili konference, ktera se
konala v prostorach sportovniho institutu ve Fin-
ském Liikuntakeskus Pajulahti (cca 20km od Lah-
ti). Toto sportovni centrum je situovano u jezera
Iso-Kukkanen a nebylo pro pofadani konference
vybrano nahodné. Kromé toho, ze se v Pajulahti
pfipravuji sportovci nejen z Finska, ale z celé Ev-
ropy (my jsme zastihli hokejistky z ruského Petro-
hradu), je zde také stiedisko finského narodniho
tymu hendikepovanych sportovc(, ktefi zde maji
optimalni podminky pro pfipravu na vrcholné
sportovni akce.

Konference se nezabyvala pouze teoretickymi
prezentacemi, ale byla doplnéna praktickymi work-
shopy a predstavenim kompenzac¢nich pomdcek,
coz také vystihoval cely nazev akce: Nordic con-
ference 2015 — From theory to practice — Ideas for
participation aneb od teorie k praxi — naméty pro
participaci.

Ugastniky této konference, jak uz nazev napo-
vid4, jsou pfedevsim odbornici na APA ze sever-
skych zemi (konkrétné Finsko, Svédsko, Norsko

a Dansko). Vyjimkou v8ak nejsou, podobné jako
v pfipadé nasi delegace zastupci z jinych evrop-
skych statd. Nase skupinka pfispéla na konferenci
jednou prednaskou a &tyfmi postery.

Témata konference byly zaméfeny na aplikova-
né pohybové aktivity ve vSech sférach, af uz se
jedna o venkovni a halové sporty, télesnou vycho-
vu na Skolach, rehabilitaéni ¢innosti ¢i kompen-
zacni pomUcky pro osoby s tézkym postizenim
a dalsi.

Konference byla organizovana jiz zminénym Pa-
julahti Sport Institutem ve spolupraci s minister-
stvem Skolstvi a kultury, finskym svazem télesné
vychovy pro osoby se zdravotnim postizenim (VAU),
finskou federaci aplikovanych pohybovych aktivit
(Soveli), University of Jyvaskyla a dalSimi.

Hlavnimi feCniky byli napf. Harri Ahtee a Mar-
ku Poikela s tématem Pohybové aktivity v rehabi-
litaci; Kari Koivumaki, Lars Kristen, Anne- Merete
Kissow, Linda Torége prednaskou o Aplikovanych
pohybovych aktivitach v severskych zemich; Rita
van Driel s tématem Integrace v Paralympijském
sportu; Nina Kilpela s pfednaskou o Dostupnosti
sportovniho vybaveni; Mariuz Damentko s téma-
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tem Zlepseni komunikaénich dovednosti Uc¢asti
na Specialnich olympiadach.

Paralelné s konferenci probihal seminar o Spe-
cialnich olympiadach pro trenéry, sportovce, rodin-
né ¢leny, dobrovolniky a studenty. Chairmanem
byl feditel narodnich Specialnich olympiad ve Fin-
ski Riikka Juntunen.

Ve workshopu s ndzvem Outdorové aktivity a vy-
baveni k APA jsme se mohli podrobné seznamit
a vyzkouset si nejnovéjsi outdorové kompenzac-
nimi pomdcky, coz potésilo zejména nejstarsiho
Clena nasi vypravy Tomase Zelenku. Tomas ocenil
predevsim pohodinost a variabilitu vyzkousenych
pomlcek, které dukladné otestoval na organizato-
ry pfipraveném terenim okruhu v okoli sportovniho
stfediska v Pajulahti.

Jedna z nejzajimaveéjsich praktickych predna-
Sek byla zaméfena na prezentaci tréninku finské-
ho reprezentanta v atletice Toniho Piispanena (jde
o soucasného viceprezidenta Evropské Federace
Aplikovanych Pohybovych Aktivit — EUFAPA). Toni
je zlatym medailistou z posledni letni paralympia-
dy, ktera se konala v roce 2012 v Londyng, a to
v discipliné sprint na 100 m vozickard. Pfi vykladu
se mimo jiné zameéfil na novou techniku odrazu,
faktor(l jeho zivotniho sportovniho Uspéchu na
XIV. letnich paralympijskych hrach.

Kazdy den odpoledne byl po teoretickych a prak-
tickych pfednaskach pfipraven kulturni program
v podobé sportovnich a vzdélavacich aktivit. Vy-
zkouset jsme si mohli napfiklad lekci tance s tem-
peramentni instruktorkou Suvi &i geocaching
s plvabnou Heidi. Radku a Tomase vSak nejvice

uchvatil birdwatching s fundovanym vykladem
Kariho Koivumakiho, ktery je mimo jiné zameést-
nancem finského ministerstva Skolstvi a kultury
v oblasti pohybovych aktivit.

Soucasti konference byl i koncert s nazvem
Stg Pepper’s BEATLES, ve kterém spole¢né Sest
interpretd (tfi zeny a tfi muzi) zpivali nejvétsi hity
od skupiny Beatles za doprovodu symfonického
orchestru. Pro celou nasi vypravu to byl neoceka-
vany a jedine¢ny hudebni zazitek. Koncert probéhl
ve mésté Lahti, konkrétné v kongresovém a kon-
certnim centru Sibelius postaveném na bfehu
jezera Vesijarvi. Budova je pojmenovana po nejvy-
znamnejSim finském hudebnim skladateli pfelomu
devatenactého a dvacatého stoleti Johanu Juliusi
Christianu Sibeliusovi.

Finsti organizatofi opét potvrdili, ze pro porada-
ni mezinarodnich konferenci maji nejen vyborné
zazemi v podobé sportovniho centra situova-
ného do Uchvatné prirody pIné lesu a jezer, ale
pfedevsim schopnosti pro zajisténi vyvazeného
a zajimavého programu na téma Aplikovanych
pohybovych aktivit. o
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Univerzita Karlova v Praze,
Fakulta télesné vychovy a sportu

Pracovni skupina pro oblast
Aplikovanych pohybovych aktivit

- Podpora télesné vychovy a volnocasovych aktivit osob se zdravotnim postizenim
a oslabenim,

- pfes 20 let tradice studijniho oboru se zaméfenim na APA,

- podpora studenti se specifickymi potfebami,

- vyuka a dalsi podpora studenti k praci v oblasti APA,

- vyzkum a védecka spoluprace v oblasti APA, organizace seminaiu,

- podpora regionalni spoluprace s organizacemi v oblasti télesné vychovy a sportu
osob se zdravotnim postizenim (Centrum Paraple, Jedli¢kiv tstav, Sportovni klub

- podpora mezifakultni, meziuniverzitni a mezinarodni spoluprace v oblasti APA,

- spolupréce v ramci Ceské asociace aplikovanych pohybovych aktivit a napliiovani
cilt sdruzeni.

Kontaktni osoby:

PhDr. Jitka Varekova, Ph.D. varekova@ftvs.cuni.cz
PhDr. Klara Dad’ova, Ph.D. dadova@ftvs.cuni.cz
PhDr. Andrea Levitova, Ph.D. levitova@(ftvs.cuni.cz
Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D. eprokesova@ftvs.cuni.cz
PhDr. Rostislav Cichoi, Ph.D. cichon@ftvs.cuni.cz
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Faculty of Physical Education and Sport
Charles University Prague
Czech Republic

- Support of physical education and sport of people with disabilities
- More than 20-year tradition of APA study program

- Education of PE students in the APA field

- Support of special needs students

- Research and scientific cooperation in APA,

- National and international cooperation in APA

- Support of regional organisations in APA (e.g. Centrum Paraple,

- Cooperation within Czech Association of Adapted Physical Activity

Contact:
PhDr. Jitka Varekova, Ph.D. varekova@ftvs.cuni.cz
PhDr. Kliara Dad’ova, Ph.D. dadova@ftvs.cuni.cz
PhDr. Andrea Levitova, Ph.D. levitova@ftvs.cuni.cz
Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D. eprokesova@ftvs.cuni.cz

PhDr. Rostislav Cichoii, Ph.D. cichon@ftvs.cuni.cz
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Barriers to and Facilitators of Sports Participation in People With Visual Impairments Eva A. Jaarsma, Rienk
Dekker, Steven A. Koopmans, Pieter U. Dijkstra, and Jan H. B. Geertzen University of Groningen

Bariéry a facilitatory sportovni participace
u osob se zrakovym postiZzenim

Eva A. Jaarsma, Rienk Dekker, Steven A. Koopmans,

Pieter U. Dijkstra, Jan H. B. Geertzen
University of Groningen

Zkoumali jsme bariéry a participaci u pohybovych aktivit osob se zrakovym postizenim. K vyplnéni byli pfizvani
ucastnici z Royal Visio, Bartiméus a Eye Association (po telefonu &i online). Sest set ¢tyficet osm pozvanych
ucastniki (13 %) vyplnilo dotaznik a 63 % respondenti uvedlo participaci na pohybovych aktivitach. Chiize
(43 %), fitness (34 %) a cyklistika (34 %) byly nejcastéji zminovanymi pohybovymi aktivitami. Naklady, nedosta-
tek osob se stejnym zaméfenim a zrakové postizeni byly s participaci u pohybovych aktivit spojovany negativné,

Ucastnici také jako osobni bariéru zminovali zavislost na druhych. Zasadnim osobnim zprostfedkovatelem bylo
zdravi, zabava a socialni kontakty, podpora rodiny zase nejvyznamnéj$im environmentalnim povzbuzovacem.
Chceme-li zlepSit ucast na pohybovych aktivitach osob se zrakovym postiZenim, diiraz na sportovni programy

by mél byt pozitivnim hlediskem, tak jako jsou zabava, zdravi a socialni kontakty.

Klicova slova: zrakové postiZeni, bariéry a zprostiedkovatelé, pohybova aktivita.

V roce 2005 se uvadi pfiblizné 300 000 osob v Ni-
zozemi (celkova populace 16,3 mil.) se zrakovym po-
stiZzenim, 75 % z nich byli starsi 50 let a vic (Limburg,
2007). Vzhledem k tomu, Ze se vyskyt zrakovych vad
zvySuje s vékem, pravdépodobné tak i pocet osob se
zrakovym postiZzenim v Nizozemi naroste na vice nez
345000 osob, a to v letech 2005 az 2020 z duvodu
starnuti holandské populace (Limburg, 2007).
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Vyzkum prokazal, Ze osoby se zrakovym postiZzenim
maji chudsi zdravotni status a je u nich vyssi prav-
dépodobnost vyskytu nadvahy nebo obezity v porov-
nani s intaktni populaci (Crews & Campbell, 2001;

Holbrook, Caputo, Perry, Fuller, & Morgan, 2009).
V ramci skupiny postarsich osob se zrakovym posti-
Zenim budou i poCty v obou skupinach (souvisejici
s postiZzenim + souvisejici s vékem) rapidné narustat,
stejné jako obtiZnosti s participaci na dennich akti-
vitach (West et al., 2002). Pokud chceme, aby oso-
by se zrakovym postizenim byly schopny ucastnit se
dennich aktivit, je zapotfebi ,,obyvatelného* prostiedi
v ramci jejich komunity s odpovidajicimi podminkami
jako jsou hmatatelné obrubnikové omezeni, priichodné
docasné prekazky a pristupna vefejna doprava (Gallagher,
Hart, O’Brien, Stevenson, & Jackson, 2011; Rimmer,
2006). V Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnos-
ti, zdravotniho postiZeni a zdravi (dale ICF), patfici
pod Svétovou zdravotnickou organizaci (2001), je
participace jednou z komponent, kterd determinuje
zdravotni stav (dohromady s télesnymi funkcemi,
strukturou a aktivitami; Obrazek 1). Z hlediska par-
ticipace model ICF rozliSuje faktory osobni a faktory
prostedi. U¢ast na kazdodennich ¢innostech osob se
zrakovym postiZzenim uzce souvisi s ucasti na pohy-
bovych aktivitach (Alma, Van der Mei, Groothoff, &
Suurmeijer, 2012; Anaby a kol., 2009; Lamoureux, Has-
sell, a Keeffe, 2004). V priméru pouze jedna tfetina
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0sob se zdravotnim postiZzenim (vCetné lidi se zrakovym
postiZenim) pravidelné sportuje v porovnani se dvéma
tfetinami osob bez zdravotniho postiZeni (U. S. Depart-
ment of Health and HumanServices, 2010; von Heijden,
van den Dool, van Lindert, & Breedveld, 2013).

Jak tedy zvysit tiCast osob se zrakovym postiZzenim
na pohybovych aktivitdch? Povédomi o tom, co bra-
ni pohybové participaci a co ji umoznuje, ma kliCovy
vyznam. Budeme proto vyuZivat ICF model jako nas
teoreticky ramec k prezkoumani, které (at uz osobni
nebo environmentalni) bariéry a facilitatory ovliviuji
pohybovou participaci osob se zrakovym postizenim.

zdravotni stav
(porucha/nemoc)

télesné funkce
a poruchy
(vada, porucha)

aktivita participace, Gcast
(limitace, snizeni) (omezeni)

prosttedi osobnost

Obrazek 1 Interakce faktori a komponent podle ICF

Vyzkum v oblasti pohybové participace u intaktni
populace prokazal, Ze nedostatek ¢asu, nedostatek
motivace a obtiZné pristupna sportovni zafizeni patfi
k nejcastéjsim piekazkam pravidelného pohybu (Buck-
worth & Dishman, 2007). Krom¢ toho jsou zminéné
prekazky, se kterymi maji osoby s télesnym postiZzenim
svou zkusSenost, naro¢né na vydej energie, dopravu,
pristup k informacim, kvalifikaci supervize a adaptaci
sportovnich zafizeni (Bragaru, Dekker, Geertzen, &
Dijkstra, 2011; Buckworth & Dishman, 2007; Jaarsma,
Geertzen, de Jong, Dijkstra, & Dekker, 2013; Kehn &
Kroll, 2009; Rimmer, Rubin, & Braddock, 2000).
Casto uvadénymi facilitatory osob s i bez télesného
postiZeni jsou pozitek, motivace, zdravotni benefity
a socialni aspekty (Buckworth & Dishman, 2007; Go-
din, Shephard, & Colantonio, 1986; Kehn & Kroll,
2009; Shihui, Jin, Mei, & Lau, 2007; Wu & Williams,
2001). Piedchozi studie také ukazala, Ze pro zachova-
ni pohybové aktivity u osob s t€lesnym postiZenim se
staly facilitatory stejné€ dutleZiti jako zdravi, soutéZeni
nebo vyhravani (Jaarsma et al., 2013). Jen par studii se
zabyvalo prekaZkami u pohybovych aktivit, napfiklad
dostupnosti zdravotnich zafizeni konkrétné dle zku-
Senosti osob se zrakovym postizenim (Rimmer, Riley,
Wang, & Rauworth, 2005). Obsahlejsi vhled do moz-
nych prekazek a zprostfedkovateld nam mize pomoci
pfi vyvoji strategii ke sniZovani téchto bariér a v ko-
necném disledku muiize obohatit zprostfedkovatele

Bariéry a facilitatory sportovni participace u osob se zrakovym postizenim

pohybové participace osob se zrakovym postiZzenim
a tim zvySit jejich zdravotni status.

V soucasné studii jsme tedy chtéli urcit faktory, které
ovliviiuji pohybovou participaci u osob se zrakovym
postiZenim. Porovnali jsme aktivni a pasivni ucastniky
se zrakovym postiZenim s bariérami a zfacilitatory, se
kterymi mély zrakov€ postiZzené osoby jiZ zkuSenosti.
Zkoumali jsme také rozdily v zahajeni a udrzeni spor-
tovni participace u aktivnich ucastnikd. Nakonec jsme
zjistili, které proménné obsahovaly statisticky vyznam-
ny vliv na uc¢ast ve sportu.

METODY

Ugcastnici

Vék ucastnikl této studie byl 18 let a vice. Jednalo
se 0 osoby se zrakovym postizenim. Studie se uskutec-
nila v dubnu roku 2012 v Royal Dutch Visio, v Barti-
méus a v Eye Association, které se pyS$ni titulem tfi
nejvétSich expertiznich stfedisek pro osoby se zrako-
vym postizenim v Nizozemi. Tato stfediska poskytuji
informace a rady osobam se zrakovymi vadami (Barti-
meus, 2012; Royal Dutch Visio, 2012; Eye Association,
2013), rovnéz zajistuji rehabilitaci (Royal Dutch Visio,
2012) nebo pomahaji s Zivotnimi plany, pracovnim
uplatnéni nebo s pomocnymi zafizenimi potfebnymi
ke kazdodennim ¢innostem (Bartimeus, 2012; Royal
Dutch Visio, 2012).

Dotaznik

Vytvorili jsme tficetipoloZkovy dotaznik, ktery byl
transformovan z dotazniku paralympijskych sportovcl
a publikovan jinde (Jaarsma et al., 2013). Jednotlivé
poloZky byly upraveny tak, aby byly relevantni pro
osoby s poruchami zraku. Za prvé, ucastnici mohli
klasifikovat své poSkozeni zraku jako mirné (zrako-
va ostrost > 20/70), stiedni (zrakova ostrost < 20/70
and > 20/200), tézké (zrakova ostrost < 20/200 and
> 20/400) nebo uplné (< 20/400). Tyto hodnoty pocha-
zeji z Mezinarodni klasifikace chorob (ICD-10; World
Health Organization, 2010). Ugastnici mohli také kla-
sifikovat své zrakové postiZeni jako ,,jiné“, pokud se
jim zadna z nabizenych kategorii nezdala jako vhodna.
Za druhé, poloZky z ptivodniho dotazniku tykajici se
dusevniho tréninku a vyzivy se v tomto pfipad€ vylou-
Cily. Nakonec byla stanovena definice pro sportovni
klasifikaci takto: ,,Cinnost zahrnujici fyzickou namahu
s nebo bez hernich a soutéZnich prvku trvajici mini-
malné 30 minut alespon 2krat tydné, jez vyZaduje do-
vednosti a télesnou kondici nebo je zapotiebi jejich
zlepSeni® (Kemper, Ooijendijk, & Stiggelbout, 2000,
p. 180). PoloZky tykajici se pfekazek a zprostfedko-
vatelll pohybovych aktivit byly rozd€leny na osobni
a environmentalni ukazatele podle vzoru ICF.
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Postup

Participanti byli osloveni tfemi odbornymi stfedis-
ky formou e-mailu, aby se zucastnili studie v obdobi
dubna az zafi 2012. Motivaéni elektronicky dopis vy-
svétloval ucel a metodiku studie. Dopis mimo jiné
ujistil potencionalni ucastniky o tom, Ze veSkera data
by byla zpracovavana anonymné a ucast by byla zcela
dobrovolna. Osoby pak byly na zaklad€ svého souhla-
su vyzvany ke kliknuti na pfisluSny odkaz umoznujici
vyplnéni online dotazniku. Ucastnici evidovani ve vice
nez jednom odborném stiedisku vyplinovali dotaznik
pouze jednou. Pfipominka byla poslana tfemi odbor-
nymi stiedisky Sest tydna po pocate¢nim e-mailu. Do-
taznik proSel kontrolou kompatibility a dostupnosti
pocitaCovym softwarem pod dohledem profesionalni-
ho testovaciho tymu z Eye Association, dfive neZ byl
dotaznik zpfistupnén participantim.

MozZnost uc€asti na studii pro zrakové postiZzené je-
dince bez e-mailové adresy byla pfibliZena za pomoci
vyzkumnych pracovnikii béhem kazdoro¢ni vystavy
pro osoby s poruchami zraku (duben 2012), zde byli
vyzvani k Ui€asti pomoci telefonnich rozhovort. Infor-
mace o telefonickém rozhovoru byly zajiStény asistenty
vyzkumu a telefonni ¢isla osob, které souhlasily s parti-
cipaci na studii, byla sesbirdna béhem kazdoro¢niho
veletrhu. Ugastnici byli poté kontaktovani vyzkum-
nymi asistenty pfiblizn€ tyden po vyroénim veletrhu.
Na zacatku kazdého rozhovoru byl znovu objasnén
ucel a struktura dotazniku a také byl ziskan souhlas.
VSsichni asistenti vyzkumu (10) prosli Skolenim o tele-
fonnich pohovorech jesté pfed zacatkem studie. Studie
byla schvalena Medical Ethical Committee of Univer-
sity Medical Center Groningen (METc 2010.264).

Shér dat a analyza

Informace o primérném véku a procentech muz-
ské a zenské populace priblizil elektronicky dotaznik
poskytovany tfemi odbornymi stfedisky pro zrakové
postizené osoby. Ugastnici, ktefi vyplnili dotazniky,
byli rozdé€leni do aktivni a neaktivni skupiny na zéakla-
d€ svych odpovédi na otazku, zda se povazuji za pohy-
bové€ aktivni dle nami uvedené definice. PouZili jsme
Mann-Whitney U test k analyze rozdili v po¢tu bariér
a zprostfedkovatelll aktivnich a neaktivnich participan-
th a chi-kvadrat test k analyze rozdilti mezi aktivnimi
a neaktivnimi participanty. K analyze parovych pro-
porci mezi zahajenim a udrZenim pohybové aktivity
jsme pouzili test Mcnemar. Pokud jsme chtéli zjistit,
které proménné byly spojeny se sportovni participaci,
bylo tfeba pouZzit logistickou regresi (metoda enter),
ktera zahrnuje vSechny proménné spojené s aktivni
ucasti béhem pohybovych aktivit (p <.1). U dalSich
testl jsme si stanovili hladinu statistické vyznamnosti
0.05.

Bariéry a facilitatory sportovni participace u osob se zrakovym postizenim

VYSLEDKY

Oslovili jsme celkem 4 838 ucastniki, z toho 4763
participantii bylo osloveno k vypInéni online dotazniku
a 75 pomoci telefonického rozhovoru. Primérny vék
(SD) ve skupiné online dotaznikl byl 50,2 (19,4) let,
z toho 51 % zen. Dohromady 1348 osob (28 %) odpo-
védé€lo na pozvani a 648 (13 %) participant vyplnilo do-
taznik. Primérny vék téchto ucastnikt byl 49,1 (18) let,
pricemz 52 % tvofily Zeny. Nebyly zde shledany signifi-
kantni rozdily mezi celkovou populaci uc¢astnikd z Roy-
al Visio, Bartiméus, nebo Eye Association ve véku
a pohlavi. Sedesat tfi procent (n = 411) uéastniki uved-
lo, Ze se povaZuji za pohybové€ aktivni (Tabulka 1).

Nezjistili jsme ani Zadné statisticky vyznamné roz-
dily mezi aktivnimi a neaktivnim participanty v mé-
siénim pfijmu jednotlivych domacnosti, ani v urovni
zrakového postiZzeni (tzn. mirné a mirné zhorSené po-
ruchy zraku ve srovnani s t€Zkym postizenim ¢i slepo-
tou). Z aktivnich ucastniki mé€lo 73 % vysokoSkolské
vzdélani v porovnani s 59 % neaktivnich participantti
x2(1) =13.946, p <0,001. Kompenzaéni pomiicky pro
bézny zivot vyuzivalo 85 % ucastnikli. Nejcastéji se jed-
nalo o lupu (62 % aktivnich, 64 % neaktivnich), bilou
hal (55 % aktivnich, 47 % neaktivnich) a pocitaCovy
software (60 % aktivnich, 44 % neaktivnich). Aktivni
ucastnici (60 %) vyuZzivali specialni software ¢astéji nez
neaktivni (44 %; Tabulka 1), x2(1) = 14.206, p < 0,001.
Vice ucastnikid s vysokoskolskym vzdélanim (41 %) nez
ucastnikll s niz§im vzdélanim (14 %) vyuZivalo speci-
alni pocitacovy software, x2(1) = 12.391, p < 0,001.
Chiize (43 %), fitness (navstéva posilovny; 34 %) a (re-
kreaéni) cyklistika (34 %) byly nejcastéji zminované
sporty aktivnich participantil (Tabulka 2).

Bariéry

Pohybové aktivni u€astnici zminovali zavislost
na druhych z 28 % a zrakové postiZeni (14 %) jako osob-
ni bariéru. Zatimco neaktivni u¢astnici uvedli zrako-
vé postiZeni jako osobni bariéru z 24 % (Tabulka 3),
x2(1) = 8,771, p = 0,003. Pohybové aktivni participanti
uvedli dopravu (26 %) a nedostatek mozZnosti vyZiti
v okoli (14 %) jako environmentalni bariéry, zatimco
neaktivni participanti zapsali nedostatek cvic¢eni s pfa-
teli (24 %), ceny sportovnich aktivit (23 %) a dopravu
(22 %). Neaktivni ucastnici zminili cvi¢eni s pfateli
(24 %), x2(1) = 45,490, p < 0,001 a ceny sportovnich
aktivit (23 %), x2(1) = 23,707, p < 0,001, jako environ-
mentalni bariéry mnohem Castéji nez aktivni ucastnici
(6% a 9% v tomto poradi). Aktivni participanti uvadéli
nedostatek (kvalifikované) supervize (11 %) jako en-
vironmentalni bariéru mnohem c¢astéji neZ neaktivni
ucastnici (2 %), x2(1) = 15,950, p < 0,001.
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Tabulka 1 Charakteristiky vSe participantd (pohybové aktivnich i neaktivnich)

Participanti Aktivni Neaktivni
(n = 648) (n = 411) (n =237)
Vék v letech, primér (SD) [rozsah] 4[9&_*9%9 4?;3:‘9126]’9 4’[3;;_*;;]’6
n ‘ % n ‘ % n ‘ %
Pohlavi
Zeny 339 ] 2 | 29 | 53 | 120 | sl
Zrakové postizeni®
Mirné 64 10 38 9 26 11
Stredni 200 31 121 29 79 33
Tézké 295 46 191 47 104 44
Slepota 61 9 39 10 22 9
Ostatni zrakové vady® 28 4 22 5 6
Vzdélani®
Nizsi vzdélani 207 32 109 27* 98 41*
Vysokoskolské vzdélani 441 68 302 73* 139 59*
Druh bydleni
Nezavislé, samostatné 178 28 120 29 58 25
Nezavislé, s partnerem a/nebo détmi 370 57 237 58 133 56
Bydleni u rodict (s poru¢nikem) 68 11 37 9 31 13
Chranéné bydleni 14 2 8
Jiné 18 3 9
Cisty mési¢ni piijem domacnosti
<€913 72 11 41 10 31 13
€ 913-€ 1304 118 18 71 17 47 20
€ 1305-€ 1700 98 15 63 15 35 15
€ 1701-€ 3000 189 29 125 30 64 27
€ 3001-€ 3500 53 8 32 8 21 9
> € 3500 79 12 52 13 27 11
Radéji bez komentare 39 6 27 7 12 5
Kompenzacni pomucky
Pouzivam kompenzaéni pomucky 548 85 354 86 194 82
Lupa a podobné 346 53 220 54 126 53
Pocitacovy software 298 46 213 52* 85 36*
Bila hil 285 44 193 47 92 39
Lupa k pocitacové obrazovce 203 31 123 30 80 34
Vodici pes 89 14 65 16 24 10
Braillovo pismo 93 14 64 16 29 12
Bryle, Cocky 51 8 38 9 13
DAISY digitalni mluvici kniha 45 7 31 8 14
Jiné 79 12 56 14 23 10

Pozndmka: Uvedend procenta ve sloupcich neuddvaji soucet 100 % z ditvodu zaokrouhleni. “Neexistuji zde Zddné statisticky
vznamné rozdily mezi mirnym a stfednim postiZenim vs. tézké postiZzeni a slepota mezi aktivnimi a inaktivnimi participanty.
*Ostatni zrakové postizeni zahrnuje tunelové vidéni a hluchoslepotu. “Nizsi vzdéldni bylo mysleno jako Zddné vzdéldni, zdkladni
bornym vysokoskolskym vzdéldnim, aplikovanymi védami nebo univerzitnim diplomem. *Signifikantni rozdily mezi aktivnim
a inaktivnimi participanty cinily (p < 0,001).
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Tabulka 2 Sporty zminéné pohybové aktivnimi participanty

i Pohybové aktivni (n = 411)
Druhy sporti

n %
Chiize 176 43
Fitness 141 34
Cyklistika (rekreacni) 138 34
Plavani 78 19
Vytrvalostni trénink 55 13
Joga 27 7
Béh 26 4
Spinning 23 6
Cyklistika (vykonnostni) 22 5
Atletika 19 5
Showdown 19 5
Brusleni na ledé 17 4
LyZovani 17 4
Tanec 14 3
Cviceni s hudbou 14 3
Veslovani 14 3
Aerobik 13 3
Jezdectvi 13 3
Télesna cviceni 11 3
Tenis 11 3
Gymnastika 11 3
Fotbal 10 2
Cviceni/béh ve vodé 9 2
Goalball 9 2
Golf 8 2
Bojové uméni 5 1
Potapéni 4 1
Plachténi 4 1
Sportovni stielba 4 1
Squash 2 1
Stolni tenis 2 1
Judo 2 1
Lezectvi 1 0
Basketbal 1 0
Jiné 63 15

Pozndmka: Participanti méli mozZnost zvolit vice odpovédi.

Facilitatori

Nejcastéji zminovanymi osobnimi facilitatory pro
zahajeni/udrZeni participace ve sportu pro pohy-
bové aktivni ucastniky byly zdravi (85 %/84 %), za-
bava, (74 %/75 %), a socialni kontakty (50 %/52 %;
Tabulka 4). Nejcastéji uvedenym environmentalnim
facilitatorem pro zahajeni/udrZeni participace byla
podpora rodiny (31 %/34 %). Hlidani hmotnosti bylo
oznaceno jako osobni facilitator pro udrZeni sportovni
participace (31 %) mnohem ¢ast&ji neZ pro zahajeni

participace (27 %), x2(1) = 4,320, p = 0,038. Lékarské
rady rehabilitacnich profesional byly zminény jako
environmentalni facilitatory mnohem cast€ji u zaha-
jeni sportovni participace (16 %) neZ u jejiho udrZeni
(10%), x2(1) = 17,361, p < 0,001.

Logicka regrese

Vzdélani, pouZzivani bilé hole, pouZivani pocitaco-
vého softwaru, vlastni vodici pes, zdravotni postizeni
(vniméno jako bariéra), naklady, nedostatek asistentd,
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vék a pohlavi byl uvedeny jako prediktory sportovni
participace v logické regresi (Tabulka 5). Mezi statis-
ticky vyznamné faktory predpovidajici sportovni par-
ticipaci patfily vzdélani, zdravotni postiZeni (vnimano
jako bariéra), naklady, nedostatek asistentli a pouZiva-
ni pocitacového softwaru. Celkové lze fici, Ze sprav-
na predikce sportovni participace byla 72 %. Aktivni

Bariéry a facilitatory sportovni participace u osob se zrakovym postizenim

ucastnici uvedli nedostatek kvalifikovaného dohledu
jako bariéru mnohem castéji nez inaktivni ucastnici.
ProtoZe pouze mala ¢ast inaktivnich participantli zmi-
nila nedostatek kvalifikované supervize jako bariéru,
byla tato proménna vyloucena jako prediktor logické
regrese.

Tabulka 3 Bariéry pro jiz absolvované cviceni aktivnich a inaktivnich participantt

Aktivni Inaktivni
(n = 411) (n = 236)°
n ‘ % n ‘ %
Osobni faktory”
Schopen cvic¢eni s pomoci ostatnich 116 28
Neschopen cviceni z diivodu zrakového postizeni 59 14* 56 24*
Pocit diskomfortu v pfitomnosti ostatnich 51 12
Prili§ zaméstnan jinymi aktivitami 42 10 29 12
(Strach ze) zranéni 29 7 18 8
Bez motivace ke cviceni 38 16
Nechut cvicit 29 12
Stud 11 5
Unava/energeticka naro¢nost 10 4
Vék 9 4
Ostatni bariéry 55 13 13 6
Enviromentalni faktory®

Doprava 106 26 52 22
Pfili§ malo mozZnosti v okoli 56 14 31 13
Sportovni moznosti jsou neznamé 48 12 27 11
Vybaveni neni (dostate¢né€) upraveno 43 11
Zadny/nedostate¢né kvalifikovany dohled 44 11%* 5 Q%%
Sportovni aktivity jsou moc drahé 38 9** 55 Q3%
Praxe/trénink neni (dostate¢n€) pfizplisobeny 34 8
Nedostate¢na podpora prostiedi 25 6
Materialy nejsou (dostatecné) upraveny 25 6
Bez moznosti cviceni s asistenty/kamarady 23 6%* 56 24%*
Sportovci s postizenim nejsou (plné) akceptovani 21 5
Materialni zabezpeceni je finanéné€ naro¢né 18 4
Nedostatek podobné postizenych sportovct 13 3
Velka konkurence ve sportu 11 3
Nedostatecné materialni zabezpeceni 5 1
Ostatni bariéry 37 9 6 3
Bez bariér 112 17%* 3 1**

Pozndmka: “Chybéjici hodnota. bParticipanti méli mozZnost volby vice odpovédi. *Statisticky vyznamné rozdily mezi aktivnimi
a inaktivnimi ucastniky (p = 0,003). **Signifikantni rozdily mezi aktivnimi a inaktivnimi participanty (p < 0,001).
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Tabulka 4 Facilitatofi pro zahajeni a vedeni participace u aktivnich ucastniki

Bariéry a facilitatory sportovni participace u osob se zrakovym postizenim

Zahajeni Vedeni
participace participace
(n = 411) (n = 411)
n ‘ % n ‘ %
Osobni faktory®
Zdravi, fyzicka zdatnost 349 85 344 84
Zabava, relaxace 304 74 310 75
Socialni kontakty 206 50 212 52
Sila 119 29 119 29
Hlidani hmotnosti 110 27* 129 31*
Ztrata energie 98 24 90 22
Sebediivéra 71 17 67 16
Nezavislost’ 51 12 42 10
UCceni se novym dovednostem 50 12
Soutézivost/vyhra 36 9 39 10
Prijeti zdravotniho postiZeni 34 8
Dohoda se zdravotnim postiZzenim a pomocnym zafizenim 23 6
Ostatni 28 7 38 9
Enviromentalni faktory"

Podpora rodiny, partnera nebo déti 128 31 139 34
Podpora pratel a kolegti 85 21 96 23
Lékarska rady profesionalnich terapeutii 65 16** 39 10**
Ostatni 75 8 35 9

Pozndmka: “Participanti méli moznost volby vice odpovédi. *Faktory pouze pro zahdjeni cviceni. *Statisticky vyznamné rozdily
mezi zahdjenim a vedenim participace (p = 0,04). **Signifikantni rozdily mezi zahdjenim a vedenim participace (p < 0,001).

Tabulka 5 Proménné spojené se sportovni participaci, které byly soucasti logistické regrese

Proménna Koeficient SE p OR 95% CI

Vzdélani (1 = vysokoskolské, 0 = nizsi)* 0,0440 0,213 0,039 1,553 | [1,022,2,359]
%‘irf‘l‘;‘;gn%"’sglieﬁééxﬁzljg{,Jako bariéra; 0,561 | 0,258 | 0,030 | 0571 | [0,344,0,947]
Naklady (1 = uvedeno, 0 = neuvedeno)” -0,326 0,285 | <0,001 | 0,266 [0,152, 0,465]
Asistenti/kamaradi (1 = uvedeno, 0 = neuvedeno)” -1,907 0,323 | <0,001 | 0,149 [0,079, 0,280]
Uziva pocitadovy software (1 = uvedeno, 0 = neuvedeno)” 0,635 0,212 0,003 1,888 [1,245, 2,862]
Uziva bilou hil (1 = uvedeno, 0 = neuvedeno)” 0,053 0,211 0,801 1,054 [0,698, 1,593]
Vodici pes (1 = uvedeno, 0 = neuvedeno)” 0,412 0,300 0,170 1,510 [0,838, 2,719]
Vék (1 = uvedeno, 0 = neuvedeno)” 0,005 0,006 0,368 1,005 [0,994, 1,016]
Pohlavi (1 = uvedeno, 0 = neuvedeno)” 0,186 0,203 0,361 1,204 [0,808, 1,794]
Konstanta -0,642 0,587 | 0,274 | 0,526

Pozndmka: “vysokoskolské vzdeéldani = 1, nizsi vzdéldani = 0. "uvedeno = 1, neuvedeno = 0. SE = smérodatnd odchylka. OR = po-
meérovy koeficient. CI = interval spolehlivosti.
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DISKUZE

Nasim cilem bylo ziskat vhled do problematiky
bariér a facilitatorl sportu u osob se zrakovym po-
stizenim. Aktivni ucastnici pouzili poc¢itacovy nebo
specializovany software a vice participantil s vysoko-
Skolskym vzdélanim pouzilo pocitacovy software.
Inaktivni participanti uvadéli své zdravotni postiZeni,
naklady a nedostatek cviCeni s asistenty nebo prateli
jako bariéru ke sportu ¢i cviceni. Mezi nejvice zmi-
nované facilitatory patfily zdravi, zabava a socialni
kontakty. Pozitivni asociace ke vzdélani a pouZzivani
pocitaCové techniky by mohly znamenat, Ze tyto oso-
by se naucily pouZivat vice nastrojii pro vyrovnani se
s potencionalnimi problémy. Osoby s dokoncenym
stfednim nebo vysokoSkolskym vzdélanim mohly mit
vice zkuSenosti pfi feSeni problému nebo ukold, které
by jim také mohly pomoci najit feSeni nebo alternativy
bariér sportovni participace. ProtoZe vétSina ucastnikti
vypliiovala dotaznik online, o¢ekavalo se, Ze pocitac
nebo pocitacovy software bude ¢asto vyuzivanym
pomocnym zafizenim. Nicméné pouZivani pc nebo
pocitacovych softwarl se také ukazalo byt pozitiv-
nim faktorem z hlediska sportovni participace, nebot
umoznuje ucastniktim ziskat vice informaci o sportov-
nich nabidkach. Internet jako takovy muize byt také
velkym zdrojem informaci tykajicich se sportovniho
vyZiti u osob se zrakovym postiZenim. Nedostatek
kvalifikované supervize nebyl zahrnut do logistické
regrese jako proménna i pfesto, Ze se zde vyskytly
statisticky vyznamné rozdily mezi aktivnimi a inaktiv-
nimi participanty. Nékdo by se mohl domnivat, Ze
inaktivni u€astnici nepovazuji nedostatek supervize
jako bariéru, pokud nikdy dfive nebyli vyrazn€ pohy-
bové aktivni. Nemohou totiZ znat vliv negativni su-
pervize v ramci jejich sportovni participace. Proto by
méla byt interpretace této proménné zvazovana velmi
pecliveé. Supervize byla zminé€na nékolikrat (n = 5)
inaktivnimi ucastniky, které by to mohlo vést k pte-
hodnoceni regresni analyzy. Pokud je vzorek prili$
maly, konkrétni hodnota proménné v tomto modelu
bude nadhodnocena a vysledek nelze zobecnit vzhle-
dem k celkové populaci (Tabachnick & Fidell, 2001).
Po zvazeni téchto okolnosti byla proto supervize vy-
loucena jako proménna v logistické regresni analyze.
Ostatni faktory signifikantné€ souvisejici se sportovni
participaci budou popsany niZe.

Bariéry

Osobni bariéry. Vrozené zrakové postiZeni jako osob-
ni bariéra byla zminéna aktivnimi i inaktivnimi parti-
cipanty a byla negativné spojena se sportem. Aktivni
Ucastnici také zapsali zavislost na pomoci ostatnich
béhem cviceni jako osobni bariéru. Pfedchozi vyzkum
u paralympijskych sportovcii s poruchami hybnosti pa-
tefe také zjistil zavislost na ostatnich jako osobni barié-
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ru (Jaarsma et al., 2013; Kehn & Kroll, 2009). Tito
sportovci uvedli, Ze se citi jako pFitéz, kdyz potfebuji
jednu ¢i vice osob, aby jim pomohla zajistit pristup
k potfebnému zafizeni nebo pomahala s vlastnim cvi-
¢enim (Kehn & Kroll, 2009). Chceme-li ziskat vétsi
nezavislost a nést mensi bfemeno, jevi se byt dileZité
zaméfeni vice na dovednosti neZ pfimo na zrakové po-
stiZeni, cozZ by také mohlo zvysit sebevédomi zrakove
postiZenych osob.

Mnoho neaktivnich u¢astnikii uvedlo sviij druh po-
stiZeni jako bariéru ke sportovni participaci. Nicméné
predchozi uidaje naznacuji, Ze trvani, iroven a priina
zrakového postiZeni neovliviuji sportovni participaci
(Alma et al., 2012; Desrosiers et al., 2009). Ucastnici
neuvadi vZdy postiZeni jako bariéru, ale misto toho
mivaji potiZe s vyrovnavanim se s danym postizenim.
Studie tykajici se motivace a sportovnich strategii
u Zen s roztrouSenou sklerozou ukazala, ze inaktiv-
ni participanti uvadéji méné strategii v prekonavani
nemoci - specifickych bariér ve sportu a také méné
prizplisobuji aktivity k pfekonavani bariér nez aktivni
participanti (DIugonski, Joyce, & Motl, 2012). Proto
by rozvojové strategie mély snadnéji prekonavat ba-
riéry a stimulovat sportovni participaci u osob se zra-
kovym postiZenim.

Uroveii zrakového postiZeni v nasi populaci ne-
méla statisticky vyznamny vliv na sportovni partici-
paci, ktera je v souladu s nedavnou studii, v niZ byly
pouzity krokoméry ke zjiSténi sportovni participace
u osob se zrakovym postizenim (Holbrook, Kang, &
Morgan, 2013). AvSak jiny vyzkum zjistil, Ze vysSi aro-
ven postiZeni byla spojena s nizZ§i sportovni participaci
(Ramulu et al., 2012; van Landingham, Willis, Vita-
le, & Ramulu, 2012). Vzhledem k tomu, Ze se hodnoty
fazeni dalSiho vyzkumu k poskytnuti vice prikaznych
vysledki o vlivu tirovné zrakového postiZzeni vzhledem
ke sportovni participaci.

Enviromentdlni faktory. Doprava je ¢asto zminova-
nou environmentalni bariérou pro ob€ skupiny parti-
cipanti. Pfedchozi vyzkumy tykajici se sportu osob
s t€lesnym postizenim také uvedly dopravu jako bari¢-
ru (Rimmer et al., 2000; Rimmer, Riley, Wang, Rau-
worth, & Jurkowski, 2004). Inaktivni ucastnici v této
studii také uvadéli naklady vyplyvajici ze sportovni
participace jako environmentalni bariéru, ktera je
v souladu s pfedchozim vyzkumem u osob s télesnym
postiZzenim (Rimmer et al., 2000; Scelza, Kalpakjian,
Zemper, & Tate, 2005). Naklady naleZici ke sportov-
ni participaci by tak mohly snizovat moznosti vybéru
sportovnich programu provadénych v misté bydlisté
i €lenstvi ve sportovnich klubech.

Nedostatek asistentll nebo kamaradd béhem spor-
tovni participace byl uveden inaktivnimi participanty
jako dalsi environmentalni bariéra, navic byla také
negativné spojovana se sportovni participaci. Proto
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se doporucuje, aby spolecenské ramce zdokonalily
systém asistenttll, ktefi by se podileli na organizovani
spolecenskych aktivit, jako jsou chlize, fitness a re-
kreaéni cyklistika. Zavedené cyklistické kluby by zase
mohly zvaZit zafazeni tandemového kola. Pouze né-
kolik vybranych tymovych sportil je uzpisobeno pro
osoby se zrakovym postiZenim, tim padem je vcelku
obtizné nastaveni zavodull a souté€Zi pro tyto sporty. Na-
priklad goalball je sport uréen predevsim pro osoby se
zdravotnim postizenim. Cilem hry je vsitit mi¢ do pro-
t€jSi branky, zatimco protihraci se snazi zablokovat
mi¢ pomoci vlastniho t€la (International Paralympic
Committee, 2013). V Nizozemi funguje pouze 13 goal-
ballovych tymi nachazejicich se pfedevsim v jizni asti
zemé (Goalball.nl, 2013), a tedy dostupnost téchto
lokalit je slozita pro osoby se zrakovym postiZenim,
které pochazeji z rliznych koutt statu.

Facilitatori

Zatimco nedostatek asistentli a kamaradt byl vni-
man jako environmentalni bariéra, ziskavani social-
nich kontaktli bylo zminéno jako dtilezity osobni
facilitator pro zahdajeni a udrZeni sportovni partici-
pace. Dalsi vyznamné facilitatory zastupovalo zdra-
vi a zdbava. Pfedchozi vyzkum rovnéz uvedl zdravi,
zabavu a socialni kontakty jako sportovni facilitatory
u osob se zrakovym postiZzenim. Paralympijsti spor-
tovci zdliraznili zdravi a zabavu pro zahajeni a udrze-
ni sportovni participace (Jaarsma et al., 2013), jako
pomoc pii prevenci sekundarnich podminek (kardio-
vaskularni onemocnéni, obezita a Diabetes mellitus
II. typu) a udrzeni fyzické kondice (Lee, Arthur, &
Avis, 2008; Marcus et al., 2006; US Department of
Health and Human Services, 2010). Dobré zdravi
muze také pfispé€t k zachovani nezavislosti (Barker
et al., 2009; Kehn & Kroll, 2009). Kontrola hmotnosti
byla jedinym facilitatorem, ktery byl povaZovan za vice
dulezity pro udrzeni participace nez pro zahajeni ak-
tivniho zplsobu traveni volného ¢asu (Tabulka 4).
Predchozi vyzkum u sportujicich Zen s roztrousenou
sklerozou také prokazal, Ze kontrola hmotnosti se sta-
la dtlezitym motivem pro udrZeni pohybové aktivity
(Dlugonski et al., 2012).
environmentalni facilitator u osob se zrakovym posti-
Zenim, aby se staly a zejména zistaly sportovné€ moti-
vovany. Zminéné skute¢nosti kooperuji s pfedchozim
vyzkumem u paralympijskych sportovct (Jaarsma
et al., 2013; Martin, 2006).

Limity

Mira odpovédi v této studii Cinila 13 % véetné osob
se zrakovym postiZzenim, které byly registrovany ve vice
nez jednom odborném centru. Proto by bylo rozumné
se domyslet, Ze skute¢na mira odpovédi by byla vyssi,
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pokud by informace o dvoji evidenci byly poskytnu-
ty ze strany odbornych center. Mnoho pfedchozich
studii nevykazovalo Zadné miry odpovédi z diivodu
pouziti praktickych ukazek (Desrosiers et al., 2009;
Holbrook et al., 2009; Lamoureux et al., 2004; Rim-
mer, Riley, Wang, & Rauworth, 2005). Studie, které
uvedly miru odpovédi, maji Sirokou §kalu odezvy.
Vyzkum, ve kterém byly dotazniky soucasti rozsahlé
studie, obvykle vykazuji vysokou miru odezvy (mezi
66 a 83 %; Livingston, McCarty, & Taylor, 1997; West
et al., 1997). Prifezovy vyzkum pouZivajici vyhradné
dotaznik (Saebu & Sorensen, 2011) ma pozoruhod-
né niZ§i odpovéd na 1écbu (27 %). Bohuzel proto, jak
uvadi studie, je nizka mira odpovédi v prifezovém vy-
zkumu bézna.

Témeér dve tietiny ucastnikll v této studii byly po-
hybové aktivni dle nasi definice. ACkoli neexistovaly
zZadné rozdily mezi celkovou populaci a participanty
z hlediska primérného véku a pohlavi, neni mozné do-
spét k zavéru, zda tyto procentudlni hodnoty sportovni
participace jsou reprezentativni pro celkovou popula-
ci. Mimo jiné predchozi vyzkum (U. S. Department
of Health and Human Services, 2010) jinych skupin
0sob se zdravotnim postizenim ukazal na mnohem
nizZsi procento sportovniho zapojeni osob s télesnym
postizenim (44 %). Vysoké procento v uvedené studii
by mohlo byt vysledkem zaujatosti vybéru. V nadcha-
zejicich studiich bychom méli byt opatrni pfi vybéru
definic pohybu nebo sportu pro ziskani vhodné&jsiho
zastoupeni obyvatel. Vysoké procento sportovni par-
ticipace se mlZe vyskytovat z divodu pouZziti metod
klasifikace zrakového postizeni (tj. zrakova ostrost).
Ptedchozi vyzkumy ukazaly odliSnou miru zrakovych
poruch jako (binokuldrni) zorné pole, které by mohlo
byt vhodné&jSim prediktorem mobility misto zrakové os-
trosti (Noe, Ferraro, Lamoureux, Rait, & Keeffe, 2003;
Tabrett & Latham, 2011; Tabrett & Latham, 2012).
Tudiz by to mohl byt jeden z diivodii zastoupeni aktiv-
nich ucastnika v této studii. Vyzkum uvadi, Ze ztrata
binokularniho vidéni je spojena s nizkou sportovni
participaci (van Landingham et al., 2012). Bohuzel
poruchy zorného pole nejsou zahrnuty do této studie,
protoZe stupen zrakové vady byl uvadén samostatné.
Nasledujici studie by tedy mély opatrné urcit klasifi-
kaci zrakového postiZeni a ziskat tak reprezentativni
vzorek.

Je moZné, Ze pocet aktivnich participantd studie
je nadhodnoceny. I proto je pravdépodobné vyssi
procento inaktivnich uc¢astniki, neZ bylo popisova-
no. Osoby se zrakovym postizeni, které nechtély byt
sportovné aktivni, by mély alespon zkusit zlepSit svou
fyzickou aktivitu. Budouci vyzkumy by také mohly
zZvazit zaméfeni na bariéry a facilitatory u vSech dru-
ht sportu z divodu benefitli pohybové aktivity pro
inaktivni osoby se zrakovym postiZzenim.
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ZAVERY

Profesionalni zdravotnici by se méli pokouset sni-
Zovat bariéry stejné€ jako komplikace s dopravou, nedo-
statek informaci a nedostatek asistenti ke sportovnim
aktivitam dfive, neZ za¢nou pohybové programy. Jak
osobni, tak environmentalni bariéry a facilitatory by
mély byt zvaZeny vzhledem ke sportovni participaci
u osob se zrakovym postizenim. Pozitivni postoj a pod-
pora rodinnych pfislusnikii a kamaradu jsou zasadni
pro uspésnou sportovni participaci. Diiraz na spor-
tovni programy by mél mit pozitivni vliv smérem
k pohybové aktivité stejné jako zabava, zdravi a social-
ni kontakty. To vSe s cilem zvySeni sportovni partici-
pace u osob se zrakovym postizenim.
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Integrace zakyné s epidermolysis bullosa dystrophica
do télesné vychovy na prvnim stupni zakladni Skoly

Integration of the pupil with epidermolysis bullosa dystrophica
in physical education at the first grade of primary school
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ABSTRAKT
Vychodiska a cile: V ¢eském Skolstvi je patrny trend podpory integrace Zaki s télesnym postiZenim. Zaclenéni
Zaka se zavaznym onemocnénim do vyucovani s sebou nese celou fadu uskali. Ta jsou nejvyraznéjsi pfi vyuce
télesné vychovy (TV), kde jsou disledky t€lesného postiZzeni nejvétsim handicapem. Cilem prace je poukazat
na moznosti integrace zZaka se zdvaznym progresivnim onemocnénim do TV na 1. stupni zakladni §koly (dale
jen ZS). Metodika: Vyzkumné $etieni probéhlo zpracovanim pfipadové studie Zakyné s onemocnénim epider-
molysis bullosa dystrophica (EBD) integrované do bézné zakladni Skoly. Dil¢i vyzkumna Setfeni probihala jak
se Zakyni, tak s uciteli, spoluzaky, asistentkou pedagoga a rodinou divky. Jako metody sbéru dat byly vyuZzity
dotazniky, rozhovory a analyza odborné dokumentace.
Vysledky: Z vysledki vyplyva, Ze integrovat Zaka s EBD do vyuky TV lze pouze ¢astecné. Nejvhodnéjsim ob-
dobim se jevi doba od 1. do 3. roéniku zakladni §koly. Sirsi Setfeni ukazalo, Ze zZakyné se ve tiidé citi dobfe,
do tridniho kolektivu zapada a je vnimana pozitivné jak spoluzaky, tak uciteli. Vyznamna je v tomto sméru
prace tfidni uCitelky a asistenta pedagoga. Vysledkem naSeho Setfeni je upraveny tematicky plan TV, sestaveny
na zakladé vystupti §kolniho vzdélavaciho programu (dale jen SVP) a ramcového vzdélavaciho programu (dale
jen RVP), v némz je uvedeno, jak se postiZzena Zakyn€ mize zapojit. Byl vytvofen sbornik nékolika pohybovych
her do hodin TV a obecna karta Zaka s EBD.
Zavéry: Pfi motivaci a spolupraci v§ech zucastnénych subjektl (Zak, rodice, ucitel, asistent pedagoga, dalsi
uéitelé) a podpofe odbornych organizaci (napi. Ceska asociace aplikovanych pohybovych aktivit, Debra) lze
uspésné integrovat do télesné vychovy i Zaka s tak zavaZznym onemocnénim, jakym je EBD. S postupujici pro-
gresi onemocnéni se vSak zvySuji limity integrace.

Klicova slova: epidermolysis bullosa, nemoc motylich kfidel, integrace, aplikované pohybové aktivity, aplikovana
télesna vychova, zakladni Skola.

ABSTRACT

Background and objectives: In Czech education system, there is clear trend to support integration of pupils with
physical disability. However, inclusion of a pupil with severe impairment brings many difficulties. Those are most
prominent in physical education where consequence of physical impairment leads to biggest handicap. The aim of
this work is to point out at possibilities of integration of pupil with severe progressive disease into physical education
(“the PE”) at first grade of primary school.

Methods: We have used a case study, questionnaire and interview methods because of unique occurrence of this
disease in primary school. The case study is focused on pupil with epidermolysis bullosa dystrophica (“the EBD”)
disease. Part of the research is focused on classmates, teachers, teacher’s assistant and girl’s family.

Results: Results have shown a partial possibility to integrate pupil with EBD disease into PE. The most suitable period
of time was from I’ to 3" school year. The research has shown girl’s fitting in class and also her good feelings there.
In generally we can say, that pupil is well perceived by classmates and teachers. The most important is teacher’s and
assistant’s activity. The practical outcome of our work is adapted thematic plan of PE, which was compiled on the
base of School education plan (corresponding with Framework Education Programme for Elementary Education),
where we have added ways of participating disabled pupil in activities. We have also created the PE movement games
collection and general EBD pupil’s card.

Conclusions: With the motivation and cooperation of all participating subjects (a pupil, parents, teacher, teacher’s
assistant, other teachers) and support of special organizations (e.g. Czech Association of Adapted Physical Education,
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Debra) it is possible to integrate even a pupil with severe disease as EBD into PE classes. As the disease progresses

the limits of integration increase.

Keywords: epidermolysis bullosa, butterfly children, integration, adapted physical activities, adapted physical educa-

tion, primary school.

UvVOD

Soucasna situace Skolniho vzdélavani klade vyso-
ké naroky na odbornost pedagogickych pracovnik.
Vzhledem k nyn€jSimu trendu integrace a inkluze se
ucitelé setkavaji se Sirokym spektrem zakul se special-
nimi vzdé€lavacimi potfebami z divodu riznych typt
postiZeni (pohybovych, smyslovych), specifickych po-
ruch uceni, poruch pozornosti aj. Tuto skutecnost do-
kazuji i zvySujici se poCty individualné integrovanych
zakl v béznych tfidach (Kudlacek & JeSina, 2013).
Jak uvadéji Hajkova & Strnadova (2011), za¢lenéni
té€chto déti do détského kolektivu na bézné zakladni
skole je mozné a vhodné, vyzaduje nicméné individu-
alni pristup, respektovani potreb Zaka a splnéni urci-
tych podminek, a to jak ze strany rodiny, zaméstnanct
Skoly, tak i déti-spoluzaki. Pro Casté&jsi typy postiZeni
existuji urcité standardy prace a doporuceni, jak k za-
kiim pfistupovat. V pfipadech onemocnéni vzacnych
je ucitel doslova ,,hozen do vody*“, protoZe ani odborna
literatura k tématu neni dostacujici.

Jednim z takovych onemocnéni je epidermolysis
bullosa (EB). Jedna se o systémové geneticky podminé-
né onemocnéni, pfi kterém v disledku patologickych
zmén v soudrZnosti jednotlivych vrstev kiize docha-
zi ke zvySeni jeji citlivosti, kfehkosti a zranitelnosti.
Abnormalni citlivost kliZe je prirovnavana k citlivosti
motylich kfidel, z ¢ehoZ vyplynul ¢esky ekvivalent ,ne-
moc motylich kfidel“ (Debra CZ, 2014).

Vétsina autord se shoduje na definici 3-4 zaklad-
nich typli onemocnéni, které se odliSuji jak po strance
genetické, tak i v klinické symptomatologii (Debra CZ,
2014; Fine, Eady, Bauer, et al., 2008; Boeira et al.,
2013). Jsou to:

a) EB simplex (epidermolysis bullosa simplex - EBS),
b) EB junkéni (epidermolysis bullosa junctionalis -

EBJ),
¢) EB dystroficka (epidermolysis bullosa dystrophi-

ca - EBD),

d) Syndrom Kindlerové.

V soucasné dobé je v Ceské republice 250-300 pa-
cientd s nemoci motylich kfidel, z toho pfiblizn€ 30 %
trpi pravé onemocnénim EBD. Onemocnéni se mlzZe
projevit v rizném véku a trpi jim jak muzi, tak Zeny
(Rudolph, 2003).

Mira postiZeni a rychlost progrese je u jednotlivych
forem EB rlizna. N&které siln€ progresivni formy EB

vedou k umrti jiz v kojeneckém véku, jiné k tézkym
zdravotnim postiZenim, u nékterych je vSak postiZeni
meéné zavazné.

Zakladni charakteristikou onemocnéni je tvorba
puchyfd v riznych vrstvach kize. Puchyie vznikaji
po lehkém tlaku na kZi nebo i spontanné. Pfi zavaz-
néjsich formach nemohou jedinci udrzet v rukou ani
predméty a chilize je pro né€ extrémné bolestiva. Pfi nej-
jichZ hojeni je velmi zdlouhavé. Chronicky zanét kiize
muze vést az k deformacim (jizveni a srasty tkani).
Progresivni zjizveni po puchyfich na prstech rukou
i nohou se nazyva rukavicova deformace, a vede vzdy
k vyraznému funkénimu postiZeni. Komplexni naprava
této deformace, spocivajici v kombinaci chirurgické
i oSetfovatelské péce se nazyva degloving (od ,glove® -
angl. rukavice). Jejim cilem je separovat srlstajici prs-
ty a zachovat (obnovit) maximalni moZnou pohybli-
vost ruky a spravné postaveni palce vici dlani. To je
dtilezité pro sobé&stacnost pii ADL (Activities of Daily
Living) a pro kvalitu Zivota, které jsou u jedinci s EBD
sniZzené a s funkci ruky vyznamné koreluji (Eismann,
Lucky, & Cornwall, 2014).

Ranky se vSak nemusi tvofit pouze na kazi. V riiz-
ném rozsahu jsou postizeny rovné€z nehty, zuby a vla-
sliznic. Puchyfe v jicnu napfiklad zptsobuji dysfagii,
cozZ prispiva k nutriénimu deficitu. Mezi jicnové kom-
plikace patfi také krvaceni, aspiracni pneumonie nebo
karcinom v dospélosti. Casto je potfeba piisné dodr-
Zovani atraumatické diety (Rudolph, 2003; Buckova &
Bucek, 2010). Pacienti ¢asto trpi chronickou zacpou,
ktera zpusobuje bolestivé zpuchyieni v okoli rektalni-
ho své€race. Objevit se mohou i eroze spojivek a rohov-
ky, které mohou vést ke srtistu vicka s oénim bulbem,
tvorb€ symblefaronu, ulceraci a perforaci rohovky. Re-
cidivujici zpuchyfeni mocové trubice u dystrofické EB
prispiva k retenci moci a poS§kozeni ledvin (Rudolph,
2003; Boeira et al. 2013).

Jedinci s EB musi ¢elit také velké zatéZi po psychic-
ké strance, pokud vezmeme v potaz Zivot s chronickou
bolesti, nezbytnost kaZzdodenni naro¢né osetrovatelské
péce, Casté hospitalizace, viditelné deformujici znam-
ky onemocnéni a vylouceni z fady béZnych aktivit.
Onemocnéni ma velky vliv na rodinu postizeného -
Casto vede ke zméné ve vztahu rodi¢l az k rozpadu
rodiny (Fine, Johnson, Weiner, & Suchindran, 2005).

Z divodu c¢etnych systémovych komplikaci je
nezbytny mezioborovy pfistup zahrnujici pediatry,
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dermatology, nutri¢ni specialisty, o¢ni 1ékafe, zubni
1ékafe, urology, otorinolaryngology, gastroenterology,
détské sestry, chirurgické sestry, socialni pracovniky,
fyzioterapeuty, ergoterapeuty a dalsi odborniky (Ah-
mad & Bruckner, 2014). Pfi komplexni odborné péci,
dodrzZovani doporuceni 1ékait a pfiznivém vyvoji mo-
hou jedinci s EB Zit kvalitni Zivot, zaloZit si vlastni
rodinu a dozit se 50-70 let (Buckova & Dlapkova,
véku mezi 30-40 roky (University of Dundee, 2005;
Rudolph, 2003). U osob s EB neni zasaZen intelekt
a déti tedy maji predpoklady pro vzdélavani podle os-
nov ZS. Vzhledem k ¢etnym a zavaznym klinickym
projeviim vSak musi toto vzd€lavani vzdy probihat za
specialnich podminek (individualni vzdélavaci plan,
asistent pedagoga). Moznou volbou je také domaci
vzdé€lavani, které ale prohlubuje socialni izolaci rodi-
ny. Cilem této prace je overit moznosti integrace zaka
s onemocnénim epidermolysis bullosa dystrophica
do TV na 1. stupni ZS.

METODIKA

Vyzkumné Setfeni prob&hlo zpracovanim pfipado-
vé studie zakyné s EBD integrované do bézné zakladni
Skoly. Kasuistika zahrnuje longitudinalni sledovani div-
ky (v textu dale uvadéna jako Jana) od zacatku Skolni
dochazky (v osmi letech) az do paté tridy (vék 12 let).
V 5. tfidé bylo realizovano vyzkumné Setfeni, jehoz
cilem bylo zhodnotit dosavadni proces integrace z po-
hledu riznych ucastnikt (zakyné samotné, spoluzakt
ze tridy, participujicich uciteli a matky, ktera ptisobila
rovnéz v roli asistenta pedagoga).

V ramci zjistovani handicapu zaka jsme vyuzili
i dotazniku WHODAS 2.0 (WHO Disability Assess-
ment Schedule 2.0), verzi s 36 otazkami, ktera pokryva
6 oblasti: poznavani, schopnost pohybu, sebeobslu-
hu, komunikaci a kontakt s ostatnimi, béZné aktivity
vcetné §koly a zaclenéni. Bylo prokazano, Ze tento
dotaznik je dostatecné reliabilni a validni pro méfeni
nasledkt zménéného zdravotniho stavu (Ustiin, Chat-
terji, Kostanjsek, Rehm, Kennedy, Epping-Jordan, Sa-
xena, Von Korff, & Pull, 2010).

Dil¢i vyzkumna Setfeni probihala jak s Zakyni, tak
s uciteli, spoluzaky, asistentkou pedagoga a rodinou
divky. Jako metody sbéru dat byly vyuzity dotazniky
(pro ucitele, pro Janu a pro spoluzaky), rozhovory
(rozhovor s tfidni uéitelkou, s matkou - jako rodicem
i jako asistentkou pedagoga) a analyza odborné do-
kumentace. Anketu vlastni konstrukce jsme sestavili
ve tfech podobach. Jeden typ byl uren pouze pro sle-
dovanou Zakyni, dalsi vyplnovali jeji spoluzaci a po-
sledni typ ankety byl vytvofen pro ucitele, ktefi zakyni
v priitbéhu poslednich péti let vyucovali (bez rozdilu
aprobace a odbornosti).

Integrace Zakyné s epidermolysis bullosa dystrophica
do télesné vychovy na prvnim stupni zakladni Skoly

S ohledem na cil prace jsme pouZili pfimé parti-
cipantni pozorovani, pficemz jsme u probandky sle-
dovali tyto situace: a) metody podpory pfi vyuce,
b) okamziky nutné pomoci, ¢) okamZziky nutného vy-
Clenéni z kolektivu, a d) specifické reakce.

Ttidu, do niZ byla divka integrovana, tvofilo 15 zZakl
(8 divek, 7 chlapciti). Kromé sledované divky tfidu na-
v§tévovalo né€kolik zaki s diagnostikovanou specific-
kou poruchou uceni (dysgrafie, dyslexie, dysortografie,
dyspraxie ¢i poruchou pozornosti).

Anketniho Setfeni zaméfeného na pedagogy se
zucastnilo celkem 6 osob. Jednalo se o tfidni ucitelku,
dvé ucitelky anglického jazyka, ucitelku pracovnich
¢innosti, ucitele TV a studentku ucitelstvi 1. stupné
Z8S, ktera si v dobé vyzkumu ve §kole plnila pedago-
gickou praxi.

VYSLEDKY

Osobni anamnéza

PostiZzeni bylo u divky zjevné hned po porodu
(mnohocetna loZiska ploSnych puchyii) a nasledné
byla stanovena diagnoza EBD (AR forma). Kazdy den
musi divka podstupovat specialni 1é¢ebny a oSetfova-
telsky rezim. Jeho vyznamnou soucasti je péce o koz-
ni defekty, zajistovani specialni vyzivy, rehabilitace
(prevence kontraktur), pomoc pfi sebeobsluze (hygi-
ena, oblékani, pfesun v prostoru...) aj. Nejvétsi podil
péce spocCiva na rodiné (matka, v soucasnosti pisobi
ijako asistent pedagoga), nicméné nezbytné jsou i pra-
videlné 1ékafské kontroly (EB centrum v Brné a FN
Motol v Praze). V priibéhu Zivota Jana prodé€lala néko-
lik operaci (2005, 2008, 2009, 2013, 2014 - separace
prstl na rukach, 2008 - uvolnéni flekénich kontraktur,
2008 - dilatace stenozy jicnu). Onemocnéni je pro-
gresivni. Postupné dochazi k omezovani funk¢énich
schopnosti v oblasti jemné i hrubé motoriky. Jana
je nadana zZakyné a po intelektové strance nejsou jeji
schopnosti omezené. Pies sviij handicap je Jana spo-
leCGenska a oteviena divka, ktera je rada ve spolecnosti
ostatnich déti.

Socialni anamnéza

Jana Zije spolu s obéma rodi¢i v rodinném domé
v malém mésté s 2,5 tis. obyvatel. Sourozence nema.
Jana se nejvice prateli se svymi spoluzaky ze tridy,
ktefi ji také chodi navstévovat domt. Pro rodinu je
onemocnéni dcery finanéni zatézi (napr. 10000 K¢
meésicné je tfeba na obvazové materialy a kryti). Rodi-
na Cerpa prispévek na péci, prispévek na provoz moto-
rového vozidla a pridavek na dité.

Vzdélavaci anamnéza
Optimalni postup vzdélavani Jany byl konzultovan se
spadovou pedagogicko-psychologickou poradnou (PPP).
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Matefskou skolu Jana navs§tévovala pouze jeden den
v tydnu v poslednim roce pred zacatkem S§kolni dochaz-
ky. Ve véku 8 let zacala Jana navstévovat 1. roénik ZS.

Pohyb po skole: Architektonicky Skola v misté bydli-
$té sice neni bezbariérova (jedna se o prvorepublikovou
budovu bez vytahu), ale prostorné ucebny i chodby
umoznuji Jané relativné bezpeény pohyb. V 1.-3. tfi-
d€ byla jeji tfida umisténa v pfizemi, ve 4. a 5. tfidé
pak jiz ve 2. patfe. Chiize do schodil je sice pro Janu
obtiZna a bolestiva, ale zvladnutelna.

Pedagogickd asistence: V prvni tiid€ asistence u Jany
fungovala bez problém1. Ve druhé tfid€ byla asistentka
jina a spoluprace byla obtiznéjsi. Od 3. tfidy jiZ roli
asistentky pedagoga plni pouze matka Jany.

Sebeobsluha: Pro Janu je ve Skole asistence nepo-
stradatelna. Jana potfebuje dopomoc pfi v€tSin€ b&z-
nych dennich ¢innosti - pfi pohybu po budové, pri
pouZzivani toalety, oblékani, stravovani.

Studijni vysledky: Po studijni strance Jana zvlada
§kolu vyborné a prospiva s vyznamenanim. Ve tiidé
patfi prospéchem k nejlepSim Zaktm. Z dlivodu posti-
zeni nemuZe mluvit (Cist) silnym hlasem (dals§i ome-
zeni jsou popsany v kart€ Zaka s EB a dale v textu).

Jemnd motorika: V oblasti jemné motoriky se pro-
jevuje Janino postiZeni jednak z diivodu starSich jizev
(srasty a kontraktury omezujici hybnost) a jednak
z diivodu bolestivosti a rizika poskozeni a otlakl pfi
pouziti riznych pomucek. UZ na zacatku Skolni do-
chazky byl problém s uchopem psacich potieb, a ten
se dale zhorsuje. S fadou ¢innosti ji pomaha asistentka
pedagoga, ktera také pomicky pripravuje. V hodinach
matematiky je napfiklad nutné asistovat Jané pfi ryso-
vani, kde je uzivano pravitko ¢i kruzitko. Asistentka
pedagoga pridrzuje pravitko a Zakyné€ rysuje. Bez pro-
blémi pracuje s klavesnici pocitace.

Vyuka télesné vychovy: Integrace do TV probihala
zejména od 1. do 3. tfidy. Od 4. tfidy jiz nebyl Ja-
nin zdravotni stav takovy, aby mohla cvicit spole¢né
s ostatnimi Zaky pravidelné. V dalSich ro¢nicich se jiz
nepredpoklada, Ze by se mohla ucastnit b€Znych hodin
TV a cilem bude dale zifejmé& cvi¢eni pouze doma nebo
v hodinach zdravotni télesné vychovy (protahovani
a relaxace postiZzenych tkani).

1. trida (2010/2011): Jiz od 1. tfidy mé€la Jana asi-
stentku pedagoga, ale jeji zdravotni stav je§té umoz-
noval provadét velkou ¢ast béznych §kolnich ¢innosti.
Z hodin TV byla oficialn€ uvolnéna, avSak ucitelé
(i na doporuceni feditele Skoly) hledali cesty, jak s ni
pracovat, aby nebyla vyClenéna ze tfidy. Jana byla
pfitomna vzdy na zacatku hodiny TV, vyslechla cil
hodiny, absolvovala nastup a sledovala ¢ast rozcvicky
a zapojila se, kdyZ mohla. Poté mohla odejit s asistent-
kou pedagoga cvicit své rehabilitacni cviky - pomalé

1

stietu (i ndhodného) s jinym zakem.

Integrace Zakyné s epidermolysis bullosa dystrophica
do télesné vychovy na prvnim stupni zékladni Skoly

protahovani, mackani mic¢ku) a vratila se v poslednich
10 minutach na nastup, zhodnoceni a zavér. Jana se
nékdy ucastnila dokonce i vybijené ¢i pochodovych
cviCenich a pfi cviceni v hodiné se snazila, ale ¢asto
nasledné trpéla bolestmi. Z obavy pred zplsobenim
naslednych bolesti bylo nakonec preferovano Janino
samostatné cviCeni s asistentem pedagoga (mékké
mice, overbally).

2. tfida (2011/2012): Ve druhé tiidé doslo (z per-
sonalnich divoda) ke zméné asistenta pedagoga. Nova
asistentka pedagoga Janu vyclenovala a necvicila s ni
(,,pfihlizely hodin€ jako divacky®). Pravé z tohoto du-
vodu zacala tfidni ucitelka opét vice zapojovat Janu
do vyuky. Ttidni uCitelka tedy musela v hodinach TV
pracovat s celou tfidou a Janu zaclenovat do vybra-
nych her a cvi€eni. KdyZ Jana cvi€ila (protahovani,
hry), tak se o ni tfidni ucitelka bala - Janina kiiZe byla
(a je) velmi kiehka, a tak tfidni ucitelka kontrolovala
takfka po kazdém cviku. Bylo to pro ni psychicky ve-
lice narocné.

3. tiida (2012/2013): Zakyné az do 3. tiidy mohla
hrat viceméné vSechny bezkontaktni hry (se sniZzenou
intenzitou). Mohla také skakat panadka, hazet na koS
(samostatné nebo ve formé€ ,vyfazovaka“). V tomto
roéniku absolvovala tfidni vylet na Rip (uéitelé s se-
bou vezli ,.kocarek/karku® a v pfipad€ bolesti ji vozili,
event. nosili na zadech). V této dob€ se zacaly vice pro-
jevovat pfiznaky nemoci, napf. v letnim obdobi ji vice
vysychala kliZe, odérky se zacaly hojit hlife a moZnosti
zaclenéni byly omezenéjsi. Ucitelka ve vyuce proto po-
(chodici, pomalejsi).

4. tfida (2013/2014): V TV Jana jiZ rozeznavala
své limity a sama si fekla, kdy chtéla hrat urcitou hru.
Hry byly modifikovany pfedev§im do chtize. Spoluzaci
sami vycitili, kdy by mohli pozvat Janu k néjaké hie
(napf. Na vrab¢aky, Na pravitka, Cesta deStnym pra-
lesem, Letadlo v mlze). Pfiklady her i s modifikacemi
jsou popsany v Tabulce 1. V tomto roce doSlo ke zmé-
né ucitele t€lesné vychovy. UcCitel nebyl ze svych studii
pIné pfipraven na to, jak pracovat s takto postiZenou
zakyni. Trvalo skoro celé pololeti, nez dokazal ,pFijit
na zpusob®, jak se Zakyni pracovat. V tomto sméru
mu velmi pomohla jeji tfidni ucitelka i asistentka pe-
dagoga.

5. trida (2014/2015): Aktivné (pohybové) se Jana
do hodin TV jiZ nezapojovala. Pokud chtéla, sama
si fekla a ucitel TV zvazil moznosti zapojeni (pouze
,chodici“' hry). ObtiZzna a nebezpeéna byla i dlouha
chiize. Vice chybéla, byla Casto u Iékare. I presto vzta-
hy se spoluzaky zlstaly dobré. Pracovala také s rlizny-
mi formami alternativnich ukold (role rozhod¢i, teorie
hry, vyhledani informaci o sportu aj.)

,Chodici“ hry - hry jsou pomalejsi, bezkontaktni. Jsou upravené tak, aby byla zajisténa minimalni mozZnosti fyzického
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Tabulka 1 Seznam modifikovanych her pro zaka s EBD
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Zaka deStnym pralesem. Prales je télocvicna, event.
chodba ve §kole a Zaci musi projit skrze rtizné pie-
kazky - lavicky, Svihadla, kuzely, schody apod.).
Priivodce urcuje pomoci pokynil smér chlize

a ,diriguje“ druhého Zaka.

z . , Doporuceny
Nazeyv hry Popis hry Poznamky roénik
Relaxacni V ramci hodiny TV provadi doporucéené cviky od 1é- 1.-5. tfida
cviceni kare (relaxacni, dechova apod.)
Na auticka Zaci rozdéleni do 4 skupin podle barevného volantu 1.-2. tfida
a autobusy (frisbee, ringo, mi¢). Na pisknuti vyjedou druzstva,
prvni drZzi volant, dalsi Zaci jsou za nim a drzi se
za pas (autobus). Zak s EB je v autobuse posledni
a fidi autobus - urcuje pomoci poveld: Stlij - zasta-
vi; Volno - jedou; Vyhybaji se prekazkam a ostatnim
vozidlim.
Na molekuly Zaci se seskupi podle toho, jaké ¢islo fekne ucitel. | Jana mohla ukazo- Kdykoliv
Zakyné prejima tuto roli - ukazuje na prstech, piS§e | vat na prstech pouze
¢islo na tabuli (ucitelka zapiskala a zakyné napsala |do 2. tfidy.
¢islo) po kolika se maji Zaci seskupit.
Na vcelky Obdoba hry ,,Na auticka a autobusy“. Na zemi lezi |Jana je kralovna. Kdyz 1.-2. tfida
a medvéda obruce a v kazdé obruci je jedna kralovna, ktera ma | zabrucel medvéd, letéla
za sebou vceli roj (drzi se za pas). Na povel vyleti si vlastnim tempem,
v€elicky s kralovnou a mavaji pazemi a bzuci. kam chtéla a tam méla
Ukolem je posbirat na zemi riizné vysypané kvétiny |, domedek® - ostatni Zaci
své barvy (barevna plastova kole¢ka €i jina tomu se s ni nemohli potkat,
podobna pomitcka). Zabruci-li medvéd, véelky se protoze museli letét zpét
musi co nejrychleji vratit domu. do uld.
Soutéz druzstev - |Jana nesla na lzZici ping-pongovy micek (ostatni Da se aplikovat jako 1.-3. tfida
Stafeta nosily golfovy). Nebéhala, ale chodila v druzstvu, soutéZe s vyuZitim ne-
které mélo o 1 ¢lena méné - nikdo neSel 2x - tradi¢nich her - Zaci se
Casova ztrata se vyrovnala. Soutézilo se i s pénovymi | nemusi viibec potkat.
micky, mi¢ky s masaznimi vystupky (jezci). Kutalet
micek po lavicce zvladne.
,»Vyrazovak“ Hody s malym mékkym mickem (pfipadné s ,haky- 3.-5. tfida
sakem*®) na jakykoliv cil - plechovky, obruce, kuze-
le, koSe apod.
Opici drahy Jana na Zaky ,stfilela micky ze zalohy*“. Ti museli 3.-5. tfida
reagovat na micek tak, aby je netrefil.
Na vrabcaky Chiize po urcité draze s mickem na rameni tak, 2.-5. tfida
aby Zakim nespadl na zem.
Na pravitka Chiize po urcité draze s mickem na hlaveé. 2.-5. tfida
Nastup na zacatku | Nastup absolvovat vzdy se vSemi zaky. Kdykoliv
hodiny
Rychlochuze - béh | Zavody v rychlochtizi mezi vytyCenymi metami. 3.-5. tfida
mezi metami
Skakani panaka | Klasické skakani panaka. Janav 1., 2. a 3. roniku
skakat mohla. Ve 4. a 5.
uZ kvili zhorSenému
zdravotnimu stavu ne.
Letadlo v mize Zaci dostanou pasky pres oéi a vytvoii letadlo - Jana je vZdy navigator 3.-5. tfida
spoji se rukama. Jeden zZak je urceny jako navigator, | Ucitel hlida jeji bezpeci
stoupne si do libovolného prostoru a vydava signal - | v pfipadé€ rychlého prile-
pipnuti. Naviguje tim k sob€ letadlo, které se ztratilo | tu letadla.
v mlze.
Cesta destnym Zaci vytvofi dvojice. Jeden z dvojice ma zavazané Jana je vzdy pravodce 3.-5. tfida
pralesem o¢i. Zak, ktery nema zavazané oéi, provazi druhého
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Chuize dvojic

Zaci vytvoii dvojice a stoupnu si k sobé bokem a
Svihadlem (¢i paskou) si svazou bliz§i nohy. Poté
hraji na chodici babu a jeji modifikace.

Hlidat bezpec¢nost - aby |2.-4. tfida
zaci dodrzZeli nebéhat.
Jana mohla tuto hru
hrat, ale Svihadlo mu-
selo byt uvazané velmi
volné - soucasné byla

ve dvojici vZdy se stejnou
Zakyni.

Na Mrazika

hrat dal.

Klasicka honi¢ka. Mrazik - honi¢, dotykem zmrazi
ostatni zaky. Ti se musi vysvobodit (napf. podléza-
nim, obéhnutim). Jana byla slunicko - stala vedle
ucitele na lavicce a hazela po zmrazZenych spolu-
zacich mic¢ky - koho trefila, byl rozmraZen a mohl

1.-3. tfida

Vysledek dotazniku WHODAS
Pomoci zkracené verze dotazniku bylo vyhodnoce-
no, Ze Jana je z 67,01 % zavisla na pomoci ostatnich.

Vysledky anketnich Setfeni

Z vysledkt dotazovani Jany miZeme Konstatovat,
Ze se v tfidnim kolektivu citi dobfe a do tohoto kolek-
tivu zapada. Sama od spoluzakti pfehnanou litost ne-
citi, a ani ze strany ucitell nevnima néjaké zvlastni
zvyhodnéni ve vyuce. Domniva se, Ze nezneuziva pri

vyucovani situace ve sviij prospéch a asistentka peda-
goga nerusi ostatni spoluzaky pfi vyuce.

Z ankety mezi spoluzaky vyplynulo, Ze atmosféra
ve tfid€ je dobra. Obrazek 1 ukazuje ¢etnost odpové-
di spoluzakid na vybrané otazky Spoluzakiim je Jany
lito, soucasné€ vsak fikaji, Ze ji ucitelé nezvyhodnuji
ve vyuCovani, a ze celkové zapada do tfidniho kolekti-
vu. Zaci neuvadéli, Ze by je pfi vyucovani rusila prace
asistentky pedagoga s Janou.

i - v or o
Odpovédi spoluzaku
murCitt ano Mano mnevim mMne murcité ne
10
9
8
7 7 7
5
4 4
3 3 3 33
2 2
11 11 1 1
|’ 0 000 0O JO 00
Jana do Jana je Jako Jany Jako Jany asistentka Chci mittaké  Jana nékdy
tridniho zvyvhodnénave spoluiakse spoluzakovije  pedagoga asistentku neuziva
kolektivu  vyucovani (ma citim mi ji lito narusuje moji pedagoga  situace ve svij
zapada tlevy na nevyhodnény pozornost pfi prospéch
poZadavky) wuce

Obrazek 1 Cetnost jednotlivych odpovédi v anketé pro spoluzaky [n = 13]

Z dotazovani ucitell je rovnéZ patrné, Ze Jana do
tfidniho kolektivu zapada. Zajimava situace nastala
pfi otazce zvyhodnéni Jany pfi vyucovani. Ta se vSak
da pochopit, protoZe dotazovani ucitelé¢ neucili Janu
na vSechny predméty. Napriklad v pracovnich ¢innos-
tech pfi motorickych ukolech, pfi Cinnostnim uceni
je zvyhodnéni (resp. zohlednéni) nezbytné, naopak

pfi vypocétech v matematice i pfi informatice, kde
piSe na klavesnici, to neni nutné. Proto jsme vytvofili
kartu Zaka s EB, kde jsou uvedeny ¢innosti, které mize
zZakyn€ v jednotlivych predmétech provadét (Tabul-
ka 2). V tabulce uvadime mozZnosti prace ve vyucova-
ci jednotce prislusného predmétu. Tyto ¢innosti byly
primarné provadény ve 3.-4. ro€niku.
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Tabulka 2 Pfiklad karty Zaka s modifikaci pro divku s EBD pro 1. stupeii ZS

Predmét

Moznosti prace v 1 hodiné

Télesna vychova e spoleCny nastup se Zaky v télocvicné
e rozcvicka s protahovacimi cviky, ne posilovaci (nutna kontrola a usmérnovani, aby nedélala
pohyby v tempu a v rozsahu jako ostatni)

e stopuje Cas, méfi, startuje

e zaznamenava vykony spoluzakil
e koucuje - napf. rozd€luje pokyny pfi hrach; fidi hrace pii stfidani

[ ]

e navlékani vétsich koralka
e trhani barevného papiru
o
[ ]

prace s mékcim materialem

Pracovni ¢innosti e samostatné stfihani, lepeni, modelovani jiz zvlada obtizné - asistent pfipravi potfebny pra-
covni material i pomticky, pridrzuje, podpira, popf. vystfihne
montaz a demontaz modelll - samostatné zvlada se specialni pénovou stavebnici

prace na pozemku Skoly (zahon) - dozoruje, zapisuje

Vytvarna vychova e s pomoci asistenta zakyn€ zvlada vétSinu Cinnosti - asistent pfipravuje vodové a temperové
barvy, ¢tvrtky a dalsi vytvarny material

e provazkova technika s asistenci

e frotaz provede asistent, zakyné zkusi frotaz s kfidami, jsou mék¢i

e kresbu a malbu kiidami i na zem zakyné zvlada

Prirodovéda, o kopirovani zapisti z hodiny (asistent vlepi do sesitu)

(Cteni, psani) respektovat tissi vyjadfovani

nehodnotit kvalitu pisma

vlastivéda e k zapisu Ize vyuZit tablet ¢i pocita¢
e pokusy neprovadi, pouze pfihliZi
Cesky jazyk zkracené diktaty, zapisky

uvolnovaci cviky (pfed psanim - Ize pouZivat ve vice predmétech)

Matematika

geometrie (rysovani) - pouze s asistentem
pii vypoctech a zapisech vysledkl - samostatn€ bez problému

Soucasti vyzkumného Setfeni byl rozhovor s mat-
kou [ asistentkou pedagoga, z néhoz vybirame nejdi-
lezit&jsi informace.

~Mezi détmi se Jana citila dobre, pani ucitelka ji
pomohla zaradit se do kolektivu, “ uvadi matka. Jani-
no pismo podle svédectvi matky patfilo v prvni tfidé:
.k nejlepsim ve tiide, dnes uz ho ale trochu odbyva*“.
V pripad€ bolesti pravé ruky psala levou rukou. Co se
tyCe hygieny, Jana navs§tévuje toaletu pro zaméstnance,
ktera je samostatna a je zde prostor pro kontrolu, zda
se neposunulo obvazové kryti. Matka se vyjadrila také
k obleceni. Janino onemocnéni vyZaduje oblecCeni beze
§vi, nejlépe kratké rukavy, bundu bez zipt (dopinani
ke krku ji mtiZze zpUsobit zranéni). Zaci, ktefi se pii-
pravuji na hodinu télesné vychovy, se prevlékaji v od-
dé€lenych Satnach (chlapci, divky). Jana se samoziejmé
prevlékat nemuizZe, nicméné do Saten chodi pravidelné
s dévCaty. Se zvySujicim se vékem by se Jana také chté-
la strojit jako jeji vrstevnice do hezkého obleceni, to
vSak neni vZdy mozné. V tomto ohledu je podle slov
matky nutné s Janou mluvit ,,na rovinu a oteviené®.
Stejné tak to plati pro obuv, ktera musi byt pohodlna,
tyto pozadavky podle matky spliuji znackové sportov-
ni boty. Jana by rada nosila , baleriny®, ty ji vSak zpu-
sobovaly puchyfe. Jana také nosi specialné upravené
obleceni na bficho, ruce a nohy ma vyvazané.

Z rozhovoru je patrné, Ze starost o dité s EBD je
psychicky naro¢na. O to vice je pro rodinu narocné,
pokud matka pracuje s ditétem kazdy den i ve §kolnim
prostiedi.

Konkrétni postupy pro integraci do TV byly prova-
dény pribézné, v pripad€ nutnosti byly konzultovany
s matkou Jany i s tfidni ucitelkou. V ramci jednotlivych
témat Skolniho vzdélavaciho programu jsme pfipravili
tematicky plan télesné vychovy od 1. do 5. ro¢niku.
Plan byl upraven tak, Ze obsahoval vystupy SVP (ko-
respondujici s RVP), u nichz jsme ur€ili, jak 1ze posti-
zenou Zakyni zapojit. Pokud nebylo mozZné, aby Jana
cviCila, pfejimala napfiklad v ramci TV roli uéitele pri
jednotlivych hrach a cvicenich. Dale jsme vyuzivali
dotykové zarizeni k vyhledavani informaci v ramci
jednotlivych témat. V atletice se Jana napf. ucila star-
tovni povely, startovala zakiim vybéhy z blok; a zapi-
sovala vysledky. Pfi skocich méfila vzdalenosti Zakiim.
S pomoci dotykového zafizeni vyhledavala informace
o nejrychlejsSich bézcich a jejich casech pfi sprintech
(svétovy rekord apod.). Ukazku SVP (zkraceny a upra-
veny plan) uvadime v Tabulce 3.

Jana se radda a bez vétSich obtiZi ucastnila tanec-
nich aktivit. Na Obrazku 2 je fotografie ze Skolniho
plesu, kde se Jana ucCastnila predtanceni.
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Tabulka 3 Cast upraveného tematického planu télesné vychovy pro 3. roénik

Téma hodiny’

Skolni vystup - cil hodiny’

Zapojeni Jany

Opakovani nastupu a procvi¢ovani
jednoduchych potradovych cvi¢eni
Béh - zjednodusené povely pro béh
a skoky

o dovede se samostatné previléci
do cv. uiboru

o pouzivd zdkladni pojmy souvisejici
s behem (prvky atletické abecedy)

e neprevléka se

e techniku b&hu pouze kontroluje
ostatnim
e cviceni provadi v chiizi

Nastup - zkousi jednotlivec s pomoci
ucitele

o reaguje na zdakladni pokyny, signdly, hesla
a gesta ucitele

Skok - priipravna cviceni pro rozvoj
odrazoveé sily a obratnosti

® pouzivd odraz z mista
® pouzivd zdkl. pojmy souvisejici se skokem
o umi upravit doskocisté

o skoky provadi v mirné intenzité
e urcuje, které cviky budou zZaci
provadét

Splh - opakovani pravidel, pouceni
0 bezpecnosti

o sprdvné a dostatecné rychle reaguje
na povely

e nesplha, zapisuje poradi Zakt
na tabuli

Lavicky - zjednodusSené startovni
povely a signaly

e urcuje poradi cvikll na lavickach

Hod - pripravna cvi¢eni pro hod
kriketovym mickem za chtize
Hod za chtlize i s rozbéhem

® pouZivd aktivné zdkl. osvoj. pojmy
souvisejici s hodem mickem
® Jdzi z mista i za chiize na cil

e hod pouze za chiize se snizenou
intenzitou

Startovni povely

Nizky start na povel - procvi¢ovani
techniky nizkého startu

o uplatiuje pravidla bezpecnosti p¥i atletic-
kych disciplindch

umi pripravit start béhu

umi vydat pokyny pro start

e aktivné rozliSuje startovni
povely a umi je pouzit
e je vroli startéra

Rytmicka gymnastika - tvofivé vyjad-
feni rytmu a melodie pohybem
scénické vyjadieni melodie

vyjadruje rytmus a melodii pohybem
pokousi se o scénicky tanec- uvédomuye si,
ze lze pohyb spojovat s hudbou pribéhem,
pohddkou, predstavu

e bez omezeni

Obrazek 2 Vystoupeni ze Skolniho plesu 2014 - Tanec s deStniky (foto: Roman Kepic)

* Téma hodiny: Témata jsou v SVP rozdélena podle ,sportovnich odvétvi“. Na 1. stupni jsou zastoupeny priméarné atletika,
gymnastika a sportovni hry. Cilem je celkovy rozvoj pohybovych schopnosti, nacvik a osvojeni prislu§nych dovednosti.

? Skolni vystup - cil hodiny: Vystup, fraze, ktera je zapsana v tfidni knize. Cinnost, kterou zak provadi, pouziva apod.
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U Jany byla krajné€ dileZité minimalizovat riziko
zranéni, a to i pii béZném kontaktu se spoluzaky a po-
hybu ve tfidé. Tomu musela byt neustale vénovana
pozornost a aplikovany specialni postupy na zajisténi
bezpecnosti Zakyné. Napriklad v kmenové tridé€ sedéla
Jana pfi vyu€ovani vedle velmi klidného, trpélivého
a pec€livého chlapce, ktery dokazal své pohyby koordi-
novat tak, aby divce neublizil. V ucebné informatiky,
kam se Zaci presouvaji, sedéla Jana na ,,podsedaku®
u ucCitelské katedry tak, Ze byla z jedné strany chranéna
ucitelem, z druhé asistentkou. Pfi pfesunech po chod-
bach chodila vZdy posledni spole¢né s asistentkou.

DISKUSE

Diagnoza EBD je specificka tim, Ze nejvétsi naroky
na zajisténi vhodnych podminek pro takového zaka
kladou situace, kdy dochazi k fyzickému kontaktu.
Proto tito Zaci zpravidla nebyvaji integrovani do ho-
din télesné vychovy. Podle JeSiny & Kudlacka (2011)
ovliviuje zaclenéni déti s postiZzenim do vyucovani
(véetné€ TV) pozitivné jak jedince s handicapem, tak
cely kolektiv. Z téchto diivodi jsme se rozhodli inte-
grovat divku s EBD do vyucovacich hodin télesné
vychovy, a zaroven tento proces sledovat metodami
kvalitativniho vyzkumu.

Vzhledem k nemoci, kterou Jana trpi, bylo velmi
naro¢né pripravit kazdou hodinu TV tak, aby Jana
mohla cviéit s ostatnimi. Z vysledki vSak vyplynulo, Ze
integrace je mozna. TE€Zisté integrace mulZe byt ve vy-
uziti rytmické gymnastiky a tance. Zde se ukazaly nej-
mensi problémy se zapojenim Zakyné - Zaci mohou
tancit samostatné, pfitom vytvari jednu taneéni sku-
pinu, jeden celek. Sou¢asné by tim také byly spInény
vystupy v SVP v ramci rytmické gymnastiky.

V obecné roviné miZeme konstatovat, Ze u pacien-
tl s touto nemoci je integrace do TV mozna a je dllezi-
té zacit ,,co nejdfive” a snaZit se ji umoZnit co nejdéle.
Je ovSem tieba respektovat jejich aktualni zdravotni
stav a potfeby. Domnivame se, Ze za ,,UspéSnou” integ-
raci v nasi pfipadové studii stoji dlouhodoba a naro¢na
prace tfidni ucitelky a asistentky pedagoga. Ob& doka-
zaly vytvorit ve tfidé domaci, pratelskou a pohodovou
atmosféru. MizZeme fici, Ze vytvoreni idealniho klima-
tu tfidy je cestou k uspéchu, a to nejen pfi integraci
jedince, ale obecné v tfidnim kolektivu. Klimatem
ve tfid€ se zabyvala také Viktorinova (2012). Uvadi,
Ze zaci na prvnim stupni béZznych ZS jsou schopni
se relativné dobfe vyrovnavat s integrovanym zakem
(télesné postizeny, DMO, Aspergerliv ¢i Downtyv syn-
drom). Rovnéz zjistila, Ze dotazovani zZaci nevnimaji
vSechna postiZeni stejné.

V dotazovani uciteld na otazku: , Citim, Ze Jany
spoluzdci jsou kviili jejimu postiZzeni znevyhodnéni“ byla
jedna odpovéd kladna [ano]. Pro uditele, ktery neni
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specialista (specialni pedagog) a nema zZadnou (nebo
jen malou) zkuSenost s vyukou postizenych zakda,
muzZe byt prace v integrované tfidé velmi narocna.
Ma sice dobrou viili integraci podpofit, nicméné Celi
zvySené zodpoveédnosti za bezpecnost Zakyné. Pouze
na zaklad€ studia a dosavadni praxe nevi, jakym zptiso-
bem se Zakem pracovat, jak k nému pristupovat, co si
smi dovolit a co ne. Ziskani takovych informaci je ¢as
navic, ktery neni v ivazku nijak zohlednén. Neustale
fesi, jakym zptisobem modifikovat vyuku a balancuje
mezi situacemi ,radéji vyloucit Zakyni z bezpecnost-
nich diivodi“ a nastavit aktivity tak bezpec¢né, Ze si ,ra-
dé&ji nezahraje nikdo, aktivity jsou vSechny vsedé a bez
rizika“. Reseni téchto dilemat stoji ucitele mnoho
energie i Casu. Otazkou je, jakym zplisobem budouci
pedagogy pripravovat na tyto situace. Stac¢i ucitelim
sjeden pfedmét v semestru o zdravotné postiZzenych®
nebo by méli studovat specialni pedagogiku? Do-
mnivame se, Ze pokud je uéitel na bézné ZS takto
konfrontovan, nemiiZeme mu mit za zI¢ jeho nepfi-
pravenost. Jak popisuji Baloun, Kudlaéek, & Cepicka
(2014), na ceskych vysokych skolach bohuzel neni pro
pripravu ucitell do integrovaného Skolstvi dostate¢ny
prostor. O nedostateénych pedagogickych kompeten-
cich ucitell z oblasti aplikované TV, které maji nega-
tivni vliv na priibéh integrace, se zminuji také Rybova
a Kudlacek (2010).

Pii pozorovani tridy byl vidét pozitivni pfistup spo-
Iuzakt k Jané. Nebali se ji pomoci ¢i hrat s ni o pre-
stavce hry (karty, skladacky). Skutecnost, se kterou
se novy ucitel musi vyrovnat, ale spoluzaci ditéte ji
pfi chlizi, podavani tasky a dalSich §kolnich pomiicek.
Zaci neméli problém Janu chytit za pazi a délali to
s dostatecnou opatrnosti. I z tohoto usuzujeme na to,
Janu vnimaji zZaci pozitivn€, a ze ji ,maji radi“. Pri
uréitém pocateénim odstupu ucitele je vyhodné, kdyz
nového ucitele ,,nasméruji“ rodice a tfidni uditel.

V celém procesu Janina uspéSného zarazeni do Skoly
hrala zasadni roli asistentka pedagoga. Bez jeji asis-
tence by si Jana nemohla pfipravit §kolni pomicky,
najist se ¢i dojit na toaletu. Pomoci dotazniku WHO-
DAS 2.0 bylo vyhodnoceno, Ze Jana je z 67,01 % zavis-
14 na pomoci ostatnich, tedy pfi vice jak dvou tfetinach
béZnych dennich €innosti je nesobéstaéna. Nejvétsi
handicap se projevuje v oblasti motoriky (nemoznost
béhani i dalSich pohybovych aktivit, nutna podpora
pfi oblékani, chlizi do schodt, hygiené, oSetfovani
ktize). Zadny handicap naproti tomu neni v oblasti
kognitivnich funkci. Jana nema problémy s myslenim,
orientaci, paméti aj. Pouze maly handicap je v oblasti
komunikace (nemoznost hlasitého mluveni). Podle
manualu WHO pro vypracovani tohoto dotazniku se
hodnoceni pohybuje v rozmezi 0-100 %; 0 = bez nut-
nosti pomoci (no disability); 100 = vyZadujici plnou
asistenci (full disability). Primérna hodnota podle stu-
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die WHO pro dotaznik s 36 otazkami (36-item) uvadi,
7e 90 % populace je na skoru 41 % (Ustiin, Kostanjsek,
Chatterji, & Rehm, 2010).

Pii vybéru asistenta pedagoga je nutné dbat na zku-
Senost, odbornost, ale také empatii a trpélivost. Jako
zasadni potom spatfujeme vztah tfidni ucitelky a asi-
stenta pedagoga. Tridni ucitelka se ve 2. tfidé setkala
s asistentem nevhodnym, ktery neplnil ukoly, a to se
projevovalo jak v pfipravach na hodinu, tak v celkové
atmosfére ve tfidé. Od 3. tfidy doslo k vymén¢ asisten-
ta pedagoga, jehoZ pozici aZ doposud zastava matka
Jany. Matka nejlépe zna Janin aktualni stav a vi, jakym
zplusobem s ni zachazet, kdy a jak potfebuje pomoci.
Zaroven je tfeba poznamenat, Ze pfitomnost asistenta
pedagoga ve tfidé je nékdy vnimana jako nepfijemna,
vyucujici je vlastné pod neustalym dohledem, v tomto
pripadé o tom vSak nelze hovorit. V naSem Setfeni
dotazovani shodné vypovidali, Ze asistentka je plné
zapojena do Zivota tfidy a i ostatni Zaci ji prijimaji
jako jeji soucast.

Vyznam spoluprace asistenta pedagoga s ucitelem
doklada i prace Pavlickové (2012), ktera se zabyvala
integraci Zaka s Aspergerovym syndromem na I. stup-
ni ZS. Jedna se sice o jiné onemocnéni nez v nagem
pripadé, ale ve své praci uvadi jako problémovou ob-
last pravé nutnost spoluprace mezi asistentem, ucite-
lem a rodinou postiZeného Zaka. Kominova (2006)
zase zminuje, Ze nejvetsi ulohu v naplnéni kvality Zi-
vota déti s EB zastavaji jejich rodice. S timto tvrzenim
naprosto souhlasime. V naSem pfipad€ zastava rodic¢
i funkci asistentky pedagoga.

Integraci zakd s t€lesnym postizenim do $kolni
télesné vychovy se vénovala také Migdauova (2012).
na zapojeni télesné postiZzeného Zaka do TV. Popisu-
je, Ze integrace zakd s télesnym postizenim do hodin
télesné vychovy je mozna, a to i u Zaki s t&€ZSim typem
télesného postiZzeni. Jako kliCovou roli pfi za¢lenovani
74kl do vyuky TV uvadi predevs§im roli rodict. Vedeni
skol se vii¢i tomuto procesu projevuje velmi pasivné
¢i negativné a téméf u vSech Zakd nechava rozhodnu-
ti o jejich zaclenéni ¢i uvolnéni pouze v rukou léka-
fi. Pokud se zaméfime na individualni potreby Zaka
s EBD, tak by §kola méla respektovat prani rodicia
i doporuceni Iékafd. V naSem Setfeni se tato zkuSenost
nepotvrdila. A¢koli byla Jana jiz od zacatku uvolnéna
Iékafem z vyuky TV, feditel Skoly i ucitelé si byli vé-
domi vyznamu TV pro jeji celkovy rozvoj a zaclenéni
do kolektivu a usilovali o maximalni mozZné zapojeni.

Domnivame se, Ze existuje velmi tenka hranice mezi
rozhodnutim ,integrovat ¢i neintegrovat®, a obtizné
se usuzuje, zda je Ci neni integrace vhodna. V naSem
pripadé l1ze konstatovat, Ze podle ucitell je integrace
pozitivni a probiha dobfe.

Za dalSi zkoumani by jisté stalo zjiSténi, zda by pro
zaky s EB byla vhodnéjsi ucast v hodinach zdravotni

Integrace Zakyné s epidermolysis bullosa dystrophica
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télesné vychovy, i vzhledem k omezenému mnoZstvi
7akl a zdravotni naplni predmétu.

ZAVER

Z vysledki tohoto jedineéného vyzkumu vyplynu-
lo, Ze integrace Zaka s EBD do vyuky klasické télesné
vychovy je mozZna, i kdyZ pouze Casteéné. Zapojeni
divky s EBD mélo pro jeji rozvoj pozitivni dopad. Nej-
vhodné&jSim obdobim byl 1. azZ 3. roénik 7S, nicméné
moznosti zapojeni byly i ve vys§Sich ro¢nicich (napf.
Ucast na tanecnim vystoupeni). U jedince s EBD je
vzdy dulezité respektovat aktualni zdravotni stav Zaka
a metody integrace mu uzpisobovat. Nejmensi limity
jsou v teoretickych predmétech a informatice. Specific-
ké postupy je tfeba volit pfi interaktivni vyuce jazyka,
pfi pracovni vychové, pfi geometrii apod. K nejvy-
razngjsi limitaci dochazi pfi vyuce TV. Jednim z vy-
stupll nasi prace je tematicky plan télesné vychovy,
upraveny pro vystupy SVP (korespondujici s RVP) pro
zaky s EBD. Jako téZisté integrace v télesné vychové
v naSem konkrétnim pfipadé€ se jevilo zapojeni Zakyné
do rytmické gymnastiky a zajmovych krouzkd zamé-
fenych na tanec.

Pii integraci zaka s EBD je tieba vénovat pozor-
nost také bezpecnosti - minimalizovat rizika pfi po-
hybu po Skole, sezeni ve tfidé, prevlékani v Satnach,
pouZivani toalet aj. Pro integraci je zadsadni prace tfid-
niho uditele a asistenta pedagoga.
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ABSTRAKT

Horolezectvi si ve vech svych formach ziskava stale vétsi pocet pFiznivel, osoby s télesnym postiZzenim nevyji-
maje. Cilem této prace je zjistit, jak intaktni lezci vnimaji spole€nou ucast na horolezeckych aktivitach s lidmi
s télesnym postizenim. Dil¢im cilem prace je zmapovat miru zkuSenosti, které maji lezci bez zdravotniho
postiZeni s lezenim s lidmi s télesnym postiZenim. Horolezectvi predstavuje pohybovou aktivitu s obrovskym
potenciadlem pro osobné-socialni rozvoj a spolupraci s impaktem na vzajemnou davéru. Vyvolava hluboké
emocni dopady, rozviji soustfedéni, vnitini disciplinu a fadu specifickych motorickych schopnosti a dovednosti.
Nabizi relativné bezpecny zplsob navratu k pfirod€ a k pfirozenosti ¢lovéka, véetné formovani individualnich
Zivotnich hodnot prostfednictvim vytvareni subjektivné vnimanych stresovych situaci a zkuSenosti. Ty jsou
nejCastéji prozivané v dyadé ¢i ve skupiné.

Do analyzy anketniho Setfeni vlastni konstrukce bylo zafazeno 79 respondentti, z toho 66 muzi a 13 Zen.
Primérny vék byl 29,5 let. Nejmladsi respondent mél 17 a nejstarsi 57 let. ZkuSenosti s lezenim s osobami
s télesnym postiZzenim meélo 14 % z nich. Z analyzy vyplyva, Ze se intaktni lezci k lezeni s lidmi s t€lesnym posti-
Zenim vétSinou stavi pozitivné, ov§em s pfihlédnutim ke konkrétnimu postiZeni a naroénosti provozované formy
horolezectvi. Nejcastéji provozovanou spoleCnou formou horolezectvi bylo lezeni na cviénych skalach (37 %)
nasledované lezenim na umélé sténé (27 %), vicedélkovym lezenim (18 %), lezenim v horach a boulderingem
(shodn€ 9 %). Respondenti (s osobnimi zkuSenostmi i bez nich) povazuji v pfipad€ postiZeni horni i dolnich
koncetiny za vhodné lezeni na umélé sténé a cvicnych skalach. Pti predstavé spole¢né tiCasti vSak preferuji
bouldering. Kromé téchto tfech forem by byli ochotni se spole¢né vénovat pouze s ohledem na charakter
a zavaznost t€lesného postizeni spolulezce. Ac¢koliv si lezci bez postiZeni uvédomuji osobni pfinos zejména
ve vlastnim rozvoji tolerance, trpélivosti, ohleduplnosti, podobné jako v motivaci ke zlepSeni vlastnich vykoni,
uvédomuyji si i rizika v podob€ ohrozeni bezpecnosti, negativniho vlivu na vlastni psychiku. Nediivéra v lezecké
dovednosti lezce s télesnym postiZenim pak vyvolava predstavu sniZeni obtiZznosti pfi vybéru tras a dalSich vyzev.

Klicova slova: aplikované pohybové aktivity, spoluprace, vnitini bariéry.

ABSTRACT

Climbing in all its forms gains more and more supports, including the persons with physical disabilities. The aim
of this thesis is to find out how non-disabled climbers perceive joint climbing activities with persons with physical
disabilities.

A further aim of the project is to map the degree of experience to the climbers without disability with crawling with
people with disabilities. Climbing represents a physical activity with enormous potential for personally-social develop-
ment and cooperation with impaktem on mutual trust. It raises the deep emotional impacts, developing concentra-
tion, internal discipline, and a number of specific motor abilities and skills. It offers a relatively safe way to return to
nature and to the nature of man, including the formation of individual life values through the creation of subjectively
perceived stress situations and experiences. It's the most enjoyed in pair or in a group. Analysis of the investigation
included 79 respondents, 66 men and 13 women. The average age was 29.5 years. The youngest respondents had 17
and the oldest 57 years. The experience of climbing with persons with disabilities had a 14 % of them. The analysis
suggests that attitude of intact climbers to climb with people with physical disabilities usually is positive, however,
with regard to the specific disability and complexity of operating forms of climbing. The most common form of rock
climbing was run by climbing on training rocks (37 %), followed by artificial climbing wall (27 %), multi pitch climb
(18 %), climbing, climbing in the mountains and bouldering (9%). The respondents (with personal experience and
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Postoje horolezcd na Ucast osob s télesnym postizenim
v rliznych formach lezeckych aktivit

without them) consider for appropriate the upper and lower extremities climbing training wall and rocks. If they think
about common participation, prefer the bouldering. In addition to these three forms would be willing to collectively
pay only with regard to the nature and severity of disability your climbing partner. Although the climbers without
disabilities recognize the personal benefit, in particular, in its own development, tolerance, patience, thoughtfulness,
similar in motivation to improve their own performance, they realize and risk in the form of a safety hazard, the
negative impact on his own psyche. Distrust in the climbing skills climbers with disabilities then raises the idea of
reducing the difficulty in choosing the routes and other challenges.

Keywords: adapted physical activity, cooperation, inner barriers.

UvVOD

Zdravotni postiZeni v soucasnosti povazovano za dlou-
hodoby nebo trvaly stav (Michalik et al., 2011), jenZ je
charakteristicky organovou ¢i funkéni poruchou, kte-
rou jiZ nelze zcela odstranit nebo alespon vyznamné
zmirnit. Dle naSeho nazoru to vS§ak neznamena, Ze by
tento ,,stav® mél byt vniman jako néco neménného,
neovlivnitelného nebo spolecensky stale stejné priji-
maného. Postoje a ndzory majoritni socialni skupiny
jsou vSak pro zafazovani osob s postiZzenim do pohy-
bovych aktivit za uréitych okolnosti klicové. Dle Stér-
bové (2011) Ize postoje zménit vzdy, ale ne vzdy se to
dari. Pri spolecnych ¢innostech je formovani postojt
a nazor( dulezitou soucasti nasledné konativni slozky.
To znamena, Ze vice neZ postizeni samotné by m¢l byt
vniman ¢lovék ve vztahu s ostatnimi vnéjsimi determi-
nanty jak spoleCenskymi, materialnimi, kulturnimi, tak
napf. prirodnimi. Postoji k osobam zejména s t€lesnym
postiZzenim v kontextu pohybovych aktivit se vénuje
fada autorti u nas i v zahranic¢i (Campos, Ferreira, &
Block, 2013; Kudlacek, 2008; Kudlacek, JeSina, &
Wittmannova, 2011; Papaioannou et al., 2013; Yang,
Kudlacek, & Jesina, 2010); PostiZzeni jednoznac¢né
pusobi na kvalitu Zivota jedince, av§ak ne vZdy musi
byt toto plisobeni vnimano negativné. Néktera Setfeni
potvrzuji pozitivni vliv zejména pohybovych aktivit
na subjektivni vnimani kvality Zivota v priibéhu Zivota
osob s té€lesnym postizenim (Hrouda & Rybova, 2010;
Titl, Amr, & JeSina, 2011). Ziskané postiZeni jedné Ci
vice oblasti obvyklého fungovani ¢lovéka v prabéhu
Zivota pfinasi nejcast€ji vyraznou redukci jeho real-
nych moznosti i Zivotnich Sanci oproti situaci pred
urazem. U vrozenych postiZeni je pak zacClenovani
a ucast v jakychkoliv aktivitach celozZivotnim proce-
sem se svym individualnim ¢asto velmi proménlivym
pribéhem. Vitkova (2006, 39) za t€lesné postiZeni po-
vazuje, ,,...takové vady pohybového a nosného ustroji,
tj. kosti, kloubd, §lach i svald a cévniho zasobeni, jakoz
i poSkozeni nebo poruchy nervového ustroji, jestlize se
projevuji poruSenou hybnosti“. V naSem §etfeni jsme
se zaméfili zejména na vybrané typy télesného posti-
Zeni relevantniho k horolezeni jako jednoho z pilifa
outdoorovych pohybovych aktivit. V souladu napft.
s Novosadem (2011) jsme si v€édomi celého portfolia

chronickych (zptsobenych dlouhodobym onemocné-
nim) a lokomoc¢nich postiZeni, avSak toto spektrum
typl a charakteru télesného postiZeni neni zndmo za-
stupctim Siroké vefejnost (v nasem pfipadé lezctim).
PostiZeni jsme rozdélili topologicky na dvé zakladni
skupiny a t€mi jsou osoby s postiZzenim hornich kon-
Cetin (amputace, vrozené malformace, DMO apod.)
a osoby s postizenim dolnich konc¢etin (amputace dol-
nich koncetin, vrozené malformace, spina bifida, ochr-
nuti, DMO apod.). Toto d€leni bylo pro respondenty
dostate¢né znamé i bez znalosti dopadu konkrétnich
diagnoz.

Pojem horolezectvi, ktery ve svém prvotnim vyzna-
mu vyjadfuje aktivitu vedouci k vystupu na vrchol,
dnes zahrnuje cely soubor Cinnosti a specializovanych
sportovnich disciplin (Frank, Kublak, T., et al., 2007).
Podle Vomacky a Bostikové (2003) je lezeni charakte-
ristické neustalym stfidanim stavu jistoty a nejistoty,
napéti a uvolnéni. Vidi v ném vyzvu, pfi niZ je potre-
ba fesit rizikové situace a premahat strach z vysky ¢i
zficeni. Tito autofi (Frank, Kublak, T., et al., 2007;
Vomacka & Bostikova, 2003) horolezectvi d€li podle
raznych hledisek. Zasadnim se stava hledisko etické,
podle kterého rozliSujeme tradi¢n€ a gymnasticky po-
jimané horolezectvi. Tradi¢ni pojeti horolezectvi je
mozné povazovat za pojeti ptivodni, které ovliviiuje
celou fadu horolezeckych disciplin. Jeho zakladnim
principem je pozadavek, aby pfirozeny terén zlstal
po vystupu ve své plivodni podobé. Gymnastické po-
jeti horolezectvi je charakteristické snahou o zvladnu-
ti lezeckého pohybu nutného k pfelezeni urc¢ité ¢asti
vystupu. Do terénu jsou vpravovany trvale osazené
jistici prostfedky, diky kterym se sniZuje psychicka
zatéz lezce. Potlaceni strachu z nasledkd nebezpec-
nych padl dovoluje intenzivnéjsi soustfedéni na ¢im
dal naro¢néjsi pohyb. Kromé etického hlediska mu-
zeme horolezectvi dale délit dle intenzity vykonu
(vrcholova, vykonnostni a rekrea¢ni uroven), podle
prostfedi, ve kterém je provozovano (skaly, hory, vele-
hory s vé¢nym snéhem a ledem, uméla lezecka sténa
atd.), dle ro¢nich obdobi (zimni a letni horolezectvi).
Opomenout rovné€z nelze rozliSeni mezi zdvodnim
a nezavodnim horolezectvim. Dle Frank et al., 2007
se horolezectvi nejhrubéji déli na sportovni, tradi¢ni
a uzité. Kazdé z jednotlivych typl horolezeni vyZaduje
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jiné aspekty a rtizn€ plisobi na lezce. Horolezectvi je
specifickou pohybovou s velkym dtirazem na fyzickou
(Rotman, Machold, & Vobornikova, 2002) i psychic-
kou (Winter, 2007) stranku lezce a jeho partnera
(tedy socialni skupiny, ktera jej nejcastéji pfi spolec-
nych aktivitach obklopuje) - nutna je dobra technika
dychani; vysoce funkéni ob&éhovy systém, specifické
motorické schopnosti jako je napf. sila, vytrvalost;
nervosvalova koordinace zarucuje schopnost poza-
dované obratnosti a orientaci v prostoru; vyznamny
dopad horolezectvi je zejména na kosterné-svalovy
a kloubni aparat; subjektivni vnimani rizika a nebez-
peci a predev§im reakce na né; schopnost soustredé-
ni; vzajemné duvéry i diveéry sam ve své dovednosti;
sebeovladani; trp€livost; predstavivost ale i dovednost
vyuZzivat nékteré sportovné-psychologické techniky
(vnitfni hlas, ideomotoricky trénink). Z nepreberné-
ho (a nové vznikajiciho) mnozZstvi typti jsme si vybrali
ty, které jsou v Ceskych (respektive stredoevropskych)
podminkach nejcastéjsi. Metodice a bezpe¢nostnim
aspektlim horolezectvi se u nas vénuje zejména Lie-
nerth a Balas (2011), ktefi se v praxi vénuji okrajové
i metodice tykajici se osob se zdravotnim postiZenim.
Kromé této metodiky je mozné setkat se i s néktery-
mi dal§imi obdobnymi pracemi zaméfenymi na jinou
skupinu osob s postizenim (Pastorek, 2015). Avsak jen
velmi sporadicky se vénuji horolezeni osob s télesnym
postizenim (jako napf. Musalek, 2010).

CIL VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavnim cilem vyzkumné Setfeni bylo zjistit, jak
lezci bez zdravotniho postizeni vnimaji spole¢nou
Uucast na horolezeckych aktivitach s lidmi s té€lesnym
postiZenim.

Dilé¢im cilem vyzkumné Setfeni bylo zmapovat
miru zkuSenosti, které maji lezci bez zdravotniho po-
stiZeni s lezenim s lidmi s télesnym postiZzenim.

Na zakladé takto stanovenych cill jsme si vyty€ili
nasledujici ukoly.

e Vyzkumna otazka 1: Jaké zkuSenosti maji osoby,
které se horolezectvi vénuji, s lezenim s lidmi s té-
lesnym postiZenim?

e Vyzkumna otazka 2: Jaka odvétvi horolezectvi jsou
podle osob, které se mu vénuji, vhodna pro lidi
s télesnym postizenim?

e Vyzkumna otazka 3: Jaké formy horolezectvi pre-
feruji osoby bez zdravotniho postizeni vzhledem
ke spole¢né ucasti s lidmi s télesnym postiZzenim?

e Vyzkumna otazka 4: Jaké problémy muizZe podle
osob, které se horolezectvi vénuji, prinaset lezeni
s lidmi s t€lesnym postizenim?

Postoje horolezcl na U¢ast osob s télesnym postizenim
v rliznych formach lezeckych aktivit

e Vyzkumna otazka 5: Jaké divody povazuji osoby
vénujici se horolezectvi za natolik zavazné, aby
kviili nim nelezli s lidmi s télesnym postiZzenim?

e Vyzkumna otdzka 6: Jaky pfinos mlzZe mit dle
osob, které se horolezectvi vénuji, lezeni s lidmi
s t€lesnym postiZzenim?

METODIKA

Vyzkumny soubor je tvofen osobami, které se ak-
tivn€ vénuji horolezeckym aktivitdm, 1ze je tedy ozna-
¢it za horolezce. VEk, pohlavi ani mira zkuSenosti
nebyly omezeny, proto je skupina zucastnénych osob
velmi rozmanita.

Anketniho Setfeni se zucastnilo 91 respondenti,
pficemz 12 z nich byly pro neuplnost vyrazeny. Vy-
sledny vzorek ¢ita 79 osob, z toho 66 muzi a 13 Zen.
Primérny vék respondentt je 29,5 let. NejmladSimu
z dotazovanych je 17 let, nejstarSi uvadi vék 57 let.
ZkuSenosti respondentd s horolezeckymi aktivitami
znazornuje Obrazek 2.

zacatecnik 1 rok

4%\

n=79

3 roky
6%
10 a vice let
37 % 4 roky|
6 %
5 let
6%
9 let ‘\\\
3% 8 let 7 let
14% LR

Obrazek 1 Mira zkuSenosti respondentil s horolezeckymi
aktivitami

n=79

Obrazek 2 Podil respondenttl, ktefi lezli s ¢lovékem s té-
lesnym postiZzenim
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Pro sbér dat byla prostfednictvim ankety vlastni
konstrukce vyuzita metoda dotazovaci. V uvodu anke-
ty je uvedeno to, co chceme s jeji pomoci zjistit, tedy
jaké jsou postoje lezcl bez zdravotniho postizeni
ke spole¢né ucasti na horolezeckych aktivitach s lid-
mi s t€lesnym postiZzenim. Pro spravné pochopeni je
pojem télesné postiZeni v kratkosti charakterizovan.

Na prvni ¢ast ankety, ktera slouzi ke zjiSténi udajt
o dotazovaném, navazuje 16 faktickych otazek. Sou-
¢asti tohoto souboru jsou dvé uzaviené otazky, u nichz
respondent vybira z nabidnutych moZnosti. V sedmi
otevienych otazkach formuluje své odpovédi sam do-
tazovany. Osm otazek je Skalovacich, z toho u dvou je
pfifazovana hodnota ze ¢tyibodové §kaly, u Sesti z pé-
tibodové. Anketa byla distribuovana formou interne-
tového formulafe vytvoreného prostrednictvim sluzby
Google Drive. Odkaz na né&j byl vyvéSen v komunitnich
skupinach na socialni siti Facebook a na internetovych
strankach vénovanych horolezecké problematice.

Data ziskana z anketniho Setfeni byla zkontrolovana
a po vyrazeni neuplné vyplnénych formular zpraco-
vana pomoci programu Microsoft Excel. Vyhodnoce-
ni bylo realizovano prostfednictvim matematickych,
statistickych a logickych postuptl. Vysledky jsou uva-
dény v procentech a zobrazeny pomoci tabulek a vy-
secovych a pruhovych grafii. Odpovédi respondentii
jsou vyhodnoceny samostatné podle toho, zda maji
¢i nemaji zkuSenost s lezenim s clovékem s té€lesnym
postiZenim.

VYSLEDKY

Data jsme si v uvodni fazi rozdélily na dvé zakladni
skupiny.

Respondenti se zkusenostmi s lezenim s ¢lovékem s té-
lesnym postizenim

Prvni skupinu tvorili respondenti, ktefi mé&li zku-
Senostmi s lezenim s osobami s t€lesnym postiZenim.

Nejcastéjsi spole€né provozovanou pohybovou
aktivitou bylo lezeni na cvi¢nych skalach a umélych
sténach. Minimalni zkuSenosti maji respondenti
s boulderingem a lezenim v horach. PostiZzeni dolnich
koncetin mélo 5 osob s tim, Ze 3 lidé byli na vozi-
ku, jeden mél podkolenni amputaci a u jednoho byla
omezena hybnost dolnich konéetin od kolen niZe.
Respondenti nevnimaji télesné postiZzeného partnera
jako handicap tymu (7 ne a 2 ano, 1 vnimal postiZeni
jen velmi omezené, dalsi pouze zpocatku lezeni), pfi-
¢emz 8 osob nezaznamenalo problém, 2 ano a jeden

Postoje horolezcd na Ucast osob s télesnym postizenim
v rliznych formach lezeckych aktivit

bouldering
9%

r

o lezeni
v horach
L 9%
vicedélkové
lezeni
18 %

Obrazek 3 Podil disciplin provozovanych s ¢lovékem s té-
lesnym postiZzenim

jen v poc¢atku. Pokud by vS§ak uvazovali o pfipadnych
povazuji nutnost pfizpisobit zvolenou lezeckou linii
postiZeni partnera; nutnost vyuZiti kompenzacnich po-
micek; zvySeni bezpecnostnich rizik b€hem vicedél-
kového lezeni a lezeni v horach v disledku mozného
pomalejsiho postupu.

Velmi zajimavé se lezci se zkuSenosti s lezenim
s osobou s t€lesnym postiZenim stavi k otdzce, zda by
lezeni s ¢lovékem s télesnym postiZzenim mohlo byt
prinosem. 8 respondentl odpovédélo, Ze ano, 2 ne
a jeden nevim. Oblasti, v nichZ by mohla byt tato zku-
Senost obohacujici, jsou dle dotazanych nasledujici:
e rozvoj tolerance a trpé€livosti,
lepSi pochopeni problematiky té€lesného postiZeni,
motivace ke zlepSeni vlastnich vykonii,
hledani novych feSeni a pfistupli v metodice lezeni.

Z hlediska vhodnosti horolezeckych disciplin pro
spole¢nou ucast s lezci s t€lesnym postizenim povazuji
lezci bez postiZeni zejména umélou sténu a cviénou
skalu (viz Tabulka 1 a 2). Vyjadieni se ke konkrétnim
postiZenim pak uvadime v Tabulkach 3-8. Naopak ne-
vhodné je podle nich lezeni v ledu. Pfi postiZzeni horni
koncetiny doporucuji lezeni v horach, ale negativné se
stavi k boulderingu, vicedélkovému lezeni a bigwallu.
V pripadé€ postiZeni dolni koncetiny je bouldering
a vicedélkové lezeni oznaceno za spiSe vhodné, avsak
bigwall a lezeni v horach jako spiSe nevhodné. Pres-
to 7 respondentll odpovédélo, ze by pfipadné limity
zpusobené télesnym postiZzenim nebyly prekazkou pro
spole¢nou ucast. Kladn€ se vyjadfili 2 respondenti,
z toho u obou byla divodem bezpecnost pfi lezeni.
Ve 2 pripadech by zalezelo na konkrétnim postiZeni.

APA v teorii a praxi, 2016/7 (1)



Mgr. et Be. Jan Klega, Mgr. Ondfej JeSina, Ph.D.

Postoje horolezcl na U¢ast osob s télesnym postizenim
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Tabulka 1 Vhodnost disciplin pro lidi s postiZzenim horni koncetiny (n = 11)

bouldering | uméla sténa | cvicné skaly | vicedélkové lezeni bigwall lezeni v horach | lezeni v ledu
ano 27,27 % 63,64 % 45,45 % 27,27 % 18,18 % 18,18 % 9,09%
spiSe ano 9,09 % 27,27 % 45,45 % 18,18 % 9,09 % 45,45 % 9,09%
spiSe ne 54,55% 9,09 % 9,09 % 54,55% 36,36 % 18,18 % 54,55 %
ne 9,09 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 36,36 % 18,18 % 27,27 %
Tabulka 2 Vhodnost disciplin pro lidi s postiZzenim dolni koncetiny (n = 11)

bouldering | uméla sténa | cvicné skaly | vicedélkové lezeni bigwall lezeni v horach | lezeni v ledu
ano 36,36 % 72,73 % 72,73 % 27,27 % 18,18 % 9,09 % 9,09 %
spise ano 18,18 % 27,27 % 27,27 % 18,18 % 27,27 % 18,18 % 18,18 %
spise ne 36,36 % 0,00 % 0,00 % 27,27 % 45,45 % 45,45 % 45,45%
ne 9,09 % 0,00% 0,00 % 0,00 % 9,09 % 27,27 % 27,27 %
Tabulka 3 Lezeni s ¢lovékem, ktery nema celou pazi (n = 11)

bouldering | uméla sténa | cvicné skaly | vicedélkové lezeni |  bigwall lezeni v horach | lezeni v ledu
ano 45,45 % 36,36 % 27,27 % 0,00 % 0,00 % 9,09 % 0,00 %
spise ano 27,27 % 45,45 % 45,45% 18,18 % 18,18 % 18,18 % 9,09 %
nevim 18,18 % 18,18 % 27,27 % 54,55% 36,36 % 27,27 % 36,36 %
spise ne 0,00 % 0,00 % 0,00 % 18,18 % 18,18 % 27,27 % 36,36 %
ne 9,09 % 0,00 % 0,00 % 9,09 % 27,27 % 18,18 % 18,18 %
Tabulka 4 Lezeni s clovékem, ktery nema prsty na jedné ruce (n = 11)

bouldering | uméla sténa | cvicné skaly | vicedélkové lezeni bigwall lezeni v horach | lezeni v ledu
ano 54,55 % 81,82 % 81,82 % 45,45% 27,27 % 36,36 % 27,27 %
spise ano 27,27 % 18,18 % 9,09 % 27,27 % 27,27 % 27,27 % 9,09 %
nevim 9,09 % 0,00 % 9,09 % 9,09 % 18,18 % 9,09 % 27,27 %
spise ne 9,09 % 0,00 % 0,00 % 9,09 % 9,09 % 9,09 % 18,18 %
ne 0,00 % 0,00 % 0,00 % 9,09 % 18,18 % 18,18 % 18,18 %

Tabulka 5 Lezeni s ¢lovékem, ktery ma vyvojovou vadu prstli na obou rukou (n = 11)

bouldering | uméla sténa | cvicné skaly | vicedélkové lezeni |  bigwall lezeni v horach | lezeni v ledu
ano 36,36 % 27,27 % 27,27 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
spise ano 18,18 % 63,64 % 45,45 % 36,36 % 18,18 % 9,09% 9,09 %
nevim 18,18 % 0,00 % 18,18 % 27,27 % 27,27 % 36,36 % 18,18 %
spiSe ne 18,18 % 9,09 % 9,09% 18,18 % 27,27 % 36,36 % 36,36 %
ne 9,09 % 0,00 % 0,00 % 18,18 % 27,27 % 18,18 % 36,36 %

Tabulka 6 Lezeni s clovékem, ktery ma podkolenni amputaci na jedné noze (n = 11)

bouldering | uméla sténa | cvicné skaly | vicedélkové lezeni bigwall lezeni v horach | lezeni v ledu
ano 54,55% 81,82 % 72,73 % 18,18 % 9,09 % 18,18 % 9,09 %
spise ano 36,36 % 18,18 % 18,18 % 36,36 % 9,09 % 0,00 % 9,09%
nevim 9,09 % 0,00 % 9,09 % 36,36 % 36,36 % 36,36 % 27,27 %
spise ne 0,00 % 0,00 % 0,00 % 9,09 % 36,36 % 45,45% 36,36 %
ne 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 9,09 % 0,00 % 18,18 %

APA v teorii a praxi, 2016/7 (1)

teorie - recenzovana sekce

57



teorie - recenzovana sekce

58

Mgr. et Bc. Jan Klega, Mgr. Ondfej JeSina, Ph.D.

Postoje horolezcd na Ucast osob s télesnym postizenim
v rliznych formach lezeckych aktivit

Tabulka 7 Lezeni s ¢lovékem, ktery ma podkolenni amputaci na obou nohou (n = 11)

bouldering | uméla sténa | cvicné skaly | vicedélkové lezeni |  bigwall lezeni v horach | lezeni v ledu
ano 54,55 % 36,36 % 36,36 % 9,09 % 9,09 % 9,09 % 9,09 %
spise ano 9,09 % 45,45 % 18,18 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
nevim 9,09 % 9,09 % 27,27 % 36,36 % 27,27 % 18,18 % 9,09 %
spise ne 18,18 % 9,09% 18,18 % 36,36 % 27,27 % 45,45 % 45,45 %
ne 9,09 % 0,00 % 0,00 % 18,18 % 27,27 % 27,27 % 36,36 %

Tabulka 8 Lezeni s Clovékem, ktery ma amputovanou nohu nad kolenem (n = 11)

bouldering | uméla sténa | cvicné skaly | vicedélkové lezeni bigwall lezeni v horach | lezeni v ledu
ano 54,55 % 45,45 % 45,45 % 9,09 % 9,09 % 9,09 % 9,09 %
spiSe ano 18,18 % 45,45 % 27,27 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
nevim 9,09 % 9,09 % 18,18 % 54,55 % 36,36 % 36,36 % 18,18 %
spiSe ne 9,09 % 0,00 % 9,09 % 27,27 % 36,36 % 36,36 % 45,45 %
ne 9,09 % 0,00 % 0,00 % 9,09 % 18,18 % 18,18 % 27,27 %

Z tabulek je zfejmé, Ze respondenti pfi lezeni s ¢lo-
vékem s télesnym postiZenim preferuji bouldering, le-
zeni na umélé sténé a na cvicnych skalach. Z ostatnich
disciplin povazuji s ohledem na zavaznost postizeni
za proveditelné pouze vicedélkové lezeni. U bigwallu,
lezeni v horach a v ledu si nejsou jisti ¢i se pfimo
ke spole¢né ticasti na téchto aktivitach stavéji nega-
tivné.

Respondenti bez zkusenosti s lezenim s ¢lovékem s téles-
nym postiZenim

Je zrejmé, Ze v pripadé€ postizeni horni koncetiny
povazuji respondenti za spiSe vhodné lezeni na umélé
stén€ a cvicnych skalach. Naopak jako spiSe nevhodné
oznacuji bouldering, vicedélkové lezeni a lezeni v ho-
rach. Bigwall a lezeni v ledu nedoporucuji viibec. Pfi
postiZzeni dolni koncetiny je dotazanymi povazovano
za vhodné lezeni na umé€lé sté€né a za spiSe vhodné

lezeni na cvi¢nych skalach a bouldering. Vicedélko-
vé lezeni, bigwall, lezeni v horach a v ledu shledavaji
za spiSe nevhodné.

Jako nejvétsi potencialni problémy vidi lezci bez
zkuSenosti s lezcem s té€lesnym postiZenim v lezeni
tyto:
eventualni pfecenéni schopnosti a moznosti,
nutnost peclivéjsiho planovani lezeckého podniku,
nutnost vyuziti kompenzacnich pomucek,
problém v manipulaci s lezeckym materialem, ob-
zvlasté pfi jiSté€ni €i zdchrannych technikach,

e zvySeni bezpecnostnich rizik béhem vicedélkového
lezeni a lezeni v horach v disledku mozného po-
malejSiho postupu,

e omezeni flexibility reakci na nepfedvidatelnou si-
tuaci.

Tabulka 9 Vhodnost disciplin pro lidi s postiZzenim horni koncetiny (n = 68)

bouldering | uméla sténa | cviéné skaly | vicedélkové lezeni | bigwall lezeni v horach | lezeni v ledu
ano 14,71 % 35,29% 19,12 % 1,47 % 2,94 % 11,76 % 5,88%
spise ano 25,00 % 36,76 % 42,65% 23,53% 13,24 % 23,53% 13,24 %
spise ne 44,12 % 26,47 % 32,35% 38,24 % 32,35% 35,29% 30,88 %
ne 16,18 % 1,47 % 5,88% 36,76 % 51,47 % 29,41 % 50,00 %
Tabulka 10 Vhodnost disciplin pro lidi s postiZenim dolni koncetiny (n = 68)

bouldering | uméla sténa | cvicné skaly | vicedélkové lezeni |  bigwall lezeni v horach | lezeni v ledu
ano 30,88 % 47,06 % 30,88 % 7,35% 5,88% 4,41 % 13,24 %
spise ano 38,24 % 42,65 % 52,94 % 27,94 % 14,71 % 23,53% 11,76 %
spise ne 29,41 % 10,29 % 10,29 % 39,71 % 47,06 % 36,76 % 44,12 %
ne 1,47 % 0,00 % 5,88% 25,00% 32,35% 35,29% 30,88 %
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72 % respondentll odpovédé€lo, Ze by samotné té-
lesné postiZeni (ve smyslu vada) nebylo tim davo-
dem, pro¢ by s lezcem s t€lesnym postiZzenim nelezli.
Pro 6 respondentid by bylo podminujici bezpecné
zvladnuti jiS§téni a pro jednoho pfedchozi lezecké
zkuS§enosti Clovéka s télesnym postizenim. Pro 3 do-
tazované by bylo urcujici konkrétni té€lesné postizeni
a u dalSich 3 narocnost lezecké aktivity, kdy by upied-
nostiovali bouldering, lezeni na umélych sténach
a cvinych skalach. Omezeni v podob€ nutnosti volit
nizsi obtiZznost vystupu by hralo roli u 2 dotazovanych.
V 1 pfipadé€ byla odpovéd nevim. Kladné odpovédé-
lo 9 respondentil, pficemZ dlivodem by pro né€ bylo
nasledujici:

e negativni vliv na psychiku,

e ohroZeni bezpecnosti,

e negativni dopad na bezpecnost jisténi,

e neduvéra v podani 100% vykonu lezce s télesnym
postiZenim.

Postoje horolezcl na U¢ast osob s télesnym postizenim
v rliznych formach lezeckych aktivit

Na otazku, zda by lezeni s ¢lovékem s té€lesnym
postiZzenim mohlo byt pfinosem, odpovédélo 46 re-
spondentl ano, 18 ne a 4 nevim. Obohaceni, které tato
zkuSenost muze dle dotazovanych pfinést, 1ze rozdélit
do nasledujicich oblasti:
rozvoj tolerance, trp€livosti a ohleduplnosti,
lepSi pochopeni problematiky télesného postiZeni,
motivace ke zlepS$eni vlastnich vykond,
vzor pevné viile a odhodlani,
hledani novych feSeni a pfistupti v metodice lezeni,
rozSifeni vlastnich obzort,
vnitini uspokojeni z pomoci ¢lovéku s télesnym
postiZenim.

Nazory na zapojeni lezcl s konkrétnim postiZzenim
hornich ¢i dolnich koncetin je v nasledujicich tabul-
kach.

Tabulka 11 Lezeni s ¢lovékem, ktery nema celou paZi (n = 68)

bouldering | uméla sténa | cvicné skaly | vicedélkoveé lezeni | bigwall | lezeni v horach |lezeni v ledu
ano 51,47 % 39,71 % 33,82% 8,82% 7,35% 11,76 % 7,35%
spise ano 19,12% 29,41 % 27,94 % 5,88% 1,47 % 8,82% 7,35%
nevim 5,88% 10,29 % 13,24 % 22,06 % 17,65 % 16,18 % 22,06 %
spiSe ne 11,76 % 11,76 % 11,76 % 20,59 % 25,00 % 22,06 % 20,59 %
ne 11,76 % 8,82% 13,24 % 42,65 % 48,53 % 41,18 % 42,65 %
Tabulka 12 Lezeni s clovékem, ktery nema prsty na jedné ruce (n = 68)

bouldering | uméla sténa | cvicné skaly | vicedélkové lezeni | bigwall | lezeni v horach |lezeni v ledu
ano 66,18 % 73,53 % 67,65 % 29,41 % 20,59 % 32,35% 23,53%
spise ano 22,06 % 17,65 % 16,18 % 27,94 % 16,18 % 16,18 % 16,18 %
nevim 4,41 % 5,88% 10,29 % 11,76 % 23,53% 19,12% 25,00 %
spiSe ne 5,88% 0,00 % 2,94 % 10,29 % 17,65 % 11,76 % 14,71 %
ne 1,47 % 2,94 % 2,94 % 20,59 % 22,06 % 20,59 % 20,59 %

Tabulka 13 Lezeni s clovékem, ktery ma vyvojovou vadu prstli na obou rukou (n = 68)

bouldering | uméla sténa | cvicné skaly | vicedélkové lezeni | bigwall lezeni v horach | lezeni v ledu
ano 67,65 % 54,41 % 44,12 % 13,24 % 13,24 % 16,18 % 13,24 %
spise ano 16,18 % 23,53% 20,59 % 8,82% 7,35% 19,12 % 13,24 %
nevim 5,88% 13,24 % 19,12% 26,47 % 19,12% 16,18 % 23,53%
spise ne 7,35% 5,88% 11,76 % 33,82 % 36,76 % 27,94 % 27,94 %
ne 2,94 % 2,94 % 4,41 % 17,65 % 23,53% 20,59 % 22,06 %
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Postoje horolezcd na Ucast osob s télesnym postizenim
v rliznych formach lezeckych aktivit

Tabulka 14 Lezeni s ¢lovékem, ktery ma podkolenni amputaci na jedné noze (n = 68)

bouldering | uméla sténa | cvicné skaly | vicedélkové lezeni | bigwall | lezeni v horach |lezeni v ledu
ano 73,53 % 77,94 % 69,12 % 30,88 % 20,59 % 14,71 % 22,06 %
spise ano 20,59 % 16,18 % 22,06 % 35,29% 29,41 % 30,88 % 29,41 %
nevim 0,00 % 0,00 % 2,94 % 17,65 % 17,65 % 17,65 % 17,65 %
spise ne 4,41 % 4,41 % 4,41 % 10,29 % 17,65 % 22,06 % 14,71 %
ne 1,47 % 1,47 % 1,47 % 5,88% 14,71 % 14,71 % 16,18 %

Tabulka 15 Lezeni s ¢lovékem, ktery ma podkolenni amputaci na obou nohou (n = 68)

bouldering | uméla sténa | cvicné skaly | vicedélkové lezeni | bigwall | lezeni v horach |lezeni v ledu
ano 58,82 % 52,94% 42,65 % 10,29 % 5,88% 5,88% 8,82 %
spise ano 17,65 % 26,47 % 29,41% 20,59 % 10,29 % 13,24 % 10,29 %
nevim 5,88% 5,88% 5,88% 20,59 % 23,53% 17,65 % 20,59 %
spise ne 7,35% 2,94% 10,29 % 20,59 % 26,47 % 27,94 % 25,00 %
ne 10,29 % 11,76 % 11,76 % 27,94 % 33,82% 35,29 % 35,29 %

Tabulka 16 Lezeni s ¢clovékem, ktery ma amputovanou nohu nad kolenem (n = 68)

bouldering | uméla sténa | cvicné skaly | vicedélkové lezeni | bigwall | lezeni v horach |lezeni v ledu
ano 70,59 % 69,12 % 52,94 % 13,24% 11,76 % 8,82 % 16,18 %
spiSe ano 14,71 % 20,59 % 25,00% 22,06 % 11,76 % 14,71 % 8,82%
nevim 5,88% 4,41 % 10,29 % 22,06 % 19,12 % 19,12 % 20,59 %
spise ne 7,35% 4,41 % 8,82 % 23,53 % 32,35% 27,94 % 25,00 %
ne 1,47 % 1,47 % 2,94 % 19,12 % 25,00% 32,35% 26,47 %

Dle vysledku je patrné, Ze by respondenti byli
ochotni vénovat se s clovékem s télesnym postizenim
boulderingu, lezeni na umélé sténé a na cvi¢nych ska-
lach. U vicedélkového lezeni, bigwallu, lezeni v horach
a v ledu Ize aZ na vyjimky sledovat vyrazné odmitavy
postoj.

DISKUSE

Pohybové aktivity pfispivaji nejen k socializaci
a zlepSeni kvality Zivota osob s télesnym postizenim,
ale maji pozitivni vliv na celou spolecnost, predevS§im
v rovin€ kognitivni, postojové a dovednostni. BEhem
procesu integrace dochazi k psychickému, fyzickému
a socialnimu rozvoji vech zainteresovanych. Specifika,
které zapojeni osob s té€lesnym postiZzenim do pohybo-
vych aktivit pfinasi, spocivaji predevSim v bariérach zne-
snadnujicich samotnou participaci. Krom téch, které
jsou dany charakterem postizeni, rozliSujeme také ba-
riéry legislativni, fyzické a mentalni (JeSina, 2009).
Praveé posledn€ jmenované se muze v urcité mife pro-
jevit i pfi vykonavani horolezeckych aktivit, které jsou
charakteristické komplexnim zapojenim pohybového
aparatu. Z tohoto diivodu je pro mnoho lidi spojeni
t€lesného postizeni a horolezectvi tézko pfedstavitel-

né. Ucastnici anketniho $etfeni povazuji lezeni s ¢lo-
vékem s té€lesnym postiZzenim pfevaziné za pfinosné.
Vyraznym prvkem je zde motivace, kdy to, Ze ¢lovék
s télesnym postizenim dokaze prostfednictvim své
vile a odhodlani pfekonavat tézkosti spojené s prele-
zenim dané lezecké linie, vede ke snaze po zlepSovani
vlastnich vykontl. ZjednoduSené se da rici: ,,Kdyz to
dokaZe on s postiZzenim, pro¢ bych to nemél dokazat
ja?“ Osobni zkuSenost, pfi niZ je ¢asto nutné hledat
nova feseni, je respondenty oznacovana za vychodisko
pro lepsi pochopeni problematiky télesného postiZeni.
Spolu s rozvojem tolerance, trp€livosti a ohleduplnosti
je toto mozné povazZovat za cil vySe uvedené integrace.

Horolezectvi je v takika v§ech svych formach sport,
ktery vyZaduje vysokou miru vzajemné daveéry mezi
témi, kdo jej spole€né provozuji. Pfipadné té€lesné po-
stizeni jednoho z partnert na lané je jisté prvkem,
ktery ma na cely lezecky podnik vyrazny vliv, pfiCemz
ne vZdy to musi byt v pozitivnim sméru. Diky tomu
nemusi byt intaktni lezci spole€né ucasti na horolezec-
kych aktivitach vzdy pfiznivé naklonéni. Na zakladé
vysledkd anketniho Setfeni lze konstatovat, Ze urcuji-
cim prvkem je zejména bezpecnostni hledisko. Z to-
hoto diivodu preferuji lezci bez zdravotniho postizeni
discipliny, pfi kterych je mira mozného rizika niZzsi,
jako jsou bouldering, lezeni na umélé sténé a na cvic-
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nych skalach. Vicedélkové lezeni, bigwall, lezeni v ho-
rach a lezeni v ledu kladou vyssi naroky na fyzickou
zdatnost, psychickou odolnost, metodickou pfipravu
a schopnost fesit krizové situace svépomoci. Tyto dis-
cipliny jsou také daleko vice ovlivnény zménami poca-
si, které mohou i lehky vystup n€kolikanasobné¢ ztiZit.
Srovname-li odpovédi respondentil se zkuSenosti a bez
zkuSenosti s lezenim s lidmi s télesnym postiZzenim,
zjistime, Ze hlavnim rozdilem je vyrazné vyhranénéj-
§i postoj skupiny bez zkusSenosti. U obou je ovSem
mozZné sledovat tendenci k samostatnému posouze-
ni konkrétniho postizeni a schopnosti jeho nositele.
V piipad€ méné zadvazného postiZeni jsou intaktni lezci
ochotni vénovat se i narocn€j$im disciplinam.

Prihlédneme-li k otazce problém, které mohou
pfi lezeni s Clovékem s t€lesnym postiZenim nastat, 1ze
fici, Ze si je dotdazani uvédomuji v jejich plné §ifi, pfi-
¢emz opét prevladaji ty, které maji pfimy vliv na bez-
pecnost. Stejné tomu je i v otdzce toho, zda by bylo
télesné postizeni diivodem pro to, aby s jeho nositelem
nelezli. VétSina respondenti sice odpovédéla zaporné,
avSak v nékolika pfipadech byla odpovéd kvili moz-
nému zvySeni rizika a s tim spojené zvySené psychické
narocnosti kladna. Ur€itou roli zde sehrala i neochota
k nutnému pfizplisobeni volby obtiZnosti lezecké linie.

Kazdy, kdo se horolezectvi vénuje, si musi byt vé-
dom svych vlastnich limitd, a to nejen fyzickych a psy-
chickych, ale téz téch, které urcuje mira zkuSenosti
a uroven praktickych dovednosti spojenych s metodic-
kymi postupy. Piecenit své mozZnosti a ohrozit tak sebe
i své spolulezce mtZe kdokoli. Pti volbé konkrétni for-
my horolezectvi a obtiZnosti dané linie by tyto faktory
mély byt urcujici v kazdém pripadé.

ZAVER

Hlavnim cilem bylo zjistit, jak lezci bez zdravot-
niho postiZeni vnimaji spoleénou ucast na horolezec-
kych aktivitach s lidmi s télesnym postizenim. Dil¢im
cilem bylo zmapovat miru zkuSenosti, které maji lezci
bez zdravotniho postiZeni s lezenim s lidmi s télesnym
postiZenim. Oba tyto cile se podafrilo splnit na zakladé
vyhodnoceni dat ziskanych anketnim Setfenim.

Vyzkumna otazka 1: Jaké zkuSenosti maji osoby, které
se horolezectvi vénuji, s lezenim s lidmi s télesnym
postiZzenim?

Anketnim Setfenim bylo zjiS§téno, Ze s lidmi s té-
lesnym postiZenim lezlo 11 ze 79 respondentt (14 %),
pricemz v 6 pripadech se jednalo o postiZzeni horni
koncetiny a v 5 o postiZeni dolni konCetiny. Nejcastéji
provozovanou formou horolezectvi bylo lezeni na cvic-
nych skalach (37 %) nasledované lezenim na umélé
sténé (27 %), vicedélkovym lezenim (18 %), lezenim

Postoje horolezcl na U¢ast osob s télesnym postizenim
v rliznych formach lezeckych aktivit

v horach a boulderingem (shodné 9 %). Béhem lezeni
respondenti t€lesné postizeni svého partnera vnimali
jako handicap pouze ve 2 pripadech, v jednom velmi
omezené a v jednom pouze na poc¢atku. Problém v po-
dobé nutnosti zohlednit obtiZnost vybrané lezecké
linie uvadéji 2 dotazani. V jednom pfipadé€ byl pro
pripravu jisténi nutny delsi Cas, neZ je obvyklé. Zménu
ve vlastnim postoji k lezeni s lidmi s t€lesnym postize-
nim uvadi 6 respondent(, z toho u 5 to bylo v pozitiv-
nim sméru a u jednoho v negativnim. Ve 4 pfipadech
ke zméné nedoslo, v jednom se zménil postoj ke kon-
krétnimu ¢lovéku.

Vyzkumna otazka 2: Jaka odvétvi horolezectvi jsou
podle osob, které se mu vénuji, vhodna pro lidi s téles-
nym postizenim?

Respondenti, ktefi maji osobni zkuSenost, povazuji
v piipad€ postiZeni horni koncetiny za vhodné lezeni
na umélé sténé a cvicnych skalach, za spiSe vhodné
lezeni v horach. Pfi postizeni dolni koncetiny oznacuji
jako vhodné lezeni na umélé sténé€ a cvicnych skalach,
jako spiSe vhodné bouldering a vicedélkové lezeni.

Respondenti, ktefi vlastni zkuSenost nemaji, po-
vazuji pfi postiZeni horni koncetiny za spiSe vhodné
lezeni na umélé sté€né€ a cviénych skalach. V pfipadé
postiZeni dolni konéetiny oznacuji jako vhodné lezeni
na umélé sténé€ a za spiSe vhodné lezeni na cvi¢nych
skalach a bouldering

Vyzkumna otazka 3: Jaké formy horolezectvi preferuji
osoby bez zdravotniho postiZeni vzhledem ke spole¢né
ucasti s lidmi s t€lesnym postizenim?

Bez ohledu na to, zda méli respondenti osobni zku-
Senost s lezenim s ¢lovékem s télesnym postizenim
¢i ne, preferovali shodné bouldering, lezeni na umélé
sténé a na cvic¢nych skalach. Dal§im disciplinam by
byli ochotni se vénovat pouze s ohledem na zavaZznost
t€lesného postiZeni partnera.

Vyzkumna otazka 4: Jaké problémy miiZe podle osob,
které se horolezectvi vénuji, pfinaset lezeni s lidmi
s télesnym postizenim?

e eventualni precenéni schopnosti a moznosti,

e nutnost peclivéjsiho planovani lezeckého podniku,

e nutnost prizplisobit zvolenou lezeckou linii posti-
Zeni partnera,
nutnost vyuZiti kompenzacnich pomtcek,

e problém v manipulaci s lezeckym materialem, ob-
zvlasté pfi jisténi €i zachrannych technikach,

e zvySeni bezpecnostnich rizik b€hem vicedélkového
lezeni a lezeni v horach v disledku mozného po-
malejSiho postupu,

e omezeni flexibility reakci na nepfedvidatelnou si-
tuaci.
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Vyzkumna otazka 5: Jaké dtivody povaZuji osoby vénu-

jici se horolezectvi za natolik zavazné, aby kvili nim

nelezli s lidmi s té€lesnym postizenim?

e negativni vliv na psychiku,

e ohrozZeni bezpecnosti,

e neduvéra v podani 100% vykonu lezce s té€lesnym
postiZenim,

e nutnost volit niZsi obtiZnost lezecké cesty.

Vyzkumna otazka 6: Jaky pfinos mize mit dle osob,
které se horolezectvi vénuji, lezeni s lidmi s télesnym
postizenim?

rozvoj tolerance, trp€livosti a ohleduplnosti,

lepSi pochopeni problematiky t€lesného postiZeni,
motivace ke zlepSeni vlastnich vykont,

vzor pevné vile a odhodlani,

hledani novych feSeni a pfistupl v metodice lezeni,
rozsifeni vlastnich obzort,

vnitfni uspokojeni z pomoci ¢lovéku s té€lesnym
postiZenim.
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Vliv pilroé¢ni pohybové intervence a nutricni edukace
na redukci hmotnosti u jedincii po poskozeni michy

E. Jarosova"’, J. Vaiekova', J. Pokuta"’, M. Panackova'
"UK FTVS, Praha, ’Centrum Paraple, Praha

ABSTRAKT

Vychodiska: U jedincti po poskozeni michy v dliisledku pohybového omezeni dochazi k vyraznému sniZeni ob-
jemu pravidelné pohybové aktivity, riziku riznych sekundarnich postiZeni i znaéné psychické zatézi. Negativni
zmény v Zivotnim stylu ¢ini tuto skupinu vysoce nachylnou k rozvoji obezity, ktera ma na kvalitu Zivota jedince
fadu dalSich sekundarnich negativnich dasledki, at jiZz v roviné zdravotni, psychické ¢i socialni. U jedincud
po transverzalni miSni 1ézi (TML) se k béZnym dusledkiim obezity pfidavaji navic komplikace specifické: zhor-
Seni sebeobsluhy, zvySené riziko dekubitli, omezeni moZnosti pouZivat nékteré pomicky, pretiZeni ramennich
kloubi aj.

Cile: Cilem prace bylo zjistit vliv plilro¢niho intervenéniho programu zaméreného na pohybovou aktivitu a zmé-
nu stravovacich navyki na t€lesné slozeni u vybrané skupiny osob po poSkozeni michy.

Metodika: Vyzkumny soubor tvorili 4 muzi ve véku 35-50 let po poskozeni michy v segmentu Th8-Th12 s nad-
vahou (BMI v rozmezi 25,0-29,9). Program byl zahajen individualnim sestavenim planu pohybové intervence
a dvoutydennim zacvi¢enim pod dohledem sportovniho terapeuta a pokracoval cvicenim v domacim prostiedi.
Soucasné probé&hla individualni nutriéni edukace. Antropometrické charakteristiky i testové vysledky byly vy-
hodnoceny zakladni deskriptivni statistikou (primeér £smérodatna odchylka).

Vysledky: U vSech probandl doslo ke sniZeni celkové télesné hmotnosti, a to v priméru o 8 £3kg a ke sniZeni
celkového télesného tuku (z 33 £5% na 27 £3 %). Procento tukuprosté hmoty se snizilo u 50 % jedinci au 50 % je-
dinct se zvysilo. U probandii bylo zji§téno niZsi procento celkové télesné vody (50 % celkové télesné hmotnosti)
oproti normam pro zdravou populaci (55-65%). Vyrazné se od norem zdravé populace li§il naméfeny podil
intraceluldrni tekutiny (25 % oproti 40 % dle normy) a pomér intracelularni a extracelularni tekutiny, ktery u tes-
tovaného souboru byl témér 1 : 1 (oproti fyziologickym hodnotam 2 : 1). Bazalni metabolismus se u 75 % pro-
bandi snizil.

Zavér: Zménou dietniho a pohybového rezimu Ize u osob po poskozeni michy pozitivn€ ovlivnit zvySenou hmot-
nost i procento télesného tuku. Edukacni programy zaméfené na zdravy Zivotni styl by mély byt vzdy soucasti
komprehenzivni rehabilitace jedincii po TML. Mély by obsahovat individualni nastaveni planu pohybové aktivity
sportovnim terapeutem a dietni doporuceni véetné sestaveni jidelniCku nutriénim terapeutem. Pfi vymezeni
kategorii nadvahy a obezity podle hodnot BMI doporuc¢ujeme vyuzivat upravenych hodnot pro jedince pro TML.

Klicova slova: pohybova aktivita, nutrice, poranéni michy, nadvaha, redukce hmotnosti, edukace.

UvVoD
koncetin a témér celého trupu. Osoby s takovym pora-

Kazdoroéné pribude v CR kolem 300 osob s tran-
sverzalni miSni 1ézi (TML). Nejc€asté&jsi priCinou TML
jsou dopravni nehody, skoky do vody, pady z vySek
a sportovni urazy. Pokud je TML kompletni, jedna se
o tzv. tetraplegii (ipIlné ochrnuti dolnich a hornich
koncetin) nebo paraplegii (UpIlné ochrnuti dolnich kon-
Cetin). V pfipadé inkompletni TML se jedna o tetrapa-
rézu (Castecné ochrnuti dolnich a hornich koncetin)
nebo paraparézu (¢astecné ochrnuti dolnich koncetin)
(Faltynkova, 1997). Poranéni michy v oblasti hrudni
a bederni patefe vede ke ztraté volni hybnosti dolnich
koncetin a Casti trupu, poranéni michy v oblasti kréni
patere vede ke ztraté volni hybnosti hornich a dolnich

nénim jsou nasledné dozivotné upoutany na invalidni
vozik a potykaji se s celou fadou dalSich komplikaci
(neurologické, urologické, dermatologické aj.).

AZ u dvou tfetin jedinci po TML dochazi po urazu
také k rozvoji obezity (Gater, 2007). Zavery riznych
studii prokazaly zvySeny vyskyt nadvahy a obezity
u riznych skupin jedinci po TML (veterani, jedinci
s odliSnou dobou po poskozeni michy aj.). De Groot,
Post, Posma, Sluis a van der Woude (2010) uvadéji,
Ze BMI je vy$si u muzli (oproti Zenam), paraplegi-
ktim (oproti tetraplegiklim), u jedinct vys$siho véku
a jedincim s delsi dobou od urazu. Nardst hmotnos-
ti je jednim z faktori, ktery ovliviiuje rehabilitaci,
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sobéstacnost, navrat do zaméstnani, navrat do bézné-
ho Zivota (Jesensky, 1995; Gupta, 2006).

Priciny obezity u jedinci po TML

Ztratou volni hybnosti kosternich svalli docha-
Zi u osob po poranéni michy ke sniZeni energetické
potfeby jejich téla. SniZzeni bazalniho metabolismu
po poskozeni michy je potfeba pfizptlisobit i stravovaci
navyky (pravidelna vyvaZzena strava a sniZzeni mnoZzstvi
prijimané energie), coZ vSak v praxi fada jedinct ne-
dodrZuje, a tak po urazu postupné u vétSiny z nich do-
chazi k nardstu hmotnosti az obezité (Grater, 2007).
U jedinct se ztratou hybnosti hornich koncetin je stra-
vovani navic ztizeno nemoznosti pripravy jidla a sebe-
syceni, a tak se tito jedinci stavaji v této oblasti plné
zavislymi na rodinnych pfislu§nicich a oSetfujicich
osobach. MiiZe zde dochazet k patologickym nutric-
né-socialnim vzorctim, kdy rodina (maminky, babicky)
nabizi jedinci s TML neadekvatné vysoce kalorické
(sladké, tuéné) potraviny.

Jedinci po TML také Casto preferuji pasivni Zivotni
styl a nezahrnou do svého denniho rezimu dostatek
pohybovych aktivit. Spatné stravovaci navyky spolu se
snizenou moznosti pohybu vedou u lidi po poranéni
michy k postupnému naristu hmotnosti.

Velice vyznamna v celém procesu je role psychiky.
Ta ovliviiuje zasadnim zplsobem cely proces Zivoto-
spravy. Riziko, zZe dojde k nepfiznivému vyvoji psy-
chického stavu ¢i dokonce psychickému poSkozeni, je
znacné (Kabrtova, 2005). Jedinci s vys$si psychickou
odolnosti, vy$§§i mirou optimismu a odhodlani maji
vétsi tendenci po urazu usilovat o navrat k pohybovym,
spoleCenskym i pracovnim aktivitam.

V této souvislosti Kudlacek a JeSina (2013) zminuji
termin Health Related Quality of Life, tedy kvalita Zi-
vota ovlivnéna zdravim. U jedincti po TML se jako da-
lezité faktory psychického zvladnuti situace uplatiuji
vySe 1éze (a tedy tiZe postiZeni), typ osobnosti jedince,
socialni zazemi, pfitomnost sekundarnich komplikaci,
pohybovy rezim pfed tirazem a adherence k pohybo-
vym aktivitdm po urazu.

Dusledky obezity u jedincu po TML
ZvySena télesna hmotnost ma celou fadu negativ-
nich disledk. Ty se projevuji jak v rovin€ zdravotni,

Vliv palroéni pohybové intervence a nutriéni edukace
na redukci hmotnosti u jedincd po poskozeni michy

tak v roviné psychické i socialni (Gater, 2007). Jed-
na se zejména o zvySeny vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni (infarkt myokardu, hypertenze, angina
pectoris), respira¢nich komplikaci (dusnost, spankova
apnoe), obtiZi pohybového systému (osteorartritida),
riziko rozvoje metabolickych onemocnéni (diabetes
mellitus, inzulinova rezistence, dyslipidémie, hyperuri-
kémie) a vzniku nékterych nadorovych onemocnéni
(karcinom plic, kolorektalni a ovarialni karcinom) aj.
(Gater, 2007; de Groot, Post, Posma, Sluis, van der
Woude, 2010; de Groot, Post, Hoekstra, Valent, Faber,
van der Woude, 2014; Goosey-Tolfrey, 2010).

Kromé negativnich disledkd, které ma obezita pro
bé&Znou populaci, jsou u jedincii po TML néktera ri-
zika specificka. Obezita u nich zvySuje riziko snizeni
sobé&stacnosti a zvySeni zavislosti na pomoci okoli pri
presunech (z lizka na vozik, z voziku do auta) a sebe-
obsluze (hygiené, oblékani). Nartist mnoZstvi podkoz-
niho tuku ma velké mnozstvi praktickych dopadu:

e SniZuje se rozsah pohybu v kloubech a jedinec po
TML se tak stava neobratnym i pfi béznych den-
nich aktivitach.

e Pfi zvétSeni obvodu pasu a bokl vozickari musi
nasledné ménit nejen Satnik, ale také sviij invalid-
ni vozik. Nevhodny (,t€sny“) vozik zvySuje riziko
otlakli na rliznych Castech téla.

e Vys§§i hmotnost miZe byt omezenim i pro pouZiva-
ni dal§ich pomicek z divodu jejich omezené nos-
nosti.

e Obezita pieté€Zuje pohybovy systém (je nutné vyna-
kladat vétsi ndmahu na presuny vét$i hmotnosti)
a dasledku toho dochazi k poSkozovani riznych
tkani pohybového aparatu. Zatimco u bé€zné po-
pulace se to projevuje predev§im poSkozenim nos-
nych kloubii koncetin a patefe, u jedincti po TML
trpi zejména klouby ramenni (Eriks-Hoogland, de
Groot, Snoek, Stucki, Post a van der Woude, 2016).

Rezimova opatieni v prevenci obezity u jedincti po TML

Je cela rada véci, kterym jedinci po TML musi
oproti zdravé populaci dlouhodobé vénovat pozornost
a zvlastni péci (pohybova rehabilitace, péce o klzi,
vylucovani aj.) Neméla by vSak byt zanedbana ani po-
zornost vénovana zdravému Zivotnimu stylu, ktery se

Tabulka 1 Hlavni faktory ovliviiujici nartst télesné hmotnosti u jedincti po TML

Snizeni vydeje energie

Zvyseni prijmu energie - ovlivnitelné

sniZzeni bazalniho metabolismu v dasledku ztraty volni
hybnosti znacného mnozstvi kosternich svali - nelze
ovlivnit

v diisledku zhorSeni mozZnosti uvafit si vyvazenou dietni
stravu a preference méné vhodnych potravin

sniZeni energetického vydeje v disledku preference pasiv-
niho Zivotniho stylu a nedostate¢ného mnoZstvi pohybové
aktivity - lze ovlivnit

v diisledku psychického stresu a dostupnosti jeho uspoko-
jeni skrze vysoce kalorické potraviny - at jiz kupované ¢i
vénované rodinou jako forma ,socialni podpory* (¢okola-
da, alkohol)
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musi pfizplisobit zménénym okolnostem. Riizni auto-
fi (de Groot, Post, Hoekstra, Valent, Faber, van der
Woude, 2014; Riegerova, Pridalova, M., Ulbrichova
2006; Gater, 2007) zdtraznuji, Ze v nasledné rehabili-
taci po TML musi byt tedy velka pozornost vénovana:
e monitorovani BMI,

e pfijmu potravy a

e objemu pohybové aktivity.

Gater (2007) uvadi, Ze ackoli neni k dispozici do-
statek studii zaméfenych specialné na stravovaci dopo-
ruceni pro jedince po TML, v zakladnich principech lze
vychazet z guidelines pro béZnou populaci Dietary Gui-
delines of America (Gater, 2007; Lucas & Blyler, 1997).

Jako vhodnou nutriéni intervenci Ize doporucit re-
spektovani zakladnich zasad: jist pravidelné 5% den-
né a upravit skladbu jidel tak, aby jidla byla zdrava
a lehka. V jidelnicku musi byt zafazeno dostatecné
mnozZstvi ¢erstvého ovoce a zeleniny. Je nezbytné do-
drzovat také pitny reZim. Jako napoj je vhodna prede-
v§im Cista voda. Je vhodné omezit piti kavy a alkoholu.
Alkohol obsahuje tzv. ,prazdné kalorie“, a tedy zna-
mena zbyte¢ny kaloricky prijem bez nutri¢ni hodnoty.
Redukce hmotnosti prostfednictvim drastickych diet
zaméfenych na rychly pokles hmotnosti je rozhodné
nevhodna, nebot pfi ni dochazi k vyznamnému po-
klesu svalové hmoty. To ve svém dusledku zplsobi
i dalsi pokles bazalniho metabolismu a do budoucna
znevyhodnuje jedince pfi udrZovani rovnovahy mezi
pfijmem a vydejem energie (Gater, 2007).

Edukace pohybové aktivity hraje zadsadni roli. Plan
pohybové aktivity musi respektovat odborna doporu-
Ceni a teprve pak mizZeme oCekavat Zadouci pozitivni
vysledky.

V dusledku pravidelné pohybové aktivity nicmé-
né dochazi ke zlepSeni mnoha dalSich parametra.
Ramcové je miZeme d€lit na odezvy v oblasti funkce
pohybového systému (prevence funkénich poruch, zvy-
Seni koordinace, sily, vytrvalosti), metabolické odezvy
(snizeni hmotnosti, zmény lipidového spektra), vliv
na psychiku (zmirnéni stavii inavy a deprese, podpora
,well being“, pozitivni zmény reZimu spanek-bdéni)
aj. Pravidelna pohybova aktivita ma pozitivni vliv také
na prevenci starnuti a kognitivni funkce, jako je po-
zornost, mysleni, vnimani, pamét, predstavivost a fec
(Varekova & Dadova, 2014).

Vliv plilroéni pohybové intervence a nutrini edukace
na redukci hmotnosti u jedincd po poskozeni michy

U kazdého jedince po TML je tedy vhodné nastavit
individualni plan pohybové aktivity. Za optimalni se
povazuje u osob s poSkozenim michy cvi¢eni (pohy-
bova aktivita) provadéné 2-3krat tydn€ stfedni aZ sub-
maximalni intenzitou po dobu 20-60 minut (Haluzik,
2015), néktefi autofi vSak doporucuji davky i podstat-
né vyssi (60-90 min/d) (Gater, 2007). To je ovSem cil,
ke kterému je mozZné dojit i postupné béhem nékolika
tydnt. Jako cvi¢ebni jednotku chapeme rizné formy
pohybové aktivity (tedy i zdravotni cviCeni, posilova-
ni) (Vetkasov, HoSkova, Sobotkova 2014), nicméné
pro redukci obezity a zvySeni fyzické kondice ma nej-
vEtSi vyznam aerobni aktivita stfedni intenzity. Sem
1ze zafadit napf. jizdu na voziku, handbike, trenazéry
(handbike, veslovani), tanec, dostupné sporty v pfiro-
dé apod. (Gater, 2007).

Nastaveny plan pohybové aktivity se nepodafi vZdy
pIné udrzet, nicméné je tieba si uvédomit, zZe jakékoli
zvySeni objemu pohybové aktivity je lepSi neZli akti-
vita zadna. Na doporuceny objem pohybové aktivity
se jedinec postupné adaptuje. Pfi nastaveni pfili§ vy-
sokych davek PA na zacatku tréninku mizZe mnoz-
stvi negativnich subjektivnich pocitl odradit jedince
od pokracovani. Mezi tyto privodni jevy patfi unava
pfi i po zatézi, bolesti svalil pfi i po zatézi (DOMS -
delayed onset muscle soreness), dusnost a jejich pii-
tomnost miZe mit vyznamny podil na predCasném
ukonceni tréninku. Pfi dlouhodobém udrzeni pohy-
bového planu tyto negativni pocity postupné ustupuji
a naopak dochazi k vyplavovani endorfind a zlepSeni
celkového pozitivniho nastaveni - well being. Jedince
tedy motivujeme a podporujeme v adherenci k pohy-
bové aktivité a pfekonani pocatecnich obtizi. Vhodnou
soucasti ucelené rehabilitace jsou edukacéni programy
(Varekova, 2001).

Studie ukazuji, Ze bezprostfedné po tréninku nelze
prokazat zadné pozitivni zmény v té€lesném sloZeni
a k prokazatelnym zménam dochazi az po 4 tydnech
pravidelné aerobni zatéZe (Baji¢, Ponorac, Raseta, Ba-
ji€, 2013). Za dobu 6-12 tydnil jsou jiz jasné prikazné
vysledky, Ze program zvySuje vytrvalost a svalovou silu,
ma vliv na télesné sloZeni a sniZuje riziko kardiovasku-
larnich onemocnéni (Hicks et al. 2011, Duran, Lugo,
Ramirez, Eusse, 2001; 1998; Le Foll-de Moro, Tordi,
Lonsdorfer, Lonsdorfer, 2005).

Tabulka 2 Ucinky pohybové aktivity v case (Haluzik, 2015, s. 48)

Kratkodobé zmény (min., hod., dny)
po cviceni)

glykemie, krevni tlak (u vétSiny hypertonikili reaguje fyziologicky poklesem

Strednédobé (tydny)

obvod pasu, sniZeni procent tukové tkan€, zlepSeni tolerance zatéze
(subjektivniho vnimani)

Dlouhodobé (mésice)

zvyseni fyzické zdatnosti, snizeni hmotnosti, dlouhodoba kompenzace DM,
uprava lipidového spektra, zlepSeni tzv. well-being (pfedevsim u jedinct se
sportovni anamnézou)
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,,,,,

nat na komplexnost problematiky spinalnich 1ézi a vé-
novat pozornost dil¢im specifickym tématiim: péce
o kizi (napf. prevence dekubitli, ochrana pred slun-
cem pfi pobytu v pfirodé€), prevence prochlazeni, de-
hydratace, poranéni, urologickych infekci aj. U jedinct
s vy$§im rizikem internich komplikaci (vyssi vék, obe-
zita, diabetes mellitus, hypertenze) je vhodné pfed za-
hajenim fizené pohybové intervence zajistit 1ékarské
vySetieni.

Socialné rehabilita¢ni programy v Centru Paraple

Predkladané vyzkumné Setfeni bylo realizovano
ve spolupraci Centra Paraple a Fakulty télesné vycho-
vy a sportu Univerzity Karlovy.

Centrum Paraple vzniklo v roce 1994 a jedna se
0 obecné prospéSnou spolecnost zaméfenou na uce-
lenou rehabilitaci lidi s poSkozenim michy nasledkem
urazu nebo onemocnéni v priilb&hu Zivota a jejich rodi-
ny. Hlavnim cilem je umoznit navrat jedincd po TML
do pIného Zivota. Za tim ucelem jsou v Centru Para-
ple poskytovany poradenské a socialné rehabilitaéni
sluzby, které jsou ambulantni i pobytové. Dale je rea-
lizovano velké mnozZstvi aktivit, které jsou zamérené
jednak na samotné vozic¢kare a jejich rodiny, ale také
na Sirokou vefejnost (Sifeni informaci o problematice).

Socialné rehabilita¢ni programy Centra Paraple
jsou zaméfeny na zlepSeni fyzické a psychické kondi-
ce a dosazeni co mozna nejvyssi miry sobéstacnosti.
Jsou realizovany ve dvou formach:

o [Intenzivni socidlné rehabilitacni program je urCen
novym klientim (do 1 roku od prvniho vyuziti slu-
Zeb Centra Paraple), ktefi jsou kratce po urazu i
onemocnéni, jehoZ nasledkem je poSkozeni michy.

e Rekondicni socidlné rehabilitacni program je urCen
jako navazujici sluzba pro klienty, ktefi jiZ absol-
vovali intenzivni socialné-rehabilitaéni program
v Centru Paraple.

Dale jsou v Centru nabizeny specificky zamérené
poradenské programy. Jedna se napf. o kurzy a semi-
nare zaméfené na zdravy Zivotni styl, kondi¢ni trénink
v posilovng, rodicovstvi vozi¢kard, vytvarné a sportov-
ni kurzy aj. Také je zde k dispozici plijcovna pomucek
a servis vozikil. Na programech se podili multidiscipli-
narni tym ve sloZeni: zdravotnicky personal, fyziotera-
peuti, ergoterapeuti, socialni pracovnici, psychologove,
sportovni a nutriéni terapeuti.

Nutri¢ni a pohybova edukace v Centru Paraple

Jak jiz bylo uvedeno, jedinci po TML jsou vyrazné
ohroZenou skupinou, co se ty¢e rozvoje obezity a na-
slednych zavaznych komplikaci, a je tedy zadouci, aby
v ucelené rehabilitaci byla této problematice vénovana
dostatecna pozornost. V Centru Paraple je v tomto
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sméru provadéna systematicka edukace, a to v nasle-

dujicich formach:

e teoretické informace (individualni poradenstvi, se-
minafe, publikace),

e praktické seznameni s doporuc¢enymi postupy a vhod-
nymi formami self-monitoringu,

e motivace a podpora v adherenci k navrZzenym reZi-
movym opatfenim.

Na sestaveni jidelnicku a dalSich aspektech se po-
dileji nutriéni terapeuti.

Na doporuéeni vhodné pohybové aktivity, se-
staveni kondi¢niho planu, podrobného vysvétleni
a praktickém zacviku se podileji sportovni terapeuti.
Centrum Paraple ma celkem tfi sportovni terapeuty,
ktefi zajistuji chod useku sportu. Na ¢innosti se podi-
leji i dal$i pracovnici centra a dobrovolnici (studenti
Iékarskych fakult a Fakulty té€lesné vychovy a sportu).
Pfimo v centru je k dispozici télocviéna a specialné
vybavena posilovna. Nékteré sporty je nezbytné rea-
lizovat mimo Centrum Paraple a pronajimat externi
sportovi§té. Nékolikrat za rok se konaji sportovni kur-
zy (vodacké, lyzarské aj.).

METODIKA

V ramci empiricko-teoretické studie byl sledovan
vliv pohybové aktivity a zmé&ny stravovacich navyka
na télesné sloZzeni u osob po posSkozeni michy. Byl
hodnocen vliv Sestimési¢ni individualné nastavené
pohybové intervence a nutri¢ni edukace na télesné
sloZeni u osob po poskozeni michy. Vyzkumny sou-
bor tvorili 4 osoby po poskozeni michy muzského po-
hlavi ve véku 35-50 let, vySka poranéni segmentu
Th8-Th12, BMI v rozmezi 25,0-29,9 (nadvaha). Jed-
nalo se o zamérny vybér z 25¢lenné skupiny ucastni-
kt kurzu Zdravého zivotniho stylu. Cilem prace bylo
zjistit, zda u vybrané skupiny osob dojde po pllroéni
intervenci ke zméné€ t€lesného sloZeni, zejména pak
ke zméné procenta télesného tuku, svalové sloZky
a vody v organismu.

Na zakladé vstupnich dat byl kazdému ucastnikovi
pfipraven podrobny individualni pohybovy program
iindividualni stravovaci reZim na nasledujicich 14 dnt
stravenych pod odbornym dohledem pracovnik Cen-
tra Paraple. Po ukonc¢eni kurzu dostal kazdy jedinec
presna vyzivova i pohybova doporuceni na nasledujici
intervenci doma. Klienti dochazeli pravidelné na kon-
troly a osobni konzultace.

V ramci experimentu jsme vyuZili pro stanoveni
t€lesného sloZeni u osob po poranéni michy hodno-
ceni pomoci bioimpendance (BIA) - na méfeni jsme
vyuzili zafizeni Bodystat QuadScan 4000. Pomoci BIA
byl sledovan objem celkové télesné vody (TBW - total
body water) a jeji distribuce, pomér ECM/BCM (ex-
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tracellular mass / body cell mass), mnoZstvi FFM (fat
free mass) - jako predpoklad pro pohybovou a pracov-
ni zat€Z osob po poranéni michy. V rdmci vyzkumu
byly pouzity predikéni rovnice platné pro ¢eskou popu-
laci odpovidajiciho véku. Parametry télesného sloZeni
byly zjistovany vleZe pomoci bioimpedanéni metody
v tetrapolarni konfiguraci elektrod v mistech doporu-
¢enych vyrobcem - B.I.LA. 2000M Datainput, SRN.
Predikéni rovnice byly stejné jako pro zdravou popu-
laci. Antropometrické charakteristiky i testové vysled-
ky byly vyhodnoceny zakladni deskriptivni statistikou
(primér +smérodatna odchylka). Vyznamnost rozdili
mezi parametry télesného sloZeni byla vyhodnocena
parovym t-testem, ktery slouzi k porovnani stfednich
hodnot mezi prvnim a druhym méfenim u téhoz vy-
zkumného souboru. Za vyznamné byly povazovany
rozdily na hladiné p < 0,05.

VYSLEDKY

Zpracovanim a naslednym vyhodnocenim namé-
fenych dat byly zjiStény nasledujici zmény v té€lesném
sloZeni po piilroéni intervenci u osob po poskozeni
michy: u vS§ech probandt doSlo ke sniZeni celkové
t€lesné hmotnosti v primeéru o 8 £3kg, k statisticky
vyznamnému (p < 0,01) sniZeni celkového télesného
tuku (z 33 £5% na 27 +3 %), kK mirnym zménam v tu-
kuprosté hmoté (u poloviny probandt doslo ke sniZeni
a u druhé poloviny ke zvySeni tukuprosté hmoty).

Primérné hodnoty celkové télesné vody se u 50 % pro-
bandt zvySily a u 50 % sniZily. Ke stejnym zménam do-
§lo i u intracelularni tekutiny, kdy jsme zaznamenaly
mirny nartst hodnot z 29 £4 litry na 31 £2 litry (avSak
k narastu doslo pouze u 50 % probandil). Hodnoty ex-
tracelularni tekutiny se u 85 % probandll mirné snizily
a celkové jsme tedy zaznamenaly zménu z 27 +5 litrd
na 26 £3 litry. Celkové rozlozeni intracelularni a ex-
tracelularni tekutiny bylo téméf 1 : 1 (oproti fyzio-
logickym hodnotam 2 : 1, bazalni metabolismus se
u 75 % probandt sniZil.

Télesny tuk

Primérna hodnota celkového procenta télesného
tuku naméfeného pred zaCatkem intervenéniho pro-
gramu se u probandl pohybuje kolem 33 £5 %. Pri-
mérna hodnota celkového télesného tuku naméreného
po pulro¢ni intervenci se pohybuje kolem 27 +3 %.

Je tedy patrné, Ze u vybraného méreného souboru
doslo po plilrocnim intervenénim programu ke snizeni
celkového télesného tuku (Graf 1).

Celkova télesna voda
Priimérna hodnota celkové télesné vody 56 £9 litrii
naméfena pred intervenci se vzhledem k hodnotam
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naméfenym po intervenci vyrazné nezménila, jelikoz
u dvou probandi doslo k mirnému poklesu celkové
vody (proband €. 2 a €. 4), u dvou probandl naopak
k mirnému naristu celkové vody (proband ¢. 1 a €. 3)
(Graf 2).

Primérna hmotnost probandii (naméfena pred in-
tervenci) byla 113 +£10kg a primérna hodnota celkové
té€lesné vody (pfed intervenci) 56 9 litri, znamena
to, Ze primérné hodnoty celkové télesné vody pred
intervenci se v procentech pohybuji okolo 50 %.

Graf 1 Zména procent tuku u vybraného vyzkumného sou-
boru pred a po interven¢nim programu
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Graf 2 Zména objemu celkové vody u vybraného vyzkum-
ného souboru pfed a po intervenénim programu
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Tukuprosta hmota

U vyzkumného souboru se tukuprosta hmota na-
méfena pfed intervenénim programem pohybovala
okolo 76 £12kg. Hodnoty naméfené po ukonceni inter-
vencniho programu se pohybovaly okolo 77 kg £7kg.

Jak 1ze vycist z Grafu 3, u dvou z probandt do-
§lo k mirnému poklesu téchto hodnot (proband ¢. 2
aC. 4), u druhych dvou byl naopak zaznamenan mirny
narast hodnot (proband €. 1 a €. 3).
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Graf 3 Zména tukuprosté hmoty u vybraného vyzkumného
souboru pred a po intervencnim programu
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Bazalni metabolismus

U tfi probandil (75 %) doSlo vlivem pllro¢ni po-
hybové a stravovaci intervence ke sniZeni bazalniho
metabolismu. Pouze u jednoho probanda (€. 4) doSlo
ke zvySeni jeho bazalniho metabolismu. Jeho vstupni
hodnoty vSak byly oproti ostatnim probandiim nizké.

Graf 4 Zména bazalniho metabolismu u vybraného vyzkum-
ného souboru pfed a po intervenénim programu
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Obyvatelé vyspélych zapadnich zemi se v posled-
nich dekadach potykaji s epidemii obezity a jejimi
nasledky. Zda se, Ze jedinci po transverzalni miSni
1ézi jsou obezitou ohroZeni jesté vice, nezli primérna
populace (Gater, 2007). Stejny autor predklada data
z jedenacti dfive publikovanych studii a shrnuje, Ze
1ze pfedpokladat vyskyt obezity u vice nez dvou tfe-
tin jedinc po TML. OdliSnosti v interpretaci zavé-
ri nékterych studii mohou byt zpisobeny pfistupem
k hodnoceni BMI. Pfikladem miiZe byt retrospektivni
studie, kterou v roce 2001 provadéli Weaver a kol.

Vliv palroéni pohybové intervence a nutriéni edukace
na redukci hmotnosti u jedincd po poskozeni michy

(2007) u 7959 valeénych veterani po TML, ktefi byli
z riznych dvoda hospitalizovani ve Veterans Affairs
(VA) hospitals. Byla shromaZdéna a analyzovana Kkli-
nicka data: vySka, vaha a krevni tlak, ktera jsou vy-
znamnymi faktory pfi rozvoji kardiovaskularnich
onemocnéni. Nadvaha (BMI 25,0-29,9) byla zazna-
menana u 33 % z nich. Autofi nicméné vyvozuji, Ze
BMI u osob po TML by mélo byt upraveno (tj. snizeni
hranice nadvahy a obezity) vzhledem k pfitomné atro-
fii svalové tkan€, ktera vysledky zkresluje. Pfi uprave-
ni hodnot byla zaznamenana nadvaha (BMI 23-27)
u 37 % a obezita (BMI 28+) u 31 % jedinci. To v souctu
znamena 68 % jedincii s BMI vy$§im neZ 23. Riziko
obezity bylo vyssi u bélochtl, paraplegikli a u jedincii
vys§iho véku. Riziko zvySeného krevniho tlaku bylo
vy$si u jedincti Cerné rasy, vysSiho véku a obéznich.

Zavéry zajimavé longitudinalni studie zvefejnili
Hatchett, Mulroy, Eberly, Haubert a Requejo v roce
2016. Po tfi roky sledovali skupinu 222 jedinct s para-
plegii v rozmezi 2-20 let po TML (primérny vék
skupiny 34 let, primérné 8,7 let po TML). U 23 %
sledovanych byla zji§téna nadvaha a u 44 % obezita.
V pribéhu 3 let vzrostl BMI primérné o 0,46 kg/m’.
K zavértim studie patfilo, Ze ¢im krat$i vzdalenost je-
dinci b€hem dne ujeli (niZ§i objem pohybové aktivity),
tim vétsi byl nartist hmotnosti. Cim vyssi byla télesna
hmotnost pfi pohybové aktivité, tim rostlo riziko pre-
tiZzeni a poSkozeni ramennich kloubti. De Groot, Post,
Posma, Sluis, van der Woude (2010) sledovali skupinu
184 jedincti po TML v obdobi 5 let po urazu. Proka-
zali, Ze v pribéhu téchto péti let doslo u zkoumané
skupiny k vyznamnému nartistu BMI. Riziko obezity
bylo vys$§i u muzi, paraplegikl a jedincti vysSiho véku
(pramérné byl zaznamenan nartist BMI o 1 kg/m’
na kaZzdou dekadu véku probandi). Naopak nizZsi bylo
u Zen, tetraplegikl a mladsSich jedinct.

Pritomnost nadvahy a obezity jsou jednoznaéné
rizikovymi faktory pfi rozvoji fady sekundarnich kom-
plikaci a onemocnéni. Je prokazana prima souvislost
mezi obezitou a zvySenym krevnim tlakem, dyslipidé-
mii, zvySenym rizikem onkologickych onemocnéni,
psychickych onemocnéni (deprese) i fadou dalSich
zavaznych poruch a onemocnéni. V jejich disledku
dochazi ke sniZovani kvality Zivota nebo i jeho dél-
ky (Brown et al. 2000, Grater 2007 aj.). Studie véno-
vana dasledkiim obezity na rozvoj dekubitl u jedinct
s TML, prokazala zvySené riziko poSkozeni tkani
v disledku kombinace dlouhodobého vyssiho zatizZe-
ni a pfitomné svalové atrofie (Elsner & Gefen, 2008).

Z téchto diivodd musi byt u jedinc po TML velka
pozornost vénovana prevenci a 1é¢bé obezity. K za-
kladnim pravidlim pii 1éCbé obezity patfi, Ze se sna-
Zime pro daného jednice stanovit optimalni pfijem
a vydej energie tak, aby dochazelo k negativni bilanci.
Celkovy denni energeticky vydej (total daily energy
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expediture - TDEE) musi byt vétsi, neZli mnoZstvi
energie pfijimané. Problémem vSak je, Ze oproti béz-
né populaci je u jedinci po TML energeticky vydej
nizsi o 12 az 54 % v zavislosti na vysce 1éze, mnozstvi
tukuprosté télesné hmoty a pohybové aktivité (Gater
2007). To ve svém diisledku znamena, zZe nutnost jak
sniZzeni mnoZstvi pfijimané potravy, tak zvySenou
pozornost vénovanou jeji kvalit€ a sloZeni. Monito-
rovani BMI, pfijmu potravy a objemu pohybové ak-
tivity musi byt samoziejmou soucasti nasledné péce
po TML (de Groot, Post, Hoekstra, Valent, Faber, van
der Woude, 2014).

Otazka optimalni nutrice u jedinci po TML neni
ve védeckych studiich nova, jak dokazuje jiZ prace
z 80. let (Baboriak, Rooney, El Ghatit, Spuda Anderson,
1983), v niZ autofi sledovali pfijem potravy u 22 tetra-
plegikt a 15 paraplegikli. V zavéru studie autofi do-
porucuji snizeni poklesu prijimané energie vzhledem
k niz§imu vydeji, ovS§em zdlraznuji nutnost zachovani
dostatecného mnozstvi zivin ve stravé tak, aby nedoslo
k malnutrici.

Cox, Weiss, Posuniak, Worhington, Prioleau, a Hef-
flex (1985) sledovali pfijem potravy a vyvoj hmotnosti
u pacientti v jednom roce po TML. Zjistili, Ze pokud
neni u té€chto jedincl fizena dieta, maji tendenci
po pocatecnim poklesu hmotnosti (vEtsi u tetraplegi-
kt) k jejimu postupnému nariistu azZ k obezité (opét
vy$S§i u tetraplegiki). Primérny nartist hmotnosti byl
alarmujicich 1.7 kg/tydné. Uspésnost dietni interven-
ce v redukci hmotnosti prokazuji rizné studie (napf.
Webber a kol., 2011, Lucas a Blyler, 1997).

Rada studii vénuje pozornost také pohybové akti-
vité€ osob po poskozeni michy (Buchholz a kol., 2009;
Jacobs a kol., 2001; Kehn a kol., 2009) a prokazuji,
Ze pravidelna pohybova aktivita vede ke zvySeni fyzic-
ké zdatnosti jedince, zlepSeni metabolismu sacharid
a lipidl a k redukci hmotnosti.

V Centru Paraple v Praze je dlouholeta zkuSenost
s aplikaci téchto principi do rehabilita¢ni péce osob
po TML. V ramci programi probiha jak nutri¢ni edu-
kace, tak doporuceni pohybové aktivity véetné indivi-
dualné nastavenych programi. Otazkou, kterou jsme si
kladli v ramci prekladané studie, bylo, do jaké miry je
mozné verifikovat zmény, ke kterym dochazi v disled-
ku pohybové aktivity. Vyzkum probéhl ve spolupraci
s Biomedicinskou laboratofi UK FTVS v Praze.

Ve studii se potvrdila zakladni teze, Ze po pllro¢ni
intervenci zaméfené na zménu stravovacich navyka
a zmé&nu pohybové aktivity doSlo ke sniZeni celkové
t€lesné hmotnosti i t€lesnych tukd u v§ech méfenych
probandt. Vysledky dale ukazuji, Ze ackoli u vSech pro-
bandd doslo ke sniZeni télesného tuku, pouze u dvou
z nich doslo ke zvySeni tukuprosté hmoty a u dalSich
dvou probandt dos§lo naopak k mirnému sniZeni tuku-
prosté hmoty. Tento fakt mohl byt ovlivnén celkovou
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télesnou vodou, jejiz hodnoty u dvou probandu klesly
a u dvou probandt stouply. Dal§im diivodem mohlo
byt nastaveni intenzity zatéze, kdy intenzita pohybo-
vé aktivity byla dostate¢na na snizeni celkového tuku
v organismu, nikoli v§ak k nartstu svalové hmoty.
Dalsim sledovanym ukazatelem byla celkova téles-
na voda, ktera tvori nejvetsi podil na sloZeni lidského
organismu. Otazkami, které vedly ke sledovani tohoto
parametru, byly, zda se mnoZstvi télesné vody bude
liSit od praimérnych hodnot zdravych lidi a zda dojde
ke zmé&nam v disledku pohybové intervence. Riegero-
va, Pridalova, M., Ulbrichova (2006) uvadi, Ze celkova
télesna voda se u muze pohybuje mezi 55% a 65 %.
Z nasSich vysledki vyplyva, Ze u méfenych probandi
se primérné hodnoty celkové t€lesné vody pohybovaly
kolem 50 % a hodnoty jsou tedy o néco nizsi. Je otaz-
kou, zdali sniZzené mnoZstvi vody miiZze mit souvislost
s niZ8§im procentem svalové tkané (kde se fyziologicky
nachdazi vysoké procento télesné vody), s poruchou pit-
ného rezimu ¢i poruchami mikce u jedincti po TML
(nespravné oSetfeny mocovy méchyft, ¢asté moceni).
Dale byl podrobnéji sledovan podil intracelularni
(ICT) a extracelularni tekutiny (ECT). Jak jiZ bylo fe-
¢eno, voda tvofi primérné 60 % télesné hmotnosti. To
za fyziologickych okolnosti obnasi 40 % télesné hmot-
nosti v podobé ICT (voda uvniti bunék) a 20 % té-
lesné hmotnosti v podobé ECT (krevni plazma, lymfa,
mocovina aj.). Nami naméfené vysledky vSak vyka-
zovaly od norem znaéné odchylky. U méfenych je-
dinct ICT tvorila pouze 25 % télesné hmotnosti. Pfi
praimérné hmotnosti 113 £10kg byla naméfena ICT
pouze 29 *4 litry, zatimco fyziologicka hodnota pfi
této hmotnosti by byla 45,2 litri. Vypoc¢itana ECT
by se méla pohybovat kolem hodnoty 22,6 litrii, ale
nami namérené hodnoty byly priimérné 27 +5 litra.
U zdravého jedince je pomér intracelularni a extrace-
lularni tekutiny 2 : 1 (40% : 20 %), av§ak pomér nami
naméfenych hodnot pied intervenci byl 29 4 litry :
27 £5 litrl, coz je téméf 1 : 1! Po intervenci nedo-
§lo k vyznamnym zménam v poméru ICT a ECT
(31 £2 litry : 26 £3 litry). Vyrazné odchylky poméru
ICT a ECT od normalnich hodnot, které byly namé-
fené u tohoto souboru by zaslouzily hlubsi zkoumani.
Vzhledem k tomu, Ze vyznamné procento vody nalez-
neme ve svalové tkani (Riegerova, Pridalova, M., Ulb-
richova, 2006), je pravdépodobné, zZe tento nepomér
mezi intracelularni a extracelularni tekutinou je dan
diagnozou miSniho poranéni, zejména atrofii svald dol-
nich koncetin, pfipadné trupu (dle vysky poranéni).
Pfi nastaveni pohybového planu jsme si védomi
nespornych benefit PA, nicméné musime respekto-
vat i mozna rizika. U jedincl se zvySenym rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni (angina pectoris,
infarkt myokardu) ma pfedchazet zatézové lékarské
vySetfeni na specializovaném oddé€leni. Postupnym
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zvySovanim zaté€Ze predchazime vzniku DOMS neboli
pozat€Zové bolesti svalil. Spolu se zasadami kondicni-
ho tréninku motivujeme i k provadéni kompenzacénich
cviceni a ochrané funkcnich svalil pfed pfetizenim.
Eriks-Hoogland, de Groot, Snoek, Stucki, Post a van
der Woude (2016) zvefejnili vysledky studie, v niz
byla u 138 jedinci po TML v osmi specializovanych
rehabilitacnich centrech sledovana bolest ramenniho
kloubu a rozsah pohybu. Ugastnici byli sledovani pfi
prvnim pfijeti do rehabilitacniho centra a nasledné
po péti letech. Primérny vék na konci studie byl 39 let,
72 % ucastnikll byli muzi. Na konci studie se bolest
v ramennich kloubech vyskytovala u 39 % a omezeny
rozsah pohybu u 32 % ucastniki.

Z uvedenych dat jednoznaéné vyplyva, Ze nizka
pohybova aktivita je nezavislym rizikovym faktorem
civiliza¢nich chorob, a to jak u b&Zné populace, tak
u osob po TML. Dadova, Radvansky, PeliSkova, Slaby,
Smitkova a Mackova (2007) se ve své studii zabyvali
otazkou preskripce pohybové aktivity 1ékafi riznych
specializaci. Ve studii bylo dotazovano 657 1ékarli
na pfistup k této otazce. 96,4 % uvedlo, zZe svym pa-
cientim PA doporucuje, z toho 66,2 % v¢etné€ konkrét-
nich doporuceni tykajicich se typu, intenzity, délky
a frekvence PA. VétSina dotazovanych pro optimalni
doporuceni pohybového rezimu dale odkazuje na kon-
zultaci jiného odbornik (rehabilitacniho 1ékare, fyzio-
terapeuta). Lékati ve svych doporucenich vychazeli
spiSe z osobni zkusenosti s pohybem, nebot v pribéhu
vzdélani t€émto otazkam nebyla vénovana dostateéna
pozornost. To je bezpochyby zajimavy fakt, nebot pfi
obecném povédomi o vyznamu pohybové aktivity je
dosud mala pozornost vénovana kvalitni preskripci PA
a vytvafeni tymd zaméfenych na tyto aspekty v praxi.
Jsme pfesvédéeni, Ze v ucelené rehabilitaci jedinct
po TML jsou sportovni terapeuti nezastupitelnymi
specialisty.

ZAVERY

Zaveéry nasi studie potvrzuji, Ze zménou stravova-
cich navyku a nastavenim pfiméfené pohybové aktivity
u 0sob po poskozeni michy s nadvahou lze dosahnout
sniZeni celkové télesné vahy a sniZeni celkového pro-
centa tuku. Zjistili jsme také, Ze abychom zaroven se
snizenim celkového télesného tuku dosahli zvySeni
tukuprosté hmoty, zejména nardstu svalové hmoty,
museli bychom 1épe specifikovat a nastavit pohybo-
vou aktivitu, ktera v naSem pfipadé nebyla dostatec-
né intenzivni na to, aby doSlo ve vét§i mife k narlstu
svalové hmoty.

Tato pilotni studie nam pfinasi velké mnozZstvi moz-
nosti pro dal§i zkoumani této problematiky. Pfi je-
jim vzniku, pribéhu a vyhodnocovani jsme narazili

Vliv palroéni pohybové intervence a nutriéni edukace
na redukci hmotnosti u jedincd po poskozeni michy

na mnoho faktd, kterym bychom v budoucnosti chtéli
vénovat pozornost. Nejvyznamnéjsi z téchto témat je
rozloZeni celkové télesné vody v organismu u osob
po poskozeni michy. Jde o slozku télesného slozZeni,
ktera mtZe byt nejméné srovnavana s fyziologickymi
hodnotami u zdravého jedince, nebot u osob po po-
Skozeni michy je velmi ovlivnéna fyziologickymi zmé-
nami, které v organismu vlivem diagnozy nastavaji.
Z tohoto diivodu si myslime, Ze pravé této sloZce téles-
ného slozeni by mélo byt vénovano dalsi Setfeni.
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Publikacni styl

Standard casopisu Aplikované pohybové aktivity v teorii a praxi je zaloZen na publika¢nim stylu Americké psychologické
asociace - Publication Manual of the American Psychological Association, 6th edition, 2008 (viz www.apastyle.org).
Hlavnim jazykem Casopisu je ¢estina. Nazev ¢lanku, abstrakt a kliova slova jsou publikovana také v anglictin€.

Formatovani textu

Soubor prispévku musi byt ve formatu souboru Microsoft Word (.doc nebo .docx). Text ma jednoduché fadkovani,
je zarovnany do bloku, pouziva dvanactibodovy font Times New Roman a v§echny ilustrace, obrazky a tabulky jsou
umistény v samostatnych souborech s vyznacenim jejich umisténi v textu. Maximalni povolena délka pfispévku je
15 stran celkem (v¢etné obrazki, tabulek a pripadnych pfiloh).

Abstrakt a kli¢ova slova
Doporucena délka abstraktu je 400 slov a nesmi presahnout 500 slov. Autofi musi uvést 3 az 10 kliCovych slov.

Struktura piispévku

Vyzkumny &lanek musi byt strukturovan nasledujicim zptisobem: UVOD, METODIKA, VYSLEDKY, DISKUZE,
ZAVERY, REFERENCNI SEZNAM. Doporucena struktura teoreticky orientovaného ¢lanku: UVOD, CILE PRI-
SPEVKU, VYSLEDKY, DISKUZE, ZAVERY, REFERENCNI SEZNAM. Nazvy kapitol musi byt napsany velkymi
pismeny a zarovnany doleva.

Tabulky a obrazky

Tabulky a obrazky musi byt zaslany v samostatnych (zdrojovych) souborech ve formatech .xls, .jpg, .tif apod. V tex-
tu bude uvedeno umisténi kazdé tabulky a obrazku a jejich identifikace. Identifikace je zarovnana doleva a sestava
z popisku (napf.: Tabulka 1, Obrazek 1) a nazvu tabulky nebo obrazku pokracujicim na stejném fadku.

Referenc¢ni seznam

Reference jsou umistény na konci pfispévku v abecednim potadi a musi byt v souladu s APA publikac¢nim stylem (viz
priklady). Pro reference nelze nikdy pouzit poznamky pod Carou. Peclivé prekontrolujte reference, abyste se ujistili,
Ze jsou spravné a zafazeny pouze v pripadé, Ze jsou citovany v textu. Kde je to mozné, musi byt uvedena URL adresa
odkazujici na referenci.
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Valkova, H. (2008). Integrace v evropském kontextu. In M. Kudlacek & T. Vysko¢il (Eds.), Integrace - jind cesta 11
(pp. 83-113). Olomouc: Univerzita Palackého.
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