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UVOD

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala téma: Béh na lyzich osob se zdravotnim
postizenim. Toto téma jsem si vybrala zejména proto, nebot’ mi je blizké a béh na lyzich
provozuji rekrea¢né velmi rada. Na bézky nejradéji jezdim kolem svého domova a z tohoto
davodu jsem se rozhodla zmonitorovat arealy v mé blizkosti. Je to Sest bézeckych lyzatskych
arealll v KrkonoS$ich a Orlickych horach. V dne$ni dobé se hodné hovoii o bezbariérovych
objektech, sportovistich, ale i tak jsou v tom velké nedostatky. Predev§im pii provozovani
zimnich venkovnich pohybovych aktivit, které ¢asto vyzaduji extrémné&jsi podminky vzhledem
k horam. Pro¢ by ale osoby se zdravotnim postizenim mély pfijit o tak nadherné prostiedi.
O této problematice by se mélo vice mluvit, jelikoz pro spoustu lidi potkat napf. osobu
s télesnym postizenim jedouci na sitski je absolutné nepochopitelné. Kdyz jsem se pro
zajimavost zeptala par lidi, zda se uz setkali s osobami s postizenim na bé&zkach, vétSina
mi odpovédé€la, Ze ne a Ze si to ani neumi predstavit, ackoliv se jedna o zimni paralympijsky

sport. O to vice m¢ zajimalo, jak si tento sport stoji u osob se zdravotnim postizenim.

Bézecké lyzatské aredly jsem monitorovala za pomoci ¢asti metodiky ptivodné vytvorené
Plevou (2014), kterou nasledné¢ upravil Gondek (2019). Monitorovala jsem parkovisté, ptipadné
bezbariérové WC a moznost trati v daném arealu. VSechny arealy jsou zdokumentovany a jsou
uceleny do pfehledné formy, kterd by mohla poslouzit ptipadné informovanosti o moznosti
navstévnosti téchto aredlii. Dal§im tkolem bylo zjistit podminky ve sportovnich klubech
pomoci anket. Ankety byly uréené pro osoby se zdravotnim postizenim provozujici béh
na lyzich a trenéry. Tato data nejsou zcela relevantni vzhledem k poétu odpovédi, avsak

piinasim alespon malou odezvu k této problematice od nékterych sportovnich klubd.

V teoretické Casti objasnim dilezité pojmy tykajici se celé problematiky bakalarské

prace.



1. PREHLED POZNATKU

V této Casti mé bakalarské prace vysvétlim né€kolik dilezitych pojmu, které jsou nezbytné

pro pochopeni celého tématu.
1.1. Zdravotni postizeni

Definic postiZeni je nespoc¢etné mnoho, nebot’ toto téma je velice komplexni. Nejprve
uvedu definici postizeni jako takového dle Svétové zdravotnické organizace WHO (World
Health Organization), ztvarnénou v Mezinarodni klasifikaci funk¢énich schopnosti, disability
a zdravi — MKF “postizeni (disability) je zastfeSujici pojem pro poruchy, hranice aktivit
a omezeni participace. Oznacuje negativni hlediska interakce mezi jedincem (se zdravotnim
problémem) a spoluptisobicimi faktory daného jedince (faktory prostfedi a faktory osobni)”
(Pfeiffer & Svestkova, 2001, 221). V roce 2018 WHO uvedla, Ze vice nez miliarda lidi na celém
svété zije s n¢jakou formou zdravotniho postizeni, coz odpovidé asi 15 % svétové populace
(,10 Facts on disability* 2018). Kudlacek et al. (2013) hovoii o postiZeni jako ur¢ité odlisnosti
ve zdravotnim stavu ¢loveéka, ktera ho omezuje v jeho puisobeni. Valenta (2015) kromé naruSeni
bézné kazdodenni ¢innosti dodava jesté naruseni osobni péce z diivodu odlisnosti. Pipekova
(2010) definuje postizeni z pedagogického hlediska jako vSechny osoby, ktefi jsou Vv uceni,
v komunikaci, socidlnim chovani, ¢i pohybovych schopnostech vyrazné omezeni, Ze jejich

spoluticast na zivoté ve spolec¢nosti je znaéné znesnadnéna.

V soucasnosti se pojem postizeny ¢lovék nahrazuje vhodnéjSimi terminy jako osoba
S postizenim, ¢i osoba se specialnimi potiebami. V oblasti Skolniho vzd&lavani pouZivame

pojem zak se specialnimi vzdélavacimi potfebami (Pipekova, 2010).

Pro oznaceni odliSnosti se vyskytuji terminy, jako jedinec s postiZzenim ¢i znevyhodnény
(Pipekova, 2010). Zde uvedu pojmy, skterymi se bézné setkavame: porucha, disabilita
a handicap. Porucha neboli defekt je vada, ztrata ¢i nedostatek ve stavbé organismu a poruchy
Vv télesnych funkcich (Renotiérova, 2006). Disabilita je z medicinského pojeti omezeni funkce
nebo ztrata nékteré Casti téla, ktera je zpisobena chorobou, traumatem ¢i jinymi zdravotnimi
problémy vyzadujici 1ékai'skou péci (Kudlacek et al., 2013). Handicap je znevyhodnéni jedince,
které zamezuje vykon v jeho bézném Zivoté a ovliviluje tim jeho spolecensky Zivot (Valenta,

2015).



Cilem MKF 2001 je poskytovat celistvou terminologii a ramec pro popis zdravotnich
stavii. MKF oddéluje pifimou souvislost mezi poruchou ¢i postizenim a dopady na spolecensky
zivot. Namisto toho percipuje poruchu télesné funkce (lokomoce) ¢i struktury (kosterné
svalova) jako prvek, ktery mize ovliviiovat aktivitu a participaci jedince s postizenim. Do této
interakce vstupuji jeste dalsi dvé dualezité slozky-enviromentalni faktory a osobnostni faktory,
tyto faktory ovliviiuji miru aktivity a participace (JeSina & Kudlacek, 2011). Pro lepsi

pochopeni téchto vzajemnych komponent je uzitecné schéma (Obrazek 1).

Zdravotni kondice
(vada nebo nemoc)

T
v v v

Télesné funkce ‘_’ Aktivity ‘—» Participace

1 1 I}
¥ v

Faktory prostiedi Osobni faktory

Obrazek 1. Model funkéni schopnosti a disability (Pfeiffer & Svestkova, 2001).

Aby pojem zdravotni postizeni nabyl komplexnosti, je dobré zminit slovo jinakost (jiny),
které je synonymem postiZzeni, ale béZznou populaci tolik nepouzivano. Kudlacek (2013) uvadi,

ze jinakost hodnotime jako odliSnost od ndmi bézné piijimané normy.

Pro potteby sportovni klasifikace a soutéze délime sportovce se zdravotnim postizenim

na sportovce s télesnym, zrakovym, sluchovym a mentalnim postizenim (Dad’ova et al., 2008).
1.1.1. Té¢&lesné postizeni

Spole¢nym a charakteristickym znakem pro osoby s télesnym postizenim je celkové nebo
¢astecné omezeni hybnosti (Kudlacek et al., 2013). Vitkova (2006) té€lesné postizeni chape jako
vady pohybového a nosného ustroji — kosti, kloubi, Slach i svali a cévniho zasobeni, jakoz
1 poskozeni nebo poruchy nervového ustroji, zdali se projevuji porusenou hybnosti, at’ tato
poskozeni vznikaji na zéklad€ dédicnosti, nemoci nebo urazem. Pfiinou je poskozeni
podptrného nebo pohybového aparatu nebo jiné organické poSkozeni. Pfi¢inou mohou byt

vnitini nebo vné&jsi vlivy.
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Kudlacek a Jesina (2013) se shoduji se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) ICF-
2001 a pozitivné nahlizeji na schopnosti 0s0b s télesnym postizenim vice nez pouzivani terminu

porucha hybnosti.

Télesna postizeni se déli dle doby vzniku na vrozené, ziskané po uraze nebo ziskané
po nemoci. Vrozena télesna postizeni jsou prenatalni vzniklé pted porodem, perinatalni vzniklé
pfi porodu a postnatalni vzniklé po porodu, kdykoliv béhem zivota. Prenatalni télesné postizeni
vznika poruchou vyvoje zarodku béhem prvnich tydnd téhotenstvi. Divody jsou rtzné
a to napf. onemocnéni matky toxoplazmoézou, rizné Grazy a psychicka traumata matky, toxicita
1¢kt nebo jinych chemikalii ¢i pisobeni dédiénych faktord. Télesna postizeni, ktera vzniknou
pfi porodu jsou zpusobena komplikacemi, které pti ném nastanou, mohou to byt protahované
nebo naopak uspéchané porody, eventualné komplikace s pfiduSenim ditéte. Ziskanymi
poruchami hybnosti postnatalné jsou napi. deformace, Grazy, revmaticka onemocnéni,

Perthesova choroba, cévni mozkova piihoda (Renotiérova, 2002).

Castou pfi¢inu ziskaného télesného postizeni jsou urazy patefe, kdy dojde k ochrnuti
michy, cCastokrat v souvislosti s automobilovymi nehodami, popfipadé skoky do vody
a vyjimecné po urcitych onemocnénich. RozliSujeme 4 druhy postiZeni v zavislosti na vysce
poskozeni michy neboli vySce 1éze. Prvnim je pourazova chaba paréza, pii které je poskozen
misni kofen v bederni oblasti a nastava netuplné ochrnuti (paréza) dolnich koncetin. Tyto osoby
zvladaji chodit o francouzskych holich. Po poranéni michy v oblasti horni bederni a hrudni
patete nastava pourazova paraplegie, kdy se jednd o Uplné ochrnuti dolnich koncetin, vozik
pouzivaji osoby stimto postizenim celodenné, nicméné se mohou zapojit do mnoha
pohybovych aktivit. Dal§im typem je pourazova kvadruplegie, kterda nastava pii poSkozeni
Vv oblasti kréni patefe. Ochrnuty jsou dolni 1 horni koncetiny, avSak v rizném stupni. Specidlnim
sportem pro tyto osoby je rugby na voziku. Pourazova kvadruparéza se tolik nevyskytuje, jedna
se 0 neuplné ochrnuti dolnich a hornich koncetin (Kudlacek et al., 2013).

Mezi Casté vyvojové vady patii rozstép pdtere neboli spina bifida. Vznika nedokonalym
uzavienim medularni trubice, z niz ¢astecné vyhtezne micha, kterd se projevi jako nadorovity
utvar v oblasti bederni patete. Horni polovina téla je vétSinou vyvinuta normalnég, proto jsou

tyto osoby vhodnymi uchazeci pro sport na voziku (Kudlacek & Jesina, 2013).
Vitkova (2006) klasifikuje télesna postizeni podle mista postizeni na:
e Obrny (centralni a periferni)

e Deformace
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e Malformace

e Amputace
Obrny

Obrny se tykaji centralni (mozek a micha) a periferni (obvodové nervstvo) nervové
soustavy. Druhy téchto obrn se déle ¢leni dle vaznosti, a to na parézy a plegie. Paréza je ¢astecné
ochrnuti, plegie Gplné ochrnuti. Obrny jsou télesnd postizeni senzomotorického charakteru,

které postihuji vyvijejici mozek ditéte a mohou nastat do 4. roku ditéte (Renoti¢rova, 2002).
Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) je porucha hybnosti charakterizovana jako ranné vzniklé
poskozeni mozku, které vznikd pfed narozenim ditéte, pii porodu, nebo kratce po ném
(Renotiérova, 2002). U DMO pievlada Spatna motorika, ale mize dojit i ke snizeni smyslovych
a mentalnich funkci. DMO jesté miizeme délit dle typu na nékolik forem, kde nejpocetné;si
je spastickd forma, dale dyskineticko-dystonické (nespastické), hypotonické (snizeny svalovy

tonus), cerebralni a smisené formy (Vitkova, 2006).

Nejvice je u DMO zastoupena diparetickd forma, nasleduje kvadrupareticka,

hemipareticka a nejméné je zastoupena forma dyskineticka.

Diparetickd forma se projevuje symetrickym postizenim obou dolnich koncetin,
je nejcastéjsi formou vyskytujici se nejvice u nedonoSenych, predCasné narozenych déti
s nizkou porodni vahou. Intelekt u této formy byva vétSinou v normé. Hemipareticka forma
je spastické obrna horni i dolni koncetiny jedné poloviny téla. VétSina déti s touto formou chodi
do bézné skoly, ale problémem mohou byt epileptické zachvaty. U kvadruparetické formy jsou
postizeny vSechny cCtyfi koncetiny, mohou se pfidruzovat i jind zdravotni omezeni napf.
epilepsie, mentalni postizeni (Vitkova, 2006). Dyskinetickd forma uz se vyskytuje méné Casto,
je to nespasticka forma, ktera se projevuje mimovolnimi pohyby, spontann¢, kdyz je ¢lovék
v klidu (Renotiérova, 2002). Smisené formy piedstavuji kombinaci dyskinetickych forem
se spastickymi, ale 1 jina pfidruzena postizeni netypickd pro DMO — zrakové postizeni, t€z$i
mentalni postizeni ¢i poruchy sluchu (Vitkova, 2006). Vyskytuji se i kombinace diparetické

a hemiparetické formy, kdy vznika triparéza, tj. postizeni tii koncetin (Renotiérova, 2003).
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Lehka mozkova dysfunkce (LMD)

Lehka mozkova dysfunkce LMD je leh¢im typem poruchy centralni nervové soustavy,
diive se uvadel nazev lehka détskad encefalopatie (Vitkova, 2006). LMD je charakteristicka
oslabenim schopnosti a vlastnosti fady psychickych funkci, které jsou zodpovédné za fizeni,
koordinaci a chovani. Miize byt oslabena schopnost sebekontroly, pozornost a fe¢. Typickym
znakem byva nerovnomérny vyvoj, kdy se jednotlivé piiznaky mohou objevovat az pred

nastupem do skoly (Pipekova, 2006).
Détska obrna

Détska obrna je infekéni onemocnéni, které postihovalo déti v pfedSkolnim veku
a zanechavalo trvalé nésledky. Nejprve se projevuje chiipkovymi symptomy, poté nasleduji
vysoké horecky s podrazdénim mozkovych blan. Intelekt je u détské obrny neposkozen.
Od roku 1958 je v CR o&kovani povinné (Vitkova, 2006). Diky otkovani se podafilo toto
onemocnéni témeét vymytit. Piipady détské obrny se od roku 1988 sniZily o vice nez 99 %
z odhadovanych 350 000 ptfipadd na 22 hlaSenych ptipadt v roce 2017. Celosvétove, jsou
to pouze 3 zemé-Pékistan, Afghanistan a Nigérie, které zatim nezastavili pfenos détské obrny

(,,Poliomyelitis*, 2019).
Deformace

Deformace jsou vrozené nebo ziskané vady, které jsou charakterizovany nespravnym
tvarem nékterého organu nebo ¢asti té€la. RozliSujeme je na vyvojové a ziskané. Vyvojové jsou
napi. deformace lebky, kosti, kloubli. Ziskané deformace vznikaji po tGrazech a po zanétlivych
onemocnénich (Fialova et al., 2012). Renotiérova (2002) uvadi, ze ziskané deformace se mohou
objevit i po dlouhodobém Spatném drzeni téla. Takto vznikaji druhy skolidz a kyfoz (Vitkova,
1998).

Uvedu priklady deformaci hornich a dolnich koncetin dle Fialové et al. (2012):
e Syndaktylie — sristy prsti
e Polydaktylie — vrozeny nadmérny pocet prstl
e Peromelie — vrozené chybéni ¢asti paze — predlokti, ruka

e Dysmelie — porucha embryonalniho vyvoje koncetin

Jako nasledky neobvyklého vyvoje pohybového aparatu se fadi luxace kloubu, rozstépy,

zmény struktury kosti a progresivni svalové dystrofie (Fialova et al., 2012).
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Progresivni svalova dystrofie

Vitkova (1998) uvadi, ze progresivni svalova dystrofie vznikd na zakladé dédicné
metabolické poruchy. Jedna se o poskozeni svalového vlakna, konkrétné pti¢né pruhovaného
svalstva, které degeneruji a jsou nahrazovany vazivovou a tukovou tkani (Vitkova, 2006).
Uvadi se dvé¢ formy tohoto onemocnéni, a to forma postihujici ramenni pletenec a forma
postihujici panevni pletenec (Pipekova, 2006). Specifickym ptipadem je Duchennova svalova
dystrofie, kterda mé nepfiznivou prognézu, nebot’ dochazi k postupnému rozpadu celého

svalstva postihujici pfedevsim chlapce (Vitkova, 2006).

K deformacim pohybového aparatu jako disledek degenerativnich a zanétlivych
onemocnéni patti Bechtérevova nemoc, kterd se vyznacuje zanétlivym onemocnénim kloubi
(Fialova et al., 2012). Dale Perthesova choroba, pfi niz je postizena hlavice stehenni kosti, ktera
nejcastéji postihuje déti ve veku 5-7 let. Zastavi se vyvoj jadrové hlavice stehenni kosti a za¢ne
se tfistit. Lécba je dlouhodobad, pii které dité¢ nesmi zatézovat postizenou koncetinu. Po Spravné
1écbe, kdy dojde ke spravnému upevnéni kosti dité¢ zacne opét chodit, avSak by se ze zacatku
mélo vyvarovat naraziim a otfesim. Vhodnou pohybovou aktivitou se jevi plavani a jizda
na kole (Vitkova, 2006). Patii sem také tuberkuldza kosti a kloubu, artrozy a osteoartrozy
(Fialova et al., 2012).

Malformace

Malformace jsou vrozenou vyvojovou vadou typickou znetvofenim nejcastéji koncetin,
ktera vnika jiz v nitrodéloznim vyvoji zarodku (Fialova et al., 2012). Stav, kdy ¢aste¢né chybi
koncetina se nazyva amelie, a pokud koncetina navazuje ptimo na trup, oznacujeme jako
fokomelie. V soucasnosti jiz V téhotenstvi lze zjistit pfitomnost vrozenych vyvojovych

vad screeningem na ultrazvuku (Vitkova, 2006).
Amputace

Amputace je nevratné oddéleni koncetiny, nebo jeji Casti od téla. Pficinou jsou
traumatické ptiiny — urazy, kdy k amputaci mtize dojit hned, nebo tésn¢ po ném (Vitkova,
2006). Nebo jako nasledek nadorového, cévniho ¢i zanétlivého onemocnéni, kdy koncetina
musi byt chirurgicky odejmuta (Fialova et al., 2012). Prikladem mize byt Biirgerova-
Winiwarterova choroba, kdy vznika akutni zanét zil a tepen, dochazi k tromboze a poté

az k odejmuti koncetiny (Vitkova, 2006). Tyto ztraty jsou kompenzovany protézami.
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Specialn¢ pedagogicka disciplina zabyvajici se vychovou a vzdélavanim osob s télesnym
postizenim je somatopedie. V $ir§im pojeti se zabyva jejich socializaci, resocializaci a celkovou
pfipravou na zivot. Jeji nazev je sloZzen ze dvou feckych slov, soma znamena télo a paidea
vychova. Néazev je uzivan od roku 1956 FrantiSkem Kabelem. Diive se nazyvala defektologie
ortopedicka. Je soucasti specialni pedagogiky, ktera se dale zabyva s psychopedii, surdopedii,

tyflopedii, etopedii a logopedii (Renotiérova, 2003).
1.1.2. Mentélni postizeni

Pojmy mentalni postizeni a mentalni retardace néktefi autofi povazuji za synonymum.
Valenta et al. (2012) mluvi o mentalnim postizenim (MP) jako zastfeSujicim pojmu, ktery
zahrnuje krom¢ mentalni retardace i hrani¢ni pasmo kognitivné-socialni disability, které

znevyhodnuje jedince pii vzdélavani na bézném typu skol.

~Mentdlni retardace je vyvojovd porucha rozumovych schopnosti demonstrujici
se predevSim snizenim kognitivnich, feCovych, pohybovych a socidlnich schopnosti
S prenatalni, perinatdlni i postnatalni etiologii, ktera oslabuje adaptacni schopnost jedince*
(Valenta et al., 2012, 31). Pipekova (2010) uvadi o mentalni retardaci, ze je trvale poruSena

poznavaci schopnost, ktera je nejvice pozorovana v procesu uceni.

Kozakova (2005) déli pticiny mentalni retardace na endogenni (vnitini) a exogenni
(vngj$i) pivod. Endogenni pficiny jsou genetické, kdy na zdkladé néjaké genové mutace vznika
novy jedinec. Exogennimi faktory jsou anorganické pti€iny, kdy dochazi k poSkozeni jedince
na zaklad€ chemické latky, vlivu zafeni, ¢i 1€kt a jedi. Mohou jimi byt i biologické pficiny,
a to plisobenim vird, plisni, bakterii na plod matky.

Specialn¢ pedagogicka disciplina, ktera se zabyva edukaci a zkoumanim vychovnych a
vzdélavacich vlivi na 0soby s mentalnim postizenim se nazyva psychopedie. Cilem
psychopedie je dosazeni co nejvétsiho rozvoje osobnosti osob s mentalnim postizenim a jeji

integrace do spole¢nosti (Pipekova, 2010).

Klasifikace hloubky mentalni retardace vychazi z 10. revize MKN, ktera se déli
na zaklad¢ stupné intelektu, ktery se uvadi jako inteligencni kvocient (IQ). IQ udava, zdali
je jedinec v norm¢. Rozsah 85-70 IQ byva oznacovano jako podprumérné. Mentalni retardace

se dle MKN — 10 dé¢li na ¢tyfi zakladni stupné:
F70 — lehka mentalni retardace, kde 1Q je v rozsahu 50-69.
F71 — stfedn¢ tézka mentalni retardace, 1Q se pohybuje v rozmezi 49-35.
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F72 — té¢zké mentalni retardace, pii které je 1Q 20-34.
F73 — hluboka mentalni retardace je 1Q 0-19.

Dale F78 se oznacuje jako jind mentalni retardace a F79 jako nespecifikovana mentalni

retardace (Kozakova, 2005).

Lehka mentalni retardace je charakteristickd opozdénym vyvojem feci, problémy
nastavaji s nastupem do Skoly, zdkladni sebeobsluhu osoby zvladaji sami. Osoby se stFedné
tezkou mentalni retardaci maji omezené mysleni a teC, ktera je obsahové chuda, jejich
schopnosti sebeobsluhy jsou omezené. Tezkd mentdlni retardace se vyznacuje opozdénim
psychomotorického vyvoje, osoby nejsou schopny sebeobsluhy. Re¢ neni vyvinuta, vzacné
jednotliva slova. Osoby, které maji hlubokou mentdalni retardaci jsou zavislé na béznych
kazdodennich tikonech, dokazi porozumét jednoduchym pozadavkiim s nonverbalni odpovédi

(Valenta & Miiller, 2007).

Osoby s mentalnim postizenim maji rizné projevy, které charakterizuji jejich osobnost.
Je to napt. infantilnost, zvysena zavislost na rodi¢ich, opozdény psychosexualni vyvoj, porucha
komunikace, hyperaktivita, ulpivani na detailech, poruchy motoriky. Tyto projevy se zkoumayji
ve vSech oblastech osobnosti. Valenta & Miiller (2007) déli tyto znaky na bezprostfedni

(smyslové) a zprostiedkované (mysleni a fe€) poznani.

Smyslovd percepce Se U 0S0b s mentalnim postizenim vyviji pomaleji a s riznymi
odlisnostmi, mezi které spadaji pocitky, vjemy a predstavy (Valenta & Miiller, 2007). Napiiklad
0soby s MP maji snizeny rozsah zrakového vnimani, htite rozliSuji barvy, tvary, maji naruSené

prostorové vnimani a $patnou koordinaci pohybu (Kozakova, 2005).

Mysleni je poznavaci tlohou, pti které¢ osoby s MP maji potize S abstraktnim myslenim,
mySleni je jednoduché, neni disledné. Myslenky se vyjadiuji teci, ktera byva taktéz
deformovéna. Vyvoj feci je ovlivnén stupném mentalni retardace, asto se vyskytuje dyslalie

(Kozéakova, 2005).

Podle Valenty a Miillera (2007) je jednim z nejcastéjSich problémi u osob s mentalnim
postizenim schopnost pamatovat si. Vlivem poSkozeni mozku si v§e osvojuji pomaleji, musi
si mnoho opakovat. Rychle zapominaji a zapamatované informace si ¢asto vybavuji nepiesné,

maji problém pfedevsim s mechanickou paméti.

Pozornost muzeme rozdélit na bezdécnou (zaméfuje se na intenzivni podnéty)

a zamérnou (je dana vuli a je dilezita k uceni). Osoba s MP dokaze udrzet zamérnou pozornost
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jen urcitou dobu a je znac¢na nestalosti a rychlou unavitelnosti (Valenta & Miiller, 2007).
Schopnost soustredit se zalezi na hloubce mentélni retardace, véku, momentalnim rozpolozeni

jedince a mnoho dalsich aspektech (Kozakova, 2005).

Déle mohou mit problém osoby s MP svolnimi vlastnostmi. Specifickymi znaky
je dysbulie (porucha vile) a abulie (nerozhodnost, neschopnost zacit n¢jaké ptisobeni). Dale
aspirace u 0sob s MP ma zna¢né vykyvy dold nebo nahoru, tj. podhodnocovani se ¢i naopak
nadhodnocovani. Emo¢ni stranka je naruSena, mentalni postizeni ma vliv na projev citd,

na vnéjsi vyjadieni a roven vyvoje druht citd (Kozékova, 2005).
1.1.3. Sluchové postizeni

Sluchové postizeni je jedno z nejrozsifenéjSich somaticko-funkénich postizeni
(Horakova, 2012). Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvadi, ze v roce 2020 vice nez
5% svétové populace, tj. 466 milioni lidi ma poruchu sluchu (,,Deafness and hearing loss®,
2020). Pouzivame terminy sluchové postizeni a sluchova vada, které je ovSem nutné rozlisit
(Souralova & Langer, 2005). ,,Sluchova vada je snizena nebo chybéjici schopnost vnimat
sluchové informace, je to sniZzeni az ztrata vykonnosti sluchového analyzatoru® (Kudlacek
et al., 2013, 51). Sluchové postiZzeni je Sir§im terminem zahrnujicim i socialni dusledky
sluchového puisobeni (Souralova & Langer, 2005). Sluchové vady, které vznikaji jesté pied
jsou nevyvinuty na béZné urovni, coz ma za nasledek negativni dopad na proces mysleni a jeho

vyvoj (Potmésil, 2007).

Sluchovy analyzator se sklad4 z periferni a centralni Casti. Periferni ¢ast tvoii zevni,
sttedni a vnitini ucho a sluchovy rovnovazny nerv. Centralni ¢ast zahrnuje sluchovou

a rovnovaznou drdhu a nalezici centra (Kudlacek et al., 2013).
Kudlacek et al. (2013) d¢li klasifikaci sluchovych vad podle:

e Velikosti sluchové ztraty
e Podle mista vzniku vady

e Podle doby vzniku sluchové vady

Klasifikaci podle velikosti sluchové ztraty stanovila Svétova zdravotnicka organizace

(WHO) v roce 1980 skalu stupnt sluchovych poruch.

Lehka nedoslychavost se uvadi jako ztrata sluchu 26-40 dB. Osoba s lehkou

nedoslychavosti neni nijak omezena v bézném Zzivoté, problém muze nastat pfi komunikaci
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V hluéném prostiedi, s vice lidmi ¢i Sepotu. Ztrata 41-55 dB je stredné tezka nedoslychavost
pfi niz je osoba schopna rozumét mluvené fe¢i maximalné do 3 metrd na lepsi ucho, sluchadla
jiz jsou nutnosti. Tezka nedoslychavost se vyznacuje ztratou 56-70 dB. Osoba je schopna
komunikovat mluvenou fe¢i maximalné do jednoho metru od svého ucha, ale mezilidska
komunikace je vétSinou na veétsi vzdalenost, proto sluchova protetika je nepostradatelnou
soucasti zivota jedince. Praktickou hluchotu charakterizuje ztrata 71-90 dB, s touto ztratou
osoba slysi mluvené slovo jen z tésné blizkosti. I ptes kvalitni sluchovou protetiku jedinci
stupném poskozeni sluchu je uplnd hluchota uréovéana ztratou nad 90 dB. Osoba s Gplnou
hluchotou neni schopna bézné komunikace, je tfeba informace ptijimat pomoci zraku, napf.
odeziranim, ¢i znakovym jazykem. Je dobré zde odliSit pojem ohluchlost, pfi niz osoba
samoziejme neslysi, ale jeji komunikaéni schopnosti jsou jiné nez u osoby s hluchotou ziskanou
ptinarozeni. Ohluchlost vznikla po vyvoji feci, tudiz fec je v urCité mife zachovana a je dllezité

Ji pravidelné procvicovat (Kudlacek et al., 2013).

Sluchové vady déleny dle lokalizace vzniku se rozliSuji na periferni a centralni
nedoslychavost ¢i hluchotu. Periferni se déale d€li na prevodni, percepéni a smiSenou.
U prevodni vady nejsou poskozeny sluchové buriky, ale nejsou stimulovany zvukem, protoZe
ve zvukovodu brani rizné piekdzky. Piikladem muze byt piili§ uSniho mazu, ktery ztuhne
V pevnou zatku, zvétSenou nosni mandli nebo 1 opakované zanéty stfedniho ucha. Percepcni
(Horékova, 2012). Pfi¢inou mohou byt ototoxickd antibiotika, nemoci matky v t¢hotenstvi,
zardénky, toxoplazmédza ¢i priduSeni ditéte pii porodu (Kudlacek et al., 2013). Smisenou
nedoslychavost kombinuji pfi¢iny zplsobujici poruchu ptevodni a percepcni. Centralni
nedoslychavost ¢i hluchota jsou poruchy zptisobené rtiznymi procesy, postihujici korovy

a podkorovy systém (Hordkova, 2012).

Podle doby vzniku rozliSuje sluchové vady na vrozené a ziskané. Vrozené muzou byt
geneticky podminéné nebo kongenitalné ziskané a to prenatalné napt. negativnimi vlivy na plod
Vv priibéhu téhotenstvi, perinatdlné Vv disledku protahovaného porodu ¢i nizké porodni
hmotnosti ditéte (Horakova, 2012). Ziskané vady (postnatalni) vznikaji naptiklad po infekénich
chorobach, po traumatech nebo pii opakovanych a chronickych zanétech ucha (Lejska, 2003).
Ziskané vady se z hlediska obdobi vzniku d¢€li na prelingvalni a postlingvalni. Prelingvalni

sluchova vada je ziskana jesté pied fixaci feci, tj. do Sestého roku zivota ditéte. Postlingvalné
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znamena ziskana po fixaci feci, cca po Sestém roce ditéte, nebo kdykoliv po obdobi ukonceného

vyvoje feci (Hordkova, 2012).

Specidln¢ pedagogickou disciplinou, zabyvajici se vychovou, vzdélavanim a rozvojem
osob se sluchovym postizenim je surdopedie. Surdopedie vznikla slozenim dvou slov,
latinského surdus — hluchy a feckého paideia — vychova. Se surdopedii jako se samostatnou
specialné¢ pedagogickou disciplinou se muzeme setkat az od roku 1983, kdy se oddélila

od logopedie, kterou byla do té doby soucasti (Souralova & Langer, 2005).
1.1.4. Zrakové postizeni

Stejné jako u osob se sluchovym postizenim, porucha nebo ztrata nékterého z analyzatoru
muze velmi ovlivnit celkovy rozvoj osobnosti. Nejvétsi procento informaci z vnéjsiho prostiedi
poskytuje zrak. Zrakova vada je ztrata, poSkozeni nebo omezeni zrakového organu (Valenta,
2003). Dle svétové zdravotnické organizace (WHO) mélo v roce 2019 nejméné 2,2 miliardy
lidi na celém svété poruchu zraku ¢i slepotu (,,Blindness and vision impairment®, n.d.). Dale
WHO uvadi, ze téméf 3 % celosvétové nevidomosti zpusobuje diabeticka retinopatie,
kdy diabetes mellitus poskozuje cévy, a to i cévy vyzivujici sitnici a vytvori tak poruchu zraku

¢i tplnou nevidomost (,,Diabetes* n.d.).

Je tfeba zminit, ze v Ceské republice neexistuje jednotna terminologie pro zrakové
postizeni. Terminy jsou vnimany odlisné z hlediska jednotlivych oborti, vymezeni postizeni

ve Skolstvi, zdravotnictvi €1 socidlni sféfe bude rozdilny (Finkova et al., 2007).

Finkova et al. (2007, 37) definuje zrakové postiZeni pro potieby specidlni pedagogiky
jako: ,,za jedince se zrakovym postizenim je chapana osoba, ktera trpi o¢ni vadou ¢i chorobou,
kdy po optimalni korekci ma stile zrakové vnimani naruSeno natolik, Ze ji ¢ini problémy
V bézném zivote*.

Jednim z dilezitych terminu je zrakova ostrost neboli vizus, coz je schopnost oka
identifikovat dva body lezici u sebe, jako dva. Vizus se vyjadiuje zlomkem napt. 6/24,

to znamena, Ze osoba s vadou zraku vidi na 5 metrt to, co by zdravé oko vidélo na 24 metr

(Kudlacek et al., 2013).

Valenta (2003) zrakova postizeni déli podle doby vzniku, které se povazuje za nejcastéjsi,
a to na vrozené ¢i ziskané, dale dle progndzy, kde se miize jednat o ustdleny stav nebo stav
progresivni. Etiologie zrakového postizeni je rtiznd. Nejcastejsi ptic¢iny jsou napt. dédi¢nost,

infekce, urazy, refrakéni vady, zanéty, intoxikace, odchlipené sitnice.
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Podle stupné zrakového postizeni mizeme osoby rozdélit do ¢tyi skupin na osoby
nevidomé, 0soby se zbytky zraku, osoby slabozraké a osoby s poruchami binokularniho vidéni
(\Valenta, 2003).

A4

piicemz zrakové vnimani maji naruseno na stupni nevidomosti — slepoty. Nevidomost mizeme
rozdélit na praktickou, skute¢nou a plnou (Renotiérova & Ludvikova, 2006). Osoby se zbytky
zraku se nachazeji uprostied mezi nevidomymi a slabozrakymi osobami. Zbytky zraku
se projevuji znanym omezenym nebo znemoznénim zrakovych schopnosti, ¢i zavaznou
snizenou orientaci v prostoru (Stréblova, 2002). Flenerova (1985) definuje 0soby slabozraké
jejichz vada zraku se zakladd ve vadé a poSkozeni organi natolik, Ze dochazi k postizeni
zrakového vnimani na stupni slabozrakosti. To znamen4, ze bézny tisk nejsou bez specidlnich
optickych pomticek schopni piedist (Stréblova, 2002). Poruchy binokuldrniho vidéni patii mezi
funkéni zrakové vady. Na sitnicich obou o¢i se nevytvaii dva rovnocenné obrazy, které
by po spojeni vytvotily prostorovy vjem a zabezpecily by jim vnimat hloubku prostoru.
Je to ziskand schopnost, kterd muaze vést ke vzniku strabismu (Silhavosti) ¢i amblyopii

(tupozrakosti) (Finkova et al., 2007).
Kudlagek et al. (2013) uvadi v tabulce dle WHO druhy zrakového postiZzeni:

e Stfedni slabozrakost — zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci: maximum mensi
nez 6/18 a minimum rovné nebo lepsi nez 6/60.

e Silnad slabozrakost — zrakova ostrost s nejlepSi moZznou korekci: maximum mensi
nez 6/60 a minimum rovné nebo lepsi nez 3/60.

e T¢&Zzce slaby zrak — zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekei: maximum mensi nez 6/60
a minimum rovné nebo lepsi neZ 1/60 nebo koncentrické zuZeni zorného pole obou o¢i
pod 20 stupnid.

e Praktickd nevidomost — zrakovad ostrost snejlep§i moznou korekci 1/60, 1/50
az svétlocit nebo omezeni zorného pole pod 5 stupnii.

o Uplna nevidomost — ztrata zraku od uplné ztraty svétlocitu az po zachovéni svétlocitu

s chybnou svételnou projekci.

Zrakové vady miizeme rozdélit do dvou skupin, a to na vady bez moznosti zhorseni zraku
avady s moznosti zhorseni zraku, tuto informaci je nutné znat k provadéni pohybovych aktivit

S osobami se zrakovym postizenim (Kudlacek et al., 2013).
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Specialné pedagogicka disciplina, ktera se zabyva problematikou spojenou s rozvojem,
vychovou a vzdélavanim osob se zrakovym postizenim se nazyva tyflopedie. Nazev je slozen
ze dvou feckych slov tyflos — slepy a paideia — vychova (Finkova et al., 2007). Ze soucasného,
ale 1 historického pohledu neni nazev tyflopedie nazvem jedinym, kterym se tento obor
oznacCuje. Dnes se pouzivaji oznaceni tyflopedie a oftalmopedie, které¢ jsou chapany jako

synonymum (Renotiérova & Ludvikova, 2006).
1.2. Sport osob se zdravotnim postizenim

Na nadnéarodni trovni pro osoby se zdravotnim postizenim existuje nékolik smérii
sportovniho zapojeni. Jednim, asi z nejznaméjsich je pojeti paralympijské, které je zaméteno
prevazné pro osoby s télesnym a zrakovym postizenim. Zakladajici organizaci Mezinarodniho
paralympijského vyboru byla také sportovni organizace osob s mentalnim postizenim (INAS-
FID). Sportovci s mentalnim postizenim se V souéasnosti paralympijskych her tcastni velmi
ziidka, a to pouze ve vybranych sportech kvili komplikované klasifikaci. Hnuti, které
se zamétuje na rozvoj sportu, zdravi a kvality Zivota osob s mentalnim postiZenim se nazyva
Special Olympics (SO) v CR Ceské hnuti Specialnich olympiad a je svétové velmi znamé. Pro

osoby se sluchovym postizenim existuje deaflympijské hnuti (Kudlacek & JeSina, 2013).
1.2.1. Paralympijské pojeti sportu

Prikopnikem sportu osob s télesnym postizenim v Ceské republice byl PhDr. Vojmir
Srde¢ny, diky kterému se uskutecnily prvni Kladrubské hry, 3 mésice pred hrami ve Stoke
Mandenville v roce 1948. Kladrubské hry byly prvni hry sportovct s télesnym postizenim
a odstartovali tim rozvoj sportu 0sob s t&lesnym postizenim nejen v CR, ale i ve svété (,,Historie
CPV*, n.d.). Zakladatelem a propagatorem sportu osob na voziku byl sir Ludwig Guttmann,
ktery vedl rehabilitaéni zafizeni pro vale¢né veterany z 2. svétové valky ve Stoke Mandenville.
Dr. Guttmann chtél tyto osoby rozvijet i po fyzické strance, zacal s nimi sportovat, a tak v roce
1948 uskutecnil prvni Stoke-mandevillské hry sportovcii na voziku ve Velké Britanii. V' roce
Mandeville Games Federation). Sir Guttmann chtél zacit rozvijet sport pro osoby s postizenim
na vSech urovnich a vytvofit systém soutézi, ktery by byl rovnocennou ndhradou olympijskych
her, organizovat hry ve stejném roce a na stejném mist¢ jako hry olympijské. Toto
se mu podafilo v roce 1960, kdy necelé dva mésice po skonéeni olympiady v Rimé prob&hly

mezinarodni hry (International Stoke Mandeville Games), které az pozdéji dostaly nazev
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paralympiady. V roce 1964 byla zalozena Mezinarodni sportovni organizace pro zdravotné
postizené, ktera je zaméfena na rozvoj sportu osob s amputacemi a dal$im télesnim postizenim.
Sportovci s amputacemi byli poprvé na Letnich paralympijskych hrach v Torontu v roce 1978.
Téhoz roku vznikla sportovni organizace CP-ISRA — Mezinarodni asociace sportu a rekreace

pro 0soby s cerebralni parézou (Kudlacek & Jesina, 2013).

Mezinarodni  paralympijsky  vybor vsoucasné dobé uvadi na seznamu
28 paralympijskych sportii z toho 22 letnich a 6 zimnich. Mezi letni paralympijské sporty patfi:
atletika, basketbal, boccia, cyklistika, fotbal, goalbal, jachting, jezdectvi, judo, lukostielba,
plavani, rugby na voziku, stolni tenis, stfelba, Serm na voziku, tenis na voziku, triatlon,
veslovani, volejbal, vzpirani. Na Letnich paralympijskych hrach v Tokiu 2021 bude nové
zatazen badminton a tackwondo jako nové paralympijské sporty. Zimnimi paralympijskymi
sporty jsou: alpské lyZovani, bézecké lyZovani, biatlon, curling na voziku, para ledni hokej
a snowboarding, ktery je zafazen mezi paralympijské sporty nejnovéji, a to od roku 2014

(,,Paralympics sports* n.d.).

Hlavni organizaci zastit'ujici sportovce s télesnym a zrakovym postiZzenim je International
Paralympic Committee (IPC), v Ceské republice je to Cesky paralympijsky vybor (CPV).
ZastteSujicimi organizacemi pro sportovce soutézicich na paralympijskych hrach jsou:
CP ISRA (Cerebral Palsy International Sports and Recreation Association), kterd sdruzuje
sportovce s postizenim hybnosti zptisobené poruchou mozku, pievazné osoby s DMO. Dale
IWAS (International Wheelchair and Amputee Sports Federation) je organizaci pro sportovce
s t€lesnym postiZzenim, pfevazné osoby se ziskanymi vadami, zejména pourazové stavy. IBSA

(International Blind Sport Association) je pro sportovce se zrakovym postizenim (JeSina, 2007).
1.2.2. Hnuti Specialnich olympiad

Hnuti specialnich olympiad (Special Olympics International-SOl) je hnutim zamétenym
na rozvoj osob s mentalnim postizenim. Vse zacalo vznikat v roce 1962 v USA na podnét
Eunice Kennedy — Shriverové, kdy zacala potfadat tabory ve svém dom¢ pro osoby s mentalnim
postizenim diky souziti Se Svou sestrou s mentalnim postizenim. Jejim cilem bylo zjistit, zda
by se tyto osoby mohly ucastnit sportovnich aktivit, protoze vid€la, ze sport by mohl byt
prostiedkem pro sjednoceni lidi ze vSech oblasti zivota. Jeji mySlenka tohoto prvniho tdbora
zacCala rast. V roce 1968 se konaly prvni svétové Specialni olympiady. (,,Special Olympics*
n.d.)
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Vroce 1990 byl oficialni vznik a registrace Ceskoslovenského hnuti Specialnich
olympiad. Jiz v roce 1991 se uskutecnily 1. nérodni letni hry Specidlnich olympiad v Praze.
Soucasné se narodni Specidlni olympiady (SO) konaji kazdorocné. Svétové hry SO maji
ctytlety soutézni cyklus, tj. po dvou letech se stiidaji zimni a letni hry v riznych koutech svéta

(,,Historie* n.d.).

Cilem SO je umoznit co nejvétSsimu poc¢tu osob s mentalnim postizenim pravidelné
sportovat a ucastnit se na soutézich bez ohledu na vykonnost. Sportovci jsou rozdéleni
do n¢kolik kategorii tak, aby kazdy dostal néjaké ocenéni a uznani. Poslanim SO je poskytnout

osobam S mentalnim postizenim sportovni ¢innost po cely rok (Sttedova n.d.).

V Ceské republice je oficialnim akreditovanym programem SO — Ceské hnuti Specialnich
olympiad ve zkratce CHSO. CHSO rozviji 12 letnich sporti: atletika, cyklistika, plavani,
bowling, rytmicka gymnastika, stolni tenis, bocce, volejbal, kopana, ptehazovana, florbal
a tenis. A 3 zimni sporty: sjezdové lyzovani, bézecké lyZzovani a snowboarding (,,Specialni

olympiada“ n.d.).
1.2.3. Sportovni smer INAS-FID

DalS8i moZnosti sportu osob s mentalnim postiZzenim piedstavuje Mezinarodni sportovni
federace pro osoby s postizenim intelektu INAS-FID (International Sports Federation for
Persons with Intellectual Disability), ktera byla zaloZena v roce 1986. V CR je to Cesky svaz
mentalné postizenych sportovett (CSMPS). Sportovni filosofie tohoto sméru je zaloZena
na principu normality, tzn. vSichni sportovci se srovnavaji s jednou normou. Sportovei musi
mit IQ pod 75. Tento smér preferuje sportovce spise s mirnéjSim mentalnim postizenim, proto
0soby s téz§im mentalnim postizenim se mohou zapojit pouze ve SO. INAS-FID byla za¢lenéna
do paralympijskych her od roku 1992 a naposled pied znovu zaélenénim v roce 2000, kdy
Spanélsky tym ve volejbale jednal proti pravidlim fair-play a mél v tymu sportovce bez
mentéalniho postizeni. V roce 2012 sportovci mohli znovu soutézit na paralympijskych hrach,
avsak pouze ve vybranych sportech. INAS-FID potada svétové hry — Global Games (Kudlacek
et al., 2013). CSMPS rozviji sporty: atletika, cyklistika, florbal, futsal, kopana, kosikova,
nohejbal, plavéani, pfehazovana, pfespolni béh, stolni tenis, tenis, turistika, veslovani, bézecké

lyZzovani a sjezdové lyZovani (,,Sporty*, n.d.).

Hlavnim rozdilem mezi INAS-FID a SO je, ze INAS-FID je zalozen na filosofii
normality. KdeZzto SO jsou zalozeny na principu relativity vzhledem k aktualnimu vykonu.

SO kromé programii sportovnich obsahuji doplitkové programy — spoleCenské, kulturni,

23



vzdélavaci, do kterych se zapojuji sportovci, nebo sportovci, ktefi uz svou kariéru ukoncili.
Dalsim znakem SO, ktery charakterizuje jejich vyjimeénost jsou tzv. sjednocené (unified)
sporty, ve kterych umoznuji sportovciim v tymovych sportech hrat s partnery, tj. s vrstevniky

bez mentéalniho postizeni, avSak ve stejném nebo mensim poctu partnera (Kudlacek et. al,

2013).

1.2.4. Deaflympijské pojeti sportu

zalozeno deaflympijské hnuti, pod francouzskym nazvem CISS (Comité International des
Sports des Sourds). Téhoz roku se uskutecnily prvni Svétové hry pro neslySici sportovce
v Parizi, které nejdtive nesly nazev Silent Games, pozdé&ji se zménily na souc¢asné Deaflympics.
Deaflympijské hry se konaji vzdy v lichém roce, rok po hrach paralympijskych a jsou pod
zastitou Mezinarodniho paralympijského vyboru (IPC) (Dad’ova et al., 2008).

V soucasnosti je zatazeno 26 deaflympijskych sporti. Letni sporty jsou: atletika,
badminton, basketbal, plazovy volejbal, bowling, cyklistika, fotbal, hazena, judo, karate,
orientani b¢h, stielba, plavani, stolni tenis, tenis, tackwondo, volejbal, vodni polo, zapas
a fecko-fimsky zapas (Dad’ova et al., 2008). Mezi zimni sporty se fadi: alpské lyzovani, bézecké
lyZovéani, curling, ledni hokej, snowboarding a Sachy, které jsou zafazené od roku 2019

(,,Deaflympics® n.d.).
1.2.5. Sportovni klasifikace sportovcil se zdravotnim postizenim
Klasifikace sportovcii s télesnym postiZenim

Sportovci s télesnym postizenim se déli na amputare, vozickare, spastiky a ostatni.

Amputafi jsou sportovci, kterym chybi ¢ast koncetiny a nemaji alespon jeden hlavni kloub
— zapésti, loket, kotnik, koleno. Ke klasifikaci amputaii se pouziva devét medicinskych tiid
od Al do A9. Tato klasifikace nebere v potaz pfic¢inu postizeni. A1-A3 jsou vétSinou osoby
na voziku, sportovci v ostatnich tfidach jsou vétsinou stojici (Dad’ova et al., 2008).

YV

po nejlehéi (Dad’ova et al., 2008).

Spastici jsou sportovci s neprogresivnim postizenim mozku, nejcastéji se vSak vyskytuje

détska mozkova obrna (DMO). Klasifikaci a soutéZe spastikll zastituje organizace CP-ISRA.

24



Tato organizace vytvorila osm klasifika¢nich tfid CP1-CP8. Prvni ¢tyfi tiidy jsou pro vozickaie

a pata az osma pro chodici sportovce (Dad’ova et al., 2008).
Popis jednotlivych tfid spastiki dle CP-ISRA popsané Dad’ovou a kol. (2008)

CP1 — kvadruplegik (tetraplegik) — tézké postizeni vSech Ctyf koncetin se silnou
spasticitou, chabym funk¢nim rozsahem pohybu a chabou funk¢ni silou a kontrolou koncetin

a trupu. Dolni koncetiny nefunkéni. K pohybu je nutny elektricky vozik ¢i asistence.

CP2 — kvadruplegik (tetraplegik) — tézké az stfedni postizeni vSech ¢ty koncCetin
se stfednim stupném spasticity. Tato osoba je schopna pomalu pohanét vozik. Miize hazet

s micem, ale projevuje se chaby tchop a vypusténi.

CP3 — kvadruplegik (tetraplegik) az tézky hemiplegik — stfedni postizeni Ctyt nebo tii
koncetin nebo tézké postizeni poloviny téla. Vozik je schopen pohanét nezavisle, také schopen

chiize s pomiickou.

CP4 — diplegik — stfedni az t¢zké postizeni zejména dolnich koncetin. Na sporty uziva
vozik, pro delsi vzdalenost chiizi pouziva pomicky.

A%

ke ztraté rovnovahy. K chiizi je tfeba pomucek.

CP6 — sportovec s atetdzou nebo ataxii — stfedné postizeni. VSechny koncetiny maji

vétsSinou funkéni postiZzeni a ma problémy s rovnovahou a koordinaci. Chiize bez pomiicek.

CP7 — hemiplegik — stfedni az minimalni postizeni poloviny t€la. Dobra funkénost
nepostizeni poloviny téla se stfedni spasticitou. Chlize ¢i béh bez pomtcek s viditelnou

asymetrii.

CP8 — minimalni postizeni — diplegici a hemiplegici s lehkou spasticitou, monoplegici
a sportovci s lehkou atetozou ¢i ataxii. Maji dobrou rovnovahu a rozsah pohybu, mohou vs§ak

byt problémy s koordinaci, jsou schopni béhat i skakat.
Klasifikace sportovcii s mentalnim postiZenim

Klasifikace sportovcl pro paralympijské soutéze je charakterizovana omezenim
intelektovych funkci, kde 1Q je mens$i nez 75, omezena alespon ve dvou adaptacnich
schopnostech (napt. komunikace, sebeobsluha, Skolni znalosti) a mit provedenou diagnostiku
do 18 let. Sportovci s mentalnim postizenim jsou klasifikovani dle organizace INAS-FID

(International Sports Federation for Person with Intellectual Disability) nebo Special Olympics.
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Kritériem pro ucast na SO je diagnostikovano IQ mensi nez 80. Na SO se zohlednuji schopnosti,
vék a pohlavi a nejsou stanoveny vykonnostni limity, Gcastnit se mohou vSichni, ktefi

se pravideln¢ ucasti sportu ve svych klubech (Dad’ova et al., 2008).
Klasifikace sportovci se sluchovym postiZenim

Klasifikace sportu osob se sluchovym postizenim je vymezena Mezinarodnim
sportovnim vyborem neslysicich (International Committee of Sports for the Deaf, ICSD), podle
n¢hoz musi mit neslySici sportovec sluchovou ztrdtu minimalné¢ 55 dB na lepSim uchu.
Sportovei se sluchovym postiZzenim zédvodi v jedné kategorii a maji zakazano nosit sluchadla,

¢i kochlearni implantaty (Dad’ova et al., 2008).
Klasifikace sportovci se zrakovym postiZenim

Sportovni klasifikaci osob se zrakovym postizeni ma na starost IBSA (International Blind
Sport Association neboli Mezinarodni sportovni asociace pro nevidomé). Klasifikaci provadi
certifikovany lékaft, plati tfi roky a provadi se vzdy na lepSim oku s co nejlepsi korekci.

Sportovci se zrakovou vadou se déli do tfech medicinskych tiid B1, B2 a B3.
B1 je nevidomy sportovec, ktery miiZe mit svétlocit, ale neni schopen rozeznat tvar ruky.

B2 je tfida, kam spadaji sportovci se zbytky zraku, zvladnou rozeznat tvar ruky, aZ po

zrakovou ostrost 2/60 nebo maji zorné pole mensi nez 5 stupiid.

B3 jsou sportovci slabozraci, ktefi maji vizus na 2/60 az po 6/60, nebo zorné pole od 5 do

20 stupni (Dad’ova et al., 2008).

V Ceské republice se pouzivé i kategorie B4. Jedna se o kategorii ,,open*, kam spadaji

osoby se zrakovym postizenim, kteti nemtizou soutézit v kategorii B3 (Kudlacek et al., 2013).
1.3. Béh na lyzich

B¢h na lyzich patii obecné mezi nejstarsi discipliny. V minulosti byl uplatiiovan 1 jako
dopravni prostiedek pti lovu, dopravé a obchodu. Dnes se béh na lyzich stal oblibenou zabavou
a sportem z diivodu pobytu venku s pfiznivymi U¢inky na zdravi. Béh na lyzich ptedstavuje
vytrvalostni zatizeni s velkym energetickym vydejem a je charakteristicky svym opakovanim
pohybovych cykli. Jde o pohybovou cinnost, ktera zahrnuje cely rozsah dovednosti,

se zapojenim velkého mnozstvi svalovych skupin. RozliSujeme dvé lyzatské techniky, kterymi
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jsou klasicky zptisob béhu na lyZich a volny zptsob béhu na lyZich, oznacovan téZ jako brusleni

(Gnad & Psotova, 2005).
1.3.1. B¢h na lyzich osob se zdravotnim postiZzenim
Béh na lyzZich osob s télesnym postiZenim

Béh na lyzich je pro osoby stélesnym postizenim velmi namahavym sportem.
Je zapotiebi dobie upravena trat, ke které je nutné se dostat autem. V Ceské republice
ma vétsina areald velké prevyseni, coz at’ uz pro sediciho, ¢i stojiciho sportovce je namahavé.
Lyzafi s amputacemi hornich koncetin jezdi vétSinou bez hiilek, nebo pouze s jednou. Sportovci
s amputacemi dolnich koncetin vyuZivaji protézy. Lyzafi na voziku vyuZivaji kompenzaéni

pomucku zvanou sitski, tzv. sledge na bézky (Obrazek 2) (Kudlacek et al., 2013).

Na paralympijskych hrach se provozuji dvé discipliny: béh na lyzich a biatlon. Béh
na lyZich byl zafazeno do programu paralympijskych her hned na zafatku, v roce 1976.
Sportovci s télesnym postizenim soutézi bud’ v sedé nebo ve stoje. Na paralympijskych hrach
jsou trasy od 2,5 km po 20 km, individualni discipliny a Stafety. V Innsbrucku v roce 1988 byl
do programu pfidan biatlon. Traté jsou 2,5 km a 7,5 km a ter¢ je vzdalen 10 metri (JeSina,
2007).

Sitski neboli sledge je skofepina na paru kratSich lyzi. Tuto sportovni kompenzacni
pomiicku v Ceské republice vyrabi firma JINER ve Vrchlabi. Ram je vyroben z hlinikovych
trubek, skofepina se vyrabi z carbonu, laminatu nebo je sedacka pouze latkova. Na skofepiné
mohou byt pasky, které zastupuji nefunkcni bfisSni svaly a fixuji nohy proti ptipadnému

vychyleni, jsou ale ptipevnény individualné dle potieby sportovce. U skofepin jsou mozna

pevna nebo pohyblivd zada. Skofepina by idealné méla vyhovovat potiebam sportovce

(Dadova et al., 2008).

Obrazek 2. Sledge pro bézky — sitski (www.jiner.cz).
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Sportovci s télesnym postizenim se klasifikuji dle 1ékarské dokumentace a tii funk¢nich
testd, kde je sledovana schopnost a stabilita sedu, ktera se provadi na specialni plosiné (Dad’ova
et al., 2008). Stojici lyzafi se déli do sedmi sportovnich tifid LW 2-9. Sedici lyzafi se ¢leni
do péti tiid LW 10-12.

Stojici lyzafi:

e LW 2 - lyzaii s poskozenim jedné nohy, lyzuji vSak s protézou

e LW 3-—do této tridy patii lyzafi s poskozenim obou nohou

e LW 4 - lyzafi maji poSkozeni dolni ¢ast jedné nohy

e LW 5/7 — sportovci s poruchami obou rukou, jezdi bez htilek

e LW 6 — vyrazné chybéni jedné ruky

e LW 8 - lyzafi maji mirné poSkozeni jedné ruky

e LW 9 - tato tfida je pro sportovce s poskozenim nohou i rukou

e Sedici lyZzafi:

e LW 10 - lyzafi s poSkozenim nohou a trupu

e LW 11 —sportovci maji poSkozené nohy a témét ovladaji trup

e LW 11.5 - skoro ovladaji trup

e LW 12 — sportovci v této tiidé maji poskozeni nohou, ale normalni ovladani trupu,
poskozeni je podobné jako u sportovnich tf¥id stojicich lyzait LW 2-4. Sportovci
st mohou zvolit preferovany zptisob lyZovani pii své prvni klasifikaci (,,Classification

in para nordic skiing* n.d.).

Mezinarodnim vyborem pro b¢h na lyZich osob s télesnym i zrakovym postiZenim je
World Para Nordic Skiing spadajici pod IPC, ktery organizuje mezinarodni zavody. ZastieSujici
organizaci v CR pro sportovce s télesnym postizenim je Cesky svaz télesné postizenych

sportovetl (CSTPS).
Béh na lyZich osob s mentalnim postiZenim

Cesky svaz mentalné postizenych sportovet (CSMPS) sdruzuje sportovni kluby, které
zprostiedkovavaji sportovani osobam s mentalnim postizenim. Béh na lyZich pati mezi tradi¢ni

sporty CSMPS, kazdoroéné poradaji MCR v tomto sportu jiz od roku 1996 (,,.Lyzovani“ n.d.).

Béh na lyzich patii mezi prvni discipliny zimnich her SO. Pravidla jsou vytvofena na
zéklad¢ pravidel Mezindrodni lyzaiské federace (FIS), pro potteby SO jsou upravena dle

moznosti osob s mentalnim postizenim. Discipliny v SO jsou: 10 m klasicka technika — (bez
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uziti holi), 25 m klasicka technika — (s uzitim holi), 50 m a 100 m klasicka technika, 500 m
a 1 km volné, 2,5 km voln¢, 5 km klasicky nebo volng, 7,5 km klasicky nebo volné, 10 km
klasicky nebo voln¢, 4xlkm Stafety volné a 4xlkm Stafety Unified (sjednocené) volné

(,,Pravidla“, 2019).
Béh na lyZich osob se sluchovym postiZenim

Pro osoby se sluchovym postizenim jsou vrcholnou akci deaflympijské hry. Zimni hry
se poprvé uskute¢nily vroce 1949 v Seefeldu, kde Ceskoslovensko nechybélo a mélo
i ucastniky béhu na lyzich (,,Seefeld 1949 n.d.). Beh na lyzich probiha dle pravidel ptislusnych

svétovych organizaci bez vyrazngj$ich rozdilt (JeSina, 2007).

V Ceské republice zastieSuje sportovee se sluchovym postizenim CSNS (Cesky svaz

sluchové postizenych sportovct).
Béh na lyZich osob se zrakovym postiZenim

Vrcholnou akei pro sportovce se zrakovym postizenim jsou paralympijské hry. Sportovci
soutézi s pomoci traséra neboli vodice, ktery jede pfed nimi a navadi je pomoci zvukovych
signald, trasér se sportovcem se nesmi dotykat. Vodi¢ musi vhodné odhadnout vzdélenost tak,
aby nebyl moc daleko, ale ani blizko a neptekazel tim sportovci. Traté jsou od 2,5 km az po 20
km. Druhou disciplinou je biatlon, kterého se ucastni sportovci se zrakovym postiZenim
az od roku 1992, ptestoze byl zarazen na program paralympijskych her diive. Na ter¢ mifi
pomoci zvukového signéalu (JeSina, 2007). Sportovci jsou klasifikovani do sportovnich tfid

je popsana v kapitole vyse.

IBSA (International Blind Sport Association) je mezinarodni organizaci pro sportovce
se zrakovym postizenim, ktera kazdé &tyfi roky porada svétové hry. V Ceské republice

je to Cesky svaz zrakové postizenych sportovet (CSZPS), pofadajici narodni hry.
1.4. Vyznam pohybové aktivity pro osoby s postizenim

Sport je dilezity nejen ze zdravotniho hlediska, ale ma pozitivni vliv na rozvoj osobnosti,
socialnich vztahl a kvalitu Zivota u osob se zdravotnim postizenim. Pohybové aktivity ptisobi
preventivné a predchéazeji tim dal§im zdravotnim komplikacim. Pozitivni U¢inky zapojeni

do pohybovych aktivit se déli na fyzické, psychické a socidlni. Vyznam pohybovych aktivit
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z oblasti fyzické je zna¢ny v rozvoji motorickych schopnosti, které osoby se zdravotnim
postizenim uplatni v bézném Zzivoté a tim jim zvySuji kvalitu zivota a rozviji dovednosti.
V oblasti psychické, pohybové aktivity rozviji sebevédomi, socialni dovednosti a empatii

(Kudlagek & Jegina, 2013).

Kapsal et al. (2019) obdobn¢ uvadéji, ze fyzicka aktivita ma pozitivni dopad na fyzické
i psychosocialni zdravi mladeze s mentdlnim postizenim. Vyzkum naznacuje, Ze mladez
s mentalnim postizenim byvd méné fit, ma nadvdhu, ma omezenéjSi motoriku
a je pravdépodobnégjsi, Ze bude mit hor$i duSevni zdravi nez jejich obvykle se rozvijejici
vrstevnici. Proto by méla byt nezbytnd podpora pohybovych aktivit pro osoby s mentalnim

postiZzenim.

May-West et al. (2018) se zabyvali vyznamem bézeckého lyzovani pro osoby
se zrakovym postizenim. Zjistili, Ze Gc€astnici nasli smysl v tom, Ze jsou s ostatnimi a maji
ptilezitosti rozvijet vztahy s dal$imi jednotlivci, ktefi méli poSkozeni zraku. Dale ocenili
svobodu byt venku, svobodu pohybu a nezavislost, kterou bézecké lyzovani poskytovalo.
A také kladli diraz na rovnost, kterou zazili v lyzovani. Jiné studie zmiiuji podobné piinosy
pohybovych aktivit osob se zdravotnim postizenim. Larocca et al. (2020) poukazuji na faktory,
které lidé se zdravotnim postiZenim vnimali pii pohybové aktivité. Vnimali vétsi nad&ji, byli
Stastni a citili, ze jejich postizeni neomezuje pohybovou aktivitu, dale vnimali pozitivné

zaclenéni do spolecnosti.

Osoby se zdravotnim postiZzenim jsou Casto stigmatizovany, a proto nemusi ziskat plné
socialni piijeti. Gebhardt, Mora & Schwab (2016) ve své studii naznacuji, Ze i€ast na pohybové
aktivité u déti s t€lesnym postizenim mize pomoci zmirnit stigma v jejich prostredi. Studie
Kima et al. (2018) ukazala, Ze zapojeni do spoleenskych a outdoorovych aktivit je spojeno

s osobnostnim ristem jedinct s t€lesnym postizenim. Osobnostni riist zvysuje 1 kvalitu Zivota.

Vyznamem volného €asu pro déti a mladez s télesnym postizenim se zabyvali ve své
studii Powrie et al. (2015) a z jejiho vysledku vyplynula Ctyfi témata charakterizujici vyznam
volného ¢asu pro déti s télesnym postizenim. Byla to zdbava, a to ve smyslu potéSeni z volného
casu, dale svoboda, pocit naplnéni, rozvoj osobnosti a ptatelstvi. K podobnému ndzoru dospél
Suc et al. (2019), kteii se zabyvali alpskym lyZovanim u osob se zdravotnim postizenim
a zavérem bylo, Ze lidé se zdravotnim postiZenim mohou zvysit svlij pocit spokojenosti a Gi€asti
na spoleCenském Zivoté pii provozovani pohybovych aktivit. Niedbalski (2018) zjistil,
ze zapojeni osob se zdravotnim postizenim do sportovni ¢innosti, je vyznamné v procesu

prozivani zivota, osobniho rozvoje, sebepoznani a zmény ve zptisobu vnimani sebe samych.
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Stejné tak, pro osoby po poranéni michy ocenily vyzvu, ze vyzkousely néco nového, poznaly
nové lidi a krasy ptirodniho prostiedi, kde se pohybovaly. Zménilo se rovnéz u nich vniméni

sebe sama jako schopného v oc¢ich druhych (Taylor & McGruder, 1996).

Z pohledu sportovce se zdravotnim postizenim jsou sporty o svobodé¢, spolecnosti,

spokojenosti, §tésti a zdravi (Lins et al., 2019).
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2. CiL

Cilem mé bakalaiské prace je mapovani podminek pro béh na lyzich osob se zdravotnim

postizenim v oblasti Krkono$ a Orlickych hor.

2.1. Dil¢i cile

Dil¢i cile mé prace jsou:

Monitoring dostupnosti lyZafskych areal pro osoby se zdravotnim postizenim v oblasti

Krkonos a Orlickych hor.

Analyza a komparace podminek klubti.

2.2. Ukoly Prace

Syntéza informaci v ptehledu poznatkt

Vybrat lyZai'ské aredly v Krkonosich a Orlickych horach

Vytvoftit anketu pro trenéry sportovnich klubt

Vytvofit anketu pro osoby se zdravotnim postizenim provozujici béh na lyzich
Zpracovani vysledki z anket

Provést monitoring jednotlivych areala

Zpracovani vysledkii monitoringu arealt

2.3. Vyzkumné otazky

Na zéklad¢ stanovenych cill, jsem si vytvofila vyzkumné otazky, na které budu v mé

praci odpovidat.

1)

2)
3)
4)

Jaké jsou podminky pro béh na lyZich pro osoby s postizenim v Krkonosich a Orlickych
horach?

Jsou trenéti béhu na lyzich piipraveni trénovat sportovce se zdravotnim postizenim?
Co motivuje osoby se zdravotnim postizenim k provozovani béhu na lyzich?

Jaké jsou benefity behu na lyZich pro osoby s postizenim?
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2.4. Hypotézy

V Ceské republice, konkrétné v Krkonogich a Orlickych horach nejsou vhodné podminky

pro béh na lyzich pro osoby se zdravotnim postizenim.

Trenérti v CR neni mnoho, nebot’ nemaji odborné znalosti o trénovéani bézcu na lyzich

se zdravotnim postizenim.
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3. METODIKA
3.1. Charakteristika vyzkumného souboru

B¢h na lyzich je jednim z mych oblibenych sportii v zimnich mésicich, kterému se vénuji
nedaleko mého domova. Proto mé zajimalo, jak jsou v tomto okoli dostupné bézecké lyzaiské
arealy pro osoby se zdravotnim postizenim. Z tohoto divodu probehl vybér patficnych arealt.
Nékteré arealy byly vybrany i z hlediska dostupnosti moznosti bézkaie na sitski. Monitoring
byl zaméten zejména pro osoby s télesnym, zrakovym, mentalnim a sluchovym postiZzenim.

Byly vybrany 3 arealy v Krkonosich a 3 arealy v Orlickych horach.
V oblasti Krkonose byly vybrany tyto arealy:

e Bézecky lyzatsky aredl Vrchlabi
o BeéZecky lyzaisky areal Hrabénka v Jilemnici

o Bézecky lyzatsky aredl Horni Misecky
V Orlickych horach byly vybrany areély:

e Bé&zecky lyzatsky aredl Destné v Orlickych horach
e Serlich

e Luisino udoli

Konkrétni poznatky z mapovani pfistupnosti jednotlivych areali se nachazi v kapitole
vysledky, kde jsou zminény vSechny podrobnosti a jsou nasledné shrnuty vyhody a nevyhody

arealu jako celku.

Anketni vyzkumné Setfeni bylo uréeno pro sportovni kluby zabyvajici béhem na lyzich
S osobami se zdravotnim postiZenim, jak pro trenéry, tak pro osoby s postizenim. Pomoci
internetu jsem ziskala kontakty na 83 sportovnich klubi, které by se dle informaci mély zabyvat
béhem na lyzich. Mnoho kontaktdi byla nalezena na strankach Ceského hnuti Specialnich
olympiad (CHSO), dale na Ceském svazu zrakové postizenych sportovct (CSZPS), poté
na Ceském svazu neslysicich sportovetl (CSNS), Ceském svazu télesné postizenych sportovei
(CSTPS) a svazu télesné postizenych v Ceské republice. Také jsem se spojila s Centrem

Paraple.
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3.2. Vyzkumné metody

K provedeni mapovani bézeckych lyzatfskych areali byla pouzita ¢ast z metodiky
pro mapovani bezbariérovosti lyzatskych aredlti vytvotrend Plevou (2014), ktera nésledné byla
upravena Gondekem (2019). Pro ucely mé bakalaiské prace byly pouzity nasledujici ¢asti
zaznamového formulafe: parkovani, vyhrazena parkovaci mista a toalety. Bézecké lyzaiské
arealy jsem mapovala technikou pfimého pozorovani a zaznamenavani poznatkl

do zaznamového archu (Piiloha 1).

Ke zjisténi informaci z klubii jsem zvolila metodu dotazovani prostfednictvim dvou anket
vlastni konstrukce. Prvni anketu uréenou pro osoby se zdravotnim postizenim, ke zkoumani
dostupnosti, oblibenosti a spokojenosti béhu na lyzich (Ptiloha 2). Druha anketa slouzila pro
trenéry sportovci se zdravotnim postizenim, ktera zjistovala podminky béhu na lyzich (Pfiloha
3).

3.3. Postup prace

Nez jsem jela mapovat vybrany areal, vytiskla jsem si nejprve ¢ast zaznamového archu
pro mapovani bezbariérovosti lyzafskych areali vytvofenym nejprve Plevou (2014)
aupravenym Gondekem (2019). K méfeni jsem pouZila svinovaci metr 5 m. K fotodokumentaci
jsem pouzila mobilni telefon iPhone 7. Traté byly méteny pomoci aplikace Mapy.cz. Vzdy jsem
nejprve zac¢ala mapovat parkovisté, poté ptistupny objekt s WC, a nakonec jsem se vydala projet

mozné traté.

Mapovani arealt bylo zahajeno v tnoru 2020. V tomto meésici byly zmonitorovany
béZecké lyzatské arealy ve Vrchlabi a Jilemnici. Aredl Vejsplachy ve Vrchlabi byl zasnéZen,
trat’ jsem projela na bézkach. Na Hrabénce v Jilemnici bohuzel ani zminka o sn€hu, proto jsem
trat¢ projet nemohla. Pfi prvni navstévé bezbariérova toaleta zmonitorovana nebyla, nebot
je pristupna na eurokli¢. Po telefonické domluvé se spradvcem jsem se na tento areal vratila
a toaletu zméfila. V bfeznu byl zmapovan zbytek arealt. V Orlickych horach to byl bézecky
lyzaisky areal Destné v Orlickych horach, Serlich a Luisino udoli. Trasy na Serlichu byly
projety. Areal v Destném byl bez sn¢hu a Luisino udoli pouze se zbytky sné¢hu. V Krkonos$ich
byl zmapovan areal na Hornich Miseckach, kde snih jesté byl. Zima 2020 bohuzel se snéhem
moc neptala, proto nékteré traté nebyly projety a byly zméteny pouze pomoci stranky

WWW.Mmapy.cz.
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Vyzkumné Setfeni probihalo pomoci dvou anket vlastni konstrukce. Za pomoci internetu,
konkrétn¢ pres vyhledava¢ Google, jsem vyhledala kontakty na sportovni kluby, které
se zabyvaji béhem na lyzich. Tyto kontakty na kluby byly vyhledany pies oficidlni stranky
svazul, pod hesly zminénymi niZe. Prvni osloveni klubt probé&hlo v tnoru, kdy rozeslala maily
tfem klubtim z Kralovéhradeckého kraje, kontakty nalezené na strankach CHSO. Na tyto maily
jsem neobdrzela zadnou odpovéd’. V bieznu jsem oslovila dalSich 6 sportovnich klubi, na které
jsem nasla kontakty taktéZ na strankach CHSO. Opét bez reakce. V mésici duben jsem ziskala
kontakty na 62 sportovnich klubti z celé Ceské republiky rovnéz z internetovych stranek CHSO,
na které jsem rozeslala mnou vytvorené ankety. Z téchto oslovenych kontaktli se mi 14 vratilo
zpét, jako neexistujici mailova adresa. Reakci od zbylych kontaktti jsem obdrzela 8. Dva kluby
mi odpovédely, ze ankety vyplni. Od Sesti klubl jsem obdrzela odpovédi typu, ze se béhem
na lyZich nezabyvaji, nebo Ze osoba, kterd mail obdrzela uz béh na lyzich nedé€ld mnoho let,
popfipadé, Ze mam asi §patny kontakt. Na jeden z nich mi odpovédéla pani, ktera tuto profesi
uz ned¢la, ale nabidla mi poskytnuti informaci z jeji doby pisobeni. Toho jsem vyuzila a s pani
byl zrealizovan polostrukturovany rozhovor prostiednictvim telefonu. Dalsi maily s anketami
jsem rozeslala v kvétnu sedmi klubtim z CSZPS, kontakty jsem ziskala z jejich stranek.
Od téchto klubt zadna odezva. Na zacatku Cervna jsem jesté poslala ankety do Centra Paraple,
kde se mnou spolupracovali a nasledné poslali ankety svym klientim. Také do CSNS, kde jsem
odpoveéd’ ziskala velmi rychle od prezidenta svazu, ktery rozeslal ankety 17 klubim. Dal§i mail
byl do CSTPS, mail bez odpovédi. Zkusila jsem i svaz télesné postizenych v CR, kde jsem
dostala odpovéd, Ze nikdo béh na lyzich nedéla. A také na CSTPS, od kterého jsem odpovéd’
také nedostala.

3.4. Zpracovani dat

Informace, které byly vyplnény v zdznamovych formulafich jsou vypsany v kapitole
vysledky. Kazdy aredl je zpracovan souhrnné, kdy je nejprve zminka o aredlu, kde se nachézi,
nasleduji informace o parkovisti, WC, moZznych tratich a nakonec shrnuti. Pfistupnost,
dle metodiky kategorizace pfistupnosti objekti jsem nijak nekategorizovala, nebot arealy
nejsou jednotné a dulezité informace jsou shrnuty u kazdého arealu zvlast’. V shrnuti se nachazi
vyhody ¢i nevyhody jednotlivych areald, které poslouzi k informovanosti moznych navstévnika

se zdravotnim postizenim.
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Informace z anket vlastni konstrukce jsem ziskala prostfednictvim online stranky
www.survio.com, ktera shromazdi odpovédi piehledné a zprosttedkuje grafy z uzavienych

odpovédi. Ankety tvofi oteviené i uzaviené otazky.
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4. VYSLEDKY

K monitoringu jsem si vybrala 6 bézeckych lyzatskych areald, které jsou v oblasti

Krkonos a Orlickych hor.
4.1. Oblast Krkonose

Za oblast Krkonos je to bézecky lyzatsky areal Vejsplachy ve Vrchlabi, bézecky lyzatsky

areal Hrabénka v Jilemnici a bézecky lyzatsky areal Horni Misecky.
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Obrazek 3. Mapa vybranych arealt v Krkonosich. Méfitko 1:100 000 (www.mapy.cz).

BEZECKY LYZARSKY AREAL VEJSPLACHY VRCHLABI

Aredl se nachazi ve mésté¢ Vrchlabi, je dobie dostupny od hlavni silnice smérem
na Jilemnici. Z této cesty je odbocka na parkovisteé, které je soucasti sportovniho areédlu

Vejsplachy. Na tento areal je mozné se dopravit 1 autobusem, kde je autobusova zastavka
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vzdalena cca 300 m od aredlu. Areal je uméle zasnézovan a osvétlovan. Bézkarska trat’ zacina

hned vedle parkovisté. U aredlu je moznost vyuzit bezbariérové WC.
Vyhrazené parkovaci stani

Na parkovisti u aredlu se nachazi 5 vyhrazenych parkovacich mist pro osoby
se zdravotnim postizenim. Tato parkovaci mista jsou vyznaCena znackou na zemi, tudiz
v zimnich mésicich, kdy je naledi, nebo neni dobie vyhrnuty snih nemusi byt dostate¢n¢ vidét.
Vyhrazené parkovaci misto je Siroké 334 cm a dlouhé 490 cm. Celé parkovisté¢ ma asfaltovy

povrch, je dobie zpevnéné a je na roviné (Obrazek 7).
Socialni zafizeni —- WC

Vedle parkovisté je otevien sportovni aredl, kde je moznost vyuzit toaletu. K toaleté
je obtiznéjsi pristup, kterd je vzdalena od vyhrazenych parkovacich mist cca 60 m s mirnym
sklonem. K toaleté se da dostat ptes 3 dvefte, které nemaji zadny préh. Prvni dvefe jsou oznacené
zvenku WC, které se oteviraji smérem ven a jsou Siroké 95 cm, nasleduje ptedsin dlouha 176
cm. Na predsin navazuji druhé dvete Siroké 82 cm oznacené obrazkem jako damské WC
a oteviraji se k sob¢. Toaleta se nachéazi v oddéleni WC pro Zeny a je voln¢ ptistupnd. Toaleta
neni nijak oznacena a je vzdalena 297 cm naproti dvetim damského oddé€leni. Dvete jsou Siroké
85 cm a jsou otevirany ven do chodby. Na dvefich je madlo, které je zevniti dvefi. Kabina
je sirokd 175 cm a jeji hloubka je 200 cm a osvétleni je zde automatické. Misa je umisténa
v levém rohu kabiny od dveti, 107 cm od pravé stény a 32 cm od levé stény. Misa je ve vySce
47 cm a je odsazena 26 cm od zadni stény. Splachovani je mechanické a nachazi se na zdi
za misou ve vysce 100 cm od zemé. U splachovani funguje pouze velké tlacitko. Madlo vedle
misy se nachazi jak vpravo, tak vlevo, pficemz pravé madlo je sklopné, jejich délka je 82 cm
a jsou 79 cm vysoko od zemé¢. Osova vzdalenost madel je 62 cm. Umyvadlo je umisténo
na levé zdi od dveti ve vySce 80 cm, baterie je pakova. Madlo se nachazi vedle umyvadla
po levé strané a je svislé. V kabiné se nachazi signaliza¢ni tlacitko. Pfebalovaci pult se v kabiné
nenachazi. Prostor v kabing byl blokovan mobilnim prvkem. Oznaceni WC Braillovym pismem

pro osoby se zrakovym postiZenim neni.
Bézkarské traté

Okruhy se daji udélat od 1 km do 6,75 km, z ¢ehoz 3 km je jenom piirodni snih. Pfevyseni

zde neni vysoké, na 2 km okruh je to 20 m.
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nadmotska vyska: 463 - 510 m

Obrazek 4. Planek trati ve Vrchlabi (www.krkonose-vrchlabi.cz).
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Obrazek 5. Vyskovy profil 2 km traté (wWww.mapy.cz).
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Obrazek 6. Vyskovy profil traté na 3,7 km (www.mapy.cz).
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Shrnuti

Aredl ve Vrchlabi je dobfe dostupny diky svému umisténi na kraji mésta S nadmotskou
vySkou pouze 477 m. Doprava autem je proto bezproblémova. Jak jsem jiz zminovala, k tomuto
arealu se da dostat i autobusem, zastavka se jmenuje Valteficka. Pozitivem tohoto arealu
je moznost vyuziti WC, tak i bezbariérového pro 0soby s télesnym postizenim. Nevyhodou
tohoto aredlu pro bézkate s télesnym postizenim muze byt piistup pfimo na trat’ — obrazek 9.
Odpoledne, vecer a o vikendech je zde vysoka koncentrace rekreacnich a zavodnich bézct
na lyzich, proto nejen pro osoby se zrakovym postizenim je nejvhodnéjsi navstivit tento areal
ve vSedni den vrannich a dopolednich hodinach, kdy zde nepohybuje tolik lidi, a tak

je tu i nejméné hluku.

Fotodokumentace

Obrazek 8. Bezbariérova toaleta.
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Obrazek 9. Ptistup k bézkatské trati.
BEZECKY LYZARSKY AREAL HRABENKA JILEMNICE

Tento aredl se nachdzi pobliz hlavni silnice smérem na Kostdlov, na okraji mésta
Jilemnice necelych 500 m n. m. Umélé zasné¢Zovani zde nemaji a za mé pfitomnosti bohuZel
snih nebyl. Aredl ma své vlastni parkovisté¢ s 43 parkovacimi misty a 2 vyhrazenymi
parkovacimi misty pro osoby se zdravotnim postizenim. Budova je od parkovist¢ vzdalena

cca 30 m. Vhodné okruhy s pfijatelnym prevysenim jsou od 1 km do 5 km.
Vyhrazené parkovaci stani

K aredlu ptiléhd parkovisté, které ma 2 vyhrazend parkovaci stdni pro osoby
se zdravotnim postizenim. Jsou oznacena znackou na zemi i stojatou dopravni znackou, ktera
je dobfte vidét. Parkovaci misto je Siroké 366 cm a dlouhé 500 cm. Celé parkovisté mé asfaltovy
povrch a je na rovin€. Vyhrazend parkovaci mista najdeme hned z kraje parkovisté a jsou

nejbliZze objektu a celému arealu.
Socialni zafizeni — WC

Socialni zafizeni je oznaceno viditeln€, nachazi se samostatné, ale s moznym piistupem
na euroklic. Pokud osoba neni jeho drzitelem, lze ho vyzadat u obsluhy, ktera tam ale neni
potad, nebo po telefonick¢ domluvé se spravcem areédlu. Toaleta je od parkovaciho mista
vzdalena cca 10 m, ale ke konci je piekazka, kterou osoba na voziku nepiekona, tudiz ji musi
objet a cestu si prodlouzi cca o 20 m. Pfistup k toalet¢ neni obtizny, je po roviné. Dvete

na toaletu jsou Siroké 95 cm a oteviraji se smérem z kabiny, madlo je uvnitt dvefi. Osvétleni
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je zde mechanické, po pravé strané od dvefi se nachazi vypina¢ ve vySce 100 cm. Kabina
je Sirokd 220 cm a hluboka 215 cm. Misa je umisténa ve vzdalenéjsim levém rohu kabiny,
bokem ke dvefim. Ke sténé je bok misy vzdalen 25 cm a ke stén¢ smérem ke dvetim je vzdéalen
140 cm. Sedatko je vysoké 45 cm a odsazené od zdi 25 cm. Toaletni papir je umistén v dosahu
toalety, ale neni umistén v drzaku. Vedle toalety jsou madla. Levé madlo, blize ke zdi je pevné
a jeho délka je 73 cm. Pravé madlo je sklopné, které se musi nejprve odjistit, aby Slo sklopit.
Madlo je dlouhé 68 cm. Ob¢ madla jsou ve vysce 75 cm a jejich osova vzdalenost je 60 cm.
Po pravé stran¢ toalety se nachazi signalizacni tlacitko. Umyvadlo je instalovano v pravém rohu
kabiny, téméf naproti dvefim ve vysce 75 cm a ma pakovou baterii. Umyvadlo je hluboké 54
cm od zdi. Po levé strané umyvadla se nachazi pevné svislé madlo dlouhé 60 cm, vzdaleno 15
cm od umyvadla. Nad umyvadlem je zrcadlo, které je sklopné, avSak paku nema, dolni okraj

zrcadla je 15 cm vySe od umyvadla. Prebalovaci pult se v kabiné nevyskytuje.
Bézkarské traté

Bézkaiské okruhy jsou tu od 1 km do 13,5 km. Zavodni traté jsou 1 km — 5 km. Okruh
1 km ma ptevyseni 16 m. Okruh 2,2 km ma pfevyseni 25 m. Lyzatska turisticka trasa ma 13,5

km a jeji pfevySeni je uz 211 m.

ZAVODNI

méfitko 1:1300

Zavodni lyzafske traté

el

Obrazek 10. Planek zavodnich trati v Jilemnici (www.sport-jilemnice.cz).
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méfitko 1:4500
ehcistance s metd | ar e 208

Turisticke lyzarské traté

|

Obrazek 11. Planek turistickych trati v Jilemnici (www.sport-jilemnice.cz).

Shrnuti

Aredl je dobte lokalizovan, lezi na okraji mésta Jilemnice, tudiz je dobfe dostupny autem.
Nedaleko aredlu je autobusové nadrazi, které je vzdaleno cca 600 m. Nevyhodou je chybé&jici
umélé zasnézovani, kdy bohuZzel v této niz8i nadmotské vySce se v dnesni dobé snih uz moc
nevyskytuje. Ptistup na trat’ a jeji frekventovanost nemohu uréit, nebot’ nebyl snih, ale asi

by nemél byt zasadni problém se na trat’ dostat.
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Fotodokumentace

Obrazek 13. Toalety.
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Obrazek 14. Oznacdeni bezbariérového WC.
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Obrazek 15. Vnitiek kabiny bezbariérového WC.
BEZECKY LYZARSKY AREAL HORNI MIiSECKY

K tomuto aredlu se d4 dostat pouze jednim smérem, a to po silnici z Hrabacova. U arealu
je placené parkovisté, které slouzi i pro tamni ski areal. K tomuto aredlu se da dostat

I autobusem.
Vyhrazené parkovaci stani

Od tohoto aredlu je vzdusnou ¢arou parkovisté vzdaleno 300 m, po obchazce po silnici
asi 700 m. Na tomto parkovisti vyhrazené parkovaci stani nenajdeme, ma cca 150 parkovacich
mist. Parkovisté je pravidelné vyhrnovano od snéhu. Nachazi se na roving a povrch je asfaltovy.
Je to samoobsluzné placené parkovist¢ se zavorami. Pied odjezdem se musi jit k automatu

a listek zaplatit. Parkovné je 300 K¢ na cely den.
Socialni zafizeni — WC

WC u tohoto parkovisté je, ale za mé pfitomnosti bylo zaviené. Je soucésti objektu
pro lyzaisky vlek. Z divodu uzavieného WC nebylo mozné zjistit, zda se uvnitf nachazi
i bezbariérova toaleta, v misté chybél i kontakt na spravce. Zvenku neni nijak oznaceno, napis

pouze WC.
Bézkaiské traté

Bézecké lyzatské trat€ jsou zde od 1,5 km do 15 km. Nejkratsi trat” ma prevySeni 30 m.

Pétikilometrovy okruh ma uz 141 m prevyseni.
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BEZECKE TRATE

Langlaufloipen / Cross country routes
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Obrazek 17. Traté se znazornénym grafickym pievysenim na Hornich Miseckach.
Shrnuti

Nevyhodou tohoto areélu je, Ze se parkovisté nenachézi hned vedle bézkatskych trati,
ale u sjezdovky, ktera se musi nejprve piekonat a od upravenych stop je cca 350 m vzdalené.
Parkovisté je navic placené. K tomuto arealu jezdi i autobus na zastavku Vitkovice, Horni
Misecky, ktera je vzdalena od traté cca 160 m, ale sjezdovka se musi taktéz piekonat. Vyhodou
mohou byt hezké traté, které vSak jsou hodné narocné. Pro bézkafe na sitski doporucuji
navs$tévu s doprovodem k pomoci se zdej$im pievySenim. Vhodné bude navstivit tento areal ve

vSednich dnech z duvodu mensi navstévnosti.
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Fotodokumentace

Obrazek 19. Parkovaci automat.
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Obrézek 20. WC u vleku.
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Obrazek 21. Pohled z bézecké traté na parkovisté skrz vlek.

4.2. Oblast Orlické hory

Vybrané aredly v Orlickych hordch jsou b&zecky lyzatsky aredl DeStné v Orlickych

horach, Serlich a Luisino tudoli.
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Obrazek 22. Mapa vybranych arealti v Orlickych horach. Métitko 1:60 000 (www.mapy.cz).
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BEZECKY LYZARSKY AREAL DESTNE V ORLICKYCH HORACH

Areadl je dobte dostupny ze silnice vedouci smérem do centra Destné v Orlickych horach
a Skicentrum Destné. Tuto silnici v zimnich mésicich soli, takze neni nutno se obavat $patné

piistupnosti. Parkovisté se nachazi po levé stran¢ od silnice, které je opravdu malé.
Vyhrazené parkovaci stani

Parkovisté, které se nachdzi hned vedle silnice je vzdalené asi 10 m od bézkatskych trati.
Parkovisté nema zadné oznacené vyhrazené parkovaci stani. Parkovacich mist je cca 8. Povrch
parkovisté je vystérkovany. Parkovat se da i podél silnice, kterd je dost Sirokda. Pocet, kolik

by se veslo takto aut zalezi i na mnozstvi vyskytujiciho se sné¢hu kolem.
Socialni zafizeni — WC

U tohoto aredlu se bohuzel zadna toaleta nevyskytuje, avSak zhruba 1 km od trati
se nachazi restaurace Kozi chlivek, kterd ma bezbariérovy piistup. Ma taktéz oznacené
bezbariérové WC, ale vyhrazené parkovaci stani venku nema. Z mé zkusenosti je tato
restaurace o vikendech za hezkého pocasi hodné navstévovana, z diivodu zdejSiho skiaredlu
a b&Zkatskym stopam na Serlichu. Proto pro navstévu této restaurace je vhodna rezervace

predem.
Bézkarské traté

Zde jsou udrzovany zavodni okruhy od 0,5 km po 5 km. Tyto okruhy udrzuje Wikov SKI
Skuhrov nad Bélou. Okruh dlouhy 1 km ma prevyseni cca 20 m, nejdels§i okruh ma prevyseni

120 m.
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LyZaFské b&Zecké traté
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Obrazek 23. Mapa bézeckych lyzatskych okruht s vyskovym profilem (www.ski-skuhrov.cz).
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Obrazek 24. Vyskovy profil 1 km traté (www.mapy.cz).
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Obrazek 25. Vyskovy profil 5 km traté¢ (www.mapy.cz).
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Shrnuti

Areal se nachazi v nadmotské vysce 650 m. Velkou nevyhodou je malé parkoviste,
na které ve slunnych dnech je obtizné zaparkovat, tudiz pro osoby S télesnym postizenim
nerealné. Vyhodou jsou hezké upravované traté s nevelikym prevySenim. Pfimo v DeStném
Vv Orlickych horach je autobusova zastavka, ktera je od tohoto aredlu vzdalena asi 400 metrt,

kde autobus stavi ¢asto.

Fotodokumentace

Obrazek 26. Parkovisté k arealu v Destném v Orlickych horach.

Obrazek 27. Pohled na bézkaiské traté.
SERLICH

U silnice vedouci od Skicentra Destné pod Serlichem se nachazi vychozisté lyzaiskych
stop Serlich. Silnice se v zimé& nesoli, ale pouze vyhrnuje a sype $térkem, takZe pii hor$im
pocasi se silnice muze klouzat, ale neni tfeba fetézl, ¢i pohon vSech kol u auta. K tomuto mistu

jezdi linkovy autobus i skibus.
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Vyhrazené parkovaci stani

Vedle silnice smérem od Skicentra Destné se nachazi dvé parkovisté po pravé i levé
stran€. Prvni parkovisté je po levé stran€, vyhrazené parkovaci stani nemd a obsahuje cca 40

parkovacich mist. Je blize k trati, sta¢i pfejit silnici (Obrazek 32).

Druhé parkovisté se nachazi po pravé strané vzdaleno cca 200 m do mirného kopce
od parkovisté prvniho. Toto parkovisté taktéz nema vyhrazené parkovaci stani, ale ma cca 70

parkovacich mist. Tvar ma dlouhého obdélniku, ma cca 100 m na délku (Obrazek 34).
Socialni zafizeni - WC

U tohoto vychozisté bézkaiskych stop se zadné socialni zatizeni nevyskytuje. Asi 500 m
od vychozisté lyzatskych stop je Masarykova chata, kde je restaurace. Bezbariérova neni,
u vchodu se nachazi jeden schod, ktery by se vSak s dopomoci zvladnout dal. Toaleta se tu pry
nachazi s madly. Dalsi alternativou by mohla byt vySe zminéna restaurace Kozi chlivek, ktera

je 5,5 km vzdalena.
Trasy

Ptimo naproti prvnimu parkovisti se ptes silnici nachazi trat’ na Velkou DeStnou. Zacatek
traté je od prvniho parkovisté vzdalen cca 30 m. Od druhého parkovisté je trat’ vzdalena asi 230
m a musi se kni jit po silnici. Nejkrat§i okruh je 7,2 km vedouci pfes Velkou DeStnou

s prevySenim 142 m a nejvys$Sim bodem 1115 m n. m.

Dalsi nejkratsi trasa vede na opacnou stranu, a to pies Serlich, rozcesti Udoli Bé&lé

a Serligsky Mlyn, ktera je 7,5 km dlouha a ma pievyseni 189 m.
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Obrazek 28. Okruh na Velkou Destnou (Www.mapy.cz).
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Obrazek 29. Vyskovy profil 7,2 km okruhu (www.mapy.cz).

N

\ ot ;

NI AR N
N A ‘3\‘ Wi N

Obrazek 30. Okruh pies Udoli B&lé (www.mapy.cz).
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Obrazek 31. Vyikovy profil 7,5 km okruhu pies Udoli B&lé (www.mapy.cz).
Shrnuti

Jsou zde sice dvé€ velka parkovisté, ale o vikendu, kdy je hezké pocasi je opravdu obtizné
zaparkovat. Vyhodou muze byt skibus, ¢i autobus ktery stavi asi 150 m od vychozisté
bézkarskych stop. Na Velké Destné je nova rozhledna, ktera laka spoustu lidi, a tak proto
na trati potkdme i mnoho chodct, coZz je nevyhodou pro osoby s télesnym, ¢i zrakovym
postizenim. Trat na Velkou Destnou vede skoro celou dobu do kopce s prevySenim 131 m
na 3,4 km, coz povazuji jako velice naro¢nou trasu a pro bézkate na sitski doporuéuji pouze

s doprovodem.

Fotodokumentace

Obrazek 32. Prvni parkovisté na Serlichu.
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Obrazek 33. Pohled z béZecké traté na prvni parkoviste.

Obrazek 34. Druhé parkovisté na Serlichu.
LUISINO UDOLI

Vychozisté bézeckych lyzaiskych stop v Luising tidoli se nachézi asi po péti kilometrech
vedle silnice vedouci z Destného v Orlickych hordch smérem na Rokytnici v Orlickych horach,
¢i Rychnov nad Knéznou. Parkovist¢ v Luisiné udoli je v nadmoiské vySce 874 m, kam

z Destného vede silnice se serpentynami, ktera se v zime nesoli, sype se Stérkem.
Vyhrazené parkovaci stani

Parkovisté, které je hned vedle silnice ma cca 25 parkovacich mist. Vyhrazené parkovaci
stani se zde nevyskytuje. Parkovisté je z kopce a jeho povrch nerovny, popraskany hruby asfalt.
Od zacinajicich stop je na jednu stranu vzdaleno cca 10 m, od stop vedoucich na druhou stranu

je vzdaleno cca 30 m.
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Socialni zarizeni — WC

U tohoto parkovisté se toalety nevyskytuji. V blizkém okoli neni ani zZddnd moznost

navstévy restaurace, moznosti by byla 4,5 km vzdalena restaurace Kozi chlivek.
Trasy

Bézkaiska trat’ zaCina u parkovisté a vede na dva sméry. Jedna z moznosti je trasa
na Velkou Destnou a zpét, kde je velké prevyseni 260 m, coz ¢ini piesné 9 km. Na druhou
stranu vede okruh pres Zamecek, Zalesi a zpét podél sjezdovky Marty. Okruh ma 8,6 km

S pfevysSenim 226 m.
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Obrazek 35. Trasa na Velkou Destnou (Www.mapy.cz).
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Obrazek 36. Vyskovy profil trasy na Velkou Destnou (www.mapy.cz).
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Obrazek 37. Okruh pies Zamecek (Www.mapy.cz).
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Obrazek 38. Vyskovy profil okruhu pies Zamecek (Www.mapy.cz).
Shrnuti

Na toto misto se d4 dostat pouze autem, autobus sem nejezdi. Parkovisté je relativné
velké, ale s nerovnym povrchem. Vyhodou tohoto mista je, Ze neni tolik atraktivni, ale okruhy,

které se daji udélat, jsou bohuzel kopcovité a velice naro¢né.
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Fotodokumentace

A5 LT el 2 S

Obrazek 40. Pohled na parkovisté z bézkatské traté.
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Obrazek 41. Povrch parkoviste.
4.3. Vysledky anketniho Setfeni
Anketni Setfeni bylo ur€eno pro osoby se zdravotnim postizenim provozujici béh na

lyZzich a jejich trenéry.
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Z osloveného poctu 83, jsem dostala data zprostfedkované z anket od 3 trenérti a 4 0sob

se zdravotnim postizenim provozujici beh na lyzich.
Anketa urcena osobam se zdravotnim postiZenim provozujici béh na lyzich

e Prvni 3 otazky zjist'ovali pohlavi, vék a sportovni klub.

e Z osloveného poctu 83 jsem ziskala data celkem od 4 respondentt, z nichZ jsou to 2
muzi a 2 zeny. Jeden respondent je ve véku 18-30 let a tii ve v€ku 31-45 let. VSichni
odpovédéli na vSechny otdzky.

e Kiluby, ve kterych osoby s postizenim provozuji béh na lyzich jsou: SK Paprsek, SK
Slavoj SPMP Praha-jih, SK SKIVELO neslysicich Olomouc a jedna 0soba samostatn¢,
neorganizovang.

e Otazka ¢. 4 - Jak jste se dostali k béhu na lyzich?

Na tuto otazku byly uvedeny odpovédi:

o Nabidka od trenéra.

o Naucil mé tata.

o Diky tatkovi, ktery pfes zimu jezdi do hor b&zkovat, ale azZ po 10 letech
(29letech) jsem se v tom nasel a zacalo me to bavit a zavodit.

o Lyzovala jsem od mala, po zméné zdravotniho stavu jsem si potidila potiebné
vybaveni a pokracovala.

e Otazka ¢. 5 — Jak dlouho béh na lyZich provozujete?

Jedna osoba uvedla, ze béh na lyZich provozuje 1-4 roky a 3 osoby provozuji b&éh

na lyzich 5 a vice let.

e Otazka ¢. 6 — Jak Casto trénujete? (v sezdn¢)

Odpovéd’ na tuto otdzku vyobrazuje obrazek 42.
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#4~  MoZnosti odpovédi Responzi Podil

® 2xavice tydné 1 25%
® Ixtydné 1 25 %
@ nekolikrat mésicne 1 25 %
® nékolikrat roéné 1 25 %

Obrazek 42. Graf zobrazuje, jak ¢asto osoby s postizenim trénuji béh na lyzich.

e Otazka ¢. 7 — Utastnite se zavodid v tomto sportu?
Jedna osoba uvedla, Ze se neti¢astni zavodi a 3 osoby ano. Ty, co uvedly ano, tak jsou to
zavody:

o Jizerska 50 a dalsi domaci podobné. V zahrani¢i, Vasloppet — Vasuv béh (5x),
Marcialonga, Gatineauloppet (vSechny tyto zavody dalkové, jezdi se pouze
klasickym stylem a jsou vetejné pro béznou populaci).

o Bé&hnalyZich na 1 kilometr 2 a ptl km a Stafetu.

o ZHSO (Zimni hry Specialnich olympiad)

e Otazka ¢. 8 — Setfad’te dle dulezitosti provozovani tohoto sportu od nejvice dilezitého
k nejméng.
Osoby se zdravotnim postizenim oznacuji jako nejvétsi benefit béhu na lyzich radost

z pohybu a nejméné dulezity soutézivost a vyhravani (Obrazek 43).
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MozZnosti odpovédi

Radost z pohybu

Setkavani se s prateli

Pobyt venku

Seznamovani se s novymi lidmi
UdrZovani kondice a zdravi
Relax

Viyhravani

3
e © ¢ © & o o o

SoutézZivost

DileZitost =
7,3
6,5
6,5
4,3
3,8
2,8
2,5

2,5

o 24

Obrazek 43. Tabulka sefazena od nejdilezitéjsiho vyznamu béhu na lyzich.

BENEFITY BEHU NA LYZiCH

B Radost z pohybu
B Setkani se s prateli
B Udrzovani kondice a zdravi

B SoutéZivost

B Pohyb venku
B Seznamovani se s novymi lidmi
M Relax

B Vyhravani

Obrazek 44. Procentualni znazornéni dilezitosti provozovani béhu na lyzich.

e Otazka ¢. 9 — Jezdite i mimo CR? (v souvislosti s provozovanim b&hu na lyZich)
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#4  MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® Ne 2 50 %

® Ano, kam? 2 50 %

Ano, kam?: @

Byla jsem jednou pfi jiné  Italie, Norsko, Svedsko,
rﬂezkitosti béZkovat v Finsko, Kanada
orsku.

Obrazek 45. Graf znazornujici navstévnost zahrani¢i v souvislosti s provozovanim béhu na
lyZich.
e Otazka ¢. 10 — Jsou pro vas dobie dostupné bézecké lyzarské aredly?

Pro polovinu respondentti jsou béZzecké arealy dostupné, pro druhou polovinu ne.

#a  MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 2 50 %
® Ne, pro¢? 2 50 %
Ne, proé?: @
protoZe az na vyjimky {sem' zavislana
nejsou bezbariérove. renérovi, jak ma ¢as

Obrazek 46. Dostupnost bézeckych lyzatskych arealt.
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e Otazka ¢. 11 — Co vas motivuje k provozovani tohoto sportu?

Byly uvedeny néasledujici odpovédi:

o Rada ziskdvam medaile, jsem mimo sviij domov, jsem rada mezi lidmi, které mam

rada.
o Setkani s prateli a soutézivost.
o Radost z pohybu a smysl pro o¢isténi hlavy po praci.

o Moznost v zimé provozovat n¢jakou venkovni pohybovou aktivitu. Cas aktivné

spole¢né straveny s rodinou. Udrzovani fyzické kondice.

AnkKeta urcena pro trenéry béhu na lyZich osob se zdravotnim postiZenim
e Z osloveného poctu 83 jsem ziskala data celkem od 3 trenéru.
e Otazka ¢. 1 — Nazev klubu/organizace, kde ptisobite.
o SK Paprsek
o SK Slavoj SPMP Praha-jih
o SK SKIVELO neslysicich Olomouc

e Otazka ¢. 2 — Pro kterou cilovou skupinu zprostiedkovavate béh na lyzich?

100%

Podil

50%

0%

#a«  Moznosti odpovedi Responzi Podil

@ osoby s mentalnim postizenim 2 66,7 %
osoby se zrakovym postizenim 0 0%
osoby s télesnym postizenim 0 0%

@ osoby se sluchovym postizenim 1 33,3 %

Obrazek 47. Cilova skupina.
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e Otazka ¢. 3 — Jakou v€kovou kategorii trénujete?

- 333%

#=  MoZnosti odpovédi Responzi
@® do10let 0
® 10-18let 0
® 18-35let 1
@® 35avice 2

Podil
0%
0%

33,3 %
66,7 %

Obrazek 48. VEk osob s postizenim provozujici béh na lyzich.

66,7 % -

#«  MozZnosti odpovédi

1

n

n

2x a vice tydné

X tydng
kolikrat mésicné

€kolikrat roéné

Obrazek 49. Cetnost tréninki.

- 33.3%

Responzi

1

0
0
2

Otazka €. 4 — Jak cCasto realizujete trénink béhu na lyzich? (v sezon€)

Podil
333 %
0%
0%

66,7 %

Otazka ¢. 5 — Co Vas na této ,,profesi“ bavi nejvice?
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o Mohu pfeddvat zkuSenosti v Cinnosti, kterda ma smysl. Sportovci s mentalnim
a kombinovanym postizenim maji omezené moznosti, neznaji svoje hranice,
a kromé jiného m¢ napliluje jim umoznit pocit z vlastniho uspéchu. A pobyt

na horéch je fajn.
o NadSeni "mych" sportovcll z pohybu na lyZich a z jejich prozivani uspéch.

o Radost z pohybu na bézkach, zdokonalovani techniky klasického a volného stylu

a také jizda v zasnézené ptirod¢ ale také i na koleckovych lyzich.
e Otazka ¢. 6 — Trénujete 1 jiné sporty?

Vsichni trenéti odpoveédeli, ze trénuji 1 jiné sportu kromé béhu na lyzich.

#«  MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® Ne 0 0%
® Ano, jaké? 3 100 %

Ano, jaké?: ®

Boccu, prehazovanou, stolni tenis, Horskou cyklistiku
stolni tenis, alpske Efehazovanou, bocce,

lyZovani, bowling, owling.

plavani

Obrazek 50. Sporty, které trenéfi trénuj, kromée béhu na lyzich.

e Otézka ¢. 7 — Mate dostatek financi k trénovani béhu na lyzich sportovce se zdravotnim

postizenim?
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#~  MozZnosti odpovédi Responzi
Ano 0
Ne 0
Jakeé zdroje financi? 3

Jaké zdroje financi?: &

Sportovei si ve hradi Diky podpore v Z Gasti si sportovci plati
sami. Dokud bylo reprezentaci Ceském pobyt na horach sami a
mozneé vyuZit dotace svazu neslysicich z Gasti Eﬁspivé DC
MHMP, pouZila jsem je. sportovcu, ale takeé i v Paprse|

Ted to jiz nelze. klubu

Obrazek 51. Zdroje financi.

e Otazka ¢. 8 — Dostavate podporu z mésta ¢i kraje?

T 66,7 %

#4«  MoZnosti odpovédi Responzi
® Ano 2
® Ne 1

Obrazek 52. Finan¢ni podpora z mésta ¢i kraje.
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e Otazka €. 9 -Jaké jsou vaSe nejvetsi trenérské uspéchy?

o Zlatd a bronzovd medaile na WWGSO ve Schladningu 2017 ve sjezdovych
disciplindch u sportovkyné s ment. a komb. post. Sportovkyné se nejprve postavila
na bézecké lyze. Ale po 3 letech zménila discipl., protoze nemohla pouzivat kviili

hendikepu HK hulky.

o Moje dcera ve 40 letech poprvé v zivoté stoupla na lyZe a ud¢lala prvni kricky.

Sice nejezdi, boji se skluzu, ale chodi na nich.
o Jako zavodnik 20. misto z 500 na Gatineauloppet 2018.

e Otazka ¢. 10 — Vyjeli jste i do ciziny v ramci provozovani tohoto sportu?

_— 33.3%

#a  MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® Ne 1 33,3 %
@ Ano, kam? 2 66,7 %

Ano, kam?: @

Italie, Svédsko, Norsko, Raokusko
Finsko, Kanada

Obrazek 53. Navstéva ciziny v ramci béhu na lyzich.

e Otazka &. 11 — Utastnite se zavoda v tomto sportu?

69



#+~  MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® Ne 0 0%

@® Ano, jakych? & 100 %

Ano, jakych?: ®

Vasaloppet, Zimnich Narodnich her Ja jako pomacnik
Marcialonga, Jizerska Specialni olympiady rozhod¢ich na startu pfi
50, Gatineauloppet a kazdorocné fazeni.

dalsi podobneé..

Obrazek 54. Zavody v béhu na lyZich.
e Otazka ¢. 12 — Co je podle vas nejvetsi prekdzkou k provozovani tohoto sportu?

o Malo casu a omezeny rozpoCet. Z pozice fyzioterapeutky se musim veénovat

i ostatnim klientim denniho stacionare.

o Pro Prazaky dostupnost dostatecné zasnézenych ploch. V navaznosti na finance
a dopravu. Nasi sportovci jsou vétSinou starsi 40 let a my rodi¢e neméme daleko

do 70 let. Nemdme auta, takze i cestovani s lyzafskou vyzbroji je pro nas dost

narocné.
o Cas po praci
e Otazka ¢. 13 — Jak motivujete ucastniky provozovat tento sport?

o Poviddm si s nimi, pobyt na horach je prima. Musim postupovat velice

individualné a velice citlivé. Postupnymi kroky seznamovani s lyZaiskou
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vyzbroji, nejprve 1 na koberci, pak na horach, na bezpe¢ném terénu. K uspéchu

muze pomoci i hezké pocasi.

o My motivovat nemusime, sportovci motivuji nas svym zajmem zucastiiovat

se zavodd.
o Radost z pohybu a v rozvoji techniky spolu s kondici.

e Otazka ¢. 14 — Jsou bézecké lyzaiské arealy pro vas dobie dostupné?

e 33,3%

#a  MoZnosti odpovédi

Responzi Podil
® Ne 1 33,3 %
® Ano, jaké? 2 66,7 %

Ano, jaké?: @

Jeseniky, v léte Horni Mala Upa
cyklostezky na
koleckove lyze

Obrazek 55. Dostupnost bézeckych lyzatskych areali.
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4.4. Rozhovor

Jako zajimavost mé prace jsem uskutecnila rozhovor s byvalou trenérkou béhu na lyzich

klubu SK Rychlé rota v Loukové u Mnichova Hradisté.
1) Zakladni informace o klubu, ve kterém jste trénovala?

Byl to klub SK Rychla v Domové Pod Skalami v Kurovodicich. VétSinou jsme trénovali
na zahrad¢ v ustavu v Kurovodicich. Taky jsme trénovali i jiné klienty, kdo chtél z jinych
oddilii, kteti nebyli ¢leny naseho oddilu, tak si mohli zajezdit. Méla jsem i kurz lyzovani
néjakou tu zdkladni metodiku, délala jsem ho v Olomouci. Tak jsme zacinali takovymi
zakladnimi vécmi, jako noSeni lyzi, obouvani, protoze nékteti byli nepolibeni. Pak chiize
a trochu i béh. Pak uz klienti starli a uz to nebylo mozny, taky mi odesla kolegyné a ja jsem §la

do diichodu. Je to uz 9 let, co to nedélam. Konkrétné béhu na lyzich jsem se vénovala 6 let.
2) Jaké sportovce jste trénovala? (typ postiZeni, vék)
Me¢li jsme v oddile asi 10 stalych ¢lend. Trénovali jsme osoby s mentalnim postizenim

ty leh¢i formy 1 osoby s télesnym postizenim, taky ty leh¢i formy. MéEli jsme tam klienty od 18

az do vysokého véku. VéEtsinou jim bylo kolem 25 az 30 let, nékteti byli 1 star$i, kolem 50 let.
3) Jak casto jste trénovala béh na lyZich?

Pokud byly podminky, tak kazdy tyden, vzdycky odpoledne tak na dv€ hodiny. Taky jsme
si ob¢as o vikendu ud¢lali takovy bézkaisky vylet po okoli. Nebo jsme si udélali svoje zavody,
zasoutézili jsme si mezi sebou, no a bylo to fajn. Pfed Specialni olympiadou jsme jezdili
na soustfedeéni na tyden, tfeba na Kozdkov, nebo n€kam do Jizerek na chatu, tak tam byla
intenzivni pfiprava, ale to uz nejeli vSichni, to uz jeli jen ti, ktefi méli jet na tu olympiadu.

No jezdilo nés asi 10 nebo 15 a na SO jsme jich méli asi 5.
4) Trénovala jste i jiné sporty?

Ne, jenom jsem délala béh na lyzich. V rdmci mé prace v domové jsem jinak méla jesté

hudebni krouzek, jezdila jsem s nimi na hipoterapii.
5) Jaka byla VaSe motivace trénovat zdravotné postiZené osoby?

Ja sama rada lyZuju, a tak jsme se jesté s jednou kolegyni domluvily, Ze by to bylo dobry.
Zima, to ja rada, a tak jsme se do toho daly. Vabilo mé to vic neZ pfima obsluzna péce. Tak mé
to s nimi bavilo.

6) Co Vas na této profesi bavilo?
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Pravé to, Ze jsem s nimi mohla dé€lat tyto véci, to zpivani, lyze v zim¢. M¢ ubijela
ta monotdnni Cinnost, dennodenni péce. Jako vim, ze se to musi, bez toho to nejde. Ale

ty aktivity m¢ bavily.

Ja jsem totiz ptivodné ucitelka matetské skoly, 20 let jsem dé€lala ve Skolce. Tam jsme
taky lyZzovali s détma, takze jsem k tomu méla blizko a vitbec mi to nebylo cizi. J& mam rada

hory, zimu a sport, tak mé to bavilo.

KdyzZ jsem tam nastoupila (do Kurovodic), trvalo mi to rok, néz jsem si na to zvykla.

Vzdycky jsem na tom hledala néco hezkého, ledacos jsem se tam naucila.
7) MEéli jste jako klub néjakou podporu od mésta, ¢i kraje?

Jestli jsme méli n¢jaké dotace, to si nevzpomenu, nevim. Vzdycky jsme ty penize,

co jsme potiebovali dostali. Pfimo, ze by nam chodili dotace na lyzatsky oddil, to ne.
8) Jakych zavodii jste se uc¢astnili?

Jezdili jsme jen na Specialni olympiady na Horni Malou Upu. A pak co jsme si udélali
zavody sami mezi sebou.

9) Vydali jste se i do zahranic¢i v ramci zavodu?

Do zahranici s lyZemi ne. Jinak na pobyty jsme jezdili tfeba i k mofi, v Tatrach jsme byli.
10) Jaky byl vas nejvétsi uspéch?

Na zimnich SO jsme mivali dobré umisténi, obCas byla i n¢jaka ta zlata. Nejvetsi uspéch
bylo, Ze jsme se viibec na SO dopracovali, Ze jsme to tam vydrzeli a zvladli. Bylo to fajn, tak
Klienti se uci troSku i samostatnosti, pfijdou mezi stejné lidi, taky n&jaké kamaradstvi se tam
navazalo. M¢ to bavilo.

11) Jaky si myslite, Ze je nejvétsi prinos sportu osobam se zdravotnim postiZenim?

Urcité pocit sebevédomi jim to zlepsi, utuzi si zdravi taky tim pohybem, ud¢la se parta.
Dokézou, ze jsou schopni néco vic nez tieba ostatni. Hlavn¢€ o tom sebevédomi si myslim,

Ze to je. Si uvédomi, jo ja jsem to dokazal.

12) Jsou zde v CR idedlni podminky pro béh na lyZich? Jaké arealy jsou dle Vasich

zkuSenosti idealni?
J& si myslim, ze béh na lyzich toho zas tolik nepotiebuje jako tfeba sjezdové discipliny,
protoze to staci, aby napadlo dvacet ¢isel sn¢hu a miiZzete vyrazit. My jsme vétSinou trénovali

v Kurovodicich, kde jsme méli velkou zahradu a ona méla i takovy mirné;si sklon, tak jsme tam
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vyjezdili koleCko, které jsme tam pak projizdéli. Bylo to tak mirné z kopecka, do kopecka, tak
to jsme méli podminky dobry. Ale bézkovat se da i na louce, na poli. Jenom ted’ uz je problém,
7e nesnézi, ze jsou teplé zimy. Jinak jsme byli nékde ve Vrchlabi, ale to asi jednou. Kdyz jsme

jezdili na ty soustiedéni, tak jsme si vzdy vyjeli stopu kolem chaty a uz se jezdilo.
13) Myslite si, Ze je v CR tento sport oblibeny?

Vite, ono je to vSechno o penézich. Zménila se situace, ty lidi, kteti maji dit€ s postizenim
si je nechavaji doma, dostanou na n¢ n¢jaky ty ptispévky, to diiv zas tak Gplné¢ nebylo. Oni
ty Klienti v téch ustavech starnou, mlady nechodi, protoze ta kapacita zafizeni je naplnéna.
A téch starSich, to postizeni, jejich projevy se zhorsuji a oni pak uz nejsou schopni se tomu
vénovat. No a proto, ze je to plny, ti mlady prosté nepiichazi. To je asi mozné ten problém.
A jeste si myslim, ze platy v takovychto zatizenich nejsou idedlni, to vim z vlastni zkuSenosti.
A takovych fanatikl je mélo, co by to d¢lali. Je to vSechno taky o lidech, co tam pracuji, bud’
chtéji, nebo nechtcji. Mé& to bavilo, ja si nemtizu pomoct, zazili jsme spoustu takovych péknych

chvil. A mé to d¢€lalo radost, kdyZ oni maji radost, to je o pfistupu.
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DISKUZE

Prakticka ¢ast mé prace zahrnuje dvé oblasti. Prvni se tyka monitoringu bezbariérovosti
bézeckych lyzaiskych areali a druha anketnim Setfenim. Monitoring arealtt probéhl bez
problémi. Dokonce jsem byla i mile pfekvapena jak vstficny a ochotny byl spravce arealu
na Hrabénce v Jilemnici, se kterym jsem se domlouvala ohledné otevieni bezbariérové toalety,
aby mohl prob&hnout jeji monitoring. Nevyhodou tohoto roku byla tepla zima, kdy nemohly

byt projety traté u nekterych aredld, ale s enviromentalnimi vlivy bohuzel nic nenadélame.

Druhou slozkou praktické ¢asti mé bakaldiské prace bylo anketni Setfeni, které mélo
zjistit dostupnost, oblibenost a spokojenost tohoto sportu a podminky v klubech. Ankety jsem
vytvofila dvé, pro osoby se zdravotnim postizenim provozujici béh na lyzich a jejich trenéry.
Tyto ankety jsem nésledné rozeslala do klubt a svazii, od kterych jsem ale ocekéavala vétsi
odezvu. Neocekavala jsem, Ze tolik lidi mi na mail ani neodpovi, pro¢ navratnost byla necelych
9 %. Zda je to z divodu velké vytizenosti pracovniku, kteti Casto dé€laji spoustu jiné prace,
&i jenom neochoty spolupracovat, nebo v disledku pandemie covidu-19 v CR? To jsou otazky,
na které nedokazu odpovédét. V tomto piipadé mé naopak byly milé reakce od lidi, od kterych

jsem obdrzZela odpovédi.

I ptesto, ze jsem neméla v planu v mé bakalaiské praci uskute¢nit rozhovor, tak za pani,
ktera mi ho poskytla, jsem byla nesmirné vdééna. Byla to starsi pani, S neuvéfitelné lidskym
srdcem a promlouvaly z ni zivotni zkuSenosti. S takovymi lidmi, je vzdy radost mluvit. A jak

i fekla, vSechno je to o lidech, s ¢imz Souhlasim.

V hlavé se mi misi myslenky, zda je opravdu v Ceské republice tento sport tak
neoblibenym, ¢i se 0 ném pouze nemluvi, nebo jestli je kvali mirngj$im zimam na upadku.
Urc¢ité bych doporudila se touto problematikou zabyvat vice, nebot’ co pfinasi tento specificky

sport je nenahraditelné. Dokud mame zimu a snih, musime toho vyuzit.
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ZAVER

Zavérem bych nejprve chtéla podotknout na svou domnénku, e v Ceské republice nejsou
vhodné podminky pro béh na lyzich osob se zdravotnim postizenim. A to z toho divodu,
ze zimy jsou ¢im dal vice teplejsi a sn€hu v nezasné¢Zovanych arealech neni tolik. Arealy jsou
rovnéz Svelkym prevySenim, a to pfedevSim v mnou zmonitorovanych arealech. Dalsi
podminkou k uspésnému provozovani béhu na lyZich osob se zdravotnim postiZzenim je pfistup
trenéri, jejich znalosti o trénovani tohoto sportu a finan¢ni hledisko klubti. Tuto hypotézu vSak
nemohu potvrdit, protoZze jsem nedostala odpovédi od tolika respondentil, aby vysledek byl
zcela objektivni. To malé procento lidi, od kterych jsem data ziskala, poukazuje pravé na to,
7e v Ceské republice neni tento sport tak oblibenym oproti tieba sjezdovému lyZovéani u osob

s postizenim. Dale zodpovim vyzkumné otazky mé prace.

1) Jaké jsou podminky pro béh na lyZich pro osoby s postizenim v KrkonoSich

a Orlickych horach?

Podminky vybranych bézeckych lyzatrskych areédlti v Krkonosich jsou celkové lepsi nez
Vv Orlickych horach. Potiebné podminky areala se ale pro jednotlivé typy zdravotniho postiZzeni
lisi. Arealy jsem hodnotila jako celek, pro osoby se zdravotnim postizenim je za oblast
Krkonos$e nejpfistupnéjsi bézecky lyzaisky areal Vejsplachy ve Vrchlabi s parkovistém hned
vedle traté. U tohoto arealu je i bezbariérové WC. Problémem muize byt néstup na trat’, ktery
se ale muze liSit dle mnozstvi snéhu a tim mohou byt podminky zménény. Nejméné vhodnym
arealem pro osoby s té€lesnym postizenim a zrakovym postizenim jsou Horni Misecky, kde

je Spatny ptistup od parkovisté na traté, které maji velké prevyseni.

V Orlickych horach je nejptistupnéjsi bézecky lyzarsky areal Destné v Orlickych horach,
ktery ale bohuzel ma malé parkovisté. Nejméné¢ vhodné je vychozisté lyzatrskych stop
na Serlichu a v Luising udoli. Osoby se sluchovym postizenim by neméli mit problém s zadnym
aredlem, ale urcit¢ vhodnym by bylo se vyhnout dniim se zvySenym poctem navstévniki
ve frekventovanych aredlech. Osoby s mentalnim postizenim by neméli mit taktéz veEtsi
problém s navstévou areali, avsak bych zvolila traté spiSe s mensim prevysenim kvili motivaci,

a také bych se vyhnula aredltim s se zvySenou koncentraci lidi.
2) Jsou trenéri béhu na lyZich pFripraveni trénovat sportovce se zdravotnim postiZenim?

Ti, co to trénuji osoby se zdravotnim postizenim jsou piipraveni, protoze jsou odhodlani

a de€laji néco, co je bavi a ma smysl, chtéji to predavat dal, ale téch bohuzel neni mnoho.
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Myslim, ze odborné znalosti k trénovani vSichni nemaji, protoze vétSina trenérit neni pouze
trenérem behu na lyzich, trénuji i jiné sporty, nebo dé€laji uplné néco jiného. Zélezi na piistupu

kazdého, a také jaky typ zdravotniho postizeni trénuji, protoze s kazdym je ipIn¢€ jind prace.

Cituji trenéry osob s mentalnim postizenim, které na této praci nejvice bavi: ,,Mohu
piedavat zkuSenosti v Cinnosti, kterda ma smysl. Sportovci s mentadlnim a kombinovanym
postizenim maji omezené moznosti, neznaji svoje hranice, a kromé¢ jiného mé napliiuje jim
umoznit pocit z vlastniho tispéchu. A pobyt na horach je fajn“. Pfekdzkou k provozovani tohoto

sportu z pozice trenérll je omezeny cas a rozpocet.
3) Co motivuje osoby se zdravotnim postiZenim k provozovani béhu na lyZich?

Soucasti ankety mely osoby se zdravotnim postizenim setadit dilezitosti provozovani

béhu na lyzich od nejvice dilezitého k nejméné. Jako nejdilezitéj$im se jevila radost z pohybu,

poté setkavani s prateli a pobyt venku, jako nejméné dulezitym byla soutéZivost a vyhravani.

Osoby se zdravotnim postizenim napsali, Ze jejich motivaci k provozovani béhu na lyZich
je setkavani s prateli, moznost provozovani venkovni pohybové aktivity v zim¢, udrzovani

fyzické kondice, o€isténi hlavy po praci a taky ziskavani medaili.
4) Jaké jsou benefity béhu na lyZich pro osoby s postiZenim?

Tak jako kazda jina pohybova aktivita, tak b&h na lyZich pfinési ptiznivé vlivy na zdravi
Cloveéka. B&h na lyzich je ale velmi namahavym sportem, proto kromé vyse uvedenych
odpovédi (setkavani s prateli, udrzovani fyzické kondice, ...), osobam s postizenim urcité doda
vice sebejistoty a samostatnosti. Také diky pobytu v zimni piirodé souvisi s otuzovanim,

zlepSuje orientaci, a také rovnovahu.

Na uplny zéavér bych rada sdélila, piestoze nékteré vybrané bézecké lyzaiské arealy
nejsou vhodnymi pro osoby se zdravotnim postizenim, tak nékteré maji potencial a jsem
s vyzkumem spokojena. Konkrétné je to béZecky lyzatfsky aredl Vejsplachy ve Vrchlabi,
Hrabénka v Jilemnici a Destné v Orlickych horach. Avsak si stdle myslim, ackoliv by pfistup
na tyto arealy vhodnym byl, tak béh na lyZich neni u téchto osob tolik oblibenym, coz je Skoda.
S ¢im jsem spokojena nebyla byla odezva na mnou vytvotfené ankety. Z 83 oslovenych jsou
vyplnény ankety od dohromady 7 respondentti. Nicmén¢ i pfes tyto negativni vysledky,
si myslim, Ze by se o tuto problematiku mélo zajimat vice lidi, aby se béh na lyzich osob

se zdravotnim postiZenim stal vice populdrnim a nebyl jen cizim slovem.
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SHRNUTI

Bakalatska prace se zabyva béhem na lyzich osob se zdravotnim postizenim. Cilem prace
je zmapovat podminky pro béh na lyzich osob se zdravotnim postizenim v oblasti Krkonos
a Orlickych hor. Zmapovat je zhlediska dostupnosti béZeckych lyzaiskych arealu, ale

i moznosti trenér a podminek klub.

Teoreticka Cast obsahuje piehled poznatki, kde jsem se zaméfila na jednotlivé typy
zdravotniho postizeni. Za pomoci odborné literatury jsem popsala télesné, mentalni, zrakové
a sluchové postizeni, jejich typy, déleni a etiologii. Dale jsem se zminila 0 sportu osob
se zdravotnim postizenim a b¢éhu na lyzich. V poslednim okruhu se zabyvdm vyznamem

pohybové aktivity pro osoby s postizenim.

V praktické ¢asti jsem se specializovala na mapovani podminek mnou vybranych Sesti
béZeckych lyzaiskych arealt v Krkonosich a Orlickych horach, které jsem nésledné zhodnotila
ve shrnuti u kazdého aredlu. Dalsi kapitolu praktické ¢asti jsem vénovala anketnimu Setfeni.
Vytvorila jsem dvé ankety, jednu pro osoby se zdravotnim postizenim provozujici béh na lyzich
a druhou pro trenéry béhu na lyzich. A Vvneposledni fadé, jako zajimavost mam
polostrukturovany rozhovor S byvalou trenérkou béhu na lyzich klubu SK Rychla rota

Vv Loukové u Mnichova Hradisté.

V z&véru jsem se vyjadfila k vytyCenym ciliim, hypotézam a odpovédéla na vyzkumneé
otazky tykajici se podminek b&zeckych lyzatskych arealti v KrkonoSich a Orlickych horéch,

pfipravenosti trenérll, motivaci €astniki béhu na lyZich a jeho benefity.
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SUMMARY

The bachelor's inquired into mapping conditions for cross-country skiing areas for people
with disabilities in Krkonose Mountains and Orlick¢ Mountains. Map them in terms of the

availability of cross-country ski areas, but also the possibilities of coaches and club conditions.

The theoretical part contains an overview of findings where | focused on individual types
of disabilities. With help of reference book, I described physical, mental, visual and hearing
impairments, their types, division and etiology. | also mentioned the sports of people with
disabilities and cross-country skiing. In the last section I deal with the importance of physical

activity for people with disabilities.

Practical part comprises mapping conditions of personal selected six cross-country ski
resorts in Krkonose Mountains and Orlické Mountains, which | evaluated after in the summary
for each resort. | devoted the next chapter of the practical part to the survey. | created two
surveys, one for people with disabilities doing cross-country skiing and the other for cross-
country skiing coaches. At last of practical part, as a matter of interest, | did semi-structured
interview with a former cross-country ski coach of the SK Rychla rota club in Loukov near

Mnichovo Hradiste.

In the end, 1 commented on the set goals, hypotheses and answered research questions
concerning conditions of cross-country ski resorts in Krkonose Mountains and Orlické

Mountains, the readiness of coaches, the motivation of cross-country skiers and its benefits.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢.1 Zaznamovy formulaf pro monitoring bezbariérovosti lyzaiskych stiedisek dle
aktualni upravy Gondekem (2019), pro potifeby mé prace zkracena verze.

Ptiloha ¢.2 Anketa vlastni konstrukce urena osobam se zdravotnim postizenim provozujici béh
na lyzich.

Ptiloha ¢.3 Anketa vlastni konstrukce uréena trenérim bé&hu na lyzich osob se zdravotnim

postizenim.
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Ptiloha ¢.1 Zéznamovy formuladf pro monitoring bezbariérovosti lyZatskych stfedisek dle

aktualni upravy Gondekem (2019), pro potifeby mé prace zkracena verze.

Nazev lyfafského aredlu
Adresa
Telefon: Fax:
Email: Web:
Odpovédny vedouci: Datum:
AD DOPRAVNI DOSTUPNOST
AD1 | Autobusem Ano Me . _ K dispozici bez-
Vzdalenost za- Bariérovost | bariérové auto-
stavky zastavky busy
...m Ano Ne | Ano MNe
AD2 MHD Ano MNe - K dispozici bez-
Vzdalenost za- Bariérovost | baridrové aute-
stavky zastavky busy
.................... m Ano Ne | Ano Ne
AO3 Viak Ano Ne . K dispotici
Vzdalenost za- i
Bariérovost berbardrové
stavky zastavky vlaky
.................... m Ano Ne | Ana MNe
- K dispozici
ADs | Ski-bus Ano Ne | svadalenost za- Bariérovost e
bezbariérowvé au-
stavky zastavky tobusy
.................... m Ano Ne
A PARKOVANI ANO ME
U aredlu je bezbariérové parkovani
Al [Poznamky:
A2 | K pokladné je bezbariérovy pfistup
Specidlni
. . vjezd/vy-
A3 |Je mokné parkovat u sjezdovky pro pfimy vstup do monoski? h
razené
misto
Ad Vzdalenost parkoviité od arealu m
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A5 | Parkoviité se nachdzi na rovném terénu
W zimnim obdobi je pravidelné odklizen snih
AB
Povrch je oletfovan pripravky proti neklouzavosti
A7 | Jakym:
AR Povrch parkovisté Zpevnény Nezpevnény
A9 Kapacita parkovisté mist
B VYHRAZENA PARKOVACI misTA ANO NE
Bl |U aredlu jsou vyhrazena parkovaci mista
B2 | Potet whrazenych mist rmist
B3 |Vzdalenost parkovaciho mista od aredlu metrdi
pa |MNachazi se na rovnem terenu
B5 |le oznafeno dopravni znackou
Ma dostatefné rozmérove parametry umaodnujici manipulaci osoby na voziku
BG
87 V zimé je udriovaneé (odklizen snih, o3etfeni proti snéhu a ledu)
MNa povrchu vyhrazenych parkovacich mist nejsou vytluky ani jiné defekty,
B8 |které by bréanily sjizdnosti voziku
Platba za parkovani
Cena:
B9
ZTP:
C OSVETLENI PARKOVISTE AND NE
c1

Parkovisté je osvétleno

c2

Osvétlena je celd plocha parkovisté

C3

Osvétleni funguje jii za Sera
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H TOALETY
H1 |Toaleta pro pouliti osobami s omezenou hybnosti je k dispozici ano rne
kli k dispo- | Pfistupnd pro eu-
H2 |Kabina je volné pfistupnd / uzaméena e jsou k cispo SRUpnd pro cw
ziciu roklié
Kabina se nachazi
H3 Bbina & nachee! v oddéleni WC Zeny v oddéleni WC mudi samostatne
H4 | Sifka dvefi mm
T kabi do kabi 6
z n n n
otevirani abiny o kabiny posiv
HE | Madlo uvnitf vné chybi
H7 [Je moiné WC zamknout ano ne
H8 |Vypinat ano chybi automat vyska: mm
HY9 | Rozméry kabiny (ifka x hloubka) mm
H10 Sifka mista pro vozik (vzdilenost od boku misy ke sténé) mm
H11 |Vyika sedatka mm
H12 | Toaletni papir v dosahu z misy ano ne
klopné
H13 | 1. madlo | %P/ | Gaia Sitka
pevné
sklopné
H14 | 2. madlo pné / delka Sifka
pevné
H15 | Osova vzdalenost madel mm
H16 | Vyska umisténi umyvadla mm
typ |pakovd / bezdotykovd / kohoutek
H17 | Baterie:
vyika od podlahy mm
sklopne — wyika paky v horni poloze mm
H18 |Zrcadlo: | ano/ne
pevné — vyika spodni hrany mm
Pfebalovaci | ano/ne | sklopny/mobilni Piekali pfi obsluze WC: ano/ne
H19 | pult
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Ptiloha ¢.2 Anketa vlastni konstrukce uréend osobadm se zdravotnim postizenim provozujici beh

na lyzich.

Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého €asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je uréen za Ofelem ziskani dat k mé bakalafské praci z=byvajici se
béhem na lydich.

Pohlavi

O muz
O Zena

Vek

(O méné ne 18 let
O 18-01et
O 31-450t
O #5-60

O #1avice

Organizace/klub, ve kterém béh na lyZich provozujete.

Jak jste se dostali k béhu na lyzich?

Jak dlouho béh na lyzich provozujete?

O mene nei 1 rok
O 1-4 roky
Q 5 let a vice
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Jak Casto trénujete? (v sezoné)

(O 2xavice tjdne
O 1xtydne

(O nekolikrt mésizné
(O nékolikrat roéné

Utastnite se zavod{ v tomto sportu?

ONe

O o, jakjen? | |

Sefadte dle dileZitosti provozovani tohoto sportu od nejvice dlilezitého diivodu k nejméné.

Setkavani se s pfateli

Radost z pahybu

Pobyt venku

Semamavani se s novymi lidmi

Vyhravani

UdrZovani kondice a zdravi

Relax

Soutéfivast

Jezdite i mimo CR? (v souvislosti provozovani béhu na lyzich)

O Ne
O Ao, kam? l |
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Jsou pro vas dobie dostupné bézecke lyzafské arealy?

O Ao
O Ne, proé? | |

Co vas motivuje k provozovani tohoto sportu?
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Ptiloha ¢.3 Anketa vlastni konstrukce urcend trenériim bchu na lyzich osob se zdravotnim
postizenim.
Dobry den,

vénuijte prosim nékolik minut svého Casu vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je urfen za Gelem ziskani dat k mé bakalarske praci zabyvajici se
béhem na lyZich u osob se zdravotnim postiZenim.

Nazev organizace/klubu, kde plsobite.

Pro kterou cilovou skupinu zprostiedkovavate beh na lyzich?

osoby s mentalnim postizenim
osoby se zrakovym postizenim

osoby s télesnym postiZenim

Ooon

osoby se sluchowym postiZenim

Jakou vékavou kategorii trénujete?

O do10ket
O 10-18 et
O 18-35let
O 35 avice

Jak Casto realizujete trénink béhu na lyzich? (v sezéné)

O 2w avice tydné
O 1% tydné

(O nékolikrit mésiéné
O nikolikedt rond

Co Vas na této "profesi” bavi nejvice?
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Trénujete ijiné sporty?

O Me
O o, jake? ‘ ‘

Mate dostatek financi k trénovani béhu na lyzich sportovce se zdravotnim postiZzenim?

Oﬂnu
O ne

O laké zdroje financi? ‘

Dostavate podporu z mésta i kraje?

O.ﬂnu
ONE

Jaké jsou vase nejvétsi trenérské Uspéchy?

Vyjeli jste i do ciziny v ramci provozovani tohoto sportu?

O Ne
O Ao, kam? |

Utastnite se zavodi v tomto sportu?

ONE

O o, jakjch? | |

Co je podle Vas nejvétsi prekazkou k provozovani tohoto sportu?

Jak motivujete icastniky provozovat tento sport?

Jsou bézecké lyzarské arealy pro vas dobfe dostupné?

O Ne
O Ano, jaké? | |
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