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Vychodiska: Evropska unie i ostatni staty svéta potfebuji kvalitni vyzkumna data, bez nichz nelze posoudit, jak
se celkova situace osob s postizenim vyviji. V zemich EU je reintegrace osob s postizenim dlouhodobym cilem.
O Velké Britanii je znamo, ze zde je sport vyuzivan intencionalné jako soucast reintegrace osob s postizenim. Jedna
se o dlouhodobou anglickou tradici sportu jako soucasti vychovy. Zejména se jedna o analyzu podnétli v socidlnim
prostfedi. Pojem ,,fizené pohybové aktivity™ je oznaCenim systému pohybovych aktivit rekreaéné provadénych
s cilem dosahnout zdravotnich benefitl prostiednictvim odborné vedeného motorického uceni. U zaki s postizenim
se fizené pohybové aktivity mohou stat prostiedkem k integraci a inkluzi. Mohou byt také zakladem pro sniZeni
spotieby 1€kt a lepsi zdravotni prognozu. Cil: Cilem ptispévku je srovnat dostupnost fizenych pohybovych aktivit
pro zaky s postizenim mentalnim, sluchovym nebo zrakovym ve vybranych regionech Ceské republiky a Velké
Britanie (jihocesky region a region West Midlands). Dil¢im cilem je analyzovat skalu nabidky fizenych pohybo-
vych aktivit pro tuto populaci. Metodika: Byla pouzita analytickd investigativni Setfeni (Investigativni pentagram).
Setieni byla zaloZena na explanaci, exploraci a piimém pozorovani. Dal§i metodou byl nastroj ,,ArcGIS“ vyhod-
nocujici vzdalenosti polygont dojezdu a ,,obalovych zon* podle doby jizdy v EU — Index dostupnosti. Poté byla
vymezena dostupnost fizenych pohybovych aktivit pro zkoumanou populaci a vyhodnocena hypotéza H1. Dale byly
posouzeny zpusoby organizace a $kaly nabidek fizenych pohybovych aktivit pro zaky s danymi druhy postizeni
ve zkoumanych regionech. Vysledky: Skala nabidky fizenych pohybovych aktivit byla verifikovana ve prospéch
regionu West Midlands oproti jihoceskému regionu. Bylo zjisténo, Ze v britském regionu byl na rozdil od jihoceské-
ho regionu akcentovan nekonfronta¢ni raz fizenych pohybovych aktivit s piesahem zdravotné preventivnim (joga,
plavani) a socialn€ integracnim (tanec, chiize, turistika). Zavéry: Byla potvrzena hypotéza H1, Ze dostupnost fize-
nych pohybovych aktivit pro zaky s postizenim mentalnim, sluchovym, zrakovym je vyznamné vyssi ve zkouma-
ném regionu Velké Britanie oproti zkoumanému regionu v Ceské republice. V uvedenych zkoumanych regionech
se podafilo také porovnat Skdlu a ¢etnosti nabidky fizenych pohybovych aktivit pro Zdky s postizenim mentalnim,
sluchovym, zrakovym a upozornit na pozitivni tendence v rozvoji programu fizenych pohybovych aktivit u zaka se
zkoumanymi druhy postizeni ve véku 8—15 let. Analyzou Cetnosti bylo prokazano, ze v regionu West Midlands je
vyznamn¢ vyssi Skala nabidky fizenych pohybovych aktivit pro zaky s postizenim mentalnim, sluchovym, zrako-
vym oproti jiho¢eskému regionu.
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Uvod pozitivni, nebo naopak negativni jevy riznych aspektii
prostiedi v kontextu participace osob s postizenim.
Jsou podporovany vzdélavaci nezavislé programy
a je monitorovano prostfedi v jednotlivych zemich
EU ve smyslu, zda jsou zmensovany disledky posti-
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V dokumentu ,,International Classification of Func-
tioning, Disability and Health” je vyjadiena podpora
vyzkumu v EU, ktery se snazi definovat a vyhodnotit
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vyjadiena podpora vyzkumnym projektim umoznu-
jicim rozvoj osob s postizenim, véetné omezeni spo-
treby 1€k a lepsi zdravotni progndzy.

Z hlediska lidskych prav maji Zaci s postizenim
pravo spolutcastnit se déni ve Skole i ve spole¢nosti
ve smyslu zasad ,,.challenging children a “people
first (Bagenstos, 2009). To znamenad, Ze maji rizné
charakteristické znaky. Jednim z nich miZze byt posti-
Zeni, ale jde o rovnou pfilezitost k riznym podnétim
a uceni, véetné¢ podnéti pohybovych a piilezitosti
k motorickému uceni (Sarason, 1996).

Integrace je celozivotni a celospolecensky koncept
ovlivitujici zédky s postizenim v daném ekosystému
(Valkova, 2012). Pojem ,,fizené pohybové aktivity*
je oznacenim systému pohybovych aktivit rekreacné
provadénych s cilem dosahnout zdravotnich bene-
fitd prostfednictvim odborné vedeného motorického
uceni (Kornatovska, 2013). Zapojeni zakil s postize-
nim do volnocasovych pohybovych aktivit je jednim
z moznych nastroji prevence socialni vylouceni (Je-
Sina et al., 2012).

Podle udajii Svétové zdravotnické organizace exi-
stuje ve statech EU pftiblizn€ 13 % osob s postizenim.
Neni jen etické a moralni, ale vyznamné spolecensky
a ekonomicky vyhodné co nejdiive zhodnotit funkéni
schopnosti 0osob po onemocnéni, tirazu nebo vrozené
vadé a pomoci rehabilitacnich programi zmirfiovat
diisledky zdravotnich postizeni. V ptipadé¢, ze posti-
zeni pretrvava, je nutné umoziovat lidem dustojny
zivot a optimalné je integrovat do spolecnosti (WHO,
2014).

Ucitelé télesné vychovy v ramci studia vétSinou
absolvuji specializovany vycvik zamétfeny na edukaci
74kl se zdravotnim postizenim (VIddni vybor
pro zdravotné postizeni obCany, 2010). Totéz by mélo
v Ceské republice platit pro profesni pfipravu tre-
néru, pedagogi volného ¢asu, cviditeltl, riznych typt
instruktord a kondi¢nich specialisti, jak je tomu napf.
ve Velké Britanii (Kornatovska, 2014).

S prijetim tzv. byvalych socialistickych zemi
do EU bylo nutné legislativné vyrovnat prava ditéte se
zdravotnim postizenim v dané zemi s platnou legisla-
tivou v zemich EU.

Z vysSe uvedené legislativy vyplyva pro zaky se
zdravotnim postizenim pravo na zivot komunitni,
socialni a ob¢ansky ve smyslu vykona a ukont, které
rozvijeji angazovanost v zivot¢ spole¢nosti mimo
rodinu, v komunité, ve spolecenskych a obcanskych
oblastech Zzivota (Kornatovska, 2014). Pfesto Zaci
s postizenim se volnocasovych pohybovych aktivit
Casto neucastni (JeSina et al., 2012). Jak uvadéji polsti
autofi, mize tomu byt proto, ze se rodinni piislusnici
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vénuji ditéti s postizenim az prespiili§ a neponechaji
mu zadnou vlastni iniciativu a dokonce mu omezuji
ucast v pohybovych aktivitach. Pak vyroste z takto
»opecovavaného ditéte” bud zak zaktiknuty s ten-
dencemi k uzkostnému pohybovému chovani, nebo
naopak ,tyran“ s tendencemi vynucovat si péci,
neschopny pochopit, Ze se instruktor nemize tocit jen
kolem n¢ho. Mnohdy i Zaci s dobrymi intelektualnimi
predpoklady se projevuji v ramci fizenych pohybo-
vych aktivit chovanim odpovidajicim mnohem mlad-
$imu veéku (Bolach, Bolach, & Kielan, 2008). Podobné
situace se mohou vyvijet samoziejmé jak v rodinach
vychovavajicich dité s postizenim, tak i v rodinach,
kde je dit¢ bez postizeni (Atherton & Crickmore,
2011; Stérbova, 2013). Také zrakové postiZzeni se
v této etapé projevuje obtizemi pii zvladani pohybu
a udrzenim rovnovahy. Zaci se zrakovym postizenim
jsou hendikepovani nedostatkem zrakového vnimani,
coz se odrazi v chapani vlastniho téla. Jsou tak méné
obratni nez jejich vidici vrstevnici (Bolach, 2014;
Janecka, Jesina, & Panska, 2007).

Predpokladem tspéchu v trenérské a asistentské
praci v oblasti fizenych pohybovych aktivit u zaki
s postizenim je schopnost stimulace, aktivace a komu-
nikace trenéra, cvicitele, asistenta a jeho socidlni
dovednosti (Colker & Milani, 2006; Kornatovska,
2011). Vzhledem k témto relativné novym trendim
v edukacnim systému je nutné kromé tradicnich
postupl a metod zkoumat nové moznosti a ovétovat
je v praxi. To se tyka v ¢eskych podminkach zejména
plné integrace zaku s postizenim do fizenych pohybo-
vych aktivit.

Naopak v regionech Velké Britdnie je plna inte-
grace osob s postizenim vsSeobecné¢ dlouhodobym
cilem. Ve Velké Britanii jsou organizovany herni ¢in-
nosti s vyuzitim piirodniho prostiedi pro déti s posti-
zenim. Ty jsou integrovany s profesnimi skupinami,
které se vénuji terapeutickému vyuziti her v piirodg,
pro komplexni rehabilitaci osob s postizenim (JeSina,
Brusova, Vasendové, & Sindelkova, 2013). Cilem her-
nich ¢innosti v ptirodnim prostiedi je rozvoj volnoca-
sovych aktivit tak, aby se zlepsilo zdravi, nezavislost
a kvalita Zivota osob s postizenim v ramci integrace.
Specialné vyskoleni odbornici pracuji v nemocnicich,
rehabilitaénich centrech, rekreacnich centrech, Sko-
lach apod. Poméhaji integrovat osoby s postizenim
do komunity tim, ze jim ukazuji, jak lze vyuZzivat
centra volnocasovych a rekreacnich aktivit v piirodé
(JesSina, Janecka, & Panska, 2010; Kudlacek, Morgu-
lec-Adamowicz, & Verellen, 2010).

Velké Britanie také vyuziva sport jako nezbytnou
soucast integrace. Jedna se o dlouhodobou anglickou
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tradici sportu jako soucasti vychovy. Je zcela pfiiro-
zené, ze je 1 prostiedkem k integraci a inkluzi (Staf-
ford, 2011). Pravé z Velké Britanie prameni iniciativa,
aby narodni sportovni organizace zemi EU v intencich
integrace a inkluze smétovaly k tomu, aby zatradily
do svych programii osoby s postizenim (Seligman
& Darling, 2009). Je velmi zajimavé, ze britsti odbor-
nici rozhodujici o typu postiZeni, uplatiiuji vyrazny
trend zafazovat, kde je to jen trochu mozné, zika
do skupiny tzv. ,,ostatni postizeni* (angl. ,,other/diffe-
rent intelectual disability*) namisto zafazeni do sku-
piny ,,postizeni mentalni“. Lee (2014) uvadi, Ze podle
IDEA — Individuals with Disabilities Education Act
(Zékon o vzdélavani osob s postizenim) jsou termi-
nem ,,déti s ostatnim postizenim* oznacovany déti
s ruznymi poruchami, jako napf. ADHD syndrom,
coz ovlivituje efektivitu vzdélavani. Déle to jsou
chronické nebo akutni zdravotni problémy, jako je

Tabulka 1

astma, diabetes, epilepsie, onemocnéni srdce, hemofi-
lie, otravy olovem, leukémie, nefritidy, revmaticka
horecka, srpkovitd anémie a Tourette syndrom.

Cil, hypotéza

Cilem je porovnat dostupnost fizenych pohybovych
aktivit pro zaky s postizenim mentalnim, sluchovym
nebo zrakovym ve vybranych regionech CR a UK
(jihoCesky region a region West Midlands). Sou-
Casn¢ analyzovat skalu nabidky tfizenych pohybovych
aktivit pro sledovanou populaci zadkd ve vybranych
regionech.

Z cile vyplynula nasledujici hypotéza H1: Dostup-
nost fizenych pohybovych aktivit pro zaky s postize-
nim mentalnim, sluchovym, zrakovym je signifikantné
vyssi v regionu West Midlands (Velké Britanie) oproti
zkoumanému jiho¢eskému regionu (CR).

Pocty sledovanych zdkii (ve véku 8—15 let) z hlediska prevalence Zdkii s postizenim mentalnim, sluchovym,

zrakovym a ostatnim ve zkoumanych regionech

zaki s postizenim  zakl s postizenim

zakl s postizenim  zakl s postizenim  zakul s postizenim

Region mentalnim sluchovym zrakovym ostatnim
N N N N N
Jihocesky 2812 1355 84 49 1332
West Midlands 2935 598 81 51 2205
Celkem 5747 1953 165 100 3537
Metodika zrakovym ve vybranych regionech. Vyzkum byl usku-

Charakteristika soubort

Vyzkumna Setfeni probihala v souborech divek
a chlapct ve véku 8-15 let (Tabulka 1). Jednalo se
o soubory zakl s postizenim mentalnim (S1), s posti-
zenim sluchovym (S2), s postizenim zrakovym (S3)
a s postizenim ostatnim (S4).

Organizace vyzkumného Seti‘eni

Zameér porovnat dostupnost a nabidku fizenych pohy-
bovych aktivit pro zaky s postizenim mentalnim,
sluchovym, zrakovym byl realizovany ve vybranych
regionech: Ceské republika — jihoesky region, Velka
Britanie — region West Midlands. S pomoci pokrocilé
technologie nastroje ,,ArcGis®“, umoziujici analyzo-
vat polygon dojezdu a kvantifikovat tzv. ,,obalové*
zony s polomeérem 10 km a predpokladanym dojez-
dem v maximalni vzdalenosti 20 km v ramci stata EU,
byla vyhodnocena dostupnost fizenych pohybovych
aktivit pro zéky s postizenim mentalnim, sluchovym,

te¢nén v letech 2011-2012 v pribéhu vyzkumnych
stazi autorky ve spolupraci s univerzitami a institucemi
v UK, zabyvajicich se problematikou zakl s posti-
zenim. Ve vybranych regionech byla analyzovéana
prevalence zaku s postizenim mentalnim, sluchovym,
zrakovym ve veéku 8-15 let, dale vyhodnocen zpi-
sob organizace fizenych pohybovych aktivit pro zaky
ve véku 8-15 let s uvedenymi druhy zdravotnich
postiZeni.

Pouzité metody

Vybeér regionii

Jihoc¢esky region byl vybran zamérné¢ z divodi vyu-
ziti vysledkd pro region z hlediska vyzkumného pro-
jektu Zdravotné socidlni fakulta Jihoceské univerzity.
Vybér britského regionu byl proveden nahodnym
vybérem z regiont Velké Britdnie. Komparace s regi-
onem Velké Britanie byla zdmérna z diivodu aktudlni
potiteby NABS (nomenklatura pro analyzu srovnani
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védeckych programli a rozpoc¢ti) EU srovnat stav
v byvalych socialistickych zemich se zemi, ktera
patii k nejlepSim v Evropé z hlediska péce o zaky
s postizenim.

Analyticka investigativni Seti‘eni

Ve vybranych regionech byla realizovana analyticka
investigativni Setfeni. Nejprve byla analyzovana
prevalence druht postizeni mentalnich, sluchovych,
zrakovych a tzv. ostatnich u zakt ve véku 8-15 let,
dale vyhodnocena dostupnost, ¢etnost nabidky a zpu-
sob organizace fizenych pohybovych aktivit (inte-
grované/neintegrované) pro zaky ve véku 8-15 let se
zkoumanymi druhy postizeni. Pfitom byly vyuZzivany
nasledujici metody:

* Nastroj ,,ArcGis“ — polygon dojezdu; ,,obalové
zony* podle doby jizdy v EU (ARCDATA Praha,
2011; Panttckova, 2012).

* 'V ramci fizeného rozhovoru ,,Analytical Investi-

gative Inquiry* Kornatovska (2014) (viz Ptiloha

1) byli kontaktovani zastupitelé regiont pro sport,

pro oblast péce o obCany se specifickymi potie-

bami v daném regionu (S8kolni registry). Dale
byly analyzovany nejnov¢jsi statistické piehledy

a regiondlni webové stranky piisluSnych klubt

a instituci. Metoda ,Investigativni pentagram®

(Molnar, Midleova, & Rezankova, 2012) byla

vyuzita v plném rozsahu:

. Zkoumani struktury (kategorizace a identifikace);
. Zkoumani dvoda a pfi€in existence hledanych
vlastnosti smétfujich k vysvétleni vztaht (argu-
mentace, kauzalita);
3. Zkoumani zmén, zakrokl, opatfeni (reforma,
reorganizace);
4. Zkoumani moznych zmén z hlediska ¢asového
(projekce);
5. Zkoumdani moznych nositelti zmén (garance).

N —

Vysledky

Realizace investigativni Setfeni v jihoCeském regi-
onu byla relativné snazsi nez v britském regionu, kdy
nebylo nutné zohledilovat jazykové a kulturni bari-
¢éry. Také osobni znalost prostfedi pfispéla k pomérné
snadnému ziskavani potiebnych dat.

Analytickd investigativni Setfeni v zahrani¢nim
obohacujicimi zkuSenostmi z vyzkumné prace a pfi-
nesla cenné védecké kontakty pro vyzkumnou préci,
a konecné odborné piinosnou spolupraci se zahra-
ni¢nimi univerzitami a institucemi danych regiont
zabyvajicimi se problematikou zakt se zdravotnim
postiZzenim.

Z. Kornatovska

Prvnim povzbuzujicim zjisténim bylo, ze celkové
sumy zaku s postizenim ve véku 8—15 let se vyznamné
nelisily v jednotlivych zkoumanych regionech (Obra-
zek 1). Tim byl zajiStén pfedpoklad pro kvalitni
vyzkumnou komparaci dostupnosti a skal nabidky
fizenych pohybovych aktivit pro sledovanou populaci.
Avsak sledovani sum zakt v kontextu konkrétniho
zdravotniho postiZeni, tj. v roz¢lenéni na sumy zakt
s postizenim mentalnim, sluchovym a zrakovym, pfi-
neslo piekvapivé zjisténi, ze v britském regionu West
Midlands byly sumy zakd s postizenim mentalnim
poloviéni oproti zjisténym sumam v ¢eském jihoces-
kém regionu.
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Obrazek 1. Pocet vSech zakl s postizenim ve véku
od 8 do 15 let registrovanych ve §kolskych systémech
analyzovanych regionti (N = 5747)

Explorativnim Setfenim v regionech West Mid-
lands bylo zjisténo, ze odbornici rozhodujici o typu
postizeni, postupuji pii definovani zaka s mentalnim
postiZzenim s vyraznym trendem zafazovat, kde je to
jen trochu mozné, do skupiny tzv. ,,postiZzeni ostatni
namisto ,,postizeni mentalni“. Z tohoto divodu bylo
nezbytné zahrnout do investigativniho Setfeni také
vyzkum v oblasti tzv. postizeni ostatni. Bylo zji§téno,
7e se jedna v podstaté o angloamericky trend a meto-
diku podle jiz zminéné metodiky IDEA (Individu-
als with Disabilities Education Act), coz je ,,Zakon
o vzdélavani osob s postizenim®.

Vyzkumna analyza poctl ,,zakl s postizenim ostat-
nim* ve vybranych regionech a naslednd komparace
s pocCty ,,zakl s postizenim mentalnim* potvrdily jed-
noznacéné, ze v britském regionu West Midlands byly
sumy zakl s postizenim mentalnim sice o polovinu
niz§i, oproti zjisténym sumam v jiho¢eském regionu,
ale zato sumy 74k s postizenim ostatnim, byly o polo-
vinu vys$i, oproti zjisténym sumam v jihoceském regi-
onu (Obrazek 2, 3).

Prevalence zakli s postizenim mentalnim ¢inila
v britském regionu West Midlands 20,4 % z celko-
vého poctu sledované populace zakt. V jihoceském
regionu Cinila prevalence zakl s postizenim mental-
nim 48,2 % z celkového poctu sledované populace
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Obrazek 2. Pocet vSech 74kl s postizenim mental-
nim ve véku od 8 do 15 let registrovanych ve skol-
skych systémech analyzovanych regiont (N = 1966)
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Obrazek 3. Pocet vSech zaki s postizenim ostatnim
ve véku od 8 do 15 let registrovanych ve Skolskych
systémech analyzovanych regiond (N = 3537)

Tabulka 2

Analyzované hodnoty Indexii dostupnosti rizenych
pohybovych aktivit pro Zaky s postizenim mentalnim,
sluchovym, zrakovym ve zkoumanych regionech

Region Index dostupnosti
JihoCesky 3,43
West Midlands 1,44

Vysvetlivky. Index dostupnosti je definovan v rozpéti inter-

indexu, tim vys$i je dostupnost.

zaki. Prevalence 74kl s postizenim ostatnim Cinila
v britském regionu West Midlands 75,1 % z celko-
vého poctu sledované populace zakt. V jihoceském
regionu ¢inila prevalence 74kl s postizenim ostatnim
47,3 % z celkového poctu sledované populace zaki.
Z uvedenych udaji jsou ziejmé jiz vySe diskutované
substitucni jevy mezi sumami zakl s postizenim men-
talnim a postizenim ostatnim.

Co se tyka definovani poctu zakli s postizenim
sluchovym a zrakovym ve vybranych regionech,
zde byla zjisténa velkéa shoda. Pocty zakt se jmeno-
vanymi postizenimi v obou regionech byly shodné

velmi nizké oproti poctu zakl s postizenim mental-
nim nebo s postizenim ostatnim. V britském regionu
West Midlands cCinila v dobé¢ Setfeni prevalence zak
s postizenim sluchovym 2,8 %, v jihoceském regi-
onu 3 % z celkového poctu sledované populace zaka.
Prevalence zaku s postizenim zrakovym ¢inila shodné
1,7 % v obou sledovanych regionech.

S pomoci pokro¢ilé technologie nastroje ,,ArcGis*
byla vyhodnocena dostupnost fizenych pohybovych
aktivit pro zaky s postizenim mentalnim, sluchovym
a zrakovym ve vybranych regionech. Vysledky analyz
polygonti dojezdu a tzv. ,,obalovych™ zon s polomé-
rem 10 km a pfedpokladanym dojezdem v maximalni
vzdalenosti 20 km prokazaly optimalni pokryti regi-
onu West Midlands centry fizenych pohybovych akti-
vit pro zaky s postizenim ve v&ku 8-15 let. V loka-
lit¢ krajského mésta Coventry byla shledana stejna
dostupnost fizenych pohybovych aktivit pro zaky
s postizenim jako i v ostatnich lokalitach regionu.
Setfenim bylo prokazano, Ze potencionalni vzdalenost
dojezdu k tizené pohybové aktivité v ramci regionu
West Midlands neptesahovala 20 km v 92 % dojezdu.
V 8 % dosahovala potencionalni vzdalenost dojezdu
maximalné 35 km.

Na zéaklad¢é ziskanych vysledkt lze konstatovat,
ze dostupnost center fizenych pohybovych aktivit
pro zaky s postizenim ve veku 8—15 let, byla v regionu
West Midlands nadprimérma (Index dostupnosti: 1,44)
s vyslednym hodnocenim dostupnosti ,,vyborna“,
(Obrazek 4, Tabulka 1).

Z vyse uvedenych vysledku lze shrnout, Ze signi-
fikantné lepsi dostupnosti se vyznacuje region West
Midlands oproti regionu jihoCeskému. Polygony
dojezdu do 20 km a mnozstvi analyzovanych ,,oba-
lovych® zén prevysuji v regionu West Midlands sig-
nifikantné¢ (na Urovni p <,001) polygony dojezdu
do 20 km a mnozstvi analyzovanych ,,obalovych* zon
v jihoCeském regionu. Tyto vysledky byly potvrzeny
také vypoctenymi indexy dostupnosti pro zkoumané
regiony, viz Tabulka 2.

Vysledky investigativnich analytickych Setfeni ve
zkoumanych regionech prokazaly, Ze regionem s nej-
vys§im poctem organizovanych aktivit a s nejvyssi
dostupnosti tizenych pohybovych aktivit pro zaky
s postizenim byl na zdklad¢ analyzy stanoven region
West Midlands, a to vzdy s moznosti plné integrace
jak v krajském méste, tak mimo néj (Tabulka 3, Obra-
zek 5). Vysledky dokladuji verifikaci hypotézy H1
predpokladajici, ze: ,,Dostupnost je signifikantné vyssi
ve zkoumaném regionu Velké Britanie (Obrazek 4)
oproti zkoumanému jihoteskému regionu v Ceské
republice (Obrazek 5).
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Obrézek 4. Mapa regionu West Midlands (UK) zobrazujici dostupnost v okruhu 20 km
vzdalenosti od mist s nabidkou fizenych pohybovych aktivit

Obrazek 5. Mapa jihoCeského regionu (CZ) zobrazujici dostupnost v okruhu 20 km
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vzdalenosti od mist s nabidkou fizenych pohybovych aktivit

Z hlediska zpisobu organizace fizenych pohybo-
vych aktivit pro zdky s postizenim mentalnim, slu-
chovym, zrakovym ve vybranych regionech EU bylo
prokazano, ze britsky region West Midlands (Obra-
zek 4) plné garantuje rodic¢im zakli s postizenim
integraci do volnocasovych a rekreacné sportovnich
klubii a center. Neni to jen z toho divodu, ze Velka

Britanie se problematikou integrace a inkluzi zakl s
postiZzenim zabyva o zhruba 50 let déle nez tzv. byvalé
socialistické zemé, a Ze ma dostatek odbornikd i pro
oblast fizenych pohybovych aktivit. Je tomu jisté také
proto, ze algoritmus vzniku a fungovani sportovnich
center a sportovnich klubli je nastaven pro potenci-
alni ucast kazdého cloveka. Je to zptisob pragmaticky,
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zohlediujici vyznamné ekonomickou stranku celé
problematiky. Zpisob organizace fizenych pohybo-
vych aktivit je zndzornén v Tabulce 2.

Vysledky analyzy nabidky prokazaly, ze ve zkou-
manych regionech, byla jako jedna z nejcastéji reali-
zovanych tizenych pohybovych aktivit nabizena akti-
vita ,,plavani* v rliznych modifikacich a formach a to
hlavné pro zaky s postizenim mentalnim (Tabulka 3).

Vysledky analytickych investigativnich Setfeni
ve vybranych regionech prokazaly nejvyssi Cet-
nost nabidky fizenych pohybovych aktivit pro zaky
s postizenim mentdlnim, sluchovym 1 zrakovym
vregionu West Midlands, pricemz zaroven byla
v tomto regionu analyzovana nejvyssi nabidka fize-
nych pohybovych aktivit speciadlné nabizenych a reali-
zovanych zvlast pro chlapce a zvlast pro divky.

V jihoceském regionu byla zjisténa tendence nabi-
zetfizené pohybové aktivity zvlast’ pro divky a chlapce
pouze u zakia s postizenim mentalnim. U zaka s posti-
zenim sluchovym a zrakovym byly fizené pohybové
aktivity organizovany pouze koedukované, nebo inte-
grované, do bézn¢ nabizenych programl fizenych
pohybovych aktivit pro intaktni populaci zaka, napf.
plavani, atletika.

Tabulka 3
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Z Tabulky 4 je patrné, ze v obou regionech je
velice oblibené plavani. V jihoc¢eském regionu je pre-
ferovana predevsim atletika, jezdectvi a stolni tenis.

Diskuse

Vysledky analyzy technologie ,,ArcGis* pro jihoCesky
region akcentuji potfebu nejen se zamyslet, ale také
vyzkouset moznosti inspirativniho a vysoce efektiv-
niho zptisobu organizace fizenych pohybovych akti-
vit pro zaky s postizenim v britském regionu West
Midlands. Divodem je ,,zjemnit“ oznaCovani zakl
s postizenim mentalnim, a snaha o integraci zakl
s postizenim, byt se ndm v ¢eskych podminkach zda
tento trend obtizné realizovatelny. Pti bliz§im pohledu
1ze snadno zjistit, Ze se jedna o trend s nizsi ekonomic-
kou narocnosti, ale zvySujicim Sance k pohybovému
uceni pro kazdého, protoze nabidka fizenych pohy-
bovych aktivit se timto zpisobem rapidné zvySuje
(Blaha, 2014). Znamena to ptrehodnotit tradi¢ni styly
¢innosti ve sportovnich oddilech a institucich v Ces-
kém prostiedi a vice se ztotoznit s Narodnim planem
vytvareni rovnych prilezitosti pro osoby se zdravot-
nim postizenim na obdobi 2010-2014 (Vladni vybor
pro zdravotné postiZzeni obcany, 2010).

Organizace rizenych pohybovych aktivit (RPA) pro zZaky s postizenim mentalnim, sluchovym, zrakovym — v hlavnim
meésté regionu/mimo hlavni mésto regionu, integrované/neintegrované

Neintegrované Integrované
> RPA pro zaky > RPA pro zaky > RPA pro zaky Z(ﬁPI:nSiZ%%S;Z,e :ﬁm
Region s postizenim mentalnim s postizenim sluchovym s postizenim zrakovym ;gn tegrovan}é
Hlavni Mimo Hlavni Mimo Hlavni Mimo Hlavni . ,
< , < . < , o Mimo hlavni
meésto hlavni mésto hlavni meésto hlavni meésto mésto
regionu mésto regionu mésto regionu mésto regionu
JihoCesky 25 74 12 0 6 0 2 11
West Midlands 230 386
Tabulka 4

Nejcasteji nabizené rizené pohybové aktivity pro ziky s postizenim mentdalnim, sluchovym a zrakovym ve zkouma-

nych regionech West Midlands a v jihoceském regionu

Rizené pohybové aktivity pro zéky ve véku 8-15 let

Region
s postizenim mentalnim s postizenim sluchovym s postizenim zrakovym integrované
atletika, atletika, . para jezdectvi,
a1 P A atletika, ., .
JihoCesky stolni tenis, stolni tenis, ohvbové piforava jizda na koni,
plavani futsal pony pPip sportovni hry
West Midlands tanec, joga, plavani a hry ve vodé (vcetn¢ aktivity ,,floating*)
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Je otazkou, zda by byl mozny posun k jesté
lepsi dostupnosti v jiho¢eském regionu a za jakych
podminek. Zejména oblast Jindfichova Hradce a oblast
Sumavy by se méla vice ,,otevtit integraci® opatienim
k lepsi dostupnosti zakli s postizenim, nebot’ v obou
uvedenych lokalitdich jsou pouze dostupné fizené
pohybové aktivity pro dospélé se zkoumanymi druhy
postiZzeni. Znamena to, ze prostory zde jsou a chybi
ziejm& odhodlanost vénovat se zaklim s postizenim.
Je jist¢ snazsi vé€novat se dospélym s postizenim nez
zaktim s postizenim (Veleminsky, 2011). V jihoces-
kém regionu bylo zjisténo, ze fizené pohybové aktivity
jsou pro zaky se sluchovym a se zrakovym postizenim
nabizeny v nedostate¢né mife z divodl prevazné eko-
nomickych. Dobrou cestou je strategie ,integrace®,
kterou reprezentuje a realizuje na tomto poli Velka
Britanie.

Z hlediska zptisobu organizace fizenych pohybo-
vych aktivit pro zaky s postizenim mentalnim, slu-
chovym, zrakovym ve vybranych regionech bylo pro-
kazano, ze britsky region West Midlands mohl plné
garantovat rodic¢iim zaka s postizenim integraci do vol-
nocasovych a rekrea¢né sportovnich klubii a center.
Na zaklad¢é kontinualni spoluprace v oblasti fizenych
pohybovych aktivit a prohlubovani dané problematiky
muizeme potvrdit, Ze i v jihoCeském regionu se méni
pohled na klienty s postizenim mentalnim, slu-
chovym a zrakovym. Napf. v hornatych oblastech
Sumavy a v okoli Lipenského jezera je vstiicny zajem
o rekreaci rodin s postizenymi zaky v hotelovych
komplexech. Je vSak otazkou, zda animatofi pohybu,
kteti v hotelovych komplexech organizuji pohybové
aktivity, maji dostatek kompetenci a zkuSenosti vést
motoricky trénink u zdkd s postizenim mentalnim,
zrakovym, sluchovym ve vékovém obdobi 8-15 let.
Ukazuje se, ze kde je vysoka dostupnost fizenych
pohybovych aktivit, je zesilovan zajem rodict a zaki
participovat v pohybovém uceni v ramci fizenych
pohybovych aktivit, a tim je také vyvolavana vyssi
nabidka fizenych pohybovych aktivit, coz je v souladu
s vyzkumnymi zjisténimi (Aleen, Cowdery, & John-
son, 2012). Navic se v britském prostieni jedna o zajis-
téni kompletniho servisu, ktery je podporovan vladou,
je dobfe placen a piinasi zajimavé pracovni uplatnéni.

V regionu West Midlands jsou jednoznacné
upfednostnény nekonfrontaéni druhy pohybovych
aktivit, s moznym provadénim v tempu pomalém
1 rychlém, ale pfitom v bézném zivot¢ budouciho
dospélého Cloveéka s postizenim mentalnim, slucho-
vym nebo zrakovym dobfe uplatnitelné a spojené
s neohrani¢enym rozvojem socialnich kompetenci
(tanec, pohyb a orientace ve vod¢, uvolnéni, jogova

Z. Kornatovska

cvi¢eni) s otevienou moznosti uceni se v piirodé
(chlize, turistika, prvky zazitkové pedagogiky v pii-
rod€) a pro rozvoj reakci také hry s ohleduplnou
individualni volbou vzhledem k moZnostem daného
jedince. Podobnym zplisobem analyzoval princip
inkluze pro zaky s mentalnim postizenim (Tilinger
& Lejcarova, 2012; Williams, 2011). Konecné, pro ty
nejtalentovangj$i, je mozné dat prilezitost rozvinout
své moznosti ve vykonnostnim sportu.

Po ziskanych zkuSenostech v regionu West Mid-
lands lze diskutovat otdzku chlze ve smyslu ,,Wal-
king®, coz je oproti ,,Nordic walking* chiize v pfirod¢
s blizkou osobou nebo né¢kolika osobami, pti¢emz
je doporucovano spise nemluvit, ale nechat se oslovit
pfirodou, jeji vini, barvami a zvuky. Bez holi je také
mozné drzet se za ruku a nechat se vést, coz je dile-
zité pro socialni rozvoj. Je to jisté, vzhledem k naro-
kGm finanéni a jiné dostupnosti, véetné dovednostnich
predpokladl, nejsnadnéji  realizovatelna  fizena
pohybova aktivita. Je vSak v poslednich deseti letech
ovlivnéna silnym vlivem stylu chtize ,,Nordic walking*
s holemi. V souvislosti s tim je potiebné diskutovat
jesté jeden vysledek analytickych Setieni ve Velké Bri-
tanii. Jedna se o vyrazny trend ¢lenit tréninkovy proces
fizenych pohybovych aktivit u zakt podle pohlavi, tj.
vyluéné pro divky a vyluéné pro chlapce, i kdyz jsou
nabizeny i formy koedukované. Domnivame se, Ze zde
hraje roli anglosaska tradice vychovy chlapce (budou-
ciho dZentlmena) a divky (Gspésné a vzdélané zeny).
S tim se misi také tradice indické, turecké, kde je také
upfednostiiovana pohybova vychova oddélena. Ceska
republika ma historicky podobné tradice (dodnes
oddélena télesnd vychova podle pohlavi ve sko-
lach od 10-11 roku véku zdka). Naproti tomu z hle-
diska socialniho je potfebné vzit v uvahu v souladu
s Valkovou (2010) ,,ekologicky model spolec¢nosti‘,
kdy je realné, aby se pii pohybové rekreaci schazeli
lidé rizného veku, pohlavi a postizeni.

Zavéry

Cil vyzkumné studie byl splnén. Na zaklad¢ analyzy
ziskanych dat pomoci pokrocilé technologie nastroje
»ArcGis“, umoznujici analyzovat polygon dojezdu
a kvantifikovat tzv. ,,obalové zony“, byla potvrzena
hypotéza HI1, Zze dostupnost fizenych pohybovych
aktivit pro zéky s postizenim mentalnim, sluchovym,
zrakovym je vyznamné vys$i ve zkoumaném regionu
Velké Britanie oproti zkoumanému regionu v Ceské
republice. V uvedenych zkoumanych regionech se
podafilo také porovnat skalu a cCetnosti nabidky
fizenych pohybovych aktivit pro zdky s postizenim
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mentalnim, sluchovym, zrakovym a upozornit na
pozitivni tendence v rozvoji programi fizenych pohy-
bovych aktivit u zaki se zkoumanymi druhy postizeni
ve véku 815 let.

Skala nabidky Fizenych pohybovych aktivit
pro zaky s postizenim je signifikantné vyssi ve zkou-
maném regionu Velké Britanie oproti zkoumanému
regionu v Ceské republice. Analyzou &etnosti bylo
prokazéno, ze v regionu West Midlands, je vyznamné
vys$§i Skala nabidky fizenych pohybovych akti-
vit pro zaky s postizenim mentalnim, sluchovym,
zrakovym oproti jiho¢eskému regionu.
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Piiloha 1 | Popis Fizeného rozhovoru — anglicka verze

Analytical Investigative Inquiry (Kornatovska, 2014)
All questions are related to the controlled physical activities for challenging children (with mental disability, hearing
disability, visual disability) in their leisure time (after classes, in weekends, holidays, etc.).

Please, don’t include in the answers regular lessons of school physical education.

1. Basic characteristics about the United Kingdom:

Surface (km?);

Number of inhabitants;

Population density;

Number of inhabitants living in cities — towns;

Number of inhabitants per one physician;

Number of children in the age 8—15 years old;

Number of challenging children in the age 8—15 years old — especially with mental, deaf and visual disabilities;
Number of all schools in whole UK — pre-primary, primary, secondary, high schools, tertiary;

Number of special schools (or schools with special classes) — pre-primary, primary, secondary, high schools
in UK

Number of social welfare institutions for challenging children, number of sport facilities, grounds and com-
plexes, e.g. stadiums, sport fields and grounds, swimming pools, swimming baths, gyms etc.

2. Basic characteristics about the Coventry region:

Surface (km?);

Number of inhabitants;

Population density;

Number of inhabitants living in cities — towns;

Number of inhabitants per one physician;

Number of all children in the age 8—15 years old;

Number of challenging children in the age 8—15 years old — especially with mental, deaf and visual disabilities;
Number of schools in the Coventry region — pre-primary, primary, secondary, high schools, tertiary;
Number of special schools (or schools with special classes) — pre-primary, primary, secondary, high schools
in the Coventry region;

Number of social welfare institutions for challenging children in the Coventry region.

3. Information about clubs and organizations organizing sport and physical activities for children (8—15 years
old) with mental, deaf and visual disability in the Coventry region versus the whole UK:

How many clubs or organizations or schools or social welfare institutions (further only “clubs”) offer leisure
time sports or physical activities for children (8—15 years old) with mental, deaf and visual disability in the
Coventry region versus the whole UK?

How long traditions have such clubs?

Are the clubs private or government’s or school?

Are there challenging children integrated in the clubs or the clubs are special realized only for challenging
people?

Can you list the sport or physical activities for the challenging children regarding to the disability — for chil-
dren with mental disability, for children with deaf disability, for children with visual disability?

Has been there an exact and comprehensive evidence of challenging children in the age 815 years old — espe-
cially with mental, deaf and visual disabilities in the Coventry region?

Has been there exact and comprehensive evidence about the offer of organized sport and physical activities
for these children in the Coventry region?

Have (or even have to have) the responsible people, which guide and organize the sport and physical activi-
ties for disable children a special education (instructors, trainers, etc.)? If yes, specify the type of education,
please.
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Analyticka investigativni Setieni (Kornatovska 2014)
Vsechny otazky se vztahuji k fizenym pohybovym aktivitdm pro zaky s postizenim (s mentalnim, sluchovym, zra-
kovym), ve svém volném Case (po Skole, o vikendech, svatcich, atd.)

Prosim, nezahrnujte v odpovédich pravidelnou $kolni té€lesnou vychovu.

1. Zakladni charakteristika Ceské Republiky:

Plocha (km?);

Pocet obyvatel;

Hustota obyvatel;

Pocet obyvatel Zijicich ve méstech — mésta a obce;

Pocet obyvatel na jednoho Iékare;

Pocet zaki ve véku 8—15 let;

Pocet postizenych zaki ve véku 815 let — zejména s mentalnim, sluchovym a zrakovym postizenim;

Pocet viech skol v Ceské Republice — piedskolni vzdélani, zdkladni vzdélani, sttedni vzdélani, vysokoskolské
vzdélani;

Pocet zvlastnich Skol (nebo Skoly se specialnimi tfidami) — predskolni vzdélani, zakladni vzdélani, stredni
vzdélani, vysokoskolské vzdélani v Ceské Republice;

Pocet instituci socidlni péée pro zaky s postizenim, pocet sportovnich zatizeni, hiist a komplext, napf. sta-
diony, sportoviste a htisté, bazény, koupaliste, t€locvicny atd.

2. Zakladni charakteristiky o jiho¢eském regionu:

Plocha (km?);

Pocet obyvatel;

Hustota obyvatel;

Pocet obyvatel zijicich ve méstech — mésta a obce;

Pocet obyvatel na jednoho 1ékare;

Pocet vSech zaka ve véku 8-15 let;

Pocet postizenych zaki ve véku 8—15 let — zejména s mentalnim, sluchovym a zrakovym postizenim;

Pocet vsech skol v jihoCeském regionu — predskolni vzdélani, zakladni vzdelani, stfedni vzdélani, vysoko-
Skolské vzdeélani;

Pocet zvlastnich Skol (nebo Skoly se specialnimi tfidami) — predskolni vzdélani, zakladni vzdélani, stfedni
vzdélani, vysokoskolské vzdélani v jihoceském regionu;

Pocet instituci socidlni péce pro zaky s postizenim, pocet sportovnich zatizeni, hiist a komplext, napf. sta-
diony, sportoviste a hfisté, bazény, koupalisté, t€locvicny atd. v jihoCeském regionu.

3. Informace o klubech a organizacich poradajici sportovni a fyzické aktivity pro Zaky (8-15 let) s mental-
nim, sluchovym a zrakovym postiZzenim v jihoteském regionu oproti celé Ceské republice:

Kolik klubti nebo organizaci, Skol nebo instituci socidlniho zabezpeceni (dale jen ,,kluby*) nabizi volnoca-
sové sportovni nebo pohybové aktivity pro zaky (8—15 let) s mentalnim, sluchovym a zrakovym postizenim
v oblasti jiho&eského regionu oproti celé Ceské Republice?

Jak dlouhou tradici maji takové kluby?

Jsou kluby organizované ve skole soukromé nebo statni?

Existuji integrované kluby nebo existuji pouze kluby pro Zaky s postizenim?

Muzete vypsat sportovni aktivity nebo pohybové aktivity ur¢ené pro postizené zaky vzhledem k jejich posti-
zeni (pro zaky s mentalnim postizenim, pro zaky se sluchovym postizenim, pro zaky se zrakovym postizenim)?
Je znam piesny pocet postizenych zakl ve véku 8—15 let s mentalnim, sluchovym a zrakovym postizenim v
jihoceském regionu?

Je znam presny pocet pohybovych aktivit a sportovnich organizaci uréenych pro zaky s mentalnim, slucho-
vym a zrakovym postizenim v jiho¢eském regionu?

Jsou pohybové aktivity vedené sportovnimi odborniky (trenéry, lektory atd.)? Pokud ano, upfesnéte prosim
jejich odbornost.
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Comparison of availability and offer of controlled physical activities for pupils with disability
in selected regions of Czech Republic and United Kingdom

Background: The European Union and other countries of the world need quality research data, without which it
cannot assess how the overall situation of persons with disabilities develops. Objective: The aim of this paper is
to compare the availability of controlled physical activities for pupils with mental disabilities, hearing or visual
disabilities in selected regions of the Czech Republic and Great Britain (region of South Bohemia and the region
West Midlands). Partial aim is to analyse an offer of the controlled physical activities for this population of pupils.
Methods: We used analytical investigative methods (Investigative pentagram). The survey was based on explana-
tion, exploration and direct observation. Another method was a tool “ArcGIS” evaluating the distance of polygons
and “packaging zones” by driving times for the EU — Index of availability. After that it was determined the availabi-
lity of controlled physical activities for pupils with the observed types of disability and evaluated the hypothesis H1.
In surveyed regions were also examined ways of organizing a range of offers of controlled physical activities for pu-
pils with disabilities. Results: The range of controlled physical activities was verified higher in the West Midlands
region compared to the South Bohemian region. It was found that the British region unlike the South Bohemian
region accentuated non-confrontational character of the controlled physical activities with health preventive impact
(yoga, swimming) and social integration (dancing, walking and hiking). Conclusions: It was verified the hypothesis
H1, assuming that the availability of controlled physical activities for pupils with mental disabilities, hearing, visual
is significantly higher in the surveyed region of the UK compared to the surveyed region in the Czech Republic.

Keywords: adapted physical activity, leisure time, barriers
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