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ABSTRACT

The aim is monitoring of sporting opportunities for persons with a physical disability (specifically for wheelchair
users) in Ceské Bud&ovice and their comparison with the possibilities of general population in Ceské
Budgjovice. Research assignment was: 1. Identify sporting opportunities for general population in chosen
location. 2. Perform monitoring of sporting opportunities for people with physical disability (wheelchair users)
in the same location. 3. Make the mutual comparison. Among main methods were half-structured interview with
responsible workers of every single organization as well as intentional observation. So far we have come into
contact with all of the organizations stated in the brochure called " Social area guidebook to Ceske Budejovice"
which is free to get at Social affairs department of municipality of Ceske Budejovice. To specificate information
gained from the brochure mentioned above we used the method of half-structured interview with responsible
worker of every single organization. Except for half-structured interview, we applied the intentional observation
method of ten organizations which realize physical activities or sport activities for physically disabled people
(wheelchair users). The basic premise was that in Ceské Budgjovice isn’t the sufficient availability of sporting
opportunities for person with physical disability. This premise was not confirmed.
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SOUHRN

Cilem prace je zjisténi stavu moznosti sportovniho vyziti pro osoby s télesnym postizenim (konkrétné vozickare)
a jejich srovnani s moznostmi intaktni populace v Ceskych Budgjovicich. Ukoly prace byly: 1. Zjistit moznosti
sportovani pro béznou populaci ve zvolené lokalité. 2. Zmapovat sportovni moznosti pro osoby s télesnym
postizenim (vozickare) ve stejné lokalité. 3. Provést vzajemnou komparaci. Hlavnimi metodami byl
polostrukturovany rozhovor se zodpovédnymi pracovniky kazdé dil¢i organizace a zamérné pozorovani.
Vsechny organizace uvedené v brozufe ,Priivodce socialni oblasti mésta Ceské Budgjovice®, kterou lze
bezplatng ziskat na Odboru socialnich véci Magistratu mésta Ceské Budg&jovice, jsme zkontaktovali a
pro upfesnéni informaci z vySe zminéné brozury jsme vyuZili metodu polostrukturovaného rozhovoru se
zodpovédnym pracovnikem kazdé dil¢i organizace. Kromé polostrukturovaného rozhovoru jsme vyuzili i
metodu zamérného pozorovani deseti organizaci, které realizuji pohybové aktivity ¢i sport pro osoby s télesnym
handicapem (vozi¢kate). Vychozim piedpokladem bylo konstatovani, ze v Ceskych Budg&jovicich neni moznost
dostatecného sportovniho vyziti pro osoby s télesnym postizenim (vozickate). Tento pfedpoklad nebyl potvrzen.

Klic¢ova slova: zdravi; télesny handicap; vozickat, socializace; aplikované pohybové aktivity; sport

Uvod komunitni programy podpory zdravi musi vychazet

Snahou spolecnosti je zvySovat kvalitu zivota nejen zpoznatkd, metod a technik lékarskych
kazdého jednotlivce tedy i osob s disabilitou. Pod- obori, ale také z oborl psychologickych, sociolo-
pora zdravi ptekrocila hranice zdravotnictvi, proto- gickych a pedagogickych (Payne et al., 2005). Rov-
ze nejvetsi prostor pro své pusobeni spatiuje v ko- néz program Zdravi pro viechny ,,ZDRAVI 21¢
munitach, v nichz lidé Ziji nebo pracuji. Proto také v Evropském regionu definuje zdravi jako kategorii
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ne vyluéné medicinskou, ale Siroce humanni.
Celym timto globalnim programem WHO prolina
myslenka, Ze ke zdravi musi byt ¢lovek v 21. stoleti
vychovavan (Svétova zdravotnickd organizace,
2001). Zdravi cloveéka je v soucasnosti chapano
jako vyvazeny stav télesné, dusevni, socialni a du-
chovni pohody. Je utvafeno a ovliviiovano mnoha
aspekty — styl zivota, zdravotné preventivni chova-
ni, kvalita mezilidskych vztahti, kvalita zivotniho
prostiedi, bezpeci cloveka atd. Zdravi je predpokla-
dem pro aktivni a spokojeny zivot a pro optimalni
pracovni vykonnost. Vyzkumy 1ékatti, sociologd,
psychologti, pedagogti a dalSich odbornikii v oblasti
kvality zivota, vychovy, sportu, psychologie atd.
v osmdesatych a devadesatych letech 20. stoleti
konstatovaly neustale prohlubujici se redukci po-
hybové ¢innosti a to az na hranici prahovych hod-
not (Kursova, 2009).

Zakladnim kritériem rozvoje osobnosti kazdého
Cloveéka je uroven jeho zaclenéni do spolecnosti
neboli socializace. Probiha-li socializace uspésné,
ma v sob¢ individualni osobnost zakotveny socialni
normy, hodnoty, vystupovani, ale také i socialni
role svého spolecenského a kulturniho okoli. Socia-
lizace nebyva nikdy ukoncena. Jedna se totiz o vy-
voj lidské osobnosti, k niz na jednu stranu patii
osobni individualita, ktera jedince odliSuje od okoli,
ale také 1 socialni charakter, ktery mezi sebou maji
vSichni ¢lenové jedné spolecnosti ¢i spolecenstvi
(hodnoty, normy, socialni role apod.). Béhem socia-
lizace dochazi k proménam, jimiz se jedinec vzda-
luje od vychoziho stavu novorozenéte a stava se
z ného Clovek jako kulturni bytost schopna fungo-
vat ve slozitém systému lidské spolecnosti (WHO,
2007).

Vztah populace zdravé a nepostizené k populaci
nemocnych a postizenych ma fadu biologickych,
psychologickych a socialnich aspektt, které se vza-
jemné stfetavaji (Svarcova, 2006). Kazda spole-
¢nost ve své kultufe stanovuje urcity ideal, ktery
odpovida jejim potfebam. Vztah k lidem, ktefi se
odliSuji od ostatnich (psychicky, chovanim, fyzicky
— napf. postizenim atd.), je v ur¢itém slova smyslu
zalozen jiz ve zpusobu vyvoje osobnosti ¢lovéka —
pfedevsim v socialni podminénosti osobnosti. For-
movani rysi osobnosti chapeme zejména jako zi-
skané dispozice, podminéné biologickym zakladem
funkci organismu a ovlivnéné vné&j§imi vlivy, for-
mujici se v pribéhu vlastni aktivity jedince. Roz-
hodujici roli pak hraji okolnosti, v nichz se jedinec
v pribéhu svého vyvoje nachazi, naroénost podmi-
nek a pozadavku, které jsou na néj kladeny a které
jsou vyuzivany vice ¢i mén¢ podle vlastnich moz-
nosti a vrozenych dispozic. Pro jedince se zdravot-
nim postizenim je narocnad jiz sama zakladni
zivotni situace, predev§im schopnost adaptace. Je
kam okoli, at’ fyzikalnim (chybéni smyslovych pod-
nétll, omezeni vyplyvajici z t€lesného postizeni) ne-
bo podminkam socialnim. Uspokojovani potieb je
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dosahovano celou fadou aktivit, které ¢lovek vyviji,
pricemz zpusoby tohoto uspokojovani jsou indivi-
dualng odlisné. Potieby osoby s postizenim nejsou
jiné kvalitativng, pouze jde o to, ze nékteré nemo-
hou byt viibec uspokojeny, jindy dochazi spise ke
kvantitativnim pfesunim. Neuspokojena byva Casto
potieba socialnich kontakti a kladného socialniho
prijeti, dale potfeba vykonu a sociadlniho uznani
(Kursova, 2009).

Pojeti disability (postizeni) a jeho klasifikace se
v soucasné dobé¢ stavaji stale dilezit&jSimi pojmy.
Koncept disability se stal na mezinarodni Grovni
zastfeSujicim vyrazem v oblasti funk¢nich poruch,
aktivit a participaci. Je rovnéZ jednim ze zakladnich
pilitt Mezinarodni klasifikace funkénich schopno-
sti, disability a zdravi (MKF) Svétové zdravotnické
organizace - WHO (International Classification of
Functioning, Disability and Health — ICF) (MKEF,
2010, on line). Disabilita se tyka vSech obcanti bez
rozdilu. Kdokoli z nas se mize sam stat osobou
s disabilitou, at’ jiz v disledku nehody ¢i nemoci,
nebo se muze stat tim, kdo postizenému c¢lenu
rodiny ¢i jiné blizké osobé pomaha. Prava obcani
s disabilitou se ve stale vétsi mife stavaji soucasti
legislativy. Doklada to nejen legislativa evropska,
zejména umluva OSN o lidskych pravech osob
s disabilitou, ale také napf. nova smérnice
¢. 78/2000 Sb., ktera se tyka ochrany pted diskri-
minaci ve vSech Cinnostech souvisejicich se za-
méstnanim.

Jednim z integrac¢nich prvkll pro osoby s té-
lesnym postizenim, ktery ma velmi pozitivni vliv na
jejich zdravi a socidlni situaci, je i sport (Goran,
2012). Pohybové aktivity pomahaji nejen ke sta-
bilizaci a zlepSovani zdravotniho stavu, ale i k uvol-
néni napéti. Vhodnou formou usmérnuji agresivitu,
Proto ma pohyb a sportovni aktivity zvlastni
vyznam i u lidi s jakymkoliv zdravotnim postize-
nim. Pohybové aktivity mohou mit rizné formy od
volnych her az po sportovni ¢innost, maji i rizné
funkce napf. rehabilitacni a relaxacni, ale i komuni-
kacni. Osoby s postizenim si béhem sportovnich
¢innosti osvojuji a zvykaji na nové socialni role,
které vyzaduji spolupraci, tvofivost a prekonavani
nejrizngjsich zabran. U nékterych stupnid postizeni
mize jit dokonce o jediny komunikaéni prostiedek
(Karaskova et al., 2010). Pohybova ¢innost a sport
pusobi na psychiku ¢lovéka, zvysuji asertivitu,
sebedtivéru, snizuji depresi, napéti apod. Je-li v po-
hybové ¢i sportovni hfe pouzivan spolecny predmét
(napf. mi¢, kotouc), je nutné znat a ovladat nez-
bytnou uroveii dovednosti. Casto je rozdil ve hie
zpusoben prave rozdilem v trovni techniky, v ovla-
dani spole¢ného predmétu. Velmi Casto poskladaji
kooperujici hraci své osobni moznosti a vznika vice
nez jen prosty soucet vykond. Tymova motivace
ovliviiuje velmi mnoho pocitid a postojt a je obtizné
az nemozné vymezit podil jednotlivce na celkovém
vysledku, ptipadné hodnotit samostatné vykon hra-



¢e (Mazal, 2000). Spole¢né znaky hry a sportu,
jejich v podstaté totozné postaveni ve spolecenské
sféfe a jejich funkce v Zivoté ¢lovéka nasveédcuji
tomu, ze sport je skutecné pokracovatelem hry
(Dovalil et al., 2012). Pohybové aktivity jedinct
s t€lesnym postizenim jsou komplikovany typem a
stupném jejich télesného omezeni (postizeni).
Urcité casti téla jsou pretézovany a jiné nemohou
byt zatézovany. Tim se zuzuje i mnoZzstvi tré-
ninkovych prostfedkli a zvySuje se potieba veétsi
kreativity ve vyuzivani pomtcek. S tvorbou tré-
ninkovych plant velmi tizce souvisi i znalost jed-
notlivych typl t€lesnych postizeni a potieba kon-
zultace zatizeni s lékafem nebo fyzioterapeutem,
aby misto pozitivniho plsobeni nedoslo k dlouho-
dobému nebo trvalému poskozeni (Kuncova & Ma-
chova, 2012). V praxi se vSak skomplexnim a
systematickym feSenim realizace pohybovych akti-
vit osob se specidlnimi potiebami nesetkdvame
ptili§ casto. Jednou z prvnich platforem pro spolec-
né sdileni ndzort a zkuSenosti zastupct komercnich
organizaci nabizejici sluzby, zastupct neziskového
sektoru pracujicim v oblasti socialni nebo ve vzdé-
lavani, zastupci Skolskych organizaci, akademic-
kych pracovnikl vysokych skol i komer¢nich firem
zabyvajicich se vyvojem, vyrobou a prodejem
sportovnich a sportovné-kompenza¢nich pomiicek
v CR byl seminaf ,Integrace jina cesta VI pofa-
dany v listopadu 2011 Centrem podpory integrace a
Katedrou aplikovanych pohybovych aktivit FTK
UP v Olomouci. Jako jedno z hlavnich témat pro
zpracovani bylo uvedeno celonarodni mapovani
ptistupnosti budov a sluzeb v oblasti fitness, well-
ness a podpory adekvatniho pohybového rezimu
u osob se specialnimi potfebami respektive zdravot-
nim postizenim (JeSina, 2012).

Z tohoto diivodu probéhlo v Ceskych Budgjo-
vicich praktické Setfeni, jehoz cilem bylo zmapo-
vani situace v oblasti sportovnich moznosti bézné
populace a osob s télesnym postizenim (cileno na
vozickare).

Cil

Cilem prace je zjiSténi stavu moznosti spor-
tovniho vyziti pro osoby s télesnym postizenim
(konkrétné vozickaie) a jejich srovnani s moznost-
mi intaktni populace v Ceskych Budgjovicich.
Ukoly prace byly: 1. Zjistit moznosti sportovani pro
béZnou populaci ve zvolené lokalité. 2. Zmapovat
sportovni moznosti pro osoby s télesnym postize-
nim (vozickare) ve stejné lokalité. 3. Provést vza-
jemnou komparaci.

Na zaklad¢ znalosti moznosti sportovniho vyziti
pro osoby se zdravotnim postizenim v Ceskych
Budg¢jovicich pfedpokladame, ze v této lokalité ne-
bude jeho dostatecnd moznost pro osoby s télesnou
disabilitou, konkrétné vozickare.
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Metodika

V realizovaném Setfeni jsme se u uvedenych or-
ganizaci museli vyrovnat s velmi znanym poctem
proménnych (financni thrada ¢i ¢lenstvi v klubu,
pronajem apod.). Zaméfili jsme se na kli¢ovou pro-
meénnou — organizace nabizejici pohybové aktivity a
sportovni vyziti.

Sledovany soubor zahrnuje 107 organizaci pro
ob¢ populace uvadéné méstem Ceské Budgjovice
(béznéd populace a populace osob se zdravotnim
postizenim). Jedna se o 71 organizaci pro béznou
populaci, které své prostory nepronajimaji, ale
poskytuji moznost sportovniho vyziti za predpokla-
du ¢lenstvi v klubu. Dale se jedna o 26 organizaci
pro béznou populaci, které své prostory ¢i sportovni
nacini pronajimaji vefejnosti za financ¢ni whradu,
kdy clenové klubu maji vyhody v prondjmu
sportovisté. Dalsi je skupina 10 organizaci, které se
zabyvaji sportovnim vyzitim osob s télesnym posti-
zenim. VSechny organizace jsou zminény v brozuie
,Privodce socidlni oblasti mésta Ceské Bud¢jo-
vice®, kterou lze bezplatné ziskat na Odboru social-
nich véci Magistratu mésta Ceské Budgjovice.
Vsechny organizace jsme zkontaktovali a pro
upfesnéni informaci z vySe zminéné brozury jsme
vyuzili metodu polostrukturovaného rozhovoru se
zodpoveédnym pracovnikem kazdé dil¢i organizace.
Kromé polostrukturovaného rozhovoru jsme vyuzili
i metodu zdmérného pozorovani deseti organizaci,
které realizuji pohybové aktivity ¢i sport pro osoby
s télesnym handicapem (vozickare).

Pro ptesnou charakteristiku osob s télesnym
postizenim ze sledovaného souboru osob se zdra-
votnim postizenim jsme pouzili metodu analyzy
odborného textu, konkrétné nové pouzivané Mezi-
narodni klasifikace funkénich schopnosti, disability
a zdravi (MKF), ktera byla Svétovou zdravotnickou
organizaci schvélena v roce 2001, Ceskou republi-
kou ratifikovana 2010.

Vysledky a diskuse

Vroce 2001 WHO vydala prilomovy doku-
ment, jehoz cilem je poskytovat jednotnou a
standardni terminologii pro popis zdravotnich sta-
vi. Jedna se o Mezinarodni klasifikaci funk¢nich
poruch, postiZzeni a zdravi (MKF) — International
Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF). Uvedeny dokument definuje komponenty
zdravi a nekteré komponenty zdravého zivotniho
stylu, posunuje se od klasifikace ,,ddsledkti nemo-
ci“ po klasifikaci , komponent zdravi“. Ve srovnani
se systémem z roku 1980 se zaméfuje na moznost
provadét aktivity a zapojovat se do déni v komunité
(JeSina, Kudlacek et al., 2012).

Klasifikace tedy nevytvaii kategorie ,,ménécen-
nych® osob, oznacenych devalorizujicim nazvem.
,Disabilita je snizeni funkénich schopnosti na urov-
ni téla, jedince nebo spolecnosti, ktera vznika, kdyz
se obCan se svym zdravotnim stavem (zdravotni



kondici) setkava s bariérami prostiedi“ (MKEF,
2010, s. 9).

Télesnou disabilitou se v MKF zabyva zejména
kapitola 7 ,,Funkce neuromuskuloskeletalni a fun-
kce vztahujici se k pohybu®, kterd pojednava o fun-
kcich pohybu a pohyblivosti, véetné funkci kloubt,
kosti, reflexti a svalt. Z hlediska aktivit a partici-
paci je nutné se zaméfit na kapitolu 4 ,,Pohybli-
vost®, kterd pojednava o pohybech pii zméné pozi-
ce téla nebo mista, podrobnéji pak na klasifikaci
d465 ,,Pohyb za pouziti riznych zatizeni (MKEF,
2010).

U osob stélesnou disabilitou se nejcasteji
setkavame s diagnozou détska mozkova obrna
(DMO), rozstép patefe (spina bifida), potrazové
stavy patefe, progresivni svalova dystrofie (myopa-
tie), amputace, rizné vrozené vyvojové vady a
dalsi. Nejpocetnéji je zastoupena skupina DMO,
kterd je charakterizovana jako neprogresivni a
nestacionarni postizeni centralniho pohybového
systétmu vedouci k porucham volni hybnosti,
parézam nebo mimovolnim pohybim. Pii zaméteni
na ,,vozickare* nejcastéji hovofime o spastické for-
mé DMO diparetické (charakterizovana spastickou
diparézou dolnich koncetin s jejich semiflexi) a
o spastické form¢ DMO kvadruparetické (charakte-
rizovana postizenim dolnich i hornich koncetin).
Rozstép patefe (spina bifida) patii k vrozenym
vyvojovym vadam, neurologicky nalez je dan
rozsahem rozstépu — mize byt zcela normalni az po
uplné ochrnuti dolnich koncetin — paraplegii. Za-
kladni kompenzacni pomickou pro ,,vozickaie* je
ortopedicky vozik, ktery umoznuje t€émto osobam
pohyb v prostfedi bez architektonickych bariér
(JesSina, Kudlagek et al., 2012).

Tabulka 1. Cetnost jednotlivych typi zdravot-
niho postizeni v CR a v Ceskych Budéjovicich.
Table 1. Frequency of each type of disability in
Czech republic and in Ceské Budéjovice.

Zdravotni Cetnost Cetnost v SO
postiZeni v CR (abs.) ORP CB (abs.)
Mentalni 36 057 532
Té&lesné 185 989 2743
Zrakové 29 547 436
Sluchové 25242 372
Vnitini 193 195 2 849
Kombinované 505010 7 447
DuSevni 43 275 638
Celkem 1018 315 15017

Zdroj: Bartoiiova, 2013, s. 42.

Legenda: SO ORP CB = Sprdavni obvod obce s roz-
Sifenou piisobnosti v Ceskych Budéjovicich.

V Ceskych Budéjovicich Zije piiblizng 94 000
obyvatel. Z tohoto po¢tu je osob se zdravotnim pos-
tizenim zhruba 15 000. Nejcetngjsi skupinu tvoii
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osoby s télesnou disabilitou - 2 743 obyvatel (viz
tabulka 1).

Ze znacného mnozstvi organizaci nabizejicich
pohybové aktivity a sportovni vyZiti (pfesny pocet
107), které jsme vyhledali, bylo pro osoby s té-
lesnym postizenim smérovano 10 organizaci. Tento
pocet se snizuje na ¢islo 4, pokud se orientujeme na
moznosti provozovani pohybovych aktivit ¢i sportu

vvvvv
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UNITED Ceské Budé&jovice a Kontakt bB Ceské
Budgjovice). Pokud jsme rozsifili vybér i na oblast
socialni péce a sluzby pro osoby s télesnou disabi-
litou (tzn. charakter Cinnosti zafizeni neni pouze
sportovniho razu), zvysil se pocet na 10. Konkrétné
se jedna o nasledujici organizace (zafizeni):

e Prvni centrum zdravotné postizenych jizni
Cechy, os. Nachazi se na vitavském nébfeZi v pros-
torach byvalé Lannovy lodénice. Registrovano jako
obCanské sdruzeni. Zabyva se socidlnimi, kultur-
nimi a sportovnimi aktivitami pro osoby se zdravot-
nim postizenim bez rozdilu véku a druhu postizeni.
Sportovni nabidku tohoto centra mohou vyuzivat i
osoby bézné populace, sportovni aktivity lze pro-
vozovat na vSech trovnich formou rekreac¢niho, vy-
konnostniho ¢i vrcholového sportu nebo formou re-
habilitacniho cviceni. Centrum se rovnéz zabyva
zprostiedkovanim kontaktti se zahrani¢nimi handi-
capovanymi sportovci na urovni rekreacnich, vy-
konnostnich i paralympijskych sportd. Disponuje
bezbariérovym fitness a pijcovnou kompenzacnich
pomicek.

e Sportovni klub Specialni §koly Ceské Bu-
dgjovice. Jednd se o Skolni sportovni klub pfi
Specialni $kole, Stitného 3, Ceské Budgjovice,
ktera dale sdruzuje matetskou Skolu pfi zdravot-
nickém zafizeni, zakladni Skolu pfi zdravotnickém
zatizeni, zakladni Skolu praktickou a specialni,
praktickou Skolu, Skolské poradenské =zafizeni,
specialné¢ pedagogické centrum, Skolské zafizeni
pro zajmové vzdelavani, Skolni druzinu.

e SKV - Sportovni klub vozickari Kralové
Ceské Budgjovice. Jedna se o klub sledge hokeje,
sdruzuje osoby se zdravotnim postizenim se za-
jmem o tymové sporty (do roku 2012 zde fungoval
klubu SKV a klubu FBC UNITED, pfesunut pod
klub FBC UNITED).

e Florbalovy klub FBC UNITED Ceské Bu-
d&jovice (vznikl odlouéenim z SKV Kralové Ceské
Budg¢jovice, samostatné funguje od srpna 2012).

e Pohodafi VSKH (ulice Pribézna — Zoo kou-
tek Rajska zahrada, zahradkarska kolonie u SIKA).
Zahrada ma bezbariérovy pfistup. Jedna se o nestat-
ni neziskovou organizaci pracujici s détmi, mladezi,
dospélymi, seniory z fad osob se zdravotnim posti-

rrrrr



Aktivity organizace jsou podpirné, vzdélavaci, te-
rapeutické, vychovné a relaxacni s charakterem ¢in-
nosti volnocasovych, zajmovych, vzdélavacich,
sportovnich, kulturnich, spolecenskych a poznava-
cich. Tato neziskova organizace realizuje i inte-
gracéni rekondi¢ni pobyty.

e Kamaradi otevienych srdci, os. (ptisobi pre-
devS§im v Olomouckém kraji se sidlem v Novém
Maling, s regiondlnim zastoupenim ve FrensStaté
pod Radhostém a v Ceskych Budg&jovicich), ginnost
zaméfuji na osoby bez postizeni i na osoby se
zdravotni disabilitou, véetné télesné. Poradaji v iz-
ké spolupraci s Pohodaii VSKH volnocasové akti-
vity, kulturni, sportovni a spolecenské akce véetné
realizace integra¢nich rekondi¢nich pobytt.

e Rodinné centrum Rozarka — oteviené rodin-
né centrum, ve kterém se setkavaji osoby s riznou
zdravotni disabilitou s lidmi bez postizeni. Centrum
nabizi specialni terapie (spole¢n€¢ s Pohodafi
VSKH) a aktivity hudebniho, rytmického, vytvar-
ného, kreativniho charakteru, pohybové a sportovni
aktivity prizptisobené zdravotni disabilité¢ vcetné
télesné.

o Kontakt bB — obcanské sdruzeni pro stu-
dium, rehabilitaci a sport bez bariér, registrovano
jako poskytovatel socialni sluzby pro seniory a
zdravotné postizené, prevazné vSak pro osoby s té-
lesnou disabilitou. Hlavni naplni nazvané celoro¢ni
individualni trénink (CIT) je aktivni terapie pohy-
bem ve vodé dle vlastni metody Aqua(E)Motion
Therapy. Principy jsou definovany v metodické
fad¢ ,,KONEV* nazvané dle autorti (Martin Kovar
a Jan Nevrkla). Plavci jsou dle urovné plaveckych
dovednosti fazeni do tfi trovni: kompenzaéné
rehabilitaéni, kondi¢né rehabilitaéni a sportovné
rehabilitaéni. Svoji ¢innost provozuji v méstském
plaveckém bazénu a ve Viva fitness v IGY.

e Arpida, centrum pro rehabilitaci osob se
zdravotnim postiZzenim, o. s. Jedna se o nestatni ne-
ziskovou organizaci, ktera pracuje na bazi obcan-
ského sdruzeni (vlastni centrum) a obecné prospes-
né spolecnosti (Skoly a $kolky). Klientem Arpidy se
mize stat osoba se zdravotni disabilitou na zékladé
lékaiské zpravy o stavu klienta, vyplnéni ptihlasky
a schvaleni o pfijeti. Klientelu tvofi pfevazné osoby
s kombinovanym postizenim, pohybové aktivity
maji rehabilitani charakter (individualni 1écebny
télocvik, skupinovy 1ééebny télocvik, fyzioterapie,
muzikoterapie apod.).

e Domov Libni¢ a Centrum socialnich sluzeb
Empatie (pfispévkova organizace, jejim zfizova-
telem je JihoCesky kraj). Organizace spravuje tii
pracovisté: Domov Libni¢ (zfizen jako domov se
zvlastnim rezimem pro osoby s chronickym dusev-
nim onemocnénim), Centrum socidlnich sluzeb
Empatie (zfizeno pro poskytovani sluzeb osobam
s mentalnim postiZzenim) a Pracovisté Mrhal (zfize-
no jako pobytové, rekondi¢ni aktivizacni stfedisko
pro obyvatele Domova Libni¢, Centra socialnich
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sluzeb Empatie a pro obyvatele jinych socialnich
zatizeni).

Pro béznou populaci je sport a provozovani
pohybovych aktivit v Ceskych Budgjovicich repre-
zentovano Sirokou nabidkou moznosti. Rozsahlou
databazi budéjovickych sportovist’ a sportovnich or-
ganizaci lze nalézt v elektronické podobé na ofi-
cialnich strankach statutirniho mésta Ceské Budg-
jovice (konkrétné http://www.c-budejovice.cz/cz/
turistika-a-volny-cas/sport/stranky/sportoviste.
aspx). Podporu sportu a provozovani pohybovych
aktivit mésto vyjadfuje nejen provozovanim spor-
tovnich zafizeni, ale t€Z grantovym programem na
podporu sportu. Ob¢ané bézné populace se mohou
realizovat z nami sledovaného hlediska i v nékte-
rych z vySe uvedenych zafizeni, které jsou primarné
orientovany na osoby se zdravotnim (respektive
télesnym) postizenim. Konkrétné se jednd o Prvni
centrum zdravotné postizenych jizni Cechy, os.;
o statni neziskovou organizaci Pohodafi VSKH;
o oblanské sdruzeni Kamaradi otevienych srdci;
o Rodinné centrum Rozarka a o obCanské sdruzeni
Kontakt bB Ceské Budgjovice. Osobam s t&lesnym
handicapem — vozickarim realné poskytuje moz-
nost provozovani pohybovych aktivit ¢i sportu
pouze vySe zminénych 10 organizaci, které svoji
¢innost uskuteciiuji ve vlastnich prostorach ¢i na
nékterém z budéjovickych sportovist'.

Ke zjisténym vysledkim naseho monitoringu
lze zavést diskusi, zda pocet nabizenych moznosti
je dostacuji ¢i nikoliv. Vzhledem k celkovému po-
¢tu 107 organizaci se ¢islo 10 zda velmi nizké. Pti
pohledu do tabulky 1 je vSak patrné, Ze cetnost osob
s télesnym postizenim v Ceskych Budgjovicich je
cca 3 %. V souvislosti s tim je pocet organizaci také
cca 3 %, coz nelze povazovat za Spatné skore.
Pokud pfipoéteme cca 7 000 osob se soub&éznym
postiZzenim vice vadami (viz tabulka 1), dostavame
se zhruba k 10 % - s tim koresponduje 10 organi-
zaci zabyvajici se sluzbami pro tyto klienty.

Zavér

Zakladnim predpokladem naSeho Setfeni bylo
konstatovani, ze v Ceskych Budgjovicich neni mo-
znost dostate¢ného sportovniho vyziti pro osoby
s télesnou disabilitou — konkrétné vozickaie. Tento
predpoklad nebyl potvrzen. Z celkového poctu
sledovanych sportovnich nabidek (107) se na vo-
zickare orientovaly 4, pfi rozsifeni volby do oblasti
socialni péce a sluzeb pro osoby s télesnym posti-
zenim (charakter c¢innosti provozovanych témito
zafizenimi neni orientovan pouze na provozovani
pohybovych aktivit ¢i sportovnich Ccinnosti) se
pocet navysil na 10.

Komparace nabidek pro osoby bez postizeni a
osoby s postizenim nastinila pomérné slusny stav
pro osoby s télesnym postizenim - vozickate v Ces-
kych Budgjovicich v poméru 102:4 (respektive 102:
5). Na prvni pohled se mize zdat, Zze tento pomér



nesouhlasi s prezentovanymi pocty v textu. Podrob-
né&j§i analyza prezentovanych moznosti sportovani
vSak potvrdi spravnost uvedeného poméru. V poétu
102 moznosti sportovani ¢i provozovani pohybo-
vych aktivit pro béznou populaci je zahrnuto 71
organizaci pro béznou populaci, které své prostory
nepronajimaji, ale poskytuji moznost sportovniho
vyziti za pfedpokladu Clenstvi v klubu. Dale 26
organizaci pro béznou populaci, které¢ své prostory
¢i sportovni naini pronajimaji vefejnosti za fi-
nan¢éni thradu, kdy ¢lenové klubu maji vyhody
v prondjmu sportovi§té a 5 organizaci, které jsou
primarné€ orientovany na osoby s télesnou dis-
abilitou (vozickare), nicméné poskytuji moznost
pohybového vyziti i osobam z fad bézné populace
(71 + 26 + 5 = 102). Pro osoby s télesnou disa-
bilitou (vozickare) se v zakladni nabidce dostavame
k poétu 4 organizaci, v nabidce rozsifené pak jejich
mnozstvi vzristd na ¢islo 10 (5 organizaci vSak
funguje i pro béznou populaci a je jiz zahrnuto ve
vysledném poctu této skupiny - 102), de facto
z matematického hlediska je finalni pocet pouze pro
vozickare vyjadien Cislem 5. Souctem jednotlivych
polozek (102 + 5) se dostavame zpétné ke ko-
necnému poctu 107.

Nami prezentovany monitoring byl cilené za-
meéfovan na zjisténi moznosti sportovniho vyziti
osob s télesnym postizenim (konkrétné vozickare) a
moznosti intaktni populace. Nezahrnoval orientaci
na osoby sjinym typem zdravotni disability res-
pektive na moznosti sportovniho vyziti osob s ji-
nym typem zdravotniho postizeni, nicméné netvr-
skytnout i jiny druh zdravotni limitace. Cilem sle-
dovani nebyl ani pocet osob, které uvedené nabidky
vyuzivaji, nebot’ u bézné populace se jedna o stav
nezjistitelny a i u osob s nami sledovanym handi-
capem by se jednalo o udaje zavadéjici, protoze se
jejich kvantum miiZze neustale ménit.

Vysledky naseho Setfeni poukazuji na pomérné
v Ceskych Budgjovicich. Pokud by byly odstranény
prostorové bariéry, sekundarné pak i mozné spo-
lecenské bariéry (personalni zajisténi, nedostatecné
sportovné-materialni vybaveni, problémy v pfesunu
klientt na vhodna sportovisté apod.), poéet nabidek
by se zcela jist€ navysil. Z tohoto divodu jsme se
rozhodli rezultaty naseho monitoringu zvefejnit pu-
blikovanim v odborném periodiku, oslovenim aka-
demickych pracovnikii a posluchacdi fakult ¢i
stfednich Skol s eduka¢nim, socidlnim a zdravotnim
zaméfenim a to nejen v Ceskych Bud&jovicich,
v neposledni fadé¢ pak i predanim na Magistrat
mésta Ceské Budgjovice.
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