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Abstrakt:

Ve své bakalářské práci se zabývám osobami zdravotně postiženými, integrací a 

volnočasovými aktivitami pro děti zdravé i postižené. Pojem integrace pak rozvíjím i 

v kontextu s inkluzívním vzděláním v České republice a legislativním rámcem tohoto 

vzdělávání. V závěru teoretické části poukazuji na činnosti vysokých škol 

spolupracujících se zdravotně postiženými osobami. V praktické části se pak 

zabývám vytvořením a následným zrealizováním intervenčního programu pro klienty 

Centra sociálních služeb Empatie a studenty 2. ročníku oboru Výchovy ke zdraví. 

Projekt jsme připravily a ověřily společně s Pavlou Koptíkovou. Náš program 

zahrnoval pohybové hry, psychomotorické hry, ale i znalostní disciplíny týkající se 

správné výbavy na hory. Ve výzkumné části jsem shromáždila zpětné vazby od 

nepostižených klientů a organizátorů. Projekt den zdraví měl z mého pohledu úspěch 

a bylo by možné ho opakovat i v dalších ročnících.
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In my bachelor´s work, i am occupyed with people with disabilities, integration and 

freetime activities for healthy and handicapped children. I am developing concept of 

integration even in context with inclusive education in Czech republic and legislative 

scope of this education. In the end of the teoretical part, i advert to activities of 
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1 ÚVOD

Během studia na střední škole jsem se poprvé setkala se začleňováním zdravotně 

postižených dětí do běžné školy. Jednalo se o zrakově a tělesně postižené osoby, ale 

protože nenavštěvovali zrovna mou třídu, nevěnovala jsem tomu příliš mnoho 

pozornosti. S aktivním přístupem k zdravotně postiženým jsem se setkala až na vysoké 

škole, kde jsme v rámci praxe a aplikovaných pohybových aktivit pro zdravotně 

postižené spolupracovali s tímto typem klientů.

V rámci praxe nám bylo přiděleno jako pracoviště Centrum sociálních služeb 

Empatie. Zprvu jsme nevěděli, jaký bude průběh praxe. Ani jsme nepočítali s tím, že by 

nás nechali pracovat s klienty. Po příchodu do centra, nás ale hodili rovnou mezi 

skupinku klientů a my je měli po celou dobu na starost. Obávala jsem se, že nebudu 

vědět jak se k zdravotně postiženým chovat a jak s nimi jednat. Byla to moje první 

taková zkušenost. Poté přišlo zjištění, že mé obavy byly zbytečné. Klienti byli neustále 

dobře naladění a stejnou náladu předávali všude kolem. Práce s nimi byla 

bezproblémová a bezprostřední.

Námi připravovaný projekt „Den zdraví“ vznikal na základě právě těchto praxí v 

Centru sociálních služeb Empatie. Při přípravě aktivit pro klienty jsme uspořádali 

jednoduchou hru šipkovanou, kde měli plnit určité úkoly. Když jsme viděli, jakou měla 

soutěž kladnou odezvu, rozhodli jsme se, že bychom chtěli, aby se tímto směrem ubírala 

i naše bakalářská práce. Spolupráce s klienty byla sice náročná, ale jejich kladný a 

bezprostřední přístup vše odboural. 

Hlavním cílem našeho projektu je uspořádat integrační program s tématem 

Loučení se zimou pro klienty Centra sociálních služeb Empatie. Dali jsme si za úkol 

vytvořit smíšené týmy (zdraví s postiženými), které projdou předem připravenými 

úkoly. Stanoviště v sobě budou zahrnovat pohybové hry, psychomotorické hry, ale i 

znalostní disciplíny týkající se správné výbavy na hory. Jde nám především o to, aby 

během projektu proběhla interakce mezi postiženými klienty a zdravými. Samozřejmě 

nejlepší odměnou pro nás bude kladná odezva od zúčastněných i od nás – organizátorů.
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2 TEORETICKÁ ČÁST

2.1 Základní pojmy

Na úvod bych vám chtěla představit několik pojmů, které jsou velmi důležité pro 

pochopení problematiky týkající se zdravotního postižení. Tyto pojmy jsou zdraví, 

nemoc a norma.

2.1.1 Zdraví

Zdraví patří k nejvýznamnějším hodnotám každého člověka. V historii lidské 

kultury je zdraví vždy stavěno na přední místo v hierarchii hodnot. Zdraví by však 

nemělo představovat cíl života, ale jednu z podmínek smysluplného života (Čeledová, 

Čevela, 2010).

Podle starších koncepcí se za zdraví považuje potenciál schopností organismu 

vyrovnat se, přizpůsobit se, snést a vyvážit měnící se nároky vnějšího prostředí. Je to 

stav labilní rovnováhy mezi organismem a prostředím. Neschopnost organismu 

vyrovnat se s prostředím vyvolává nemoc. Zdraví i nemoc je tedy životní proces. Mezi 

dvěma krajními jevy zdraví – nemoc existuje celá plynulá řada kvantitativních rozdílů, 

které kvantitativním nárůstem přicházejí buď na jednu, nebo ne druhou stranu 

(Jesenský, 1995).

Dnes se všeobecně uznává, že pojem zdraví má také psychologickou a 

sociologickou charakteristiku a závislost, že ve zdraví a nemoci je nutno počítat 

s člověkem v jeho totalitě, tzn. Ne jenom s jeho organismem, ale také s jeho 

osobnostním (psychickým) potenciálem, a že zdraví je podmiňováno nejen 

klimatickými a dalšími přírodními podmínkami, ale také podmínkami společenskými 

(Jesenský, 1995). Světová zdravotnická organizace definuje zdraví jako „stav kompletní 

fyzické, mentální a sociální pohody, nikoli pouze nepřítomnost nemoci nebo postižení 

(WHO, 2011, on-line).“ Tato nejčastěji používaná definice platí již od roku 1946.

Současný pohled na definici zdraví se zaměřuje dvojím směrem. Na odhalování 

a sledování tak zvaných determinant zdraví a na hodnocení potenciálu zdraví (Šťastmý, 

2006). 

Determinanty zdraví (DZ) jsou faktory, které působí na potenciál zdraví a 

mohou jej ovlivnit jak pozitivně (zvýšení odolnosti vůči nemoci) tak i negativně 

(snížení odolnosti nebo vznik onemocnění při překročeních adaptačních mechanismů. 

DZ můžeme rozdělit na přímé a nepřímé (Šťastný, 2006).
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Mezi přímé DZ patří:

 Životní prostředí

 Genetický základ

 Zdravotnictví 

 Životní styl

Mezi nepřímé DZ patří:

 Kulturní tradice a hierarchie hodnot

 Politicko – ekonomický systém

 Demografická situace

 Sociální stratifikace

 Role jednotlivce

 Sociální prostředí

                                                                                       (Šťastný, 2006)

2.1.2 Nemoc

„Nemoc je porucha adaptace člověka, selhání adaptivních mechanizmů na 

podněty prostředí. Nemoc jako druhý základní pojem je vlastně více než jen negace 

zdraví, ale představuje poruchu jednoty a celistvosti organizmu a prostředí“ (Čeledová, 

Čevela, 2010, s. 20).

Podle Clauda Bernarda je nemoc výsledkem poruchy vnitřního prostředí těla. 

Byl přesvědčen, že nemoc vzniká z poruchy schopnosti organismu komunikovat 

s vnějším prostředím. Bernard popsal nemoc jako adaptační pokus organismu obnovit 

rovnováhu. Tvrdil, že tyto adaptační pokusy o rovnováhu byly vhodné svým typem, ale 

nesprávné svým rozsahem (Claud Bernard in Mastiliaková, 2007).

Nemoc neboli choroba je souhrn reakcí organismu na poruchu rovnováhy mezi 

organismem a prostředím, narušení rovnováhy psychologických a biologických faktorů 

a jejich vzájemného působení ve fyzikálním a sociálním prostředí (Hartl, Hartlová,

2010). 

S využitím porovnání anglosaské a české terminologie můžeme odlišit 

následující pojetí nemoci:

 Disease – choroba v širším smyslu slova, zahrnuje obvykle určitou diagnózu,
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 Illness – nemoc spíše ve smyslu aktuálně prožívaného zhoršeného zdraví, 

momentální zdravotní indispozice,

 Sickness – nemoc ve smyslu prožitku sociálního kontextu nemoci, jako stavu, 

kdy se necítí dobře,

 Disorder – porucha,

 Injury – úraz, zranění,

 Handicap – znevýhodnění,

 Disability – tělesná nebo duševní nezpůsobilost,

 Impairment – poškození, ztráta nebo abnormalita,

                                                                                                             (Kebza, 2005)

2.1.3 Norma

Důležitou součástí práce s lidmi je hodnocení jejich projevů, především těch, 

které jsou pozorovatelné. Každý člověk si vytvoří v průběhu své praxe určitá hodnotící 

kritéria a ta používá. Přesto se občas stane, že si není jist, jak by měl určitého klienta 

hodnotit. Tato pochybnost bývá oprávněná, protože vymezení toho, co lze ještě 

považovat za normální, je často obtížné. Hranice normy je pohyblivá, normalita může 

být posuzována dle mnoha různých kritérií v závislosti na okolnostech, které toto 

hodnocení vyžadují. Podle Vágnerové může být norma chápána statisticky, 

sociokulturně nebo funkčně (Vágnerová, 2004).

Termín normalita je v obecné rovině obtížně vymezitelný. Obvykle se za 

normální považuje to, co je nejbližší nejčastěji se vyskytujícímu jevu. Za normální se 

dále považuje shoda s obecným očekáváním společnosti nebo funkčností (Hartl, 

Hartlová, 2010).

Při statistickém pojetí normality je za normální považováno to, co je nejvíce 

časté, co je průměrné. Jevy nad a pod průměrem jsou považovány za nenormální, 

patologické. Tato koncepce má své oprávnění, protože zdravé a pravidelné převládá. 

Ale i toto pojetí má své nezanedbatelné nedostatky. Například je-li v průběhu chřipkové 

epidemie valná většina populace nemocná, neznamená to, že chřipkové onemocnění je 

normální na základě toho, že je statisticky četnější. Na druhé straně lidé s vysoce 

nadprůměrnou inteligencí, kteří tvoří asi dvě procenta populace, by byly z hlediska 

průměru rovněž nenormální (Svoboda, Češková, Kučerová, 2006).
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Sociokulturní pojetí normy závisí na komplexu norem a očekávání dané 

společnosti. Za normální bývá považováno to, co odpovídá běžným představám o plnění 

určité sociální role nebo o chování, které by bylo v dané situaci vhodné. Toto pojetí 

normality vyjadřuje vázanost společnosti na hodnoty a normy střední a vyšší sociální 

vrstvy, zbytek společnosti je nemůže podstatněji ovlivnit. Sociokulturní norma se odráží 

ve stereotypech postojů k odlišným lidem, jejichž chování bývá častěji posuzováno jako 

nepřijatelné a abnormální. Je tak hodnoceno proto, že se vymyká běžnému očekávání 

(Vágnerová, 2004).

Funkční pojetí normy klade důraz na plnění požadavků a očekávání, bez ohledu

na to, jakým způsobem je jich dosaženo, nebere v úvahu další souvislosti a důsledky. 

Jde o určité zjednodušení pohledu, který je akceptován zejména v různých institucích. 

Za měřítko poruchy se považuje míra neschopnosti dělat to, co je zde považováno za 

důležité (Vágnerová, 2004).

2.2 Osoba se zdravotním postižením

Hranice mezi člověkem postiženým a nepostiženým je neostrá. Můžeme říci, že 

osoba se zdravotním postižením má taková funkční omezení, že to vytváří mimořádné 

požadavky na její životní, případně pracovní podmínky. Péče, kterou postižený 

potřebuje, přesahuje oblast zdravotní, ale zasahuje do oblasti sociální, případně pracovní 

či pedagogické (Votava a kol., 2005).

Postižení zahrnuje velké množství různých omezení, která se vyskytují v každé 

populaci ve všech zemích světa. Lidé mohou být postiženi fyzickou, mentální nebo 

smyslovou vadou, zdravotním stavem nebo duševním onemocněním. Takové vady, 

stavy nebo onemocnění mohou být trvalého nebo přechodného rázu (Pešatová, 

Tomická, 2007).

Za postižené v pedagogickém smyslu se považují všechny děti, mladí lidé a 

dospělí, kteří jsou v učení, sociálním chování, v komunikaci a řeči nebo 

v psychomotorických schopnostech tak omezeni, že jejich spoluúčast na životě ve 

společnosti je podstatně zatížena. Proto vyžadují speciálně pedagogickou péči 

(Pipeková, 2006).

Důležité je popsat rozdíl mezi osobou s postižením a osobou chronicky 

nemocnou. Člověk s amputací nebo s následky po poranění míchy je postižený, ale 

obvykle není nemocný. Oproti tomu osoby chronicky nemocné, například 



15

s kompenzovaným diabetem, nemá důvod považovat je za postižené. Je však řada 

chronických nemocí, roztroušená skleróza nebo chronické selhání ledvin, při nichž 

pacienti nejen vyžadují trvalou léčbu, ale nemoc má za důsledek řadu funkčních 

omezení, která jsou projevem jeho zdravotního postižení (Votava a kol., 2005).

Impairment (Poškození, porucha) – Podle definice Světové zdravotnické 

organizace je poškozením jakákoli ztráta či abnormalita psychologické, fyziologické 

nebo anatomické struktury či funkce. Představuje odchylku od obvyklého biolékařského 

stavu osoby. Poškození je tedy jakoukoli ztrátou funkce přímo vyplývající z poranění či 

nemoci (Unie ROSKA, 2007, on-line).

Defekt (Vada, poškození) – Defekt znamená chybění, ztrátu nebo poškození 

v anatomické stavbě organismu a poruchy ve funkcích organismu. Příčinami defektů 

jsou úrazy, onemocnění, vrozenost nebo dědičnost. Z hlediska velikosti odchylky od 

normy je defekt odchylkou největší. V odborné terminologii se méně užívá i termín 

vada, který vyjadřuje mírnější odchylku od normy než defekt. Z hlediska vniku může jít 

o defekty vrozené, popřípadě dědičné, nebo získané v průběhu života (Pešatová, 

Tomická, 2007).

Disability (Nezpůsobilost) – Funkční změna na úrovni celého jedince, omezující 

ho v některé činnosti. Projevují se jako neschopnost postiženého člověka zvládat 

nejrůznější životní úkoly (Jesenský, 1995, Votava a kol., 2005).

V roce 2006 byla přijata definice disability: „Disabilita je snížení funkčních 

schopností na úrovni těla, jedince nebo společnosti, která vzniká, když se občan se 

svým zdravotním stavem setkává s bariérami prostředí“ (Čeledová, Čevela, 2010).

Handicap (Znevýhodnění) – Handicap představuje znevýhodnění dané nejen 

určitým omezením nebo postižením, které ztěžuje či znemožňuje, aby naplnil roli, která 

je pro něj normální, ale i mírou jeho subjektivního zvládnutí a sociální pozicí jedince. 

Handicap je psychosociální kategorií, která označuje míru zatížení daného nejen 

biologicky (Vágnerová, 2004, Kursová, 2009).

Handicap můžeme chápat jako ztrátu nebo omezení příležitosti účastnit se života 

společnosti na stejné úrovni jako ostatní. Termín handicap označuje spíše konflikt ve 

vztahu osoby s postižením a prostředí než samu skutečnost postižení (Švarcová, 2000).
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Z hlediska typu postižení rozeznáváme tyto skupiny:

1. Tělesná postižení – vady pohybového aparátu, centrální a periferní obrny, deformace 

a amputace končetin, chronická onemocnění, srdeční choroby, alergie, astma, epilepsie, 

cukrovka

2. Zraková postižení – vady refrakce, barvoslepost, šeroslepost, šilhavost, tupozrakost, 

slepota

3. Sluchová postižení – nedoslýchavost, hluchota, ohluchlost

4. Poruchy v oblasti komunikačních schopností – poruchy vývoje řeči, poruchy 

výslovnosti, poruchy plynulosti řeči, poruchy rezonance, poruchy v důsledku poškození 

CNS, poruchy sociálního užití řeči psychotické a neurotické povahy, symptomatické a 

kombinované vady řeči

5. Mentální vady – vrozená mentální retardace, získaná mentální retardace, zdánlivá 

mentální retardace, stařecká demence

6. Vady v oblasti poruch chování – asociální, asociální, antisociální chování

7. Kombinované, sdružené vady – postižení dvěma nebo více vadami

8. parciální postižení – specifické vývojové poruchy učení                         

                                                                                    (Pipeková in Kursová, 2009)

2.2.1 Tělesné postižení

Jako tělesně postižený je označován člověk, který je omezen v pohybových 

schopnostech v důsledku poškození podpůrného nebo pohybového aparátu nebo jiného 

organického poškození. Omezená pohybová schopnost a změna vnějšího klinického 

obrazu může ztížit sebeuplatnění v sociální interakci. Na rozdíl od přechodné nemoci se 

musí jednat o dlouhodobý nebo trvalý stav, přičemž přechody k chronickému 

onemocnění však jsou plynulé. Ne každé tělesné poškození je bezpodmínečně spojené 

s postižením (Pipeková, 2006).

Jedná se především o poruchy hybného ústrojí, tedy osoby, jejichž diagnóza 

spadá do oblasti neurologie, ortopedie, traumatologie a revmatologie. Z postižení 

získaných v dospělosti sem patří stav po cévní mozkové příhodě, po zánětech CNS, 

následky poranění míchy, stavy po poranění mozku, roztroušená skleróza, amputace 

končetin, artritidy artrózy aj. Z postižených od časného dětství dětská mozková obrna, 

muskulární dystrofie, vrozený rozštěp míchy, poruchy růstu aj (Votava a kol., 2005).
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Tělesné postižení má vliv na celou osobnost jedince. Z psychologického 

hlediska působí omezená hybnost a tělesná odlišnost. Sociální dimenze tělesného 

postižení je závislá na postojích a jednání společnosti, k níž jedinec se somatickým 

postižením patří. Tělesné postižení omezuje ve větší míře pohyb, v nejtěžších případech 

vede až k úplné nehybnosti. Je třeba respektovat jejich potíže se sebeobsluhou, 

problémy komunikační a společenské a obtíže s pohybem a dopravou (Bartoňová, 

Vítková, 2007).

2.2.2 Zraková postižení

Zrakově postižení nebo správněji osoby se zrakovým postižením jsou lidé 

s různými druhy a stupni snížených zrakových schopností. Úžeji se tímto termínem 

rozumí ti, u nichž poškození zraku nějak ovlivňuje činnosti v běžném životě a u nichž 

běžná optická korekce nepostačuje. Abychom zdůraznili tento rozdíl, mluvíme někdy o 

těžce zrakově postižených. Tím máme na mysli skupinu zrakově postižených, u nichž 

právě onen vážný funkční důsledek zrakové vady zasahuje do běžného života, lidí, jimž 

už běžná brýlová korekce nepostačuje k plnému ("normálnímu") vidění. Skupinu těžce 

zrakově postižených můžeme dále dělit na nevidomé a slabozraké (Schindler, Pešák, 

2011, on-line). 

Výskyt zrakového postižení závisí na úrovni životních podmínek, zdravotnické 

péči na jedné straně a na zvolených kritériích zrakového postižení na straně druhé. Podíl 

jednotlivých příčin zrakového postižení je různý v jednotlivých krajinách a světadílech. 

Poměrně vysoké riziko procento představují prenatální nebo perinatální faktory, vliv 

dědičnosti, infekční onemocnění matky v době gravidity (Květoňová, 1994).

Při očním vyšetření se zkoumá zraková ostrost vyjádřená tzv. vizem udávaným 

zpravidla ve zlomku, kde první číslo znamená vzdálenost v metrech, ze které dotyčný 

čte a druhé číslo pak vzdálenost, ze které čte tu samou velikost písmene člověk s 

nepostiženým zrakem. Vizus zdravého oka je tedy např.: 6/6. Vyšetření zrakové ostrosti 

do dálky se provádí nejčastěji na Snellenových optotypech, což jsou tabulky s řadami 

postupně se zmenšujících znaků (Kimplová, 2010).
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Podle výsledků oftalmologického vyšetření je možno zrakově postiženého 

člověka zařadit do některé z těchto uvedených skupin zrakového postižení: 

 kategorie 1: lehká slabozrakost

 kategorie 2: těžká slabozrakost

 kategorie 3: praktická nevidomost

 kategorie 4: nevidomí

 kategorie 5: zachovaný světlocit s projekcí (rozeznají směr zdroje světla)

 kategorie 6: zachovaný světlocit bez správné projekce (rozeznají pouze světlo a 

tmu, nerozeznají zdroj světla)

 kategorie 7: úplná slepota bez světlocitu

                                                                                                          (Kimplová, 2010)

2.2.3 Sluchová postižení

Vady sluchu můžeme rozdělit podle závažnosti – nedoslýchavost a hluchota, a 

podle doby vzniku – nelingvální a postlingvální. Tato klasifikace má zásadní význam 

pro volbu optimálního způsobu rehabilitace (Bartoňová, Vítková, 2007).

Obecně platí, že čím dříve je porucha sluchu zjištěna a začne se s vhodnou 

rehabilitací, tím menší škody vznikají ve vývoji osobnosti dítěte. Objektivní vyšetření 

dítěte je zajišťováno neonatologickými odborníky. K vyšetření se nejčastěji využívá 

otoakustických emisí, akustických evokovaných potenciálů mozkového kmene, 

tympanometrie a vyšetření stapediálních reflexů (Pipeková, 2006). 

Sluch je jedním z našich hlavních smyslů. Diagnostika hloubky jeho poškození 

využívá zejména audiometrii. Výsledek příslušného měření se zachycuje audiogramem 

a podle průměrné ztráty sluchu se určuje zařazení do klasifikace sluchového poškození. 

Zvláštní formou sluchového poškození jsou šelesty. Někdy je vada sluchu doprovázena 

vadou zraku, hluchoslepotou (Helpnet, 2007, on-line).

Pomůcky usnadňující vnímání mluvené řeči:

Nedoslýchavým:

 Sluchadla – miniaturní přístroj převádějící zvuk na elektrický signál a opačně

 Osobní zesilovače

 Pojítka s infračerveným a rádiovým přenosem

 Indukční smyčky

 Pomůcky pro zesílení televize a pro zesílený poslech telefonu
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Neslyšícím:

 Kochleární implantát – nitroušní elektronická smyslová náhrada, která přenáší 

sluchové vjemy přímou elektrickou stimulací sluchového nervu uvnitř hlemýždě 

vnitřního ucha

 Vibrotaktilní a elektronické pomůcky – světelné budíky, hodinky a minutky pro 

neslyšící

Pomůcky motivující ke čtení:

 Teletext a skryté titulky

 Textová telekomunikace

Pomůcky usnadňující tvoření mluvené řeči:

 Logopedické pomůcky - špátle, logopedické zrcadlo, sondičky, indikátory a 

fonátory                                                                                   (Pipeková, 2006)

2.2.4 Mentální postižení

Za mentálně postižené se považují osoby, u nichž dochází k zaostávání vývoje 

rozumových schopností, k odlišnému vývoji některých psychických vlastností a 

k poruchám v adaptačním chování (Pipeková, 2006).

Každý člověk s mentálním postižením je svébytný subjekt s charakteristickými 

osobními rysy. Přesto se však u většiny z nich projevují společné znaky, jejichž 

individuální modifikace závisí na hloubce a rozsahu mentální retardace, na míře 

postižení jednotlivých psychických funkcí a na rovnoměrnosti psychického vývoje 

v rámci mentální retardace (Švarcová, 2000).

Mentální retardace představuje výrazně sníženou úroveň inteligence. Při její 

klasifikaci se v současné době užívá 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí, 

zpracovaná Světovou zdravotnickou organizací v Ženevě, která vstoupila v platnost od 

roku 1992. Podle této klasifikace se mentální retardace dělí do šesti základních 

kategorií:

 Lehká mentální retardace, IQ 50-69 (F70) - V charakteristice této úrovně 

mentálního postižení se uvádí, že lehce mentálně retardovaní většinou dosáhnou 

schopnosti užívat řeč účelně v každodenním životě, udržovat konverzaci a 

podrobit se klinickému interview, i když si mluvu osvojují opožděně. Většina z 

nich také dosáhne úplné nezávislosti v osobní péči (jídlo, mytí, oblékání, 
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hygienické návyky) a v praktických domácích dovednostech, i když je vývoj 

proti normě mnohem pomalejší.

 Středně těžká mentální retardace, IQ 35-49 (F71) - U jedinců zařazených do této 

kategorie je výrazně opožděn rozvoj chápání a užívání řeči a i jejich konečné 

schopnosti v této oblasti jsou omezené. Podobně je také opožděna a omezena 

schopnost starat se sám o sebe (sebeobsluhy) a zručnost. Také pokroky ve škole 

jsou limitované, ale někteří žáci se středně těžkou mentální retardací si při 

kvalifikovaném pedagogickém vedení osvojí základy čtení, psaní a počítání. 

Jsou obvykle schopni vykonávat jednoduchou manuální práci.

 Těžká mentální retardace, IQ 20-34 (F72) - Tato kategorie je v mnohém 

podobná středně těžké mentální retardaci, pokud jde o klinický obraz, 

přítomnost organické etiologie a přidružené stavy. Snížená úroveň schopností 

zmíněná pod F71 je v této skupině mnohem výraznější. Většina jedinců z této 

kategorie (na rozdíl od předcházející kategorie) trpí značným stupněm poruchy 

motoriky nebo jinými přidruženými vadami, které prokazují přítomnost klinicky 

signifikantního poškození či vadného vývoje ústředního nervového systému.

 Hluboká mentální retardace, IQ je nižší než 20 (F73)- Postižení jedinci jsou 

těžce omezeni ve své schopnosti porozumět požadavkům či instrukcím nebo jim 

vyhovět. Většina osob z této kategorie je imobilní nebo výrazně omezená v 

pohybu. Postižení bývají inkontinentní a přinejlepším jsou schopni pouze 

rudimentární neverbální komunikace.

 Jiná mentální retardace (F78) - Tato kategorie by měla být použita pouze tehdy, 

když stanovení stupně intelektové retardace pomocí obvyklých metod je zvláště 

nesnadné nebo nemožné pro přidružené senzorické nebo somatické poškození, 

např. u nevidomých, neslyšících, nemluvících, u jedinců s těžkými poruchami 

chování, osob s autismem či u těžce tělesně postižených osob.

 Nespecifikovaná mentální retardace (F79) - Tato kategorie se užívá v případech, 

kdy mentální retardace je prokázána, ale není dostatek informací, aby bylo 

možno zařadit pacienta do jedné ze shora uvedených kategorií.

                                                                                                           (Švarcová, 2000)
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2.3 Integrace osob s postižením

S pojmem integrace je blízce spojený pojem segregace. V praxi tento pojem 

znamená vytváření speciálních zařízení pro osoby s týmž druhem a stupněm postižení 

s cílem odlehčit náročné životní situaci rodičům postižených dětí jejich umístěním do 

ústavní péče, speciálních škol a zařízení, vytvořit ve speciálních institucích pro potřeby 

různě postižených jedinců přiměřené prostředí a podmínky pro jejich rozvoj, odborného 

a kvalifikovaného personálního zajištění v dané speciální instituci. Nevýhodou sytému 

je vyčleňování postižených jedinců z běžného sociálního prostředí, ze společnosti. 

Opakem segregace je integrace (Pešatová, Tomická, 2007).

Integrace – sjednocování je velice frekventovaný pojem, příznačný pro naši 

dobu. Setkáváme se s ním jak v charakteristikách různých společenských, kulturních, 

politických i přírodních a technických jevů. Jedná se o koncepce usilující o překlenutí 

hluboce specializovaných poznatků, o pochopení smyslu i význam u nejrůznějších jevů 

v životě člověka a společnosti. Snad nejvíce se myšlenky o integraci týkají 

společenského života a jeho institucí (Jesenský a kol., 1995).

Integrace patří k základním fenoménům rozvoje osobnosti a utváření kvality 

života zdravotně a sociálně postižených. Bezprostředně souvisí s řešením problémů 

emancipace postižených. Příznivé podmínky pro její řešení vytvářejí pluralitní 

demokracie omezující působení sekretářství různého druhu (Jesenský, 1995).

Jedná se o poměrně široký pojem, v němž se uplatňuje řada aspektů filosoficko –

etických, ekonomických, legislativních, zdravotních, sociálních, právních, 

psychologických, pedagogických a jiných (Pešatová, Tomická, 2007).

WHO (1976) charakterizuje integraci jako sociální rehabilitaci, schopnost 

příslušné osoby podílet se objektivně na společenských vztazích. Integrace je stav kdy 

se zdravotně postižený jedinec vyrovnal se svou vadou, žije a spolupracuje 

s nepostiženými, prokazuje výkony a vytváří hodnoty, které společnost intaktních 

uznává jako rovnocenné, společensky významné a potřebné (Pipeková, 1998).

Podle další definice je integrace osob s postižením je stav, soužití postižených a 

intaktních, stav kdy „žijí jeden pro druhého“(Kohen – Raz 1990 in Jesenský, 1995), je 

to stav kdy se samotný postižený nepovažuje za zvláštní součást společnosti a kdy ani 

intaktní společnost nepociťuje postiženého, jako zvláštní součást tzn. kdy se zcela 

naplnila vzájemná sociální adaptibilita (přizpůsobení) a úplně ustoupila defektivita. 
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Stavu integrace docílíme rozvojem osobnosti, socializací (resocializací) a akulturací 

postiženého (Jesenský, 1995).

Možnosti integrace jsou interindividuálně a intraindividuálně různé. Míra 

integrace je významně podmiňována mírou rovnocennosti postiženého. Integrace se 

týká jednak vlastní osobnosti postiženého a jednak akulturace a socializace i pracovního 

uplatnění. Vnějším výrazem integrace jsou partnerské vztahy na různých úrovních a 

s nimi spjaté společensky uznávané schopnosti a aktivity postiženého. Podstatná je 

schopnost uplatnit se v hlavním proudu společenských aktivit. Mírou těchto aktivit je 

obyčejně podmiňován i společenský status postiženého. Charakteristická je vzájemná 

podmíněnost postižené s nepostiženou částí společnosti a nezbytná pozitivní aktivita 

postižených v řešení svých společenských vztahů (Jesenský, 1995).

2.4 Vzdělání osoby se speciálními potřebami

Vzdělávání zdravotně postižených dětí je jednou z nejúčinnějších metod 

kompenzace důsledků postižení. Právě nedostatečná úroveň vzdělání je překážkou při 

hledání pracovního uplatnění na trhu práce i významným limitujícím faktorem pro 

samostatnou výdělečnou činnost. Proto by rodiče těchto dětí měli od počátku usilovat o 

to, aby se jejich dětem dostalo možná nejlepšího vzdělání, pochopitelně s přihlédnutím 

k zdravotnímu stavu a schopnostech dítěte. Je obrovským přínosem vývoje po roce 

1989, že této oblasti je věnována náležitá pozornost. To se projevuje zejména ve vztahu 

k dětem s mentálním postižením a důrazem na integrované vzdělání (Hutař, 2004). 

Integrace dítěte se speciálními vzdělávacími potřebami do běžné školy 

neznamená jeho pouhé zařazení do školského zařízení, ale je třeba dodržovat určité 

postupy. Základním dokumentem při integraci je integrační zpráva s individuálně 

vzdělávacím plánem, která vychází z doporučení školského poradenského zařízení 

(Pešatová, Tomická, 2007).

Definice školní integrace podle různých existujících mezinárodních pojetí zní 

takto: Snaha pokud možno o společnou výchovu a vzdělávání postižených a 

nepostižených žáků. V podrobnější verzi lze školní integraci definovat jako snahu 

poskytnout v různých formách výchovu a vzdělání jedinci se speciálními vzdělávacími 

potřebami v co možná nejméně restriktivním prostředí, které optimálně odpovídá jeho 

skutečným potřebám (Bartoňová, Vítková, 2007).
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2.4.1 Podmínky pro vzdělávání osoby se ZP

 Bezbariérový vstup do školy – především pro vozíčkáře

 Odpovídající technické vybavení pro pohyb žáků po škole – žáci musí být 

samostatní, odkázaní maximálně na pomoc asistenta. Nové možnosti se otevírají 

jedincům s těžkým pohybovým postižením a přidruženým podstatným 

omezením nebo chyběním hlasité řeči využíváním informačních technologií. 

Poskytují jim šanci komunikovat, a tím i podporu při integraci mezi intaktní 

populaci.

 Vhodné didaktické pomůcky.

 Pomůcky pro psaní a kreslení – tzv. trojhranný program (psací potřeby 

s přesným ergonomickým tvarem, které usnadňují rozvoj grafomotoriky a

pomáhají překonávat obtíže při psaní), speciální psací potřeby, speciální psací 

deska s magnetickým pravítkem, protismykové podložky.

 Pomůcky pro rozvoj manuálních dovedností – dřevěné i textilní hračky a učební 

pomůcky.

 Pomůcky pro tělesnou výchovu a relaxaci – molitanové stavebnice, rehabilitační 

míče, kolébka na nácvik rovnováhy, cvičební padák.

 Technické pomůcky usnadňující získání a uchování informací – diktafon, 

počítače apod.

 Vybavení kompenzačními pomůckami – pomůcky k chůzi pro žáky částečně 

pohyblivé, pomůcky pro žáky s horší stabilitou, pomůcky pro pohyb vleže na 

břiše, zvedací plošinu, na místa kde není možné položit rampu.

                                                                                           (Pipeková, 2006)

2.4.2 Legislativní rámec integrativního vzdělávání v ČR

Článek 33 Listiny základních práv a svobod, která je součástí Ústavy České 

republiky, v odstavci 1 udává: „Každý má právo na vzdělání. Školní docházka je 

povinná po dobu, kterou stanoví zákon“ (Hutař, 2004).

Charakteristika změn v přístupech k výchově a vzdělávání postižených byla 

formována v projektu UNESCO Škola pro všechny (Schoolforall), jehož myšlenky 

přejala do svých programů celá řada zemí. I u nás vyšel k tomuto projektu metodický 

materiál. Stávající legislativa v ČR akceptuje mezinárodní Úmluvu o právech dítěte, ve 

které se píše: „Smluvní strany se shodují, že výchova dítěte má směřovat k rozvoji 
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osobnosti dítěte, jeho nadání a jeho rozumových schopností na nejvyšší možnou míru“. 

Cíl vzdělávací politiky schválila vláda ČR na svém zasedání v roce 1999, na jejím 

základě vznikl Národní program rozvoje v České republice Bílá kniha (2001). Česká 

Bílá kniha je pojata jako systémový projekt, formulující myšlenková východiska, 

obecné záměry a rozvojové programy, které mají být směrodatné pro vývoj vzdělávací 

soustavy (Bartoňová, Vítková, 2007).

„Vzdělávání v České republice legislativně upravuje Zákon č. 561/2004 Sb., o 

předškolním, základním, středním a vyšším odborném vzdělávání ze dne 24. září 2004. 

Na tento zákon navazují vyhláška č. 72 ze dne 9. února 2005 o poskytování 

poradenských službách ve školách a školských zařízeních a Vyhláška 73 ze dne 9. 

února o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a 

studentů mimořádně nadaných“ (Pipeková, 2006).

Tento zákon vymezuje tři základní kategorie dětí, žáků a studentů se speciálně 

vzdělávacími potřebami:

 Zdravotní postižení – mentální, tělesné, zrakové nebo sluchové postižení, vady 

řeči souběžné postižení více vadami, autismus a vývojové poruchy učení nebo 

chování.

 Zdravotní znevýhodnění – zdravotní oslabení, dlouhodobá nemoc, lehčí 

zdravotní poruchy vedoucí k poruchám učení a chování, které vyžadují 

zohlednění při vzdělávání.

 Sociální znevýhodnění – rodinné prostředí s nízkým sociálně kulturním 

postavením, ohrožení sociálně patologickými jevy, postavení azylanta a 

účastníka řízení o udělení azylu na území České republiky, nařízená ústavní 

výchova nebo uložená ochranná výchova.

                                                                                (Pešatová, Tomická, 2007)

2.5 Pohybové aktivity

Pohybové aktivity sehrávají důležitou roli v rozvoji osobnosti každého dítěte. 

Pohyb je prostředkem sebevyjádření, prostředkem interakce a materiálním a sociálním 

prostředím, prostředkem k poznání sebe sama (Karásková, 2003). 
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Obrázek 1: Model vývoje osobnosti, Blahutková, Klenková, Zichová, 2005, s. 23

Vlastnosti pohybových aktivit: 

 Jsou příjemné.

 Přinášejí neobvyklé zážitky a zkušenosti.

 Působí komplexně, mohou být použity k různým cílům a jejich účinek může být 

různě vykládán.

 Významnou složkou jejich působení je ovlivnění emocí a touto cestou i další 

účinky.

 Jejich účinek a přijímání je individuální.

 Pro osoby zdravotně postižené se dají tyto metody často přizpůsobit.

  (Votava a kol., 2005)

Netradiční pohybové činnosti vznikají vývojem nových technologií a materiálů, 

nového náčiní a nářadí, jako například psychomotorika. Může se jednat i o činnosti u 

nás málo rozšířené, netradiční z pohledu dosavadního obsahu tělesné výchovy, ale 

doporučované lékaři, psychology a sociology – například jóga. Alternativní pohybové 

koncepce mají jedno společné, záměrně umožňují vzájemnou součinnost žáku zdatných, 

méně zdatných, zdravotně oslabených i zdravotně postižených. Jedná se o novou kvalitu 

vztahů ve skupině, rozvíjejících vzájemný respekt, toleranci a empatii (Krejčí, 1998).
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2.5.1 Hry

Hra u postižených dětí má své specifické rysy, které vyplývají ze základního 

postižení, u mentálně a smyslově postižených dětí je hra spíše jednotvárná, s 

mechanickým a stereotypním opakováním děje a průběhu. Bývá nedostatečně slovně 

komentovaná, chybí tady přiměřená gestikulace a děj není pohybově zvládnut. 

Rozvíjením hry u postižených dětí se rozvíjí i jejich psychomotorická aktivita 

(Pipeková, 2006).

Všechny děti se snadno nechají rozptýlit aktivitami a předměty kolem sebe. 

Pokud je navíc činnost, kterou mají vykonávat, nebaví, případně jim udržení pozornosti 

znesnadňuje jejich zdravotní stav, využijí každé možnosti dělat něco jiného. Především 

proto je vhodné dětem s postižením vytvořit takové prostředí, v němž mají pokud 

možno optimální podmínky (Newman, 2004). 

Hry by měli být v takové časové relaci, aby děti mohli vychutnat zážitek ze hry, 

prožít si jí, měli by navodit dobrou náladu a pohodu. Vždy bychom měli mít časovou 

rezervu, aby zůstala chvíle pro sdělení dojmů a vyhodnocení hry. Může se nám i stát, že 

je hra ukončena rychleji než jsme počítali, proto máme v zásobě hru další, ale kratší a 

jednodušší (Panská, 2005).

Techniky situační hry a aplikace humoru jsou založené na předpokladu, že 

řešení reálných situací může pro postiženého představovat situace vysoce konfliktní. 

Když se řešení téže situace účastní formou hry, je pro něj konfliktnost skoro 

zanedbatelná a dovede ji řešit. Řešení situací z her může postupně přenášet do reálu. 

Toto hraní může být spojeno s humorem. Pěstování schopností řešit tíživé situace s 

humorem pomáhá jak zdravotně postiženému, tak i jeho zdravým partnerům (Jesenský, 

1995).

Typy her:

 Manipulační hry – zjišťujeme, zda dítě správně odhaduje společenský význam 

předmětů, které slouží k uspokojování lidských potřeb.

 Tematické hry – zjišťujeme, zda si umí dítě hrát na něco nebo na někoho podle 

určitého tématu.

 Konstruktivní hry – sledujeme manipulaci s materiálem.

 Intelektové hry – schopnost dítěte vyhledávat shody a rozdíly podle vnějších a 

vnitřních souvislostí, třídit, klasifikovat a přiřazovat.

 Senzorické hry – v těchto hrách je možnost odhalení smyslového postižení.
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 Napodobivé hry – zjišťují, jak dítě vnímá okolní svět.

 Slovní hry – slouží k diagnostice hovorové řeči, pomáhají zjišťovat formální a 

obsahové nedostatky, určujícím je zde záměr, tedy co chceme sledovat.

 Rytmicko – hudební hry – zjišťování rytmicko muzikálního vybavení dítěte.

 Dramatické hry – získáváme z nich informace o vnitřním světě dítěte.

              (Pipeková, 2006)

2.5.2 Psychomotorické hry

Pojem psychomotorika v širším smyslu zdůrazňuje úzké spojení, prolínání 

psychiky a motoriky. Motorické projevy, jež jsou výrazem psychické činnosti, jsou 

bezprostředním výsledkem nervové činnosti a jsou začleněny do celkového rámce 

osobnosti. Název psychomotorika se začal užívat ve dvacátých letech tohoto století ve 

Francii pro léčebnou tělesnou výchovu mentálně postižených. Postupně se 

psychomotorická cvičení a hry uplatňovaly u postižených tělesně a smyslově, u 

zdravotně oslabených a u rizikových skupin, nakonec jako prevence u zdravých 

(Szabová, 1999).

V užším slova smyslu představuje psychomotorika souhrn pohybových, 

motorických aktivit člověka, které jsou projevem jeho psychických funkcí a jeho 

psychického stavu. Je to motorická akce plynoucí z oblasti psychických procesů nebo 

psychických stavů (Blahutková, Klenková, Zichová, 2005).

Psychomotorická souvisí s mnoha jinými vědními disciplínami a je s nimi 

vzájemně propojena. Jak jsme již uvedli, psychomotorika je výchova pohybem, 

spolupracuje tedy úzce s pedagogikou. Dále má vliv na osobnost člověka, jejím 

prostřednictvím často dochází ke kladným změnám vnějšího chování vzhledem k vlivu 

na emociativní stránku osobnosti. To dokazuje spojitost s psychologií. Dále do 

psychomotoriky zasahuje sociologie, a to interakcí jednotlivce s kolektivem. Dále také 

zasahuje do fyziologie, posilováním fyzické zdatnosti, etiky, jež učí odpovědnosti za 

druhého, a estetika, kde se jedinec učí vnímat krásu pohybu (Blahutková, Klenková, 

Zichová, 2005

Psychomotorické hry se od běžných her odlišují zejména použitím netradičních 

pomůcek, ale i tím, že zde není vítězů ani poražených. Vítězové jsou všichni, kteří se 

těchto her zúčastňují. Hry v psychomotorice řadíme podle různých kritérií, například 

podle použitého nářadí nebo podle oblastí vnímání (Hermová in Blahutková, 2003).
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Cílem psychomotoriky je bezděčné prožívání radosti z pohybu, ze hry a 

tělesných cvičení a vytvoření tzv. bio – psycho – socio – spirituální pohody člověka. 

Jedná se o vyrovnání biologických potřeb člověka s duševním klidem uspokojivým 

postavením v kolektivu a ve společnosti a s vírou v životní filosofii ve smyslu 

naplňování života (Blahutková, 2003). 

2.6 Volný čas a volnočasové aktivity

V této kapitole bych chtěla poukázat na možnosti volnočasových aktivit pro děti 

zdravé a postižené. Jednak rozdělím kapitolu na aktivity pro zdravé děti a mládež, poté 

poukážu na možnosti pro postižené děti a mládež a nakonec začlenění dětí s postižením 

v oblasti volnočasových aktivit mezi děti zdravé.

Volný čas je doba, která nám zbývá po splnění povinností. Je to oblast naší 

svobodné volby. Zahrnuje činnosti, které vykonáváme dobrovolně, rádi, přinášejí nám 

radost a uspokojení. Způsob využívání volného času je jedním z důležitých ukazatelů 

životního stylu. Je důležitou hodnotou, lidé mu však přisuzují i jiný význam (Pávková, 

Hájek, aj, 2002).

Mezi činnostmi ve volném čase se rozlišují aktivity oddychové a zábavní a 

naproti tomu zájmové. Pro výchovu a formování osobnosti jsou obzvláště důležité 

zájmové činnosti. Týkají se jedné oblasti, jsou dlouhodobě zaměřené a důležitá je u nich 

silná motivace. Poskytují značnou příležitost k uspokojení člověka v jeho nejrůznějších 

potřebách, včetně potřeby seberealizace (Čáp, 1993).

Volný čas dětí a mládeže poskytuje nejen odpočinek, zábavu a kompenzaci 

jednostranných učebních činností, ale také příležitost k:

 k poznání různých činností a oblastí života společnosti

 k formování vědomostí, dovedností a schopností, zájmů, volních i dalších rysů v 

zájmových činnostech

 k tomu, aby se mladistvý naučil i pro další období svého života vhodným 

způsobem využívat volný čas k upevnění tělesného i duševního zdraví

 k mnohostrannému vnitřně bohatému životu a rozvoji osobnosti 

                                                                                                             (Čáp, 1993)

Volnočasové aktivity mají tedy pozitivní vliv na vývoj dětí a dospívajících a 

především na jejich další život. Když převedeme tuto skutečnost na děti bez postižení, 

pak také přijímáme pozitivní dopad volnočasových aktivit u dětí se zdravotním 
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postižením. U těchto dětí se však aktivity a jejich poskytovatelé přizpůsobují 

specifickým možnostem, které plynou z jejich postižení (Janto, Jantová, 2012, on-line).

Z hlediska naplňování psychických potřeb dítěte se zdravotním postižením je 

aktivní trávení volného času velmi významným činitelem. Důležité je bezpečné 

prostředí, aktivita musí děti bavit a mělo by se cítit jistě. Zároveň v takovém prostředí 

posiluje svou sebeúctu, je přijímáno ostatními v celé své hodnotě a může se realizovat. 

Nakonec jsou prostřednictvím volnočasových aktivit uspokojovány jeho potřeby 

poznávání a estetických prožitků (Janto, Jantová, 2012, on-line).

Častým, oblíbeným a významným způsobem realizace volného času dětí a 

mládeže je jejich sdružování. Jeho základem je dobrovolné rozhodnutí dítěte a mladého 

člověka do sdružení vstoupit a účastnit se jeho činnosti. Člen musí přijmout hodnotovou 

orientaci a uplatňovat cíle sdružení. Takto člen rozvíjí osobnost, sociální vztahy a 

osvojuje si žádoucí hodnoty (Hofbauer, 2004).

Mezi nejpočetnější sdružená v současnosti patří Junák, součást světového 

skautského hnutí. Jeho posláním je působit mezi dětmi, mladými lidmi i dospělými a 

vést je k duchovní, mravní a tělesné zdatnosti a připravenosti plnit svoje povinnosti 

k bližnímu, společnosti, vlasti, přátelství mezi národy. Hlavní cíle plně vystihují 

následující hesla: Příroda – Sport – Kultura – Hry – Služba – Kamarádství – Romantika 

(Hofbaer, 2004).

Dále tu další velký poskytovatel volnočasových aktivit a to Pionýr. Definuje se 

jako demokratické, dobrovolné, samostatné, na politických stranách, hnutích a 

ideologiích nezávislé sdružení dětí, mládeže a dospělých. Každoročně nabízí bohatou 

soustavu místních i celostátních aktivit otevřených i pro nečleny organizace, tím 

obohacuje volný čas nejen svým členům, ale také dalším dětem (Pávková a kol., 2002).

Střediska pro volný čas dětí a mládeže jsou domy dětí a mládeže (dále jen 

DDM) a stanice zájmových činností. Posláním DDM je naplňovat rekreační a 

výchovně-vzdělávací funkci širokou zájmovou působností. DDM mají snahu obsáhnout 

všechny zájmové oblasti, které byly rozděleny do skupin na společenskovědní, 

esteticko-výchovné, tělovýchovné, a sportovní, turistické, technické, přírodovědné 

(Pávková a kol., 2002).

U volnočasových aktivit pro děti se zdravotním postižením mají školy, jako 

poskytovatelé volnočasových aktivit, mnohem větší poměr v nabízených aktivitách než 

u běžných základních škol. Mimoškolní poskytovatelé v případě volnočasových aktivit 
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pro děti a mládež se zdravotním postižením jsou dostupní zejména ve větších městech a 

zejména tam, kde je i školské zařízení pro děti s daným postižením. Vyplývá to 

především z úzké skupiny lidí, kteří s lidmi s daným postižením pracují. Často se tak 

setkáváme s provázaností jednotlivých subjektů, kdy například pracovníci z jedné 

organizace figurují i v jiné. Volnočasové aktivity navíc často poskytují subjekty 

založené právě za tímto účelem lidmi, kteří mají buď sami zdravotní postižení, nebo ho 

má jejich blízká osoba. Typickým příkladem může být Občanské sdružení pro podporu 

Tyfloturistického oddílu při škole Jaroslava Ježka, které vzniklo z dřívějšího Pionýra za 

účelem nabídky volnočasových aktivit, u jehož založení stáli i lidé se zrakovou vadou

(Janto, Jantová, 2012, on-line).

Centrum integrace dětí a mládeže, o. s. (CID) - humanitární občanské sdružení 

pomáhá vytvářet podmínky pro integraci zdravotně, sociálně a jinak znevýhodněných 

dětí a mládeže včetně jejich rodičů a prarodičů. V současné době CID pokračuje v 

původních činnostech, krizové intervenci a rozvíjí bohatou klubovou činnost, 

propagační i tradiční akce a speciální programy. Zaměřuje se na ochranu práv dětí, 

podporu jejich zájmů a potřeb a na vytváření podmínek pro integraci zdravotně a 

sociálně handicapovaných dětí a mládeže, včetně jejich rodičů (CID, 2012, on-line).

V místech, kde nejsou dostupní poskytovatelé volnočasových aktivit pro děti se 

zdravotním postižením, je častější integrace (začlenění) těchto dětí do volnočasových 

aktivit dětí bez postižení. Můžeme se ale setkat i s opačným fenoménem, jakousi 

„integrací naruby“, u poskytovatelů zaměřených speciálně pro děti s postižením – stává 

se totiž, že volnočasové aktivity využívají i zdraví sourozenci dětí, pro které jsou 

určeny, což je velikým obohacením pro obě strany (Janto, Jantová, 2012, on-line).

Integrace v oblasti volnočasových aktivit s sebou nese relativně nejmenší 

množství komplikací. Není zde potřeba vytvářet individuální vzdělávací plány, ani zde 

nejsou vyvinuty tak velké nároky na uzpůsobení prostředí. V neformálním ovzduší se 

také lépe budují sociální vztahy. Úspěšná integrace tak může být velkým přínosem 

nejen pro dítě s postižením, ale i pro děti bez postižení. V atmosféře volnočasových 

aktivit se lépe budují přátelství, protože se zde jedinec setkává s lidmi, kteří mají 

podobné zájmy (Janto, Jantová, 2012, on-line).

Národní institut dětí a mládeže zveřejnil výsledky výzkumu o začleňování dětí se 

zdravotním postižením. Ukázalo se, že převládá přesvědčení, že je normální, aby děti se 

speciálními vzdělávacími potřebami byly vzdělávány odděleně od ostatních dětí. To si 
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myslí i významná část jejich rodičů. Obávají se totiž, že jejich děti ve společnosti dětí 

zdravých trpí. A leckdys to podkládají špatnými zkušenostmi. Pouze menšina rodičů si 

myslí opak a to prakticky jen tehdy, když zažili, že lze bariéru mezi jejich dítětem a 

ostatními úspěšně překonat. Přitom optimální by bylo, aby existovaly jak specifické 

možnosti pro tyto děti, tak i možnosti jejich zapojení do aktivit určených všem dětem, 

kde se naučí pohybovat v prostředí zdravých dětí a komunikovat s nimi. Současně ale 

potřebují kontakt s lidmi v podobné situaci, jako jsou samy. Potřebují vzory, které jim 

ukáží, že mohou hodnotně žít i s handicapem. Dále se ukázalo, že většina dětí 

s handicapem se necítí dobře v kolektivu, kde jsou se svým postižením samotné. Tím 

mohou vznikat samotářské tendence (Šimková, Zajíc, 2012, on-line). 

Jsou tady i další důvody, kvůli kterým není možné začleňovat zdravotně 

postižené děti do běžných volnočasových aktivit. Zejména je to nepřipravenost 

pedagogů, kteří nejsou připraveni na výchovu těchto dětí. Dále je to nedostatek 

osobních asistentů. Asistenti jsou důležitým předpokladem integrace dětí s handicapem 

mezi ostatní děti. A nedílnou součástí je náročnost integrace pro rodiče z hlediska 

dopravy, času rodičů, potřebných pomůcek a financí (Šimková, Zajíc, 2012, on-line).

Děti s postižením mají stejné sny a touhy jako děti bez postižení, a stejně tak i 

dospívající touží po stejných věcech, jako jejich zdraví vrstevníci. Některá přání mohou 

být v důsledku jejich postižení nesplnitelná, ale mnohé se splnit dá. Příkladem mohou 

být nevidomí střelci (střelba speciální pistolí s akustickou odezvou terče), hokejisté bez 

nohou, neslyšící tanečníci a mohli bychom jmenovat další a další příklady (Janto, 

Jantová, 2012, on-line).

2.7 Organizace a projekty vysokých škol

Za Jihočeskou univerzitu v Českých Budějovicích bych chtěla zmínit následující 

dvě akce, které jsou pořádány Katedrou výchovy ke zdraví.

 Akce „Spolu to dokážeme“ - Akce má svoji tradici již od roku 2006, kdy se 

konala společně se Sportovními hrami. Snahou realizátorů je každoroční 

pořádání sportovně - kulturního dne pro osoby se zdravotním postižením a jejich 

spoluobčany z lokality České Budějovice. Vlastním místem konání až do roku 

2010 byl komplex prostor Zoologické zahrady Ohrada, Loveckého zámečku a 

přilehlých přírodních sportovišť v Hluboké nad Vltavou. V roce 2010 pak nový 

Sportovní areál baseball a softball club též v Hluboké nad Vltavou. Rámcový 
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model akce spočívá v registraci všech zúčastněných, rozdělení do početně 

vyrovnaných skupin, rozlišení skupin a přidělení tzv. „patrona“ skupiny z řad 

pořadatelů, který má za úkol koordinovat plynulé absolvování všech činností a 

přechod mezi jednotlivými stanovišti (Beranová, 2011).

 Sportovní hry pro mentálně postižené – Tento projekt se pořádá ve Sportovně-

relaxačním areálu v Hluboké nad Vltavou. Účastníci jsou ze 14 jihočeských 

zařízení zaměřených na péči o lidi s mentálním postižením (Den 

hendikepovaných, 2012, on-line)

Metropolitní univerzita Praha – Pracovní trénink pro zdravotně postižené. Hlavním 

cílem projektu je přispět k odbourávání bariér v přístupu na trh práce, resp. zvýšení 

dostupnosti zaměstnání pro 50 osob se zdravotním postižením (MUP Praha, 2012, on-

line).

Za Univerzitu Palackého v Olomouci zmíním následující projekty:

 Centrum pro podporu integrovaného vzdělání osob se zdravotním postižením 

vzniká na Pedagogické fakultě Univerzity Palackého za podpory grantu 

Evropského sociálního fondu jako součást projektu, který se zabývá možností 

komplexního přístupu k integrovanému vzdělávání osob se zdravotním 

postižením. Snahou projektu je nabídnout veřejnosti komplex služeb vedoucích 

k systematickému zajištění a podpoře integrovaného vzdělávání osob s 

postižením, bez ohledu na druh a míru jejich postižení, věk, umístění v ústavní 

péči a dosaženou úroveň vzdělání (Centrum pro podporu, 2012, on-line).

 Handicap Rally – Jde o soutěžní den pro olomoucké rodiny s dětmi a klienty 

sdružení handicapovaných občanů Olomouce, které zaštiťuje občanské sdružení 

Dobré místo pro život. Cílem akce je odstranit bariéry mezi zdravými a 

handicapovanými lidmi žijícími v Olomouci tak, aby Olomouc byla dobrým 

místem pro život pro všechny. V roce 2011 se konal již čtvrtý ročník těchto 

soutěží (Hála, 2011, on-line).

 PSD (Paralympic School Day) 2004-2006 - Paralympijský školní den (PŠD) je 

vzdělávací projekt, který má za cíl informovat děti o problematice 

paralympijských sportu a o osobách se zdravotním postižením. K tomu slouží 

různé aktivity, mezi něž patři například setkání a interakce s paralympioniky či 

vyzkoušení paralympijských sportu. Paralympijský školní den se v prvé řadě 

zaměřuje na zlepšení postojů k osobám se zdravotním postižením. Programu se 
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mohou plnohodnotně účastnit také děti se speciálními vzdělávacími potřebami

(Kudláček, 2009, on-line).

 Regionální speciální olympiáda je organizována Katedrou aplikovaných 

pohybových aktivit na Univerzitě Palackého v Olomouci. Je součástí 

sportovních programů regionálních, národních a mezinárodních Speciálních 

Olympiád akreditovaných Special Olympics International (SOI). Účastníci XIV. 

RSO jsou mentálně postižení sportovci s IQ max. 80, z Olomouckého kraje

(Balcarová, 2007, on-line).

Seznam organizací spolupracujících se zdravotně postiženými osobami a jejich 

rodinami:

 ASNEP - Asociace organizací neslyšících, nedoslýchavých a jejich přátel

 Asociace Polio České republiky

 Asociace rodičů a přátel dětí nevidomých a slabozrakých v ČR, o.s.

 Asociace vozíčkářů a zdravotně i mentálně postižených AVAZ

 B. Y. D. Klub mladých Neslyšících

 Centrum Paraple

 Český svaz tělesně postižených sportovců

 Český svaz zrakově postižených sportovců

 Česká unie neslyšících

 Kafira o. s.

 Liga za práva vozíčkářů

 LORM - Společnost pro hluchoslepé

 Nadace Artevide

 Nadace Cesta bez bariér

 Nadace Leontinka

 Nadace Naše dítě

 Okamžik

 o. s. Kyklop

 Projekt Integrace

 Sdružení zdravotně postižených a jejich přátel

 Slepíši
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 SONS Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých České republiky

 SPID handicap, o. p. s.

 Společnost Duha

 Svaz paraplegiků

 Svaz tělesně postižených v ČR

 Světlo pro svět 

 Střediska rané péče

 Viděno Hmatem

 Život bez bariér
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3 CÍLE A ÚKOLY

3.1 Cíl práce

Hlavním cílem mé bakalářské práce je naplánovat a v praxi ověřit integrační 

projekt „Den zdraví“ pro osoby s mentálním nebo kombinovaným postižením a 

jejich nepostižené spoluobčany.

Jako dílčí cíl jsem si stanovila zpětné zachycení odezvy na projekt z pohledu 

nepostižených účastníků.

3.2 Úkoly práce

Pro vypracování bakalářské práce jsem si zvolila následující úkoly:

1. Objasnění zvolené tématiky v kontextu péče společnosti o děti a mládež ve 

volnočasových aktivitách.

2. Zpracování projektu „Den zdraví“ pro osoby se zdravotním postižením a

jejich nepostižené spoluobčany společně s Pavlou Koptíkovou.

3. Materiální zajištění.

4. Ověření v praxi.

5. Odezva klientely, odezva pořadatelů.

6. Utřídění a vyhodnocení dat.

7. Diskuse.

8. Stanovení závěrů.

9. Doporučení do praxe.
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3.3 Odborné předpoklady

Odborný předpoklad č. 1

Předpokládám, že se projekt „Den zdraví“ uskuteční za odpovídajících zimních 

podmínek k našemu tématu Loučení se zimou.

Odborný předpoklad č. 2.

Předpokládám, že námi připravovaný projekt „Den zdraví“ klienty zaujme.

Odborný předpoklad č. 3

Předpokládám, že bude možné tuto akci opakovat i v další praxi.
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4 PRAKTICKÁ ČÁST

4.1 Použité metody a techniky šetření

Pro výzkumné šetření jsem zvolila dotazníkovou metodu. Při zadávání dotazníků 

bylo cílem získat zpětnou reflexi na projekt „Den zdraví“. Dotazník byl podán 

nepostiženým účastníkům projektu po uskutečnění akce.

Dotazník je soustava předem připravených otázek, které jsou promyšleně 

seřazeny a na které dotazovaná osoba (respondent) odpovídá písemně. Data získaná 

dotazníkem mají pokaždé pouze podmíněnou platnost a vyžadují obezřetnou 

interpretaci. Nespornou výhodou dotazníku je, že umožňuje poměrně rychlé a 

ekonomické shromažďování dat (Chrástka, 2007).

Otázky v dotazníku dělíme na tři základní typy: otevřené - umožňují volnou 

tvorbu odpovědi, uzavřené - výběr z několika variant odpovědi, polouzvařené (nebo 

také polootevřené) - jedná se o kombinace obou předchozích typů. Já jsem pro svůj 

dotazník zvolila otázky otevřené, které se vyznačují následujícími kritérii. Otevřené

otázce se může dotazovaná osoba vyjádřit svými slovy podle vlastního uvážení. 

Nedostává na výběr z předpřipravených variant odpovědí. Do takovýchto otázek s 

otevřeným koncem řadíme otázky: volné, asociační - doplnění bezprostřední asociace 

na uvedený pojem, dokončení předložené věty, dokončení povídky, dokončení obrázku 

- k obrázku dvou osob se doplňuje reakce druhé osoby, dokončení tematického námětu 

dle obrázku (Dotazník, 2012, on-line)

Reflexí rozumíme zpětné ohlédnutí se za aktivitou nebo situací. Pomáhá 

zpracovat zkušenosti získané během aktivity a je proto předpokladem efektivního učení. 

V širším slova smyslu se používá jako synonymum slova pro přemýšlení, rozvažování, 

přemítání. Reflexe je základním stavebním kamenem teambuildingu a všech kurzů 

zážitkového vzdělávání. Zpětnou vazbu by měl vést zkušený psycholog či lektor s 

odpovídajícím vzděláním (Reflexe, 2012, on-line).
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4.2 Charakteristika souboru

Zkoumaný soubor se skládal ze studentů druhého ročníku Výchovy ke zdraví 

prezenčního studia, kteří byli oficiálně na akci pozváni, a dvou studentek Zdravotně 

sociální fakulty, které zde byly na praxi, ale kvůli většímu počtu postižených než bylo 

původně plánováno, se též účastnili projektu „Den zdraví“. Dohromady bylo 17 

nepostižených účastníků. Z toho bylo 15 žen a 2 muži. Věkové rozmezí se pohybovalo 

od 20 do 24 let.
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4.3 Organizace praktického šetření

Náš projekt „Den zdraví“ byl prvním takto prezentovaným projektem. Vznikal 

na základě našich praxí v Centru sociálních služeb Empatie. Posláním organizace je 

podpora a rozvoj uživatele sociálních služeb při zachování fyzické a psychické 

soběstačnosti s cílem umožnit mu v co nejvyšší možné míře zapojení do běžného života 

společnosti. K uživateli je přistupováno individuálně a důstojně a současně jsou služby 

poskytovány tak, aby byly zachovány vazby s rodinou a dalšími blízkými osobami (CSS 

Empatie, 2012, on-line).

Naší praxe se účastnili pouze postižení klienti, ale rozhodli jsme se, že by náš 

projekt měl být integračního rázu. Nejprve se nám zdálo jako dobrý nápad uspořádat 

akci ve Sportovním areálu na Hluboké pro větší množství klientů, po vzoru akce „Spolu 

to dokážeme“, ale po promluvě se zaměstnanci Empatie jsme usoudili, že by byla pro 

postižené prospěšná i menší akce tohoto typu. Dohodli jsme se tedy na spolupráci 

s Centrem sociálních služeb Empatie, a projekt uspořádali v prostorách tohoto střediska 

s částí jejich klientů, které známe a máme s nimi kladný vztah.

Výběr postižených klientů probíhal dle naší předchozí spolupráce. Z praxe jsme 

věděli, co od nich můžeme očekávat. Důležitým předpokladem bylo i to, že postižení

znají nás a atmosféra tak bude poklidnější a klienti se nebudou tolik stydět nebo nějak 

distancovat.

U zdravého souboru byl výběr obtížnější. Moje prvotní představa byla, že se 

projektu zúčastní děti ze základní školy, ale po usouzení, nastala změna, protože by žáci 

ZŠ byly pro klienty příliš malí a mladí. Rozhodování se zúžilo na studenty středních 

škol a studenty vysokých škol. Nakonec jsme se dohodli s paní doktorkou Kursovou na 

spolupráci studentů 2. Ročníku Výchovy ke zdraví, kteří se účastnili projektu v rámci 

předmětu Aplikované pohybové aktivity pro postižené.

Projekt se realizoval 15. 3. 2012. Chtěli jsme jej uskutečnit dříve, ale v centru 

měli příliš jiných aktivit a tak jsme stanovili toto datum. Protože je březen ještě zimní 

měsíc rozhodli jsme se dát projektu podnázev Loučení se zimou. V tomto duchu se 

nesly všechny stanoviště. Bohužel jsme museli domlouvat datum realizace předem, ale i 

přesto jsme doufali, že v tuto dobu bude ještě sníh a zimní počasí. Letošní zima, ale 

nebyla příliš dlouhá a tak jsme den museli zrealizovat bez sněhu. I přes špatné 

podmínky jsme se stále chtěli držet zimního tématu a tak jsme disciplíny přizpůsobili 

podmínkám.
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Vznik loga

Naše logo vznikalo velmi dlouhou dobu, chtěli jsme vystihnout ducha naší akce. 

Protože se projekt jmenuje „Den zdraví“, shodli jsme se na tom, že by znak projektu 

měl v sobě obsahovat znak zdraví a dále znak propojení nebo spojení.

Jako znak zdraví jsme zvolili čtyři protínající se kruhy značící zdraví tělesné, 

sociální, duševní a spirituální.

Obrázek 2: Složky zdraví, Krejčí, 2011

Pro znak spojení jsme měli mnoho nápadů, ale nakonec jsme uznali, že nejlepší 

bude využít část loga akce „Spolu to dokážeme“, protože z tohoto projektu naše téma na 

bakalářskou práci vzešlo. Nevyužili jsme celé logo, požili jsme pouze dvě sluníčka 

z následujícího loga.

Obrázek 3: Logo Spolu to dokážeme, Beranová, 2011, s. 56



41

Ze spojení těchto dvou složek nám vyšlo toto logo:

Obrázek 4: Logo „Den zdraví“, vlastní tvorba

Materiální zajištění

Tabulka 1: Finanční náklady

Seznam položek Cena
Náklady na dopravu 250,-  
Medaile 200,-
Občerstvení 100,-
Polystyren 85,-
Polystyrenové koule 75,-
Krepový papír, vata, tempera 40,-
Celkem 750,-

Finanční náklady jsme si jako dva hlavní organizátoři rozdělili na půl. Chtěli 

jsme uspořádat co nejkvalitnější projekt s nízkými finančním rozpočtem. Proto jsme se 

většinu pomůcek a materiálu snažili získat z vlastních zdrojů. Samozřejmě velkou 

pomocí byli sponzorské dary.
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Sponzorské dary

Společnost E-ON Česká republika -  darovala věcné ceny pro účastníky akce.

Obrázek č. 5 – Věcné ceny

Obrázek 5: Věcné ceny

Společnost Minerva Česká republika – darovala 30 propisek, zajistila tisk diplomů a tisk 

popisů jednotlivých stanovišť

Harmonogram dne

7:45 – Příjezd do centra Sociálních služeb Empatie

8:00 – Příprava jednotlivých stanovišť

8:30 – Seznámení sledovaného souboru nepostižených osob se všemi stanovišti, aby 

mohli postiženým klientům co nejvíce pomoci.

9:00 – zahájení programu

- Představení organizátorů a představení projektu

9:15 – Seznamovací hra

9:30 – Rozdělení do skupin a zahájení procházení stanovišť

11:15 – Dokončení úkolů a odevzdání zápisových listů, vyhodnocení výsledků

11:30 – Vyhlášení výsledků a předání cen

11: 50 – Úklid prostorů a pomůcek
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Organizace dne: Ráno jsme se postupně sešli všichni organizátoři v Empatii a 

začali připravovat vše na „Den zdraví“. Protože v tělocvičně probíhalo cvičení, začala

nejprve příprava venkovních stanovišť. Při rozmisťování disciplín jsme se snažili využít 

co nejvíce prostoru, který nám dalo centrum k dispozici. Po přípravě všech stanovišť 

následovalo vymezení trasy pomocí fáborků z krepového papíru. U každého stanoviště 

byla umístěna tabulka s popisem daného stanoviště, a jak se má úkol splnit. Po 

dokončení venkovních prací jsme prošli se zdravými klienty všechna stanoviště, aby 

věděli, o co se jedná a mohli tak co nejvíce pomoci jejich postiženým kolegům. Po 

ukázce celé venkovní trasy následoval přesun do vnitřních prostor a připravili zbylá tři 

stanoviště. 

Po dokončení přípravy všech disciplín proběhl přesun do tělocvičny, kde se 

konalo zahájení. Jako první jsme se představili a seznámili všechny s naším projektem. 

Pak následovala seznamovací hra:

 Utvořili jsme kruh po obvodu celé tělocvičny, tak aby všichni viděli na všechny. 

Ke hře jsme použili míč. Ten kdo držel míč, se představil, řekl něco o sobě a hodil míč 

dalšímu v kroužku, ten zopakoval stejný postup a tak se pokračovalo, dokud se každý 

nepředstavil.

Po hře následovalo rozdělení do jednotlivých týmů a začátek plnění úkolů. Bylo

celkem 16 týmů, které se rozmístily po vnitřních stanovištích. Nejprve absolvovali 

všechny týmy úkoly, které se plnily uvnitř. Byly celkem tři. Dvě stanoviště byla 

v tělocvičně a jedno ve společenské místnosti a poté se postupně přesunovali na 

venkovní disciplíny.

Popis stanovišť

Při rozmisťování stanovišť jsme chtěli využít všech možných prostor, a proto 

jsme tři stanoviště umístili do hlavní budovy Centra sociálních služeb a dalších sedm 

stanovišť jsme připravili na rozlehlé zahradě.
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Tabulka 2: Pomůcky

Stanoviště Pomůcky
Č. 1  - Obrázek z víček Víčka - zapůjčilo Centrum sociálních služeb 

Empatie
Č. 2 – Věšení vloček 10 kolíčků na prádlo, šňůra, papírové vločky, 

stopky – vše vlastní zdroj
Č. 3 – Skládání obrázku 3 celé obrázky sloužící jako vzor, 3 rozstřihané 

obrázky k složení – zajišťovala Pavla Koptíková
Č. 4 – Zdobení sněhuláka Polystyrenový sněhulák, polystyrenové knoflíky, 

polystyrenová mrkev – tvorba Pavla Koptíková
Č. 5 – Poznávání předmětů 2 šátky, hůlka, snowboardová bota, běžkařská bota, 

přilba, vosk na lyže, rukavice bez prstů
Č. 6 – Výbava na lyže Různé druhy oblečení a doplňků promíchané 

s lyžařskou výbavou – vlastní zdroje
Č. 7 – Hledání sněhových vloček Papírové vločky – vlastní tvorba

Č. 8 – Házení na sněhuláka Sněhulák s terčem, polystyrenové sněhové koule –
vlastní tvorba

Č. 9 – Vyhýbání koulím Malé míčky – zapůjčilo Centrum sociálních služeb 
Empatie

Č. 10 - Běžky Běžky, hůlky – vlastní zdroj
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V následující pasáži jsou odebrány obrázky 6, 8 – 11 a 13 – 15 za účelem 

ochrany soukromí klientů CSS Empatie a je obsažena pouze v archivovaném originále 

bakalářské práce uloženém na Pedagogické fakultě JU.

Stanoviště č. 1 – Obrázek z víček. Tento úkol se plnil v tělocvičně. Zapotřebí byly 

pouze víčka, ze kterých měli týmy za úkol vytvořit obrázek se zimní tématikou. Toto 

stanoviště nebylo na čas a hodnotilo se pouze splněno – nesplněno. Úkol byl zaměřen 

na tvořivost a představivost.

Obrázek 6: Obrázek z víček

Stanoviště č. 2 – Věšení vloček. Na tomto stanovišti měli klienti za úkol pověsit na 

šňůru co nejrychleji 10 papírových vloček pomocí kolíčků na prádlo. U stanoviště byl 

neustále jeden z organizátorů, který měřil týmům čas. Stanoviště se zaměřilo na 

psychomotoriku a na jemnou motoriku. Mohli jsme také pozorovat chování ve 

stresových (závodních) situacích.

Obrázek 7: Věšení vloček

Stanoviště č. 3 – Skládání obrázku. Zde měli soutěžící za úkol sestavit podle předlohy 

obrázek se zimní tématikou. U tohoto stanoviště byly k dispozici tři obrázky na skládání

a tři celé obrázky jako vzor, proto se zde mohly najednou zastavit tři týmy a současně 

skládat každý svůj obrázek. Stanoviště nebylo na čas, hodnotilo se splněno – nesplněno.

Úkol byl zaměřený na představivost a rozvoj paměti.
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Obrázek 8: Skládání obrázku 

Stanoviště č. 4 – Zdobení sněhuláka. Úkolem bylo ozdobit připraveného 

polystyrenového sněhuláka pomocí připravených rekvizit. K dispozici byl dostatek 

doplňků na oči, pusu, nos i knoflíky. Toto stanoviště nebylo na čas a hodnotilo se pouze 

splněno – nesplněno. Rozvíjelo tvořivost

Obrázek 9: Zdobení sněhuláka 

Stanoviště č. 5 – Poznávání předmětů. U této disciplíny bylo připraveno na stole sedm 

předmětů, postižení kolegové měli za úkol rozpoznat, k čemu tyto předměty slouží. Vše 

se týkalo zimní výbavy. U tohoto stanoviště se mohla i zvýšit obtížnost tím, že si týmy 

mohly zavázat oči a poznávat předměty po hmatu. Úkol se opět hodnotil jako splněný –

nesplněný. 

Obrázek 10: Poznávání předmětů 

Stanoviště č. 6 – Výbava na lyže. Soutěžící měli za úkol určit správnou výbavu na hory 

a oddělit jí od věcí, které si na hory vzít nemůžeme. Hodnotilo se splněno – nesplněno. 

Úkolem bylo prověřit, zda znají správnou výbavu na hory.

Obrázek 11: Výbava na lyže 
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Stanoviště č. 7 – Hledání sněhových vloček. Na vymezeném místě byly rozmístěné 

vločky tří barev. Každá dvojice měla za úkol najít pět vloček stejné barvy. Barvu vloček 

měli určenou podle barvy, jakou měli napsané číslo týmu v zápisové kartě. Například 

tým měl číslo 1 a jednička byla napsaná modře, hledali 5 modrých vloček. Úkol byl 

opět hodnocen jako splněný nebo nesplněný.

Obrázek 12: Hledání sněhových vloček 

Stanoviště č. 8 – Házení na sněhuláka. Na stanovišti byl připravený sněhulák, který měl 

na sobě tři terče. Při trefě do největšího terče (spodní koule sněhuláka) získal tým 10 

bodů, při trefě do středního terče (střední koule) - 20 bodů, při trefě do nejmenšího terče 

(hlava) - 30 bodů. Každý tým měl 6 pokusů – 3 pokusy jeden a 3 pokusy druhý. Úkol 

byl náročný na psychomotoriku, protože koule byly polystyrenové a házení s nimi 

nebylo lehké.

Obrázek 13: Házení na sněhuláka

Stanoviště č. 9 – Vyhýbání koulím. Úkolem bylo proběhnout určenou trasou, aniž by 

ani jeden z týmu nebyl zasažen sněhovou koulí (míčkem). U tohoto úkolu se počítal 

počet zasažení koulí. Stanoviště mělo za úkol prověřit rychlost a postřeh.

Obrázek 14: Vyhýbání koulím
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Stanoviště č. 10 – Běžky. Úkolem u této disciplíny bylo co nejrychleji projet 

vyznačenou trasu na připravených běžkách. Týmy si mohli zvolit, kdo z týmu absolvuje 

disciplínu. Úkol byl na čas. Soutěžící zde mohli ukázat své pohybové nadání.

Obrázek 15: Běžky
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Při vyhodnocování výsledků jsme nejprve vybrali od všech jejich zápisové karty, 

kam zaznamenávali celou dobu jejich výkony. V tabulce byly úkoly, u kterých se 

zapisovalo pouze SPLNĚNO nebo NESPLNĚNO. Tyto úkoly byly zaměřeny na 

kreativitu, představivost a poznávání předmětů. Zde jsme pouze zkontrolovali, zda

stanovišti prošli všichni soutěžící. U vyhodnocování disciplíny vyhýbání koulím, jsme 

zapisovali počet zásahů. Následovali úkoly na čas nebo na body:

 Věšení vloček – Nejúspěšnější tým číslo 8 – Dáša a Milan

 Běžky – Nejúspěšnější tým číslo 16 – Jirka a Lenka

 Házení na sněhuláka – Nejúspěšnější tým číslo 15 – Lucka, Marcela, 

Luděk, Káťa, Terka

Po vyhodnocení následovalo vyhlášení výsledků. Pro každého jsme měli 

připravené madame, diplomy a drobné věcné ceny. Nejdříve jsme ocenili všechny, pak 

předali ceny za nejlepší výkony v disciplínách: Věšení vloček, Běžky a Házení na 

sněhuláka. Nakonec jsme udělili i speciální cenu za nejlepší a jediný pád při urputném

plnění disciplíny a to Honzovi, který pracoval s Veronikou.
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5 VÝSLEDKY A DISKUZE

Projektu se účastnili následující týmy:

Tabulka 3: Týmy 1 - 8

Tým 
1

Tým
2

Tým 
3

Tým 
4

Tým 
5

Tým
6

Tým 
7

Tým
8

Postižený Jarda Radka Zdeněk Hana Honza Martin Ondra Milan

Zdravý Honza Martina Nela Kristýna Radek Nikča Jana Dáša

Tabulka 4: Týmy 9 - 16

Tým
9

Tým
10

Tým
11

Tým 
12

Tým 
13

Tým
14

Tým 
15

Tým
16

Postižený Jaruška Věrka Péťa Míra Honza Jarda
Marcela, 
Lucka, 
Luděk

Jirka

Zdravý Pavla Alča Anet Lucka Veronika Míša
Terka, 
Káťa

Lenka

Nyní bych chtěla vypsat nejlepší výsledky v disciplínách Věšení vloček, Házení 

na sněhuláka a Běžky. U Věšení vloček a Běžky se měřily vždy na čas a vypíšu tři 

nejlepší časy. U Házení na sněhuláka se počítaly hozené body, vyhlásím opět tři 

nejlepší.

Věšení vloček: 1. místo -  Tým č. 8 s časem 25 sekund

2. místo - Tým č. 4 s časem 35 sekund

3. místo  - Tým č. 14 s časem 42 sekund

Běžky: 1. místo -  Tým č. 16 s časem 30 sekund

                         2. místo - Týmy č. 8 a 14 s časem 36 sekund

                          3. místo  - Tým č. 15 s časem 42 sekund

Házení na sněhuláka: 1. místo -  Tým č. 15 se 120 body

           2. místo - Tým č. 13 se 100 body

            3. místo  - Týmy č. 6 a 12 s 90 body

Všem účastněným bych chtěla pogratulovat a poděkovat za skvělé výkony!
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Po skončení projektu jsem rozdala nepostiženým účastníků dotazníky, abych 

získala zpětnou vazbu na náš „Den zdraví“, kterého se zúčastnili. Odpovídalo 17 

respondentů, kteří se účastnili našeho projektu. Jednalo se o nepostižené účastníky. 

Dotazník měl 10 otázek, ze kterých jsem vyvodila následující výsledky. V závěru 

zmíním i postřehy od organizátorů akce.

Otázka č. 1 zněla takto: „Jak hodnotíte celkově nápad projektu „Den zdraví“?“

Většina respondentů se shodla na tom, že námi pořádaný projekt byl velmi dobrý 

nápad. Pro postižené to byl moc fajn program a i nepostižení klienti se dobře bavili. 

Poukazovali i na to, že projekt byl přínosem pro obě účastnické strany. V dotaznících 

bylo také uvedeno, že by se obdobné akce měli pořádat častěji. Následující odpovědi 

také zazněli v dotazníkách u otázky č. 1:

 „Tento projekt hodnotí, kladně, myslím, že všechny strany byly 

spokojené. Klienti i my jsme si den užili a ošetřovatelkám jsme snad na 

pár hodin ulehčili práci.“

 „Skvělá aktivační akce pro klienty, pro studenty netradiční zkušenost.“

Otázka č. 2 zněla takto: „Jak se Vám líbilo pojetí na téma Loučení se zimou?“

Projekt byl pořádán v duchu loučením se zimou. Bohužel v den kdy se akce 

konala, už žádný sníh nebyl a bylo slunečné počasí. I proto se zde objevilo pár 

připomínek týkajících se počasí. Studenti se zmiňovali, že by bylo lepší, kdyby se hry 

konali na sněhu. Ale v závěru jsme se jako organizátoři shodli, že počasí, které jsme 

v daný den měli bylo výhodnější, než kdybychom projekt realizovali v období, kdy byli 

velké mrazy a sníh. Klienti, zejména ti postižení, by mohli být podráždění kvůli 

velkému chladu a promočení od sněhu by také bylo nepříjemné. Jinak Loučení se zimou 

jako téma bylo ve všech dotaznících kladně ohodnoceno.

 „Jelikož bylo slunečné počasí, tak jsem to brala spíše jako recesi. Ale 

bylo to zábavné, originální a aktuální téma.“

 „Téma se mi líbilo, akce by mohla být na každé roční období.“
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Otázka č. 3 zněla takto: „Jak se Vám líbila organizace projektu?“

Odpovědi na tuto otázku byly téměř stejné, ve většině se objevilo, že začátek 

akce byl trochu zmatený a ukázaly se nějaké nedostatky, ale jakmile se soutěže úplně 

rozjely, bylo vše v pořádku a zbylý průběh si studenti chválili a prý si to moc užili. Také 

byly pochváleny ceny, které dostali všichni účastníci projektu.

 „Děvčata to měla připravené do detailů a dostali jsme pěkné ceny.“

Otázka č. 4 zněla takto: „Jak obtížná Vám přišla stanoviště?“

U této otázky se většinou studenti nejvíce rozepisovali. Někteří popisovali pro 

sebe stanoviště jako jednoduchá až triviální, ale pro postižené klienty prý byli úkoly 

přiměřené. Ale protože nemají všichni klienti Empatie stejnou úroveň postižení, byly 

pro některé z nich úkoly velmi obtížné.

 „Stanoviště dle mého byla přizpůsobená stavu klientů, a když jsme 

z nějakého důvodu nemohli úkol splnit, tak jsme to zvládli společnými 

silami.“

 „Stanoviště byla obtížná jak pro koho, klientka zvládla stanoviště jako 

házení na sněhuláka, zdobení sněhuláka a běžky s dopomocí, ale 

nezvládla poznávání předmětů a rozlišování oblečení.“

 „Například věšení vloček bylo pro mého klienta velmi obtížné a ještě 

k tomu to bylo na čas. Nevěděla jsem, zda mám vločky věšet sama, 

abych mu vylepšila čas nebo ho nechat a tím ztratit možnost na jeho 

výhru. Proto mi přišlo velice nefér, že se odměňovali ti nejrychlejší. 

Postižení mého klienta nedovolovalo vyhrát žádnou hru na čas.“

Otázka č. 5 zněla takto: „Které stanoviště se Vám líbilo nejvíce?“

Jako nejoblíbenější se ukázaly, tyto tři stanoviště:

 Zdobení sněhuláka

 Hledání sněhových vloček

 Házení na sněhuláka

Všechny tři úkoly získali po třech kladných hlasech. Jako další oblíbená 

stanoviště se ukázaly tyto se dvěma kladnými body:

 Věšení vloček

 Skládání obrázku
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Po jednom pak zmínili:

 Obrázek z víček

 Běžky

 Vyhýbáním koulím

Jeden respondent pak nevybíral žádné stanoviště s tím, že se mu prý líbily 

všechny stejně. Konkrétně nezmíněné tak zůstalo pouze Poznávání předmětů a Výbava 

na lyže. Chtěla bych ještě také zveřejnit tuto odpověď, která se mi moc líbila, kvůli 

tomu jak volila oblíbené stanoviště:

 „Vzhledem ke spolupráci s klientem nedokážu říct, ale asi chůze na 

běžkách, protože u toho měla radost.“

Otázka č. 6 zněla takto: „Které stanoviště byste nějak obměnili nebo vynechali?“

Při čtení odpovědí jsem zjistila, že muži by žádné stanoviště neměnili a 

ponechali by vše, tak jak jsme měli připraveno. Co se týče děvčat, ta by obměnila 

stanoviště s běžkami, pak také poznávání předmětů, protože to bylo pro některé klienty 

obtížené. Za obměnu by prý stálo i hledání vloček. Samozřejmě i u ženské části 

respondentů se několikrát také objevilo, že by žádné stanoviště ani nevynechali ani 

neobměnili.

Otázka č. 7 zněla takto: „Podle čeho jste si vybrali Vašeho kolegu? Nebo si 

vybral on Vás?

Ve většině případů si postižený klient vybral do dvojice sám zdravého kolegu. 

Setkala jsem se i s odpovědí, kdy si zdravá klientka vybrala podle momentálních 

sympatií. U jedné respondentky bylo napsáno i to že na sebe zbyly. Následující 

odpovědi se také objevili v dotazníku:

 „Klientku jsem si vybrala podle toho, že se na mě mile usmíval při 

pokynu, ať se spárujeme.“

 „Náhoda, kolega stál nejblíže.“
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Otázka č. 8 zněla takto: „Jak se Vám spolupracovalo s postiženým kolegou? 

V čem jste si pomáhali?“

Zde bych interpretovala některé hezké odpovědi. Z těchto odpovědí bylo velmi 

hezky vidět, jak jednotlivé týmy spolupracovali a že nepomáhali pouze zdraví 

postiženým, ale i naopak.

 „S kolegou se pracovalo dobře, ve všem jsme si pomáhali.“

 „Kolega vyloženě pomáhat nepotřeboval, jen u běžek jsme se navzájem 

přidržovali.“

 „Kolega byl fajn, a pokud se nevěděl s něčím rady, spolupracoval se 

mnou.“

 „Byla super, soutěživá šikovná nepotřebovala skoro pomáhat.“

 „Pomáhali jsme si navzájem, spolupráce byla výtečná.“

 „Spolupracovalo se dobře a pomáhali jsme si skoro ve všem, myšleno, že 

i on mě.“

 „Spolupráce byla složitá, protože klientka nemluví a jen vydává zvuky, 

takže pro mě složitá věc. Utíkala mi a nedokázala se soustředit ani na 

chviličku.“

Otázka č. 9 zněla takto: „Přinesl Vám tento projekt něco?

Tento projekt všichni studenti označili jako skvělou zkušenost, inspiraci a i 

osobní přínos. Bylo to pro ně i příjemně strávené dopoledne. Zde jsou některé jejich 

odpovědi:

 „Určitě mi to přineslo velkou zkušenost s postiženými při takovéto 

spolupráci, velký důvod k zamyšlení.“

 „Určitě to pro mě byl přínos, nemám ostych a obavy spolupracovat 

s těmito klienty.“

 „Určitě ano, nyní vím, co od těchto lidí můžu očekávat a jak se k nim 

chovat. Jsou prima.“

 „Určitě lepší kontakt s tímto typem klientů. Myslela jsem si, že mi jich 

bude líto, ale viděla jsem, že byli šťastní a tuto náladu šíří kolem sebe.“
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Otázka č. 10 zněla takto: „Zúčastnili byste se opět podobného projektu?“

U této otázky všichni odpověděli, že by se podobné akce opět účastnily. Díky 

tomu i můžeme předpokládat, že by bylo možné doporučit tento projekt i do další praxe.

Zmínit bych se chtěla i pár větami o odezvě od pořadatelů. Pořádání takovéto 

větší akce pro nás bylo novinkou, ale myslím si, že jsme se s tím vypořádali dobře. 

Nejtěžší bylo vymyslet téma a následně ho vystihnout ve stanovištích. Nejdelší část 

projektu byla příprava všech pomůcek a doplňků. Postupně jsme shromažďovali 

všechny materiály, snažili jsme si většinu věcí sehnat z vlastních zdrojů, aby finanční 

náklady nebyly příliš vysoké. Velmi nám pomohlo s organizací i to, že nám firma E-ON 

poskytla hezké ceny pro všechny účastníky. Firma Minerva ČR dále vytiskla všechny 

dokumenty, které jsme potřebovali, například diplomy, popisy stanovišť, obrázky na 

úkoly. 

V den konání jsme se sešli v Centru sociálních služeb. Ze začátku na nás byla 

znát nervozita, možná i proto vznikly nějaké nedostatky týkající se organizace. Když se 

ale vše nachystalo a začalo se soutěžit, nervozita opadla a den probíhal tak jak měl. S 

přípravou nám velmi pomohla naše spolužačka Tereza Schreiberová, které bych tímto 

chtěla poděkovat. Pomáhala na místě připravovat hry a po zahájení pomáhala s měřením 

u časových disciplín a vyhodnocování soutěží. Po skončení projektu jsme měli všichni 

dobrý pocit. Byli jsme spokojení s tím, jak vše proběhlo a že všichni odcházeli 

s úsměvem a s dobrým pocitem. Přineslo nám to určitě zkušenosti týkající se konání 

podobných akcí, seznámili jsme se také novými lidmi a odnesli si spoustu zážitků a 

dojmů.

Nyní bych chtěla rozebrat a utřídit odpovědi na mé odborné předpoklady, které 

jsem si položila před zahájením praktického šetření.

První předpoklad se týkal počasí během našeho projektu. Snažili jsme se naším 

projektem odlišit od ostatních akcí, které se většinou konají v letních měsících. 

Naplánovali jsme si vytvořit akci se zimní tématikou. Chtěli jsme uspořádat hry jako 

stavění sněhuláka, koulovanou, jízdu na sáňkách a tak podobně. Bohužel kvůli spoustě 

akcí, kterých se klienti v Empatii účastní, jsme stanovili datum až na 15. 3. 2012.

Letošní zima nabyla příliš dlouhá a tak nám do března sníh nevydržel, začalo dokonce 

vykukovat i sluníčko. I přesto jsme chtěli uskutečnit projekt v zimním duchu, protože 

měsíc březen ještě do zimy patří. Snažili jsme se kreativně vymyslet hry, které jdou 
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dělat na sněhu, ale i bez sněhu. Jako sněhové koule jsme použili polystyrenové 

náhražky, nebo u vyhýbání koulím jsme využily velké množství malých míčků, kterým 

se klienti museli vyhýbat. Vyrobili jsme si dva vlastní sněhuláky. Jednoho 

z polystyrenu, aby se do něj mohli zapíchnout ozdoby, a druhého z kartonu, aby se do 

něj soutěžící mohli trefovat koulemi. Dokonce se nám podařilo i sehnat staré běžky a 

tak zrealizovat chůzi na běžkách i bez sněhu. Ze zpětné vazby od mých nepostižených 

klientů jsme získali kladné odezvy za kreativitu při přípravě stanovišť i za nápaditost 

tématu. Improvizace měla velký úspěch i u postižených klientů, kteří se při úkolech 

velmi bavili. Dokonce zde padli nápady, že by se akce mohla konat na každé roční 

období. Shodli jsme se i na tom, že takto připravená akce byla více propracovaná a 

příjemná než na sněhu. Klientům by mohlo být nepříjemné mokré oblečení od sněhu a 

velká zima by nejspíše některé z klientů odradila.

Druhý předpoklad mohl vyznít velmi jednoduše a banálně, ale podle mého 

názoru to tak není. Při plánování jsme nevěděli, jakou bude mít projekt odezvu a kolik 

se nám přihlásí účastníků, jak zdravých tak i postižených. Proto jsme si dali za úkol 

získat alespoň 10 – 15 postižených klientů a stejný počet i zdravých studentů. Poprosili 

jsme zaměstnankyně Empatie, ať osloví klienty, zda by se našeho projektu chtěli 

zúčastnit. Získali jsme skvělou odezvu a přihlásilo se nám 15 klientů i s případnými 

náhradníky. Stejně to proběhlo i u studentů, kteří se přihlásili jako dobrovolníci. Měli 

jsme v plánu vytvořit 15 dvojic, kdy by byl vždy jeden zdravý a jeden postižený a mohli 

si při úkolech pomáhat. Nakonec jsme ale díky větší účasti vytvořili 16 týmů s tím, že 

v jednom týmu bylo dokonce 5 členů – tři postižení a dva zdraví. Nyní jsme nevěděli, 

jakou odezvu budou mít zimní hry bez sněhu. Kladnou odezvu od klientů lze určitě 

odvodit z dotazníkových otázek 9 a 10. Většina studentů poukázala na to, že to byla 

dobrá zkušenost i inspirace. V poslední otázce pak všichni souhlasili s tím, že by se opět 

zúčastnili podobného projektu. Zpětná vazba od centra byla také pozitivní. Klienti si 

akci moc chválili.

Poslední předpoklad se určitě potvrdil. Objevovali se nápady týkající se 

opakování v každém ročním období. Dokonce se dva studenti rozhodli již v den 

realizace, že by něco podobného chtěli zorganizovat, také jako součást jejich bakalářské 

práce. Klienti Empatie i ošetřovatelky po jejich kladné odezvě určitě uvítali další takové 

projekty.
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6 ZÁVĚRY A DOPORUČENÍ DO PRAXE

V teoretické části se věnuji všeobecně zdravotnímu postižení a jeho klasifikaci. 

Dále rozvádím pojem integrace i v kontextu integračního vzdělávání v České republice. 

Protože je náš projekt realizován jako volnočasová aktivita pro zdravé a postižené, 

začlenila jsem do teorie i kapitolu věnující se volnému času, ve které uvádím některá 

sdružení poskytující nabídku volnočasových aktivit. Na závěr uvádím organizace a 

projekty pomáhající zdravotně postiženým osobám a jejich rodinám.

Hlavním cílem mé bakalářské práce bylo společně s Pavlou Koptíkovou

zorganizovat intervenční program pro zdravotně postižené klienty Centra sociálních 

služeb Empatie v Českých Budějovicích. Skvělou inspirací a hnacím motorem pro nás 

byl pozitivní přístup všech klientů Empatie. Věděli jsme, že když s nimi budeme 

spolupracovat, vždy si odneseme jen samé veselé zážitky a dobrou náladu.

Realizace probíhala 15. 3. 2012 v prostorách centra. Celé akce se účastnilo 18 

klientů empatie a 17 vysokoškolských studentů. Účastníci procházeli 10 stanovišť, která 

byla tematicky stylizované do zimy. Po skončení akce jsem si dala za úkol získat 

zpětnou vazbu pomocí dotazníkové metody od nepostižených účastníků. Otázky 

v otaznících byly otevřeného typu a tak se mohli studenti rozepsat. Cílem bylo získat 

odezvu, ať už kladnou nebo zápornou, na námi pořádaný projekt „Den zdraví“.

Předpokládám, že námi vytvořený projekt „Den zdraví“ by se i nadále měl 

uplatňovat v praxi. Za dobrý považuji nápad jednoho ze zúčastněných studentů, aby se 

akce konala na každé roční období. Kladně by působila i změna prostředí.
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TÝM ČÍSLO
JMÉNA:

Obrázek z víček
Věšení vloček
Skládání obrázku
Házení na sněhuláka
Běžky
Hledání sněhových vloček
Zdobení sněhuláka
Výbava na lyže
Vyhýbání koulím
Poznávání předmětů
Pořadí



Příloha 2 – Dotazník

Dotazník – Zpětná reflexe projektu „Den zdraví“

Pohlaví: 

Věk:

1. Jak hodnotíte celkově nápad projektu „Den zdraví“?

2. Jak se vám líbilo pojetí na téma Loučení se zimou?

3. Jak se Vám líbila organizace projektu?

4. Jak obtížná Vám přišla stanoviště?

5. Které stanoviště se Vám líbilo nejvíce?

6. Které stanoviště byste nějak obměnili nebo vynechali?



7. Podle čeho jste si vybrali Vašeho kolegu? Nebo si vybral on Vás?

8. Jak se Vám spolupracovalo s postiženým kolegou? V čem jste si pomáhali?

9. Přinesl vám tento projekt něco?

10. Zúčastnili byste se opět podobného projektu?
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Následující pasáž je odebrána za účelem ochrany soukromí klientů CSS Empatie a je 

obsažena pouze v archivovaném originále bakalářské práce uloženém na Pedagogické 

fakultě JU.


