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MOTTO:
., Zakladni pohyb vseho tvorstva je velmi prosty: tam a zpét “.

Ezra Pound
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1 UvVoD

Vyvoj dnesni spolecnosti je provazen stale novymi zménami, které se tykaji celého
lidského zivota. Soucasny nezdravy zivotni styl ma za nasledek pokles habitualni aktivity,
ktera je spojena s vyskytem civilizacnich chorob, snizovanim urovné fyzické zdatnosti,
odolnosti a vykonnosti a piinasi s sebou 1 neptiznivé vlivy v psychosocialnich vztazich. Tento
fenomén je problém celé populace, mentilné¢ postizenych nevyjimaje. U mentalné
postizenych se v§ak musime zabyvat timto problémem mnohem ditkladnéji a hledat schidna
feSeni, protoze kvili trvalému postizeni, potiebuji pomoc jak Vv kazdodennim Zzivoté,
tak v hledani vhodného zaméstnani, které by mohli vykonavat a stat se tak plnohodnotnymi
¢leny nasi spolecnosti (Tilinger, 2012).

Je opravdu smutné, ze velké procento intaktni spolecnosti si mysli, Ze mentalné
postizeni a pohybova aktivita nejde dohromady, opak je vSak pravdou. Pod spravnym
a systematickym vedenim od utlého v€ku jsou mentalné postizeni lidé schopni dosahovat
velkého mnoZzstvi pohybovych aktivit a dobrych vysledk.

Diky domoviim a socidlnim zafizenim, kde se jim persondl maximaln¢ vénuje, mohou
navstévovat nepieberné mnozstvi pracovnich ¢innosti a zajmovych krouzki, prikladem jsou
keramické dilny a rGzné tanecni krouzky, kterym se mohou béhem dne vénovat.
Tahle zafizeni jim hledaji ndhradni pracovni naplii a uéi je se starat o sebe samotné
a 0 domacnost. To je velice dulezitou sloZzkou Zivota kazdého plnohodnotné Zijiciho ¢loveka.

Tato prace by se méla zabyvat a slouzit pro zjiSténi mnozstvi pohybové aktivity
mentalné postizenych jedinctl, ve vyse zminénych zatizenich. Jako dil¢i cile jsem si stanovila
zjistit v jednotlivych zafizenich celkové mnozstvi pohybové aktivity. Porovnat pohybovou
aktivitu mezi zafizenimi a mezi muzi a Zenami. Pfedpokladam, Ze zjistim kolik dni v tydnu
avVjakém mnoZstvi vykonavaji tyto osoby pohybovou aktivitu, coz umozni srovnani

s vysledky bézné populace.



2 PREHLED POZNATKU K TEMATU

2.1 Mentalni postiZeni

Mentalné postizeni tvofi jednu z nejpocetnéjSich skupin postizeni vibec. Je tvofena
zenami, muzi i détmi a i pfesto se toho o nich nevi mnoho. Pfedstavy intaktni spole¢nosti
byvaji optfedeny zdhadami, piedsudky a dokonce i obavami.

Je velmi tézké je zaradit do homogenni skupiny, protoze mentalni postizeni je velmi
riznorodé. Podle typu a stupné postizeni je zafazujeme do né€kolika skupin, z nichz kazda
ma jind specifika, zvlastnosti a potfeby. Rozdily v urovni mentaln¢ postizenych jedincii jsou
vetsi, nez rozdily v intaktni spole¢nosti. Jedinci s leh¢im typem mentalniho postizeni jsou
schopni se o sebe sami starat, dokon¢it $kolu a dokonce i zalozit rodinu. Jedinci naopak
s tézkym az hlubokym mentalnim postizenim nejsou schopni samostatné lokomoce a i $patné
komunikuji se svym okolim. Mezi témito dvéma protipdly existuji fady modifikaci
mentéalniho postizeni (Svarcova, 2011).

Mentéalni postizeni je obecné charakteristické zvySenou zavislosti na rodicich,
infantilnosti osobnosti, pohotovosti k izkosti a neurastenickym reakcim, sugestibilitou
arigiditou chovani. Nedostatky Vv osobni identifikaci a ve vyvoji sebe samého. Opozdéni
psychosexudlniho vyvoje, nerovnovaha aspirace a vykonu. Je zvySend potfeba uspokojeni
a pocitu bezpeci. Porucha interpersonalnich vztahli a komunikace, mald pfizpiisobivost
k socialnim a Skolnim pozadavktm, impulsivnost, hyperaktivita nebo hypoaktivita. Citova
vzrusivost, zpomalena chépavost, ulpivani na detailech, mala srovnavaci schopnost, snizena
mechanicka a logicka pamét’, t€kava pozornost, porucha senzomotoriky a celkové pohybové
koordinace (Valenta, & kol., 2013).

U mentélniho postiZzeni nejde pouze o opozd’'ovani psychického vyvoje, ale o celkové
vyvojové zmény. Proto nemizeme mentdln¢ postizené¢ho jedince piirovnavat k intaktnimu
mladSimu jedinci, dochazi totiz ke zménam jak kvantitativnim, tak kvalitativnim (Valenta,
& kol., 2013).

Z hlediska psychologickych funkci méa vliv na vnimani jedince bezprostiedni

smyslova percepce a zprostiedkované mysleni a fec.
2.1.1 Klasifikace mentalniho postiZeni

Mentalni postizeni je zpusobeno snizenim urovné rozumovych schopnosti. Ta

je obvykle v psychologii nazyvana inteligence. Inteligence nebyla doposud piesné
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definovana. Psychologové se stale pokouseji najit co nejpresnéjsi definici. ,,Kazdy postizeny
jedinec se lisi od druhého, byt’ by byl na stejném stupni vyvoje” (Mysliveéek, 1959, s. 74).

Obecn¢ chapeme inteligenci jako schopnost poucit se zminulé zkuSenosti
a ptizptisobovat se novym zivotnim podminkam a situacim.

Inteligencni kvocient stanovujeme z hlediska informovanosti o celkové rozumové
schopnosti dané¢ho jedince. Mentdlni postizeni je charakteristické vyraznym snizenim
inteligenéniho kvocientu. V dne$ni dobé vyuzivame klasifikaci 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci zpracovanou Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé, ktera plati
od roku 1992. Podle ni rozdélujeme mentalni postizeni do Sesti skupin: lehké, stifedné t&zké,

t&7ké, hluboké, jiné, nespecifikované mentalni postizeni (Svarcova, 2011).

e Lehké mentalni postizeni, IQ 50 — 69 (F70)

Tahle verze diagnostikovana u 80 — 85 % postizenych. Dosahnou schopnosti pouzivat
fe¢ v kazdodennim Zzivoté, dokazou normalné verbalné komunikovat, v détstvi je vyvoj feci
znacn¢ opozden.

Vétsinou se propracuji k uplné samostatnosti v jidle, myti, oblékani a hygienickych
navycich i praktickych domécich dovednostech. V§e oproti normé znacné pomale;jsi.

Nejvetsi problémy se vyskytuji v teoretické praci ve Skole. Velmi jim svéd¢i vychova
a vzdélavani co rozviji jejich dovednosti a kompenzuje nedostatky. Mentélni v€k se pohybuje
okolo 10 — 11 let.

Vétsina jedinci mize byt zaméstnana praci, kterd vyZaduje spise praktické védomosti
nez teoretické, vcetné nekvalifikované nebo malo kvalifikované manudlni prace.

V socialnim kontextu se klade maly dlraz na teoretické znalosti a vilbec se nemusi
pii lehkém mentalnim postiZzeni projevit zadné vaznéjsi problémy. Nékde se vSak mentélni
postiZeni 1 ptesto projevi, hlavné pokud je postizeny znaén€ emocné a socialné neznaly.

Behavioralni, emocionalni a socialni potize lehce mentalné postizenych a jejich 1é¢ba
jsou podobné jako u intaktni spolecnosti, nez u stfedné a téZce mentaln€ postizenych.
Organicka etiologie se zjistuje dnes uz u vyssiho poctu jedinct, u mnoha vSak stale pficiny
nezname.

Lehké mentalni postizeni mize mit pfidruzena i jind postizeni jako je autismus,
epilepsie, dalsi vyvojové vady, poruchy chovani nebo télesné postizeni.

Tato diagnoza obsahuje: slabomyslnost, lehka mentdlni abnormalita, lehkd oligofrenie

(Valenta, & kol., 2013).
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e Stiedné t€Zké mentalni postizeni, 1Q 35 — 49 (F71)

Byva diagnostikovdana asi u 10% postizenych jedinci. U jedincii zafazenych
do této skupiny je zna¢né opozdéno chapani a pouzivani feci i jejich konecné schopnosti jsou
individualné rozdilné. Zna¢né omezena je i schopnost starat se sim o sebe a zruénost. Skolni
vysledky jsou velmi limitované, ale vétSina jedinct se stfedné tézkym mentalnim postizenim
si dokaze osvojit zéklady trivia (Cteni, psani a pocitani). Specidlni vzdélavaci programy jsou
uzpiisobené k tomu, aby poskytly postizenym jedincim moznost rozvijet jejich potencial
k osvojovani zakladnich a praktickych dovednosti. Mentalni vék jedinct se stfedné tézkym
mentalnim postizenim se pohybuje v pasmu 4 — 8 let.

Stfedné tézce mentalné postizeni zvladaji v dospélosti jednoduchou manuélni préci,
kterd je peclivé strukturovand a pokud je zajiStén odborny dohled mohou pracovat
Vv chranénych dilnach. V dospé€losti mohou pouze ziidka vést samostatny zivot. Ve vétsiné
pfipadi byvaji mobilni a fyzicky aktivni. Projevuji vyvojovou schopnost k navazovani
kontaktu ke komunikaci s okolim, dokazou se podilet na jednoduchych socialnich aktivitach.

Vyskytuji se znaéné rozdily ve schopnostech, néktefi jedinci jsou zdatnéj$i
v senzoricko-motorickych dovednostech nez v tikolech zavislych na verbalnich schopnostech.
Nékteii jsou naopak velmi neobratni, ale zdatn&j$i v komunikaci se svym okolim. Urove fe¢i
je velmi individualni, nékteti komunikuji vcelku obstojné, jini si stézi dokazou obstarat
zakladni potieby. Nékteti nejsou schopni se naucit viibec mluvit, ale mohou se naucit rozumét
verbalni fe¢ nebo gestlim, pouZivaji dal§i formy nonverbalni komunikace.

Velka vétsina stfedné téZce mentalné postiZzenych trpi organickou etiologii. MiZeme
diagnostikovat také détsky autismus nebo jiné pervazivni vyvojové poruchy, které ovliviiuji
klinicky obraz a zptisob, jak s dotyénym jednat. Vétsina je schopna chodit bez pomoci. Casty
je 1 vyskyt télesnych postizeni a neurologicka onemocnéni, hlavné epilepsie. Muzeme
diagnostikovat i psychiatricka postizeni, ale ty jsou S$patné zjistitelna z davodu
nedostacujicich verbalnich schopnosti. Tato diagnoza obsahuje: stfedné téZkou mentalni

abnormalitu, stfedné t€Zkou oligofrenii (Valenta, & kol., 2013).

e T¢&zké mentalni postizeni, 1Q 20 — 34 (F72)

Zahrnuje asi 5% 0sob s mentalnim postizenim. V mnoha ohledech se podoba stfedné
tézkému mentalnimu postiZzeni, pokud se jednd o klinicky obraz, pfidruzenost organické
etiologie a pridruzené stavy. Nezvladaji ve vétSiné piipadi Skolni trivium. Jsou schopni
si osvojit mnozstvi uzitenych dovednosti. Oproti predchazejici kategorii t€Zzce mentalné

postiZeni trpi zna¢nou poruchou motoriky nebo jinymi pfidruZenymi vadami, které naznacuji
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pritomnost klinicky signifikantniho poskozeni nebo Spatného vyvoje tustiedniho nervového
systému. Mentalni vék se pohybuje v pasmu 18 mésict az 3,5 roku.

Vychova a vzdélani je znacné omezend. ZkuSenosti vSak dokazuji, Ze vcasna
systematickd a dostatecn¢ odborna rehabilitace vychovné a vzdélavaci péce muze prispét
K rozvoji motoriky, rozumovych schopnosti, komunikac¢nich dovednosti, samostatnosti
a celkovému zlepSeni jejich zivota. Tato diagnoza obsahuje: tézkou mentalni abnormalitu,

tézkou oligofrenii (Valenta, & kol., 2013).

e Hluboké mentalni postizeni, IQ je nizsi nez 20 (F73)

Asi 1% postizenych osob mentalnim postizenim tvoifi jedinci hluboce mentalné
postiZzeni. Jsou omezeni porozumét mluvené feci, pozadavkim nebo instrukcim. V nejlepSim
ptipadé jsou schopni pouze primitivni neverbalni komunikace (ismév, plac). VétSinou jsou
imobilni a velmi vyrazné omezeni v pohybu. Témét nebo viibec nejsou schopni pecovat
0 sv¢ zakladni potieby. Vyzaduji stdlou pomoc a dohled. Vychova a vzdélavani je velmi
omezena, ale jsou mozné specidlni metodické postupy, kterymi mizeme rozvijet motoriku,
komunika¢ni dovednosti a dal$i projevy. MiZeme u nich rozvinout nejzakladné;jsi zrakovou
prostorovou orientaci. Postizeny jedinec je schopen se pii spravném vedeni podilet
na sebeobsluznych ¢innostech. 1Q nemutzeme piesné zméfit, mentalni veék je nizsi nez 18
mésici.

Hluboké mentalni postizeni je charakteristické pfidruzenymi postiZenimi neurologického
druhu, poruchy hybnosti, epilepsie a poskozeni zrakového a sluchového vnimani. Casté
je atypicky autismus. Tato diagnéza zahrnuje: hlubokou mentalni abnormalitu, hlubokou

oligofrenii (Valenta, & kol., 2013).

¢ Jin4 mentélni retardace (F78)
Tato kategorie se pouziva pouze, kdyz stanoveni stupné intelektu nejsme schopni
provést pomoci obvyklych metod kvili pfidruzenym senzorickym nebo somatickym
poruchdm, napf. u nevidomych, neslySicich, nemluvicich, u jedinct s t€Zkymi poruchami

chovani, osob s autismem nebo tézce télesné postizenych (Valenta, & kol., 2013).
e Nespecifikované mentalni postizeni (F79)

Tato kategorie se pouziva, kdyz je mentalni postizeni prokazané, ale nemiizeme daného

jedince zatadit do zadné z ptedchézejicich kategorii (Valenta, & kol., 2013).
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2.1.2 Priciny vzniku mentalniho postiZeni

,, K mentélni retardaci muze dojit ve kterékoliv rodin€, za jakychkoliv spolecenskych
okolnosti a v kazdé etnické skupiné€, kdekoliv na svété. Jakkoliv nékteré faktory mohou
ovlivilovat aroven rizika, kazdy (manzelsky) par, ktery ma dité, bere na sebe urcity stupen
rizika mentalni retardace svého ditéte “ (Ward, 1993, s. 7).

Mentélni postizeni je charakteristické urcitym poskozenim, odchylnou strukturou
nebo jen porusenou funkci centralniho nervového systému (CNS). Velkd rdznorodost
moznych pfi¢in vede k tomu, Ze neexistuje jasny a jednotny klinicky obraz (Tilinger, 2012).
Faktory podilejici se na vzniku mentalniho postizeni déli napt. Langer (1996) na vrozené —
ziskané, endogenni — exogenni, dédi¢né — ziskané. Tyto klasifikace odrazeji mnoho pohled,
zalezi pouze na nas, jak si tyto pohledy vymezime.

Stanoveni etiologie mentalniho postizeni je velmi slozity problém, protoZze mnohdy
neni snadné zjistit, v jakém mnozstvi se podilely na jeho vzniku faktory genetické a do jaké
miry faktory prostfedi, které musime chapat z hlediska fyzikalniho, psychologického
a socialniho. Mezi uvedenymi jevy jsou velmi nezietelné hranice, oba tyto jevy se spise
vzajemné prolinaji. Proto je velmi slozit¢ ur€it primarni pficiny a oddélit je
od téch sekundarnich (Tilinger, 2012). Zpravidla byva mentalni postizeni zapii¢inéno
pusobenim mnoha ¢initeld. VétSinou vznika soucinnosti biologickych a socialnich faktord,
coz se tyka hlavné lehkého mentéalniho postizeni (Bleidick, 1989), obvykle se to ale stdva

V nestejném casovém rozmezi (Langer, 1996).

2.2 Zivotni styl

Zdravi lidského téla je podminéno nékolika faktory, obecné se vSak uvadi jako
nejvlivngjsi ¢initel zptisob lidského Zivota neboli Zivotni styl (50 — 60 %). Clovék je schopen
ovlivnit n€které kategorie svého zivota napt. koufeni, nadmérny konzum alkoholu, zneuzivani
drog, nespravnd vyziva, nizka pohybova aktivita, rizikové sexualni chovani a nadmérna
psychicka zatéz (Rehulka & Reissmannova, 2013).

Zivotni styl je celek psanych a nepsanych norem a identifikaénich vzorcti, souhrn
zivotnich podminek, na které by lidé méli brat ohled ve vzadjemnych mezilidskych vztazich.
Jejich podoba je ovlivnéna Zivotnim cyklem, spoleCenskym uzplsobenim a tradicemi kazdé
spolecnosti (Jandourek, 2001).

V soucasnosti neni kvalita ani kvantita Zivota ohroZena infekénimi nemocemi
ani hladem, ale tzv. civiliza¢nimi chorobami, které jsou zpusobeny $patnym Zivotnim stylem

a sedavym zplisobem Zivota, nadmérnym mnoZstvim potravy, ale také hor§imi mezilidskymi
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vztahy. Adolescenti a mladi lidé by méli pro sviyj dalsi zivot ziskat zdravé navyky,
aby si udrzeli zdravi i v pozd&jsim véku (Celedova & Cevela, 2010).

V dnesni dobé uz zname rtiznd doporuceni pro rodiCe, jak vychovavat své déti,
aby zustali i v pozdéj$im ve€ku zdravé. Rodice by méli omezovat sedavy zpisob traveni
volného ¢asu svych déti. Maximalizovat pocet hodin télesné vychovy a snazit se nabidnout
co nejvice pohybovych aktivit, aby se zlepsily pohybové dovednosti kazdého jedince natolik,
ze bude schopen tyhle dovednosti pouzivat v bézném zivoté. Dulezité je podporovani skol,
komunalnich organizaci a vladni sportovni a volnoCasové sektory, aby kladly vétsi diraz
na participaci déti na pohybové aktivité. Pracovat na zlepSeni vztahu mezi Skolou

a spolec¢nosti (Kalman, Hamtik & Pavelka, 2009).

2.2.1 Zdravy zivotni styl

Zivotni styl je charakteristicky vybérem chovani a Zivotnimi moznosti. Chovani
kazdého jedince se odviji z rodinnych zvyklosti a tradic spole¢nosti, je velmi limitovano
ekonomickou situaci spole¢nosti a socialni roli kazdého z nas (Celedova & Cevela, 2010).

Dochazi k vyznamnému poklesu pohybové aktivity a hipokigeneze je rysem
souCasné¢ho zivotniho stylu. Ze zdravotniho hlediska je dilezité vratit aktivni pohyb
do Zivotniho stylu dne$nich lidi, pfedejdeme tim chronickym chorobam. Zivotni styl
at’ chceme nebo ne ma zasadni vliv na zdravi kazdého z nas, a proto se stava nutnosti,
aby byla informovanost sou¢asti vychovy ve formé poskytovani odbornych znalosti, rozvijeni

dovednosti, navykt a formovani postojii (Celedova & Cevela, 2010).

2.3 Zivotni styl mentalné postiZenych osob

,Problematika aktivniho Zivotniho stylu a podpory pohybovych aktivit ve vztahu
k vefejnému zdravi je v soucasné dobé zavaznym spoleCenskym tématem, které je feSeno
Vv oblasti vetejného i soukromého sektoru jak na trovni mezinarodni, tak na urovni narodni,
regiondlni a lokdlni. V této souvislosti se dostdva do poptedi také problematika pohybovych
aktivit osob se specialnimi potiebami (aplikovanych pohybovych aktivit — APA),
ktera do neddvna stala v Ceské republice i pies nezanedbatelné cilové skupiny na okraji
zajmu‘* (JeSina, Hamiik & Kkol., 2012).

Stejné jako intaktni spolecnost i1 tu mentilné postiZenou trapi stejné problémy
souvisejici s nekvalitnim zptsobem zivota. Jsou zapfi¢inéné nedostatkem pohybové aktivity,

nespravnou stravou a jejim nadmérnym mnozstvim. Proto bychom se méli snazit pomoci
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a nezhorSovani jejich souc¢asného zdravotniho stavu.

Pohybové aktivity sehravaji vyznamnou roli u kazdého ditéte, ale zvlast
u toho mentalné¢ postizeného je pohyb zplisobem sebevyjadieni, prostiedkem interakce
S materidlem a socialnim prostiedim, prostfedkem k poznani sebe sama. Pohybové aktivity
jsou prostiedkem k rozvoji po strdnce vychovné, vzdélavaci a zdravotni. Abychom piivedli
tyto jedince k pohybové aktivité, tak mimo vychovné, vzdélavaci a zdravotni cile musime
zajistit, aby se také pifi tom vSichni bavili. To plati u vSech vékovych skupin intaktnich

i s postizenim (Karaskova, 2000).

2.4 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je podle Svétové zdravotnické organizace definovéana
jako komplexni set chovani zahrnujici vSechny pohyby téla vyprodukované kontrakcemi
kosterniho svalstva, které vedou ke zvySeni energetického vydeje, coz zahrnuje jak hrubou
tak i jemnou motoriku. Pojem pohybova aktivita tedy zahrnuje celé spektrum lidského pohybu
od zavodniho sportovani, ptes pohyb jako volnocasovou aktivitu, po ¢innosti kazdodenniho
zivota. Naopak pohybové inaktivita je popsdna jako stav, ve kterém jsou kosterni svaly
neaktivni a télesné pohyby minimalni a tudiz se vydej energie blizi klidovému metabolismu
(WHO, 2012).

Pohybova aktivita je komplexni vicerozmérné chovani. Mnoho riznych druhti ¢innosti
pfispiva k celkové pohybové aktivité, patii mezi né profesni a doméci ¢innosti, lokomoce
a volnocasové aktivity. CviCeni je podkategorii pohybové aktivity a je definovano
jako planovana a strukturovana pohybova aktivita vyznacujici se opakovanymi pohyby téla,
provadéné s cilem udrZzeni nebo zlepSeni nékterych slozek fyzické zdatnosti (Hardman
& Stensel, 2003).

Pohybova aktivita mize byt dale klasifikovdna v terminech frekvence, trvani
a intenzity. Frekvenci je minéno jak casto a trvanim jak dlouho je pohybova aktivita
vykondvéana. Dohromady poukazuji na celkovy objem pohybu. Intenzita oznacuje miru vydeje
energie, ktery aktivita vyzaduje, neboli jak je ¢innost namahava ¢i usilovna (Miles, 2007).

»Pohybova aktivita zvySuje celkovy energeticky vydej, ktery je sumou bazdlniho
metabolismu, postprandialniho energetického vydeje a pravé energetického vydeje
pii pohybové aktivité, ktery pokryva veSkeré kontrakce kosterniho svalstva. (Pozn.: bazalni
metabolismus = mnozstvi energie potfebné na pokryti klidového stavu organismu

V neutralnim izotermickém prostiedi s prazdnym gastrointestinalnim traktem, postprandialnim
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energetickym vydejem = energie spotfebovand na termoregulaci po pfijmu potravy). U malo
aktivnich 1lidi jsou energetické naroky na pohyb hrazeny pouze z 25% celkového
energetického vydeje, naopak u velmi aktivnich jedinct (vrcholovych sportovet, lidi s velmi
fyzicky namahavym zaméstnanim) muize energeticka spotfeba na pohybovou aktivitu stoupat
az na 50% z celkového vydeje* (Bouchard et al., 2007, s. 12).

Intenzita neboli naro¢nost pohybu je casto ve vztahu k energetickému vydeji
klasifikovana v jednotkdch MET (standardni metabolicky ekvivalent), kdy IMET je energie
potiebna na pokryti bazalniho metabolismu. Pohybova aktivita lehké intenzity odpovida 1,5 —
3 METs, stfedni intenzita 3 - 6 METs a vysoka intenzita je 6 a vice METs. Volna chiize
je charakterizovana 3,3 METs. Dalsi dulezity pojem vztazeny k energetickému vydeji
je energeticka bilance, ktera vyjadiuje pomér pifijmu a vydeje energie (Sigmund
& Sigmundova, 2011, s. 7).

Pohybové inaktivita je naopak chovani jedince, které se projevuje velice nizkym
objemem zakladnich pohybovych aktivit a deficitem strukturovanych pohybovych aktivit
s prevalanci sedavého zptisobu zivota (Hendl & Dobry et al., 2011).

2.4.1 Habitualni aktivita

,Habitudlni pohybovou aktivitou jsou vSechny bézné provadéné organizované
I neorganizované pohybové cCinnosti béhem dne, v zaméstnani, doma i ve volném Ccase
(pro déti — v predSkolnim zafizeni, doma a v ramci volnoCasovych aktivit). Zahrnuje
tedy veskerou lokomoci, manipulaci, hru, sport, sebeobsluznou a dalsi Zivotni motoriku.
U malych déti prevazuje neorganizovana pohybova aktivita, tedy spontdnni, svobodné
volitelna a vlastnimi potiebami determinovana, provadénd bez vedeni jinou osobou‘

(Sigmund & Sigmundova, 2011, s. 6 — 7).

2.5 Specialni olympiady

2.5.1 Svétové hnuti Specialnich olympiad (SOI — Special Olympic International)
Pocatek vroce 1960, kdy Eunice Kennedy Shriver vidéla, jak nespravedlivé byli

léCeni lidé s mentalnim postizenim. SnaZila se zajistit mentalné postizenym détem dobré

podminky na hrani. Brzy se jeji vize zacala rysovat, kdyz vedla letni tabor pro mladé lidi

S mentalnim postizenim na svém vlastnim dvorku. Cilem bylo zjistit, co by tyto déti mohly

délat ve sportu a dal$ich aktivitach a ne se zabyvat tim, co by nemohly délat.
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V prubéhu roku 1960, Eunice Kennedy Shriver pokracovala ve své prukopnické praci
v Bilém domé¢ prezidenta Johna F. Kennedyho pro lidi s mentalnim postizenim. Jeji vize
a usili o spravedlnost nakonec prerostla v hnuti Specialnich olympiad

Sportovci jsou srdcem Specialnich olympiad. Jsou to déti a dospéli s mentalnim
postizenim z celého svéta. Diky tomuto globalnimu spolecenstvi nalezli tspéch, radost
a pratelstvi.

Specialni olympiada je pro lidi, ktefi jsou jini, protoze se pomalu uc¢i nové dovednosti.
Lisi se i jinymi zpisoby. Maji duSevni postiZeni, nebo jina piidruzena postizeni. Mentalnim
postizenim se nachazi ve vSech kulturach, rasach a zemich. Cilem Specialnich olympiad
je oslovit 200 miliont lidi na svété s mentalnim postizenim. Specialnich olympiad se ucastni
vice nez 4,4 milionu sportovct. Déti od 8 let a vySe. Pochazeji z vice nez 170 zemi svéta.
Soucasti je také program mladych sportovcu pro déti ve véku od 2 do 7. V kazdém véku
aVvkazdé zemi, se tito sportovci u¢i nové dovednosti, ziskavaji nové priatele, kondici
a sebevédomi. Specidlni olympiada ma tréninky a soutéze 365 dni v roce, ve vice nez 170
zemich svéta.

Specialni olympiddy 33 olympijskych letnich 1 zimnich sporti. TakZe bez ohledu
na vék nebo uroven dovednosti, kazdy si najde to své. Mnoho sportovcii zacinalo v jednom
sportu a pak §li zkusit jiné.

Prostfednictvim sportu, sportovci vidi sami sebe a vlastni schopnosti, nikoli zdravotni
postizeni. Jejich svét je otevien S pfijetim a porozuménim. Jsou jist&j$i a zmociuji se Gspéchu.
Poznavaji nové pratele, jako soucast nejvice inkluzivni komunity na planeté - globalni
komunita, ktera roste kazdym dnem.

Na Specialnich olympiadach jsou sportovci opravnéni podélit se o své mnohé dary
atalenty se spolecnosti. Sportovci se také mohou stat zmocnénymi K vudcovstvi
ve spole¢nosti a ucit nas 0 pfijeti a porozumeéni.

Trenéfi u¢i dovednosti a osobnosti sportovce. Trenéfi jsou vzory a charaktery.
Na Specialnich olympiadach trenéfi mohou jit jesté dale, pomahaji sportovci s mentalnim
postizenim najit své silné stranky a schopnosti. Také jim ukazou, jak se stavét na téchto
silnych strankach a zlepSovat se kazdy den. Byt trenér specialnich olympiad, vam pfinese
nadSeni, odhodlani a pozitivni piistup ke kazdému cviceni, akce a soutéze. Obohati zivoty
naSich sportovcti v mnoha Zivot ménicimi zpusoby. Dovednost a duvéru se sportovec uci
prostiednictvim sportu, maji za sebou dlouhy a trvaly uc¢inek. Mohou pomoci sportovci uspét

ve Skole, nebo dokonce najit praci. Trenéfi také ziskavaji hodné na oplatku. Poznaji atlety,
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ktefi je inspiruji sportovci, ktefi jsou odvazni a rozhodni, navzdory piesile proti nim. Trenéfti
jsou vice nez uditelé, mentofi a vzory jsou vidéni jako vidci komunity.

Rodiny jsou fanousci ¢islo 1 sportovet na Specialnich olympiadach. Davaji jim jisty
druh lasky, podpory a povzbuzeni, které nikdo jiny nemulze. Specialni olympiady
jsou ochrannou siti, které spojuje rodiny dohromady starostlivym, pozitivnim zpusobem
a podporuje zdravi sportovct.

Mezinarodni program SO, je stanoven pfesnymi pravidly, které vyjadiuji zékladni
mySlenku SO. Ma své stalé organy (od sv€tovych, kontinentalnich az po narodni). Sportovci
jsou na SO registrovani. V soucasné dobé ma pres 185 oficialné akreditovanych néarodnich
Clent. Tento program zahrnuje Vv soucasné dob¢ cca 33 sporti. Mezi letni fadime: plavani,
gymnastika, atletika, badminton, basketbal, bocca, bowling, kriket, cyklistika, jizda na koni,
florbal, kopana, golf, hazen4, judo, kanoistika, program rozvoje pohybovych aktivit, netball —
divéi koSikova, plavani na oteviené vod¢, herni aktivity, vzpirani rytmickd gymnastika,
koleCkové brusle, jachting, softbal, stolni tenis, tenis, unifikované sporty, volejbal.
Mezi zimni patfi: sjezdové lyZzovani, bézecké lyzovani, krasobrusleni, rychlobrusleni, floor-
hokej, snowboarding, snowshoeing.

SO maji sviij vlastni slib — ,,Kéz vyhraji! Jestli se mi to nepodaii, at’ sem statecny
ve svém usili!“ (Kennedy-Shriver, 1986), logo a symbol. Olympijské symboly je zakazané
jakkoliv komer¢né€ zneuZzivat.

,»Filozofie SO je zaloZena na presvédcenti, Ze lidi s mentalnim postizenim jsou schopni,
pfi vhodném vedeni, se ucit, proZivat radost a uzitek z ucasti v SO, at uz ve sportech
individualnich ¢i tymovych® (Tilinger, 2012, s. 77).

Hry SO nejsou pouze hrami pro fyzicky zdatné jedince, ale nechtéji tyto jedince z her
vylucovat, proto jsou sportovci rozdéleni do skupin podle jejich motorickych schopnosti,

aby v soutézich méli vSichni stejné Sance.

2.5.2  Ceské hnuti Specialnich olympiad

Ceské hnuti Specidlnich olympiad (dile jen CHSO) je obcanské sdruzen,
které sdruzuje jednotlivce a skupiny zapojené do programu Specidlnich olympidd a ostatni
osoby a organizace, jez podporuji myslenky tohoto programu (Tilinger, 2012).

CHSO c¢erpa z humanitarnich ideali sportovani a integrace osob s mentalnim
postizenim v navaznosti na idealy a Cinnosti svétového a evropského hnuti Specialnich
olympidd. Hlavné poskytovani novych pfilezitosti celorocniho sportovniho tréninku

a sportovnich soutézi v ruznych sportech, které jsou obsazeny v olympijském programu
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pro lidi s mentalnim postizenim ve v€ku od 8 let a vySe. Tato soustavnost celoro¢niho
trénovani jim dava moznost rozvijet svou télesnou zdatnost, zvySovat odvahu a odhodlani,
prozivat radost, rozvijet dovednosti a ziskavat nova pratelstvi s jinymi sportovci Specidlnich
olympiad a upevilovat rodinné svazky (Tilinger, 2012).

Hlavnim cilem CHSO je rozvijeni a uplatiiovani myslenek v CR a organizaci
S mezinarodnimi organy specidlnich olympidd, ve prospéch rozvijeni osobnosti lidi
s mentalnim postizenim, jejich integraci do celé spolednosti a diistojné zapojeni CR
do mezinarodniho hnuti Specialnich olympiad (Tilinger, 2012).

"Poslanim CHSO je rozsifovat zakladnu pro pravidelné a odborné vedené cviceni
a sportovani intelektové postizenych a jejich zapojeni do programu specidlnich olympiad"
(Tilinger, 2012, s. 87).

CHSO je ¢lankem SOI, ktery piima vsechny zékony v souladu s CR a organizaéni
a obsahové zavazky vychazeji z akreditace CHSO v SOIL CHSO je timto zapojena do &innosti
SOI hlavné ve smyslu vytvafeni novych podminek pro reprezentaci CR na evropskych
&i svétovych specialnich olympijskych hrach. CHSO se v$ak nechce vzdat samostatnosti
svého rozhodovani a pusobeni v souladu s respektovanim specifickych podminek v CR
(Tilinger, 2012).

Cile a ukoly CHSO:

e Vyvolat podporu Ceskych statnich organti v hospodaiskych, spolecenskych a jinych
organizaci pro rozvijeni t€lovychovné aktivity mentalné postizenych a reprezentaci
CR na mezinarodnich Specialnich olympiadach.

e Podnécovat a zviditelnovat sportovani a zac¢lenovani osob s mentalnim postizenim jak
ve sméru zaméfeni Specidlnich olympijskych aktivit, tak 1 v souvislosti celkovym
zlepSenim systému péce o osoby s mentalnim postizenim.

e Organizovat cilevédomou 1 bezprostiedni sportovni aktivitu mentalné postizenych.

e Spolecné se SOI a ceskymi orgdny a organizacemi vytvaii potiebné metodicke,

organizac¢ni a finan¢nich predpoklady pro zapojeni téchto aktivit.

Povinnosti &lent je Gdast na praci CHSO a plnéni tikolt, které vyplyvaji ze svéfené
funkce a ¢&lenstvi v pracovnich organech CHSO. Dalsi povinnosti je platit véas finanéni
ptispévky, pokud je jejich placeni stanovené valnou hromadou, musi se fidit myslenkami,
zdsadami a pravidly Specialni olympiady, respektovat a dodrzovat stanovy CHSO (Tilinger,
2012).
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Specialni olympijsky program otevira dvete vSem lidem, kteii dovrsili 8 let a jejich IQ
neni vyssi nez 75. Dolni hranice neni urCena, coz ma znamenat, ze se sportovnich aktivit
mohou zucastnit i lidé s t€zkym mentdlnim postizenim. Zde plati ono znamé Coupertinovo
heslo: "Neni dulezité zvitézit, ale zucastnit se." Jak fikd zakladatelka SO pani Eunice
Kennedy-Shriver: "Specialni olympiada je tou nejcestnéj$i olympiadou - neni zde Zzadny
doping, zadné taktizovani, zadné finan¢ni machinace, jde zde o ryzi sportovani, kdy mnozi
sportovci prekonavaji sami sebe” (Tilinger, 2012).

Programovy obsah CHSO se po vzoru SOI zaméfuje na sportovni aktivity svych ¢lent
v téchto sportech: atletika, plavani cyklistika, stolni tenis, gymnastika, kopana, odbijena,
kosikova, floor hokej, pfehazovand, boccia, snowboarding, béh na lyzich a sjezdové lyzovani
(Tilinger, 2012).

Kromé sporti, které jsou vySe vyjmenované, jsou hlavné pro velmi téZce postizené
nabizeny i ptizptsobené sporty (Tilinger, 2012).

Velice popularni a zajimavym zpiisobem i1 velmi atraktivni jsou sjednocené sporty
("unified"), za ucasti mentaln¢ postizenych a intaktnich osob, soutézicich spole¢né za jeden
tym (fotbal, ptehazovana, floor hokej, volejbal apod.) (Tilinger, 2012).

V programovych aktivitich CHSO nemfizeme zapomenout doplitkové programy,
Z nichz nejrozvinutéj§i jsou rodinné, vzdélavaci, vyzkumné, Healthy Atlete, Global

Messangers Atlete Leadership.

2.6 Centra pro 0soby s mentalnim postiZenim

Existence center socialni péce je tzce spojena s vyvojem nasi spole¢nosti. Sluzby
téchto center jsou jednou ze zadkladnich forem socidlnich sluzeb. Poslanim center socidlnich
sluzeb je pomoc rodindm s vychovou a péci o déti a dospélé s mentdlnim postiZzenim.
V nékterych piipadech dokonce mohou tyto centra zastupovat funkci rodiny a rodinného
prostfedi. Svétové trendy se odklanéji od institucionalni péce, kterd je poskytovana
ve velkych centrech a sméfuje k humanngjsim formam péce zajisStované v zafizenich
rodinného typu, v chranénych bytech pro nékolik uzivatelli nebo za pomoci osobnich asistentl
Vv integrovaném bydleni v béZné méstské zastavbé (Pipekova, 2006).

V centrech socidlnich sluzeb zije stale velké procento mentalné postizenych osob.
VétSinou tam jsou umistovany z divodu Spatné situace v rodiné (rozvod rodicli, finan¢ni
stranka rodiny, Spatné bytové podminky, zdravotni stav rodicti, umrti rodict).

V poslednich letech doSlo v rozvoji téchto center jak po strance kvantitativni (¢lenéni

center), tak po strance kvalitativni (v oblasti péce, bydleni, materidlniho a technického
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vybaveni). V souvislosti s centry socialni péfe hovofime o integraci, normalizaci
a humanizaci. Integrace znamend ptekonani neptirozeného oddéleni lidi s mentalnim
postizenim od intaktni spolecnosti. Jde o zaclenéni mentaln¢ postizeného jedince do intaktni
spolecnosti (Knytova, 2006).

Normalizace vystihuje skute¢nost, ze postizeni lidé mohou Zzit pomérné¢ normalnim
zivotem jako jejich nepostizeni vrstevnici. Humanizace znamend brat postizené obcany
jako nase rovnocenné partnery. Pomahat jim zvladnout dasledek jejich handicapu.

Soucasné poslani a cile center socialnich sluzeb se zamétuji na kvalitu komplexni péce
0 klienty z hlediska jejich individualnich schopnosti, dovednosti, potieb a zajmu.

Jejich cilem je vytvofeni a zajisténi optimdlnich podminek pro zapojeni klientt

do bézného Zivota ve spolecnosti, ke které nalezi (Pipekova, 2006).

2.6.1 Klasifikace center socialni péce pro osoby s mentalnim postiZzenim
Centra socialni péce ¢lenime z hlediska délky pobytu, druhu postizeni, véku, pohlavi,

kapacity zfizovatele.

Déleni z hlediska délky pobytu:
e Centra socialni péce s dennim pobytem
e Centra socialni péce s tydennim pobytem

e Centra socialni péce s celorocnim pobytem

Centra socialni péce s dennim pobytem zajiStuji komplexni denni péci klientd,
ktera zahrnuje kulturné-vzdélavaci, rehabilitacni, kulturni, zajmovou slozku.

Centra socialni péce s tydennim pobytem zahrnuji pé¢i od pond¢li do patku. Vyhodou
tohoto typu je, ze klient je neustale v kontaktu s rodinou a rodinnym prostfedim. Klientim
je zde poskytovana rehabilitacni, zdravotni péce, vychovné-vzdélavaci, kulturni a zdjmova
¢innost.

Centra socialni péce s celorocnim pobytem zajiSt'uji komplexni péci svym klientim
po cely rok.

Déli se:
e centra pro télesné postizenou mladez,
e centra pro télesné postizenou mladeZ s pfidruZzenym mentalnim postiZenim,

e centra pro télesné postizenou mladez s vice vadami,
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e centra pro mentalné postizenou mladez,

e centra pro télesné postizené dospél¢ obcany,

e centra pro télesné postizené dospé€l¢ s piidruzenym mentalnim postizenim,
e centra pro télesn¢ postizené obCany s vice vadami,

e centra pro smysloveé postizené dospé€lé obCany,

e centra pro mentalné postizené dospélé obcany,

e domovy dichodct,

e domovy-penziony pro dichodce (Pipekova, 2006).

Centra pro mentalné postizené obcany jsou urcena pro déti od 3 do 26 let, vyjimecné
i déle. Centra pro dosp€lé mentalné postizené ob¢ana jsou uréeny od véku 26 let pro mentalné

postizené té€zSiho stupné a také pro obcany postizené vedle mentalniho postizeni také télesné

nebo smyslovou vadou.

2.6.2 Klasifikace z hlediska pohlavi
e centra socidlni péce pro divky a Zeny,
e centra socialni péce pro chlapce a muze,

e centra socidlni péce smiSené (koedukované).

V soucasné dobé uz je vétSina center smiSenych. SnaZi se o vytvofeni pfirozenych

skupin pfiblizujicich se k bézné populaci.

2.6.3 Déleni center socialni péce z hlediska velikosti
e Malé (rodinné),

o Velké.

Soucasnym trendem jsou mensi centra socialni péce, tzv. rodinného typu. Rodinna
zafizeni predstavuji kvalitn€j$i podminky pro poskytovani komplexni péce a udrZzovani vztahti

mezi klienty navzdjem a mezi klienty a personalem.

2.6.4 Centra rozdélena na zakladé zrizovatele
e Statni (ministerstvo, kraj, obec),

e Nestatni (obCanska sdruzeni, charity)
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V dnesni dobé systém centra socidlni péce prochazi slozitym procesem zmén,
kvili neustale se vyvijejici spolecnosti. Jejich poslanim je vytvafeni pfilezitosti klient
k tomu, aby mohli byt sami sebou. Rozhodnuti musi vychazet vzdy ze vzajemného
porozuméni, vzdy se musi dodrzovat etické principy a Listina zakladnich prav a svobod.
Klienti jsou v mnoha piipadech vnimani intaktni spole¢nosti negativné. Cestou k jejich pfijeti,

je zména pristupu spolecnosti k nim.

2.7 Systém IPAQ

Tento systém byl sestaven na zjisténi charakteristiky pohybové aktivity (PA) obyvatel
vykazujicich v riiznych narodnich, kulturnich a environmentalnich podminkach zna¢nou
variabilitu. UrCitou miru specificnosti miizeme predpokladat i na regionalni Urovni
jednotlivych statu.

Systém pracuje na principu vyhodnocovani vysledkt ze standardizovaného dotazniku
IPAQ, ktery je slozen znckolika casti zaméfenych na celotydenni pohybovou aktivitu
dotazovaného respondenta. Je upraven podle dotazované cilové skupiny lidi. [IPAQ hodnoti
PA — volnocasovou, aktivity v domacnosti a na zahradé, aktivity, které maji vztah k praci,
(zaméstnani) a aktivity majici vztah k dopravé (pfesuntim z mista na misto) (Manual IPAQ,
2005).

Pomoci dotazniku IPAQ byla zkoumana pohybova aktivita u riiznych skupin osob
napi. u dospé€lé intaktni spolecnosti, adolescentil, zrakové postizenych, atd.. VSechny tyto

studie 1ze nalézt na strankach www.ftk.upol.cz

24


http://www.ftk.upol.cz/

3 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem diplomové prace bylo analyzovat troveinn pohybové aktivity u klienta
ze tfi center socialnich sluzeb pro mentalné postizené. Monitorovani probihalo po dobu

jednoho tydne pomoci dotazniku IPAQ.
Dil¢i cile:

a) srovnat vysledky aktivity-inaktivity dle pohlavi: muzi a Zeny
b) srovnat vysledky aktivity-inaktivity dle typu zafizeni: Kli¢ — centrum socialnich

sluzeb, Dim Topolany, Centrum socialnich sluzeb Brno

Zdivodnéni cilt: literatura sdéluje rtizné udaje o zapojeni do PA dle pohlavi,
analogicky tento pfistup je zvolen 1 v prezentované praci. Prostfedi je dals§i faktor,
ktery objem PA u bézné populace ovliviiuje, stejné tak obsah ¢innosti v pribéhu dne.
Protoze v soucasnosti kazdé centrum ma moznost zvolit si vlastni zamé&feni ¢innosti dle toho,
V jakém prostiedi jsou budovy a doplitkovéa zafizeni koncipovdna, miize byt zajimavé, zda
i faktor prostiedi se projevi i v nasi studii. Proto je formulovan i druhy dil¢i cil (Sigmundova

& Sigmund, 2010).

Uvedena skupina respondentll byla zaroven vySetfovana pomoci aktigrafu, kterd byla

zpracovana v bakalatské praci Moniky Mokrosové (2013).
Vyzkumné otazky:

e Jaké mnozstvi (dnd, minut) pohybové aktivity bylo vykonavano v ramci
kazdého centra u muzi a zen?

e Jaké mnozstvi (dnii, minut) pohybové aktivity bylo vykonavano pii dopravé v ramci
respondentll kazdého centra u muzii a zen?

e Jaké mnozstvi (dnd, minut) pohybové aktivity bylo vykonavano v ramci respondentti
kazdého centra pii domacich pracich, udrzbé domu (bytu) a péce o rodinu u muzi
azen?

e Jaké mnozstvi (dnd, minut) pohybové aktivity bylo vykonavano u respondentt vV ramci
kazdého pfi rekreaci, sportu a volnocasové aktivité centra u muzii a Zen?

e Jaké mnoZstvi (minut, hodin) stravi denné respondenti kazdého centra sezenim?
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Ukoly, postupy, limity prace

Ve své praci jsem prostudovala dokumenty, které mi byly svéfeny. Musela jsem
formulovat cile ve vztahu K pfevzatym dajim. Seznamit se s dotaznikem IPAQ a zanést pro
mne dulezitd data do elektronické podoby. Déle z téchto dat vytvofit grafy a z nich ziskané
vysledky mezi sebou porovnat dle stanovenych vyzkumnych otazek. A nakonec zpracovat
zéaverecnou zpravu S dokumentaci.

Piinosem prace bylo zjisténi miry pohybové aktivity u klientl z vybranych center
socidlni péce béhem tydne, zjisténi rozdilu pohybové aktivity u muzii a Zen jednotlivych
center zvlast’. Dale zjisténi Kolik ¢asu Klienti travi tydné sezenim.

Limity své prace vnimdm v nizkém poctu probandii, u nichZ bylo méteni provedeno.
Piesto se v CR obdobna studie u mentilnd postizenych osob nedélala, vtomto smyslu

je pilotni studie uzite¢na i pro dalsi vyzkumna Setfeni.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika testovaného souboru

Meéreni dat, ktera se stala podkladem moji diplomové prace, byla métena pod zastitou
Institutu zivotniho stylu Fakulty télesné kultury v Olomouci, uskutecnila se ve ctyfech
centrech socialnich péce. Pro moji diplomovou praci jsem pouzila data ze tii center. Centrum
socialnich sluzeb Kli¢, Dim Topolany, Centrum socidlnich sluzeb Brno. M¢ifeni probihalo
VvV bfeznu a kvétnu 2009. Vybér probandli byl zamérny. VSichni probandi museli spliiovat
podminky, které byly: stfedné tézké mentalni postizeni, nesméli piesahovat IQ 75. Museli byt
V zafizeni pro mentalné postizené. Probandi museli byt muzi i Zeny. Museli byt mobilni
a sobéstacni. A posledni kritérium bylo, Ze nesméli mit kombinaci CP a vyuzivat invalidni
vozik. Nikdo z méfenych probandi nemél kombinaci s percepéni poruchou. Celkovy pocet
métenych byl 27 muza a 31 Zen. Jejich vek byl v rozmezi 8 — 50 let. Méfeni jsem rozdélila

vzdy na srovnavani muzi a Zen a na srovnavani zafizeni mezi sebou (Mokrosova, 2013).
4.2 Zkoumana centra socialni péce

Diky tomu, ze vSichni ucastnici Setfeni (klienti, rodi¢e i vychovatelé¢) méli zajem
0 zpracovani vysledk, jsou jiz zminéna zatizeni v celé diplomové praci (text 1 grafy) uvadéna

pod plnym skute¢nym jménem.

4.2.1 Centrum socialnich sluzeb Kli¢

Poslanim Klic¢e je prostfednictvim socidlnich sluzeb poskytovat lidem s mentalnim
nebo vicenasobnym postizenim individualni podporu ve spokojeném zvladani zivota
analézani moznosti osobni realizace. Sluzby jsou poskytovany ve spolupraci s rodinou
¢i pfirozenym socialnim zazemim klienta formou denniho stacionéfe, tydenniho stacionare,
domova pro 0soby se zdravotnim postizenim a chranéného bydleni a podpory samostatného
bydleni.

Cilem cinnosti Kli¢e je maximalni rozvoj osobnosti, schopnosti a dovednosti klienta
a jeho seberealizace pti respektovani jeho moZnosti a schopnosti.

Sluzby Klice jsou ureny mladSim détem, star§$im détem, dorostenclim, mladym
dospélym a dosp€lym mentalné postizenym, s vicendsobnym postizenim v kombinaci
postizeni mentalniho a poruchami autistického spektra.

Kli¢ je rozdelen do nékolika pracovist’ a ta nabizeji socialné terapeutické, vzdélavaci,
pracovni, zdjmové a aktivizacni ¢innosti ve vlastnim i1 v béZném spolecenském Zivoté. KIi¢

spolupracuje se zakladni Skolou praktickou a specidlné pedagogickym centrem (SPC).
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Vz4jemna spoluprace zminénych slozek poskytuje plnohodnotné€jsi péci o mentalné postizené
a zajiStuje maximalni propojeni vSech oblasti. Vyznamnym rozvojovym cilem Klice
je samostatné bydleni. Tato sluzba je urCena pro osoby s lehkym az stiednim mentalnim
postizenim. Osoby nejprve absolvovaly tréninkovy program v chranéném bydleni. Mnoho
klienth ma moZnost se samostatné¢ pohybovat po meésté, a to diky praci v asistovanych
provozech nebo se zdjmovym zaméfenim ve volném case.

Klienti Kli¢e se mohou tucastnit aktivit v dievodilné, keramické dilné, v télocviéné
i na zahradé. V domové puisobi i tane¢ni skupina Domino, dramaticky krouzek, pocitatovy
krouzek, plavani, sportovni klub (v systému Specialnich olympiad) a dalsi ... KIi¢ je aktivni

V pohybovych i vytvarnych aktivitach. Prezentuje je 1 na vefejnosti.

4.2.2 Détské centrum Topolany

Détské centrum 1990 je nestatni, neziskovd organizace, vybudovand v roce 1990
obcanskym sdruzenim rodicii a pratel déti a mladeze s postiZenim. Zatizeni je piedevSim
ur¢eno pro osoby s mentdlnimi a kombinovanymi vadami, bez ohledu na vé&k.
Ma nadregionalni pisobnost s kapacitou 60 klienti.

DC 90 je nestatni, neziskova organizace (obcanského sdruzeni) v Olomouci —
Topolanech. Poskytuje komplexni, tj. socialnich, zdravotni a vychovné sluzby lidem
se specifickymi potiebami. V dennim provozu pracuje bez ohledu na vék a pohlavi tak,
aby jejich zivot byl srovnatelny s zivoty zdravych spoluobcant s pfihlédnutim na jejich
postizeni a individudalni potieby.

DC 90 poskytuje zdravotni, socialni a vychovné péce tak, aby doslo ke komplexnimu
rozvoji schopnosti jedince. Péce je zajisStovana bez ohledu na veék klienta. DC 90 se snazi
0 zachovani uzkého kontaktu srodinou kazdého klienta. Pracuje na integraci postizenych
osob do spole¢nosti a rozviji se komunikace mezi klienty.

Nabidka zakladnich sluzeb DC 90: socialni sluzba — denni stacionar, zdravotnické
sluzby — rehabilitace, logopedie, dilny DC 90 o.s. — Chranéna dilna keramicka, Chranéna
dilna zahradnicka.

Aredl DC 90 zahrnuje "Sad dobré viile" a sportovni areal, ktery slouzi k rehabilitaci,
relaxaci a pracovni vyuce postizenych. DC 90 je unikatné vybudovany komplex slouzici

vSestranné péci o postizené s kombinovanymi vadami.
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4.2.3 Centrum socialnich sluZzeb Brno

Centrum poskytuje pomoc a podporu zaloZenou na individualnim pfistupu, hodnotach
demokracie, lidskych pravech a socidlni spravedlnosti osobdm v neptiznivé socidlni situaci
ve mésté¢ Brné. Organizace zabezpecuje rozvoj materidlné technické zakladny zatizeni sluzeb
socidlni péce, socialni prevence, odborného socialniho poradenstvi, zafizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc a provoz dalSich ucelovych zatizeni mésta Brna.

Cilem Centra je pomahat uzivatelim Zit aktivni a diistojny Zivot. Zit ho v zafizenich
organizace za podpory jejich sobéstacnosti, poskytovat socialni sluzby ve vysoké kvalité.
Vysoka odborna uroven v souladu s individualnimi potfebami osob v nepiiznivé socidlni
situaci je zdkladnim cilem centra. Dosahovat jejich socidlniho zaClenéni, umoznit jim
vyuzivat ptirozenych vazeb s okolim.

Poslanim denniho stacionafe Domino je vSestranny rozvoj uzivatelti s kombinovanymi
vadami a s poruchou autistického spektra. Usiluji o co nejvyS§i miru samostatnosti,
0 smysluplné¢ vyuziti volného Casu a o podporu zajmii uzivatele. Podporovat uzivatele
Vv rozvijeni praktickych dovednosti a tim jim umoznit zaclenéni do spolecnosti.

Poslanim ambulantni socialni sluzby denniho stacionafe v Domové Nojmanek
je poskytovat kvalitni naplnéni volného ¢asu béhem pracovniho dne osobam star$im 16 let
s mentalnim 1 kombinovanym postizenim z Brna a jeho nedalekého okoli. Nabidka
volnocasovych aktivit vychazi z individudlnich potieb uzivatelti dle jejich z&jmu. Klienti
pracuji ve skupinach, ve dvojicich nebo samostatné. Ve sportovnich krouzcich jsou velmi
aktivni, hlavné¢ v ramci systému Specidlnich olympiad. V jinych aktivitach se klienti
zdokonaluji ve znalostech a dovednostech, které vedou k samostatnosti a seberealizaci.

Sluzba je zaméfena na samostatnost pii uplatiiovani vlastni vile klienta, k proziti
plnohodnotného a kvalitniho Zivota v rdmci pfirozené komunity. Krom¢ malé télocvicny,
kde se provadi jak télesna vychova, tak rehabilitace, je k dispozici velka zahrada s vybavenim
typu “détské hiiste€, uzpisobené i pro dospélé. Zatizeni je aktivni v potfadani akci
pohybového charakteru (napf. letni a zimni $kola v pfirod€, sportovni dny i v kombinaci
S prezentaci vytvarnych vyrobki, které jsou pfistupné rodi¢lim a vefejnosti).

Poslanim pobytové socidlni sluzby tydenniho stacionafe v Domové Nojmanek
je zabezpecit od pondéli do patku véetné svatkl potfebnou pécéi a podporu osobam starSim
16 let s mentdlnim i1 kombinovanym postiZenim, ktefi nemaji moznost v prib&hu pracovniho

tydne zit ve svém domacim prostfedi. Domov se jim snazi umoznit proziti distojného
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a plnohodnotného zptisobu Zivota s dirazem na udrzeni a vyuzivani pfirozenych vztahovych

vazeb s jejich rodinami, ptibuznymi a ptateli.

4.3 Vyzkumné metody a techniky
K zaznamenavani pohybové aktivity klientd z vybranych center socialni péce byl
Institutu zivotniho stylu rozdan dotaznik IPAQ pro kazdého probanda. Do dotazniku

zaznamenavali tdaje z méfeni rodi¢e nebo vychovatelé. Dotaznik je k nahlédnuti (Ptiloha 2).

4.4 Organizace a nasledna realizace vyzkumu

Konsensus s rodi¢i o zapojeni obstarali ucitele a vychovatelé. Velika ochota a pomoc
byla jak ze strany vychovateld tak i rodi¢ti nebo pomocného personalu, ktefi také projevili
z4jem o to se nechat zméfit.

Hromadné schlizky se konaly v télocvicndch nebo upravenych tfidach, kde tym
vyzkumnikd podal veskeré informace a dokumentaci. Koordinatory, ve spolupraci s IZS byli
Jeff Walkley (Royal Melbourne University — z hlediska sbéru dat, ktera bude pouzita
pro budouci svétovou kooperaci) a Hana Vélkovd (FTK UP z hlediska pfinosu pro hnuti
Specialnich olympiad). Setfeni se uskute¢nilo v bieznu az kvétnu 2009. Pribéh 3etfeni byl
standardni: zajisténi etického konsensu a vyklad pro rodice a vychovatele, a to tyden az 10 dni
pfed vlastnim méfenim a aplikaci ActiGraphu. Setfeni se odehravalo v samostatné klidné
mistnosti, probandi byli pfipraveni ve cvicebnim pohodlném obleceni pro méteni BMI
na ptistroji TANITA. Posléze byl nasazen ActiGraph, pro probandy byl vyklad modifikovan
jako ,,noSeni dillezité kapsicky, kterd zméfi, co vSechno budou cely tyden délat™. V kapsicce
byl i listek pro pfipadny kontakt s vyzkumniky (Pfiloha 3). Po tydennim noSeni se opét v dané
mistnosti uskutecnil sbér ActiGrapht 1 dotazniki IPAQ. Rodi¢e a vychovatelé vzorné
spolupracovali, probandi se na experiment t&$ili. Bazalni informace byly rodi¢im a centrim
predany jesté pred prazdninami 2009 (Mokrosova, 2013). Ja jako autorka jsem se Setfeni
neucastnila, zpracovavala jsem pouze data tykajici se dotaznikti IPAQ kolegyné Mokrosova

zpracovala prvi ¢ast vyzkumu z ActiGrapht.

4.5 Statistické zpracovani dat
Data z dotaznikid IPAQ jsem zanesla do tabulek v programu Microsoft Excel 2013,
data procistila a zpramérovala potfebné udaje. Celkové zpracovani je provedeno popisnou

statistikou: frekvence udajt, primérné hodnoty). Ze vzniklych dat jsem vytvoftila grafy, taktéz
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v programu Microsoft Excel 2013. VSechna data byla méfena ve dvou veliCindch a to
vV minutach a dnech.

Dotaznik IPAQ je strukturovan do péti casti (pohybova aktivita v ramci centra,
pii dopravé, relaxaci a sportu, domaci praci, a ¢as straveny sezenim), zZ nichz kazda ma dalsi
podotazky. Porovnévala jsem mezi sebou celé Casti, které jsem zanesla do piehlednych grafii.
Kazdy graf je podle barev rozdélen na jednotliva zafizeni, muze a Zeny.

Nékteré otazky maji nulovou hodnotu z divodu, Ze danou pohybovou ¢innost

probandi viibec neprovadé¢li.

Hlediska pro zpracovani vysledkii:

Zjistit celkovou pohybovou aktivitu ve vSech tstavech.
Porovnat pohybovou aktivitu mezi Gstavy.

Porovnat rozdily pohybové aktivity muzi a Zenami.
Analyzovat pohybovou aktivitu v ramci centra u muzi i u zen.

Analyzovat pohybovou aktivitu u muzl i Zen pii doprave.

2 e o

Analyzovat pohybovou aktivitu pti domacich pracich, udrzbé¢ domu (bytu) a péci
0 rodinu u muzd a Zen.
7. Analyzovat pohybovou aktivitu pfi rekreaci, sportu a volném ¢ase u muzi a zen.

8. Analyzovat Cas straveny sezenim
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5 VYSLEDKY
5.1 Uvod k vysledkiim

Pohybova aktivita mentalné postizenych probandi byla monitorovana 7 dni.
Monitorovani se vztahovalo na 27 muzu a 31 Zen, ze tfi zafizeni. Centrum socialnich sluzeb
Kli¢, Détské centrum Topolany, Centrum socidlnich sluzeb Brno. Ve vysledcich pracuji
s udaji mefenych v dnech a minutach.

Dotaznik se sklada z 5 ¢asti, z nichz kazda je zamétena na jinou oblast (PA v ramci
centra, PA pii dopravé, PA pii domacich pracich, PA pii rekreaci, sportu a volnoc¢asovych
aktivitdich a posledni ¢ast dotazniku je zamétfend na Cas straveny sezenim). Vysledky jsou

prehledné sefazeny v grafech.

Vysledky jsem strukturovala dle kritérii:
A) Muzi a Zeny pohybova aktivita za tyden v 5 cCastech dotazniku IPAQ
(pohybovéa aktivita v ramci centra, pii doprave, relaxaci a sportu, domaci
praci, a Cas straveny sezenim)
B) Pohybova aktivita ve srovnani vSech zafizeni za tyden opét v 5 Castech
dotazniku IPAQ (pohybova aktivita v rdmci centra, pii dopravé, relaxaci

a sportu, domaci praci, a as straveny sezenim)

5.2 Pohybova aktivita vramci centra vyjadfena v hodinach a dnech - srovnani

ti'i zaFizeni, srovnani muZii a Zen v prvni ¢asti dotazniku IPAQ.

Grafy jsou c¢islované od ¢isla 2 z diivodu, Ze prvni otdzka dotazniku byla u vSech
probandli zodpovézena kladné. VSichni probandi nav§tévuji centrum nebo neplacenou praci
mimo sviij domov.

Ve druhé otazce jsem z tdaju zjistila, Ze intenzivni PA v ramci centra, ktera trvala déle
nez 10 min, je nejvyssi u muzh z Centra socialnich sluzeb Kli¢ (dale pouze Kli€) a to 2,5 dne
u Zen to bylo Détské centrum Brno (dale pouze Brno) a to 2 dny. NejnizSich vysledkti dosahl
Dtm Topolany (déle pouze Topolany).

Ve tieti otazce jsem z udaju zjistila, kolik Casu stravila osoba v jednom z téchto dni
provadénim intenzivni PA vrdmci centra. NejlepSich vysledkii dosahly Topolany

cv w7

dosahl Kli¢.
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Ve ¢tvrté otazce jsem zjistila stfedné zatézujici PA jako soucast aktivit centra béhem
7 dnti. Nejlépe se umistil Kli¢ muzi s vysledkem 6,17 dne a Zeny Topolany 2,5 dne. Nejhtife
dopadly Topolany muzi s 1,29 dne.

V paté otazce jsem zjiStovala, kolik minut v jednom z dni v tydnu stravili probandi
sttedn¢ zatézujici PA v ramci centra. Nejlépe se umistily Topolany u muzii a to s vysledkem
57,86 min/den a Zeny z Kli¢e 56,5 min/den. nejhtite dopadlo Brno Zeny s vysledkem 16,11
min/den.

V Sesté otazce jsem zjist'ovala, v kolika dnech béhem poslednich 7 dnii chodila osoba
nepfietrzité alesponn 10 min v ramci centra. Nejlépe dopadlo Brno muzi s 3,86 dny a Zeny Kli¢
s 3,6 dny. Nejhtie dopadlo Brno zeny se 2 dny.

V sedmé otazce jsem zjistovala, kolik ¢asu stravila osoba v jednom z téchto dnii chtizi
vV ramci aktivit centra v priméru za jeden den. Nejlépe dopadly Topolany muzi s vysledkem
41,79 min/den a 32.5 min/den Zeny taktéz z Topolan. Nejhufe dopadly Zeny z Brna

a to s vysledkem 20 min/den.

¢ast | - Pohybova aktivita v ramci centra

Kli¢ ]
57,86 Topolany [l
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Graf & 1 MUZI: 2 = intenzivni PA (dny), 3 = intenzivni PA (min), 4 = sti‘edné zatéZujici PA (dny), 5 = stiedné
zatéZujici (min), 6 = nepretrZita chuze alespoii 10 min. (dny), 7 = kolik min. v 1 dni chiize.
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¢ast | - Pohybova aktivita v rdmci centra
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Graf & 2 ZENY: 2 = intenzivni PA (dny), 3 = intenzivni PA (min), 4 = stfedn& zat&Zujici PA (dny), 5 = stiedn&
zatézujici (min), 6 = nepietrZzita chiize alespoii 10 min. (dny), 7 = kolik min. v 1 dni chiize.

5.3 Pohybova aktivita pri dopravé v hodinach a dnech — srovnani t¥i zafizeni, srovnani

muzi a Zen ve druhé ¢asti dotazniku IPAQ.

V otazce Cislo osm jsem zjistovala, v kolika dnech béhem poslednich 7 dnii osoba

A4

cestovala motorovym dopravnim prostfedkem. Nejvyssi pocet méli muzi z Klice a to 5,17 dni

V devaté otazce jsem zjistovala, kolik Casu stravila osoba v jednom z téchto dnu
cestovanim v motorovém dopravnim prostiedku. Nejvy$si hodnotu mély Zeny z Topolan
ato 89,1 min/den a muzi z Topolan 71,79 min/den. Nejniz$i ¢as mél Kli¢ jak u muzi,
tak u Zen.

V desaté otazce jsem zjistila, ze probandi nejezdi na kole, proto byly vysledky
I U nasledujici otazky jedenacté nulové.

Ve dvanacté otazce jsem zjiStovala, v kolika dnech béhem poslednich sedmi dnt

chodila osoba nepietrzité alespon deset minut z mista na misto. Nejlépe dopadli muzi

v

4,17 dni.
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Ve tfinacté otazce jsem zjistovala, kolik ¢asu obvykle stravila osoba v jednom z téchto
dni chiizi z mista na misto. Nejvyssi ¢as dosahly zeny v Topolanech a to 56,67 min/den a

muzi z Topolan a to 43,57 min/den. Nejhorsi ¢as mély Zeny z Klic¢e a to 20 min/den.

Cast Il - pohybova aktivita pfi dopravé

71,79

Kli¢ i
Topolany [l
Brno B

43,57

Graf & 3 MUZI: 8 = cestovani motorovym dopravnim prostfedkem (dny), 9 = cestovani mot. dopr. prostiedkem
za 1 den (min), 10 = jizda na kole p¥esun (dny), 11 = jizda na Kkole 1 den (min), 12 = nepietrZita chiize alespoii 10 min.
piesun (dny), 13 = kolik min. v 1 dni chiize p¥i pFesunu z mista na misto.

¢ast Il - pohybova aktivita pfi dopravé
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Graf & 4 ZENY: 8 = cestovani motorovym dopravnim prostfedkem (dny), 9 = cestovani mot. dopr. prostiedkem
za 1 den (min), 10 = jizda na Kkole pi‘esun (dny), 11 = jizda na kole 1 den (min), 12 = nepretrZita chiize alespoii 10 min.
presun (dny), 13 = kolik min. v 1 dni chiize pii pfesunu z mista na misto.

35



5.4 Pohybova aktivita pri domacich pracich, idrzbé domu (bytu) a péci o rodinu —

srovnani ti'i zafizeni, srovnani muzu a Zen ve tireti ¢asti dotazniku IPAQ.

Ve ¢trnacté otazce jsem zjisStovala, v kolika dnech béhem poslednich sedmi dnti osoba
provadéla intenzivni PA na zahrad¢ nebo v okoli domu. Zjistila jsem, Ze nejvyssi hodnoty
méli muzi z Topolan 0,64 dne a pouze zeny z Brna provadély PA na zahrad¢ nebo v okoli
domu a to 0,22 dne. V ostatnich zafizenich byly hodnoty nulové.

V patnacté otazce jsem zjiSt'ovala, kolik ¢asu obvykle stravila osoba v jednom z téchto
dnti provadénim intenzivni PA na zahrad¢é nebo v okoli domu. Nejvyssi ¢as méli muzi z Brna
a to 34,29 min/den a zeny z Brna a to 23,33 min/den. Dalsi ¢as byl pouze u Topolan muzi
a to 24,64 min/den. Ostatni m¢li nulové hodnoty.

V Sestnécté otazce jsem zjiStovala, V kolika dnech béhem poslednich sedmi dnli osoba
provadéla stfedné zatéZzujici PA na zahrad€ nebo v okoli domu. Nejvyssi hodnoty dosahovaly
zeny v Brné a to 2 dny Vv tydnu a muzi v Topolanech s 1,43 dni v tydnu. Nejnizsi hodnoty
mély zeny v Topolanech, pouze 1 den.

V otazce sedmnacté jsem zjistovala, kolik Casu osoba obvykle stravi v jednom
Z téchto dni stfedné zatézujici PA na zahrad€ nebo v okoli domu. Nejvice minut méli muzi
z Topolan a to 60,71 min/den a zeny z Brna 52,22 min/den. Nejméné mély zeny z Topolan
a to 14,17 min/den.

V osmnécté otdzce jsem zjiStovala, v kolika dnech b&hem tydne provéadéla osoba
sttedné zatézujici PA nepfetrzité alespont 10 min u sebe doma. Nejvyssi hodnoty dosahovaly
zeny v Kli¢i a to 2,2 dny a muzi v Topolanech 1,21 dne. Nejnizsi hodnoty méli muzi i Zeny
z Brna.

V devatenacté otazce jsem zjistovala, kolik Casu obvykle travi osoba v jednom
Z téchto dni stfedné zatéZujici PA u sebe doma. NejvySsi hodnoty dosahovaly Zeny v Brné
ato 60 min/den a muzi v Topolanech 32,5 min/den. Nejméné dosahli muzi v Kli¢i a to 5,83

min/den.
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cast Il - domaci prace
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Graf & 5 MUZI: 14 = intenzivni PA na zahradé nebo v okoli domu (dny), 15 = intenzivni PA na zahradg nebo v okoli
domu za 1 den (min), 16 = stfedné zatéZujici PA na zahradé nebo v okoli domu (dny), 17 = stiedné zatéZujici PA
na zahradé nebo v okoli domu za 1 den (min), 18 = sti‘edné zatézujici PA doma v byté nebo domé delsi nez 10 min
(dny), 19 = kolik min. v 1 dni stedné zatéZujici PA v byté nebo domé (min).

cast Il - domaci prace
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Graf & 6 ZENY: 14 = intenzivni PA na zahradé nebo v okoli domu (dny), 15 = intenzivni PA na zahradé
nebo v okoli domu za 1 den (min), 16 = stfedné zatéZujici PA na zahradé nebo v okoli domu (dny), 17 = stfedné
zatéZujici PA na zahradé nebo v okoli domu za 1 den (min), 18 = stfedné zatéZujici PA doma v byté nebo domé delsi
neZ 10 min (dny), 19 = Kolik min. v 1 dni siedné zatéZujici PA v byté nebo domé (min).
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5.5 Pohybova aktivita pri rekreaci, sportu a volném cCase — srovnani tfi zarizeni,

srovnani muzu a Zen ve ¢tvrté ¢asti dotazniku IPAQ.

Ve dvacaté otazce jsem zjistovala, v kolika dnech béhem poslednich 7 dnii chodila
osoba nepfetrzit¢ nejmén¢ 10 minut ve svém volném case. Nejvice dni chodili muzi
Vv Toplanech a to 3,07 dni a Zeny v Kli¢i 2,8 dni. Nejméné Zeny v Brn¢€ a to 1,67 dni.

Ve dvacaté prvni otazce jsem zjist'ovala, kolik ¢asu stravila osoba chtizi v jednom
Z téchto dni. Nejvice minut nachodily zeny v Brné¢ a to 65 min/den a muzi v Brné¢ 51,57
min/den.

Ve dvacaté druhé otazce jsem zjistovala, v kolika dnech béhem poslednich 7 dnt
provadéla osoba intenzivni PA, ve svém volném Case nejméné 10 min. Nejvice méli muzi
Z Topolan a to 0,64 dni a Zeny z Topolan. Nejméné zeny a muzi z Klice, kteti méli nulu.

Ve dvacaté tieti otazce jsem zjistovala, kolik ¢asu obvykle travila osoba v jednom
Z téchto dni provaddénim intenzivni PA ve svém volném case. Nejvice minut méli muzi
z Topolan a to 32,14 min/den a Zeny z Topolan a Brna shodné po 6,67 min/den. Nejméné méli
muzi i Zeny z Kli¢e v obou ptipadech nula.

Ve dvacaté Ctvrté otdzce jsem zjiStovala, V kolika dnech béhem poslednich 7 dnli
provadeéla osoba stfedné zatézujici PA ve svém volném case alespont 10 minut. Nejvice mély
Zzeny v Brné a to 1 den a muzi v Topolanech 0,93 dni. Nejméné aktivni byli muzi a Zeny
v Kli¢i.

Ve dvacaté paté otazce jsem zjistovala, kolik ¢asu osoba v jednom z téchto dni
provadéla stiedné zatézujici PA ve svém volném case. Nejvice minut mély zeny z Klice

a to 24 min/den a muzi z Brna 17,14 min/den. Nejméné dosahli muzi z Kli¢e a to nula minut.
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Cast IV - rekreace
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Graf & 7 MUZI: 20 = nepi‘etrzZita chiize nejméné 10 min ve volném ¢ase (dny), 21 = nepretrZita chiize ve volném case
za 1 den (min), 22 = intenzivni PA nejméné 10 min ve volném ¢ase (dny), 23 = Intenzivni PA ve volném ¢ase za 1 den
(min), 24 = stiedné zatéZujici PA ve volném case delSi nezZ 10 min (dny), 25 = kolik min. v 1 dni stfedné zatéZujici PA
ve volném &ase (min).
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Graf & 8 ZENY: 20 = nepretrzita chiize nejméné 10 min ve volném ¢ase (dny), 21 = nepretrZita chiize ve volném
¢ase za 1 den (min), 22 = intenzivni PA nejméné 10 min ve volném ¢ase (dny), 23 = Intenzivni PA ve volném case za 1
den (min), 24 = stiedné zatéZujici PA ve volném ¢ase delSi nezZ 10 min (dny), 25 = Kolik min. v 1 dni stiedné zatéZujici
PA ve volném ¢&ase (min).
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5.6 Cas straveny sezenim — srovnani tfi zafizeni, srovniani muzZi a Zen v paté Casti

dotazniku IPAQ.

Ve dvacaté Sesté otazce jsem zjiStovala, kolik Casu denné travila osoba sezenim
Vv pracovnich dnech béhem posledniho tydne (primér za jeden den). Nejvice ¢asu sed€ly Zeny
v Topolanech 600 minut = 10 hodin a muzi v Topolanech 578,57 minut = 9,64 hodin.
Nejmén¢ Casu prosedé€li muzi i zeny v Brné.

Ve dvacaté¢ sedmé otazce jsem zjistovala, kolik Casu denné travi osoba sezenim
ve vikendovych dnech béhem posledniho tydne (primér za jeden den). Nejvice casu
0 vikendu prosedi zeny z Kli¢e a to 618 minut = 10,3 hodiny a muzi z Topolan 565,71 minut

= 9,43 hodin. Nejmén¢ ¢asu o vikendech prosedi muzi i zeny z Brna.

Cast V - Cas staveny sezenim Cast
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Graf & 9 MUZI: 26 = ¢as denné straveny sezenim v pracovnich dnech (min), 27 = &as denné stréveny sezenim o
vikendu (min).
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Cast V - Cas staveny sezenim
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Graf ¢ 10 ZENY: 26 = &as denné straveny sezenim v pracovnich dnech (min), 27 = &s denné straveny sezenim
0 vikendu (min).
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6 DISKUSE

V ramci tohoto vyzkumného Setieni jsme se zaméfili na méfeni pohybové aktivity (PA)
U mentalné postizenych osob z vybranych center socidlni péce. Vyzkumna data jsme ziskali
pomoci standardizovaného dotazniku IPAQ. Vyzkumny soubor byl monitorovan po dobu
jednoho tydne (pracovni tyden a vikend). Pfi zpracovani souboru jsme pracovali s rozdélenim
na muze a Zeny a jednotliva centra socialni péce.

Pti formulovani vysledki jsme vychazeli zrozdéleni dotazniku na 5 hlavnich casti,
Z nichZ kazda obsahovala dal$i podotazky. Casti byly zaméfeny na PA v ramci celého centra,
pti dopravé, pii praci v domacnosti a na zahrad¢, pfi rekreaci a sportu a ¢as straveny sezenim.
Vysledky byly hodné rtiznorodé, protoze kazdé centrum ma jiné vybaveni, jiné podminky
centrum. Nejvice Casu travili muzi 1 Zzeny sezenim v Topolanech. I pfes mnoho casu
stravenych sezenim jsou Topolany velmi aktivni, mizeme mnoZzstvi sezeni piisuzovat
aktivitam travenym vsed¢. Jinak v ostatnich vysledcich se pohybovaly nejcastéji Topolany,
proto je muzeme povazovat za nejaktivnéj$i u muzu i u Zen. Maji velkou zahradu, v obsahu
jejich ¢innosti ,,farmateni“ a pleteni kosikti a keramika.
Osoby s mentélnim postizenim nebyli v CR nikdy diive monitorovani v takovém rozsahu,
proto mizeme tuhle pilotni studii povazovat za pifinosnou. A mohou se od ni odvijet dalsi
studie.
Ja sama jsem se neucastnila sbéru dat, ale dle referenci mé vedouci prace, mohu tvrdit,
ze celkovy prabéh vyzkumu v zatizenich mize byt hodnocen kladn¢. VSichni zucastnéni
projevili velky zdjem o naSe Setfeni a pln€ se na ném podileli. Vysli vstiic ve vSech
pozadavcich, které na né byly kladeny. Také vétSina klienti se postavila k méteni kladné

a za pomoci rodi¢u a svych vychovatelti ziznamové archy vyplnili.
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7 ZAVER

Ve své diplomové praci jsem zjistila, ze nejaktivnéjs$i v rdmci centra u muzi byly
Topolany, u kterych byla PA v priméru intenzivniho i stiedniho zatizeni 40 min a vice za 1
den. Ztoho vyplyva, Ze spliuji doporu¢eny pocet minut pro PA za den. U zen byl
nejaktivnéjsi KIi¢, nad doporucenych 30 minut se dostali ve stiedné zatézujici PA a pfi chizi
delsi nez 10 min. Intenzivni zatéz byla u Zen minimalni.

V pohybové aktivité pii doprave jsem zjistila, ze ve vSech centrech cestovali probandi
kazdy vSedni den. Rozdil byl v ¢asu, nejdéle Casu travili cestovanim v dopravnich
prostiedcich a pfesunem chiizi z mista na misto muzi z Topolan. U Zen byly vysledky v po¢tu
dni témét totozné a opét nejvice Casu travily Vv dopravnich prostiedcich a chlizi z mista
na misto Zzeny z Topolan. Vysledky z cestovani na kole jsou nulové, protoze nikdo z probandi
na kole nejezdi.

Muzi z Topolan travi nejvice ¢asu domacimi pracemi a pééi o zahradu. Zeny z Brna
travi nejvice Casu stiedné zatézujici PA v byté nebo domé 60 min/den. Na zahradé travi
stiedné zatézujici PA 50 min/den. Z toho opét vyplyva, ze splituji doporucenou denni davku
PA. Intenzivni pohybovou aktivitu na zahrad€ nebo v okoli domu travi 20 min denn¢.

Nejvice ¢asu ve svém volném case travi chizi muzi v Brné€ a to 52 min/den. Intenzivni
pohybovou aktivitu vykonavaji pouze muzi z Topolan a Brna v necelém 1dni 30 min. Také
splnyji 30 min doporucené denni PA. U stiedné zatézujici pohybové aktivity, kterou
vykonavaji opét pouze Topolany a Brno okolo 15 min/den. Nejvice ¢asu ve svém volném case
travi zeny v Brné a to 65 min/den. Intenzivni pohybovou aktivitu provadi pouze zeny
v Topolanech a v Brn¢ a to 7 min/den. Stfedn¢ zatézujici pohybovou aktivitu vykonavaji Zeny
v Kli¢i a to 24 min/den.

Muzi z Topolan travily sezenim 10 hodin v pracovnich dnech a o vikendu 9,5 hodin.

Zeny nejvice sedély v tydnu v Topolanech 10 hodin a o vikendech v Kli¢i 8,75 hodin.
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8 SOUHRN

Cilem této diplomové prace bylo za pomoci standardizovaného Mezinarodniho
dotazniku IPAQ long analyzovat pohybovou aktivitu u klientl s mentdlnim postizenim,
ktefi navstévuji tii rlizna zatizeni. Centrum socidlnich sluzeb Kli¢, Dim Topolany, Détské
centrum Brno. Diplomova prace déale obsahuje problematiku mentalniho postizeni habitualni
aktivitu, zivotni styl, zivotni styl mentdln¢ postizenych jedincii, Specidlni olympiady
a zafizeni pro mentalné postizené.

Vyzkumny soubor tvofilo 58 probandi zcelkem 3 zafizeni. VSichni probandi
spliiovali podminky, které byly: stfedné tézké mentalni postizeni, nesméli presahovat 1Q 75.
Museli byt v zafizeni pro mentalné postizené. A posledni kritérium bylo, Ze nesméli mit
kombinaci CP a vyuzivat invalidni vozik. Nikdo z probandii nemél kombinaci s percepcni
poruchou. Jejich vék byl 8 — 50 let. Dotaznik vyplihovali rodiCe, ucitelé nebo vychovatelé
a ja ho zpracovala do grafti.

Analyzovala jsem pocty dni a minut, ve kterych probandi provadéli PA, ktera byla
strukturovana do péti ¢asti v dotazniku a dalSich celkem dvaceti sedmi podotazek. Pohybova
aktivita byla zkoumana z pohledu téchto komponent: intenzivni PA, stfedné¢ zatézujici PA
a chiize.

S ohledem na vySe uvedené komponenty byly stanoveny cile, dil¢i cile a vyzkumné
otazky diplomové¢ prace. Vysledky vyzkumnych otazek byly velmi riznorodé podle zaméieni
jednotlivych zafizeni a jejich kazdodenni napln¢é. Muzi z Topolan a Zeny z Topolan a Brna
byli aktivni, ale 1 pfes vysokou aktivitu travili mnoho ¢asu sezenim. CoZ muZe byt zptisobeno
jejich bydlenim. Muzi sed¢€li nejvice v Topolanech, ve vSedni den 10 hodin o vikendech 9,5
hodin zeny nejvice sedély v tydnu v Topolanech 10 hodin a o vikendech v Kli¢i 8,75 hodin.
Nékteré vysledky byly nulové z diivodu, Ze probandi dané aktivity viibec neprovadéji pt. jizda

na kole.
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9 SUMMARY

The aim of this thesis was to analyse physical activity of clients with mental disorder
who attend three different units by means of a standardized International questionnaire IPAQ.
The three institutions were The Centre for social services Kli¢, Dim Topolany and Children’s
center Brno. The thesis further contains the issue of mental disorder, habitual activity,
lifestyle, lifestyle of mentally disabled people, Special Olympics and the issue of units for
mentally disabled people.

The research sample consists of 58 probands from three units. All probands fulfilled
the conditions which were: moderate mental retardation, which could not exceed 1Q 75. They
had to stay in a unit for mentally disabled people and the last criterion was that they were not
allowed to suffer from combination of CP and use a wheelchair. None of the probands had a
combination with perceptual disorder. They were aged 8-50 years and the questionnaire was
filled out by their parents, educators or teachers and subsequently processed into charts.

| analyzed the number of days and minutes in which probands performed physical
activity, wchich was structured into five parts of the questionnaire and into other twenty-
seven sub-questions. Physical activity was examined in these levels: intensive, moderate and
walking.

The goals, sub-goals and research questions of the thesis were defined with reard to
the above mentioned components. The results of the research questions were various
according to the specialization, orientation and every day activities of individual units. Men
and women from Topolany and Brno were active, but in spite of their high activity spent a lot
of time sitting. This may be caused due to their accomodation. The men were sitting for 10
hours and women for 10 per a working day. At the weekend, men were sitting for 9,5 hours
and women in KIli¢ for 8,75 hours . Some results were neutral because the probands do not

practise some activities e.g. cycling.
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11 PRILOHY
Seznam piiloh
Priloha 1 Informacni letak
Priloha 2 Dotaznik IPAQ

Priloha 3 Informacni ustiizek
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Priloha 1

b

Vézeni rodice ¢i jejich zastupcei,

Olomouc, 25.3.2009

FTK UP je zapojena do mezinarodniho projektu sledovani objemu a intenzity pohybovych
aktivit u viech skupin obyvatel. V CR tyto idaje dosud nebyly sniméany, v Evropé se teprve
zatina. Proto spolupracujeme s Royal University v Melbourne (Australie — prof. Jeff
Walkley).

Setfeni sestava:

- ze ziskavani idaji miry a vahy na modernim pfistroji (ktery se, mimochodem
klientim velmi libi). Chyti se madel vahy a nastoupi na plosinu digitalni vahy
v lehkém bézném dennim oblegeni bez bot, NESVLEKAJI se do spodniho pradla.
Zatizeni ihned vytiskne listecek se ziskanymi tidaji o véaze, o procentu svalové hmoty,
tuku v segmentech téla, apod. Liste¢ek si kazdy mize odnést domd.

-z méfeni pohybové aktivity po dobu jednoho tydne. Tj. osoba nosi JEDEN TYDEN
malinky méfici pfistroj v kapsi¢ce opasku, tzv. akcelerometr. Opasek se sundava na
noc a v pripadé kontaktu s vodou (sprchovani, plavani, apod.). NoSeni opasku
neobtézuje. Jeden den pii méfeni vahy se rozda a piesné za tyden zase odevzda.

Do 14 dnu pak Ize ziskat vyhodnocené informace o tydenni srde¢ni frekvenci,
o energetickém vydeji a o celkovém objemu pohybovych aktivit.

-z dotazniku tykajiciho se popisu pohybovych aktivit v daném obdobi. Dotaznik
neobsahuje zadné citlivé idaje a zabere cca 20 min.

- udaje se pak pfi zpracovani davaji do vzajemného vztahu.

Na opravnény dotaz, zda Vase déti, klienti, nebudou JEN ,,pokusnymi kraliky*, mizeme
odpovédét NE. V kratké dobé muzete ziskat vy$e uvedené informace, které poslouzi jako
namét pro prevenci obezity, ipravu pohybového rezimu, apod. Setfeni se miizete osobné
z0castnit jako pozorovatelé, ale i jako osoby, které se nechaji pfimo vySetfit a srovnat si Vase
udaje s udaji Vasich déti.

Ujistujeme vas také, ze Setfeni a prezentace probihaji anonymné, nebudou zvefejfiovany
74dné fotografie, zadna jména, bude jen podékovano zucastnéné instituci jako celku.

Termin Setieni bude v pfipadé Vaseho souhlasu stanoven po dohodg s feditelem zatizeni

Dékujeme, ze jste porozuméli smyslu projektu a jeho vyznamu pro Vas, ale i pro mezinarodni
databanku a prezentaci tirovné CR. Samoziejmé respektujeme Vase pravo odmitnout.
Pro blizsi informace pfipojuji kontakt.

Dékuji.

Prof. Hana Valkova, FTK UP Olomouc

Hana.valkova@upol.cz
FTK UP, tf. Miru 115 585 6363 99

771 40 Olomouc-Nefedin

Souhlasim s ucasti: Nesouhlasim s Gcasti:

Klient klient:
Podpis rodice: Podpis rodice:

Odevzdejte, prosim, do 1 tydne zpét do centra na Husitské ul.
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Priloha 2



















Priloha 3

V pripad¢ nilezu této krabicky, prosim,
KontaKtujte nasledujici adresu, ¢
telefonni éislo:
Prof, PhDr. Hana Valkova
Katedra Aplikovanych pohybovych aktivit
Fakulta télesné kultury
Univerzita Palackého v Olomouci
e-mail: hana.valkova@upol.cz
tel: +420 585 6363 99
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