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1 UVOD

»Kvalita spolecnosti se miize métit podle zplisobu, jak se stara o své nejzranitelnéjsi a
nejzavislejsi cleny*.
Adrian D. Ward

Mezinarodni liga spolec¢nosti pro osoby s mentalnim postizenim

Otéazka zivotniho stylu a s nim souvisejici pohybové aktivity je v dneSni dobé velmi
aktualni a diskutovana. A pravé proto jsem si zvolila toto téma do své bakalaiské prace.

Zaméfila jsem se na déti s mentdlnim postizenim, jelikoz tyto déti nebyvaji cCasto
zaclenény do riznych vyzkumu a chybi tak informace a zpétna vazba pro rodice, pedagogy a
pracovniky Ustavll. Ve své praci se zabyvam touto tematikou u déti z Détského domova ve
Zliné, kde jsem provadéla svou praxi. Vysledky mezinidrodniho vyzkumu poukazuji na
snizujici se uroven pohybové aktivity déti a nartistani ,,sedavého zivotniho stylu®. Stale vice
déti se prestava pohybovat, spoustu Casu travi u televize, ¢i pred pocitacem a nezdravée ji
(tuéna jidla, slazené népoje, apod.). A pfitom pravé zdravy Zivotni styl a pohybové aktivita
vyrazné€ podporuji zdravi ¢loveka a zabranuji vzniku fady nemoci.

Zivotni styl dospélého ¢lovéka je vysledkem vyvoje v détstvi a v dospivani. V tomto
obdobi hraji hlavni roli rodi¢e. M¢li by jit détem piikladem a podporovat jejich pohybové
aktivity a zdravy Zivotni styl. Ne malou roli zde hraje 1 stat. Ten by se m¢l zasadit o vyraznou
zménu Vv oblasti aktivniho Zivotniho stylu mladych a jeho podpora by se méla byt ve vSech
oblastech pohybovych aktivit a sportu, které prioritné pfispivaji ke zdravému zivotnimu stylu.
Zdravy zivotni styl je pojem Siroky a kazdy z nds ma o ném urcitou predstavu. Muze to byt
napf. zpisob Zivota, pfi kterém bychom se méli fyzicky i duSevné citit optimisticky a
pozitivné. U osob s mentalnim postizenim je dodrzovani zdravého zivotniho stylu ponékud
ztizeno. Neni jednoduché vysvétlit ditéti s mentalnim postizenim, jaky vyznam ma pro néj
zdravi. Je tfeba uZ od utlého véku dbat na spravnou vyzivu, dostatek pohybu a spanku,
dusevni klid a navykové chovani. Lidé s mentalnim postizenim mivaji potfebu télesného
pohybu i fyzické prace. Bohuzel spoleénost v dnesni dobé, kdy je dosti vysoka
nezaméstnanost, jim umoznuje jen malo pracovnich mist. Prakticky vsichni autofi, ktefi se
zabyvaji problematikou pohybovych aktivit osob s mentalnim postiZenim, se shoduji na tom,
ze télesna vychova je jedna z nejdilezitéjSich slozek pohybovych aktivit mentalné
postizenych a je tieba se ji vénovat po cely jejich Zivot, zvlaste¢ v détském veéku. Rozvoj

pohybovych schopnosti je zejména u mentalné postizenych jedinct velmi dilezity.



Cilem bakalatské prace bylo zjistit Zivotni styl déti s mentalnim postizenim ve véku 11 az
15 let a jejich zapojeni do pohybovych aktivit. Prace byla realizovana v Détském domove ve

Zling, ktery ma ve své péci déti s mentalnim postizenim.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Mentalni postiZeni

Lidé s mentalnim postizenim tvofi specifickou skupinu mezi zdravotné postizenymi
obcany a piedstavuji mezi nimi jednu z nejpocetnéjSich skupin. Chapani problematiky
mentalniho postizeni prochazi dnes velkymi zménami. Dfive se na tyto lidi pohlizelo jako na
nemocné. Spolec¢nost jim poskytovala minimalni podporu a tim dochézelo k prohlubovani
jejich handicapu a snizovani kvality Zivota. Dnes uz se situace vyrazné¢ zlepsila. Vzrostl zajem
spolecnosti o tyto obfany. Trendem se stala integrace a normalizace lidi nejen s mentalnim
postizenim. Dilezitou ulohu zde hraje i humanizace spolecnosti ve vztahu k postizenym, tj.

respektovat postizené obCany a vidét je jako rovnocenné partnery a ¢leny spolecnosti.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) pouziva v 10. Revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci termin mentalni retardace (MR). Ve starSich publikacich zabyvajici se osobami s MR,
se k pojmenovani tohoto postiZzeni pouzivaly rizné vyrazy (napf. duSevni opozdéni,
slabomyslnost, oligofrenie, idiocie, mentalni subnormalita, mentalni defekt, mentalni
zaostalost, vadny rozumovy vyvoj, vyvojova zaostalost, novéji pak mentalni postizeni aj.)
Svétova odborna vetejnost postupné prechédzi k terminu intelektové postizeni (intellectual
disability), coz se poji i s pfejmenovanim Americké asociace pro mentalni retardaci
(,,American Association on Mental Retardion* — AAMR) na ,,American Association on
Intellectual and Developmental Disaabilities (AAIDD) v lednu 2007 (Tilinger, Lej¢arova &
kol., 2012, 11). Ve své bakalatské praci se pfiklanim K terminu mentalni postiZeni, protoze
nejsou postizeny pouze funkce intelektu, ale pokryva osobnost jako celek a ovliviiuje viechny

osobnostni slozky tzn. rozumovou, emotivni 1 volni.

2.1.1  Vymezeni pojmu mentalni (intelektové) postiZeni

,»Mentalnim postizenim nebo mentélni retardaci nazyvame trvalé sniZzeni rozumovych
schopnosti, které vzniklo v disledku organického poSkozeni mozku. Mentalni postiZeni neni
nemoc, je to trvaly stav, zptisobeny neodstranitelnou nedostatecnosti nebo poskozenim

mozku* (Svarcova, 2000, 25).
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,»Intelektové postizeni je charakterizovano podstatnym omezenim jak v oblasti
intelektovych funkci, tak i v oblasti adapta¢niho chovani, jez se demonstruje v kazdodennich

socialnich a praktickych dovednostech, toto postiZzeni vznika do 18.roku véku.” (Aaidd, n.d.)

Nedostatky v adaptivni chovani

Adaptivni chovani je povazovano za individualni schopnost fungovat normaln¢ ve
spole¢nosti ha arovni odpovidajici véku dané osoby. N¢které z méfenych oblasti jsou:
samostatné rozhodovani, fyzicky vyvoj, vyvoj feci, Cisla a ¢as, domaci, ekonomické a
odborné ¢innosti, sebeobsluha, zodpovédnost a socializace. Pro predskolaky mize méteni
zahrnovat motorické milniky, jako je plazeni, plizeni, stani a chiize v pfiméfeném ¢asovém
obdobi. U starSich déti miZe byt vyhodnocena jeho nebo jeji schopnost fungovat pfiméfené
ve Skole, doma nebo v okoli. U dosp€lé osoby se adaptivni chovani méti dle individuélni

socialni interakce, schopnosti udrzet si zaméstnani a vychazet s kolegy (Rimmer, 1994).

Dva bézné testy pouzivané k méfeni adaptivni chovani jsou Adaptive Behavior Scale
(AAMD) a Vineland Social Maturity Scale (VSMS). Oba klasifika¢ni systémy nabizi
popisny, vyvojovy a funkéni ptistup k roztiidéni retardace do rtiznych urovni. Nicméné
adaptivni chovani neni snadné méfit a néktefi odbornici se domnivaji, Ze vysledky téchto testd

jsou ¢asto subjektivni (Rimmer, 1994).

Podle Slowika (2007, 117) je jednim z hlavnich problému osob s mentalnim postizenim
Vv rizné mife omezena schopnost samostatné a bez cizi pomoci zvladat feSeni béznych
zivotnich situaci. Neéktefi si dokonce neosvoji ani zdkladni dovednosti potfebné pro
samostatny a nezavisly zpisob Zivota. V zavislosti na hloubce postiZeni, také na kvalité
vychovné vzdélavaci pé€e a na sloZitosti Zivotniho stylu a mife vstficnosti okolni spole¢enské
komunity, potfebuje ¢lovek s mentadlnim handicapem ur¢itou miru pomoci, podpory i1 péce
pramenici zZ porozuméni jeho potfebam. Vzhledem k omezené schopnosti komunikace u
téchto osob je praveé porozuméni jejich potfebam a ptanim velice dilezité, i ptesto, Ze je to

nékdy ponckud slozité.

2.1.2  Mentalni postiZeni dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN -10)

Klasifikace stupini mentalniho postizeni se v pribéhu ¢asu rizné meéni vzhledem k

meénicim se pomérum vzdélavani a civilizace. V soucasné dobé plati celosvetova klasifikace
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mentalni retardace dle 10. revize. Stupen mentalni retardace je urcen na zakladé posouzeni

struktury inteligence a posouzeni schopnosti adaptibility (adaptacniho chovani), orientacné

taktéz inteligen¢nim koeficientem a mirou zvladani obvyklych socialné-kulturnich narokt na

jedince (tabulka 1). Zde jsou uvedeny piesné citace, v¢etn¢ dnes neakceptovatelnych a

nepouzivanych termini jako debilita, imbecilita, idioimbecilita, idiocie.

Tabulka 1. Clenéni mentalni retardace dle MKN -10

Kod

Typ mentailni retardace

klasifikace

F70

Lehka mentalni retardace

1Q se pohybuje ptiblizn€ mezi 50 az 69 (coz u
dospélych odpovida mentalnimu véku 9 az

12 let). Stav vede k obtizim pfti Skolni vyuce. Mnoho
dospélych je ale schopno prace

a uspeésné udrzuji socialni vztahy a ptispivaji k zivotu
spolecnosti.

Patii sem: lehka slabomyslnost (oligofrenie)
lehka mentalni subnormalita
debilita

F71

Stredné tézka mentalni
retardace

IQ dosahuje hodnot 35 az 49 (coz u dospé€lych
odpovida mentalnimu véku 6 az 9 let). Vysledkem je
zietelné vyvojové opozdéni v détstvi, avSak mnozi se
dokdzi vyvinout k urcité hranici nezavislosti a
sobé&stacnosti, dosahnou pifiméiené komunikace a
Skolnich dovednosti.

Dospéli budou potiebovat rizny stupen podpory k
praci a k ¢innosti ve spolecnosti.

Patfi sem: stiedni slabomyslnost(oligofrenie)
sttedni mentalni subnormalita
imbecilita

F72

Tézka mentalni retardace

IQ se pohybuje v pasmu 20 az 34 (u dospélych
odpovidd mentalnimu véku 3 az 6 let). Stav vyzaduje
trvalou potiebu podpory.

Patii sem: téZka slabomyslnost(oligofrenie)
tézka mentalni subnormalita
idioimbecilita

F73

Hluboka mentalni
retardace

IQ dosahuje nejvyse 20 (coz odpovida u dospélych
mentalnimu véku pod 3 roky). Stav zptisobuje
nesamostatnost a potfebu pomoci pii pohybovani,
komunikaci a hygienické péci

Patii sem: hluboka slabomyslinost(oligofrenie)
tézka mentalni subnormalita
idiocie

F78

Jina mentalni retardace

F79

Nespecifikovana mentalni
retardace

MR je prokézana, neni vSak dostatek informaci pro
zafazeni osoby do nékterého z uvedenych stupni MR

Patfi sem: Slabomyslnost (oligofrenie)NS
Mentalni deficit NS
Mentalni subnormalita NS
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Kromé stupné mentélniho postizeni MKN-10 rozlisuje v kodu i postizené chovani u
téchto klienta (afekty vzteku, sebeposkozovani...), a to pfidanim dalsi Cislice za tecku s ¢islici
vyjadiujici stupen postizeni:

* 0- z&dné ¢i minimalné¢ postizené chovani
* 1 - vyrazné postizené chovani vyzadujici intervenci
* 8 —jina postizeni chovani

* 9 -—Dbez zminky o postizeni chovani

V navaznosti na vySe uvedené je tfeba doplnit to, ze star$i psychopedické terminologie
nékdy diferencuje chovani klienta z hlediska typu mentalni retardace na typ ereticky
(hyperaktivni, neklidny) a typ torpidni (hypoaktivni, netecny, apaticky). Zde je vSak nutné
upozornit, ze toto ¢lenéni se do zna¢né miry vztahuje k charakteru prostredi, ve kterém dany
jedinec vyrustd a které ho formuje. Miize mit také izkou souvislost s deprivaci, frustraci a

stresovymi vlivy (Valenta, Michalik, Le¢bych & kol. 2012, 32).

2.1.3  Etiologie mentilniho postiZeni

Ptic¢iny mentalniho postizeni byvaji kategorizovany rizné. Existuji faktory endogenni
(vnitini) a exogenni (vnéjsi), odborna literatura se Casto zmifluje o postiZzeni vrozeném a
ziskaném. Dle ¢asového hlediska se rozliSuji faktory prenatalni (plsobici pied porodem),
perinatalni (ptisobici béhem porodu a kratky ¢as po ném) a postnatalni (ptisobici v prubéhu

zivota) (Valenta, Michalik, Le¢bych & kol., 2012, 55).

Pipekova (1998) uvadi, Ze nejvetsi skupinou pificin mentéalni retardace jsou genové mutace
a chromozomalni aberace. V prenatalnim obdobi se jedna hlavné o infekce, zafeni, hypoxie,
anoxie plodu, ptisobeni toxickych latek nebo taktéz urazy matky. V perinatalni obdobi jsou
pfi¢inami abnormity plodu, mechanické poSkozeni mozku pii porodu, velmi nizkd porodni
vaha ditéte Ci pred¢asny porod atd. V postnatdlnim obdobi to jsou infekce, zanéty mozku a
urazy. | podle Vagnerové (2008) muze byt postnatalni poskozeni mozku ptic¢inou mentalni
retardace. Do této skupiny se zafazuji jen takova postizeni, ktera vzniknou do 2 let od

narozeni.
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2.2 Zivotni styl

ey

Nejcastéjsi definice zivotniho stylu fikd, Ze Zivotni styl je zplsob, jakym lidé ziji. Je to
ale pfili§ obecné tvrzeni. Slepi¢kova (2005) Zivotni styl charakterizuje jako ,, paletu prakticky
vsech lidskych aktivit, od mysleni, pfes chovani az po jednéni a to takovych, které zaujimaji
Vv zZivoté trvalejs$i misto. VEtSinou se opakuji, jsou typické a piedvidatelné. Nejcastéji se

posuzuji podle nazord, postoji a chovani.*

,Zivotni styl ma v bézném povédomi fadu riiznych asociaci, souvislosti a predstav.
Zivotni styl se vaZe na modu a odivani, zdravi a pohyb, bydleni, ekologické chovani,
konzumniho chovani, odliSnosti minority od majority atd.* (Duffkova, Urban & Dubsky,

2007, 29).

Kubatova (2010, 13) rozdé€luje Zivotni styl podle J. Duffkové na zivotni styl jednotlivce a
zivotni styl skupiny. Zivotnim stylem jednotlivce je moZné rozumét ve znacné mife
konzistentni Zivotni zptsob jednotlivee, jehoz jednotlivé €asti si navzdjem odpovidaji, jsou ve
vzajemném vztahu, vychézeji zjednotného zékladu, maji spolecné jadro, resp. urcitou
jednotici linii, tj. jednotny styl, ktery se jako cCervend linie prolind vSemi podstatnymi
ginnostmi, vztahy, zvyklostmi apod. Zivotni styl skupiny pak ptedstavuje do urdité miry
vyabstrahované, typické spolecné rysy Zzivotniho zplsobu, resp. jeho hlavnich, urcujicich
momentl, které jsou piiznacné pro prevaznou vétSinu ¢lenti néjaké skupiny (Castéji jde o vetsi
¢1 mens$i skupiny, jejichZ ¢lenové se navzdjem vSichni neznaji, ale obecné vzato maji spolecné
néco, co je dilezité pro vytvareni Zivotniho zptsobu/stylu — napft. profesni skupiny ¢i obecné&ji
skupiny vytvatejici se v souvislosti s povolanim a pfipravou na né&j: Zivotni styl 1ékafd,

profesionalnich sportovei, vysokoskolskych studentd, apod.)

Charakteristiku Zivotniho stylu Hodan (1997, 87) popisuje jako:
e soustavu ¢innosti ve vSech sférach Zivota
e tvorbu a uspokojovani zivotnich potieb
e soustavu vSech socialnich a zivotnich vztaha

e systém vSech Zivotnich hodnot a ideji, kterymi jsou jednotlivé ¢innosti podminény
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Podminénost zivotniho stylu spatiuje Hodan (2000) zejména v rodinné tradici,
socialnim statusu a zivotni Grovni, individudlnim stupni rozvoje a kultivovanosti osobnosti,

jeho filozofické orientaci ¢i vlivu Zivotniho prostiedi.

2.21  Vymezeni pojmi Zivotni styl, Zivotni zptisob

Zivotni zpiisob je mozné charakterizovat jako strukturovany souhrn relativné ustdlenych
zpusobli realizace kazdodennich c¢innosti a zplsobii chovani v riznych sférach lidské
existence. Zivotni styl (jakoZto kategorie v ramci Zivotniho zptisobu) je naproti tomu mnohem
konkrétné&jsi kategorii, majici uzkou a neopominutelnou vazbu na subjekt (individuum nebo
skupinu). Terminy zivotni zplisob a zivotni styl se tykaji stejné problematiky, ale kazdy
zpojmi ji ,,probiha“ zjiného hlediska — obsahové jde o totéz, ale zjiného pohledu.
V zivotnim zpusobu jsou centrem jednotlivé oblasti Zivotnich praktik, kazdodennich ¢innosti
a zpusobu chovani (a zpasobu jejich realizace) jako relativné autonomni, bez vétsiho ohledu
na n¢jaky celek, ktery mohou vytvaret. V zivotnim stylu jsou centrem vzajemné vazby mezi
zpusoby realizace ¢innosti a zpiisoby chovani v riiznych oblastech vytvarejici urcity systém

pro konkrétni subjekt (Duftkova, Urban & Dubsky, 2007, 38).

2.2.2  Faktory Zivotniho stylu

Mezi dilezité faktory zdravého zpusobu Zivota patii pravidelny denni reZim, do kterého
spada zdrava Zivotosprava, pravidelnd a plnohodnotna strava a dostatek spanku. DalSimi
faktory jsou pohybova aktivita, kde zahrnujeme sport a aktivni vyuzivani volného ¢asu, dale
pak dodrZovani zasad osobni a duSevni hygieny, ochrana pfed znecisténym Zivotnim

prostfedim a trazy, odolnost vii¢i alkoholu, cigaretdm a drogam.

,Zivotni styl je ovliviiovan v zasadé dvéma faktory — vn&j§im faktorem, coZ jsou Zivotni
podminky jakoZto v daném okamziku existujici objektivni danosti, a vnitinim faktorem, coz
je Clovek jako nejkonkrétnéjsi subjekt zivotniho zptisobu, jeho osobnost se vSemi potifebami,
hodnotami, dovednostmi, zkuSenostmi, schopnostmi, ambicemi apod.* (Duftkova, Urban &

Dubsky, 2007, 39).
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Ovlivnitelné faktory
Mezi ovlivnitelné faktory patii kouteni, nadmérna spotieba alkoholu, nadvaha a obezita,
nedostatecna pohybova aktivita, Spatna vyziva. Nevhodny zivotni styl ma za nasledek vznik

chronickych neinfekénich onemocnéni, jako jsou naptiklad kardiovaskularni onemocnéni.

Neovlivnitelné faktory

Neovlivnitelné faktory jsou takové, které si jedinec nevybira, mlze je jen stézi ovlivnit a
jsou disledkem rozdilnych zivotnich podminek. Patii sem napf. faktory Zivotniho prostiedi.
Rada aspektt Zivota jedince je ovlivitovana jeho postavenim ve spole¢nosti. Je dilezité, kde

se narodil, kde vyrustal, jaka byla jeho vyziva, vychova apod.

2.2.3  Zivotni styl osob s mentalnim postiZenim

U osob s mentalnim postizenim je dalezity denni rezim, ktery by mél byt co
nejkvalitnéjsi. Naprosto nezbytny je pravidelny spanek. Dale pak je to dostatek ¢asu na

stravovani, hygienu, pracovni, té€lovychovnou a sportovni ¢innost a volny ¢as.

,,U mentaln¢ postizenych bychom méli na vSechny ¢innosti pocitat s vét§im ¢asovym
prostorem. M¢li bychom se vSak snazit, aby prakticky v§echny uvedené ¢innosti byly u
mentalné postizenych zatazeny v dennim programu, aby se jejich Zivot co nejvice pribliZzoval

zivotu zdravych* (Kvapilik & Cerna, 1990, 68).

2.24  Vyiziva

Zdravy zivotni styl a jeho prevence je zakladem pro nas zZivot. Stale vice ptibyva
nemoci, které souvisi se Spatnymi stravovacimi navyky. Strava musi byt pestra, musi
obsahovat zakladni Ziviny, coZ jsou bilkoviny, tuky a sacharidy, dale pak mineralni latky,
vitaminy a vodu. Osoby s mentalnim postizenim maji vzhledem ke svému postizeni vétsi
predpoklady k nezdravym navykiim a ¢asto maji sklon k obezité. Déti bychom neméli do jidla
nutit. Pokud je dité obézni, je tieba zvolit redukéni dietu, jejiz podstatou je omezeni tuki a
sacharidll a zvySena spotieba ovoce a zeleniny. Soucasné se musi zvysit energeticky vydej a

pohybova aktivita.
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,»Vyziva tvofi podstatnou ¢ast osobni hygieny kazdého jedince. Vyzivou dostava
organismus stavebni latky, energii i ochranné latky pro svou existenci, tj. pro stavbu i obnovu
véech tkani organismu i pro zajisténi viech télesnych a dusevnich funkei “ (Kvapilik & Cerna,

1990, 67).

Kunova (2004) doporucuje nasledujici zadsady zdravé vyzivy:
» zasadn¢ jezte pestrou stravu rozlozenou do celého dne
* zvyste spotiebu zeleniny (zejména saldty) a ovoce na mnozstvi 0,5 kg denné
* denn¢ konzumujte nejmén¢ 2 1 tekutin, prednost davejte vodé
* nezapomeiite na pravidelnou denni konzumaci mléénych vyrobkt
* k vateni a pfipravé pomazanek pouZzivejte pouze rostlinné tuky, do salatd
ptidavejte rostlinné oleje
* maso jezte jen libové, bez viditelného tuku
» omezte smazené pokrmy a vyhybejte se oplatkam, kekstim a suSenkdm s naplni
* vybirejte si potraviny s niz§im obsahem sodiku, nepfisolujte
* udrzujte optimalni télesnou hmotnost, horni hranice je vyska (v cm) minus 100

(Brociv index, velmi piiblizné), pravidelné sportujte

Prohtesky proti zdravé vvziveé u osob s mentalnim postizenim:

* slabé snidané, poptipad¢ vynechani snidané viibec

* nedostate¢na konzumace mléka a mlécnych vyrobki

* vysoka konzumace cukrovinek, suSenek a jinych sladkosti

* velmi omezeny konzum zeleniny, zejména syrové a ovoce

* znacna spotieba uzenin

* nechut’ konzumovat maso (je méné chutové vyrazné nez uzeniny a musi se vice
kousat)

* vynechavani polévek

* maly ptivod tekutin béhem dne

* Spatné rozvrZeni piijmu stravy béhem dne (slabé snidan€, nadmérné vecete)
1 béhem tydne (pfejidani o volnych dnech)

* spéch a nervozita u jidla

* davani prednosti bilému pecivu pfed chlebem, mouéniklim pied ovocem

a knedlikéim pfed bramborami (Kvapilik & Cerna, 1990, 67).
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2.2.5 Obezita 0sob s mentalnim postiZenim

Podle Hlubika (2002) je obezita definovana jako ,, ... zvySena télesnd hmotnost S

abnormalné zvySenym podilem tukové tkané.*

Obezita (nadmérna télesna hmotnost) je velmi Castym privodnim jevem u mentalné
postizenych. Souvisi to na jedné stran¢ s nedostatkem t€lesného pohybu, na druhé strané s
nadbytkem energie z nadmérného piisunu jidla nebo s nedostatecnou kvalitou podavané

stravy (napf. mnozstvi sladkosti) ( Kvapilik, Cerna, 1990, 52).

Limbicky systém obsahuje mezi jinymi i hypothalamické centrum. V jadrech
hypotalamu je uloZeno centrum sytosti a centrum hladu. Poruseni centra Sytosti byva ¢asto u

lidi s mentalnim postizenim, které vede k chorobnému piejidani a je pficinou obezity.

Ota Pavel ve svém citatu fekl, Ze postizeni 1lidé musi vyvinout nékolikrat vyssi usili, aby
udélali totéz, co zdravy ¢lovék. A to plati i u obezity. Clovék s mentalnim postiZzenim nejprve

musi pfekonat bariéru handicapu a teprve potom miize bojovat s obezitou.

2.2.6  Health Behaviour in School-aged Children - HBSC

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) je mezinarodni aliance vyzkumnych
pracovniki. HBSC shromaZd’uje data o zplsobu Zivota a chovani u déti Skolniho veku.
Vyzkum se provadi kazdé Ctyfi roky a je zaméfen na divky a chlapce ve véku 11 — 15 let.
Tento vék se oznacCuje jako obdobi osamostatiiovani a vyzivy, Stravovacich zvyklosti,
pohybové aktivity a aktivit ve volném case, které se mohou projevit pozitivné ¢i negativné
Vv dospélosti. Proto se HBSC spolecné s WHO snazi o to, aby byli mladi lidé cilovou skupinou
preventivnich opatfeni v oblasti podpory zdravi. Dospivajici tvoii jednu Sestinu svétové
populace, proto HBSC vyuziva svych zjisténi k informovani politikti a pfislusSnych odborniki

s cilem zlepsit zivot milionim mladych lidi (hbsc, n.d.).

Historie
Zacatek vyzkumu se datuje od roku 1982, kdy védci z Anglie, Finska a Norska
souhlasili vyvinout a zavést spole¢ny vyzkumny protokol o piehledu zptisobu Zivota Skolnich

déti. Roku 1983 byla studie HBSC pfijata Evropskou kancelaii WHO jako spolecna studie.
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HBSC nyni zahrnuje 43 zemi a regionti v Evropé a Severni Americe. Ceska republika se

studie poprvé tcastnila ve skolnim roce 1993/94 (hbsc, n.d.).

Oblast vyzkumu

HBSC je skolni prizkum tzn., Ze dotazniky jsou pfedkladany ve tfidach k vlastnimu
vyplnéni. Mezinarodni standardni dotaznik je vytvotreny pro kazdy vyzkumny cyklus znovu a
umoziuje sbér dat spolecné v§em zucastnénym zemim. Informace poskytnou vycislenim
vzorcu vV chovani, zdravém zpiisobu zivota, zdravotnich ukazatelich a souvisejicich
okolnostech. Tyto Gidaje umoziuji mezinarodni srovnavani. Naslednym zjistovanim jsou
shromazd’ovany tidaje o trendech, poté tato data mohou byt prezkoumany na vnitrostatni i
mezinarodni trovni. Mezinarodni vyzkum je zaméten na tematické skupiny tykajici se

riznych oblasti (hbsc, n.d.) (tabulka 2).

Tabulka 2. Tematické oblasti vyzkumu HBSC

Vzhled téla Sikana, nasili Stravovaci navyky
Zdravotni potize Zranéni Spokojenost se zivotem
_ _ ‘ Pohybova aktivita a sedavy
Obezita Vztahy: rodina a vrstevnici ‘
zpusob zivota
Zdravé zuby Skolni prostiedi Sebehodnoceni zdravi
Sexualni chovani Socioekonomické prostiedi Redukce hmotnosti

Uzivani navykovych latek: alkohol, tabak a konopi

2.3 Pohyb a pohybova aktivita

,Pohyb doprovazi nas zivot. Jeho vyznam pro zdravi, pro plnohodnotny bio-
psychosocialni vyvoj ¢loveka je znamy: Pohyb rozviji a upeviiuje svalstvo, mé vliv na
pevnost a pohyblivost kosti, podporuje a zlepSuje ¢innost vnitinich organd, obéhového,

nervového, lymfatického systému* (Szabova, 1999, 9).

Pohyb je jednou ze zékladnich interakci mezi organismem a vnéjSim prostfedim. Ve
vyvoji ¢loveka hraje motorika velmi diilezitou roli, a to zejména v prvnich stadiich vyvoje
lidského jedince. Pohyb v détském véku propojuje celou osobnost ditéte. Je projevem

psychické aktivity. Oblast télesnd a duSevni se ovliviiuji, pohybové projevy jsou tak
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prosttedkem rané diagnostiky mentalniho vyvoje. Pohybova deprivace v détstvi vede ke

$kodam nejen v télesném ristu, ale i v mentalnim vyvoji (Repka, 2005, 46).

Z vyse uvedeného vypliva, Ze pohyb je nezbytnou soucasti naSeho zivota. Objevuje se od
uplného zacatku jeho existence. Predevsim pro déti je pak pohyb dilezity pro celkovy vyvoj
organismu. Mezi ohrozenou skupinu lidi, ktera trpi nedostate¢nou pohybovou aktivitou, patii
prave déti. Hlavné rodice by méli déti podporovat a vytvaret podminky k aktivnimu pohybu a

zamezit sedavému zpusobu traveni volného Casu.

Dle Dvorakové (2001, 17) je pohyb zakladni potfebou ditéte a je spojen s vyvojem
te€lesnym, psychickym a socialnim, proto se uplatiiuje pii vychové ditéte ve vsech oblastech.
Je také prostitedkem seznamovani se s prostiedim, prvnim ucenim, jak ovladnout své télo, jak
si poradit se svym okolim a tim nabyt potfebné zkusSenosti. Pohyb je prostfedkem, jak vyjadfit
sebe sama a komunikovat s ostatnimi. Je také prostfedkem ziskavani sebevédomi, hodnoceni

sebe samého, vzdjemného srovnavani, pomdhani si, soupefeni a spoluprace.

2.3.1  Vymezeni pojmu pohybova aktivita

Autofi Dobry et al. (2009, 10) uvadi, Ze ,,pohybova aktivita je druh télesného pohybu
¢lovéka, charakteristického svébytnymi vnitinimi determinanty (fyziologickymi,
psychickymi, nervosvalovou koordinaci, poZzadavky na svalovou zdatnost, intenzitou apod.) i
vnéjsi podobou a formou, vykonavaného hybnou soustavou pii vyssi kalorické spotiebg, tj.

pii energickém vydeji vyS§im neZ pfi stavu ¢lovéka v klidovém metabolismu.*

»Pohybové aktivita je komplex lidského chovani, které zahrnuje vS§echny pohybové
¢innosti ¢loveka. Je uskutecniovana zapojenim kosterniho svalstva pii soucasné spotiebé

energie” (Fromel, Novosad & Svozil, 1999, 132).

Pohybovou aktivitu Fromel et al. (1999) rozdé€luji na neorganizovanou (spontanni)
pohybovou aktivitu a organizovanou pohybovou aktivitu. Neorganizovanou (spontanni)
pohybovou aktivitu autofi popisuji jako ,,voln¢ a bez pedagogického vedeni (vétSinou
emotivné podminénd) provadéna pohybova aktivita. Organizovana pohybova aktivita je pak
témito autory definovdna jako ,,intenciondlni pohybova aktivita, provadéna pod vedenim

ucitele, cvicitele ¢i trenéra.”
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2.3.2  Druhy pohybovych aktivit

Pohybovou aktivitu mizeme rozdélit na télesnou vychovu, sport a t€locviénou rekreaci.
Rozdily jsou predevsim v cilech, funkcich, vykonnosti a Cetnosti vykonavani pohybové

aktivity.

Teélesna vychova

T¢lesnd vychova je druh télocviéné aktivity s pievazujicim formativnim a vzdélavacim
zaméienim, ve kterém zejména pomoci télesnych cviceni piispiva k harmonickému rozvoji
Clovéka, zejména zajisténim fyzického, psychického a socialniho rozvoje. Zaroven je
upevinovano zdravi, fyzicka i psychicka zdatnost, rozvijeny pohybové schopnosti, dovednosti
1 moralni kvality a také schopnost navozovani odpovidajicich spolecenskych vazeb. Télesnou
vychovu povazujeme pro jeji pozitivni vlastnosti za nedilnou soucdst vychovy a rozvoje
kazdého jedince. Mezi hlavni cile télesné vychovy patfi vytvofeni pozitivniho vztahu

nezletilych k pohybové aktivité¢ a zdravému zivotnimu stylu obecné.

Pohybova rekreace

Pohybova, nebo také télocvicnd rekreace, méa prozitkovy charakter a je spojena s
volnym casem Clovéka, kdy se sam svobodné rozhoduje, jak tento volny ¢as naplni. Také je
spojena s regeneraci sil a s kompenzaci negativnich, zejména civiliza¢nich vlivl, kterym je
¢lovék vystaven. Dale s rozvojem pohybovych schopnosti i osvojovanim a naslednym
télesné kultury, protoze ma moznost pusobit na celou populaci (na rozdil od sportu a télesné

vychovy) bez jakychkoliv rozdild.

Sport

Spor je specificka, organizovana ¢innost t€locvicného, pohybového, technického nebo
intelektualniho charakteru, kde dominuje vykonova motivace a prozitkovost. Realizuje se v
dosahovéani absolutné nebo relativné maximalniho vykonu ve vymezenych podminkach
soutéZe. Sport je tedy zaméfen na soutézZivost a co nejvyssi vykon. Na rozdil od télesné
vychovy a pohybové rekreace neni sport zaméten na ¢loveka, ale Clovek se stava nastrojem K

dosahovani sportovnich vykonii (Hodan, 1992).
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2.3.3  Vyznam pohybovych aktivit
Pohybova aktivita mize ptsobit pozitivné na nejriznéjsi oblasti:

* rozvijeni zdkladnich pohybovych schopnosti a dovednosti, coz jsou obratnost, sila,
vytrvalost, udrzeni rovnovahy, prostorova orientace, rychlost reakce, manualni zru¢nost,
hygienické navyky

* osvojeni zadoucich regeneracnich a kompenzac¢nich metod, kompenzac¢ni cviceni,
posilovani, stre¢ink

» formovani psychickych vlastnosti, volniho tsili, schopnost koncentrace, zvladani
emoci, adaptace a kooperace, vyrovnavani se s konfliktnimi situacemi, kompenzace
pociti ménécennosti

* prekonéavani socidlnich bariér, pfijeti socialnich roli, navazovéani kontaktli, moznost
vymény zkuSenosti a informaci, propagace dosazenych vysledk, sportovni divactvi

* piedchazeni vzniku takzvanych civiliza¢nich chorob, naptiklad z nedostatku pohybu a

nevhodné zivotospravy (Kabele, 1992).

2.4 Pohybové aktivity a sport osob s mentalnim postiZenim

,»Sport predstavuje pro osoby s postizenim jistou formu seberealizace, ktera je dana tim,
ze dokazou prostfednictvim svych Uspéchii piekonat obtiZe spojené se zdravotnim postizenim
a zaradit se do nového kolektivu, jehoz soucasti nejsou pouze handicapovani® (Titl, Zaatar &

Jesina, 2011, 61).

»Sport handicapovanych je zaleZitosti historicky nepfili§ starou, 1 kdyZ uZivani
pohybovych aktivit &i cviceni pro 1é¢bu a rehabilitaci bylo pouzivano jiz ve staré Cing pred
5000 lety .... Skute¢né odborné vyuzivani télesné vychovy ¢i pohybovych aktivit pro
specifické potieby osob s postizenim je zalezitosti poslednich 150 let* (Tilinger, Lej¢arova &

kol., 2012, 69).

Dle Viélkovée (2000) ,,0soby s mentalnim postizenim rozvijeji ti€asti ve volnocasovych
pohybovych aktivitach svoji socialni adaptibilitu, kognitivni schopnosti, fe¢, ovliviiovana je

jejich hodnotova orientace a subjektivni preference.*
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Tilinger et al. (2012) dale uvadi, ze pro sportovni aktivity osob s intelektovym
postizenim bylo revolu¢nim krokem zalozeni Special Olympics v Sedesatych letech
minulého stoleti. Jinou, neméné dileZitou kapitolu sportu 0sob s intelektovym postizenim
ptredstavuji aktivity fizené Mezinarodni sportovni federaci pro osoby s postizenim intelektu —

Inas ( International Federation for sport para-athletes with an intellectual disability).

2.4.1 Svétové hnuti Specialnich olympiad — SOI

,, K€z vyhraji! Jestli se mi to nepodaii, at’ jsem statecny ve svém usili!*

Slib ucastnikti Specialnich olympiad

Myslenka a vznik sportovniho hnuti Specialnich olympiad se datuje do roku 1963, kdy
pani Eunice Kennedy Shriver za¢ina s jednodennimi tabory pro déti a dospélé ve svém domé,
pricemz se projevila zptsobilost Gi¢astnikli provozovat rizné druhy pohybovych aktivit a
sportu. Rozhodnuti vénovat se této ¢innosti bylo ovlivnéno souzitim se sestrou s mentalnim

postizenim (Valkova, 2012).

Poslanim Specialnich olympiad je oboustrannd vychova a socializace prostfednictvim
zlepSovani pohybovych dovednosti a rozSifovani znalosti. Zaclenéni se do programu
Specidlnich olympiad tedy neni cil, ale prostfedek cile vys$s§iho a obecnéjSiho (Valkova,
2012). Hnaci silou Specialnich olympiad je cesta Kk lepSimu zivotu a zména nazord ohledné
postaveni lidi s mentalnim postizenim. Tyka se predevSim jejich role ve spolecnosti a
vytvofeni svéta pochopeni a zaclenéni. Dlikazy shroméazdeéné v prabéhu let dochazi k zavéru,
ze Specialni olympiady ovliviluji Zivoty sportovcil hlub§im zplisobem, zejména v budovani

sebevédomi, pratelstvi a sebetcty (Special Olympics Program Toolkit).

Zaclenéni Specialnich olympiad do celosvetove sité olympijskych her probéhlo
podepsanim deklarace mezi Eunice Kennedy-Shriver a José Antonio Samaranchem v roce
1988. Nasledujici rok byl vypracovan text, ktery uvadi 16 principt, podle nichz zacalo i
CHSO pracovat, a které jsou shrnuty do téech tézi: filosofie, pfesvédéeni a poslani (Valkova,
2012).
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Soucésti Specialnich Olympidd jsou riizné programy a iniciativy jako napf.:
+ Unified Sports
* Young Athletes
 Healthy Athletes

Unified Sports

Je zaméfen na aktivity, kde spolecn¢ hraji atleti intaktni a atleti s intelektovym
postizenim. Jsou navrzeny tak, aby se sportovci ucili nové sporty, zlepSovali atletické
dovednosti, zkouseli se zaclenit, navazovali vztahy s vrstevniky, tvofili nova piatelstvi a

podileli se na komunitach mimo tradi¢ni akce Specialnich olympiad.

Young Athletes

Tento program je zaméfen na motoricky a spolecensky rozvoj dovednosti, ktery
piipravuje déti ve véku 2 az 7 let k tGcasti na tréninku a soutézich. Specialni olympiada jim
poskytuje dovednosti potiebné pro zivot. Iniciativa se snazi podporovat véasny rozvoj

dovednosti, pozitivni vliv na zdravi, fyzicky pohyb, koordinaci a spolecensky vyvoj.

Healthy Athletes

Vznikl z uvédoméni si nedostatku kvalitni zdravotni péée pro osoby s mentalnim
postiZzenim. Proto se zacal zkoumat zpisob, jak fesit rozdily, jimZ €eli sportovci, a to pomoci
svého jedine¢ného globalniho dosahu a pfistupu k lidem s mentalnim postizenim. Informace
jsou shromazd’ovany z vysetieni a vyzkumu a dopliiovany do Special Olympics Healthy
Athlete Software (HAS) systému, ktery 1ze pouzit pro posouzeni a dali planovani (Special
Olympics Program Toolkit).

Sportovni filosofie je zaloZena na principu relativity vzhledem k aktualnimu vykonu, to
znamena na kompozici findlovych skupin dle limitli postizeni, prezentovanych aktualnim
sportovnim vykonem mezi kvalifikaci a findle. Je vyjadfené pravidlem tzv. cestného
soutézeni. Specidlni olympiddy jsou ur¢eny osobdm s diagnostikovanym IQ 75 a nize nebo
S vicecetnymi vadami na bazi mentélniho postiZzeni. Minimalni vék pro narodni soutéze je 8 a

vice let (Valkova, 2012).

K dilezité zasad¢ her patii i to, Ze odménovani jsou vSichni ucastnici. Pro slavnostni

vyhlaSovani vysledkl je pfipraveno 8 stupiii vitézl, zédvodnici na 1. az 3. misté jsou
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odménéni medailemi, na 4. az 8. misté stuzkou. Respektovani téchto principt pfispiva k tomu,
ze SO hry jsou hrami pohody, radosti a dobré nalady, hrami, na kterych vladne zdravy duch
sportovniho zapoleni, kde v8ak netspéch nevede ke smutku a traumatim, nebot’ radost z

ucasti je pravé tak velka jako radost z vitézstvi (Sttedova, M.) (Special olympics, n.d.).

Sporty zatazené do Specidlnich olympiad jsou rozd€leny na letni a zimni. Mezi letni
patii napf. plavani, gymnastika, atletika, badminton, basketbal, bocca, netball — div¢i
kosikova, rytmicka gymnastika aj. Zimni sporty jsou sjezdové lyZovani, bézecké lyZovani,

krasobrusleni, rychlobrusleni, floor-hokej, snowboarding aj.

2.4.2  Ceské hnuti Specialnich olympiad — CHSO

Ceské hnuti Specialnich olympiad (CHSO) je oficidlnim akreditovanym narodnim
programem Special Olympics Inc. CHSO v souladu s cili a pravidly SO organizuje akce
Specialnich olympiad v Ceské republice a zajistuje zapojeni CR do mezinarodnich programt
SO. CHSO sdruzuje 130 sportovnich klubi SO v celé CR a do jeho programu pravidelného
sportovani je v téchto klubech zapojeno pies 2500 sportovcil s mentalnim postizenim (Special

olympics, n.d.)

Hlavnim uéelem CHSO je rozvijet a uplatiiovat myslenky Specialnich olympiad v CR, a
to v koordinaci sjejich mezinarodnimi organy, ve prospéch rozvoje osobnosti lidi s
mentalnim postizenim, jejich integrace do spole¢enského Zivota a usilovat o distojné zapojeni
CR do mezinarodniho programu Specialnich olympiad. Hnuti iniciuje podporu statnich
organti, hospodarskych, spolecenskych a jinych organizaci pro tyto cile, propaguje a rozsifuje
sportovni aktivity a integraci mentalné postiZzenych v duchu programu Specialnich olympiad a
zajistuje metodickou, organiza¢ni a finan¢ni podporu pro tyto aktivity (Kurz, L.) (Special

olympics, n.d.).

24.3 Inas

Inas je Mezinarodni federaci pro paralelni sporty pro osoby s intelektovym postizenim.
Byl zalozen vroce 1986 jako INAS - FMH (Mezinarodni federace sportu mentalné
postizenych), od roku 1998 do roku 2010 fungoval pod nazvem INAS — FID (Mezindrodni
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federace sportu intelektové postizenych), od listopadu 2010 je oficialné pouzivan nazev Inas,
s cilem vytvofit moznosti pro sportovce s intelektovym postizenim na poli sportovniho
soutéZeni v oblasti soutéZniho sportu, v oblasti vrcholového sportu, jako jsou
Olympijské/Paralympijské hry, pii respektovani pravidel soutézeni pouZzivanych

mezinarodnimi sportovnimi federacemi (Tilinger, Lejcarova & kol., 2012, 70).

Sportovni filosofie Inas je zaloZzena na principu normality. To znamend, Zze osoby
s intelektovym postizenim spadaji pod jednu normu, maji stejné ptilezitosti a povinnosti jako
kdokoliv jiny. Osoby s intelektovym postizenim maji obdobné specifické potieby, praveé tak
jako stafi, mladi, nevidomi ¢i télesné postizeni (Inas, n.d.). Podléhaji jednomu systému
postupovych kvalifikaci, limitt, reflektuji vékové kategorie daného sportu v souladu se sporty
béZnymi. Jasnd kritéria jsou vyhodou pro hodnoceni postupu do vySSich soutéZeni, ale

sekundarné takto preferuji sportovce s mirnéj$im mentalnim postizenim (Valkova, 2012).

»Sportovei s mentalnim postiZenim by méli mit moZznost soutéZit na nejvyssi Grovni v

oblasti sportu* (Inas, n.d.).

Inas nabizi sportovcim s intelektovym postizenim Gcast na mezinarodnich soutézich, a
to jak v individualnich sportech (atletika, cyklistika, judo, klasické lyzovani, apod.), tak
Vv kolektivnich sportech (basketbal, kopana).

2.44  Cesky svaz mentalné postiZzenych sportovci - CSMPS

CSMPS je fungujicim ¢lenem Inas v CR. Organizuje jak mistni soutéZe, tak regionalni
mistrovstvi Ceské republiky, Svétové hry, mistrovstvi svéta ¢ mistrovstvi Evropy. Poslanim
svazu je vSestrann¢ podporovat rozvoj télesné vychovy, sportu a turistiky pro mentalné
postizené sportovce viech vékovych kategorii na uzemi Cech, Moravy a Slezska a vytvafet

podminky pro ¢innost vSech sdruzenych ¢lenti (Tilinger, Lejcarova & kol., 2012, 83).

U zrodu tohoto svazu stal dr. Josef Kvapilik, ktery v roce 1992, na zakladé kontaktl se
svétovym sportovnim hnutim mentélné postizenych, pfistoupil na filosofii INAS-FMH a
zaregistroval CSMPS jakoZto ob&anské sdruzeni. Od svého vzniku je svaz &lenem Unie
zdravotné postizenych sportoveti a Ceského paralympijského vyboru. ZaloZeni svazu

umoznilo pfipravit takovy strategicky rozvoj sportu MP, ktery zpfistupnil sport vSem
27



zajemcum, a to na riznych trovnich - od soutézi v ramci ustavu, Skoly ¢i klubu, pies méstské
&i regionalni soutéze k soutézim mistrovstvi Ceské republiky (Svoboda & Tilinger, 2001)
(CSMPS, n.d.).

2.5 Program Healthy Athletes

Program Specialnich olympiad Healthy Athletes je uréen k pomoci sportoveim
Specialnich olympiad, ke zlepSeni jejich zdravi a kondice. Hlavnim poslanim Healthy
Athletes je zlepsit schopnost kazdého sportovce trénovat a soutézit na Specialnich

olympiadach, stejné jako v Zivoté (Special olympics, n.d.)

25.1 Kili¢ové cile Healthy Athletes

* Zlepsit ptistup a zdravotni péci pro sportovce Specialnich olympiad na téchto akcich ¢i
pfi zdravotnich vysetienich ve zdravotnickych zafizenich

* Odkazovat ¢i doporucovat na rozdilné odborniky z oblasti zdravotnictvi dle vhodnosti

« Skoleni zdravotnickych pracovnika, studenti a dalsich zajemct o potiebach a pééi o lidi
s mentalnim postizenim

» Shromazd'ovat, analyzovat a §ifit udaje o zdravotnim stavu a potfebach lidi s mentalnim
postiZzenim

* Prosazovat zlepSovani zdravotnické politiky a programi pro lidi s mentalnim

postizenim

2.5.2  Oblasti Healthy Athletes

« Special Olympics-Lions Clubs International Opening Eyes® (1991)
* Special Olympics Special Smiles® (1992)

« Special Olympics FUNfitness (1999)

Special Olympics Healthy Hearing (2000)

Special Olympics Health Promotion (2001)
Special Olympics Fit Feet (2003)
* Special Olympics MedFest® (2007)
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Opening Eyes

Provadi rozsahla vySetieni zraku, obsahujici zrakové testy a ptedepisovani bryli.

Special Smiles

Jednim z hlavnich cili Special Smiles je zvysit pocet zubnich odbornikd, ktefi budou
pomahat lidem s mentalnim postizenim v jejich zafizenich a klinikach. Toho je dosazeno tim,
ze podporuji studenty zubni mediciny, stejn¢ jako zkuSené zubate, aby dobrovolné provadéli
vysetieni na Specidlnich olympiadach. Na téchto akcich jsou provadéna zubni vySetieni,

poskytovany ochranné a preventivni zubni pomicky, s diirazem na osvétu v zubni hygien¢.

FUNfitness

Fyzioterapeuti, ve spolupraci se studenty fyzioterapie a asistenty, provadi posouzeni
zavodnika, jeho pruznost, silu, rovnovahu a aerobni kondici. Pruznost stehennich a Iytkovych
svall, ramennich kloubd a kyc¢li, pevnost bficha a svalti dolnich koncetin, testy statické a
dynamické rovnovahy a aerobni testy jsou vyhodnoceny a pouzity jako zaklad pro vzajemné
vzdélavani a konzultace sportovcl a trenérii. Fyzioterapeuti také diskutuji se sportovei,
rodinami a trenéry o jednotlivych slozkach spravného cvicebniho programu z davodu
prevence rizik a doporucuji optimalni pribéh tréninku a soutéze, aby atleti trénovali a

soutézili bezpecné.

Healthy Hearing
Na akcich je provadéno vySetfeni sluchu, a to pomoci dobrovolniki, jak z fad studentt,

tak 1 odborniku.

Health Promotion

Poslanim Health Promotion je zlepsit kvalitu a délku zivota pro atlety Specidlnich
olympiad prostfednictvim zdravého zplisobu zivota. Zaméfuje se na zdravy Zivotni styl a
napomahani ke spravnému stravovani. Divodem k podpoie celkového zdravi je dlouhodoby
nazor, ze lidé s mentalnim postizenim maji Casto zdravotni potize, jako jsou srde¢ni choroby,
obezita a diabetes. Poznatky také ukazuji, Ze cviceni a strava muze zlepsit kondici a snizit
zdravotni rizika. Health Promotion zahrnuje vySetieni jako je Body Mass Index (BMI), obvod
pasu a mineralni hustota kosti (BMD). Kromé toho zavadi interaktivni vzdé&lavaci aktivity a
motivacni informace na podporu atlett, ke zlepSeni jejich vyzivy, udrzovani fyzické aktivity a
zméné zivotniho styl vedouci ke sniZeni rizika onemocnéni. Dobrovolnici u¢i sportovce o

vyznamu spravnych stravovacich navykli v zabavném prostfedi. V sekci ochrana pred
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slune¢nim zafenim se sportovci dozvédi o nebezpecich pobytu na slunci a jak se chranit pfi
tréninku a sportovnich soutézich. Sportovciim jsou k dispozici materialy, které podporuji
sportovani bez tabaku. VySetieni mineralni hustoty kosti je poskytovdno na mnoha akcich.
Program Specialnich olympiad - Health Promotion nabizi Sirokou $kalu vychovy ke zdravi,
vcetné takovych oblasti, jako je osobni bezpecnost, hygiena, uzivani nadvykovych latek a

pfedchazeni pfenosnym nemocem.
Fit Feet

Pti Specialnich olympiddéch je soutéZicim sportoveim kontrolovana spravna obuv

(Special olympics, n.d.).
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3 CILPRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Formulace problému

Je obecné znamo, Ze zdravy zivotni styl a pohybové aktivity maji pozitivni dopad na
&lovéka ve viech jeho oblastech. Ne jinak je tomu i u d&ti s mentalnim postizenim. Casto se
setkdvame s ndzorem, ze déti s mentalnim postizenim vychovéavané v détskych domovech, ziji
nezdravym zivotnim stylem a byvaji ¢asto obézni, nemaji dostate¢cnou pohybovou aktivitu a
Cas travi u televize. Tato obecna tvrzeni se v kasuistické studii nepotvrdila. Kasuisticka prace
je deskriptivni, pracovala jsem s kvalitativnimi daty, ktera jsem ziskala dotazovanim, avSak

celkova prace je kvantitativni.

3.2 Cil prace

Cilem préce bylo zjistit zakladni informace o zivotnim stylu a zapojeni do pohybovych
aktivit u déti s mentalnim postizenim z Détského domova ve Zliné. Dotazniky budou slouzit
jako zpétna vazba pro vychovatele, ucitele, rodi¢e a opatrovniky a soucasné jako zaklad pro
navazujici vyzkumy projektu HBSC. Vysledky mohou byt podnétem pro zlepseni zdravého

zivotniho stylu.

Vyzkumné otazky:
1.Které ukazatele z niZze uvedenych oblasti jsou v analyzovanych kasuistikach spole¢né?
2.Které ukazatele z nize uvedenych oblasti jsou v analyzovanych kasuistikach odlisné?
3.0dpovidaji nase kasuisticka zjisténi obecnym tvrzenim o obezité déti s mentalnim

postiZzenim?

Vycet oblasti:
1. Otazky zaméfené na Zivotni styl
2. Otazky zamé&fené na zdravotni stav
3. Otazky zamétfené na pohybové aktivity

4. Otazky zamétené na socialni vztahy
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3.3 Ukoly a postup FeSeni prace

. Sbér a studium literatury.

. Zpracovat verze dotaznik Healthy Athletes a HBSC.

. Oslovit feditelku détského domova.

. Oslovit vybrané participanty.

. Ziskat pfedbézny souhlas.

. Podat zadost ke schvaleni etické komisi.

. Realizovat dotazovani participantti.

. Zpracovat dotazniky (logickou analyzou — prostiednictvim kasuistik).

. Zpracovat bakalaiskou praci a vyvodit zaveéry.
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4 METODIKA

4.1 Participanti

Dotazovani bylo vedeno s Sesti détmi, které byly zamérné vybrany (tabulka 3).

Dotazované déti musely byt ve v€ku 11 az 15 let s lehkym mentalnim postizenim. Jednalo se

o 3 chlapce a 3 divky, se kterymi jsem se sezndmila béhem praxe na vysoké skole. Praxe

probihala v Détském domoveé pro déti s mentalnim postizenim. S détmi jsem stravila dva

roky, vzdy jeden den v tydnu.

Tabulka 3. Pir‘ehled tuéastniki vyzkumu

Participant Pohlavi Vék Diagnoza

¢. 1 chlapec 13let | Lehky stupen mentalniho postizeni

¢.2 divka 12let | Lehky stupen mentalniho postizeni

¢.3 divka 12let Stredné tézky stupent mentalniho postizeni
¢. 4 chlapec 15let | Lehky stupen mentalniho postizeni

&5 divka 15let Lehky stupeni megtélniho postizeni, DMO —

pravostranna hemiparéza
¢.6 chlapec 12let | Lehky stupen mentalniho postizeni

4.2 Metody ziskavani a zpracovani dat

V praktické ¢asti mé bakalafské prace byly pro ziskani informaci, tykajicich se zivotniho

stylu a pohybovych aktivit, pouzity standardizované dotazniky s predem pfipravenym

seznamem otazek, které jsou soucasti projektu HBSC a Healthy Athletes (pfiloha ¢. 1, 2 a 3).

Z dotazniku Healthy Athletes jsou vybrané pouze oblasti Health Promotion a FUNfitness.

Otazky byly pokladany détem osobné za ptitomnosti feditelky domova. Dotazovani probéhlo

ve spoleCenské mistnosti détského domova. Respondentim byl vysvétlen cil mé prace.

Vypliovani dotaznikli se uskutecnilo v rozmezi jednoho tydne. Krom¢ dvou respondentii

zvladli ostatni vypliiovani dotaznikl bez pauzy. VSichni ochotné spolupracovali.
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5 VYSLEDKY

Ve vysledkové Casti jsou kasuistiky psany dle jednotné osnovy tak, aby mély logicky sled
udalosti a byly prehledné. Celkem je vedeno Sest kasuistik. Participanti jsou déti ve véku 11 —

15 let s lehkym mentalnim postizenim.

Osnova kasuistiky:
1. Participant
2.Pohlavi
3.Vek
4.Diagnoza
5.Sekce A — rodinna anamnéza, osobni anamnéza, zafazeni do $koly
6. Sekce B — zdravotni ukazatelé
7.Sekce C — Zivotni styl
8.Sekce D — volny ¢as a zvyky v pohybovych aktivitach

9. Sekce E — socialni vztahy
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5.1 Kasuistika ¢. 1

Participant: ¢. 1
Pohlavi: chlapec
Vék: 13 let

Diagndza: lehké mentalni postizeni

Sekce A

e Rodinna anamnéza

Chlapec se narodil do netiplné rodiny. Otec neznamy. Matka d€lnice, absolventka
Pomocné skoly. Protoze se matka nedovedla o dité postarat, byla u néj natizena tstavni
vychova. Chlapec byl v kojeneckém ustavu, détském centru a nyni pobyva 7 let v détském

domove ve Zling. Ma sestru, ktera je o dva roky mladsi.

e (sobni anamnéza

Po porodu byl chlapec nékolikrat na operaci kvili hemangiomu, ktery se vyskytoval na
¢ele a hrudniku. Souc¢asné ma zrakové a sluchové postizeni. Nosi bryle ve Skole a pfi

sledovani televize.

e Zarfazeni do Skoly

Chlapec navstévuje Sestou tiidu. Ve Skole dobie prospiva. Je hodnocen slovné. Bez
problému komunikuje verbalné, ma Sirokou slovni zdsobu. Ma velky zdjem poznévat okoli, je
zvidavy, snazi se shromazd’ovat informace. M4 pomalejsi pracovni tempo, které se postupné

zlepsuje.

Sekce B

e Zdravotni ukazatelé

Chlapec se narodil s hemangiomem na ¢ele a hrudniku. Levé oko se mu nevyvinulo. Do
budoucna mu bude udélana protéza.. Na druhé oko vidi Spatné€, zde ma Sedy zékal. Chlapec
m¢l Casto zanét stiedousi, proto mu byly Voperovany do usi trubicky. V soucasné dob¢ je
mirné nedoslychavy. Pfi vySce 153 cm vazi 38 kg. Jeho BMI je 16,2. Krevni tlak 98/71 a puls
46.
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Sekce C
e Zivotni styl

Chlapec je hodné vybiravy v jidle. Zelenina mu nechutnd a z ovoce sni pouze jablko a

hrusku. M4 rad bramburky a sladkosti. Nekouti ani nepije alkohol. Osobni hygiena je

piimétena veku.

Sekce D

e Volny ¢as a zvyky v pohybovych aktivitach

Jeho velkou zalibou je poslouchani pisni¢ek Michala Davida, hra na klavir a na nastroje z
Orffova instrumentate. Dochazi na krouzek muzikoterapie. Také navstévuje sportovni a
pocitatovy krouzek. Chlapec je po fyzické strance na dobré trovni, je obratny, a proto je

vhodné ho podporovat pfi sportovnich ¢innostech, které ho bavi.

Sekce E

e Socialni vztahy

Chlapec je kamaradsky. Nevyhyba se kolektivu déti. Ma vysoké sebevédomi a dokaze si
prosadit své ndzory a zajmy. Casto u n&j dochazi k provokacim vii¢i kamaradtiim, které musi

usmérnit vychovatelé.
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5.2 Kasuistika ¢. 2

Participant: ¢. 2
Pohlavi: divka
Vek: 12 let

Diagndza: lehké mentalni postizeni

Sekce A

e Rodinna anamnéza

Divka se narodila v Jesenikach jako ¢tvrté dité. Matka byla dlouhodobé nezaméstnana,
nyni pracuje 3 dny Vv tydnu. Otec ma k dcefi vyzivovaci povinnost. Rodina bydli ve star§im
rodinném domé o dvou mistnostech. Péce ze strany rodi¢l je hodnocena jako nedostatecna,
s tim, ze dit¢ vyzaduje stimulaci, edukativni zdzemi a podnétné prostiedi. Nyni pobyva jiz

Sestym rokem v détském domove.

e (sobni anamnéza

Divka je ditétem s intelektem sniZenym do pasma lehké mentélni retardace a soucasna
urovei jejiho vyvoje neodpovida jejimu chronologickému véku. Neurologické a
psychologické vySetieni potvrdilo celkovou psychomotorickou retardaci s dominanci

mentalni retardace, v dasledku malé stimulace a slabého socialniho zazemi.

e Zatazeni do Skoly

Ve skole velmi dobie prospiva. Dobfte se orientuje ve spolecnosti a rdda o vSem diskutuje.
Bez problému se zaradila do programu zafizeni, sama rada vyhledavé své oblibené ¢innosti a
osoby. Umi vyslovit své ptani a respektuje, kdyZ neni mozné ho z rtiznych diivodu splnit.
Orientuje se v organizaci ¢asu a sama si pfedem planuje, co bude délat po ob&dé€, odpoledne,

atd.

Sekce B

e Zdravotni ukazatele

Divka je bez velkych zdravotnich problému. Pti vySce 150 cm vazi 34,5 cm a obvod pasu
ma 62. Jeji BMI index je 15,3. Nachazi se tedy v pasmu podvahy. Krevni tlak ma nizky 87/58
apuls 72.
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Sekce C

e Zivotni styl

Divka se snazi dodrzovat zdravy zivotni styl. Pravideln€ snidd. Ovoce a zeleninu ji denné.
Obcas si vezme sladkost nebo kiupky. Ma rada sladké napoje, ale stiida je s pitim vody.
Divka nekouii ani nepije alkohol. Na svacinu ma nejrad¢ji jogurt nebo rohlik s pomazankou.
Zuby si Cisti 2x denné. Je si védoma, ze se musi pred sluncem chranit, protoze je svétly

fototyp. Pouziva krém s ochrannym faktorem a pokryvku hlavy. Ob¢as uziva vitamin C.

Sekce D

e Volny ¢as a zvyky v pohybovych aktivitich

Velmi rada si uziva aktivit, které jsou vénované pouze ji (navstéva kadetnice, nakupy,
apod.). Rada zpiva, posloucha hudbu a tancuje. Navstévuje krouzek, ktery je zaméfeny na
kon¢ a péci o né. Pohybové aktivité se vénuje 3x tydné. Neni zvykla se protahovat. Rada

jezdi na kole, chodi plavat nebo se prochazi s doprovodem po méste.

Sekce E

e Socialni vztahy

Divka velmi dobfe navazuje vztahy. Bez problému se adaptuje na novou osobu a
prostiedi. I pfes jeji nepfiznivou situaci v roding, kde vyristala, ma velké sebevédomi. Domu
jezdi pravidelné, kde se o ni stara star$i sestra. V domoveé ma spoustu kamaradd, se kterymi
dobfte vychazi. Nikdy se nesetkala se Sikanou, a ani ona sama nema povahu byt z14 na lidi

kolem sebe. M nejlepsi kamaradku, se kterou rada poslouchéa hudbu.
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5.3 Kasuistika ¢. 3

Participant: ¢. 3
Pohlavi: divka
Veék: 12 let

Diagndza: stiedné t€zké mentalni postizeni

Sekce A

e Rodinna anamnéza

Divka se narodila v Brné, ma 2 zdravé sourozence. Po narozeni bylo dév¢e umisténo do
kojeneckého tstavu v Kyjové. Od roku 2004 byla v Domové pro postizené déti Otnice —
LILA. Nyni pobyva patym rokem v Détském domové ve Zlin€. Rodi¢e maji o dceru zdjem,
berou si ji na vikendy a svatky domu. O hlavnich prazdninach jsou spolu cely tyden. Rodice

vedou svoji dceru k péknému vztahu k sourozencim.

e (sobni anamnéza

Jiz v obdobi gravidity byla u matky zjiSténa kombinovana chromozomalni vada, vrozena
vada corpus callosum a koarktace aorty. Psychomotoricka retardace je v pasmu stiedné

tézkého mentalniho postizeni. Divka ma skoli6zu zad a alergii na pyl.

e Zatazeni do Skoly

Ve Skole je hodnocena slovné. V fe¢i ma problémy s artikulaci. V chovani je patrny lehky
psychomotoricky neklid, v z4t€zi je zvySend unavitelnost. Cilenou aktivitu potiebuje

prokladat odpocinkem. U¢i se zvladat komunikacni a vzdélavaci pocitacové hry a programy.

Sekce B

e Zdravotni ukazatelé

Divka se narodila s Turnerovym syndromem, se kterym je spojena srde¢ni vada.
Pravideln¢ uzivé ristovy hormon. Kvili tézké skolidze nosila korzet. V soucasné dob¢é ho
nepouziva, protoze se ji pod nim tvofila zanétliva mista na kiizi. 2x tydné dochazi na
rehabilitace. V budoucnu divku ¢eka operace zad. Divka vazi 27,8 kg a méti 134,5. Jeji BMI
je 15,3. Nachazi se v pasmu podvahy. Krevni tlak mé 109/ 80 a puls 91. Divka méla v dobé

dotazovani zlomenou ruku (pad z kola).
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Sekce C

.

e Zivotni styl
Divka i ptes svoji vysku a vahu dobfe a pravidelné ji. M4 rada ovoce, zeleninu méné.
Nejradéji pije sladké napoje. Hygienické navyky ma v normé. Nekouii ani nepije alkohol.

V [ét¢ se maze opalovacim krémem, aby se nespalila. Obcas uziva vitamin C.

Sekce D

e Volny ¢as a zvyky V pohybovych aktivitach

Divka je pohybliva, temperamentni, ma rada hudbu a tanec s hudebnim doprovodem.
Pravideln¢ chodi na prochazky. Na pohybové aktivity a cviceni se vzdy tési, nejradéji jezdi na
kole. Jeji oblibeny krouzek je canisterapie, plavani, rada navstévuje i krouzek pracovnich

¢innosti. Ve volném c¢ase posloucha hudbu. Pohybové aktivity provadi nékolikrat tydné.

Sekce E

e Socialni vztahy

Divka je ptivétiva a komunikativni. Ma rada spolec¢nost lidi. Pravidelné za ni dochézi
dobrovolnik z organizace 5 P a chodi spolu na prochazky, do cukrarny, apod. Divka je velmi
citliva, vstficna a ochotnd pomahat. Domt k rodi¢im jezdi na vikendy. Se sourozenci ma

pekny vztah.
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5.4 Kasuistika ¢. 4

Participant: ¢. 4
Pohlavi: chlapec
Veék: 15let

Diagndza: lehké mentalni postizeni

Sekce A

e Rodinna anamnéza

Chlapec se narodil matce, které v t¢ dob¢ bylo 15 let a navstévovala Pomocnou skolu.
Otec pracuje jako lesni déInik. S matkou jsou v piibuzeneckém vztahu. Matka nebyla schopna
se o dit& postarat, a proto byl chlapec umistén v kojeneckém ustavu v Kyjové. Od roku 2002

pobyva v détském domove ve Zling.

e (sobni anamnéza

Chlapec se narodil s vrozenou vadou moc¢ovych cest a s rozst€épem tvrdého a mékkého
patra. Nachazi se v pasmu lehkého mentalniho postiZeni. Je v logopedické péci, kviili

rozstépu patra obcas Spatné artikuluje.

e Zarfazeni do Skoly

Ve $kole velmi dobie prospiva. Navitévuje 7. tfidu. Nejvice ho bavi predmét ,,Clovék a
jeho svét.” Zajima se o zakonitosti okolniho svéta, fungovani spolecnosti a o déni kolem

sebe. Je velmi komunikativni a zvidavy. Slovni zasoba je na dobré Grovni.

Sekce B

e Zdravotni ukazatelé

Chlapec ma mirny stupeil skolidzy. Pravideln€ uziva rastovy hormon kviili stavbé kosti a
malé vysce. Jeho kostni vek je 11let. Méfi 159 cm a vazi 44 kg. BMI ma 17,4, coz je v pasmu
podvahy. Tlak ma 99/76 a puls 63.
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Sekce C

e Zivotni styl
Chlapec je v jidle hodn¢ vybiravy. Je to jeho zpisob, jak na sebe upozornit. Piestoze vi,
co znamena zdravy zpisob stravovéani, nema snahu jej dodrzovat. Casto ji sladkosti. V osobni

hygiené dodrzuje spravné navyky.

Sekce D

e Volny ¢as a zvyky v pohybovych aktivitich

Rad navstévuje krouzek muzikoterapie a pracovni ¢innosti. Oblibeny je u néj sportovni
krouzek. Casto posloucha hudbu a pracuje na PC. Umi hospodatfit s penézi. Z pohybovych
aktivit ma nejradéji fotbal a mi¢ové hry. Je tymovy hra¢. Ve volném cCase jezdi na kole a rad

chodi plavat.

Sekce E

e Socialni vztahy

Chlapec je vesely a vstiicny, v kolektivu oblibeny. Respektuje dospélé osoby a velmi rad
s nimi komunikuje. V kolektivu pomaha kamaradim, povzbuzuje slabsi k lep$im vykontim.

Je nekonfliktni typ.
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5.5 Kasuistika ¢. 5

Participant: ¢. 5
Pohlavi: divka
Veék: 15let

Diagndza: lehké mentalni postizeni, DMO — pravostranna hemiparéza

Sekce A

e Rodinna anamnéza

Divka se narodila jako treti dit¢ s diagnozou DMO. Do péti let vyrastala v roding, poté
byla rodicim odebréna. Matka i otec uzivali opakované alkohol a o hol¢icku se nestarali.

Rodinné prosttedi bylo nevhodné pro vychovu.

e (sobni anamnéza

Od jednoho do tfi let navstévovala stacionaft, kde velmi dobte prospivala. Ve tfech letech
ukoncili rodice pobyt ve stacionafi a od té doby byla divka doma, nenavstévovala zadnou
matefskou Skolku. V péti letech byla umisténa v Détském domové na BureSové ve Zliné. Od
roku 2004 trvale pobyva v Détském domoveé ve Zlin€. Zde navstévuje Zakladni Skolu

specialni.

e Zatazeni do Skoly

Divka navstévuje 7. tfidu. Ma pomalejsi pracovni tempo, potiebuje neustalou motivaci ke
zlepSeni tempa a pracovnich vykont. Uroven porozuméni je v norm¢, ma dobrou slovni
zasobu. Soustiedéni je u ni kratkodobé, je snadno unavitelnd. Je aktivni pouze v oblasti svych

Zajmil.

Sekce B

e Zdravotni ukazatelé

Divka se narodila s DMO — pravostranna hemiparéza. Ma zrakovou vadu — strabismus a
nystagmus. Ma epilepsii. Kvuli $patné adaptaci pobyvala pouze jednou v laznich. Chodila na
rehabilitace, v soucasné dobé provadi cviky sama. Byla na operaci s kotnikem v Brné. Mé&fi

155,5 cm a vazi 49. Jeji BMI je 20,2. Krevni tlak ma 102/69 a puls 55.
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Sekce C

.

e Zivotni styl
Divka ma spravné stravovaci navyky. V jidle neni vybirava. Ma rada ovoce i zeleninu.
Nekoufi a nepije alkohol. Nékdy miva problémy s pitnym rezimem. Kdyz je unavena, jde si

lehnout a odpociva. V 1été nosi pravideln¢ pokryvku na hlave a natira se opalovacim krémem.

Sekce D

e Volny ¢as a zvyky v pohybovych aktivitach

Volny ¢as nejradéji travi u pocitace, kde vyhledava informace o své oblibené hudebni
skuping. Také rada chodi na koncerty. Navstévuje krouzek muzikoterapie, kde hraje na
africké bubny djembe. V odpolednich hodinéch jezdi na trojkolce nebo jde na vychazku. Ma
omezeni v TV — nesmi cvicit ve vySkach a na hrazd¢. Plavecky vycvik mlize absolvovat

pouze s doprovodem.

Sekce E

e Socialni vztahy

Divka je velmi mild mladé slecna. Je ostychava, ale kdyz se s ¢lovékem skamaradi,
dokaze byt oteviena. Je v puberté a asto byva naladova. S rodinou se nevida a nema ani

hostitelskou rodinu.
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5.6 Kasuistika ¢. 6

Participant: ¢. 6
Pohlavi: chlapec
Veék: 12 let

Diagndza: lehké mentalni postizeni

Sekce A

e Rodinna anamnéza

Chlapec se narodil v Jesenikach, je romské narodnosti. Rodi¢e od narozeni nejevi o dité
zdjem. V soucasné dob€ ma hostitelskou rodinu. Rad za nimi jezdi. Zpocatku byl mrzuty po

navratu do domova, ale brzy pochopil, ze navstévy budou pravidelné.

e (sobni anamnéza

U chlapce byla zjisténa v 8 letech oboustranna percepcni nedoslychavost. Pouziva
sluchadla a ¢aste¢né odezird. Ma opozdény vyvoj v expresivni slozce fe¢i. Surdopedicka péce
je zajisténa v SPC pro sluchové postizené. Chlapec se nachazi v pasmu lehké mentalni

retardace.

e Zarfazeni do Skoly

Chlapec patii ve Skole k nejSikovnéjsim détem. Dobte prospiva, jen matematika a CeStina
mu déla problémy. Chybi mu logicky tisudek. Ma rad vytvarnou vychovu a s ni spojené
malovani, stithani a lepeni obrazki. Je tviirci, vymysli aktivity, v kolektivu byva vidci

0sobnosti.

Sekce B

e Zdravotni ukazatelé

Chlapec pouziva naslouchadla na obé& usi. Casto miva podrazdéné spojivky. P¥i¢ina neni
znama. Chlapec méfi 142 cm a vazi 30 kg. Jeho BMI je 14,8, coz je v pasmu podvahy. Krevni
tlak ma 92/57 a puls 65.
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Sekce C
e Zivotni styl

Chlapec se snazi jist zdravé. Z ovoce a zeleniny ji nejradéji ananas, meloun a okurky. Ma
rad sladkosti a brambirky. Celkové je v jidle spiSe stfidmy. Hygienické navyky jsou u néj

v poradku. Alkohol nepije a nekoufi cigarety.

Sekce D

e Volny ¢as a zvyky v pohybovych aktivitach

Chlapec navstévuje krouzek muzikoterapie a krouzek pocitact. Je hudebné nadany, ma
smysl pro rytmus, vynika ve hie na africké bubny djembe. Rad sportuje, coz dokazuje i fakt,
7e se pravideln& ucastni Specialnich Olympiad. Zvitézil na narodnich hrach Ceského hnuti
Specidlnich olympiad a nominoval se na Svétové zimni hry Specidlnich olympiad, které se
konaly v korejském zimnim stfedisku Pchjong-cchang. Ziskal bronzovou medaili a v soutézi

Stafet muzl na 4x1 km se podilel na vitézstvi.

Sekce E

e Socialni vztahy

Chlapec se snadno adaptuje v neznamém prostiedi nebo s neznamou osobou. Ma hodné
kamaradii a kamaradek. V kolektivu je velmi oblibeny. M4 hostitelskou rodinu, kterd s nim

travi vikendy a prazdniny. Odtud se vraci spokojeny a dobte naladény.
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6 DISKUSE

Hlavnim tkolem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda déti S mentdlnim postizenim,
vyrastajici v détském domové, Zziji zdravym zivotnim stylem a zda maji pfimétenou
pohybovou aktivitu.

Respondenty jsou déti ve véku 11-15 let z Détského domova ve Zliné. Co se tyka
odpovédnosti za dodrzovani zdravého zivotniho stylu u téchto déti, tu maji predev§im
vychovatelé¢ a ucitelé pisobici v tomto zafizeni. Dohlizi na zdravou vyzivu déti, ponévadz
tyto déti samotné nedovedou stravu korigovat tak, aby byla vyvdzena a spravna. Vzor
jidelnicku z détského domova je v priloze ¢.4. VétSina z mych respondentd si uvédomuje
rozdily mezi zdravou a nezdravou stravou a védi, jak se ma zdravé zit. Pfi samotném vybéru
pokrmil si ale vybiraji nezdrava jidla a nezdravé napoje. Neuvédomuji si, ze nestai jen
zdravou a nezdravou stravu pojmenovat, ale Ze je tieba se také zasadami zdravé vyzivy Fidit.
V soucasné dobé¢ stale vice ptibyva obéznich lidi. Moravcova (2008) tika, Ze ,,obezita se stava
celosvétovym problémem také v détské populaci a zasahuje uz i zemé, kde se donedavna
viibec nevyskytovala (napf. Spanélsko). Navic se zalina objevovat v &im dal tim mlad$im
véku: tada predskolnich déti vazi vic nez dvojndsobek své normalni hmotnosti pro danou
vékovou kategorii a u Skolnich déti pribyva pacient, ktefi vazi vice nez 100 kg.” JeSina &
Hamftik (2011, 15) uvadi, ze narGsta obezita u osob se zdravotnim postizenim (nejcastéji s
mentalnim postizenim).

Vysledky mého vyzkumu tato slova ale nepotvrzuji. Sest respondentii, které jsem
zkoumala, nema problémy s vahou, téméf vSichni maji BMI v pasmu podvahy. Ta ale neni
zpusobena nedostatecnym priisunem jidla ¢i Spatnymi stravovacimi navyky, nybrz zvySenou
pohybovou aktivitou, omezenym piistupem k pocita¢i a televizi a pravidelnym dennim
rezimem. VétS§ina zmych respondenti bude teprve prochazet pubertou a je zde
pravdépodobné, Ze mize dojit k naristu vahy.

Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu a pohybové aktivity u déti z Détského domova ve
Zlin¢ bych hodnotila pozitivné. Volny Cas vyuzivaji pfevazné aktivné, velmi Casto pobyvaji
venku a v prirodé. K budové détského domova patii velké hiisté, kde déti sportuji. Jezdi na
kole, trojkolce a hraji micové hry (fotbal, vybijenou, kosikovou). Volnocasové aktivity jim
vybiraji vychovatelé dle jejich potieb a ptani. Déti si mohou vybrat z nabizenych krouzki
napf. plavani, bfi$ni tance, fotbal, krouzek pocitact, apod. Nejveétsi zdjem maji o pohybové
aktivity, kterym se vénuji v priméru 10 hodin tydné. Dilezitou roli zde hraji vychovatelé,

kteti jsou pro déti vzorem a predavaji jim své dobré rady a zkuSenosti.
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Potieby déti s mentadlnim postizenim se Casto 1iSi od potieb jejich vrstevnikil. Jsou
ovlivnény jejich mentdlnim a motorickym postizenim, specifi¢nosti emoci a vile. Neni
pravda, Ze by tyto déti potfebovaly pohybovych a zajmovych aktivit méné, ale pfesné naopak.
Musi byt predevSim vice motivovany, protoze jsou celkove pasivnéjsi, jejich vile je oslabena

a pohybové a zajmové aktivity si hiie hledaji.
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7 ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem uskutecnila rozhovory se 6 respondenty, které jsem
zpracovala do kasuistik (viz. kapitola 5.1 az 5.6).
Vyzkumné otazky byly tfi:
1. Kter¢ ukazatele z nize uvedenych oblasti jsou v analyzovanych kasuistikach
spole¢né?
2. Které ukazatele z nize uvedenych oblasti jsou vV analyzovanych kasuistikach
odlisné?
3. Odpovidaji nase kasuisticka zjiSténi obecnym tvrzenim o obezité déti
S mentalnim postizenim?
Oblasti byly Ctyfi:
1. Zivotni styl.
2. Zdravotni ukazatelé.
3. Pohybova aktivita.
4

Socialni vztahy.

V oblasti zivotniho stylu maji respondenti spole¢né stravovaci navyky, které jsou
soucasti daného denniho rezimu Vv détském domové. V oblasti hygieny, diky kontrole
vychovnych pracovnikil, dodrzuji spravné navyky. Alkohol a cigarety respondenti neuzivaji,
protoze zatim neméli moznost se s nimi setkat. OdliSnou maji dobu, kterou travi u televize a
pocitace. V oblasti hygieny, i pfes dodrZzovani hygienickych navykul, maji n€kteti respondenti
nedostate¢nou péci o sviij zevnéjsek a techniku ¢isténi zubu.

V oblasti zdravotnich ukazateli maji respondenti vyjma jednoho BMI v pasmu
podvéahy. Dalsi spole¢ny ukazatel je jejich stupeit mentdlniho postizeni, pouze jeden
respondent ma stfedné tézky stupenn mentalniho postizeni, ostatni se nachazi v pasmu lehkého
mentalniho postiZzeni. Rozdily jsou v pfidruZzenych nemocech, jako je skolidza, epilepsie,
nedoslychavost, aj.

Pohybové aktivité se pravideln€ vénuji vSichni respondenti, chodi na vychéazky, jezdi na
kole, trojkolce, plavou nebo navstévuji sportovni krouzek. Odlisnd je intenzita vykondvanych
aktivit a omezeni v n€kterych pohybovych aktivitach.

Spolecné ukazatel¢ v socialni oblasti jsou kamaradské vztahy, spole¢né bydleni a krome
jednoho respondenta se doposud zadny z nich nesetkal se Sikanou. Otdzkou zlistava, zda by se

situace zmenila, pokud by navstévovali béznou zakladni skolu. Odlisné ukazatelé¢ jsou
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navstévy rodiny a hostitelskych rodin. Ze Sesti respondentli pouze dva jezdi domu na vikendy
a prazdniny a jeden respondent ma hostitelskou rodinu.

Podle vysledki dotaznikii mohu konstatovat, Ze obecna tvrzeni neodpovidaji mym
kasuistickym vysledkiim. Obecné se tvrdi, Ze déti s mentalnim postizenim maji vétsi sklon
k nadvaze a obezité. P&t respondentli se ale nachazi v pasmu podvahy. Mezi dalsi tvrzeni
patii, Ze deti s mentalnim postizenim maji sedavéjsi zpisob zivota, vice asu travi u televize a
pocitact. Vzhledem k tomu, ze mi respondenti maji v domové pevny tad, travi u televize a
pocitace minimum ¢asu a volny ¢as vénuji zdjmovym a pohybovym aktivitam.

Bakalatska prace byla pilotnim studiem. Silnou strankou byla prace v ramci projektu
HBSC a Healhty Athletes. Mezi slabé stranky patfil fakt, ze se mn¢ podaftilo ziskat pouze Sest
respondentl. Toto téma by si v soucasné dobé zaslouzilo vétSi pozornost a intenzivnéjsi
zkoumani dané oblasti S pouzitim dotazniki HBSC a Healthy Athletes. Vysledky z dotaznikti
jsou zcela urcité piinosem, jak pro vychovatele v domove, tak pro rodi¢e respondentd.
Ziskané informace mohou vyuzit a aplikovat v dalSim piisobeni.

Lidé se specifickymi potiebami jsou Uplné stejni jako ostatni, neni tieba jim vyjadfovat
soucit, ale naopak je nutné se knim chovat jako Kk rovnocennym partnerim. Setkani
s mentalné postizenymi lidmi mtize zménit nase hodnoty. Pro lidi s mentalnim postizenim je
dulezita laska. Laska k nékomu a néfemu, laska k nému samotnému. Jsou to lidé srdecni,

kamaradsti a mnohdy $tastnéj$i nez my.
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8 SOUHRN

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaky zivotni styl a pohybovou aktivitu maji déti
s mentalnim postizenim z Détského domova ve Zling€. Jsou zde ziskany informace
respondentti o jejich vyzive, zdravotnich ukazatelich, pohybovych aktivitach a socialnich
vztazich. Tyto vysledky jsou zpracovany do individudlnich kasuistik. Prace se sklada
Z teoretické Casti a praktické Casti. Teoreticka ¢ast se zaméfuje na charakteristiku pojmu jako
je zivotni styl, Zivotni styl osob s mentalnim postizenim, sport a pohybové aktivity. Prakticka
¢ast je zalozena na kvantitativnim vyzkumu. Informace byly ziskany metodou dotazovani,
konkrétné upravenymi dotazniky HBSC a Healthy Athletes, které jsem vedla se zamérné
vybranou skupinou déti s mentalnim postizenim ve véku 11 az 15 let. Dotazniky byly
zpracovany do kasuistik (viz. kapitola 5.1. az 5.6).

Snahou dotazovani bylo zjistit, jakym Zivotnim stylem Ziji déti s mentalnim postizenim
V Gstavni vychové€. Po analyze dotaznikl jsem dospéla k zavéru, Ze dodrzovani zdravého
zivotniho stylu a pohybové aktivity u déti s mentalnim postizenim je na dobré tirovni. Volny
Cas vyuzivaji pfevazné aktivné, velmi Casto pobyvaji venku a v piirodé€. Stravuji se pfevazné
zdravé a pravidelné, zde hraji dillezitou roli vychovatelé, ktefi na déti dohlizeji. Vysledky
vyvraceji obecna tvrzeni, Ze mentalné postizené déti mivaji vetsi sklon k nadvaze a obezité.
Naopak vétsina respondentl se vahoveé nachazi v pasmu podvahy. Také dalsi obecna tvrzeni,
ze déti s mentalnim postizenim, které vyruastaji v Gstavnich zafizenich, nemaji dostatecnou
pohybovou aktivitu a volny ¢as travi pfedevsim u televize a pocitaci, vysledky vyzkumu
vyvraci. Respondenti pobyvajici v daném zatizeni maji dostatecnou pohybovou aktivitu,
bohatou nabidku volno¢asovych aktivit, které plné vyuzivaji. Cas straveny u televize a

pocitacii je pro né¢ omezeny.
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9 SUMMARY

The objective of the present thesis was to study lifestyle and physical activity of children
with intellectual disabilities from Children's Home in Zlin. Obtained data provide information
about respondents’ nutrition, health indicators, physical activities and social relationships. The
results are presented in individual case reports. The thesis is divided into a theoretical and a
practical part. The theoretical part describes terms such as lifestyle, sport and physical activity
in general as well as specifically for people with intellectual disabilities. The practical part is
based on the quantitative research. A survey method was used to collect the data in
specifically modified HBSC and Healthy Athletes questionnaires that | had used with
deliberately selected group of children with intellectual disabilities aged 11 to 15 years. The
questionnaires have been further assessed in the case studies (see chapter 5.1 to 5.6).

The survey was conducted to find out about lifestyle of intellectually disabled children in
institutional care. Analyzed questionnaires have shown that maintaining a healthy lifestyle
and physical activity of children with intellectual disabilities is at a very good level. Their
leisure time is spent actively, they often stay outdoors and in the nature. The children eat
mostly healthy and regularly, however, the tutors have an important role in supervising them.
The results refute the common allegation that intellectually disabled children have a higher
tendency to overweight and obesity. Conversely, most respondents weight is in the
underweight range. Also, the research denies other general claims that children with
intellectual disabilities growing up in institutional care do not have sufficient physical activity
and spend their free time watching television and using computers. Respondents residing in
the Children's Home have adequate physical activity and a large range of leisure activities that

they use. The time spent in front of television and computers is limited.
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SEZNAM ZKRATEK

sol
CHSO
Inas
CSMPS
HBSC

WHO
HA
INAS -FMH

Svétové hnuti Specidlnich olympiad

Ceské hnuti Specialnich olympiad

International Federation for sport for para-athletes with an intellectual disability
Ceské svaz mentalné postizenych sportovci

The Health Behaviour in School-aged Children

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
Healthy Athletes (Zdravy sportovec, program SOI)
International Sports Federation for Persons with Mental Handicap

(Mezinarodni federace sportu mentalné postizenych)
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PRILOHY
PRILOHA 1: Ukéazka dotazniku HBSC

Isi chlapec nebo dévée?

[0 chlapec [0 oévee

1. Do které tridy chodis ?

D 5. ti D 6. tf D 7.t D B.tf D 9. tf

2. Vi, kdy ses narodil? nebo: V kterém mésici ses narodil?
LED-1 UN-2 BR-3 DU-4 Kv-5 CN-6 CC-71 SR8 ZA9 HJ-10 LS-11 PR-12

O O0 O 0 O0 O0 0 0 0 0 0 0

3. V kterém roce ses narodilfa ?
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

O 0O O 0O 0O 0 0 0 0O 0O

4. Jak asto snidadZ (to je vic nei hrnek Eaje, mléka, Etavy)...
Zadkrtni, prosim, jedno politko pro dny v tydnu (pondéli aZ patek) a jedno policko pro
vikend (sobota-nedéle).

Vtydnu o vikendu
] nesnidam 0
] jen nékdy o]
O kaidy den @]

5. Kolikrat do tydne obwykle jif a pijes

Nikdy Jennékdy KaZdy
den

Ovoce D D
Zelenina D D

Sladkosti
{bonbony, oplatky, ] ]

ctokolada...)

0O O o

Jiné - &psy, kiupky O ] 0
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PRILOHA 2: Ukéazka dotazniku Healthy Athletes

HAS Form Sample

Firstivanme Lastinanie
HAS TDy

Date OMale O Female DoB el (years) O Not

Event Location 0 Athlete O Unified partner | Sport

Delegation S0 Program
Mutrition Assessment %
Height ——  tm Heaght inchies ‘;ﬁq
Measuwre up to .01 om Measure up to 1/8 inch Special Dlympics
Weight R Weight lbs. oz, =
Measure up to .01 kg Measure up to ¥ oz eyt

Waist Circumference cm Health( Fromotion

Measure up to .01 cm
Bone Mineral Density Test BMI
T-score - 9.9 to + 9.9

Referral Made for Follow Up
O Yes O MNo
Smoking cessation

Do you use tobacco products?
O Yes O Ma

If yes, ask which products
O Cigarettes O Cigars O Pipe
O Chewing Tobacco

Is it OK to smoke i your home? Yes Mo

Hawve you smoked more than 5 packs of cigarettes (100) or more in your ife? ¥ es
{1 pack of cigarettes = 20 cigarettes)

How many times do you use tobaceo products?
Perday ___  Perweek __ Permomth ___ Per year ___

Does someone in your family smoke a tobacco product? (cigarettes, cigars, pipes)
O Yes O No

BMI (individuals 18 years of age and over)

BMI Percentile (individuals under 18 years of age)

Mo

In the past year, have you stopped smoking for one day or longer because you were trying to quit smoking ?

O Yes O No
MNutrition - Beverages

What do you drink when you are feeling thirsty?
O Water

O Fruit juice

O Soft drink

O Sport drink

O Milk product (include soy milk)
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PRILOHA 3: Ukéazka dotazniku Healthy Athletes (esky)

IMEND PRIDMENT: ..o PORADOVE CISLO............

Datum: e Pohlavi: MUZ / ZENA R 8

Powsiva vozik: ANO /NE
Pongva pomocené rafizeni(berle) - AND [ WE

Most dlabu pebo oniézu: ANO NE pokud ane pak kde: zipésii - lokel — ramene — koleno — boky — zida — kotndk

A) Jakékoliv nemoci nebo zranéni, které mohou ovlivait vvsledky screeningu 7

problémy s dvchinim nebo plicems: ANO / NE problémy se spdeein : ANO / NE

problémy s krevnim obéhem - ANO © NWE

BOLEST : dolni konéetiny - hormi konéetiny - zada - btk - hlava

VYMENUTI: kotndk - keleno - boky - muka, zépesti - loket - rameno - zéda - kik

NATAZENI:  chodidle - noha - stehne - zddanebo pdnev - mka - piedlokt - paze
ramend, lopatka - kek

problémy s kiii: ANO / NE horecka, nemoc nebo infekee; ANO | NE

B) ZVYKY V POHYBOVYCH AKTIVITACH
Priamérng , kolik dni v tydnu délis néjakon pohvbovon aktivitu 7
3az 7 dui v rydon

1 a2 2 doy v tvdmm

Jaké aktivity obvvkle providis?
Clhize/'turistika: ANO /NE  béh: ANO/NE  zivodni cliize: ANO /NE  Plaviani: ANO /NE  Kolo: ANO /' NE

Postlovini ANO /NE  Sportitothal, basket, hoke), gvinnastika, atlenka.atd.): ANO ' NE Jing: ANO /NE

providite pohybové aktivity . Prof neprovidite pohybove aktivity?

Nedostupng cviéebni zafizeni ANO / NE Weni doprava: ANO [ NE Nems penize ANO ' NE
Nema zajem: ANO ' NE nemd pomocného trenéra; ANO / NE neni to bezpeéné : ANO /NE
Meni fvzicky schopen: ANCG ' NE nemd s ki ovidin: ANG S NE

e vvbavend ¢ ebledeni na sport: AND ' NE

Protahujete se pravidelné”

Mekolikrat denné: ANO / NE Jednou denng: ANO / NE
Prilefitostné, ale ne kazdy den; ANO / NE Mepravidelng: ANO /' NE
Melze ziskan odpovéd odmitl adpovedsar: ANO/NE

Nemiike odpovida: ANO /NE

Neporozmmé] otizes: ANO [ NE
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PRILOHA 4: Ukézka jidelnicku

JIDELNICEK

Pondéli : | Snidané Slunecnicovy chléb.pomazankové maslo. porek, mléko
Presnidavka | Jogurt . ¢aj
Obéd Polévka s jatrovymi knedlicky a téstovinovou ryzi
Cocka na kyselo,parek chléb.okurek $téava
Svacina Chléb,pomazanka z jatrového syru.rajée.caj
Vecere Krali¢i hibet na kminé.ryZe, salat.¢aj/chl flora.med.caj/
Uterv : Snidané Chleb. drozd'ova pomazanka .kapie.malcao
’ Presnidavka | Ovoce . ¢aj
Obéd Polévka kapustova s bramborem
Svickova na smetané houskovy knedlik.stava
Svacina Vicezimny rohlik.maslo.kapie, ¢aj
Vecere Fran.brambory ze soj.masa.oplatek.¢aj/rohlik.lu¢ina.caj/
Strreda : | Snidané Rohlik vikend,maslo krajeny syr,paprika,jahodové mléko
Presnidavka | Ovocny salat caj
Obéd Polévka jahlova se zelenimou
Vepiovy kotlet na ¢esneku,rvze salat st'ava
Svacina Dynovy chléb,medové maslo.ovocny ¢aj
Vecere Zad karotka,var.vejce,bram, spécle ¢aj /zbojnicky rohlik,éaj./
ét\'l’tek Snidané Chléb.pomazanka z makrely v tomaté.porek.bila kava
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