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Vyuziti pohybovych aktivit u osob s Downovym syndromem

Abstrakt

V této bakaléaiské praci se zabyvam vyuzitim pohybovych aktivit u osob
s Downovym syndromem, cilem prace bylo zjistit a popsat jaké pohybové aktivity se
vyuzivaji v ramci socialnich sluzeb.

Za Ucelem dosazeni stanoveného cile byl zvolen kvalitativni vyzkum, metoda
dotazovani, technika polofizené¢ho rozhovoru a technika ohniskové skupiny. Odpovédi
komunikac¢nich partnerii byly sbirdny S ohledem na dva vyzkumné soubory a rozdilnou
technikou ziskavani dat. Prvnim vyzkumnym souborem byli socialni pracovnici,
pracovnici v socialnich sluzbach a aktiviza¢ni pracovnici, rozhovory byly uskute¢nény
s deviti pracovniky z péti riznych zafizeni socialnich sluzeb v rdmci Jihomoravského a
JihoCeského kraje. Nasledné byly vyhodnoceny pomoci otevieného kodovani a
kategorizace dat. Druhym vyzkumnym souborem byli klienti z jednoho zafizeni
v Jihomoravském kraji, data byla sbirdna pomoci techniky ohniskové skupiny.
Ohniskové skupiny se zucastnilo pét klientd, celkem tfi muZzi a dvé Zeny. Vyhodnoceni
jsem provedl pomoci metody vytvareni trst.

Z vysledku vyplyva, ze nabidka pohybovych aktivit v zatizenich socialnich sluzeb
je velmi pestrd a riiznoroda, klienti jsou k nim podporovani a maji na n€ pozitivni
aktivity maji radi.

Ptinosem bakalatské prace je piehled vyuziti pohybovych aktivit pro pracovniky ¢i
jiné lidi, ktefi pracuji s osobami s Downovym syndromem, a mize byt moZnym
zdrojem inspirace. Prace také poukazuje na vyznam pohybovych aktivit a miize piispét

ke zlepSeni informovanosti vetejnosti.

Klicova slova: Downliv syndrom; mentalni retardace; postizeni; pohybové aktivity;

motivace



Use of physical activities for people with Down syndrome

Abstract

The bachelor thesis deals with the use of physical activities for people with Down
syndrome. The aim of the work is to search and describe which physical activities are
used in social services for these people.

To achieve the aim of the work, the quality research, the method of questioning, the
technique of half-controlled interview and the technique of the focus group were used.
The answers of the communicative partners were gathered with regard to two different
research files, and with different techniques of getting the data. The first research files
are social workers, workers in social services and activation workers. The participants
of the interviews were nine workers from five different social facilities in the South
Moravian and the South Bohemian region. The results were evaluated with the system
of open coding and data categorization. The other research file were the clients of one of
the social facility in the South Moravian region. The data were gathered with the focus
group technique. The focus group contains five clients (three men and two women). The
results are evaluated with the method of creating clumps.

The results show that the offer of physical activities in social services is varied and
diverse, the clients are supported in these activities and the influence on them is
positive. The most of the clients appreciate physical activities, participate in sports
actions, competitions and special Olympic games.

The benefit of the bachelor thesis is the summary of physical activities, their use,
and possible inspiration for those who work with people affected with Down syndrome.
The work also emphasizes the importance of physical activities and it may help with

public awareness in this area.

Key words: Down syndrome; mental retardation; disability; physical activities;

motivation
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Uvod

Downtv syndrom je nejobvyklej$i chromozomalni anomalie — osoba s timto
postizenim ma trizomii (ztrojeni) 21. chromozomu, ktera zplsobuje jejich atypicky
vzhled. Osoby s Downovym syndromem byvaji postizeny mentalni retardaci, nejéastéji
lehkou (IQ 50-69). Velka ¢ast osob s Downovym syndromem se také rodi s vrozenymi
vadami, jako jsou srde¢ni vady, deformity rukou a nohou nebo vyvojovymi vadami
organl. Velmi Casto maji tito jedinci také sklony k obezité, proto je u nich dalezité
vyvijet a podporovat pohybovou aktivitu, coz miize byt v nekterych piipadech tézké.
Pohybova aktivita pomahd udrzet lidsky organismus v dobrém zdravotnim stavu a
télesné 1 duSevni kondici.

Toto téma k bakalaiské praci jsem si vybral, protoze mam kladny vztah k osobam
s Downovym syndromem a také k pohybovym aktivitam, respektive ke sportu. Zaroven
spousta lidi vidi tyto osoby jako neptizplisobené k pohybovym aktivitdm, jelikoz maji
sklony k obezité a naptiklad kratké zavalité koncetiny. Opak je vSak pravdou, osoby
s Downovym syndromem maji radi pohybové aktivity a ucastni se jich s oblibou.
Dalsim divodem, pro¢ jsem si toto téma zvolil je, abych poukazal na to, ze tyto osoby
potiebuji realizovani pohybovych aktivit stejné€ jako vSichni ostatni.

V teoretické ¢asti jsem popsal Downiv syndrom, jakd je jeho historie, jaké ma
charakteristické rysy ¢i jaké jsou s nim spojené zdravotni problémy. V dalsi kapitole
jsem uvedl, jak je pohyb pro tyto osoby dilezity, ¢eho se mohou ucCastnit nebo se
ucastni. Jelikoz je prace zamétfena do socialna, vybral jsem socidlni sluzby, ve kterych
se mizou pohybové aktivity realizovat a popsal je. V praktické casti byly dva
vyzkumné soubory, prvni byl zaméfen na pracovniky a druhy na samotné klienty.
Z vysledkt je patrné, jaka je mozna Skala pohybovych aktivit, které pohybové aktivity
jsou uzite€né a efektivni ¢i jak jsou lidé s Downovym syndromem podporovani
k pohybovym aktivitam.

Cilem bylo zjistit a popsat jaké pohybové aktivity se vyuzivaji v ramci socialnich
sluZzeb u osob s Downovym syndromem. Pfedpokladanym piinosem prace je piehled
vyuziti pohybovych aktivit pro pracovniky nebo lidi, kteti pracuji s osobami s
Downovym syndromem a muze tak byt pro né zdrojem inspirace. Prace poukdze na

vyznam pohybovych aktivit, popfipadé na rizika spojena s jejich nedostatkem.



1. Downiiv syndrom

Downtiv syndrom (DS), oznacovan také jako Downova nemoc (morbus Downi), je
jedna z nejrozsifenégjSich dosud znamych forem mentéalni retardace, uvadi se, ze lidé
s timto syndromem tvoii zhruba 10 % vsech lidi s mentdlnim postizenim (Svarcova,
2011). Syndrom je zpiisobeny chromozomalni aberaci, tedy trizomii 21. chromozomu —
setkat se miizeme také s formami nazvanymi mozaika (mén¢ typickych znakl) a
translokace (dédicna forma), stémi se vSak setkavame vzacné (Bazalova, 2014).
Nejcast¢jsi formou Downova syndromu je volna trisomie 21. chromozomu, ptedstavuje
zhruba 95 % piipadi — jedna se o pfitomnost tfi chromozomu 21 v karyotypu jedince
namisto obvyklych dvou, k tomuto dochazi v disledku nondisjunkce v prabchu
meiotického déleni (Muntau, 2014).

Pricha, Walterova a Mare$ (2013) vymezuji Downiv syndrom jako vrozenou
poruchu zptisobenou genetickou odchylkou (trizomie, ztrojeni 21. chromozomu), ktera
je Castou pricinou mentalni retardace a provazend charakteristickymi télesnymi projevy.
Rodriguez a lIrons-Georges (2001) uvadi, Ze onemocnéni je zplsobeno Vrozenou
abnormalitou, kterd je charakterizovana mirnou az té¢Zkou mentalni retardaci a typickym
vzhledem, coZ je nasledkem chybného déleni embryondlnich bun¢k nebo dédi€nosti
vadného chromozomalniho materialu.

Selikowitz (2011) popsal, Ze syndrom je soubor ptiznakl projevujicich se spole¢né,
lidé se syndromem maji tak charakteristické spole¢né rysy a ptiznaky, avSak kazdy
jedinec s timto onemocnénim je jedine¢nou osobnosti. Autor dale uvadi, ze Downuv
syndrom patii k syndromiim vrozenym, coZ znamena, Ze tato porucha je ziejma ihned

po narozeni a vznikd abnormdlnim vyvojem plodu.

1.1 Historické okénko

Selikowitz (2011) tikd, Ze s velkou pravdépodobnosti tu lidé s Downovym
syndromem byli vzdycky. Autor uvadi, Zze jiz vroce 1505 byla nalezena na oltari
v némeckych Cachach podoba osoby s charakteristickymi rysy tohoto onemocnéni,
ktera je prvnim zadznamem o Downové syndromu. Svarcova (2011) se shoduje s timto
vyrokem a fikd, Ze poznamky o téchto lidech lze najit v literature z 15. a 16. stoleti. Dle
Selikowitze (2011) a Svarcové (2011) bylo onemocnéni uznano jako diagnoza v roce
1866, kdy charakteristické rysy byly poprvé popsany anglickym Ilékafem Johnem

Langdonem Downem (1828-1896), avSak pfi¢iny popsaného onemocnéni nebyly



znamy. Domnénkou lékate Downa (1866) bylo, Ze Downlv syndrom je navratem
k mongolskému etnickému plemeni, toto tvrzeni ale zavrhl jeho syn Reginald, ktery byl
také lékarem — diky nepiesnosti urceni pti¢in choroby vznikaly vérohodné teorie o
vzniku nemoci (atavistické, rasové a endokrinologické).

Selikowitz (2011) uvadi lékafe Petruse Johannese Waardenburga (1886-1979),
ktery v roce 1932 pfisel s myslenkou, ze pti¢inou Downova syndromu by mohla byt
chromozomalni abnormalita. Tento navrh byl vSak potvrzen az vroce 1959
francouzskym lékafem Jéromem Lejeunem (1926-1994), ktery se svymi kolegy v Patizi
demonstroval, ze Downlv syndrom souvisi sjednim nadbytenym chromozomem
(Mégarbané et al., 2009). Naopak Svarcova (2011) uvadi, ze Jérdbme Lejeune toto
zjisténi uvetejnil v tisku. Dle autorky se timto zjistila pfi¢ina Downova syndromu —
trizomie 21. chromozomu, diive se pro toto onemocnéni uzivalo pojmenovani
,mongolismus®, to vzniklo na zaklad¢ fyziognomickych zvlastnosti téchto osob, ac¢

mohlo ptisobit pejorativné a zavadéjicim dojmem.

1.2 Priciny a vyskyt

Jiz od roku 1959, kdy bylo zjisténo, ¢im je tento syndrom zplsoben se patra po
tom, co je jeho pfi¢inou (to vSak neni stale zjisténo), je tak povazovan za genetickou
nahodu (Svarcova, 2011). Autorka dale uvadi, Ze v pribéhu zjistovani piiginy vznikaly
rizné teorie, Ze pri¢inou trizomie 21. chromozomu mohou byt vlivy Zivotniho prostiedi,
spekulovalo se také o alkoholismu, TBC, syfilisu nebo dokonce o navratu
K primitivnimu lidskému druhu - vSechny tyto teorie se vSak Casem ukazaly jako
nespravné a neobhajitelné, soucasné védecké poznatky tak ukazuji, Ze se na jeho vzniku
nepodili zdravotni problémy matky v pribéhu té€hotenstvi, kvalita stravy, socialni
postaveni nebo piislusnost k uréitému etniku. Svarcova (2011) dopliiuje, Ze ani alkohol,
drogy nebo nikotin neovliviiuje vznik Downova syndromu, 1 kdyZ tyto latky mohou
zpisobovat jind zavazna poskozeni plodu.

Selikowitz (2011) a Svarcova (2011) se shoduji, Ze uréitd souvislost byla
prokazéna u faktoru veéku rodi¢h ditéte. Selikowitz (2011) se zminuje o
pravdépodobnosti narozeni ditéte s Downovym syndromem u matky starSi 35 let.
Svarcova (2011) jesté dodava veék otce starsiho 50 let, naopak faktorem s vysokym
rizikem mize byt i mlady vék matky (15-19 let). Leifer (2004) uvadi vék otce az 55 let
a tikd, ze se mladé matce mize prvni dité narodit s timto onemocnénim, ale dalsi déti

jsou jiz bez této genetické poruchy.



Leifer (2004) dale uvadi, ze incidence narozeni ditéte S Downovym syndromem je
600 az 800 na jeden zivy porod. Selikowitz (2011) uvadi praimérny vyskyt u jednoho ze
700 narozenych déti ve vSech etnickych skupinach. Pritchard a Korf (2013) se shoduji

s autory a uvadi, ze celosvétovy vyskyt Downova syndromu je 1:700 ziveé narozenych.

1.3 Priznaky a projevy

Selikowitz (2011) ve své knize tika, ze bylo u Downova syndromu popsano vice
nez 120 charakteristickych pfiznakli, ale mnoho osob stimto onemocnénim jich
z pravidla nema vice nez Sest nebo sedm. Krom¢ jistého stupné mentalniho postizeni
neni ani jeden pfiznak, ktery by se musel vyskytovat pro vSechny postizené osoby.
Bazalova (2014) uvadi tyto ptiznaky: kulaté a ploché rysy tvare, zeSikmeny vzhled oci,
mensi vzrist, $irSi a mohutnéjsi krk, volné&jsi klouby, kratSi ruce i1 prsty, hypotonie a
zdravotni problémy jako srde¢ni vady, smyslové vady a kozni problémy. Selikowitz
(2011), Svarcové (2011) a Smarda (2013) popisuji podrobné piiznaky nasledovng:

e Hlava je oproti ostatnim jedincim mensi, zadni c¢ast je oplosténa
(brachycephalia) a zpisobuje tak dojem kulatého obliceje.

e Oblicej byva plochy kvili nedostate¢nému vyvinu obli¢ejovych kosti a malému
NoSu.

e OCci ma vétsina téchto osob mirné zeSikmené vzhilru s epikantickou fasou, 0¢ni
vicka jsou tak uzka a oéni duhovky maji zvlastni, Cerné husté skvrny.

e UsSi byvaji o néco mensi a nizko posazené.

e Co se tyCe vlasi, ty jsou vétSinou rovné a jemné.

e Usta jsou pomémé mald, jazyk je naopak o trochu vétsi. Kvili svalové
ochablosti oblicejovych svalil jsou Usta polooteviena a jazyk miize diky jeho
nadmérné velikosti vy¢nivat mezi rty.

e Krk je pon¢kud kratky a Siroky.

e Ruce byvaji Siroké se zavalitymi prsty a malicky mohou byt lehce ohnuty
smérem k ostatnim prstim. Specifickym znakem je jedna pficnd ryha na dlani,
tzv. ,,opi¢i“. Pokud jsou na dlani dvé ryhy, rovnéz se ob¢ tdhnou rovné napftic
dlani.

e Nohy jsou silné a mivaji Sirokou mezeru mezi palcem a dalS$im prstem, tomuto
jevu se fika ,,sanddlovy* palec. Také na noze je kratka ryha, ktera se tdhne od

mezery nékolik centimetri dozadu.
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e Velikost postavy je vzdy nizka, byva na dolni hranici priméru. U muzi je tak

vyska zhruba 145 cm az 165 cm, u zen 130 cm az 155 cm.

1.4 Zdravotni problematika

Osoby s Downovym syndromem se oproti svym vrstevnikiim castéji potykaji s
nekterymi zdravotnimi problémy, Winders (2009) tak uvedla zakladni fyzické
problémy, s kterymi se tito jedinci nejvice setkavaji. Autorka uvadi problémy jako
hypotonie, hypermobilita a snizena sila.

Hypotonie je dle Winders (2009) snizené svalové napéti, u téchto osob je velmi
Casté a da se rozdélit na rizné stupné, a to od mirné hypotonie az po zavaznou.
Hypotonie se mize postupné zlepSovat s vékem, ale vyrazného pokroku dosdhneme
pomoci rehabilitaénich programd, které se zamétuji na motoricky vyvoj ditéte od 4.-6.
tydne Zivota ditéte (Slowik, 2016).

Dals§im vyraznym fyzickym problémem je hypermobilita nebo-li zvySena hybnost
kloubut, ktery se projevuje velmi pohyblivymi klouby a ty pak vypadavaji (ptsobi
dojmem jako by byly z gumy) (Winders, 2009). Podobné jako hypotonie se i
hypermobilita upravuje s vékem tvrdi autorka. Diky nizkému svalovému tonusu a velké
hybnosti kloubti se musi davat velky pozor, jestli se u ditéte s Downovym syndromem
nckteré ¢asti téla nenachdzeji v abnormalnim postaveni — pokud ano, mohlo by dojit
casem k deformaci kosti (Selikowitz, 2011).

Co se tyCe snizené sily ve svalech, ta se d4 dle Winders (2009) pravidelnym
cvi¢enim vyrazné zlepsit. Cviceni je velmi dulezité, jelikoZ déti by kompenzovaly svou
slabost pro n¢ snadné€j$imi pohyby, ale z dlouhodobého hlediska by pro n¢ byly velmi
Skodlivé, dopliuje autorka.

Winders (2009) dale uvadi, ze okolo 30-45 % déti s Downovym syndromem se
rodi se srdecni vadou. Selikowitz (2011) se s autorkou shoduje a uvadi zhruba jednu
tretinu narozenych déti s Downovym syndromem se srde¢ni vadou. Pueschel (1997) jiz
v devadesatych letech 20. stoleti uvedl, Ze nékteré srdecni vady jsou zcela malé a
Vv prib¢hu Zzivota se samy upravi, nékteré jsou téz$i a vyzaduji dlouhodobou péci
kardiologa nebo i kardiochirurga. Lékaf u novorozencti vénuje srdci zvySenou
pozornost, srde¢ni vady se vSak mohou projevit az v pozdéjsim véku uvadi autor.
Dal§imi zdravotnimi problémy mohou byt napfiklad zhorSend funkce S§titné zlazy,

respira¢ni nemoci, snizena imunita nebo poruchy zraku a sluchu (Bull, 2011).
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1.5 Mentalni retardace

Za jedince s mentalni retardaci se povazuji takovi jedinci, u nichz dochazi
k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisSnému vyvoji nékterych psychickych
vlastnosti a k poruchdm v adaptacnim prostfedi, které je zpusobeno organickym
poskozenim mozku (Svarcova, 2011). Bazalova (2010) uvadi, Ze mentalni retardace je
stav, ktery je charakterizovany celkovym snizenim intelektovych schopnosti a dochézi
k nému v prubéhu vyvoje jedince — jde o stav trvaly, ktery je vrozeny anebo Casné
ziskany (do dvou let zivota).

Mentalni retardace je postizeni nevylécitelné, ale je vzdy moznost dosahnout
uritého zlepseni a je do uréité miry kompenzovatelné (Thorova, Cadilové a Jan, 2007).
Dale autofi uvadi, Ze zdkladnim znakem mentéalni retardace je snizeni urovné
intelektovych schopnosti, nedostatecnym rozvojem mySleni a fec¢i somezenou
tim Castéji selhdvaji v komunikacnich, sebeobsluznych ¢i senzomotorickych
dovednostech (Vagnerova, 2014).

Dle Emersona (2008) se terminy jako ,,idiot*, ,,imbecil®, ,,debil* a ,retardovany*
pouzivaly diive pro takto nemocné jedince, dnes se vSak pouzivaji tyto terminy

predevsim jako nadéavky.

Klasifikace mentalni retardace dle MKN (Mezinarodni klasifikace nemoci):
e Lechka mentalni retardace (IQ 69-50) — F70
e Stfedné tézka mentalni retardace (IQ 49-35) — F71
e Té&zka mentalni retardace (IQ 34-20) — F72
e Hluboka mentalni retardace (I1Q nizsi nez 20) — F73
e Jina mentalni retardace — F78

e Nespecifikovana mentalni retardace — F79 (UZIS CR, MKN-10, 2020)

U osob s Downovym syndromem je vsSak nejCastéji pfitomna lehkda mentalni
retardace nebo stiedné tézka — vyjimkou jsou na jedné strané piipady tézké mentdlni
retardace ¢i dokonce hluboké mentalni retardace, na druhé stran¢ IQ na hranici

normalniho pasma (kolem 80) (Selikowitz, 2011).
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2. Pohybové aktivity u osob s Downovym syndromem

Pohybovou aktivitu lze definovat jako jakykoliv télesny pohyb vyvolany svalové-
skeletdlnim systémem, ktery zptsobi energeticky vydej (Singh et al., 2018). Lze ji také
definovat jako jakykoliv umyslny pohybovy projev, dopliluje autorka. Dle Celedové a
Cevela (2010) patii pohybova aktivita mezi zékladni projevy existence Zivota, kdy
pohyb je zprostiedkovavan ¢innosti pohybového aparatu, ktery je rozsahlym funkcnim
systétmem skladajicim se celkem ze tifi podsystémi (podsystém nosny, vykonny a
fidici).

Paulik (2017) popisuje pohybovou aktivitu jako télesny pohyb, ktery patii mezi
primérni aspekty pro Zivot ¢lovéka a je ochrannym faktorem pied kardiovaskularnimi
nemocemi a snizuje vyskyt srde¢nich piihod. Pohybové aktivity podporuji zdravi
cvi¢iciho jedince a rozviji aspekt socialni 1 psychicky, coz je velmi dilezité pro rozvoj
poznavacich procest a jedince tak samotného (Karaskova, 2003). I pies zdravotni
problémy, se kterymi se jedinci s Downovym syndromem setkdvaji, je fyzicka aktivita
bezesporu minimalné stejné dilezitd jako u zdravého jedince, vzhledem k ¢astému
vyskytu obezity nebo poruch ob&hového systému (Batorova, Brizkova a Sopikova,
2013).

Kromé mnoha pozitivnich pfinosti na fyzické zdravi jsou zdlrazinovany 1 dalsi
piinosy z psychologického &i socialniho hlediska (Batorova, Briizkova a Sopikova,
2013). Kukacka (2010) tika, ze pti fyzické aktivité lidské télo produkuje urcité typy
hormont (napf. endorfin — zlepSuje naladu, vytvaii pocit §tésti), tyto hormony tlumi
bolest, piinaseji pfijemny pocit, snizuji napéti a pocit stresu, dale dochazi ke zlepSeni
vykonnosti krevniho obéhu a ¢innosti srdce. Dal§imi piinosy pohybové aktivity jsou
zpevnéni svall ¢i nartst svaloviny, udrZzeni pevnosti kosti a §lach nebo zlepSeni hrubé
motoriky jedince (Fialova, 2013).

K pohybovym aktivitim fadime i aktivity télocvi¢né, té€lesnou vychovu a sport,
pohybovymi aktivitami myslime vSechny ¢innosti, které jsou zaloZeny na pohybu, coz
muze byt 1 zahradkateni, houbafeni nebo vychdzky se psem (JeSina a Valkova, 2013).
Autor uvadi, Ze 1 kdyz zdymem pohybovych aktivit by mély byt Cinnosti télocviéného
charakteru, tak je tfeba respektovat, kdyz si jedinec zvoli ¢innost obecné pohybovou, ve
které se bude citit spokojeny a bude pro n¢j vyhovujici — bude aktivni a je potieba ho

podporovat i vtomto ohledu. Pokud bude mit vhodné stimulujici nabidky nebo
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moznosti, mize se jeho zdjem a vnitini motivace pfesunout k zdjmu o cinnosti

télocviéné a sportovni, uvadi dale autor.

Kurtz (2015) pouziva i vyraz hruba motorika, ktera se vztahuje k pohybiim velkych

svalovych partii a celého téla. Autorka k tomu uvadi piiklady jako lezeni, chlize nebo

béh. Winders (2009) upozoriiyje, ze déti s Downovym syndromem maji velky potencial

Kk rozvoji hrubé motoriky, pfi spravné praci s nimi jsou tak pokroky obzvlast’ viditelné.

Obecn¢ se da fict, ze détem s Downovym syndromem muze rozvoj jednotlivych oblasti

hrubé motoriky narusit fada fyzickych i zdravotnich problémt, jako je hypotonie ¢i

hypermobilita, dopliiuje autorka. Dle Kurtz (2015) je pro rozvoj hrubé motoriky u déti

s Downovym syndromem dilezitd fyzickd sila a vytrvalost, vnimani pohybu t¢la,

planované provadéni pohybi, rovnovéha a bilateralni integrace:

Sila slouzi k ptekonavani vnéjsiho odporu pomoci svalového napéti,

vytrvalost k schopnosti vynakladani télesného usili v ur¢itém case,

vnimani pohybu téla (propriorecepce) je podvédomé a zprostredkované
smyslovymi receptory, které se nachazeji v kloubech a svalech, toto vnimani
nam tak slouZi k provadéni zndmych pohybl ¢i k pomahani automatického
pfizpuisobovani polohy téla,

planované provadéni pohybi, které se vyznacuje schopnosti predstavit si,
naplanovat a vykonat neautomatické pohyby, kdy dit€¢ musi mit jasnou pfedstavu
o tom, jaky pohyb by chtél vykonat,

rovnovaha je udrzovani vyrovnaného télesného postoje,

bilateralni integraci, ¢imz timto vyrazem oznacuje schopnost vzdjemné

spoluprace obou stran téla pfi pohybu — déti si béhem vyvoje vycleni dominantni

24
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Karaskova (2003) dodava, ze je dilezité cvicit pravideln€, mit pohodIné a vhodné
obleceni k cviceni a vytvaret bezpecny prostor k pohybovym aktivitdm (dit€ se musi
citit bezpecné a spokojeng).

Winders (2009) uvadi pokyny k nacviku hrubych motorickych dovednosti, které by
se meély dodrzovat pfi praci s détmi s Downovym syndromem:

e Dité potiebuje stimul, ktery jej zaujme a povzbudi k pohybu,

e kvalita ¢asu vyuzitého k nacviku je mnohem dulezit¢jsi nez jeho kvantita,
e Kkuceni novym dovednostem je zasadni spravné nacasovani,

e Cas bchem cviceni by mél byt vyuzity strategicky,

e kli¢em k Gspéchu je povzbuzeni ditéte v poc¢atecnim uceni.

Vzhledem Kk Sirokému spektru schopnosti ¢i limitti osob s Downovym syndromem
je zapotiebi respektovat moznosti pohybovych aktivit, a to v celozivotnim pohledu —
bazalni (elementarni) dovednosti souvisi s ontogenezi motoriky a s individualitou
jedince, pro nékteré bude zvladani bazalnich dovednosti maximem jak pro rekreaci, tak
I pro pfipadné soutéze, u nekterych to bude zacate¢nim stadiem pro zvladani sportu
(Kudlacek, 2013). Vélkova (2012) uvadi, ze kazda oblast mlze byt pietvaiena dle
pokynti cvicitele nebo dle napadd cvicicich, mezi dovednosti patfi napiiklad
manipulativni a uchopovaci dovednosti nebo mobilita a lokomoce. Pti cviceni lze
vyuzivat jen své vlastni t€lo nebo jednoduché pomticky jako kelimky, pet-lahve nebo
(hazeni), oblibeny i vhodny je tanec a aktivity v ptirodé spojené s pohybem (hry,
turistika) (Karaskova a JeSina, 2007). Kudlacek (2013) vyzdvihuje piedevSim socidlni

kontakt s novymi lidmi, ktery je pro tyto osoby velmi dilezity.

2.1 Télesna vychova

Prvnim typem je klasicka télesna vychova, ktera je urCena pro zédky vcelku zdravé
se schopnosti soustavného zvySovani fyzické zdatnosti — umoziiuje vyuziti svych
pohybovych moZnosti souvisejicich s vékem a postizenim (Kudlacek, 2013).

Dalsim typem je zdravotni télesna vychova, ta je urCena pro zaky s trvale nebo
pifechodné zménénym zdravotnim stavem — patii sem vétSina zakl specialnich skol,
ktefi jsou télesné, mentalné ¢i smysloveé oslabeni, uvadi Kudlacek (2013). Valenta

(2013) 1ik4, ze zaci jsou zde umist'ovani na zédklad¢ doporuceni Iékare a dba se v ni na
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spravné drzeni téla, vnimani pocitl pfi cviceni a na uvolnéni téla. Zdravotni télesna
vychova je alternativou klasické té€lesné vychovy, vyuzivaji se v ni specidlni cviky,
které jsou prizptisobeny zaktim dle jejich zdravotniho oslabeni (Kudlacek, 2013). Autor
dale uvadi, Ze cviky ptispivaji ke zmirnéni ¢i odstranéni potizi a ke zlepSeni zdravotniho
stavu — nejvhodnéjsi je tzv. vyrovnavaci (kompenzacni) cviceni, které zahrnuje cviceni
uvolnovaci, protahovaci, posilovaci, koordina¢ni, dechové, relaxacni a aerobni.

Kudlacek (2013) uvadi tieti typ, kterym je pohybova vychova — zamétfuje se na
zaky s t€zkym mentalnim postizenim a ptidruzenym postizenim, zabyva se zvladanim
zakladnich pohybovych dovednosti a jejich rozvojem. Dle autora ptispiva ke zmirnéni
dasledki zdravotniho postizeni, zmirnéni napéti nebo tinavy, diky pohybové ¢innosti se
zde tvoti zéklad pro rozvoj psychickych procesii jedince pomoci pohybovych her a
cvic¢eni, manipulaci s mickem nebo plavani Dvotdkova (2012) dopliuje jesté rytmicka
cviceni, turistiku nebo pobyty v pfirod¢.

Poslednim typem je rehabilita¢ni télesna vychova, kterd je alternativni formou
retardace u kterych je sniZena i schopnost spontanniho pohybu (Kudlacek, 2013). Cilem
je rozvijeni hybnosti a motoriky jedince, stimulace pohybu v prostoru prostfednictvim
pohybovych aktivit, které pozitivn¢ pusobi na zdravotni stranku jedince (Valenta,
2013). Dle Kudlacka (2013) patii mezi doporucené aktivity rozvijeni hybnosti a
motoriky, polohovani, uvolfiovaci a relaxacni cviceni, stimulace pohybu v prostoru,

nacvik chlize (s oporou, dopomoci) a rehabilitacni cviceni.

2.2. Sport 0sob s Downovym syndromem
Jedna se o sportovce, kteti vyzaduji podporu ve vzde€lani, v socidlnich situacich
kviili mentalnimu postizeni — pro tyto jedince funguji v Ceské republice dvé organizace,

kde se mohou sportovné angazovat (Dad’ova, 2008).

Cesky svaz mentalné postizenych sportovci, o.s. (CSMPS, o.s.)

Tilinger a Lejcarova (2012) uvadi, ze je specifickym sdruZzenim samostatnych
sportovnich oddili 1 jednotlivcl (fyzickych a pravnickych osob), které zajistuji
télovychovnou, sportovni a turistickou ¢innost socialni skupiny sportovct s mentalnim
postizenim. Autofi dale dopliuji, ze poslanim svazu je vSestranné podporovat rozvoj
télesné vychovy, sportu a turistiky pro mentalné postizené sportovce vsech vékovych

kategorii na uzemi Ceské republiky, vytvéaiet co nejlepsi podminky pro sport (s cilem
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reprezentace), pomdahat pii zapojeni do cCinnosti novym clenim a vést Cleny k
dodrzovani pravidel. Dad’ova (2008) tika, ze za sportovce s mentalnim postizenim jsou
pokladani ti, ktefi prokazuji snizeni rozumovych schopnosti na zadkladé vysetieni a jsou
vzdélavani a vychovavani ve Skoldch nebo zafizenich pro mentalné postizené. Svaz
registruje sportovce s IQ pod 75 bodi a zaroven je svaz zaclenén do Unie zdravotné
postizenych sportovct (Valkova, 2012).

Jesina a Valkova (2013) uvadi nabidku sporti, které jsou v CSMPS rozvijeny a
nabizeny — atletika, cyklistika, florbal, futsal, kopana, kosSikova, lyzovani, plavani,
nohejbal, ptehazovana, ptrespolni b&h, stolni tenis, tenis, turistika a veslovani. Trénink
jednotlivych sportil je zaloZen na principech bézného tréninku ve sportovnich klubech,
kazdy rok se potadd Mistrovstvi CR v danych sportech, které je viak ovliviiovano

¢lenskou zdkladnou daného sportu a ekonomickymi limity (Véalkova, 2012).

Ceské hnuti specialnich olympiad (CHSO)

Tilinger a Lejcarova (2012) uvadi, Ze se jedna o obcanské sdruzeni, které sdruzuje
jednotlivce a skupiny zapojené do programu specidlnich olympidd, ostatni osoby a
organizace rozhodujici se podporovat myslenky programu. Sportovni filozofie je
zaloZena na principu relativity vzhledem k aktualnimu vykonu, to znamena, ze skupiny
se tvoii podle limitlh postizeni prezentovanych danym sportovnim vykonem mezi
kvalifikaci a findle — je vyjadfena pravidlem takzvaného Cestného soutézeni (Véalkova,
2012). Nejsou tak stanoveny zadné vykonnostni limity, z Gcasti na hrach tak nemize byt
nikdo predem vyloucen kvuli nesplnéni vykonu — jedinou podminkou pro ucast je
pravidelnd celoro¢ni aktivita jedince do sportovni ¢innosti ve sportovnich klubech a
snazeni jedince, uvadi Dad’ova (2008). Autorka dale poukazuje, Ze odméiovani jsou
vSichni uc€astnici coz znamena dal$i motivaci ke sportovni aktivite.

Specialni olympiady jsou zaloZzeny na presvédCeni, ze osoby mentalné postizené
jsou schopny ucit se a prozivat radost pii pohybovych aktivitach, mohou mit fyzicky ¢i
socialni prospéch zucasti a mohou se zlepSovat v jednotlivych schopnostech,
dovednostech nebo Vv rozvijeni hrubé motoriky (Kudlacek, 2013). Cilem CHSO je
prospésné rozvijeni osobnosti s mentalnim postizenim, integrace téchto osob do
spolecenského prostiedi a dastojného zapojeni do specialnich olympidd (Dad’ova,
2008). Nutno zminit, ze specidlnich olympidd se mohou tucastnit lidé s mentalnim

postizenim, kteti dovrSili 8 let a jejichz 1Q je nizsi nez 75 bodl — dolni hranice neni
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urena, to znamend, ze se ucastnit mohou i osoby s tézkym stupném mentalniho
postizeni, uvadi dale autorka.

Kudlagek (2013) uvadi nabidku sportt, které Ceské hnuti specidlnich olympiad
nabizi — atletika, plavani, cyklistika, stolni tenis, gymnastika, bowling, boccia, bézecké

lyZovani, alpské lyzovani, snowboarding, kopana, volejbal, pichazovana, florbal a tenis.
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3. Vybrané socialni sluzby pro osoby s Downovym syndromem

Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovand osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z ditvodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez casového
omezeni, v prirozeném socialnim prostiedi osob a pri ¢innostech, které osoba potiebuje
(Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

Matousek (2016) definuje osobni asistenci jako osobni pomoc osobam se
zdravotnim postizenim, zahrnujici sluzby, které zmirfiuji disledky postiZzeni pii jeho
¢innostech — obsahem je napiiklad zajisténi béznych Cinnosti v zivoté, pomoc pii
hygien¢ nebo zajisténi stravy (intenzivni péce i 24 hodin denng). Osobni asistent také
doprovazi déti s Downovym syndromem na rGzné aktivity, napiiklad na zajmové
krouzky nebo do skautu (HruSkova, MatouSek a Landischova, 2010). Pomaha se
zapojenim ditéte s Downovym syndromem do déni aktivit ve skupiné nebo poméha
vedoucimu formovat program tak, aby nebyl pfili§ zaméfeny na vykon — dité

s Downovym syndromem tak ma vétsi Sanci uspét, dodavaji autofi.

Denni stacionare a tydenni stacionare

V' dennich staciondrich se poskytuji ambulantni sluzby, zatimco v tydennich
stacionarich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z
ditvodu veku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym duSevnim
onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (Zakon ¢.
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

Podle Matouska (2013) nabizeji staciondfe hlavné vychovné, vzdé€lavaci a
aktivizacni Cinnosti, HruSkova, Matousek a Landischova (2010) uvadéji, ze nékteré
stacionafe se zaméfuji na rozvoj vnimani a motoriky formou her a usporadanych
¢innosti, kterymi se pracovnici snazi co nejvice zlepSovat schopnosti déti s Downovym
syndromem — programy ve stacionafich mohou byt zaméfeny i na rozvoj a podporu
sebeobsluhy. Se stacionafem muze byt propojena socidlné terapeutickd dilna (urCena
lidem, ktefi se nemohou uplatnit na otevieném trhu prace — podpora pracovnich navykt
a dovednosti), kam uzivatelé¢ dochazi, nékteré stacionaie dokonce zajistuji uzivatelim

dopravu z domova do zafizeni a zpét (Matousek, 2011).

19



Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové sluzby osobam,
ktere maji sniZenou sobéstacnost z ditvodu zdravotniho postiZeni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach).

Matousek a Ktistan (2013) uvadi, ze domovy poskytuji dlouhodobou pobytovou
sluzbu a nabizi soubor sluzeb podporujici sobéstacnost klienta S Downovym
syndromem a zaji$tuji mu podminky pro jeho distojny a aktivni Zivot, mimo jiné
zahrnuji pomoc pfi zvladani béznych ukonii o vlastni osobu nebo zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostfedim. V ramci socidlni sluzby se v zafizeni vyuzivaji
aktivizacni programy jako jsou rizné pohybové aktivity (turistika, tai-chi, plavani),

canisterapie nebo muzikoterapie (Matousek, 2011).

Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovand osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z duvodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcetné
dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chrdanéné
bydleni ma formu skupinového, popripadé individualniho bydleni (Zakon ¢. 108/2006
Sb. o socidlnich sluzbach).

Chréanéné bydleni je téZ dlouhodoba pobytova sluzba, v niZ je mira podpory mensi
nez v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, klienti zde mohou bydlet sami
nebo ve skupin€é (Matousek a Kiistan, 2013). Mimo ubytovani a stravovani sluzba
poskytuje pomoc v domacnosti ¢i podporu v dalSich ¢innostech klienta s Downovym
syndromem (Matousek, 2011). Pracovnici mohou klientim poméhat naptiklad
s hospodaienim s penézi, nakupovanim nebo s dohledem nad placenim ngjmu —
nejdulezitéjsi je vSak podpora ktomu, aby si Klienti zkouseli Cinnosti dé€lat sami
(HruSkova, Matousek a Landischova, 2010).
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Socialné aktivizacni sluzZby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim

Socialné aktivizacni sluzby jsou ambulantni, popripade terénni sluzby poskytované
osobam v diuchodovéem véku nebo osobam se zdravotnim postizenim ohrozenym
socialnim vyloucenim (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbdach).

Socidlné aktivizacni sluzby nabizi volnocasové, zajmové a vzdélavaci aktivity s
cilem podpofit uzivatele s Downovym syndromem pfi vytvaieni a rozvijeni socialnich
vztahll, pii osobnim rozvoji a organizaci volného Casu — lze zde vyuzit podporu
osobniho asistenta, ktery s uzivatelem dochazi na uréené misto a pomdha mu se

zajisténim vhodnych podminek pro vykon ¢innosti (Matousek, 2011).

3.1 Okruh pracovnikii v socialnich sluzbach

V socidlnich sluzbiach se osoby s Downovym syndromem casto dostdvaji do
kontaktu s mnoha pracovniky, zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach uvadi okruh
pracovnikl, kteti v socidlnich sluzbach vykonavaji odbornou c¢innost — socialni
pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach, aktivizacni pracovnici, zdravotnicti
pracovnici, pedagogiCti pracovnici a dalsi oborni pracovnici poskytujici socialni sluzby
(patti sem naptiklad dobrovolnici).

Socialni pracovnik je pomahajicim pracovnikem, jehoz snahou je pomahat
klientim zvladat obtizné zivotni situace, obnovovat rovnovahu socidlniho fungovani
Klienta s jeho prostiedim, a tim tak realizovat hodnoty a cile socialniho pracovnika,
které ptispivaji k uskute¢iiovani smyslu a ucelu socialni prace (k ochrané lidskych prav
a lidské distojnosti a k podpofie socidlniho bezpeci osob) (Miihlpachr, 2006).

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach § 109 socialni pracovnik
vykonava sociadlni Setreni, zabezpecuje socidalni agendy vietné reseni socialné pravnich
problémii v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socialné pravni poradenstvi,
analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti, odborné cinnosti v
zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni cinnost, poskytovani
krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potieby obyvatel
obce a kraje a koordinuje poskytovani socialnich sluzeb. Predpokladem k vykonu
povolani socialniho pracovnika je plna svépravnost, bezuhonnost, zdravotni zpusobilost
a odborna zpiisobilost podle tohoto zakona, uvadi zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach § 110.

Pracovnik v socidlnich sluzbach je kvalifikovany pracovnik, ktery uZzivatelim

sociadlnich sluzeb poskytuje pfimou obsluznou péci v zafizenich socidlnich sluzeb ¢i
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poskytuje pecovatelské ¢innosti v jejich domécnosti (terénni pracovnik), zajistuje pro
n¢ zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost (pfedev§im prohlubovani a upeviiovani
zakladnich hygienickych, spoleCenskych a pracovnich navykl) nebo pod dohledem
socidlniho pracovnika vykonava nékteré dalsi specifické cinnosti (napt. zakladni
socialni poradenstvi, vychovné, vzdélavaci, aktiviza¢ni Cinnosti apod.) (Malikova,
2011). Dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidalnich sluzbach § 116 je pracovnikem
V socialnich sluzbdach ten, kdo vykondva primou obsluznou péci o osoby v ambulantnich
nebo pobytovych zarizenich socialnich sluzeb spocivajici v ndcviku jednoduchych
dennich cinnosti, pomoci pri osobni hygiené a oblékani, manipulaci s pristroji,
pomiickami, pradlem, udrZovani cistoty a osobni hygieny, podporu sobéstacnosti,
posilovani Zivotni aktivizace, vytvareni zdkladnich socidlnich a spolecenskych kontaktii
a uspokojovani psychosocidlnich potreb, zakladni vychovnou nepedagogickou cinnost
spocivajici v prohlubovani a upeviovani zakladnich hygienickych a spolecenskych
navyku, pusobeni na vytvareni a rozvijeni pracovmich navyki, manudlni zrucnosti a
pracovni aktivity, provadeni volnocasovych aktivit zamérenych na rozvijeni osobnosti,
zdjmu, znalosti a tvorivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy,
zabezpecovani zajmové a kulturni cinnosti, pecovatelskou cinnost v domadcnosti osoby
spocivajici ve vykondvani praci spojenych s primym stykem s osobami s fyzickymi a
psychickymi obtizemi, komplexni péci o jejich domdcnost, zajistovani socidalni pomoci,
provadeni socidlnich depistazi pod vedenim socialniho pracovnika, poskytovani pomoci
pri vytvareni socidlnich a spolecenskych kontaktii a psychické aktivizaci, organizacni
zabezpecovani a komplexni koordinovani pecovatelské cinnosti a provadeni osobni
asistence, pod dohledem socidalniho pracovnika cinnosti pri zakladnim socidlnim
poradenstvi, depistazni cinnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti, c¢innosti
pri zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, cinnosti pri poskytovani
pomoci pri uplatnovani prav a opravnénych zdjmii a pri obstardavani osobnich
zalezitosti. Podminkou vykonu cinnosti pracovnika v socialnich sluzbdach je plna
svépravnost, bezuhonnost, zdravotni zpiisobilost a odborna zpusobilost podle zdkona ¢.
108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach § 116. Muzeme zde zaradit i1 aktivizaéniho
pracovnika, ktery organizuje zajmové Cinnosti a ptizpisobuje je klientim dle jejich
prani, pomoci téchto zdjmovych cinnosti by mél aktivizatni pracovnik podnécovat
zajmy klientli a procvicovat ¢i udrzovat jejich motivaci, jemnou motoriku, mentalni

funkce apod. (Musil, Kubal¢ikova a Hubikova, 2006). Dale by aktiviza¢ni pracovnik
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mél nejen klientim poskytovat psychickou podporu, ale i pfilezitosti ke komunikaci a
rozptyleni, uvad¢ji autofi.

Ptedpoklady pro vykon ¢innosti pedagogickych (kona pifimou vyucovaci, pfimou
vychovnou, piimou specialné pedagogickou nebo pfimou pedagogicko-psychologickou
¢innost) a zdravotnickych pracovniki (poskytuje zdravotni péci) neupravuje zakon o
socialnich sluzbach, ale zvlastni pravni predpisy (Kralova a Razova, 2012). Podminky
VWkonu cinnosti zdravotnickych pracovniki a pedagogickych pracovnikii stanovi

zvldstni pravni predpisy, Fika zdakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach § 117.
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4. Cil prace a vyzkumné otazky

4.1 Cil vyzkumu
Hlavnim cilem této bakalatské prace je zjistit a popsat jaké pohybové aktivity se

vyuzivaji v ramci socialnich sluzeb u osob s Downovym syndromem.

4.2 Vyzkumné otazky
1. Jaka je skala moznych pohybovych aktivit v zafizenich socialnich sluzeb
vhodnych pro osoby s Downovym syndromem?
2. Jaké pohybové aktivity se vramci socialnich sluzeb jevi jako uzitecné a
efektivni?
3. Jak jsou lidé s Downovym syndromem vyuzivajici socialni sluzby podporovani

k pohybovym aktivitam?
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5. Metodika

5.1 Pouzité metody a techniky

Pro zpracovani praktické casti byl zvolen kvalitativni vyzkum s metodou
dotazovani, technikou polofizeného rozhovoru a ohniskové skupiny.

Svati¢ek (2007) uvadi, ze az s odstupem &asu je mozné sledovat v socialnich
veédach jisty vyvoj v metodologickych pfistupech, doslo k vyhranovani teoretickych
vychodisek kvalitativniho a kvantitativniho piistupu. Poté si kvalitativni pfistup ziskal
své uznani (postupné ziskal rovnocenné postaveni s ostatnimi formami vyzkumu) a na
oba pfistupy bylo nazirano jako na soupefici paradigmata, avSak i tento nahled byl
opustén a na obé metodologie je nahlizeno odlisné€, diky jejich rozdilnym strategiim,
dopliyji autofi. Nekteii metodologové chapou kvalitativni vyzkum jako pouhy doplnék
ke kvantitativnimu vyzkumu, jini zase jako zminény protipdl, neexistuje vSak jediny
obecné uznavany zpisob, jak vymezit ¢i provadét kvalitativni vyzkum (Hendl, 2016).
Vyzkumnik tvofi komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy texti a provadi
zkoumani v pfirozeném prostiedi ucastnika, uvadi dale autor. V klasickém piipadé
vyzkumnik vybere na zaCatku vyzkumu téma, urci zakladni vyzkumné otazky, které
muze upravovat béhem vyzkumu, diky tomuto se kvalitativni vyzkum povaZuje za
pruzny typ vyzkumu (Hendl, 2016). Pfi kvalitativnim vyzkumu je podle Miovského
(2006) vyzkumnik drzitelem moci a vi, co mize ¢ekat od ucastnikli vyzkumu a déle vi,
jak bude vyzkum probihat.

Miovsky (2006) uvadi, ze metoda dotazovani je jedna z nejrozsifenéjSich metod na
ziskavani dat, avSak je ndro¢nd na ptipravu. Dotazovani obecné zahrnuje spoustu typt
rozhovori, dotaznikt, $kal ¢i testd, které se mohou pouzit samostatné ¢i v kombinaci
s jinymi metodami (Hendl, 2016). Autor dale dopliuje, ze vyhodou dotazovani je
moznost ovéfeni porozuméni otazkam, které vyzkumnik poklad4d ucastnikim a
svobodného vyjadieni své myslenky ¢i pocitu k dané problematice. Dle Reichela (2009)
je polotizeny rozhovor v kvalitativnim vyzkumu pomérné ¢asto vyuzivany, zaroven je
to optimalni zpusob pro ziskavani dat, diky jeho flexibilité, moZnosti reagovat a jeho
vyuzitim specifik. Autor dale uvadi, Ze vyzkumnik ma rozhovor pfedem pftipraveny, ale
nemusi ho vSak pfesn¢ dodrZzovat a umozituje vyzkumnikovi ménit otazky podle situace

nebo ptidavat dalsi, tim tak rozpracovava dané téma vice do hloubky.
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Ohniskové skupiny nebo-li focus group vramci kvalitativniho rozhovoru jsou
predevsim formou skupinového rozhovoru, nejsou vsak ve smyslu vymény otazek a
odpovédi mezi vyzkumnikem a tcastnikem (Morgan, 2001). V tomto typu vyzkumu se
spoléhd na interakci ve vnitiku skupiny, kterd je vyvoldvana tématy od vyzkumnika a
zarovenn moderatora v jedné osobé, typickym znakem ohniskovych skupin je tak
explicitni uzivani skupinové interakce k zisku dat, bez interakce, jez nachazime ve

skupiné by byly tézko piistupné, doplituje autor.

5.2 Vyzkumny soubor

V ramci bakalaiské prace byly vyuzity dva vyzkumné soubory. Prvnim
vyzkumnym souborem byli socidlni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach a
aktivizacni pracovnici, ktefi byli vybrani v jednotlivych zafizenich socidlnich sluzeb
nahodné. U nichz byla vyuzita metoda dotazovani a technika polofizeného rozhovoru.
Druhym vyzkumnym souborem byli klienti ve vybrané organizaci poskytujici socidlni
sluzby osobam s Downovym syndromem, ktefi byli téz vybrani ndhodné. U nichZ jsem
vyuzil techniku ohniskové skupiny.

Zatizeni, ze kterych byli pracovnici, jsem vSak kontaktoval zdmérné&. Jednalo se o
zafizeni, které se vénuji osobam s Downovym syndromem a jsou z JihoCeského a
Jihomoravského kraje. Tato zafizeni z jednotlivych krajii byla kontaktovana emailem
s prosbou, zda by se podilela na vyzkumu k mé bakalarské praci. Podminkou bylo, aby
socialni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach a aktivizacni pracovnici souhlasili
s rozhovory a poslali m¢ informovany souhlas. Vzorek se postupné naplioval az do
nasyceni, celkem se rozhovord zucastnilo 9 pracovniklt z 5 rliznych organizaci, ktefi
budou ve vysledcich oznaceni jako P1 az P9. S ohledem na etiku vyzkumu neuvadim
nazvy zatizeni.

Pouze jedno zafizeni bylo ochotno podilet se na vyzkumu také prostfednictvim
jejich  klienti. Abych mohl udélat ohniskovou skupinu s klienty s Downovym
syndromem, kontaktoval jsem toto zafizeni, které poté piedalo souhlasy opatrovnikiim
jednotlivych klientd. Nékteré klienty mé v opatrovnictvi obec nebo zatizeni. Ohniskové

skupiny se zacastnilo 5 klientt, ktefi budou oznaceni ve vysledcich jako K1 az K5.
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5.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl rozdélen do dvou c¢asti. Pro vyhledani vhodnych organizaci pro
vyzkum jsem zvolil registr socidlnich sluzeb, kde jsem si vyhledal organizace vénujici
se osobam S mentalnim postizenim. Tyto organizace jsem kontaktoval pfes email, kde
jsem se obratil s prosbou na podileni se na mém vyzkumu. Nekteré organizace mi
odepsaly, ze klienty s Downovym syndromem nyni nemaji, ale v pfevazné vétSing
dalSich organizaci tyto klienty mély. Po pfiznivé zpétné vazbé jsem si domluvil
s pracovniky termin, kdy bychom se mohli setkat. Vyzkum probihal vzdy v aredlu
daného zafizeni. Po podepsani souhlasu rozhovor s kazdym z pracovnikti trval zhruba
pul hodiny.

Pro druhou ¢ast vyzkumu bylo K dispozici jedno zafizeni, které bylo ochotno se
podilet na mém vyzkumu prostfednictvim jejich klientii s Downovym syndromem.
Telefonicky jsem kontaktoval feditele a posléze socidlni pracovnici, kterd mi pomohla
ziskat souhlasy od opatrovnikii, ¢i mi vydala souhlas zafizeni. Pozadal jsem ji o vybér
vhodnych tcastniki vyzkumu s Downovym syndromem, kterych mi bylo nabidnuto 5.
Se zafizenim jsem si domluvil termin na realizovani ohniskové skupiny, ktera se konala
ve spolecenské mistnosti. Tato druha ¢ast vyzkumu trvala zhruba hodinu, jelikoz klienti
byli velmi komunikativni.

V obou piipadech byla data nahrdvana na mobilni telefon, ti, ktefi s tim

nesouhlasili, tak jsem data zaznamenaval na papir.

5.4 Vyhodnoceni dat

Data do vyzkumu byla pfipravena v mobilnim zafizeni v podobé audio nahravek,
které byly pofizeny se souhlasem ucastnikli vyzkumu, néktera vSak v podob¢ textu na
papiru. Rozhovory pro lepsi vyhodnoceni dat byly pfepsany do textové podoby, Hendl
(2016) tento zplisob nazyva jako transkripci. Pro vyhodnoceni dat bylo zvoleno
oteviené kodovani s naslednou kategorizaci dat.

Dle Svaticka (2007) je oteviené kodovani technikou, ktera byla vyvinuta v rAmci
analytického aparatu zakotvené teorie, diky své jednoduché podobé a zéaroven
jednoduchosti je vyuzivdna v mnoha kvalitativnich vyzkumech. Koédovani predstavuje
operace, z nichz jsou piivodni tidaje rozebrany a slozeny novym zptsobem, postupuje se
rozd€lenim analyzovaného textu na jednotky, ke které se poté pridéli jednotlivy kod,

uvadi autor.
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Hendl (2016) uvadi, Ze kategorizace slouzi k provadéni redukce dat a vyuziva se
pravé ke kodovani rozhovortu. Kategorizace vyobrazuji data, tim tak plni zobrazovaci
funkci, nékteré maji blizko k metoddm vyhodnocovani, dopliuje autor. Pro moznou
praci s kategorizaci je nutné definovani jednoznacného rozhodnuti o pfifazeni do

kategorii (Hendl, 2016).

5.5 Etika vyzkumu
Podle Miovského (2006) je dualezité dodrzovat tyto nasledujici body:
e Respektovani soukromi ucastnikd,
e zachovani anonymity Gc¢astnikd,
e ziskani informovaného souhlasu ucastniku,
e zajisténi psychického a emocniho bezpeci u vSech ucastnik,

e zpfistupnéni vysledkl vyzkumu pro ucastniky.

Vsichni Gcastnici vyzkumu se ho ucastnili dobrovolnég, pfed zacatkem vyzkumu
byli sezndmeni s tématem a cilem mé bakalafské prace. Uéastnici vyzkumu mi poskytli
informovany souhlas a souhlas s nahrdvanim audio zvuku na mobilni telefon. VSem
ucastniklim bylo feceno, ze vysledna data budou pouzita pouze pro ucel mé bakalaiské
prace a nebudou zneuZita.

Pro zachovéni anonymity vSech zacastnénych jsem pracovniky oznacil P1 az P9
(P — pracovnik) a klienty s Downovym syndromem K1 az K5 (K — klient). V souladu s
Hendlovou tezi (2016) byli zaroveii vSichni Gi€astnici informovani o svobod¢ odmitnuti,

kdy muze ucastnik z vyzkumu kdykoliv odstoupit.
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6. Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou prezentovany vysledky vyzkumu, a to s ohledem na dva

vyzkumné soubory a rozdilnou techniku ziskavani dat.

6.1 Vysledky rozhovori s pracovniky organizaci

Kvuli ochran¢ soukromi a zachovani anonymity ucastnikli vyzkumu jsou
pracovnici oznaceni P1 — P9. Tabulka €. 1 pfedstavuje komunika¢ni partnery — Slo o tfi
muze a 6 zen. Z hlediska pozice §lo o 3 socialni pracovniky, 3 pracovniky v socialnich
sluzbach a 3 aktiviza¢ni pracovniky. Vyzkumu se zucastnilo 5 zafizeni, které jsou

oznaceny Z1 — Z5 kviili zachovéani anonymity daného zatizeni.

Tabulka ¢€.1 — Charakteristika vyzkumného souboru pracovnikt a jejich zatizeni

Zatizeni Pohlavi Pracovni pozice

P1 muz socialni pracovnik

Z1
P2 muz aktivizacni pracovnik
P3 zena socialni pracovnik

Z2
P4 zena pracovnik v socidlnich sluzbach
PS zena pracovnik v socidlnich sluzbach
P6 Z3 zena aktivizacni pracovnik
P7 muz pracovnik v socialnich sluzbach
P8 Z4 zena socialni pracovnik
P9 Z5 zena aktiviza¢ni pracovnik

Zdroj: vlastni vyzkum

Na zakladé¢ analyzy dat z otevieného kédovani vznikly nésledujici kategorie:
1. Nabidka pohybovych aktivit

2. Vhodnost pohybovych aktivit

3. Pozitiva pohybovych aktivit

4. Motivace k pohybovym aktivitam
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Kategorie — Nabidka pohybovych aktivit

Do této kategorie spadaji podkategorie typy aktivit, konkrétni socidlni sluzby,

realizace pohybovych aktivit, plany a ptani do budoucna a ucast na sportovnich akcich,

sout¢zi a olympiad.

Tabulka ¢.2 — Typy aktivit

PL [ P2 P3| P4a]Ps ]| P6 | P7 ] P8 PY
Z1 Z2 Z3 Z4 Z5

iBoccia X X X X X

Kubb X X X

Mélkky X

plavani X X X X X X X X X

mih‘v’r;Vé X | X | x| x| x| x X

Jizda na X X X X

kole

kuzelky X X X X X X X

brusleni X

St;l:;l X | x | x| x| x

petanque X X

atletika X X X X X X

prochazky X X

tanec X X X X X

lyZovani X X

cviceni X X X X

Sipky X X

terapie X X X X

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢.2 zobrazuje, jaké jsou nabizené pohybové aktivity v zafizenich
socialnich sluzeb. Je zajimavé, Ze i1 kdyz jsou dva ¢i tiéi pracovniCi ze stejného zatizeni,
tak se odpovédi ohledné nabidky pohybovych aktivit li$i u kazdého z nich. Nejcasté&ji
nabizenou pohybovou aktivitou je plavani, které se vyskytlo u vSech dotazovanych, dale
se nabizi Casto mi¢ové hry ¢i kuzelky. P6 uvedla velmi Sirokou nabidku pro osoby
s Downovym syndromem v zafizeni socialnich sluzeb, kterd ¢ini az 17 pohybovych
aktivit pro tyto osoby. Nejméné nabizenou pohybovou aktivitou je brusleni, ktera je
pouze V jednom zafizeni. P2 uvadi, Ze mezi cvi€eni patii skakani ptes Svihadlo, cviky na
rehabilitaénich mic¢ich, lezeni na Zebfiny, valeni sudd, trampolina a protahovani, u
pracovnice P4 jsou to spise posilovaci cviky s ¢inkami ¢i na strojich. V zatizeni Z2 a Z3
provadi terapie, jako je hipoterapie, animoterapie nebo dramaterapie, kdy pravidelné
pofadaji divadelni piedstaveni. Dle oteviené¢ho kddovani mizeme do micovych her
zatadit fotbal, basketbal, pfehazovanou, futsal nebo florbal, tyto micové hry jsou velmi

Casté a jsou realizovany ve vSech zatizenich.
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Tabulka ¢.3 — Konkrétni socidlni sluzby

Sluzby, kde jsou nabizeny

Zatizeni VSechny nabizené sluzb . .
Y y pohybové aktivity
denni stacionar
P1 tydenni stacionaf denni stacionaf
osobni asistence osobni asistence
Z1 rana péce
somaln.e, te’rapeutl.cl'(e dilny denni stacionaf
P2 socialni rehabilitace

« PR osobni asistence
odleh¢ovaci sluzby

domov pro osoby se

domov pro osoby se . o
P y zdravotnim postizenim

P3 zdravotnim postizenim . .

2 . chranéné bydleni

Z2 chranéné bydleni . .

. oy denni stacionaf

denni stacionafr JOMOV bro 0sobv se

P4 chranéné bydleni p .Vy .
zdravotnim postizenim

PS chranéné bydleni

domov pro osoby se
zdravotnim postizenim

P6 Z3 chrénéné bydleni chranéné bydleni
socialné terapeutické dilny domov pro osoby se
P7 zdravotnim postizenim
chranéné bydleni
domov pro osoby se
P8 Z4 zdravotnim postizenim domov pro osoby se

chranéné bydleni zdravotnim postizenim
domov pro osoby se
zdravotnim postizenim
P9 Z5 denni stacionar denni stacionar
tydenni stacionaf
chranéné bydleni

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka ¢.3 ukazuje, v jakych socialnich sluzbach se provadi pohybové aktivity u
0sob s Downovym syndromem, nej¢astéjsi jsou to pobytova zatizeni, jako je domov pro
osoby se zdravotnim postizenim ¢i chranéné bydleni. Jsou zde také vypsany vSechny
socialni sluzby, které zatfizeni klientim poskytuje. N&kterd zafizeni i pfes pestrou
nabidku socidlnich sluzeb vyuZzivaji jen malo socialnich sluzeb k pohybovym aktivitam.
Pouze Z2 vyuziva pohybové aktivity jak v domove pro osoby se zdravotnim postizenim,
tak i v dennim stacionafi a chranéném bydleni, coz napliuje vSechny jejich nabizené
socialnich sluzby. P7 podotyka: ,, Pokud tu mame klienta s Downovym syndromem

pobytové a jsme tu s nim prakticky 24 hodin denné, je mozné s nim délat vice aktivit a

lépe se nam tu s nim pracuje ‘. P9 uvedla pouze denni stacionaf, avSak jejich zafizeni
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nabizi dalsi socidlni sluzby, jako je domov pro osoby se zdravotnim postizenim, tydenni

stacionar ¢i chranéné bydleni.

Tabulka ¢.4 — Realizace pohybovych aktivit

Zarizeni Cetnost Misto

Vnitini | Venkovni
prostor | prostor | Bazén

P1 3 hodiny tydné X X

Z1
p2 4 hodiny tydné X X X
P3 3x tydné X

Z2
P4 nepravideln¢ (dle pocasi) X X
P5 dle rozvrhu klienta X X

denné - 30 min az celé
P Z
0 3 dopoledne X X

p7 denné - 8:00 az 15:00 X
P8 Z4 denné X X
P9 Z5 1x tydné X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢.4 ukazuje, Ze nejCastéjSim mistem pro pohybové aktivity u osob
s Downovym syndromem jsou venkovni prostory, to znamend hfisté, aredl, park,
ptiroda ¢i nadvori. Poté Casto probihaji pohybové aktivity ve vnitinich prostorech, coz
dle informant muze byt télocvicna €1 viceucelovy sal. Télocvicna je velmi oblibena,
byla zminéna hned 6x, avSak n€ktera zafizeni ji nemaji ¢i pracovnici ji nezminili. P4 se
zminila o persondlu a prostorach: ,, Bohuzel tu nemame tolik personalu, abychom se
klientiim mohli vénovat kazdy den a jsme hodné zavisly na pocasi, jelikoz tu nemame
kromé bazénu zZdadnou télocvicnu ¢i sadl, kde bychom s nimi mohli néco delat*. Hned ve
3 pripadech se pohybova aktivita realizuje denn¢, a¢ jen nékdy 30 minut. P6 k tomu
dopliwje: ,,Je pro nas i nase klienty s Downovym syndromem podstatné, aby se kazdy
den klienti vénovali pohybovym aktivitam a udrzovali si tak na urovni své zdravi, navic

tu mame Sirokou nabidku aktivit, takze si kazdy prijde na to své*. 73 a Z4 tak ptistupuji
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k pohybovym aktivitam nejzodpovédnéji, jelikoz cvici s klienty kazdy den, a i v dennim

rozvrhu klienta maji na kazdy den zatfazenou pohybovou aktivitu.

Tabulka ¢.5 — Plany a ptani do budoucna

Zatizeni Pohybovy aktivita k
rozs$iteni nabidky Dtivod
P1 zadna nabidka je dostacujici
Z1
P2 7adna nabidka je dostacujici
P3 iBoccia tymova spoluprace
Z2
P4 7adna nabidka je dostacujici
PS5 7adna mame jich dost
P6 Z3 zadna je to vyhovujici
P7 zadna mame jich dostatek
P8 Z4 posilovna klienti musi chodit do mésta
Pg 75 klienti mayji ra.dl houdbu, projev
tanec klientd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢.5 ukazuje, jaké dalsi pohybové aktivity by chtéli pracovnici vyuZzivat pro
svoje klienty s Downovym syndromem a jaky k tomu maji divod. Avsak 6 pracovnikl
odpovédelo, ze by nechtéli ptidat zddnou dal$i pohybovou aktivitu, jelikoz je jejich
nabidka dostacujici ¢i jich maji dostatek, a tak jim to vyhovuje. Pouze 3 pracovnici
uvedli, ze by chtéli ur¢itou aktivitu ptidat. P9 se k tomu vyjadiila: ,, Nasi klienti maji
velmi radi hudbu, tak bych v budoucnu chtéla zalozit tanecni skupinu, je to jeden ze
zpusobii, jak se klienti s Downovym syndromem pomoci tance projevuji “. P3 zminila, Ze
by chtéla pro klienty zavést iBoccia, ktera se ji 1ibi kvili jeji mozné tymové spolupraci
mezi klienty. P8 uvedla, ze néktefi klienti radi posiluji na posilovacich strojich nebo
s ¢inkami, avSak posilovnu zafizeni nema, tak klienti musi do posilovny dochazet do
mésta, Casem by chtéla v zatizeni pro klienty zprovoznit alespoit mensi posilovnu, kde

by méli par ¢inek a zékladni vybaveni pro cvi€eni.
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Tabulka &.6 — Uast na sportovnich akcich, olympiadach a sout&zich

Zatizeni | Sportovni akce | Formalni soutéze | Olympiada

P1 X

Z1
P2 X
P3 X X

Z2
P4 X
P5 X X X
P6 Z3 X X
P7 X X X
P8 Z4 X
P9 Z5 X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢.6 uvadi, jakych sportovnich akci, olympiad ¢i soutéZi se klienti
s Downovym syndromem ucastni. Klienti s Downovym syndromem se ucastni
v kazdém zafizeni néjaké akce, soutéZe nebo olympiddy podle moznosti dané¢ho
zatizeni, P5 uvedla, Ze tito klienti se zucastnili 1 olympiaddy v Abu Dhabi, kde dokonce
ziskali cenné kovy v podobé medaili. P3 uvadi, Ze klienti se i€astni sportovnich akci
jako jsou sportovni hry mezi zafizenimi nebo formalnich soutézi naptiklad plaveckych
zavodi v Hodoniné ¢i turnaji se stolnim tenise. P2 uvedl, Ze klienti se pravidelné
Giastni turnajti v 2. lize Jihoeské ligy v iBoccia. Olympiady v CR nebo v zahraniéi se
zucastnili pouze klienti ze Z3, avSak riznych atletickych zévodu, plaveckych nebo
turnaji mezi zafizenimi se pravideln¢ Ui€astni vSechna uvedend zafizeni. Klientim se
tak dostavaji moznosti k ptfedvedeni svych schopnosti a soutézivého ducha, nejradsi ale
maji akce ¢i soutéZe mezi zatfizenimi, kde maji vétSinou kamarady, mohou si tak s nimi

poméfit sily a pobavit se.
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Kategorie — Vhodnost pohybovych aktivit
Do této kategorie spadaji podkategorie vhodné aktivity pro konkrétni klienty a

pohybové aktivity s pozitivnim G¢inkem pro klienty s Downovym syndromem.

Tabulka ¢.7 — Vhodné pohybové aktivity pro konkrétni klienty

) jizda na | kolektivni | motorické | jakékoliv
chuize | tanec | terapie | plavani .
kole sporty cviGeni | aktivita
P1 X X X
P2 X X
P3 X X
P4 | X X X
P5 X X
P6 X X X X
P7 X
P8 X X X
P9 X

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka ¢.7 ukazuje z pohledu pracovnikil, jaké pohybové aktivity se jim zdaji
vhodné pro konkrétni klienty. P5 tika, Ze se ji jako nejvhodnéjsi zdaji kolektivni sporty,
jelikoz jsou klienti radi ve spolecnosti a radi soutézi. Do nich mizeme zaradit iBoccia,
basketbal. P3 uvedla terapie jako hipoterapii ¢i animoterapii. Pl zafazuje mezi
motorické cviceni napiiklad skakani a zaroven poukazuje: ,, Pravdépodobné je to hodné
individualni a zadlezi na konkrétni osobé, ale mému klientovi s Downovym syndromem
bavi viechny aktivity, pri kterych se miize hybat, at' uz je to béh, skakani, hazeni s micem
nebo tanec. Nejdulezitéjsi je dle mého zdpal pro danou cinnost”. P9 nebyla schopna
vypichnout konkrétni pohybovou aktivitu, ktera by byla z jejiho pohled ,,lep$i* nez
ostatni aktivity, proto fika, Zze kazdd pohybova aktivita je pro klienty pfinosna. P2
preferuje klidnéjsi druhy cviceni a nejvhodnéjsi se mu zda iBoocia, jelikoz se u ni

klienti pfili§ nevycerpaji. Z téchto dat tak vyplyva, Ze kazdy pracovnik preferuje néco
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jin¢ho, néktefi preferuji méné narocnou aktivitu, kde se u ni pfevazné stoji a tolik
nehybe, naopak néktefi vice narocnou pohybovou aktivitu, kterd udrzuje ¢i zlepSuje

fyzickou kondici.

Tabulka ¢.8 — Pohybov¢ aktivity S pozitivnim G¢inkem pro klienty s DS

) jakakoliv
jizda na )
plavani | prochdzky | protahovani ol pohybova | posilovani | terapie
ole
aktivita
P1 X X X X
P2 X X X
P3 X X
P4 X X X X
PS X
P6 X
P7 X
P8 X
P9 X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢.8 ukazuje, jaké jsou pohybové aktivity s pozitivnim uc¢inkem pro klienty
s Downovym syndromem. Nejvice pracovnikll se shodlo na tom, ze vSechny pohybové
aktivity jsou pozitivn€ prospéSné na zdravi klienta, P1 tika: ,, Urcité mad pozitivni viiv
rehabilitacni bazén a viibec pohyb jako takovy, at uz je to samotna chiize, protahovani
nebo béh“. P4 uvedla posilovani na posilovacich strojich a jizdu na kole jako jedind,
klienty tyto ¢innosti bavi a napomaha jim pro zdravi téla, mysli si pracovnice. Také P3
jako jedina uvedla terapie, podle ni hipoterapie a animoterapie maji pozitivni u¢inky na
klienty s Downovym syndromem. Prochazky jsou vhodné pro vSechny klienty, jelikoz
se jejich narocnost muze upravit podle kondice klientli a zdroven pii pobytu na ¢erstvém
vzduchu pfiznivé ovlivnit své zdravi. Kazdy pracovnik odpovédél néco jiného,
kazdopadné se vSichni shodli, Ze kazda pohybova aktivita ma néjaky pozitivni G€inek na

zdravi.
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Kategorie — Pozitiva pohybovych aktivit
Do této kategorie spadaji podkategorie pozitivni ucinky u klienti s Downovym

syndromem a oblibené pohybové aktivity.

Tabulka €.9 — Pozitivni u€inky u klientt s DS

dobra pocit | fyzicka
uvolnénost | radost | komunikativnost vdé¢nost

nalada dulezitosti | kondice
P1 X X
P2 X
P3 X X X
P4 X X X
P5 X X
P6 X X X X
P7 X
P8 X X
P9 X X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢.9 zobrazuje, jaké pozitivni U¢inky jsou u klientdi s Downovym
syndromem znat. Nej€astéjSim pozitivnim ucinkem je radost a dobré nélada, kterd je u
klientd znat. Potvrzuje se tak, ze pti pohybové aktivité stoupa hladina endorfind, tzv.
hormonti $tésti a klient tak ma lepsi naladu a citi se mnohem St’astngjsi a spokojenéjsi,
proto je tak pohybova aktivita u vSech osob dilezitd. P9 uvedla, ze klienti po vykonéni
pohybovych aktivit jsou veselejs$i a d€kuji pracovnikiim, Ze s nimi mohli byt. P7 do
dobré fyzické kondice uvedl i1 udrzeni hmotnosti klientl, kterd je velmi dulezita. PS5
pocit dulezitosti charakterizovala: ,, Maji radost, kdyz se jim persondl venuje a citi se tak
dillezitym clankem ve spolecnosti, bonusem je vyhra ve hie nebo jim staci i pochvala a
Uzndni za to Ze se zucastnili“. P1 tekl, ze klientka v rdmci pohybovych aktivit ze sebe
,Vybije* pfebytecnou energii, tim se u ni snizi psychické nebo i fyzické napéti a citi se

tak uvolnénéji s lepsi naladou.
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Tabulka ¢.10 — Oblibené pohybové aktivity

jizda
micoveé | kolektivni
tanec plavani| na |cviCeni |prochazka
hry hry
kole
P1 X X X X X
P2 X
P3 X X X
P4 X X X
P5 X X X
P6 X
P7 X
P8 X X
P9 X

Zdroj: viastni vyzkum

V tabulce ¢. 10 jsou uvedeny oblibené pohybové aktivity klienti S Downovym
syndromem z pohledu pracovnikti. Nejvice oblibenou pohybovou aktivitou je tanec, P4
uvedla, Ze klientiim potadaji 1 diskotéky, a to maji velice radi. P1 rozvedl aktivity vice
dopodrobna: ,, Nejvice je bavi tanec a poskakovani za doprovodu hudby, hry s micem
jako je fotbal, hazeni s micem mezi sebou, na kos, florbal nebo strelba na branu. Do
kolektivnich her zarazuji napriklad rybicky, capi a Zaby, které je také velmi bavi“.
Oblibenou kolektivni hrou je také iBoccia, ktera byla ¢asto zmifovana, jelikoz neni tak
fyzicky néaro¢nd na kondici, avSak klienty velmi bavi a motivuje je k spolupraci
S ostatnimi spoluhraci. P9 uvedla pouze prochazku, avSak dopliuje, ze klienti se tési na
kaZzdou aktivitu a jsou radi 1 za pravé zminénou prochazku. P7 se domniva, Ze oblibenou
aktivitou jsou cvifeni na Zinénce ¢i protahovani na ni, ale zaroven zdiraziiuje, ze je to

velmi individualni.
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Kategorie — Motivace k pohybovym aktivitam
Do této kategorie patii podkategorie vnéjsi motivace od pracovnikd, vnitini

motivace a preferované aktivity.

Tabulka €. 11 — Vnéjsi motivace od pracovniki

Vnéjsi motivace od pracovnikl
vzorod |soutézivé| pestry | slovni
odmeéna

pracovniku | aktivity |program | motivace
P1 X X
P2 X
P3 X X
P4 X X X
P5 X
P6 X X X X
P7 X
P8 X X
P9 X X

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka ¢. 11 ukazuje, jak pracovnici motivuji klienty k pohybovym aktivitdm.
Hlavni motivaci pro vétSinu klientli je odména, kterd je bud’ formou pochvaly, potlesku
nebo malé vécné odmeény. Pro P1 je dileZité, aby pohybova aktivita byla pro radost a
byla sama sebou vnimana zakem jako za odménu, snazi se je tak nenutit do néceho, co
nechtéji, ale dava jim na vybér z n¢kolika moZnosti, nezbytnou soucasti je i slovni
pozitivni motivace ¢i pochvala. P4 uvadi: ,, Mame motivaci odmeénou, délaji to radi,
protoze je to bavi. Zaroven jim vysvétlujeme, Ze je to zdravé pro jejich telo “. P5 tika, ze
jeji klienti maji pohybové aktivity v ramci denniho rozvrhu, ale snazi se je casto
obménovat a zpestfovat tak klientim kazdy novy rozvrh jinymi a novymi aktivitami.
Vzor od pracovniki je také dulezity, naptiklad P7 se zapojuje s nimi do pohybovych
aktivit. P2 se snazi vymyslet soutézivé aktivity, které klienty bavi a tim je tak

namotivujete k dobrému vykonu.
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Tabulka ¢. 12 — Vnitini motivace

Vnitini motivace
podpora ) radost
) nové .
odmeéna | kolektiv od o z |soutézivost | uspéch
aktivity .
ostatnich udasti
P1 X X X
p2 X X
P3 X
P4 X X
P5 X X
P6 X X X
pP7 X X X
P8 X
P9 X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 12 ukazuje vnitini motivaci klientd s Downovym syndromem z pohledu
pracovnikl. Vysledky jsou rtizné a odliSné, projevuje se tu tak pestrost individuality
Clovéka. P3 se zaméfuje hodné na nové aktivity, které zpestii klientim pohyb a
dopliuje: ,, Zkousime i néjaké nového aktivity formou hry, je viak u toho nutné mit
mnoho trpélivosti“. P6 si mysli, Ze velkou vnitini motivaci je, kdyZ klient ziskava na
zavodech pfedni mista, tim tak dostane n&jakou odménu a pochvalu. P9 ftekla, Ze
motivaci je pro klienty pfitomnost cizich lidi, jelikoZ se s nimi radi seznamuji a
piedvadi jim co umi. P8 uvedla, ze v klientech je soutézivy duch, a to je velmi motivuje
k pfedvedeni co nejlepsiho vykonu, pfece jen nikdo nechce prohrat, ale umistit se co

nejlépe nebo porazit svého kamarada ¢i svou kamaradku.
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Tabulka €. 13 — Preferované aktivity

Preferované aktivity
jizda
kolektivni
- prochazky | na |plavani| tanec | cviCeni |atletika
4 kole
P1 X
P2 X
P3 X X X
P4 X
P5 X
P6 X X X X X X
P7 X X
P8 X
P9 X X X X

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 13 jsou vyobrazeny preferované aktivity k podpote klientli ze strany
pracovnikli. Nejvice preferovanou aktivitou jsou prochazky, nebo-li chiize, vice
pracovniki se shodlo na tom, Ze hlavné pobyt venku a chiize na zdravém vzduchu je pro
podporu pohybu koncetin a zdravi klienta to nejlepsi. Prochdzky jsou velmi oblibenou
aktivitou jak mezi klienty, tak mezi pracovniky, jelikoz je mohou spojit s vyletem ¢i
poznavanim svého okoli a klienti radi pobyvaji venku na Cerstvém vzduchu. P2 uvedla:
Nejcastéji je podporuji ke kolektivnim hram, pri kterych musi spolupracovat a vétsinou
alespont jednoho klienta to bavi na tolik, Ze stahne ke hie i ty ostatni ‘. Do kolektivnich
her mizeme podle oteviené¢ho kédovani zaradit iBoccia, Kubb, fotbal, ringo nebo
florbal.
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6. 2 Vysledky rozhovori s klienty s Downovym syndromem

Kvuli ochrané soukromi a zachovani anonymity Gc¢astnikd vyzkumu jsou klienti
oznaceni K1-K5. Tabulka ¢. 14 ptfedstavuje komunikacéni partnery — §lo o tfi muze a 2
zeny. Z hlediska véku to jsou klienti od 37 let do 48 let. VSichni klienti jsou z jednoho

zafizeni, av§ak nejsou vSichni z jedné domécnosti.

Tabulka €. 13 - Charakteristika vyzkumného souboru klienti

Pohlavi| Vék
K1 muz 48
K2 muz 37
K3 zena 43
K4 zena 42
K5 muz 44

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledné trsy

Na zdkladé¢ vypovédi komunikacénich partnert vznikly nasledujici 3 trsy:
1) Ucast na pohybovych aktivitach v zafizeni

2) Uzite¢né a efektivni pohybové aktivity

3) Podpora k pohybovym aktivitam

Trs 1 — Uast na pohybovych aktivitach v zafizeni

Prvnim tématem, které se v ramci ohniskové skupiny piekryvalo, byla nabidka
pohybovych aktivit.

Z analyzy vysledkii ohniskové skupiny vyplyva, ze vSichni komunikaéni partneti
kromé K3 maji pohyb v oblibé — tato komunikaéni partnerka z ng; pfili§ nadSend neni a
rada ho moc nema. I pfesto se vSak ucastni vSech pohybovych aktivit jako ostatni
komunikac¢ni partnefi. K1 a K5 maji ze vSech pohyb nejradéji, i€astni se Gplné vSech
pohybovych aktivit a nevadi jim zadna pohybové aktivita. VSichni komunikacéni partnefi
se shodli, ze prochazky jsou pro n¢ ptijatelné a nevadi jim.

Dle vysledki miizeme konstatovat, ze komunikaéni partnefi vyuzivaji pohybové
aktivity, jako jizda na tfikolce, trampolina, mi¢ové hry (pfehazovana, hazeni s micem
mezi sebou, kosikova a florbal), iBoccia, plavani, kuzelky, stolni tenis, prochazky, hrani

si na hfisti a posilovani.
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Komunikaéni partnefi pohybové aktivity realizuji zhruba 2x tydné&, pokud je venku
hezky, tak v letnim pocasi i denn¢, K3 a K4 jsou spolu v jedné doméacnosti a tam je
realizuji zhruba jednou tydné.

VSichni komunikacni partnefi se shodli na tom, Ze nejCastéji provadi pohybové
aktivity na hfisti. Poté Casto zné€la télocvi¢na ¢i plovarna, kterou maji v 1ét¢ venku
Vv aredlu zafizeni nebo vnitini v domové pro osoby se zdravotnim postizenim. K3 a K4
preferuji park, ten maji také v arealu zafizeni nebo vychazky venku po okoli. K1 a K5
jsou sportovei télem 1 dusi, takze radi jezdi i do jinych zafizeni, kde se ucastni
sportovnich her.

Dil¢i téma, které se piekryvalo vramci ohniskové skupiny, bylo pfani
komunikac¢nich partnerti. K1 a K5 by radi hrali navic fotbal. Ten v zatfizeni bohuzel hrat
nemohou, jelikoz nemaji dostatek spoluhraci, a tak si alesponi kopou spolu. K2 by se
rad naucil jezdit na kole, protoze by to ho pry bavilo, K3 a K4 by radi méli mensi

rozcvicky s hudbou, hudbu maji totiz velmi radi a poslouchaji ji denné¢.

Trs 2 — Uzitecné a efektivni pohybové aktivity

Druhym tématem, které se po analyze dat z ohniskové skupiny ptekryvalo, byla
uzite¢nost a efektivnost pohybovych aktivit.

Komunikaéni partneti se shodli, Zze se po pohybovych aktivitdich citi velmi
pfijemné unaveni a vecer, kdyz jdou spat, tak se jim I1épe usind. Nékdy si dokonce
naladény, ma tedy lepsi ndladu a zaroven je 1 klidn&jsi, stejn€ jako K4 a K5. K3 je nejen
pfijemné unavend, ale je spokojend, jelikoZ dostane po pohybové aktivité i néjakou
mens$i odménu. Co se ty€e toho, jestli maji kromé téchto GCinkl jeSté néjaké jiné
pozitivni U€inky, tak naptiklad K1 tekl, Ze ho diky posilovani neboli zdda a hlava, na
které¢ v minulosti trpél bolesti a ma jest¢ diky tomu velké svaly a velkou vydrz.
Posilovani se mu libi a Slo vidét, Ze mu to dodava sebevédomi, je na sebe hrdy a chlubi
se tim okoli (ukazuje vSem, jak ma velké svaly). K5 uvedl, ze ,.kdyz se hybe, tak neni
kvali tomu tlusty“. Zuvedeného vyplyva, Ze pohybova aktivita pro komunikaéni
partnery s Downovym syndromem je rozhodné prospesna, jelikoZz komunikacni partneti
si snadnéji udrzi svoji hmotnost, citi se Iépe a uvolnénéji, maji lepsi fyzickou kondici a
vV tomto piipadé ma komunikacni partner ze sebe 1 lepsi pocit a zbavil se ¢aste¢né

bolesti.
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Ohledné¢ oblibenych aktivit je ziejmé, ze kazdy komunikac¢ni partner je individudlni
a odpoveédel néco jiného, pouze K3 a K4 maji spole¢nou oblibenou aktivitu, a to je
pohyb pii poslechu hudby. K1 nejradéji posiluje na strojich, které ma k dispozici venku
na hfisti v aredlu zafizeni, v zim¢ rad hraje stolni tenis s kamarady. K2 plavat sice
neumi, pouziva plavaci kruh, ale i ptesto jeho oblibenou pohybovou aktivitou je plavani
vV bazénu. K3 ma4 jest¢ rada prochazky po okoli nebo jednoduché hry s micem, jako je
hazeni si s nim. K5 nejvice bavi jezdéni na své tiikolce, s kterou miize jezdit po celém

aredlu, jelikoZ v ném maji prizptisobeny terén k témto aktivitdm.

Trs 3 — Podpora k pohybovym aktivitam

Posledni spolecné téma, které se piekryvalo vramci vSech komunikacnich
partnert, byla motivace a podpora k pohybovym aktivitdm.

Z vysledku je ziejmé, ze komunikacni partneti (muzi) se radi hybou i bez jakékoli
odmény ¢i premlouvani a vybizeni k pohybu. Avsak u komunika¢nich partnerek (Zen)
uz je potieba si néco pfichystat a namotivovat je k pohybu, K3 i K4 namotivuje nejvice
kava, jelikoZ ji maji rady, a tfeba i malé sladkost. Pracovnici se je dale snazi motivovat
pochvalou, potleskem nebo odménou, tyhle véci plati na vSechny komunikacni partnery
a dostatecné je to namotivuje k pohybu. AvSak nejvétsi motivaci K4 je odména
Vv podobé balickt sladkosti, ktery ji vzdy slibi pfed pohybovymi aktivitami, jinak se ji
do pohybu moc nechce.

Pohybové aktivity v tomto zafizeni ma na starosti hlavné aktivizacni pracovnik,

ktery je se vSemi témito klienty provadi a zaroven je tak i motivuje.
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7. Diskuze

V bakalatské praci jsem se zabyval tématem vyuziti pohybovych aktivit u osob
s Downovym syndromem. Cilem prace bylo zjistit a popsat jaké pohybové aktivity se
vyuzivaji v ramci socialnich sluzeb u téchto osob.

I kdyZz s osobami s Downovym syndromem mam piedeslé zkuSenosti, nékteré
odpovédi ¢i vysledky mé mile prekvapily. S nékterymi pohybovymi aktivitami, které
zafizeni nabizi a realizuje, jsem se nikdy nesetkal, a tak nevédél, Ze néco takového
existuje, zatadil bych sem napiiklad Kubb nebo Molkky. Piekvapilo mé i to, ze néktefti
klienti zvladaji aktivity, které jsou t€zsi na pohyb, jako naptiklad brusleni nebo lyzovani
a ze v jednom zafizeni se klienti dokonce ztcastnili olympiady v Abi Dhabi, kde ziskali
medaile. Téma pohybovych aktivit u osob s Downovym syndromem neni vetejnosti
moc znamé, myslim si tak, ze vysledky i teoreticka ¢ast mize Ctenaiim piinést nové
poznatky a inspiraci pro budouci setkani s témito osobami.

Podle tabulky ¢.1, charakteristiky pracovnikli v danych zafizenich je zfejmé, Ze
zeny pievySuji muze jako socidlni pracovniky, pracovniky v socidlnich sluzbach ¢i
aktivizani pracovnici. V tomto ptipadé z 9 pracovnikli jsou pouze 3 muzi. Je i
vSeobecné znamé vefejnosti, ze zeny jSOU V socialnich sluzbach vice zastoupeny.
Dtvodem miiZze byt, Ze socialni prace je vétSinou vnimana jako Zenska profese, avSak
neni znamo, jak ovliviluje status Zenské profese pozici muzi ve spole¢nosti, pro néz se
jedna o netradi¢ni profesi jako je tahle (Janebova, 2008). Zde se mohu podé&lit o své
zkuSenosti, jelikoZ je pravda, Ze muzi je v socidlnich sluzbach velmi malo. Pokud
vezmu V potaz své stiedni vzdélani, tak byl pomér muzi proti Zendm vyrazny (4 muZi,
12 zen). Na vysoké skole, jsem v mém studovaném oboru a ro¢niku pouze jediny muz,
zen u nas mame 14. U vysSiho ro¢nikl stejného oboru byla situace velmi podobnd, byl
zde také pouze jeden muZz, u niz§iho ro€niku neni dokonce zadny. Je slozité fici, proc¢
muzi nemaji zdjem o studium socialniho zaméteni, mize to byt praveé tim, ze verejnost,
a 1 muzi vnimaji tuto praci jako Zenskou profesi nebo nejsou spokojeni s finan¢nim
ohodnocenim. Muzi v socialnich sluzbach prevazné pracuji na vysokych pozicich, jako
teditel, avSak pom¢ér je téz oproti zendm velmi nizky.

Nabidka pohybovych aktivit v danych zatfizenich je pestra, avSak nabidka neni
uplné vycerpana a sportti ¢i pohybovych aktivit pro tyto osoby je mnohem vice. Nékteré
aktivity vSak nejsou finan¢né€, kapacitné ¢i s ohledem na postizeni a motoriku klienta

mozné realizovat. Jsou vSak vyjimky, které jsou pohybové nadané a tyto aktivity
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zvladaji i na mezinarodni rovni, takové vak v oslovenych organizacich nemaji. Cesti
sportovci S mentalnim postizenim maji i mezinarodni uspéchy, coz znamena, ze je
urcité dobie podporovat klienty k pohybu, nikdy nemizeme védét, jaky skryty talent
V nich opravdu je. Mizeme diky tomu objevit u klient to, co jim jde nebo ¢emu by se
v budoucnu mohli vénovat i ne na tak vysoké urovni. Dad’ova (2008) uvadi, ze osoby
s Downovym syndromem se mohou nebo ucastni aktivit jako je naptiklad gymnastika,
badminton, hazend, vzpirani, jezdectvi, jachtingu, golfu, krasobrusleni nebo hokeje —
tyto aktivity klienti v zafizenich nemaji a nerealizuji je. Divody mohou byt vyse
uvedené nebo i takové, ze tieba jachting ¢i krasobrusleni neni mozné z lokality zafizeni.
Mezi uvedené aktivity samoziejme pak patfi i ty, které v zatizeni realizuji.

Zajimavosti vSak je, ze odpovédi pracovnikli ze stejného zafizeni se v mnoha
vécech lisily a to vyrazné€. Pokud vezmeme vV potaz nabidku pohybovych aktivit
v daném zafizeni, Casto se stavalo, ze pouze jeden pracovnik ze dvou ¢i tfi pracovnikl
uvedl jinou aktivitu, kterd se nerealizovala u téch ostatnich pracovniki ze stejného
zafizeni. Nabada se otazka, jestli na to ma vliv rozdilnost socidlnich sluzeb, ze které
pracovnik odpovidal. Bylo v8ak zjisténo, Ze pracovnici jsou 1 ze stejnych socidlnich
sluzeb v daném zafizeni, takze neni jisté, co za tim stoji. Je asi pravdépodobné, Ze
pracovnici bud’ danou aktivitu nezminili z divodu, ze ji neprovadi anebo ji zapomnéli
uvest.

Nejveétsi zastoupeni meéli sportovni akce. Vysledky souhlasi z odpovédi klientd, jelikoz
nektefi se opravdu ucastni sportovnich akci mezi zafizenimi nebo se i1 zlcastnili
sportovnich her, naptiklad sportovni hry Zubii.

Z vysledkt preferovanych aktivit ze strany pracovnikli byly nejvice zmiilovany
prochazky a kolektivni ¢i micové hry. Pokud srovndme vysledky s klienty daného
zafizeni, vysledky se v tomto ohledu shoduji, vSichni klienti se totiZ shodli na tom, Ze
prochazky jsou pro né nejpfijatelnéjSi a nevadi jim. Mezi nabidkou, kterou uvedli
pracovnici je rozdil pouze v kvantitg, jelikoZ nékterd zafizeni nabizi vice aktivit nez to,
kde jsou tito klienti. Nejcastéji aktivity provadi ve venkovnich prostorech, jako je hfiste,
park ¢i aredl zafizeni, z vysledka pracovnikii vyplyva to stejné.

Pohybové aktivity jsou pro klienty i vSechny osoby s Downovym syndromem
velmi prospésné, pusobi na né v ruznych oblastech, a navic maji velké vychovné
moznosti. Tilinger a Lejcarova (2012) uvadi oblast biologickou (rozvoj pohybovych

schopnosti nebo odolnosti organismu), oblast psychickou (zvySovani sebevédomi ¢i
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sebedlivéry), oblast spolecenskou (socializace nebo integrace), oblast vychovy a
vzdélavani (dodrzovani pravidel, norem nebo odpovédnost) a oblast zdravotni
(prevence pied civilizacnimi chorobami jako je obezita nebo poruchy metabolismu).
Sport mtize pomoct se vzdélavanim osob s cilem rozvoji charakteru, ziskani védomosti,
spravnych postojii, presvédceni, dovednosti a takové chovani, aby se z nich mohli stat
laskavi a spravedlivi 1idé, dopliuji autofi. Pohybové aktivity by se dle mého ndzoru
mély realizovat denné, protoze souhlasim s autory, ze maji obrovsky vliv i na vychovu
téchto osob a pomoci aktivit jim mizeme pomoct s formovanim osobnosti pomoci
sportu. Navic maji i velmi pfiznivé ucinky jak na psychiku, tak zdravi klienta, které
mame uvedené v tabulce ¢.9. Dle Jesiny a Valkové (2012) rozvijeji vnimani, pozornost,
pamét, obrazotvornost, pfedstavivost, mysleni a fe¢. Batorova, Bruzkova a Sopikové
(2013) doplituji, Ze pohybové aktivity maji ptiznivy vliv na duSevni zdravi a mohou tak
zmirnovat nasledky projevi duSevnich onemocnéni. I vSichni pracovnici osloveni ve
vyzkumu uvedli, ze vSechny pohybové aktivity maji ptiznivé u¢inky na zdravi klienti.
Mezi ptiznivé G€inky nejvice fadili radost, dobrou naladu, uvolnénost a dobrou fyzickou
kondici ¢i udrZzeni hmotnosti. Odpovédi od klientl byly velmi podobné, ti sem uvedli,
Ze se citi pfijemné unaveni a 1épe se jim vecer usind, maji lepsi ndladu a jsou klidné;si.
U K1 je ptiznivy ucinek hodné zietelny, diky posilovani se zbavil bolesti zad a hlavy,
alespon Castecné, citi se sebevédomé a ma lepsi fyzickou kondici. K5 si diky pohybu
snadng&ji drzi svoji hmotnost, coZ je u klientll velmi dilezité.

Z vysledkt klientli plyne, ze pohybovych aktivit se ucastni vétSinou 2x tydné,
avSak kdyz je venku hezky, tak 1 kazdy den, coZ je ta nejlepSi varianta. V jiné
domaécnosti je realizuji zhruba 1x tydné — coZ je velmi madlo a je to tak nedostacujici.
Prestoze K1 a K5 jsou nejstarSimi komunikacnimi partnery v této skupiné, tak pohyb
maji nejradéji a realizuji ho pravé denné. Mezi komunikacnimi partnery byly prave i
dv¢ zeny, je u nich znat, Zze pohybové aktivity nemaji tak Casto a radi jako pravé muzi.

Pfi praci s osobami s Downovym syndromem je dilezita motivovanost, trpélivost,
pozornost, kreativita, flexibilnost a celkovy zajem o aktivy ze strany pracovnika
(Batorova, Briizkova a Sopikova, 2013). Klienty nejvice motivuje odména, slovni
motivace a podpora od ostatnich. Soutézivé aktivity v nich vzbuzuji soutézivost, kterd je
tak motivuje k podani lepsiho vykonu. M¢lo by se vSak davat pozor, abychom
nevhodnym zptGsobem neposkodili klienty, ale vytvofili u nich kladny celozivotni vztah
ke sportu a zaklady pro pozd¢jsi aktivity. Tilinger a Lej¢arova (2012) tohle rozvadi,

myslenky neposkodit klienty znamena, ze se né¢kdy zatézuji nevhodnymi aktivitami,
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z fyzické stranky to mize mit za diisledek zranéni, poskodit v§ak mizeme 1 psychickou
stranku — stavy uzkosti, frustrace ¢i vytvoreni si negativniho celozivotniho vztahu
k pohybovym aktivitam. K vytvofeni kladného vztahu mulzeme vyuzit vzory
profesionalnich sportovca ¢i béznych obéani spole¢nosti, prosadit tak v nich postoj o
péci svého zdravi a motivovat je k pohybu, tim tak miizeme vytvofit vztah ke sportu a
k zékladim pro dalsi ¢i pozdgjsi aktivity, tim tak souhlasim s autory a dopliuji je SVym
nazorem.

Motivace klientl je velmi rozdilnd z pohledu pohlavi. Zatimco muzi nepotiebuji
zadnou odménu, dlouhé vybizeni ¢i pfemlouvani k pohybovym aktivitam, u Zen to je
Pro vSechny klienty je vSak dillezitd odména ¢i motivace v podobé potlesku, pochvaly
nebo 1 slovniho povzbuzeni jak ze strany pracovnikd, tak 1 od ostatnich klientl. Jako
vhodna motivace pro klienty mi piijde vlastni vzor, kdy se sim zapojim do pohybové
aktivity s klienty. Klienti jsou tak veselejsi, maji radost, Ze i pracovnik se ¢astni jejich
aktivity a jsou tak nevédomeé namotivovani k pohybu.

Oblibené pohyboveé aktivity, které si myslely pracovnici, Ze maji klienti radi se
opravdu ve veétSin¢ pripada shoduji. Zaznély aktivity jako tanec, plavani, kolektivni €1
micové hry, ty opravdu klienti maji radi. Méné obvyklou aktivitou je naptiklad
posilovani nebo jizda na ttikolce.

Jak jiz zazn€lo, zmého pohledu jsou vSechny pohybové aktivity pro osoby
s Downovym syndromem velmi dtlezité, ale kdybych mél vypichnout par konkrétnich
aktivit ¢i sportl, tak bylo urcit¢ byla prochdzka, jelikoz ji klienti maji radi, coz je
dulezité, aby aktivita klienty bavila, a navic prospiva zdravi a miizeme ji ptizptisobit
zdravotnimu stavu klientli. Takova prochazka v ptirod¢ je pro klienty velmi dobrd, jsou
na Cerstvém a zdravém vzduchu. Dale se mi libi kolektivni sporty, kdy to klienty uci
k zodpovédnosti, spolupraci a jsou v kolektivu s ostatnimi. Zatadil bych sem naptiklad
iBoccia, ktera neni tak naro¢na na fyzickou kondici a pfipadné s pomtickami a pomoci ji
zvladne opravdu kazdy. U ni je dilezitd pravé spoluprace a zodpovédnost za cely sviij
na branku) ¢i koSikova (stelba na kos), jelikoz u téchto aktivit klienti rozviji motoriku a
koordinaci téla, rukou a nohou. Na co bych nesmél zapomenout je tanec, ¢i aktivita pii
hudbé, ktera je povzbuzuje, a hlavn¢ plavani nebo pobyt v relaxaénim bazénu. Tepla
voda na né€ ptsobi velmi pfiznivé, mohou v bazénu u cvicit a uvolnit své koncetiny nebo

pilovat fyzickou kondici.
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Odpovédi na vyzkumné otazky:

1. Jaka je Skala mozZnych pohybovych aktivit v zarizenich socidlnich sluzeb
vhodnych pro osoby s Downovym syndromem?

Skala pohybovych aktivit v zafizenich socialnich sluzeb je velmi pestrd a
riznoroda, jsou zde realizovany méné naro¢né pohybové aktivity na fyzickou kondici, u
kterych se pfevazné stoji (napt. iBoccia, Kubb ¢i Molkky), naopak i vice ndrocné
pohybové aktivity na fyzickou kondici u kterych je vyzadovana fyzickd zdatnost,

obratnost a vytrvalost (napf. atletika, posilovani ¢i jizda na kole).

2. Jaké pohybové aktivity se v ramci socidlnich sluzeb jevi jako uZitecné a
efektivni?

Kazda pohybova aktivita je pro klienty pfinosna, avSak z konkrétnich aktivit se
nejvice osvédcuje plavani a prochazky. Kazda pohybova aktivita ma i pfiznivé ucinky, a

to v podobé¢ radosti, dobré nalady, udrzeni fyzické kondice ¢i udrzeni hmotnosti.

3. Jak jsou lidé s Downovym syndromem vyuZivajici socidlni sluzby podporovani k
pohybovym aktivitam?

Klienti jsou motivovani odménou, to znamend pochvalou, potleskem ¢i malou
vécnou odménou (napft. sladkost ¢i kdva). Motivaci je 1 podpora od ostatnich klientl ¢i

pracovniku a pohybové aktivity vzbuzujici soutéZivost.

50



Zavér

Cilem bakalarské prace bylo zjistit a popsat jaké pohybové aktivity se vyuzivaji v
ramci socidlnich sluzeb u osob s Downovym syndromem

Z vysledkti vyzkumu vyplynulo, Ze nabidka pohybovych aktivit pro osoby
s Downovym syndromem v zafizenich socialnich sluzeb je velmi pestrd a rtiznoroda,
kazdé zatizeni socialnich sluzeb nabizi uspokojujici nabidku pohybovych aktivit pro své
klienty, nabizi napiiklad plavani, tanec, prochazky ¢i mi¢ové hry jako je kosikova nebo
fotbal.

Vsechny pohybové aktivity jsou uzitecné a efektivni, avSak nejvétsi tspéch jak u
pracovnikd, tak klientl maji prochazky a plavani. Kazda pohybovéa aktivita ma mnoho
ptiznivych ucinkl, kdyz jich vyberu pér, tak je to napiiklad radost, dobrd ndlada ¢i
udrzovani nebo zlepseni fyzické kondice klienta.

Klienti s Downovym syndromem jsou podporovani k pohybovym aktivitam rtzné,
nckteti klienti maji pohyb radi, a tak nepotiebuji piilis velké usili k motivaci, avSak jsou
tu i ti, kteti potfebuji namotivovat. Nejéast&jsi motivaci je odména — potleskem,
pochvala ¢i mald vécna odména (napt. kava ¢i sladkosti). Pracovnici je motivuji pomoci
soutézivych aktivit, podporou od ostatnich nebo vlastim vzore — tcastni se s klienty
pohybovych aktivit.

Myslim si, Ze cil mé bakalatské prace byl naplnén, zjistil jsem a popsal riizné
pohybové aktivity, které se vyuzivaji v ramci socialnich sluzeb u klientii s Downovym
syndromem. Vysledky vyzkumu tak mohou poslouzit k inspiraci pro pracovniky nebo
lidi, ktefi pracuji s osobami s Downovym syndromem a klepsi informovanosti

vetejnosti o tomhle tématu.
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