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Anotace

Bakalarska prace je zaméfena na rozvoj dovednosti jedince s rlznym stupném
mentalnim postizenim u Downova syndromu béhem jednoho kurzu plaveckého
vycviku. Sleduje vyvoj plaveckych dovednosti od prvni hodiny kurzu po posledni, coz
¢ini 11 lekci. Zaznamenava bezpecnost a organizaci b&éhem lekci, vhodné pomcky,
zpusoby vyuky a postupy pfi zakladnich pohybovych a plaveckych aktivitach,

spolupraci a samostatnost jedince v jednotlivych lekcich.
Kliéova slova:

mentélni postiZzeni, kombinované vady, Downuv syndrom, dychani, splyvani, skoky

po nohou, plavani pod vodou, plavecké styly, plavecké pomucky, potapéni.

Annotation:

This Bachelor thesis is focused on the development of an individual's abilities with a
different degree of mental disability of Down's syndrome during one season of a
swimming course. It monitors the development of swimming abilities from the first to
the last lesson, 11 lessons on the whole. It records safety and organisation during
lessons, appropriate tools, teaching techniques and approaches of basic locomotor
and swimming activities, cooperation and self-sufficiency of an individual in single

lessons.
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mental disability, combined defects, Down's syndrome, breathing, floating, jumping
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1 Uvod

L,Budeme si muset uvédomit, Ze do naSeho svéta nepatrfi jen ti nejzdatnéjsi a ti, co
maji nejostrejsi lokty, dobraci a géniove, ale ze do naSeho svéta patii pravé tak ti
nemohouci a postizeni. | postizeni lacni po radosti ze Zivota tak jako ti zdravi. |
postizeni by chtéli lasku prijimat, ale také ji rozdavat, i kdyZ mnozi z nich to jsou
schopni vyjadrit jen stézi srozumitelnym zptsobem.*

J. M. Simmel

Je to jiz davno, co mi kamaradka zapujcila krasnou knihu plnou Zivotnich
pfibéhl rodin, do kterych se narodilo dit¢ s Downovym syndromem. Pfesto, Ze
vétsina z nich byla smutnd, naslo se i nékolik, které skoncily Stastné. V té dobé jsem
jesté netusila, ze kniha mi pom0ze pochopit postoje nékterych osob, které novou
Zivotni situaci nezvladli tak, jak by si jejich blizci predstavovali. A uz vabec mé
nenapadlo, Ze bych se do podobné Zivotni situace mohla dostat ja sama.

Narozeni ditéte je pro vétSinu rodi€u tou nejkrasnéjsi chvili v jejich spole¢ném
zivoté. Jsou bohuzel i okamziky, kdy tomu tak neni. Od samého zaCatku se tyto
rodiny musi potykat s fadou problém, které jim narozenim tak trochu jiného ditéte
nastanou. Dnes je tomu jiz jinak, nez bylo popisovano ve zmifované knize, ale
presto podminky pro vyvoj, vychovu, vzdélavani a dalSi uplatnéni nejsou pro tyto
rodiny upIné vyhovujicimi.

Ziji mezi nami. Lidé s mentalnim postizenim. Je jich dost na to, abychom si
jich vSimli, ale mozna tak malo, ze je néktefi z nas vubec nevidi. Potkavame je
cestou do Skoly, do divadla, do zaméstnani. Ja jsem se s nimi a jejich rodinami
osobné setkala na plavani, kam dochdzim se svym synovcem. A protoZe jsem také
plavani sama ucila, rozhodla jsem se, Ze détem s mentalnim postizenim v hodinach
plavani vénuji svou bakalafskou praci. Budu sledovat jednotlivé uspéchy déti
s Downovym syndromem.

Downuv syndrom patfi mezi nejCastéjSi syndromy spojené s mentalni
retardaci. Vyvoj ditéte probiha nepfetrzité, ovSem pomaleji nez u ostatnich déti.
Jestlize maji vhodné podminky, jsou schopni se ucit novym dovednostem. Kladla
jsem si otazku, zda se déti s Downovym syndromem nauci plavat. Ke své praci budu
vyuzivat nejenom odborné literatury a internetovych zdroji, ale také praktickych

poznatkU. V praktické ¢asti vyuZiji metody pozorovani u malého vzorku déti b&éhem



jedenacti lekci plavani. Pochopitelng, Ze cilem instruktora je vzdy z neplavce udélat
plavce. U déti s Downovym syndromem tomu nebude jinak. Rozdil bude ve
zpusobech a délce vyuky, schopnosti instruktora détem spravné vysvétlit zadany
ukol a vetsi trpélivosti pfi vyuce. U probandl jsem pouzila v zavére¢ném hodnoceni
posuzovacich Skal urovné adaptace na vodni prostiedi a zvladnuti zakladnich
plaveckych dovednosti.

Cilem mé prace je pozorovatintegrované déti s Downovym syndromem

v mimoskolnich aktivitdch se zaméfenim na rozvoj plaveckych dovednosti.



Teoreticka cast
1 Mentalniretardace

Pojem mentalni retardace vychazi z latinskych slov ,mens* = mysl, duse, dale
pak ,retarde” = zpomalit, opozdit, coz bychom mohli pfelozit jako ,zpomaleni mysli“.
osobnost a to ve sloZzkach rozumovych a komunikaénich schopnosti, socialnich
vztah(, pracovniho uplatnéni. Tyka se rovnéz emoci. Hloubka a mira postizeni je u
jednotlivych osob rozdilna. Pfi¢inou je organické poSkozeni mozku a dale vyvojové
obdobi, v némz k mentalnimu poskozeni doslo. Podle toho rozliSujeme:

e oligofrenii - jde o opozdéni duSevniho vyvoje v obdobi prenatélnim,
perinatalnim a postnatalnim,

e demenci - k poSkozeni mozku dojde po druhém roce Zivota v disledku
onemocnéni a urazt mozku, které naruSi nebo zastavi dalSi vyvoj,

e pseudooligofrenii - mozno povazovat i osoby, u kterych doslo k opozdéni
nebo zastaveni vyvoje rozumovych schopnosti napfiklad z divodu zanedbani
vychovy, osoby s emoé&nimi poruchami.

Problematikou osob s mentalni retardaci se zabyva psychopedie. Nazev je
odvozen z feckého ,psyché" = duse a ,paidea“= vychova. Cerna ve své knize uvadi:
,Cilovou skupinou psychopedie jsou lidé s mentélni retardaci, u nichz by specialnim
pusobenim mélo byt dosaZzeno maximalné mozného individualniho rozvoje
osobnosti, nalezeni optimalniho mista ve spolec¢nosti a vytvoreni podminek pro

kvalitni Zivot.“!

Jestlize bychom se vratili nékolik desitek let nazpét, byly skupiny se
zdravotnim postizenim stavény na okraj spoleCnosti nebo dokonce ze spolecnosti
vyClenény. Tak tomu bylo pfed rokem 1989 a to zejména u tézce mentalné a
zdravotné postizenych. Dochézelo k segregaci. V dneSni dobé je vSe jinak.
Spole¢nost se snazi o integraci téchto jedincl, kterym jsou pfiznavana prava na
plnohodnotny Zivot ve spole€nosti, do niz se narodili. Povinnosti spole€nosti je pak
vytvorit takovy systém specialnich sluzeb a podpor, aby jejich potfeby byly po cely

Zivot napliovany a tim se dosahlo co nejvysSi mozné kvality Zivota.

! Cerna, M. Ceska psychopedie. Praha, Nakladatelstvi Karolinum, s. 9.

3



1.1 Definice pojmu mentalni retardace

Jednoznacna definice, ktera by vyhovéla vdem rdznorodym aspektlim, zatim
neni vyfeSena. Pfesto je v souCasné dobé mnozstvi definic, které vyjadfuji podstatu
tohoto syndromu.

Pipekova uvadi: ,Mentalni retardace je vyvojova porucha inteligence psychickych
funkci postihujicich jedince ve vSech slozkach jeho osobnosti - duSevni, télesné i
socialni.“? Nejvice je poruSena poznavaci schopnost, ktera se projevuje hlavné
v procesu uc€eni. Jde o celkové snizeni intelektovych schopnosti a to schopnosti

myslet, ucit se a pfizpusobovat se okoli.

Podle Svarcové mentaini retardace predstavuje sniZeni trovné rozumovych
schopnosti v psychologii oznacovanych jako inteligence.®Obecné definice chapou
inteligenci jako schopnost ucit se z minulych zkuSenosti a pfizpisobovat se novym
Zivotnim situacim.

V posledni verzi ICDH - 10 se piSe, Ze mentalni retardace je stav souvisejici
s opoZzdénym nebo omezenym vyvojem myS§leni, charakteristicky zejména snizenim
schopnosti, jez se projevuji béhem vyvoje, a to schopnosti, které vytvareji celkovou
troveri inteligence.* Mentalni retardace se miize a nemusi vyskytovat ve spojeni
s psychickymi nebo télesnymi obtizemi. Nejvice rozSifenou a dost mozna i
nejvystiznéjsi definici je definice Unesco zroku 1983, kdy je mentalni retardace
pojem vztahujici se k podptrnému obecné intelektualnimu fungovani osoby, které se
stava zfejmym v prabéhu vyvoje a je spojeno s poruchami adaptacniho chovani.
Poruchy adaptace jsou ziejmé z pomalého tempa dospivani, ze snizené schopnosti
uéit se a z nedostateéné socialni prizptisobivosti.®

Z vySe uvedenych definic muzZzeme konstatovat, Ze schopnost komunikovat
nam umoznuje sdélit okoli sva pfani, pocity, nalady. Inteligence, rozumové
schopnosti a fe€ wutvafi nasi osobnost. Tim se stdvame jedineCnymi a
neopakovatelnymi. Ve spoleCnosti, do které jsme se narodili, jsou lidé nécim
vyjimecni, genialni, uspésni, slavni, krasni i Stastni. Ale do stejné spoleCnosti patfi i

ti, ktefi takové Stésti neméli. Pfesto si vSichni zaslouzime prozit plnohodnotny Zivot.

% pipekova, J. Kapitoly ze specialni pedagogiky. Brno, Paido, s. 269.
® Svarcova, |. Mentalni retardace. Praha, Portal, s. 31.

* Slowik, J. Specialni pedagogika. Praha, Grada, s. 110.

® Slowik, J. Specialni pedagogika. Praha, Grada, s. 110.
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1.2 Vyskyt jedinca s mentalnim postizenim v populaci

Mentalni postizeni tvofi jednu z nejpocCetnéjSich skupin mezi postizenymi.
PocCet osob s mentalnim postizenim stoupa nejen u nas, ale i v celosvétovém
méfitku. To v8ak neznamena, ze v poslednich letech se rodi déti s postizenim vice.
Jde spiSe o zlepSeni evidence mentalné postizenych. Pfesto ani nyni jejich evidence
neni stoprocentni. V Ceské republice naptiklad k vytvofeni pfesné evidence stoji
v cesté lékarska tajemstvi, kterymi se fada pediatr( fidi. Na druhou stranu, vétsi
pocet lidi s mentalnim postizenim se da vysvétlit jako zlepSeni péce pediatrid o
novorozence a sniZzeni novorozenecké a kojenecké umrtnosti. Pfesny pocet
mentalné retardovanych u nas nezname. Jak uvadi Svarcova, v souc¢asné dobé jsou
mentalni retardaci postizena asi 3% obcanll, znichz 2,6 % pfipada na osoby
s lehkou mentalni retardaci. TéZka a hluboka mentélni retardaci postihuje asi 0,1-
0,2 % populace. Narodni rada zdravotné postizenych uvadi, Ze lidé s mentalnim
postizenim tvofi v Ceské republice nejpodetnéjsi skupinu mezi véemi postizenymi,
jako jsou osoby se sluchovym, zrakovym i télesnym postiZzenim, a to pfiblizné 300

tisic osob. Ostatni evropské zemé uvadi podobna Cisla vyskytu téchto osob.

1.3 Pfi€iny vzniku mentalniho postizeni

VétSina rodi€l po narozeni ditéte s mentalnim postizenim hleda vinika nové
vzniklé situace. Vinik ani jednoznaéné pFicina neexistuji. Jak uvadi Cerna, mentalni
retardace je velmi rozmanita, a to nejen vzhledem k mnoZstvi moznych vliva
ohroZujicich zdravy rast plodu, ale i k fadé dalSich onemocnéni ¢i defekti pusobicich
na rozvoj jedince.®

Slowik dodava: ,Pric¢iny vzniku mentalniho postiZeni jsou velice riiznorodé a
co vic, vzdy jde o vaZzné organické nebo funkéni poskozeni mozku.*

Je nékolik klasifikacnich systému zaloZzenych na etiologii mentalni retardace.
Cerna ve své publikaci uvadi Sest systém0( klasifikaci. Jedna z nich - Penrosova
klasifikace etiologickych faktorli rozdéluje mozné pficiny ,oligofrenie” takto:

A. Genetické, dédi¢né (endogenni)
1. davné - zpusobené spontanni mutaci v zarode¢nych burikach predku
2. Cerstvé - spontanni mutace.

B. Vzniklé vlivem prostiedi

® Cerna, M. Ceské psychopedie. Praha, Nakladatelstvi Karolinum, s. 84.
" Slowik, J. Specialni pedagogika. Praha, Grada, s. 111.
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1. v raném téhotenstvi - poSkozeni oplozeného vajicka
2. v pozdnim téhotenstvi - nitrodélozni infekce, Spatna vyZziva
3. intranatalni - abnormalni porod

4. postnatalni - nemoci nebo Urazy v détstvi, nepfiznivy vliv prostfedi.

1.4 Klasifikace mentélniho postizeni

Lidé s mentalni retardaci jsou osobiti jedinci majici pfiznacné rysy, pFesto
v jednotlivych vyvojovych stadiich mazeme u vétSiny z nich nalézt charakteristické
rysy souvisejici s rozsahem a hloubkou mentalniho postizeni.

Vzhledem k rdznorodosti pfi¢in a symptomu existuje nékolik klasifikacnich
kritérii. NejCastéji je u nas ke klasifikaci mentalni retardace uzivana 10. revize
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci vydana Svétovou zdravotnickou
organizaci, kde je klasifikacnim kritériem aroven mentalni kapacity vyjadfena
naméfenou hodnotou inteligenéniho kvocientu. Pfesto jde o klasifikaci pouze

orientacni. Pro vypocet hodnoty 1Q plati vzorec: (Slowik, 2007).

IQ _ ment alniveék x 100.

chronologick yveék

1.5 Charakteristika jednotlivych stupnt mentalniho postizeni

e Lehka mentalni retardace (F70), 1Q 50-69
Vliv ma dédi¢nost, dale znevyhodnéné a nepodnétné prostiedi. Do 3 let mizeme
pozorovat opozdéni psychomotorického vyvoje. DalSimi problémy muze byt mala
slovni zasoba, chudost feci, komunikacni problémy, zpomaleni rozvoje socialnich
dovednosti. Prfesto tito jedinci mohou byt vzdélavani v zakladnich Skolach
praktickych, ale dnes mohou vyuZit i integrace v béznych zakladnich Skolach.
V dospélosti jsou schopni pracovat, navazovat socialni vztahy a byt prospé&Snymi
Cleny spolecnosti.

e Stiedné tézka mentalni retardace (F71), IQ 35-49
Casto jde o organickou pfiginu. Projevuje se opozdénym vyvojem mysleni a fedi,
ktery pretrvava do dospélosti, jednoduchost v feCovém projevu, pouzivani
jednoduchych vét. DalSimi pravodnimi jevy mohou byt vyskyt epilepsie, neurotickych
a télesnych potizi. NejCastéjsi vzdélavani je v zakladnich Skolach specialnich, ale i



zde je moznost integrace do bézné zakladni Skoly. V dospélosti je potfeba u téchto
jedincl urcitou miru podpory, nej¢astéji pod dohledem nebo v chranéném prostiedi.

o Tézka mentalni retardace (F72), 1Q 20-34
Jde o genetickou i negenetickou pfiCinu. Projevuje se pohybovou neobratnosti, Casté
somatické vady a pfiznaky poSkozeni centralni nervové soustavy. Komunikacni
schopnosti jsou na minimalni urovni, fe€¢ je omezena na jednoducha slova nebo
k vytvoreni Fe€i nemusi dojit viibec. DalSimi projevy je vysoka impulzivita, nestalost
nalad. Vzdélavani pouze na Skolach specialnich. V dospélosti potfeba soustavné
pomoci a podpory.

e Hluboka mentélni retardace (F73), IQ je nizsi nez 20
Nejéast&ji organicka pFicina. Re¢ je bez porozuméni, pouze vykfiky a grimasy. Nutno
zavést alternativni zpusob dorozumivani. Omezeni je v oblasti motoriky, stereotypni
pohyby. U tohoto stupné postiZzeni se objevuje Casté poSkozeni sluchu, zraku, vyskyt
autismu. Projevuje se vdznymi omezenimi v sebeobsluze.

e Jina mentalni retardace (F78)
Tato kategorie by meéla byt pouzita tehdy, kdyz stanoveni stupné intelektové
retardace podle obvyklych metod je nesnadné nebo nemozné z divodu pfidruzeného
smyslového a télesného postizeni.

¢ Nespecifikovand mentalni retardace (F79)
Pouziva se v pfipadé, ze pro nedostatek informaci neni mozné pacienta zaradit do
nékteré z uvedenych kategorii.

Dalsi klasifikace, kterou uvadi Cerna (2008), je zalozena na &asovém faktoru

a déli etiologii mentalni retardace podle doby vzniku na:

e Prenatalni
Chromozomalni aberace - Downlv syndrom, Turnerllv syndrom, syndrom fragilniho
X chromozomu.
Metabolické a vyZivové poruchy - fenylketonurie, nemoc Tay-Sachsova,
galaktosemie.
Prader-Williho syndrom.
Infekce matky - zardénky, syfilis, HIV, cytomegalovirus, Rh inkompatibilita,
toxoplazmaza.
Podminky prostfedi - fetalni alkoholovy syndrom, uzivani drog.

Neznamée - anencefalie, hydrocefalus, mikro-, makrocefalus.



e Perinatalni - nizka porodni hmotnost, nezralost.
Neonatalni komplikace - hypoxie, porodni Uraz, nasledek klestového porodu,
respiraCni nouze, pfekotny nebo protrahovany porod.

e Postnatalni
Infekce, otravy, intoxikace - otravy olovem, encefalitida, meningitida, Reylv syndrom.
Faktory prostfedi - Spatné zachazeni ¢i zanedbavani ditéte, arazy hlavy, podvyZiva,
deprivace.

Onemocnéni mozku - neurofibromato6za, tuberkulézni skleréza.
(Zpracovano podle Luckasson et al. 2002.)
Této klasifikace vyuzijeme jako vychozi klasifikaci pfi objasfiovani vzniku a pfi¢inach

Downova syndromu.

2 Downlv syndrom

Kazdy ma jakousi pfedstavu o tom, jak by mélo vypadat jeho dité. Po narozeni
presto dochazi k roz€arovani. Byt bude dité sebedokonalejsi, od predstav rodi¢u se
bude prfece jen liSit. Budou to maliCkosti, které mohou rodiCe pfekvapit, presto je
pfevazna Cast rodi€l nastésti schopna se s timto faktem vyrovnat. NejvétSim pfanim
rodi€l ale zUstava vzdy zdravi narozeného ditéte. Jiné je to v pfipadé, kdy se narodi
dité s postizenim. V dobé, kdy ostatni rodi€e prozivaji nezapomenutelné Stastné
chvile, druzi zaZivaji prvotni Sok. Vyrovnavaji se se zpravou, na kterou je nikdo
nepfipravil. Citi velikou bolest a zarmutek. V tu chvili se jim zhroutil cely svét,
vSechny pfedstavy i plany jsou béhem nékolika minut pry€. Kladou si otazku, pro¢
zrovna jim se to muselo stat. Mozna hledaji vinika, pro¢ zrovna jim se narodilo dité
s Downovym syndromem. Nastésti dnes o Downovu syndromu mame vice informaci,
nez tomu bylo v minulosti. Diky vyvoji genetiky je snadné&jsi rodi€im na otazky
odpovidat.

Co vlastné Downav syndrom je? ,Syndrom je soubor pfiznaku projevujicich
se spolecné. Jestlize se u jedince vyskytuje soucasné nékolik priznaku typickych pro
urCity syndrom, pak jedinec trpi danym syndromem. Downdv syndrom patfi mezi
vrozené, nejznaméjsi a nejcastéji popisované syndromy, které jsou patrné na pohled
hned po narozeni.“® Vznika jako disledek abnormalniho vyvoje plodu. Muze byt

diagnostikovan pfed narozenim ditéte.

® Selikowitz,M. Downtiv syndrom. Praha, Portdl, s. 37.
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Historie uvadi, Ze jako prvni jej popsal anglicky lIékaf John Langdon Down a to
jiz roku 1866. V tomto roce ale pfi€inu vzniklého syndromu jesté neznal. O nékolik let
pozdéji, v roce 1932, prisel doktor Waardenburg s objevem, Ze by pfi¢inou Downova
syndromu mohla byt chromozomalni abnormalita. Rok 1959 se vyznacoval objevem
trizdmie 21. chromozomu. Zaslouzil se o ni francouzsky genetik a védec Jerome

Lejeume, ktery publikoval praci o chromozomalni aberaci. (Selikowitz, 2005)

2.1 Fyziognomie a anatomické zvlastnosti osob s Downovym syndromem

Stejné jako u vSech déti, tak i u jedincl s Downovym syndromem budou urcité
fyzické podobnosti s biologickymi rodici, od kterych jedinec ziskal geny. Napfiklad,
zdédi-li dité geny po otci i matce, bude se jim do jisté miry podobat. Pfesto ale bude
mit rysy podobné ostatnim détem s DS. P¥iCinou bude pfitomnost nadbyteéného
chromozomu 21. Jak uvadi Svarcova (2006) podle vné&jsich znaku, typickych pro
Downuv syndrom muzZeme ur€it diagnézu hned po narozeni. Problém by se mohl
objevit snad jen u pfipadu, Ze by Slo 0 mozaikovou formu Downova syndromu. Do
roku 1959 neexistovala zadna testovaci metoda, ktera by pfesné udala, zda dité
syndrom ma, Ci ne. Proto se uvadéla fada pfiznaku, jez se detailné studovaly. Uvést
muzeme napfiklad otisky prstd. Dnes uz tomu neni potfeba. Pfiznaky nize uvedené
jsou dulezitymi pro rozpoznani diagnozy.

Dité s Downovym syndromem miva obli¢ej vpfedu kulaty, z profilu plochy.
Zadni Cast hlavy byva lehce zplostéla. Tomuto jevu se fika brachycephalia. Celkové
je hlava mensi nez u ostatnich jedinct. Ceho si na prvni pohled kazdy vSimne, jsou
oCi. Jak u déti, tak i u dospélych jsou o€i mirné zeSikmené vzhlru. U koutku je
typicka kozni fasa, ktera probiha vnitinim koutkem oka a kofenem nosu. Jde o tak
zvanou epikantickou fasu. Jestlize by byla tato fasa velka, mohla by vyvolat mylny
dojem Silhani. Na okraji duhovky se mohou vyskytovat bilé nebo nazloutlé teCky. Jde
o Brushfieldovy skvrny, které nemusi byt typickymi pouze u déti s Downovym
syndromem a mohou se vyskytovat i u zdravych déti. Za dulezitou informaci
pokladam, Ze epikanticka fasa ani Brushfieldovy skvrny nemaiji vliv na vidéni. Poloha
usnich boltcl je nizSi nez u ostatnich déti, horni okraj byva pfehnuty, zvukovody jsou
uzsi. Vlasy mivaiji tito jedinci vétSinou jemné a rovné. Kize na zadni strané krku u
novorozencl byva volna, ale rlstem se vypne. U starSich déti a pozdéji dospélych je
krk kratky a Siroky. Usta mivaiji tito jedinci p&kné tvarovana. Otvor je men3i, byva

pootevien. V literatufe se Casto objevuje obrazek ditéte s pootevienymi usty a
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vyplazenym jazykem. Dutina byva oproti ostatnim jedincim také menSi a jazyk
k poméru dutiny je mohutny. Celist byva malo vyvinuta do $itky i délky a muze
vznikat pfedsunuta brada. Casté jsou také odchylky ve velikosti a tvaru zubd. Chybi
malé stoliCky a Fezaky. Zuby se u déti profezavaji o néco pozdéji, tak kolem Sesti az
osmi mésiclu. Patro byva nizsi tzv. gotické. Horni i dolni konCetiny mivaji vétSinou
normalni tvar. Ruce byvaji Siroké, s kratkymi prsty. Jak uvadi Selikowitz (2005)
malicek mize mit jeden kloub misto dvou a muze byt lehce ohnut smérem
k ostatnim prstim. Tomuto jevu se Fika klinodaktylie. Na dlani byva jedna pfi¢na
ryha. Pokud jsou ryhy dvé, obé se tahnou napfi¢ dlani. Sustrova uvadi, Ze tuto ryhu
ma asi 50 % déti s Downovym syndromem. Nohy stejné jako ruce jsou oproti
ostatnim jedincum kratsi a silnéjSi. Prsty na nohach jsou také kratSi, mezera mezi
palcem a ostatnimi prsty je SirSi. Ploché nohy se objevuji u vétSiny déti jako disledek
nedostatecné pevnosti Slach. Zde je mozna vhodna korekce ortopedickou obuvi.
Typickou znamkou malych déti s Downovym syndromem je svalova ochablost tzv.
hypotonie (svalovy tonus). Hodné déti ma snizeny svalovy tonus a omezenou
svalovou koordinaci. Nejvy$si byva béhem prvnich let a s ristem déti se samovolné
zvy3uje. (Sustrova, s. 69) Svarcova uvadi, Ze déti s Downovym syndromem rostou
pomaleji nez jejich vrstevnici. Rist zavisi na genetickych a etnickych faktorech,
vyZivé, hormonech a v neposledni fadé na Zivotnim prostfedi. V détstvi rostou
rovnomérné. Pfesto v dospélosti dosahuji muzi s Downovym syndromem vysky 147
az 162 centimetrd a Zeny 135 az 155 centimetrd. Vaha je ovlivnéna zplsobem jejich
vyzivy. Jiz od mali¢ka by rodice méli dbat na vyvazenost stravy a dostatecnost
pohybu. Toto bude nejlepSi prevenci proti zvySovani hmotnosti.

V nékterych zemich napfiklad v Némecku, Izraeli, Australii, Kanadé se provadi
chirurgické zakroky v obliCejové oblasti, jez vedou k zlepSeni vzhledu osob
s Downovym syndromem. Jedna strana tvrdi, Ze jedinci po téchto zakrocich byvaji
spolecnosti lépe pfijimani. Opozice je toho nazoru, ze by tito jedinci méli byt

spoleénosti akceptovani takovi, jaci jsou, uvadi takto ve své knize Svarcova (2005).

2.1.1 Zdravotni problémy u déti s Downovym syndromem

Zdravotni problémy lidi s Downovym syndromem jsou riznorodé a maji jich
podstatné vic, nez ostatni jedinci. Pfesto se vétSina z nich téSi dobrému zdravi a to
diky dobrym preventivnim programm, jejichz ulohou je predchazet nemocem.

| pfesto existuji choroby, jimiz déti s Downovym syndromem trpi Castéji. Tyto choroby
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maji mirny prubéh a daji se Ié€it, uvadi publikace urCena pro rodi¢e déti s Downovym
syndromem ,Downuv syndrom? Prvni pomoc.“ Mohou mit vliv na ¢astéji nasledna
onemocneéni:

Infekce hornich cest dychacich - vyskytuje se Castéji a to z duvodu
anatomickych zmén - zuzZeni nosniho prichodu, zuzeni zvukovodu, dutinovych
prostori. VétSina déti trpi kaslem, rymou, zvySenou teplotou. Jen u malo pfipadd
preroste do zapalu plic. Dal§im problémem jsou zanéty stfedniho ucha. Zde je tfeba
dbat na v€asnou léCbu, aby nedochazelo k porucham sluchu, coz by vedlo pozdé&ji
k problémim spojenym s komunikaci.

Zrak a vidéni - déti s Downovym syndromem vice nez ostatni déti mivaji
sklon k dalekozrakosti (hypermetropii) 20 %, kratkozrakosti (myopii) 40 %, ¢asté&jSimu
vyskytu kataraktu. Kromé vrozeného Sedého zakalu postupné vznika zakaleni ¢ocky
u jedincl v dospélém véku tzv. senilni katarakta. Ta se mUze objevit i v mladSim
véku a je projevem predCasného starnuti lidi s Downovym syndromem. VétSina
téchto vad se da v€asnou diagndzou a preventivnimi prohlidkami korigovat.

Svaly a kosti (Atlanto-axialni instabilita) - déti s Downovym syndromem mivaji
velmi pohyblivé klouby, stejné jako svalovy tonus. Ve vétsiné pfipadu se v této dobé
nékteré Casti téla nachazi v abnormalnim postaveni. Kdyby toto postaveni trvalo
vétSinu ¢asu, mélo by za nasledek deformaci kosti. Pfiblizné 20 % déti muze mit
problémy se stabilitou patefe. Nejvice nebezpecné je to u kréni patefe. Proto se u
déti od tfi let doporucCuje provadét neurologické a rentgenové vysetfeni zaméfené na
tuto problematiku. Svalovy tonus i pohyblivost kloubl se u jedincl upravuje vékem.

Pokozka - u déti s Downovym syndromem je sucha, olupuje se, praska.
K péci o takovy typ pokozky je vhodné promazavani détskym nebo olivovym olejem,
které jemné vtirame do kuze. Nutno davat pozor na alergické reakce.

Télesna teplota - u vSech déti - novorozencl na pocatku jejich Zivota pracu;ji
mechanismy, které reguluji té€lesnou teplotu, trochu odliSné. Proto je dllezité dbat na
chladnéjsi a zvihCené prostfedi pfi spani. Nepodcenovat ani nepfehanét oblékani
novorozencu.

Stitna Zlaza - u téchto jedinct dochazi nékdy k naruseni éinnosti Zlaz s vnitini
sekreci. Zvlasté to plati pro hormony Stitné zlazy. Kdyz dojde k poruse jeji funkce at
zvySenym nebo snizenym mnozstvi produkce hormonu, mizeme ji I&Cit. Aby byla
léCba Uuspésna a v€as diagnostikovana, je nutna alespon jedenkrat do roka kontrola
stitné Zlazy.
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Jazyk - k poruSe jazyka dochazi z duavodu jeho hypotonie, ne jak se Casto
uvadi kvdli jeho velikosti. Dale také z divodu pomalejSiho rastu dolni Celisti, ktera je
drobnéjsSi. Aby dité dychalo spravné, to je nosem, musime zabezpecit jeho
prichodnost. V celkové uspésnosti a predejiti tohoto problému bude tfeba podstoupit
rehabilitaci napfiklad orofacialni stimulaci Castilla-Morales a v dalSi etapé i
logopedickou péci.

Coeliakie - jde o onemocnéni, kdy lidské stfevo nesnasi lepek. Toto
onemocnéni se u déti s Downovym syndromem vyskytuji Castéji, proto se okolo
druhého roku ditéte doporucuje provést jeho vySetfeni protilatek proti lepku.

Srdce - 30 az 45 % déti s Downovym syndromem se narodi se srdecni vadou.
Nékteré se samy upravi, jiné budou vyzadovat péci kardiologa a kardiochirurga.
Kazdy lékaf bude béhem prvniho roku zivota vénovat srdci a jeho funkci zvySenou
pozornost, nebot’ nékteré srde¢ni vady se mohou vyskytnout i pozdéji. SrdeCni vada
muze mit mnoho podob. Mezi nejCastéjSi patii defekt predsifiokomorové prepazky.

2.2 Pri€éiny vzniku Downova syndromu

Kolem roku 1959 bylo zjisténo, Ze pfi¢inou Downova syndromu je nepérovy
chromozom ¢islo 21. Stale se v8ak hledal duvod, pro¢ tento neparovy chromozom
vubec vznikl. BEhem patrani po pfi€inach vzniku se objevuji rizné hypotézy. Pfi¢inou
trisomie 21. chromozomu je vliv prostfedi, spekulovalo se i o alkoholismu, TBC.
Postupné se tyto pfedpoklady ukézaly byt nespravnymi. Jak uvadi Svarcova:
.Soucasné védecké poznatky ukazuji, Ze na jeho vznik nema Zadny vliv ani
pfislusnost rodi¢u k urcitému etniku, ani jejich socialni postaveni nebo misto bydlisté.
Vznik tohoto onemocnéni neni zavisly ani na zdravotnim stavu matky, kvalité jeji
Stravy, prisunu vitaminu, ani zptasobu Zivota v téhotenstvi. Alkohol, nikotin a drogy
neoviiviiuji vznik Downova syndromu® ® Down(lv syndrom se vyskytuje v kazdé
populaci pfiblizné ve stejné mife. Urcita souvislost byla prokdzana s vékem rodica.
Hlavné se jednalo o matky starSi 35 let a otce starSi 50 let. VySSi riziko se udava i
matek ve véku 15 az 19 let.

Zatim nevime, pro€ se 21. chromozom ztrojnasobi, ale vime, jak k tomu dojde.
Chromozomy jsou v bunéném jadre. Je jich 23 para. Pfi bunééném déleni dojde

k tomu, Ze z jedné buniky vznikaji dvé nové se stejnym pocétem chromozomu. PFi

® Svarcova, I. Mentalni retardace. Praha, Portal, s. 143.
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tomto déleni se rozdéli i kazdy chromozom z kazdého paru a nové buriky obsahuji
46 chromozomdu. Aby byl zachovan stejny po€et chromozomu u potomstva, musi se
pocet chromozomu v pohlavnich bunkach redukovat. Do vznikajici pohlavni buriky
pfichazi jeden chromozom z kazdého paru. Pohlavni bufky maji jen 23 chromozomd.
Spojenim dvou pohlavnich bunék vznika novy zivot. Nékdy se pfi déleni bunék stane
chyba a jedna burika obsahuje 24 a druhd 22 chromozom. Jestlize burika rodice
s 24 chromozomy se spoji s burikou druhého rodi¢e s 23 chromozomy, prvni burika
pocatého ditéte ma 47 chromozomd, tj. o jeden vice. Také kazda dalSi burika bude

mit o jeden chromozom navic. (Svarcova, 2005)

Obrazek €. 1 - Trisomie chromozomu u Zeny. U &isla 21. vidime tfi chromozomy misto

obvyklych dvou.

21 22 X i

Zdroj: Selikowitz, M. Downuv syndrom. Praha 2005, Portal, s. 47.

Neocislovany par tvori chromozomy urcujici pohlavi. Zde pravé vidime, jestli z plodu
bude chlapec nebo divka. Tyto chromozomy se oznacuji jako ,X“ a ,Y*. Muzi mayji
chromozomy X a Y - X od matky, Y od otce. Zena méa dva chromozomy X - po

jednom od obou rodiéi.*°

1% Selikowitz, M. Down(iv syndrom. Praha 2005, Portél, s. 47.
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2.3 Formy Downova syndromu

VSechny déti s Downovym syndromem maji nadbyteCné mnozstvi 21.
chromozomu. Tento nadbytek chromozomu se stal pfedmétem zkoumani. Vznik
poruchy mize mit troji podobu. Formy vzniku je nutné rozliSovat z divodu, zda se
rodi€im nenarodi dalSi dit¢ se syndromem. Jedna zforem ovliviuje také miru
postizeni ditéte. Tfi formy Downova syndromu jsou:

e Trisomie 21. chromozomu - jde o béznou formu Downova syndromu.
Vyskytuje se asi u 95 % déti s timto syndromem, které se narodily matkam riizného
véku. Vznika tim, Ze jeden zrodiCu pfeda ditéti z vajiCka nebo spermie misto
jednoho 21. chromozomu chromozomy dva. Jde o abnormalni déleni a vajicko nebo
spermie dostanou jeden nadbyteCny 21. chromozom. Mluvime o tak zvané
nondisjunkci, kdy se 21. parovy chromozom z pavodni buriky neoddéli a zlstava
v jedné z novych bunék kompletni. Nondisjunkce nema jen jednu pfiinu. Mluvi se
napfiklad o genetické vybavé, radioaktivnim zareni. Pfesto vyznamnéjSim faktorem
se zda byt vék matky. Jak uvadi rGzné prlzkumy, se vzrustajicim vékem matky je
pravdépodobnost pfitomnosti syndromu vysSi. Pfesto nondisjunkce nema puvod jen
u matky. Jak uvadi Selikowitz asi ve 20 % pFipadl pochazi nadbyteCny chromozom
ze spermie. PresvédCit se o tom muzeme pomoci specialniho testu. (Selikowitz,
2005).

e Translokace - tato forma syndromu se vyskytuje asi u 4 % déti. Translokace
znamena pfilnuti ¢asti chromozomu na jiny chromozom. Dochazi k ni odlomenim
vrcholku 21. chromozomu a jiného chromozomu. Zbyvajici ¢asti obou chromozomu
se spoji. Tak jak to muzeme vidét na obrazku &. 2. Chromozom ¢&. 21 je navic
v nékterych pohlavnich burikach jednoho budouciho rodiCe, ktery aniz by mél

pfiznaky syndromu je nositelem této aberace.

e Mozaicismus - o mozaicistu mluvime, jestlize se buriky v téle poskladaly
zruznych kouskl jako mozaika. Asi 1 % déti ma nadbyteCny 21. chromozom
v nékterych télovych burikach. Jedinci postizeni touto formou Downova syndromu
nemaiji tolik spoleénych rysu, protoze proti poruse stoji i normalni buriky. Presto
mivaji jedinci normalni intelektové schopnosti velmi malokdy.

Svarcova (2005) uvadi, Zze vsoucasné dobé neexistuje metoda, kterd by
pfedesla vyskytu tohoto postiZzeni. Pfesto si t€hotna Zena muZe nechat provést

vySetfeni z odbéru plodové vody (amniocentézu), aby se tak vyloucila €i potvrdila
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chromozomalni odchylka. Na zakladé tohoto vySetfeni se pak rodiCe mohou
rozhodnout o narozeni postizeného ditéte nebo moznosti t€hotenstvi ukoncit. (s.
144)

Obrazek &. 2 - translokace 14/21 u Zeny. Sipka oznaduje slozeny chromozom, jehoZ soud&asti
je 21. chromozom (nahofe) a ¢ast 14. chromozomu (dole).

1 2 3 4 5

6 3 7 8 9 10 11 12
B a0 1 e 19 58
21 c e il

Zdroj: Selikowitz, M. Downuv syndrom. Praha 2005, Portal, s. 52.

Zavérem je nutno zdlraznit, Ze rozumové schopnosti u jedinci s Downovym
syndromem jsou stejné nebo velmi podobné. U vSech se vyskytuje mentalni
retardace, ktera je u jedincu stimto syndromem rdzné hluboka a ma rozmanita
specifika.

.V oblasti pohybového vyvoje jsou mezi détmi s Downovym syndromem
kolisajici rozdily. Pohybovy vyvoj ovliviiuje nejen mentalni retardace, ale i svalova
ochablost, srdecni vady Ci jina zdravotni postiZzeni, ktera s timto syndromem souvisi.
Viyvoj motoriky u déti s Downovym syndromem postupuje stejné jako u ostatnich
déti: zvedanim hlavy, otacenim se, sezenim, lezenim, stanim a chizi. Mezi
narocnéjsi dovednosti patfi béh, chize po schodech, skoky a poskoky. Neméli
bychom zapominat ani na pohyby ruky. Do téchto dovednosti patfi drzeni, mackani,
natahovani, bouchani a uchopovéani. Pohybovy vyvoj ditéte s Downovym syndromem
diky vychové mizeme pozitivné ovlivnit, pfesto oproti ostatnim détem stejného véku,

budou tyto déti ve vyvoji opozdény.“** K viestrannému pohybovému a pokud mozno

1 Svarcova, I. Mentalni retardace. Praha, Portal, s. 145.
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CO nejvice vyvazenému vyvoji neodmyslitelné patfi vhodné vyuziti volného Casu u
téchto déti.

2.4  Volnocasové aktivity déti s Downovym syndromem

Pro tyto déti je dulezité, jak svlj volny ¢as budou vyuzivat. Mélo by se pro né
zvolit aktivniho vyuziti oproti pasivnimu. To ovSem neznamena, Ze bychom déti mély
pretézovat. Je tfeba jim nabizet riznorodou €innost. Nuda a zahaleni mohou vést ke
zhorSovani zdravotniho stavu, k socialni izolaci a pozdéji i k chatrani duSevniho i
télesného vyvoje. Vhodnost vybéru zalezi na prostfedi, ve kterém déti Ziji, stupni
postiZzeni, dalSich pfidruzenych nemoci a urcité na tom, co déti bude bavit. Podle
Sustrové (2004) pestrost a rGznorodost podnétdi zaméFenych na procviovani
pozornosti, vnimani, mysleni, paméti, rozvoji fe€i a télesnych cvi¢eni by mélo vést

k zdravému vyvoji téchto déti.

3 Plavani

3.1 Vyznam plavani pro osoby s mentalnim postizenim
Prostfedkem zdravotni prevence, regenerace fyzickych a dusSevnich sil,
rehabilitace v pfipadé rlznych funk&nich poruch jsou télesna cviceni. VSechny
sportovni aktivity nejsou vSak vhodnymi a nemaiji pfiznivy vliv na organizmus. Jak
uvadi Bélkova ve své publikaci: ,Patfi plavani k nejucinnéjs§im aktivitam, které pini
specifické zdravotni ukoly. Je vhodné pro vSechny vékové kategorie. V oblasti
motoriky jde o zakladni dovednosti.“ ** Jestlize se nau¢ime plaveckym dovednostem,
nejlépe jiz v raném véku, maji trvalou hodnotu, ktera pini vyznamnou roli ve snaze
zlepSit kvalitu Zivota i u jedince s mentalnim postizenim. Plavani se stava zaroven i
soucasti jejich terapie. Ma mimorfadné =zdravotni ucinky, které vyplyvaji ze
specifického prostredi i z charakteru €innosti:
e VSestranné a rovnomérné =zatézuje svalstvo, hydrostaticky vztlak a
horizontalni poloha vytvafi podminky pro uvolnéni svall - svalového tonusu.
e Vodorovna poloha téla odlehCuje patefi i celému pohybovému aparatu,

zejména kloubum a vazivu dolnich koncetin.

2 Bélkova, T. Zdravotni a |é¢ebné plavani. Praha, Universita Karlova, s. 42.
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e Rozsah kloubl pfi plavani hornimi a dolnimi koncetinami udrzuje kloubni
pohyblivost (u starSich osob).
e Plsobi pfiznivé na dychaci systém. Pfi plavani jsou celé plice lépe
prokrvovany a to hlavné pfi tzv. plaveckém dychani.
e Pobyt ve vodé pomaha pfi rozvoji termoregulace a otuzovani organizmu.
e Ma vliv na duSevni funkce Clovéka. Vyvolava pfijemné a uklidfiujici pocity,
které jsou zprostfedkovany bezprostfednim kontaktem s vodou.
e Patfi mezi cyklicka aerobni cvieni, ktera stimuluji ¢innost hlavné srdce a plic,
coz vede k udrzeni nebo zdokonaleni télesné kondice.
totiz znemoznuje prudké, Svihové nebo silové pohyby.
Osvojeni si komplexni plavecké dovednosti zavisi na rozsahu a charakteru
zdravotniho postiZeni a je vzdy dlouhodobym procesem. Je proto tfeba klast duraz
na dldkladnou pfipravnou plaveckou vyuku, kde se zacate¢nik adaptuje na podminky
plavecké vyuky a dale si osvojuje zakladni plavecké dovednosti. Tyto dovednosti
vytvareji pfedpoklady pro bezpecné zvladnuti vodniho prostfedi i pro nasledny nacvik
lokomoce:
e plaveckeé dychani
e rovnovahu ve vodé, vznaseni se, splyvavé polohy, splyvani
e potopeni obliceje, hlavy, zanofeni, orientace pod hladinou
e pady do vody, skoky
e rozvoj vnimani vodniho prostfedi, zaklady zabé&rovych pohyba.
Nez zaCneme se samotnou vyukou plavani, neméli bychom zapomenout na
metodické, organizaéni a bezpeénostni pokyny, které jsou obzvlast dualezitymi,

jestlize pracujeme s détmi i dospélymi s postizenim.

3.2 Metodické, organizacni a bezpeénostni pokyny

Pfi volbé plaveckych €innosti je rozhodujici uroven plaveckych dovednosti a
plavecka zdatnost zu€astnénych. V pfipadé mentalniho postiZzeni je rozhodujici druh
a mira postizeni. U skupiny mladSich déti je zapotifebi neustalého dohledu cvicitele.

Ten by mél pribézné, srozumitelné a individualné opravovat provadéné &innosti.
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3.2.1 Zasady pro pohyb ve vodé osob s mentalnim postiZzenim

e Znalost diagn6zy - nutna znalost z dlivodu provadéni cvikl, prostfedi, ve
kterém se budou aktivity provadét (napfiklad teplota vody, skoky do vody).

e Dodrzovani hygienickych opatfeni v bazénech: myti se a sprchovani se pfed
vstupem do bazénu, osprchovani se chladnéjsi vodou (adaptace na vodni prostredi,
po vycviku se fadné osusit, z prostor bazénu neodchézet ihned po vycviku, jist dvé
hodiny pfed vstupem do bazénu).

Kromé téchto zasad muzeme doporudit hlavné pfi potizich o¢i nasledkem
chlorované nebo jinak upravené vody plavecké bryle. Méli bychom doporucit
vhodnou obuv na bazén, kter4 zabrani moznému uklouznuti nebo poslouzi jako

prevence pred plisni.

3.2.2 Zakladni bezpeénostni pozadavky

Aby se cvicitelé vyhnuli problémim s urazy, je tfeba vhodnym zpusobem
seznamit déti s pravidly, ktera budou muset dodrzovat béhem jednotlivych lekci. Mezi
prvnimi pravidly budou: zakaz béhani v okoli bazénu, nedovolené skakani do vody
bez dozoru, poslouchat pokyny cvicitelt, neopoustét bazén bez uvolnéni cvicitele, ve

sprchach i prostorach bazénu nepouzivat sklenéné lahve na piti nebo Sampony.

3.2.3 Struktura cviéebni hodiny
Hodinu plavani mizeme rozdélit do &tyr ¢asti:

o Cast avodni, ve které zapiS§eme dochazku a pfipravime zG&astnéné na to, co
je v lekci ¢eka.

o Cast prapravnou miiZzeme rozdélit do dvou &asti. Na cviéeni na suchu, kam
zafazujeme cviky na zahfati a pfipravujeme nacvik jednotlivych plaveckych
pohyb(. Dale rozplavani a hry ve vodé, které budou patfit také do této ¢asti.

e Cast hlavni slouzi k zopakovani probranych plaveckych prvkd, néacviku
prvkd novych a vytrvalostniho plavani.

o Cast zavéreéna poslouZi na relaxaci. V této &asti umoznime détem pod
stalym dozorem skékani do vody, vyuZiti plaveckych pomucek k riznym hram.

Na ukonCeni hodiny nezapomeneme na zhodnoceni vycviku kazdého ze

zuCastnénych. Aby ucinky plavani byly optimalni, je tfeba dochazet na vyuku

pravidelné. Optimalni by bylo jedenkrat az dvakrat tydné.
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3.3 Plaveckéa vyuka

V souladu se sou€asnou didaktikou plavani se klade velky diraz na
pfripravnou plaveckou vyuku. ZacateCnik se adaptuje na podminky plavecké vyuky a
v dalSi etapé si osvojuje zakladni plavecké dovednosti. Pfipravna etapa by méla
jedince pfipravit na nasledny nacvik techniky nékterého z plaveckych zpUsobu: kraul,
prsa, znak. Po této fazi nasleduje zdokonalovaci plavecka vyuka.

Pro jedince s mentalnim postizenim je kontakt s vodnim prostfedim velmi
dllezity. Voda totiz pfinasi pfi manipulaci s ni a pfi dalSich i hravych ¢innostech Fadu

smyslovych podnétu, které maji dulezity smyslovy vyznam.

3.3.1 Pripravna plavecka vyuka

V pfipravné plavecké vyuce se zaclateCnik adaptuje na podminky plavecké
vyuky a osvojuje si zakladni plavecké dovednosti. Na samém pocatku vyuky na néj
pUsobi fada stresord, mezi které mizeme zahrnout:

e Prostfedi bazénu - novost, velikost, akustika, barevnost.

e Prostfedi nové skupiny - nutnost zvyknout si na cviitele, nové kamarady,
pocet osob na bazénu.

¢ Osobnost cviCitele - nova neznama osoba, barva hlasu, ale i hlasitost, jakym
cviCitel bude zadavat pokyny.

e Organizace Cinnosti - vhodny vybér komunikace, upoutani pozornosti, nové
naroky na kazen a spolupraci.

Kromé jiného kazdy zacateCnik vnima jinak teplotu vody, ktera studi a je
nepfijemna. Jeji chemicka uprava $tipe do oci, vnika do usi a tim ovliviuje smyslové
vnimani. Tlak vody pusobi potize s dychanim. Vnimani polohy téla je rozdilné,
stabilita a moznost pevné opory je nepfijemna. Problémy muize puUsobit také odpor
vody a jeho prekonavani. Pohyby jsou tak ztizené a zpomalené. Je nutné vyvinuti
vy3siho svalového Usili vedouci k pohybim nekoordinovanym. Podle Cechovské
,SZiti se s vodnim prostfedim pfedstavuje takovou kvalitu chovani, uroveri spoluprace

a motivace k uceni, ktera vede k prijeti pohybového tkolu a ochoté ho pinit*.*

'3 Cechovska, I. Pohybem k integraci osob se zdravotnim postizenim. Olomouc, Universita Palackého,
s. 37.
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3.3.2 Adaptace na vodni prostredi
Pro tuto etapu je nutné spravné zvoleni prostfedku, které budou v pfipravné
fazi dulezitymi pro dalsi rozvoj plaveckych dovednosti. Jak uvadi Cechovska (2002),
mohli bychom sem zarfadit:
e Manipulaci s pomutckami, s hrackami.
e RUzné poskoky, béh a chizi ve vodé.
e Hry - vyzvy.
e Pohyby ve vodé s dopomoci: naklanéni, pohupovani.
V této pfipravné &asti vyuky by rozhodné nemély chybét ani nadlehCovaci

pomucky a jejich spravné pouzivani.

3.3.3 Vyuziti plaveckych pomticek

Plavecké pomlcky jsou zakladni pomuickou vhodnou k adaptaci na vodni
prostfedi. Jejich vyuziti je rGznorodé. Nadleh&ovaci pomucky, mezi které patfi desky,
Zzinénky, plavecké nudle, bederni pas, jsou nezbytnou soudasti zaCatecnika -
neplavce. Je pravdou, Zze pomucka pfipevnéna na télo brani poznani vlastnosti vody,
muze dojit na fixaci na pomulcku a zacate¢nik se stava zavislym na jeji nadlehCovaci
schopnosti. Proto je vzdy na cviCiteli, aby poznal, kdy pomalu od nadleh&ovacich

pomucek, které pomahaiji zvladnout pohyb ve vodé, odstoupit.

3.3.4 Zakladni plavecké dovednosti
Podle Cechovské (2000) mezi zakladni plavecké dovednosti vytvarejici predpoklady
pro bezpecné zvladnuti vodniho prostredi a dalSi nacvik plavecké lokomoce patfi:

e Plavecké dychani - jde o nacvik uplného vydechu do vody. Zacinat se
musi od jednoduchych cvi€eni, kterd& mohou byt i hrou a to napfiklad:
vydechem do hladiny, dale vydechem pod hladinu Usty, vydechem pod
hladinu s pfedklonem hlavy, kdy je obliCejova Cast potopena. DalSim
krokem bude vydech pod hladinu sty i nosem. Poslednim krokem bude
zvladnuti vydechu pod hladinou spojeny s pohybem. Pfi nacviku budeme
dbat na to, aby si déti pfi vynofeni nevytiraly oCi.

e Rovnovaha ve vodé - vtéto etapé nacviku je nutné dbat na spravné
udrzeni plavecké polohy ve vodé, coz je splyvani, které bude pozdéji

nezbytnym pfedpokladem pro uspésny pozdéjSi nacvik techniky plavani.
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e Zanoreni a orientace pod hladinou - tato dovednostni ¢ast bude vice
vyuzita v zakladnim plavani pozdéji.

e Pady do vody a skoky - vtéto cCasti vycviku budeme dbat na
bezpe€nost, dostatenou hloubku vody pro dany skok a volnému
prostoru.

¢ Rozvoj vnimani vodniho prostredi, zaklady zakladovych pohybu -

napomaha pfi rozpoznani, kdy voda omezuje a znesnadruje pohyb.

Prakticka cast

4 Cil vyzkumného Setreni

Cilem Setfeni bylo zjistit béhem jednoho kurzu plavani rozvoj plaveckych
dovednosti u integrovanych déti s Downovym syndromem. Kurz byl rozdélen na
jedenact vyukovych jednotek. Ke sbéru informaci o jednotlivych probandech jsem
vyuzila dotaznikd pro rodi¢e. Po celou dobu plavecké vyuky jsem uzivala metody
pozorovani a pravidelné se uc€astnila vyukovych jednotek. Dovednosti probandi byly
v jednotlivych vyukovych jednotkach zaznamenavany a hodnoceny, stejné jako
prubéh plavecké vyuky a spoluprace probandu.

Plavecka vyuka probihala po dobu péti mésich jedenkrat tydné béhem
sobotniho dopoledne, kdy dochazeli probandi spoleéné srodi€i na vyuku. Ve
skupiné, ktera byla mou cilovou skupinou, bylo celkem Sest déti ve véku od péti do
devatenacti let. Z toho se pfimé vyuky zucastnil jeden rodi€, jehoz dité by vyuku
samo nezvladlo. V této skupiné byli mnou pozorovani tfi probandi. Sledovana byla
jejich dochazka, ktera se zapisovala do dochazkového archu. V zavéru celého kurzu
se vyhodnotilo zvladnuti postupovych krokd pfi nacviku zakladnich plaveckych
dovednosti. Pro hodnoceni urovné adaptace na vodni prostfedi a zvladnuti

zékladnich plaveckych dovednosti bylo pouzito posuzovaci 3kaly dle Stochla (2002).

4.1 Metodika vyzkumného Setreni
K ziskani potfebnych informaci o probandech jsem nejprve vyuZila explorativni
metody. Nazev pochazi zlatinského slova ,exploro“, coz preloZzeno do cestiny
znamena ,vytézovati“. Vyhodou této metody je jeji dostupnost. Prostfednictvim
nékterych z technik, napfiklad dotazniku a ankety, lze ziskat velké mnozstvi dat.

Tvevivs
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intimné&jSiho charakteru nemusi dotazovany odpovidat vzdy pravdivé nebo se mlze
zamérné nékterym otazkam vyhnout.

Dotaznik je nejpouzivangjsi vyzkumnou technikou. Jeho podstatou je zjisténi
dat, informaci, nazor a postoju k problému, které zajimaji dotazujiciho. Jde o
otazky, na které dotazovany odpovida ,ano®, ,ne“ popfipadé ,nevim®. DalSim typem
muze byt soubor odpovédi, ze kterych dotazujici vybira pro né&j nejpfijatelné;jsi
Zz nabizenych odpovédi. (Pelikan, 2004). V mém Setfeni jsem zvolila dotaznikové
formy tzv. formuléare, tedy zpusobu otevienych odpovédi, kdy se dotazovany mohl
v odpovédi rozpovidat. Formou otevienych otazek jsem se snazila ziskat co nejvice
informaci tykajicich se hlavné reakci ditéte na vodu vraném véku, délku trvani
samostatného plaveckého vycviku a postupné kroky k ziskani zakladnich plaveckych
dovednosti. K tomu jsem pouzila dalsi metody tentokrat behavioralni a to pozorovani.

Metoda pozorovani se opira o pozorovani urcitych jevl, situaci, chovani
jednotliveu i skupin. V bézném Zivoté pozorovanim ziskavame informace a vytvaiime
si nové zkuSenosti. Mlze jit tedy o pozorovani bezdécné, ale i cilevédomé. (Pelikan,
2004). Tato metoda mi umoznila sledovat chovani probandi béhem vyukovych
jednotek, reakce na pokyny cviCitele a spolupraci s nim. Dale byly sledovany
jednotlivé kroky vedouci k osvojovani zakladnich plaveckych dovednosti a jejich
Casové rozpéti. To vSe bylo zapisovano do zaznamového archu. Ziskané informace

mi poslouzily pfi zpracovani vysledkl Setfeni.

4.2  Charakteristika vyzkumného vzorku

Proband €. 1

Nyni ve véku 7 let. Zakladni diagnézou je Downlv syndrom - téZzka mentalni
retardace. Navstévoval matefskou Skolu bézného typu, kde mél asistentku.
S adaptaci v matefské Skole nemél Zzadny vétSi problém. V souCasné dobé
navstévuje zakladni Skolu specialni, kde se citi dobfe. Reakce probanda na prvni
styk s vodnim prostfedim byly vesmés pozitivni. Dokonce bylo matkou uvedeno, Ze
nadSené vyskal, radil, smal se - ,prosté si to uzival®. O plavecké Skole se rodiCe
dozvédéli pfes Klub rodi€¢l a pratel déti s Downovym syndromem asi pred Ctyfmi
roky. Do plavecké Skoly ale pfisli pfiblizné pfed rokem. V socialnim kontaktu je
pomeérné bez potizi, rozumi zadanym ukolim. Jejich plnéni je zatim s dopomoci

rodi€u, i tak ob&as odmital zadany ukol splnit. NejvétSi problémy byly s polohou na
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zadech. Koordinace €ini problémy, ale postupné se zlepSuje. V soucasné dobé zatim
neplavec, ale i tak velky posun vpfed.

Proband €. 2

Nyni ve véku 12 let. Zakladni diagn6zou je Downuv syndrom - stfedné tézka
mentalni retardace. Navstévoval béznou matefskou Skolu, kde byly s adaptaci
nepatrné problémy, ale vSe se postupné a po malych krocich srovnalo. V sou¢asné
dobé navstévuje zakladni Skolu bézného typu, kde spraci pomaha osobni
asistentka. Pracuje podle individualniho vzdélavaciho planu. Problémy s adaptaci na
zakladni Skole byly jen v 1. tfidé. Mohlo za to nové prostfedi. Prvni reakce na vodu
byly kladné. Do vody Sel bez problém(, ale ve vodé vydrzel béhem prvniho roku
pomeérné kratkou dobu. Pak navstévy kurzl byly na néjakou dobu preruseny. Od péti
a pul let chodi pravidelné na plavecky vycvik, o kterém se rodiCe dozvédéli
z Casopisu ,Plus” vydaného obCanskym sdruzenim Down syndrom cz. V pocatcich
probihal vycvik s dopomoci rodic¢l. V souCasné dobé jiz zvlada plnéni ukolu bez
dopomoci. Nékdy dochazi k odmitnuti ukol splnit. Stale pFetrvava problém s
jakoukoliv zménou, tieba cvicitele, kde pak odmita spolupracovat a je nutna pomoc
ze strany rodiny. Pokyny zvladal jinak bez vyraznych problémd. Nyni zacinal plavat
bez pomlcek, ale koordinace ¢&ini obtize, proto néktera cviCeni vykonava stale
s nadlehCovaci pomuckou. V soucasné dobé stale jeSté neplavec. Se socializaci ve

skupiné nebyly problémy. Komunikace mezi probandem a cviCitelem dobra.

Proband €. 3

Nyni ve véku 19 let. Zakladni diagnézou je Down(v syndrom - téZzka mentaini
retardace. Navstévoval matefskou Skolu specialni. S adaptaci nemél Zzadné
problémy. S navstévou zakladni Skoly specialni na po¢atku dochazky ano. O plavani
se rodiCe dovédéli pravé v matefské Skole, kde zrovna probihala propagace
plaveckého klubu. Prvni reakce na vodu byly kladné. Do vody se odvazil hned. Deset
let probihala vyuka s pomoci rodi¢u. Po deseti letech zvladl vyuku sam. Rodice se i
v souCasné dobé na vyuce podili. Po CastéjSim zopakovani ukolu bylo jeho splnéni
vesmeés bez problémua. Nékdy zadany ukol odmital spinit, a to ve chvili, kdy pocitoval
proband mensi pozornost cviCitele. V tu chvili Slo spiSe o vynuceni si opétné
pozornosti. Jinak spoluprace se cvi€itelem i ostatnimi probandy ze skupiny byla bez

vétSich problému. Pochvala vzdy evokovala vétsi snahu.
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5 Vlastni Setreni

5.1 Podminky Setreni

Plavecka vyuka probihala v bazénu o Sifce 6 metr( a délce 12 metrt. Hloubka
tohoto bazénu byla od 1,4 metru do 3 metrd. Vyuka probihala po celé délce bazénu,
ale vétSina dovednosti se trénovala na pfechodové hloubce. Teplota vody pro tento
zpusob vyuky byla optimalni, nebot se pohybovala od 26° C do 28° C. Ve skupiné
pracovaly vSechny déti na zadanych ukolech. Tuto skupinu nebylo potfeba délit, jako
to byva ve skupinach pocetnéjSich nebo vykonnostné rozdilnych. Skupina pracovala
vzdy pod vedenim stejného cviCitele, coz je u téchto déti velmi dulezité, nebot
vétSina z nich nema rada zmény a plnéni pokynl zadanych jinym cvicitelem by

mohlo byt problémem.

5.2 Plavecky klub Sipka

Plavecky klub Sipka ma dlouholetou tradici. Nabizi fadu aktivit pro déti,
dospélé, plavce, poloplavce i neplavce. Ve vyuce pouziva individualniho pfistupu
v malém kolektivu. Vyuka dospélych je zaméfena na odstranéni strachu z vody a
Setrnym zplsobem na nacvik plaveckych dovednosti. Zdokonalovaci kurzy plavani
jsou zameéreny na nacvik dalSich plaveckych zpusobu a to znaku, kraulu, motylku.
Kromé vyuky dospélych se tento plavecky klub stara prfedevSim o vyuku déti
predskolniho a Skolniho véku. Jiz od tfi let dochazi déti se svymi rodi¢i na plavani.
Pozdéji pfechazi do skupiny neplavcl, kde ziskavaji zakladni plavecké dovednosti.
Teprve pak nasleduje plavecky vycvik zaméfeny na zdokonalovani se v plaveckych
zpusobech. Pamatuje také na své i cizi klienty a nabizi letni tydenni pobyty ur¢ené
pro rodiny i jednotlivce. Naplini tohoto klubu neni jen vyuka plavani, ale také cvieni
pro Zeny - aqua-aerobik. Kromé& uvedenych aktivit tento klub integruje uspésné do
hodin plaveckého vycviku déti s Downovym syndromem.

5.3 Prubéh plavecké vyuky

Program plavecké vyuky byl upraven tak, aby odpovidal charakteru postizeni
a také schopnostem a moznostem déti, které se vyuky plavani zacastnily. Snahou
cviCitele byla navaznost jednotlivych cvi€ebnich jednotek. Tyto obsahovaly pohybové
¢innosti vedouci k adaptaci ve vodnim prostifedi a prlipravna cvi¢eni vedouci

k nacviku zakladnich plaveckych dovednosti. Daraz byl kladen na nécvik plaveckych
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poloh a plaveckého dychéni. K posouzeni déti adaptace na vodni prostfedi bylo
provedeno vstupni a vystupni testovani. Po celou dobu plaveckého vycviku bylo
mozno sledovat jednotlivé kroky vedouci k postupnému ziskavani nebo zlepSovani

zakladnich dovednosti v plavecké vyuce u jednotlivych probandu.

5.4  Dochazka jednotlivych probandi

Zadny z probandli nemél stoprocentni dochazku. Nemoci, kvuli kterym se
nezuéastnili plaveckého vycviku, patfily mezi bé&zna virova onemocnéni. Slo
napfiklad o nachlazeni ¢i anginy. Pribé&h byl stejny jako u jinych ucastnikd
plaveckého vycviku. Nejvice zameSkanych hodin mél proband &. 1. Z jedenacti
vyukovych jednotek jich zamesSkal Sest. Nejlépe na tom byl proband €. 3, ktery mél
naopak zameskané tfi vyukové jednotky. Stav dochazky uvadim proto, aby bylo
ziejmé, Ze déti s Downovym syndromem a rdznym stupném mentalniho postiZzeni na
tom byly po zdravotni strance podobné jako ostatni ucastnici kurzu. Jejich nemoci
nebyly ni¢im vyjimecné. Nejvétsi nemocnost byla v obdobi pfelomu listopadu a

prosince.

55 Modelova vyukové jednotka

Kdybych méla popsat prabéh vSech vyukovych jednotek, mohl by nékdo
namitnout, Zze jsou opsané. AZ na drobné zmeény v porfadi jednotlivych cvika &i
zavérecnych Castech vyuky si byly vyukové jednotky velmi podobné. Pro probandy
bylo dullezité k zapamatovani a naslednému pokud moZzno spravnému provedeni
osvojeni zakladnich plaveckych dovednosti neustalého opakovani a co nejmensich
zmén ve vyuce. CviCitelka pouzivala k vysvétleni jednotlivych cvikl metafor
(pfeneseného pojmenovani na zakladé podobnosti nékterych rysa).

Pfed vstupem na bazén bylo tfeba provést potfebnou hygienu, se kterou vSem
probandim po celou dobu plaveckého vycviku pomahali rodiée. Zadny z probandd
nebyl z bezpecnostnich divodld ve sprchach sam. Rodi¢e vSech probandl se
ucastnili vyuky, pfi které fungovali jako osobni asistenti. Plavecky vycvik byl vzdy
rozdélen na ¢ast uvodni, prapravnou, hlavni a zavére¢nou. Délka plavecké jednotky
trvala 45 minut.

e Uvodni ¢ast - 5 minut
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Kazdy vycvik zaCinal nastupem a zapisem dochazky. Cvicitel seznamil vSechny
s napini vyuky. Poté si vzali probandi s pomoci rodi€¢l nadlehéovaci pomucky, které
kromé probanda €. 3 béhem vyuky pouzivali.

e Prlpravna ¢ast - 15 minut.

Do této &asti byly zafazeny nejprve cviky na kraji bazénu - na suchu. Ukolem
probandl bylo nejprve rukama smocit horni polovinu téla. Po usazeni se na kraj
bazénu s nohama volné pod hladinou vody bylo za kol namogit nasledné dolni ¢ast
téla. Takto probandi nenasilnou formou pfivykali na teplotu vody. DalSim krokem bylo
ze sedu spustit se do vody a pfi tom se drzet kraje bazénu. V této poloze bylo
nasledujicim Ukolem vytvofit viny tim, Ze se v poloze na bfiSe pfitahovali a odtahovali
od kraje bazénu. V této poloze byl dan posledni Ukol a to vyfukovani asty pod hladinu
tak, az se utvorily bubliny.

e V dalSi etapé prUpravné a volné navazujici hlavni &asti se postupné
zafazovaly splyvavé polohy téla na bfiSe a na zadech. V3e probihalo formou hry asi
kolem 20 minut. V nasledujici ¢asti pomoci popisu a pfilozené fotodokumentace
uvedu cviky, které byly do vyukovych jednotek zafazovany. Slo napfiklad o:
.Polstarek” - nacvik splyvavé polohy na zadech a znakovych nohou - uUkolem bylo
hlavu polozit na nadlehCovaci pomucku - desti¢ku, nohy kopaly do vody, tak jak to
vidime na fotografii €. 1.

Fotografie €. 1 - poloha na zadech s nadlehéovaci pomUckou

Splyvava poloha na zadech - tato fotografie zachycuje spravné provedeni splyvavé polohy na
zadech.
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JAutiCka“ - ndcvik splyvavé polohy na bfise - prsové nohy - tkolem bylo v poloze na
bfiSe plavat prsové nohy (zabiCku), ruce drzely nadlehCovaci pomucku - krouzek
nebo destiCku (pro probandy volant).

.Pejsek” - nacvik splyvavé polohy na bfiSe a prsovych nohou - ukolem bylo $tékat
jako pejsek, ruce drzely nadleh&ovaci pomucku - destiCku a nohy provadély Zabicku.
Viz fotografie €. 2.

Fotografie €. 2 - nacvik prsovych nohou s nadleh¢ovaci pom{ickou

Splyvava poloha na prsou - zde mizeme vidét Spatné drzeni desti¢ky, nepfesné provedeni zabéru
prsovych nohou.

.Parnik" - nacvik splyvavé polohy na zadech a znakovych nohou - Ukolem bylo
polozit se na zada, pfilozit nadlehCovaci pomlcku na prsa a nohama plavat znak, jak
tomu ukazuje fotografie €. 3.

Fotografie €. 3 - nacvik splyvavé polohy na znak a znakovych nohou

Tato fotografie zachycuje spravné provedeni této polohy s pomoci nadlehovaci pomucky.
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.Princezna“ - nacvik polohy na bfiSe - Ukolem bylo spojit koordinaci ruce, nohy a
pfipravovat se na plavecky zplUsob prsa. NadlehCovaci pomucka byla polozena na
hlavé a pfedstavovala korunku.

.Panenka“ - nacvik svislé polohy, pfi které se déti musely pomoci rukou otocit kolem
své osy. Jde o nacvik udrzeni rovnovazné polohy. Upazené ruce pfipominaly

panenku, které si drzi sukni. Viz fotografie €. 4.

Fotografie €. 4 - nacvik svislé polohy

Na této fotografii miZzeme vidét, Ze rovnovaha necinila probandim problémy. Alespon ve svislé
poloze.

Hlavni &ast byla prolozena chvilkou volna, kdy se spomoci rodi¢l probandi
odreagovali, ale prfesto se ucili plaveckym dovednostem. CviCitelka do této Casti
zaradila mimo jiné:

.Prani pradla“ - rodi€e uchopili své dité v podpazi a stfidavé na bfiSe a na zadech jim
machali na hladiné ze strany na stranu - tento cvik slouZzi k orientaci ve vodé.
.Raketa“ - nacvik potopeni hlavy - rodi¢e vyhodili déti nad hladinu a nechaly je
spadnout pod hladinu s ponofenim hlavy.

~Hvézdi¢ka“ - nacvik polohy na zadech - ukolem déti bylo polozit se na zada bez
pomucek, upazit a roznozit nohy a tim vytvofit tvar hvézdicky. V této poloze vydrzet
nehnuté lezet.

.tunel* - nacvik polohy na bfiSe a prsovych nohou - ruce drzely destiCku a
z nadlehovacich pomucek byl utvofen tunel, ve kterém déti plavaly. Tento cvik

provadél i proband 1 bez pomoci rodi¢e, jak tomu je na fotografii €. 5.
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Fotografie €. 5 -splyvava poloha na prsou s nadleh¢ovaci pomuckou.

Fotografie zachycuje nacvik splyvavé polohy na prsou formou hry, ktery se vydafil.

»vodnik" - na postavené tyc&i ru¢kovat k polozenému pfedmétu na dné bazénu. Timto
ukolem probandi trénovali potopeni hlavy s vydrzi. Provedeni cviku zachycuje
fotografie €. 6.

Fotografie €. 6 - potopeni hlavy svydrzi.

DalSi fotografie ukazuje potopeni hlavy pod hladinu i s vydrzi. Spravné provedeni cviku.
,Séla“ - nadleh&ovaci pomutcku - nudli si déti poloZily pod krk, vytvofily z ni $alu,

kterd podporovala spravné drzeni hlavy v nacviku splyvavé polohy na zadech., jak

vidime na fotografii €. 7.
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Fotografie €. 7 - nacvik splyvavé polohy na zadech.

Fotografie zachycuje probanda, ktery cvik pochopil, ale jeho vykonani neni spravné.

Na konec hlavni ¢asti hodiny cvicitelka zafadila nacvik splyvani a to opét formou hry,
kdy probandi sedéli na schiddcich a sledovali rodiCe, ktefi prstem naznadcili smér
splyvani a predvedli pozadovany cvik. Ukolem probandd bylo v8e po rodigich
zopakovat.
e Zavére€na Cast - 5 minut:

Zaveér plavecké vyuky slouzil k relaxaci a odpoCinku. Pfesto se v této Casti ucili
probandi pfi hfe manipulaci s plaveckymi pomuUckami, kterych béhem vycviku nelze
pouzit jako napfiklad zinének.

Jak je patrno z popisu modelové hodiny, cviCitelka musela u téchto déti Casto
stfidat Cinnosti, aby udrZzela pozornost pfi vyuce. Pokyny zadavala stru¢né a
dostateCné srozumitelné. Ke kazdému probandovi pfistupovala individualné. Nutné
bylo Casté chvaleni za dobfe vykonany cvik z divodu motivace a nasledné
spoluprace. Jednotlivé lekce plavani byly velmi podobné, nebot’ u téchto déti je tfeba
neustalého opakovani cvikl, které vedlo pomalu k jejich zapamatovani a lepSimu
zvladnuti. Cvicitelka v pribéhu vyuky nepouzivala odborného nazvoslovi. | pfes
vynalozené usili cviCitelky byli probandi jen vyjimeéné schopni dosahnout spravného

provedeni cviku.

6 Vysledky Setreni
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6.1 Hodnoceni zvladnuti nacviku plaveckého dychani

Ke sbéru dat byla pouzita metoda pozorovani. Ziskané dovednosti byly
pribézné zaznamenavany a béhem 11. vyukové jednotky probéhlo hodnoceni
probandl. U nacviku plaveckého dychani téchto déti zalezelo ani ne na mife
mentélniho postiZzeni, jako na souZiti se s vodnim prostfedim. Na Uvodnich lekcich u
nékterych probandu byly s dychanim problémy. Postupné vSak probandi nacvikem
tuto plaveckou dovednost zvladli. Pfehled postupnych krokl k nacviku plaveckého

dychani je zaznamenano v tabulce 1.

Tabulka €. 1 - plavecké dychani

Proband 1

Proband 2

Proband 3

Prohloubeny vydech

S potopenim Ust a nosu

dovednost byla

provedena

dovednost byla

provedena

dovednost byla

provedena

Kratky vydech pouze
asty

bez potopeni nosu a oci

dovednost byla
provedena

dovednost byla
provedena

dovednost byla
provedena

Vydech do hladiny
S potopeni Ust

dovednost byla

provedena

dovednost byla

provedena

dovednost byla

provedena

Vydech do hladiny bez

potopeni Ust

dovednost byla

provedena

dovednost byla

provedena

dovednost byla

provedena

Mezi cviky vedouci k nacviku plaveckého dychani bylo zafazovano napfiklad:
~Bublifuk” - v poloze na bfiSe a pfidrZujice se kraje bazénu rukama bublat Gsty do
vodni hladiny. Nadech a dlouhy vydech se zanofenim obliCejové Casti a bublanim
pod hladinou.

,LodiCky* - pomoci foukani usty dostat hracku z jedné strany bazénu na druhou.
K nacviku plaveckého dychani bylo vyuZito pfevazné pfechodové vody.

Pfi nacviku této dovednosti u probanda €. 1 byl vzdy pfitomen rodi¢, bez jehoz
asistence by dovednost nebyla probandem provedena. Bylo tfeba jesSté nékolikrat
ukol zopakovat, popfipadé rodi¢em predvést. U probanda 2 a 3 byla tato dovednost
provedena bez dopomoci. Zvladnuti této dovednosti by mélo pozdéji vést ke
spravnému plaveckému dychani u jednotlivych plaveckych zplisobu.
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6.2 Hodnoceni zvladnuti n4cviku potopeni hlavy

Nacvik této dovednosti byl trénovan na pfechodové vodé a to pomoci her.

Zvladnuti této plavecké dovednosti je uveden v tabulce 2.

Tabulka €. 2 - potopeni hlavy

Proband 1

Proband 2

proband 3

Cela hlava pod
hladinou

s vydrzi

dovednost byla
provedena

dovednost nebyla
provedena

dovednost byla
provedena

Cela hlava pod

dovednost byla

dovednost nebyla

dovednost byla

hladinou provedena provedena provedena
bez vydrze
Neuplné dovednost byla dovednost byla dovednost byla

potopeni hlavy

provedena

provedena

provedena

Potopeni obliceje

dovednost byla

provedena

dovednost byla

provedena

dovednost byla

provedena

K nacviku téchto plaveckych dovednosti byly pouzity mimo jiné tyto cviky:
Vydychani se pfi relaxaci - pét rychlych nadechl a vydechd se zanofenim hlavy pod
hladinu.

Loveni pfedmétl ze dna bazénu - opét pomoci ru¢kovani na postavené tyci dostat se
k poloZzenému puku (nepovedlo se Zadnému z probandu).

.MyCka“ - ve splyvavé poloze na bfiSe plavat prsové nohy, desti¢ka byla volantem a
cviCitel konviCkou kropil détem hlavy, které projizdély myckou. Timto cvikem se déti
uci pfi plavani a dychani pod vodou, aby si neotiraly oCi a voda jim nevadila
v plavani.

S potopenim obli¢eje proband 1 a 3 nemél problémy. Béhem prvnich péti
vyukovych jednotek proband 2 potopil jen obliCejovou ¢ast, az v druhé poloviné kurzu
se odvazil a tuto dovednost zvladl jako ostatni probandi. Zvladnuti této dovednosti by
mélo vést pozdéji ke spravnému plaveckému dychani u jednotlivych plaveckych
zpusobU. Pri nacviku této dovednosti se snazil cviCitel, aby si probandi neotirali po

vynofeni obliCej a pokracovali dalSi aktivitou.
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6.3 Hodnoceni zvladnuti nacviku skoku do vody

Pfi nacviku dalSi dovednosti, ktera patfi stejné jako pfedchozi mezi zakladni
plavecké, byly zafazeny skoky do vody. Pro nacvik bylo pouzito herni formy, ale také
samostatnych skokl z kraje bazénu nebo ze startovnich blokl. VétSina cviku byla
zafazena bud jako odpocdinkova - relaxaéni nebo mezi jednotlivym plaveckym
vycvikem, ale i na zavér hodiny jako herni. V tabulce 3 muzeme porovnat dalSi

plaveckou dovednost skoky do vody.
Tabulka €. 3 - skoky do vody

Proband 1 Proband 2 Proband 3
Skok ze dovednost byla dovednost byla dovednost
startovniho provedena provedena byla
bloku s nadlehCovaci s nadleh&ovaci provedena
pomuckou pomuickou
a dopomoci pfi dopadu
Skok z kraje dovednost byla dovednost byla dovednost
bazénu provedena provedena byla
s nadlehCovaci s nadleh¢ovaci provedena
pomuckou pomuckou
Skok ze sedu dovednost byla dovednost byla dovednost
na kraji bazénu provedena provedena byla
s nadlehCovaci s nadlehCovaci provedena
pomuckou pomuckou

Cviky vedouci k nacviku skokl do vody byly v prabéhu jednotlivych vyukovych
jednotek zarazeny:
.Lavka“ - vytvoreni lavky pfes vodu z nadleh&ovacich pomucek - Zinének a Ukolem
déti bylo nejprve jako pejskové, pak jako lidé prejit nebo pfebéhnout pfes lavku, na
jejimz konci mély seskocit do vody. K nacviku skokud do vody po nohou se pouzivalo
napfiklad schudka.

Proband 1 a 2 i na konci vSech lekci patfil stale mezi neplavce, proto tato
dovednost byla trénovana a provedena s nadlehéovaci pomuckou. Zvody ani

ponofeni pod hladinu po dopadu nemél Zadny z probandl( problém. V této fazi
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probandi trénuji skoky po nohou a postupné pfechazi na startovni polohu z bloku, ale

to az ve zdokonalovacim kurzu.

6.4 Hodnoceni nacviku splyvavé polohy na zadech

PFi nacviku této polohy uzivali probandi vétSinou nadlehCovacich pomucek.
Jednotlivé kroky vedouci ke spravné splyvavé poloze na zadech byly rozfazovany a
vedly k pfipravé na nacvik plaveckého zplsobu znak. Protoze koordinace hornich a
dolnich koncetin, stejné jako spravna poloha téla, jsou u déti s rGznym stupném
mentalni retardace naro¢né a zdlouhavé, ani jeden z probandl tuto polohu a souhru

hornich i dolnich koncetin nezvladl spravné, jak je uvedeno v tabulce 4.

Tabulka €. 4 - splyvava poloha na zadech

Proband 1 Proband 2 Proband 3
Poloha na zadech bez dovednost nebyla dovednost byla dovednost
pomoci s vydrzi provedena provedena s byla
dopomaoci provedena
Poloha na zadech dovednost byla dovednost byla dovednost
s nadlehovaci pomuckou naznacena s provedena byla
pod hlavou dopomoci provedena
Poloha na zadech dovednost byla dovednost byla dovednost
s nadlehovaci pomuckou naznacena s provedena byla
na brise dopomaoci provedena

Dalsi cviky vedouci k nacviku splyvavé polohy na zadech byly napfiklad:
.Hvézdicka“ - déti se polozily do polohy na zadech, roznozily nohy a upazily ruce,
v klidové poloze lezely bez pohybu. Tento cvik slouzil k nacviku vydrze ve spravné
splyvavé poloze na zadech.

LVrtulnik® - opét poloha na zadech, kdy ukolem déti bylo zvladnuti praci rukama pfi
nacviku plaveckého zpusobu znak.

,Séla“ - nadlehéovaci pomutcku - nudli si déti poloZily pod krk, vytvofily z ni $alu,
ktera podporovala spravné drzeni hlavy v nacviku plavecké polohy znak. Ukolem

bylo také zvladnuti splyvaveé polohy i znakovych nohou.
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Béhem prvnich vyukovych jednotek mél proband 1 s touto polohou problémy.
Tato dovednost byla po celou dobu nacviCovana s podporou rodicCe, ktery drzel télo
probanda ve spravné poloze svym télem. Setrvat vtéto poloze se probandovi
nedafilo. Stejné tomu bylo u probanda 2, dovednost byla provedena pouze
s nadlehCovaci pomuckou. Proband 3 tuto polohu zvladl bez asistence i

nadlehCovaci pomucky.

6.5 Hodnoceni nacviku splyvaveé polohy na prsou
PFi nacviku této plavecké polohy pouzivali probandi nadleh&ovacich pomucek.
Postupné kroky mély dovést probandy k nacviku plaveckého zplsobu prsa. Zda se

probandim dafila posledni sledovana dovednost, nam ukazuje tabulka 5.

Tabulka €. 5 - splyvava poloha na prsou

Proband 1 Proband 2 Proband 3
Poloha na dovednost byla dovednost byla dovednost
prsou provedena provedena byla
s destickou s nadlehCovaci pomuckou s nadleh¢ovaci provedena
a dopomoci pomuckou
Poloha na dovednost byla dovednost byla dovednost
prsou s provedena provedena byla
odrazem s nadleh&ovaci pomuckou s nadleh¢ovaci provedena
a dopomaoci pomuckou
Poloha na dovednost byla dovednost byla dovednost
prsou bez provedena provedena byla
odrazu s nadlehCovaci pomuckou s nadleh¢ovaci provedena
a dopomaoci pomuckou

Cvikd pfi nacviku polohy na prsou bylo mnoho, a proto vyjmenu;ji ty, které
patfily u probandd mezi oblibené jako napfiklad:
.ObcCerstveni“ - ukolem déti bylo pfevést na destiCce kelimek s vodou na druhy kraj
bazénu.
,Zvitatka“ - plavat v poloze na prsou k nalepenym zvifatkim na sténach bazénu.
.rorpédo” - nacvik splyvavé polohy na prsou spocival vtom, Ze se déti odrazily od
stény bazénu a jejich ukolem bylo doplavat bez pohybu rukou a nohou na druhou

stranu bazénu, kde mély své nalepené zviratko.
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Tato dovednost byla zvladnuta v8emi probandy. S nadlehovaci pomuckou
byla zvladnuta lépe a byla i vydrz ve spravné poloze. | pfi této dovednosti byla u
probanda 1 potfebna asistence rodi¢e. Probandi 2 a 3 plnili tuto dovednost bez
poOMOci.

Zvladnuti zakladnich plaveckych dovednosti bude dulezité pro dalSi etapu ve
vyuce plavani a nasledném osvojovani si plaveckych zpusobd kraulu a znaku. VSem
probandim byla pfedana v posledni hodiné plavani plavecka osvéd&eni. Protoze
zadny proband nezvladl plavecké dovednosti tak, aby mohl pfejit od pfistiho roku do

zdokonalovaciho kurzu, budou vS8ichni pokracovat v tomto kurzu dale.
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7 Zaveér

Cilem prace bylo zjistit u déti s Downovym syndromem schopnost zvladnuti
zakladnich plaveckych dovednosti béhem jedenacti vyukovych jednotek. PFi
pozorovani jsme zjistili, ze déti s lehkou formou mentalniho postiZzeni jsou schopné
zvladnout pfi bézné formé vyuky zakladni dovednosti stejné tak jako déti bez
postizeni. U déti s t6Z8im mentalnim postiZzenim byla vyuka zdlouhavéjsi, jednotlivé
kroky vedouci k nacviku plaveckého dychani a plaveckych poloh bylo tfeba
vykonavat s dopomoci.

Déti s tézkou formou mentalniho postizeni jsou méné pohybové obratné,
Spatné se soustfedi, jsou rychleji unavitelné, maji problémy s koordinaci pohybu. U
téchto déti je velmi Casto problém s porozuménim zadaného ukolu a komunikaci
vubec. Prace je proto zdlouhava, je u ni tfeba velké trpélivosti, odbornosti a dobrych
vyjadifovacich schopnosti ze strany cvicitele. K navozeni spoluprace je nutné ziskani
si davéry ditéte. Pocit neuspéchu vyvolava v détech nechut a nezajem se dale ucit.
Je proto dllezité i v pfipadé nezdareného cviku déti ¢asto chvalit. U déti s mentalnim
postizenim je tfeba Castého stfidani Cinnosti, které vede k udrzeni pozornosti. Nutné
je take stfidat zatéz s uvolnénim a to s pfihlédnutim na momentalni naladu ditéte.

Pfestoze se u vSech probandu nepodafilo dosahnout spravného provedeni
dovednosti nebo se z neplavce nestal plavec, mizeme konstatovat, Zze u vSech
probandl byl viditelny posun k lepSimu. Byla zfejma lep$i komunikace, porozuméni
zadanému ukolu a dokonalejSi provedeni cviku.

Je tfeba pokraCovat v ndcviku jednotlivych plaveckych poloh a plaveckého
dychani, i kdyz jejich provedeni neni spravné a vysledek se dostavi u nékterych az

po nékolika letech.
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Priloha €. 1

Dotaznik pro rodice

TMENO0 QI O .o
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1. Navstévovalo dit& MS a o jaky typ MS se jednalo?

9. Po kolika lekcich se polozilo dité samo na vodu v poloze na bfiSe?
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Priloha ¢. 2
ProhlasSeni rodi¢u

Souhlasim s tim, Ze mnou poskytnuté nékteré informace, stejné jako pofizena

fotodokumentace muze byt uvefejnéna v bakalarské praci.
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Priloha €. 3

Posuzovaci Skaly

Dle Stochla (2002) pro hodnoceni Urovné adaptace na vodni prostiedi a zvladnuti plaveckych

dovednosti.

Tab. 1 Skéla pro hodnoceni vydechu do vody

Body | Popis kritickych mist

5 prohloubeny vydech spojeny s potopenim Ust a nosu, provedeni zvolna

vydech pouze Usty, rychlé provedeni, o¢i nebo usi nezality vodou

vydech do hladiny

4

3 vydech proveden rychle, o€i i usi nezality vodou
2

1

dovednost nebyla provedena

Tab. 2 Skéla pro hodnoceni potopeni hlavy

Body | Popis kritickych mist

5 cela hlava byla pod vodou, potopeni provedeno zvolna a uvolnéné, s vydrzi

cela hlava byla pod vodou, potopeni bylo provedeno rychle, bez vydrze

doslo pouze k rychlému potopeni obliceje, oi a usi nezality vodou

4

3 neuplné potopeni hlavy (o¢i nebo usi zUstavaji nad vodou)
2

1

dovednost nebyla provedena

Tab. 3 Skéla pro hodnoceni skoku z okraje bazénu

Body | Popis kritickych mist

5 samotny rozhodny skok ,po nohach*, Ize odliSit odraz, letovou fazi, kontrolovany dopad

samotny skok ,po nohach®, nevyrazné faze

vyzadovana nadleh€ovaci pomucka nebo dopomoc pro fazi dopadu

4

3 samotny skok do vody, télo ne zcela zpevnéné v letové i dopadové fazi
2

1

dovednost nebyla provedena
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Tab. 4 Skéla pro hodnoceni splyvavé polohy na zadech

Body | Popis kritickych mist
5 splyvava poloha zaujmuta uvolnéné, samostatné bez pomoci ucitele, s vydrzi
4 splyvava poloha zaujmuta rychle, samostatné, ale bez dostateCné vydrze
3 splyvavéa poloha zaujmuta s dopomoci ucitele (ruka po hyzdémi)
2 splyvava poloha i s dopomoci pouze naznacena
1 jednost nebyla provedena

Tab. 5 Skéla pro hodnoceni splyvavé polohy na prsou

Body | Popis kritickych mist
5 splyvava poloha zaujmuta uvolnéné, samostatné bez pomoci ucitele, s vydrzi
4 splyvava poloha zaujmuta rychle, samostatné, ale bez dostatec¢né vydrze
3 splyvava poloha zaujmuta s dopomoci ucitele (ruka pod bfichem)
2 splyvava poloha i s dopomoci ugitele pouze naznacena
1 dovednost nebyla provedena
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Priloha ¢. 4

Zaznamovy list skupiny
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Pozndmky:




