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1. UVOD

wlestlize se vam prave narodilo dité s Downovym syndromem, mohu s vami sdilet
hlubokou bolest, kterou pocit'ujete v kazdém kousi¢ku svého téla, toto trpké zklamani,
zranénou hrdost, hrozivy strach z neznima. Mohu vim ale také z vlastni zkuSenosti Fici,
Ze vam proZiti této svrchované bolesti pomiZe rychle a lépe se vyrovnat s kazdou Zivotni
situaci. Zase budete moci byt Stastni a vaSe dité vim piinese lisku, radost a uspokojeni
v takové miFe, jakou byste nikdy neéekali.*

Claire D. Canningova

Sport a té€lesnd vychova by mély byt nedilnou soudésti zivota kazdého jak zdravého,
tak pfedevsim zdravotné postiZzeného jedince.

Jakékoliv sportovni aktivita ma vliv pfedev§im na fyzickou, ale také na psychickou
stranku kazdého ¢€loveka.

V soucasné dobé roste z4jem o sledovani sportovnich disciplin zdravotn€ postiZenych
jedincti.

V 60. letech byly v USA zaloZeny setrou J. F. Kennedyho — pani E. Kennedyovou —
specialni olympiady — program podporujici mentalng postiZzené ob¢any.

U nés spada pocatek pfiprav na vytvoreni této organizace do roku 1989.

Pfitem? v roce 1990 bylo zaloZeno Ceské hnuti specialnich olympiad (CHSO).
A v roce 1991 se uskutecnily v Praze 1. Néarodni letni hry specialnich olympiad.

Pohybova aktivita u zdravotn€ postiZenych jedinct ma velky vyznam nejen ve
zlepSovani jejich celkové hybnosti a rozvoji jejich motorickych dovednosti, ale pfedevsim
k vytvoteni pfedpokladu k sobé&staénosti v kazdodennim Zivot€ a v neposledni fadg i ke
zvySeni jejich sebevédomi a hlavn€ mozZnosti lepsi integrace do okolni spole¢nosti zdravych
jedinct.

Cilem mé préce je pravé sledovani a ovéfeni moZnosti osvojeni si a zvladnuti
zvolenych pfizplisobenych atletickych disciplin u jedince postizeného Downovym
syndromem.

Za pomoci tfech disciplin vybranych ze specidlni olympiady — hod do dalky, hod na
cil, slalom - pfekazkova dréha - jsem sledoval osvojeni a zvladnuti t€chto disciplin u
tfinactileté divky postiZzené Downovym syndromem.

Pozorovéni jsem provadél od listopadu 2005 — do unora 2006 v integrované tfid€ na

zékladni §kole v Hradci u Stoda, kam tato divka dochazi kazdy den.
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2. TEORETICKA VYCHODISKA
2.1 DOWNUV SYNDROM
2.1.1 Historie Downova syndromu

SVARCOVA uvadi: Onemocné&ni bylo poprvé popséno v roce 1866 anglickym

oy, s

pediatrem Johnem Downem, ale pozndmky o takto nemocnych lze idajné najit jiz v literatufe
z 15. a 16. stoleti. Neexistence pfesnych udajli o pfi€¢indch choroby €inila vérohodnymi riizné
teorie jejiho vzniku (atavistickd, rasova, endokrinologicka teorie). Chromozomalni ptivod
nemoci byl doloZen aZ v roce 1959, kdy francouzsky badatel Lejeune uveiejnil v tisku zpravu
o svém zji§t€ni, Ze v karyotypu téchto déti se nachazi pfebyte¢ny chromozom 21. Tak bylo
zjisténo, Ze Downlv syndrom je chromozomalni onemocnénim — trizomii 21. chromozomu.
Termin Downilv syndrom nebo také trizomie se nyni pouZivd misto diive uzivaného
pojmenovani ,,mongolismus®, které vzniklo na zéklad¢€ uréitych fyziognomickych zvlastnosti

lidi s DS a jeZ je zavadé&jici a miiZe plisobit pejorativng.

2.1.2 Obecné o Downovo syndromu

Downtiv syndrom (DS), oznaovany také jako Downova nemoc (morbus Downi), je
nejrozsitenéjsi ze vSech dosud zndmych forem mentélni retardace. V literatuie se udava, Ze
lidé s timto syndromem tvofi okolo 10% vSech lidi s mentalnim postiZenim.

Vsichni postiZeni s touto formou oligofrenie maji charakteristicky vzhled, zptisobujici
ur¢itou vnéj§i schodu mezi nimi.Vzhledem ke zna¢né roz§ifenosti a relativni snadnosti
diagnostiky déti s touto formou oligofrenie jsou jeji pfiznaky dobie znamé vSem odbornikiim
pracujicim s mentaln& retardovanymi détmi (SVARCOVA 2003).

D¢ti postizené Downovym syndromem:

Zvlastni skupinou mezi mentalné retardovanymi détmi jsou déti postizené Downovou
chorobou (Downovym syndromem, dfive ,,mongolismem*). Toto postiZeni je patrné od
okamziku narozeni, protoZe dit€¢ ma charakteristické rysy v télesné stavbe i v utvéafeni obliceje
(kromé jinych znakd, které se zjist'uji specidlnimi metodami). Celkem je popséno vice neZ
padesat klinickych pfiznaki této choroby. Uvadime jako ptiklad jen n€které ze zevnich znakii:

zeSikmené o¢ni §térbiny (smérem k nosu), kozni kolma fasa na hornim vi¢ku pfi vnitinim
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koutku, kratky a ¢asto zak¥iveny mali¢ek u ruky, Siroka ruka a kratké prsty, zbrazdény a velky
jazyk, vyklenuté patro, deformované usni boltce, iroky a plochy kofen nosu, zmény ve stavbé
hlasivek, télesna vyska vétSinou pod normélem, rist nohou do délky byva zpomalen atd.
Diilezité je zjiSténi, Ze kazdy jedinec ma jen urdity podet z popsanych asi padesati znakid. Podle
zjisténi v jedné ze studii JOHNSON, BARNETT in MARKOVA, STREDOVA 1987) byl
primérny pocet znakid u zkoumanych 88 jedincti s Downovym syndromem 13,6. Dal$im
dulezitym faktem, ktery byl opakované ve vyzkumech provéfen, je to, Ze duSevni vyvoj
(inteligence) neni ve vztahu k po¢tu znaki, které jsou u jedince postizeného touto chorobou
pfitomny. Bylo by tedy chybné usuzovat, Ze dit&, které mé hodné& zevnich znaki
charakteristickych pro Downilv syndrom, bude vice dusevné opoZdéno neZ dit€, které ma
t&chto vn&jsich ptiznakt méné (MARKOVA, STREDOVA 1987).

Jedné se o vrozené onemocnéni zpilisobené trisomii na 21. paru chromozomd.
Postizeny ma tedy o jeden chromosom vice. Pfiznaky Downova syndromu jsou patrné na
zevnéjsku: Sikmé odi s perzistujici fasou vnitfniho koutku. Dalsi ptiznaky jsou: kulata hlava,
kratké prsty, srde¢ni vada, ptiéné pruhovani jazyka a vyrazna retardace mentalni. Tyto déti se
vyvijeji velmi pomalu, takZe ve v€ku 20 let, kdy je jejich vyvoj prakticky ukonéen, dosahuji
mentalniho v&ku 8-9 let. Casto se rodi star$im rodi¢im, u mladsich rodi&t jde o genetickou
poruchu (SOVAK 2000).

Trisomie 21, téZ od minulého stoleti nazyvana podle objevitele Downova choroba ¢&i
Downtiv syndrom a lidov€ odjakZiva mongolismus, neni vlastné nemoc, nybrZ genetické
vada. Lidé s trisomii maji v kazdé buiice misto 46 z parovanych chromosomt (nositelé
dédi¢nosti, u ¢lovéka 23) pary 47 chromosomu, tj. ten par chromosomu, ktery dostal u
normalnich lidi &islo 21, neni u trisomikd parem, nybrZ jsou tam 3 chromosomy. Lidé
s Downovym syndromem jsou tedy lidska rasa s odli§nou skladbou chromosomi a naleZ{ jim
vSechna lidska prava, véetn€ ochrany Zivota pfed narozenim, prava na vzdéléni, zamé&stnani
atd. AvSak nadbyte¢ny chromosom zplisobuje, Ze tito lidé maji ¢asto rizné zdravotni a télesné
vady a téZ jinak vypadaji. Jejich charakteristickym rysem je také to, Ze vétSinou maji snizené
intelektualni schopnosti, tj. jejich inteligence se vyviji pomaleji (aZ do29 let a vySe), maji
potiZe s fedi, abstraktnim myslenim (po¢itdnim) apod. Na druhé strané jsou vSak velmi citlivi
a vnimavi, dobrotivi a jak objevitel trisomie fik4, jsou §aramantni. ProtoZe se podle jejich
vnéj§iho vzhledu a chovani da brzo po porodu zjistit jejich diagndza a protoZe si medicina a
véda od doby definice tohoto syndromu s jejich stavem nevédéla rady, vZil se v lékatskych
kruzich neblahy zvyk, doporu€ovat rodi¢tim téchto déti, aby se jich zbavovali v zijmu svém a

ostatni rodiny. Nebyl tedy bran ohled na zijem nové narozeného ¢lovéka. Nacisticka vlada je
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jednoduse fyzicky likvidovala, v kulturnéjich zemich bylo rodi¢im doporu€ovéno je davat
trvale do ustavil, nemocnic a jinych zafizeni, vEetn& psychiatrickych 1é€eben. Nic horsiho
nemohli lékafi pro tito déti poradit - ale nevédomost h¥ichu necini. Dnes ovSem, kdy se
trisomie v celém svété jiz hezkou fadku let studuje, je pfimo antihumélnim po¢inem, kdyz
1ékaf doporuéi rodi¢tim, aby se svého nemluvnéte ziekli. Dnes informovany lékar musi védét,
7e pri dostateéné investici Casu a trpélivosti do vychovavani a vzdélani déti a mladeze

s trisomii 1ze dosdhnout pozoruhodnych vysledki. V ustavech nikdy neni moZné, aby
personal vénoval tolik ¢asu na vycvik, vychovu a vzdélani (zkratka rozvoj takovych déti),
jako milujici rodina. TakZe trisomik vychovévany v Ustavu je pfevazné t€Zce mentalné
retardovany v dospélosti, kdeZto ten, kterému rodice, rodina, ale také i integrovana $kola
vénovala dostatek ¢asu a usili, je mnohem méné retardovany a ¢asto schopny i zna¢né
samostatného Zivota. Proto je nutné, aby rodi¢e déti s DS o tom védéli, ale také o metodach
vychovy a vyu€ovani svych déti, které se pak mohou stat do znaéné miry samostatnymi a
platnymi &leny spolecnosti - kterd je pak také snadnéji a rad&ji ptijme (BUCKLEY 1993).

Od roku 1959, kdy bylo zjisténo, Ze pfi¢inou vzniku Downova syndromu je neparovy
chromozom ¢.21, se patrd po tom, co je pfi¢inou toho, Ze se tento neparovy chromozom
vytvoii. Toto v8ak stile neni objasn€no. V priibéhu badani vznikaly hypotézy, Ze pifi¢inou
trizomie 21. chromozomu jsou rizné vlivy Zivotniho prostiedi, bylo spekulovéno i o takovych
pfi¢inach, jako je alkoholismus, TBC, syfilis nebo ndvrat k primitivnimu lidskému druhu.
Vsechny tyto dohady se postupné ukazaly jako nespravné a neobhajitelné (SVARCOVA
2003).

Vyskyt Downova syndromu je v kazdé populaci pfibliZzné stejny. Soucasné védecké
poznatky ukazuji, Ze na jeho vznik nema Zadny vliv ani pfislu$nost rodi¢l k ur¢itému etniku,
ani jejich socidlni postaveni nebo misto bydlist€. Vznik tohoto onemocnéni neni zavisly ani
na zdravotnim stavu matky, kvalit& jeji stravy, pfisunu vitamind, ani na zpisobu Zivota
v t€hotenstvi. Ani alkohol, nikotin a drogy, které mohou zplsobit riizné jind zdvaZzna
poskozeni plodu, vznik Downova syndromu neovliviiuji.

Ur¢ita souvislost byla prokézana pouze u faktoru véku rodi¢t. Bylo vyzkoumano, Ze
matky star$i 35 a otcové star$i 50 let jsou narozenim ditéte s DS ohroZeni vice, nez rodice
mladsi. V literatute se uvadi (MATULAY 1986 in CASOPIS MEDICINA), e vy33i riziko se
udava i u matek ve véku 15 — 19 let. Evidentni skutenost, Ze vét§ina déti s DS se nyni rodi
matkam ve véku mezi 24 — 30 lety, je vysvétlitelna tim, Ze v této v€kové skupiné se

vSeobecné rodi nejvice déti a Ze matky nad 35 let v prib&hu t€hotenstvi vétsinou podrobuji
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genetickému vySetieni, ¢imZ se pocet déti s Downovym syndromem narozenych star$im
matkam sniZuje.

Podle zahrani¢nich vyzkumi je incidence DS pomérné& vysoka pfi poceti —
predpoklada se vyskyt aZ na urovni 5 promile, pfi spontannich potratech do tfetiho mésice je
vyskyt aZ 12 promile a pfi porodu jen n€co pfes 1,3 promile.

V minulosti umiralo mnoho déti s touto chorobou do jednoho roku a okolo 25% do deseti let.
V soucasnosti diky zdravotni péci toto procento vyrazné kleslo a néktefi lidé s Downovym
syndromem se doZivaji i v€ku okolo Sedesati let.

Z genetického hlediska se lidé s Downovym syndromem li$i od ostatni populace
stavbou bunék. Kazda buiika jejich organismu obsahuje jeden chromozom navic, takZe misto
obvyklych 46 chromozom uspofadanych ve 23 parech maji v kazdé butice 47 chromozomi
(22 part a jednu trojici). Proto se Downtiv syndrom oznaduje jako trizomie 21. chromozomu.

Pfedmétem zkoumani byl i proces, jimZ dochazi ke vzniku buiiky s chybnym poétem
chromozomu. Bylo zji§téno, Ze ve vét§iné piipadii dochazi k chybg jiZ pfi prvnim déleni
pohlavni butiky, kdy dochézi k pfesunu obou chromozom €. 21 do buiiky, z niZ se po
oplodnéni stavé vaji€ko s celkovym poétem 47 chromozomi. V kazdé dal$i burice se tato
prvotni chyba opakuje. Vysledkem je, Ze kazda burika ¢lovéka s Downovym syndromem
obsahuje 47 chromozom. Toto chybné dé€leni, ozna¢ované jako nondisjunkce, je pfi€inou asi
93% piipadd DS.

Asi ve 3% piipadt dochézi k chromozomalni chybé az po spojeni pohlavnich butiek
s normalnim poétem chromozomd, tedy v pribéhu nésledného intenzivniho déleni vzniklé
butiky. Vysledkem je tzv. mozaikova forma DS, kdy uréité procento bun¢k obsahuje
obvyklych 46 chromozom1i a ur¢ité procento buné¢k méa chromozom navic.

Piiblizn¢ ve 4% ptipadi je chromozom €. 21 navic jiZ v n€kterych zarodeénych
pohlavnich buiikach budouciho rodi¢e. Jeden z rodi¢d, aniZ by sam mél znaky Downova
syndromu, je tak nositelem a pfenaSecem této chromozomalni aberace. Tento typ DS se
oznaduje jako translokadni.

Nondisjukéni typ trizomie 21 a chromozomalni mozaika nejsou dédi¢né. U
tranloka¢niho typu vSak existuje ur¢ita mira rizika narozeni ditéte s touto chromozomaini
odchylkou. Proto je pfi dal§im pldnovaném rodicovstvi zapotiebi podstoupit genetické
vySetieni.

V ¢&lanku Downiiv syndrom ,,Chybéjici geny* (MEDICINA 2004) se uvadi Ze vedle
kognitivnich problémii se u pacientt s trisomii 21 vyskytuji rozsahlé neuropatologické zmény

- je porusen vyvoj mozkové kurry, dochazi k apoptickému hynuti neurond kiry, nedojde k
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pormalnimu vétveni dendriti, jsou poSkozeny synapse atd. Jedinci postizeni Downovym
syndromem se dnes zpravidla doZivaji dospélosti, ale ve Etvrté nebo pété dekad€ Zivota se u
nich vyvijeji pfiznaky podobné Alzheimerové chorob€. Zatim nebylo zndmo, pro¢ ke
kognitivnim a buné€nym poruchdm dochézi. S vyuZitim metod molekulové biologie a
soudobych technik kultivace kmenovych bunék nyni byly nalezeny zmény v expresi
nékterych genti, které mohou patologii syndromu do zna¢né miry vysvétlit.

Modernimi metodami byly vySetfeny prekurzorové buriky neuronti, ziskané od
mrtvych feti s Downovym syndromem a normalnich (jde o tzv. ,,neurosféry*, multipotentni
kmenové buiiky, schopné diferencovat na neurony, astrocyty a oligodendrocyty).

Bylo zjisteéno, Ze v zarodku s trisomii 21 chybi celd jedna skupina gent, které se
podileji na diferenciaci neuronti a tvorb€ synapsi. Jde o geny pro transkripéni faktor SCG10,
adhezni molekulu L1, synapsin 1 a beta 4 tubulin. Faktor SCG10 je exprimovan hlavné v
obdobi vyvoje, v dospélosti se exprese sniZuje, ale zlistava pln€ zachovana v oblastech CNS,
spojenych s u¢enim a paméti. K vyraznému ubytku dochézi pfi Alzheimerové chorobg.

Vsechny geny, které kéduji uvedené proteiny, jsou kontrolovany transkripénim
faktorem REST (repressor element-1 silencing transcripcion factor). Cilené pokusy na
bunéénych kulturach potvrdily, Ze pfi Downové syndromu jsou postiZzeny pouze geny
kontrolované REST, exprese jinych genl ovlivnéna neni. To (ve spojeni s fadou dalSich
vysledkii) ukazuje, Ze popsany defekt exprese gent je skuteéné specificky pro Downtiv
syndrom.

Provedena prace nevysvétluje vSechny souvislosti. Jednim z ne¢ekanych nalezl napf.
bylo, Ze v progenitorovych buiikach fetu s Downovym syndromem byla exprese REST
sniZena o vice nez 50%. CoZ ukazuje, Ze vSechny moznosti, kterymi REST uplatiiuje své
kontrolni pisobeni, zfejmé zatim nejsou znamy. Je to jedna z otdzek, které musi objasnit dalsi
vyzkum.

V kazdém piipad€ ale byla nalezena skupina gentl, jejiZ chyb&ni mtiZe zptsobit
vét§inu neuropatologie charakteristické pro Downtiv syndrom a jejiZ znalost umoZiiuje zacit

perspektivné uvaZovat o cilené napravé genetického defektu.
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2.1.3 Charakteristika Downova syndromu
2.1.3.1 Fyziognomie a anatomické zvlistnosti lidi s Downovym syndromem

Obdobné jako u vech ostatnich jsou fyzické rysy déti s Downovym syndromem
ovlivnény jejich genetickou vybavou. Dité, které zdédilo geny od matky i od otce, se bude do
jisté miry podobat svym rodi¢iim stavbou t€la, barvou vlast, o¢i a n€kterymi dal$imi rysy.
Vzhledem ke specifické genetické vybaveé pfeduréené zdvojenim 21. chromozomu maji vak
déti s DS nékteré rysy které je odlisuji od jejich rodi¢l, sourozenci i od ostatnich lidi. Fyzické
rysy ditéte s DS jsou duleZité zejména pro lékaiskou diagnostiku nikoli k neetickému
odliSovani lidi s DS od ostatni populace.

Hlava ditéte s DS je ve srovnani s ostatnimi détmi mensi, jeji zadni ¢4st je zpravidla
plossi, coZ zpisobuje jeji kulaty vzhled. Oblicej malych déti mé vzhledem k nedostate¢né
vyvinutym obli¢ejovym kostem a malému nosu ponékud ploché rysy. Dlouho se tradoval
pfedsudek, Ze déti s Downovym syndromem maji §ikmé o¢i. Ve skute¢nosti maji déti
s Downovym syndromem normalni tvar. Pouze jejich vi¢ka jsou pon€kud tizka a §ikm4 a ve
vnitinim koutku oka je u vét§iny déti vyrazna koZni fasa (bilateralni epikantus), coz dava
jejich o¢im charakteristicky tvar. USi byvaji u n€kterych déti s Downovym syndromem o néco
mens3i. Usta téchto d&ti jsou pomé&rné& mala. N&které déti maji uista stale oteviend a jazyk mize
pon€kud vy¢nivat mezi rty. Jazyk je totiZ pro ustni dutinu relativné velky a pfi svalové
hypotonii, kterd postihuje i svalstvo ust a Zvykaci svaly, se snadno dostava z pootevienych ust
ven. Patro v Gstech je zpravidla niZ§i a Celisti jsou malé, coz miiZe vést k chybnému postaveni
nékterych zubi. Riist zubl byva opozdén, ale jejich kazivost je relativné nizka. Krk byva
ponékud $ir§i a mohutng&j§i. Nekteré déti maji zvétSené srdce vlivem vrozené srde¢ni vady. V
literatufe se uvadi, Ze vrozenou srde¢ni vadou trpi az 40% déti s Downovym syndromem a
v minulosti byla tato vada ¢astou pfi¢inou jejich pfed¢asného timrti.

Konéetiny déti s Downovo syndromem maji obvykle normalni tvar, ruce a chodidla
byvaji malé a silné. Asi u poloviny déti je pozorovana pouze jedna ryha ptes dlan€. Otisky
prstii byvaji oproti jinym détem také odli$né a v minulosti se jich uzivalo jako jedné z metod
zjistovani Downova syndromu. Hodné déti ma v disledku nedostateéné pevnosti §lach ploché
nohy, u n&kterych je potfebna korekce pomoci vhodné obuvi. Vzhledem k celkové ochablosti
vazii maji déti volné klouby, coZ zpravidla nezptisobuje v&t§i problémy. Mnoho déti
s Downovo syndromem ma slaby svalovy tonus, mensi svalovou silu a omezenou koordinaci,

coZ se Casto zlepSuje v priibéhu jejich vyvoje.
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Déti s Downovym syndromem vé&t§inou rostou pomaleji neZ jejich vrstevnici. Jejich
rist zavisi na genetickych a etnickych faktorech, na vyZzivé, hormonech a na jinych
zdravotnich podminkach a na ur¢itych vlivech Zivotniho prosttedi. V priméru doristaji muZi
s Downovym syndromem vys$ky 147 — 162 cm a Zeny asi 135 — 155 cm. Té&lesné vaha zavisi
na zpasobu jejich vyZivy. Néktefi rodi¢e maji sklon své déti pfekrmovat a uté€Sovat
sladkostmi, coZ se pak nepiiznivé odrazi na jejich vaze a zvySené nemotornosti. Je v zjmu
déti, aby si odmala zvykaly na pfiméfenou, kaloricky chudou stravu a pravidelny pohyb jako
prevenci zvySovani hmotnosti.

U déti s Downovym syndromem se ¢astéji neZ u jejich nepostizenych vrstevniki
objevuji smyslové vady. Uvadi se, Ze mnoho déti ma problémy se zrakem, asi 50% z nich
byva kratkozrakych a dal§ich 20% dalekozrakych, pomérné zna¢ny pocet jich $ilha. Proto by
tyto déti méli byt pravideln€ vySetfovany oénim lékafem, nebot’ zrakové postiZeni jim mtze s
tiZit proces uceni a omezit jejich celkovy vyvoj. Mnohé déti s Downovym syndromem (v
literatufe se uvadi kolem 60%) jsou lehce azZ stfedné sluchové postiZené. Nedoslychavost,
zejména u malych déti, miZe naruSovat jejich psychicky a zejména emocialni V}"Voj. Je
Znamo, Ze i lehka nedoslychavost muZe negativné ovlivnit vyvoj fe¢i. Proto je nutné, aby
sluchové schopnosti téchto déti byly pravidelné testovany.

Tyto specifické rysy nejsou nutné pfitomny u vSech déti s Downovym syndromem a
nejsou u vech z nich vyjadieny ve stejné mife. Naproti tomu mnohé z nich se vyskytujiiu
déti, které Downilv syndrom nemaji.

V nékterych zemich, zejména v Némecku, Australii, Izraeli, v mensi mife i v Kanad€ a
Americe, se provadéji chirurgické zakroky na obliceji lidi s Downovym syndromem za
ucelem zlepseni jejich vzhledu. Operace se tyka zpravidla odstranéni koZni fasy mezi nosem a
o¢ima, vyrovnani §térbiny vicek a pouziti silikonovych nebo jinych vloZek v oblasti hibetu
nosu, tvafe nebo brady a odstranéni ¢asti jazyka. Zastanci plastické chirurgie argumentuji tim,
Ze déti s Downovym syndromem byvaji 1épe akceptovany. Uvadéji také, Ze normalizaci
velikosti a tvaru jazyka 1ze dosahnout zlepS$eni fe¢i a komunikativnich dovednosti. Platnost

tohoto argumentu viak zatim nebyla védecky prokazani (SVARCOVA 2003).
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2.1.3.2 Vyvoj déti s Downovym syndromem

Vyvoj kazdého ditéte je jiny. TotéZ plati o détech s DS, s tim, Ze pasmo jejich vyvoje
je posunuto niZe. Kazdé toto dit¢ ma sviij potencidl, ktery miiZe pfi spravné vychové vyuZit,
ale neni moZné se dostat pfes n€j (coz né¢kdy byva chyba vedouci ke zklaméni).

Déti ¢asto mnohem vice rozumi, neZ jsou schopny fict, proto napf. na otazky jen
odpovidaji ukazovanim. Casto maji svoji fe¢, ne% se nauéi fe¢ nasi. Myslent je velmi
konkrétni, a v§e by mé&lo byt vyhrazeno pevnymi pravidly-proménlivost a vyjimkami jsou tyto
d&ti zmateny (VSETECKA 1999).

2.1.3.3 Uroveii rozamovych schopnosti lidi s Downovym syndromem

Bylo by chybné se domnivat, Ze turoveii rozumovych schopnosti viech déti
s Downovym syndromem je stejna nebo velmi podobna. Bylo prokazéno, Ze u vech té€chto
d&ti se vyskytuje mentalni retardace, ktera je v§ak u jednotlivych déti rizn¢ hlubok4 a ma
rozmanita specifika. U nékterych jedincti byl naméfen intelekt nep#ili§ vzdaleny od normy,

u malého mnoZstvi z nich se pohybuje v pasmu tézké a hluboké mentalni retardace. Nékteré
zahrani¢ni vyzkumy zjistily, Ze u zna¢ného poétu déti s Downovym syndromem uroveii
hodnot IQ pon€kud klesa od raného v&ku asi do vé€ku osmi let. Tento poznatek byl potvrzen
nékolika na sob& nezavislymi vyzkumy (GIBSON 1978, LUDLOW 1979, CARR 1975 in
SVARCOVA 2003).

Z naSich badatell na tuto skute¢nost upozornil ve své pozoruhodné praci (Kucera 1981
in SVARCOVA 2003), ktery uvedl, Ze vyvojovy kvocient maji s ptibyvajicim vékem spise
klesajici tendenci.

Primérna hodnota IQ, na niZ se shoduje vice autort, odpovida pfibliZzn€ trovni stfedni
mentalni retardace. Uvadi se, Ze u chlapct a muZi jsou tito hodnoty v priiméru o néco niZ§i
nez u divek a Zen. Dé&ti vychovéavané v rodinach vykazuji obecné vy$§i tiroveii intelektudlnich
schopnosti neZ déti vychovavané od ¢asného véku v tstavech. Hypotézy o vlivu IQ rodi¢ na
uroveil rozumovych schopnosti déti s Downovym syndromem se zatim nepotvrdily, ani se je
vSak dosud nepodafilo vyvratit.

Privodni jevy mentalni retardace. Mezi uvedenymi skupinami existuji plynulé
pfechody i pomérné vyrazné interindividudlni rozdily v jednotlivych schopnostech

(SVARCOVA 2003).
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V oblasti pohybového vyvoje existuji mezi jednotlivymi détmi s Downovym
syndromem velké kolisajici rozdily. Kromé& mentélni retardace brzdi rozvoj hybnosti téchto
déti i svalova ochablost, pifipadné€ nizké svalové napéti (hypotonie), srde¢ni vady nebo i jina
postiZeni. Vyvoj motoriky ditéte obecné postupuje v typickém sledu jako u ostatnich déti.

Pozdéji se vytvareji dalsi komplikovanéjsi dovednosti, jako je béh, chiize po schodech,
skoky a poskoky. Také pohyby ruky se vyvijeji v obdobném potadi: drZzeni, mackani,
natahovéni, bouchéni, uchopovéni. I kdyz pohybovy vyvoj ditéte s Downovym syndromem je
moZno vychovou pozitivn€ ovlivnit, vykazuji tyto déti v priméru asi polovi¢ni zpozdéni ve

srovnéni s vyvojem svych nepostizenych vrstevnikii (SVARCOVA 2003).

Tab. 1: Casové schéma nastupu pohybovych schopnosti déti s Downovym syndromem

(KUCERA 1981).
Schopnost Vék Fyziologicka
norma

(mésice) (mésice)

Udrzi zptima hlavic¢ku ve svislé poloze 4-5 2-3

Udrzi zdvihnutou hlavi¢ku v poloze v leze 4-6

V sed€ s oporou udrZi zpfima hlavicku 4-7

Prevrati se z bfiSka na zada 4-9

Sedi a pfidrzuje se rukama prsti matky rukou 9-12 6-7

matky

Sedi sam bez opory 11-14 7-8

Leze po &tyfech 11-16 7-9

Sam se posadi 11-16 7-9

Stoji s oporou 11-18 10-11
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Tab. 2: Obsahuje srovnani vyvoje mezi zdravou populaci a détmi s Downovym syndromem
(VSETICKA 1999).

Dovednost Primér Rozmezi
Samostatny sed 11 més. 6-30 més.
Lezeni 12 més. 8-22 més.
Stoj 20 mes. 1-3 a 1/4 roku
Samostatna chiize 2 roky 1-4 roky
Prvni slovo 23 més. 1-4 roky
Kratké véty 3 roky 2-7 a 1/2 roku
,
Usmév 3 més. 1,5-5 més.
Jidlo pomoci prsti 18 més. 10-24 més.
Samostatné piti 23 m¢s. 12-32 més.
Pouzivani 1Zicky 29 més. 13-39 més.
Kontrola stolice 3 a 3/4 roku 2-7 roki
Samostatné 7 a 1/4 roku 3,5-8 a 1/4 roku
oblegeni

MARKOVA, STREDOVA (1987) uvadsji, Ze rozumova trovei déti s Downovym
syndromem odpovida zpravidla stfedné t€Zkému duSevnimu opoZdéni. To je obecné
konstatovani. Mnoho konkrétnich ptipadti mu neodpovida. Dusevni (rozumova, intelektova)
uroven, které mtze jedinec s Downovym syndromem dosahnout, zavisi totiZ na mnoho
faktorech a jejich souhfe. Velky vliv miZe mit v€asna stimulace a vychova, silné piisobi
rodinné zdzemi v¢etn€ napt. vzdélani rodi¢ii (samoziejmé tim, jek se uplatni ve vychovnych
pfistupech k dité&ti).

Jednotlivé oblasti t€lesného a dusevniho vyvoje ditéte nepostupuji vétinou ve svém
vyvoji stejnym tempem. Nejvice opozdénou slozkou byva feé, nejlépe rozvinuti byva obvykle
celkova télesnéd pohyblivost ditéte. VEtSiny dovednosti dosahuje dit€¢ s Downovym syndromem

se zpozdénim ve srovnan{ se zdravymi détmi. Pfitom délka opozdéni byva individudlng velmi
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rozdilna, miiZze se pohybovat kolem o¢ekavaného v&ku v rozmezi i 2,5 aZ 3,5 roku. Bylo
naptiklad zjiSt€no, Ze déti s Downovym syndromem se v priiméru samostatné€ postavuji kolem
18ti mésict v€ku, samostatné chiize dosahuji kolem dvou let. Maji-li néjaké ptidatné
komplikace (mozkovou obrnu nebo velmi chaby svalovy tonus apod.), dospivaji k samostatné
chiizi jest& pozdgji. Jeden z odbornikt (KUCERA in MARKOVA, STREDOVA 1987)
upozoriiuje, Ze jestlize dit€ nechodi samostatné jest€ ve dvou letech, je potieba hledat pfic¢inu.
Jedinci s Downovou chorobou se li8i od jinych skupin mentaln¢ retardovanych i v€kem,
v kterém dosahuji vrcholu svého dusevniho vyvoje. Tak napt. do 16ti let véku dosahuji lidé
s Downovym syndromem vrcholu intelektového vyvoje v 16 % ptipadi, do konce 18. roku
véku ve 35 % piipadi a aZ teprve ve v€ku 20-37 let dosahuje nejvyssiho stupné dusevniho
vyvoje plnych 48 % ptipadit jedincti s Downovym syndromem. To jsou velmi dilezité Gdaje —
vyplyva z nich totiZ, Ze u lidi s Downovym syndromem je nutné pokracovat v aktivnim ueni

aZz do dospélosti.

e Nepocitejte s tim, Ze duSevn€ opozdénému ditéti pro u€eni staci, abychom mu
néco pfedvedli. Nebude patrné schopno samo napodobovat (zavisi samoziejmé
| na hloubce postiZeni). Bude potfebovat, abychom mu rozélenili tkol na n€kolik
dil¢ich ¢asti a s osvojenim kazdé ¢asti mu pomohli.

‘ e Rozd¢leni tikolu na dil¢i cile je dobré i pro to, aby se dité neodradilo slozitym
ukolem. Postupné zvladéni dil¢ich cild plisobi zase kladné tim, co uz zname, Ze
totiz pocit tisp&€Snosti podpoti chut’ ditéte pokracovat. I malé dit€ je vhodné
informovat o vysledcich uéeni — fikat mu, co se uZ naucilo, co uz zvladlo —to
zlepSuje uceni.

e U mnoha déti se setkdvame s tim, Ze v jejich reagovani pfevlada pohybova akce:

‘ diive nezZ mu stac¢ime fici nebo piedvést, co budeme délat, dité véci uchopi a

za¢neme s nimi manipulovat. Stava se, Ze ditéti fekneme ,,B&Z pro ...“, anez

sta¢ime fici pro co, dit¢ zareaguje bez rozmyslu na prvni slova a bézi od nas.
Pokud jde o n&jakou hru u stolku, snazime se bez nésili pohyb rukou ditéte
omezit a upoutavat jeho zrak a sluch. KdyZ uz nam dit& rozumi natolik, Ze je
schopno reagovat na slovni vyzvu, Zdddme je napf., aby dalo od ur€ité véci ruce
‘ pry¢ (a tfeba aby se drZelo opéradel Zidlicky) a divalo se a poslouchalo. Tuto
vyzvu musime Castéji opakovat i v prib&éhu hry nebo zaméstnani s ditétem: kdyz

napf. chceme, aby dit€ vybiralo z hragek na stole vzdy tu, o kterou si fekneme,
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je vhodné pfed kazdym dal$im pokynem pfipomenout ditéti, aby se hra¢ek
nedotykalo a hledalo jen o¢ima.

e Neni vhodné na dité¢ spéchat, vyZzadovat reagovani ihned a rychle. Jak ¢asto
zneuZzivame slova ,,honem!“ Hovofili jsme uZ o del§i reakéni dobé u mentalné
retardovanych déti. Je 1épe v klidu vy&kat, aby dit€ mohlo na§ poZadavek splnit
vlastnim tempem. Jen tak bude mit moZnost projevit i v b&Znych situacich
viechno, co ovlddd. Ukaze se patrné, Ze jeho chovéni a reagovani neni tak
chudé, jak se ndm jevi, kdyZ na né sp&chame.

e Kdyz je nutné, abychom ditéti zopakovali pokyn nebo Zadost, je potfeba udélat
to bez netrpélivosti, bez nervozity. Nema vyznam zvy$ovat hlas nebo ho
zesilovat. I kdyZ je dit€ jinak v dobré pohodé, mé potiZe s pochopenim smyslu
naSeho poZzadavku, ma potiZ — vzhledem k pravdépodobnému pomalej§imu
prab&hu nervovych procest — s pfechodem k pohybu, k vykonu.

e Nakonec jesté par slov o hluku: v hluéném prostfedi se mentalné retardované
déti Casto chovaji zdanlivé bez divodu agresivné, nebo naopak pla¢ou. Nékteré
se brani hluku prave tim, Ze ho prehlu$uji hlukem, ktery vyvoldvaji samy:
ktikem, bouchanim do stolu apod. Hluk vyvolava neklid a stavy chaotického
vzruSeni. Naproti tomu maji opozdéné déti velmi ¢asto rady hudbu. Vyhovuje
jim patrné€ hlavng tim, Ze melodické zvuky jsou rytmicky uspofaddany a rytmus
uklidriuje.

\ To bylo nékolik metodickych poznamek, jejichZ respektovani by mohlo pomoci pti

‘ praktické vychovné praci s mentaln¢ retardovanymi détmi. Zatim neméame Zadnou publikaci,
kterd by pojednavala o celém systému podn&covani vyvoje mentaln& retardovanych déti.
Zv1ast€ u malych déti jsme nuceni ¢erpat z béZné metodicke literatury s ndvody uréenymi pro

| béZnou détskou populaci a upravovat si je pro potiebu vychovné prace s duevné opozdénymi

détmi.
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2.2 POHYBOVE SCHOPNOSTI
2.2.1 Zivot a pohyb u mentaln& postizenych jedinci

Nebude snad no$enim diivi do lesa, kdyzZ si pfipomeneme zndmou pravdu, Ze Zivot a
pohyb k sob€ neodluciteln€ patfi. Také historie vyvoje ditéte je ve své podstaté historii
pohybu, prvni zndmky socidlnich kontakti ditéte s jeho okolim pfedstavuji vZdy n€jaky druh
pohybu. Zvedani a ota¢eni hlavicky, kopéni noZi¢kami, natahovani ru¢ek k dosp&lému, tismév
a vechny ty dal$i krasné prvotni projevy probouzejiciho se spoleéenského tvora — ¢loveéka —
jsou projevem touhy po takovém kontaktu. Praktické spojeni jedince s okolnim svétem je
zaji§tovano pohybovou €innosti. V tomto smyslu tvofi pohyby vlastné zaklad rozvoje ¢innosti
psychické.

Dobfe vime, e i mentalng postiZené dité se rozviji a Ze jeho rozvoj probih4 v podstaté
podle poznanych vSeobecné platnych zakonitosti. Pokroky (téZ jednotlivé etapy) rozvoje
nebyvaji vzdy zcela zfejmé, n€kdy nechéavaji na sebe ¢ekat hodné dlouho nebo se objevi
v dobg, kdy je uz viibec ne¢ekdme. Radost z takového krii€ku v pred byva pak velikd. Mnoho
zaleZi také na rodi¢ich, zda znaji své dité tak dobfte, Ze dokaZou pokroky v jeho rozvoji vEas
rozpoznat. VZdyt' se nékdy jedna o docela nepatrny, témé&¥ neznatelny projev, ktery je vSak
tfeba zaregistrovat, podchytit a cilevédomé dale rozvijet, pfip. usmérnit. Takové projevy
dit&te — to jsou vlastn& vyzvy jejich vychovné aktivité sm&fujici k podpofe rozvoje osobnosti
mentalné postizeného ditéte.

Pohybové projevy jsou nejéastéjsi a nejnapadnéjsi. Rodice, ktefi se je snaZi soustavné
podporovat, motivuji dit& k dal$i pohybové &innosti, tu pak védomé ovliviiuji a déle rozvijeji.
Celkovému rozvoji osobnosti ditéte tim poskytuji velkou oporu.

Mentalné postizené déti mivaji n€které zvlastnosti ve svych pohybovych projevech,
které je tfeba znat a poditat s nimi. Pomineme-li napadnost v celkovém vzhledu (v&etné
mimiky ) a jisté zaostivani v pohybovém vyvoji (dité zalina pozd&ji sedét, pozdéji chodit aj.),
maji vétdinou sklon k nespravnému drZeni téla, k nejisté a disharmonické chiizi, k celkové
pohybové neobratnosti.

U nékterych postiZenych pozorujeme nadmérnou pohyblivost s mnoZstvim netcelnych
pohybt, pohybovy neklid, chaoti¢nost, u jinych je zase ndpadné pohybova pomalost,
ochablost, chudost nebo se objevuji pohybové stereotypy (stale se opakujici neucelné
pohyby). Pohyby vétsinou postradaji ladnost, pfedevsim proto, Ze jsou nekoordinované.

Porugena pohybova souhra také zplisobuje, Ze se mentaln& postizenym détem nedaii souhyby
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(napf. skoky sounoZ) a Ze napodobovéni pohybii byva nepfesné. Projevuje se to zv1aste pti

sloZit&jsich a jemnéjSich pohybech. Porusena byva i cilevédomost, obtiZzn¢ se méni smér, sila,
rychlost i rytmus pohybii (CERNA, KVAPILIK 1992).

. 2.2.2 Vyznam sportu pro zdravotné& postiZené jedince

Pii osvojovéani pohybovych dovednosti a navykd, které chceme mentalné postizenym
détem vitépovat, je tfeba pocitat s nedostatky v poznavani, pochopeni, rozli§ovéani i hodnocen
pohybt, prave tak jako s nedostate¢nou schopnosti jednotlivé pohyby spojovat v pohybové
celky.

K uvedenym zvlaStnostem motoriky pfistupuji velmi ¢asto individualni odchylky:
télesné oslabeni, ¢astd nemocnost, kombinace s jinym druhem postiZeni (smyslovym ¢&i
télesnym). Velky vliv maji i zvla$tnosti citové a volni stranky osobnosti, dit€ neni schopno

pfinutit se k pfekonavani uritych obtiZi, nékdy i k pfekonavani pohodlnosti aZ lenosti.

V pohybové innosti nebyva vytrvalé. Nepfiznivé piisobi u n€kterych i nedostatek zajmu o
télesna cvieni. Pomalé, apatické déti byvaji ¢asto velmi bazlivé, pfi péstovani novych
pohybovych dovednosti vytvaii strach tézko pfekonatelnou bariéru. Naproti tomu déti silné
vzrusivé, neklidné jsou nekritické, neuvédomuji si nebezpeéi, jejich pohyby jsou zbrklé,
piekotné. Vytvareni novych pohybovych navyki nepiiznivé ovliviiuji také nedostatky

v transferu (pfenosu ziskanych zkuSenosti na nové podminky). Nové navyky se vytvareji
proto obtizné, zdlouhave.

Tak jak je to typické pro vSechny osoby s mentalni retardaci i v jinych ohledech,
nemusi kazdé dit€ mit vSechny zvlastnosti, o kterych se zmittujeme. Jednotlivé poruchy maji
také riizny rozsah i hloubku, kombinuji se asto vzajemné a davaji tak pestry obraz, ktery je
specificky pro kazdého jednotlivce. N&kdy se upravuji spontanné (nejéastéji s pfichazejici
novou vys§i fazi vyvoje), jindy trva naprava nespradvného pohybu nebo vypéstovani
Zaddouciho pohybového projevu pfili§ dlouho. Vzdycky ale stoji za to ditéti se soustavné po
strance jeho pohybového rozvoje vénovat.

Nedostatky v pohybové oblasti jsou totiz také vaZnou piekédzkou pfi vytvareni
pottebnych Zivotnich o pracovnich navyk, a tim i p¥i socializaci kaZzdého jedince. Jejich
pfekondvani prostfednictvim rozvijeni pohybové aktivity usnadiiuje zvladnuti riznych druhd

Cinnosti, a tim ovliviiuje celkovy psychicky rozvoj osobnosti.
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Rozvoj pohybové aktivity podporujeme pravidelnymi télesnymi cvi¢enimi, soustavnou
t¢lesnou vychovou. T€lesna vychova by neméla chybét v zddném vychovném programu
mentalng€ postizenych déti. Kromé& nesporného vyznamu pro zdokonalovani motoriky ptisobi
t&lesnd cvieni téZ na rozvoj psychickych funkci, jako je vnimani a pozorovani, pamét,
pozornost, fantazie, mysleni i fe€. Schopnost vniméani a pozorovéni péstujeme napt. pii
napodobovéni cvikd. Pfi rozvijeni paméti vedeme déti k zapamatovani si n€kolika opakujicich
se pohybti. V hudebné pohybovych hrach nacvicujeme kratsi sestavy, které si mentalné
postizené déti Castym procviCovani zapamatuji. Pozornost ditéte udrzujeme v aktivité
pfedev8im vhodnou motivaci. SnaZime se, aby se dit& dobie soustiedilo na cvik ¢i jeho
zménu. Rozvoj fantazie podporujeme tim, Ze vedeme dité k samostatnému pohybovému
projevu nebo k vytvareni obmén pohybil pfedvedenych. Tim, Ze vedeme déti k orientaci
v fad€ riznych moZnosti a volbé& té spravné, navykame je vhodné se pfizpisobovat novym
situacim, a tak soucasné rozvijime i jejich mys$leni. Ve slovnich navodech ke cviceni je
vedeme k porozuméni feéi, v hudebn& pohybové vychové k vlastnimu mluvnimu projevu. Red
sama je v télesné vychové obohacovana ziskavanim novych piedstav a pojmi. RozliSovani
velikosti, tvarli i barev rizného néfadi a nacini, které v t€lesné vychové pouzivame,
rozliSovani pohybt zndmych od cvikl novych, odhadovani vzdalenosti, dodrZovani sméru
pohybu apod. ovlivituje ¢innost smyslovych analyzatord, tj. sluchu a zraku. Pravidelnym
télesnym cvicenim, péstovanim kézné a pofadku ve vSech smérech, rozvijenim pohybovych
vlastnosti, jako je rychlost, sila obratnost a vytrvalost a k nim pfistupujicich volnich
vlastnosti, snaZime se u déti formovat jejich charakter.

Télesnymi cvienimi, kterd jsou pfiméfena a vhodné davkovana vzhledem
k individualité a okamZitému stavu ditéte, vhodnou motivaci k pohybové &innosti p&stujeme
také kladny vztah k ni. Navozovanim vhodnych situaci, v nichZ miZe postiZené dit¢ b&hem
cviéni citové reagovat, obohacujeme citovou stranku jeho osobnosti. Vkusné cvi¢ebni
pomicky, ¢isty a pékny ubor i vhodné uspotadané prostfedi, pravé tak jako spojeni pohybu
s hudbou rozviji u déti estetické citéni.

Pé&stovanim pohybovych dovednosti, manipulaci, s ni¢inim i rliznymi drobnymi
pfedméty, které s ispé€chem v t&lesné vychové pouzivame, ziskavaji mentaln€ postiZené déti
t€Z potfebnou zruénost pro manuélni praci.

Pohybové aktivita viak plsobi na rozvijeni tzv. duSenich vlastnosti téZ i zlep§ovanim
vnitinich podminek organismu (prokrveni, latkova vyména atd.). Je proto hodné divodd, pro¢
télesnd vychova patii do kazdodenniho reZimu mentalné postizeného ditéte. Vzhledem

k mentélni retardaci neexistuji Zadna zv1astni omezeni pti vybéru uréitého druhu t&lesné nebo
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sportovni ¢innosti. V uvahu je tfeba brat pouze individuélni zvlaStnosti toho kterého ditéte a
z nich vyplyvajici podminky, za nichZ dit&€ mtiZe cvidit.

ZlepSujici se podminky pro rozvoj télesné vychovy mentalng postiZzenych se projevuji
v ¢innosti organizaci, které v tomto sméru nabizeji svou pomoc. Jsou to zv1ast¢ SdruZeni pro

pomoc mentaln€ postizenym a nckteré télovychovné organizace.

e SdruZeni pro pomoc mentalné postizenym, které poiada rizné rehabilitaéné
rekreacni akce, rizné formy turistiky, prazdninové letni i zimni rekreaéni
pobyty s vhodnou pohybovou naplni.

e Svaz mentaln& postiZenych sportovci pii Ceském svazu t&lesné vychovy
poiéada a podporuje rizné formy télesné vychovy a sportu mentalné
postizenych. Oblibend jsou spole¢na cvieni rodi¢t s mentalné postiZenymi
détmi, mladezi i dospélymi v t€lovychovnych objektech (v t€locvi¢nach,
sportovnich halach i krytych bazénech).

e Cs. hnuti specialnich olympiad pro mentalng postiZené, které jiz uspotadalo
nékolik letnich i zimnich specialnich olympiad u nés a na§i mentaln€ postiZeni
se ucastnili jiz fady zahrani¢nich akci, napt. v Polsku, Belgii, Rakousku,
Skotsku, USA apod.

Vedle téchto ldkavych akcei je oviem rozhodujici zajistit viibec pro mentilné postiZené
déti a mladeZ dostatek zajimavé, pestré a pravideln€ provadéné t&lovychovné, piipadné i
sportovni ¢innosti, kterd musi byt pfiméfena celkovému télesnému i dusevnimu stavu té€chto
postiZenych a rozvijet soustavné jejich schopnosti ve v§ech moZnych smérech.

To v8e mlZe podstatné piispét ke zlepSovani celkového zdravotniho stavu mentalné
postiZzenych, k vhodnému napliiovani jejich volného €asu i k pfipravé na pracovni zafazeni a
viibec na Zivot v na$i spole¢nosti.

Rozvoji pohybové aktivity déti je tieba se vénovat v kazdé rodiné. Pocéatedni
pohybové projevy ditéte (jako je zvedani hlavi¢ky, otaéeni za svétlem, za zvukem, pohyby
rukou i nohou, pozdé&ji pfevraceni z lehu na zadech na biisko a naopak, sedani, zvedani se
atd.) v8ichni dospéli s radosti vitaji. Svym kladnym postojem k t€mto prvotnim spontannim
projevim dit¢ motivuji k dalsi pohybové ¢innosti, protoZe ono rado opakuje to, za co je
pochvaleno, ptip. ¢im zplisobilo dospélych viditelné radost.

U mentalné postizenych déti je tfeba zvlasté peclivé sledovat pfirozené pohybové

projevy, podporovat veskerou pohybovou ¢innost ditéte a mnohdy je p¥imo k vhodné ¢innosti
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pobizet a povzbuzovat. U star$ich déti by napf. mély byt samoziejmosti spolené vychazky
s rodici, turistika, hry v pfirodé€, prave tak jako spole¢na navstéva vhodnych télovychovnych
podnikd.

V domécim prostfedi mliZeme rozvijeni pohybové aktivity mentalné postiZeného
ditéte zamérné ovlivilovat pravidelnou doméci t€lesnou vychovou. Pfi takové fizené €innosti
je tfeba ditéti se pIn€ v€novat, cvicit s nim, trpéliveé vysvétlovat, ukazovat, piedvadét i
opravovat.

Pfi cvi€eni v domécim prostiedi se dobfe muizeme soustiedit na zdravotni cviky,

s dité¢tem si v3ak také miZeme zacvicit pfi hudebnim doprovodu, pohybem doprovodit
fikanku, pisni¢ku. Domaci prostfedi umoziiuje provadét i néktera cviceni akrobatickd. Pro
tyto tfi zminéné skupiny nabizime né€kolik namétd, které je moZno obmétiovat, obohacovat
vlastnimi napady, pfedevsim vzhledem k pohybovym moZnostem ditéte, a vytvofit si tak
systém domaciho cvi¢eni.

Zdravotni cviteni zaméfujeme pfedev§im na spravné drzeni téla, spravnou chizi a
ovladéani jednotlivych svalovych skupin. Vybérem vhodnych cviki a jejich spranym
provedenim usilujeme o uvolnéni, posileni a protazeni paZi a svalstva ramenniho, §ije a trupu,
nohou a svalstva panevniho a posilovéni svalstva bti§niho. Souéasti zdravotnich cviki jsou i
dechové cviceni. (Nezapominejme pfi nich na staly pfivod &erstvého vzduchu do mistnosti,
v niZ cvi¢ime). Spravnému dychéni, jeho rytmu a sile, hospodafeni s dechem atd. se dit& uci
postupné. Mentalné postizené déti maji tendenci pii zatéZzi nebo naroénéjsi pohybové Einnosti
zadrZovat dech, kréatce nadechovat, vydech vyraZet, nadechovat usty aj., u nékterych
ptevazuje horni dychani hrudni, u jinych pfevlada dychani b¥i$ni. Rytmus pohybu souvisi
s rytmem dychéni, pfi dychani dochazi téZ ke zvySenému okysli¢ovani tkani, (zvlasté nervové
a svalové), spravné dychani ovliviiuje i spravné drzeni téla, a proto jeho nacviku vénujeme
patfi¢nou pozornost. Zékladni dechova cvi€eni (za¢iname vZdy pouhym vdechem nosem,
vydech usty) nacviéujeme v riznych polohach, vyuzivime jednoduché pohyby pazi i nohou,
ptip. pomicky, jako jsou stuhy, papir, lehké micky ¢&i jiné pfedméty, které ndm poslouZi
zvlaste pti nacviku dlouhého a vydatného vydechu.

Dechova cviceni spojujeme s relaxaénimi cviky, jejichz Géelem je celkové uvolnéni.
Relaxa¢nim cvi€enim prokldddme naroénéjsi zdravotni cviky a zafazujeme je vZdy, jakmile
na ditéti pozorujeme Gnavu. Pfi téchto cviCenim miZeme ditéti pomoci tak, Ze mu postupné
protfepavame svaly jedné i druhé paZe, svaly dolnich kongetin, svaly bfisni, svalstvo trupu,
Sije 1 hlavy. Dité lezi pohodln€ na podlozce, ma zaviené o€i. Pii pasivnim protiepavani

navozujeme uvédomélé uvolnéni nejriznéj§imi pf¥irovnanimi: hrajeme si na hadrovou
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panenku, paZe visi voln€ jako prazdny rukav u kabétu, vyhfivame se na sluni¢ku v travé u
vody, jsme celi z Eokolady a teplem se rozehfivame atd. Svalové uvolnéni zdiraziiujeme
predevsim pfi vydechu. Spravné celkové uvolnéni se projevi téZ v mimice ditéte. O¢ni victka
jsou klidna, dit& nemrka4, celkovy vyraz tvafe je ospaly, dech zcela volny. Celkovému
uvolnéni také pomize vhodné zvolena hudebni kulisa.

Zdravotnim cviktim dodé pfitaZlivosti nejriznéj$i na¢ini a drobné pomtcky. Maji svij
vyznam nejen proto, Ze s nimi dité cvi¢i rado, a proto i 1épe neZ bez nich, ale pfi manipulaci
s nimi dochazi i k rozvoji smyslového a rozumového poznani. Déti poznavaji rizné vlastnosti
materialu (tvar, velikost, barvu, pruznost, hladkost aj.) a ziskavaji prvni zkuSenosti
s pomickou pii pohybové ¢innosti. Vedle pomicek uzivanych v t€locviéné, jako jsou mice,
Svihadla, tyce, ty¢ky, obrude, krouzky aj. Ize v domécim cvifeni vyuZit i netradi¢ni, méné
znamé pomticky. Mnohé z nich jsou uréeny ke zcela jinému ucelu, ale pfi zdravotnich cvicich
se velmi dobfe osvédEuji. VEtsinou jsou vyrobeny z plastickych materiélt, vynikaji
barevnosti, jsou omyvatelné a lehké. Jsou to napf. ,,draténky“ na myti nadobi, myci houby,
papirové civky, kousaci krouzky, ale i sa¢ky naplnéné hrachem, Eockou nebo tfeba piskem a
cela fada nejriznéj§ich hradek. Tyto a jim podobné drobné pomucky jsou snadno dosaZitelné,

snadno nahraditelné a obvykle stale pii ruce.
P¥i provadéni zdravotnich cviki je dobré dodrzovat spravny metodicky postup:

1. Dospély piedcvicuje zvoleny cvik, doprovazi jej slovni instrukci (nebo
popisem), dité jej napodobuje.

2. U obtiznéjsich cviki je tteba postupovat po jednotlivych fazich.

3. Neprovede-li dité cvik spravné ani po opakované slovni instrukci a nedafi-li se
ani napodoba, pomtze mu dospély pfi provedeni cviku, po pfip. jej celym
cvikem vede tak, Ze dit€ cviéi pasivné.

4. Pfi dal§im opakovani cviku nabadame jiz dit€ k samostatnému provedeni podle
napodoby.

5. Je vyhodné, mohou-li s ditétem cvicit oba rodi€e. Jeden stoji pfed nim,
pfedcvicuje a hlasité cviky popisuje, druhy je za dit€tem, provedeni cviku
sleduje a je-li tfeba, ditéti napomaha. Néktefi rodice s ispéchem vyuZivaji pfi

cvifeni téz zrcadla.
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Cvideni s ditétem v doméacim prostfedi ma velky vyznam pro celkovy rozvoj jeho
osobnosti zv1asté tehdy, cvi¢ime-li s nim pravidelng. Ditéti dopfejeme rovneZ prostor
k spontannimu pohybovému projevu doma i venku. Neni spravné brzdit jeho pohybovou
aktivitu jen proto, Ze pIn& neodpovida trovni jeho véku nebo nagim predstavam (CERNA,
KVAPILIK 1992).

PostiZené dité potiebuje pfedevsim klidné prostiedi, prozarené laskou, tGctou a
vzdjemnym porozuménim a pochopenim jednoho k druhému. Cim vice je kolem ngho
nesrovnalosti, hadek, spori, scén, tim vice tim dité trpi. Cas promarnény spory ubira rodi¢lim
hram, zazpivani popovidani nebo pomazleni. Pokud neni dité tak t€Zce postiZené, Ze je zcela
nevychovatelné a nemiiZe se ni¢enu naucit, vnima pohodu ve svém okoli, a to zpravidla jesté
citlivéji a hloubé&ji nez déti normalni. Toto poznani by si méli v§ichni ¢lenové rodiny vryt do
paméti.

U zdravych déti se dokdZeme jakZztakZ vZit do jejich rozpoloZeni, ale u postiZeného
ditéte bude hodné dlouho trvat, neZ pozname, co na né jakym zpisobem pisobi, co je
povzbuzuje, motivuje a co je naopak brzdi nebo jeho duSevni vyvoj zpomaluje.

Rodice navstévuji poradnu i ordinaci détského 1ékafe pravideln€. Je to soucast péce
naSeho zdravotnictvi o déti. TotéZ plati i pro dit€ mentdlné postizené, jenomZe k béZnym
lékafskym prohlidkam patii jest€ diikladné prohlidky specialistli, a to zahy po narozeni.

Mentalné postizené dit€ by mélo byt co nejdiive vysetfeno pediatrem, neurologem a
psychologem. Podle zdravotniho stavu i détskym kardiologem, internistou, eventudln€ oénim
lékafem i foniatrem.

Krom¢ l€katskych vySetieni je neméné dileZitd iloha psychologa. On mtiZe k vyvoji a
| vychové dit&te prisp&t velmi podstatng, protoZe ukazuje rodi¢tm cestu, kam vychovu zamé&f¥it
a jak postupovat. Rodi€e postiZzenych déti propadaji depresim zejména tehdy, kdyZ si
v literatuie o vychové kojence pfeétou, co viechno ma dité v té které dob& umét zvladat, a
uvédomi si, co vSechno jejich dité€ jest€ neumi. V takovych chvilich by nejradéji svijj boj o
dit& vzdali. A prave tady jim miize psycholog nejvice pomoci. Pfi odborném vySetieni mize
uz pomérné zéhy rozpoznat aspoii rimcove a piibliZzné rozsah postiZeni a poudit rodice, jak
s ditétem pracovat, co je ucit, a predev§im jak pfi vychové postupovat. MiiZe tak nejlépe
dodat rodi¢tim novou silu do dalich tydnd.

Vyhledavani zdzraénych 1€kt a jejich vyzadovani na 1ékatich je sice pochopitelné,
protoZe se rodi¢e snaZi svému ditéti co nejvice prospét a pomoci, ale napiiklad stav ditéte

s Downovym syndromem Zadny 1€k nezméni. Lékai v§ak miiZze pfedepsat mnohé, co prospéje
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fyzickému vyvoji ditéte, a tim druhotné i duSevnimu stavu. Pochopiteln€ v mezich moZnosti
ditéte. V prvni fad€ jsou to vitaminy, na které klade détskd medicina velky diraz. Vitamin E
pispiva k posilovani a zpeviiovani svalstva, které je u tohoto syndromu zpravidla zna¢né
ochablé, vitaminy skupiny B plsobi na nervovou soustavu. Nejzndmé&jsi vitamin C, ktery je
ve stravé ditéte nezbytny, zvySuje obranyschopnost détského organismu a podle modernich
vyzkumil pfispivé i k jeho celkovému rozvoji. Proto podavame détem dostatek zeleniny, kterd
krom¢ vitamint dodava télu i dilezité mineralni latky, a po cely rok ovoce.

Rodice postizeného ditéte se ¢asto dozvidaji i nepfesné zpravy o lécich, které jsou
v cizin€ a maji vliv na vyvoj mentalné postiZeného ditéte. Podobné informace by méli brat
s rezervou. Kromé nezaruc¢enych vysledki je tu je$té jeden zdkladni moment. Takto
doporucované léky musi byt pii mentalnim postiZeni podavany dlouhodobé, zpravidla az do
puberty. Jejich ziskdvani a obstardvani soukromou cestou je nesmirn€ nakladné a obtiZné.
Downtiv syndrom neodstrani Zadny 1€k, av§ak mnoho miZe pro toto dit& udélat spravn&
zaméfena a dusledna péce, v kazdém piipad€ vice, nez podavani neznimych a neodborné
doporucenych 1éki.

Dulezity pro vyvoj kojence i batolete s Downovym syndromem i jinak postiZeného je
pobyt na zdravém vzduchu. Od poéatku bychom méli dit€ pozvolna a obezietné otuZovat.
Dobte oblecené, prikryté, chranéné pted vdechovani studeného vzduchu stfechou koéarku by
mélo byt kazdy den odpoledne i dopoledne na balkéné, u otevieného okna nebo v zahradé ¢&i
na prochézce po cely rok. Vyjimku ¢ini pouze mrazivé dny, kdy teplota vzduchu kles pod —5°
C, v takovém pocasi ven s dité¢tem rad&ji nechodime. Proti chladu se nam podafi dité snéze
zabezpe(it neZ proti prehfati. V piili§ horkych dnech nechame dité spat radéji v chladném
pokoji nebo nékde ve stinu, nikdy ne na misté, kam se opird nékolik hodin slunce. Mnohdy si
ani neuvédomime, jakych tropickych teplot dosahuje vzduch pod stfechou kocarku
postaveného na plném slunci.

S venkovni teplotou souvisi i oblékani postiZzeného ditéte. Nemtzeme se fidit jen tim,
co ndm na prvni pohled pfipad4 vhodné. Pohyblivé dité se snadno zahfeje, takZe je vhodné&jsi
leh¢i obledeni, zv1a§tE v teplych dnech miize mit nahé noZi¢ky i rugicky, ale dit& méné
pohyblivé, s hor§im ob&hem krevnim, jak tomu byva napt. u ditéte se srde¢ni vadou, musime
pfed chladem dobfe chranit. Musime je vSak chranit i pfed horkem a sluncem, oboji $kodi.

Opalovéni ditéte s Downovym syndromem radé&ji viibec z denniho programu
vypustime, vZdyt’ zdravou barvu ziska v 1ét€ i ve stinu. Na slunce je zvykdme od ¢asného jara,

ale vzdy jen v kratkych chvilich, v 1ét€ je na plné slunce nedavame viibec.
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Kromé krmeni a osobni hygieny musime do denniho programu ditéte s Downovym
syndromem co nejdfive, to znamena uZ v prvnich tydnech po narozeni, zafadit i pravidelné
télesné cvi¢eni. Tyto déti mivaji ochablé svalstvo, coZ zt€Zuje jejich pohyblivost a pozdéji i
drZeni téla. Cvicit bychom méli s dit€tem co nejdfive, ale ur€ité az po odborném vysetieni
pediatrem nebo neurologem, eventuélné internistou nebo kardiologem. To proto, abychom
namahanim, které kazdé t€lesné cviceni provazi, ditéti prospivali, a ne jeho zdravotni stav
poskozovali. Déti s Downovym syndromem mivaji ochablé kréni svalstvo, které ovliviiuje
nejen pohyby hlavou a jeji pozd€jsi drzeni, ale i celkovy psychicky vyvoj postizeného ditéte.
Kréni svalstvo plsobi onen typicky sklon hlavy, jako by ji dit€ s timto syndromem nemohlo
unést, ma ji trvale pfedklonénou. Se zpevilovanim bfi$niho svalstva musime zadit také hodné
brzy, nebot’ jeho stav je rozhodujici pro sedéni, stani a chiizi. Jednim z charakteristickych
znaki té€chto déti byva velké biisko, takze se bii$ni svalstvo musi soustavnym cvi¢enim
zpevnit. Posilit cvienim se musi i ostatni svalstvo, nebot’ tim ovlivnime pozd€jsi celkové
drZeni téla, chizi i pohyblivost koncetin.

Na zesileni a zpevnéni svalstva doporuduji pediatfi podle stavu ditéte mnoho riiznych cviki,
které pii soustavném dennim provadéni pfindSeji dobré nebo asporti uspokojivé vysledky.
Lékat pfi opakujicich se kontrolnich prohlidkach radi dal$i nebo jiné cviky, nékteré doporuci
vynechat nebo omezit, ale v kazdém pfipadé ma nad fyzickym stavem ditéte bdit dlouhodobé.
Cvitit by se mélo s postizenym ditétem opravdu denné, s vyjimkou dni, kdy je nemocné,
nachlazené, ma silnou rymu nebo jiné potiZze. Nemélo by to v8ak byt cvi¢eni jen podle naSich
laickych pfedstav, a to ani tehdy, jestliZe jsou rodi¢e aktivni sportovci a maji pfesnou
pfedstavu o tréninku. Cvi¢it by se mélo podle navodu a rad odborného lékate. Dobu, zpisob i
intenzitu cvieni upravujeme podle fyzického stavu ditéte tak, aby muselo vyvinout urcitou
namahu, ale aby se cvi¢enim nevycerpalo.

Retardované dit& se sniZenou pohyblivosti je neSikovné, pomalé, coZ se projevuje i pfi
vyvoji dufevnim. Dité s Downovym syndromem sotva bude z hadich ocaski, jak fikaji matky
o neposednych a pfili§ Zivych détech, ale pfi spravné ddvkovaném a provadéném cviceni
muzeme dosdhnout v optimalnim ptipadé€ i toho, Ze svou neobratnost do zna€né miry ztrati.

Rodi¢e by mé&li mit neustale na pamé&ti, Ze rehabilitaéni télocvik je v souasné dobé
neoddélitelnou soudasti jak prevence, tak i 1é¢by vétsiny vad pohybového aparatu, a pravé o
pohybovy aparat nam tu jde. Pravidelné kazdodenni cvi¢eni neni dileZité jen v prvnim
mésicich Zivota. Dospéli v okoli postiZeného ditéte ¢asto zapominaji na to, Ze cvi€it se ma
dlouhodobg, po cely Zivot, denné aspoil n€kolik spravné provedenych cviki, aby se télo

uvolnilo a svaly si udrZely pevnost a pruznost, klouby pohyblivost. Pro postiZené dité je
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soustavné cvi¢eni podminkou tispé$ného vyvoje jak fyzického, tak i dusevniho. Musime s nim
cvidit denné, at’ leZi, nebo uZ sedi, leze, ¢i chodi. Jeden z rodi¢h by si mél denné vyhradit
uréity ¢as pro cviceni. Vhodna doba je po ndvratu otce ze zaméstnani, dité je odpocinuté po
odpolednim spanku, jesté nevedetelo, nema tedy plny Zaludek, po cvifeni nasleduje pi{jemné
osvéZeni ve vané s chladn&j$im oplachnutim nebo osprchovanim. Spravnéjsi by bylo cviceni
po ranu, ale to je v mnoha rodinach t€zko proveditelné. Kromé toho je opravdu dobré, jestlize
se této ¢innosti ujme otec. Ta pulhodinka kaZzdodenniho cviéeni, ktera u ponékud vét§iho
ditéte obvykle kon¢i n€jakou hrou nebo dovadénim, utuZuje kontakt mezi dit€tem a otcem.
Stejné daleZité jako cviCeni je u mentdlné postiZzeného ditéte i odpodivani.

vvvvvvvvvv

Dit& s Downovym syndromem si vklada do kazdé ¢innosti chvilky relaxace. Najednou si lehne
na zem nebo pohovku a podie potteby svého organismu erpa novou silu k dalsi €innosti. Tyto
chvilky odpoéinku nejsou projevy lenosti, ale potfebou. PostiZené déti se mnohem rychleji
unavi neZ déti normélni, a proto je nutné, abychom tuto jejich potiebu respektovali. Cvi¢ime
s nimi aZ do unavy, ale nikdy ne do vy&erpani. Cvi¢ime tak, aby ditéti pohyb prospival, aby se
mu svalstvo zpeviiovalo, dité€ bylo pohyblivé, ale musime si byt stile védomi toho, Ze u
mentalng postiZeného ditéte nesmime nic lamat pfes koleno. Misto prospéchu bychom
v krajnim p¥ipad® mohli docilit i opaku. Pozorujeme-li, Ze je dité unavené, nevrlé, plactivé, ma
rymu, neklidng spalo apod., radéji chvilky cviéeni zkratime. Nam né&jaky ¢as trvalo, neZ jsme si
ovéfili, Ze naSe dité velice citlivé reaguje na zmény atmosférického tlaku. Jakmile tlak klesa, je
vzdycky méné aktivni, je ospalé, byva nevrlé, lehne si tieba na pohovku nebo na zem, povida
si, prohliZi kniZky, ale odmita jakoukoli Ziv&jsi ¢innost. Ani na to nesmime zapominat.
Pasivitu a nechut’ ditéte miZzeme oslabit a aktivizovat je a zaujmout pomoci nadvrhu
,»pojd’, budeme to délat spolu®. Staci to asto k tomu, aby bylo dit€ ochotno zapojit se do
innosti, a dal jiz bude pokracovat samo. Musime v§ak byt p¥ipraveni pomoci mu spolut€asti i
v prib&hu &innosti, protoZe dit¢ se miZe snadno unavit, jeho slabou pozornost odvede néjaky
jiny podnét nebo je od namahy odradi mala pfekazka. Bez jakychkoli hanlivych komentait
pomiZzeme dit&ti pfekdZku odstranit nebo znovu soustiedit pozornost. Zasadou je pfedchazet
zbyteénym nepiijemnym proZitkim a pocitim vlastni neschopnosti a snaZit se, aby dité mélo
ze své &innosti co nejvic zaZitkd uspokojeni. Jenom to je miiZze motivovat, aby se s chuti
poustélo do dalsich pokust, a jenom tak je mozno probudit jeho zdjem o nové zkuSenosti. Ze to

swr

bude snadn&jsi u ditéte, které ma piiznivéjsi konstelaci temperamentnich ryst, jsme uZ fekli.

Déti s méné pfiznivou skladbou ryst vyZaduji vétsi citlivost ze strany vychovatele, protoZe

jejich situace je komplikovanéjsi a maji znaéné vétsi potiZe v pfizplisobovani. Na zavér této
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¢asti jenom znovu zdiiraziiujeme, Ze moZnosti dit&te dobte se zaélenit do prostfedi, v ném¥
Zije, a pfizplsobit se mu, zavisi nejen na jeho rozumovych schopnostech, ale ve velké mite na
jeho temperamentnich a osobnostnich rysech a na tom, jak je vychovatel schopen jeho
individualni zvl4Stnosti a moZnosti zhodnotit, respektovat a vyuzit. Zavaznym faktem je, ¥e
ignorovani osobnostnich ryst ditéte mize vést k potladovani jeho rozumovych schopnosti
(MARKOVA, STREDOVA 1987).
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3. VYZKUMNA CAST
3.1 CIL PRACE

Hlavnim cilem préce je sledovéani a ovéfeni mo¥nosti osvojeni a zvladnuti zvolenych
pohybovych Cinnosti u tfinactileté divky postizené Downovym syndromem. A tak rozsi¥it
dosavadni poznatky o moZnostech sportovni &innosti u t&chto postiZzenych jedincii.

A k tomuto éelu jsme vybrali ze specidlni olympiédy tfi pfizpsobené atletické

discipliny:

¢ Hod z mista do dalky.
e Hod z mista na cil.

o Piekazkova driha — slalom.

Pedagogické pozorovani jsem provadél od listopadu 2005 — do tinora 2006

v integrované tf{d& na zakladn{ $kole v Hradci u Stoda, kam tato divka dochézi kazdy den.

3.2 UKOLY PRACE
Pro splnéni stanoveného cile diplomové prace jsem si urgil nasledujici koly:

Provedeni literarni reerse.

Pozorovéni mentalné postiZzeného jedince pti riiznych pohybovych Einnostech.
Zjisténi jeho pohybovych schopnosti a dovednosti.

Vytvofeni tréninkového postupu.

Vybér vhodnych metod.

Vybeér sportovnich disciplin.

Uplatnéni teorie v praxi — provedeni vlastniho vyzkumu.

PtesvE&d¢it se o vysledné reakci.

W ® N AW~

Zhodnoceni dosaZenych vysledki.
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3.3 HYPOTEZY

Na zéklad€ studia literatury a praktickych zkuSenosti s pohybovou ¢innosti u jedinci
s Downovym syndromem jsme formulovali nasledujici hypotézy.

Dokazi si jedinci s Downovym syndromem osvojit zvolené pohybové ¢innosti ?

Je viitbec moZné u jedincii s Downovym syndromem zachytit narist sportovni

vykonnosti ?

3.4 METODY PRACE
3.4.1 Ratingova metoda

V pedagogickém vyzkumu se vyskytuje fada jevi, které se ndm nepodafi pfesné
zméfit. Piesto muze jit praveé o fenomény, které badatele zajimaji, protoZe bud’ jde o
proménné, které v nich pfimo zkouma, nebo o proménné s onémi prvnimi pravdépodobné
souvisejicimi. Jak ale napf. zméfit ,,zodpovédnost®, ,,snahu Zzika ve vyuce®, ,,moralni kvality
$kolni tfidy* apod.? Pravé k t€mto G¢eliim zpravidla pouZivame i ratingové metody. V ¢em je
jeji podstata? Jde o soubor riznych technik a postupd, které maji jeden spole€ny jmenovatel.

Spole¢nym jmenovatelem vech variant ratingt je skute€nost, Ze pfi jejich realizaci jde
0 posuzovani jinak neméfitelnych kvalit uréitych jevi tak, Ze k posuzované hodnoté¢ daného
jevu ptifazujeme urcitou kvalitativni hodnotu na $kale. Pfi pouziti ratingu k vyzkumnym

Gi¢eliim tuto hodnotu ptifazuje odbornik-expert (PELIKAN 1998).

3.4.1.1 Skalovani

Zakladem vSech ratingli jsou posuzovaci stupnice, kterym také n€kdy fikdme Skaly.
Pfiklanime se k vymezeni (SVOBODY in PELIKAN 1998), ktery konstatuje, Ze
»»-..posuzovaci stupnici 1ze definovat jako kontinuum nebo rozmér, na némz nebo kolem
n&hoZ se umist'uji tsudky. Je to metoda, slouZici k zdznamu jednotlivych vlastnosti
posuzované osoby nebo posuzovaného piedmeétu posuzovatelem, a to zpiisobem, ktery

zaji$t'uje uréitou objektivnost a dovoluje kvantitativni zachyceni jevu.*
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Pokud jde o pojmové oznaleni deskribované techniky, setkavame se s oznafenim
_rating scale®, ,,posuzovaci stupnice®, ale i ,,kaly* nebo ,,posuzovaci Skaly*. V podstatg jde o
ekvivalenty.
V literatufe se setkdvame s riznym t¥idénim posuzovacich stupnic (¥kal).
Jednim z moznych t¥d&ni je klasifikace, kterou poprvé pouzil (GUILFORD in PELIKAN
1998).
Zakladnim kritériem je zde zptisob jejich administrace.
Podle tohoto kritéria 1ze rozd€lit posuzovaci skaly do péti kategorii na:
1. Numerické posuzovaci §kaly.
Grafické posuzovaci 8kaly.
Standardni posuzovaci §kaly.

Kumulativni posuzovaci 8kély (§kaly kumulovanych vlastnosti).

oR W N

Posuzovaci $kaly s nucenou volbou.
Pro na§ zadmér jsem zvolil numerické $kély a vytvofit jsem vlastni Skalovaci stupnici.

Numerické posuzovaci §kaly:

Jejich specifikou je postup, kdy posuzovatel hodnoti zkoumany jev a pfifadi k tomuto
hodnoceni ¢iselné oznadenou variantu, kterd se mu jevi nejpfijatelngjsi.

Modifikaci tohoto pfistupu miiZe byt vice.

Jednou z nich je postup, kdy vytvofime nap¥. bipolarni §kalu charakterizovanou tim,
Ze proti sobé stavime dva odli¥né poly vypovédi, a respondent na Eislicové Skéle ozna¢i
zaSkrtnutim (zakrouzkovanim), nakolik se bliZi jeho osobni hodnoceni daného jevu tomu

kterému z obou poli.

Piiklad:
Posuzovany Zék v hodinadch matematiky je ...

velmi aktivni 1 2 34 5 6 7 velmi pasivni.

Jinou variantou miiZe byt bud’ podrobna deskripce kazdé z variant, nebo alespoii

obecna charakteristika kazdé varianty, ktera mizZe byt spole¢n4 pro vice posuzovanych jevi.

Ptiklad:
Hodnoceni jednotlivych pfedmétt Zaky — naptiklad podle kritéria
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OBLIBA

1 — velmi oblibeny

2 — oblibeny

3 — ani oblibeny, ani neoblibeny

4 — neoblibeny

5 — velmi neoblibeny.

Podobné je moZno hodnotit kterékoli pedagogické jevy, které nejsou méfitelné jinak,
presnéji, at’ jiZ jde o kvality a postoje osobnosti Zaka, ucitele, vychovatel, nebo i ¢innosti

kteréhokoliv z nich, atmosféru ve 8kole i ve t¥{d& apod. (PELIKAN 1998).

3.5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvofi pouze jedind divka postizena Downovym syndromem. Divka
se jmenuje Bara a je ji 13 let. Kazdy den navs§tévuje integrovanou tfidu na zakladni Skole
v Hradci u Stoda, kde se u€astni vyuky spolu se zdravymi détmi. Bara ma samoziejmé
vypracovany individudlni plan vyuky odpovidajici jejim moZnostem, schopnostem a
dosavadnim dovednostem. Béra je schopna samostatného pohybu a v kazdodennim béZném
Zivot€ je prakticky sobéstatnd. M4 kladny vztah ke sportu. Nejprve jsem pozoroval Baru pfi
hodinéch télesné vychovy, které probihaly 1x tydné v t€locviéné vyse uvedené skoly. A poté
jsem vypracoval individuélni tréninkovy plén, vybral vhodné pfizplsobené atletické
od roku 2001. M¢l jsem moZnost ji pozorovat pfi riznych vyu¢ovanych hodinach Skolni
vyuky. Od roku 2003 jsem se vice zaméFil na jeji vztah ke sportu a zapojeni se do
nejriznéjSich sportovnich aktivit. Individualni sportovni trénink probihal od listopadu 2005 —
do tinora 2006. Béra kaZzdou hodinu t€locviku za¢inala rozcvi¢kou s ostatnimi détmi po
rozcviCeni jsme se vé€novali zvolenym ¢innostem, které v ramci zachovani atraktivity a
pozornosti probihali v kratkych blocich. PfekdZkovou drahu — slalom, jsme po na§em tréninku
pouzili na méfen sil s ostatnimi spoluzaky a pravé proto tato ¢innost patiila u Bary mezi
velmi oblibené, protoZe se mohla presvédéovat o svém zlepSovani a zdokonalovéni. P¥i
povzbuzovani détmi které zn4, bylo vidét jak velkou jsou motivaci a jak Bara stoji o co
nejlepsi vysledek. V zavéreéné ¢asti hodiny t€lesné vychovy se Bara pfipojila ke své tfidé a
zhdastnila se n€které sportovni hry. Pii fotbale, vybijené nebo pfehazované jsem se mohl

presveédCit, Ze na zaklad¢€ trénovani a osvojovani pohybovych Einnosti s mi¢em se Bara
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zlepSuje v pfihravkach, v chytani a pfi hie vybijena se pro soupefe stdva naroénéj$im

protihra¢em.

3.6 VYBRANE ATLETICKE DISCIPLINY ZE SPECIALNi OLYMPIADY

Na zékladé zkuSenosti s pohybovou ¢innosti u Bary jsem zvolil nasledujici discipliny.

3.6.1 Hod riiznym na¢inim z mista do dalky

U této discipliny sledujeme osvojeni pohybové dovednosti a motorickou vykonnost —

odhodovou silu.

Sportovec hazi od odhodové ¢ary co nejdale, bez preslapti, ma povoleny 3 pokusy.

1) Stupiiovéni obtiZnosti dle obmény na¢ini, hmotnosti mige:
- kriketovy micek (150g.)

- molitanovy o§tép (120cm.)

- vortex

- medicinbal (1 kg.)

- mi¢ na odbijenou

2) Stupiiovéani obtiZnosti dle postaveni:
- Ze stoje

- ze sedu na zidli

3) Stuptiovéni obtiZnosti dle zpisobu odhodu:

- jakymkoliv zptisobem jednoru¢

(spodni oblouk, odhod stranou, hornim obloukem)
- jakymkoliv zpisobem obourud

(spodni oblouk, odhod stranou, hornim obloukem)
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3.6.2 Hod mi¢em z mista na cil

Tato disciplina rozviji cit pro nacini, schopnost odhadnout vzdalenost a potfebnou silu
pfi odhodu. Sportovec hazi od odhodové ¢ary na ter¢ bez pteslapu, ma povoleno 3 -5

pokust.

1) Stuptiovani obtiZnosti zménou vzdalenosti (3 m optimum).

2) Stupriovéni obtiZnosti pouZitim velikosti mi¢ku nebo mice.

3.6.3 Piekazkova draha - slalom

Tato disciplina rozviji t€lesnou zdatnost a koordinaéni schopnosti.

Dréha do 25 m s pfeskakovanim, pfelézanim, podlézanim a slalomem.

Stupriovani obtiZnosti:
- délkou drahy
- podtem piekazek

- vyskou piekazek

- po¢tem slalomovych ty¢i s praporkem
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4. VYSLEDKOVA CAST
Vysledkova €ast je sloZena ze 2 Casti:

1) Konkrétni, skuteéné dosaZené numerické hodnoty, které byly naméfeny pfi

jednotlivych testovanych disciplinach.

Tato vysledkova ¢ést je pouze orientaéni a neni hlavnim cilem préace.
2) Numerické §kalovani, rozvrZzené do 2 stupnic:

Stupnice 1 — 5, kterd koresponduje divéin momentalni postoj k danym sportovnim

disciplinam:

o 1 =nejlepsi: divka ma z4jem o disciplinu, je ji nadSend, t&$i se na ni a ma chut’ se v ni
zdokonalovat

e 2 =lep8i: divka mé z4jem o disciplinu a t&§i se na ni

e 3 =dobra: divka ma zdjem o disciplinu

e 4 =hordi: divka ma sice maly zdjem o disciplinu, ale tento zajem a soustfedéni vydrZzi
jen velmi kratce

’

o 5 =3patna: divka nema témét zadny zdjem o disciplinu, je nutno ji neustale

pfesvédCovat k Einnosti

A stupnice A — E, ktera koresponduje motorické zvladnuti danych sportovnich

disciplin:

e A = nejlep$i vykon

e B =lepsi vykon

e C =dobry vykon

e D =horsi vvkon

e E = 3patnv vvkon

Toto numerické $kalovani je hlavnim cilem mé prace, protoZe stupnice nesleduje

dosaZené vysledky v poditatelnych jednotkach (metry, sekundy...), ale sleduje jednak
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motorické zvladnuti a osvojeni si danych sportovnich disciplin, a klade pfedev$im diraz na
div€in postoj k t€émto sportovnim disciplinidm a jeji zdjem o né, ktery vychazi vzdy z jejiho

momentalniho rozpoloZeni.

Tab. 3. Vysledky hodii riznymi druhy na¢ini.

Druhmite | L.i1. | 8.0, [1510. | 2201, | 29.11.] 612, [13.02.[20.12.| 34 | 108 | 17.0 | 241 | 72. | 142 | 212 [Prim.

.,i;lc.‘g‘.!'f 142 | 135 | 144 | 151 | 139 [ 152 | 156 | 148 | 14,1 | 144 | 152 | 154 | 162 | 158 | 164 | 15

8,6 9,2 88 [ 104 | 112 | 94 (112 | 68 | 10,1 | 96 | 104 | 11,8 | 12,5 | 11,2 | 11,4 | 10

Vortex (m) 7.6 82 84 7.1 89 6,4 7.5 8.4 9 8.9 6,6 7.2 7.9 81 82 8

edicimbal | ¢ | o | 95 | 84 [ 79 [ 81 |97 | 94| 8 |92 |79 | 85| 8 [ 8 |82 9

ke (m)
l;'l}’;‘(j;‘;'wy 132141 [ 129 12 | 75 |12 144|138 13 | 138|144 | 125 | 132|131] 14 | 13
Hodnoceni vysledk:

Po dobu tii mésici jsem u této pohybové innosti zaznamenaval vysledky hodi a sledoval
mozné zlep$eni. Zaznamenané vysledky nevykazuji zlep$ujici se nériist. Pro Baru neni priori-
tou vysledek hodu, ale provedeni. Mezi jeji oblibené nacini patii barevny molitanovy ostép a

piskaci vortex.

Obr. 1, 2 a 3 dokumentuji hod z mista riznymi druhy na¢inni, molitanovym o$t€pem, vor-

texem a medicimbalem.

Obr. 1 Obr. 2 Obr. 3
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Tab. 4. Casové vysledky prekazkové drahy — slalomu.

Tan Jisan faann osan

19,6 17 | 184 | 19,2 18 | 18,6 | 18,6

Hodnoceni vysledkii:
V této tabulce se méfil €as zvladnuti pfekazkové drahy a slalomu po dobu tfi mésict.

Nameéfené ¢asy nevykazuji zlepSeni a ani nejsou hlavnim cilem, méfeni slouzi pouze jako
orientaéni informace. U této sportovni discipliny jsme kladli vé&t§i diiraz na motorické

zvladnuti viz. tab. 9.

Tab. 5. Vysledky hodu riznymi druhy nacini z mista do dalky — ze stoje.

13,9 | 15,2 144 | 152 | 154 | 16,2 | 158 | 164 | 15
2B 1A 2A 2A 2A 1A 2A 1A -
11,2 | 94 96 {104 | 11,8 | 12,5 | 11,2 | 114 | 10
1A 1C 1B 1A 1A 1A 1A 1A -
8,9 6,4 8,9 6,6 72 79 8,1 82 8
1A 1C 1A 1C 1B 1A 1A 1A -
79 | 8.1 92 | 79 | 85 | 8 | 8 | 82| 9
2C 1B 2A 2C 2B 2B 1B 1B -
9.1 73 79 6,4 8,1 8.4 79 1.9 8
1A 1C 3B 3C 2B 2B 2C 2C -
75 | 12 | 144 | 138 | 13 | 138 | 144 | 125 | 132 | 131 | 14 | 13
3D 2B 2A 2A 1B 1A 1A 2C 2B 2B 2A -
10,8 | 11,1 | 11,5 11 11,2 | 11,2 | 12,1 | 10,8 | 10,9 | 11,1 | 11,6 | 11
3ic 2B 2A 2A 2B 2B 2A 2C 2B 2C 2B -

Hodnoceni vysledki:

Tab. 5 obsahuje tftimé&si¢ni vysledky hodl, zaznamenava motorické zvladnuti a Bafin postoj
k dané disciplin€. Nezaznamenal jsem zlepSeni ve vzdalenostech odhodi, ale vypozoroval

jsem nértst motorickych dovednosti. A z tohoto diivodu zvySeny zajem o danou ¢innost.
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Obr. 4 a 5 dokumentuje hod z mista medicimbalem obouru¢.

Obr. 4 Obr. 5

Tab. 6. Vysledky hodl riznymi druhy né¢ini z mista do dalky — ze sedu na zidli.

Drohmite | 111, | 811 {1501, | 2201|2911 | 612, [13.12. {2012, 3. [10.K | 17.0 | 240 | 72, | 142 | 212 [Prim.
F?kete‘vi 138 145|142 | 135137 15 [ 148 [ 141|155 [ 145 14 | 138|136 | 152|163 | 14

te
ednorut(m)| 3C | 38 | 3B [ 4Cc | 4c [3a [ 3a | 2B [2a [3a |28 |2 | 2B |24 [3A | -

Ag‘gi‘t!“““" 1627175 |81 | 7 7 |72 68 [ 75 [ 80 [ 81|79 ]88 | 78]82]s
tép -
"ednlt,ﬁ'uié(m) 2|22 |2a3c|2c|3c|3ap|2B[2a]22a]|3 28|33 ]2a8] -
ortex < 76 | 62 | 64 | 71 [ 64 [ 58 | 65|62 57626365 7 [59]52] 6

1A 2A 2A 1A 2A 2B 2A 2A 3B 2A 1A 1A 1A 2B 2C€ -

M 72 | 68 | 713 | 73 | 64 | 79 | 74 | 65 | 65 8 72 | 75 | 69 7 72 7

‘l,"f;’f('m) - | 2a | 2B | 2A | 2A [ 3B [ 3A | 24 | 3B [ 3B [2A | 24| 24| 2B | 2B | 2A -
edicimbal | ¢ 6 7.1 | 58 | 59 5 68 | 52 | 55| 57 | 62 | 67 7 71 | 68 6

1kg - obou-

wE(m) - | 2B | 2B | 2A | 2B | 3B [ 3D | 2A | 3C [ 3C [ 2B | 3A | 3A | 2A | 3A | 2A «
°;°j““(’l°‘—,’5f, 11,2 [ 108 | 11,1 | 11,1 | 10,3 | 10,4 | 11,5 { 108 [ 98 | 99 | 102 | 11,4 | 11,8 | 11,6 | 10,1 | 11
-~ jedno-

,’uér(rijn) ~ | 2A 3B [2A]| 24|38 |3 |24 |3 3D |3 |3 |24a[24]24a]3B .

118 f109|102(107]112)99 |99 | 88|79 98| 11 |10 105 11 |[109] 10
3A | 2a | 3a | 3a]2a |28 |3 [3c| 20| 3C|3a|3A]|3A]28a]2a]| -

Hodnoceni vysledki:

Tab. 6 zaznamenava zdali je schopna se naudit odhodit riizné naéini ze sedu na Zidli. Ukézalo
. se, Zetato disciplina je pro Baru naro€néjsi nez hod ze stoje. Zajem o tuto ¢innost byl mensi.
Narist vykonnosti jsme nezaznamenali. U motorického zvladnuti byl nardst mirny a z tohoto

divodu tato ¢innost nepatfila u Bary mezi oblibené.
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Tab. 7. Vysledky hodd mi¢em z mista na cil — ze vzdalenosti 3 m.

mige | i1 | san sy 1@.,11, 29.11, S.j; az ez 3r lien jazn g A

2C 2B 2A 2B 3C 2€ 2B 1B 1A 2C

1B 1B 1A 2A 2A 1A 2B 2C 2A 1B 2A 2B 2B 2A 1B

Hodnoceni vysledki:

Tab. 7 obsahuje hodnoceni usp€Snosti hodu a zajem o danou ¢innost po dobu ti mésici.
Hod na cil se ukazal jako vysoce motivaéni. Proto tato disciplina patfila mezi Bafiny
oblibené. Vysledoval jsem nartist usp&$nosti, motorické zvladnuti a zajem o hod z mista na cil

r

— ze vzdalenosti 3 m byl vysoky. Tato vzdalenost od odhodové &ary je pro Baru optimalni.

Tab. 8. Vysledky hodt mi¢em z mista na cil — ze vzdalenosti 5 m.

| RAL SR (151522002001 612 (1302 2002 8. | e |17 D 2an | 72 | s
| 2> | 2D | 2c | 3B | 3D | 2B |2c | 3B | 1c | 1B | 2B | 3D

3C 3D 4C 2B 2C 3C 3C 2B 3D 3B 2C 2D 2D 3C 3B

Hodnoceni vysledki:

Tab.8 obsahuje hodnoceni hodu a zajem o danou ¢innost. Z tabulky vyplyva, Ze cil vzdéaleny 5
m je pro Baru je naro¢ny. Piesahuje jeji moZnosti. Z tohoto diivodu tato disciplina nepatfila
mezi jeji oblibené. Ani za dobu tfech mésicti jsem nezaznamenal zlep§eni v pfesnosti zasahu

cile.

. Pfekazkova draha - slalom
Pro tuto disciplinu jsem zvolil jednu pevné postavenou drahu, ktera je sloZena:
ze startovni ¢ary
prekézky na preskoceni
piekazky na podlezeni (obr. 6 a 12)
slalomové ¢asti o 5 ty¢kach s praporky (obr. 7 a 8)
Zinénky na valeni sudd (obr. 11)
3 ks molitanovych piekazek vysky 40 cm (obr. 9)

krouZzku, ktery se hazi na svislou ty¢ (obr. 10)

A N N N N N N

a cilové rovinky.
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Tab. 9. Vysledky zvladnuti discipliny pifekazkova draha — slalom.

1B 1B 1C 1B 1B 2A

1B 1B 1A 1C 1A 2B 2B 1A 1A 1B 1A 2A 1B 2B 1B

1C 1B 1C 1C 2B 1B 1B 2B 2C 2A 1A 1B 1C 1A 1A

1B 1B 1B 1A 1A 1B 1A 1A 2B 2B 1A 2B 1B 1B 2A

2C 2B 2D 3B 1B 2B 2B 1B 1B 1B 2C 2D 2A 2A | 2B

1C 1C 1C 1D 2C 2C 1C 2B 2A 2A 1A 1B 2C 2C 2B

Hodnoceni vysledki:

Tab. 9 obsahuje hodnoceni zvladnuti a zdjem o danou &innost. Tato &innost se stala pro
Baru velmi oblibenou i pfes jeji koordinaéni naro¢nost. Jednotlivé &asti piekazkové drahy si
brzy osvojila. Tuto disciplinu jsme nacvi¢ovali po &astech, které jsme postupné sestavovali po
zvladnuti jednotlivych tsekil. Nejobtizngjsi pro Béru bylo spravné vb&hnuti do slalomové
¢asti tak aby nasledujici prekazky na sebe navazovaly. U této discipliny jsem zaznamenal
nejvetsi zlepSeni v motorickém zvladnuti. Tato disciplina se stala oblibenou pro svou

¢lenitost, stfidani riznych Cinnosti a pestrost barev pouzitych na ptekazkach.
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Obr. 6 — 12 dokumentuji prab&h piekazkové drahy a slalomu.

Podlezeni pfekazky pii piekazkové draze. Prabe¢h slalomu.

Obr. 6 Obr. 7
Pribéh slalomu. Zvladani molitanovych Hod krouzku na svislou ty¢.
prekézek.

Obr. 9 Obr. 10
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Vileni sudii na Zinénce. Podlezeni piekazky.

Obr. 11 Obr. 12
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S. DISKUSE

Dokézi si jedinci s Downovym syndromem osvojit zvolené pohybové ¢innosti? Je viibec
moZné u jedincti s Downovym syndromem zachytit nartist sportovni vykonnosti?

Za pomoci tiech pfizptsobenych atletickych disciplin vybranych ze specidlni
olympiady — hod do dalky z mista, hod na cil z mista, slalom a piekaZkova draha - jsem
sledoval osvojeni a zvladnuti t€chto pohybovych ¢innosti u tfinactileté divky postiZené
Downovym syndromem.

Pozorovani jsem provadeél od listopadu 2005 — do tinora 2006 v integrované tiidé na
zakladni 8kole v Hradci u Stoda, kam tato divka dochazi kazdy den.

Velice mé& ptekvapil Béfin zdjem o tyto pohybové ¢innosti, béhem celého naseho
tiimé&si¢niho trénovani. Nutno vSak poznamenat, Ze Béra je vedena ke sportu uZ od mali¢ka a
ma pfirozeny zdjem o v8e nové. Tento jeji pfistup a pfedpoklady vyplyvaji z jeji vychovy.
Zivotnimu stylu.

Déti s Downovym syndromem maji pfirozené zvySenou nachylnost k jakési
pohodlnosti, lenosti, maji velké sklony k obezit€, ktera vyplyva z ptejidani, které je jim velice
blizké. V neddvné minulosti byly tyto déti postizené Downovym syndromem &asto
umistovany do ustavni péce, kde se jim nevénovala téméf zadna sportovni pozornost a nebyly
vedené ke zdravému stiidmému stravovani. Vlivem tohoto §patného pfistupu, diky
nepochopeni vyznamu duleZzitosti sportu u mentalné postizené populace, tito lidé, sice ¢asto
velmi zruéni, vétSinou koncili v chranénych dilnach pii nejriiznéj§ich manualnich ¢innostech,
vykonavanych pievazné€ pouze v sed€. Pohyb jim ¢inil problémy a nasledna obezita jim
zptsobovala rozséhlé zdravotni komplikace.

V soucasné dob¢ se prosazuji tendence zvySeného zajmu o sportovni €innosti a zdravé
vyzivy u mentalné postizené populace. Jak uz jsem uvadél vy$e, sport ma vyznam nejen pro
zdravé jedince, ale pfedevsim pak pro mentdlné postizené. Zdravy ¢lovek ma volbu, ale
mentaln€ postizeného ¢loveéka je nutno vést, tak jako ve v§ech oblastech jeho Zivota, tak i ve
sportu.

Bara m4 to $tésti, Ze byla jiZ od mali¢ka ke sportu vedena svym nejbliZ§im okolim. Od
pfirody m4 vztah pro rizné sportovni aktivity. Je zvidava a zajima se o kazdou novou véc &i
&innost. Je rada, kdy? je Gspésna a umi radost dat najevo i svému okoli. Usp&ch ji motivuje

k dal§imu z&jmu.
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Obrovskou vyhodou pro ni je, Ze byla zafazena do tfidy mezi zdravé déti, které ji
motivuji a vedou, ¢imzZ se u ni projevuje pfirozeny pud, touha se jim vyrovnat a dokonce i
v lecéems vynikat. CoZ ve skupiné stejné€ postizenych déti by nikdy nedokazala.

Na druhou stranu se u ni projevuji samoziejmé i znaky typické pro jedince postiZzené
Downovym syndromem — jako je ndladovost, mal4 trpélivost a vydrZ u jakékoliv ¢innosti.
TakZe neni vyjimkou témef okamzZitd ztrata zajmu o tu ¢i onu aktivitu. Je tedy dulezité tyto
nélady vystihnout, snaZit se je pochopit a pfizplsobit éinnost momentalnimu divéinu stavu.
Hrozi totiZ velké riziko, Ze pokud se divka zablokuje, je pak velmi obtiZné a ¢asové
zdlouhavé znovu u ni vzbudit chut’ a zajem k dal$i ¢innosti.

Piesvédcil jsem se, Ze dileZzitou motivaci u Bary byl i vybér sportovniho naéini. U
hodu z mista do dalky Bara preferovala pfedev§im piskaci a barevny vortex ¢i molitanovy
o5tép, které pro ni byly zajimavé z hlediska vzhledu, barvy, materidlu ¢i zvuku, neZ tradi¢ni —
pro ni oby¢ejné a nezajimavé — hazeni medicinbalem, kriketovym mi¢kem ¢i mi¢em na
odbijenou. S timto prvofadym zajmem pak samoziejmé korespondovalo nadseni pro
pohybovou ¢innost vibec.

Neméné dileZité bylo také neustalé povzbuzovani a podpora §irokého obecenstva
z fad jejich zdravych spoluzéki. Silnou motivaci pak samoziejmé byla moZnost vychutnat si
uspéch a s nim souvisejici pochvala a uznéani od spoluzaki.

Pfesto sportovni trénink musel probihat v kratkych ¢asovych tsecich za neustalého
stfidéni ¢innosti, aby pestrost a variabilita ¢innosti posilily a udrzely divéinu pozornost a
zajem.

Velky diraz jsem kladl na individudlni p¥istup. Bara si béhem naseho trénovéni
osvojila zvolené sportovni discipliny z hlediska motorické dovednosti. PfestoZe jsem
nezaznamenal vyrazngj$i zlepSovéni se ve vysledcich z hlediska lepsi vykonnosti (nartst
v odhdzenych metrech atd.). Bara se vyrazné zlepsila v motorickych dovednostech — pti
nacviku hodu mi¢em, hodu oitépem a hodu vortexem... ziskala vétsi jistotu, upevnila si
sebevédomi, vice si zaCala véfit a byt si jistd i v kolektivnich sportovnich hrach. ZlepSeni se
projevilo v pfihravkach, v chyténi, v pfesnosti hodu na cil. Vypozoroval jsem, Ze konkrétné
pii hie vybijend dosahovala Béra lepsich vysledki a pfi praci s mi¢em byla piesnéjsi a
cilengjsi, jeji projev byl jist&jsi a sebevédoméjsi a pro své soupeie se stala vice ndroénéj$im a

Ptekazkova draha se slalomem byla pro Béru oblibend disciplina. Nebylo nutné ji
k vykonu pfemlouvat. Stala se ¢innosti, kde soupefila s ostatnimi détmi a ¢asto mohla byt i

stfedem pozornosti a rdda si tuto pozornost vychutnavala. Bara rada méfila sily se zdravymi
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spoluzaky. Rada byla rychleji a zdatn&j§i neZ jeji soupefi. To vie byla pro ni silnd motivace.
Cimz zakonité dosahovala lepsich vykoni. Ale v silném emo&nim zapalu pro hru nebyl
problém zvladnout jednotlivé ¢asti pfekazkové drahy, ale zkoordinovat vice €innosti
dohromady. Bara musela pfemyslet a soustfedit se nejen na vlastni vykon, ale i na to, Ze
slalom a pfekaZkova draha maji urcitd pravidla, aby jednotlivé &asti na sebe mohly navazovat.
Na podkladé svého pedagogického vyzkumu jsem tedy nezaznamenal vyrazn&jsi
zlep$ovani z hlediska lepsi vykonnosti, ale vypozoroval jsem vyrazné zlepSeni v motorickych

dovednostech.
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6. ZAVER

Sledovany soubor tvofila pouze jedina tfinéctiletd divka postizena Downovym
syndromem. Toto postizeni nebranilo v pohybové ¢innosti u této divky. Divka absolvovala
prizplsobené atletické discipliny hod riznym na¢inim z mista do dalky ze stoje, hod riznym
nacinim z mista do dalky ze sedu na Zidli, hod mi¢em z mista na cil ze vzdalenosti 3 m, hod
micem z mista na cil ze vzdalenosti 5 m a pfekazkova draha spojena se slalomem. Tyto
¢innosti vykonavala pravideln¢ jedenkrat v tydnu po dobu tfech mésict.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo sledovani a ovéfeni moZnosti osvojeni a
zvladnuti zvolenych pohybovych ¢innosti u tfinactileté divky postiZené Downovym
syndromem. A tak roz3ifit dosavadni poznatky o moZnostech sportovni ¢innosti u téchto
postiZzenych jedincti. SnaZzil jsem se zaznamenat moZny nardst ve méfitelnych vysledcich
(metry, sekundy), motorické zvladnuti a p¥istup sledované divky k pohybovym €innostem.
Vysledky prace nezaznamenali, vyraznéj$i zlepSovani se ve vysledcich z hlediska lep3i
vykonnosti, ale Bara si béhem naSeho trénovani osvojila zvolené sportovni discipliny
z hlediska motorické dovednosti a zlep$ila se v nich. Vysledky byly velmi kolisavé a
pomyslna kiivka vykonnosti se neda zobrazit, protoZe hlavnim vysledkem nebylo zlepSeni
méfitelnych hodnot, ale vice jsme se zaméfili na motorické zvladnuti a zachyceni jeji reakce

na pohybovou €innost.

Odpovédi na hypotézy:
1. Dokazi si jedinci s Downovym syndromem osvojit zvolené pohybové ¢innosti ?
V priibéhu cvideni jsem zjistil, Ze Bara je skuteéné schopna si osvojit a zvladnout dané

pohybové &innosti v ptekvapivé mife. Osvojeni disciplin bylo jednoznaéné stoupajici.

2. Je vilbec moZné u jedincti s Downovym syndromem zachytit nartist sportovni vykonnosti ?
V na8i praci se ukazalo, Ze ndrist sportovni vykonnosti se sice da zaznamenat méfitelnymi
hodnotami, ale tento nartist neni trvaly je velmi kolisavy a z hlediska pohybové ¢innosti nemé

vypovidajici charakter.

Zavéry jsem shrnul do ndsledujicich bodii:
e Bara je schopna si osvojit a zvladnout dané pohybové €innosti.
o Nartst vykonnosti je orientaéni a v pfipad€ jedinct s Downovym syndromem je
druhotady.
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Dopuruduji
e Individualni pfistup ke kazdému jedinci, ¢asto se od sebe odli§uji mirou postiZent,
stupném trénovanosti a motivaci k vykontiim.
e Je potieba miti pfipraveno ne€kolik ¢innosti pro udrZeni pozornosti, ktera je vyrazné
niZ8i neZ u ostatnich.

e Pouzivat pestré a rozmanité nacini, podporuje zajem a pomaha udrZet pozornost.

Doslov k zavéru

Pfedeviim musim poznamenat, Ze doposavad jsem se setkaval pouze s jedinci postiZzenymi
Downovym syndromem, ktefi méli problémy s obezitou a s ni souvisejicimi pfidruzenymi
zdravotni problémy. A nésledn€ i s problémy se socidlnim zafazenim do kolektivu. Tito lidé
pak v dospélosti vykonavali pievazné sedava zamé&stnani. Jejich hlavnim problémem byl
nedostatek pohybu, stoupajici obezita a z ni vyplyvajici zdravotni komplikace.

Pro takto postiZzené jedince, pfevazné zijicimi za zdmi nejriiznéj§ich ustavil, nemél
sport sebemensi vyznam. Nebyla to jejich chyba, ale pfedev§im pochybeni spoleénosti, kterd
nevénovala takto postiZenym jedinciim pozornost vedeni je k jakymkoliv sportovnim
aktivitim. Sport byl povaZovén za néco zbyteéného a nevyznamného.

Jak jsem se jiZ zmifioval vyse, v soutasné dobg roste vyznam sportu nejen u zdravé
populace, ale pfedev§im u jedincii mentalné ¢i télesné postiZzenych.

Sport miZe z velké ¢asti postizenym jedinctim pomoci v jejich lepsi integraci do
spole¢nosti zdravych jedinct a hlavn€ jim miZe usnadnit jejich kazdodenni Zivot.

Jsem velice rad, Ze jsem poznal Baru, ktera dokazuje, Ze cilenym vedeni ke zdravému
Zivotnimu stylu, stfidmé stravé a pfedevsim k nejriznéj§im pohybovym ¢innostem, 1ze zménit
Zivotni styl jedince postizeného Downovym syndromem. Velikou zasluhu na tom ma
pfedevsim rodinné zdzemi a pfistup vSech ¢lenti rodiny. A neméné dileZité je zafazeni Bary

do tfidy mezi zdravé spoluzaky, ktefi divku motivuji.
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