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Abstrakt: Cilem projektu bylo zjistit zmény v ukazatelich fyzické a socidlni oblasti u G€astnikl

tréninkového programu stolniho tenisu trvajiciho 10 mésicti. Soucasti projektu byla komparace

urovné fyzickych a socidlnich ukazatelti dvou odlisnych vyzkumnych soubord.

Metody: Pro vyzkum byl vytvoren soubor zacatecnikli s mentalnim postizenim a referencni
soubor intaktni populace. Oba soubory byly vymezeny vékem 9-11 let. Pro projekt byla pouzita
metoda pretest-posttest. Ukazatelé motorické oblasti byly zjistovany pomoci testl individualnich
dovednosti stolniho tenisu. Ukazatelé socialni oblasti byly zjiStovany podle hodnotici Skaly
zvladani dovednosti autort Whelan a Speake (1979).

Vysledky: V ukazatelich fyzickych oblasti dosahli jedinci s mentalnim postizenim zlepSeni
v pruméru o 24,2 %, zlepSeni intaktni populace dosahovalo v priméru 11 %. V ukazatelich
socialnich oblasti byly potvrzeny pozitivni zmény u jedincl s mentalnim postizenim v priméru o
7 %, primérné zlepSeni intaktni populace bylo 2 %. Ziskané vysledky byly hodnoceny
samostatné¢ v kazdém souboru, vzhledem k vychozi urovni v pretestech. V komparaci obou
sledovanych souborli bylo zji$téno, Ze jedinci s mentalnim postizenim dosahuji v priiméru 63 %
urovné intaktni populace

Zaver: Vytvorili jsme tréninkovy program, ktery zpisobil u jedinci s mentalnim
postizenim pozitivni zmény ve vSech sledovanych ukazatelich socialni 1 fyzické oblasti.
V souladu s nasimi komparativnimi poznatky je doporuceno snizit pozadavky sportl na zjisténou
urovenl. V souladu s timto zjisténim byla upravena metodické fada dovednosti stolniho tenisu. Na
zakladée vysledkt studie byl vytvoren ptizptisobeny zasobnik her a hernich cviceni.

V ramci projektu jsme transformovali Skélu pro hodnoceni zvladani dovednosti autort Whelan a
Speake (1979) z anglického do Ceského jazyka. Transformovana métitka byla pouZita u obou
soubort. Vysledky prokazaly vyvoj ve sledovanych ukazatelich socidlni oblasti, kde doslo ke
statisticky vyznamnym zménam ve vSech sledovanych oblastech u déti s mentalnim postizenim.
Cely projekt potvrdil diilezitost pohybovych aktivit pro déti mladsiho Skolniho véku.

Kli¢ova slova: Mentéalni postizeni, intaktni populace, stolni tenis, kvantitativni testovani,

empiricky vyzkum, tréninkovy proces, socidlni dovednosti, pohybové dovednosti.
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Abstract: The aim of the project was to determine changes in physical and social indicators of
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levels of physical and social indicators research in two different groups.

Methods: The research was a set by beginners with mental disabilities and the reference
group of intact population. Both sets were defined by age 9-11 years. For the project was used
method pretest-posttest. Range of physical parameters was evaluated by testing individual skills
of table tennis. The area of social indicators has been interviewed by rating scales from authors
Whelan and Speak (1979).

Results: In the field of physical indicators reach individuals with menthal disabilities
improvement 24,5 %, improvement intact population reached 11 %. In the field of social
indicators were confirmed positive changes in individuals with mental disabilities 7 %,
improvement intact population was 2 %. The obtained results were evaluated separately in each
file, due to the default level in pre-tests. In comparing two groups of files, it was found that
individuals with mental disabilities reach 63 % of the intact population.

Conclusion: We have created a training program that brought to individuals with mental
disabilities positive changes in all the social and physical skills. In line with our comparative
findings is recommended to reduce demands on the observed level of sports. In accordance with
this finding has been modified a number of methodological skills of table tennis. Based on the
results of the study was created customized file of games and exercises.

The project evaluation, we transformed the scale of social skills form authors Speak and
Whelan (1979) from English into Czech language. The transformed scale was used in both
groups. The results showed the development of social indicators in selected areas was a
statistically significant changed in all the areas in children with mental disabilities. The whole
project has confirmed the importance of physical activity for children in younger school age.
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1 UVOD

V soucasné dobé je problematika vlivu sportu pfedmétem mnoha studii. Hardman (2005)
uvadi projekt ,,sport pro vSechny®, podle kterého by mél sport probihat nezavisle na véku ¢i
sportovni Urovni. Zdlrazituje zaméfeni na skupiny na okraji spolecnosti, nejen na vybéroveé
skupiny. Shodn¢ s Hardmanem (2005) i Blair (2005) spatfuje potiebu pohybovych aktivit
v domacim 1 pracovnim prostfedi, ve volném case, pro vSechny pii kazdodennich aktivitdch
moderni spolec¢nosti. Je nutno uvazit a zhodnotit pfistupy ke spole¢nosti, zivotnimu prostiedi,
vyznam pravidelnych pohybovych aktivit na vybrané oblasti osobnosti a mé¢l by vést ke zvySeni
zajmu o jejich provozovani.

V Ceské republice se po roce 1989 zadaly sportovni nabidky rozsifovat nejen do oblasti
intaktni populace, ale také mezi jedince s handicapem. Sport pro jedince s mentdlnim postizenim
je vCeské Republice organizovan Ceskym hnutim specidlnich olympiad (CHSO), na
mezinarodni Urovni Mezinarodni vyborem Specidlnich olympiad (SOI). Druhou velmi
vyznamnou organizaci, podilejici se na organizaci sportu pro jedince se specialnimi potiebami,
je Cesky svaz mentalné postizenych sportoved (CSMPS), na mezinarodni Grovni je to
Mezinarodni sportovni federace pro osoby s intelektovou nedostacivosti (INAS-FID).

Stolni tenis patii mezi jeden z nejrozsitenéjsich sportt v Ceské republice, je zafazen do
soutézi CHSO i CSMPS. Sportu se mohou vénovat viichni zijemci bez omezeni. Stolni tenis
mohou hrat déti, dospéli 1 lidé s riznymi typy handicapu, jak na urovni rekreacni, tak i zdvodni.
Tento sport nevyzaduje pfili§ narocné materidlni vybaveni a prostfedi pro tento sport je snadno
realizovatelné.

Dtkazem vSeobecné dostupnosti je, Ze je provozovan zavodné na urovni oddilové,
regionalni, celorepublikové i mezindrodni. Stolni tenisté s handicapem i1 bez reprezentuji na
Mistrovstvi svéta, Evropy ¢i na olympijskych soutézich (tj. Olympiddach, Paralympiadach,
Deaflympiadach ¢i Global games).

V Ceské republice neni systematickd piiprava sportovcii s mentilnim postizenim na
vysoké urovni. V této oblasti je v soucasné dobé velmi malo dostupné literatury a vhodné
metodiky. Aktualnim problémem je 1 nezdjem déti a mladistvych o pohybové aktivity. Tato
prace by méla napomoci podchytit zajem déti pomoci atraktivnich cviceni a her, které povedou
k rozvoji konkrétnich dovednosti. Méla by byt urcitou aktudlni informaci a inspiraci pro trenéry
a vychovatele, ktefi pracuji sjedinci s mentalnim postizenim. Tento projekt navazuje na

dlouholetou praci s mentalné postizenymi a na piedchozi prace Lukacové/Francové (1998,2005).



2 AKTUALNI STAV ZKOUMANE PROBLEMATIKY

V této kapitole je uveden piehled autort, kteti se zabyvali vyznamem pohybovych aktivit.
Postupné jsou zminovany prace, které se zabyvaly problematikou vlivu pohybovych aktivit u
jedinct intaktni populace, u jedincti s mentalnim postizenim a komparaci raznych vyzkumnych
soubortl.

Aktualni situaci vztahu populace k pohybovym aktivitam prezentuji Hatlové, Spirkova a
Smidova (2007). Autorky uvadi nartist poétu muzi i Zen s nadvahou a navy$ovani hodnot indexu
télesné hmotnosti. Pravidelné provadénému sportu se vénuje 43 % muzi a 25 % Zen, naopak
nizkou fyzickou aktivitou vykazuje 41 % muzii a 56 % zen. Tyto alarmujici idaje vypovidaji o
tom, ze polovina intaktni Ceské populace se nevénuje pohybovym aktivitim. Omezeni
pohybovych aktivit se projevuje na zdravotnim stavu, zZivotnim stylu moderni spolecnosti a
nesporna je i souvislost s osobnim uspokojenim kazdého jedince. Zivotnimi kvalitami a
mentalnim zdravim se v souvislosti se zapojenim do pohybovych aktivit zabyvala zajimava
studie autorti Eime, Harvey, Brown a Payne (2010). ZjiSténé vysledky ukazuji vyznamné vyssi
skore pii zjistovani mentalniho zdravi a spokojenosti se zivotem u skupiny Ucastnici se aktivit ve
sportovnim klubu v porovnani s individudlnimi pohybovymi aktivitami jako je cviceni
v posilovng, ¢i chiize.

Na zjistovani aktudlniho stavu télesné zdatnosti a zkoumani vlivu pohybovych aktivit na
osobnost jedinci s mentadlnim postizenim se vyznamné podileli a podileji Cesti autofi: Sovak
(1977), Cerna (1985), Kabele (1988), Kvapilik a Cerna (1990, 1992), Valkova (2000), Lejéarova
(2002, 2006, 2007). Vyzkumné prace zduraziuji vliv pohybu na télesny rozvoj, posilovani
zdravi, zvySovani celkové odolnosti v oblasti fyzické, ale 1 psychické. Autofi se obecné shoduji
na pfiznivém vlivu pohybovych aktivit, které vytvareji vhodné podminky pro ovliviiovani
télesného rozvoje, psychickych funkci ve slozce rozumové, posilovani zdravi, zvySovani celkové
odolnosti. Velké mnozstvi studii zkoumajicich ptsobeni a vliv pohybovych aktivit pochéazi ze
zahrani¢i: Winnick (2000), Petetti a Yarmer (2002), Pitetti a Fernhall (2004), Wieczorek (2005),
Skowrénski (2005), Onyewadume (2006), Lahtinen, Rintala a Malin (2007), Pensgaard a
Sorensen (2002) shrnuji, Zze zapojeni znevyhodnénych skupin do pohybovych aktivit vede ke
zlepseni uznani daného jedince a tim k vyssi urovni spolecenského postaveni.

Vyznamnou studii u nds, zabyvajici se zivotospravou mentaln¢ postizenych, prezentoval
Kvapilik (1995). Vyzkum zasahoval do oblasti zivotniho prostiedi, zdravotniho stavu, vzdélani a
socialni péce, sportovniho a kulturniho vyziti, vyzivy, spanku, sexudlniho Zivota. Autor sledoval

vyskyt obezity u jedincti s mentalnim postizenim, kde bylo vyuzito antropometrickych udaji o
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télesné vysce a télesné hmotnosti podle Brocova indexu. Zjisténo bylo, Ze vice nez 50 % muzi 1
zen ve vé€ku od 7-26 let bylo zatazeno do kategorie podvahy. Naopak nadvahou trpi 40 % Zen a
26 % muzl. Negativnim zjisténim z toho plynoucich bylo, Ze v rovnovaze vyskytu télesného
tuku bylo pouhych 10 % muzi a 6 % zen. Obdobné vysledky jsou prezentovany u Sherrill (1998)
a v rozsahlé prufezové studii ve Finsku autorti Lahtinen, Rintala a Malin (2007). Sherrill (1998)
uvadi 59 % Zen s obezitou a 28 % muzil s obezitou vychazejici z vyzkumil ve Spojenych statech
americkych. Lahtinen et al. (2007) potvrzuji svymi vysledky nadvdahu u muzi s mentalnim
postizenim a obezitu u zen s mentalnim postizenim. Autofi se shoduji na nutnosti zatazovani
vhodnych pohybovych aktivit pro optimalizaci, ¢i alespon udrZeni télesné stavby u jedincii
s mentalnim postizenim. T¢lesnou zdatnosti a télesnou stavba mentalné postizenych se zabyval
Skowrdnski (2005). Autor se zamétuje na sledovani vySky, hmotnosti, méteni Body Mass Index,
dal$imi pouzitymi testy byla baterie testl Eurofit. Vysledky vyzkumu naznacuji zmény v télesné
stavbé, kde doSlo béhem 10-tilet¢ho sledovani ke zvySovani télesné vysSky. Vyzkumem byl
zjistén pokles télesné zdatnosti u mladsich jedinci s mentalnim postizenim. Prifezova studie
v rozmezi 30 let, kterou prezentuji Lahtinen et al., potvrzuje zvySovani BMI po 10 i 20 letech
zjisStovani udaji, po 30 letech byly zjiStény jen minimalni zmény v BMI.

Zajem o problematiku télesné stavby, pohybového aparatu u jedincl s postizenim a bez
postizeni se objevuje v komparativnich zahrani¢nich i domécich studiich: Pitetti a Fernhall
(2004), Wieczorek (2005), Valkova (2005), Lejc¢arova (2006), Lahtinen, Rintala a Malin (2007),
Van Biesen (2010). Jednou z mala studii zabyvajicich se komparaci stolnich tenistti s mentalnim
postiZenim a bez postiZzeni se zabyvala Van Biesen (2010), ktera podporuje hypotézu, ze hraci
stolniho tenisu s mentalnim postiZenim byli vyznamné méné zdatni neZ jedinci bez postiZeni.
Ob¢ skupiny prokazaly srovnatelny progres v u¢eni. Vyzkumem asymetrie télesnych funkci mezi
jedinci s mentalnim postizenim a jedinci bez postizeni se zabyvala Wieczorek (2005). Vyzkum
potvrdil, ze ve skupiné 12-tiletych chlapct existuji vyznamné rozdily mezi jedinci s postiZzenim a
bez postizeni. Vysledky byly zjistovany pomoci testl pro kontrolu funk¢ni asymetrie a testii pro
zjiStovani poméru aktivity a asymetrie. Obdobné vysledky prezentovali ve srovnavacich
vyzkumech Petetti a Yarmer (2002) a Pitetti a Fernhall (2004), Petetti a Yarmer (2002),
Onyewadume (2006), kdy autofi zjisStovali BMI 1 izometrickou silu vybranych casti téla u
jedinct s mentalnim postizenim a bez mentéalniho postizeni. Autory byl zjistén vyssi BMI index
a mens$i sila u jedincl s mentalnim postizenim nez u jedincl bez postizeni. Lahtinen, Rintala a
Malin (2007) potvrzuji sniZzenou uroven jedinci s mentalnim postizenim ve srovnani s jedinci
bez postizeni v oblastech bfisni sily, rovnovadhy a manualni zru¢nosti. Niz8i hodnoty pii méteni

sily, vytrvalosti, rovnovahy, rychlosti, flexibility a doby reakce pii porovndni jedinch
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s mentalnim postizenim s jedinci bez postizeni souhrnné uvadi Winnick (2000). Snizena kondice
u osob s mentalnim postizenim ve srovnani s jedinci bez postiZzeni byla zjiSténa i v odliSném
demografickém prostiedi, kde vysledky z prostiedi africk¢é Botswany prezentuje Onyewadume
(2006). Rozdily v motorické vykonnosti dle Sherrill (1998) mohou byt zplisobeny odliSnostmi v
télesnych proporcich a odlisné stavbé téla. Autoii shodné zhodnocuji, ze zjisténé vysledky
mohou byt pfi¢inou vaznych zdravotnich a socidlnich problémti vzhledem k tomu, ze svalova
sila je dllezitd nejen pro pohybové aktivity, ale i pro vykonavani ¢innosti kazdodenniho Zivota.
Zjisténé vysledky Lejcarové (2007) potvrzuji nedostatky zakd s mentalnim postizenim, na
jejichz zaklad¢€ vznikd bariéra pii vytvareni zakladnich Zivotnich navyka a znesnadnuje se tim
integraci jedincii. Autorka zduraziuje, Ze jedinci s mentalnim postizenim maji 1 v ramci svého
postiZzeni dostatek pfedpokladi pro rozvoj pohybovych schopnosti.

Momila a Marszalek (2004), Lejcarova (2006, 2008, 2009) ve svych vyzkumech
porovnavaji nejen osoby s postiZzenim a bez postizeni, ale zamétuji se 1 na zjiSt'ovani vysledki ve
skupiné postizenych dle etiologie ¢i stupné postizeni. Momola a Marszalek (2004) uvadéji, ze
déti s hlub§im mentdlnim postiZzenim maji niz§i pohybovou uroven, kde nejvice narusSenou je
prekvapivé vysledky, kdy bylo zjisténo lepsi testové skore u zaka s lehkym intelektovym
podprimérem nez u zaka s trovni intelektovych schopnosti (IQ 90-100), ktefi byly do vyzkumu
zafazeni.

Specifickou komparaci se zabyva studie z Hong Kongu autord Sit, Lindner a Sherril
(2002), ktera se zabyva porovnanim sportujicich jedinci ve véku 9-19let sriznymi typy
postizeni. Z vysledkll vyplyva, Ze jedinci s mentalnim, télesnym a zrakovym postiZenim jsou
nizsi aktivité divek nez chlapcti, coZ potvrzuji i udaje z odlisného prostiedi Hatlové, Spirkové a
Smidové (2007)

Komparaci sportujicich a nesportujicich osob s mentalnim postizenim se zabyval rozsahly
projekt, ktery realizovala Valkova (2005). Vyzkum byl zaméfen na vybrané ukazatelé motorické
kompetence: ukazatelé fyzické zdatnosti, ukazatelé psychomotoriky a ukazatelé socialniho
chovani. Pro posouzeni télesné zdatnosti byly pouzity motorické testy Unifit a Eurofit. Ve
vysledcich vyzkumu byla potvrzena hypotéza, ze sportujici populace dosahne ve fyzické
zdatnosti lepSich vysledki nez populace nesportujici. Vyjimkou byla flexibilita patete, kde ke
zlepseni nedoslo. Obdobné vysledky prezentuje Lukacova (2005), Draheim, Williams a
McCubbin (2003), ktefi porovnavali somatické ukazatelé mezi sportujicimi a nesportujicimi

v programu Specidlnich olympiad. Z vysledki je patrné pozitivni pisobeni pohybového
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programu, kdy byl zjiStén nizsi diastolicky krevni tlak, nizsi procento tuku a cukru u sportujicich.
Ve vyzkumu Valkové (2005) byl zaznamenan pokrok i1 v oblasti socidlniho chovani u obou
sledovanych skupin, u jedinct s pravidelnou pohybovou aktivitou vSak intenzivnéji.

O vlivu pohybovych aktivit na oblast socidlni, na adaptivnim chovani ovliviiyjicim jak
kazdodenni zivot, tak i schopnost reakce na zivotni zmény se zminuji Kéabele (1988), Valkova
(1996, 1998, 2000), Svoboda (1997), Winnick (2000), Shapiro a Ulrich (2001), Martin a Smith
(2002), Sekot (2004), Chadwick, Cuddy, Kussel a Taylor (2005).

Nejcasteéji pouzivanymi metodami pro hodnoceni adaptivniho chovani a funkéni
nezavislosti déti s mentdlnim postizenim je Vinelandska Skala socialni zralosti, 1. vydani 1935,
dodnes s mnoha revizemi a Giinsburgova skala z roku 1969, jak uvadi Svoboda, Krej¢ifova a
Vagnerova (2009). Zvlastni pozornost hodnoceni adaptivniho chovéani a funk¢ni nezavislosti
vénuje 1 INAS-FID pifi ovéfovani zpusobilosti sportovcli pro soutéze hracli s mentalnim
postizenim.  Adaptivni chovani musi byt podle pravidel INAS-FID méfeno s pouzitim
standardizovanych meéfeni, kterd maji vytvoiené normy pro normalni populaci vcetné osob
s postizenim, doporuceny jsou pravé Vineland Adaptive Behaviour Scales (Vinelandska Skala
adaptivniho chovani) revize Sparrow, Balla a Cicchetti (1984) a Dixnova hodnotici stupnice
(2007) AAMR - Adaptive Behaviour Scales (Stupnice adaptivniho chovani Americké asociace
mentalni retardace), kterd viak neni v Ceské republice dostupna.

Uroveli socialnich dovednosti u jedinci s mentilnim postizenim zjistovali pomoci
Vineladské skaly Chadwick, Cuddy, Kussel a Taylor (2005), kteti ve své longitudinalni studii
v rozmezi 5 let uvadeji pokrok v oblasti komunikace a kazdodennich dovednosti, pokrok vSak
nebyl potvrzen v oblasti socializace. Intenzivni rozdily v socidlnim chovani sportujicich jedinct
s mentalnim postiZzenim, konkrétné v adaptaci a mirné zlepSeni v ukazatelich psychomotorické
kompetence a socidlnim chovani popisuje Valkova (1996, 1998). Naslednd studie autorQ
Vaélkova, Hansgut a Novackova (1998) potvrzuje vliv pohybovych aktivit na vnitini prozivani
osob s mentdlnim postizenim, ¢imz se vyrazné¢ podili na socializaci jedincl. Vyzkumy
Dluzewské-Martyniec (2002) v socialni oblasti, konkrétné€ v oblasti samostatnosti, prokazaly, ze
je mozné prostiednictvim sportovnich aktivit samostatnost rozvijet. Oblasti vzajemnych vztahti a
pratelstvi ve sportu osob s postizenim se zabyva studie autord Martin a Smith (2002). Autofi
potvrzuji, Ze sport poskytuje osobam s postizenim pftilezitost kontaktu s ptateli, coZ je pro né
dilezitym osobnim pfinosem. Vyzkumem byly zjiStény odliSnosti ve vnimani osobniho pfinosu
mezi muzi a Zenami. Zeny vnimaji vétsi piinos sportu v piatelskych vztazich. Vyssi hodnoty
byly uvadény zenami v oblasti loajality, duvéry, vzajemné provéazanosti a souhry. Winnick

(2000) doporucuje zatazovani cvi€eni, kterd napomahaji rozvoji socidlniho chovani a ovladani
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emoci kazdodennich situaci. Podle Sekota (2004) piispiva sport svym kultivaénim vkladem do
vSestranného dusevniho a télesného rozvoje a socialné harmonizujicimi i€¢inky muze pfispivat ke
stavajici kultufe dané spoleCnosti. Zavéry ukazuji na vyznamny vliv pohybovych aktivit na
vnitini obohacovani osob s mentalnim postizenim a jejich socializaci. Proto ma smysl aplikovat
interven¢ni programy u 0osob s mentalnim postizenim.

Z vysledkt vySe uvedenych studii je patrné, ze jedinci s mentdlnim postizenim maji
vyrazné snizenou Uroven celkového vyvoje. Zminované empirické, longitudinalni i prifezové
studie se zabyvaji porovnanim sportujicich a nesportujicich, jedincl s postizenim nebo bez
postizeni a sledovanim jejich somatickych ukazatelli, zjiSténim motorické Grovné ¢i zmeén
v pohybovych schopnostech.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze oblast pohybovych aktivit je do ur¢ité miry mapovana, ale
jsou oblasti, na které vyzkum doposud zaméfen nebyl, nebo jen minimalné. Na zavér této
kapitoly uvadime problémy (P), jejichZ feSeni by mohla sledovanou oblast rozsifit a vysledky

piinést nové poznatky:

PIW™ Moznosti sledovani zmén a konkrétniho vlivu pohybu po organizovaném a

pravidelném tréninkovem programu byla doposud vénovana jen velmi mala pozornost.

Dostupné studie jsou cileny na rtiznd sportovni odvétvi, v€kové skupiny, riznou délku
intervenéniho programu a bohuZzel se neztotoziuji s vyzkumnymi soubory tohoto projektu (v
neprospéch mozné komparace vysledka). Efektem 12tydenniho programu aerobiku na osoby
s mentadlnim postizenim se ve své studii zabyvali Cluphf, O'Connor a Vanin (2001). Jejich
vysledky potvrzuji vliv na ¢innost srdce a obéhového systému, studie byla praktikovdna na
dospé€lych jedincich s mentadlnim postizenim. Sledovanim rozvoje motorickych schopnosti u
pfedskolnich déti s mentalnim postizenim se zabyvaji dvé ndvazné studie autorek Samouilidou a
Vilkova (2007) a Finn a Valkova (2007). Na zakladé zjiSténych nedostatki v motorickych
schopnostech déti byl pro tcastniky vyzkumu stanoven ro¢ni komplexni vyukovy program. Po
absolvovani tohoto programu bylo zjisténo zlepSeni v Grovni motorickych schopnosti (coz bylo
castecné prikladano Skolnimu programu), ale zlepSeni se objevilo 1 v socialnim citéni a chovani
déti. Vlivem pohybového programu u specifické skupiny déti s autismem se zabyvali Duronji¢ a
Vilkova (2010). Autofti predkladaji na zdkladé ptipadovych studii zavery, ze déti s poruchou v
autistickém spektru mohou dosahnout zlepSeni v motorickych i socidlnich dovednostech, pokud
jsou zatazeny do intervencniho pohybového programu minimalné dvakrat tydné, coz prospiva

jejich budoucimu rozvoji. Autofi potvrzuji, Ze stimulace a vc€asnd intervence zaméfenia na
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zlepseni mobility je povazovana za dilezity piistup vzhledem k budoucimu vyvoji ditéte.
V domaci studii se problematikou vlivu pohybového programu zabyvala Kursova (2009), jejiz
vysledky naznacuji, ze 1 pres pomérné¢ kratkou dobu plsobeni tohoto programu doslo
k pozitivnim zménam v urovni ukazateld motorické kompetence. Autorka konstatuje zlepSeni
pruznosti, ohebnosti a pohyblivosti, kladné zmény byly zaznamenany i v koordinaci pohybt,
v prostorové orientaci a v provadéni rovnovaznych poloh a postojii. Za velmi vyznamné zjiSténi
je povazovan rozvoj motorické paméti. Autofi shodné zduraziiuji nutnost vedeni pohybovych
aktivit osob s mentadlnim postizenim, protoze nejsou samostatné schopni pokracovat v dané

aktivité ¢i cviceni.

P2» V' dostupnych pracich nebyl prezentovan konkrétni program a jeho ucinnost na
pohybové dovednosti pro jedince s mentalnim postizenim. Veétsina uvedenych studii se zaméruje

na sledovani motorickych schopnosti.

Zaméteni na pohybové dovednosti specidlné v détském veku doporucuje Peri¢ (2004),
ktery uvadi, Ze trénink u déti by mél byt zamétfen na zvladnuti zakladnich pozadavkt daného
sportu. Zaméfeni na motorické schopnosti, konkrétné na rozvoj sily a vytrvalosti, doporucuje
v dorosteneckém veku, kdy je jiz velmi obtizné ucit se novym pohybim. Zdlraziuje vytvofeni
zakladni baterie ¢innosti, na které je mozné v pozdé¢j$im veéku dale navazovat. Zaméfeni a mozny
vyvoj pohybovych dovednosti u déti s mentalnim postizenim zminuji i Momola a Marszalek
(2004), vyzkumna prace autort je jednou z mala zaméfenych na zjistovani irovné pohybovych
dovednosti, vzhledem k pouzité testové baterii obsahujicich testy koordinace a rychlosti a
ptesnosti pohybu ukazuji vysledky vice na troveit motorickych schopnosti.

Tvrzeni, ze jedinci s mentalnim postizenim si nejsou rovni se svymi vrstevniky v télesném

ani psychomotorickém vyvoji vyplyva ze specifik a charakteristik danych skupin jedinct, ale...

P3W® ... nebyla objevena zadna studie zabyvajici se konkrétné urovni dovednosti jedincu
s mentalnim postizenim vzhledem k dosazené urovni intaktni populace. Pouze Winnick (2000) ve
své v publikaci uvadi procentualni hodnoceni deti s mentalnim postizenim vzhledem k détem bez

postizeni: 40-70 %.

V souladu s Tilingerem (2009) spatifujeme jeden z nejvétSich problémi v limitovanych
predstavach Siroké vetejnosti o schopnostech a dovednostech osob s mentalnim postizenim.

Jedinci s mentalnim postiZenim jsou chapani (nejen nekvalifikovanou vefejnosti, ale i uciteli,
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trenéry a velmi Casto i rodi¢i) jako osoby s velmi omezenymi schopnostmi a dovednostmi
provadét fadu Cinnosti. Jak vyplyva z nékterych vySe uvedenych studii, jedinci s mentalnim
postizenim jsou schopni s podporou a odbornym vedenim dosdhnout vyznamnych pokrokii
v riznych oblastech. Rozsah zlepSeni a uroven vzhledem k intaktni populaci by mély dokazovat

vysledky této studie.
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3 PREHLED POZNATKU

Ptehled zahrnuje poznatky z oblasti osobnosti jedince a sportovniho tréninku. Zavérecné
kapitoly jsou vénovany aktudlnim sportovnim moznostem pro jedince s mentalnim postizenim.

Jednotlivé kapitoly jsou od obecnych pojmll sméfovany k tréninku osob s mentalnim postizenim.

3.1 Mladsi Skolni vék

Mladsi skolni vék je dle podle Choutky, Brklové a Votika (1999), Perice, (2004) vymezen
vékem 6-11 let. Pro ucely prace byl tento vék vybran cilené, z divodu rovnomérného rlstu
vySky 1 hmotnosti a plynulému rozvoji, jak je autory shodn¢ uvadéno. Naopak nerovnomérny
rozvoj by mohl negativné ovlivnit vysledky projektu. Obdobi mladsiho skolniho véku je autory
popisovano jako pomérné¢ stabilni obdobi mimo vyvojové spurty, kdy nedochazi
k nerovnomérnostem ve vyvoji déti, které by vyzkum mohli negativné ovlivnit. Charakteristické
je toto obdobi jistou vyrovnanosti mezi biologickymi a psychickymi sloZkami vyvoje, coz
povazuji za dtlezity predpoklad motorické docility (ucenlivosti). ,,Motoricka docilita se
projevuje jak ptedpoklady psychickymi, tak i motorickymi. NejvyraznéjSim projevem je radost
z pohybu, ktera s ristem potieby soutézeni tvoii zaklad budouci vykonové motivace. Cely tento
motivacni trs je charakteristicky preferenci herni ¢innosti. Tato spontannost a konkrétni zpiisob
mysSleni usnadiuje cilevédoméjsi osvojovani a zdokonalovani novych pohybovych dovednosti a
jejich praktickou aplikaci®. (Choutka, Brklova & Votik, 1999, 22).

U déti s mentalnim postizenim je podle Winnicka (2000) toto obdobi nazyvano obdobim
konkrétnich operaci. Stejné jako autofi Choutka, Brklova a Votik (1999) hodnoti i Winnick
(2000) toto obdobi u déti s mentidlnim postizenim jako obdobi her, od spontannich az po
skupinové hry s jednoduchymi pravidly, které jsou pro déti velmi atraktivni.

Pii sestavovani tréninkového programu je nutno piihlizet nejen k véku ditéte, ale i
k individualnim zvlastnostem jedincii spojenych napt. s danym handicapem. Pro hodnoceni
urovné schopnosti a dovednosti je mozno pouzivat orienta¢nich bodu typickych pro dané obdobi.
Na zaklad¢é téchto bodli byly sestaveny vyvojové tabulky umoznujici hrubé srovnani déti
s popula¢nimi normami, které byly prevzaty z vysledki Setfeni a diagnostickych metod. Langer
(1995, 2006) pro hrubou orientaci v motorické oblasti uvadi, ze dit¢ mladsiho Skolniho véku
zvlada chizi (i do schodi), béh, stoj na jedné noze, skoky sounoz, skoky na jedné noze, dale

pfibyvaji tyto dovednosti:
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= V6 letech: dité preskakuje Svihadlo a je schopno stat 10 s na levé a pravé noze (oci
oteviené).

= V7 letech: dité zvladne stat 10 s na Spickach s t€lem ohnutym dopiedu.

= V 8 letech: dité zvladne stat 15 s na Spickach (oci zavien¢).

= V9 letech: dité zvlada chytani mice ze vzdalenosti 3 m (mi¢ o priiméru 8 cm).

V 10 letech: zdokonalovani dovednosti chytani.

Dalsi dovednosti v oblasti pohybového vyvoje Langer (1995, 2006) neuvadi a upfesiuje,
ze ¢im je dit¢ starsi, tim diagnostickych boda ubyva.

V oblasti socidlniho a adaptivniho chovani uvadi Langer (1995, 2006) tyto schopnosti a
dovednosti:

* V6 letech: vztah ditéte ke skupiné je individualisticky, dit¢ ma obtize se zapojovanim

do skupiny, neuvédomuje si, ze je ¢lenem skupiny.

=V 7 letech: postupné zapojovani do skupiny, ubyvani détského egoismu.

=V 8 letech: dité je schopno premahat prekazky, rozviji se cilevédomost a vytrvalost.

= V9 letech: dité se snazi o seberealizaci ve skuping.

= V 10 letech: dité si uvédomuje, ze patii do skupiny, vznika solidarita ke skuping.

= V 11 letech: napadny rozvoj faktoru soutézeni.

Tyto body vychézeji z vyvojovych tabulek bézné populace a mohou byt voditkem i pro
pribézné pozorovani déti s mentdlnim postizenim. Pozorovani chovani déti v jednotlivych
casovych tusecich mize ukazat na rovnomérnost, nerovnomérnost ¢i piipadné opozdovani
vyvoje ditéte. Vzhledem k tomu je nésledné nutné ptizpiisobovat individualni piistup k ditéti.

Celkovy stav riistu a vyvoje jedince, mira formovani morfologickych a funkénich znak je
podle Riegerové, Pridalové a Ulrychové (2006) charakterizovan biologickym vékem. Mezi
veékem biologickym a fyzickym vékem se mulize objevit zna¢ny nesoulad. Znalost biologického
véku je dulezitd pro trenéry 1 pedagogy, nebot umoziiuje objektivni posouzeni fyzické a

vykonnostni vyspélosti jedincti.

3.1.1 Vyvoj v mladS$im Skolnim véku

V této kapitole uvadime strucnou charakteristiku jednotlivych stranek détské osobnosti,

kde vychazime z Perice (2004), jehoz publikace je zamétena na sportovni piipravu déti a je tim

tematicky blizka zdméru této prace:
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T¢lesny vyvoj v mladSim Skolnim véku

Dochazi k plynulému rozvoji vnitinich orgdnd, krevni obéh a vitdlni kapacita plic se
pribézné zvétSuje. Ustaluje se zakiiveni patete, pokracuje osifikace kosti, ale kloubni spojeni
jsou velmi mékka a pruzni. Dochazi ke zménam tvaru téla, nastdvaji pfiznivéjsi poméry
koncetin, nez tomu bylo v pfedchozim obdobi. Celkovy télesny vyvoj vytvari pozitivni
predpoklady pro rozvoj riznych pohybovych forem.

Z hlediska vyvoje nervové soustavy je jiz po Sestém roce nervovy systém dostatecné zraly 1
Jiz na zacatku tohoto obdobi. Plasticita nervového systému vytvaii pfiznivé podminky pro rozvoj

koordinac¢nich a rychlostnich schopnosti.

Pohybovy vyvoj v mlad$im Skolnim véku

Obdobi je charakterizovdno vysokou a spontanni pohybovou aktivitou. ,,Nové pohybové
dovednosti jsou lehce a rychle zvladany, ale mohou mit malou trvalost, pii méné¢ castém
opakovani mohou byt zapomenuty. V uceni novych pohybovych dovednosti se uplatiiuji
zkuSenosti déti z pfirozené motoriky*. (Peri¢, 2004, 27). Optimdlni pro néacvik novych
dovednosti je hra a ueni napodobou.

Détska motorika tohoto obdobi postrdda uspornost, kazd4d c&innost je provadéna

s mnozstvim dal§ich pfidavnych pohybt. Déti jsou Zivé a neposedné.

Psychicky vyvoj v mlad$im Skolnim véku

V tomto obdobi dochdzi k rozvoji paméti, predstavivosti, pfibyva novych védomosti. Déti
se soustfed’uji na jednotlivosti a souvislosti jim unikaji. Soustfedénost je velmi kratka, trva 4-5
minut, poté nastava rozté¢kanost a utlum. Osvojovani dovednosti mlize byt naruseno i zvysenou
vnimavosti k okolnimu prostfedi, kdy mnozstvi faktori mize odvadét pozornost déti. Jde o
obdobi konkrétniho mysleni, abstraktni mysleni se objevuje az na konci tohoto obdobi.

Po emotivni strance jsou déti impulzivni a pfechdzeji rychle z radosti do smutku.

Viile je slab¢ vyvinuta, déti nezvladaji dlouhodobé cile.

Sociélni vyvoj

Déti prozivaji postupné obdobi socializace, pfi kterém dochdzi k za¢lenovani do kolektivu
a prizpusobovani se danym zékonitostem a pravidlim. Dé¢ti si zacinaji budovat mezi svymi
vrstevniky meziosobni vztahy a postaveni ve skupin€. Dochazi k osvojovani zakladnich

kulturnich névyk.
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3.1.2 Cinitelé vyvoje

Podle Slepicky, Hoska a Héatlové (2006) se pisobenim sportovni ¢innosti dotvaii osobnost
jedince a soucasné¢ ma vliv na jeho budoucnost. Sportovni vykon vznika, je-li do sportovni
¢innosti zapojena celd osobnost. Osobnost sportovce je ur¢ovana ptsobenim téchto Cinitela:

a) Vrozené piedpoklady (souhrn vloh vytvari nadani neboli sportovni talent). Dovalil
(2002) uvadi, Ze u jedinct s postizenim do této oblasti zasahuji rizné poruchy, které
vznikly v obdobi perinatdlnim, prenatidlnim ¢i postnatadlnim; u jedinct s mentalnim
postizenim se mohou pifidruzovat i vady dalsi.

b) Zivotni prostfedi (sportovni i mimo sportovni). U jedinct s postizenim dochazi
k ptisobeni a vlivu rodiny nebo domovii pro osoby se zdravotnim postizenim c¢i
specialnich skol. Podle Dovalila (2002) je velmi dilezité misto bydlist¢ a moznosti,
kter¢ jsou jedinci s postizenim nabizeny.

c¢) Spolecenskovychovné ptisobeni (socidlni uceni)

- systematickd vychova a rozvoj vykonnosti,

- nesystematické individualni uceni ndpodobou. Kabele (1988) uvadi, ze déti s
mentalnim postizenim nerozliSuji piesné urcity pohyb od jiného pohybu a
stejn¢ neptfesné pohyby napodobuji a provadi.

Zminované Cinitelé plsobi na utvafeni osobnosti soucasné s velkym mnoZstvim
rozmanitych vlivi.

Poznani osobnosti sportovce s mentalnim postizenim je jesté slozit€jsi, protoze jedinci s
mentalnim postizenim maji ve vSech oblastech sva specifika (viz kapitola 3.2 Mentélni
postizeni). Z komparativnich vyzkuma Petetti a Yarmer (2002), Pitetti a Fernhall (2004),
Wieczorek (2005), Valkova (2005), Lej¢arova (2006), Onyewadume (2006), Lahtinen, Rintala a
Malin (2007) jsou patrné vyrazné odliSnosti jedincti s postizenim a bez postiZzeni, z ¢ehoZ plyne 1
nutnost odlisného pfistupu trenérti, odlisné vyuziti metod a metodickych fad jednotlivych sportti.
Dulezité je pfizpisobeni celkového piisobeni béhem tréninku vzhledem k osobnosti sportovce a
jeho ptipadného handicapu, ale i vzhledem k véku. Sva specifika ma i sportovni piiprava déti,
ktera podle Perice (2004) spociva v nacviku a rozvoji pohybovych dovednosti a schopnosti.

Trénink by se m¢l dale zamétovat na prozitek déti, radost z pohybu, atmosféru kamaradstvi.
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3.1.3 Vyznam pohybové aktivity od détstvi

Winnick (2000), Hardman (2005) shodné¢ s Blairem (2005) spatfuji nutnou potiebu
pohybovych aktivit ve volném case.

O vyznamu pohybovych aktivit na osobnost ¢lovéka bézné populace se zminuje mnoho
publikaci, tématem se zabyvaji autofi Muzik a Krejci (1997), Stackeova (2000), Valkova (2000),
Hrouda (2002), Peri¢ (2004), Riegerova, Pridalova a Ulrychova (2006). Autofi se shoduji na
pozitivnim vlivu pfimétené pohybové aktivity.

Pohybové aktivity, kterymi jsou mySleny hry, cvieni a sportovni trénink, maji podle
Riegerové, Pridalové a Ulrychové (2006) vliv na lokomocni aparat, obehovy a dychaci systém,
na metabolismus a vyvolavaji teplotni 1 chemické znény. Jednozna¢né prokazani vlivu
pohybovych aktivit na rdst a vyvoj je vSak spojeno s tadou problémi, kterymi je napt. vliv
vyvojovych zmén. V souvislosti s pohybovymi aktivitami je zmiflovdn problém ve stanoveni
minima a maxima pohybové¢ aktivity, tak aby doslo k optimalnimu rozvoji organismu a nedoslo
k jeho posSkozeni. Vliv pohybovych aktiv na télesny rozvoj je nutné posuzovat opatrné. VéEtSina
poznatkii je odvozena ze studii sportujicich skupin, imobilizovanych pacienti nebo na
experimentalnich zvitatech.

Zajimavé vysledky jsou prezentovany v praci Zatloukalové a Riegrové (2004), kdy se
autorky zaméfuji na charakteristiku hraci tenisu v tréninkovych stfediscich. Vysledky potvrzuji
vliv pravidelné pohybové aktivity, kdy zastoupeni tuku u sportovcii je niz$i nez u bézné
populace, coz je v soucasné dob¢, kdy dochazi k velkému nartstu obezity, pozitivni.

Autofi Choutka a Dovalil (1991), Dovalil (2002), zminuji neopomenutelny vyznam
pohybovych aktivit na socialni oblast. Socialni rozvoj ovliviiuje formovani mezilidskych vztaht,
vytvaii hodnotové orientace a normy kolektivniho souziti. ,,Prostfedi sportovniho kolektivu
vytvati ptiznivé podminky k sebepoznéni a sebehodnoceni. Rysy osobnosti se ve sportu formuji
piirozené a piesto vysoce ucinné¢“ (Choutka & Dovalil, 1991, 37). Na vychovné vzdélavaci
strance vedeni pohybovych aktivit béhem sportovniho tréninku se shoduji Dovalil (2002), Peri¢
(2004), podle kterych vede sportovni trénink k uvédomeéni si rezimu dne, respektovani ostatnich,
rozvoji samoobsluhy, sobéstacnosti. Tréninkovy proces mé vyznamny vliv na volni vlastnosti,
posilovani sebedlivéry, motivace a samostatnosti, jejichz rozvoj vede k posileni osobnosti

jedinct se zdravotnim postizenim.
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3.2 Mentalni postiZeni

V soucasné dostupné literatuie se mizeme setkat s riiznymi pojmy a definicemi, které se
zabyvaji problematikou osob se snizenym intelektem a maji vicemén¢ spole¢né zaméteni. Pojem
proSel urcitym historickym, v soucasnosti jsou nejvice pouzivany pojmy mentalni retardace x

mentalni postizeni x intelektové postiZeni.

3.2.1 Vymezeni pojmu

Mentélni retardace

»~Mentalni retardaci Ize definovat jako vyvojovou duseni poruchu se snizenou inteligenci
demonstrujici se predevS§im snizenim kognitivnich, feCovych, pohybovych a socidlnich
schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii*“ (Valenta & Miiller, 2009, 12).

Cerna, Novotny a Zemkova (1982) povazuji za osoby s mentalni retardaci viechny osoby,
jejichZ rozsah IQ je nizsi nez pasmo hraniéni tj. nizsi nez 80. Je nutno brat v tvahu, Ze stanoveni
IQ je ovlivnéno také neintelektudlnimi jevy (sniZzenou schopnosti motivace, vyjadfovanim,
adaptabilitou...). Mentalni postizeni zasahuje 1 do oblasti socialni. Autoifi uvadéji, ze mentalni
postizeni je stav nedostatecného mentalniho vyvoje a neschopnost adaptace na prosttedi a nové

situace. Jedinec je dle stupné svého postizeni zavisly na dohledu a pomoci okoli.

Mentélni postiZeni

Mentalni postiZzeni popisuji Bajo a Vasek (1994) jako $ir§i pojem mentalni retardace, ktery
orientacné oznacuje jedince s 1Q pod 85.

Svarcova (2003) uvadi pojmy mentalni postizeni a mentalni retardaci jako synonymum.

V souladu se Svarcovou (2006), ktera doporu¢uje pouzivani terminu osob s mentalnim
postizenim (s mentélni retardaci), budeme 1 my pouzivat pro potieby této prace termin jedinci
s mentalnim postizenim.

Mentélni postizeni je podle Kvapilika a Cerné (1990) stav charakterizovany celkovym
snizenim intelektovych schopnosti. Vznika v pribéhu vyvoje jedince a je obvykle provazen
poruchou adaptace, tj. niz8i schopnosti orientovat se v zivotnim prostfedi. DalSim projevem je
zpomaleny, zaostavajici vyvoj, s omezenymi moznostmi vzdélani a s nedostateCnou socidlni
ptizptsobivosti. Jednotlivé ptiznaky mohou mit rGznou intenzitu, mohou se projevovat
samostatné¢ nebo ve vzajemnych kombinacich. Mentalni postizeni muize byt vrozené nebo

ziskané, v takovém piipad¢ mluvime o demenci.
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Americka asociace pro intelektové a vyvojové postizeni charakterizuje mentalni postizeni
takto:

»-..Mentalni postizeni se vyznaCuje vyznamnym omezenim jak v intelektovych
schopnostech, tak v adaptivnim chovani, které zasahuje do mnoha kazdodennich socialnich a
praktickych dovednosti. Toto postizeni vznikd pfed dosazenim véku 18 let. Obecné plati, ze
hodnoty v test IQ skére kolem 70 nebo az 75 se oznacuje jako omezeni intelektovych
schopnosti...” (American Association of Mental Retardation [AAIDD, AAMR], 2010).
Tato definice je pouzivana i1 mezinarodni asociaci organizujici sport osob s mentalnim
postizenim INAS-FID, jak uvadi Tilinger, Urbanova, Lej¢arova, Svoboda a Erlebachova (2002).

Svétova zdravotnicka organizace uvadi v Evropské deklaraci pro zdravi déti a mladé lidi
s mentalnim postizenim a jejich rodin z roku 2010 tuto charakteristiku:

»-.-Mentalni postizeni zahrnuje vyrazné snizenou schopnost:

- porozumét novym nebo komplexnim informacim,

- ucit se a aplikovat nové dovednosti,

- samostatné¢ zvladat socidlni situace.
Mentalni postizeni je zahajeno pfed dospé€losti, a ma trvaly vliv na vyvoj...*
(World Health Organization [WHO], 2010).

Mentalni postiZenti je:

,..-charakterizovano poznavacimi a funkénimi omezenimi v oblastech kazdodennich

dovednosti, socialnich dovednosti a komunikace...*“ (Winnick, 2000, 112).

3.2.2 Klasifikace mentalniho postiZeni

Byla vypracovdna tada klasifika¢nich systémi. Jak uvadi Valenta a Miiller (2004),
nemohou tyto systémy stacit k uplné diagnostice syndromu mentalni retardace. Pii klasifikaci je
uzivano nejrizngjsich hledisek. V soucasné dob¢ je uzivana klasifikace podle WHO, ktera plati
od roku 1992.

Stupen mentéalniho postizeni je dan orienta¢né vyskou inteligencniho kvocientu takto:

F 70 Lehké mentalni postiZzeni (mild mental retardation) - IQ 50-69,

F 71 Stiedn¢ t€zké mentalni postizeni (moderate mental retardation) - 1Q 35-49

F 72 Tézké mentalni postizeni (severe mental retardation ) — IQ 20-35,

F 73 Hluboké mentalni postizeni (profound mental retardation) — do 19 1Q.
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Krom¢ stupné mentalniho postizeni rozliSujeme 1 postizeni chovani, kdy Cislice za teCkou
vyjadifuje stupeii postizeni:
0 —Zadné ¢i minimalni postizeni (napi. F 71.0 — stfedné t€Zké mentalni postizeni bez
poruch chovani, diagndza typického klienta s Downovym syndromem).

1 — vyrazné postizené chovani vyzadujici intervenci.

Pro stru¢nou charakteristiku jednotlivych stupii mentalniho postiZzeni vychazime z tidaju

Cerné, Novotného a Zemkovoké (1982), Svarcové (2003, 2006).

Lehké mentalni postizeni (F 70)

Lehké mentalni postizeni (IQ 50-69) definuji Cerna, Novotny a Zemkova (1982) jako
omezeny neuropsychicky vyvoj. Jedinci jsou méné aktivni.

Konkrétni, nazorné a mechanické schopnosti jsou pln¢ rozvinuty a praktickd inteligence
muze dosahnout bézného priméru. Typicky je nerovnomérny rozvoj intelektovych schopnosti.
Re¢ se vyviji opozdéné a ma své specifické znaky. V oblasti citové a volni je patrna afektivni
labilita, kterd se projevuje Castymi zménami nalad. U jedinci mZeme pozorovat popudlivost,
impulsivnost, nizs$i disciplinovanost, proti tomu pasivitu, Uzkost, stisnénost, nerozhodnost a
ovlivnitelnost. Casto se dostavaji do konfliktil, které nejsou schopni vyfesit. Podle Svarcové
(2003) jsou hlavni potize déti pti praci ve Skole. U¢ivo na Skolach je redukované se zvySenym
poctem hodin pracovni vychovy, kdy je zdlraziiovano rozvijeni dovednosti a kompenzovani
nedostatkli. Po ukonceni Skolni dochdzky se vétSina zapojuje do pracovniho procesu v méné
naro¢nych povolanich. Jsou schopni integrovat se do spolecnosti, ale v urCitych situacich
potfebuji pomoc okoli. ,,Organickd etiologie je zjisténa u narlstajiciho poctu jedinci, u mnoha

vak pii¢iny dosud zistavaji neodhaleny* (Svarcova, 2003, 29).

Stfedné tézké mentalni postizeni (F 71)

Stiednd tézké mentalni postizeni (IQ 35-49) definuji Cernd, Novotny a Zemkové (1982)
jako neuropsychicky vyvoj, ktery je omezen. VSechny psychické procesy jsou velmi opozdény.
Slovni zasoba je mald, pouzivano je izolovanych slov nebo jednoduchych vét. Projevuje se slaba
koncentrace, pozornost, schopnost kombinace a usuzovani. V oblasti motorické zlstavaji tito
jedinci pohybové neobratni, jsou schopni zédkladnich pohybovych aktivit (chiize, béhu). Citova a
volni sféra je ovladdna pudovymi impulsy, typicka je impulsivnost a nestdlost nalad. Lze
vypestovat navyky i dovednosti v oblasti sebeobsluhy a jednoduché pracovni ¢innosti. Podle

Svarcové (2003) toto postizeni vétSinou umoziuje vzdeélavani podle specialnich vzdélavacich

24



programi. Postiznym je poskytnuta prilezitost k rozvoji jejich omezeni. Nejsou schopni
samostatného Zivota a vyzaduji péci a dohled druhé osoby. U vétSiny jedinch se stfedné téZkou

mentalni retardaci lze zjistit organickou etiologii, Casto jsou pfidruzena i jina postizeni.

Teézké mentalni postizeni (F 72)

T&7ké mentalni postizeni (IQ 20-34) definuji Cerna, Novotny a Zemkova (1982) jako
celkové omezeni neuropsychického vyvoje. Znatelné jsou somatické odchylky a defekty
smyslovych organd. V tomto stupni se nevytvaii fec, jedinci vydavaji neartikulované vykiiky s
grimasami nebo mohou néktefi vyslovovat stale stejnd opakovana slova. Nektefi jedinci jsou
schopni porozumét jednoduchym piikazim. ,,Charakteristické jsou napadné poruchy motoriky,
asto provazené stereotypnimi automatickymi pohyby“ (Cerna at al., 1982, 18). PostiZeni
afektivni sféry zptisobuje 1 moznost sebeposkozeni. Jedinci nejsou schopni navazat lidské vztahy
ani komunikaci. Velice obtizné je u nékterych vypéstovat jednoduché navyky sebeobsluhy.
Svarcova (2003) uvadi, Ze v&asnad systematickd a kvalifikovana rehabilitatni vychovni a
vzdélavaci prace muize vyznamné pfispét k rozvoji motoriky, rozumovych schopnosti,

komunika¢nich dovednosti, jejich samostatnosti a celkovému zlepSeni kvality Zivota.

Hluboké mentalni postizeni (F 73)

Jedinci s hlubokym mentalnim postizenim (IQ nizsi nez 20) jsou podle Svarcové (2003)
téZce omezeni porozumét pozadavkim, instrukcim a optimalné€ na né reagovat. Tito jedinci jsou
vétSinou imobilni, inkontinentni, nejsou schopni verbalni komunikace. Zpravidla jsou odkdzani
na soustavnou péc¢i a dozor. Moznosti vychovy a vzdélani jsou velmi omezené, 1ze dosahnout
nejzékladnéjSich zrakoveé prostorovych orienta¢nich dovednosti. ,,Ve vétSin¢ piipadi lze urcit
organickou etiologii“ (Svarcova, 2003, 32). B&Zné jsou kombinace s dal§imi poruchami napf.

epilepsie, atypicky autismus.

Jina mentalni postizeni (F 78)
Jind mentalni postizeni se vyskytuji napf. u nevidomych, neslySicich, nemluvicich, u
kterych neni moZno stanovit stupef intelektové retardace pomoci obvyklych metod (Svarcova,

2003).

Nespecifikovana mentalni postizeni (F 79)

Ptipady, kdy je mentélni postizeni prokdzano, ale neni dostatek informaci pro zafazeni do

nckteré z kategorii.
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3.2.3 Etiologie mentalniho postiZeni

Etiologii, jak bylo uvedeno, lze do jisté miry urcit v zavislosti na typu postiZeni.
K mentalnimu postizeni maze vést cela fada riznych piicin, které se vzdjemné podminuji a
prolinaji. Svarcova (2003), Valenta a Miiller (2004) rozdéluji pti¢iny do dvou zékladnich skupin:

a) Priciny endogenni (vnitini), které jsou dédi¢né a jiz zakddovany v systému pohlavnich
bunék.

b) Priciny exogenni (vn&j$i) se Cleni podle plsobeni na obdobi prenatalni, perinatalni a
postnatalni.

Nejéastéjsi pri¢iny mentalni postiZeni shrnuje Svarcova (2003):

* nasledky infekce a intoxikace (zardénkovéa embriopatie, zanét mozku, toxemie matky,
otrava, olovem),

= nasledky trazii nebo fyzikalnich vlivl (poSkozeni mozku, hypoxie),

= poruchy vymeény latek, ristu, vyzivy (hypotyredza - kretenismus, fenylketonurie),

» makroskopické 1éze mozku (novotvary, degenerace, postnatalni skler6za),

* nemoc a stavy zpusobené jinymi blize nespecifikovanymi vlivy (vrozeny hydrocefalus,
mikrocefalie, glykogendzy a dalsi),

= anomalie chromozomu (napt. Dawnova nemoc),

= nezralost (nejsou uvedeny jiné chorobné stavy),

= vazné dusSevni poruchy,

= psychosocialni deprivace (vliv velmi nepfiznivych socio-kulturnich podminek).

Cinnosti zaméfenou na zamezeni vzniku vady nebo zabranéni tomu, aby vada zpisobila

trvalé funkéni omezeni ¢i poskozeni, se zabyva prevence vzniku postizeni.
Valenta a Miiller (2004) se v oblasti etiologie zabyvaji pticinami takto:

a) Prenatdlni pfi¢iny (vlivy dédi¢né, genetické-vlivem mutagennich faktord,
environmentalni faktory a onemocnéni matky v dob¢ t€hotenstvi).

b) Perinatalni pficiny (organické poskozeni mozku-encefalopatie, mechanické poskozeni
mozku, hyperbilirubinémie).

c) Postnatalni pfi¢iny (zdn€t mozku zplisobeny mikroorganismy, traumata, mechanické

vlivy, mozkové 1éze pii nadorech, silna deprivace a dalsi).
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3.3 Osobnost jedince s mentalnim postiZenim

Kazdy zdravy i1 postizeny jedinec je individudlni osobnost a je slozitym systémem,
souborem ¢asti, vlastnosti a jejich vzajemnych vztahii. V této kapitole se zminime o
zvlastnostech poznavacich procestt mentaln¢ retardovanych jedinci, ale hlavné se zamétime na

oblast motorickou.

3.3.1 Poznavaci procesy

Pocitky a vjemy se vytvaieji pomalu, maji mnoho nedostatki a tim je celkové proces
poznani zpomaleny a rozsah vniméani zizeny. Omezena schopnost vnimani ma vliv na cely
pribéh psychického vyvoje osob s mentalnim postizenim. Pocitky a vjemy jsou nediferencované.
Nejvyraznéjsi zvlaStnosti vniméni jedincii s mentalnim postiZenim je inaktivita psychického
procesu a nedostateéna hloubka vnimaéni, jak shodné uvadéji Cerna, Novotny a Zemkova (1982),
Tilinger, Urbanovd, LejCarovd, Svoboda a Erlebachova (2002). Nizkou uroveil vnimani
zapricinuje poskozeni nervové soustavy a to miize mit tyto disledky:

a) "vypadne funkce, kterd zabezpecuje diferenciaci vnimani a vysledny obraz se vytvari

jen na nizsi Grovni,

b) snizi se funkéni schopnost morfologické struktury a proces strukturace se cCasové
prodlouzi. Vjem se utvafi, ale prodlouzi se Gasovy interval." (Cerna, Novotny, &
Zemkova, 1982, 25).

Podle Svarcové (2003) jsou nedokonalé poditky a vijemy zakladnimi p¥i¢inami, které brzdi

a zpomaluji rozvoj vyssich psychickych procestli, zejména mysleni. Mysleni jedince s mentalnim
postizenim mé omezenou schopnost abstrakce a zobecnéni, nedokaze pouzivat obecné pojmy.

Mysleni se vyznacuje velkou konkrétnosti a slabou schopnosti zobecnéni, jak se shoduji
Karaskova (2005), Svarcova (2003), ktera dale uvadi, Ze jedinec s mentalnim postizenim spise
vzpomind, nez ptemysli, tim se mySleni omezuje na konkrétni situacni souvislosti mezi predméty
a jevy, je chudé a neproduktivni. PoSkozeni se vice projevuje v mysleni verbalnim nez v mysleni
pfi ¢innosti. Mysleni je vice neZ u zdravych jedinct ovlivnéno city. VSechny tyto znaky ztéZzuji
uplatnéni logické formy mysleni v myslenkovém procesu. Re¢ je nastrojem mysleni a
dorozumivani, je postizena umeérn¢ se stupném handicapu. Rozdily v feci se vyskytuji od tirovné
pudovych hlasovych projevii az po srozumitelnou komunikaci. U jedincl s mentilnim
postizenim se Casto vyskytuji poruchy vyslovnosti. Zpomalené tempo artikulace je zptisobeno

nedostatky fonematického sluchu. Slovni zédsoba je mnohem mensi nez u zdravych jedinct.
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Svarcova (2003) popisuje uzky rozsah pozornosti u jedincti s mentalnim postizenim.
Pozornost neni stld, je lehce unavitelna, kolisava a rozptylend, se snizenou schopnosti rozdéleni
pozornosti. Ve shodé s Svarcovou doplituje Karaskova (2005) i snizenou schopnost soustiedéni
na vice ¢innosti soucasné, kdy intenzita pozornosti je ovlivnéna emocni selekci.

Karaskova (2005) uvadi, ze pamét’ jedinct s mentalnim postizenim je mechanicka a Ize ji
rozvijet pomoci motoriky. Podle Svarcové (2003) je pro jedince s mentilnim postizenim
charakteristické pomalé vytvafeni nebo 1 pretvafeni novych podminénych spojl, rychlé
zapomindni a nepiesné vybavovani. Nové spoje se vytvaii pomalu a jsou velmi kiehké. Jedinci
s mentalnim postizenim se nedovedou zaméfit na vybavovani, jejich pamétovy obraz je mlhavy
a té¢zko ho odliSuji od své spontanni predstavivosti. Poskozeni paméti u mentalné retardovanych

je nerovnomérné. Porucha paméti mé za nasledek poruchu ve vyvoji celé osobnosti.

3.3.2 Volni oblast

Charakteristickd je sniZend uroven volnich procest, kdy jedinci s mentalnim postiZenim
nejsou schopni samostatné celit pfekazkam a setrvat v dané Cinnosti del$i dobu, jak uvadi
Karaskova (2005). Nedostatek vytrvalosti nachazime i v publikaci Svarcové (2002), ktera dale
popisuje, Ze se jedinci mentalnim postiZzenim Casto pousteji do prace energicky, brzy vSak zéjem
k cCinnosti ochabuje. Neékdy jsou schopni pracovat dlouhodobé, ale jen s malym vypétim.
Autorky se shoduji, ze v urcitych situacich se muize projevit tvrdohlavost, vzdorovitost a
uminénost vzhledem k ¢innosti, kterou chce nebo naopak odmita vykondvat. Podle Svobody,
Krejcifové a Vagnerové (2009) vedou zminéné problémy pozornosti, soustiedéni, motivace ke

zvySené unavitelnosti, dle cehoz je nutné volit vhodné metody prace.

3.3.3 Citova oblast

Plisobeni emoci u jedinctl s mentédlnim postizenim je do jisté miry deformovano (Cerna,
Novotny & Zemkova, 1982). U téchto jedincti Casto dochézi k rozdilim mezi sebehodnocenim a
hodnocenim okoli a jedinec s mentalnim postizenim pak proziva casté zklamani a pocity
neuspéchu. Typickym znakem je zména jednotlivych fazi otevienosti a citového prozivani.
Jedinci s mentalnim postizenim prozivaji v novych ukolovych situacich velmi ¢asto uzkost a
strach, tyto pocity zvysuji nezdary a dany tikol se stava nezpracovatelny. Uzkostné reakce az
fobického charakteru, které mohou byt dasledkem obtizi porozuméni, uvadéji Svoboda,

v

Krej¢itova a Vagnerova (2009). Z nedostatecného porozuméni plyne nepochopeni nékterym
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zivotnim situacim, zménam, neschopnost piedvidat. Toto je nutno si uvédomit a respektovat

zasady prace s mentaln€ postizenymi.

3.3.4 Motoricka charakteristika

Mentélni postizeni je podle Cerné (1992) charakterizovano jako strukturalni porucha celé
osobnosti ovlivilujici nejen psychiku, ale i jeji fyzickou stranku. Motorika osob s mentalnim
postizenim zaujimd v souboru fyzickych zvlaStnosti vyznamné misto. Podle stupné postiZeni,
etiologie postizeni a socialnich vlivli, dostavame pestry obraz motorickych poruch a zvlastnosti
pohybového vyvoje. Nejéastéji uvadéné jsou podle Cerné (1992), Karaskové (2005) motoricka
neobratnost, motoricky inafantilismus, zaostdvani v motorickém vyvoji, hlavn¢€ jemné motoriky.
Sherrill (1998) uvadi, ze opozdéni jedincti s mentalnim postizenim je 2-4 roky za jedinci bez
postizeni. Autorka dodava, ze udaje vychazi z vyzkumi z 50. let 20. stoleti a Ze je tieba tyto
udaje aktualizovat. Winnick (2000) zpiesiiuje tyto udaje, kdyz uvadi, ze jedinci s tézkym
mentalnim postiZenim se opozd'uji 4 a vice let za jedinci bez postiZeni.

Dalsimi nedostatky uvadéné Cernou (1992) jsou nespravné drzeni téla, nejista
disharmonicka chtize, tzv. pohybova chudost nebo naopak nadmérna pohyblivost, nadmérné
mnozstvi netcelnych pohybli, pohybové stereotypy. Jednotlivé poruchy maji rizny rozsah i
hloubku a vzajemné se kombinuji. Pohyby vétSinou postradaji ladnost predevsim proto, ze jsou
nekoordinované. Porusend pohybova souhra také zpiisobuje, Ze se mentalné¢ postizenym nedati
jemngjSich pohybech. Vycet atypicnosti pohybového vyvoje zptesituje Kardskova (2005), ktera
rozdeluje jedince inklinujici k erektickému (hyperaktivnimu) a torpidnimu (hypoaktivnimu)
typu. Motorika erektického typu je charakteristickd pohybovou zbrklosti, impulzivnosti,
grimasami, motorickymi zlozvyky; proti tomu motorika torpidniho typu se vyznacuje pohybovou
pasivitou, zpomalenymi projevy, nemotornosti aZz pohybovou negramotnosti.

V oblasti pohybovych schopnosti uvadi Karaskovd (2005) prokazateln€¢ nizs$i Uroveil
koordina¢nich schopnosti ve srovnani se stejn¢ starou populaci. Disledky mentalniho postizeni
se projevuji v arovni obratnosti, jemné motoriky, v odhadu vzdalenosti, Casové piedstavy,
prostorové orientaci, udrzeni rovnovahy. Deficit koordinac¢nich schopnosti snizuje kvalitu
pohybli a tiroveil motorické docility, coz potvrzuje i Lejarova (2006). Podprimérnou az
vyrazn¢ podprumérnou vykonnost prokazali Lejcarova a Tilinger (2002), kdy za primarni pfic¢inu
niz§i urovné motorickych schopnosti autofi spatfuji ve specifikdch mentdlniho handicapu,

zejména ve vili, motivaci a emocionalni sféfe osobnosti postizenych. SniZend uroven
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pohybovych schopnosti je prezentovana i v zahrani¢nich studiich. Pitetti a Fernhall (2004) a
Petetti a Yarmer (2002), Onyewadume (2006) zjiStovali BMI a izometrickou silu vybranych
¢asti téla u jedincl s mentalnim postiZenim a bez mentdlniho postizeni. Autory byl zjiStén vyssi
BMI index a mensi sila u jedincti s mentalnim postizenim nez u jedinci bez postizeni. Lahtinen,
Rintala a Malin (2007) potvrzuji snizenou uroven jedinci s mentalnim postizenim ve srovnani
s jedinci bez postiZeni v oblastech bfisni sily, rovnovahy a manudlni zruénosti. Niz8i hodnoty pii
méteni sily, vytrvalosti, rovnovahy, rychlosti, flexibility a doby reakce pfi porovnéani jedinct
s mentalnim postizenim s jedinci bez postizeni souhrnné¢ uvadi Winnick (2000). Snizenou
zdatnost u hrac¢t stolniho tenisu s mentalnim postizenim popisuje Van Biesen (2010), kterd ve
sv¢ studii porovnava sportovce s postizenim a bez postizeni. Ob¢ skupiny prokazaly srovnatelny
progres v motorickém uceni. Studie prokéazala pozitivni vztah mezi piesnosti odehraného micku,
rychlosti horni koncetiny a reak¢éni dobou. Vysledky ukazuji, ze obecné faktory jsou uzitecné pro
rizné dovednosti ve specifickych sportech, jako je napft. stolni tenis.

V oblasti motorickych dovednosti se vyrazné¢ projevuje snizend uroven poznani,
rozliSovani a hodnoceni pohybd. Nové pohybové dovednosti si jedinec s mentalnim postizenim
osvojuje pomaleji, neumi aplikovat ptedchozi zkuSenost. Jedinci s mentalnim postizenim nejsou
schopni provadét vice zamérnych pohybii najednou, osvojené¢ dovednosti maji malou plasti¢nost.
dovednosti*“ (Karaskova, 2005, 15), ktera dale uvadi, Ze jedinci s mentadlnim postizenim jsou
schopni osvojit si fadu pohybovych dovednosti, ale musi k tomu byt vytvofeno aplikované
edukacni prostredi.

Nedostatky v poznavani, pochopeni, rozliSovani i hodnoceni pohybii pii osvojovani
pohybovych dovednosti a navykt popisuji i Kvapilik a Cernd (1992), kteii dopliuji také
nedostate¢nou schopnost spojovat jednotlivé pohyby v pohybové celky.

Autofti dale uvadi, Ze velky vliv spolu s individualnimi odchylkami maji 1 zvlaStnosti citové
a volni stranky osobnosti, kdy jedinec neni schopen pfinutit se k ptekonani urcitych obtizi a
prekazek, kterymi mize byt pohodlnost, lenost, strach ¢i nezdjem o pohybovou ¢innost.

Cerna (1985, 33) uvadi vystizné rozdéleni pohybovych nedostatki:

"1. motoricka debilita - nedostatecny rozvoj pyramidovych systémi mozku, projevujici se

zménami svalového napéti, zesilenim slachovych reflext a neladnosti volnich pohybii,

2. pohybovy infantilismus - opozdéné vyhasinani nékterych reflext patiicich do raného

détstvi, pozd¢€jsi rozvoj pohybovych ¢innosti jako je sed, chiize, béh, vyskyt pohybu

rukou a nohou,
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3. extrapyramidové postizeni - vyrazné oslabeni, ochuzeni mimiky a gestikulace,
obrannych a automatickych pohybil a jejich rytmic¢nosti,

4. frontalni postizeni - mala schopnost vypracovani pohybovych vzorctl, velké mnozstvi
pohybu pfi jejich souCasné neproduktivnosti a bezcilnosti, snizeni aktivni pozornosti,
opozdény rozvoj fe¢i pi1 dobrém porozumeéni feci,

5. mozeckové postizeni - asymetrie, poruchy statiky, svalova hypotonie a pohybova
nepiesnost*.

Vzhledem k vy¢tu danych nedostatkli a odlisnosti od bézné populace je pribéh nacviku i
samotné¢ pohyboveé Cinnosti mentalné postizenych vyrazn€ odlisSny. Pokroky u mentalné
postizenych nebyvaji vzdy zcela zifejmé, nékdy trva velmi dlouhou dobu, nez se objevi. Pokud je
dit¢ soustavné podporovano a motivovano k pohybové aktivité, je potom tato ¢innost védomé
ovlivnéna a rozvijena. Timto je poskytovdna osobnosti postizené¢ho ditéte velka podpora jeho
celkového rozvoje. Pohybem jsou vytvaieny potiebné zivotni a pracovni navyky, které maji vliv
na socializaci kazdého jedince (Kvapilik & Cerna, 1992).

Na zdklad¢ uvedenych fakti se budeme snazit dokdzat, ze dany tréninkovy program bude
zvladnut s odlisnymi vysledky u intaktni populace nez u jedincti s mentdlnim postizenim. Tyto

vysledky by mély sméfovat k pouzivani odlisSnych material pro ob¢ sledované skupiny.

3.3.5 Vyznam pohybové aktivity pro jedince s mentalnim postiZenim

O vyznamu télocvicnych aktivit na psychiku se shoduje mnoho autort: Sovak (1977),
Cerna (1985), Kabele (1988), Kvapilik a Cerna (1990, 1992). Vedle &eskych autorti uvadime i
zahrani¢ni studie zkoumajicich ptsobeni a vliv pohybovych aktivit: Sherrill (1998), Winnick
(2000), Petetti a Yarmer (2002), Pensgaard a Sorensen (2002), Pitetti a Fernhall (2004),
Wieczorek (2005), Skowronski (2005), Onyewadume (2006), Lahtinen, Rintala a Malin (2007),
shrnuji, ze zapojeni do pohybovych aktivit vede ke zlepSeni, zviditelnéni, uznani a tim vyssi
urovni spole¢enského postaveni.

Télesnd cviceni vytvaii vhodné podminky k pfiznivému ovliviiovani psychickych funkci
ve sloZce rozumové, o emz se zmifuji Cerna, Novotny a Zemkova (1982) i Kvapilik a Cerna
(1992).

Pamét se zdokonaluje, vedeme-li postizené k zapamatovani si opakujicich cvikd. Pfi
napodobovani cvikd péstujeme i1 schopnost vnimani a pozornosti. Snazime-li se postizené vést k
samostatnému pohybovému projevu obohacenému o vlastni prvek, rozvijime tim fantazii.

Kladny vztah jedince k pohybu udrZzujeme vhodnou motivaci, ktera rozviji pozornost
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postizeného ditéte. Postizené prostfednictvim télocviénych aktivit u¢ime orientaci v raznych
situacich, ke spravné volbé a vedeme je k pfemysleni. S mysSlenim souvisi i rozvoj feci, ktery
probihé pfi seznamovani s novymi pojmy. Télocvi¢né aktivity jsou prostiedkem sebevyjadieni,
zvySeni sebevédomi, sebepoznani a rozvijeni volnich vlastnosti. S rozumovou vychovou souvisi
1 vychova smyslova, ktera se rozviji pii odhadovani vzdalenosti, dodrzovani sméru pohybu atd.
Vliv télocviénych aktivit na psychiku postizeného je velmi dilezity, protoze tato stranka
osobnosti je oslabena (Kvapilik & Cerna, 1990, 1992).

Cerna (1985), ktera vliv na psychické procesy shrnuje v tato nejéastéji uvadéna fakta:

a) Jedinec ptichazi prostiednictvim pohybové ¢innosti do styku s rozliénymi predméty.

b) Motorika ovliviiuje procesy mysleni tim, ze umoziuje vyhledavat nové jevy prostiedi,
ale také vnimat a nalézat mezi nimi vzéjemné vztahy.

c) Analyza a syntéza pohybti zkvalitiuje ¢innost mozkové kury.

d) Motoricka ¢innost je spjata se slovnim vyjadfovanim, rozviji fec.

e) Rytmicky pohyb koncetin ovliviiuje rytmus feci.

f) Rozvijeni télocvicné aktivity a vytvafeni pohybll v pfedstavach ovliviiuje kladné rozvoj
vSech druhli paméti a predstavivosti.

g) Pisobenim motorickych podnétli se vytvafeji v mozkové kife mozkova ohniska
optimalni vzruSivosti, dochazi k indukci nervovych pochodi, které jsou zakladem
pozornosti.

Télesna vychova méa podle Cerna, Novotny a Zemkova (1982) také tizkou souvislost s
vychovou estetickou, kdy se ukoly plni péstovanim spravného drzeni téla, smyslu pro ladnost,
krasu pohybu atd. Péstovanim pohybovych dovednosti se zvySuje zru€nost k manudlni praci a
plni se tkoly vychovy pracovni.

Velky vyznam ma i integrujici charakter télesné vychovy, kterd pifimo vytvari podminky
pro realizaci ukolu integrace. Pfikladem jsou cvifeni zaméfend na piekonavani strachu,
pestovani odvahy, vytrvalosti v kolektivnich hrach, péstovani smyslu pro Cestnost. Realizace
postizenych sportem dava souc€asné ptilezitost poméfit se s okolim. Sport umoziuje ziskat nové
pratele. UCi se travit ¢as smyslupln€. Je nutné si uvédomit, ze pravé mentalné postizeni jsou
daleko snaze ovlivnitelni pro snizenou schopnost orientovat se ve spolecnosti. Tito jedinci se
snadno ptikloni ke vzorim okoli, zvlasté da-li jim to poznat pocit Uspéchu, upoutani pozornosti
(Svoboda, 1997). Podporovani dobrych pocitti v souvislosti s pohybovymi aktivitami a sportem
potvrzuji na zaklad¢ svych vyzkuma i Shapiro a Ulrich (2001).

Tim, Ze jedinec ptichazi do styku se spolednosti, vytvati se podle Cerné (1985) kolektivni

vlastnosti (kolektivnost, ochota, respekt, kdzen, potfadek...), ¢imz se formuje charakter. Timto se
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plni diilezité socialni hledisko, potfebné pro rozvoj jedince. Kazdy jedinec moderni spolecnosti
potfebuje spolecenské kontakty a i postizeni maji pravo zaZzit toto uspokojeni svych potieb a
navic pfijemny pocit z vlastni ¢innosti ¢i dokonce Uspéchu. "T¢lesnd vychova jako vyznamna
slozka nemutze chybét v Zadné vychovné soustavé, v zddném vychovném programu mentalné
retardovanych... ZvySuje odolnost a zdravi organismu a celkové tak rozviji co mozno
nejvSestrannéji osobnost postizeného jedince, ovliviiuje 1 pracovni a spoleCenské zapojeni”
(Cerna, 1985, 87).

Podle Kvapilika a Cerné (1992, 7) ,.neexistuji vzhledem k mentalnimu postizeni Zzadna
zvlastni omezeni pii vybéru urcitého druhu télesné nebo sportovni ¢innosti. V tivahu je tfeba brat
pouze individualni zvlastnosti toho kterého ditéte a z nich vyplyvajici podminky, za nichz dité
muze cvicit*.

Vysledky studii vedou k zamysleni nad moznostmi, jak podpofit a zvysit zijem o
pohybové aktivity nejen u bézné populace, ale i u jedinct s handicapem. Vybrané srovnavaci
prace naznacily rozdily mezi jedinci s postizenim a bez postizeni, ale jak ovlivni pravidelny
tréninkovy program ob¢ skupiny, bude obsahem tohoto projektu. Snahou autora bude, na zakladé

podlozenych vysledkd, zvysit kvalitu sportu pro jedince s postizenim.

3.4 Motorické uceni

Motorické uceni je definovano jako ,mnozina vnitinich procestt spjatych s praxi ¢i
zkuSenosti vedouci k relativné permanentnim ziskim ve zpisobilosti k dovedné cinnosti*
(Schmidt, 1991, 285). Macék a Hosek (1989) popisuji motorické uceni jako komplexni proces,
jehoZz soucasti je mnoho objektivnich i subjektivnich projevi. Na procesu uceni se podili cela
psychika jedince; poznavaci procesy (mysleni, vnimani, pocity, ptfedstavy, pamét), volni
procesy, motivace (potiteby, postoje, z4jmy). Podle Choutky, Brklové a Votika (1999) lze
motorické uceni lze chapat jako celistvy proces pohybové pfipravy na zivot, zahrnujici
senzomotorickou, percepcné motorickou a psychomotorickou uroven. VSechny ¢innosti, které se
osvojuji ucenim, se oznacuji jako pohybové dovednosti. Komplexy pohybovych dovednosti,
které tvoti obsah pohybového chovani, jsou:

= dovednosti lokomoc¢ni (lezeni, chiize, béh, chytani, hazeni atd.),

» dovednosti stravovaci (konzumace jidla, piti, zachdzeni s piiborem aj.),

» dovednosti samoobsluzné (hygiena, oblékani...),

= dovednosti zdjmové (hry, tanec...),

* dovednosti manipulaéni (ovladani riiznych predméti...),
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= dovednosti profesni (zvladnuti dané profese),

» dovednosti komunikaéni (fe¢, psani, gestikulace, emo¢ni projevy...).

Motorické uceni je podle Ryby (1998), Choutky, Brklové a Votika (1999) déleno na uceni
imitacni, instruktazni, zpétnovazebni, problémové a ideomotorické.

Proces uceni i jeho jednotlivé faze jsou podle Winnicka (2000) shodné u déti s mentalnim
postizenim a déti bez postizeni. Déti s mentalnim postizenim dosahuji niz§iho vzdélani a jejich
proces uceni je hodnocen jako pomalejsi. V poméru ucebniho procesu dosahuji déti s mentalnim
postizenim podle Winnicka (2000) 40-70 % déti bez postizeni.

Utinnost motorického udent, jak uvadgji autofi Choutka, Brklova a Votik (1999) ovliviiuje
nejen zpusob vedeni celého procesu, ale i podminky a pfedpoklady kazdého jedince. Podminky a
predpoklady mohou vytvéaiet ptiznivy vztah k pohybovym aktivitdm a iniciuji zdjem o motorické
uceni. Pfedpoklady se rozd¢€luji na vnitini a vnéjsi.

Mezi vnéjsi predpoklady patii:

= spolecenské prostiedi (rodina, Skola, volnocasové aktivity, vybaveni sidlist),

= ftec jako prostiedek vzajemného dorozumivani,

= zpétnd vazba (ocenéni, uznani jako nova motivace k dalSim aktivitdm).

Mezi vnitini predpoklady patfi:

= pohybové ptipravenost (nadani, pohybové schopnosti a zkuSenosti),

* motivace, vrozené dispozice, volni vlastnosti, houzevnatost, dislednost, vytrvalost atd.,

» intelektové schopnosti (pochopeni vyznamu motorického uceni).

Choutka a Dovalil (1991) popisuji motorické uceni jako proces, pii kterém probiha
osvojovani a zdokonalovani pohybovych dovednosti, je charakteristické specifickym vyvojem a
prabéznymi zménami. U jedinci s mentdlnim postizenim probihd cely proces déle a neni
piimocary.

Cely proces motorického u€eni se rozdéluje na urcité faze. Délka jednotlivych fazi neni
stejna, kiivka uceni je u kazdého jedince s postizenim i bez postizeni siln¢ individualni, jak uvadi
Karaskova (2005), ale navaznost fazi je neménna. Priibeh uceni a jeho jednotlivych fazi je i silné
individualni vzhledem k véku ¢i typu a rozsahu postizeni. Autofi (Ryba, 1998, Choutka et al.,
1999, Dovalil, 2002, Karaskova, 2005) uvadéji 3-4 faze uceni, kdy ndzvy jednotlivych fazi jsou
jednotlivymi autory pojmenovavany odlisné. U jedincii s mentalnim postizenim jsou popisovany
pouze 3 faze. Karaskova (2005) samostatné¢ uvadi ptipravnou fazi, kterd zlepSuje oslabené

vnitini podminky jedincti s postizenim. Navazné faze motorického uceni jsou autory nazyvany
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ruzné, obsahoveé jsou obdobné, piiklanime se k déleni Ryby (1998) a Karaskové (2005), kteti
popisuji:

1. Faze sezndmeni, kde cilem je osvojeni pohybové Cinnosti jako celku a jeji zvladnuti
v hrubé koordinaéni struktufe.

2. Faze nacviku, jejimz cilem je vyssi uroven jemné pohybové koordinace a stabilizace
v provedeni pohybovych dovednosti. Karaskova (2005) popisuje provadéni pohybovych
dovednosti osob s mentdlnim postizenim vtéto fazi jako rychlé, neptesné,
neekonomické. Faze je pro osoby s mentdlnim postizenim narona a pro mnohé je i
vrcholem ucebniho Usili. Projevuje se Unava, kterd muze vést ke snizeni usili, ztraté
z4jmu a pasivité. Autorka doporuCuje prubéznou motivaci, pestry obsah, obmény
didaktickych forem atd.

3. Faze zdokonalovani, ktera je charakteristickd snahou provadét pohybovou c¢innost
pfesné, plynule a bezchybné v proménlivych podminkéch. Tuto fazi zdokonalovani lze
dle Karaskové (2005) realizovat jen u vybranych jedincti s mentalnim postizenim a jen
u méné naro¢nych dovednosti.

Posledni faze, Rybou (1998) nazyvana tvofivé vyuzivani, je realizovatelnd pouze

v ptipadech, kdy dovednost neni pln¢ zautomatizovéna a je mozna urcita plasticita. U jedinct
s mentadlnim postiZenim je tato faze prakticky nedosazitelna. Pohybové struktury u jedinch
nacvik a konci tim ve fazi zdokonalovani a k tvotfivému vyuzivani nedochézi.

Rozvrzeni u€eni do urcitych usekt, frekvence cviceni, pocet opakovani, variabilita cviceni,
kombinace a dalsi Cinitelé hraji v ucinnosti uceni dulezitou roli. V kazdém ptipad€é by mél byt
bran ztetel na §irsi pouzitelnost pohybovych dovednosti v praxi.

V souvislosti s motorickym ucenim mluvime o pohybovych dovednostech, které popisuji
M¢kota a Cuberek (2007) jako urCitou piipravenost ¢i zptsobilost k pohybové Cinnosti a k feseni

pohybového tkolu ziskanou na zédkladé motorického uceni a opakovani.

3.5 Pohybové dovednosti

Vytvareni pohybovych dovednosti je dle Schnabela a Thiese (1993) definovéano
prostfednictvim ucebnich a cvicebnich postupli na zaklad¢ motorickych schopnosti, ¢imz vznika
znaén¢ automatizovana komponenta motorické ¢innosti. Zakladem pohybovych dovednosti je
podle Mékoty a Cuberka (2007) kombinace a interakce procesti senzorickych, kognitivnich a

motorickych. ,,Jednotlivé izolované pohybové dovednosti nemaji pro praktické vyuZiti pfili§
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velky vyznam. Teprve jejich sdruzovani s ostatnimi pohybovymi dovednostmi, ale také
intelektovymi a socidlnimi dovednostmi v $ir§i komplexy vyssiho tadu vytvéreji jejich
opravdovou kvalitu* (Choutka, Brklova & Votik, 1999, 61).

M¢ékota a Cuberek (2007) dopliuji, Ze pro pohybové dovednosti je dulezité cilové
zamétfeni. Autoii uvadéji tii charakteristické rysy, které muzeme vysledovat i u testi
individudlnich dovednosti stolniho tenisu pouzitych v této studii.

a) Maximum jistoty pro dosahovani cile

Cil v osvojené dovednosti neni dosazen nahodou, ale svysokou mirou jistoty a
spolehlivosti, ktera je dosazena obvykle dlouholetym cvikem, tréninkem ¢i praxi.
Priklad: hod na koS, stielba na branku, umisténi micku na konkrétni misto.

V ptipad¢ testu individudlnich hernich dovednosti se jednd o pifesnost odehraného
micku (v testech 3-5, backhand, forehand a servis), ktery nemtize byt odehran ndhodné
kamkoli.

b) Minimalni vydej energie

V ptipadé zvladnuti pohybové dovednosti je ¢innost vykondvana do zna¢né miry
automaticky a miize dochézet i k Setfeni mentdlni energie, ¢innost je charakteristicka i
sniZenim volniho usili a je provaddéna snadno a lehce.

Priklad: temati¢nosti a usporou energie vznika prostor pro vyraz v tanci, pro uspésnou
realizaci déletrvajici ¢innosti (napf. utkani, turnaj).

c) Dosazeni cile v minimalnim case

Podstatou zvladnuté pohybové dovednosti je redukce Casu potfebného k dosazeni cile
nebo rychlost, jakou je cile dosahovéno.

Priklad: sprint, herni cviceni stolniho tenisu ,,Kdo diive?*

V ptipad¢ testu individudlnich dovednosti stolniho tenisu se jedna o casové omezeni,
kdy by (v testech 1-2 — dribling rukou o stil a dribling na palce) mél byt odehran

micek v ¢asovém limitu co nejvice krat.

Pohybové dovednosti Mékota a Cuberek (2007) rozdé€luji:

a) Pohybova dovednost jemnd — hruba
V ptipad€ nami pouZitého testu individualnich pohybovych dovednosti se jednd o jemné
pohybové dovednosti, které se tykaji ¢innosti ruky (popt. druhé ruky pii nadhozu na
servis). Pfi formovani jde o vytvafeni jemnych pohybovych koordinaci a zajisténi
soucinnosti ,,oka a ruky*.

b) Pohybova dovednost oteviend — zaviena
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Dovednosti pouzitého testu fadime mezi dovednosti zaviené, které se podle Hoffmana a
Harrise (2000) vytvafeji v pfedvidatelném prostiedi, vznikla cinnost z danych
dovednosti je konzistentni, neni nutné pfizpisobovat Cinnost v zavislosti na ménici
podminky ¢i1 anticipovat vnéjs$i podminky.
c) Dovednosti diskrétni — sériové — kontinualni

V testu individudlnich pohybovych dovednosti se jedna o dovednosti diskrétni, které
maji podle Schmidta (1991) definovany zacatek a konec a trvaji kratkou dobu.
Ptikladem jsou jednotlivé udery (test 3-5, servis, forehand, backhand).

3.6 Sportovni trénink

Sportovni trénink definuje Choutka a Dovalil (1991, 25) jako ,slozity a ucelné
organizovany proces rozvoje specializované vykonnosti sportovce ve vybraném sportovnim
odvétvi nebo disciplin€®. Cilem sportovniho tréninku je vSestranny a harmonicky rozvoj
sportovce se snahou o dosahovani co nejvySSich vykoni a celkového rozvoje osobnosti.
Uplatnuje se princip vSestrannosti, specializace, postupného zatéZzovani ukoly zaméfenymi na
rozvoj pohybovych schopnosti, osvojovani pohybovych dovednosti, ovliviiovani psychiky.

Podle Choutky a Dovalila (1991) plni sportovni trénink ukoly spole¢enského vyznamu, po
strance biologické a socidlné psychologické, kdy zdlraziuji rozvoj lidské psychiky. Obdobné
ukoly vymezuji Lehnert, Novosad a Neuls (2001), kdy si ma sportovec osvojovat a zdokonalovat
techniku a taktiku sportovniho odvétvi na zakladé vSestranného rozvoje. Sportovni trénink je
podle autorii nejen vzdéldvacim, ale 1 vychovnym procesem, ktery je zdlraznén v tréninku
mladeze.

Zakladnimi znaky sportovniho tréninku jsou aktivni a dobrovolny pfistup, orientace na
maximalni vykon, silnd vykonova motivace, pravidelnost, racionalni zatéZovani, dlouhodobost,
etapizace, systémové fizeni, specializace a individualizace. Hlavnimi cCiniteli sportovniho
tréninku je trenér, sportovec, podminky a projekt (Lehnert, Novosad, & Neuls, 2001).

Ukoly sportovniho tréninku se rozdéluji podle povahy do slozek. Koncepce tréninku osob s
postizenim mé podle Dovalila (2002) shodné jednotlivé slozky s béZnou populaci jen s drobnymi
upravami, autor se stru¢né zmifnuje o tréninku osob s postizenim, konkrétni poznamky k tréninku
jedinci s mentalnim postizenim jsou minimalni. Sportovni pfiprava je provadéna formou
dlouhodobych a cilevédomé pulsobicich podmétd, které jsou rozdéleny do etap vzhledem
k aktudlnimu zdravotnimu stavu a typu postizeni. Autofi Lehnertl, Novosad a Neuls (2001) i

Choutka a Dovalil (1991) se shoduji v charakteristice a vyznamu téchto slozek:
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1. Kondi¢ni ptiprava
Zdokonalovani pohybovych dovednosti a rozvoj motorickych schopnosti.

2. Technicka ptiprava
Osvojovani a stabilizovani sportovnich dovednosti, diraz je kladen na rozvoj
koordinacnich schopnosti. Podle Dovalila (2002) trva zdokonalovani dovednosti u osob
s postizenim déle a vyZaduje soustavné opakovani.

3. Takticka piiprava
Zdokonalovani schopnosti vybéru optimalni varianty feSeni pohybového tkolu, soutézni
situace, osvojovani potfebné védomosti a rozvoj tviirci schopnosti.

4. Psychologicka ptiprava
Pusobeni aktudlnich psychickych stavii, poznavacich, emo¢nich i volnich procest.

5. Teoreticka ptiprava prolind vSemi slozkami.

Uvedené slozky se v tréninku navzajem prolinaji.

Sportovni pfiprava je provadéna formou dlouhodobych a cilevédomé plisobicich podnéta,

které jsou rozdéleny do etap vzhledem k aktudlnimu zdravotnimu stavu a typu postiZeni.

3.6.1 Tréninkova jednotka

,» I réninkova jednotka je zakladni organizacni formou tréninkového procesu® (Lehnert,
Novosad & Neuls, 2001, 53). Autofi uvadéji dobu trvani jednotky 90-120 minut, kdy jednotlivé
tréninkové jednotky na sebe navazuji. Zaméfeni je na zdokonalovani kondice, techniky, taktiky,
plnény jsou ukoly kompenzace, regenerace atd. Pfi pfipravé a realizaci tréninkové jednotky je
nutno respektovat urcité zakonitosti platné pro obsah, stavbu i strukturu. Strukturu délenou na 3
¢asti — tvodni, hlavni, zavére¢nou shodné uvadéji autofi zabyvajici se problematikou tréninku
napt. Choutka a Dovalil (1991), Novosad (1998), Lehnert et al. (2001). Peri¢ (2004), Hybner
(1999), Fromel (1983) popisuji samostatné dalsi moznou ¢ast — prupravnou, rozliSuji 4 casti —
uvodni, ptipravnou (pripravnou), hlavni a zavérec¢nou. Obsah jednotlivych cCasti tréninku je
obdobny, jen s drobnymi odliSnostmi, 1 pfi realizaci tréninku u osob s mentalnim postizenim.
Pro ucely naSeho projektu se priklanime a popisujeme 4 ¢asti tréninkové jednotky:

1. Uvodni &ast (5-10 minut) podle Hybnera (1999) je cilem této &asti psychicky hrace
pripravit a seznamit ho s obsahem tréninku. Peri¢ (2004) uvadi uvédomeéni si zacatku
tréninku a tim 1 kdzné a soustfedéni se na provadénou Cinnost. Tato Cast je dilezitd
z hlediska motivace, kdy u jedincti s mentalnim postizenim je tieba, aby se na ¢innost

t&sili a aktivity byly zajimavé.
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2. Pripravna ¢ast (20-30 minut).
Hlavnim tkolem prvni ¢4sti je rozehiati a prokrveni organismu a ptiprava na nasledujici
zatéz. Tato Cast se rozdcluje na vSeobecné rozcviceni, které zahrnuje rozbé&hani,
zavodivé hry a protazeni hlavnich svalovych partii. Vhodné jsou cviceni stre¢inkova,
ktera ptipravuji hybny systém a jsou vhodnou prevenci poSkozeni organismu. Lehnert,
Novosad a Neuls (2001) uvadi, Ze je mozno tuto ¢ast vyuzit pro regulaci psychickych
stavil. Soucasti vSeobecné ¢asti mize byt 1 posilovaci cvi¢eni. Druhou ¢asti je specialni
rozcviceni podle Hybnera (1999), podle Peric¢e (2004) tzv. zapracovani. ,,Vyuzivaji se
cviceni, kterd slouZzi jako priprava pro cviceni nasledné zafazena v hlavni ¢asti* (Peric,
2004, 51). Prikladem specidlniho rozcviceni ve stolnim tenisu je rozehrani jednotlivych
udert. ,,Promys$lend a dikladnd realizace rozcvieni pozitivné ovliviiuje efektivitu
hlavni ¢asti tréninkové jednotky, priibéh zotavovacich procesii a milize predevSim u
mlédeze pfispivat k zvySovani zdatnosti, zdravi i technické dokonalosti sportovct
(Lehnert et al. 2001, 55). Tato ¢ast muze byt u jedinch s mentdlnim postizenim
realizovana v plném rozsahu, samoziejmé¢ s piihlédnutim k individudlnim potfebdm
jedinci.

3. Hlavni ¢ast (80-120 minut)
V této Casti dochazi k plnéni tkolu celého tréninku. V prabéhu hlavni ¢asti dochéazi k
rustu intenzity tréninkové prace az na maximum. Cviceni jsou v urcité posloupnosti,
kterd vychazi z fyziologickych zakonitosti.
Autofi Lehnert et al. (2001), Peri¢ (2004) se shoduji na fazeni cviceni v tomto sledu:

= Koordina¢né naro¢na cviceni - napt. nacvik techniky, novych hernich situaci ¢i ve

stolnim tenisu hernich kombinaci.
U jedincii s mentalnim postizenim je vhodné pti nacviku nové techniky, ale i pii
jejich automatizaci pracovat v menSich skupinach (dvojicich, trojicich...), ostatni
se snazi procvicovat dovednosti jiz ziskané. Vhodné je pracovat pii trénincich
s asistenty ¢i dobrovolniky.

» Rychlostni cvi¢eni vyzaduji znacnou volni aktivitu a motivaci. V tréninku se
vyuzivaji kratké sprinty, soutéZivé hry, ve sportovnich hrach kratké herni akce,
herni kombinace.

Herni kombinace by u jedincli s mentadlnim postizenim mély byt jednoduché a
dostateén¢é procvi¢ené. Vyzaduji neustdle opakovani. Sportovci by méli znat

vSechny pojmy, které jsou v dané kombinaci uzivany.
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= Silova cviceni, posilovani vlastni vahou, s ¢inkami. Tato ¢ast je vhodna pro
zpestieni a doplnéni tréninku 1 jedinct s mentalnim postizenim. Piikladem muze
byt hra s ¢inkami, hra na jedné noze.
= Vytrvalostni cvi¢eni jsou umisténa na zavér hlavni €asti (napt. kondi¢ni cviceni, u
déti hry a zavody, pii kterych zapominaji na unavu). V tréninku mladsSich déti by
mély byt rozvijeny vSechny pohybové schopnosti, u starSich déti 1ze kombinovat
dvé schopnosti. Hry a soutéze jsou velmi vhodna pfi tréninku jedincii s mentalnim
postiZzenim.
4. Zaverecna ¢ast (15-20 minut)
Zaver tréninku slouzi ke zklidnéni a k zahéjeni zotavovacich procesi. Peric (2004)
rozdéluje tuto ¢ast na dvé faze:
» Féze dynamicka s nizkou intenzitou. Cilem je urychlit zotaveni po tréninku a zacit
odbouravat odpadni latky, které vznikly po zatizeni.
= Féaze statickd zahrnuje protazeni svall, které byly pii tréninku pfevazné zapojeny
a také svall, které maji tendenci ke zkracovani. Zatazeny jsou také kompenzacni
a vyrovnavaci cviceni.
V uplném zavéru trenér struén¢ zhodnoti, pochvali a motivuje do dalsi ptipravy. Tato

cast je diilezita a plné realizovatelna u zminované kategorie jedinci.

3.6.2 Metody sportovniho tréninku

» Vybér metod ve sportovnim tréninku je ur€ovan stanovenym cilem, obsahem, rovni
vykonnosti, stavem podminek. Pfihlizi se 1 k dal$im ¢initeldm. Zvolend tréninkova metoda je
ucinnd jen tehdy, je-li pfimétena trénovanosti sportovci, obsahu a podminkam® (Novosad, 1998,
39). Pokusime se v této kapitole zhodnotit vhodnost metod pro jedince s mentalnim postizenim
pii tréninkii zakladl stolniho tenisu. Winnick (2000) uvadi, Ze metody uzivané pro béznou
populaci se mohou aplikovat u jedincli s mentalnim postiZzenim, ale nékteré mohou byt stresujici
jiz béhem dané aktivity nebo mohou stresové plisobit pozdéji. Proto je dilezité zvazeni dané

situace, vhodny vybér a individudlni ptistup.

1. Metody kondi¢ni ptipravy, prevazné pro rozvoj pohybovych schopnosti, jsou déleny na:
a) Metody prerusovaného zatizeni
= opakovana metoda, cvic¢eni v sériich zatéz-odpocinek s maximalni intenzitou, pro

rozvoj rychlosti a sily,
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= intervalova metoda, mezi cviCenimi je zafazen optimalni ¢i zkraceny interval
odpocinku, pro rozvoj rychlostni ¢i vytrvalostni sily.
b) Metody nepterusovaného zatizeni
* souvisld metoda, cvi¢eni s mirnou az stfedni intenzitou, pro rozvoj vytrvalosti.
= stfidava metoda, cviceni, kde je pfechod z intenzity nizsi do vyssi a opacné, pro
rozvoj vytrvalosti.
Pfi volbé metod je nutné ptihlédnout k typu pohybové ¢innosti, kdy pro stolni tenis je
aspektem je cilova skupina, pro kterou je trénink zaméien.
Pro jedince s mentdlnim postizenim je typickd snadnéjSi unavitelnost, kratkodoba
pozornost a soustfedéni. Vzhledem k uvedenym aspektiim je pii tréninku stolniho tenisu
zacatecnikli s mentalnim postizenim vhodné metody prerusované, kdy intenzita i doba

cviceni jsou stanoveny individualné.

. Metody technické piipravy
Dobry a Semiginovsky (1989) rozdéluji metody nacviku a vycviku na:
a) metody strukturace hernich ¢innosti ve vztahu celku a ¢asti:
= metoda v celku,
* metoda po Castech,
* metoda progresivniho spojovani casti v celek (napt. herni kombinace),
= metoda od celku k ¢astem,
= metoda od celku k ¢astem a k celku,
» metoda od casti k celku a k ¢astem,
b) metody koncentrace a distribuce hernich ¢innosti:
= metoda koncentrace (soustiedéni jedné ¢innosti do jednoho bloku),
» metoda distribuce (rozloZeni ¢innosti do mensich bloki, kdy se mezi jednotlivé
bloky zatfazuje jind ¢innost),
= metoda koncentrace — distribuce,
* metoda distribuce — koncentrace.
Podle Dobrého a Semiginovského (1989) je nutné pii volbé metod zhodnotit charakter
hernich ¢innosti, slozitost, zptisobilost hract, jeho percepcni rozpéti a podminky.
U cilové skupiny hrac¢t s mentdlnim postizenim je celkova uroven jedincii, jejich
zpusobilost, percepce znacné omezena. Zkusenosti z praxe zdlraziiuji ndzornost a stalé

opakovani. Ve stolnim tenisu jsou optimalni moZnosti metody od celku k ¢astem a
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k celku, spojovani Casti v celek. Kombinované metody davaji prostor pro motivaci,
vramci metody v celku, ale i postup po jednotlivych pomalych krocich. Tim je

umoznéno neustalé a trpélivé opakovani a procvicovani jednotlivych hernich ukont.

Jedinci s mentalnim postizenim maji podle Svarcové (2003) sniZzenou schopnost
pozornosti, kterd je snadno unavitelna. Z tohoto divodu je vhodné, aby aktivity byly
pestré a stiidaly se v ur€itych blocich, tak jak je zminéno v metodach distribuce. Nutno
prihlédnout k typu postizeni a véku sportovei. U starSich jedinct by bylo mozné zaradit

1 metody kombinované.

. Metody taktické ptipravy — vedou k ucelnému vedeni sportovniho boje, jak uvadi
Martens (2006) a dopliuje vycet metod Lehnerta, Novosada a Neulse (2001):

= metody analyzy situace a anticipace vyvoje,

= metody hodnoceni vlastnich a soupefovych moznosti,

* metody rychlé reakce na vyvoj soutéZe a vybér optimalniho feseni,

* metody k ziskavani znalosti potfebnych pro vhodné taktické dovednosti.

Martens (2006) uvadi, Ze taktické dovednosti maji vliv na tzv. ,,smysl pro hru®, ktery
zahrnuje taktické znalosti, pravidla, strategii hry a schopnost feSit problémy ve hie.
Reseni problému piedchdzi jeho identifikace. Na identifikaci, analyzu, zhodnoceni a
feSeni daného problému se vyrazné podileji poznavaci schopnosti — vnimani, pozornost
a koncentrace. , Efektivnim vyuzitim téchto schopnosti se mohou sportovci 1épe
rozhodovat* (Martens, 2006, 225).

Cerna, Novotny a Zemkova (1982) uvadgji, ze po¢itky a vjemy u jedincii s mentalnim
postizenim se vytvareji pomalu, maji mnoho nedostatki a tim je celkové proces poznani
zpomaleny a rozsah vnimdni zazeny. Nejvyrazngj$i zvlastnosti vnimani jedinci s
mentalnim postizenim je inaktivita psychického procesu a nedostatecnd hloubka
vniméni. Vzhledem k vyraznym nedostatkiim v psychické oblasti je vyuziti taktickych
znalosti znacné omezené. Winnick (2000) shodné uvadi, ze pro jedince s mentalnim
postizenim je komplikované ucit se tymové hie, herni strategii a pravidlim. Jedinci
s vy$si trovni dovednosti jsou schopni ucit se strategii a pravidla pomoci konkrétnich
zkuSenosti.

V praxi se uplatiuji metody pro ziskavani zakladnich znalosti, hlavné jednoduchych
pravidel hry a metody hodnoceni vlastnich ¢i soupefovych chyb. Tuto metodu je mozné

vyuzivat u pokrocilejSich hract, kde je mozné zatradit vysvétleni jednoduchych
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strategickych prvka, jejichz uplatnéni ve hie vyzaduje neustdlé opakovani. Metody
analyzy, anticipace vyvoje a vybér vhodného feSeni jsou pro jedince s mentalnim
postizenim pfili§ komplikované. Ve hie, ktera je jednoduchd, stereotypni a herni
kombinace jsou ¢asto ndhodné, je uplatnéni téchto metod téméf neredlné.

Jak bylo uvedeno, nacvik taktickych a technickych dovednosti je u jedinci s mentalnim

postiZzenim zna¢n€ omezen, s tim souvisi i celkovy vykon, ktery je hra¢ schopen podat.

. Pedagogicko — psychologické metody se stdvaji velmi dilezitym cinitelem v Zivote

sportovcl zdravych i sportovct s handicapem. Lehnert, Novosad a Neuls (2001) uvadi:

= metody psychologické piipravy, jsou zaméfeny na optimalizaci individuadlniho
vyvoje, tyto metody souviseji s metodami vychovného plsobeni a vzijemné se
prolinaji,

* metody vychovného pilisobeni (pfesvédCovani, odmén a trestd, pozadavku,
prikladu),

* metody teoretické piipravy, byly zminény v ramci metod taktické piipravy, pii
ziskavani znalosti pottebnych pro hru,

= metody diagnostické (pozorovani, dotazovani, méfeni, testovani). Testovaci metody
dale délime na motorické testy pohybovych dovednosti, motorické testy sportovnich
dovednosti, psychologické testy, védomostni testy.

Uvedené diagnostické metody jsou vyuzivany i u sportovcl s mentalnim postizenim, ale

pfevazné jen na nejvyssi herni urovni, tedy u nejlepsich hraci a reprezentace Ceské

republiky. Tréninky v jednotlivych oddilech jsou zatim cCasto vedeny amatérsky a

nesystematicky, bez vyuziti téchto metod.

. Metody sportovné medicinské a profylaktické jsou zaméieny predevSim na kontrolu
zdravotniho stavu, laboratorni metody stavu trénovanosti, vitaminizace. Vyuzivaji se
napf. sauna, koupele, masaze atd.

U sportovcl s mentalnim postizenim nejsou tyto metody vyuzivany viibec, bohuzel ani
u reprezentantil této kategorie. Hlavni pfi¢inou je finan¢ni nedostupnost pro zajisténi

téchto specializovanych metod.
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3.6.3 Rizeni sportovniho tréninku

Pro fizeni tréninku je velmi dilezitd znalost druhu postizeni, mozného vyvoje handicapu
a zvlastnosti vedeni skupiny jedinct se zdravotnim postizenim. Zvlastni naroky se kladou na
komunikaci trenéra se sportovcem a c¢leny jeho doprovodu. Velky vyznam ma vytvofeni
pozitivni atmosféry, kdy se sportovec se zdravotnim postizenim citi jako rovnocenny partner.

Do organizace a realizace je nutno zahrnout dostatek doprovodii a kompenzacnich
pomtucek.

Winnick (2000) uvadi soubor navrhia ¢i doporuceni, které maji piispét k efektivnimu
zapojeni jedinct s mentalnim postizenim vzhledem k jejich Grovni:

a) Tréninkové stanovisté

Jednotlivd stanovist¢ mohou byt zaméfena na uritd témata (napf. motorické
dovednosti, télesnd zdatnost, pohybové dovednosti atd.). Jednotliva témata jsou dale
d€lena na mensi lekce, sestavené individualné kazdému jedinci. Tréninkova stanoviste
umoznuji flexibilitu a uspésnost ucebniho procesu.

b) Uceni se od vrstevnikli

Népodoba starSich ¢i zkuSenéjSich vrstevnikll patii k velmi zajimavym a prospéSnym
metoddm programu specidlniho vzdélavani.

c¢) Nécvik v pfirozeném prostiedi

Princip metody spociva v nacviku dovednosti v prostfedi, ve kterém budou nasledné
uplathovany.

d) Prakticka tcast

V piipadé, ze dand dovednost nemiize byt provedena, je mozné vyuzit rdzné druhy
kompenzace formou asistence ¢i riiznych kompenzac¢nich pomiicek.

Mnoho autori popisuje obecné didaktické zasady, které vychazeji z poznatka J. A.
Komenského. Pro tucely této prace vychdzime ze zasad cilenych pro déti Skolniho véku
z publikace Perice (2004) a ze zésad cilené¢ smeéfujicich k pohybovym aktivitdm osob
s mentalnim postizenim vychézejicich z publikaci Winnicka (2000) a Karaskoveé (2005).
Uvedené zasady mohou ucebni ¢i tréninkovy proces jedincti s mentalnim postizenim maximalné
zefektivnit:

1. Néazornost

Konkretizace tkolti a informaci je mnohem jednodussi nez abstrakce. Karaskova
(2005) potvrzuje, ze konkrétni vizudlni informace je pro jedince s mentdlnim

postizenim dobte srozumitelnd, usnadiiuje pochopeni nového jevu, upoutava pozornost
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a je predpokladem vzniku piredstavy pohybové dovednosti. Konkrétni ukazka nebo
v ptipadech hlubsiho postiZzeni pfimo manipulace s Casti téla by méla byt doprovazena
slovnim doprovodem. Slovni instrukce by méla byt co nejkratsi a nejjednodussi, jak
uvadi Winnick (2000).

. Pfimétenost

Zasada ptiméfenosti dle Karaskové (2005) spocivd v respektovani jak obecnych
zvlastnostech jedincli s mentalnim postizenim, ale i zvlaStnosti individudlnich, v rdmci
daného kolektivu. Obecné plati, Ze nelze ,,naucit vSechny zaky vSemu, ale kazdého
podle jeho moznosti*“ (Karaskova, 2005, 65). Autorka doporucuje vnitini diferenciaci,
ktera se tyka obsahu, metod, forem, kvality ¢i kvantity pohybové ¢innosti.

. Systemati¢nost a dokumentace dle Winnicka (2000), postupnost a soustavnost dle
Karaskové (2005). Autorka zdiraziiuje, ze u jedincii s mentdlnim postizenim lze
dosahnout zddoucich zmén jen tehdy, probiha-li osvojovani novych dovednosti plynule
a postupné, s dodrzenim principit od znamého k nezndmému a od jednodusSiho ke
Dulezité¢ podle Winnicka (2000) je sledovat individualné dosazené ispéchy a dale to,
jak jednotlivé faktory jako prostfedi, pomiicky, denni doba, dané tikoly a jejich uroven
ovliviiuji pokroky kazdého jedince. Pravidelnd dokumentace individualnich pokrok,
spoluprace mezi trenérem a sportovci pii stanoveni novych ukoll a jejich hodnoceni
zvySuje motivaci sportovci a celkovou efektivitu tréninkového procesu.

. Analyza tkolu

Velmi dilezitym pfistupem je rozdéleni dané dovednosti na jednotlivé tikoly. Nécvik
probihéd po jednotlivych krocich, kdy nasledny krok dané dovednosti by mél probihat
jen s drobnymi zménami proti dovednosti diive naucené.

. Aktivita a uvédom¢élost

Aktivitou rozumi Karaskovad (2005) iniciativu a tvofivost jedince, uvédomélosti
zodpovédny vztah k plnéni ukoli pohybového programu. Pro aktivni a uvédomély
pfistup v daném programu je nutna spoluprace ucitele €i trenéra a jedince Gcastniciho se
pohybového programu a pochopeni smyslu a podstaty pohybového ukolu. U jedincii s
mentalnim postizeni nestaci pouze racionalni zdivodnéni tkolu, ale dilezité je vyuzité
emociondlniho kontextu (napt. pochvala, vysvétleni, slovni dopomoc).

. Pestrost

Pozornost déti s mentalnim postizenim je kratka, proto je vhodné pro udrzeni jejich

pozornosti planovat vice aktivit a rychle stfidani kratkych jednotlivych ukold, jak
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uvadéji Svoboda, Krejcifova a Vagnerova (2009). Winnick (2000) uvadi ptiklad, kdy
doporucuje pro lekci, kterd trvd 20 minut 10 rtznych aktivit. Karaskova (2002)
doporucuje pruzné ptizpusobeni pohybového obsahu s vyuzitim spontanné vzniklych
situaci. Obmény by se mély tykat nejen obsahu, ale didaktickych forem.

7. Trvalost
Pro dodrZzeni zéasady trvalosti je podle Karaskové (2005) dilezit¢é vymezeni
dostate¢ného prostoru pro upeviiovani zmén v urovni pohybovych dovednosti. Diiraz je
kladen na dostatek Casu k upeviiovani nové vzniklych spojt, ale i k opakovani ¢innosti
v Casovych odstupech. Tato zdsada CasteCné souvisi s pfedchozi zasadou, kdy autorka
zduraziuje opakovani v riznych obménach.

8. Vlastni vybé&r aktivit
Umoznéni pftilezitosti vlastniho vybéru dané aktivity, dava jedinctim pocit kontroly nad
vlastnim programem. Rozhodovani mize souviset s typem aktivity, pomucek, nacini a
naradi, s pozici ve hie atd.

9. Modifikace
Aktivity mohou byt pfizptisobeny, tak aby byly zvladnutelné i jedincim s danym
handicapem. Modifikace miize byt nastavena tak, Ze se sniZzuje rychlost, sila i
vzdalenost dané aktivity.

10. Chovani trenéra
Vsechny projevy trenéra ovliviiuji nacvik a provedeni dovednosti. Autor uvadi
pfirovnani, ,,¢im krat$i je doba mezi provedenim a zpétnou vazbou, tim vice je uceni
usnadnéno® (Winnick 2000, 103). Karaskova (2002) doporucuje trenériim ¢i uciteltim,
aby se zapojili do pfimé cinnosti se sportujicimi, kdy zapojeni trenéra pozitivné
ovlivituje celkovy pfistup k nabizenym aktivitam.

11. Emocionalita
Jednou z dulezitych, ale opomijenych podminek fidici ¢innosti trenéra/ucitele je podle
Karaskové (2002, 2005) probouzeni citovych prozitkl, udrzovani optimistické a tvirc¢i
atmosféry, kterd sportovce motivuje a podporuje k dalsi aktivite.
Autorka shrnuje pfistup k vedeni a fizeni pohybovych aktivit jedincii s mentalnim
postizenim tak, ze pokud jsou dodrzovany uvedené zasady, ptisobi pohybové aktivity
nejen na pohybovy rozvoj, ale i na psychickou rovnovahu a spokojenost kazdého

jedince.
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3.7 Sportovni moZnosti osob s mentalnim postiZenim

Karaskova (1993), Karaskova, Dluzewska a Goérny (1999) uvadéji, Ze jedinci s mentalnim
postizenim nemaji dostatek pfilezitosti k mimoskolnim pohybovym aktivitdm. Ve shod€ s autory
jsme se snazili zmapovat, jaké sportovnich moznosti maji jedinci s mentalnim postizenim.
Nabidku sportovnich moznosti rekreacniho charakteru vytvaii obcCanska sdruzeni, neziskové
organizace, Cesky &erveny kiiz, sportovni oddily. Mezi nabizené aktivity patii vseobecné
sportovni kurzy, skoly v ptirodé, rekondi¢ni pobyty, specializované pobyty lyzaiské, vodackeé,
plavecké ¢i turistické. Specifickd nabidka vznikd pii pobytech s lécebnym pedagogicko-
psychologickym jezdénim na konich pii hipoterapii ¢i hiporehabilitaci.

-----

mentalné postizenych sportovet (CSMPS) a Ceské hnuti Specialnich olympiad (CHSO).

3.7.1 Cesky svaz mentalné postiZenych sportovcii

Cesky svaz mentalné postizenych sportovcii (CSMPS) byl zaloZen v roce 1992 dr. Josefem
Kvapilikem. Od svého vzniku je svaz ¢lenem Unie zdravotné postizenych sportovct. Jiz v roce
1992 se nasi sportovei zucastnili 1. paralympiddy mentaln€ postizenych v Madridu. Zajem o
¢innost ve svazu neustale vzristd. Tilinger (2009) uvadi, Ze ¢lenskd zdkladna a pocet oddilil
vzrostl od roku 1995 vice nez 4krat. Z pocatecnich 10 oddilli je nyni registrovano 41oddila
s 3 736 Cleny.

Nabidka CSMPS se neustale rozsifuje, pravidelné soutdZe jsou poradany v téchto sportech:
atletika, basketbal, cyklistika, florbal, kopana, lyZzovani, mald kopand, plavani, piespolni b¢h,
stolni tenis, tenis.

Stolni tenis patii mezi jeden z nejrozsifenéjsich sportli, kazdorocné se konaji regionalni
piebory v 8 regionech s primérnym poctem 40-50 ucastnikit kazdého pfeboru. Na Mistrovstvi
republiky postupuje piiblizné 100 nejlepsich sportovet z 25 sportovnich oddilti z celé Ceské
republiky.

Sportovni klasifikace a zatazeni osob s mentalnim postizenim je fizeno pravidly CSMPS.
Vramci CSMPS ziskavaji sportovci klasifikaci na zakladé pedagogicko-psychologického
vysetfeni, kdy akceptovanid mira IQ trovné je 75 a méné. Cleny CSMPS jsou dle stanov
sportovci s mentalnim postizenim a jejich doprovodné osoby, bez rozdilu véku. Sportovci,

kterym bylo diagnostikovano snizeni rozumovych schopnosti a navrzeno vzdélavani dle
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specidlnich vzdélavacich programt, jsou poklddani za sportovce s mentalnim postizenim.
Aktivni Clenové jsou ¢i byli vzdélavani a vychovavéani ve Skoldch a zafizenich pro mentalné
postizené — zékladni Skole praktické, zadkladni Skole specialni, praktické skole, odborném ucilisti,
domovech pro osoby se zdravotnim postizenim &i jiného zafizeni podobného typu. Clenové
mohou byt integrovani a vzdelavani dle prisluSnych vzdélavacich programt do zékladnich ¢i
sttednich Skol. V samotnych soutéZich jsou sportovci rozfazovani do kategorii A, B podle

vzdé¢lavaciho programu, ve kterém jsou ¢i byli vzdélavani.

3.7.2 Ceské hnuti Specialnich olympiad

Pravidelna odborné vedena sportovni aktivita Ceského hnuti Specialnich olympiad
(CHSO) tvofi vlastni sportovni program a zahrnuje tyto sporty: atletika, b&Zecké lyZovani,
boccia, cyklistika, halovy hokej, kopana, plavani, rytmicka gymnastika, sjezdové lyzovani, stolni
tenis, tenis, volejbal. Nabidka CHSO je $iroka, ale ne ve vsech sportech jsou pofadany
pravidelné soutéZze.

Vramci kompletni nabidky jsou sporty, které nejsouv Ceské republice zatim
provozovany: badminton, brusleni na koleckovych bruslich, golf, hdzend, jachting, jezdectvi,
kosikova, krasobrusleni, kuzelky, rychlobrusleni, softball, vzpirani.

Stolni tenis patii k jednomu znejvyhledavangjsich sporti organizovanych CHSO.
Pravideln¢ je pofadan republikovy turnaj, kterého se ucastni vice nez 30 sportovnich oddila
z celé Ceské republiky, s limitujicim podtem startujicich: 3 sportovci za oddil.

Podminky pro zafazeni sportovet do CHSO uvadi Special Olympic (2010), kdy
zptsobilym pro ucast v programu CHSO je sportovec s mentalnim postizenim, s opozdénim
v oblasti kognitivni nebo s opozdénim vyvoje, coz zahrnuje vyznamné poruchy uceni a adaptace.
Specialni olympijsky program je otevien vSem lidem s mentalnim postizenim, kteti dovrsili 8 let
a jejichz IQ neni vyssi nez 75:

= diagnoza mentalniho postiZzeni profesiondlnim odbornikem a oficialnim méfenim,

* projevy vyznamnych poruch uceni vuceni zdivodi kognitivnich nedostatkii a

pouzivani specidln¢€ upravenych instrukci.

V samotnych soutézich v ramci CHSO jsou sportovci rozdélovani do skupin na zakladé
kvalifikace. Pred soutézi probihd kvalifikace, pfi které jsou posuzovana tato kritéria: vek,
aktudlni vykonnost, pfedchozi vykon, ve stolnim tenisu je pfihlizeno k testu individualnich
dovednosti. Navazné na zhodnoceni kritérii dochazi k rozfazeni do jednotlivych skupin, které

maji minimalné 3 a maximalné 8 sportovc.
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3.8 Koncepce sportu osob s mentalnim postiZenim

V ramci této kapitoly jsou porovnavany koncepce vybranych evropskych zemi, v nichz

jsou zminovany jednotlivé irovné sportovni ptipravy jedinct s mentalnim postizenim.

cvwr

-----

postaveni. Nejvyssi urovni kazdé zemé jsou ndrodni turnaje. Nejvyssi Grovni nadnarodni jsou
reprezentani akce. Pfiprava sportovci v Ceské republice je vtéto studii prezentovana
v porovnani s informacemi zjisténymi o piipravé sportovct ve vybranych evropskych zemich.
Pro umoznéni této srovnavaci studie byly osloveny evropské zemé¢, které se pravidelné ucastni
mezinarodnich mistrovstvi pofadanych INAS-FID. Byli osloveni reprezentacni trenéfi C¢i
zastupci stolniho tenisu téchto zemi: Velké Britanie, Mad’arska, Rakouska, Francie, Portugalska
a Spanélska. Ze Spanélska a Portugalska na zadost a vypInéni dotazniku nezareagovali (P¥iloha
10).

Jednotlivé podkapitoly zndzornuji odliSny pfistup k pfipravé sportovct s mentilnim
postizenim vybranych zemi, ktery souvisi i s poctem ¢lend jednotlivych svazi. Celkovy pocet
sportovcll vramci kazdého ndrodniho svazu by mél naznacit, jaka je aktualni situace a
rozvinutost sportu pro jedince s mentalnim postizenim. Z tohoto poctu v poméru k velikosti
zem¢ lze usuzovat, jaka je Sance ¢i pravdépodobnost pro objeveni jedince, ktery by byl po
pravidelném tréninku schopen dosdhnout uspéchu na narodni ¢i nadnarodni Urovni. Situace
v zemich, které se Ucastnily tohoto prizkumu, se v urCitych otazkach shoduje a v jinych je

vyrazné odlisna.

3.8.1 Sportovni kluby a oddily

Oddily jsou organizovany Skolami, stacionafi, odbornymi u€ilisti ¢i domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim. Snahou je zajiStovani pravidelnych tréninkd sportovci s mentilnim
postizenim v oddilech bézné intaktni populace. V soucasné dobé se vyrazn¢ méni i situace
v Ceské republice, kdy stale vice sportovcli ma pfilezitost zapojit se do tréninkdl s b&znou
populaci. Tréninkové &innost doporu¢ena CSMPS by méla byt vykazovana 1-3 tydng, spolené
s prilezitostnymi turnaji.

Vysledky studie prokdzaly maximalni vstficnost vetejnosti ve Velké Britanii, kdy
sportovci maji moznost trénovat ve vSech oddilech intaktni populace. Tréninkovou ¢innosti v

béznych sportovnich oddilech vznikéd vhodna situace pro umoznéni pravidelné pohybové aktivity
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SirSimu  spektru sportovcli s postizenim. V piipadé Rakouska i Madarska jsou integrované
tréninkové moznosti nizsi. V tomto piipade, kdy je trénink zaméten na konkrétni skupinu a ne na
Sirsi spektrum sportovcei, jsou centrem pozornosti jen vybrani ispé$ni sportovci.

Trénink je nezbytnou soucdsti tréninkového procesu smeéfujiciho k Zadouci télesné
zdatnosti (Svobodova, 1995). S timto nazorem se shoduji i Kohoutek a Bunc (1997), z jejichz
vyzkumti vyplyva, ze dlouhodob¢ a systematicky plsobici trénink plisobi na zmény vykonnosti.
Soucasné je 1 usmériujicim faktorem nepravidelnych a nahlych zmén motorické vykonnosti. Coz
je obzvlast’ ve sportu jedincii s mentalnim postizenim velmi diilezité.

Podle Hybnera (1999), je tréninkovy proces ve vrcholovém sportu kaZdodenni a
dvoufazovy. I mezi jedinci s mentalnim postizenim se vytvoii reprezentacni tym. Pfipravit pro
tyto hrace takto kvalitni tréninkovy proces je velmi komplikované a obtizné realizovatelné.
Nejvétsim problémem je na rozdil od sportu bézné populace, ze ve vétsSin€ oddilu, pracujicich
s jedinci s mentalnim postiZzenim, neni sportovni pfiprava na profesiondlni urovni. V oddilech
pracuje velké procento dobrovolnikii, zajisténi kvalifikovanych trenéri narazi na ekonomické
zajisténi tréninkového procesu. Dokladaji to tdaje v tabulce, kdy vétSina dotazovanych zemi se
shoduje v trénincich 2x tydné, coz odpovida vice rekreacni urovni nez vrcholovému sportu.
Nejlepsi moznosti tréninkovych procesti maji sportovci Mad’arska, ktefi mohou trénovat 5 dnt

v tydnu.

3.8.2 Regionalni piebory

se ucastni hraci riznych trovni, kdy i hraci niz§i herni Grovné si maji moznost zahrat s témi
nejlep$imi. V tomto pfipadé mohou byt uplatnény motivaéni Cinitelé. Druhym vyznamnym
momentem je, ze tyto soutéze vytvareji prostor pro vyhledavani talenti. VSechny dotazované
zem¢é poradaji soutéZe na regiondlnich trovnich.

V Ceské republice poiada regionalni piebor kazdy region, dle rozfazeni CSMPS. Na
zékladg vysledkd postupuji nejlépe umisténi hraci na Mistrovstvi Ceské republiky. V roce 2011
probéhly soutéze v 8 regionech, ze kterych mohli hrac¢i postoupit do nejvyssi republikové
soutéze. Regiony s pravidelné vykazujici aktivitou jsou: stfedocesky, severo€esky, jihocesky,
kralovéhradecky a pardubicky, prazsky, liberecky, region severni Morava a jizni Morava. Pocet
postupovych mist na MCR je pro kazdy region stanoven na zakladé Gcasti a Usp&$nosti
jednotlivych regiont na Mistrovstvi republiky pfedchoziho roku. Rozvinutost a uspéchy sportu

jsou v jednotlivych regionech odlisné.

50



3.8.3 Mistrovstvi Ceské republiky

Narodni hry ¢i mistrovstvi dané zemé, byva prileZitosti pro sportovce uplatnit své
celoro¢ni tréninkové Usili a poméfit sily se sportovci odpovidajici vykonnosti, startujicimi za
odlisné oddily. Mélo by se jednat o nejvyss$i herni troven, kdy zatazeni sportovcli podléha
ur¢itému nominacnimu systému. Tento nominacni systém milZe mit stanovena pravidla podle
rozvinutosti a zajmu o dany sport v konkrétni zemi. Uspé&$nost hradt ovliviiuje zafazeni do
reprezentacnich tymd.

Mistrovstvi Ceské republiky (MCR) je nejvyssi narodni soutézi daného sportu, ktera jsou
zékladé regionalnich peborti a MCR piedchoziho roku jsou nominovani hradi do jednotlivych
kategorii pro aktudlni rok dle nomina¢niho systému. Pro ptiklad uvadime nominac¢ni systém
stolniho tenisu, kdy z kazdého regionu maji moznost postoupit 2 nejlepsi hraci dané kategorie a
4 nejlepsi z kazdé kategorie z mistrovstvi pfedchoziho roku. Na MCR jsou otevieny tyto
kategorie: chlapci, divky, muzi, Zzeny, a ¢tythra muzi a zen, ve vykonnostnich Grovnich A, B.
Dle vysledki aktualniho MCR je vytvofen §irsi reprezentaéni tym (6 muzi a 6 zen). MCR jsou
potadana kazdy rok.

Dle ziskanych udaji vyplyva, Ze pofadani narodnich her, ¢i mistrovstvi jsou soucasti kazdé
sportovni koncepce a naprostou samoziejmosti ve vSech dotazovanych zemich.

Pocet ucastnikli na nejvyssi narodni trovni vzhledem k poctu sportovci dané asociace
miiZze naznadit, jak piisny je zmifiovany nominaéni systém. V Ceské republice, Mad’arsku a
Rakousku se jedna zhruba o 1-3 % sportovcl, ktefi maji Sanci se probojovat na narodni hry.
Rozdilem je Anglie, kde piilezitost utkat se s hra¢i na nejvyssi irovni ma 20 % hraca. Z toho

vyplyva, ze selekce je odlisnd a u prvnich zminiovanych zemi velmi vyrazna.

3.8.4 Reprezentacni akce

V navaznosti na MCR je vytvafen nejlepsimi hraci (6 muzi a 6 zenami) $irsi reprezentacni

tym, ktery se zic€astni pofadnych reprezentacnich akci:
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a) Soustfedéni

Podle Choutky (1983) jsou soustfedéni ¢i sportovni kempy piipravou sportovcll na
mezinarodni akce reprezentacnich tymil. V soucasné dob¢ se stavaji popularni sportovni kempy 1
pro sportovce niz§i herni vykonnosti, ¢i se dokonce jedna o aktivni sportovni dovolené. Dle
Cetnosti, kvality a intezity jednotlivych soustfedéni je mozné predpokladat twspéSnost
jednotlivych hraci na soutézich a turnajich. V piipad€ sportovct s mentalnim postizenim jsou
jejich vykony casto nestabilni, ale pravidelné a kvalitni tréninky a soutfedéni maji na celkovou
uroven pohybovych dovednosti vyznamny vliv. Soustfedéni by mélo byt zahrnuto, stejné jako u
intaktni populace, do celkového ramce piipravy vrcholovych sportovci. Bohuzel v kategorii
jedinci s danym handicapem se vyskytuje Casty problém s financovanim. Na organizaci
soustfedéni se Casto podili sponzofi, granty a v urcitych zemich (jako je napt. Anglie) i sportovci
sami, Ci jejich rodiny. Jak uz bylo zminéno v kapitole o trénincich, velkym problém je
ekonomické zajisténi celkové ptipravy sportovct.

Ze ziskanych udaju zjisStujeme, ze v oslovenych zemich jsou soustfedéni pofadana na 5-14
dnti za rok. Casové moznosti pro organizovani soustfedéni jsou u oslovenych zemi b&hem roku
srovnatelnd, piesto Velka Britanie a Mad’arsko organizuji tyto sportovni setkani Castéji (pfiblizné
14 dnt1), v Ceské Republice a Rakousku se konaji soustiednéni v mensim rozsahu, maximalné do
10 dnti.

Soustiedéni jsou v Ceské republice pojimana jako 3-6 denni pobyty zaméfené na
maximalni rozvoj celkové kondice (vSech pohybovych schopnosti) a hernich dovednosti. Naplni
celého soustfedéni je dvou az tfifazovy trénink. Pfi jednotlivych trénincich dochdzi ke
zdokonalovani jednotlivych uderli a hernich kombinaci. Soucasti tréninkt jsou i pratelska utkéni

se sparingpartnery.

b) Pratelskd mezistatni utkani/ sportovni turnaje

Jedna se o soutéze, které mohou byt pofadany samostatnymi oddily dané zem¢ po dohod¢
s nékolika dal§imi zemémi. Vzajemna pratelska utkani v minulosti probéhla mezi Ceskou
republikou, Mad’arskem a Polskem. Mezinarodni turnaje probéhly v Ceské republice, s tasti
Francie, Rakouska a Anglie. Tyto soutéZze mohou mit nékolik vyznamii:

= pfipravit sportovce na oficialné poradané soutéze INAS-FID,

= vytvorit pfilezitosti vzdjemnych utkani pro sportovce riiznych zemi

= prilezitost startovat i sportovciim s nizsi vykonnosti,

= jedna z moznosti sportovni seberealizace sportovcl s mentalnim postizenim,

* umoznit zajimava setkéni, nové zazitky a zkuSenosti,
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= v neposledni fad¢ podporovat rozvoj sportu jedincii s mentalnim postizenim.

V soucasné dobé je tato pfilezitost umoznéna i hracim, ktefi byli na zéklad¢ velmi
zptisnénych podminek registrace vytazeni z oficidlnich reprezentacnich tymu. Tito hraci se
nachazeji v hranicnim padsmu hodnoceni IQ a nemohou se zapojit do soutézi potadanych
oficialn¢ INAS-FID (International Sports Federation for Persons with Intellectual Disability), ale

nemaji Sanci se uplatnit v soutéZich intaktni populace.

¢) Mistrovstvi pofddand INAS — FID

Na zakladé¢ uspéSnosti na narodnich hrach, soustfedénich a pratelskych utkani je vytvofen
uZ8i reprezentaéni tym, ktery reprezentuje Ceskou republiku a na soutéZich oficialné poradanych
INAS-FID.

Mistrovstvi Evropy se konaji kazdé¢ dva roky. Mistrovstvi svéta se kond stfidavé s ME,
také kazdé dva roky. Global games, které¢ byly zalozeny INAS-FID z divodu vylouceni ucasti
sportovcl s mentalnim postizenim na Paralympiadach po roce 2000. Posledni Global games se
konaly roku 2011 po dvou letech. Paralympiddy stejné jako olympiddy se konaji kazdé 4 roky.

Na nejblizs§i paralympiade, kterd se bude konat v Londyné v roce 2012, bude mezi
soutéznimi disciplinami opétovné zafazen stolni tenis. Pro start v kategorii pro jedince
s mentalnim postizenim bylo nutné pro vSechny ucastniky na ME 2010 v Polsku absolvovat
testovani, na zéklad¢ jehoz vysledki a aktudlnich uspéchii budou nominovani k tcasti na
paralympiadé¢.

Podminkou pro ucast na mezinarodnich akcich je kromé& uspéSnosti v narodnich soutézich
a dalSich aktudlné potaddanych akcich vyfizeni mezindrodni registrace. Pro tuto registraci je nutné
absolvovani psychologickych testii a hodnoceni Grovné sociabilni adaptability, které spliuji
ptisné podminky INAS — FID. Na zéklad¢ téchto testd a splnéni vSech podminek mohou byt
vyfizovany registrace reprezentantl. Podty hradl tvoiici reprezentaci na akcich jsou v Ceské
republice vzdy aktualné uptesnény na zakladé schvaleni Vykonného vyboru CSMPS. Zmifiovana
koncepce je ovéfovana béhem poslednich péti let. Jeji uspésnost Ize hodnotit podle uspechii
naSich sportovcli na mezinarodni scéné. Nasi sportovci se ve vSech kategoriich pohybuji ve
sttedu mezinarodnich Zebfickd spoleéné s hraci Rakouska a Anglie. Poslednim nejvétsim
uspéchem cCeské reprezentace byly bronzové medaile v kategorii Ctyfhry Zen a soutézi tymul na
ME ve Spanélsku 2008 a bronzové medaile v soutézi tymi zen na MS v Polsku 2010. Jak

vylepsit ptipravu sportovci, by bylo mozné napt. vyménou nazort s odborniky z jinych zemi.
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3.9. Stolni tenis

Stolni tenis je velmi rychle se rozvijejici sport, ktery se hraje na nejmensi znadmé hraci
ploSe. Jedna se o jeden z nejrychlejSich (rychlost mi¢ku pii ur¢itych tderech 120-170 km/h)
individualnich sitovych her, kterd je charakterizovana acyklickym pohybem. Hra u¢i rychlému
odhadu herni situace a jejimu okamzitému feSeni nejvhodnéjsi herni ¢innosti. Hraci se snazi
zahrat mi¢ek palkou ptes sitku stolu tak, aby jej soupei nemohl vratit, nebo aby mu vraceni
micku ¢inilo co nejvétsi potize. Hra vyzaduje rychlost reakce, vysokou uroven rychlostnich,
koordinac¢nich i rychlostné vytrvalostnich schopnosti hrace. Diilezita je obratnost, nervosvalova
koordinace, dobrd funkce analyzatorti zrakovych, sluchovych a svalového a polohového citi.
Zautomatizovani pohybové ¢innosti pfi uderech vede ke zrychleni celkové reakce na herni
situaci. Rozvoj pozornosti a soustfedéni hrace béhem tréninku 1 v soutéZich ma vyznamny podil
na zvySovani vykonnosti. Dulezitym ¢initelem sportovniho vykonu ve stolnim tenisu je regulace
psychickych stavll pfed i béhem utkani s cilem zvysit psychickou stabilitu. V tréninku se vyuziva
napt. forem modelovaného tréninku.

Ve stolnim tenisu se uplatiluji hraci stfedni a vyss$i postavy s vétS§im rozsahem pohybu.
Hraci nizsi postavy musi vySkovy handicap kompenzovat vysokou pohyblivosti, obratnosti,
rychlosti reakce, herni vytrvalosti a volnim usilim. Pfi hie jsou zatizeny hlavné svaly dolnich
koncetin a pfi uto¢nych uderech i svalstvo trupu (Demetrovic, 1988).

Stolni tenis jako vhodna sportovni hra pro osoby s mentalnim postiZenim

Souhlasime se Svobodovou (1995), ktera uvadi nékolik divodu:

= Stolni tenis se mtiZze hrat po cely rok. Mentalné postiZeni se tak mohou ¢innosti vénovat
pravidelné a systematicky. Toto je specialné pro mentdlné postizené velmi dilezité,
protoze prace s nimi vyzaduje Casté opakovani a procvicovani.

= Vybaveni pro stolni tenis neni ptili§ naro¢né.

* Podminky pro uskute¢néni hry jsou v soucasné dobé¢ jiz snadno realizovatelné. Stoly na
stolni tenis jsou na Skolach, ve Skolnich klubech, sportovnich zatizenich. Stil je mozno
nainstalovat napt. do prostornéj$i mistnosti.

= Stolni tenis je hra, kterd neni omezena vékem. Hrat mohou jedinci od 6 let a horni
hranice neni ur¢ena. Jsou znamy piipady, kdy nejlepSimi hraci v soutézich mentalné
postizenych jsou hraci okolo 50 let.

= Stolnimu tenisu se mohou vénovat 1 jedinci se snizenou hybnosti, kterd je ve stolnim

tenisu menSim omezenim nez v jinych sportech.
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Provozovani tohoto sportu ma vliv na rozvoj osobnosti postizeného. Pfi manipulaci s
palkou se zdokonaluje hrubd i1 jemnd motorika. ZlepSuji se pohybové dovednosti. Pii
pripravnych a specialnich cvicenich se procvi€uje prostorova orientace, rozviji se mysleni a fec.

Jak jiz bylo zminéno, je tato hra 1 prostifedkem integrace.

3.9.1 Organizace poradajici soutéZi stolniho tenisu pro jedince s handicapem

Soutéze stolniho tenisu jsou potfadany jednotlivymi svazy Unie zdravotné postizenych

sportovcu:

1. Ceska federace sportovcl s centralnimi poruchami hybnosti, Spastic Handicap a Cesky svaz
télesné postizenych sportovct.
Stolni tenis patfi jiz dlouhou dobu mezi oblibené sporty spastiki a télesné postizenych.
Provozuje jej mnoho hraca v klubech, potadaji se oblastni i1 republikové soutéze. Mohou jej
hrat jak stojici hraci, tak i vozic¢kari. Patii mezi paralympijské sporty, kdy nasi reprezentanti
dosahuji vyznamnych tspéchd.

2. Cesky svaz mentalné postizenych sportovcil
Stolni tenis je jednim z nejdéle provozovanych a nejrozsitenéjSich sportli pro sportovce s
mentalnim postizenim.

3. Ceské hnuti Specialnich olympiad
Stolni tenis je velmi rozsifen a je jednim ze sportl, ktery potrada kazdoro¢ni narodni turnaj ve
Dvoie Kralové. Pravidelné je v programu letnich narodnich her CHSO.

4. Cesky svaz zrakové postizenych sportovcil
Stolni tenis je provozovan v aplikované podobé pod nidzvem showdown. Hraji ho dva
nevidomi hrac¢i nebo hrac¢i s neprihlednymi klapkami na oc€ich na specidlnim stole s
mantinely. Difevénou palkou se pokouSeji dostat ozvuceny micek do soupefovy branky.
Uprostied stolu je umisténa deska nahrazujici sit, pod niz musi micek probihat. Nesmi se ji
dotknout nebo ji preskoéit. V tomto sportu jsou poiadany Mistrovstvi Ceské republiky i
mistrovstvi mezinarodni.

5. Cesky svaz neslysicich sportovcl

SoutéZe jsou organizovany na republikové urovni i na mezinarodni v ramci Deaflympiad.
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3.9.2 Prognoza vyvoje ve stolnim tenisu

Stolni tenis, jak uvadi Tilinger (2004) bude patiit mezi nejrozsifenejsi provozované sporty.
»lempo hry by mélo sméfovat k GtonéjSimu pojeti hry vychdzejicimu z univerzélni
pripravenosti hra¢i. Na hrace bude kladena vysoka ndrocnost, pifedevsim v oblasti télesné,
technické a hlavné psychologické ptipravenosti® (Tilinger, 2004, 104).

Vyvoj novych trendli a materidl povede ke zvySovani narocnosti na rychlostné-
koordina¢ni slozku télesné ptipravy. Technika provadéni udert a vyuziti novych materialti bude
vyzadovat delSi pfipravu. S ndro¢néjsi a delsi ptipravou souvisi 1 vy$$i naroky na regeneraci,
ktera by méla vyuZivat metod auto-relaxace, biostravy, autogenni trénink apod. Upravy pravidel
by mély prospét dalSimu rozvoji sportu a také srozumitelnosti pro divaky.

Spravna prognodza by méla byt platnou pomtickou v fidici praci svazl stolniho tenisu a

zaroven 1 v praktické ¢innosti samotnych trenérli 1 hraci.
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4 CILE A HYPOTEZY

V uvodu kapitoly je formulovan problém ¢i nevyteSené otazky, které Castecné vzesly z fad
trenéri a vychovatell jedinci s mentdlnim postizenim. Soucasti prace byl prizkum aktudlni
situace ve 46 sportovnich oddilech pracujicich s mentalné postizenymi. Z prizkumu vyplynulo
zajimavé zjisténi, které u UcCastnikl tréninkd naznadilo vétSi vyznam pohybovych aktivit v
ukazatelich socidlni oblasti nez v ukazatelich fyzické oblasti (Ptiloha 7).

Cilem této experimentalni studie bylo toto zjisténi potvrdit ¢i vyvratit. Pokusime se
zhodnotit mozny efekt tréninki na tuto specifickou skupinu a posoudit moznosti a limity
zlepseni pohybovych a socidlnich dovednosti prostiednictvim tréninkového programu stolniho
tenisu. Soucasti prace byla i komparace jedinci s mentdlnim postizenim a intaktni populace.
Snazili jsme se potvrdit ¢i vyvratit tvrzeni Winnicka (2000), ktery uvadi uroven dovednosti 40-
70 % u déti s mentalnim postizenim vzhledem k détem bez postizeni.

Vysledky prizkumu potvrzuji nedostatek informaci tykajicich se tréninku osob
s mentalnim postizenim, kdy trenéti projevili zjem o specifické materidly, ze kterych by bylo
mozné Cerpat. ZavéreCnym vystupem projektu bylo vytvofit navrh odlisného pfistupu pii vedeni
pohybovych aktivit jedincli s mentalnim postiZenim oproti intaktni populaci.

Na zakladé vyse zminénych problému byly stanoveny cile prace a formulovany hypotézy

celého projektu.

Hlavni cil:
Zjistit uroven pohybovych a socidlnich dovednosti u skupiny jedincti s mentalnim
postizenim a intaktni populace a jejich mozné zmény po absolvovéani rocniho tréninkového

programu stolniho tenisu.

Dil¢i cile:
1. Verifikovat hodnotici Skalu pro zjistovani trovné socialnich dovednosti.
2. Komparovat uroven pohybovych a socialnich dovednosti u jedincii s mentalnim postiZenim
a intaktni populace pfed zahdjenim tréninkového programu a po jeho ukonceni po 10-ti

mésicich.
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Hypotézy:

Hypotéza 0
Piedpokladame, Ze se v ukazatelich motorické i socialni oblasti projevi minimalni efekt

tréninkového programu u jedincl sledovanych vyzkumnych soubortl.
Hypotéza 1

Ptedpoklddame, ze se troven individudlnich dovednosti stolniho tenisu u obou skupin
vyznamné¢ zvy$i. U jedincti s mentalnim postizenim dojde ke zvySeni urovné v rozmezi
6-11 %. U jedinct intaktni populace bude zvyseni urovné presahovat stanovenou

maximalni hodnotu rozmezi.

Hypotéza 2
Ptedpokladame, Ze se uroven socidlnich dovednosti u obou skupin vyznamné zvysi.
Hypotéza 2.1

Ptedpokladame, ze u jedinct s mentalnim postizenim dojde ke zvySeni Grovné v oblasti
sebeobsluhy v rozmezi 5-9 %. U jedinci intaktni populace nebudou zmény v Grovni

sebeobsluhy piesahovat stanovenou minimalni hodnotu rozmezi.
Hypotéza 2.2

Ptredpokladame, ze u jedinct s mentalnim postizenim dojde ke zvySeni trovné v oblasti
socialné-vzdelavaci v rozmezi 1-3 %. U jedinct intaktni populace bude zvySeni v této

oblasti pfesahovat stanovenou maximalni hodnotu rozmezi.
Hypotéza 2.3

Predpokladame, ze u jedinct s mentalnim postizenim dojde ke zvySeni Grovné v oblasti
mezilidskych vztahil v rozmezi 5-9 %. U jedinct intaktni populace nebudou zmény v této

oblasti pfesahovat stanovenou minimalni hodnotu rozmezi.
Hypotéza 3

Ptedpokladame, zZe jedinci s mentalnim postizenim dosdhnou 40-70 % tGrovné dovednosti

ziskanych intaktni populaci.
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Vzhledem k omezenému mnozstvi odborné literatury a vyzkumnych praci vztahujici se ke
sledovani vyvoje a zmén pohybovych a socidlnich dovednosti, byly hypotézy formulovany po
konzultaci s odborniky formou tzv. expertnich posudkt. Odbornici byli pozadani o vyjadieni
nazoru na mozné zlepSeni jedinci s mentadlnim postizenim v danych oblastech. Kritéria pro
verifikaci hypotéz byla urCena zprimérnych hodnot ptfedpokladaného minimalniho a
maximalniho zlepsSeni dané oblasti, vypocitanych z posudki vSech dotazovanych expertii. Na
zéklad¢ ziskanych hodnot vzniklo ¢iselné rozmezi v procentech, které bylo podkladem pro nasSe

hypotézy (Ptiloha 3).

O posouzeni dané problematiky byli pozadani tito odbornici:
Hana Svobodova (46 let praxe)
- byvala feditelka USP Skiivany, spoluzakladatelka organizace CHSO a CSMPS
- trenérka SK Slavoj Skiivany
PaedDr. Pavel Svoboda (26 let praxe)
- teditel Specialni zakladni Skoly a Praktické Skoly v Hradci Kraloveé
- predseda CSMPS, predseda SK Integra Hradec Kralové
Radek Vitek (16 let praxe)
- garant stolniho tenisu CHSO
- vedouci vychovatel, pfedseda a trenér sportovniho oddilu Nadéje Berani Zlin
Mgr. Petr Tomek (20 let praxe)
- feditel zdkladni Skoly specidlni Lysa nad Labem
- predseda se a trenér TK Slovan Lysa nad Labem
Mgr. Lucie Francova (12 let praxe)
- garant stolniho tenisu CSMPS
- specialni pedagog a trenérka stolniho tenisu licence B

- trenérka reprezentace CSMPS a SK Integra Hradec Kralové
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Ukoly:

1.

Prostudovat odbornou literaturu, dostupné vyzkumné studie zabyvajici se danou

problematikou.

. Vybrat vhodné testy pohybovych dovednosti a dotazniky pro zjisfovani socidlnich

dovednosti.

. Zajistit preklady hodnotici skaly zvladani socialnich dovednosti.

Zajistit vytvofeni vyzkumnych souborti na zakladé domluvy s vybranou zakladni Skolou

specidlni a ndhodné¢ vybranymi oddily stolniho tenisu pracujici s mladezi.

. Provést testovani a zjistit poCateéni troven pohybovych dovednosti u obou sledovanych

skupin na zacatku a kone¢nou urovent dovednosti na konci tréninkového programu.
Na zékladé¢ rozdanych dotaznikli rodinnym pfislusnikim zjistit Groven socialnich
dovednosti u obou sledovanych skupin populace na zac¢atku a na konci tréninkového

programu.

. Provést komparaci hodnot u obou skupin zjisténych pii 1. a 2. Setfeni, metodou pretest-

posttest.

. Prezentovat vysledky ve vybranych ukazatelich motorickych a socialnich.

. Zhodnotit moznosti rozvoje pohybovych dovednosti u jedinct s mentalnim postizenim,

zpracovat aktualni metodicky material se zasobnikem vhodnych cviceni.

Kritérium ovéteni dil¢ich cilt:
- posouzeni expertnich posudkt
- statistickd vyznamnost
Strategie prace:

- experimentalni
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5 METODIKA

Projekt je vyzkumem kvantitativnim, ktery podle Hendla (2005) vyuziva ndhodné vybéry,
experimenty a siln¢ strukturovany sbér dat pomoci testu, dotaznikli nebo pozorovani.
Konstruované koncepty jsou zjisStovany pomoci méfeni a dale jsou analyzovany statistickymi
metodami s cilem popisovat a ovétovat pravdivost vztahu proménnych.

Vyzkumny projekt byl realizovan jako experiment, kde byly vyuzity metodologické typy
komparace, navrh a demonstrace. Sledovany byly dva vyzkumné soubory (déti bez postizeni a
déti s postizenim) a porovnavany byly konkrétni rozdily ve vyvoji pohybovych a socialnich
dovednosti po rocnim tréninkovém programu. Na zdkladé vysledkd byl navrzen metodicky
material pro jedince s mentdlnim postizenim. V rdmci experimentu byly navrzeny upravy
tréninkového programu a systém tréninku, jehoz realizace miize byt pfedmétem dalSiho projektu.

Projekt byl zaméien na sledovani souvislosti mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami
testl, kter¢ budou ovliviiovat vztah mezi proménnymi X, Y. Jak bylo uvedeno, projekt je
experimentem, jehoz zdkladni vlastnosti, jak uvadi Hendl (2005), je imyslnd zména situace,
okolnosti nebo zkuSenosti sledovanych jedincti a nésledné sledovani zmén jedinct. Dojde
k manipulaci nezavisle proménnymi X a méieni zmén zavisle proménnymi Y.

V naSem pfipadé¢ nezdvisle proménnad X, podle Hendla (2005) pfi¢ina zmén zavisle
proménné Y, byl tréninkovy program, tj. poCet a obsah tréninkd, pile, snaha, zdjem probandi
projektu. Vstupni testovani probéhlo u jedincii s minimalni zkuSenosti a twrovni hernich
dovednosti stolniho tenisu. Néasledoval tréninkovy program 2x tydné po dobu 10 meésici.
Vystupni testovani probéhlo po absolvovani 80 tréninki.

Zavisle proménné Y, které¢ se méni v disledku zmény X, byly naméfené hodnoty v testech
individualnich dovednosti stolniho tenisu (pocty spravné provedenych mick a odehranych
uderti), v oblasti socialnich dovednosti se jednalo o body hodnotici skaly.

Experiment podle Hendla (2005) musi byt pfipraven do vSech podrobnosti, kdy maximalni
snahou je zamezit ovlivnéni jinymi proménnymi. Dal$i proménné, které byly zohlednény

v projektu, jsou podminky, zkuSenost personalu, trénovanost a v€k jedinct.

shodné podminky (pocet tréninkll je shodny, pocet stold, micka, raket pro trénink je
srovnatelny)

= persondl (kvalifikovani trenéfi a specialni pedagogové)

= trénovanost (pfi vstupnim testovani zacatecnici, vystupnim testovani po pravidelném
tréninku 2x tydn¢)

= vek jedinci (vSichni jsou déti mladsiho Skolniho véku)
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5.1 Vyzkumné soubory

V ramci projektu byly vytvoteny dva vyzkumné soubory:
1. déti bez postizeni z fad intaktni populace
2. déti s mentalnim postizenim
Pii vytvafeni souborli bylo respektovano zékladni etické pravidlo vyzkumu - respekt a

spravedlnost vici jedinciim, jak zmiinuji Hendl a Jansa (2007).

1. Vyzkumny soubor intaktni populace

Pro projekt byly osloveny sportovni oddily stolniho tenisu v Hradci Kralové pod vedenim
zkuSenych a kvalifikovanych trenéri, ktefi byli ochotni se do projektu zapojit. Sportovni oddily
splnily pozadavky vytvoieni srovnatelného souboru se skupinou jedincti s mentalnim postizenim.
Do projektu byly zatazeny déti oddilit SK Stézery a DTJ Hradce Kralové. Po dohod¢ s trenéry
byly v obou oddilech provedeny pretesty u 20-ti déti, kdy 10 déti kazdé tréninkové skupiny je
optimalni pocet pro tréninkovou jednotku déti na 4-5 stolech. Posttesty byly provedeny u 15-ti
déti, kdy 5 déti se zacalo behem Skolniho roku vénovat jiné aktivité. Kritérium pro vybeér
vyzkumného souboru byl vék 9-11let a minimalni zkuSenost stolniho tenisu (Tabulka 1). Soubor
15 probandii z fad intaktni populace byl tvoten zadky zakladnich skol, kteti dochazeli dobrovolné

do oddill stolniho tenisu v ramci volno€asovych aktivit.

2. Vyzkumny soubor jedinci s mentadlnim postizenim

Druhy soubor (Tabulka 1) tvofili jedinci s mentalnim postiZzenim. Skupina byla vytvofena
z zakl vzdélavajicich se podle programu zakladni Skoly specialni. Do projektu byla zatazena
Specialni zakladni $kola a Prakticka $kola v Hradci Kralové. Skola nabizi Sirokou gkalu
volnogasovych aktivit, véetné stolniho tenisu. Ucastniky projektu byli ¢lenové krouzku stolniho
tenisu, ktery je nabizen v ramci volnocasovych aktivit vybrané skoly. Shodn¢ s 1. vyzkumnym
souborem byla vytvofena tréninkova skupina, ve které byly provedeny pretesty u 11 déti
odpovidajiciho véku 9-11let, druhou tréninkovou skupinu bylo nutno vytvoftit nasledujici Skolni
rok, byla tvofena 10-ti détmi. 4 déti prestaly chodit a 2 mély velmi nepravidelnou dochazku a
nebyly do projektu zahrnuté, zbyvajicich 15 déti vytvofilo pozadovany vyzkumny soubor.
Diivody dvou skupin v odliSnych c¢asovych obdobich jsou zminovany v omezenich prace
(kapitola 5.5). Tréninky byly vedeny zkuSenou a kvalifikovanou trenérkou licence B, specialnim

pedagogem a asistentem pedagoga.
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Oba vyzkumné soubory byly vékové homogenni. Rodice vSech déti zapojenych do
projektu se uUcastnili informativni schizky pfed zahdjenim tréninkového programu, kde byli

seznameni s pribehem projektu a s testovanim vSichni vyjadrili svlyj pisemny souhlas.

Tabulka 1. Vyzkumné soubory

Vyzkumny soubor intaktni populace Vyzkumny soubor jedincii s mentalnim
postiZenim

Proband | Vék |Pohlavi|Vaha|VySka| BMI | | Proband | Vék |Pohlavi| Vaha | VySka | BMI
1 10,9 CH 29 1,38 |15,23 1 9,0 CH 25 1,29 |15,02
2 9,3 D 28 | 1,34 |15,59 2 10,5 D 32 1,4 [16,33
3 10,9 CH 35 1,5 |15,56 3 10,6 | CH 34 | 141 (17,10
4 10,6 CH 30 | 1,41 |15,09 4 9,1 CH 23 1,28 | 14,04
5 9,5 CH 25 1,27 | 15,50 5 10,8 | CH 32 | 1,37 [17,05
6 10,8 CH 30 | 1,42 | 14,88 6 10,5 | CH 27 | 1,29 |16,22
7 10,11 CH 31 1,43 | 15,16 7 10,1 CH 37 | 1,57 [15,01
8 10,8 CH 53 1,51 |23,24 8 9,5 CH 30 | 1,41 |15,09
9 10,5 D 36 | 1,45 [17,12 9 10,11| CH 34 | 1,56 |13,97
10 9,11 CH 48 | 1,55 |19,98 10 10,8 | CH 59 | 1,56 (24,24
11 9,11 CH 23 1,28 | 14,04 11 10,2 D 28 1,37 [14,92
12 9,7 CH 33 1,4 (16,84 12 9,1 D 27 | 1,36 |14,60
13 10,6 CH 53 1,45 |25,21 13 10,5 D 29 1,4 |14,80
14 9 D 26 | 1,36 | 14,06 14 9,8 CH 39 | 1,59 |15/43
15 10,11 CH 32 | 1,39 |16,56 15 9,4 CH 30 | 1,41 |15,09

M 10,07 34,13| 1,41 |16,94 M 10,00 32,40 1,42 |15,93

Vysvétlivky: BMI — Body Mass Index
CH — chlapec, D — divka

M — aritmeticky primér
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5.2 Metody pro ziskani dat

Pro projekt byly vyuzity vybrané ukazatelé:

ukazatelé motorické oblasti- aroven individualnich dovednosti stolniho tenisu

ukazatelé socialni oblasti — iroven socialnich dovednosti

5.2.1 Ukazatelé motorické oblasti - uroven individualnich dovednosti

stolniho tenisu

Pro zjistovani rozvoje pohybovych dovednosti bylo pouzito kvantitativni testovani.

Pro projekt byly zvoleny standardizované testy individudlnich dovednosti, uzivané a

doporudované v Ceském hnuti Specidlnich olympiad (CHSO), v oblasti stolniho tenisu. Testy

individualnich dovednosti byly pro uziti v Ceské republice (v. CHSO) ovéfeny Schicklovou

(2003). Obsahem testu je:

Dribling rukou o stiil, testovana osoba mé za ukol odrazet pingpongovy micek o stil
v ¢asovém limitu 30 sekund. Mohou byt pouzivany ob¢ ruce. V ptipadé ztraty micku je
podan micek dalsi a test pokracuje bez ptrerusSeni Casu, pocitani tderti pokracuje dale.
Kazdy tder rukou se pocita jako bod. Neni ur¢en minimalni ani maximalni limit odrazi.
Dribling na palce, testovand osoba ma za tikol odrézet pingpongovy micek vzhlru na
palce po dobu 30 sekund. Dribling se provadi jen na jedné stran¢ palky. V pripad¢ ztraty
micku je podan micek dal§i a test pokraCuje bez pieruseni Casu, pocitdni udera
pokracuje dale. Stejné jako v pfedchozim testu je kazdy tder rukou pocitan jako bod.
Neni ur¢en minimélni ani maximalni limit odrazu.

Forehand (odehrani micku raketou zprava u pravaki, na levé poloviné u levaki),
testovana osoba se snazi odehrat nahozené micky z forhendové strany stolu. Micek musi
byt odehran forehandem a dopadnout na prot&jsi stranu stolu. Za spravné vraceni micku
se pocita jeden bod, maximum dosazenych bodt je 25.

Backhand (odehrani micku raketou zleva u pravakl, na pravé poloviné u levaki),
testovana osoba se snazi odehrat nahozené micky z backhandové strany stolu. Micek
musi byt odehrdn backhandem a dopadnout na protéjsi stranu stolu. Za spravné vraceni
micku se pocita jeden bod, maximum dosazenych bodu je 25.

Servis, testovana osoba podava 5x z pravé strany (forehand servis) a 5x podava z levé
strany (backhand servis). Servis by mél byt podle pravidel stolniho tenisu. Za spravné

provedeny servis se pocita jeden bod, maximum je 10 dosazenych bodii.
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5.2.2 Ukazatelé socialni oblasti — aroven socialnich dovednosti

Pro zjistovani Grovné socialnich dovednosti bylo pouZito dotazniku Scale for Assessing
Coping Skills/ Skéla pro hodnoceni zvladani dovednosti. Se svolenim autori, prostiednictvim
PhDr. Dany Stérbové Ph.D., bylo povoleno uZiti a transformace do eského jazyka.

Toto hodnoceni socialnich dovednosti bylo navrZzeno pro rodice a pracujici s mentalné
postizenymi. Stupnici pro hodnoceni zvladani dovednosti publikovali autofi Whelan a Speake
(1979) v knize ,,Learning to cope®. Soucasti této prace bylo zajisténi translace této hodnotici
Skaly. K dispozici jsou veskeré udaje o translaci hodnotici §kaly, v€etné sémantickych jednotek,
podty re-translatorti, procenta rozdila (Pfiloha 1). Original Skéaly pro hodnoceni zvladani
dovednosti spole¢né¢ s manualem a prekladem do ¢eského jazyka je samostatnou ptilohou prace.

Obsah stupnice hodnoceni byl dikladné zkouman a jednotlivé polozky jsou rozdéleny tak,
aby mohly pokryt oblast védomosti a dovednosti, které jsou nejdulezitéjSi pro Zzivot ve
spolecnosti.

Zucastnénym bylo doporuc¢ovano sledovat jednotlivé oblasti chovani opétovné a porovnat
jejich vlastni pozorovani s pozorovanim nékoho jiného.

Cela hodnotici Skala obsahuje 3 oblasti: 1. svépomoc, Uroven zvladani péce o sebe
sam/sama. 2. oblast socialné-vzdélavaci shrnuje uroven védomosti a dovednosti ziskavanych
vramci vzdélavaciho procesu. 3. oblast mezilidskych vztaht sleduje trovent dovednosti
vzhledem ke svému okoli. Déle je stupnice hodnoceni délena na 36 podoblasti, které se dale déli
na 5 samostatnych polozek. Kazd4 z polozek vyjadiuje tirovné obtiznosti (od nejjednodussi po

Vyplnéni dotazniki spocivd v jednoduchém zaSkrtdvani poli poskytujicich opacné
urovné.
Jednotlivé oblasti potom vyjadiuji nasledujici tendence sledovaného:
= Oblast svépomoci, ve stupnici hodnoceni zahrnuje polozky 1-18. Oblast zahrnuje
hygienické navyky, péfi o vzhled, o obleceni, domaci prace, stolovaci navyky,
dovednost dopravy a nakupovani. V ramci hodnoceni je mozné dosédhnout vysledku
v rozmezi 90-270 bod.
= Oblast socialné — vzdélavaci obsahuje polozky 19-28. Oblast zahrnuje komunikaci,
zakladni dovednosti trivia, orientaci v Case, orientaci v penézich a znalost barev.
V ramci hodnoceni je mozné dosdhnout vysledku v rozmezi 50-150 bodu.
= Oblast mezilidskych vztaht, v sledovaném hodnoceni zahrnuje polozky 29-36. V této

oblasti se vyskytuje opét komunikace a znalosti zdkladnich spolecenskych pravidel,
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osobni tudaje, pratelstvi, volny cCas, sexudlni znalosti, dovednost telefonovat a

zodpové&dnost. V ramci hodnoceni je moZné dosahnout vysledku v rozmezi 45-135

bod.

Ve vSech oblastech byli vSichni zucastnéni hodnoceni podle turovné dosazené
samostatnosti v danych dovednostech:
1. Grovenn — dovednost zvlad4d samostatné, bez dopomoci ¢i jen s malou dopomoci —
hodnocena 1 bodem.
2. uroven — dovednost zvlada s dopomoci — hodnocena 2 body.
3. uroven — dovednost nezvlada — hodnocena 3 body.

4. troven — s dovednosti se nesetkal — hodnocena 0 bodd.

Souctu bodl jednotlivych oblasti vede ke konkrétnimu zafazeni do odpovidajici trovné
daného probanda (Tabulka 2). V konecném souctu kazdé oblasti ziskava proband vyssi Groveil

dané dovednosti, ¢im nizsi pocet bodu ziskal.

Tabulka 2. Kli¢ pro hodnoceni vysledkti ukazatelt socialni oblasti

Hodnoceni ukazatela socialni oblasti

Oblast Oblast Oblast
Oblast zvlada; . . socialné mezilidskych
svépomoci N o
vzdélavaci vztahu
samostatné, jen s malou | g 149 poqy | 50-88boddt | 45-74 bodi
dopomoci
pouze s dopomoci 150-209 bodit | 89-122 bodu 75-104 bodu
nezvlada 210-270 boda | 123-150 bodt | 105-135 bodi

5.3 Organizace vyzkumu
Cely projekt byl rozdélen do dvou etap.
V etapé¢ 1. probéhlo:
1. Vytvofeni vyzkumnych soubort.
2. Konzultace a diskuze zucastnénych trenérti a specialnich pedagogi:
- oba vyzkumné soubory, pravidelnost a délka tréninkd, které probihaly 2x tydné po dobu

60 minut,
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- tréninkovy program byl koncipovéan podle Hynera (1999).

3. Pretest - 1. Setfeni v terénu.
= kvantitativni testovani bylo provadéno autorkou projektu osobné u vSech
zucastnénych, testovani obou skupin probéhlo v ivodu celého projektu v uvodnich
trénincich,
= sledovani jednoho hrace, tj. méfeni zjistovanych ukazatelti po dobu zhruba 15 minut.
4. Rozeslani popt. predani formulaita pro hodnoceni zvladnani dovednosti
5. Zpracovani vysledkl prvniho Setfeni I. Setfeni v terénu
V etapé II. prob¢ehlo:
6. Realizace tréninkového programu.
7. Posttest - II. Setfeni - prob¢hlo v Cervnu stejnym zptisobem u obou skupin po deseti
mésicich pravidelného tréninku.
8. Opétovné rozeslani popt. predani formulait pro hodnoceni zvladani dovednosti.
9. Zpracovani vysledk.

10. Vyhodnoceni zavéru.

5.4 Zpracovani dat

Me¢fteni jednotlivych Setfeni bylo zpracovéano v jednotlivych krocich:

= piehled ¢etnosti v danych ukazatelich

= srovnani skupin, vysledky byly rozpracovany do jednotlivych tabulek a grafii

v programu Microsoft Excel a programu SPSS 7.5.

Pro porovnani ziskanych zaznami byly vypocitavany tyto veli¢iny: aritmeticky primeér,
smérodatnd odchylka, rozdil, 1. interval normalniho rozdéleni a hladina statistické vyznamnosti,
(statisticky vyznamné hodnoty jsou vyznaceny tucné, p < 0,05). Rozdily mezi odpovidajicimi
veli¢inami ve skupindch byly zjiStovany pomoci neparametrického testu — Wilcoxon Signed
Rank testem. Pro zpracovani udaji byl pouzit statisticky systém programu SPSS 7.5.

Statistické zpracovani je uvadéno jako doprovodny podporujici ukazatel z divodu nizsiho
poctu probandii ve vyzkumnych souborech. V ramci experimentu nam pocty probandd v
souborech umoznily zaméfit se na jedince, kteii se nevyskytli v 1. intervalu normalniho
rozd¢leni.

Hlavni interpretace vysledkii prob¢hla na zaklad¢ logické analyzy, vychazejici z ndzorti

expertli, kteti vyjadfili svlj nazor k pokroku a zlepSeni sledovanych probandi v danych
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oblastech v procentech. Na zdklad¢ ziskanych tudaji vznikl expertni posudek na danou
problematiku a bylo stanoveno ptedpoklddané rozmezi pro zlepSeni jedincii s mentdlnim
postizenim ve sledovanych oblastech (Pfiloha 3), bylo odvozeno mirné a vyrazné

zlepSeni (Tabulka 3).

Tabulka 3. Kritéria pro hodnoceni zlepSeni sledovanych oblasti vzhledem k expertnim posudkiim

Ukazatelé Motorlc}( ¢ Socialni oblasti
oblasti
Hodnoceni Ind1v1dualrp Oblast Oblast socialné least,
, . dovednosti . . s mezilidskych
vysledka ] . svépomoci vzdélavaci .
stolniho tenisu vztahil
mirné zlepsSeni <6 % <5% <1% <5%
expertni posudek 6-11 % 5-9% 1-3 % 5-9%
vyrazné zlepSeni >11% > 9% >3 % > 9%
5.5 Rozsah platnosti
Omezeni

Vyzkum probihal na omezeném vzorku pozadovanych souborti. Divodem bylo, Ze
vytvofeni dostatecné trénujici skupiny s jedinci s mentalnim postizenim pod kvalifikovanym
vedenim je komplikované. Prvnim faktorem, ktery ovlivnil tvorbu souboru, bylo vékové
vymezeni. Pocet déti daného véku, v daném vzdélavaci programu na jedné Skole je velmi
limitujici. Druhym plsobicim faktorem bylo to, Ze vyzkum probihal v rdmci volnocasovych
aktivit, coz zpusobilo, ze n&které déti tréninkovy program nedokoncily a proto bylo nutno
vytvofit soubory pocetnéjsi.

Testy pohybovych dovednosti u jedinct intaktni populace byly ztizeny presnym urc¢enim mista
odehran¢ho micku. Pro ucely projektu byla naro¢nost testii ptizpiisobena obéma skupindm, aby

vysledky byly srovnatelné.

Vymezeni

Nutnou podminkou pro realizaci projektu bylo, ze vSichni za¢astnéni, jak jedinci intaktni
populace, tak jedinci s mentalnim postizenim, byli zacatecnici v oblasti stolniho tenisu. Vékova
hranice jedincii obou vyzkumnych souborti byla 9-11 let. Do projektu byli zafazeni chlapci i

divky odpovidajiciho véku.
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6 VYSLEDKY

6.1 Ukazatelé motorické oblasti u jedincii s mentalnim postiZenim

Vysledky ziskané v Casovém horizontu 10 mésicti prokdzaly, Ze po absolvovani

pravidelného tréninkového procesu doslo u skupiny déti s mentalnim postizenim ke zlepsSeni ve

vSech zjistovanych dovednostech (Tabulka 4).

Tabulka 4. Zpracovani vysledka testti individuadlnich dovednosti stolniho tenisu u skupiny déti s

mentalnim postiZenim

Ulfaza}tele . ll Ca otirazyo 2 tes’t iy 3. test forehand | 4. test backhand @ 5. test servis
motorické oblasti stul palkou

Statisticka 2| 8 |s| 2| 8 |s| 2|8 |s| 2|88 |s|28|¢8|¢%

h t ~— s N ~— s N ~— s N - s N ~— e N

odnota 1 2| 2| 2| E| 82| 2| &|c| 8|8 e|8Ec
M (body) 35,93 |41,53 (5,60 | 32,80 | 40,00 | 7,20 | 14,80 | 18,07 | 3,27 17,53 [ 19,73 | 2,20 | 3,33 (4,93 | 1,60
ME (body) 39,00 |41,00| 7,00 | 37,00 | 45,00 | 7,00 | 16,00 | 19,00 | 3,00 | 19,00 [ 20,00 | 1,00 | 3,00 | 5,00 | 2,00
PR 10,22 | 11,24 (2,35 13,15 (12,67 1,55| 4,08 | 2,46 |1,92] 2,96 | 1,69 |1,55|1,82|1,280,83
odchylka (body)
s (body) 11,90 12,98 2,73 [ 14,19 14,08 | 1,94 | 4,58 | 3,13 |2.32| 3,58 | 2,43 |1,72(2,05|1,61 1,02
1. interval
normélniho 2,87-8,33 526-9,14 0,95-5,59 0,48-3,92 0,58-2,62
rozdéleni (body)
Hladina statistické 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
vyznamnosti
Zlepseni 16% 22% 22% 13% 48%

Vysvetlivky: M — aritmeticky prameér
ME — median
s —smérodatna odchylka
Statisticky vyznamné hodnoty p < 0,05

Rozsah zlepSeni vSech testli individualnich dovednosti byl 13-48 %, kdy priimérné zlepSeni
bylo 24,2 %. ZlepSeni v jednotlivych testech nam konkrétn€ dokumentuje rozdil primérnych
hodnot mezi pretestem a posttestem, tento rozdil je pfeveden na procentudlni hodnotu, kdy za
100% hodnotu je povazovan vysledek dosazeny v pretestu. Na zaklade konzultace s experty jsme
pfedpokladali, Ze zlepSeni v oblasti pohybovych dovednosti bude maximalné o 11 %. Ziskané
vysledky ndzor expertl vyrazné prevysily, ¢imz hypotéza 1 nebyla potvrzena, ale zlepSeni Ize

povaZzovat za velmi vyrazny pokrok v individuélnich dovednostech stolniho tenisu zucastnénych.
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Nejmensi zlepSeni o 13 % a tim nejvétsi pribliZzeni expertnim posudkiim se projevilo v testu 4,
v uderech backhandem. Vyrazné zlepSeni o 16 a 22 % bylo zji§téno v testech 1 — 3. Nejvétsi
pokrok o 48 % se projevil vtestu 5, v servisu. Konkrétni vysledky jednotlivych testli jsou
rozebrany samostatné v kapitole 6.4. Pii zhodnoceni hladiny statistické vyznamnosti bylo ve

vSech testech dosazeno hodnot 0,001, ¢imz byla statisticka vyznamnost testi potvrzena.

6.2 Ukazatelé motorické oblasti u jedincu intaktni populace

Vysledky skupiny déti intaktni populace naznacuji urcitou shodu se skupinou déti

s mentalnim postizenim, kdy doslo ke zlepSeni ve vsech zjistovanych dovednostech (Tabulka 5).

Tabulka 5. Zpracovani vysledki testll individudlnich dovednosti u skupiny déti intaktni populace

Ulfazz}tele . Litest drlbh?g 2 test dflblmg M3 3 test forehand 4. test backhand 5. test servis
motorické oblasti rukou o stul palce
szl lslelelglelzslslalele]e
Statisticka zZ| 3 8| 2| s 8|2 s 8|82 | 8l8 ¢|=
hodnot T | 2|8 8| 2|58 8| |8 8| %8| 8| %/|s*%
odnota 2 s | £ 2 S | 2 i S | 2 i S | 2 E S | =
M (body) 61,33170,33 9,00 | 64,40 | 70,53 | 6,13 | 22,80 | 24,20 | 1,40 | 22,33 | 24,33 | 2,00 | 8,20 | 9,40 | 1,20
ME (body) 61,00 | 68,00 | 8,00 | 67,00 | 72,00 | 7,00 | 23,00 | 24,00 | 1,00 | 23,00 | 25,00 | 2,00 | 8,00 | 10,00 | 1,00
Primérmna 10,49 | 9,33 |4,00| 8,13 | 5,56 |4,12| 1,55 | 0,64 |1,55| 1,73 | 0,71 |1,47|1,41| 0,72 | 1,20
odchylka (body)
s (body) 12,77(10,77 4,69 | 9,65 | 7,11 |4,86| 1,90 | 0,75 |1,85| 2,12 | 0,79 [1,90|1,64| 0,80 |1,51
1. interval
normalniho 4,04-13,96 1,27-10,99 0,45-3,25 0,10-3,90 0,71-2,71
rozdeéleni (body)
Hladina statisticke 0,001% 0,002+ 0,015* 0,005% 0,017*
vyznamnosti
ZlepSeni 15% 10% 6% 9% 15%

Vysvetlivky: M — aritmeticky pramér
ME — median
s —smérodatna odchylka
Statisticky vyznamné hodnoty p < 0,05

Rozsah zlepSeni vSech testi byl vrozmezi 6-15 %, kdy primérnd hodnota zlepSeni

pohybovych dovednosti intaktni populace byla 11 %. ZlepSeni v jednotlivych testech je
dokumentovano rozdilem primérnych hodnot mezi pretestem a posttestem, tento rozdil je
preveden na procentualni hodnotu (100% hodnotou je vysledek dosazeny v pretestu). Na zékladé

expertnich posudkd jsme predpokladali, ze zlepSeni intaktni populace bude piesahovat 11 %.
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Ziskané vysledky nazor expertti potvrdily v testech 1 a 5, primérna hodnota zlepSeni vsSak
nepiesahla predpokladanou hodnotu 11 %, ¢imz hypotéza 1 nebyla potvrzena. Nejmensi zlepSeni
0 6 % se projevilo v testu 3, v uderech forehandem. Mirné zlepSeni o0 9 a 10 % bylo zjisténo
v testech 2 a 4, dribling na palce a uderech backhandem. Nejvétsi pokrok o 15 % a tim potvrzeni
expertnich posudki se projevil vtestu 1 a 5, pfi driblingu rukou o stl a servisu. Konkrétni
vysledky jednotlivych testii jsou rozebrany samostatné v kapitole 6.4. Pfi hodnoceni hladiny
statistické vyznamnosti byla u vSech testl zjiSt€éna niz8i hodnota p< 0,05, ¢imz byla potvrzena

statistickd vyznamnost téchto testa.
6.3 Komparace ukazatelii motorické oblasti

Na zaklad¢ konzultaci s odborniky byla stanovena hypotéza 3, kdy predpokladame uroven
individudlnich dovednosti jedinci s mentalnim postizenim v rozmezi 40-70 % vzhledem
k intaktni populaci. Hypotézou se budeme snazit potvrdit tvrzeni Winnicka (2000) v ¢eskych
pomérech. DosaZena urovenl individudlnich dovednosti stolniho tenisu jedincl s mentalnim

postizenim byla v pretestech 44—80 % a posttestech 55-82 % vzhledem k vrstevnikiim intaktni
populace (Tabulka 6).

Tabulka 6. Porovnani primérnych hodnot testii individualnich dovednosti

1. test 2. test 3. test 4. test
Komparace odrazy o odrazy ) : 5. test servis
stal pélkon forehand backhand
— :' a :‘ o 33 < : Vel '2
Vyzkumny 2 3 Z (A 2 $ 2 5 Z (5
gl | &8l & | & ]| & =
soubor o 173 o 173 o 7 o 7 ) 13
2. e 2. e 3 2 a. 2 2 e
=9 =9 =9 =9 =9

MP (body) 35,93 41,53 34,00 (41,43 |15,29|18,36|17,79 19,86 | 3,57 | 5,14

IP (body) 61,33 170,33 | 64,40 (70,53 | 22,80 | 24,20 | 22,33 | 24,33 | 8,20 | 9,40
Rozdil (body) | 25,40 | 28,80 (30,40 (29,10 | 7,51 | 5,84 | 4,54 | 4,47 | 4,63 | 4,26
E;rzlj,amce 59% 1 59% | 53 % | 59 % | 67 % | 76 % | 80 % | 82 % | 44 % | 55 %
PfibliZeni se o o 0 0 0
MP » IP 00 % 06 % 09 % 02 % oll%

Vysvetlivky: MP — jedinci s mentalnim postizenim, /P — intaktni populace
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V testu 1 — dribling rukou o stil (MP/IP 59%), v testu 2 — dribling na palce (MP/IP 53 %,
59 %), a testu 5 - servis (MP/IP 44 %, 53 %) byla hypotéza 3 potvrzena. V testu 3 - forehand
(MP/IP 67 %, 76 %) byla hypotéza 3 potvrzena pouze v pretestech, pii opakovaném testovani jiz
hodnota piekrocila nami o¢ekavanou uroven, stejn¢ jako v testu 4 - backhand (MP/IP 80 %, 82
%), ¢imz doSlo k vyraznému pfiblizeni Grovné mentilné postizenych intaktni populaci a
hypotéza 3 potvrzena nebyla. Konkrétni vysledky jednotlivych testl jsou rozebrany samostatné
v nasledujici kapitole 6.4.

Rozdil aritmetickych primért (Tabulka 6) dokumentuje, kolik bodlii daného testu by bylo
tteba k dosazeni vysledkl intaktni populace. Zajimavé vysledky byly zjiStény v porovnani
procentualnich hodnot urovné pii zahajeni a po ukonceni tréninkového programu. Ziskany rozdil
naznacuje, o kolik procent se jedinci s mentdlnim postizenim v daném testu pfiblizili trovni
intaktni populace po 10 mésicich zapojeni do tréninkového programu. Nutno zdtraznit vysledky
testlh 3 a 5 (Gdert forehandem a servis), kdy se jedinci s mentdlnim postizenim po 10 mésicich
piiblizili 0 9 % a 11 % urovni dovednosti intaktni populace. Naopak v testu 4 (Gderech
backhandem) bylo pfibliZeni pouze minimalni o 2 %. V testu 1 - driblingu rukou o stil nedoslo k
ptiblizeni trovné vibec a jedinci s mentalnim postizenim dosahli shodné urovné (59 %) pfi

zahajeni 1 po ukonceni tréninkového programu.

6.4 Rozbor jednotlivych testi individualnich dovednosti stolniho tenisu

V nasledujici kapitole jsou samostatné rozebrany jednotlivé testy individudlnich
dovednosti stolniho tenisu. Konkrétné jsou zndzornény vysledky vSech tcastniki vyzkumného
projektu, kde je patrny nejen individudlni pokrok, ale i rozdil obou sledovanych soubort.
Vysledek byl lepsi, ¢im vyssi pocet bodl byl ziskan, grafické zndzornéni sméfuje nahoru
(Obrazek 1-5). Rozbor vysledkli jsme zaméfili na probandy, jejichz hodnoty zlepSenim ¢i
zhorSeni se nevyskytly v I. intervalu normalniho rozd¢€leni. I. interval normalniho rozdéleni byl
vypocitan pfictenim a odectenim smérodatné odchylky k aritmetickému priméru podle Chréasky
(2006), ktery charakterizuje 1. interval od +6 do -c kolem aritmetického priméru (Tabulka 4,5).

Snazili jsme se zjistit, zda ma vysledek souvislost s vékem, biometrickymi tdaji ¢i
odliS$nou urovni v oblasti socidln¢ vzdélavaci, ktera je hodnocena pouze u jedincl s mentalnim
postizenim. Divodem je, ze predpoklddame, Ze omezend schopnost uceni (dokumentovana
v nasem projektu oblasti socidln¢ vzd€lavaci) mize negativné ovlivnit i proces motorického
uceni. Vysledky potvrdily, Ze uroven této oblasti déti intaktni populace je vyrazné vyssi a proto

neptedpoklddame, Ze by mohla sniZovat proces motorického uceni.
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6.4.1 Dribling rukou o stiil

V 1. testu — dribling rukou o stiil doslo u obou sledovanych soubori k vyraznému progresu

(Obrazek 1).

Test 1 MP Test1IP
Odrazy o stul Odrazy o stul
100 -1 100 -1
=2 =2
90 90
= ——3 = ._,/’. ——3
‘:5 80 —_— g 80 —¥== —1
. —t5
= 70 =5 .= 70 M
2 60 ° 2 60 = °
g X —_7 = i < -7
¢ _
S so % S S so - —3
e, @ e,
g 9 g E
N 40 —— N 40
£ " " ——10 & ——10
T 30 - 11 T 30 ——11
2 +—— 2
>g 20 P 12 >g 20 12
R 13 ~ 13
10 10
14 14
0 15 0 15
Pretest Pretest
Posttest Posttest

Vysvetlivky: ~MP — mentalni postiZeni
IP — intaktni populace
1 — 15 grafické zndzornéni konkrétniho ucastnika projektu

Obrazek 1. Vysledky 1. testu — dribling rukou o stil

Jedinci s mentalnim postizenim dosahli primérnou hodnotu pretestu 35,93 bodi, v
posttestu 41,53 bodi. Primérné zlepseni bylo o 5,60 bodi (=16 %), coZ naznacuje grafické
znazornéni probandi, které se zvySuje o polovinu jednoho intervalu. Jedinci intaktni populace
dosahli primérnou hodnotu pretestu 61,33 bodu, posttestu 70,33 bodt, ¢imz primérné zlepsSeni
bylo 9 bodl (=15 %), v grafické znazornéni jde o zvyseni témét o jeden cely interval.

Nadpriimérné zlepSeni v souboru jedincli s mentalnim postizenim doséhl proband 5, ktery
se zlepsil o 10 bodli. Nadprimérné zlepSeni doséhli probandi intaktni populace 8 a 3, ktefi se
zlepsili o 15 a 17 bodi. 1. Interval kolem aritmetického priméru odpovidd normalnimu

rozdéleni, vnémz se nachazi 73 % ziskanych hodnot. Podprimérmé zlepSeni mezi jedinci s
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mentalnim postizenim dosahli probandi 6, 11, 12, ktefi se zlepsili 0-2 body. Podprimérné
vysledky intaktni populace dosdhli probandi 5 a 9, ktefi se zlepsili o 0-3 body.

V porovnani pramérnych hodnot pretestu u jedincti s mentalnim postizenim 35,93 bodu, u
intaktni populace 61,33 bodl byla zjiSténa Grovent 59 %. V posttestu jsme porovnali primérné
hodnoty 41,53 bodi u jedincti s mentalnim postizenim a 70,33 bodi intaktni populace, vysledek
komparace byl 59 % dosazené urovné dovednosti déti intaktni populace. Zjisténé vysledky
dokazuji, ze déti s mentalnim postizenim mirné presahuji v tomto testu polovinu dosazenych
dovednosti déti intaktni populace. Predpokladali jsme, Ze jedinci s mentalnim postizenim
dosdhnou 40-70 % turovné dovednosti ziskanych intaktni populaci. Hypotéza 3 tim byla

potvrzena v pretestu i posttestu.

6.4.2 Dribling na palce

Jedinci obou sledovanych skupin dosdhli ve 2. testu prokazatelna zlepSeni (Obrazek 2).

Test2 MP Test2 IP
Odrazy na palce Odrazy na palce

[Ve]

Q
[Ve]
Q

co
Q
w

~J
Q

Pocet odrazenych micku (bodi)
3
[ X b‘*(
[
Pocet odrazenych micku (bodi)
3
|

bhid

=)
o

40 9 40 .

——10 30

30 e 11 ——10

= 20 —m—11

13 10 Ly

10 13
14 0

0 15 14

Pretest Pretest 15

Posttest Posttest

Vysvetlivky: ~MP — mentalni postiZeni
IP — intaktni populace
1 — 15 grafické zndzornéni konkrétniho ucastnika projektu

Obrazek 2. Vysledky 2. testu - Dribling na pélce
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Jedinci s mentalnim postizenim dosahli primérnou hodnotu pretestu 32,8 bodi, posttestu
40,0 bodu. Na zaklad¢ rozdilu pramérit 7,2 bodi bylo vypocitano zlepSeni a efekt tréninkového
programu 22 %. Jedinci intaktni populace dosahli primérnou hodnotu pretestu 64,4 bodu,
posttestu 70,53 bodu. Tréninkovy efekt 10 % byl ziskan na zaklad¢ rozdilu pramért 6,13 bodu.

Nadpramérného zlepSeni jedinct s mentalnim postizenim doséhl proband 11, ktery dosahl
zlepSeni o 10 bodl. V souboru intaktni populace dosahli nadprimérného zlepSeni probandi 8§ a
11, kteti se zlepsili o 12, 13 bodl. Podprimérmé zlepSeni v souboru jedincli s mentalnim
postizenim doséhli probandi 6, ktery se zlepSil o 3 body. Podprimérné vysledky dosahli
probandi intaktni populace 12, u které¢ho byl zjistén stejny vysledek v obou testech a proband 7,
ktery se zhorsil o 4 body.

V porovnani obou skupin, dosdhly déti s mentdlnim postizenim v protestu 53 %
dosazenych dovednosti déti IP, v posttestu 59 %. Shodné s testem 1 mirné ptesahuji polovinu
dosazenych dovednosti déti IP. Hypotéza 3 byla potvrzena, kde bylo pifedpokladéano, ze jedinci s

mentéalnim postizenim dosdhnou 40-70 % urovné dovednosti ziskanych IP.

6.4.3 Forehand

Ve vyzkumném souboru déti s mentalnim postizenim doSlo v 3. testu k vyrazné&jSimu
zlepseni (obrazek 3).

Tento test ma danou hrani¢ni hodnotu, kterou lze dosédhnout. Touto hodnotou je 25
moznych odehranych uderti (boda). Jedinci s mentalnim postizenim dosahli primérnou hodnotu
pretestu 14,8 bodi, posttestu 18,07 bodi. Primérné zlepSeni o 3 body zpisobilo efekt
tréninkového programu 22 %. Naopak u déti intaktni populace byl tréninkovy efekt na tuto
pohybovou dovednost nejmensi.

Jedinci intaktni populace dosahli primérnou hodnotu pretestu 22,8 bodi, posttestu 24,2
bodi, tréninkovy efekt byl 6 %, byl vypocten na zaklad¢ zlepSeni o 1, 4 bodu.

Nadprimérného zlepSeni jedincii s mentdlnim postizenim dosdhli probandi 1,14,6,
s vyslednym zlepSenim o 6, 7 a 8 bodd. V souboru intaktni populace dosédhl nadprimérného
zlepseni proband 9, ktery se zlepSil 6 bodli. Podprimérné zlepSeni v souboru jedincit s
mentalnim postizenim dosdhl proband 3, ktery doséhl stejnych vysledki v obou testech.

Podprimérné vysledky dosahli probandi intaktni populace 4, 5, ktefi se oba zhorsili o jeden bod.
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Test 3 MP Test 3 IP
Forehand Forehand
30 —1 20 —1
=2 -2
=3
—_ —r—3
Sl —— 225 ——
= = L ——
=] T—
2 —45 = = e
2 20 =6 2 20 )
=5 = ——6
é = —_—7 E ,
= ] =
-, 15 4 215 —_3
: Y 9 1 ;
E" ——10 E"
= 10 / —-11 < 10 =10
-] -]
= / 12 = =11
2 13 :é: 5 12
s 14 13
15 14
0
0 Pretest 15
Posttest

Vysveétlivky: MP — mentalni postiZzeni
IP — intaktni populace
1 — 15 grafické znazornéni konkrétniho ti€astnika projektu

Obrazek 3. Vysledky 3. testu - forehand

V porovnéani obou skupin dosdhly déti s mentalnim postizenim 67 % v pretestu a 76 %
v posttestu vzhledem k dosazenym dovednostem déti IP. V tomto ptfipadé se skupina déti s
mentalnim postizenim pohybuje ve 2/3 dosazenych dovednosti déti intaktni populace. Hypotéza
3 byla vtomto piipadé potvrzena pouze pii vstupni Urovni. Po absolvovani tréninkového
programu, kdy se jedinci s mentdlnim postizenim pfiblizili trovni intaktni populace o 9 %
(dosahli zminované urovné 76 %), nebyla hypotéza 3 potvrzena, nebot’ byla pfesazena nami

predpokladana uroven 40-70 % dovednosti ziskanych intaktni populaci.

6.4.4 Backhand

Pii testovani uderd backhandem dosSlo u déti s mentalnim postizenim k nejmensimu
zlepSeni ve srovnani s ostatnimi testy (obrazek 4).
Jedinci s mentalnim postizenim dosahli primérnou hodnotu v pretestu 17,53 bodd,

v posttestu 19,73 bodl. ZlepSeni a efekt tréninkového programu je 13 %, na zaklad¢ rozdili
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prumérti obou testi o 2,2 body. Diivodem mirn€j$iho progresu muze byt, ze bylo dosazeno
vysokych hodnot jiz v prvnim testovani a nelze predpokladat vyraznéjsi pfiblizeni horni hranici,
kterd je stejn¢ jako v predchozim testu 25 uderd. Jedinci intaktni populace dosahli primérnou

hodnotu v pretestu 22,33 bod, v posttestu 24,33 bodt, rozdil 2 body a tréninkovy efekt byl 9 %.

Test 4 MP Test4 IP
Backhand Backhand
——1 ——]
30 30
—=2 -2
=3 . ——3
25 4 e 25 X 4
e 5 S L
N —— 2 =5
220 4 6 = 20 ——G
2 - —7 g r
=4 7 S = 7
815 |— @ 15 N
& t 9 2 8
= ——10 _g 9
< 10 11 S 10 ——10
e, =
S 12 It ——11
+ -]
% 5 13 >g 5 12
- 14 R 13
e
;E Pretest Pretest 15
Posttest Posttest

Vysvetlivky: ~ MP — mentélni postizeni
IP — intaktni populace
1 — 15 grafické zndzornéni konkrétniho ucastnika projektu

Obrazek 4. Vysledky 4. testu - backhand

Nadpriimérného zlepSeni u jedincii s mentdlnim postizenim doséhli probandi 1,6,14,15,
kteti se zlepsili o 4-6 bodd. V souboru intaktni populace doséhli nadprimérného zlepSeni
proband 2,12, jejichZz zlepSeni bylo o 5 bodi. Podprimérné zlepSeni v souboru jedincii s
mentalnim postizenim dosdhli probandi 2, 12, ktefi doséhli stejného vysledku v obou testech.
Podpriimérné vysledky dosahli probandi intaktni populace 4, 8, ktefi se zhorsili o 1-2 body.

V porovnani obou skupin dosahly déti s mentalnim postizenim v pretestu 80 % dosazenych
dovednosti déti intaktni populace, v posttestu 82 %. V tomto piipad¢ tedy se skupina déti s
mentalnim postizenim nejvice ze vSech testl pfiblizila dovednostem déti intaktni populace, oba

soubory maji témeét srovnatelné vysledky. Hypotéza 3 nebyla ani v tomto testu potvrzena,
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obdobn¢ jako v testu 3 jedinci s mentalnim postizenim piesahli nami predpokladanou troven 40-

70 % dovednosti ziskanych intaktni populaci.

6.4.5 Servis

Z vysledku testovani servisu jsou patrné nejvetsi rozdily obou skupin (obrazek 5). Tento
test ma stejné jako testy 3 a 4 danou hrani¢ni hodnotu, kterou 1ze dosahnout, touto hodnotou je
10 moznych odehranych servist. Jedinci s mentalnim postizenim dosahli primérnou hodnotu v
pretestu 3,3 bodii, v posttestu 4,93 bodii. Pfes vyrazné rozdily jde v tomto testu o nejvéEtsi
zlepSeni o 1,6 bodi a efekt tréninkového programu byl 48%. Jedinci intaktni populace dosahli
primérnou hodnotu v pretestu 8,2 bodi, v posttestu 9,4 bodu, tréninkovy efekt byl 15 %, na
zéklade rozdilu 1,2 bodd. Spolecné s hodnotami testu 1 se jednalo o nejvyse dosazené hodnoty
tréninkového efektu intaktni populace. U jedincii s mentalnim postiZenim byl tréninkovy efekt

nejvetsi a vyrazng prevysil zlepSeni v ostatnich testech.

Vysvetlivky: ~ MP — mentalni postizeni
1P — intaktni populace
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1 — 15 grafické zndzornéni konkrétniho ucastnika projektu

Obrazek 5. Vysledky 5. testu - servis
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Nadprimérného zlepSeni jedincii s mentalnim postizenim dosahl proband 6, ktery dosahl
zlepSeni o 4 body. V souboru intaktni populace dosahl nadprimérného zlepSeni proband 12 se
svym zlepSenim o 4 body. Podprimérné zlepseni v souboru jedincli s mentdlnim postizenim
dosahli probandi 4, 7, ktefi potvrdili stejny vysledek v obou testech. Podprimérné vysledky
dosahli probandi intaktni populace 4, 5, 8, 13, ktefi se nezlepsili, a proband 7 se zhorsil o 2 body.

V porovnani obou skupin dosdhly déti s mentdlnim postizenim v pretestu 44 %
dosazenych dovednosti déti IP, v posttestu 55 %. V tomto piipadé tedy se skupina déti s
obou souborti. Tréninkovy program ovlivnil nejvétsi piiblizeni mentaln€ postizenych intaktni
populaci o 11 %. Hypotéza 3 je tim potvrzena v pretestu i posttestu, kde bylo piedpokladano, Ze

jedinci s mentalnim postizenim dosdhnou 40-70 % urovné dovednosti ziskanych IP.

6.5 Ukazatelé socialni oblasti u jedincii s mentalnim postiZzenim

Pied zahdjenim tréninkového programu vyplnili rodice déti UcCastnicich se projektu
dotazniky na zji$téni aktudlni urovné socidlnich dovednosti. Po ukonceni tréninkového programu
byly rodindm participujicich déti opétovné rozdany stejné dotazniky pro zjisténi zmen v trovni
socialnich dovednosti po 10 mésicich. Uvedené vysledky popisuji hodnoty ziskané v tvodnim
hodnoceni socidlnich dovednosti a nasledné provedeném zavérecném hodnoceni. U skupiny déti
s mentalnim postizenim doslo ke zlepSeni ve vSech zjistovanych dovednostech (Tabulka 7).

Rozsah zlepSeni vSech oblasti socialnich dovednosti byl 6-7 %. ZlepSeni v jednotlivych
zjisStovanych oblastech nam konkrétné¢ dokumentuje rozdil primérnych hodnot mezi pretestem a
posttestem, tento rozdil je pieveden na procentuelni hodnotu, kdy za 100% hodnotu je
povazovan vysledek dosazeny v pretestu.

Vzhledem k tomu, Ze dotaznik je rozd€len do tii oblasti, které vystihuji tfi samostatné
kategorie socialnich dovednosti (svépomoc, oblast socidlné-vzdélavaci a oblast mezilidskych
vztahll) i my v praci hodnotime jednotlivé oblasti samostatné.

Nejmensi zlepSeni v ¢asovém horizontu Skolniho roku, do kterého byl zahrnut pravidelny
tréninkovy program, se projevil v oblasti socialné - vzdélavaci, kde jedinci s mentalnim

postizenim dosahli zlepSeni o 6 %.
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Tabulka 7. Zpracovani vysledki ukazateli socidlni oblasti u skupiny déti s mentalnim

postiZzenim
2. oblast socialné - S Ol
Ukazatelé socialni oblasti 1. oblast svépomoci N mezilidskych
vzdélavaci o
vztahu
— - — N a ~ o e n
Statisticka hodnota § § 'E § § 'E § é’ 'E
ot 2 S et @ = et @ =
M (body) 167,40 (155,87 11,53| 103,73 |98,20|5,53| 75,80 (71,07 4,73
ME (body) 159,00 151,00 9,00 | 94,00 {93,00|2,00| 75,00 |69,00]|4,00
Primérna odchylka (body) | 24,03 | 22,52 | 6,70 | 19,18 |21,04|5,71| 9,52 |11,283,45
s (body) 27,83 | 25,78 | 7,70 | 21,03 [23,46|8,48 | 11,73 |13,53|4,54
. interval normdIniho 3,83-19,23 0-14,01 0,19-9,27
rozdéleni
H}adma stat%stlcke 0,001% 0,001* 0,001%
vyznamnosti
Zlepseni 7% 6% 7%

Vysvetlivky: M — aritmeticky prameér
ME — median,
s —smérodatna odchylka
Statisticky vyznamné hodnoty* p < 0,05

Na zdklad¢ konzultace s odborniky jsme piedpokladali minimalni zlepSeni o 1-3 %.
Hypotéza 2. 2. tim nebyla potvrzena, ale shoda ndzoru odbornikli a ziskanych vysledkl byla v
tom, Ze v oblasti socialné¢ - vzdélavaci se projevilo a bylo i pfedpoklddano nejmensi zlepSeni.

VéEtsi pokrok se projevil v oblasti svépomoci a oblasti mezilidskych vztahti, kde se jedinci
s mentalnim postizenim zlepsili o 7 %. Nazor odbornikli stanovil zlepSeni o 5-9 %, ¢imz byla
hypotéza 2. 1. potvrzena. Z hlediska statistické vyznamnosti bylo ve vSech oblastech dosazeno

hodnot 0,001, ¢imz byla vyznamnost potvrzena.

6.6 Ukazatelé socialni oblasti u jedincii intaktni populace

V souboru déti intaktni populace doslo ke zlepSeni ve vSech zjisStovanych dovednostech
(Tabulka 8). ZlepSeni bylo minimalni v rozsahu 1-2 %. ZlepSeni v jednotlivych zjistovanych
oblastech je dokumentovano rozdilem primérnych hodnot mezi pretestem a posttestem. Rozdil
je preveden na procentudlni hodnotu, kdy za 100% hodnotu je povazovan vysledek dosazeny

V pretestu.
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V oblasti svépomoci jsme piedpokladali niz8i tréninkovy efekt nez 5 %, déti intaktni
populace se zlepsili 0 2 % a hypotéza tim byla potvrzena. V oblasti socidlné — vzdélavaci jsme
predpokladali vétsi zlepSeni nez 3 %, lepsi vysledky v této oblasti byly o 1 % a hypotéza tim
nebyla potvrzena. V posledni oblasti mezilidskych vztahti bylo zlepseni déti intaktni populace 2
%, dle naSich ptedpokladi mél byt pokrok nizsi nez 5 % a hypotéza tim byla potvrzena.
Z hlediska statistick¢é vyznamnosti byla v oblasti 1 vypocitdna hodnota 0,011, ¢imZz byla

vyznamnost potvrzena. Vysledky oblasti 2 a 3 nejsou svymi hodnotami statisticky vyznamné.

Tabulka 8. Zpracovani vysledkt ukazateld socialni oblasti u skupiny déti intaktni populace

2. oblast socialné - b Ol
Ukazatelé socialni oblasti 1. oblast svépomoci N mezilidskych
vzdeélavaci o
vztahu
sz el o [ Sl 2|20
Statisticka hodnota § § "‘E § § "E § § "E
o @ S o 2 S o 2 S
=9 a =2 =W a (=2 =W a (=2
M (body) 131,73 |1129,53|2,20| 57,80 [57,47|0,33| 55,13 |53,87 1,27
ME (body) 133,00 | 127,00|1,00| 56,00 |56,00|0,00| 52,00 |52,00]0,00
Primérna odchylka (body) 16,15 | 14,57 |2,56| 4,43 422 10,53 8,14 | 7,31 {2,03
s (body) 19,00 | 17,96 |4,42| 5,78 5,75 10,70 9,18 8,54 (3,51
1. 1n‘EerV2}l normalniho 0-6,62 0-1,03 0-4.78
rozdéleni
H}adma stat%stlcke 0,011* 0.102 0,109
vyznamnosti
Zlepseni 2% 1% 2%

Vysvetlivky: M — aritmeticky prameér
ME — median
s —smérodatna odchylka
Statisticky vyznamné hodnoty* p < 0,05

6.7. Komparace socidlnich dovednosti jedincii s mentalnim postiZzenim a intaktni

populace
Jak bylo uvedeno pii komparaci pohybovych dovednosti i v ptipad¢ komparace socialnich

dovednosti jsme vychazeli z dostupnych prameni Winnick (2000), konzultaci s odborniky a

zkuSenosti z vlastni praxe. Na zdklad¢ ziskanych informaci byla stanovena hypotéza 3, kde
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piedpokladdme troven dovednosti jedincii s mentalnim postizenim v rozmezi 40-70 % vzhledem
k IP, ¢imz se snazime o potvrzeni tvrzeni Winnicka (2000) v ¢eskych pomérech.

Jedinci s mentalnim postizenim dosahli vyrazné rozmezi 20-80 % turovné socialnich
dovednosti vzhledem k vrstevnikiim intaktni populace. Dosazena uroven ukazateli socialni

oblasti v pretestech byla 20-73 % a posttestech 29-80 % vzhledem k vrstevnikim intaktni
populace (Tabulka 9).

Tabulka 9. Porovnani primérnych hodnot testii socidlnich dovednosti

Ukazatelé 1. oblast 2. oblast socialné - 3'.0.b last,
_ . . . N mezilidskych
socialni oblasti svépomoci vzdélavaci .
vztahu
— — ~ N n gl
VyzKumny 2 g Z 3 2 3
soubor % §_ g é g §
MP (body) 167,40 | 155,87 103,73 98,20 75,80 71,07
1P (body) 131,73 | 129,53 57,80 57,47 55,13 53,87
Rozdil (body) 35,67 26,34 45,93 40,73 20,67 17,20
Komparace MP/IP | 73 % 80 % 20 % 29 % 63 % 68 %
Zr)lbllzem se MP » 70 9% 50,

Vysvetlivky: ~ MP — jedinci s mentalnim postizenim

IP — intaktni populace

V 1. oblasti svépomoci (MP/IP 73 %, 80 %) doslo k pfiblizeni se urovni vrstevniku bez

postizeni o 7 %, expertni posudek byl pfesazen a hypotéza 3 potvrzena nebyla. V 2. oblasti

mentalné postizenych vzhledem k intaktni populaci, ¢imz hypotéza 3 potvrzena nebyla.
Hypotéza 3 byla potvrzena pouze ve 3. oblasti mezilidskych vztahti (MP/IP 63 %, 68 %).

Konkrétni vysledky jednotlivych oblasti jsou rozebrany samostatné v nasledujici kapitole 6.8.

6.8 Rozbor jednotlivych oblasti socialnich dovednosti

V nasledujici kapitole jsou samostatné rozebrany oblasti socidlnich dovednosti. Konkrétné
jsou znazornény vysledky a zlepSeni vSech ti€astnikii vyzkumného projektu, kde je patrny nejen

individualni pokrok, ale i rozdil obou sledovanych souborti. Vysledek byl lepsi, ¢im mensi pocet
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bodi byl ziskan, grafické znazornéni sméiuje doli (Obrazek 6-8). Rozbor vysledkli jsme
zaméfili pouze na jedince s mentdlnim postizenim, jejichz hodnoty zlepSeni ¢i zhorSeni se
nevyskytly v L. intervalu normdlniho rozdé€leni. I. interval normalniho rozdé¢leni byl vypocitan
pri¢tenim a odectenim smeérodatné odchylky k aritmetickému priméru podle Chréasky (20006),
ktery charakterizuje 1. interval od +o do -6 kolem aritmetického praiméru (Tabulka 7). Intaktni
populace neni zahrnuta do rozboru, protoze hodnoceni rovné¢ socidlnich dovednosti bylo cilené
sestaveno pro jedince s mentdlnim postizenim. Zjist€né nizké hodnoty (¢im nizsi tim lepsi)
jednotlivych oblasti, ndvazn¢ i1 ndmi predpokladany mirny pokrok, potvrdil nevhodnost
dotazniku pro intaktni populaci, ktera byla potvrzena tim, ze vysledky neodpovidaly vyskytu
hodnot v normalnim rozdéleni. Udaje zjistované u intaktni populace byly orienta¢ni, s dirazem
na potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy 3, kdy jsme zjiStovali Uroven jedincli s mentalnim
postizenim vzhledem k intaktni populaci.

V souboru jedincti s mentalnim postizenim byl vyskyt hodnot normalniho rozdé¢leni
odpovidajici. Snazili jsme se zjistit, zda hodnoty mimo normalni rozdéleni maji souvislost

s v€kem, pohlavim ¢i Grovni vstupnich vysledk.

6.8.1 Oblast svépomoci

U skupiny jedinci s mentalnim postizenim doslo mirnému progresu, u jedinct intaktni
populace je zlepSeni nepatrné (Obrazek 6).

Jedinci s mentdlnim postizenim dosdhli primérnou hodnotu v pretestu 167,4 bodl
hodnotici skaly, v posttestu 155,9 boda hodnotici Skaly. V tomto testu bylo primérné zlepseni o
11,5 bodii (= 7 %). Jedinci intaktni populace doséhli primérnou hodnotu v pretestu 131,7 bodt
hodnotici $kaly, v posttestu 129,5 bodt hodnotici skaly. Primérné zlepseni bylo o 2,2 bodi (= 2
%).

Nadprimérného zlepSeni jedinct s mentdlnim postizenim doséhli probandi 2, 3, ktefi se
zlepsili o 25 bodi hodnotici $kdly. Podpriimérné zlepSeni v souboru jedincl s mentalnim
postizenim dosahli probandi 12, 1, kteti se zlepsili o 1-2 body hodnotici Skaly.

V porovnani obou skupin dosahly déti s mentdlnim postizenim 73 % dosazenych
dovednosti déti intaktni populace v pretestech a 80 % v posttestech. Po absolvovani
tréninkového programu se jedinci s mentalnim postizenim pfiblizili Grovni intaktni populace o 7

% (dosahli zminované urovné 80 %).
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Oblast 1MP Oblast1IP
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Vysvetlivky: MP — mentalni postiZeni,
1P — intaktni populace
1 — 15 grafické zndzornéni konkrétniho ucastnika projektu

Obrazek 6. Vysledky v 1. oblasti svépomoci

Oba soubory maji téméf srovnatelné vysledky a hypotéza 3 tim nebyla potvrzena, kdy
jedinci s mentalnim postizenim ptesdhli nami predpoklddanou uroven 40-70 % socidlnich
dovednosti intaktni populaci. V tomto pfipadé dosahla skupina déti s mentdlnim postizenim
nejvyssi hodnoty ze vsech oblasti testli socidlnich dovednosti vzhledem k trovni déti intaktni

populace.

6.8.2 Oblast socialné — vzdélavaci

V oblasti socialn¢ - vzdélavaci u skupiny jedinct s mentalnim postizenim dosSlo obdobné
jako v oblasti svépomoci k mirnému zlepSeni u vétSiny zucastnénych, u jedincl intaktni
populace je zlepSeni nepatrné (obrazek 7).

Jedinci s mentdlnim postizenim dosdhli primérnou hodnotu v pretestu 103,7 bodi

hodnotici Skaly, v posttestu 98,2 bodi hodnotici Skaly. V této oblasti doSlo k nejmensimu
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zlepSeni ze vSech sledovanych oblasti o 6 %, na zdkladé rozdilt priméri obou testli o 5,5 bodu.
Jedinci intaktni populace dosahli primérnou hodnotu v pretestu 57,8 bodl hodnotici skaly, v
posttestu 57,5 bodli hodnotici Skély. I v souboru intaktni populace doslo k nejmensimu zlepSeni
ze vSech sledovanych oblasti o 1 %, na zakladé¢ rozdili priméri obou testti o 0,3 body.
Nadprimérného zlepSeni jedincli s mentalnim postizenim dosahl proband 3, ktery dosahl
zlepseni o 34 bodii hodnotici Skaly. Podprimérné zlepSeni v souboru jedincii s mentalnim

postizenim doséhli probandi 1,4, 5,11, ktefi dosahli stejné hodnoty v obou testech.

Oblast 2 MP Oblast2 IP
Oblast socialné - vzdélavaci Oblast socialné - vzdélavaci
160 ——1 160 —1
) -2
s
140 e, 3 140 —3
e 80 —— = ——y
'3 120 ' 2 4 '3 120
& —a i s i 5
) =
€ 100 ~_ —0—6 € 100 —0—6
= t ) S —_—7 = —_—T7
e / =
S 80 S —_—3 S 80 —_3
2 9 2 9
e 60 'Y e 60 M —
g ——10 g DS 7ol ——10
[~ 12 = 12
20 13 20 13
14 14
0 15 0 15
Pretest Pretest
Posttest Posttest

Vysvetlivky: MP — mentalni postiZzeni
IP — intaktni populace
1 — 15 grafické znazornéni konkrétniho tcastnika projektu

Obrazek 7. Vysledky 2. oblasti socialné¢ - vzdélavaci

V porovnani obou skupin dosdhly v pretestech déti s mentalnim postizenim 20 %
dosazenych dovednosti déti intaktni populace, v posttestech 29 %. V tomto piipad€ se skupina
déti s mentalnim postiZenim nejvice ze vSech oblasti testll socidlnich dovednosti pfiblizila tirovni
déti intaktni populace o 9 %. Ptesto je vyslednd troven tak nizka, ze zdaleka nedosahuje

predpokladanému rozmezi 40-70 %, ¢imz hypotéza 3 neni potvrzena.
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6.8.3 Oblast mezilidskych vztahi

Shodné s oblasti svépomoci a oblasti socidln¢ vzdélavaci, doslo 1 v oblasti mezilidskych
vztahil u skupiny jedincii s mentalnim postizenim k mirnému zlepSeni u vétSiny zacastnénych, u

jedinct intaktni populace je zlepSeni minimalni (obrazek 8).

Oblast 3 MP Oblast 3 IP
Mezilidské vztahy Mezilidské vztahy
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= Q ——6 £ ——6
)
.= = f. B =
Z 60 % —s £ o0 —s
— o 1 "
= 9 o3 —_— 9
2 S
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o
>§ ——-11 >8 =11
= I~ 12
20 12 20
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14 14
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Vysvetlivky: ~MP — mentalni postiZeni
IP — intaktni populace
1 — 15 grafické zndzornéni konkrétniho ucastnika projektu

Obrazek 8. Vysledky 3. oblasti mezilidskych vztaht

Jedinci s mentalnim postizenim dosahli primérnou hodnotu v pretestu 75,8 bodii hodnotici
Skaly, v posttestu 71,1 bodi hodnotici Skaly. V této sledované oblasti doslo ke zlepSeni o 6 %,
coz odpovida rozdili primeéri obou testi o 4,7 boda. Jedinci intaktni populace dosahli
primérnou hodnotu v pretestu 55,1 bodii hodnotici Skaly, v posttestu 53,9 bodi hodnotici skaly,
zlepseni po 10 mésicich tedy bylo 2 %, odpovidajici rozdilu praiméri 1,3 bodi.

Nadprimérného zlepSeni jedinci s mentalnim postizenim dosahl proband 3, ktery se

zlepsil o 17 bodl hodnotici Skaly a proband 8, jehoz zlepSeni bylo 12 bodi hodnotici Skaly.
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Podprimérmé zlepSeni v souboru jedincti s mentalnim postizenim dosahli probandi 10,11, ktefi
dosahli stejnych vysledkil v obou testech, nedosahli tim béhem sledovaného ¢asového obdobi ani
zlepSeni ¢i zhorSeni.

V porovnani primérnych hodnot pretestl dosahly déti s mentalnim postizenim 63 %
dosazenych dovednosti déti intaktni populace, v posttestech 68 %. V €asovém horizontu se
pfiblizily Urovni intaktni populace o 5 %. Dosahuji 2/3 dosazenych dovednosti déti intaktni
populace. Hypotéza 3 byla potvrzena, kdy jsme pfedpokladali, Ze jedinci s mentalnim postiZzenim

dosdhnou 40-70 % urovné dovednosti ziskanych intaktni populaci.

6.9 Zhodnoceni individualnich vysledku

V ramci popisovanych vysledkd jsme zminili individudln€é probandy, jejichz hodnoty
zlepSeni ¢i zhorSeni se nevyskytly v I. intervalu normalniho rozdéleni. V této kapitole se
zaméfime na konkrétni pfipady mimo normalni rozdéleni ze souboru jedinci s mentalnim
postizenim, na ktery je prace primarné¢ zaméfena. Tato kapitola vznikla aktualné v pribéhu
naSeho projektu, kdy nam pfislo zajimavé vysledovat ur€ité odchylky zjisténych vysledk.
Snazili jsme se konkretizovat, zda ma vysledek souvislost s vékem, odliSnou Urovni v oblasti
socialné-vzdélavaci ¢i urovni vstupnich vysledkl (pretestech). Do uvah o pfipadném vlivu
vedlejSich faktorli jsme nezahrnuli kategorii pohlavi, pfestoze byli v projektu zapojeni chlapci i
divky, jejich rozdéleni ve skupinidch nebylo rovnomérné (viz omezeni prace). Nepovazujeme
vSak za omezujici heterosexudlni slozeni soubort, protoze jak bylo uvedeno Choutkou, Brklovou
a Votikem (1999), je toto vékové obdobi povazovano za obdobi rovnomérného, stabilniho
vyvoje. I nase vysledky to potvrzuji, kdy se v pdsmu nadpriméru i podpriméru vyskytovali
chlapci i divky. V pfipadé §irsi studie by mohlo zhodnoceni kategorie pohlavi pfinést zajimavé
vysledky.

Vzhledem k zaméieni prace by se dalo ocekavat, ze by faktory (v€k, pohlavi, oblast
socialné-vzdelavaci ¢i urovenl vstupnich vysledkll) mohly vysledky ovlivnit. Jsme si védomi, ze
tyto informace této kapitoly jsou jen orientacni a bylo by tfeba potvrdit ¢i vyvratit nase udaje pti
vyzkumu vét§iho rozsahu. Pokusime se zhodnotit shody ¢i neshody jednotlivych probandi

v pasmu nadpriméru (Tabulka 11. a, 11. b) a pasmu podpruméru (Tabulka 12. a, 12. b).
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Tabulky 11. a, 11. b Souhrn probandit mimo normalni rozd€leni - pAsmo nadpriméru

a. Nadprimeérné zlepSeni jedincii s mentalnim b. Nadprimérné zlepseni

postiZzenim _ jedincii s mentalnim postiZenim
0y G |58 -7 0 -
s25&l2| »| £lgmE| %@ 588 g 7| S| Z¢
SDE Q2 A ~ 3R S > \g 5 @ a ~| > \g
1. 5110,8]| CH 801 43 1 2 102 D | 192
2. 11102 D 116 24 1 3 |10,6|CH| 147
3.4 1] 9 | CH | 125] 8;14 | 2 3 10,6 CH| 90
3.,4.,5. 14| 98 | CH 124 9;15;2 3 3 |[10,6|CH| 68
3.,4.5. 6 |10,5| CH | 140 ] | 10;15;2 3 8 |95 |CH| 75
4,5 15(94 | CH | 139 | 81}

Vysvetlivky: CH — chlapci

D —divky

IDST — individualni dovednosti stolniho tenisu
1 nadprimérné hodnoty

! podpriimérné hodnoty

Pii zaméfeni na vékovou kategorii jsme predpokladali, ze by se nadprimérné vysledky
mohly objevit Castéji u starSich déti, tedy v naSem ptipad€ déti ve veéku 10-11 let. Pfi zhodnoceni
ukazatelli motorické oblasti se v pasmu nadpriméru v testech (IDST) sesli probandi mladsi i
starsi, 7 ptipadl bylo u déti do 10-ti let a 5 pfipadi bylo u déti do 11-ti let. V pfipadé naSeho
experimentu tedy nebyla nalezena vékova shoda, ktera by byla typicka pro nadprimérné
vysledky motorické oblasti. MoZno zhodnotit, Ze v ndmi vytvoifeném souboru déti mladsiho
Skolniho véku neovlivnil odlisny v€k nadprimérnost vysledki.

V trovni socialné-vzdélavaci jsme piedpokladali, Ze niz8i hodnoty by mohly negativné
ovlivnit zlepSeni a tim celkovy proces motorického uceni. VétSina jedinci doséhla nizkou az
podprimérnou turoven vzdélavaci oblasti, pfesto dokdzali ziskat nadprimérné zlepSeni.
S podprimérnymi vysledky v oblasti socidlné-vzdélavaci by bylo mozné najit souvislost s
nizkymi az podprimérnymi vstupnimi hodnotami testli. Pravidelny tréninkovy program a pravé
nizké vstupni hodnoty mohou byt jednou z pti¢in nadprimérného zlepseni, kdy vznikl vétsi
prostor pro zlepSeni. Nejvétsiho zlepSeni ve 3 testech dosahli probandi 6 a 14.

V ukazatelich oblasti socialni dosahla nadprimérného zlepSeni vétSina probandi starSich
10 let, coz potvrzuji poznatky psychologie vyvoje ditéte a uvadeji priklady vyvojovych tabulek
Langera (1995, 2006). V pftipad¢ naseho experimentu tedy byla potvrzena vékova shoda, ktera

88



by mohla byt typicka pro nadprimérné vysledky. MozZzno zhodnotit, Ze v ndmi vytvofeném
souboru ovlivnil nadprimérnost zlepSeni vysledkl v socialni oblasti vék déti 10-11 let. Vstupni
uroven vsech probandi byla primérnd, nelze tedy zhodnotit, ze by pocatecni vysledky ovlivnily
jejich dalsi vyvoj, jak tomu bylo v ukazatelich motorické oblasti. Nadprimérné hodnoty ve
vSech oblastech doséahl proband 3.

V pasmu podpriméru se v ukazatelich motorické oblasti (IDST) seSli probandi mladsi i
star§i, 6 pfipadll bylo u déti do 11-ti let a 4 pfipady byly u déti do 10-ti let. V ptipadé naSeho
experimentu nebyla, shodn¢€ s pasmem nadprimeéru, nalezena vékova shoda, ktera by mohla
ovlivnit vysledky. MoZno zhodnotit, Ze v ndmi vytvofeném souboru déti mladsiho Skolniho véku

neovlivnil odlisny vék podprimérnost vysledkt (Tabulka 12. a, 12. b).

Tabulky 12. a, b. Souhrn probandii mimo normalni rozd€leni - pasmo podpriméru

a. Podprumérné zlepseni jedinci s b. Podprimérné zlepseni jedinci
ntalni iZeni s mentalni iZeni
% é )§ o '4% )§
O o 1 _—— -
2te| & AR 22 E| 4| E:
SES| A SN 5 =k & & s
2 SR 2 =
1. [11]102| D | 116 38 1. 12|91 |D| 126
1,4. |12 91 | D | 85 | 3220 I [1]9 |CH| 176
1,2. | 6 | 10,5 | CH| 140 ] | 37;42 2. |19 |CH| 125]
2. | 1| 9 |cH| 125) | 16} 2. | 4]91|CH 83
3. 3 1106 | cH| 90 21 1 2. 5 [10,5|cH| 801
4. 2 1102 | D 78 1 221 2. 1110,2| D 116
5. 4 | 91 | CH 3 51 3. 11[10,2| D 76
5. 7 | 10,1 |CH| 106 51 3. 10 10,8 |CH 89 |
Vysvetlivky:  CH — chlapci
D — divky
IDST — individuélni dovednosti stolniho tenisu
) nadpriimérné hodnoty
l podpriimérné hodnoty

V souvislosti s oblasti socialné-vzdélavaci jsme piedpokladali, Ze by jeji niz8i Groven
mohla negativné ovlivnit zlepSeni a tim celkovy proces motorického uceni, coz se potvrdilo ve

ttech ptipadech. Ostatni jedinci dosahli primérnou az nadpriimérnou uroven vzdelavaci oblasti,
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tim naSe ivaha nebyla potvrzena. VétSina jedinc dosdhla primérné az nadprimérné vstupni
hodnoty testli IDST (s vyjimkou probanda 1), které mohly byt pfi€inou omezeného a tim
podprimérného zlepSeni. Opakovaného mirného zlepSeni ve dvou testech individudlnich
dovednosti doséhly probandi 6 a 12.

V ukazatelich socialni oblasti jsme predpokladali, ze by se podprimérné vysledky mohly
objevit ¢astéji u mladSich déti, tedy v nasem piipad¢ déti ve v€ku 9-10 let. Vysledky ukazuji, Ze
podprimérné vysledky ziskali probandi mladsi 1 star$i, 4 ptipady byly u déti do 10-ti let a 4
ptipady byly u déti do 11-ti let. V piipad¢ naSeho experimentu tedy nebyla nalezena vékova
shoda, ktera by byla typicka pro podprimérné vysledky v socialni oblasti. MoZno zhodnotit, ze
v nami vytvoreném souboru déti mladsiho Skolniho véku neovlivnil odlisSny vék podprimérnost
vysledkd.

Nebyla nalezena shoda ve vstupni urovni probandii, pohybovala se v pasmu podpriméru

az nadpriméru. Podpriimérné hodnoty ve 2 oblastech dosahli probandi 1 a 11.

6.10 Souhrn vysledkii

Vysledky jednotlivych testi u obou sledovanych vyzkumnych souborti souhrnné
znazoriuje (Tabulka 13).

Soucasti je zhodnoceni statistické vyznamnosti a potvrzeni hypotéz. V ukazatelich
motorické oblasti u souboru jedincli s mentalnim postizenim bylo zjiSténo primérné zlepSeni o
24,2 %, u souboru intaktni populace bylo primérné zlepseni 11 %. Nejvétsi pokrok byl shodné
zjistén u obou soubort v testu 5 - provedeni servisu. Vysledky v oblasti socidlnich ukazatela
potvrdily pozitivni zmény u jedincli s mentalnim postiZenim v priiméru o 7 %, u souboru intaktni
populace bylo zjisténo prumérné zlepSeni 2 %. Ziskané vysledky v posttestech byly hodnoceny
vzdy samostatné¢ v kazdém vyzkumném souboru, vzhledem k vychozi urovni v pretestech
probandi jednotlivych souborti. V komparaci obou sledovanych soubort bylo zjisténo, Ze jedinci
s mentdlnim postizenim dosahuji 66 % trovné intaktni populace v oblasti motorickych
ukazateld. V oblasti socialnich ukazatelii vysledky potvrdily Groven 59 % jedincii s mentalnim
postizenim vzhledem k intaktni populaci.

Z ptehledu je patrné, ze vysledky u skupiny s mentdlnim postizenim byly statisticky
vyznamné. U skupiny intaktni populace nebyly zaznamendny statisticky vyznamné vysledky
pouze ve dvou testech (oblast 2 a 3 hodnotici Skaly zvladani dovednosti). Jednou z moznych
pricin tohoto vysledku je to, ze dotaznik na zhodnoceni zvladnutych socialnich dovednosti, jsou

primarné stavény pro skupinu jedinct s mentalnim postizenim.
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Tabulka 13. Zhodnoceni statistické vyznamnosti a potvrzeni hypotéz

Zhodnoceni statistické vyznamnosti a potvrzeni hypotéz

[ i N ~
=3 x o
R X O =X N @ = - -] ~ S & | =
individualnich % =2 § g 2 g, 2 =S T | B 5|8 2“-2
dovednosti £ |S2 S|E & = ‘B g | £ 8 X |22z 8
S E=gs8 = = S 2| = 2 T E|8 =
stolniho tenisu k- 7 E: &% = 2 B E = % S|~ =
NG » 1) >3
> = 2 -
1. Dribling rukou | MP | 0,001 | ano 6-11% | 16% | ne 40-70 | 59 % | ano
o stil IP | 0,001 | ano >11% | 15% |ano
2. Dribling MP | 0,001 | ano 6-11% | 22% | ne 40-70 | 59 % | ano
na palce IP | 0,002 | ano >11 % 10% | ne
3. Udery MP | 0,001 | ano 6-11% | 22% | ne 40-70 | 76 % | ne
forehandem IP | 0,015 |ano | H1 | >11% | 6% | ne | H3
4. Udery MP | 0,001 | ano 6-11% | 13% | ne 40-70 | 82 % | ne
backhandem IP | 0,005 | ano >11% | 9% | ne
5. Servis MP | 0,001 | ano 6-11% | 48% | ne 40-70 | 55 % | ano
IP | 0,017 | ano >11 % 15% |ano
Pramér MP 24,2 % | ne 66 % | ano
1P 11 % | ne
Testy socialnich
dovednosti H2
1. Oblast MP | 0,001 | ano |H2.1.| 5-9% 7% | ano 40-70 | 80 % | ne
svepomoci IP | 0,011 |ano |H2.1.| <5% | 2% |ano
30 0, _ 0
2 Oblast socidlné- MP | 0,001 | ano [H2.2.| 1-3% 6% | ne 40-70 |29 % | ne
-vzdélavaci IP | 0,102 | ne |H22.| _,, | 1% |ne | H3
3. Oblast MP | 0,001 | ano |H2.3.| 5-9% | 7% |ano 40-70 | 68 % | ano
mezilidskych
vztahil IP | 0,109 | ne |H23.| <5% 2% |ano
Primér MP H2 7 % |ano 59 % | ano
1P 2%

Vysvétlivky: ~ MP — jedinci s mentalnim postiZzenim

IP — intaktni populace
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7 DISKUSE

V tvodu diskuse bychom radi zminili, Ze porovnani vysledk zjisténych timto vyzkumnym
projektem s vysledky obdobnych studii je velmi obtizné. Diivody, které znesnadiuji vzajemnou
komparaci studii, jsou zaméteni na vék dospélosti (Sherill, 1998; Cluphf, O’Connor & Vanin,
2001; Lahtin, Rintala & Malin, 2007), odlisné vékové kategorie détskych probandl (Kvapilik,
1995; Wieczorek, 2005), vyuziti odliSnych testl (Petitti & Yarmer, 2002; Petitti & Fernahall,
2004; Onyewadume, 2006), jiné postizeni (Sit, Linder & Sherill, 2002, Duronjic & Valkova,
2010). Problémem, zminéném jiz v uvodu vyzkumného projektu je, Ze se vétSina praci zabyva
zjiStovanim urovné motorickych schopnosti, at’ uz kondi¢nich ¢i koordina¢nich (Winnick, 2000;
Lejcarova, 2006, 2007; Kursova, 2009). Uroveii pohybovych &i sportovnich a socialnich
dovednosti je sledovana minimalné. Pokusime se tedy zhodnotit ziskané vysledky tak, aby
napomohly k doplnéni feSené problematiky.

Pro realizaci projektu byli osloveni jedinci s mentalnim postizenim a intaktni populace.
Oba vyzkumné soubory byly tvoieny détmi ve véku 9-11 let. Do projektu byli zahrnuti trenéfi,
ucitelé, asistenti ucitelti a rodice déti participujicich v tréninkovém programu.

Vybér testti pohybovych dovednosti byl zna¢né omezen, protoze v dostupnych materialech
neexistuji zadné jiné testy specializované na dovednosti ve stolnim tenisu. S ohledem na
organizacni, materialni, prostorové, personalni, bezpecnostni kritéria byly tyto testy optimalni.
Vzhledem k vékové kategorii byly jednotlivé testy pro déti dostatecné atraktivni a
motivujici tim, Ze navozovaly zdjem o zjiSténi a nasledné zlepSeni jejich dovednosti po
absolvovani tréninkového programu. V pribéhu celého tréninkového programu i samotném
méteni byla respektovana individualita jednotlivych ucastnikd. Testovani probandi byli diisledné
seznameni s prubéhem prvniho i druhého méteni.

Zjisténé nedostatky v mozZnostech testovani u obou vyzkumnych soubori potvrzuji
dilezitost zmiflovaného problému, ktery se tyka jak materidlti metodickych, tak diagnostickych.

Zhodnoceni vysledki jednotlivych testi u obou skupin se budeme déale zabyvat

v nasledujicich poznamkach.

7.1 Poznamky k testiim individualnich dovednosti stolniho tenisu

Na zakladé popsanych vysledkt Ize vyvodit zavéry tykajici se pohybovych dovednosti ve
stolnim tenisu.

Vysledky testli individualnich dovednosti dokazuji, ze trénink pozitivné ovliviluje
sledované dovednosti u obou skupin. Vysledky tim poukazuji na dileZzitost piipravy sportovct a

to nejen pro soutéz, ale celkove na uroveil motoriky jedince.
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Jednim ze sledovanych parametri bylo porovnani dosazené urovné mezi obéma
skupinami. Nedostatky poznavacich procesii u jedincli s mentadlnim postizenim se zabyvalo
mnoho autortt Cerny, Novotny a Zemkova (1982), Tilinger et al. (2002), Svarcova (2003), tyto
nedostatky jsou jednou z pfi¢in pomalejSiho osvojovani novych dovednosti, jak uvadi Karaskova
(2005). Shodn¢ hodnoti pomalejsi proces uceni 1 Winnick (2000), jehoz tvrzenim o poméru
ucebniho procesu jsme se zabyvali. Zjistovali jsme, kam az jsou déti s mentalnim postizenim
schopny pii zdokonalovani dovednosti dojit ve srovnani s détmi intaktni populace.

V ramci projektu zahrnujeme individualni dovednosti stolniho tenisu do Siroké kategorie
pohybovych dovednosti (testy 1, 2), testy 3-5 zatfazujeme do podkapitoly sportovni dovednosti.
Vzhledem k tomu, Ze nejsou dostupné studie tykajici se pohybovych dovednosti, jak jiz bylo
zhodnoceno v kapitole 2, vyuZijeme pro ur€ité porovnani stavajici poznatky z oblasti
motorickych schopnosti. Vztah mezi schopnostmi a dovednostmi je oboustranny a recipro¢ni, jak
uvadi Mékota a Cuberek (2007), proto povazujeme vyuziti poznatkli z oblasti motorickych
schopnosti za pochopitelné. Autofi popisuji motorické schopnosti jako jeden z ptedpoklada pro
osvojovani pohybovych dovednosti. Konecny vysledek pohybové cinnosti je urcovan jak

motorickymi schopnostmi, tak dovednostmi.

7.1.1 Pohybové dovednosti

Prvni dva testy (dribling rukou o stil a dribling na palce) zafazujeme mezi obecné
pohybové dovednosti, protoze pti téchto dovednostech neni nutné uplatnéni techniky a pravidel
daného sportu a neni uplatiovano veskeré stoln¢ tenisové nacini (pouze sttl, palka a micek, pro
tyto testy neni vyuzivdna sitka). Pozitivn€ se muze projevit plsobeni transferu, ktery
charakterizuje Mékota a Cuberek (2007) jako pienos diive nauceného (napf. v naSem piipadé
dribling s jinymi typy mict, ¢i zkusenost s jinym typem palek ¢i raket).

V obou testech do$lo u skupiny s mentalnim postiZenim k vyraznému pievyseni daného
zlepSeni oproti expertnim posudkiim, kdyZz nedoslo k potvrzeni piedpokladu experti. Presto
vysledky hodnotime pozitivn€ a povazujeme je za vyrazny pokrok.

V 1. testu (dribling rukou o sttil) dosahli jedinci s mentalnim postizenim zlepseni o 16 %, u
skupiny jedincti intaktni populace potvrdilo zlepSeni o 15 % piredpoklad expertii a tento vysledek
povaZujeme na vyrazny pokrok. V tomto testu se projevilo srovnatelné zlepSeni, kdy miizeme
souhlasit s Van Biesen (2010), kterd rovnéz uvadi srovnatelny progres uceni u stolnich tenistti
s mentalnim postizenim a bez postizeni. Pravdépodobnym divodem byla koncepce testli, kdy

testovani probandi méli dostatecny prostor pro zlepSeni, bez hranice, kterou maji ¢i mohou
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dosahnout, jak tomu bylo ve vSech ostatnich testech. Vliv na zlepSeni mohl mit jiz zminény
transfer.

Ve 2. testu (dribling na palce) se jedinci s mentalnim postizenim zlepsili o 22 %, zlepSeni u
intaktni populace bylo 10 %, nas ptfedpoklad potvrzen nebyl ani u jednoho souboru, ale shodné
s 1. testem povazujeme za pokrok, u jedincii s mentalnim postizenim az za vyrazny pokrok.
Niz8i vysledek u intaktni populace lze vysvétlit vysokymi hodnotami dosazenymi jiz
v pretestech, které znacné zkomplikovaly vyraznéjsi pokrok testovanych.

V téchto testech dosdhla skupina déti s mentalnim postizenim 59 % dosazenych dovednosti
intaktni populace, ¢imz byla potvrzena hypotéza 3 a tim 1 tvrzeni Winnicka (2000). Vysledky
tim potvrzuji zjisténi autori Lahtinen, Rintala a Malin (2007), ktefi uvad¢ji snizenou Uroven
jedinct s mentalnim postiZenim ve srovnani s jedinci bez postizeni v oblasti manudlni zru¢nosti,
kterou v nasem piipadé srovnavame s manipulaci s mickem a palkou. Toto srovnani nam
umoziiuje tvrzeni Mékoty a Cubereka (2007), ktefi popisuji pohybovou komponentu jako
dominujici dovednostem spjatym s manipulaci s néstroji a materialy, ¢imz dochazi k velmi

uzkému propojeni mezi dovednosti pohybovymi a pracovnimi.

7.1.2 Dovednosti sportovni

Sportovni dovednosti jsou popisovany Me¢ekotou a Cuberekem (2007) vymezenim
pohybového ukolu pravidly, kdy osvojovani piislusSnych dovednosti je soucésti zvladnuti dané
sportovni techniky. V nasem ptipad¢ se jednalo o testy 3, 4 a 5 (ddery forehandem, backhandem
a servis), kde se jiZ jednd o cviceni s vyuZitim veskerého stolné tenisového nécini (tj. palky,
micku, stolu 1 sitky), techniky 1 pravidel.

Ve 3. testu (forehand) nebyl potvrzen pfedpoklad expertli ani u jednoho vyzkumného
souboru. Jedinci s mentalnim postizenim dosahli vyrazného zlepsSeni o 22 %, intaktni populace
dosahla jen nepiedpokladaného mirného pokroku o 6 %. Pravdépodobnym diivodem progresu u
jedinct s mentalnim postizenim je vetsi slozitost ideru ve srovnani s uderem backhandem, ktera
forehandem vyzaduje vétsi koordinaci téla, kterd mohla u jedinci s mentalnim postizenim
zpisobovat pocatecni obtize, ale diky pravidelnému tréninkovému programu vznikl prostor pro
zlepSeni. Naopak u intaktni populace se déti vybranych sportovnich oddilt ptiblizili maximalni
mozné hranici testu jiz v prvnim testovani, ¢imz byl do urcité miry znemoznén vétsi pokrok
v posttestech.

Ve 4. testu (backhand) byly dosazeny obdobné vysledky jako v predchozim testu

forehand). Jedinci s mentalnim postizenim dosahli vyrazného pokroku o 13 %, intaktni
( p y p
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populace se zlepsila 0 9 %. Shodné s pfedchozim testem bychom mohli povaZovat za divod
vétSiho zlepSeni jedincl s mentalnim postizenim niz8§i namétené hodnoty v pretestech a tim vétsi
prostor pro zlepseni. Uder backhandem jsou piirozengjsi a koordinaéné méné naroény. Hybner
(1999) uvadi, Ze uder backhandem je jednoduchy, ¢imz se hodi jako zakladni pro vycvik
zaCateCnik. Tim, Ze je uder povazovan za piirozenéj$i a vhodny v pocateCnim nacviku
dovednosti, je pravdépodobné diivodem vétsi tspesnosti a vyssim hodnotam v pretestech, ale tim
mensimu zlepSeni, jak je ndzorn€ vidét ve srovnani 13 % zlepSeni v backhandu s 22 % zlepSeni
mentaln¢ postizenych pii uderech forehandem. Stejn¢ jako v pfedchozim testu se skupina
intaktni populace pfibliZzila maximalni mozné hranici jiz v prvnim testovani, ¢cimzZ byl ovlivnén
vyrazné€j$i pokrok.

V 5. testu (servis) dosdhly oba soubory vyrazného pokroku. U jedinci s mentalnim
postizenim lze vysledné a neptedpokladané zlepSeni o 48 % hodnotit za velmi vyrazny pokrok.
Ptes vyrazné rozdily jde v tomto testu o nejvétsi zlepSeni a efekt tréninkového programu. U
jedinct intaktni populace doslo, vzhledem individudlni rozdilim, k pomérné velkému prostoru
pro zlepSeni. Rozdilem pretestu a posttestu o 15 %, byly servis shodné s driblingem rukou o stll
testy s nejvétsim pokrokem intaktni populace. Servis je koordina¢né narocné cviceni, kde se
prokazala 1 nejvétsi rozdilnost mezi obéma skupinami. Skupina déti s mentdlnim postiZzenim
dosédhla pouhych 55 % dovednosti déti intaktni populace, jednalo se o nejnizsi hodnotu vzajemné
komparace a souhlasime s tvrzenim Van Biesen (2010), kterd uvadi, ze jedinci s mentalnim
postizenim jsou vyznamné mén¢ zdatni nez jedinci bez postizeni. Pro zvladnuti servisu je nutna
kooperace pravé 1 levé ruky. Dilezitd je 1 spravna reakce, vzhledem k Siroké Skale servist. V
tomto pfipad¢ lze souhlasit s vysledky studii Winnicka (2000), ktery uvadi, Ze v porovnani doby
reakce u jedincl s mentalnim postizenim s jedinci bez postizeni byly zjistény vyrazné nizsi
hodnoty u déti s postizenim. Doba reakce ve spojeni s koordinaci téla, ruky a zraku vyrazné
ovliviiuje narocnost této dovednosti.

Piekvapivé u 3. a 4. testu se skupina déti s mentalnim postizenim nejvice piiblizila Grovni
dovednosti intaktni populace, dosahla 76 % a 82 % dosazenych dovednosti intaktni populace,
¢imz byl predpoklad experti pfesazen. V téchto dvou piipadech nelze potvrdit tvrzeni Winnicka
(2000), ktery uvadi procentudlni hodnoceni déti s mentalnim postizenim vzhledem k détem bez
postizeni 40-70 %.

V pfipad¢ individudlnich dovednosti stolniho tenisu lze hodnotit stanovenou hypotézu H1
za limitujici a jejim vyvracenim povazujeme vysledek téchto testi u skupiny jedinct s
mentalnim postizenim za vyrazny pokrok a velky uspéch. Zde mozno souhlasit s Lej¢arovou

(2007), ktera zdiraznuje, Ze jedinci s mentdlnim postizenim maji 1 v ramci svého postizeni
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dostatek predpokladt pro rozvoj pohybovych schopnosti a tim navazné i dovednosti, a¢ se jedna
o dovednosti koordinaén¢ ndrocné. V naSem piipadé¢ byl pokrok tak velky, Ze ptesahl i1

predkladané zlepSeni.

7.2 Poznamky k ukazateliim socialni oblasti

Na zéklad¢ popsanych vysledkil lze vyvodit zavéry v jednotlivych ukazatelich socialni
oblasti. V ramci diskuze dale rozd¢lujeme ukazatele socialni rovné do tii oblasti

Vysledky jednotlivych oblasti potvrzuji, Ze trénink pozitivné ovliviiuje sledované
dovednosti u obou skupin. Vysledky tim poukazuji na vliv pfipravy sportovcii a to nejen
v oblasti motorické, ale i socialni.

Jednim ze sledovanych parametri bylo porovnani dovednosti mezi obéma skupinami.
Zabyvali jsme se hypotézou, kam az jsou déti s mentalnim postizenim schopny pfi

zdokonalovani dovednosti dojit ve srovnani s détmi intaktni populace.

7.2.1 Oblast svépomoci

V 1. oblasti (svépomoci) dosdhli jedinci s mentadlnim postizenim pokroku 7 %
v predpokladaném rozmezi 5-9 %, ¢imz byly potvrzeny expertni posudky. Dle hodnoticiho klic¢e
pouzitého dotazniku zvladaji 3 probandi tuto oblast samostatné, 9 probandi zvlada svépomoc
pouze s dopomoci. Zajimavym zjisténim bylo, ze se po opakovaném méteni, po 10 mésicich s
pravidelnym tréninkovym programem, zatadili tii probandi do vyssi hodnotici kategorie (dva
z kategorie dopomoci do samostatného zvladani svépomoci a jeden z kategorie nezvladani do
kategorie dopomoci). Tyto vysledky bychom mohli hodnotit za individualné¢ velmi ptinosné.
Intaktni populace dosdhla mirného pokroku o 2 %. Dle hodnoticiho kli¢e pouzitého dotazniku
zvlada 13 probandd tuto oblast samostatné a pouze dva probandi potiebuji dopomoc. Zadny ze
zucCastnénych nedoséahl presunu do jiné hodnotici kategorie.

Pravidelny tréninkovy program vede k opakovanym ritualim. Kazdy podnét, ktery plisobi
opakované, muze pusobit pozitivné na utvafeni navykl v oblasti svépomoci. Nase vysledky
podporuji vyzkumy Dluzewské-Martyniec (2002), které prokazaly, ze je mozné prostfednictvim
sportovnich aktivit rozvijet samotnost. Pravidelnost a systemati¢nost ¢innosti mohla byt jednim
z davodl vyrazného zlepseni vysledkli posttestli ve srovnani s pretesty, coz ovlivnilo statisticky
vyznamny pokrok v oblasti svépomoci u déti s mentalnim postizenim. Nase zjisténi potvrzuje i
vysledky studii Chadwicka, Cuddy, Kussela a Taylora (2005), ktefi uvadé¢ji vyznamny pokrok v
kazdodennich dovednostech u jedincti s mentalnim postizenim. Nutno zminit, Ze nabidka aktivit

pro déti s postizenim je vyrazné niz$i neZ je tomu u déti intaktni populace, z této situace i plyne 1
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moznost pisobeni podnéthi, které mohou na déti ptsobit. U jedinct intaktni populace byl zjiStén
mirny pokrok, kdy pravdépodobné i vlivem zminéné¢ho vétsiho mnozstvi plisobicich podnéta a
hodnotam blizicim se 100% uspéchu jiz v pretestech doslo k ndmi piedpokladanému mirného
pokroku.

V sledované oblasti svépomoci se skupina déti s mentalnim postizenim vyrazné ptiblizila
urovni dovednosti intaktni populace, dosdhla 80 % dosazenych dovednosti intaktni populace,
¢imz nebylo potvrzeno tvrzeni Winnicka (2000), na ptedpokladané zlepSeni 40-70 % trovné

intaktni populace.

7.2.2 Oblast socialné-vzdélavaci

Ve 2. oblasti (socialné-vzdélavaci) dosahli jedinci s mentdlnim postizenim vyrazného a
nami nepiedpokladaného pokroku 6 %. Dle hodnoticiho kli¢e pouzitého dotazniku zvlada 5
probandi tuto oblast samostatné, 5 probandli zvlada oblast socidlné-vzdélavaci pouze
s dopomoci a 4 zicastnéni oblast nezvladaji. Po opakovaném méieni v daném intervalu se jeden
proband zafadil do vyssi hodnotici kategorie, z kategorie dopomoci do samostatného zvladdani
této oblasti. Intaktni populace dosdhla mirného pokroku o 1 % a vSichni zvladaji danou oblast
samostatné. Nebyly potvrzeny expertni posudky ani u jednoho souboru.

Predpokladali jsme, Ze vzhledem ke specifikim daného typu postizeni viz kapitola 3. 3.
(Osobnost jedince s mentadlnim postizenim), dojde pouze mirnému pokroku v rozmezi 1-3 %,
ziskané vysledky vsak na$ predpoklad statisticky vyznamné ptevysSily. Na zaklad¢ vysledki
nutno souhlasit s Tilingerem (2009), ktery zhodnotil limitované piedstavy vefejnosti o
schopnostech a dovednostech osob s mentalnim postizenim. Jedinci s mentalnim postizenim jsou
chapani bohuzel i uditeli a trenéry jako osoby s velmi omezenymi schopnostmi a dovednostmi
provadét fadu Cinnosti. Jak vyplyva i z nami prezentovanych vysledki, jedinci s mentalnim
postizenim jsou schopni s podporou a odbornym vedenim dosdhnout pokrokd v riznych
oblastech 1 v oblasti, ve které jsou nejvice limitovdni. Samoziejmé nutno zdiraznit, Ze na
zminéném pokroku se vyrazné podili i fada dalSich faktori plisobicich z okoli jedince.

U jedinct intaktni populace jsme predpokladali vétsi pokrok, ale vzhledem k tomu, ze se
JiZ v prvnim testovani pfibliZili maximalni mozné dosaZitelné bodové hranici, byl vétsi pokrok
znacné limitovan.

V této oblasti se skupina déti s mentdlnim postizenim nejvyraznéji liSila od Urovné
dovednosti intaktni populace. Déti s mentalnim postizenim doséhly 29 % dosazenych dovednosti

intaktni populace, ¢imz nebylo potvrzeno tvrzeni Winnicka (2000) na predpoklddané zlepSeni
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40-70 % urovné intaktni populace. V této oblasti se odliSné charakteristiky osobnosti obou

vyzkumnych soubort projevily dle ocekdvani nejvyraznéji.

7.2.3 Oblast mezilidskych vztahi

Ve 3. oblasti (mezilidskych vztahli) dosdhli jedinci s mentalnim postizenim nami
predpokladaného pokroku 7 %. Dle hodnoticiho kli¢e pouzitého dotazniku zvlada 7 probanda
tuto oblast samostatné, 6 probandi zvladd oblast mezilidskych vztahi pouze s dopomoci.
Zajimavym zjisténim bylo, Ze se po 10 mésicich s pravidelnym tréninkovym programem zatadili
dva probandi do vys$S§i hodnotici kategorie (z kategorie dopomoci do zvladani mezilidskych
vztaht bez pomoci). Tyto vysledky hodnotime jako individudln€¢ velmi pifinosné. Intaktni
populace dosdhla mirného pokroku 2 %, vSichni zvladaji danou oblast bez dopomoci. V této
oblasti byly potvrzeny expertni posudky u obou soubort.

Obdobné¢ jako v 1. oblasti svépomoci miizeme kladné¢ zhodnotit vliv pravidelného
tréninkového programu na jedince s mentalnim postizenim. Pravidelné tréninky vedou
k vytvareni pratelskych kolektivii se spoleénym zdjmem, které mohou byt jednou z pficin
pozitivniho zlepSeni vysledkli posttestii oproti pretestim v oblasti mezilidskych vztahti u déti
s mentalnim postizenim. Nase zjisténi potvrzuje 1 vysledky studii Chadwicka, Cuddy, Kussela a
Taylora (2005), ktefi uvadéji pokrok v oblasti komunikace (ktera byla jednou ze slozek patticich
do oblasti mezilidskych vztaht). ZlepSeni socidlniho citéni a chovani potvrzuje i prace Finna a
Valkové (2007). Oblasti vzajemnych vztahi a pratelstvi ve sportu osob s postizenim se zabyva
studie autorti Martin a Smith (2002). Na zéklad¢ vysledkli souhlasime s autory v tom, ze sport
poskytuje osobam s postizenim piilezitost kontaktu s pfateli, coz je pro né dulezitym osobnim
pfinosem.

U jedinct intaktni populace byl potvrzen ndmi pfedpokladany mirny pokrok, kdy vysledky
ukazuji statisticky nevyznamné hodnoty v oblasti mezilidskych vtahi. Jednim z divodid muze
byt jiz konstatovand vyssi nabidky volno€asovych aktivit, pocetnéjsi kolektivy ve Skolach a tim
veétsi prilezitost pro vytvareni rlznych kolektivli a pratelskych vazeb. Druhym didvodem a
z pohledu soucasnych rodict a trenérii velmi pravdépodobnym jsou tendence vést ve sportu k co
nejvetsimu vykonu. Tréninky jsou sméfovany k rozvoji kondice, technické a taktické stranky
sportu a je opomijena vychovnd a pedagogicko-psychologickd stranka vedouci mimo jiné i
k rozvoji mezilidskych vztahii, chybi zapojeni zabavnych her, které¢ vedou k vzajemné
komunikaci a spolupraci. Z psychologického hlediska, v souladu se Svobodou, Krej¢ifovou &

Végnerovou (2009), ktefi zminuji optimalni stfidani kratkych jednoduchych ukold, by mél byt
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kladen vétsi diraz na pestrost aktivit a zapojeni her do tréninkového procesu nejen u déti
s mentalnim postiZenim.

Ve sledované oblasti mezilidskych vztahi se skupina déti s mentalnim postizenim vyrazné
priblizila k urovni dovednosti intaktni populace, dosahla 68 % dosazenych dovednosti intaktni
populace, ¢imz byl tésné potvrzeno tvrzeni Winnicka (2000) na ptfedpokladané zlepseni 40-70 %

urovné intaktni populace.

7.3 Poznamky k celkovému rozvoji

Na tomto mist¢ bychom radi zhodnotili vyrazné€j§i a nami nepfedpokladany pokroky
jedinci s mentalnim postizenim, hlavné v ukazatelich motorické oblasti. Mozno souhlasit
s vysledky Lejcarové (2009), kterymi bylo zjisténo lepsi testové skoére u zékl s lehkym
intelektovym podprimérem nez u zakd s vyssi urovni intelektovych schopnosti. Diivody, proc¢
pravdépodobné nedoslo k vyrazn&jSimu pokroku u skupiny intaktni populace, vSak jiz byly
zminény v ramci diskuze. Souhrnné lze zhodnotit, Ze v testech individualnich pohybovych
dovednosti se ukdzalo, ze nastavené limity jsou optimalni pro jedince s mentalnim postiZzenim,
ale jednoduché a snadno dosazitelné pro jedince intaktni populace. Z tohoto divodu lze
povazovat hodnoceni v oblasti pohybovych dovednostech u intaktni populace za castecné
zkreslujici. Naopak povazujeme za pfinosné zjiSténi tréninkového efektu na socidlni dovednosti
u jedinct s mentalnim postiZzenim.

Studie zjistila pozitivni vliv na oblast motorickou i oblast socialni. Pfinos po strance
motorické mozno zhodnotit tak, Ze jedinci s mentalnim postizenim dosahli 2,5x vétsiho zlepSeni
neZ intaktni populace. Vyzkumem byl zjistén jeste vétsi piinos pohybovych aktivit na socialni
stranku, ktery byl 3x vétsi na jedince s mentalnim postizenim neZ na jedince intaktni populace.
Samoziejmé je nutno pocitat i s pisobenim ostatnich faktord, kterymi jsou pisobeni Skolniho a
rodinného prostredi.

Zavérem nutno souhlasit s Cernou (1985), Kabelem (1988), Kvapilikem a Cernou (1990,
1992), Vélkovou (2000), Lejcarovou (2002, 2006, 2007) atd. a zhodnotit, Ze pohybové aktivity
pozitivné ptisobi na celkovou osobnost jedince bez ohledu na handicap.

Vzhledem k prokédzanym rozdiliim v trovni dovednosti mezi obéma vyzkumnymi soubory
se potvrzuje nutnost odliSného tréninku. Vysledky potvrzuji i podnéty Karaskové (1992/93),
ktera doporucuje organizovat jednorazové i dlouhodobé soutéze v navaznosti na pravidelnou

¢innost sportovnich krouzkda, které respektuji zajmy déti s mentalnim postizenim.
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8 ZAVERY

V souladu s cili tohoto projektu jsme se pokusili analyzovat mozna zlepSeni v motorické a
socialni oblasti po absolvovani tréninkového programu u zakt mladsiho Skolniho véku. Soucésti
prace byla provedend komparace urovné dovednosti jedincl s mentdlnim postizenim
s homogenni skupinou intaktni populace, pfed zahdjenim tréninkového programu a po jeho
ukonceni po 10-ti mésicich. Matematicko-statistickou analyzou a vécnou interpretaci vysledk
byl splnén cil prace. Verifikovali jsme hodnotici Skalu pro zjiStovani urovn€ socidlnich
dovednosti.

Ovéfovali jsme stanované hypotézy a na zaklad€ ziskanych vysledkli a ndvazné diskuze
formulujeme nize uvedené zavéry. Opétovné zdlraziujme, Ze prace je experimentalni a
zobecnéni vysledkli méalopocetnych skupin bude vyzadovat dalsi Setfeni.

V ukazatelich motorické i1 socialni oblasti doSlo k zamitnuti nulové hypotézy, kdy bylo
pfedpokladdno minimalni zlepSeni sledovanych ukazateli. U souboru jedincii s mentilnim
postizenim bylo dosazeno vyrazného zlepSeni v obou sledovanych oblastech. Souhrnna hodnota
prumérného zlepSeni v ukazatelich motorické oblasti byla 24,2 %, v ukazatelich socidlni oblasti
udavame zlepSeni o 7 %. Dokonce 1 v oblasti socidlné-vzdélavaci, kde pokrok jedinct s
mentalnim postizenim nebyl experty ptredpokladan, se zlepSeni projevilo, tim povaZujeme
hypotézu HO v obou oblastech za zamitnutou. Nutno opétovné podotknout, ze zlepSeni obou
soubort bylo vypocitdvano samostatné vzhledem ke vstupnim hodnotam kazdého souboru.

U intaktni populace doslo k vyraznému zlepsSeni pouze v motorické oblasti, v testech 2 a 5.
Primérné zlepSeni celé oblasti jedinct intaktni populace bylo 11 %, kdy i timto zlepSenim
muzeme povazovat HO za zamitnutou.  Naopak v ukazatelich socialni oblasti doslo
k minimélnimu zlepSeni v priméru o 2 %, ¢imz byla HO potvrzena. Ve vétSin¢ piipadi vSak
doslo k zamitnuti nulové hypotézy a mizeme se vénovat hypotézam alternativnim, kde jsme
naopak od HO oc¢ekavali experty navrhované zmény.

V prvni ¢asti hypotézy 1 jsme piedpokladali, ze se uroven individudlnich dovednosti
stolniho tenisu u obou skupin statisticky vyznamné zvysi. Pifedpokladali jsme, Ze u jedincii s
mentalnim postizenim dojde ke zvySeni urovné v rozmezi 6-11 %. NaSe hypotéza potvrzena
nebyla, zlepSeni bylo vyssi nez nd§ pfedpoklad, hodnoty byly vyhodnoceny jako statisticky
vyznamné. V druhé ¢asti hypotézy 1 jsme predpokladali, ze u jedinct intaktni populace bude
zvySeni urovné presahovat stanovenou maximdalni hodnotu rozmezi 11 %. Hypotéza se

nepotvrdila, zlepSeni bylo niZsi, ale hodnoty 1ze povazovat za statisticky vyznamné.
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Hypotéza 2 je zamécfena na ukazatele socialni oblasti a byla rozdélena na tii samostatné
hypotézy. Predpokladali jsme, Ze se uroven socidlnich dovednosti u obou skupin statisticky
vyznamné zvy$i. Predpoklad, ze jedinci s mentdlnim postizenim dosdhnou zvySeni urovné
v oblasti svépomoci v rozmezi 5-9 %, je formulovan v prvni ¢asti hypotézy 2.1. Hypotéza byla
potvrzena a vysledky byly statisticky vyznamné. V druhé casti hypotézy 2. 1. jsme
predpokladali, Ze u jedincl intaktni populace nebudou zmény v urovni svépomoci presahovat
stanovenou minimalni hodnotu rozmezi 5 %. Tuto domnénku povazujeme za prokdzanou, nizsi
hodnoty v oblasti svépomoci intaktni populace byly hodnoceny jako statisticky vyznamné.

Zamitame prvni ¢ast hypotézy 2. 2., kde jsme piedpokladali, Ze u jedinci s mentalnim
postizenim dojde ke zvySeni Urovné v oblasti socidlné - vzdélavaci v rozmezi 1-3 %. Vysledky
ptresahly piedpokladané rozmezi a byly vyhodnoceny jako statisticky vyznamné. Nepotvrdila se
rovnéz druhd ¢ast hypotézy 2. 2., kde jsme u jedincl intaktni populace ocekavali zvySeni
v oblasti socialné - vzd¢lavaci piesahujici stanovenou maximalni hodnotu rozmezi 3 %.
Dosazené hodnoty byly nizsi a statisticky nevyznamné.

Hypotéza 2. 3., kde jsme se domnivali, ze u jedincti s mentadlnim postizenim dojde ke
zvySeni urovné v oblasti mezilidskych vztaht v rozmezi 5-9 %, byla potvrzena. Vysledky byly
v experty ofekdvaném rozmezi a jsou hodnoceny jako statisticky vyznamné. Druhou cast
hypotézy 2. 3. u jedincti intaktni populace jsme nepotvrdili. Vysledky nedosédhly nami ocekéavané
zmény Vv oblasti mezilidskych vztahl, vysledky byly niz8i nez 5 % a ziskané vysledky byly
statisticky nevyznamné.

V souladu s hypotézou 3 jsme predpokladali, Ze jedinci s mentalnim postizenim dosahnou
40-70 % urovné dovednosti ziskanych intaktni populaci. Pfi kone¢ném zhodnoceni vSech testi
individudlnich dovednosti, vSech oblasti socidlnich dovednosti a vytvofeni primérné hodnoty

ukazatelli oblasti motorické a oblasti socialni byla hypotéza pro oba ukazatelé potvrzena.

Ptinos teorii

Transformovali jsme z anglického do ¢eského jazyka hodnotici méfitka pro zjiStovani
tirovné socialnich dovednosti Scale for Assessing Coping Skills/ Skéla pro hodnoceni zvladani
dovednosti autori Whelana a Speake (1979) s takovymi parametry, aby bylo mozné aktudlné
zhodnotit ukazatele sociadlni oblasti. Na zdkladé hodnoceni sémantickych jednotek tii
nezavislych translaci a navaznych nezavislych retranslaci byla hodnotici $kala uspésné
transformovana. Experimentaln¢ byla pouzita u dvou vyzkumnych soubort. Na zakladé
navazného procesu standardizace bude mozné zhodnotit tuto hodnotici skalu jako vhodnou pro

zjisStovani trovné socidlnich dovednosti u jedincli s mentalnim postiZzenim pro potieby trenérd,
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uciteld, rodici, ¢i pro vyuziti v dalSich vyzkumnych projektech. V soucastnd verze je vhodna

pouze pro klinické Setieni ¢i individudlni konzultace.

Piinos pro praxi

Vytvoftili jsme tréninkovy program, ktery byl shodné aplikovan u dvou vyzkumnych
souborit po dobu jednoho Skolniho roku (10 mésicit). Obsahem tréninkového programu byly
aktivity pro rozvoj motorickych schopnosti a vSeobecnych pohybovych dovednosti,
zafazovanych do tvodni a zavérené Ccasti tréninkovych jednotek. Specificky obsah byl
zafazovan do hlavni ¢asti tréninkové jednotky, kterd byla zaméfena na rozvoj individualnich
dovednosti stolniho tenisu. Frekvence tréninkt byla 2 tréninkové jednotky tydné, kazda jednotka
trvala 90 minut po dobu 10 mésici.

Zjistili jsme, Ze zvoleny program zpusobil u jedincl s mentdlnim postizenim pozitivni a
statisticky vyznamné zmény ve sledovanych dovednostech. Vysledky ndm umoziiuji souhlasit
s LejCarovou (2007), ktera zduraziuje, Ze jedinci s mentalnim postizenim maji i v rdmci svého
postizeni dostatek predpokladii pro rozvoj pohybovych schopnosti a tim navazné i dovednosti.
Participujici intaktni populace shodné s jedinci s mentdlnim postizenim dosahli pozitivnich
zmen.

Dtlezitym zjisténim byly vysledky komparace Grovné mentalné postizenych vzhledem
k intaktni populaci, které potvrdily urovenn 40-70 %. Toto zjisténi je dulezitym piinosem pro
praxi, kdy v souladu s nasimi poznatky je doporu€eno snizit pozadavky sportli na zjiSténou
urovenl. Na zdklad¢ tohoto zjiSténi byla upravena metodicka fada dovednosti stolniho tenisu
(Ptiloha 8), coz lze aplikovat i1 u dalSich sportl. V piipad¢ sniZzeni poZadavkl na kvantitativni
stranku dovednosti vznika vétsi prostor na zpeviovani jiz ziskanych dovednosti a viazovani vice
atraktivnich ¢innosti, tvoticich pestry tréninkovy program. Na zéklad€ tohoto zjisténi byl pro
ucely praxe vytvofen novy prizplisobeny zasobnik her a hernich cviceni, které mohou byt
inspirativnim materidlem pro praci se sportovci s postizenim i bez postiZeni, vedouci k rozvoji
pohybovych dovednosti u déti s mentadlnim postizenim. Tato cvi¢eni mohou vyuzivat nejen

ucitelé, trenéti a vychovatelé ve specialnim Skolstvi, ale 1 ucitelé na Skolach béznych.

Limity prace
Vyzkum probihal na omezeném vzorku pozadovanych souborti. Divodem bylo, zZe
vytvoieni dostatecné velké trénujici skupiny s jedincii s mentalnim postizenim daného véku pod

kvalifikovanym vedenim je komplikované. BEhem vyzkumu jsme zjistili, Ze se neudrZel ptivodni
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pocet Clenti skupiny a bylo nutné vytvorit dalsi tréninkovou skupinu. Obdobny problém se
vyskytl u skupiny intaktni populace, kdy na misto jednoho oddilu byly osloveny oddily dva.
Vzhledem k tomuto problému se sbér dat protahl o jeden rok.

V prabéhu vyzkumu bylo zjisténo, zZe pravidla testli individualnich pohybovych dovednosti
jsou limitujici az omezujici. Pro ptipadné dalsi pouziti (konkrétné u jedincti bez handicapu) byly
doporuceny Upravy testll individudlnich dovednosti stolniho tenisu pro pouziti SirSiho spektra
testovanych.

Vysledky mohly byt ovlivnény i dalS§imi faktory, kterymi miize byt vliv a podnétnost
rodinného prostfedi, to zda ma rodina pozitivni ¢1 negativni vztah k pohybovym aktivitdm.
Dalsim faktorem miize byt provozovani dalSich volnoCasovych aktivit, at’ uzZ pohybového ¢i
jiného charakteru. Velky vliv na zménu Grovné sledovanych dovednosti ma bezesporu télesna

zdatnost (moznost pisobeni dal§iho handicapu), aktualni zdravotni stav, nemocnost ditcte.

Doporuceni a vize do budoucna:

Na zéklad¢ zjisténého omezeni v testech individualnich dovednosti u intaktni populace
navrhujeme upravit limity testl tak, Ze nebude plnén konkrétni pocet uderd, ale ve vSech testech
bude dan Casovy limit. Testy pohybovych dovednosti u jedinct intaktni populace mohou byt
ztizeny presnym urcenim mista odehraného micku.

Vzhledem experimentadlnimu charakteru doporucujeme ovéfit vysledky na vetSim
vyzkumném souboru.

Na projekt by mohla navéazat dalsi prace, kterd by konkrétné zjiStovala a ovétovala nové
piistupy v tréninku jedincti s mentalnim postizenim, se zaméfenim na individudlni ptipady.

Dal8im pfedmétem zkoumani mize byt sledovani danych ukazatelll v tréninkovém procesu

integrované skupiny.
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9 SOUHRN

V roce 2003/2004 bylo provedeno Setieni rozdild individudlnich dovednosti stolniho tenisu
u adolescentli s mentalnim postizenim zapojenych do tréninkového programu a u nesportujicich.
Vysledky potvrdily o¢ekavany pokrok u sportujicich. Z prace vznikly podnéty na porovnani
s intaktni populaci a zaméteni na nizsi vékové kategorie.

V tomto projektu bylo vyuzito podnéti predchozi prace a rozsifen byl o dal§i rozmér —
zjistit efekt tréninkového programu nejen na ukazatele motorické oblasti, ale 1 mozné zmény
v ukazatelich socidlni oblasti. Dulezitd soucast prace byla verifikace hodnotici skaly zvladani
dovednosti. PfeloZena byla anglické verze do ¢eského jazyka a tim byla vytvofena dal§i moznost
pro diagnostiku socialnich dovednosti. Cilem prace bylo konkretizovat mozné zlepseni v danych
dovednostech, zjistit uroven v porovnani obou souborti a vyvodit zavéry.

Hypotézy ptredpokladaly, ze v ukazatelich socidlni oblasti bude vétsi zlepSeni u jedinct
s mentalnim postiZzenim, naopak v ukazatelich motorické oblasti jsme predpokladali vétsi
zlepseni u intaktni populace. Hypotéza vzijemného porovnani obou soubori byla 40-70%
urovné jedincll s mentalnim postizenim vzhledem k intaktni populaci.

Do projektu byly zapojeny dva vékové homogenni soubory déti s handicapem a bez
handicapu. Obé& skupiny se Ucastnily tréninkového programu stolniho tenisu po dobu jednoho
Skolniho roku.

Za zésadni vysledek povazujeme potvrzeni pozitivnich zmén v ukazatelich motorické 1
socialni oblasti. Jedinci s mentalnim postizenim dokézali v ramci svych moznosti (vzhledem
k vlastnim vysledkiim v pretestech) dosdhnout vyraznéjsiho zlepSeni v obou sledovanych
oblastech, jedinci intaktni populace dosahli mirn€jsiho zlepSeni.

Zajimavym zjisténim byly konkrétni hodnoty zlepSeni ve shodé¢ ¢i neshodé€ s expertnimi
posudky (Tabulka 13). Primérné zlepSeni v oblasti socidlnich ukazateli o 7 % u jedinca
s mentalnim postizenim, potvrdilo nazory expertli. Naopak zlepSeni o 24 % nazor experti
presahlo a povazujeme tento vysledek za velmi vyrazny a prekvapivy pokrok.

Dilezitym vysledkem je vzdjemna urovenn obou souborti, kdy byla potvrzena hypotéza
40-70% trovné jedincii s mentalnim postizenim vzhledem k intaktni populaci, na toto zjisténi
navazuji 1 dal$i doporuceni (Pfilohy 8,9). Nyni je otazkou kazdého trenéra, zda vyuZzije novych
poznatkll pro uzptisobeni a zefektivnéni tréninkl pro jedince s mentadlnim postizenim.

Vysledky si vyzaduji dalsi Setfeni na pocetnéjSim vzorku populace, stejné tak zaméieni na
to, zda by zmény zpulsobil i jiny intervencni program. Verifikovana hodnotici Skala zvladani

socialnich dovednosti vyzaduje dalsi pokracovani v procesu standardizace.
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10 SUMMARY

In 2003/2004 was performed an investigation of individual differences on table tennis
skills in two groups of adolescents with mental disabilities involved in the training program and
adolescents without physical activity. The results confirmed the expected progress of adolescents
in the training program. The work formed the stimuli compared with intact populations and focus
on the lower age category.

In this project, was used stimuli of previous work and the project was extended by another
dimension - to detect the effect of the training program in addition to the physical characteristics
and possible changes in social indicators. An important part of this project was verification of
Scale for Assessing Coping skills. We translate from English into Czech language and thereby
creating more opportunity for diagnostic of social skills. The aim of this work was to specify a
possible improvement of these skills, find out the level in both sets and draw conclusions.

Hypothesis assumed that the social indicators will be more improved by individuals with
mental disabilities, while in the field of physical indicators we have assumed a greater
improvement in the intact population. The hypothesis of comparison of the two sets was 40-70%
level of individuals with mental disabilities due to the intact population.

The project was involved in two age-homogeneous sets of children with and without
disabilities. Both groups participated in table tennis training program for one school year.

Fundamental results were positive changes in the areas of physical and social indicators.
Individuals with disabilities were able, within its capabilities (due to their own results in 1*' test)
to achieve more progress in both fields, intact individuals of the population reached more
moderate improvement.

Interesting finding was the specific value of improvements in agreement or disagreement
with the expert opinions (Table 13). Average improvement in social indicators by 7 % in
individuals with mental disabilities, confirmed the views of experts. Conversely, improvements
of 24.5 % exceeded the expert opinion and consider it as very significant and surprising progress.

An important result is the mutual level of both sets; the hypothesis was confirmed levels of
40-70% of individuals with mental disabilities due to the intact population, when this finding
follows other recommendations (Annex 8, 9). The question for each coach is, whether the use of
new knowledge to optimize and streamline the training of individuals with mental disabilities.

The results will require more investigation on the numerous population sample, as well as
focus on whether the changes caused by a different intervention program. Verified rating Scale

for Assessing requires further advances in the standardization process.
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Mental Retardation)

Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

Cesky svaz mentalné postizenych sportovci
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individualni dovednosti stolniho tenisu
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PRILOHA 1

Verifikace — Skaly pro hodnoceni zvladani dovednosti/ Scale for Assessing Coping Skills/

Toto hodnoceni dovednosti bylo navrzeno pro rodi¢e a pracujici s mentalné postizenymi
adolescenty a dospélymi. Stupnici hodnoceni poprvé publikovali autofi Whelan a Speaker

(1979) v knize ,, Learning to cope*.

Popis Scale for Assessing Coping Skills/ Skaly pro hodnoceni zvladani dovednosti

Obsah stupnice hodnoceni byl dikladné zkouman a jednotlivé poloZky jsou rozdéleny tak,
spolecnosti.

Zucastnénym je doporucovano sledovat jednotlivé oblasti chovani opétovné a porovnat
jejich vlastni pozorovani s pozorovanim nékoho jiného.

Celé stupnice hodnoceni obsahuje 3 oblasti: svépomoc, oblast socidlné-vzdélavaci a oblast
mezilidskych vztaht. Dale je stupnice hodnoceni délena na 36 podoblasti, které se dale déli na 5
samostatnych polozek. Kazdd z polozek vyjadiuje arovné obtiznosti (od nejjednodussi a/ po

Vyplnéni dotaznikli spo¢iva v jednoduchém zaSkrtavani poli poskytujicich opacné trovné.
Maximalné¢ dvé pole mohou byt zaskrtnuta v danych urovnich. Pole od 1 do 4 jsou vzajemné¢ se
vylucujici, vztahujici se k tomu, zda specifickd dovednost existuje a miize byt zaskrtnuta jen
jedna. Pole od 5 do 7 se také navzajem vylucuji, vztahuji se k tomu, zda je ¢i neni dovednost
adekvatné pouzivana a jen jedna muize byt zaSkrtnuta. Napt. zaskrtnuti vpoli 1 a vpoli 5
znamena, ze hodnocend osoba ma danou specifickou dovednost bez pomoci a déva ji adekvatni
vyuziti.

Pro ptipad, Ze pro danou dovednost nebyla ptilezitost, aby hodnocena osoba ukézala, zda
danou dovednost ma, zaskrtava se pole ve sloupci 4.

Jednotlivé oblasti potom vyjadiuji nasledujici tendence sledovaného:

= (Oblast svépomoci, ve stupnici hodnoceni zahrnuje polozky 1 - 18. Oblast zahrnuje

hygienické navyky, péfi o vzhled, o obleceni, domdaci prace, stolovaci navyky,
dovednost dopravy a nakupovani. V rdmci hodnoceni je mozné dosdhnout vysledku od
nejlepsiho k nejhorsimu v rozmezi 90-360 bodu.

= Oblast socialné-vzdélavaci obsahuje polozky 19-28. Oblast zahrnuje komunikaci,

zakladni dovednosti trivia, orientaci v Case, orientaci v penczich a znalost barev.
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V ramci hodnoceni je mozné dosdhnout vysledku od nejlepSiho k nejhor§imu v rozmezi
50-200 bodd.

= Oblast mezilidskych vztahti, v sledovaném hodnoceni zahrnuje polozky 29-36. V této
oblasti se vyskytuje opét komunikace a znalosti zakladnich spolecenskych pravidel,
osobni tudaje, pratelstvi, volny cCas, sexudlni znalosti, dovednost telefonovat a
zodpové&dnost. V ramci hodnoceni je mozné dosdhnout vysledku od nejlepsiho

k nejhor§imu v rozmezi 45-180 bod.

Vyuziti Scale for Assessing Coping Skills/ Skaly pro hodnoceni zvladani dovednosti

Skala pro hodnoceni zvladani dovednosti byla navrzena pro rodi¢e a profese pracujici
s mentalné postizenymi adolescenty a dospelymi. Obsah hodnotici Skéla byl diikladn¢ zkouman a

jednotlivé poloZzky jsou rozdéleny tak, aby mohly pokryt oblast védomosti a dovednosti, které

vvvvvv

Vytvoreni ¢eské verze Scale for Assessing Coping Skills/ Skaly pro hodnoceni zvladani

dovednosti

Realizace translace a retranslace plivodniho origindlu hodnotici stupnice do nové vzniklé
verze je ve shodé s Kubanem (2005) nutné ovéfit, zda v odliSném sociokulturnim prostiedi
zahrani¢ni diagnostickd metoda nezméni své psychometrické vlastnosti.

Pti zpracovani formalni stranky vlastni disertacni prace bylo postupovano dle publikace
Fromela (2002).

Na zaklad¢ ziskanych poznatkii jsme cely postup rozdélili do néckolika na sebe
navazujicich etap:

1. Provedeni ptekladu a Upravy amerického origindlu Stupnice hodnoceni/ Scale for

Assessing Coping Skills 3 kvalifikovanymi piekladateli.

2. Vytvoreni 1 nestandardizované ceské verze hodnotici stupnice.

3. Provedenti pilotniho prizkumu se zaméfenim na srozumitelnost nové vytvotrené verze a

ovéteni dosazenych piedbéznych vysledki.

4. Opétovny pieklad nové vytvofené verze do anglického jazyka 3 odliSnymi

kvalifikovanymi piekladateli. Secteni sémantickych jednotek anglického originalu a

anglickych prekladii k nové vytvotené verzi.
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5. Vytvofeni vyzkumného souboru a realizace méfeni nové vytvofené verze stupnice

hodnoceni zvladani socialnich dovednosti.

Realizace prekladu anglické verze Scale for Assessing Coping Skills

Po prostudovani nezbytnych materidlovych podkladi byl proveden preklad tfemi
nezavislymi piekladateli z amerického originalu do ¢eského jazyka. Tyto pieklady byly nasledné
porovnany a byla z nich vytvofena nejoptimalnéjsi verze piekladu. Ve shodé s Kubanem (2005)
jsme predpokladali, Ze pfi vytvofeni ceské verze Stupnice hodnoceni bude nutné s ohledem na
odlisné sociokulturni prostfedi zaradit do nové verze zmeény piresahujici ramec uprav
lingvistického charakteru.

Pii realizaci piekladu anglické verze byla vyuzita metoda realizace zpétnych kontrolnich
prekladi do plvodniho jazyku a jejich nasledné expertni lingvistické analyzy, soucet
sémantickych jednotek. Upravena Ceskd verze byla poskytnuta jazykovym odbornikiim, kteti po
ramcovém seznameni s problematikou provedli zpétné preklady do anglického jazyka. Oba
kontrolni pteklady, které jsou v praci dale oznaceny pismeny ,,A“ a ,B“, jsou uvedeny
v ptilohach 3 a 4. Oznaceni ptekladl pismeny bylo ndhodné a nema zadné voditko pro oznaceni
diive uvedenych autortii, ktefi doty¢né pieklady provadéli. Byli jsme si védomi jeji ¢asové a
personalni naro¢nosti. Nase moznosti ndm vSak umoziovaly jeji vyuziti.

Pieklad do ceského jazyka byl predan k posouzeni odbornikiim z oboru psychologie. Po
zapracovani jejich piipominek vznikla verze, ktera byla pfedloZena probandim, ktefi se
zucastnili pilotniho vyzkumu.

Po zohlednéni pfipominek a poznatkl, které vyplynuly z pilotniho vyzkumu, byla

zpracovana vysledna verze dotazniku s ptiruckou je samostatnou ptilohou.

Odbornici, ktefi spolupracovali pfi prekladu anglické verze dotazniku a kritéria jejich vybéru

Pti vybéru odborniki pro pieklad jsme do ur€ité miry méli usnadnénou tillohu s ohledem na
fakt, ze autorka se ucastnila 18 mésicu trvajiciho pracovniho programu v USA v sociélni oblasti,
pracovala jako denni manazZer programi pro osoby s handicapem. Programu se mohou ucastnit
jen kvalifikované osoby s absolvovanim studia s pedagogickym ¢i zdravotnim zaméfenim.
Béhem své praxe v zahrani¢i i Ceské republice se autorka dostala do kontaktu s kvalifikovanymi
odborniky s pedagogickym ¢i zdravotnickym vzdélanim a zkouskami z anglického jazyka, ktefi

byli ochotni zapojit se do projektu.
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Cinnost odbornych konzultanti jazykové stranky piekladii byla nasledujici:
1. Provedeni piekladu navrhované ceské verze znéni otazek z anglického jazyka do
¢eského jazyka.

2. Konzultace obsahu.

Vybér konzultanti pro posouzeni jazykové stranky piekladu respektoval nasledujici
kritéria:

= Filologické vzdélani v anglickém jazyce, které mélo zarucit formalné a gramaticky

spravné pouZiti jazykovych prostiedki.

= Kromé& pedagogickych zkuSenosti i zkuSenosti zjinych oblasti prace s anglickym

jazykem.

= QOdbornici pochazeli z riiznych pracovist a nikdy vzajemné nespolupracovali, coz mélo

vyloucit pfipadné vzajemné ovlivnéni v praci s anglickym jazykem.
Praci odbornych konzultantti provedli:

Pani Mgr. Josefina Lipovskd, absolventka Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové,
obor ucitelstvi specializace anglicky jazyk, odbornd znalost anglického jazyka, zkouska CAE
(Certificate in Advanced English), toho ¢asu na matefska dovolena.

Pani Mgr. Pavla Poselova, absolventka dvojjazy¢ného gymnézia v Olomouci, absolventka
Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové, obor anglicky jazyk — biologie, odborna znalost
anglického jazyka, statni jazykova zkouska, toho ¢asu na matetska dovolena.

Pani Mgr. Dagmar HruSov4, absolventka Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové,
odborné asistentka Fakulta informatiky a managementu Univerzity Hradec Kralové, katedra
rekreologie a cestovni ruchu, statni jazykova zkouska anglického jazyka.

Cinnost odbornych konzultantd jazykové stranky zpétnych prekladi byla nasledujici:

1. Provedeni kontrolniho piekladu navrhované ¢eské verze znéni testovych otazek zpét do

anglického jazyka.

2. Konzultace obsahu.

Vybér konzultantli pro posouzeni jazykové stranky piekladu respektoval stejnd kritéria
jako pfi ptekladech do ¢eského jazyka:

Pani Mgr. Magdalena Novéakova Lindova, absolventka Pedagogické fakulty JihocCeské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich, obor anglicky jazyk — némecky jazyk, statni zkouska na
urovni C2, prekladatelka pro Skiivanek s.r.o, Artlingua s.r.o, Jeden jazyk nestaci s.r.o., A-tradi,

Intermundo s.r.o.
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Pani Mgr. Andrea Koucka, absolventka Fakulta humanitnich studii Univerzity Pardubice,
obor Filologie anglického jazyka - Ucitelstvi angliCtiny pro zékladni Skoly, ucitelka zakladni

Skola Komenského, Trutnov, statni zkouska na trovni C1, certifikaty: FCE.

Posouzeni spravnosti prekladu:
Pan Harrel Lambert, absolvent Central State University, Edmond, Oklahoma, USA. Ucitel
anglického jazyka a majitel jazykové skoly Simply speaking, Pardubice.

Odborny konzultant v oboru psychologie

Odborni konzultanti v oboru psychologie posuzovali vécnou, odbornou a formalni
spravnost znéni testovych otazek, které¢ vyplynulo jako vysledna forma spoluprace jazykovych
odborniki.

Spravnost navrhovaného znéni testovych otdzek z psychologického hlediska kontroloval:

Mgr. Zivan Jiittner, psycholog Specialné pedagogického centra pii Specialnich $kolach,
Hradec Kréalové, odborny konzultant a povéfeny psycholog pro posuzovani zplsobilosti

sportovcl s mentalnim postizenim k mezinarodnim registracim v ramci INAS-FID.

Vysledky dosazené pti komparaci originalniho textu a kontrolnich zpétnych prekladi

Pro komparaci byl pouzit princip souctu sémantickych jednotek, které povazujeme za
nejuzsi slovni spojeni, a davaji néjaky vyznam. Kazdé slovni spojeni, které tvoti samostatny
vyznam je zapocitavano jako jedna sémanticka jednotka. V piipad€, Ze je slovni spojeni
vyuzivano opakované (napf. charakteristika urovné v ivodu kazdé strany) je pocitani stale za
jednu sémantickou jednotku.

V originalnim textu byl celkovy soucet 386 sémantickych jednotek.

V kontrolnim ptekladu A bylo secteno 383 sémantickych jednotek a 7 jazykovych
neptesnosti v prekladu coz je 376 sémantickych jednotek — 10 jednotek rozdil cozZ je o 2,59 %
mén¢ oproti origindlnimu textu.

V kontrolnim ptekladu B bylo secteno 380 sémantickych jednotek a 32 jazykovych
neptresnosti v prekladu coz je 348 sémantickych jednotek — 38 jednotek rozdil coz je o0 9,84 %
méng oproti origindlnimu textu. Porovnani jazykovych neptfesnosti (Pfiloha 3)

Oba vysledky lze povazovat za pozitivni vysledek celého procesu translace, zpétné
retranslace a ovéteni, (nebot” se oba vysledky vesly do 15 % stanovené normy moznych
odliSnosti), tim je mozno povazovat cCesky preklad v odpovidajicim znéni vzhledem

k origindlnimu textu.
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Sbér dopliikovych tdajt
K vysledkim komparace ziskanych udajii bylo tieba doplnit dal$i anamnestickd data
probandli a porovnat moznou miru ovlivnéni vysledkll se sledovanymi faktory. Sledovali jsme

nasledujici faktory: v€k, pohlavi, vahu, vyska, BMI a uroven vzdélavaci oblasti.

Realizace pilotniho prizkumu

Cilem pilotniho prizkumu bylo ovéfit, zda jsou polozky hodnotici stupnice ve své nové
formé srozumitelné. Vzhledem k tomu, Ze je stupnice urcena rodi¢iim a pracujicim s osobami
s mentalnim postizenim, byli do pilotniho priizkumu zapojeni trenéfi sportovcli s mentalnim
postizenim. SoubéZné se zhodnocenim srozumitelnosti jednotlivych polozek hodnotici stupnice,
bylo trenériim poloZeno nékolik otdzek souvisejicich s tréninkem osob s mentalnim postizenim.
Jednalo se o otazky typu, jaké jsou u sportujicich svéfencli pozorovany pozitivni zmény po
télesné strance, psychické a socialni strance. Dalsi kategorii otazek byla dostupnost materialti a

pfipadny z4jem o nové aktudlni materidly vychézejici z praxe s osobami s mentalnim postiZzenim.

Sestaveni souboru pro pilotni prizkum

Vyzkumny soubor byl sestaven pomoci zdmérného vybéru, ktery respektoval nésledujici
hlediska:

1. Do souboru byly zatazeny osoby, které jsme jiz osobné znali, a proto nebylo nutné
provadét jejich pozorovani, které bylo nezbytnou soucasti ovéfeni dosazenych vysledki.
Jednalo se o trenéry a instruktory Specidlnich olympidd, ktefi byli osloveni béhem
konani republikového turnaje stolniho tenisu Specialnich olympiad ve Dvote Kralové.

2. Srovnatelny pocet muzi (n = 25) a zen (n = 21).

3. Byl vytvoren dostatecny Casovy prostor pro objasnéni ucelu celého vyzkumu.

4. Trenéfi se pruzkumu ztcastnili dobrovolné, po nalezitém pouceni o povaze vysledkl a

jejich vyuziti.

Zpusob realizace pilotniho prizkumu

V tivodu byli vSichni zGc¢astnéni ramcové seznameni s cilem vyzkumu a jejich tloze
v ném. Déle byli ve stru¢nosti sezndmeni s jevy, které mohou byt na zakladé Scale for Assessing
Coping Skills zjistény. Ukolem trenért bylo vyjadfit se ke srozumitelnosti jednotlivych polozek

formou diskuse a vyplnéni kratkého dotazniku k tréninkové préci.
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Béhem diskuse byly pofizovany piesné poznamky, které byly porovnany s vlastnimi
poznatky s praci s osobami s mentalnim postizenim. Déale byly zhodnoceny a zpracovany udaje
z dotazniku k tréninkové praci.

Trenéti prezentovali své ndzory zjiStené b&hem své praxe s jedinci s mentalnim

postizenim.

Vysledky dosazené v pilotnim prizkumu

Realizovany pilotni prizkum umoznil ziskat poznatky z n¢kolika oblasti.

V prvni fazi se zGcastnéni vyjadiovali ke srozumitelnosti instrukce pro praci s hodnotici
stupnice a srozumitelnosti a jednoznacnosti vykladu znéni jednotlivych polozek hodnotici
stupnice. Na zdklad¢€ jejich podnéti byla doplnéna uvodni instrukce o konkrétni ptiklad k
vyplnovani, ktery upfesiiuje pokyn pii volbé. Byly zpiesnény nézvy jednotlivych oblasti, 2.
oblast spoleCensko-vzdélavaci byla zménéna na socidlné-vzd€lavaci, 3. oblast byla
z interpersonalni zménéna na mezilidskou. Dale byly zohlednény podnéty ke zvysSeni
jednoznacnosti znéni polozek 18 (stravovani na vefejnosti namisto venku), 22 (z mechanicky

napocita - na zpaméti pocitd), 24 (namisto sdélovani ¢asu, upiesnéno na pouziti hodin).

Ve druhé fazi zGcastnéni podali pfipominky k rozdéleni Skaly do dvou samostatnych
kategorii (Grovenl samostatnosti a mira pouzivani), které¢ jsou ob& hodnoceny zarovein v ramci
kazdé polozky. Toto déleni bylo vétSinou zhodnoceno jako matouci a komplikované. Bylo
doporuceno pro ucely praxe (i vzhledem k cilové skuping) upravit jednodussi formulé#, kdy by
kazda kategorie byla hodnocena samostatné. Pro ucely prvotniho experimentu byla hodnocena
pouze kategorie zvladani dovednosti (miry samostatnosti).

V posledni fazi se ucastnici pilotniho prizkumu rovnéz vyjadfovali k celkové formé
dotaznikového listu. Forma byla zhodnocena jako vyhovujici a srozumitelnd, ale pfilis rozsahla,
coZz by mohlo vést nedostatecnému zaujeti a motivaci pro vyplnéni. Na zaklad¢ téchto
pfipominek byla upravena formalni stranka, nikoli obsahova, kdy pivodniho dotaznik o 12
stranach byl o 4 strany zkracen (obsah byl plné¢ zachovén). V pfirucce je uvadéna tplna verze,

pro ucely experimentu byla vyuzita zkracena forma (Ptiloha 4).
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PRILOHA 2

Porovnani jazykovych nepresnosti hodnotici Skaly

Tabulka 14. Vyhledani shod ¢i neshod originalniho dotazniku a dvou prekladt

~ - =
= = £ £
= = s < S ST S x| B
= = gzl S ] E-| &
T ) =) = = E > Q =
s )E- g 2 8 S e 5 = S
s = s 7 = =~ a8 S ‘| =
~ ~ Z
selection choice choosing
drawer cupboard drawer
shows show expresses
preferences taste taste
locates know where knows where
knows own size 0 0
removes take off changes
articles of clothing items of clothing clothing items
put on put on dresses
removes take off puts off
garments clothes clothing

sensible sequence

correct order

correct order

recognises when needing

know when to go

know when to go

adjusts titivate adjusts

fit for others to use ready to use suitable for further use
conveniences toilets toilets

knows difference distinguishes distinguishes
hygiene sanitation hygiene

when needed as necessary as needed
takes bath have a bath having a bath
cleans teeth brush teeth cleans teeth
regularly as appropriate regularly
grooming care care
handkerchief hankie handkerchief
under arms armpits armpits

visits go to attends

puts clothes away put clothes away cleans

dry cleaning have it cleaned have cleaned
articles items pieces

carries out repairs make repairs performs repair
drinks beverages drink

can assemble can gather is able to collect
follows recipe use recipe follows recipe
selects temperature choose temperature selects temperature
setting table making the table setting the table

serving utensils

serving instruments

serving facilities

taking care with

are careful about
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(=l le]le] (elle] ] (e} (o) fe} o] (o] (e} el e} o] (e} (o) [el le] o] (e} (el el Ll (e} (e} (e} fel ] [w) [w) |} o) ) [w) fa ) fa)

is careful of broken
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reasonable quantity

correct amount

reasonable amount

breakables brittle dishes dishes

clear cloth remove tablecloth 0 1 | cleans cloth 1 0

table dining 1 0 | eating 1 0

serves serve 1 0 | helps them self with 0 1
1 0 1 0
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passes salt pass the salt 1 0 | gives salt 1 0
correct speed appropriately quickly 1 0 | reasonably quickly 1 0
dries dry 1 0 | wipes and cleans 0 1
puts away put on their place 1 0 |0 0 1
cl.earing food scraps into throw leftovers away 1 0 throws leftovers in the 1 0
bin trash
washing up liquid washing up liquid 1 0 | detergent 1 0
thoroughly properly 1 0 | thoroughly 1 0
top and bottom from both sides 1 0 | from both sides 1 0
saucers plates 1 0 | plates 1 0
strips bed down take off duvet covers 1 0 | does off the bed 0 1
puts pillowcase put on pillow cavers 1 0 | sheets pillows 0 1
pulls sheets straight stretch out bed sheets 1 0 | sheets off 0 1
tidies things away put things on 1 0 | cleans things 0 1
dusts surfaces dust 1 0 | wipes dust 1 0
vacuums hoover 1 0 | hoover 1 0
leisure free time 1 0 | leisure 1 0
occupies self occupy themselves 1 0 | finds a sth. to do 1 0
selects favourite TV choose favourite TV 1 0 | selects 1 0
engages in hobby have hobbies 1 0 | attends hobbies 0 1
shows awareness of are aware of danger 1 0 | realizes the danger 1 0
danger
exercises caution are careful 1 0 | is careful 1 0
to obtain help to call help 1 0 | to get assistance 1 0
ailments health problems 1 0 | medical problems 1 0
takes simple health perform simple health | 0 perform simple health | 0
precautions measure measure
attention to weight look after their weight 1 0 | cares for the weight 0 1
community knowledge social awareness 1 0 | social awareness 1 0
can find can find 1 0 | is able to find 1 0
knows neighbourhood knows neighbourhood 1 0 |0 0 1
can find way around orientate themselves 1 0 | knows area and way 1 0
observes safety rules keep to safety rules 1 0 | follows the safety rules 1 0
function of community purpose of public 1 0 | role of public services 1 0
can state destination can say where they are | o | can ?ndi.cate the | 0
going destination
alights at the correct stop | get off at the right stop 1 0 gfon;es up on the correct 1 0
behaving appropriately behaving appropriately 1 0 | acts appropriately 1 0
goes errand do errands 1 0 |89 with list off the 0 1
purchase
locates items are able to find items 1 0 | finds items 1 0
recognises know 1 0 | knows 1 0
shops for regular items buy common things 1 0 | buys ordinary things 1 0
shops for personal items | buy personal things 1 0 E:{gﬂ;ﬁgﬂ ersonal 1 0
selects meal choose the food 1 0 | chooses food and drink 1 0
keeping to meals stick to meals 1 0 | only meals 0 1
observes table habits keep to dining habits 1 0 | monitors eating habits 1 0
locates find 1 0 | finds 1 0
makes wants express their needs 1 0 | expresses the need 1 0
spoken oral 1 0 | spoken 1 0
explains describe 1 0 | describes 1 0
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recognises know 1 0 | recognises 1 0
sound out discover 1 0 | discover 1 0
understanding understanding 1 0 | comprehension 1 0
for pleasure for fun 1 0 | for fun 1 0
writes signature can sign 1 0 | subscribes 1 0
prints can write 1 0 | writes 1 0
by rote by heart 1 0 | by heart 1 0
digits digit numbers 1 0 | Multi-seats numbers 0 1
has ordinal concept of have awareness of | 0 has notion of the order’s 1 0
number number order numbers
scale scale 1 0 | meter 0 1
can do can perform 1 0 | can perform 1 0
telling the time knowing the time 1 0 | cognition of time 1 0
tells time to nearest 1/4 know the quarter 1 0 | learns the the quarter 0 1
tells time to nearest min. | can tell the exact time 1 0 knows the time 0 1

punctually
associates times connect time 1 0 | combines time 0 1
rise getting up 1 0 | getting up 1 0
order of seasons seasons into the correct 1 0 |o 0 1
fairly well reasonably well 1 0 | relatively well 1 0
can check change check the change 1 0 | convert the returned 0 1

money
makes purchases pay with 1 0 | pays with 1 0
checks change checks the change 1 0 | recounts returned money 1 0
spends money don’t spend too 1 0 | does not spend 1 0
without overspending much money excessively
fallow simple budget keep to a simple budget | 1 0 | stick a simple budget 1 0
desired items things they want 1 0 | things that they want 1 0
colour recognition knowing colours 1 0 | recognition of colours 1 0
can name colour can name colour 1 0 | can identify colours 1 0
match primary colours compare basic colours 1 0 | compare the basic colours 1 0
match intermediary compare shades 1 0 | compare transient tones 1 0
shades
colour schemes with colour that don’t match 1 0 colour that don't fit 1 0
clash together

. . knowledge about

personal knowledge personal information 1 0 1 0

themselves
immediate family closest family 1 0 | closest family 1 0
realistic idea of realistic idea of 1 0 | realistic picture of 1 0
own strengths own strong points 1 0 | their strengths 1 0
limitations own weak points 1 0 | weaknesses 1 0
conversation language 1 0 | speech 1 0
relates experiences connect experience 1 0 | combines experience 0 1
?alks about subjects of they speak about a 0 I | speaks about the theme 0 1
interest given topic
seeks advice ask for advice 1 0 | asks the advice 1 0
opinion opinion 1 0 0 0 1
knows realize 1 0 | knows 1 0
Ell;tlngs conversation to an finish the conversation 1 0 | ends the conversation 1 0
social graces social politeness 1 0 | social courtesy 1 0
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takes turn keep the order 1 0 | maintains order 1 0
excuses self say sorry 1 0 | apologizes 1 0
take hint realize 1 0 | knows 1 0
wants privacy needs privacy 1 0 | wants privacy 1 0
generally usually 1 0 | usually 1 0
tries to get along with ... | try to get on with 1 0 | gets on with the others 1 0
shares possessions share things 1 0 | goes halves 0 1
lends lend 1 0 | borrows things 0 1
shows warmth express warmth 1 0 | express the warmth 1 0
keeps in touch with... are in contact with ... 1 0 | are in contact with ... 1 0
considers feelings consider emotions 1 0 | takes into the feelings 1 0
help help 1 0 | assistance 1 0
leisure free time 1 0 | free time 1 0
enjoy being in the like being in company 1 0 | likes the company 1 0
company
attends a club go to a club 1 0 | goestoa club 1 0
takes part in take part in 1 0 | participates in 1 0
takes part in drama play in a theatre 0 1 | takes part in the theatre 1 0
identifies self introduce themselves 1 0 | presents correctly 0 1
holds conversation hold conversation 1 0 | keeps conversation 1 0
appropriate person correct person 1 0 | right person 1 0
takes message pass over the message 1 0 | passes on a message 1 0
obtains number 0 0 1 | gets number 1 0
known numbers known numbers 1 0 | known figures 1 0
telephone directory phone directory 1 0 | phone book 1 0
keep rules keep rules 1 0 | obey rules 1 0
accepts criticism accept criticism 1 0 | takes criticism 1 0
anticipates foresee 1 0 | foresees 1 0
accepts blame accept quilt 1 0 | takes the blame 1 0
shows concern for worry about 1 0 | expresses concern 1 0
knows how babies are knows how children are 1 0 knows how to bear and 0 1
conceived conceived give birth to the children
aware of birth control are 1nform§d 1 0 | is informed contraception 1 0

contraception

sexual transmitted
venereal disease disease 1 0 | STD 1 0
not over affectionate not too devoted 0 1 | not too much devotion 1 0
CELKEM 155 7 0 130 | 32
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PRILOHA 3
Dotaznik pro odborniky z praxe s osobami mentalnim postiZenim.

Dotaznik mapuje nazor odborniki z praxe, tykajici se vlivu pravidelného sportovniho
tréninku na osoby s mentalnim postizenim. Zmény jsou hodnoceny u za¢atecnikli daného sportu
na zac¢atku a na konci ro¢niho tréninkového programu, pii frekvenci 2x tydné 90 minut. Skutecné
hodnoty byly zjistovany pomoci testli pohybovych a socidlnich dovednosti, viz ptilohy a ustni
vysvétleni tviirct projektu. Zhodnotte, o kolik % pfedpokladate zmény procentudlnim rozsahem,
kdy vys$i hodnotu povazujete za uspéch pokroku (pt. 3-7%, 0-5% atd.). V ptipadé, ze

nepiedpokladate zménu, napiste 0.

1. Praxe voboru ...........c.oevviiiiiinin. let

2. Predpoklad pozitivnich zmén na pohybovy systtmo ... %
3. Pfedpoklad pozitivnich zmén v oblasti sebeobsluhyo ... %
4. Predpoklad pozitivnich zmén na oblast studijnich dovednostio .......... %
5. Predpoklad pozitivnich zmén v oblasti mezilidskych vztahtio .......... %

Tabulka 15. Vyhodnoceni expertnich posudkti

% 3 % % 3
Expertni i S % ) E E N E D EE}
osudk T £ 3 & e s 5 2 |8 2 E
p Yy >.'a s >a s )E ,,a s )E.. S ; 2
— S 3 <+ w
pohybovych e | ST |8 |e&1315]7 : 719 (100 & 1101920 E 518106 |11]|6-11
o
dovednosti
~ ®© 7o) = s
5 oblasti | S |3 ST F[4]6 |8 &|3 4|5 F|5|8[10)2[10/13[15]5|9]5-9
) o
svépomoci
. oblasti
i’oﬁ&ii_‘21232123&234=0002233131-3
vzdélavaci
4. oblasti ~
mezi(l)ité:lj;’llch 3 41818 3 41618 g 10115120 2 31415 cl?; 3/14(5(5(9(59
o
vztahu

Vysvetlivky: min — minimalni hodnota (piedpokladu)
max — maximalni hodnota (pfedpokladu)
ME — median
M — aritmeticky primér

Pozn. Hodnoty jsou udévany v procentech (%)
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PRILOHA 4

Upraveny dotaznik pro zjisténi ukazateli socidlni oblasti

SKALA PRO HODNOCENI ZVLADANI DOVEDNOSTI

SVEPOMOC

1. Vybér obleceni

bez dopomoci

jen s dopomoci

jesté nezvladne

nema piileZitost

a) Vybira si vlastni obleceni z pradelniku nebo ze skiiné

b) Vybira si obleceni a obuv pifimétené dle pocasi |

¢) Vhodné si vybira obleceni a obuv k dané ptileZitosti (prace, vecirek) |

d) Projevuje osobni vkus a povédomi o modé |

e) Vi, kde jsou obchody nebo oddéleni s obleCenim/ obuvi a vyzna se |

2. Svlékani/oblékani

a) Svléka si snadné ¢asti obleCeni (napt. ponozky, spodni pradlo) |

b) Obléka si snadné ¢asti obleceni |

c) Svléka si ¢asti oblecenti, které jsou na knofliky nebo na zip |

d) Obléka si ¢asti oblecenti, které jsou na knofliky, zip, voli vhodny typ |

e) Obléka se cely sam a ve spravném potradi |

(napf. neobouva si boty pfed nasazenim ponozek)
3. Pouzivani toalety

a) Pozna, kdy potiebuje jit na toaletu |

b) Toaletu pouziva sdm |

c¢) Splachne zachod a upravi si obleceni |

d) Toaletu nechava cCistou, vhodnou k dal§imu pouziti |

(Divky: hodné odstranuje hygienické potieby)

e) Pouziva vetejné zachodky, rozlisuje |

damské a panské zachody, umi pouzivat automat na mince

4. Osobni hygiena

a) Umyva si ruce a oblicej dle potieby, po pouziti toalety, pted jidlem |

b) Koupe a sprchuje se dle potteby. Pouziva deodoranty |

¢) Spravné si &isti zuby |
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d) Spravné si myje vlasy |

e) Pravideln¢ si méni ponozky, spodni pradlo (D zvladnou menstruaci) |

5. Péce o vzhled

a) Cisti a stitha si nehty |

b) Vysmrka se a pouziva kapesnik |

¢) Holi se (pokud je to nutné) Divky: podpaZzi a nohy, pokud je to nutné |

d) Cese a kartacuje si vlasy |

e) Navitévuje holi¢e/ kadeinika |

6. Péce o oblecéeni

a) Obleceni uklizi, vesi |

b) Cisti a lesti si boty |

¢) Vi, kdy je obleceni tfeba vyprat/ nechat vycistit |

d) Zehli jednoduché kusy |

e) Provadi jednoduché opravy, zaplatovani, pfiSivani knofliki, atd. |

7. Priprava jidla a piti

a) Pfipravuje horké napoje |

b) Umi shromézdit ingredience, otevtit konzervy, bali¢ky nebo ldhve |

c) Na vafeni pfipravuje zeleninu, loupe hrach, Skrabe brambory |

d) Ridi se jednoduchymi recepty nebo instrukcemi |

e) Vybira spravnou teplotu trouby a kontroluje vatreni |

8. Prosti‘eni (a sklizeni ze) stolu

a) Rozmist'uje prostirky, sl a pept atd. |

b) Jednoduse prostie stiil: spravné umisti niz, vidlicku, 1zici, sklenici |

c¢) Umist'uje servirovaci nddobi a servirovaci potieby |

d) Sklizi ze stolu, dava si pozor na rozbitné nadobi |

e) Uklizi ubrus, vyttepe ho, utfe stil |

9. Stolovaci navyky

a) Spravné pouzivéa ntiz, vidlicku a 1zici |

b) Jidlo a piti si naserviruje sdm v rozumném mnozstvi |
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c¢) Opatrné naléva tekutiny, nerozléva
d) Bere ohled na ostatni, podava sul, atd.
e) Ji slusné, pfiméfené rychle, se zavienymi Usty, nerozléva

10. Umyvani nadobi
a) Nadobi utira a uklizi

b) Nadobi na myti pfipravuje, zbytky jidla vyhazuje do kose
¢) Piipravuje lavor nebo diez, spravnou teplotu vody
a mnozstvi myciho prostiedku

d) Mastné nadobi myje dikladné, z obou stran, bez rozbiti

e) S opatrnosti myje hrnky, talitky, ptibory a sklo
11. Stlani postele
a) Svléka postel

b) Povléka polstare
c) Zastrkuje lozni pradlo za okraje postele
d) Lozni pradlo povléka ve spravném potadi
e) Prostéradla vypind, vyvaruje se zahybtim
12. Uklid pokoje
a) Véci uklizi na spravné misto, hry do skiiné, knihy na police atd.
b) Stira prach

¢) Zameta/vysava koberec, i pod posteli

d) Zdobi zdi s ohledem na osobni zajmy (plakaty, vysvédceni, tacky)
13. Volny ¢as doma

a) Rozhoduje se, jak stravi vlastni ¢as

b) Na kratky ¢as zaméstna sam sebe

c) Vybira si oblibené potady v televizi nebo radiu

d) Hraje salové a domadci hry, domino, karty, stolni tenis, atd.

e) Vénuje se tvorivym koni¢kiim nebo zalibam
14. Prvni pomoc a zdravi

a) Uvédomuje si nebezpeci a je opatrny

b) V nouzi vi, jak obstarat vhodnou pomoc, hasice, policii, sanitku
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c¢) OSetiuje drobnd zranéni a lehci potize, fiznuti, bolesti hlavy
d) Zvladé jednoduché zdravotni tkony, pfevléka si mokré obleceni

e) V ptipad¢ potieby vyhleda l€katskou pomoc a bere spolehliveé 1¢ky

15. Spolecenské povédomi
a) Umi najit sviij dim a ulici, zné nazev a Cislo

b) Zna okoli a umi se v ném orientovat
¢) Pii prechazeni silnice dodrzuje bezpecnostni pravidla
d) Zn4 umisténi a tlohu vetejnych sluzeb, obchodt, posty, banky...

e) Pta se na cestu a vi co délat, kdyz se ztrati
16. Mistni doprava
a) Pozna spravnou zastavku autobusu a ¢islo autobusu pro svou cestu

b) Umi uvést cil cesty a zaplatit jizdné
c¢) Vystoupi na spravné zastavce
d) Autobusem cestuje sdm a vhodné se chova

e) Umi naplanovat cestu autobusem na misto, kam autobusem nejel
17. Nakupovani
a) Na pochiizky chodi s poznamkami nebo seznamem na nakup

b) Polozky najde nebo pozada o pomoc prodavace
c¢) Pozna rozdil mezi samoobsluhou a obchody, chova se primérene
d) Nakupuje bézné véci, napt. potraviny, srovnava ceny

e) Nakupuje osobni véci, napt. obleceni, kontroluje velikost, styl, atd.
18. Stravovani na verejnosti
a) Zna rozdil mezi kavarnou, restauraci samoobsluznou a s obsluhou

b) Vybira si jidlo a piti a bere si tacek, ptibor, atd. Tak,
jak je zapotiebi (v samoobsluzné restauraci)
c¢) Objednava si z jidelniho listku, drZi se jidel, ktera si mizZe dovolit

d) Sleduje stolovaci navyky ptipustné pro stravovani na vefejnosti

e) Najde pokladnu nebo zaplati ¢iSnikovi. Dava pfimétené spropitné.
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SOCIOALNE - VZDELAVACI
19. Komunikace
a) Vyjadiuje potieby gesty, zvuky nebo jednoduchym jazykem

b) Ridi se mluvenymi pokyny
¢) Umi fici vlastni jméno a adresu
d) Pouziva celé véty, mluvi jasné a zietelné

e) Popisuje pocity tak, ze ostatni rozumi
20. Cteni
a) Pozna pismena abecedy

b) Cte duleziti slova jak “pozor”, “vychod”, “WC”
c) Umi “odhalit” nova slova za pouziti znalosti o hlaskach
d) Cte s porozuménim, napf. éte noviny, aby ziskal nové informace

e) Cte knihy, ¢asopisy atd. pro radost
21. Psani
a) Podepisuje se

b) Tiskacim pismem napise jméno, vek, adresu
c) Vyplnuje tisténé formulate, poukazky, atd.
d) PiSe jednoduché véty, kdyz jsou mu diktovany

e) PiSe dopisy nebo zpravy, kterym Ize lehce rozumét
22. Cisla
a) Zpaméti pocita do desiti

b) Pozn4 a pojmenuje ¢isla od 1 do 10
c) Pocita zpaméti a pozna ¢isla v rozmezi 10 - 50

d) Pocita a pozna tii a vicemistna Cisla

e) Pozné a pojmenuje zlomky a desetinna Cisla (napft. 12 %2, 8,5 stupn¢) |

23. Uziti cisel
a) Ma tadové ponéti o Cislech: vi, které ze dvou Cisel je veétsi

b) Umi pouzit o¢islované métidlo, kdyz méti nebo vazi sebe, zbozi
c) S¢itd nebo odecitd jednoducha c¢isla

d) Scita nebo odecita ¢isla o dvou nebo vice €islicich
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e) Umi provadét jednoduché nasobeni a déleni
24. Poznavani hodin
a) S pouzitim hodin nebo hodinek pozna nejblizsi celou hodinu

b) Pozné nejblizsi ¥4 hodinu

c¢) Pozna ¢as na minutu

d) Nastavuje hodiny, napt. budik, na dany cas

e) Pouzivé 24hodinovy systém, napft. pii ¢teni jizdnich fada

25. Pojeti ¢asu
a) Zna dny v tydnu

b) Spojuje urcity ¢as s dennimi aktivitami (napf. vstavani, obed
¢) Zna mesice a sefadi ro¢ni obdobi
d) Udélosti umi planovat doptedu, pouziva kalendar nebo rozvrh)

e) Pomérné dobie odhaduje mijeni ¢asu (napt. pied %2 hodinou)
26. Penize
a) Pozna a pojmenuje mince

b) Pozn4 a pojmenuje bankovky
¢) Rozumi rovnocennosti minci (2 x 5,- se rovna 10,- )
d) Rozumi rovnocennosti minci a bankovek (2 x 50,- se rovna 100,-)

e) Umi mince scitat, aby dosahl dané ¢astky, umi si pfepocitat penize
27. Uziti penéz
a) Plati mincemi nebo bankovkami a pfepocitava si vracené penize

b) Kdyz je to mozné, nabizi rozumnou ¢astku
(napf. ne pétisetkorunovou bankovku za bali¢ek zvykacek)

c¢) NezZ zaplati, srovnava ceny zbozi

d) Neutraci nadmérné, dokédze se drzet jednoduchého rozpoctu
— vyhyba se zadluZeni
e) Setii na véci, které chce (ma ucet v bance nebo postovni spofitelné)
28. Rozpoznani a pouZiti barev

a) Umi pojmenovat a srovnat zakladni barvy
(¢ervenou, Zlutou, modrou) a ¢ernou a bilou

b) Umi pojmenovat a srovnat odvozené barvy
(oranzovou, zelenou, fialovou)

¢) Umi pojmenovat a srovnat ptechodné odstiny (Sedou, riizovou)
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d) Vhodné reaguje na barevné signaly, napi. semafory |

e) Vyhyba se barevnym schématiim, kterd se biji (Cervena x oranzova) |

MEZILIDSKY
29. Znalosti o sobé

a) Zna celé jméno, adresu, pohlavi |

b) Zné ve&k, datum narozenin a telefonni ¢islo (v ptipad¢ potieby) |

¢) Zna narodnost, jméno zem¢ a ndboZenstvi |

d) Zna jména a umi popsat nejblizsi ¢leny rodiny |

e) M4 docela realistickou pfedstavu o vlastnich silnych |

30. Konverzace

a) Uziva zakladni spole¢enskou mluvu, “Ahoj, Dobry den, Jak se mas”

b) Spojuje zkuSenosti, nedavné zazitky, atd. |

¢) O daném tématu mluvi s ¢lov€kem, které¢ho se to tyka |

d) Z4dé rady a nazory ostatnich lidi |

e) Poznd, kdyZ se n¢kdo nudi a konverzaci ukon¢i nebo zméni téma |

31. Spolecenska zdvorilost

a) Rika “Prosim” a “Dé&kuji” |

b) Vhodnym zpiisobem zdravi ostatni |

c¢) Zachovava poradi, trpélivé ¢eka |

d) Pred vstupem klepe na dvete, kdyZ je to vhodné, omluvi se |

e) Pozna, kdyz nékdo chce odejit nebo chce soukromi |

32. Pratelstvi

a) Obvykle se snazi s ostatnimi vyjit |

b) O véci se deli nebo je pijcuje s rozvahou |

c¢) Vyjadiuje vielost, naklonnost, vlidnost a sympatie |

d) Je v kontaktu s prateli, pamatuje si narozeniny, atd. |

e) Bere v uvahu pocity pfatel, pokud je to mozné, nabidne pomoc |

33. Volny ¢as — skupina

a) Je rad ve spolecnosti jinych, chodi na vecirky, plesy, diskotéky |

b) Chodi do klubu nebo spolecenského centra |
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¢) Chodi do kina, divadla, na sportovni nebo atletické udalosti |

d) Uastni se her |

e) Spoluti¢inkuje v divadle, na koncertu, v amatérském divadle, |

hudebni skupiné nebo sboru

34. Telefon

a) Zveda telefon, spravné se piedstavi. Udrzi jednoduchou konverzaci. |

b) Zavola k telefonu spravnou osobu nebo preda vzkaz |

¢) Vytoci a opatii se pozadované ¢islo (napsané), |

pté se po dotycné osob¢

d) Pouziva telefonni budku pro znama ¢isla v€etné pohotovosti |

e) Celkem zdarné€ pouziva telefonni seznam |

35. Zodpovédnost

a) Je si védom pravidel a nutnosti je dodrzovat |

(bezpecnost, poctivost, dochvilnost, hygiena, atd.)

b) Je-li to vhodné, p¥ijme kritiku |

c) Predvida nasledky vlastnich ¢intd |

d) Pfijme vinu za vlastni chyby. Projevuje starost o ostatni. |

36. Sexualni znalosti a chovani

a) Je si védom rozdili mezi muZi a Zenami |

b) Chépe vlastni pohlavni vyvoj, pubické ochlupeni, prsa, atd. |

¢) Vi, jak se plodi a rodi déti v souvislosti s laskou a manzelstvim |

d) Je informovany o antikoncepci, nebezpeci pohlavnich chorob, atd. |

e) Ve vztahu k opa¢nému pohlavi se chova zodpoveédné a |

s respektem (ne prespfilis oddané nebo promiskuitné)
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PRILOHA 5
Vysledky vyzkumnych soubori

Tabulka 16. Vysledky individualnich dovednosti stolniho tenisu jedincti s mentalnim postizenim

Ukaza.tel(? 1. test odrazy o 2. test odrazy 3. test forehand 4. test 5. test servis
motoricke ) body)  palkou (body) (body) backhand (body)
oblasti (body)
E o e =R I Il N B I A I B I R
< 7] o= @ o= @ o= 7] o= 7] =
2 o) 8 g1l =S 8 S|l =s 8 S|l = 8 gl1l=8l &l 2=
© > ) Z N ) Z N ) 2 N ) 2 N ) > N
= = ) e = =) o = ) o = ) e = ) e
= =3 =% =% =% == =% = =9 =% o
1 9,0 15 19 4 16 20 4 8 14 6 14 18 4 0 2 2
2 10,5 | 45 53 8 45 52 7 20 21 1 22 22 0 6 7 1
3 10,6 | 42 49 7 52 59 7 21 21 0 21 22 1 6 7 1

4 9,1 49 57 8 55 61 19 22 3 15 18 3 5 5 0

O | &

5 10,8 | 43 53 10 | 37 46 19 21 2 21 22 1 6 7 1

6 10,5 | 37 39 2 42 45 3 10 18 8 15 19 4 2 6

8 95 | 30 38 8 18 27 9 14 18 16 19 3

4
7 10,1 | 24 27 3 23 32 9 16 17 1 20 21 1 5 5 0
2
2

S | N

9 |1011| 46 52 41 48 7 11 15 19 20 1

10 | 10,8 | 48 55 39 46 7 14 19 5 20 21 1 5 7 2

6
7

11 10,2 | 38 38 0 24 34 10 18 19 1 19 20 1 4 5 1
2

12 9,1 39 41 21 30 9 19 20 1 20 20 0 3 4 1

13 |05 49 | 56 | 7|50 |58 |8 | 17|20 |3 |18 |21]|3]3]5]2
14 98|20 |27 | 7| 18268 9 | 16| 7|15]|21]6]2]4]2
15 9414 | 19|51 |16|s5]| 7 10|38 |12]4a]0]2]2
M 35,93 | 41,53 | 5,60 | 32,80 40,00 | 7,20 | 14,80 | 18,07 | 3,27 | 17,53 | 19,73 | 2,20 | 3,27 | 4,80 | 1,60

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér
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Tabulka 17. Vysledky individualnich dovednosti stolniho tenisu jedinct intaktni populace

Ukazatelé
motorické
oblasti

1. test odrazy o~ 2. test odrazy | 3. test forehand | 4. test backhand 5. test servis

stil (body) palkou (body) (body) (body) (body)

E 13 lzlslslalelSles 23 zlel%s|e
& alg|=|&a|&g|=|&|&| 8 &|&|=|&|c&|?*=
1 10,9 | 53 60 7 65 72 7 22 | 24 22 25 3 8 9 1
2 9,3 47 59 12 52 61 9 24 | 24 18 23 5 7 8 1
3| 109 | 45 62 17 58 69 11 22 | 23 1 23 25 2 8 9 1
4 | 106 60 74 14 71 72 1 25 24 | -1 25 24 -1 10 | 10 0
5 9,5 81 81 0 71 72 1 25 24 | -1 24 25 1 10 | 10 0
6 | 108 | 85 90 5 75 80 5 22 | 25 3 23 25 2 9 10 1
7 | 10,11 | 67 | 76 9 74 | 70 -4 23 23 0 21 25 4 10 8 -2
& | 108 | 70 85 15 56 68 12 24 | 24 0 25 23 22 (1010 0O
9 | 105 | 65 68 3 69 72 3 18 24 6 21 24 3 9 10 1
10 | 9,11 54 | 66 12 70 | 79 9 25 25 0 21 24 3 6 9 3
11| 911 42 56 14 44 57 13 20 23 3 23 24 1 5 8 3
121 97 62 69 7 65 65 0 22 | 25 3 18 23 5 6 10 | 4
13 | 106 | 78 86 8 78 84 6 24 | 25 1 24 25 1 10 | 10 | O
14 9 50 57 7 51 62 11 22 | 25 3 24 25 1 7 10 | 3

15| 10,11 | 61 66 5 67 75 8 24 25 1 23 25 2 8 10 | 2

M 61,33 170,33 | 9,00 | 64,40 | 70,53 | 6,13 | 22,80 | 24,20 | 1,40 | 22,33 | 24,33 | 2,00 | 8,20 | 9,40 | 1,20

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér
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Tabulka 18. Vysledky oblasti socialnich dovednosti Hodnotici $kaly zvladani dovednosti jedinct

s mentalnim postizenim

Uka?‘:lte!e - . 2. oblast socialné - 3. oblast mezilidskych
socialni 1. oblast svépomoci A o
. vzdélavaci vztahi
oblasti
T - |l =] S ol 2] e
E | £ & 8 = g | &| % g g s
2 S Z S s | 3 S S 2 S
2 B~ i~ & B~ I~ ~ ~ £ ~
1 9,0 | 176 174 2 125 | 125 0 84 78 6
2 10,5 | 192 167 25 78 71 7 63 62 1
3 10,6 | 147 122 25 90 56 34 68 51 17
4 9,1 | 153 146 7 83 &3 0 73 69 4
5 10,8 | 136 130 6 80 80 0 57 55 2
6 10,5 | 216 197 19 140 | 134 6 96 94 2
7 10,1 | 127 115 12 106 95 11 62 55 7
8 9,5 | 156 139 17 90 80 10 75 63 12
9 10,11 159 150 9 120 | 118 2 76 71 5
10 10,8 | 170 161 9 94 93 1 89 89 0
11 10,2 | 189 185 4 116 |116 0 76 76 0
12 9,1 | 126 125 1 85 84 1 66 64 2
13 10,5 | 155 151 4 86 84 2 71 65 6
14 9,8 | 200 186 14 124 | 123 1 84 78 6
15 9.4 | 209 190 19 139 | 131 8 97 96 1
M 167,4 | 155,867 11,5333 103,733 | 98,2 |5,53333 | 75,8 | 71,0667 4,73333

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér
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Tabulka 19. Vysledky oblasti socialnich dovednosti Hodnotici $kaly zvladani dovednosti jedinct

intaktni populace

Uka?z’lte!e . . 2. oblast socialné - 3. oblast mezilidskych
socialni 1. oblast svépomoci A o
. vzdélavaci vztahu
oblasti
= — - — ~ o S g o e
S |8 3 g |8 ¢ & = 5 g =
S > £ z S| @® = S o 2 S
2 A~ £ | & &~ I~ ~ A~ £ ~
1 10,9 163 162 1 72 72 0 68 68 0
2 9,3 165 162 3 56 56 0 70 68 2
3 10,9 145 127 18| 59 57 2 64 50 14
4 10,6 143 139 4 | 51 51 0 50 50 0
5 9,5 146 145 1 55 55 0 60 60 0
6 10,8 133 131 2] 58 58 0 41 41 0
7 10,11 127 126 1 57 56 1 52 52 0
8 10,8 134 131 3 60 58 2 63 60 3
9 10,5 146 146 0| 55 55 0 58 58 0
10 9,11 121 121 0| 53 53 0 52 52 0
11 9,11 121 121 0 51 51 0 64 64 0
12 9,7 103 103 0| 53 53 0 43 43 0
13 10,6 103 103 0 56 56 0 42 42 0
14 9 115 115 0| 63 63 0 52 52 0
15 10,11 111 111 0 68 68 0 48 48 0
M 131,733 129,533 |2,2 | 57,8 |57,4667|0,33333 | 55,1333 53,8667 | 1,26667

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér
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PRILOHA 6

Zakladni statistické charakteristiky (Wilcoxon Signed Ranks Test)

Tabulka 20. Zakladni statistické charakteristiky IDST jedinct s mentalnim postiZenim

Test Statistics

SIIMEST2MEST IMESTAMES T SMH
|:E.TES'IEEE.TES'IEEE.T%S'IEEE.TES'IEEE.TEST
L -3,0U049-9,00/49-5,0U049-0,22249-5,200
Asymp
?lg{.. 001 001 001 001 001
2-1aile

aBased on positive ranks.
bWilcoxon Signed Ranks Test

Tabulka 21. Zakladni statistické charakteristiky IDST jedinct s intaktni populace

Test Statistics

EST1I
ETEST

ESTZI
ETEST

ESTSI
ETEST

EST4I
ETEST

ESTOI
ETSET

L

Aisg{/mp
?2- aile

-9,0U7¢<
,001

-3,0473
,002

-Z2,4373
,015

-Z,0971¢4
,005

-Z,9500
,017

aBased on positive ranks.
bWilcoxon Signed Ranks Test
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s mentalnim postizenim

Test Statistics

Tabulka 22. Zakladni statistické charakteristiky Hodnotici skély zvladani dovednosti jedinct

EHODIEHODIEHOD
TODTMIOD2MEOD3

VA -3, 41 T1a-2,94714-3, 189

Asymp

?ug{. Pl 001| .003| .001

2-taile

aBased on positive ranks.
b Wilcoxon Signed Ranks Te

Tabulka 23. Zakladni statistické charakteristiky Hodnotici skély zvladani dovednosti jedinct

intaktni populace

Test Statistics

"HODNCEHODNCEHODN
HODNOTHODNOZHODNO3

Z -2,0009 -1,bood -1,6U4-a

Asymp

fugf._ o11] 102|109

2-taile

aBased on positive ranks.
b Wilcoxon Signed Ranks Test
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PRILOHA 7
Prizkum aktualni situace ve sportovnich oddilech pracujicich se sportovci s mentalnim

postiZenim.

Velmi zasadni vyznam mélo zhodnoceni dosazenych vysledki v dotazniku shrnujicim

nazory trenérll na aktudlni stav tréninkového procesu.

Tabulka 24. Dotaznik k tréninkovému procesu jedincli s mentalnim postizenim

kladné odpovédi
1. Pozorujete u vasich sportujicich svéfencu pozitivni zmeény po 63.75
75 %
télesné strance? (napf. po strance zdravi, kondici...)
2. Pozorujete u vaSich sportujicich svéfenct pozitivni zmeény po 049,
0
psychické strance? (napft. v naladach, pocitech...)
3. Pozorujete u vasSich sportujicich svéfenci pozitivni zmeény po 75.00 %
5 V]
socialni strance? (napf. ve vzajemnych vztazich, komunikaci...)
4. Mate ve vaSem zafizeni materidly (knihy, asopisy, sborniky...), ze
kterych mutizete Cerpat inspiraci pro vami vedené pohybové 56,25 %
aktivity?
5. Jsou pro vase svéfence vyuzitelné materialy, které jsou pouzivany 58,10 %
s 0
v béznych sportovnich oddilech déti a mladeze?
6. Vyuzili byste materialy, které vychézeji z praxe s mentalné
. ‘ 87,50 %
postizenymi?
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Zhodnoceni vysledkii dosaZenych v pilotnim prizkumu

Vysledky pilotniho vyzkumu prokazaly, ze ceskd forma stupnice hodnoceni byla pro
zuCastnéné trenéry srozumitelnd. Na zakladé ptfipominek byla optimalizovdna forma tuvodni
instrukce, tykajici se zptisobu vyplnéni stupnice hodnoceni a nékolik drobnych tprav ve 3
polozkach.

Na zaklad¢ doplitkového dotazniku byly zjiStény zajimavé udaje vychdzejici piimo
z praxe. Jednozna¢né byl trenéry potvrzen vyznam tréninkového programu pro osoby
s mentalnim postizenim, jak dokladaji otdzky 1-3 dosahujici 68 % a vice kladné odpovidajicich
trenérl. Nejveétsi zmeény trenéti pozoruji na psychickou stranku svych klientd trenért, kdy kladné
odpovédélo 95 %. Ve shod€ s hypotézami projektu jsou i trenéry potvrzeny vétsi zmény
v socidlni oblasti nez na télesnou stranku ucastnicich se tréninku. Divodem muze byt to, Ze
pravidelnym pohybovym aktivitim provozovanym v zafizenich pro osoby zdravotnim
postizenim se mohou trenéfi €i instruktofi vénovat jen v omezené mire, jak z divoda ¢asovych a
persondlnich, tak 1 z diivodl prostorovych. I z pravidel specidlnich olympidd plyne podminka 1
tréninku tydné, coz plni tlohu spise rekreacni a vliv na zdravi a kondici tim neni tak vyrazny.
Druhym vyraznym faktorem je, Ze u osob s mentdlnim postizenim se mohou piidruzovat 1 dalsi
typy zdravotnich postiZzeni a zdravotnich problémt, na které musi béhem tréninkti brat ohled.
Situace je jina v oblasti psychické a socidlni, kde pfi pravidelnych trénincich se fixuji navyky,
zpeviuji vztahy mezi jednotlivymi klienty atd.

Zajimavym zjiSténim jsou 1 fakta tykajici se dostupnosti materiald, plynouci z otazek 4-6.
Témét polovina zic€astnénych trenéri se shoduje, Ze nemaji dostatek materiali, ze kterych lze
Cerpat inspiraci pro praci. 72 % odpovidajicich trenéri se uvadi, Ze pro praci s klienty s
mentalnim postizenim nejsou vyuzitelné materidly pro béznou populaci a potvrzuji zajem o

specifické materidly, ze kterych by bylo mozné Cerpat.
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PRILOHA 8

Metodicka iFada aderu stolniho tenisu (dle Hybnera 1999)
1. Podani

Zakladni pfimy uder

Lift

Topspin

Draiv

Zaverecny tvrdy uder — smec

Slajz

Cop

A S AN S

Naraz

_
e

Lobovana obrana

[S—
[S—

. Kontradrajv

. Blokink

—_—
W N

. Kontratopspin

—_—
N

. Stopbal

Upravena metodicka fada pro sportovce s mentalnim postiZenim

Vzhledem k ziskanym vysledkiim, které potvrdily odliSnou uroveit dovednosti jedinci s
mentalnim postiZzenim a intaktni populaci, navrhujeme metodickou fadu, kterd by byla vhodné;si
pfi tréninku jedincii s mentdlnim postizenim. NaSe uprava je v souladu s ndzorem Winnicka
(2000), ktery uvadi procentudlni hodnoceni déti s mentalnim postizenim vzhledem k détem bez
postizeni: 40-70 %, nase pramérné rozmezi bylo 55-65 %. NaSe uprava tim odpovida zhruba 60

% metodicke fady intaktni populace.

Metodicka rFada uderi stolniho tenisu s mentalnim postiZenim

1. Podani

2. Zakladni pfimy uder backhandem
3. Zékladni piimy uder forehandem
4. Lift

5. Topspin

6. Zéaverecny tvrdy uder — smec
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PRILOHA 9
Pripravna a herni cvi¢eni

Navrh vhodnych pripravnych a hernich cvi¢eni pro nacvik a zdokonalovani hernich
¢innosti mentalné postizenych jedinct podle Lukacové (1998).

Pro cviceni 1,4, 6,7, 8,9, 11, 12, 13 a 17 je velice vhodné vyuzit zdsobniku micka, kdy v
dosahu hract je kosik s dostatenym mnoZstvim micka a ty se sbiraji az hromadné po odehrani
vSech mimo hraci plochu. Procvi¢ovani jednotlivych uderti je tim intenzivnéjsi. V soucasné dobé
je vyuzivan i automaticky vrha¢ micka, ktery ma mnoho vyhod. Pomoci tohoto pfistroje 1ze
nacvicovat a procvicovat vSechny znamé udery, s riznou dradhou letu a riznou rychlosti. Pfistroj
je velice vhodny jak pro zacate¢niky, tak i pro pokrocilé hrace.

Cviceni a hry ¢&islo 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19 a 20 se specidln¢ zamétuji na

nejhranéjsi adery, jejichz procvi¢ovani tak umozni v€asnou hru zacatecniklim.

Herni cvifeni
V nasledujici kapitole uvaddime rozbor jednotlivych cviceni, kde je uvedeno zaméteni,

zafazeni, stru¢ny popis a metodické poznamky.

1. Chytana

Zameéteni: sledovani micku, postieh u zacate¢nikli

Zarazeni: uvodni ¢ast cvicebni jednotky

Popis: Hra¢ se snazi za stolem chytat miCky zahrané soupefem. Micky jsou
chytany do rukou (pozdé¢ji do jedné ruky) a odkladany do pfiloZeného
kosiku.

Poznamky: Cviceni je mozné procvi¢ovat i samostatné proti na vysSku sklopené

poloving stolu.

2. Micek pan

Zamgéfeni: sledovani micku, forhendové a backhandové drzeni palky u zacatecnikii
Zarazeni: uvodni ¢ast cvicebni jednotky (rozcvicka)
Popis: Hra¢ polozi micek na péalku a snazi se jej co nejdéle udrzet na

backhandové nebo forhendové stran€. Procvicujeme v chiizi, v béhu, pii
pfekonavani prekazek.

Poznamky: Je mozné zatadit jako jednu z disciplin v soutézich druzstev.
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3. Micek neposeda

Zameérenti:
Zatazeni:

Popis:

Poznamky:

sledovani micku, forhendové a backhandové drzeni u zacate¢nikt

uvodni ¢ast cvicebni jednotky (rozcvicka)

Hra¢ micek odrazi na forhendové nebo backhandové strané palky nebo
odrazy pravidelné stfida z forhendu na backhand.

Lze zatadit jako jedno stanovisté pii kruhovém provozu.

4. OdrazZeni micku

Zameéienti:
Zatazeni:

Popis:

Poznamky:

5. Prochazka
Zameéreni:
Zarazeni:

Popis:

Poznamky:

forhendovy a backhandovy tder u zac¢ate¢niki

kdykoliv ve cvi¢ebni jednotce

Hra¢ odrazi micek o zed (o zem) a jiz dbame na spravny pohyb paze pfi
jednotlivych uderech.

Cviceni je vhodné pfi lichém poctu hraca.

sledovani micku, forhendové a backhandové drzeni

uvodni ¢ast cvicebni jednotky

Hra¢ pravidelné€ sttidd odraz micku na palce s dopadem na sttl. Soub&zné
s touto ¢innosti obchazi stlil a snazi se udrzovat stejné tempo, aniz by mu
micek spadl mimo stil.

Vyuziti formou soutéze: "Kdo vydrzi déle na prochazce".

6. Podani proti zdi

Zaméreni:
Zarazeni:

Popis:

podani u zacatecnikt

kdykoliv ve cvicebni jednotce (pii lichém poctu hraci)

U samostatné, na vysku sklopené poloviny stolu nazna¢ime ¢aru ve vysi
sitky. Hra¢ procvicuje podani s tim, aby si uvédomil, ze pfi podani se

micek musi odrazit nejprve z jeho poloviny stolu.

7. Podani na ter¢

Zameérenti:
Zatazeni:

Popis:

Poznamky:

podani u zacate¢nika

hlavni ¢ast cvicebni jednotky

Na stole vytvoiime ter¢e. Hra¢ se snazi umistit podani do pole s nejvetsSim
poctem bodii (na forhendové nebo backhandové stran€). Hraci mohou
dostavat listky podle poctu dosazenych bodii.

Je mozno hrat formou soutéze: "Kdo ziska vice listki?" po dobu 3-5

minut. Je vhodné mit pomocnika pro pfesnost urceni a rozdavani listkd.
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4 4
5 5
6 1]

Obrazek 9. Navrh pro vytvoieni terce

8. Podani "domu"

Zam¢éteni: podani u zacatecnikti 1 pokrocilych
Zatazeni: hlavni ¢ast cvicebni jednotky
Popis: Na stal umistime pfedmét (krabici, kosik...). Hra¢ se snazi podani zahrat

tak, aby dopadlo do krabice. Pii kazdém uspéSném pokusu si hrac¢
zapocitava bod a to 1 v ptipad¢, Ze se micek odrazi a vyleti z krabice ven.

Poznamky: Je mozné vyuzit formou soutéze: "Kdo ziskd vice bodi?" Podle vyspélosti
hract urujeme velikost a misto krabice.

9. Nezbedné podani

Zameéfeni: podani u pokrocilych

Zarazeni: hlavni ¢ast cvicebni jednotky

Popis: Hra¢ se snazi zahrat podani tak, aby mélo na soupetové strané co nejvice
odskoki.

Poznamky: Vyuziti formou soutéZe: "Kdo ma vice nezbedné podani?"

10. Na policistu

Zam¢éfteni: forhendové a backhandové drZeni, pohyb u zac¢ate¢niki i pokrocilych
Zarazeni: v uvodni ¢asti cvicebni jednotky (specidlni rozcviceni)
Popis: Ucitel ukazuje pazi smér, kam se maji hra¢i pohybovat. Do stran uZzivaji

cval stranou a uplatiiuje se 1 pohyb vpied a vzad.
Poznamky: Hrac¢i se pohybuji cvalem vpravo a vlevo za stolem a pazi s palkou

naznacuji forhendovy a backhandovy uder.

11. Na sti‘elce
Zaméteni: forhendovy a backhandovy uder, odhad vzdalenosti u pokrocilych

Zarazeni: hlavni ¢ast cviebni jednotky

146



Popis: Na stil umistime pfedmét (kelimek, krabicku...), ktery se hrac¢ snazi
sestrelit.

Poznamky: Hraci mohou soutézit, komu se Castéji povede sestielit predmét. Predmét je
umistén jen na jedné stran¢ hraci plochy a po urCité dobé se hraci
vystiidaji.

12. Na zrcadla

Zamgfeni: - forhendové 1 backhandové podéani u zacatecniki
- kombinace tderti u pokrocilych

Zarazeni: v hlavni ¢asti cvi¢ebni jednotky

Popis: Nejlepsi hra¢ (dvojice) predvede urcity uder (y) a ostatni se pokousi je
napodobit. Hraci se pfi predvadéni mohou sttidat.

Poznamky: Pti posilovani kolektivnich vztaht, pro zvyseni sty a respektu je vhodné

vytipovat silngjsi stranky u mén¢ vyraznych jedinci.

13. Ztizena

Zaméteni: forhendovy a backhandovy uder, obratnost u pokroc€ilych

Zatazeni: uvodni ¢ast cvicebni jednotky (specialni rozcvicenti)

Popis: Oba hraci hraji stejny uder, ale jeden z nich mé ztizenou situaci tim, ze
de€la urcity ukon (diep, obrat, stoj na jedné noze, ustupovani dozadu...). Po
urcité dobé se vystiidaji.

Poznamky: Pti zatazeni ukoll je nutno postupovat od jednoduchych ke slozitéj$im.

14. Kdo drive?

Zam¢éteni: forhendovy a backhandovy uder, rychlost u zacatecniki i pokrocilych

Zatazeni: uvodni ¢ast cvicebni jednotky (specidlni rozcviceni a procvicenti)

Popis: Hraci se snazi, kterd z dvojic dfive uhraje 30-50 micu.

Poznamky: Diiraz na dodrZzovani pravidel, poctu micki ve dvojicich. Pfedem urcit kdo
z dvojice bude pocitat a overit si porozumeni pocitaciho systému.

15. Kdo vice?

Zaméteni: forhendovy a backhandovy uder, rychlost u zac¢ate¢niki i pokrocilych

Zatazeni: uvodni ¢ast cvicebni jednotky (specialni rozcviceni)

Popis: Hraci se snazi, kterd z dvojic uhraje vice mict za 30-60 sekund.

Poznamky: Lze hrat bez ¢asového omezeni, ale kterd dvojice uhraje vice micl bez
pteruseni, coz je vhodné hlavné u zacatecnika.

16. Obihana

Zameéfeni: forhendovy a backhandovy uder, rychlost u zacate¢nikt i pokrocilych
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Zatazeni: zaver cvicebni jednotky

Popis: Vsichni hraci se shromazdi u jednoho stolu (nejlépe prostfedniho) a v
pfiblizné stejném poctu se postavi na kazdou stranu stolu. Ucitel ur¢i druh
uderu, ktery se muze ve cvieni vyuzivat. Jakmile hra¢ odehraje, musi
ub¢hnout urcitou vzdalenost (napf. kolem vedlejsiho stolu) a piipravit se
na odehrani dalSiho mice na protéjsi strané stolu. Kdo zkazi, nebo zahraje
jiny nez ur¢eny uder, vypadava.

17.Duo (kamaradska)

Zamgéieni: forhendovy a backhandovy tder u pokrocilych

Zatazeni: hlavni i zavérecna ¢ast cvicebni jednotky

Popis: Dva hraci stoji na stejné strané stolu a hraji ur€eny uder. Pravidelné se
sttidaji (nejlépe podle pravidel ¢tythry, kdy odehravajici ustupuje dozadu).

Poznamky: Vhodné je, aby soupefem byl lepsi hra¢ nebo ucitel, ktery hru usmériuje

Prapravné hry
18. Humorna
Zamgéfeni:
Zarazeni:

Popis:
Poznamky:
19. Koncovky
Zamgéieni:
Zatazeni:
Popis:

Poznamky:

20. Ziskej 30

Zameérenti:

Zarazeni:

podle potieby a trovné hraci.

postieh, rychlost a pobaveni zacate¢niki 1 pokrocilych

zaver cvicebni jednotky

Hraci hraji stale tak, Ze se micek odrazi na obou stranach stolu. Hra se
muze pocitat na body jako bézné utkani.

CviCeni zatazovat jen pfrilezitostné, aby nedoSlo k fixovani Spatnych

navyku.

procvicovani vSech uderti u pokrocilych

zavér cvicebni jednotky

Hra probihd podle schvalenych pravidel stolniho tenisu, ale hrac¢i zacinaji
od pfedem stanoveného stavu utkani napft. 5:5, 8:8, 10:10

U hry mentaln¢ postizenych je nutno hru dikladné vysvétlit. Je vhodné

vyuZzit pocitadla.
procvi¢eni vSech uderd, pfizpisobeni se odliSnym typim hry u

pokrocilych

zaver cvicebni jednotky
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Popis: Hraci hraji utkéni na body, po urcité dobé€ ucitel hru zastavi a hra¢ se svym
poctem ziskanych bodl postupuje k vedlejSimu stolu. Utkani pokracuje s
jinym soupefem s pfinesenym poc¢tem bodi. Vyhrava ten, kdo ziské prvni
30 bodu.

Poznamky: Pti kazdém posunu hry je u jedinci s mentalnim postizenim je vhodné

zeptat se na jejich bodovy stav.

Vsechny tyto metodicko-organizaéni formy se zaméfuji na odstranovani chyb

vypozorovanych v utkanich.
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PRILOHA 10
Tréninkové a soutéZni moznosti vybranych evropskych zemi

Tabulka 25. Dotaznik na zjisténi tréninkovych a soutéznich moznosti stolnich tenisti

Questionnaire /questions/ CZ England Hungary Austria ‘
1. How many athletes are registered in your national 3000 500 5000 about
association? 900

Kolik sportovci je registrovano ve vasi narodni asociaci?

2. How many tab'le. t.enms clubs offer training for athletes with 75% | 100% 10x about
learning disabilities? 4-6
Kolik klubii stolniho tenisu nabizi tréninky pro sportovce s
mentalnim postizenim?

3. Have your athletes had any opportunity to practice regularly? [ Yes Yes Yes Yes

Mayji vasi sportovci prilezitost trénovat pravidelné?

- if yes: how often? (approximately) 2x 2x Sx/week | 2x

- pokud ano, jak casto (priblizne)?

4. Has your association organized any national games? Yes Yes Yes Yes

Potéada vase organizace narodni hry?

5. How many athletes participated in your last national games? | 70-80 100 80 gilr(l)s
Kolik hracu se ucastnilo na vasich poslednich narodnich
, 12 boys
hrach?
6. Has your association organized any other competitions? Yes Yes Yes Yes
Porada vase organizace néjaké dalsi soutéze?
7. Has your association organized any sport camps? Yes Yes Yes Yes
Porada vase organizace nejaké sportovni kempy,
soustredeni?
- if yes: how often? 3x 6x Ix —2x I x
- pokud ano, jak casto?
. 2x 1-2 5-7
- ?
if yes, how many days? 2 days 2 weeks foe
1x
- ik dni?
pokud ano, kolik dni 6 days

Pozn. V porovnéni vysledki reprezentanti mozno zhodnotit vysokou uspésnost reprezentantli Mad’arka,
kteti v dobé studie (sezéné 2007-2008) pattili mezi nejlepsi sveétové hrace. Vyrazny pokrok v posledni
dobé¢ 1ze sledovat u hract z Velké Britanie. Moznost ziskani téchto udaji vyplynula z pozice garanta

stolniho tenisu CSMPS a prileZitosti Gi¢astnit se mezinarodnich akei.
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