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Theoretical background describes terms relating to Down syndrome, methods, forms and
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The research part will be based on international competitions, where research will be conducted
by using questionnaires. This will be followed by data analysis and comparison of approaches
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Uvod

Mezi zékladni potfeby cloveéka patii mimo jidla, spanku, dychani, rozmnozovani,
vyméSovani, také pohyb (Drapela, 2021). Tato spodni ¢ast znamé pyramidy potieb, kterou
sestavil nejuznavanéjsi psycholog 20. stoleni Abraham Harold Maslow nam ukazuje, Ze pohyb
je nedilnou soucasti naSich zivoti. To plati jak pro intaktni populaci, tak pro jedince se
znevyhodnénim ¢i handicapem, v naSem piipad¢ jedince s Downovym syndromem.

Rodi¢im, kterym se narodi dité s Downovym syndromem odbornici Casto radi, aby své
dit¢ dali do ustavu, protoze by vychova takto ,,nezvladatelného™ ditéte mohla vést i k rozvodu.
Takovych rad se dostalo napf. i rodi¢im sportujici dcery s Downovym syndromem, ktefi nyni
ukazuji, co viechno jejich dcera dokaze. Ceska vrcholova sportovkyné, atleticka mistryné svéta,
nam dokazuje, co vSechno dokaze takovy c¢lovék ,,s chromozomem navic“. Vrcholovy sport
lidem dopfava pocit uspéchu, pocit jeji dualezitosti. (Bé&lohradska, 2022). Takovy pfinos
nezaziva jen zminéna sportovkyné s DS. Sama jsem svédkem toho, ze osoby s Downovym
syndromem sportuji, trénuji nebo se jakkoli jinak hybou a maji z pohybu radost. Bartoriova et
al. (2007) navic zminuji, ze se u mladistvych a starSich osob s Downovym syndromem muze
objevit nadvaha a doporucuyji tak pravidelny pohyb. Tato prace je dalsim svédkem piinosu
sportu pro osoby s Downovym syndromem.

Diplomova prace je napsana za ucelem zorientovani a seznameni s moznymi pfistupy ke
sportovni piipraveé osob s Downovym syndromem. Je urCena jak trenérim, tak i rodic¢im déti
s Downovym syndromem, ktefi jiz sportuji nebo se na sportovni drahu chystaji. Téma jsem si
vybrala z divodu mého osobniho zajmu ve sportu a zajmu pomahat lidem s postizenim. Rada
bych se vbudoucnu vice angazovala v udalostech para sportu a sportovni piipravy lidi
s handicapem.

Prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se dotyka dvou oblasti, které
jsou jednotlivé popsané v kapitolach. V prvni kapitole popisujeme Downuv syndrom, jeho
etiologii a symptomy, dale jeho formy, fyziologii a nové poznatky ze zahrani¢nich studii
tykajici se Downova syndromu. V druhé kapitole nasleduje oblast sportu véetné specifik pro
sportovce s Downovym syndromem.

V praktické casti uvadime vysledky dotaznikl, na které odpovédéli zahrani¢ni i Cesti
trenéfi, zabyvajici se sportovnim tréninkem osob s Downovym syndromem. Sbér dat probihal
na Mistrostvi svéta pro osoby s Downovym syndromem v Nymburce vroce 2022 a na
Mistrostvi Evropy v italské Padové vroce 2023. Ziskana data jednotlivych stati budou

porovnana. Jedna se o zemé: Portugalsko, Norsko, Italie, Polsko.
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1 Teoreticka vychodiska

1.1  Down0v syndrom

Nazev ,,Downiv" nese toto postizeni po Angli¢anovi Johnu Downovi, ktery v roce 1866
popsal vnéjsi znaky tohoto syndromu (Bartonova et al., 2007).

Pueschel (1997) uvadi slova J. Downa, jenz pouzil ve své praci k popisu Downova
syndromu: ,,Vlasy nejsou tak cerné, jako je maji pravi Mongolové, nybrz jsou vice hnédé, rovné
a ridké. Oblicej je rovny a Siroky, oci jsou posazeny Sikmo a nos je maly. Tyto déti maji
pozoruhodny napodobovaci talent.“ (p. 27). J. Down nazval osoby s DS jako , mongolské
idioty* a takto se témto lidem nasledujici stoleti fikalo. Na pficinu postizeni pfisli az v roce
1959 francouzsti lékari M. Gautier a J. Lejeune. Objevili, ze osoba s DS ma v buiikach
47 chromozomu misto 46. Nasledné€ zavedli nazev trizomie, jez znaci ztrojeni 21. chromozomu
(Eckdahl, 2018). Zajimavosti je, ze znamy britsky pfirodovédec Charles Robert Darwin mél
dit¢ s Downovym syndromem a zili v domé, jez se nazyvalo ,,Down Haus* v podobné znéjici
obci ,,Downe* (David p. Steesma, Blood, Volume 105, No. 6, 2005, prevzato z: Leben mit DS,
Nr. 52, January 2006 in Plus 21, c¢islo 1, duben 2006 in Bartotiova, 2007).

Na 600-800 novée narozenych déti pripada 1 dit€ s DS. (Varekova et al., 2022). Valenta
et al. (2012) uvadi 70 nové& narozenych déti roéné v Ceské republice. Osoby s DS se doZivaji
prumérného véku 60 let. Takového véku se ale z divodu lepsi 1ékarské péce diive zdaleka
nedosahovalo. Podle Svarcové (2006) se nékteré déti dozivaly jednoho roku a nékteré umiraly
do 10 let. Jejich umrti je nejcastéji zapfi¢inéno zdravotnimi komplikacemi, které jsou
s projevy Downova syndromu spojeny. Jedna se napf. o vrozené srdecni vady nebo vyskyt
leukémie (Uvirova, 2023).

O 1écbu se drive odbornici snazili riznymi zpusoby, napi. medikace, uzivani hormont,
vitamini a pouzity byly dalsi l1ékaiské terapeutické postupy. Pueschel (1997) odkazuje na
novéjsi studie, které podle néj vSak nepotvrzuji u€innost 1éCeni. Mozné ale je Downav syndrom
pozitivné stimulovat. Zakladem pro dosazeni téch nejlepsich vysledka je laskyplné a rodinné

prostfedi (Bartofiova et al., 2007).
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1.1.1 Etiologie

Po objeveni piiciny ztrojeni 21. chromozomu vznikaly hypotézy, odkazujici na ,,vlivy
Zivotniho prostredi, alkoholismus, TBC, syfilis nebo navrat k primitivnimu lidskému druhu‘
(Svarcova, 2006, p. 143). Nakonec bylo vie vyvraceno nebo nepotvrzeno. Z védeckych
vyzkumu je patrné, ze se na vzniku DS nepodili etnicita, poloha bydlisté z geografického
hlediska, socialni postaveni rodi¢l ¢i zpusob zivota matky v téhotenstvi zahrnujici uzivani
drog, nikotinu, alkoholu. Vliv nema kvalita stravy matky ani pfisun vitamini b&hem
téhotenstvi. Halder et al. (2021) na zéklad¢ svého vyzkumu ale tvrdi, ze navykové latky napf.
zvykaci tabak mize ovlivnit vznik zejména nondisjunkcni formy DS. Bylo prokazano, ze se
vznikem Downova syndromu souvisi v€k rodi¢u. Rizikovy v€k matky se udava nad 35 let
a otce nad 50 let. Neni ale zcela vyloucené riziko narozeni ditéte s DS i u rodict mladsich.
V soucasné dobé se nejvice déti stimto handicapem rodi Zendm mezi 24-30 lety. Tato
skuteCnost se vysvétluje tim, ze celkovy pocet rodicek v tomto véku je nejvice. Rodicky nad
35 let podstupuji béhem svého téhotenstvi geneticka vySetfeni, diky ¢emuz se narozeni takto

handicapovanych déti snizuje (Svarcova, 2006).
Chromozomalni aberace

Downtiv syndrom fadime mezi specifické genetické poruchy. Nejobsahlejsi skupina
téchto poruch tvofi syndromy s abnormalnim poctem chromozomd, odchylkami ve struktufe
chromozomii a genovymi mutacemi (Valenta et al., 2018). Tuto skupinu nazyvame
chromozomalni aberace, vniz se nejCastéji setkame pravé s Downovym syndromem.
Bartonova et al. (2007) zafazuje Downuv syndrom mezi tzv. genomové choroby, coZ jsou
mutace vyznacujici se rozdilnym poctem chromozomd.

Rostlinny i zivo€iSny druh vlastni urCity pocet chromozomt. Chromozomy se nachazi
v bunécném jadru a povazujeme je za nositele genetiky. Lidskd bytost ma znamy pocet
chromozomu 46, které jsou usporadany do 23 part. Nachazi se zde autozomy (dvacet dva part)
a pohlavni chromozomy (jeden par). Kazdy autozom mé tvar pismena X. U pohlavnich
chromozom® tomu maze byt jinak. Zena je vybavena dvéma chromozomy X a muz jednim X
ajednim Y (Machova, 2010).

Zmeény v chromozomalnim seskupeni a struktufe maji pocatek jiz pti vzniku pohlavnich
bunék u matky. Machova (2010) uvadi Cetnost 1 % novorozencu s odliSnym poctem ¢i
strukturou chromozomu. Dale uvadi, ze télesny vyvoj je méné ovlivnén v piipadé odchylek

u pohlavnich chromozomu nez u autozomu. Naopak jedna-li se o mentalni retardaci, méné je
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Clovek postizen s odchylkou u autozomu. Nejbéznéjsi druhy chromozomalnich aberaci podle
Machové (2010) jsou nasleduyjici:

e Trizomie — ztrojeni jednoho paru chromozomu (pf. Downlv syndrom, Klinefelteriv
syndrom),

e Monozomie — absence jednoho chromozomu (pf. Turnerav syndorm)

eDelece — absence chromozomové casti, zkraceni chromozomu (pf. syndrom
fraginalniho choromozomu X),

e Translokace — chromozom nebo jeho cast se nachazi u jiného chromozomu.

Dosud zminéné syndromy s vyjimkou Downova syndromu se vztahuji na pohlavni
chromozomy. Downtv syndrom se tyka autozomd.

Existuje 1 jiné déleni chromozomalnich aberaci, které popisuje Valenta et al. (2018):

o Strukturalni — mutace ve struktufe chromozomu, napf. ztratou urcité casti
v chromozomu ¢i inverzi chromozomu,

e Numerické — tzv. euploidie, kdy je ,zndsobena cela chromozomova vybava* (p. 206)

nebo tzv. aneuploidie, kdy pozorujeme zménu v poctu jen daného chromozomu.

Downtiv syndrom je jeden z postizeni, o kterém se rodi¢e mohou dozvédét jeste pred
porodem. Jedna se o tzv. Prenatalni diagnostiku. V prab&hu t€hotenstvi zeny chodi na vySetieni
s cilem predchazet komplikacim béhem téhotenstvi a porodu. Konkrétné vysetreni na Downlv
syndrom deélime na neinvazivni a invazivni. Invazivnim vySetfenim se rozumi zasah do téla
matky. Screening plodu s potencionalnim Downovym syndromem probiha mezi 14.-16. tydnu
téhotenstvi. Takto vrozena vyvojova vada se pomoci neinvazivniho vysetteni odhali v 54-65 %

pfipadl (Bartonova et al., 2007).
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1.1.2 Formy Downova syndromu

Existuje klasifikace Downova syndromu podle 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci ([MKN-10 ], 2023):

©(Q90.0 Trisomie 21, meioticka nondisjunkce,

©(Q90.1 Trisomie 21, mozaika (mitoticka nondisjunkce),

©(90.2 Trisomie 21, translokace,

©(Q90.9 Downuv syndrom NS.

Existuji formy DS (viz nize), které se od sebe pfi¢innou vzniku navzajem li§i. U formy
nondisjunk¢ni hraje roli jiz zminény vék matky nebo otce, dale genetika nebo napt. radioaktivni
zateni. VEk rodicu ovlivni také mozaikovou formu DS. Jedinym druhem DS, na ktery nema
vliv matcino nebo otcovo datum narozeni, je translokace. Zde zalezi na karyotypu obou rodica

(Wajuihian, S. O., 2016, s. 3 in KlemeSova, 2020).
Volna trisomie

Volna trisomie, trisomie 21 neboli nondisjunkce je dle zdroju nejcastéjsi formou DS.
Bartonova et al. (2007) uvadi 87,92 % ptipada. Stejskalova (2016) uvadi priblizn€ 95 %
piipadd. Za touto konkrétni formou se skryva ta pfiCina, ktera je nam nejznaméjsi — ztrojeni
21. chromozomu v kazdé buiice naseho téla, zatimco ostatni chromozomy jsou v parech
(KlemeSova, 2020). Také nazyvana prosta trizomie vznikd ve chvili, kdy matka nebo otec
svému ditéti pfeda dva chromozomy misto jednoho 21. chromozomu. Tyto dva chromozomy
puvodni buriky se v prabéhu vytvareni spermie nebo vajicka spoji. V nasledném bunécném
déleni se tyto chromozomy drzi pospolu a piejdou do nové buiiky spolecné. Takto vznika buika
sdvéma 21. chromozomy a druhd burika bez jediného 21. chromozomu, kterd zanika

(Bartoriova et al., 2007).
Mozaika

Nejméné zastoupena forma DS je mozaika. Jedna se o 1-4 % pripada (Parra-Baltazar et
al., 2016). Bartonova et al. (2007) uvadi 7,69 % piipadi. Parra-Baltazar et al. (2016) dale
oznamuje, ze diagnostika tohoto typu DS neni snadna, protoze pacient vykazuje normalni
fenotyp a jedinec se zda byt bez klinickych abnormalit. Zde se jedna také o ztrojeni
chromozomu 21, ale pouze v ur¢ité linii bun€k. Tato linie tvofi tvar podobny mozaice. Existuji
dvé moznosti vzniku mozaikové formy DS. Prvni moznosti je chyba jiz v mitotickém délent,

kdy doslo k abnormalnimu déleni chromozomt. Druhou moznosti je zanik jednoho
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chromozomu z jiz vzniklé trisomie. Zavaznost a mira projevi handicapu zavisi na poméru poctu
,zdravych® bunék a trisomii. (Sipek et al., 2008-2019). Obecné vzato tito jedinci nevykazuji
tak zfetelné rysy Downova syndromu a od osob s trizomii 21 se 1isi vykonnéj§im intelektem

(Pueschel, 1997).

Translokace

Jedina forma DS, ktera je d&di¢n4, je forma translokadni (Svarcova, 2006). Rodié je
prenaseCem v 7,69 % ptipadu (Bartonova et al., 2007). Nékdy muzeme také slySet Robertsona
translokace. Tato forma se stale drzi 21. chromozomu. Ale s tim rozdilem, Ze u nondisjunkéni
formy se jedna o nadbyteCny chromozom a u translokace pouze o nadbytecné casti
21. chromozomu. K takovému piipadu dochazi, kdyz se oddéli vrcholky 21. chromozomu
a vrcholky jiného chromozomu a zbylé Casti danych dvou chromozomu se spoji dohromady.
K takovému spojeni muze dojit mezi 21. chromozomem a chromozomy 13,14, 15 nebo 22.

Plaiasu (2017) uvadi dvé formy translokace: familial (rodinny) a de novo. Jak ndm nazev
napovida, u familiarni formy se jedna o rodice jako o nositele translokace, ktery jej mize piedat
ditéti (Plaiasu, 2017). Jako nositele rozumime takového rodice, u kterého se neprojevuji zadné
znaky DS, ale dany jedinec jej miZze pfenést na dit€, protoze jeden z jeho 21. chromozomi je
spojen s jinym jeho chromozomem. Takovy rodi¢ ma 23 chromozomu jako ,,zdravy* jedinec
(Bartofiova et al., 2007). Svarcova (2006) uvadi, Ze tento typ se objevuje ve 4% piipadi DS.
Dale uvadi, ze tento 21. chromozom navic se nachazi v pohlavnich burikach rodice. V ptipadé
formy de novo vznika dany abnormélni chromozom b&hem matefské meidze bez zjevnych
pficin (Plaiasu, 2017). Bartoniova et al. (2007) zduraziuje, ze ze dvou tietin pipada translokace
se jedna o formu de novo, tedy o nahodny vznik transloka¢niho DS, tedy Ze Zadny z rodi¢t neni
nositelem (Selikowitz 2005, s. 51-54 in Bartonova et al., 2007).

Translokacni typ DS ma tu ,vyhodu®, Ze rodi¢ pii planovaném rodiCovstvi muize
podstoupit genetické vySetieni, a tim zjistit vysi rizika narozeni ditéte s postizenim ¢i zdravé.

Zkoumany vzorek krve budouciho rodide umi prokazat typ DS (Svarcova, 2006).
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1.1.3 Fyziologie osob s Downovym syndromem

Nelze predpokladat, ze kazdy jedinec bude vykazovat stejné nebo vSechny nasledujici
znaky dohromady. Kazdy jedinec s DS je originalni, jak tomu je i u lidi bez DS. Osoby bez
i s DS jsou stejné ovlivnéni genetickou vybavou svych predka. Tedy i pfes to, Ze osoby s DS
maji specificky vné&jsi vzhled, stale se né€kterymi vnéjSimi znaky mohou podobat své matce
a otci, ktefi Downovym syndromem netrpi. Jedna se o znaky napft. barva vlast, o¢i, stavba téla
aj. (Svarcova, 2006).

Uz v détském veku jsou viditelné rozdily v oblasti hlavy. Déti s DS maji mensi hlavu nez
ostatni déti. Jejich hlava je navic v zadni Casti plossi, coz dodava kulatéjsi vzhled obliceje. Jesté
dnes muZeme slyset, Ze osoby s DS maji §ikmé oci. OvSem jejich oci Sikmé nejsou, ale jejich
o¢ni vicka jsou uzka a seSikmend. VétSina déti vlastni vevnitt koutku oka kozni fasu navic,
ktera je kolma, tzv. bilateralni epikantus (Svarcova, 2006). Tzv. Brushfieldovy skvrny jsou
nazloutlé nebo bilé skvrny vyskytujici se u osob s DS po okraji duhovky. Ve chvili, kdy
duhovka zhnédne, tyto skvrny mohou a nemusi vymizet (Bartonova et al., 2007). Mensi jsou
také usi i asta. Z ast nékterych déti i dospélych muze stale vyCnivat jazyk, ktery na tstni dutinu
muze byt pfili§ velky. Vyc¢nivajici jazyk mezi rty maze byt také zptsoben svalovou hypotonii,
ktera se muze projevit také u zvykacich svala a svala ust. Zuby détem s DS rostou pozd¢ji
a kvuli nizko posazenému patru a malym Celistem také chybné. Obvykle se ale zuby osobam
s DS nekazi. Nelze opomenout ani krk, ktery osoby s DS maji typicky Sir§i a mohutnéjsi
(Svarcova, 2006). Jinym typickym znakem jsou také rovné vlasy (Down Syndrome Resource
Foundation, 2023).

Déti s DS maji nejen mensi hlavu nez jejich vrstevnici, ale i mensi celkovou postavu.
Primérna vyska muzi s DS se pohybuje mezi 147-162 cm a zeny 135-155 cm. Takovou vysku
nemaji jen diky svému postizeni, ale zavisi také na faktorech genetiky a etniky, vyzivé,
hormonech, zivotnich a zdravotnich podminkach. Za nasledek DS nemusi byt nadvaha, ale
muze se stat, ze rodi¢ své dité€ potiebuje ,,utésit” prostfednictvim sladkosti. To ovSem ditéti
uskodi v oblasti motoriky (Svarcova, 2006). Pueschel (1997) uvadi, 7e kojenci s DS maji &asté
problémy s pfijmem potravy a jejich vaha se nenavysuje patfién€. Naopak od druhého az tietiho
roku zivota muze dojit k rychlému narGstu vahy a problémem muze byt nadvaha. Dale
upozoriiuje a doporucuje, aby se détem s DS dostavalo piiméfené stravy a tim dopomoct k co
nejlepsimu piijeti ve spoleCnosti. K vyvazené strave je také potfeba piidat pravidelny pohyb.

Mezi dalsi typické znaky patfi tzv. ,,opici ryha®, ktera se vyskytuje na dlani a je z pravidla

jedina. Chodila i ruce jsou malé a silné. Také otisky prsta lidi s DS se lisi od zbylé populace.
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Osoby s DS jsou vice nachylné k ortopedickym komplikacim. Velmi typické jsou piili$
uvolnéné klouby a snizeny svalovy tonus — tzv. svalova hypotonie (Bartoniova et al., 2007).
Pueschel (1997) uvadi, ze v nékterych zemich je moznost provést chirurgickou operaci
obliCeje pro osoby s DS. Jedna se zejména o zemé Némecko, Australie, Izrael, méné pak
v Kanadé a Americe. Pii tomto zakroku se predevSim odstrafiuje kozni fasa, vyrovnavaji se
Stérbiny vicek, pouzivaji se silikonové vlozky v oblasti nosu, tvare a brady a odstranuje se ¢ast
jazyka. Chirurgové tuto ¢innost vysvetluji tim, ze jsou tito lidé pak vice akceptovani spole¢nosti
a zmenSeni a ztvarovani jazyka napomaéha lepsim komunikacnim dovednostem a fec¢i. To vSak
dosud nebylo védecky dokazano. Odpurci téchto zakrokti na druhé strané argumentu;ji tim, ze
by lidé s DS méli byt akceptovani takovi, jaci jsou a melo by se jim dostat obCanskych prav

a méla by byt respektovana jejich lidska dastojnost (Svarcova, 2006).
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1.1.4 Symptomy Downova syndromu

Mimo fyziologické symptomy se u jedinci s DS projevuji i mentalni, kognitivni
a psychické. Pueschel (1997) uvadi, ze stejné jako intaktni jedinci jsou i jedinci s DS bohaté
raznorodi, a to plati i k jejim projevam. ,,Rozsah variaci témér vsech aspektii je dokonce jesté
Vetsi, nez tomu byvd u ostatnich déti.* | Rozdilné miize byt mimoto i chovani a duSevni ladéni,

nékteré déti jsou jemné a pasivni, jiné naopak agresivni a hyperaktivni.“ (p. 51).
Mentalni retardace

Svarcova (2006) uvadi, Ze nejéastdj§i forma mentalniho postizeni je pravé Downdv
syndrom. 10 % lidi s mentalnim postizenim piipada lidem s Downovym syndromem. Cerna et
al. (2015) uvadi 5 % lidi s mentalnim postizenim, kterym je diagnostikovan Downtiv syndrom.
Dale popisuje, Ze u osob s DS se nejCastéji setkdme s lehkou mentalni a stfedné tézkou mentalni
retardaci. To potvrzuje Svarcova (2006), ktera tvrdi, Ze jen malé procento se pohybuje v pasmu
tézké a hluboké mentalni retardace. Nejvice autort se shoduje na pasmu stiedné t€zké mentalni
retardace.

Diky klasifikaci mentalni retardace podle MKN-10 vime, ze pod pojmem Lehkéa mentalni
retardace (F70) si mizeme predstavit dospélého jedince mentalniho véku 9-12 let, tedy osobu,
jejiz 1Q se pohybuje mezi 50-69. Podobné si mizeme pod pojmem Stiedni mentalni retardace
(F71) vybavit jedince, ktery se mentalnim vékem pohybuje mezi 6-9 lety, tedy s IQ 35-49.
Jedinec s tézkou mentalni retardaci (F72) odpovida mentalnimu véku 3-6 let a vyse 1Q se
pohybuje mezi 20-34. Osoba s hlubokou mentalni retardaci (F73) se projevuje jako 3leté dité
a 1Q se maze objevit v pasmu 0-20 (MKN-10, 2023).

Svarcova (2006) tvrdi, ze chlapci a muzi v priméru vykazuji nizsi hodnoty inteligenéniho
kvocientu nez divky a zeny. Déle odkazuje na zahrani¢ni studie, které vznikaly nezavisle na
sobé a dokazuji, ze u nekterych déti s DS klesaji hodnoty IQ od raného véku do véku pfiblizné

8 let.

S mentalni retardaci mize souviset projev nesrozumitelného verbalniho vyjadrovani.
Muze se stat, ze lidem s DS obtizn€ji rozumime. Kent et al. (2021) ve své studii tvrdi, Ze kvalita
feci je naruSena u 100 % piipadt osob s DS. Také dodava, ze vSechny feCové poruchy nejsou

stejného druhu.
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DusSevni symptomy

Jako lidé zname, ze se obcas necitime nejlépe. Je potieba se vypotradavat s zivotnimi
udéalostmi a zménami a kazdy z nas je k urCitym nerovnostem citlivy v jiné mife nez ostatni.
Lze ptedpokladat, ze jinak tomu neni ani u osob s Downovym syndromem. OvSem tito jedinci
jsou k problémtim duSevniho zdravi jesté nachylnéjsi (Down Syndrome Resource Foundation,
2020).

Riziko rozvoje problému v oblasti duSevniho zdravi u osob s DS je po cely zivot, ale
zejména béhem vétSich zivotnich zmén, napt. nastup na stfedni Skolu nebo ukonceni studia.
V détském veéku se jedna o riziko poruchy pozornosti, obsedantné kompulzivni poruchy nebo
nékteré ztypt uzkosti (pf. selektivni mutismus, fobie, separacni Uzkostna porucha).
V dospélosti nebo procesu dospivani se tyto uzkosti mohou rozvijet spolu s dalsimi uzkostmi
(pt. socialni tizkost) nebo depresi. (Down syndrome Resource Foundation, 2020) Depresi muze
trpét az 19 % (Bartoriova et al., 2007). VSechna tato rizika jsou podminéna duSevni pohodou
daného jedince, ktera je lehce ovlivnitelnd napt. nizkym sebevédomim nebo s identifikacnimi
problémy souvisejicimi s DS nebo také Casté a silné fantazirovani. (Down Syndrome Resource

Foundation, 2020)
Zdravotni onemocnéni a provazejici handicapy

Osoby s DS jsou vice citlivi ke zdravotnim potizim. Cerna et al. (2015) jmenuje hned
nékolik rizikovych onemocnéni: ,vrozené srdecni vady, Zaludecni a stievni abnormality,
nystagmus (nervova vada, zpusobujici trhavé pohyby oci), vrozena katarakta (Sedy zakal),
myopatie, nedoslychavost az ztrata sluchu, poruchy Stitmé zZlazy aj.” (p. 90). Bartoniova et al.
(2007) dopliuje konkrétni mozné srdecni vady: ,,zvétSené srdce, zvétsené otvory, nedomykavost
chlopni (p. 107). Svarcova (2006) uvadi, Ze ze viech déti s DS trpi vrozenou srde¢ni vadou 40
%. Dfive déti kvili srdeCnim vadam umiraly v brzkém véku. Kosiv et al. (2023) popisuji, ze
osoby s DS a vrozenou srdeéni vadou maji moznost 1écby v podobé kardiochirurgické
intervence. Tento zakrok se koncem 20. stoleti dostal na lepsi aroveri, diky cemuz se zmensilo
riziko plicni hypertenze (vysoky krevni tlak v plicnich cévach). Déti s DS se od bézné se
vyvijejicich déti 1iSi mimo jiné i CastéjSim strabismem, refrakénimi vadami, akomodacnim
zpozdénim a snizenou zrakovou ostrosti (Weger et al., 2021). Jsou také nachylnéjsi
k respiracnim infekcim (Ainsworth, 2004).

Navic se mohou objevit poruchy spanku, nedokonalé dusevni zdravi, dentalni problémy,
riziko leukémie, riziko Alzheimerovy choroby a demence v brzkém véku (Down syndrome
Resource Foundation, 2023). Riziko leukémie je podle Bartoiiové (2007) 10krat az 20krat vySsi
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a demence se muze objevit az ve 42 % piipadd. Dale se mohou objevit komplikace v rozvoji
jemné a hrubé motoriky, které jsou zapticinény vétsi kloubni pohyblivosti a niz§im svalovym
tonusem (DownSyndrom CZ, n.d.).

Existuji krevni testy tzv. lipidového profilu, ktery nam ukazuje abnormality v lipidech,
tedy cholesterolu a triglyceridi. Takové testy osob s Downovym syndromem mohou vykazovat
zmény v lipidovém profilu. De Almeida & Greguol (2020) z dosavadnich zdroju zjistil, ze
nejCastejsi zmény v lipidovém profilu byly nizky HDL (také zvany jako ,,dobry cholesterol®)
a zvySené triglyceridy, jez znamenaji zvySenou hladinu tukid v krvi. Z dalSich studii je patrné,
ze ke zlepSeni zejména ke zvySeni HDL je ucinna intervence se cvicenim (De Almeida &
Greguol, 2020).

Priblizné 3-4 % déti s DS trpi autismem, 8 % epilepsii a 20 % poruchami chovani.
Dale se muze objevit dyspraxie, celiakie, Parkinsonova choroba, Tourettlv syndrom

(Bartoriova et al., 2007).
Smyslové vady

Smysly jsou dalsi oblasti, ktera byva postizena. Podle Svarcové (2006) se u mnoha t&chto
déti vyskytuji problémy se zrakem. ,Asi 50 % jich byva krdtkozrakych a dalSich 20 %
dalekozrakych, pomérné znacny pocet jich silha.“ (Svarcova, 2006, p. 142). Dale upozoriiuje,
ze zrakové postizeni muze jesté vice détem s DS ztizit ucici proces, proto je potieba s nimi
provadét vysetieni ocnim Iékarem.

Az 60 % osob s Downovym syndromem trpi lehkym nebo stfednim sluchovym
postizenim. I sluch je podle Svarcové (2006) nezbytné testovat a kontrolovat. Nedoslychavost
ovlivni nejen vyvoj fe€i, ale i psychicky a emocionalni vyvoj. Bartoniova et al. (2007) uvadi
60-80 % sluchového postizeni mezi osobami s DS, které muze byt zptisobeno Castymi zanéty
usi, velkym mnozstvim mazu ve zvukovodu nebo deformaci usnich kistek. DalSimi pficinami
mohou byt tekutiny, které se hromadi ve stfedousi a je naruSené odtékani do nosohltanu.

Chybna muze byt také funkce Eustachovy trubice.
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1.1.5 Vyvojjedince s Downovym syndromem

Obecné vzato se dité s Downovym syndromem vyviji jako dité¢ bez Downova syndromu,
jen je jeho vyvoj pomalejsi a je vyzadovano vétsi usili, trpelivost a specificky pfistup
(DownSyndrom CZ, n.d.). Pomalejdi vyvoj plati i pro rast téla. Svarcova (2006) uvadi
prumeérnou délku muzi s DS mezi 147-162 cm a Zen s DS mezi 135-155 cm. Konecna vyska
Cloveéka zavisi na genetice, etnickych podminkach, vyzivé a dal§ich zdravotnich faktorech
a zivotnich podminkach (Svarcové, 2001). Déle trvajici vyvoj a rist ale neni piekazkou naudit
se to podstatné k zivotu, jako je sebeobsluha, ¢teni a psani, rodinny zivot. Nic jim nebrani
k vykonavani raznych sportt, hrani na hudebni nastroje a dalSich dovednosti. Oblast, ve které
déti s DS vynikaji, je emocionalni a socialni (DownSyndrom CZ, n.d.).

Bartoriova et al. (2007) déli vyvoj do 4 oblasti: hruba motorika, jemna motorika,
osobnostni a socialni vyvoj, komunikacni vyvoj.

Hrubou motorikou se rozumi v kojeneckém véku obraceni se, lezeni, sezeni, stani, dale
také chtize, béh, skoky a dalsi dovednosti slouzici k pohybu téla a ovladani polohy (Bartotiova,
et al., 2007). Svarcova (2006) zvefejiiuje tabulku fyziologickych schopnosti v kojeneckém
obdobi (1 mésic — 1 rok), ve které porovnava casové opozdéni vyvojovych schopnosti kojencta
s DS s kojenci intaktnimi. Jako prvni schopnost, kterou miminko dokaze je drzeni hlavicky ve
své svislé poloze. Podle fyziologické normy miminko zacne takto drzet hlavicku mezi
2-3 mésicem a miminko s DS mezi 4-5 mésicem. Udrzet hlavicku vleze se zdravym miminktim
dafi kolem 3. mésice a miminkiim s DS mezi 4.-6. mésicem zivota. Ve 4. mésici kojenci bez
DS udrzi zptima hlavicku vsedé a dokazi se v poloze vleze prevratit z bfiska na zada. Tyto
schopnosti kojenci s DS dokazi mezi 4-9 mésici. V 7.-8. mésici se intaktni kojenci posadi bez
opory a kojenci s DS az v 11.-14. mésici. Lezeni po Ctyfech a posazeni bez jakékoli pomoci je
mozné v 7.-9. mesici a pro miminka s DS mezi 11.-16. mésicem. Mezi 10-11 mésici zivota je
mozné stat s oporou. Pro miminka s DS je tato schopnost dosazitelnda mezi 11-18 mésici
(Kugera, 1981 in Svarcova, 2006).

Jemna motorika predstavuje uchopovani a manipulaci s predméty, napt. stavéni z kostek
nebo kresleni (Bartoriova et al., 2007). Pro déti s Downovym syndromem nemusi platit
pravidlo, které tika, ze hruba motorika je vyvinuta rychleji nez jemna. Nasledkem slabych
svall, srdecnich vad a dalSich télesnych postiZeni je opozdéni hrubé motoriky. Nékteré déti jsou

tedy schopny Cinnosti jemné motoriky dfive nez hrubé (Pueschel, 1997).
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Do osobnostniho a socialni vyvoje patii rozvoj sebeobsluhy a socialnich dovednosti, kam
se fadi hrani si s ostatnimi détmi, rozliSovani znamych 1 neznamych osob atd. (Bartorova et al.,
2007). Otazku sebeobsluhy vysvétluje Pueschel (1997) tabulkou, ktera ukazuje, v jakém mésici
se jednotlivym sebeobsluznym ¢innostem uci déti s DS a déti ,,normalni*. V nasledujici tabulce
si mizeme v§imnout, Ze déti s DS jsou v samoobsluznych ¢innostech opozdény o 1 az 8 mésica.
Pueschel (1997) dale uvadi, ze osvojovani samoobsluznych krokd u déti s Downovym

syndromem je obdobné jako v oblasti motorického vyvoje.

Prijimanit potravy Déti s Downovym ,hormdlni déti*
syndromem (prameér v mésicich)

(prumér v mésicich)

Prsty 12 8

Lzici 20 13
Kontrola

mocového méchyre 48 32
Kontrola stolice 42 29
Sviékani 40 32
Oblékani 48 47

Tabulka ¢. 1 Dovednost sebeobsluhy (Pueschel, 1997)

Co se ty¢e komunikacniho vyvoje, je zde posuzovana zietelnost a plynulost feci, ale také
nesmi byt opomenuta role gestikulace, mimiky a drzeni téla pii feci (Bartonova et al., 2007).
Pezzuti et al. (2023) ve své studii zjistil, Zze kognitivni a komunika¢ni opozdéni je rozpoznatelné
uz ve 2.-3. roce zivota, tedy v batolecim obdobi. Naopak silné stranky jsou vidét v oblasti
expresivnich a receptivnich komunikacnich dovednostech. Karagianni et al. (2022) dopliuje,
ze z pocatku je feCovy vyvoj podobny jako u jedinct bézné populace, ale postupné se vyvoj

zpomaluje aZ se zastavi.
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1.2 Sportovni pfiprava osob s Downovym syndromem

¢

., Déti dostanou prileZitost navdzat nova pratelstvi a trénovat télo i dusi.
(Pueschel, 1992, p. 108)

Literatury odkazuji na sport jako na velice vyznamnou roli v zivoté ¢lovéka, napt. Moran
(2012); Dionigi & Gard (2018). At uz z hlediska jeho psychického i fyzického vyvoje, tak také
z hlediska sebepoznani, zdravého piekonavani hranic a utvareni osobnosti. Sportovni prostiedi
umi jedince naucit uctyhodného a férového chovani jak k sobé samému, tak k ostatnim. Peric
(2012) upozortiuje, ze pro takové naplnéni by mél v roli trenéra/ ucitele/ rodice stat takovy
clovek, ktery diky sportu ziskal krasné détstvi, plno pozitivnich  prozitkd,
ale 1 vzpominek na neuspéchy. Spolecné pak dosahuji tzv. fair play“, kdy se dité uci
respektovat urcita sportovni pravidla. Peri¢ (2012) dale haji prava déti snit, v tomto pripade
o sportovnim usp&chu. Ukolem trenérd, uditeld i rodicd je sportovee k takovym sniim co nejvice

priblizit.

S ohledem na vykonnost rozliSujeme sport na vrcholovy, vykonnostni a rekreacni.
Sportovci, provozujici vrcholovy a vykonnostni sport, se Gcastni soutézi, pficemz vrcholovi
sportovci se soutézenim zivi. RekreaCnim sportem chapeme sport jako formu rekreace

a psychického odpocinku (Macek & Radvansky, 2011).
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1.2.1 Sportovni trénink

V minulosti byl trénink chapan jako ,,pfehravani vykonu v zavodech a utkanich. Béhem
rozvoje sportu se zacalo ukazovat, ze pouze opakovat dany vykon prostfedkem soutézeni je
nedostacujici. Zacal se hledat systém tréninkovych cviceni, pomoci kterych se sportovec mél
dokonaleji pfipravit na soutéz. S timto rozvojem souviselo i objevovani , tréninkovych funkci®,
napt. funkce trenéra jakozto odbornika na vybér a organizaci tréninkovych cviceni (Peric,

2010).

Definici sportovniho tréninku podavaji rizni autofi jinak. Peri¢ (2010) sportovni trénink
definuje jako ,slozZity a ucelné organizovany proces rozvijeni specializované vykonnosti
sportovce ve vybraném sportovnim odvétvi nebo discipliné* (p. 12). Zahradnik & Korvas (2012)
in St&rbova et al. (2022) popisuje sportovni trénink, ve kterém se sportovec pomoci rozvijeni
jednotlivych slozek pfipravuje na maximalni mozny vykon, ,,fedy sportovni trénink je
pripravou na sportovni vykon™ (p. 26). Peri¢ (2010) ale také upozoriiuje na nutnost brat ohled
na celkovy rozvoj jedince. Tim se snazi poukazat na riziko rozporu snahy o nejvyssi sportovni
vykon a soulad s moralnimi, kulturnimi, zdravotnimi a ekologickymi prvky spolecenského
zivota.

Peri¢ (2012) popisuje sportovni trénink jako slozity komplex, ve kterém se navzajem

prolinaji tfi oblasti: proces adaptace, motorické uceni a proces psychosocialni interakce.
* Proces adaptace

Sportovni trénink muZeme také nazvat jako proces adaptace, prizptsobovani se.
Zamé&fujeme-li se na sportovni trénink clovéka, adaptaci rozumime schopnost lidského
organismu reagovat na vjemy z vné¢jsiho prostredi. Kazdy takovy vjem dokaze vyvolat nékolik
moznych reakci, které ovlivilyji stalé fungovani wvnitiniho prostiedi lidského téla,
tzv. homeostazu. Lidské télo samo o sobé nema témét zadnou snahu ménit jeho vnitfni stav.
Stalost vnitiniho prostfedi mizeme sledovat pomoci nasledujicich ukazatell: ,télesnd teplota,
PpH krve (a jeji mirna zdsaditost), osmoticky tlak (vnitini tlak ve tkanich) apod. * (Peri¢, 2012,
p.14). Protoze ale vngjsi podminky dokazou narusovat hodnoty zminénych ukazatelt
opakované a dostatecné dlouho, lidskému organismu nezbude nic jiného nez se prestat vracet
k pavodnim hodnotam, a tim se adaptovat na vnéjsi podnéty. To je podstatou tréninku. Takové
adaptace muzeme dosahnout opakovanou zatézi, diky které pak dochazi k zménam organismu.

Peric (2012) dale popisuje morfologické zmény — pt. struktura tkéani, funkcni zmény
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— pt. zvySeni transportni kapacity krve a zmény anatomické — pt. zvétSeni kapacity srdce pro

prenos kysliku. Takové zmény poskytuji stale lepsi a lepsi reakce na zatizeni.
* Motorické uceni

Béhem procesu motorického uceni se dit€¢ nebo sportujici osoba uci pro n€ novym
pohybum, které jsou podstatou daného sportu. Nékteré pohyby miizeme povazovat za pfirozené
(pt. béh, skoky) a nekteré za tzv. ,umelé”. V obou pfipadech je potfeba se zaméfit na co nejlepsi
a neucinngjsi provedeni, které sportovec muze zuzitkovat i v narocnych podminkach
— soutézich. Peric¢ et al. (2021) ve své studii tykajici se specialni fotbalové piipravy adolescentu
s Downovym syndromem prokazal, ze v pfipravé daného sportu dochazi ke zlepSeni
motorickych dovednosti. Mimo motoriku dochézi ke zlepSeni pozornosti, psychosocialniho

chovani a Ize snizit uroven agrese, uzkosti a deprese u osob s Downovym syndromem.
* Proces psychosocialni interakce

I kdyz sportovec vynika ve vySe zminénych oblastech, miZze se stat, ze ve sportovnich
vykonech jej brzdi oblast psychosocialni interakce. Velky vliv na vykon ma prostiedi tréninku,
nastaveni sportovce v oblastech motivace, emoci, vnimani, mysleni, rozhodovani, komunikace
a také v oblasti vztaht ke ¢lentim v tymu, k trenérim, k rozhod¢im a k rodictim. Tyto aspekty
se nemusi zdat tak dulezité, ale mohou vyznamné ovlivnit psychiku sportovce, a tim i jeho

vykon (Peri¢, 2012).

1.2.2 Role trenéra v tréninkovém procesu

Tréninkovy proces jako takovy vyuziva poznatky nejen ze sportovniho odvétvi, ale také
z védnich obort jako je fyziologie, psychologie, biomechanika. Tyto védni oblasti spolu
s oblasti sportovni davaji dohromady teoreticky zaklad sportovniho tréninku (Peric, 2010). Byt
znaly ve vSech vyse uvedenych oborech na potiebné tirovni je ov§em velmi narocné, proto Peric¢
(2010) uvadi pottebu spoluprace trenéra se specialisty jednotlivych oborti. Tim trenér dosahne

potiebné odbornosti a nasledné také vyssi pravdépodobnosti uspéchu svérencu.

Dulezita je nejen kvantita tréninkl a cviCeni, ale také jejich kvalita — zptsob tréninku.
Pro kvalitni zplisob tréninku Stérbova et al. (2022) odkazuje na spravné nastaveni mysli
sportovce, trenéru i rodica. Trenér je zde v pozici, kdy fidi cely tréninkovy proces. Trenér by
m¢él brat v uvahu 1 dalsi udélosti ze zivota sportovce, napf. zranéni, onemocnéni, laska atd.,

a tim byt flexibilni a schopny improvizace v tréninku. Mél by mit na paméti né€kolik faktord,
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napft. rozliSovat praci s ditétem a dospelym clovekem. Dité pottebuje jiny pristup a miru zatéze
nez dospély clovek z divodu fyziologickych, anatomickych i psychickych (Dovalil et al., 2012
in Stérbova et al., 2022). Stérbova et al. (2022) tvrdi, e pozice trenéra je obzvlasté naroéna
a dulezita, jedna-li se o trénovani adolescentd. Dale tvrdi, Ze v pfipad¢€ trénovani adolescentti
se zvySuji rizika stagnace a je potieba vice pracovat s jeho sebevédomim. K takovému ptipadu
muze dojit, pokud trenér nerespektuje potieby adolescenta nebo upfednostiiuje své potieby
a prani nad podporou sportovce nebo neciti-li sportovec vici trenérovi pfirozenou autoritu.
Pokud je tomu naopak, trenér i svéfenec si jsou schopni navzajem davéfovat, a tim se na

sportovni vykon pfipravovat uginné (Stérbova et al., 2022).

1.2.3 Formy tréninku

Peri¢ (2012) rozliSuje tfi zakladni formy tréninku: hromadna, skupinova, individualni.

Pro hromadnou formu tréninku Peri¢ (2012) uvadi priklad rozcviceni na zacatku télesné
vychovy ve skolach. Kazdy zak ve tfidé provadi stejny cvik a cvici stejnou formou. Pfi této
formé je vyhodou, ze do cviCeni jsou zapojeny vSechny déti. Nevyhodou mize byt nedostatecna

kontrola provedeni cviku (Peric, 2012).

Skupinovy trénink je takovy trénink, kde trenér vede tréninkovou skupinu, ktera je
rozdélend z nékolika hledisek, napf.: podle pohlavi, véku, vykonnosti nebo zajmu.
Nejdalezit€jsim hlediskem k rozdéleni skupin je hledisko vykonnostni. Vykonnost by se méla

posuzovat z konkrétnich predpokladii pro dany sport, pt. brusleni pro hokej (Peri¢, 2012).

Individualni formé tréninku odpovida trénink, kde ptisobi jeden trenér na jednoho az dva
sportovce. Vyhodou této formy je umoznéni dusledné kontroly a individualniho pfistupu ke
sportovci. Za nevyhodu je povazovan maly socialni kontakt, a tim 1 mozna psychicka

,,osameélost™. Doporucuje se tedy individualni trénink kombinovat se skupinovym (Peri¢, 2012).

1.2.4 Metody sportovniho tréninku

Existuje ne€kolik metod pro sportovni pfipravu, kterych je mozné vyuzivat. Dolezal &
Jebavy (2013) se napiiklad zabyva funkénim tréninkem. Uvadi, ze funkcni cviceni rozviji
koordinaci a svalovou souhru. Mezi cviky funkéniho tréninku patii komplexni pohyby (tedy pfi
cvicich je zapojeno vice svali) a cviky ,,core tréninku. , Core trénink je charakteristické
cviceni se zamérem na pohybovou stabilitu béhem funkéniho pohybu. Duraz je kladen také na

kontrolovany pohyb a spravné a védomé provadéni cvikt (Dolezal & Jebavy, 2013).
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Dalsi vyuzivanou metodou je intervalovy trénink, ktery Vagner (2016) popisuje jako
stfidani vysoké intenzity s intenzitou nizkou. Cviceni svysokou intenzitou je nejCastéji
anaerobni. Doba nizké intenzity muZze byt vyplnéna pasivnim odpocinkem nebo aktivnim

odpocinkem, napfiklad formou chiize (Vagner, 2016).

Metodu tzv. Plyometrického tréninku pojmenovava Verkhoshansky & Siff (2009) také
jako ,,skokovy* nebo ,,vybusny* trénink. Jedna se o metodu, pfi které jsou provadény rychlé
a vybusné pohyby pro budovani sily, rychlosti a vybusnosti svalt. Principem plyometrického
tréninku je prechod z natazeného svalu (excentrické faze) do rychlé kontrakce (koncentrické
faze). Takto rychly pfechod umoziuje vyssi aktivaci svalovych vldken a zvysuje silu a rychlost

svalového tahu.

Peri¢ (2012) uvadi pohybova cvi¢eni vhodna pro zarazeni do sportovniho tréninku.
Je tim napt. koordinacni cviCeni, pii kterém je ve vyss§i mife zaktivizovana centralni nervova
soustava. Pozadavek neni na mnozstvi energie, ale na vyssi soustfedéni a udrzeni pozornosti.
Rychlostni cviceni jsou naopak naro¢néjsi na energetické zdroje. Vysoké naroky jsou kladeny
1 na aktivitu nervové soustavy. Jsou to napt.. ,krdtké sprinty, soutézové hry, odrazova cviceni
(p.182). Déle pojednava o silovych cviceni, které nepozaduji vysokou miru energie jako
u cviCeni rychlostnich a vyssi aktivaci nervové soustavy jako u cviceni koordinac¢nich. Naplni
mohou byt upolova cvi€eni, posilovani s vlastni vahou, ptetlaCovani a pfetahovani, pozdéji také
vyuziti zavazi ve formé Cinek, posilovacich stroji. A na konec vytrvalostni cviceni, které maji
formu riznych vybeha, kondicnich cviceni (pf. delsi jizda na kole), hry a zavody, které umozni

zapomenout na unavu (Peri¢, 2012).
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1.3 Specifika sportovni pripravy osob s DS

Pro toto postizeni existuje nékolik specifik pro pohybovou aktivitu v dusledku télesnych
symptomt DS, napt. vyssi koncentrace kolagenu typu VI. Dusledkem této abnormality je
zvySena volnost vazii. Kombinaci zvySené volnosti vaza a svalovému snizeni svalt (svalova
hypotonie) maze dojit ke komplikacim spojenych s pohybovym aparatem. Piikladem je
skolioza, dislokace kycli, nestabilita ¢éSek, ploché nohy, vboceny palec a tzv. atlanto-axialni
instabilita (AAI). V pfipadé opakovanych a cCastych dislokacich kloubu se zvySuje riziko
degenerativnich onemocnéni nebo také mozné snizeni pohyblivosti kloubu. Nejen z téchto
divodi muze byt télesny pohyb pro déti a osoby s DS velmi narocny, a tim frustrujici, coz muze
mit dasledek nadvahy osob s DS (Varekova et al., 2022). Fauziyah & Wirjatmadi (2019) ve
studii potvrzuji vliv pohybové aktivity na snizeni tukové tkané a snizeni celkové telesné
hmotnosti osob s DS. Tim mizeme pohybové cviCeni povazovat za funkCni prevenci proti
obezité a nadvaze jedinct s DS. Mentalni retardace a morfologické zmény mozku zplsobuji,
Ze se u osob s DS projevuji obtize v motorickém uceni. Tyto obtize se tykaji aspekti v pohybu

jako je planovani, samotné provedeni a kontrola pohybu (Varekova et al., 2022).

Varekova et al. (2022) uvadi ,,Desatero pro TV u jedincii s Downovym syndromem®, kde
nékteré body jsou dulezité i pro vrcholové sportovce osob s DS (p. 94). V prvnim bodu desatera
se pise, ze ke kazdému jedinci s DS je potieba pristupovat individualné. To samé je nam znamo
1 u intaktni populace. Ve ¢tvrtém bodu desatera stoji, Ze na cvi¢ence by mély byt kladeny takové
naroky, které jsou pifiméfeny jeho veku, intelektu a schopnostem. Hned nasledujici bod nam
fika, ze pohyby by mély byt obtiznostné stupriované. Zaciname od nejjednodussich cviku, az
po slozité. S ohledem na Casté srde¢ni vady u osob s DS se v sedmém bodé desatera pise
o pfimérené zatézi, kterd je prevenci pretizeni zaka/sportovce. Dalsi specifikum osob s DS je
kloubni pohyblivost, proto je doporuceny mirny silovy trénink ve fyziologickém rozsahu

(Varekova et al., 2022).

1.3.1 Historie sportu osob s mentalni retardaci

Pueschel (1992) zminuje piipad Enice Kennedy Shriver, ktera pfi zahradnim grilovani
vypozorovala u déti s postizenim, ze vykazuji mnohem vice schopnosti, nez je jim pfisuzovano.
Pro E. K. Shriver to byl podnét k zalozeni Specialnich Olympiad (Special Olympics) ve
Spojenych statech Americkych v roce 1968. Sdruzeni Specialnich Olympiad poskytovalo
moznost schazet se pii mnoha sportovnich odvétvich a pfipravovat se tak na vrchol. Specialni
Olympiady v USA uz tehdy byvali zahajovany ohném, privodem a stejnokrojem jako tomu je
pii Olympijskych hrach dodnes. Pueschel (1992) popisuje sportovce slovy: ,.Je dojemné,
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pozorovat sportovee pri zavodech v béhu, pokud nékdo upadne, druhy mu okamZzité pomiize na

nohy, aniz by se staral o vilastni umisténi. Kolik bychom se mohli od téchto sportovcii naucit!*

(p. 109).

Utast na sportovnich mezinarodnich akci osob s mentalnim postizenim nebyla vizdy
samoziejmosti a dodnes ma plno omezeni. V roce 1946 vznikl organ OSN — Komise pro lidska
prava, ktery mél ustanovit obecna lidska prava. Az v roce 1971 byla sepsana a vyhlasena
Deklarace o pravech mentdlné postizenych osob. Tedy po 25 letech od vzniku Komise pro
lidska prava (Bartoniova et al., 2007). Vroce 1948 si muizeme vSimnout pocatkl
paralympijského sportu. Ten rok se totiz konaly Stoke-mandevillské hry vozickaru, ale osoby
s mentalnim postizenim se zatim neucastnily. V roce 1960 se uskutecnily prvni paralympijské
hry v Pafizi. Prvni paralympijské hry, kterych se ucastnili i sportovci s mentalnim postizenim,
probéhly roku 1992 v Barceloné. Tuto premiéru mely sportujici osoby s MP po zalozeni
Mezinarodni organizace pro sportovce s mentalnim postizenim, dnes oznacovanou zkratkou
Virtus (viz nize) v roce 1986. Prvni svétové zadvody Virtus usporadala v roce 1989 (Virtus,
2021). Na paralympijskych hrach dale sportovci s MP pokracovali v letech 1996 a 2000, také
na zimnich PLH v roce 1998. Tito sportovci pak méli 12 let pauzu od ucasti a vratili se az v roce
2012 (Janecka & Kultury, 2012). Sportovci s Downovym syndromem a samotnym mentalnim
postizenim nevykazuji stejné funkCni postizeni, proto byl ve sportu Downiv syndrom
selektovan od MP a byla pro n¢j zalozena samostatna organizace (SU-DS), ktera federaci Virtus

spolupracuje.

1.3.2 Prinos sportu pro jedince se zdravotnim postizenim

Kudlacek et al. (2013) odkazuje na tfi hlavni pozitivni uinky pohybovych aktivit:
fyzické, psychické a socialni. V oblasti fyzickych ucinki mame na mysli rozvoj takovych
motorickych schopnosti, které jedinec uplatni v bézném zivoté a zvysuje své pohybové vzorce

v kvalitnim 1 kvantitativhim rozmeéru.

V socialni a psychické oblasti diky pohybovym aktivitam jedinec rozviji své sebevédomi,
empatii k druhé osobé€ a dalsi socialni dovednosti. Valkova (2000, in Kudlacek et al., 2013)
uvadi konkrétni piiklad rozvoje socialnich dovednosti pro osoby s mentalnim postizenim. Ugast
na pohybovych aktivitach je pfinosny k rozvoji socialni adaptability, kognitivnich schopnosti,

feci a také k ovlivnéni jejich hodnotové orientace.

Z hlediska medicinského dopada pozitivni ovlivnéni i na obéhovy a dychaci systém:

Hredukce stresu, zvySeni aerobni kapacity, zvySeni psychické vykonnosti (Kudlacek, 2013,
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str. 109). Dale napomaha k redukci prebytecného tuku a pozitivné ovliviiuje onemocnéni srdce
(Kolisko et al., 2002 in Kudlacek et al., 2013). Takova onemocnéni srdce jsou obzvlasté Casta
u osob s mentalnim nebo télesnym postizenim (Kudlacek et al., 2013). Pozitivni pfinosy
pohybové aktivity pro osoby s mentalnim postizenim v oblasti motorické zdatnosti, kondice
a snizovani zdravotnich rizik potvrzuje studie Guidetti et al. (2010), ktera testovala skupinu

sportujicich a skupinu nesportujicich dvakrat za sebou v intervalu 9 meésict.

1.3.3 Organizace pro mezinarodni sport osob s DS

Ve svété funguji organizace, které umoziuji lidem s mentalnim postizenim soutézit na
profesionalni urovni. Tyto organizace zastituji dalsi sportovni spolky, které uz jsou urceny
pouze pro osoby s Downovym syndromem a do kterych se zapisuji jednotlivé staty. Dulezité

organizace jsou nasledné€ zminény a popsany.
o VIRTUS — World Intellectual Impairment Sport

VIRTUS (dfive Inas-FID) neboli mezinarodni sportovni federace pro sportovce
s mentalnim postizenim je jednim ze zakladajicich ¢leni Mezinarodniho paralympijského
vyboru (IPC). Organizace byla zaloZena v roce 1986 s pocateCnim poctem Clend 14. Nyni
zastituje 90 zemi z Evropy, Asie, Oceanie, Afriky, Severni 1 Jizni Ameriky s vice nez 500 000
sportovci. Spolecnost Virtus se navic zavazala, ze do roku 2030 bude prosazovat inkluzi ve
sportu a bude usilovat o moznostech soutéZeni osob s mentalnim postizenim na nejvysSich
urovnich mezinarodniho sportu. Aktualné jeji zdmér je nasmérovan k vét§imu zapojeni do
paralympijského hnuti v Pafizi a dalSich zemich. Spole¢nost Virtus je tedy ,globdlni
organizace, kterd ridi — obhajuje — propaguje vrcholovy sport pro sportovce s mentdalnim

postizenim* (Virtus, 2021).
o SU-DS —Sports Union for athletes with Down Syndrome

Unie sportu pro sportovce s Downovym syndromem vznikla v roce 2012 v portugalskych
Azorech. Sdruzeni vzniklo za u€elem koordinovat stavajici mezinarodni sportovni organizace.
Tedy kazdy sport si zachoval svoji vlastni strukturu jako mezinarodni sportovni federace. Vize
prezidenti a viceprezidenti SUDS je takova, ze na pofadanych sportovnich akci budou
zastoupeny vSechny zemé svéta. Jejich snaha saha az k osloveni paralympijského vyboru
k uznani Downova syndromu jako zalozeni nové tfidy. Nejen proto SUDS funguje v souladu

s Olympijskymi a Paralympijskymi idealy. (SU-DS, n.d.)
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o CSMPS — Cesky svaz mentaln& postizenych sportovci

Cesky svaz mentaln& postizenych sportovcl, &len mezinarodni organizace Virtus,
sdruzuje samostatné fungujici sportovni oddily, kluby a télovychovné jednotky, ptipadné dalsi
organizace a jednotlivce. Clenem svazu maze byt sportovec s intelektovym znevyhodn&nim,
ktery ma snizené rozumové schopnosti dolozené pedagogicko-psychologickym vySetfenim.

Dalsimi ¢leny svazu muaze byt doprovod, trenér sportovce.

Webové stranky CSMPS obsahuji aktualizovany dokument Stanovy zroku 2021,
kde uvadi cile a poslani svazu:

A- vytvafeni podminek pro télovychovnou, sportovni a turistickou ¢innost spolkt
svazu, hajeni zajmu spolki, spoluprace s dalsimi svazy, pomoc pii zapojeni dalSich
zajemcu o Clenstvi ve svazu,

B- vedeni ¢lent svazu k dodrzovani zakladnich etickych, estetickych a mravnich
pravidel,

C- vestaveni rozpoCtu svazu, ucast na zajisténi financnich prostiedk,

D- ucast na poradani sportovnich soutézi,

E- vytvarfeni podminek i pro vykonnostni i vrcholovy sport s cilem reprezentace

F- hajeni zajma &lend svazu (Stanovy CSMPS, z. s., 2021).

o CeFeS — Ceska federace sportovctl s Downovym syndromem
Nedavno vznikly spolek CeFeS vznikl ze dvou sportovnich oddild. V sougasné dobé se
vénuje sportovni ¢innosti v atletice. Do budoucna je ale snaha zameétfena také na futsal,
basketbal, gymnastiku, plavani, judo, lyzovani, stolni tenis a dalsi sporty, které vykonavaji

sportovci s Downovym syndromem.

o Pro jednotlivé sporty funguji samostatné mezinarodni organizace, napf.:
- TAADS — International Athletics Association for persons with Down Syndrome,

- ITTADS — International Table Tennis association for Down Syndrome

1.3.4 Zpusobilost a klasifikace sportovct s Downovym syndromem

Zpusobilost a klasifikace jsou dva odlisné pojmy. Zpusobilosti se rozumi, Ze sportovec
ma minimalni zpasobilé postizeni a je v souladu s IPC klasifika¢nim koédem. Zde se jedna
o proces, ktery funguje celosvétove a ktery tidi spole¢nost Virtus. Klasifikace nam tika, zda ma

postizeni vliv na sportovni vykon (Zpusobilost a klasifikace sportovce, 2024).
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Organizace Virtus je zodpovédna za zpusobilost sportovcu, ktefi se Gcastni soutézi
poradané organizaci Virtus a para-sportu. Podminky pro zpusobilost jsou spole¢nosti Virtus
popsany v dokumentu Pokyny k Zadosti o zpiisobilost sportovce (Athlete Eligibility Application
Guidance Notes). Sportovci jsou rozdéleni do tii zakladnich kategorii:

II1 — Sportovci s mentalnim postizenim (II1 Athletes with an Intellectual Disability)

I12 — Sportovci s mentalnim postizenim a dal§im vyznamnym znevyhodnénim (112 Athletes
with an intellectual disability and significant additional impairment)

I13 — Sportovci s autismem (I3 Athletes with Autism) (Zpusobilost a klasifikace sportovce,
2024).

Nejvice nas zajima skupina I12 (Sportovci s mentalnim postizenim a dal§im vyznamnym
znevyhodnénim). Tato skupina se déli na dalsi dvé podkategorie. Obé se tykaji alespon z Casti
Downova syndromu. Prvni nese nazev Formdlni diagnoza Trizomie 21 nebo translokacni
forma Downova syndromu a druha Diagnoza mentdlniho postizeni (dle kritérii I111) a spliuji
minimalni kritéria pro dalsi postiZeni podle definice Virtus FAST Assessment. Druha
podkategorie zahrnuje sportovce s mozaikovou formou Downova syndromu.

Obé podkategorie musi dolozit dikazy o jejich postizeni. Sportovci zafazeni mezi osoby
s Trizomii 21 a translokaci dokladaji vysledky krevnich testt, které jejich handicap potvrzuje.
Sportovci v druhé kategorii dokladaji podrobny psychologicky posudek psychologem,
vyplnéné hodnoceni Virtus FAST (viz nize), stru¢ny popis dalSich postizeni, podrobnou
lékarskou dokumentaci, podrobnosti o ,,nejlepSim vykonu* ve sportu s uvedenim roku a soutéze

behem poslednich 4 let.

Hodnoceni Virtus FAST

Pod zkratkou ,,FAST* se skryva ,,Functional Assessment Screening Tool“, tedy ,ndstroj
pro funkcni posouzeni“. Vychazi z taxonomie Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi (Virtus, 2023, p.12).

Pro sportovce s Downovym syndromem plati zvlastni podminka. Sportovec musi dolozit
potvrzeni od lékare, ze netrpi tzv. symptomatickou (tj. diagnostikovanoiu) Atlanto-axialni
nestabilitou (Atlanto-Axial Instability — AAI). AAI je onemocnéni, diky kterému je zvySena
flexibilita kréniho kloubu, a tim zvySené riziko zranéni pii vykonavani nékterych sportu.
Sportovec s asymptomatickou AAI (tj. neprokazané) se smi zucCastnit soutézi Virtus na vlastni

nebezpeci (Virtus, 2023).
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Registrace — SU-DS
Obréazek 1 ukazuje systém v podani zadosti o registraci SU-DS. Registrace do organizace
SU-DS je potieba provést pres narodni organ dané zemé, ktera zodpovida za zadost o registracni

¢islo SU-DS. (Registrace SU-DS, n.d.)

Obrazek & 1 Systém podavani Zadosti o registraci SU-DS (Registrace SU-DS, n.d.)
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2 Cile, ukoly a vyzkumneé otazky

2.1  Cile prace

Hlavnim cilem prace je porovnat piistupy ke sportovni pfipravé osob s Downovym
syndromem mezi staty: Ceska republika, Portugalsko, Finsko, Polsko a Italie. Dil&im cilem
prace je popsat rozdily v intenzité tréninku za tyden béhem sportovni piipravy osob

s Downovym syndromem v mezinarodnim porovnani.

2.2 Vyzkumné otazky

VOI: Jaké jsou rozdily v tréninkové piipravé mezi staty Ceska republika, Portugalsko,

Finsko, Polsko a Italie?

VO2: Jaka je intenzita tréninkovych jednotek za tyden béhem sportovni ptipravy osob

s Downovym syndromem ve vybranych zemich?

2.3 Ukoly prace

Pro ziskani odpovédi na vyzkumné otazky, které jsem si stanovila, navazuji vyzkumné

ukoly, které byly urCeny jiz pred zah4jenim studie:

* nastudovani odborné literatury tykajici se tématu,

» vytvoreni otazek pro dotaznik, vytvoreni samotného dotazniku,
= ovéreni srozumitelnosti dotazniku,

* odeslani dotazniku respondentiim,

= gsbhér dat,

* analyza dat,

»  shrnuti vysledkd dotazniku,

" vyvozeni zaveru.
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3 Metodologie vyzkumu

Nasledujici kapitola je zaméfena na popis zvolenych vyzkumnych metod, které byly
vybrany pro naplnéni cilt diplomové prace. Dale je zde popsan vyzkumny soubor, popis sbéru

dat a jeho nasledné zpracovani.

3.1 Metody prace

Pro ziskani dat od respondenti byl vyuzit empiricky vyzkum zaloZeny na dotaznikovém
Setfeni. Chraska (2016) popisuje dotaznik jako ,,soustavu predem pripravenych a peclivé
formulovanych otazek, které jsou promyslené serazeny a na které dotazovanda osoba odpovida
pisemne” (p. 158). Dotaznik byl vybran z divodu prostorové flexibility a dostatku ¢asu, ktery
respondent ma pro jeho vyplnéni. Jedna se tak o metodu, ktera respondentovi umoziuje vyjadrit

subjektivni nazor bez vnéjsich tlaka.

K tomuto Setfeni byl pouzit nami vytvoreny dotaznik (viz ptiloha), ve kterém respondenti
odpovidali v anglickém jazyce a anonymné. Dotaznik obsahuje 20 otazek, které jsou jak

oteviené, tak uzaviené. Byl vytvoren na strankach ceské spole¢nosti www.survio.com, kde také

cesti a zahrani¢ni trenéfi odpovidali.

Na uvod dotazniku zazné€lo kratké seznameni s vyzkumem a jeho ucelem. Déle byl
dotaznik rozdélen do 4 Casti. Prvni ¢ast byla zaméfena na zakladni informace jako je vek
sportovce, statni prislusSnost a vybrany druh sportu. Druhd cast se zaméfovala na samotny
sportovni trénink a jeho formy. Treti ¢ast se soustfedila na trenéry, jejich pfipadné vzdélani

nebo tréninkové kurzy. Posledni, ¢tvrta cast se tykala soutézeni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro naplnéni hlavnich cilt vyzkumu, byla domluvena spoluprace s nasledujicimi staty:
Portugalsko, Finsko, Polsko, Italie, Ceska republika. Z kazdého statu byl ziskdn minimalné
jeden soubor dat, tzn. na dotaznik odpovidal trenér dané reprezentace a kazda odpovéd’ se tykala
ptipravy na reprezentacni akce. Data z Polska byla ziskana od rodinného pfislu§nika (matky
sportovce), ktery se aktivné€ zapojuje do sportovni piipravy sportovce a do déni sportovniho
klubu. Kazdy ziskany soubor dat se tykal sportovce s Downovym syndromem, ktery byl ti¢asten

na mistrostvi Evropy v Italii.

Nasledujici tabulka podava informace o zahrani¢nich trenérech, ktefi odpovidali na nami
vytvoteny dotaznik. Jedna se o tii trenéry z Ceské republiky, dva trenéry z Portugalska, trenéra

z Finska, trenéra z Italie a jiz zminénou matku sportovce z Polska.

35


http://www.survio.com

Zem¢é Doba trvani Kvalifikace trenéra

trénovani
TSR B Ceska republika 1 5 Titul specialniho pedagoga,
(CR1) Trenérské kurzy
RO S 9 Ceska republika 2 20 Bez trenérského vzdélani
(CR2)
N i ge L 9< ) Ceska republika 3 25 Titul specialniho pedagoga,
(CR3) Trenérské kurzy
Reprezentacni trenér 4 Portugalsko 3 Trenérské vzdélani
(POR1)
Reprezentacni trenér 5 Portugalsko 11 Trenérské vzdélani
(POR2)
Reprezentacni trenér 6 Finsko 23 Trenérské vzdélani,
(FIN) Ucitelské vzdélani télesné
vychovy
Reprezentaéni tym 7 Polsko - -
(POL)
Reprezentacni trenér 8 Italie 4 Trenérské vzdélani
(ITA)

Tabulka ¢. 2 Reprezentacni trenéri

Reprezentalni trenér z tymu Ceska republika 1 se trenérské innosti vénuje 5 let. Ziskal
titul specialniho pedagoga a je absolventem trenérskych kurzi. Stejnou kvalifikaci ma trenér
z tymu Ceské republika 3, ktery trénuje 25 let. Trenér z tymu Ceska republika 2 se svéfenctim
veénuje 20 let a nema zadné trenérskou kvalifikaci ani jiné vzdélani. Portugalsti trenéfi trénuji 3
a 11 let a oba vlastni kvalifikované trenérské vzdelani. Finsky trenér je aktivni 23 let a je
kvalifikovan trenérskym vzdélanim a ucitelskym vzdélanim télesné vychovy. Reprezentacni

trenér z Italie trénuje 4 roky a je trenérsky vzdélan.
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Vyzkumnym souborem jsou trenéfi a také jejich svéfenci, o kterych podava informace

nasledujici tabulka. Takové informace jsou ziskané z prvnich Sesti otazek dotazniku.

REPREZENTACNI CR1 CR2 ‘ POR1 POR2

TYM

VEK SPORTOVCE [ 45
POHLAVI
muz zena muz zena muz muz muz muz
SPORTOVCE
PROVOZOVANY atletika,
tolni  stolni tolni tolni  Stolni
SPORT S e | et | e | |
tenis tenis tenis tenis, tenis
lyzovani
DOBA  TRVANI 1 rok
. 20 let 4
SPORTOVNI 5 let ® 251t  4roky 1l1let 10let 3 roky
avice roky
AKTIVITY 5 let
VEDLEJSI béh Fotbal,
SPORTY = na = = plavém' plavéni jiu—jitsu, =
lyzich lezeni

Tabulka &. 3 Obecné informace o respondentech — sportovcich s DS
Z Ceské republiky viechny sportujici osoby s DS hraji stolni tenis. Prvnim je muz ve
veéku 20 let, ktery se svym sportem zabyva jiz 5 let. Déle se jedna o zenu ve véku 45 let, ktera
stolni tenis hraje vice nez 20 let. A v posledni fadé mluvime o sportovci ve veku 55 let,
sportujiciho 25 let. Kromé& sportovkyné, kter4 mimo stolni tenis b&ha na lyZich, se z Ceské

republiky nevénuji zadnému vedlej§imu sportu.

Portugalska data predstavuji atletku s DS ve veéku 22 let, kterd sportuje 4 roky
a muze s DS ve v€ku 28 let, hrajici 11 let stolni tenis. Muz se navic vé€nuje plavani jako

vedlejSimu sportu.

Z Finska se jedna o dvacetiletého muze, ktery se nyni 10 let vénuje atletice. Vedle svého

sportu provozuje také plavani.

Devatenactilety muz z Posla se vénuje tfem sportiim zaroven — atletice 1 rok, stolnimu
tenisu 3 roky a lyzovani 5 let. Tyto sporty dopliiuje fotbalem, brazilskym jiu-jitsu a lezenim na
umélé sténé.

Posledni zkoumany reprezentacni sportovec s DS je z Italie. Vénuje se stolnimu tenisu,

4 roky. Vedlejsi sporty neprovozuje.
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3.3  Metody sbéru dat
Prvni faze sbéru dat prob&hla béhem Mistrostvi svéta pro osoby s Downovym syndromem
v roce 2022 v Nymburce. Zde probéhlo testovani a méfeni sportovcu s DS, pii kterém byli

trenéfi danych stati dotazovani na detaily v tréninkové piiprave reprezentantt s DS.

V roce 2023 probihalo Mistrostvi Evropy v italské Padové (4.9. — 9.9.; SUDS European
Championships), kde byly rozdany dotazniky formou letaki s QR kody. Dané letaky se dostaly
do rukou trenért reprezentaci sportovc s Downovym syndromem. K vyplnéni dotazniku méli

Casovy prostor i po skon¢eni mistrostvi, a to do konce tinora 2024.

3.4 Analyza dat

Po sbéru vSech odpovédi byla ziskana data shroméazdéna a prepsana. Byla zkontrolovana
jejich uplnost a pochopeni otazek respondenty. Nasledné byla data roztiidéna dle okruha
otazek. Poté pomoci sloupcovych grafii vytvorenych v tabulkovém procesoru Microsoft Exel
byla vyhodnocena a slovné zanalyzovana. Po analyze jednotlivych odpovédi byly vyvozeny

zaveéry a cely soubor dat byl interpretovan.
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4 Analyza vysledkd vyzkumného Setfeni

4.1  Popis pristupl ke sportovnimu tréninku véetné intenzity tréninku
V nasledujici kapitole jsou popsany jednotlivé pristupy sportovnich tymu k tréninkoveé

pfiprave sportovcll s Downovym syndromem.

4.1.1 Ceska republika

Reprezentaéni tym 1 — Ceska republika &.1

Prvni reprezentatni tym je sportovec a trenér z Ceské republiky (CR1). Jedna se o
sportovce ve veku 20 let, ktery stolnimu tenisu aktivné vénuje 5 let. K hrani stolniho tenisu

neprovozuje zadny jiny sport.

Reprezentatni tym CR1 vyuziva individudlni formu tréninku, tedy muZ netrénuje
s dal§imi sportovci. Jeho tréninkova jednotka trva 90 minut a trénuje jednou za tyden.
90 % jeho tréninku se zabyva samotnym provadénim sportu — stolniho tenisu. Z 5 % béha

v ramci kompenzace a z dalSich 5 % je zatfazena relaxace a odpocinek.
V soucasné dobé tym neorganizuje zadné tréninkové kempy.

Trenér z reprezentacniho tymu trénuje jiz 5 let. Dosahl titulu ze specialni pedagogiky
aje absolventem kurzu trenéra. Je uvedeno, ze rodie béhem sportovni pfipravy nespolupracuyji.
A jeho sportovni klub neporada zadna setkani pro trenéry a rodiCe pro vyménu zkuSenosti

a znalosti.

Sportovec soutézi se sportovci stejné kategorie, tedy se sportovci s Downovym

syndromem. Zapasy se odehravaji na regionalni i narodni Grovni.
Reprezentacni tym 2 — Ceska republika ¢.2

Ve druhém reprezentaénim tymu z Ceské republiky (CR2) se jedn o Zenu ve véku 45 let.
Jejim sportem je stolni tenis, kterému se vénuje vice nez 20 let. Jejim vedlejSim sportem je beh

na lyzich.

Sportovkyné trénuje jak ve skuping, tak individualné. Tréninkova jednotka trva 60 minut
anatrénink dochazi tfikrat za tyden. Z 90 % se trénink sklada praktikovanim samotného sportu,
tedy stolniho tenisu. Z 5 % sportovkyné béha v ramci kompenzace a ve zbyvajicich 5 % se
vénuje relaxaci a odpocinku. Reprezentacni tym vyuziva individualni trénink jako tréninkovou

metodu. Dale doporucuje zavodéni s intaktni populaci.
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Tréninkové kempy soucasné neporadaji. Maji s nimi zkuSenost ale z minulosti.

Trenér sportovkyné s Downovym syndromem trénuje jiz 20 let. K trenérské ¢innosti
nema zadné vzdélani, ani kurzy. RodiCe s trenéry béhem sportovni piipravy spolupracuji.

K vyméné nazori, zkusenosti a védomosti klub neporada zadna setkani.

Sportovkyné se tcastni zapast v ramci regionalnich i narodnich her. Soutézi také

s intaktni populaci.
Reprezentaéni tym 3 — Ceska republika ¢.3

Tieti reprezentatni tym je poslednim tymem z Ceské republiky (CR3). Vypovida
o sportovci muzského pohlavi ve véku 55 let. Vénuje se stolnimu tenisu a to 25 let. Jiné sporty
neprovozuje. Tym ziskava financni a materialni podporu z80 % od rodiny sportovce,

z 10 % od vlady a ze zbylych 10 % z projektt.

Trenér sportovce vyuziva skupinového trénovani. Skupina je slozena ze sportovcu
s mentalnim hendikepem. Tréninkova jednotka trva 60 minut a probiha jednou za tyden. Je
slozena ze 70 % kompenzacnim cvicenim, z 12 % be&hanim v ramci kompenzace,
z 10 % trénovanim stolniho tenisu, 7 % posilovanim a z 1 % relaxaci a odpoCinkem. Jako
tréninkové metody jsou vyuzivany sportovni hry a zavodéni, které reprezentaCni tym

doporucuje. Tréninkové kempy neporadaji.

Trenér se sportoveim s Downovym syndromem vénuje 25 let. Ma vystudovanou
specialni pedagogiku a je absolventem kurzu trenéra. Béhem sportovni pfipravy rodiCe
sportovce nespolupracuji. Sportovni klub neporada zadna setkani pro rodice a trenéry k vyméneé

zkusSenosti a védomosti.

Sportovec soutézi se sportovci stejné kategorie, tedy se sportovci s Downovym
syndromem. Zapasy probihaji na regionalni i narodni urovni. S intaktni populaci sportovec
nesoutezi.

4.1.2 Portugalsko

Reprezentacni tym 4 — Portugalsko ¢.1

Nasledujici reprezentacni tym je z Portugalska (POR1). Jedna se o zenu ve véku 22 let,
ktera se vénuje atletice. Sportovné je aktivni 4 roky. Jiné sporty neprovozuje. Financni

a materialni podporu ziskava z poloviny od statu a z druhé poloviny od sportovniho klubu.
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Sportovec trénuje individualné i skuping€. V piipadé skupinového tréninku se jedna
o sportovce s mentalnim hendikepem. Tréninkova jednotka trva 90 minut a probih4 Ctytikrat za
tyden. 70 % tréninku je vyplnéno kompenzacnim cvi¢enim. 12 % tréninku se sportovec vénuje
beéhani (jako kompenzace). Z 10 % provozuje samotny sport, tedy atletiku. Ze 7 % se vénuje
posilovani a zbyvajici 1 % je vyplnéno relaxaci a odpoCinkem. Trenér doporucuje v tréninku
vyuzivat intervalovou metodu sérii a budovani sily s vyuzitim odporu. Tréninkové kempy tento

reprezentaCni tym neporada.

Trenér se vénuje trénovani sportovci s Downovym syndromem jiz 3 roky. Je vzdélan
k trénovani daného sportu. Rodice se do tréninkové pfipravy sportovce nezapojuji a sportovni

klub neporada setkani pro trenéry a rodice k vymeéné zkusenosti a védomosti.
Sportovec soutézi se sportovci stejné kategorie, ale i se sportovci intaktni populace.
Reprezentacni tym 5 — Portugalsko ¢.2

Paty reprezentacni tym pochazi taktéz z Portugalska (POR2). Sportovei muzského
pohlavi je 28 let a vénuje se stolnimu tenisu. Sportovné aktivni v oblasti stolniho tenisu je
11 let. Dale se vénuje plavani jako vedlejSimu sportu. Finan¢ni a materialni podporu ziskava

2 50 % od rodiny sportovce, z 25 % z dotaci a z 25 % z projekta.

Sportovec trénuje individualné 1 skupinové. V pripadé skupiny se jednd o sportovce
intaktni populace. Tréninkova jednotka trva 90 minut a probiha pétkrat za tyden. Sportovec se
samotnému stolnimu tenisu vénuje ze 75 % sportovni piipravy, z 10 % bé&hani (jako
kompenzace), z 5 % plavani (jako kompenzace), z 5 % posilovanim a ze zbylych 5 % relaxaci
a odpocinku. Trenér vyuziva a doporuCuje individudlni trénovani, které je doplnéno

skupinovym tréninkem.

Trenér se sportoveim s Downovym syndromem vénuje 11 let. K trénovani daného sportu
absolvoval vzdé€lani a kurzy. RodiCe sportovct s trenérem spolupracuji béhem tréninkové
pfipravy, ale jen v nékterych pripadech. Sportovni klub potradéa setkani pro rodice a trenéry

k vymeéné zkuSenosti a védomosti.

Sportovec soutézi dvakrat az tfikrat do meésice se sportovci stejné kategorie, tedy se

sportovci s Downovym syndromem. Sportovec se také tCastni zapasu s intaktni populaci.
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4.1.3 Finsko

Reprezentaéni tym 6

Nasledujici reprezentacni tym pusobi ve Finsku (FIN). Vypovida o sportujici zené ve
veéku 20 let. Vénuje se atletice jiz 10 let. Vedlejsim sportem je pro ni plavani. Tym financni
a materialni podporu ziskava z 80 % od rodiny sportovce, z 10 % od vlady a z 10 % od

sportovniho klubu.

Sportovkyné trénuje individualné. Tréninkova jednotka trva 90 minut a probiha pétkrat
za tyden. Trénink se ze 30 % sklada z procvi¢ovani samotného sportu, tedy atletiky, z dalSich
30 % z béhani (jako kompenzace), z 20 % z posilovani, z 10 % z plavani (jako kompenzace),
725 % z masazi a wellness a z poslednich 5 % z kompenzacnich cvikt. Trenér doporucuje brat

sportovce jako stied tréninku. Sportovni tym potfada sportovni kempy dvakrat do roka.

Trenér se sportovcim s Downovym syndromem vénuje 23 let. Ma trenérské vzdélani
a vzdélani jako ucitel télesné vychovy. RodiCe se sportovnim klubem spolupracuji béhem
tréninkové pripravy. Trenér uvadi, ze probihaji konverzace mnoho druht, vCetné praktickych
a tréninkovych typu. Specialni setkani pro rodice a trenéry ke sdileni zkuSenosti a védomosti

klub neporada, ale o zkuSenostech se hovoii béhem sportovnich kempt.

Svéfenkyné soutézi se sportovci stejné kategorie, tedy se sportovci s Downovym

syndromem, a to dvakrat az tfikrat do roka. S intaktni populaci spiSe nesoutézi.

4.1.4 Polsko

Reprezentaéni tym 7

Nasledujici reprezentacni tym je polsky (POL). Tyka se devatenactiletého sportovce
muzského pohlavi, ktery se vénuje tfem sportim. Atletikou se zabyva 1 rok, stolnim tenisem
3 roky a 5 let lyZzovanim. Vedlejsimi sporty jsou pro n¢j fotbal, brazilské jiu-jitsu a lezeni na
umélé sténé. Materialni a finan¢ni podpora prameni z 80 % od rodiny sportovce a z 20 % ze

sportovniho klubu.

Sportovec trénuje individualné i skupinove. Skupina se sklada ze sportovci s Downovym
syndromem a s mentalnim hendikepem. Tréninkova jednotka trva 90 minut a probiha Ctyfikrat
do tydne. Je slozena ze 100 % provozovani samotného sportu. Sportovec vyuziva tréninkového
pristupu trénovani ve skupiné s ostatnimi sportovci a prateli. Sportovni klub potrada tréninkové

kempy — jeden v zimnim a druhy v letnim obdobi.
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Odpovédi z Polska jsou vyplnény matkou sportovce, ktera se do déni sportovniho klubu
aktivné zapojuje a pusobi zde jako asistentka. Nema zadné vzdélani, ani kurzy k trénovani.
Rodice se sportovnim klubem be&hem sportovni piipravy spolupracuji, ale sportovni klub

specialni setkani pro trenéry a rodicCe neporada.

Zavodu a soutézi ve shodné kategorii se sportovec ucastni ve vSech tfech sportech.

S intaktni populaci sportovec nesoutézi.

4.1.5 Itdlie

Reprezentaéni tym 8

Posledni sportovni tym plsobi v Italii (ITA). Jedna se o sportovce muzského pohlavi ve
véku 26 let. Vénuje se stolnimu tenisu jiz 4 roky. Vedlejsi sporty neprovozuje. Materialni

a finan¢ni podporu ziskava od rodiny sportovce ze 100 %.

Sportovec trénuje ve sportovni skuping, kde trénuji sportovci intaktni populace.
Tréninkova jednotka trvd 90 minut a probiha dvakrat za tyden. Z 80 % se trénink sklada
z trénovani samotného sportu, tedy stolniho tenisu. Zbylych 20 % je vyplnéno posilovanim.
Trenér ke sportovni pifipravé doporucuje funkéni metody. Sportovni klub nepotrada tréninkové

kempy.

Trenér se sportovcim s Downovym syndromem vénuje 4 roky. K trénovani ma vzdélani
a kurzy. Rodi¢e se sportovnim klubem béhem sportovni pfipravy nespolupracuji a sportovni

klub neporada zadna setkani pro rodiny a trenéry k vymeéné zkuSenosti a védomosti.

Sportovec se ucastni soutézi pro osoby s Downovym syndromem tfikrat az Ctyfikrat do

roka. Neucastni se soutézi s intaktni populaci.
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Graf ¢ 1 Tydenni intenzita tréninkii v minutach

Zminény graf ukazuje tydenni intenzitu tréninka vybranych statd. Uvedena Cisla udavaji

pramér tréninkovych minut za jeden tyden pfislusného statu.

Ceska republika primé&ré trénuje 110 minut za tyden. Portugaliti sportovci trénuji 190
minut tydné. V Italii sportovei trénuji 275 minut tydné. Polsti reprezentanti trénuji 360 minut
tydné. A nejintenzivnéji trénuji finsti sportovci — 380 minut tydné. Mezi finskym a Ceskym

reprezentacnim tymem se jedna o rozdil 270 minut tydné.
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4.2  Rozdily ve sportovni pfipravé
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Graf ¢ 2 Financni a materidlni podpora jednotlivych reprezentacnich tymii
Zminény graf vypovida o finan¢ni a materialni podpore sportovct s DS v jednotlivych
reprezentacnich tymech. Hodnoty ve svislé ose urcuji bodovou skalu 1 az 100. Kazdy

reprezentacni tym rozdeélil 100 bod mezi ptislusné financni a materialni zdroje.

Tato otazka byla Ceskou republikou (¢.1) a Ceskou republikou (&.2) nezodpovézena.
Sportovetim s DS z Ceské republiky (&.3) zminénou podporu poskytuje z vét§inové &asti rodina
sportovce — z 80 %. Z dalsich 10 % ceska vlada a z poslednich 10 % ziskava tuto podporu

z projekta.

Podpora v Portugalsku je témeér rovnomérné rozvrstvena. Portugalsku (€.1) je z 50 %
zdrojem vlada a z 50 % sportovni klub. Zdroje v reprezentatnim tymu Portugalsko (¢.2)

prameni z 50 % od rodiny sportovce, z 25 % z dotaci a z 25 % z projektu.

Sportovec s DS z Finska pobira materialy a finance z 80 % od rodiny sportovce. Z dalSich

10 % od vlady a z poslednich 10 % od sportovniho klubu.

Sportovec s DS z Polska Cerpa materialni a finan¢ni podporu z dvou zdroji podpory.

Jedna se z 80 % o rodinu sportovce a z 20 % o sportovni klub.

Sportovci s DS z Itdlie poskytuje finance a sportovni materidly ze 100 % rodina

sportovce.
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= INDIVIDUALNI (CR1, FIN)
= SKUPINOVA (CR3, ITA)
INDIVIDUALNI A SKUPINOVA (CR2, POR1, POR2, POL)

Graf ¢ 3 Formy tréninku provozované v jednotlivych reprezentacnich tymech
Graf ¢islo 3 vypovida o vybéru formy tréninku jednotlivym reprezentacnim tymem.

Individualni formou trénuje sportovec z Ceské republiky (&.1) a Finska. Skupinovou

formu tréninku vyuziva sportovec z Ceské republiky (&.3) a sportovec z Italie.

Nejuzivangjsi tréninkovou formou je kombinace individudlni a skupinové formy.
Rozumime tim, ze sportovec trénuje nekteré dny individualné a nékteré skupinové. Takto

trénuji sportovci z Ceské republiky (¢.2), Portugalska (&.1), Portugalska (&.2) a Polska.
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SE SPORTOVCI S INTELEKTUALNIM ZNEVYHODNENIM; (CR3, POR1, POL)
= S INTAKTNI POPULACI; (POR2)
= SE SPORTOVCI S DS; (POL)

Graf ¢ 4 SlozZeni clenii béhem tréninku ve skupiné v jednotlivych statech
Respondenti, ktefi v predchozi otdzce o formach tréninku vybrali , skupinovd*, poté

odpovidali na sloZeni ¢lent v tréninku ve skupiné, o cemz vypovida graf Cislo 4.

Odpovéd ,skupinova“ vybrali trenéfi z Ceské republiky (&.3), Portugalska (&.1),
Portugalska (&.2) a Polska. Pokud se jedné o skupinové tréninky v Ceské republice probihaji se
sportovci s intelektualnim znevyhodnénim. V ptipadé skupinovych tréninki Portugalska (¢.1)
jde také o sportovce s intelektualnim znevyhodnénim a Portugalska (¢.2) jde o tréninky
s intaktni populaci. Polsky sportovec ve skupiné trénuje bud se sportovci s intelektualnim

znevyhodnénim nebo se sportovci s Downovym syndromem.
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Graf ¢. 5 Délka trvani tréninkoveé jednotky v jednotlivych reprezentacnich tymech (v minutdch)

O délce trvani tréninkové jednotky vypovida graf Cislo 5. Hodnoty 0 az 90 ve svislé ose

odpovidaji minutam, beéhem kterych trénink probiha.

Jedna tréninkova jednotka ve vétsin€ ptipadu trva 90 minut, tedy 1,5 hodin. Takto dlouhé
trvani tréninkové jednotky vyuziva reprezentaéni tym z Ceské republiky (&.1), Portugalska
(¢.1), Portugalska (&.2), Finska, Polska a Italie. Zbyvajici reprezentaéni tymy z Ceské republiky
(&.1) a z Ceské republiky (£.2) se tréninku vénuji 60 minut, tedy 1 hodinu.
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Graf & 6 Tydenni intenzita tréninkovych jednotek jednotlivych reprezentacnich tymii
Jak je patrné z grafu Cislo 6 o tydenni intenzité tréninkovych jednotek, jednou tydné
trénuji sportovci z Ceské republiky (&.1) a Ceské republiky (&.2). Dvakrat tydné trénuje
sportovec z Italie. Ttikrat za tyden dochazi na trénink sportovec z Portugalska (¢.1). Polsky
sportovec trénuje Ctyfikrat do tydne. Nejintenzivngéji, pétkrat tydné€, trénuji sportovci

z Portugalska (¢.2) a Finska.
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Graf ¢ 7 Skladba tréninku jednotlivych reprezentacnich tymii
Graf cislo 7 ukazuje skladbu tréninku v jednotlivych reprezentacnich tymech. Hodnoty
0 az 100 je bodova §kala. Kazdy reprezentacni tym vyjadril skladbu své tréninkové pfipravy
pomoci 100 bodu, které rozdélil mezi jednotlivé Cinnosti (,,Trénink tvého sportu”, , Béh™,

2 M

,,Plavani® atd.).

V Ceské republice (&.1) a Ceské republice (.2) se nejvice zabyvaji trénovanim
samotného sportu — 90 %. 5 % tréninku vénuji kompenzacnimu béhu a dalSich 5 % relaxaci
a odpodinku. Reprezentaéni tym z Ceské republiky (.3) zbyvajicich 1,67 % vypliiuji

kompenzacnim cvicenim.

Portugalsky (€.1) trénink se sklada ze 10 % trénovani daného sportu. 12 % tréninku je
vénovano kompenza¢nimu béhu. Dale je trénink slozen z posilovani — 7 %, relaxace
a odpo¢inku — 1 % a nejvice je vénovano kompenzacnimu cvi¢eni — 70 %. Trénink
reprezenta¢niho tymu z Portugalska (€.2) je sloZen z vétSinoveé ¢asti z trénovani daného sportu
— 75 %, dale z 10 % kompenzacniho béhu a po 5 % z kompenzacniho plavani, posilovani

a relaxaci a odpocinku.

Tréninkova skladba ve Finsku je nejvice zastoupena z trénovani daného sportu — 30 %
a z béhu jako kompenzace — 30 %. Z 20 % poté z posilovani, z 10 % z kompenzacniho plavani
a po 5 % je trénink vyplnén masazemi a wellness a kompenzac¢nim cvicenim. Polsky trénink
sportovce s DS je tvofen ze 100 % trénovanim daného sportu. Trénink v Italii je slozen ze dvou
Casti. Vétsi Cast tréninku zastupuje dany sport — 80 % a zbyvajicich 20 % je vyuzito

k posilovani.
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CESKA REPUBLIKA 1  Individualni trénink
CESKA REPUBLIKA 2  Individualni trénink, zavody s intaktni populaci
CESKA REPUBLIKA 3  Hry, soutéze

PORTUGALSKO 1 Série, sila, odpor

PORTUGALSKO 2 Individualni trénink a doplnéni skupinovym tréninkem
FINSKO Mnoho druht pfistupti, sportovec v centru tréninku
POLSKO Trénovani ve skupiné s ostatnimi sportovci (prateli)
ITALIE Funké&ni metody

Tabulka ¢. 4 Metody tréninku vyuZivané jednotlivymi reprezentacnimi tymy

V tabulce cislo 4 se nachazi odpovédi na otevienou otazku tykajici se tréninkovych

metod. Skala 0 az 8 ukazuje, kolik reprezentaénich tym@ odpovédélo totozng.

Ceska republika (¢.1), Ceska republika (¢.2) a Portugalsko (€.2) doporuduje individualni
trénink. Reprezentacni trenér z Portugalska (¢.2) navic uvadi, ze je dobré individualni trénink
doplnit tréninkem skupinovym. Odpovéd’ z Polska nam ukazuje osvédceny trénink ve skupiné
s ostatnimi kamarady a ptateli. Ceska republika (¢.2) mimo individualni trénink vyuZiva jako
metodu tréninku sout&Zeni s intaktni populaci. Ceské republika (&.3) doporuduje hry a soutéze
béhem tréninkové jednotky. Portugalsko (C.1) uvadi odpovéd ,series, force, resistance®.
Rozumime tim doporuceni na vyuziti sérii, sily a odporu v tréninku. Finsko klade diraz na

pristup, kde je sportovec v centru déni. Italie doporucuje funkcni metody.
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= ANO (POR2, FIN, POL) NE (CR1, CR2, CR3, POR1, ITA)

Graf ¢. 8 Poradani tréninkovych kempii jednotlivymi reprezentacnimi tymy
V grafu cislo 8 vidime, zda jednotlivé reprezentacni tymy organizuji tréninkové kempy

¢i nikoli. Svisla hodnotova §kala 0 az 8 vypovida o tom, kolik a jaké tymy odpoveédély shodné.

Tréninkové kempy neboli sportovni soustiedéni organizuji sportovni tymy z Portugalska
(¢.2), Finska a Polska. Tréninkové kempy jsou Finskem a Polskem poradany dvakrat rocné.

Portugalsko (¢.2) ¢etnost neuvadi.

52



50%

NE (CR1, CR3, POR1, ITA) = ANO (CR2, POR2, FIN, POL)

Graf ¢. 9 Spoluprace rodicii se sportovnim klubem v jednotlivych stdtech

Graf cislo 9 prezentuje, zda rodiCe spolupracuji s danym sportovnim klubem. Procenta

vystihyji, kolik a jaké reprezentaéni tymy zodpovédeély ,,ano® a kolik ,,ne®.

Odpoveédi na spolupraci rodici se sportovnim klubem byly zpoloviny kladné
a z poloviny zaporné. V piipadé kladnych odpovédi se jedna o reprezentaéni tymy z Ceské

republiky (€.2), Portugalska (¢€.2), Finska a Polska.

Ceska republika (8.2) k odpovédi uvadi ,,as a coach®, rodite sportovce tedy piispivaji
trenérskou ¢innosti. Portugalsko (¢.2) dodavaji ,,in some cases*, tedy spoluprace rodict probiha
jen v nekterych pripadech. Dodatek ke kladné odpovédi z Finska zni: ,many kind of
conversations (practical things mostly, also they want sometimes tips for training)®.
Rozumime: ,,mnoho druhit konverzace (vétsinou praktické véci, rodice také chtéji néjaké tipy
k trénovani)*. Odpoveéd’ z Polska vychézi od matky sportovce s DS —,, We cooperate with sport
club. I'm an assistant “. Uvadi, ze spolupracuje se sportovnim klubem, kde puasobi i jako

asistentka.
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NE (CR1, CR2, CR3, POR1, POL, ITA) = ANO (POR2, FIN)

Graf ¢ 10 Setkani pro rodice a trenéry poradané jednotlivymi reprezentacnimi staty
Odpovédi na otazku, zda reprezentacni tymy poradaji setkani pro rodice a trenéry, jsou
patrné z grafu Cislo 10. Procenta vystihuji, kolik a jaké reprezentani tymy na otazku

zodpovedély ,,ano™ a kolik a jaké tymy ,,ne”.

Dva reprezentacni tymy odpoveédély kladn€ — Portugalsko (¢.2), Finsko. Finsko dodava,
ze n€které zkuSenosti jsou sdileny v prabéhu sportovnich soustfedéni — ,.some experience
sharing during the camps®. Ceska republika (&.1), Ceska republika (&.2), Ceska republika (&.3),

Portugalsko (¢.1), Polsko a Italie neporadaji zadna setkani pro rodice a trenéry.
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Vsichni respondenti se ucastni soutézi v kategorii sportovcti s Downovym syndromem.
Cetnost soutézi se ale lisi. Reprezentacni tymy z Ceské republiky se téchto soutézi ucastni

dvakrat — regionalni a narodni soutéze. Neuvadi vSak za jaky Casovy usek.

Portugalsko (€. 2) jezdi na soutéze se sportovci s DS dvakrat a v nékterych ptipadech

tiikrat za mésic - ,,2 times per month and in some cases 3 times per month*.

Reprezentacni tym z Finska se soutézi v této kategorii ti€astni dvakrat az tfikrat za rok.
Trenér dodéava, Ze se néktefi sportovci ucastni vicekrat za rok - ,two or three times a year (some

athletes more)”.

Polsky sportovec soutézi v této kategorii v lyzovani tiikrat, v atletice jednou a ve stolnim
tenisu také jednou. V odpovédi vsak neni uvedeny Casovy usek — , skiing — 3x, athletics — 1x,

table tennis — 1x*.

Italsky reprezentacni tym se soutézi zminéné kategorie uCastni tfikrat nebo Ctytikrat za

rok - ,.three or four times per year*.
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62%

NE (CR1, CR3, FIN, POL, ITA) = ANO (CR2, POR1, POR2)

Graf ¢. 11 Ucast v soutézich v kategorii sportovcii intakni populace
Zminény graf ukazuje, jaci reprezentacni sportovci soutézi s intaktni populaci. Procenta
vystihuji, kolik a jaké reprezentacni tymy na otazku zodpoveédély ,.ano“ a kolik a jaké tymy

zodpoveédély ,,ne.

Kladné zodpovézené jsou 3 odpovédi. Jedna se o reprezentaéni tymy z Ceské republiky
(¢.2), Portugalska (&.1) a Portugalska (¢.2). Cetnost uasti v sout&zich této kategorie uvadi tym
z Ceské republiky (8.2) — ,.one a week”. Rozumime jednou za tyden. Reprezentaéni tymy
z Ceské republiky (&.1), Ceské republiky (&.3), Finska, Polska a Italie v t&chto soutéZich

neucinkuji.
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5 Diskuse

Z prace je patrna dulezitost sportu pro osoby s Downovym syndromem, jiz jsem méla
moznost poznat pii mezinarodnich zavodech a dalsi spolupraci se sportovci. Tuto dulezitost
potvrzuje Belohradska (2022), ktera tvrdi, ze sport lidem doprava pocit ispéchu a sebehodnoty.
Macek & Radvansky (2011) mluvi o rozdéleni sportu na rekreacni, vykonnostni a vrcholovy.
Mluvime-li o vykonnostnim a vrcholovém sportu, jde o zavodni urovein. Gilderthorp et al.
(2018) prokazal, ze mentalni postizeni i Downtv syndrom ma vliv na sportovni vykonnost, ale
ne takovy, aby tito sportovci nemohli provozovat sport na vykonnostni az vrcholové urovni.
Tato prace je dalsim dikazem tohoto tvrzeni. Duquesne et al. (2023) navic zmifiuje, ze
sportovcl s mentalnim postizenim je ve vykonnostnim sportu stale vice. Dale sport zastupuje
dulezitou roli pfi socializaci a pii celkovém vyvoji cloveéka, coz v praci potvrzuje trénink
a soutéze s intaktni populaci. Pfinos pro socializaci také potvrzuje Dionigi et al. (2018) a takeé
Peri¢ et al. (2021), ktery ve své studii se sportujicimi adolescenty s Downovym syndromem
prokazal zlepSeni motoriky, pozornosti, psychosocialniho chovani a také snizeni uUrovné
deprese. K socialnim, psychickym i fyzickym aspektim pozitivniho vlivu sportu na osoby
s Downovym syndromem piidava Kudlacek et al. (2013) medicinské hledisko, ze kterého je

pozorovatelna redukce stresu a zvyseni psychické odolnosti.

U osob s Downovym syndromem je znam opozdény vyvoj z hlediska hrubé 1 jemné
motoriky, kognitivnich schopnosti apod., o kterém pojednava Varekova et al. (2022)
1 Bartoniova et al. (2007). Varekova et al. (2022) navic tvrdi, Ze i pfes pomalejsi rozvoj motoriky
je Clovék s Downovym syndromem schopen naucit se i slozit€jsim motorickym dovednostem,

jako je napf. sportovni a pohybova ¢innost. Tato prace je tohoto tvrzeni dikazem.

Tréninkovym formam se vénuje napi. Peri¢ (2012), ktery upozorfiuje na nevyhodu
individualniho tréninku, kvali nedostatku socialniho kontaktu. Proto doporucuje individualni
trénink doplnit tréninkem skupinovym. Tuto formu vyuzivaji hned ¢tyfi z naSich zkoumanych
reprezentadnich tymd: Ceské republika (8.2), Portugalsko (&.1), Portugalsko (¢.2) a Polsko.

Polsky tym mezi nimi zdlraziuje, ze trénink probiha mezi ostatnimi prateli sportovce.

Respondenti uvedli nékteré z metod tréninku. Reprezentacni tym z Italie vyuziva metody
funkéniho tréninku. Tim se shoduji s Dolezalem & Jebavym (2013), ktefi uvadi vyznam
funkéniho tréninku k rozvoji koordinace, sily a pohybové stability. Tyto aspekty jsou u osob
s Downovym syndromem obzvlasté dulezité rozvijet z davodu jejich vrozené svalové

hypotonie (Bartoriova et al., 2007). S tim souvisi zafazeni silového tréninku do pfipravného
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procesu. Silovy trénink zatazuji zkoumané staty, kromé viech reprezentadnich tyma z Ceské
republiky a také tymu z Polska. Dulezitost silového tréninku potvrzuje Varekova et al. (2022),

ktera ji zdivodnuje specifickou kloubni pohyblivosti u osob s Downovym syndromem.

Na zakladné ziskanych dat je mozné zodpovédét na predem stanovené otazky a také splnit
hlavni i dil¢i cile. Z Setfeni vyplynulo nékolik rozdila v pfistupu ke sportovni pfipravé mezi
jednotlivymi staty a reprezentacnimi tymy. Zjevny je napft. rozdil v tydenni intenzité tréninka,
ktera byla zjisténa na zakladé méfeni béhem Mistrostvi svéta v Nymburce v roce 2022. Zde byli
jednotlivi trenéfi dotazovani na tydenni intenzitu v minutach. Nejvetsi rozdil vyplynul mezi
staty Ceské republiky, kde bylo namé&feno 110 minut za tyden a Finskem, kde bylo nam&feno
380 minut za tyden. Tedy finsti sportovci v prumeéru trénuji o 270 minut vice nez sportovci

z Ceské republiky.

Z hlediska slozeni tréninkové jednotky byl dale zjistén vyrazny rozdil mezi
reprezentacnim tymem z Portugalska (¢.1), ktery se jako jediny nevénuje z vétSinové Casti
trénovani samotného sportu, ale kompenza¢nimu cviceni. Pro ostatni staty je trénink daného
sportu hlavni naplni tréninkovych jednotek. Rozdil plyne také v oblasti materialni a finan¢ni
podpory sportovcu s DS, kde vSechny staty z vétSinové ¢asti Cerpaji od rodiny sportovce, kromé

reprezentacniho tymu z Portugalska (C.1), ktery rodinu jako zdroj financi neuvadi viubec.
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6 Shrnuti

Diplomova prace se zaméfovala na sportovni pfipravu osob s Downovym syndromem
u nas a v zahrani¢i. Zjistovala a pojmenovavala rozdily v pfistupu ke sportovni ptipraveé osob
s Downovym syndromem, dale porovnavala intenzitu tréninku v mezinarodni komparaci. Byly
stanoveny dvé vyzkumné otazky, na které bylo pomoci empirického vyzkumu a dotaznikového

Setfeni odpovidano.

Odpovéd’ na VO1: Jaké jsou rozdily v tréninkové piipravé mezi stity Ceska

republika, Portugalsko, Finsko, Polsko a Italie?

Z Setfeni vyplynulo, Ze nejvice materialni a finan¢ni podpory poskytuji rodiny sportovc.
To plati v piipadé reprezentatnich tymd z Ceské republiky (&.3), Portugalska (¢.2) Finska,
Polska a Italie. Oproti tomuto vysledku stoji Portugalsko (€.1), kde je poskytovani financni

a materialni podpory z poloviny od vlady a druhé poloviny od sportovniho klubu.

Staty Ceska republika, Portugalsko a Finsko maji tfi a vice zdroj& materialni a finan&ni
podpory. Stat Polsko dva — rodina a sportovni klub. Italie Cerpa pouze z jediného zdroje — od

rodiny sportovce.

Ceska republika (&.2), Portugalsko (&.1), Portugalsko (&.2) a Polsko se shoduji ve formé
tréninku. VSechny Ctyfi staty vyuzivaji kombinaci individualniho a skupinového tréninku.
Ceska republika (&.1) a Finsko trénuji pouze individualn& a Ceska republika (¢.3) a Italie jen

skupinove.

Slozeni skupiny béhem tréninku ve skupin€ se liSi mezi zminénymi staty, ktefi
skupinovou formu tréninku vyuzivaji. Tfi reprezentacni tymy svého sportovce s Downovym
syndromem zapojuji do skupiny se sportovci s intelektualnim znevyhodnénim. Jedna se o tymy:
Ceska republika (&.3), Portugalsko (£.1) a Polsko. Polsky sportovec mimo jiné trénuje i se

sportovci s Downovym syndromem. Jediné Portugalsko (€.2) trénuje s intaktni populaci.

V&tsing reprezentaénich tyma tréninkova jednotka trva 90 minut. Jedna se o tymy z Ceské
republiky (&.1), Portugalska (&.1), Portugalska (¢.2), Finska, Polska a Italie. Na rozdil od Ceské
republiky (¢.2) a Ceské republiky (&.3), kde tréninkova jednotka trva 1 hodinu, tedy 60 minut.

Odpovédi na otazku tydenni intenzity se znacné li§i. Nejintenzivngji trénuji sportovcei
z Portugalska (¢.2) a Finska — 5 tréninkt tydné. Tym portugalsky (¢.1) a polsky trénuje Ctyfikrat
za tyden. Tym z Ceské republiky (&.3) trénuje tiikrat tydng, italsky tym dvakrat tydn&. Nejnizsi
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intenzitou trénuji tymy z Ceské republiky (¢.1) a Ceské republiky (&.3), které na trénink dochazi

jednou za tyden.

Tydenni intenzitou se zabyva samostatna vyzkumna otazka ¢.2, ke které byl ziskan vyssi

pocet odpoveédi, proto je vysledek objektivnéjsi a véruhodnéjsi.

Staty se shoduji v trénovani samotného sportu, coz je u vétSiny statl zastoupeno
v nejvys§i mife. Kromé reprezentaéniho tymu z Portugalska (¢.1), ktery dava prednost
kompenzacnimu cviceni, které je zastoupeno v nejvice. Vyjimkou je také reprezentacni tym

z Finska, kde je trénovani samotného sportu zastoupeno v totozné mite jako kompenzacni béh.

Viditelné rozdily jsou také v mnozstvi zastoupenych oblasti v tréninku. Ve Finsku je
zastoupeno nejvice oblasti tréninku — celkem 6 (trénink samotného sportu, kompenzacni béh,
kompenzacni plavani, posilovani, masaze a wellnes a kompenzacni cviCeni). Oba portugalské
tymy maji pestrost v péti oblasti tréninku, kde je vhodné zminit, ze minimalné z 1 % je
zastoupen odpoginek a relaxace. Tymy z Ceské republiky maji trénink slozen ze 3-4 oblasti,
mezi nimiz je mimo aktivniho tréninku zastoupen odpocinek a relaxace. V porovnani napft.
s Polskem, kde je ze 100 % trénink sportu. Nebo s Italii, kde probiha trénink sportu a posilovani,

tedy oblasti aktivniho tréninku.

Tii tymy uvedly, Ze vyuZivaji individualni trénink — Ceska republika (&.1), Ceska
republika (¢.2) a Portugalsko (¢.2). Portugalsko (¢.2) navic dodava, ze dopliiuje individualni
trénink tréninkem skupinovym. Skupinovy trénink podporuje i polsky tym, ktery zdaraziuje
slozeni sportoved jako pratel. Jediny tym z Ceské republiky (&.3) vyuZiva k tréninku hry
a soutéze. Tym z Portugalska (¢.1) uvadi vyuziti sérii, budovani sily a odporu. Italsky tym

vyzdvihuje funkéni metody.

Tti reprezentacni tymy ze zkoumanych osmi tréninkové kempy potadaji. Jedna se o tymy
z Portugalska (¢.2), Finska a Polska. Z nichz Finsko a Polsko vyjizdi na tréninkové kempy

dvakrat za rok.

Polovina zkoumanych reprezentanich tymu uvadi, Ze s nimi rodi¢e spolupracuji, druha
polovina nikoli. Kladné odpovédi se tykaji tymt z Ceské republiky (&.2), Portugalska (&.2),
Finska a Polska. V piipadé tymu z Ceské republiky (¢.2) a Polska se jedna o trenérskou nebo

asistentskou ¢innost ze strany rodicu.
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Reprezenta¢ni tymy z Portugalska (¢.2) a Finska jsou jedinymi, které se s rodici setkavaji
k vyméné zkuSenosti a ziskanych védomosti. Portugalsko (€.2) porada tato setkani zamérné.

Finsky tym uvadi, ze tyto informace jsou sdileny béhem tréninkovych kempt.

Vsechny reprezentacni tymy se ucastni soutézi pro osoby s Downovym syndromem.
Rozdil je vjejich Cetnosti, kterou uvedly tfi tymy. Nejintenzivnéji soutézi sportovec
z Portugalska (C.2), ktery se zavodl castni dvakrat az trikrat za mési¢né. Na rozdil od tymu
z Finska, ktery uvadi dvakrat az trikrat za rok a tymu z Italie, ktery se soutézi ucastni tiikrat az

Ctytikrat ro¢né.

Co se tyCe ucasti na soutézich s intaktni populaci, kladné odpovédi byly ziskany od tfech
tymd — Ceské republiky (2.2) a obou tymi z Portugalska. Zbylé tymy se soutdzi v kategorii

intaktni populace neucastni.

Odpovéd’ na VO2: Jaka je intenzita tréninkovych jednotek za tyden béhem

sportovni pripravy osob s Downovym syndromem v mezinirodnim porovnani?

Intenzita tréninkovych jednotek se v mezinarodnim porovnani znacné li§i. Nejméné
intenzivné ze zkoumanych statd trénuje Ceska republika — 110 minut tydné. O 70 minut vice
za tyden trénuji sportovci v Portugalsku. O dalSich 85 minut vice nez portugalsti sportovci
trénuji v Italii. S Ceskou republikou se tedy jedna o rozdil 165 minut za tyden. O dalgich
85 minut za tyden trénuje Polsko vice nez Italie. Rozdil mezi Polskem a Portugalskem je
190 minut a mezi Polskem a Ceskou republikou 250 minut tydn&. Nejintenzivn&ji trénuji
sportovci ve Finsku — 380 minut tydné. Celkova Casova délka se ve Finsku od Polska lisi jen
020 minut, od Italie 0 105 minut, od Portugalska o 190 minut a od Ceské republiky o 270 minut
tydné.
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7 Zaver

Cilem diplomové prace bylo zjistit rozdily ve sportovni pfipravé osob s Downovym
syndromem a popsat jednotlivé piistupy. Z Setfeni vyplynulo nékolik rozdild v pfistupu
k tréninkové priprave, muzeme tedy fici, Ze cil byl splnén. Prace méla dvé vyzkumné otazky,
na které nasledné nalézala odpovédi. Prvni otazka byla mifend na jiz zminéné rozdily
v tréninkové piipravé mezi staty: Ceska republika, Portugalsko, Finsko, Polsko a Italie. Druh4
otazka se zaméfovala na porovnani intenzity tréninkovych jednotek za jeden tyden béhem

sportovni pfipravy osob s Downovym syndromem. Jednalo se o mezinarodni komparaci.

Teoretickd Cast se nejprve zabyvala charakteristikou Downova syndromu. Popisovala
jeho priciny, formy, fyziologii, symptomy a specificky vyvoj osob s Downovym syndromem.
Poté se zaméfila na popis sportovniho tréninku a jeho specifika v ptipadé trénovani osob
s Downovym syndromem. V zavéru teoretické Casti jsou jmenovany a vymezeny Ceské
a zahrani¢ni organizace, které se zaméfuji na sport osob se zdravotnim postizenim, mentalnim

postizenim a s Downovym syndromem.

V praktické Casti jsou popsany jednotlivé piistupy reprezentaCnich tyma ke sportovni
ptipravé, véetné tydenni intenzity tréninkovych jednotek. Dale se praktickd cast vénovala
odpovédim na dotaznik, na ktery odpovidali reprezentacni trenéfi ze zminénych statt. Dotaznik
se zameéfoval na zakladni informace o sportovci, dale na formy a metody tréninku a jeho
skladbu, na kvalifikovanost trenérii a na Gcast na soutézich s lidmi stejné kategorie ¢i intaktni
populace. Na predem zvolené otazky bylo zodpovézeno a vysledky souhlasi s cilem prace.

Muzeme tedy fict, ze cil prace byl splnén.

Béhem provadéného vyzkumu a psani prace, zejména praktické Casti jsem vnimala
nektera omezeni. M¢é oCekéavani bylo jiné v mnozstvi ziskanych odpovédi na dotaznik. Bylo
osloveno, z mého pohledu, velké mnozstvi zahraniCnich trenérii, ale odpovédi se nam dostalo
celkem jen z 5 zemi. Nerovnomérnost také vnimam v poctu sebranych odpovédi z jednotlivych
statd. V pripadé ziskanych odpovédi vétsiho poctu z kazdého statu, véfim, ze by byly vysledky
objektivnéjsi a vice odpovidajici. Nékteré ziskané odpovédi byli velmi stru¢né a béhem analyzy

dat se mi s nimi pracovalo obtizné.

Pro rozsiteni této prace by byly vhodné strukturované rozhovory s dopliiujicimi otazkami,
které by umoznily lepsi pochopeni odpovédi a vétsi rozsah informaci o danych reprezentacnich
tymech a jejich sportovni piipraveé. Mozné je také oslovit vice statd a porovnat tak vice zpiisobti

sportovni pfipravy. Ziskana data jsou mozna rozsifit anebo vyuzit v tomto rozsahu a rizné
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pfistupy porovnat s dosazenymi vysledky sportovcd s Downovym syndromem na
mezinarodnich soutézich. Tim ovéfit, ktery z ptistuptd ke sportovni pfipravé osob s Downovym
syndromem je ufinny a co je pro dosazeni sportovniho vykonu stézejni.
I pfes nedostatky ve sbéru odpovédi a urCité neochoty se vyzkumu ucastnit ze strany

respondent, se domnivam, Ze vyzkum i pocCet respondentt je dostacujici.

K samotnému zavéru bych rada vyjadfila svoji vdécnost za moznost ucastnit se
oficialnich mezinarodnich zavoda pro osoby s Downovym syndromem, podilet se na jejich
organizaci a byt soucasti atmosféry, kterd zde byla vytvorena. Jsem také vdécna za setkani s tak
vdéénymi a bezprostiednimi lidmi, jako jsou osoby s Downovym syndromem, od kterych se
témto vlastnostem budu rada ucit. ZkuSenosti ziskané s lidmi s Downovym syndromem a lidmi,

ktefi s nimi pracuji, bych chtéla vyuzivat ve své pedagogické Cinnosti.
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