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1 UVOD

Pohybova aktivita je nedilnou soucasti zivota kazdého z nas a vyjimkou nejsou ani osoby
s mentalnim postizenim. Bez pochyb k udrzeni dobré bio-psycho-socialni roviny pohybova aktivita
patii, bohuzel uspéchanost a zivotni styl dne$ni spolecnosti vede Kk ¢astym civiliza¢nim
onemocnénim a pohybova aktivita klesa. Tento jev plati pro celou spolecnost, osoby s mentalnim
postizenim nevyjimaje.

Myty o tom, ze lidé s postizenim nemohou vykonavat pohybovou aktivitu, jsou jiz davno
neplatné. Jak zmifluje publikace Evropska charta sportu pro vSechny: zdravotné postizené obcany
(1987) a Valkova (2012) i Julius Caesar, Beethoven, Lance Armstrong, Zbynék Svehla, a dalsi
dosahli vrcholnych vykonti navzdory piekazkam. Uspéch vyzadoval velké dusevni usili k prekonani
jejich postiZzeni. Mnoho autorti se shoduje v tom, ze pohybova aktivita je pro jedince s mentalnim
postizenim pozitivni pro komplexni rozvoj osobnosti a méla by byt provadéna od utlého véku.
(Cerné, 1976; Jesina & Janecka, 2008; Karaskova, 2002; Kolektiv autort, 1998; Kvapilik & Cemé,
1990; Svoboda & Svobodova, 1995 a dalsi). K zamysleni se nam nabizi také otazka, jaké moznosti
osoby s mentalnim postizenim ke sportu pod odbornym dohledem, které by vedly ke zvyseni jejich
fyzické zdatnosti, motorické kompetenci a psychické pohodé€, maji. Mezi jednu z nejlepsich
moznosti sportovniho vyziti osob mentalné postizenych patii Specidlni Olympiddy. Hnuti
Specialnich Olympiad preferuje pravidelny sport a ucast na soutézich bez ohledu na absolutni
vykonnost.

Parametry vykonnosti, vytrvalosti nejsou predmétem vyzkumu, jak by bylo Zzadouci.
Kardiorespira¢ni kapacitu osob s mentalnim postizenim, osob s Downovym syndromem, sleduje
v n€kolika vyzkumech Pitetti K. H. et al. (1995). Zamérem mé prace je popsat kardiovaskularni
Setfeni a rozebrani vysledkli ob&hové zdatnosti, zjist€éné pomoci step-testu. Po analyze porovnat
zafazeni sportovcli do velkych a malych disciplin bézeckého lyzovani Specidlnich olympiad.

K tomu z naméfenych udaji spocitat BMI sportovceti a s jejich vykonem vysledky také posoudit.



2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Jinakost

Svymi slovy, ktera vypoustime z st, miizeme vyjadfit mnoho véci, miizeme potésit, zarmoutit,
povzbudit, vyjadiit nepfeberné mnozstvi emoci, definovat. Slovy, ktera pouzivame, muzeme
vytvofit normy. VSechna historicka obdobi maji své normy, které vyvojem spole¢nosti zanikaji a
vznikaji zase nové a to at’ uz se to tyka stravovani, oblékani, chovani, jazykového vyjadiovani,
zdkonodarstvi. Jak zminuje Valkova (2012) mame tendenci k normovani vSeho. Normovani
schopnosti, zdravi, jehoz pojeti je vagni. Jestlize je ve spoleCnosti ¢lovék oznacovan za
,henormalniho* odstupuje od kiivky normality, vymyké se obecné¢ uzndvanym normam. Dle
Slowika (2007), je zédsadnim kritériem pojeti normality, které pii posuzovani (hodnoceni)
sledujeme. Nejcastéji uzivanym zpusobem pro hodnoceni konkrétniho ¢lovéka ve spoleénosti je
srovnani s druhym dle hodnoceni inteligence na zakladé naméiené hodnoty IQ a nasledné
posouzeni jeho odliSeni od hrani¢nich hodnot. Kazdy, kdo se n¢jakym zpilisobem vymyka
Z hrani¢nich hodnot, z normy, ma ztizenou situaci ve spolecnosti. Byva oznacovan za osobu
S ,,jinakosti* a je zafazen to tzv. minoritni skupiny.

ree

Titulovani ,,minoritni“ populace je vétSinou piebrano z anglického jazyka, z anglického
originalu a pieklad do slovanského jazyka neni vzdy jednoduché. Mnoho =z termind je
nepielozitelnych. V CR se nepfesné uzivaji napiiklad tyto terminy:

e ,.minoritni populace,

e vyjimetné, zvlaStni, specifické, mimofadné d&ti (exceptional, challenged,

extraordinary children),

e jedinci s postizenim, se zdravonim postizenim (individuals with disability),

e hendikepovani jedinci (handicapped individuals),

e jedinci s poruchou (impaired individuals), apod. (Valkova, 2012, 8).

Tak jako normy, tak i terminologie v normach uzivana prosla historickym vyvojem a to
hlavné z diivodu humanizace. Podle vSeho bychom mohli terminy rozdélit na tii skupiny. Diive
uzivané, dnes uz ve spolecnosti netolerované a vulgarni terminy - imbecil, koleckové kteslo,
hluchonémy, mrzak, socka, debilita, apod. V uzaviené skupin€ zabyvajici se stejnou problematikou,
samotnou skupinou uZivané terminy - zraka¢, amputdf, vozman, sluchacek, mentolka, apod.
Medicinské terminy, spoleCensky vhodné - spasmus, deformita, wuzivatel voziku,
osoby se specifickymi vzdélavacimi potiebami, apod. Dilezité je v medicinské a spolecensky
vhodné terminologii dat diraz na osobu a osobni individualitu kazdého jedince, proto bychom

neméli uzivat termin ,,mentalné postizeny®, ale osoba s mentalnim postizenim (dale jen MP).



Dle Valenty a Miillera (2009, 8) to vychazi ,,...ze vSeobecného konceptu specialni pedagogiky, kdy
hlavné pfi ,,styku navenek® pouzivaime odvozeniny oznaceni osoba se zdravotnim postizenim (dité
s dyslexii nikoliv dyslektik, dité¢ s autismem nikoliv autista...).*

Reagovani spolecnosti na jinakost se S vyvojem méni. Spolecnost, kterd nevi, Ze néjaky pojem
jinakost existuje — spole¢nost bez jinakosti. Tato etapa piechazi v obdobi, kdy uz je informovanost
0 pojmu ve spoleCnosti vice rozsifena, ale jestlize se jinakost netyka konkrétné ,,me*, pro¢ bych se
mél vice o tuto problematiku zajimat — jinakost mimo spolecnost. Vedle Spole¢nosti, mezi
spolecnosti a jinakost se spole¢nosti. Jinakost bychom nem¢li skryvat, ale ptiznat si ji. Jinakost je
oficidln€¢ pfiznana mezindrodnimi znaCkami (bild hil, pfeskrtnuté ucho, preskrtnuté oko,
trojuhelnikova nalepka na zadnim skle auta — pozor dité, znaceni Braillovym pismem, zvuk
semaforu na svételnych kiizovatkach). Podle vSeho je tedy jinakost ve spolec¢nosti tolerovana, ale
reaguje na ni v kazdém ptipad¢ jinak napf. vylouceni, pfijeti, trest, respektovani.

I pfes vyvoj a snahu dostate¢né spolecnost informovat, dochédzi k nevédomostem a lidmi
vytvofenymi teoriemi a nepochopenti ,,jinakosti‘.

,.Jsou to ti na voziku. Nemohou jednat sami za sebe. Jsou vétsinou hloupi, nemohouci, divni.

Nemohou se prepravovat, cestovat. Nemohou se starat sami 0 sebe. Nemohou byt zaméstnani.

Nemayji radi spolecnost. Preferuji spolecnost postizenych. Nemohou mit rodinu. Nemohou se

dorozumeét s ostatnimi. Vsechny pohybové aktivity museji byt prizpiisobené. Nemohou zdavodné

sportovat, nebot’ sport je pro né nebezpecny. Vhodna je jen rehabilitace nebo fyzioterapie

(Vdlkova, 2012, 11).

2.2 Terminologie v oblasti mentalniho postiZeni

O clovéku, u kterého se objevi porucha ¢i postizeni, mizeme hovofit jako o ¢lovéku
s handicapem ¢i ¢lovéku s postizenim, jinakosti. Takovy ¢loveék je pfedmétem zajmu védniho oboru
specialni pedagogiky. U kazdého ¢loveka s postizenim je mira handicapu velmi individudlni. Velmi
také zalezi na dob¢ vzniku defektu, typu a stupni postizeni, v€asnosti péce, spolecnosti atd.
V Evropské charté sportu pro vSechny jsou zakotvené a v ¢eském jazyce definované terminy osob
se zdravotnim postizenim takto:
e VADA (porucha) je jakakoliv ztrdta nebo abnormalita psychické, fyziologické nebo
anatomické struktury nebo funkce.
e POSTIZENI je jakékoliv omezeni nebo nedostatek schopnosti (jako disledek poruchy)
jednat ¢i vykonat ¢innost zpisobem nebo v rozsahu, povazovaném pro ¢lovéka za normalni.
e HANDICAP (oslabeni) je nevyhoda, znevyhodnéni urcitého jedince, vyplyvajici z jeho

poruchy ¢i postiZeni, které pak omezuje nebo zabraniuje splnéni urcité normalni role, ktera
10



se od tohoto jedince ocekava (v souvislosti s vékem, pohlavim, socidlnimi a kulturnimi

hledisky).

Tabulka 1.Slowik (2007, 26).

Klasifikace vad a poruch

organove
podle typu:

funkéni

lehké
podle intenzity: stiedni

tézké

) vrozené

podle pri¢in (resp. Podle doby vzniku):

ziskané

2.2.1 Mentalni postiZeni

»Mens“ (mysl, duSe), ,Retarde“(zpomaleni) dvé latinskd slova, ktera vymezuji pojem
mentalni postizeni (MP). Doslovné bychom tedy ,,Mens retarde* mohli pielozit jako opozdéni
mysli. Fakticky ovSem MP nepostihuje jen mysl, ale vSechny slozky osobnosti (emoce,
komunikacni schopnosti, spolecenské postaveni...). Kazdy clovék MP mé své individudlni rysy,
presto se v§ak u nich projevuji spole¢né znaky. MP je termin definovan riznymi autord. Ve velkém
mnozstvi maji spoleéné celkové snizeni intelektovych schopnosti, které se projevi v neschopnosti
porozumeéni spoleCnosti a ptizplisobeni se v pozadované mife. MP je stav trvaly.

»Za mentalné¢ retardované (postizené) se povazuji takovy jedinci (déti, mladez 1 dospéli),
u nichz dochdzi k zaostdvani vyvoje rozumovych schopnosti, k odliSnému vyvoji nékterych
psychickych vlastnosti a k porucham adaptaénich schopnosti* (Svarcova, 2011, 28).

Dle Valenty et al. (2012) Ize mentalni postizeni vymezit jako ,,...vyvojovou poruchu
rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim sniZzenim kognitivnich, fecovych, pohybovych
a socidlnich schopnosti a prenatalni, perinatdlni i Casné postnatdlni etiologii, kterd oslabuje

adaptacni schopnosti jedince.*

11
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2.2.2 P¥iciny vzniku — etiologie

Pfi¢iny MP jsou definovany a kategorizovany podle riiznych autorii jinak, primarni je vSak
porucha CNS. Klasifikace vychdzi pfedev§im z lékatské diagnostiky. Pfi objastiovani etiologie
vykonalo Iékatstvi a ostatni védy velky kus prace, ale i nadale nelze dopatrat piiCiny poruch u jedné
tietiny osob MP.

Za zékladni rozdéleni mtizeme povazovat postizeni vrozené a ziskané béhem zivota. Vrozené
postiZeni vznika v obdobi prenatdlnim, perinatdlnim a postnatalnim. Pfi¢iny, které vedou ke vzniku
postizeni pted porodem, jsou naptiklad: infekce plodu, dédi¢nost, hypoxie plodu, nespravna
zivotosprava matky, onemocnéni matky v prabéhu téhotenstvi. Vrozené postizeni byva také ve
star§i literatufe nazyvano jako oligofrenie, slabomysInost nebo jak Svarcova (2011) ve své literatuie
uvadi, opozdéni duSevniho vyvoje. Ziskané mentalni postizeni (diive nazyvano demence) se chape
jako disledek poskozeni mozku rlizného druhu jiz v pribéhu Zivota jedince, zpravidla po dovrSeni
druhého roku véku zplisobené urazem, posSkozenim mozku, zdnétem mozkovych blan, nadorem

apod.

2.2.3 Klasifikace 0osob s mentalnim postiZenim

,Prestoze pojem mentalni postizeni nema status coby terminus technicus, je Siroce uzivan a to
predev§im v (specialn¢) pedagogické a poradenské praxi, kde ma také jistou legislativni oporu*
(Valenta et al., 2012, 30). — viz provadéci vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., ve znéni pozdéjsich vyhlasek
k zdkonu ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zékon).

Od roku 1992, u nas o rok pozdéji, plati desata revize klasifikace (dale jen MKN-10,
mezinarodni oznaceni ICD-10). Kazda kapitola V MKN-10 je oznacena pismenem. Psychopedie,

psychiatrie neboli dusevni poruchy nesou pismeno F)

Dle Valenty a Miillera (2009) MKN-10 se mentalni postizeni (F70-F79) déli na:
e F70 Lehka mentalni retardace (mild mental retardation) — 1Q 50-69, diive debilita

e F71 Stfedné¢ tézkd mentdlni retardace, téz stfedni mentalni retardace (moderate mental

retardation) — 1Q 35-49, diive imbecilita

12



e F72 T¢&zka mentalni retardace (severe mental retardation) — 1Q 20-34, diive idioimbecilita,
prosta idiocie.

e F73 Hlubokd mentalni retardace (profound mental retardation) — do 19 1Q, dfive idiocie,
vegetativni idiocie

e F78 Jina mentalni retardace — stanoveni stupné¢ mentalniho postizeni je nesnadné pro jiné
pfidruZené postiZzeni (senzorické, somatické, autismus...)

e F79 Nespecifikovand mentalni retardace

Mimo stupné MP rozliSuje také MKN- 10 pfevazujici chovani u téchto jedinct a to v kodu
jako napfiiklad: 0 zadné ¢i minimalné postizené chovani (F71.0), 1 vyrazné postizené chovani

vyzadujici intervenci (F71.1).

2.2.4 Charakteristika 0sob s mentalnim postiZenim

Lehké MP je zptisobeno nejcastéji nedostatkem stimulace, sociokulturni deprivaci ¢i vlivem
deédicnosti. Do 3 let je jedinec lehce opozdén v psychomotorickém vyvoji, ma malou slovni zasobu,
muze mit rizné vady fe€i. I kdyz si jedinci mluvu osvojuji, opozdéné je schopen fec¢ uzivat
v kazdodennim Zivoté k udrzeni konverzace. Nejvyraznéjsi problémy se mohou objevit v obdobi
Skolni dochazky, ptesnéji v konkrétnim mechanickém a logickém mysleni. Jedinec mé slabsi
pamét. Nedokdze analyzovat Ci syntetizovat. V emocionalni oblasti se miize projevovat ve vétsi
mife labilita, afektivnost, impulzivnost, zvySena sugestibilita.

V kategorii stiedné tézkého MP je u jedinct vyrazné opozdén vyvoj chapani a fe¢i. Opozdéni
pretrvava az do dospélosti. Jejich komunikace je velmi jednoducha a slovni zdsoba chuda. Velkého
vyznamu nabyva taktilni komunikace, doteky, pohlazeni, obéti. Jejich reakce mohou byt
nepiiméfené a stejné jako u lehkého MP se vyskytuje emociondlni labilita. Vyvoj jemné a hrubé
motoriky je zpomalen a az do dospélosti pretrvava celkova neobratnost. V sebeobsluzné ¢innosti
jsou jen castecné samostatni a nedokazou Casto fesit narocnéjsi situace. Vzdélavani probiha podle
odpovidajiciho vzdélavaciho programu (zékladni Skola specialni).

U té€zkého mentalniho postiZzeni je opozdéni psychomotorického vyvoje vyrazn€ vidét jiz
v predSkolnim véku, jedinec je znacné¢ pohybové neobratny. Béznou komunikaci se jen
v ojedinélych piipadech s jedincem téZce MP dokdzeme jen sté¢Zi domluvit. Jejich slovni zasoba je
velmi omezena a obsahuje nejcastéji neartikulované zvuky, doteky, ukazovani na predméty.
Soucasti jsou i somatické vady a ptiznaky celkového poSkozeni CNS. Jedinec ma zna¢né omezeny

psychické procesy a vyskytuji se poruchy pozornosti. Velmi vyrazné je naruSena afektivni sféra,
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jedinec je impulzivni a jeho nalady jsou nadmiru nestdlé. U Clovéka s tézkym MP je zapotiebi
celozivotni péce.

Hluboké MP je doprovazeno kombinaci vice postizeni, jako je postizeni zrakového
a sluchového vnimani, t&7ké neurologické poruchy. Casty je atypicky autismus. Jedinci s hlubokym
MP maji téZké omezeni motoriky. Vytvafeji si stereotypni automatické pohyby. Ve vétSin€ ptipadii
je jedinec neschopen sebeobsluhy a je zavisly na celozivotni pé¢i. Mize dochazet

k sebeposkozovani. Cloveék nepoznava okoli. Jedinci se nedozivaji vysokého véku.

Tabulka 2. Vztah skaly 1Q k mife zapojeni do pohybové aktivity a Specidlnich olympiad (LMS
unifor, text Specialni olympiady, Valkova, 2011).

Slovni
_ Body WHO Pravdépodobn
% vyjadieni - Relace Typ péce a .
Skaly klasifi ost zapojeni do
osob stupné k véku kontroly
[@) kace PAaSO
MP
Relativni
67  Hraniéni  70-79 et
samostatnost,
mirnd
Bézné,
9-12 opozdénost o
. olympijské i
Lehké let vaci normam, ) )
50-69 F70 . tymove sporty
MP supervize
Vv klicovych
situacich
Situacni,
Stredné moderovani Individuélni
2.3 35-49 F71 6-9 let
tézké MP klicovych sporty
bodt procesu
Stredni, stala
] Modifikované,
supervize,
individualni
Té&zké nutna pomoc '
20-34 F72 3-6 let piizptisobené
MP v sebe
sporty s 1 az 2
obsluznych
. ukoly
¢innostech
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Permanentni Fyzio-
Pod 20 F73 Pod 3 kontrola 24 terapeuticka

hodin stimulace

Hluboké
MP

Vysvétlivky: WHO — svétova zdravotnickd organizace; MP — mentalni postizeni, PA —

pohybova aktivita

2.2.5 Diagnostika

,»Obecné lze konstatovat, Ze se specidln¢ pedagogickd (psychopedickd) diagnostika zabyva
rozpoznavanim podminek, prostfedkl i efektivity edukace a Sifeji i socidlni terapie a akulturace
klientti (s mentalnim ¢i jinym duSevnim postizenim)“ (Valenta & Miiller, 2009, 61).

Pfi diagnostice musime brat v ivahu vSechny slozky osobnosti, které ovlivituji vyvoj ditéte
MP. Je to dlouhodoby proces. Na zdklad¢ vysledkii z diagn6zy mlizeme volit spravné vychovné
postupy a krok za krokem pozitivné piisobit na zmény ve vyvoji ditéte. Diagnostika vyzaduje
tymovou spolupraci odbornikt (specialni pedagog, 1ékar, psycholog, socialni pracovnik...).

,Znamenda to, Ze pokud projevy a (rozumové) vykony cloveka odpovidaji véku devitiletého

ditéte, ackoliv je mu ve skutecnosti uz 18 let, bude jeho IQ dosahovat hodnoty 50, coz

odpovida dolni hranici lehkého stupné mentalni retardace. Ziskame tedy pomérné presné

cislo, které vsak v konecném diisledku vypovida o cloveku velice malo * (Slowik, 2007,113).

| kdyZz se stanoveni diagn6z opira o vySetfeni né€kolika odborniki, rozhodujici jsou testy
inteligence dle Svarcové (2011). Nejvice uzivanym vyjadienim Grovné inteligence je inteligenéni
kvocient, zavedeny W. Sternem. Test musi byt standardizovany a byt pfedkladéan jedinci v takovych
podminkach, aby byl vysledek co nejspolehlivéjsi. Nasledné vysledky se uzivaji Kk zatazeni do
jednotlivych kategorii.

Fotografie

mentalni vék
Q=100 x -
chronologicky vék

Obrazek 1. Inteligenéni kvocient dle Svarcové (2011)

Dale specialn¢é pedagogicka diagnostika vyuziva klinickou metodiku (anamnéza, pozorovani,

rozhovor, dotaznik, analyzu produktt ¢innosti — hry, pisma, kresby, pfipadové studie — kazuistika) a
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testovou metodu (didaktické testy, sociometrické testy, psychodiagnostické metody - vyvojové

Skaly, testy inteligence, testy specifickych funkci a schopnosti.)

2.2.6 Komunikace s osobami s mentalnim postiZenim

,Komunikace znamena obecné¢ lidskou schopnost uzivat vyrazové prostiedky k vytvareni,
udrzovani a péstovani mezilidskych vztahti a vymeény informaci (Valenta et al., 2012, 228).

Jak tika Valkova (2012) specifika komunikace 0sob MP jsou oboustranné zavazna: jak pienést
pochopitelné sdéleni osobé MP, tak porozumét osobé MP. Resime tii zakladni problémy:

e Myslenkovy tok a sdéleni mySlenek

e Porozuméni feci

e Doprovodna sdéleni ¢i nesdéleni.

Osoby MP mohou byt, stejné jako lidé majoritni spole¢nosti velmi upovidani ¢i naopak
mlcenlivi a ostychavi. MliZze u nich prevladat kriticnost k sobé samému, nizké sebevédomi. Slovo ¢i
vyrok autority je pro né ,.svaté“ a asto ho pievezmou za svilj. Zadna brozura nedokaze obsahnout
tak velké téma, jako je dulezitost komunikace s osobami s MP a dotahnout ji do tplnosti.

Poruchy v mluveném projevu je jednim z pfiznakit MP. O pisemném projevu se neni tieba
dlouze zminovat, protoze vétsina 050b s MP pisemné ¢i ¢teci tirovné nedosahne.

Dulezitost komunikace se znasobi pii praci ¢i vyzkumu s osobami MP a je neodmyslitelnou
soucasti v kontaktu s témito osobami. Prioritni zdsada v komunikaci s osobami s MP je v tom,
abychom stavéli na jejich schopnostech, ne na tom co nezvladaji a neumi.

Obecné zasady:

e vykani je na prvnim misté, osloveni pani/pane

e komunikace probiha s jedincem s MP, ne s jeho doprovodem

e poklddame jednoduché otazky

e vynechame slovni hficky — ,,zZlom vaz‘ ¢i ironii — vede k nepochopeni

e trpélivost, nedoplitujeme odpovédi za jedince

e informace pfedavame jasné a stru¢né — dopomahame si znamymi symboly, fotografiemi,

nazornymi uk4zkami, prostfedky alternativni a augmentativni komunikace

e systém ujiSténi, ze mi Clovék rozumél - Jestlize pfi konverzaci polozime otézku:

»Rozumél jste/jsi mi?* Ve vétSing piipadl ziskate odpoveéd” ANO
e sledujeme neverbalni komunikaci osoby MP
e jedna-li se 0 osobu s tézkym ¢i hlubokym MP, je dobré mit u rozhovoru osobu blizkou,

ktera je s timto ¢lovékem v kontaktu.
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Tabulka 3. Klasifikace komunika¢nich schopnosti osob MP dle Bendové, 2013; Valkové, 2012;
Valenty & Miillera, 20009.

F70 - Lehké mentalni postiZeni 69-50 1Q Ucelné uzivani tfe¢i v kazdodennim Zivote,
selhat muzou v komunikaci pii
nepredvidatelnych situacich, uzivani

jednoduchych vét, mala slovni zasoba, vazne

schopnost usuzovani.

F71 — Stiredné téZké mentalni postiZeni 49- | Schopnost opakovat delsi fecové celky, ale
351Q bez porozuméni, komunikacni  oblast
omezena po cely zivot, komunikace je
jednoducha, slovni zasoba chuda, prevladaji
prosté jednoduché véty, velky vyznam ma
taktilni komunikace — doteky, pohlazeni,
obéti. Relovy vyvoj vrcholi na wrovni
podmét a prisudek. Jsou znacné individudlni

rozdily.

F72 — Tézké mentalni postiZeni 34-20 1Q Jestlize je fe¢ vytvorena, ziistdva na Urovni
zakladnich elementii projevové slozky, tj.
projevy pudové, hlasové, libosti, nelibosti,
zlosti, jsou schopni si osvojit par slov
(mama, tata) — bez pochopeni vztahu k dané
osobé¢, pro komunikaci se uzivaji alternativni

a augmentativni komunikace.

F73 — Hluboké mentalni postiZzen, pod 19 | Jedinec vydava jen neartikulované zvuky,
IQ neschopnost porozumét pozadavkim i
instrukcim nebo jim vyhovét, nonverbalni
komunikace se neprojevuje, jen maly vyskyt

uplné nemluviciho jedince.

2.2.7 Télesna vykonnost 050D S mentalnim postiZenim

Dle Lejcarové (2006) se vyzkumy v oblasti pohybovych aktivit tykajici se 0sob s mentalnim
postizenim soustifed’uji pfevazné na hodnoceni trovné motorické vykonnosti a télesné zdatnosti, na

zvlastnosti  jejich motoriky, na vztahy mezi motorikou a inteligenci. Somatické znaky
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a kardiovaskularni kapacita pfedmétem vyzkumu nejsou, dé&je se tak z divodu variability této
skupiny. Rintala et al. (2007) tvrdi, ze dochazi k vyraznému poklesu fyzické vykonnosti od po¢atku
puberty do pozdniho dospivani. Kromé toho dochazi ke zvySovani BMI, coz naznacuje problémy
s vahou. Rintala et al. (2007) uvadi ve vyzkumu vykonnosti osob MP, Ze je vyrazn¢ za vykonnosti
jedinct zdravé populace stejného véku.

Pitetti K. H. at al. (1995) hodnoti kardiovaskularni kapacitu osob MP a Downovym
syndromem. Vysledky testovani ukazaly, Ze jedinci MP maji nizkou hladinu spotieby kysliku
(VO2) vsouladu stim také nizkou turoven kardiovaskularni zdatnosti. Jedinci s MP ve véku
20-30 let vykazuji vykonnost na trovni zdravé populace ve véku 30-40 let. Nizka kardiovaskularni
vykonnost muze mit nepiiznivé duasledky na zdravi, dlouhovékost osob MP. Nizké hodnoty
miizeme propojit se sedavym zptusobem zivota. Pitetti K. H. at al. (1995) uvad¢ji, Ze tréninkem se
muze vykonnost zlepsit.

K hlavnim kardiovaskuldrnim funkénim ukazateliim patii srdecni frekvence (SF). Vzrlst je
doprovdzen zvySenym minutovych srdeénim vydejem a vzestupem pifijmu kysliku.
Dle Plachety et al. (2001) uvedeny vztah neplati pro nékteré osoby s kardiovaskularnimi ¢i jinymi
chorobami.

Dle Seligera, Vinatfického a Trefného (1980) je SF soucasti mnoha funkcnich zkousek,
pomoci kterych testujeme kardiovaskuldrni aparat a tim nepfimo 1 zdatnost, trénovanost organismu.
Jedna z funkénich zkousek kardiovaskularniho systému je step-test. ,,Tento test je zaloZen na piimo
umérném vztahu mezi ob&hovou zdatnosti a rychlosti navratu srdecni frekvence k vychozim
hodnotam* (Bartuiikova, 1996, 54). Doba navratu SF ke klidovym hodnotdm zavisi na intenzité
zatizeni. SF se po intenzit¢ lehkého zatizeni vrati do plivodnich hodnot do nékolika minut. ,,Po
zatizeni niz§im, nezli odpovidd nejvyssi Grovni setrvalého stavu, klesa tepova frekvence po praci
k vychozim hodnotam pomérné rychle bez ohledu na dobu trvani prace™ (Seliger, Vinaficky &
Trefny, 1980, 98).

Vyskytuje se nepifeberné mnozstvi druhli symptomi spojené s ur¢itym stupném MP, v jejichz
klinickém obraze se nachazeji specifické rysy v oblasti somatické. Dle Lejcarové (2006), jsou
0soby s MP nachylnéjsi k obezité, divodem mohou byt genetické ptredpoklady, nespravna
zivotosprava, nedostatek pohybu. ,,Lidska obezita je odbornym tématem v&dcl na celém svété jiz
vice nez 50 let (Vignerova & Blaha, 2001, 87). Co se ovSem tyka osob MP, jsou problémy
S obezitou feSeny jen velmi sporadicky. ,,V soucasné dobé vychazi diagnostika obezity piedev§im
ZurCeni body mass indexu BMI, ktery je pro svou jednoduchost pouzivan v fadé plosnych
vyzkumi“ (Gaba et al., 2011, 15). BMI = vaha (Kg)/vyska (m) - metoda, ktera vyjadiuje

pomér hmotnosti v kilogramech Kk télesné vySce v metrech umocnéné na  druhou.
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Dle Janseho a Dovalila (2007) plati, Zze ¢im je vy$si hmotnost sportovce, tim krat$i muze byt a Casto

je doba realizace sportovni ¢innosti.

Tabulka 4. Patizkova et al., 2007, 68.

Hodnoceni hmotnosti BMI
Normalni hmotnost 18,25-25,0
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita — I stupen 30,0-34,9
Obezita — I stupeni 35,0-39,9
Obezita — III stupen 40,0449
Obezita morbidni >45,0

2.2.8 Srdeéni frekvence

Klidova tepova frekvence (TF) je zdkladnim ukazatelem aerobni zdatnosti. TF miizeme méfit
ruénim (na zapésti nebo kréni tepné — idedlné¢ 10 sec krat 6) nebo pfistrojovym méfenim
(sporttestry, tlakoméry umist'ujici se na zapésti, elektrokardiografie). I kdyz je palpace karotidy
presnéjsi je lepsi pro méteni TF u sportovct zvolit zapésti, z divodu jejich intimity. Prvni dva prsty
umistime tésn€ pod palmarni ¢ast, pro lepsi vyhledani mizeme umistit vS§echny ¢tyfi prsty. Klidova
TF u novorozence je 130 az 140 tepl za minutu, vyvinem klesa. U déti se pohybuje mezi 100 az 75

tepy za minutu a u dosp€lého se klidové hodnoty pohybuji mezi 60-70 tepy za minutu.

Tabulka 5. Manual FUNfitness Special Olympics, 2007, 56.

Klidova tepova frekvence

Pod 70 tept za minutu vynikajici
70-90 tepli za minutu Primeér
Nad 90 tepii za minutu Podprimér

19




Tabulka 6. KTF muzi (norma), Anonymous, 2014, 1+.

Vék / uroven 18 -25 26 -35 36 -45 46 - 55 56 -65 65+
trénovanosti
Sportovec 49-55 49-54 50-56 50-57 51-56 50-55
tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min
Vynikajici 56-61 55-61 57-62 58-63 57-61 56-61
tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min
Dobry 62-65 62-65 63-66 64-67 62-67 62-65
tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min
Nadprtimérny 66-69 66-70 67-70 68-71 68-71 66-69
tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min
Primérny 70-73 71-74 71-75 72-76 72-75 70-73
tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min
Podprumérny 74-81 75-81 76-82 77-83 76-81 74-79
tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min
slaby 82+ 82+ 83+ 84+ 82+ 80+
tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min
Tabulka 7. KTF zeny (norma), Anonymous, 2014, 1+.
Vek /aroven 18 -25 26 -35 36 -45 46 - 55 56 -65 65+
trénovanosti
Sportovec 54-60 54-59 54-59 54-60 54-59 54-59
tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min
Vynikajici 61-65 60-64 60-64 61-65 60-64 60-64
tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min
Dobry 66-69 65-68 65-69 66-69 65-68 65-68
tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min
Nadprumérny 70-73 69-72 70-73 70-73 69-73 69-72
tep/min tep/min tep/min tep/min | tep/min tep/min
Pramérny 74-78 73-76 74-78 74-77 74-77 73-76
tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min
Podprimérny 79-84 77-82 79-84 78-83 78-83 77-84
tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min
slaby 85+ 83+ 85+ 84+ 84+ 84+
tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min tep/min
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3 SPORT OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

»Sport by se mél pro postizeného stat hybnou silou, kterd mu pomiize nalézt nebo obnovit
vlastni vztah k okolnimu svétu a tim ke svému uznani coby rovnocenného a plnopravného obcana®
(Evropské charta sportu pro vSechny: zdravotné postiZzené obcany, 1987, 9).

Autofi, ktefi se zabyvaji pohybovou aktivitou u osob MP, nachdzi totoZnost v nazorech, ze
télesné vychove, sportu a pohybovému rozvoji je tfeba se vénovat od utlého véku, protoze ma
mimotadnou tlohu v celém komplexu vychovného plisobeni. V détském obzvlast', v dospélém véku
poté udrzuje ¢loveéka v dobré fyzické kondici a dusevni pohod€. Pohybova aktivita rozviji osobnost
MP ve vSech oblastech. Vsestranné ptisobeni pohybové aktivity uspé€sné rozviji fe¢ a komunikaci,
poznévaci ¢innosti, vnimani, pozorovani, pamét’, mysleni, motorickou koordinaci.

Prace u sportovnich aktivit osob s MP vyzaduje sva specifika i presto dle Kudlacka (2013, 61)
,problematika osob s mentalnim postizenim zlistava ¢asto ve stinu pozornosti ve srovnani s jinymi
specifickymi skupinami...“. Dlivodem je nepfili§ somaticka odlisnost, nepotfebnost kompenzacnich
pomiucek bézného denniho Zivota ¢i aplikovanych pomucek v oblasti sportu. Dle JeSiny a Janecky
(2008) jestlize mluvime o specifikach, mame na mysli odlisnost v ptistupu k jedinci s ohledem na
individualitu klientd. Velmi dulezitymi charakteristikami je celkova zainteresovanost pedagoga,
vychovatele, trenéra, trpélivost, pozornost, kreativita apod.

Neni vibec jednoducha prace byt vroli trenéra a presvédcCit sportovce MP, aby zacal
sportovat a k dodrzeni sebekazné a tréninkové moralky s tim souvisi také spravna Zivotosprava,
ktera u vétSiny sportovctt MP chybi.

,»Irénink bez trenéra je témeét nemozny, maloktery sportovec S IP je schopen dlouhodobéji a
svédomité plnit byt elementdrni individudlni tréninkovy plan* (Tilinger & Lejcarova, 2012, 118).
IP = intelektové postizeni. Obzvlast’ v dnesni dob¢, kdy rozvoj techniky zpusobuje, ze pohyb i u
zdravé populace je minimalni a u osob s mentalnim postizenim také. Pti praci ve vétSiné ptipada
sedi, hodn¢ casu je v€novano pocitaCi a televizi a vzdalenosti zbodu A do bodu B jsou
ptekondvany dopravnimi prostiedky. Pohybové aktivita je nedostate¢na a ucitelé, vychovatelé,
rodiCe i trenéii musi hledat stale nové podnéty k tomu, aby se u osob MP vyvinul kladny vztah
k pohybu.
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3.1 Specialni Olympiady

,,Let me win!
Bud id | Cannot win.

Let me be brave in the attempt!*

,,K€éZ vyhraji! Jestli se mi to nepodaii.

'6‘

At jsem statecny ve svém Usili

Pohybova aktivita MP, je zalezitosti nepfili§ starou. Revoluci pro sportovce MP bylo zalozeni
Specidlnich olympidd v Sedesatych letech minulého stoleti. Soutézni sport osob MP mizeme
rozdé¢lit do dvou smért, Inas-FID (International Sports Federation for Persons with Intellectual
Disability) a SOI (Special Olympics International).

Inas-FID — v ¢eském prostiedi méa ekvivalent Cesky svaz mentalnd postizenych sportovcil
(CSMPS). Inas-FID funguje na principu normality, dle Valkové in Janecka et al. (2012, 102)
»---podléhaji jednomu systému postupovych kvalifikaci, limitl, reflektuji vékové kategorie daného
sportu v souladu se sporty béznymi apod.® Dana kritéria jsou lepsi pro postup do vysSsich soutézi,
ale preferuji timto sportovce s mirnéjsim MP.

Specialni olympiady jsou nazvem pro celosvétové sportovni hnuti, které ma za nasledek
specificky smér rozvoje V riznych odvétvich sportu osob MP. (Dale jen SO) Poprvé se svétové hry
SO konaly v Chicagu v roce 1968, zuc¢astnilo se 26 zemi a 1000 sportovci MP. Zde také poprvé
prednesla slib spoluzakladatelka svétovych her SO Eunice Kennedy-Shriver. ,,SOI je oficialné
uznano Mezinarodnim olympijskym vyborem a zacélenéno do struktury svétovych soutézi*
(Vélkova, 1998, 6). Znamena to velmi diilezitou zdvaznost v dodrzovani pravidel, zasady fair play,
symboliky olympiad, olympijskych myslenek. Svétové hry SO se konaji ve dvouletych intervalech,
V nichz se stfidaji letni a zimni hry vzdy v nésledujicim lichém roce po olympijskych hrach.

Ceska republika se k hnuti piipojila oficidlné v roce 1990 jako Ceské hnuti Specidlnich
olympiad CHSO. CHSO je obc&anské sdruZeni, které se snazi slucovat jednotlivee a skupiny
zapojené do programu Specialnich olympiad. Vychazi z myslenky navaznosti ¢innosti svétového a
evropského hnuti SOI (Valkova, 2000).

Obecné je cilem SO umoznéni sportovci s MP celoroéniho tréninku. Ucasti a piekonavani se
v ruznych sportovnich disciplinach. SO davaji pfilezitost rozvijet fyzickou zdatnost, ptispivaji
k navykiim zdravého Zzivotniho stylu, spolupodileji Se na rozvoji svého talentu, radosti z pohybu.

Sportovci ukazuji odvahu a sdileji spolecné zazitky spolu s ostatnimi sportovci.
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Filosofie SO je postavena na principu relativity vzhledem k aktualnimu vykonu (Valkova in
Janecka et al., 2012). Také piesvédCeni, ze kazdy sportovec MP muze pii spravném vedeni prozivat
radost z ucasti na SO a to at’ uz v tymovych nebo individualnich sportech.

Kazdy jedinec s MP starsi 8 let ma moznost sportovat, soutézit v SO. Od 3 let se mohou
sportovei Géastnit programu ,,Mlady sportovec”. Limitem ucasti je 1Q. Nesmi byt vyssi nez 75

bodi, minimalni hranice neni urcena.

3.1.1 Dopliikové programy SO

Cinnost SO se déli do dvou slozek:
e Doplitkkové programy SO
e Sportovni programy SO

Doplikové programy SO poskytuji moznosti jedincim, ktefi nejsou motoricky ¢i sportovné
na urcité urovni, ale sportu fandi a chtéji byt pfitomni. Doplitkové programy se skladaji z oblasti
spolecenskych, kulturnich, vyzkumnych, vzdélavacich, humanitarnich, rodinnych, dobrovolnickych
a dalgich. Celkové lze v SOI nalézt 27 doplitkovych programii. CHSO se rozvijeji a potadaji jen
nékteré z diivodii personalnich ¢i ekonomickych limitti (Valkova in Janecka et al., 2012).

Vyzkumna prace v kolobéhu SO je velmi podstatna. Pti pohybové aktivité, kdy je sportovec
MP v zatizeni, je dobré kontrolovat jeho zdravotni stav a formou jakou mizeme kontrolu provadét,
je prave program Zdravy atlet. ,,Stimulem programu na konci 90. let bylo zjisténi, Zze osoby MP jsou
na okraji zajmi zdravotniki, zdravotnici s nimi neuméji komunikovat, jejich pravo na zdravotni
servis a prozivani kvality Zivota neni naplinovano* (Valkova in Janecka et al., 2012, 105). Iniciativa
programu Healthy Athletes piinasi kvalitni zdravotni screening pro osoby MP. Jiz vice nez deset let
program nabizi bezplatné sluzby v sedmi oblastech:

e zubniho Iékarstvi (Special Smiles),

e sluchového vysetieni (Healthy Hearing),
e télesné terapie (FUNfitness)

e péci o chodidla (Fit Feet),

e podporuje zdravi (Health Promotion),

e oc¢ni vySetfeni (Opening Eyes)

e sportovni télesné zkousky (MedFest).
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Oficialné program Healthy Athletes funguje od roku 1997. V Ceské republice od roku 2004.
Zdravy sportovec se snazi sportovcim MP ukazat preventivni péci o sebe zabavnou formou
Vv piijjemném prostiedi. Hlavné odhalit pfipadné zdravotni problémy, na které se mohou nabalovat
dalsi. Praci v programu provadéji dobrovolnici, zdravotnici, fyzioterapeuti z celého svéta. Diky
ochoté¢ dobrovolnikli a sponzorskym darim miize program kvalitn¢ prosperovat.

Jedna z disciplin Healthy Athletes, je oblast FUNfitness, ktera se zaméfuje u sportovci s MP
na miru flexibility, silu, rovnovahu a aerobni vytrvalost. Oblast FUNfitness byl vyvinut ve
spolupraci s americkou fyzioterapeutickou asociaci (APTA). Dobrovolnici jsou pravidelné Skoleni,
aby odvade¢li kvalitni praci.

Mezi praci fyzioterapeutd, jak uz bylo zminéno posouzeni flexibility, sily, rovnovahy, funk¢ni
pevnost bfiSnich svall, svalovy rozsah dolnich a hornich kondetin a aerobni vytrvalosti pomoci
step-testu. Nejen vysetieni sportovcetl, ale také vzdélavani sportovetl spada pod praci dobrovolniki.
Celkové vysetfeni by tcastnikiim mélo dat informace jak se spravné protdhnout, aby nedochdzelo

ke zkraceni svalstva jak posilit svalstvo a zlepsit rovnovahu apod. (Anonymous, 2014, 1+).

3.1.2 Sportovni programy SO

Sportovni programy SO jsou hlavni podstatou ve SO. ,,Zakladni principy jsou: celoro¢ni
pravidelny trénink, minimalné 1 rok pted UcCasti na narodnich hrach a minimélné¢ 8 tydni mezi
nominaci na vyssi soutéz a ucasti v této soutézi*“ (Valkova in Janecka et al., 2012, 105). Discipliny
a jejich adaptace jsou zalozeny na systému olympijskych sportd. Ve SO rozliSujeme letni sporty,

zimni sporty, pfizptisobené sporty, sjednocené sporty.

3.2 BéZecké lyZovani 050b s mentalnim postiZenim

O kladném pusobeni pohybovych aktivit na osoby MP jsem se jiz zminovala. Plsobeni se
jesté znasobi tim, kdyz se aktivity provadéji v Cistém, vysokohorském prostfedi. Obzvlast u osob
MP maji aktivity ve sné¢hovych podminkach velky vliv na pohybovou koordinaci, protoze pii
kazdém pohybu je zapojeno vice Casti téla. Pohybova aktivita ve vysSich nadmoiskych vyskach
zvysuje adaptabilitu organismu. Dle Svobody a Svobodové (1995, 5) ,,aktivity na snéhu vSestranné
zaméstnavaji organismus, vyvolavaji zvysenou Cinnost srde¢né cévni soustavy, ptisobi na dychaci
organy a termoregulaci.*

V ramci aktivit na snéhu se také upeviuji navyky sebeobsluhy v ramci oblékani, pfineseni si
vSech véci k hratkam a sportim na sné¢hu potfebnych. Nesmime zapominat na to, Ze se nemuzeme
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plné spolehnout na samostatnost klientil, proto bychom méli dbat na kontrolu odévu, s ¢imZ souvisi
pocitu chladu a tepla dale fyziologickych potieb sportovci. ,,Uchopeni ¢innosti v zimni pfirode¢,
participace i v zimnich soutéznich sportech se nam muze zdat bézné a bezproblémové, nemusi to

byt tak jednoduché pro osoby s urcitym typem jinakosti“ (Valkova, 2013, 284).

Bézecké lyzovani, je pro osoby s MP aktivitou vice aktivizujici, nez sjezdové lyzovani.
K bézeckému lyZovani staci pouze lehka sn€hova pokryvka, a proto je mozné trénovat i v nizSich
sné¢hovych podminkach. Vybava na bézecké lyzovani je ve srovndni se sjezdovym podstatné méné

Pfi pocateCnim vycviku osob s MP je dulezité dodrzeni didaktickych zasad (pfimétenosti,
soustavnosti, individuality, postupnosti, nazornosti,...), jako u zdravé populace. VSechny didaktické
zasady jsou samoziejmé dileZité, ale zdsadu nazornosti vyzdvihuji. | Valkova (2013, 285) tvrdi, Ze
,,vzhledem Kk problémtm v komunikaci podtrhujeme praktickou pouc¢ku: nevykladej — ukaz — a
vyzvi knapodobé (d€lej to jako ja, opakuj to po mné).”“ Vahu bychom také neméli prikladat

vykonu, ale rovin¢ nauc¢enych dovednosti.

3.2.1 SoutéZeni v béZeckém lyZovani osob s mentalnim postiZzenim

Konani Svétovych her SO se uskutectiuje vzdy v lichém roce rok pied zimnimi ¢i letnimi

olympijskymi hrami. Prvni zavody v bézeckém lyZzovani se konaly v Coloradu v roce 1985.
Hry SO nechtéji byt hrami pouze pro sportovné zdatné jedince, ale také nechtéji, aby tito jedinci
byli vylouceni. Proto pojem kategorizace v SO nabira jiného vyznamu. Jde o to zdvodniky rozdélit
do skupin v maximalnim poctu osmi zavodniki, s pfiblizné stejnou vykonnosti a stejnymi
motorickymi schopnostmi. Zamérem je, aby mél kazdy z nich stejnou Sanci vyhrat. Dulezitym a
odliSnym znakem od klasickych her je slavnostni dekorovéani, kterého se Uc€astni vSech osm
zavodnika z kategorie. Prvni tfi jsou dekorovani medailemi a zbylych pét je dekorovano barevnou
stuzkou.

Ceské hry SO zimni se konaji od roku 1991 pravideln&. Mistem konani je lyzaiské stfedisko
Mala Upa v Krkonosich. Z po&atku rozvoje zimnich sportii CHSO byl zrealizovan nékolikadenni
kemp, v jehoz zavéru se poradaly zavody. V soucasné dobé se kona mistrovska sportovni soutéz,
ktera je zpfistupnéna viem sportovciim registrovanych v CHSO.

K systému zimnich sportti SO se zafazuji discipliny znazornéné v tabulce 8.
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Tabulka 8. Valkova (2013, 287).
Sport

Charakteristika

Situace v CHSO
Bézecke lyZzovani

Viz dalsi ¢ast viz dalsi ¢ast
Sjezdové lyZovani

Discipliny odvozeny od rozvijeno od konce 90.

olympijskych disciplin: slalom, let, prvni G¢ast v r.

G-S, super G. 1997,

Tti arovné: zacatecnici, stfedni a
pokrocili (hodnoceni zavodnik
experty v kvalifikaci). Rozdil je
ve sklonu a délce svahu, poctu
branek. Povinné jsou helmy a

uziti pouze sedackovych vleku.
Snow-boarding

Princip jako u sjezdového rozvijeno od r. 2005,
lyzovani. prvni ucast v r. 2005;

Snow-shoeing Béh na snéznicich: trat¢ od 100 m tréninkove

do 10 km, systém jako v
béZeckém lyZovani.
Krasobrusleni

Discipliny: jednotlivci muzi — nerozviji se

zeny, pary - mozné i jako

sjednocené.
Rychlobrusleni na kratké

Discipliny: 500 m, 1 km, 3 km.

nerozviji se
draze
Floorhokej Salovy sport, odvozeny od hokeje rozvijen od vstupu
(krouzek a dievéna ty¢), mozny CHSO do
jako koedukovany a sjednoceny. mezinarodniho
Do zimnich her zatazen proto, kontextu;
aby byla umoznéna ucast i
sportovetim z “jiznich zemi”
Floorball Salovy sport, motivy zafazeni

rozviji se jako
jako u floorhokeje (plastova sjednoceny, pocita se s

hokejka a plastovy micek). Je ucasti vr. 2017;

méné kontaktni. V soucasné dobé

jako ukazkovy sport se zafazenim

na hrach 2017.
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Modifikace biatlonu

Neni v oficidlnich sportech SOI.

kombinace béehu na
snéznicich a laserové
strelby, zarazovano
pro zpestieni zimnich
sporti,
z tréninkovych

duvodii;

3.2.2 Kategorie v bézeckém lyZovani osob s mentalnim postiZenim

BéZecké lyzovani v ramci SO a CHSO se odviji od pravidel FISu (Federation Internationale

de Ski). Discipliny jsou déleny na ,,malé A* — zacate¢nici - beginners, novices, ,,sttedni B1“ stfedni

uroven - intermediate, ,,velké B — pokrocili — advancers.

A discipliny — beginners jsou discipliny uréeny sportoveim s velkym motorickymi a
kognitivnimi limity. Discipliny nelze kombinovat, z toho divodu, aby se schopnéjsi sportovec
neucastnil discipliny s niz§imi naroky, neodpovidalo by to pravidlim fair-play. Vice limitovany
sportovec se neucastni disciplin S vy$§imi néaroky, protoze naro¢nost trati nezvladl (bezpecnost) a
jeho sportovni motivovanost by klesla. Mlze se ovSem stat, Ze jedinci zacinajici na nizSich
urovnich postupuji do vysSich. Valkova (2013) tvrdi, ze tyto zkuSenosti jsou i se sportovci

S poruchou autistického spektra, ktefi po 5 a vice letech casti v malych disciplindch zvladaji

samostatné a uspésné traté na S00 ma 1 km.

Rozdéleni disciplin:

e A kategorie — trat’ dlouha 50 — 100 m. Je upravena v rovinném terénu s 8

paralelnimi stopami. Soutéz ma spolecny start. Trat’ se musi

zvladnout zptisobem stiidavym s holemi.

e B1 Kkategorie — trat’ dlouha 500 m, 1 km, 3km. Traté musi obsahovat mimo rovinu

také stoupani, sjezdy, zataceni. U délky 500 m, 1 km se technika b&hu

nefesi, u 3 km je technika dand — voln4, klasicka (s uzitim brusleni). Trat¢

musi odpovidat pravidlim FIS.

e B kategorie — trat’ dlouha 3 km, 5 km, 7,5 km, 10 km. Traté odpovidaji pravidlim

FIS, Od 3 km se trat’ fesi opakovanymi koly. Musi mimo

podobnosti trati z kategorie B1 obsahovat také zataceni v obou

smérech. Technika je stejna jako u B1.
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Tabulka 9. Vélkové (2013, 289).

Trat Nejslabsi Obvykly Nejlepsi
vysledek vysledek vysledek
50 m muzi i Zeny 6 — 9 min. 30 sec. kolem 10 sec
100 m muzi i Zzeny 7 —13 min. 1 min. kolem 30 sec.
1 km Zeny 17 min. 10-11 min. 8 min.
muzi 16 min. 9 min. 7 min.
3 km Zeny 27:30 min. 16 min. 12 min.
muzi 31:20 min. 15 min. 9:30 min.
5 km zeny 60 min. 37 min.
muzi 55 min. 28 min.
WWSOG, 2,5 km
zena CHSO 12:49 min.
WWSOG, 5 km
zena CHSO 32 min.
WWSOG 2013 | prvni  z péticlenné
4x1km - zeny findlové skupiny 20:25 min.
WWSOG 2013 | prvni z Sesti¢lenné
4x1km - muzi findlové skupiny 22:12 min.
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4 TESTOVE BATERIE KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Testy kardiovaskularniho systému se provadéji na zaklade télesného zatizeni. NejCastéji se

WOV

zména polohy...). Cilem pozorovani u testovani mizZe byt také energetickd narocnost, funkéni

naro¢nost mefitelna funkénimi nebo biochemickymi ukazateli (Bartinkova 1996).

Jednoduché funkéni zkousky:

Coopertv test 12 min béh, ¢lunkovy béh

Test chiize na 2 km

Step-test, modifikovany test W170 vystupovanim, Margaritiv test ke stanoveni anaerobni
kapacity

Ruffiertv test, Letunova zkouska

Ortoklinostaticky test — zména posturalni polohy

Vertikalni vyskok ¢i testy opakovanych vyskokt

Problémem jednoduchych funkcénich zkousek je jejich reliabilita, velky pocet modifikaci a

designt a validita.

v

koberec, klikovy, veslatrsky, kajakaisky plavecky ergometr a modifikovany ergometr pro télesné

postizené.
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5 CILE PRACE

5.1 Hlavni cil

Popsat hodnoty z méfeni Healthy Athletes, testovou baterii step-test v ramci FUNfitness u
vybrané skupiny sportovcii s mentalnim postizenim a vyhodnotit jejich vztah k roziazeni v soutézi
bézeckého lyzovani do malych a velkych disciplin v programu Specialnich olympiad. Vzhledem

k celkovému poctu probandt, nebyly stanoveny hypotézy.
5.2 Diléi cil

1. Provést srovnani vysledkt klidové tepové frekvence muzii a zen MP.

2. Zakomponovani vysledkt BMI do vysledkt z bézeckého lyZzovani SO.

5.3. Vyzkumné otazky

1. Jakych dosahnou pramérnych hodnot tepové frekvence sportovci SO ve step-testu?

2. Jaka je prumérna klidova tepova frekvence u muzli a u zen s MP ve srovnani S intaktni populaci?
3. Jak se bude primérna klidova tepova frekvence lisit mezi muzi a zenami MP?

4. Shoduji se kone¢né vysledky step-testu s rozfazenim do velkych ¢i malych disciplin?

5. Jsou hodnoty u sportovcit malych disciplin vyssi nez u sportovct velkych disciplin?

6. Maji hodnoty BMI vliv na ¢asové vysledky v zdvodech?
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6 METODIKA

6.1 Pouzité metody pro sbér dat

1. studium / analyza dokumentl, prament: pied zahdjenim psani bakalaiské prace jsem
vyhledala a shromazdila literaturu, ktera by se posléze stala mymi zdroji k praci. V teoretické casti
byly vyuzity metody analyzy, syntézy, indukce, dedukce. VesSkera data praktické Casti byla
shromdazdéna v roce 2012 na Zimnich hrach Specialnich olympiad v KrkonoSich.

Analyza, syntéza — metoda rozboru a slozeni jevi. Pouzito pfi praci s literarnimi prameny.

Indukce — usudek smétujici od jednotlivého k obecnému.

Dedukce — opak indukce. Vyvozovani zavérd, logické odvozovani, konkretizace ptikladu.

2. Instrument — prostifedkem ke sbéru dat do praktické ¢asti byla testova baterie FUNfitness —
step-test. Testovani probéhlo dle manualu FUNfitness. Vysledky byly zaznamenavany do
sjednocenych formuldit, ptevedeny do elektronické podoby a dile zpracovany. U testovani
step-test byla tepova frekvence méfena zapéstnim tlakomérem znacky Hartmann Tensoval Mobil.
K zjisténi hmotnosti jedinct byla pouzita osobni vaha znacky Hyundai. Vyska byla métena predem
nastavenym pasmem na zdi.

Sbér dat — méfeni testovou baterii FUNfitness — step-test (dale 6.1.1).

Dale byla pouzita metoda pozorovani a rozhovoru.

6.1.1 Step-test

Patii mezi jednoduché testy vystupové. Step-testy. Jeho modifikace patii k nejstarSim testim
ke zjiSténi ob&hové zdatnosti.

»lento test je zaloZen na pfimo imérném vztahu mezi obéhovou zdatnosti a rychlosti névratu
srdeéni frekvence k vychozim hodnotam* (Bartiiikova, 1996, 54). Cim je jedinec zdatn&jsi, tim by
se jeho SF i dalsi sledované parametry (krevni tlak, dechova frekvence) mély rychleji vratit na
pivodni hodnoty.

Dle Plachety et al. (2001) ma vyznam jen u vySetieni na orientaéni urovni v terénnich
pracovistich, dosud nevybavenych moderni technikou. ZkouSka prosla od svého vzniku riiznymi
modifikacemi.

Jedna se o pohybovou zatéz, kdy jedinec pfi vystupu na bednu piesouva vlastni hmotnost,

2%

zdatnosti, popfipad¢ provokaci nékterych patologickych reakci® (Placheta et al., 2001, 73).
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Principem testu jsou vystupy na bednu vysokou pro muze 50 cm, Zeny 40 cm a déti 30 cm ve
frekvenci 30 vystupt za minutu. Doba vystupovani se pohybuje od 1-5 minut a po ukonceni testu se
TF zpracovava riiznymi zptsoby, to vSe skrz modifikace. K provedeni testu je zapotiebi mit lavecku
¢i bednu patticné vysky, stopky, metronom a digitalni tonometr je vyhodou nebo sporttester.

Step-test je nejlevnéjsim nastrojem k méfeni kardiorespira¢ni prace. (Kirby, 1991)

Fotografie

Obrazek 3. Home step test. (Canadian Public Health Association, 2007, 1+)

Modifikace step-testu

Canadian aerobic fitness test — Kanadsky aerobni fitness test. Utelem tohoto step-testu je
poskytnout vhodnou metodu pro odhad aktualni urovné kardiorespiracni vydrze jedince. Meéti
srde¢ni funkci béhem cviceni, jehoZ intenzita postupné nartistd. Test je tfi minutového rozsahu. Po
dokonceni nastava zméteni SF. Dle SF nastava druhy a tfeti kolo stepu. Test je Casové narocny. Da

se pouzit pro velkou vékovou skalu (Kirby, 1991).

Gallagher & Brouha test for high school girl - Gallagher a Brouha Test pro stredoskolacky
(modifikovany Harvardsky step test). Mozna prvni test kardiorespiracni vydrze vyuzitelny k
hromadnému testovani kondice. Je to v podstaté ,test zotaveni tepové frekvence™ zaloZeny na
rychlém uklidnéni pulzu po cvi€eni u zdravého cloveka. Test 1ze pouzit u velkych skupin a mize
byt samostatné fizen pro stanoveni Urovné kondice stejné¢ jako zmén kondice. Test odlisi jednice
s dobfe nebo Spatné vyvinutym kardiovaskularnim systémem, ale na schopnost zkouSenych
provadét tento test maji vliv dalsi faktory, jako jsou pomér délky nohou a télesné hmotnosti a

velikost stupinku (41 cm). Trva 5 min (Kirby, 1991).
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Manahan-Gutin one minute step — test - Manhan Gutiniv jednominutovy step test. Z pohledu
fizeni je to rovnéz jeden z jednodussich testi. Test vyzaduje, aby zkouSeny béhem jedné minuty co
nejvicekrat vystoupil na 46 cm vysoky stupinek. Pozorovatel jednoduse spocita dokoncené kroky a

ne TF ihned po cviceni (Kirby, 1991).

Cardiovascular efficiency for girl and women (Skubic & Hodgkins) test - Test
kardiovaskularni vykonnosti pro divky a zeny (Skubikiv a Hodgkinsondv test). Tento test se
pouziva pro zobrazeni zotavovaciho srde¢niho rytmu. Test predpokladd, ze u jedinct s vétsi kondici
(kardiovaskularni) dojde k rychlejSimu poklesu TF pii cviceni na KTF. Uziva se lavice vysoka 46

cm. Trva 5 min (Kirby, 1991).

Cotten group cardiovascular step-test - Cottentiv skupinovy kardiovaskularni step test. Test je
urcen pro muze od 15 do 30 let. Varianta testu, ve které¢ se vyskytuji tii faze. Test se opakuje 18
krat, ptipadn¢ do doby, kdyz tep zkouSeného dosahne urovné 25 tepi/10 vtefin, coz odpovida
ptiblizné 150 tepti/min (Kirby, 1991).

F-EMU step-test — F-EMU step-test. Test je urCen pro zeny ve véku 15 az 30 let. Test je
slozen ze 4 fazi o 20 opakovani. Provadi se do té doby, dokud tep testovaného nestoupne na 28/10
vtetin (168 tepii/min). Opakovani se skldda z 30 vtetin cviceni a 20 vtetin odpocinku. Principem je

vystupovani na bedny o tfech rozdilnych vyskach (Kirby, 1991).

6.2 Ucastnici vyzkumu

Sportovci, ktefi se Gdastnili Zimnich her Specialnich olympiad v roce 2012 v Malé¢ Upg,
podstoupili v ramci zavodi méteni Healthy Athletes a tim se stali probandy v ramci mé prace.
Ugastniktl zavodu bylo cca 200 z toho 74 béZzeckych lyzafi, se kterymi bylo provadéno méfeni. Ve
skupin€ probandu se prolinali sportovei SO se stiednim stupném MP, s 1Q 70 bodu a nize, s DS a
autisté / PAS. Ze 74 sportovcu (46 muzl, 28 Zen) jsem vybrala probandy ve véku 3040 let a to

z diivodu velkého veékového rozptylu.
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6.3 Organizace vyzkumu

Testovani probé&hlo v prostorné mistnosti jednoho z ubytovacich zafizeni. Probandi se ho
ucastnili béhem volnych chvil pfed zdvodem ¢i po zavodu, kdy jiz byli zregenerovani. Testovani
vykonavali vySkoleni dobrovolnici. U nékterych probandi nebylo mozné provést dany ukol a
vykonat nasledné meéteni, z divodu nepochopeni tkolu ani po jeho nazorné ukazce. Divodem je
individualita sportovcl, na kterou ma vliv také mira postizeni. Formulafe byly podepsany od
zakonnych zastupct a tim byl dan souhlas s Gcasti ve vyzkumu.

K testovani byla zajisténa velikosti univerzalni lavecka, stopky, zap&stni tlakomér - Hartmann
Tensoval Mobil, formulafe k zapisu, stul, zidle. Proband se pied testovanim posadil a byla mu
zméeiena KTF. Po zméfeni se vSe zaznamenalo a nédsledovala nazorna ukazka a vysvétleni ¢innosti.
Proband vykonal zkusebni vystupy, které obcas ptirozené ptesly do samotného testovani. Proband
vystupoval 2 min. Snahou bylo dodrzet tempo vystupt (28-30/min) a dobu vystupovani. Po
vystupech se proband posadil na zidli, nasledovalo méteni TF po vykonu. TF byla zaznamenana do

archu. Proband 2 min odpocival a absolvoval dalsi méteni TF, které bylo taktéZ zaznamenano.

Tabulka 11. Ugastnice vyzkumu - Zeny

Zeny 30 - 40 let Primérny vék
n=9 ¢ 32,15

Vysvétlivky: n — pocet ti¢astnikli ve vékové kategorii

Tabulka 12. Ugastnici vyzkumu - Muzi
Muzi 30 - 40 let Primérny vék
n=20 @ 33,6

Vysvétlivky: n — pocet tcastnikl ve vékové kategorii

6.4 Statistické zpracovani

Vysledky byly zpracovany deskriptivni statistikou s ohledem na veék a pohlavi sportovcii. Pro
hodnoceni byly vybrany discipliny malé (50 m, 100 m) a discipliny stfedni (500 m, 1 km, 3 km).
Trat’ na 5 km, 10 km, tedy velka disciplina nebyla ve zpracovani uzita z divodu malé ucasti
zavodnikt. Vysledky byly hodnoceny za pomoci aritmetického priméru, smérodatné odchylky,
hodnot minima a maxima, pomoci procent.

Klidova tepova frekvence (KTF) byla hodnocena dle Manual FUNfitness (kapitola 2.2.8) a

tepova frekvence (TF) po step-testu byla procentuelné zhodnocena dle navratnosti do klidovych
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hodnot. Vysledky KTF byly komparovany s vysledky zdravé populace. Duvodem je, ze vysledky
télesné zdatnosti métené step-testem u MP populace nejsou k dispozici.

Pro vypocet BMI = vaha (Kg)/vyska (m) — byl vyuzit vzorec, ktery vyjadiuje pomér
hmotnosti v kilogramech K télesné vysce v metrech umocnéné na druhou. Vysledky byly zafazeny
do tabulky Kategorie BMI podle WHO (pro dospélé) Patizkova et al., (2007) — kapitola 2.2.7.

Jeden proband — Zena musela byt zhodnoceni vyfazena, kvuli nespravné naméfenym

hodnotam.
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7 VYSLEDKY

Kompletni vysledky jsou uvedeny v tabulkéach a grafech. Nejprve jsou uvedeny vysledky Zen
rozdélené do malych a stiednich disciplin a poté je provedeno totéz u muzi. Nasledné jsou

vysledky obou pohlavi srovnany vzajemné.

7.1 Vysledky Zen dle disciplin

Malé discipliny 50 m, 100 m Zeny

Tabulka 13. Discipliny 50 m, 100 m - Zeny

68 101 81 19,11 28,94 59 110
70 90 68 -1,44 34,19 65 150
91 114 85 -6,59 19,29 49 93

Vysvétlivky: KTF — klidova tepova frekvence; TF — tepova frekvence; BMI — body mass index;
PZ - probandi Zeny - celkem 3
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Obrazek 4. Vysledky — Zeny 50 m, 100 m
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Tabulka 13 ukazuje vysledky zen zatazené v malé discipliné 50 m, 100 m ve vékové kategorii

3040 let. Zeny byly celkem tii v téhle soutézni/vékové kategorii. Vysledky KTF u PZ1

vychazeji jako vynikajici, PZ2 jako pramér a u PZ3 podpramérné. Vsichni tfi probandi se umistili

na medailovych ptickach. Vyslednd TF probanda s nejniz§im ¢asem u obou trati, se po vykonani

testu 1i8i o -6,59% oproti naméfenym hodnotdm po 2 min klidu. Zamétit bychom se méli také na

vysledky BMI. Obvyklé vysledky na 50 m se pohybuji kolem 30 sec, na 100 m je ¢as 1 min.

Vysledky jsou zjistény z Casopisu Aplikované pohybové aktivity 2013 (Valkova, 2013).

Stredni discipliny 500 m, 1 km, 3 km

Tabulka 14. Discipliny 500 m, 1 km, 3km — Zeny

96 98 96 0 32,87 | 4 min 21 sec -
106 109 109 2,83 23,88 | 3 min 59 sec -
98 101 96 -2,04 25,35 | 5min 34 sec -
79 113 99 25,31 17,72 | 3 min 30 sec -
91 101 89 -2,19 24,04 | 3min34sec |17 min 31 sec

Vysvétlivky: KTF — klidova tepova frekvence; TF — tepova frekvence; BMI — body mass index;

PZ — probandi Zeny — celkem 5
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Obrazek 5. Vysledky — Zeny 500 m, 1 km, 3 km

Tabulka pfedstavuje hodnoty Zen zafazenych ve stiednich disciplinach ve véku 30—40 let. Zen
bylo vtéhle soutézni/vékové Kkategorii 5. KTF je u P4 a P6 vynikajici, jinak jsou
hodnoty u ostatnich PZ podpriméré. Procentualni hodnoty u probanda s nejlepsim ¢asem na draze
500 m, jsou -2,19%. | pies zhorSenou srde¢ni navratnost ke klidovym hodnotam se PZ7 umistil na
medailovych piickach. Proband PZS8 jako jediny z vyty¢enych bézel 3 km. Opét bychom se méli
zaméfit také na vysledky BMI, které dosahuji v jednom pfipadu az do obezity 1. stupné. Obvyklé
vysledky na 1 km jsou 10 - 11 min, ostatni trat€ nejsou zaznamenany. Vysledky jsou zjistény
z &asopisu Aplikované pohybové aktivity 2013 (Vélkova, 2013). Béhu na 1 km se zadny PZ v této

vékové kategorii netcastnil.

Celkové vysledky zen malych a stiednich disciplin

Tabulka 15. Shrnuti celkovych vysledkt - Zeny

Vysvétlivky: KTF —klidova tepova frekvence; TF — tepova frekvence BMI — body mass index;

SD — smérodatné odchylka; Min — minimélni hodnoty; Max — maximalni hodnoty
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Obrazek 6. Shrnuti celkovych vysledkii — Zeny

7.2 Vysledky muzu dle disciplin

Malé discipliny 50 m, 100 m muZzi

Tabulka 16. Discipliny 50 m, 100 m — muzi

79 120 101 27,84 21,87 56 sec 76
88 110 100 13,63 19,72 - 93
101 106 101 0 35,17 51 sec 51
80 115 100 25 29,9 52 sec 60
89 104 80 -12,35 19,3 13 sec 29
62 80 58 -6,45 23,88 29 sec 55

Vysvétlivky: KTF — klidova tepova frekvence; TF — tepova frekvence; BMI — body mass index;

PM — probandi muzi — celkem 6
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Obrazek 7. Vysledky — Muzi 50 m, 100 m

Tabulka 16. zndzoriiuje muze ve vékové kategorii 30-40 let, ktefi se ucastni malych disciplin
béhu na lyzich 50 m, 100 m. Pii blizSim pohledu mizeme vidét, ze vysledky KTF jsou
v prumérnych hodnotach. Proband 5 umistény na medailovych pfickach je v hodnotach KTF
vynikajici. TF po vykonani testu se u P5 klesla o vice nez je pivodni KTF. BMI P3 jsou v I. stupni
obezity a u P4 ve stupni nadvahy. Obvyklé vysledky béhu na 50 m jsou 30 sec, 100 m za 1 min.
Vysledky jsou zjistény z Casopisu Aplikované pohybové aktivity 2013 (Valkova, 2013).

Stredni discipliny 500 m, 1 km, 3 km

Tabulka 17. Discipliny 500 m, 1 km, 3 km

98 150 122 24,48 27,25 | 6 min 54 sec -
75 100 82 9,33 28,9 | 9 min 52 sec -
106 128 110 3,77 25,99 | 8 min 55 sec -
92 101 93 1,08 20,94 | 11 min 04 -
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sec
PM11 81 98 85 4,93 25,99 | 8 min 56 sec -
PM12 74 101 95 28,37 25,47 | 8 min 52 sec -
PM13 81 112 87 7,40 18,31 | 8 min 43 sec -
PM14 109 120 116 6,42 22,32 | 8 min 38 sec -
PM15 85 103 91 7,05 26,45 | 9 min 31 sec -
PM16 101 120 109 7,92 23,88 | 9 min 37 sec -
PM17 101 137 103 1,98 19,62 | 7 min 28 sec -
PM18 81 107 81 0 2577 1 ;"eicnlo 31 min 20 sec
PM19 87 100 87 0 24,69 | 9 min 49 sec | 18 min 37 sec
PM20 93 103 91 -2,15 24,24 | 8 min 57 sec | 21 min 42 sec

Vysvétlivky: KTF — klidova tepova frekvence; TF — tepova frekvence; BMI — body mass index;

PM — probandi muzi — celkem 14
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Obrazek 8. Vysledky — Muzi 500 m, 1 km, 3 km

Stiednich disciplin se Gcastnilo probandt/muzii ve vékové kategorii 30—40 let nejvice, celkem

14. T ptesto trat’ na 500 m nebézel nikdo. KTF se u poloviny téhle skupiny fadi do primérnych

hodnot, ostatni jsou pod primérem. Plvodni naméfené hodnoty TF se u PM7 lisi o +24,48%,
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i presto ma jedinec v této kategorii nejrychlejsi ¢as na trat’ 1 km. U PMI12 + 2837 oproti
naméfenym hodnotdm KTF. BMI se u nékterych PM pohybuje na hrané nadvahy, u P7M a PMS se
JiZ v rovin€ nadvahy pohybuji. Obvyklé vysledky béhu na 1 km jsou 9 min. Trat’ na 3 km trénovani
zavodnici zvlddnou v obvyklém case 15 min. Vysledky jsou zjistény z ¢asopisu Aplikované

pohybové aktivity 2013 (Valkova, 2013).

Celkové vysledky zen malych a strednich disciplin

Tabulka 18. Shrnuti celkovych vysledki — muzi

Ukazatele sl SD Min Max
hodnota
KTF [Tep/min] 88,15 11,73 62 109
TF po step-testu [Tep/min] 108,55 16,71 80 128
TF 2 min po testu [Tep/min] 91 14,24 58 122
TF 2 min po testu srovnana s KTF [%0] 3,23 0,15 -12,35 | 28,37
BMI 23,68 1,92 18,31 | 35,17

Vysvétlivky: KTF —klidova tepova frekvence; TF — tepova frekvence; BMI — body mass index;

SD — smérodatna odchylka; Min — minimalni hodnoty; Max — maximalni hodnoty
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Obrazek 9. Celkové vysledky - Muzi

Tabulka 18. Shrnuje celkové vysledky muzi ve vékové kategorii 30-40 let v malych a

sttednich disciplinach (trat’ na 500 m zadny z muza této vékové kategorie nebézel). KTF se celkove
42



pohybuje v primérnych hodnotach. Primérné hodnoty po absolvovani testu a 2 min klidu se 1isi od

ptvodni KTF o +3,23%. BMI v pruméru se u muzi pohybuje v normé.

7.3 Srovnani primérnych hodnot Zen a muzi

Tabulka 19. Srovnani primérnych vysledkl zen a muzi

88,15
115 108,55
90,37 91
7,88 3,23
25,78 23,68

Vysvétlivky: KTF —klidova tepova frekvence; TF — tepova frekvence; BMI — body mass index
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Obrazek 10. Srovnani primémych ukazatelt — Zeny/Muzi

V tabulce 19. jsou srovnany prumérné vysledky zen a muzi ve vékové kategorii 30—40 let,
malych i stfednich disciplin. KTF je vyssi u zen. Mensi rozdil u pivodni naméfené KTF vidime u
muzt. TF po absolvovani testu a 2 min pauze se u muzu lisi jen +3,23% od pivodnich naméfenych

hodnot KTF.
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8 DISKUZE

Po zpracovani namétenych hodnot u sportovc SO bylo zjisténo, Ze pfi dvouminutovém
zatiZzeni step-testem u muzl primérné vystoupa TF do 109 tepl/min a u zen do 115 tept/min.
Nejvyssi naméfené hodnoty KTF u Zen dosahoval 115 tepl/min a u muzi 150 tepti/min. Nizkou
hodnotu TF po zatiZzeni zduvodnuji tim, Zze u mnohych sportovci nebylo mozné dosahnout 30
vystupt/min na lavecku, sama jsem udavala tempo vystupt. Byla jsem pro probandy malou
motivaci, nebo doslo k nepochopeni ¢innosti. Pfi dostate¢né rychlosti (28-30 vystupti/min) probandi
nechtéli pokracovat v testu celé dvé minuty, a proto jsem povazovala za vhodné tempo zpomalit.
Kdyz ani po zpomaleni nechtéli pokracovat, musela jsem test ukoncit. Mnozi probandi ¢innost
zvladli sami, jen v pribchu potfebovali motivacni povzbuzeni.

Navratnost do klidovych hodnot je prokazatelné lep$i u muzi. Vzhledem k zatizeni by mély
hodnoty béhem dvouminutového odpocinku klesnout téméi k vychozim hodnotam, tedy ke KTF.
Dlvodem je, Ze zatiZzeni neptesdhlo mirnou intenzitu zatizeni. U n€kolika probandl (muzi i Zen) se
puvodni namétené hodnoty KTF 1isi o vice jak +25%, coz svédci o velmi Spatné télesné zdatnosti.
Této hodnoté¢ pridavam vysvétleni nedostatecného tréninku u sportovett MP. Manual FUNfitness
predklada vzorec pro vypocitani tréninkové zony. V tréninkové zoéné se nachazi maximalni a
minimdlni hodnoty TF, které by sportovec nemél piesdhnout a pod kterou by se nemél dostat
V tréninkové jednotce. Dle mého ndzoru minimum sportovcd MP dodrzuje pravidlo tréninkové
zony. Zjisténé hodnoty TF pii testu to potvrzuji. Diivodem nedostate¢ného tréninku mohou byt
limity ve formé finan¢ni, podnebni, motivaéni. Jedna se také o to, Ze mnozi jedinci nedokazou sami
sebe pfimét k intenzivnimu vykonu. Musime ovSem brat na védomi, ze u nékterych se vyskytuji
nespecifikované kardiovaskularni choroby ¢i jiné pfidruzené onemocnéni k MP a takovéa intenzita
tréninkovych jednotek neni mozna. U téchto sportovcil poté prestava byt prioritni vykon a zastupuje
ho sdilena radost z ¢innosti a soutézeni. Je tedy naplnovana filosofie SO.

KTF se pohybuje ve vys§ich pasmech pii srovnani s intaktni populaci. Zeny by mély
pohybovat dle tabulky 7. v pasmu KTF 65 - 69 tepi/min. Do tohoto pasma se zafadily dvé zeny
malych disciplin. Ostatni zeny dosahuji KTF vyssi nez Zeny intaktni populace. U muzi by se KTF
méla pohybovat v pasmu 63 — 66 tepti/min. Tohoto pasma dosahl jen jeden muz, také bézec malych
disciplin. Celkové vysoké hodnoty KTF ukazuji na malou miru trénovanosti nebo je ovlivnéna jiz
zminénymi nespecifikovanymi kardiovaskularnimi chorobami. ZvySenou KTF miiZzeme také
vysvétlit predstartovnim stresem, ¢i vzrusenim, Ze jsou objektem testovani.

Na vlastni o¢i jsem vidé€la, Ze vétsi polovina sportovei pfitomnych na testovani méa problém
s vahou. BMI zminéné v tabulkach to potvrzuji. Osm muzi z dvaceti je v pasmu nadvahy a vys. U

zen je to pfesné polovina. Pfi prozkoumani ostatnich vékovych kategorii vysledky nejsou také nijak
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pozitivni. Nespravny Zivotni styl udavam jako pficinu k témto vysledkiim. U vypliiovani dotazniku
0 zdravém stravovani jsem byla pfitomna. Sami sportovci, ale také jejich trenéfi, by se nad timto
aspektem méli zamyslet, protoze redukce vahy by jim mohla pomoci k lepsim vysledkim a také ke

zmensSeni rizika civiliza¢nich onemocnéni.

Limity prdce:

Bakalatska prace je zaloZzena na pilotnim vyzkumu, ztoho vyplyva, ze nékteré véci jsou
potieba dotahnout k dokonalosti. Konkrétné¢ bych zminila podminky pro vSechny probandy
rovnocenné, viz vystupovaci bedna. U méfeni byla uZzita pro vSechny probandy (Zeny, muze) bedna
stejné vysky. Dale je zapotifebi zajisténi dostatek dobrovolniki, spolehlivych méticich pfistroju,
nahradni baterie apod. KTF by méla byt méfena idealné po ranu, v dobé kdy proband lezi v posteli.
Ke méfeni TF pfi testovani by mély byt vyuzity sporttestry, skrz zlepSeni ptesnosti méfeni. Pro

dalsi vyzkum bych zvolila srovnani vysledki ze step-testu se zahrani¢nimi sportovci.
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9 ZAVER

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo popsat hodnoty z méfeni Healthy Athletes za pomoci
testové baterie step-test v rdmci FUNfitness u vybrané skupiny sportovctt SO a vyhodnotit jejich

vztah k rozfazeni v soutézi bézeckého lyzovani do malych a velkych disciplin v programu SO.

Zavérem odpoviddm na vyzkumné otazky takto:
1. Jakych dosahnou primérnych hodnot TF sportovei SO ve step-testu?
2. Jaka je primérna klidova tepova frekvence u muzii a u Zen s MP ve srovnani s intaktni
populaci?
Jak se bude primérna klidova tepova frekvence 1isit mezi muzi a Zzenami MP?
Shoduji se kone¢né vysledky step-testu s rozfazenim do velkych ¢i malych disciplin?

Jsou hodnoty u sportoveti malych disciplin vyssi nez u sportoveil velkych disciplin?

o 0~ w

Maji hodnoty BMI vliv na ¢asové vysledky v zdvodech?

Mnohé hodnoty vyplyvajici ze step-testu jsou ukazatelem Spatné télesné vykonnosti sportovct
MP. Muzim vychazeji hodnoty navratu TF po zatézi ke klidovym hodnotdm Iépe nez Zenam.
Muzské hodnoty se lisi od piivodni KTF pouze o +3,23%. U Zen je tato hodnota +7,88%. Tyto
vysledky jsou pouze pramérné. Extrémni hodnoty jsou zminény v diskuzi.

Primérnéd KTF Zen 1 muzii MP se od intaktni populace 1isi. Jak jiz bylo zminéno pouze dvé
zeny a jeden muz se zafadili do pasma ,,idedlni* KTF intaktni populace. U Zen vychazel primér 98
tepi/min a u muzli 88 tepl/min. Primér poukazuje na vétsi télesnou zdatnost muzd. Divodem
vysledku vSak muze byt také pocet probandii.

Vztah K roziazeni sportovcti do malych ¢i velkych disciplin hodnoty naméfené ve step-testu
maji. Vysledky vSak nejsou prioritnim faktorem pro toto déleni a nedaji se uzit k rozfazeni do
malych, velkych disciplin. Jsou pouze ukazatelem télesné zdatnosti jednotlivych probandi.
Vysledky relativné odpovidaji rozfazeni do malych a velkych (stfednich) disciplin.

Ve vysledcich Zzen nejsou rozdily kviilli malému poctu probandii vidét. TF u zen malych
disciplin v zatézi i klidova je podobna se Zenami velkych (stfednich) disciplin. U muzi jsou
rozdilné hodnoty malych a velkych (stfednich) disciplin vyraznéjsi, i kdyz se naleznou vyjimky,
napiiklad u trat€¢ na 1km. PM7 zabéhl trat’ na 1 km na medailovou pficku a jeho navrat TF ke
klidovym hodnotam pfii step-testu se 1isi o +25%. Vysledky jsou pro mé& samotnou piekvapujici,
zvlastnost naméefenych hodnot si vysvétluji nespecifikovanymi kardiovaskularnimi chorobami ¢i

jinymi pfidruzenymi onemocnénimi k MP.

46



Muzim vysly vysledky BMI lépe nez Zzendm. I kdyZ primérné hodnoty u muzi vysly
Vv normé¢, jednotlivé vyhodnoceni vysly ne az tak kladng. Jestli hodnoty BMI maji vliv na Casové

vysledky v zdvodech, neni z prace patrné, ale logicky nadvaha mé svym zplisobem vliv na vykon.
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10 SOUHRN

Cilem prace byl popis hodnot ziskanych z méfeni Healthy Athletes, testovou baterii step-test
v ramci FUNfitness sportovet zafazenych do programu SO. Dale zjistit vztah v rozfazovani do
velkych ¢i malych disciplin. Télesna vykonnost sportoved SO je vzhledem K intaktni populaci
snizena. Cilem zafazeni sportovcti do hnuti SO je jeji zvySeni.

Testovani prob&hlo v ramci her SO v roce 2012 v lyzaiském stiedisku Krkono$ - Mala Upa.
Zde se hry poradaji pravidelné od roku 1991. Ze 74 sportovct (46 muzl, 28 zen) byla vytvofena
skupina ve véku 30-40let, jejichz vysledky byly v praci zpracovany dle pohlavi a rozdéleni do
velkych ¢i malych skupin.

Rozdily oproti intaktni populaci byly zjistény v KTF, ktera je ukazatelem télesné vykonnosti,
sportovni trénovanosti. Déale navrat TF po zatizeni do klidovych hodnot v priméru vysSla u muzi
relativné dobie. Zeny na tom byly htife. P¥i bliz§im pohledu jde vsak vidét, Ze nékteré hodnoty jdou
az do extrému. Hodnoty BMI ve vysledném priiméru nevysly nejhtf, ale pii blizSim prozkoumani
jde vidét, ze mnozi sportovci by upravu svého stravovani méli piehodnotit. I pfes neptiznivé
vysledky u mnohych probandi bud'me radi za to, ze hnuti SO vzniklo a zacalo se zajimat o
problematiku MP ve sportovnim odvétvi, ke které patii nejen télesna vykonnost.

Pilotni studie mi dala zkuSenost, za kterou jsem vdécna. Byla pro mé pfinosem, hlavné

samotné ziskavani dat méfenim.
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11 SUMMARY

The aim of the thesis was description of Healthy Athletes measurement results by step-test
testing of FUNfitness athletes, who are joined to Special Olympics programme. The thesis deals
also with relation in dividing to short and long events. Physical performance of athletes SO is low
to compare with healthy population. The aim of dividing athtletes to SO programme is increasing
physical performance of handicap people.

The testing took place in SO 2012 in skii resort Krkono$- Mala Upa. The games have taken
place here since 1991. 74 athletes (46 men and 28 women) make a group according to age, from 30
to 40 years old, these results of measurement were processed according to sex and event groups.

The gaps against healthy population were found in resting heart rate, which shows physical
performance and sports fitness. The men heart rate return to resting value is better than women
returning. Several value of results are extreme. The results of BMI value aren’t so bad, but a lot of
athletes should change their eating habits. Despite of these adverse results a lot of athletes can do
sports thanks to SO, which started solve problems of mental retardation people, including physical

performance.
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