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1 Uvob

AZ neuvéfitelny technicky pokrok v poslednim stoleti zapfic€inil, Ze dnes ndm b&zny
Zivot nezaji§tuje a nepodporuje dostatek pohybu. Tento nedostatek se projevuje
na zdravotnim stavu a motorické vykonnosti déti a mladeZe; ta neustile klesa.
V dnesni dobé se méné€ chodi, provozuje se méné pohybovych aktivit, ale naroky
na dulevni ¢innost se zvySuji. Na stranu drubhou zatéZujeme pohybové ustroji
nezvyklou ndmahou, kterd prameni z dlouhodobych neménnych poloh, jako
je napfiklad sed, leh a podobné. Pievlada statickad zatéZz, kterd zatéZuje naSe télo
pouze jednostrann€. To nepfizniveé ovliviiuje i ostatni funkce organismu, t€lesnou

zdatnost, motorickou vykonnost i celkovy vyvin osobnosti.

Hodnoceni motorické vykonnosti intaktni populace se u nis vZdy vénovalo vice
pozornosti, neZ tomu bylo u populace n€jakym zplsobem postiZené. A proto
vznikla i tato prdce, kterd se po vzoru jinych jako napi. Kardskové (1986),
Lejcarové (2007) aj. zabyva motorickou vykonnosti pravé zaku s uritym druhem
postiZeni. V této préci je pro nds dileZitd zejména populace s mentdlni retardaci
(ddle jen MR, kterd tvofi asi 2-3% populace v Ceské republice. Aviak
pro na$ vyzkum jsou dileZité osoby s MR, které maji toto postiZeni v nejleh¢i
formé. Jedna se o lehkou MR, kterou je postizeno 80 % vSech lidi s MR. Tyto
jedinci vzhledem ke svému handicapu navstévuji v dob& povinné $kolni dochdzky
zékladni Skoly praktické, které jsou specidlné zaméfené na vychovu a vzdélavani

Zakl v rdmci jejich omezenych moZnosti.

Vhodnou formou vychovy je zapojeni téchto jedinch do sportovnich
a t€lovychovnych aktivit. T¢lesnd vychova je velmi dileZitou soudasti vychovné-
vzd€ldvaciho procesu pro jedince s MR, ktefi navstévuji Zékladni $kolu (déle
jen ZS) praktickou. Télesnd vychova mé za tkol pisobit svymi specifickymi
prostfedky na osobnost Zdka a tim ji formovat. Dale by méla zvySovat jeho zdatnost
a motorickou vykonnost,  protoZze poruchy ¢&i nedostatky v motorickych
schopnostech jsou ¢asto spojeny s MR. Proto je tedy dileZité ziskat objektivni
informace o udrovni télesné zdatnosti Zakd s MR a porovnat je s Zaky intaktnimi.
Timto porovnidnim bychom méli zjistit, zda jsou Zici s MR z hlediska motorické

ayd

vykonnosti oproti intaktnim Zik{im na niZ§i drovni.



Problematikou pohybovych aktivit jedinci s MR se u nds zabyvaji Cernd (1995),
Karaskovd (2005), Lejcarovd (2002), které poukazuji na znaCny pozitivni vliv

t€lesné vychovy na motorickou vykonnost jedinct s MR.

Mgr. Alena Lejcarovd, Ph.D. mi nabidla moZnost podilet se pravé na takovém
vyzkumu a vzdpéti ho odbomné zpracovat v této diplomové price. Jeji vyzkum
se tykal motorické vykonnosti Zikt zdkladnich Skol praktickych v zavislosti.
na jejich intelektovém postiZeni. Samoziejmé€ jsem nabidky vyuZil a data
z vyzkumu jsem pouZil k porovnini motorické vykonnosti Zikét ZS praktickych

a ZS. Hlavnim pfedmé&tem porovnani byly kondi&ni schopnosti.

Doufam, Ze vysledky této diplomové prace budou podkladem zejména pro dalsi

vyzkumy tykajici se problematiky MR.



2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Zakladni Skola prakticka

2. 1.1 Obecna charakteristika zakladni Skoly praktické

ZS praktick je uvadéna ve VyhlaSce Ministerstva Skolstvi, mladeZe a télovychovy
(dale jen MSMT) &. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, 74kt a studenti se specidlnimi
vzd€ldvacimi potiebami a déti, Zdkd a studenti mimofadné nadanych, jako novy
typ zékladni Skoly pro Z4ky MR). Jednd se o nastupnickou organizaci
transformované zvlastni Skoly se Vzdé&ldvacim programem zvldstni Skoly &.j. 22

980/1997-22.

Nizev ,,ZS praktickd“ vyplynul z redlné charakteristiky $kol, které jsou vybavené
cvi¢nymi kuchynémi, dilnami na zpracovani kovu, dfeva a keramiky. Déle se zde
nachézi vytvarné ateliéry a mistnost{ pro §iti. VE&tSina vyuky probiha ryze prakticky
a k tomu slouZ{ zahrady, pozemky a skleniky a dal§i odborné pracovny. Do ZS
praktické se formélné nepiekldpi byvalé zvlastni skoly, ale je vytvaten novy typ ZS
pro Ziky stakovym rozsahem specidlnich vzdélavacich potieb, pro ktery
by nemohli byt tsp&$né vzd&ldvini v b&Znych ZS, vétSinou nedisponujicich
rozsdhlym  systémem  vySe  uvedenych  zafizeni a  podpurnych

specidlnépedagogickych sluzeb (Tepla, 2005).

Specifick§ vyznam ZS praktické spoivdi vtom, Ze nejen puisobi
specidlnépedagogickymi metodami na celkovy rozvoj Zika aktivizovanim jeho
schopnosti, ale ¢asto musi odstratiovat i zdvaZzné nedostatky zplsobené negativnimi

vlivy na jeho dosavadni vyvoj (Vzd€lavaci program zvlastni Skoly, 2003).

Odlisnost ZS praktické od b&iné ZS se projevuje predeviim v diferencovaném
obsahu, metodéch a formach vychovy a vzdélavani, v Gpravé pracovniho prostiedi,
v niz8ich poctech zdki ve tfiddch umoziujicich individudlni ptistup, ve volné&jSim
tempu prace a vEét§i pozornosti vénované procviCoviani a upeviiovani ziskanych

poznatku, dovednosti a navykua (Lej¢arova, 2007).
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2. 1. 2 Charakteristika Zaka zakladni Skoly praktické

ZS praktické jsou primamé uréeny ke vzdélavani déti s lehkou MR. Zejména
v poslednich letech se tu v3ak setkdvime i s Zdky, jejichZ rozumové schopnosti
spadaji do intelektového podpriméru, popf. aZ priméru a ktet{ z né¢jakych divoda
neprospivali na béZné zdkladni Skole. Je urCena Zaktm ve v€ku od 6 do 15 let, ktefi
se sem zafazuji na zdkladé¢ komplexniho hodnoceni vyplyvajictho z vysledki
pedagogického, lékatského a psychologického vySetfeni a z rozboru socidlnich
podminek #dka (Cernd, 1995). Mohou se tu nachézet jedinci psychicky a nervové
nemocni, se specifickymi poruchami udeni, lehkymi mozkovymi dysfunkcemi
(LMD), autistickymi rysy, mutismem, poruchami chovani, n€kdy i s vice vadami
(epilepsii, smyslovymi poruchami, endokrinologickymi poruchami, vadami feci,
pohybovymi vadami aj.); znany poc€et pochdzi z nepodnétného sociokulturniho
prostiedi. Dé&ti sem pfichazeji z odliSnych prostiedi — pfimo z rodiny, ze specidlni
matefské Skoly, nebo z b&éZné matefské, Ci zdkladni Skoly (Lejéarova, 2007).

Vyskytuje se tu téméf o 20% vice chlapci nez divek (Dolejsi, 1987).

2.1. 3 Zarazovani ziakid do zakladni Skoly praktické

Zici jsou do ZS praktické viazovani dle vyhlasky MSMT ¢&. 73/2005. Viazovéani
provadi feditel Skoly na zédklad¢ doporuceni Skolského poradenského zafizeni
asouhlasu zdkonného =zéstupce Zika. Tomuto zafazeni muZe piedchazet
diagnosticky pobyt Zéka ve §kole, do niZ m4 byt zafazen, a to v délce 2 aZ 6 mesicq.
Dojde-li k vyznamné zméné jeho specidlnich vzdéldvacich potieb, zafazeni tohoto
Zdka do rezimu specidlniho vzd€lavani prezkoumad Skolské poradenské zafizeni
a pfipadn€ navrhne dpravu tohoto reZimu. V piipadé¢ piefazeni do jiného
vzdélavaciho programu, zafadi feditel $koly Zdka do ro¢niku, ktery odpovida jeho
dosaZenym znalostem a dovednostem. Pokud feditel béZné nebo specidlni Skoly
nezafadi Zdka se specidlnimi vzd€ldvacimi potfebami, ktery md povinnost plnit
Skolni dochdzku, do n&které z forem specidlniho vzdélavani podle § 3 vyhlasky
73/2005, ozndm{ tuto skutecnost zdkonnému zastupci Zdka, dale krajskému tifadu

a obci, v niZ ma 74k trvaly pobyt.
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Po prefazeni z bézné ZS na ZS praktickou se #akovi ulevi, odpadne tlak, netisp&ch.
7k v prostied jemu ptiméfenych narokt mnohdy poprvé zaZiva nepoznané — klid,
tspéch, harmonii a pohodu. Dochédzi k celkovému uklidnéni, ustoupi dasté
neurotické potiZe. Dit€ je viazeno do roéniku odpovidajictho poctu odchozenych let
(neztrici roky a nevyjde v niZ§im postupném ro¢niku). Mé-li naddle néjaké vyrazné
vzdélavaci problémy, je moZzné ho poslat na psychologické vySetieni
ase souhlasem rodi¢i upravit vzdé€lavini podle specidln€ sestavenych

individudlnich plént a hodnoceni provadét slovng (Svancar, 2000).

2. 1. 4 Problematika romskych déti na zakladni Skole praktické

Mezi 74ky ZS praktickych se nachdzi znatny polet déti, k jejich? zatazeni do ZS
praktické nebyla hlavnim divodem MR. Jsou to pfedevsim déti z nepodnétného
sociokulturniho prosttedi, véetn¢ déti romského plivodu, u nichZ adekvétni piipravu
na kolni vzd&lavan{ zanedbali jejich rodide. PH zafazovani romskych Z4ki na ZS
praktické by nemél byt bran zfetel na natlak nékterych rodiéu, ktefi se doZaduji
zafazeni svého ditéte do této vzd&lavaci instituce, nebot’ v ni spatfuji snadné&jsi
cestu k absolvovani povinné $kolni dochazky svych déti. Hlavnim diivodem Skolni
nedspeéSnosti velkého poctu romskych déti je jejich nedostatecnd znalost ¢eského
(ale casto i romského) jazyka, z EehoZ vyplyva znacné ztiZeni jejich komunikace

s ostatnimi détmi a uéitelem (Svarcovd, 2006).

Romsky Zdk je vychovavan v tradicich romské kultury, v niZ vzd€lavani zatim
nestoji na vysSich pfi€kach Zivotnich hodnot. Proto je €astym jevem, Ze se romské
rodinné prostfedi v oblasti vychovy déti jevi jako mén€ podnétné a romsti Zaci
vyZaduji pfi vstupu do Skoly specidlni eduka¢ni podminky. Pro Zika socidlné
znevyhodnéného byva charakteristické pomalejSi tempo vniméni a my$leni, slabsi
pamét’ a Casto i rezervy v oblasti socidln€ mravniho chovéni. U téchto Zki je tieba
respektovat menSi vytrvalost pfi dosahovani cili, orientaci na okamZity proZitek,
slabou zdmérnou pozornost, problémy s cCeStinou, nestdlost, vznétlivost mensi
zodpovédnost. V oblasti pohybové vSak mohou dosdhnout stejné nebo i vyS$si

tirovné neZ stejné staff Zaci béZné Skoly (Kardskova, 2005).
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2. 1. 5 Télesna vychova na zakladni Skole praktické

Projekt vychovné-vzdélavaci price jako jeden ze zdkladnich Ciniteli télesné
vychovy je sloZitd soustava zahrnujici cil a tkoly télesné vychovy a znich
vyplyvajici obsah uciva, ddle metody a formy préce, zpisoby pldnovéan{ a evidence
atd. Zatimco cil ukazuje uditeli, k ¢emu ma smétovat, projekt mu ukazuje co a jak
na cesté k cili délat. Instituciondlné je projekt regulovan vzdéldvacim programem,
metodickymi pokyny, klasifikaénim fddem, bezpecnostnimi smérnicemi a dal§imi
vyhlaskami MSMT, které se vztahuji k t&lesné vychové a ke specidlnim koldm.
Tento piehled neni definitivn€ uzavien. Je pfistupny novym podnétum teorie
apraxe a pfispivd ke zkvalitnéni vychovné-vzdélavaciho plsobeni v télesné
vychové Zakti s MR (Karaskovd, 2005).

Dle Miillera (2001) je jednim z hlavnich cili télesné vychovy vychovédvat mladez
zdravou, t€lesné zdatnou a ukézné&nou, s dobrymi hygienickymi ndvyky a s trvalym
vztahem ke kolektivni spoluprici, cviceni a sportu. Tento cil je dosaZen plnénim
jednotlivych kol zdravotnich, vzdé€ldvacich a vychovnych. U mléddeZze s MR
pfistupuji na ZS praktickych k obecnym tkoliim jesté nékteré tikoly zvl4stni.

Karaskova (2005) uvéadi, Ze télesnou vychovu Zdkd s MR lze chdpat jako druh
eduka¢nitho procesu, zaloZzeny na pohybovém ufeni a adekvéini stimulaci
organismu zika. Svymi specifickymi prostfedky pfispivd ke kultivaci osobnosti
Zaka s MR v rdmci jeho individudlnich moZnosti.

Té&lesnd vychova by meéla Zdkovi umoZnit poznat vlastni pohybové moZnosti
a omezeni, uvédomovat si je, respektovat je a vyuZivat je k cilenému ovliviiovani
svého télesného a duSevniho stavu. Pohybové dovednosti v prostiedi Skolni télesné
vychovy tedy chdpeme jako prostfedek, na rozdil od sportu, kde jsou cilovou
kategorii.

Ocekdvame, Ze vyucovaci pfedmét télesnd vychova bude pfispivat k vychové zka
s MR tak, aby se mohli v dospélosti aktivn€ zapojit do Zivota spoleénosti,
aby se mohli realizovat nejen v pracovnim, spoleCenském a rodinném Zivotg,
ale i v oblasti pohybové rekreace a sportu.

Podle Kysuc€ana (1990) sleduje télesnd vychova obecny cil a tim je rozvoj socidlni
adaptability a piiprava k obecné prospéSné pracovni ¢innosti. Z tohoto obecného

cile vyplyvaji jednotlivé konkrétni dkoly télesné vychovy:
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a)
b)
c)
d)
e)

vychovné
vzdélavaci
zdravotni
rekreaéni

diagnosticky

a) Vyichovné iikoly télesné vychovy

I kdy? o vyudovini télesné vychové v podminkich ZS praktické hovoiime jako

o procesu vychovné-vzdélavacim (edukaénim, pedagogickém, didaktickém apod.),

pokladdme aspekty vychovné za prioritni. Mezi hlavni vychovné ikoly fadime:

prispivat k socializaci Zdka, odstrafiovat socidlni negramotnost
a egocentrismus Z4ka,

rozvijet psychické procesy a vlastnosti osobnosti Zaka,

ucit Zdka poznat sebe samého, poznévat své moznosti, ucit jej sebereflexi,
sebevychové a sebekontrole,

kompenzovat disledky postiZeni,

odstrafiovat negativni disledky rodi¢ovské vychovy,

naucit piekondvat nechut k pohybu a vytvifet pozitivni vztah Zdka
k pohybovym €innostem,

pfispivat i k ostatnim slozkdm vychovy — estetické, pracovni, mravni,
roZUmove,

vychovavat sportovniho divéka, konzumenta nabidek k pohybové rekreaci,
pisobit v oblasti prevence socidln€ patologickych jevid, delikventniho
chovéni apod. (Karaskova, 2005).

b) Vzdéldvaci iikoly télesné vychovy

Vzdélavaci dkoly t€lesné vychovy Zakd s MR se obvykle soustied'uji do dvou

oblasti: informativni a formativni.

Informativni oblast zahrnuje pfedevsim:

roz8ifovdni Skdly pohybovych dovednosti a zvySovani kvality jejich
provedeni jako zéklad pro vytvdfeni pracovnich ndvyk( a pro vyuZiti

volného &asu,
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e kultivace pohybového chovéni, odstrafiovidni poruch hybnosti, pohybové
negramotnosti a pohybovych zlozvykd,

e osvojovani si zdkladnich védomosti z oblasti télesné vychovy a sportu
(napf. odbornou terminologii, pravidla sout€Zi a her apod.), dopravni
vychovy, zdravotni vychovy atd.,

e zkvalitiiovani feci po strdnce obsahové i formalni.

Formativni oblast zahrnuje pfedevSim zvySovani trovn€é pohybovych schopnosti

(Karaskova, 2005).

¢) Zdravotni iikoly télesné vychovy

Pohyb je hlavnim biologickym katalyzitorem optimalnich funkci orgédnu a stavby
t€la. Fyzickym zatéZovdnim organismu se zdokonaluji a zlepSuji jeho funkce
ve sméru: stimulace (povzbuzovéni procesti), adaptace (pfizpusobovani organismu

na zatiZeni a zmény prostiedi), korekce (iprava nezddoucich disledkii hypokinézy).

Ke zdravotnim tkoltm fadime:

e zvySovani zdatnosti a odolnosti organismu, podpora sprivného ristu téla
a vyvoje pohybového aparitu,

e zkvalitiiovéni ¢innosti nervovych funkef a jednotlivych analyzétorti, ¢innosti
vnitfnich organt zejména srde¢niho a krevniho systému, dychaciho aparitu
a latkové vymeény, zkvalitiiovani psychickych funkci,

e kompenzace oslabenych funkci organismu a preventivni ptisobeni proti
progresu disledki postiZent,

e fixace védomosti o spravné Zivotospraveé a zdravém Zivotnim stylu, osvojeni

si zékladnich hygienickych navyki (Kardskova, 2005).

d) Rekreacni iikoly télesné vychovy

Télovychovna ¢innost je nejpfirozenéjsim prostiedkem aktivniho odpoéinku Zaku
s MR. Vhodné provddénd sportovni aktivita zabezpefuje fyzické a psychické
uvolnéni a slouZzi ke spravné Zivotosprave. U Zdki s MR eretického typu umozZiiuje
redukci potteby pohybu, takZe je pro né téméf nezbytnym prostiedkem specidlni
vychovy. Rekreacni posldni plni zejména kolektivni hry, ale také pobyt v pfirodé,
lyZovéni, bruslenf, safikovani, plavani a dal§i ¢innosti (Kysu¢an, 1990).
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e) Diagnosticky iikol télesné vychovy

Télesnd vychova vytvéii podminky a situace k pozndni miznych stranek osobnosti
Zdka, které by nebylo moZné objektivné posoudit (béZnd vyucovaci jednotka).
Je to piileZitost k poznani volniho dsili Zdka, vztahu ke kolektivu, zodpovédnosti,
ohleduplnosti, smyslu pro bezpeénost vlastntho jednani, Grovné motoriky, tirovné
sebehodnoceni, plisobeni motivace, trovn€ rozhodovini atd. Ve vyuéovacich
jednotkach télesné vychovy lze také vhodné vytvéfet situace, napf. pro posouzeni

mista Zaka v kolektivu (Kysucan, 1990).

2.1.5.1 Osobnost ucitele télesné vychovy na zdkladni skole praktické

Podle Svarcové (2006) je byt uditelem Zaki s MR velmi naméhava a psychicky
nédroénd &innost. Ugitel ZS praktické mé zpravidla u svych 7k velkou autoritu.
Déti ho uznévaji, a pokud je na né€ hodny, maji ho velice rddy. Tyto sympatie
mu dévaji soustavné a nepokryt€ najevo a zpisob, jimZ tak ¢ini, je ¢asto pro uéitele
obtiZzné akceptovatelny. Uditel md nad svymi Zdky i velkou moc. M4 moZnost

jim velmi prospivat a poméhat, ale miiZe jim svym nevhodnym piistupem i uskodit.

Odborné kompetence, kterou vyZaduje pozice uditele t&lesné vychovy na ZS

praktické.

»Logickym poZadavkem na uclitele télesné vychovy je teoretické a praktické

ovldddni predmétu** (Karaskovd, 1991, s. 12).

Déle Karaskovd (2005) uvadi, Ze z oblasti teoretické se ptedpoklddaji zdkladni
védomosti z v&dnich disciplin. Velky diraz je kladen na védomosti z v&dnich
disciplin kinantropologie a z didaktiky té&lesné vychovy, aplikované télesné
vychovy a zdravotni télesné vychovy, na znalosti fyziologickych a psychologickych
aspekti pohybovych ¢&innosti, ale také napf. na znalost pravidel her a soutéZi,

poskytovani dopomoci atd.

Soucasné s teoretickou pfipravenosti je velmi dileZitd i optimaln{ droveti pohybové
kultury ugitele, praktickd znalost zakladnich pohybovych dovednosti a véku ucitele

pfiméfend te€lesnd zdatnost. Praxe ukazuje, Ze s urovni pohybovych dovednosti
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uditele roste i jeho autorita u Zakh. UCitel se nesmi bét si s détmi zasportovat

(Karaskovi, 1991).

Také ugitel télesné vychovy na ZS praktické potfebuje ke své prici pedagogické

kompetence.

Kariskova (2005) piSe, Ze pro vyu¢ovaci &innost ucitele na ZS praktické je velmi
dilezité zvladnuti zdkladd spolecenskych véd, zejména pedagogiky, psychologie
a specidlni pedagogiky, a to formou vysokoskolského studia. Déle je vSak nutné,
aby si ucitel rozvijel i své pedagogické schopnosti a dovednosti svou vlastni praxi.
Zejména:

a) Didaktické schopnosti a dovednosti — projevuji se pfedevSim pii volbé metod
a forem préce, pfi pldnovani zatiZeni Zdka ve vyu€ovaci jednotce apod. Dobry ucitel
je hlavné dobry diagnostik, ktery umi pfedikovat eventudlni problémové tseky
v procesu uceni Zdka, dokdZze volit Ucinné metody prace, vhodné motivovat

a strhnout Zdka, umi zaujat€ a jasn€ vysvétlit uéivo atd.

b) Percepéni schopnosti a dovednosti — projevuji se citem pro vniméni atmosféry
ve vyucovaci jednotce, rozpozndnim zmeén v chovani Zdka, jeho ndlad, empatii
apod. Utitel s kvalitni percepci se dokédZe soustfedit na chovéani zaku tiidy, pruZzné
reagovat na didaktické déni ve vyucovaci jednotce. Je tzv. socidlné gramotny,

tzn. md dobré pamét'ové dispozice na jména, tvire, situace apod.
Dile by mé&l mit ugitel télesné vychovy na ZS praktické organizaéni kompetence.

Podle Kariskové (2005) je organizace nedilnou slozkou télesné vychovy na ZS
praktické pro realizaci vyucovaci jednotky (VJ). Organiza¢ni kompetence uditele
telesné vychovy, na rozdil od uciteld jinych vyuéovacich pfedmétd, ovliviiuji
kvalitu VJ, zejména jeji icinnost z Casového hlediska. Ucitel — dobry organizitor
pii ptipravé na VJ planuje nejen obsahovy zamér VJ, nybrZ i prostorové usporadani
néafadi, vymezeni pohybu Zakli v prostoru a Case, nezapomind ani na bezpecnost
Zaka atd. Ucitel fidi ¢innost Z&kt s pfehledem a sebevédomé, jeho pokyny jsou
srozumitelné a jednozna¢né. Kardskova (1991) uddva, Ze by evidentné prospéla

eliminace nadbyte¢nych pokynd Zikum typu: ,,Dal§i!* ,,Za¢ni!“ ,, Zafad’ se!“ apod.

Komunikaéni kompetence jsou taky velmi dileZit€ pro uditele télesné vychovy

na ZS praktické.
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wInterakce mezi ucitelem a Zdkem probihd prostiednictvim komunikace*
(Karaskov4, 2005, s. 19). Komunikace v Cinnosti vyucovani ucitele tvoifi roli
zprostiedkovatele jeho mysSlenek a citii. Respektujeme-li klasické déleni forem
komunikace, pak rozeznividme komunikaci verbdlni a neverbdlni (Kardskovi,

1991).
a) Yerbalni komunikace

Jednd se o pfenos informaci pomoci slovnich znakd. Smysluplny verbalni projev
ucitele musi byt Zakovi pfedevSim srozumitelny. Srozumitelnost dosahuje tim,
Ze voli jednoduché véty s oporou o vyrazy, kterym Zik s MR rozumi. Uciteliv
projev by mél byt pfiméfené hlasity vzhledem k velikosti a zvukové kulise
cvi¢ebniho prostoru, pfiméfené rychly, aby Zak stacil sledovat souvislosti. Vyrazem
dobré tirovné verbilnich dovednosti ugitele je i formalng spravni fed. Spatni
verbalni komunikace se projevuje napi. vysokou frekvenci verbélniho projevu,
prefikdvanim se, nedokonenymi veétami, mySlenkovym odbihdnim od tématu,
nespravnou terminologii, slangovymi, vulgarnimi nebo cizimi vyrazy, opakovianim

citoslovci a pazvuki, nevhodnym oslovovanim Zaku apod. (Karaskova, 2005).

V kontextu s obsahovou strankou verbalniho projevu ucitele upozomiuje Karaskova
(1991) na oblast oslovovani Zika. Na prvni pohled se zd4, Ze osloveni je jen
formalita. AvSak osloveni Zdka na zaCdtku sdéleni ucitele hodné ovlivni
pokracovani véty, a to nejen jeji obsah, ale i intonaci. RozliSovat musime
i vsamotném osloveni. Jinak asi bude znit sd&leni, které nisleduje po osloveni

»~Alenko, ... ajinak po osloveni ,,Novéku, ...*.

b) Neverbalni komunikace

Podle Karaskové (1991) je neverbalni komunikace velmi dileZita, nebot’ zahrnuje
vSechny projevy ucitele mimo slova. Domnivame se, Ze v této oblasti ma ucitel
mnoho spole€ného s hercem. Oba musi v&dét, jak se pohybovat, kam se divat,
jak se tvéfit. A pfesto se neverbdlni komunikace ucitele povaZuje za néco
tak samozfejmého, Ze ji dosud neni ve vysokoSkolském studiu budoucich ucitela
vénovdna dostate¢nd pozornost. Samoziejmé verbédlni a neverbdlni komunikace
spolu dzce souvisi. NeZli ucitel Zdkdm néco sdélf, zaujme urity postoj, ma jisty

vyraz ve tvifi apod.
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Kariskové (2005) uvadi, Ze ve VJ télesné vychovy na Z§ praktické vak neverbalni

komunikace nabird zna¢nych rozmeéra. Radi se sem:

e pohybova demonstrace ucitele, jeho postoj a drZeni téla, celkova pohybova
kultura atd.,

e gesta a mimika — ve smyslu transferu informaci Zikovi, a to s obecné
zndmym vykladem (zvednuty prst, pohrozeni, ismév, zamraceni se apod.),
ale i specifickd (naznafeni pfihrdvky, zrychleni pohybu Zika nebo gesta
rozhod¢iho),

e mira fyzické vzdilenosti, kterd muZe byt velmi mala (napf. pfi spoluticasti
ucitele na pohybové ¢innosti Zakl) nebo i nulova pfi poskytovani dopomoci,
pii dotyku Zaka jako umocnéni verbélniho projevu uditele apod.

e akustickd neverbdlni komunikace prostfednictvim pistalky, bubinku,
tleskdnim apod.,

e specifické symboly a kédy, pfendSené ze svéta sportu (napf. Cary hiiste,

cilové ¢ara, znacka mista rozb&hu, grafické ozna€eni hrace apod.)

Z8 praktick4 potfebuje ugitele télesné vychovy, ktef maji i kompetence zdravotn.

Vyuéovaci ¢innost uditele v hoding t&lesné vychovy na ZS praktické je price velmi
niaro¢na a predstavuje pro ucitele osobn€¢ znaéné fyzické a psychické zatiZeni
(Karaskova, 1991).

Fyzické zatiZeni ucCitele télesné vychovy spociva v Casté demonstraci pohybovych
dovednosti, pfipravou néfadi, poskytovdnim dopomoci Zikim, trvalym stinim
bez moznosti se posadit atd. Aby ucitel zvladnul naroky profese bez zjevnych
piiznakd fyzické tnavy, musi byt zdravy, fyzicky zdatny, otuZily, s optimdlni
télesnou hmotnosti. Jednim =z hlavnich problémt je hlasovd zéat€Z ucitele

(Karaskova, 2005).

v

Psychickd ndro¢nost profese ucitele je obecn€ ddna zat€Zi senzorickou, mentdlni
a emociondlni. U ugitele t&lesné vychovy v ZS praktické k tomu pfistupuje silny
pocit odpoveédnosti za zdravi a bezpe¢nost Zakli. Nalezneme zde i spoustu dalSich
psychicky nédroénych situaci, napf. konflikty v didaktické interakci uéitel-Zék,

ucitel-tfida, ucitel-feminizovany uéitelsky sbor, uéitel-vedeni Skoly, ucitel-rodice,
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ucitel-vefejnost, ucitel-materidlni a prostorové podminky pro vyuku apod.

(Karaskova, 2005).

2.2 Mentalni retardace

2. 2.1 Definice a zakladni vymezeni mentalni retardace

o 4

Historicky nejranéjSi zminka o MR byla nalezena v egyptském Thébském papyru
z roku 1562 pted Kristem. Postoj k osobdm s MR byl v pribéhu celého historického
vyvoje znatné ambivalentni. Takto postiZeni byli jiZ v détském veéku usmrcovani,
slouzili jako dvorni $aSci, byli zneuZzivani, ale i ochrafiovdni (Harns, 1998, in
Véagnerovd, 2004). ZaleZelo na tom, zda je lidé pfijimali jako ty, kdo potiebuji
jejich ochranu, nebo je zavrhovali jako ménécenné, ¢i dokonce nebezpetné bytosti

(Vagnerova, 2004).

Pojem MR vychéazi z latinskych slov mens (mysl, duSe) a retardare (opozdit,
zpomalit); doslovny pieklad by tedy zn€l opoZdéni (zpomaleni) mysli.
nejenom na psychické (mentilni) schopnosti, ale na celou lidskou osobnost
ve viech jejich slozkach. M4 tedy rozhodujici vliv nejenom na vyvoj a troveil
rozumovych schopnosti, ale tykd se rovnéZ emoci, komunikacnich schopnosti,
trovné socidlnich vztahii, moZnosti spolecenského a pracovniho uplatnéni atd.

(Slowik, 2007).

Dle Cemné (1995) se vyskytuji problémy se stanovenim adekvitni definice MR,
kter4d by vyhovovala viem odbornym a ziroven heterogennim aspektim. Mame
tudiz k dispozici velké mnoZstvi definic od nejstruénéjsich, vyjadifujicich
pregnantné podstatu tohoto druhu postizeni, k definicim popisnym, zahrmujicim

téZ klasifikaci a symptomatologii.
Podle definice Americké asociace pro mentélni retardaci (AAMR) z roku 2002 je
MR

intelektové postiZeni, které je charakterizované vyznamnym omezenim

v duSevni Cinnosti a v adaptivnim chovdni v koncepcnich, socidlnich, a praktickych



adaptivnich dovednostech. Toto postiZeni se zacind projevovat pied dosaZenim 18

let.

(http://www.aamr.org/Policies/fag_intellectual disability.shtml, 2002)

Vignerova (2004, s. 289) uvadi, Ze MR je

,....S0uhrnné oznaceni vrozeného postiZeni rozumovych schopnosti, které
se projevi neschopnosti porozumét svému okoli a vpoZadované miFe
se mu prizpusobit. Je definovdna jako neschopnost dosdhnout odpovidajiciho
stupné intelektového vyvoje (méné neZ 70 % normy), prestoZe postiZeny jedinec
byl pFijatelnym zpusobem vychovné stimulovdn. Hlavnimi znaky mentdlni retardace
Jjsou nedostateény rozvoj mysleni a Feci, omezend schopnost uceni a Zztoho
vyplyvajici obtiZnéjsi adaptace na béiné Zivotni podminky. Limitovany rozvoj
rozumovych schopnosti byvd spojen s postiZenim ¢i zménou dalSich schopnosti

a s odlisnostmi ve strukture osobnosti.
MKN-10 vymezuje MR jako

»-.. Stav zastaveného Ci netiplného dusevniho vyvoje, ktery je zvidsté
charakterizovdn narusenim dovednosti, projevujicich se béhem vyvojového obdobi,
pFispivajicich  k povSechné trovni inteligence, tj. pozndvacich, Fecovych,
pohybovych a socidlnich schopnosti. Mentdini retardace se muZe vyskytnout
spolecné s jakoukoli jinou dusevni nebo télesnou poruchou nebo bez ni. Adaptaéni
chovdni je naruSeno vidy, avSak v chrdnéném socidlni prostiedi s dostupnou
podporou nemusi byt tato naruSeni u jedincit slehkou mentdlni retardact

ndpadné... "

(Dusevni poruchy a poruchy chovani, MKN-10, 1992, s.
216)

2. 2. 2 Vyskyt mentalni retardace v populaci

Cernd (1995) uvadi, Ze neexistuje piesny statisticky ddaj o vyskytu osob s MR
v nasi ani zahrani¢ni populaci. Je to zapfiin€éno tim, Ze dosud nebyla sjednocena
definice MR a v mnohych spole€nostech a spolecenskych skupindch mohou byt

za osoby s MR povaZovany ty, které se v jinych podminkach od béZné populace
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neodli¥uji. K tomuto ndzoru se piiklani i Pipekovd (2006), Svarcovd (2006)
a Vagnerova (2004), které déle udavaji, Ze v ¢eské populaci je postiZeno n€kterym
typem MR cca 3% obyvatel. Z toho 2,6% osob spadd do pdsma lehké MR a zbytek
pfipada na stfedné t€Zkou, t€zkou a hlubokou MR.

Jedinci s MR tvoii jednu z nejpocetnéjsich skupin mezi vSemi postizenymi. Navic
pocet osob s MR celosvétové stoupd. Tento vzrist miZe byt do znacné miry
relativn{ a vysvétluje se jako vysledek lepsi evidence jedincii s MR, i kdyZ neni
zcela Uplnd. V naSich podminkich je to zapfi¢in€éno mimo jiné dodrZovinim
lékatského tajemstvi. Vzrist poctu lidi s MR se vysvétluje rovnéz jako dasledek

lepsi péce pediatru o novorozence, ¢imzZ je také sniZena novorozenecka a kojeneckd

dmrtnost (Svarcovi, 2006).

2. 2. 3 Klasifikace mentalni retardace

Ptes potize vyplyvajici ze samé podstaty MR byla mimo jiné kvuli stanoveni miry
finanéni podpory a odpovidajictho zpisobu odbomé specidlnépedagogické péce,
poskytovanym sluzbam, potfebdm vyzkumu a jednotlivym charakteristikAim osob
s MR vypracovéna fada klasifika¢nich systémt, v nichZ jsou zohlednény nejrizné&;jsi
aspekty. Nej€ast&jSi z nich je bezpochyby hloubka postiZeni vyjddfend stupni MR
v zdvislosti na mife intelektu, didle symptomatika, etiologie, doba vzniku MR,

typ chovéni jedincli s MR, stupeti podpory aj. (Lejc¢arové, 2006).

2. 2. 3. 1 Klasifikace mentdlni retardace podle hloubky postiZeni

Hloubku MR je moZno ur¢it pomoci inteligenéniho kvocientu, ktery vyjadfuje
droveri rozumovych schopnosti jedince vzhledem k jeho v&€ku. Aktudlni uroven

intelektové ¢innosti se vyjadfuje mentdlnim vékem.
menzdinl vik

IQ = - 100

ChrOnO.0EICKT VER
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Mentélni v&k se zjiStuje pomoci testli inteligence, hodnota IQ je tak urCena
vztahem skute¢ného a teoretického vykonu pro urdity vek, pfiCemz zavisi nejen na
kvalit¢ vykonu, ale téZ na jeho délce. Nameéfené hodnoty IQ se nemohou
pfecefiovat, nebot’ Zadny test inteligence nemiZe postihnout celé inteligencni
spektrum ¢lov&ka. Vyjadfeni stupné v IQ tedy neni moZno brit jako zdklad
k posuzovani osobnosti, je jen orientaénim hodnocenim rozumovych schopnosti
a bylo prokazano, Ze inteligence se u ¢lovéka v pribéhu jeho Zivota méni (DuSevni

poruchy a poruchy chovani, MKN-10, 1992).

Svarcovd (2006) uvadi, Z¢ od roku 1992 vstoupila v platnost 10. revize
Mezindrodni klasifikace nemoci, zpracovand Svétovou zdravotnickou organizaci

v Zenevé, ktera ponékud mén{ difve uZivanou klasifikaci.
Podle této nové klasifikace se MR déli do Sesti zdkladnich kategorii:

e Lehka mentélni retardace

o Stfedné& t€7k4 mentdlni retardace
e Té&7ka mentdini retardace

e Hlubok4 mentilni retardace

e Jind mentalni retardace

e Nespecifikovand mentaln{ retardace

Svétovd zdravotnickd organizace charakterizuje stupné MR dle 10. revize

Mezindrodni klasifikace nemoci.
Lehka mentalni retardace, I1Q 50—69 (F70)

Osoby s lehkou MR dovedou i v dospélosti uvaZovat v nejlep§im piipadé na drovni
déti stfedniho Skolniho veku. Respektuji zadkladni pravidla logiky, ale nejsou
schopny myslet abstraking, v jejich verbdlnim projevu chybi vétSina abstraktnich
pojmil. Mysleni i fe¢ jsou konkrétni. Jejich verbélni projev je jednodussi, uZivaji
krat§ich vét, objevuji se zde obCasné nepiesnosti sémantického i syntaktického
charakteru. Ani jejich vyslovnost nebyva zcela bezchybnd. Jsou schopny se ucit,
zejména pokud jsou respektovany jejich moznosti. V dospélosti mohou dosdhnout
ur¢ité samostatnosti, jsou pracovné zaclenéni, potfebuji pouze dohled a podporu

(podrobnéji o lehké MR viz kapitola 2. 2. 5).
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Stiedné tézka mentalni retardace, IQ 3549 (F71)

UvaZovani lidi se stfedné téZkou MR lze pfirovnat k mysleni piedSkolniho ditéte,
které nerespektuje vzidy pravidla logiky. V jejich slovniku chybé&ji i méné€ b&Zné
konkrétni pojmy. Verbalni projev byvéa chudy, agramaticky a $patné artikulovany.
Uceni je limitovano na mechanické podmirfiovéni, k zafixovani ¢ehokoli je tfeba
¢etného opakovéni. Jsou schopni osvojit si béZné navyky a jednoduché dovednosti,
predeviim v oblasti sebeobsluhy. Mohou vykondavat jednoduché pracovni tikony,

pokud se nevyZaduje piesnost a rychlost. Potfebuji stily dohled.

Tézka mentalni retardace, IQ 20-34 (F72)

Jedinci s téZkou MR jsou v dospélosti schopni chdpat jen zdkladni souvislosti
a vztahy, uvaZuji na drovni batolete. Omezeni je zfejmé i v oblasti fe€i, nauci
se nanejvys jen né€kolik Spatn€ artikulovanych slovnich vyrazi, které navic
pouZivaji nepfesné. Neékdy nemluvi vibec. Jejich uceni je znaéné& limitovano
a vyzaduje dlouhodobé usili, i pak zvlddnou pouze zdkladni tikony sebeobsluhy
a plnéni nékolika pokyni. Casto jde o kombinované postiZenf, mnozi z nich majf

postiZenu i motoriku, trpi epilepsii apod. Jsou zavisli na péci jinych lidi.

Hluboka mentalni retardace, IQ je nizsi nez 20 (F73)

VétSinou jde o kombinované postiZeni. Pozndvaci schopnosti se téméf nerozvijeji,
lidé s hlubokou MR jsou maximéilné schopni diferencovat zndmé a nezndmé
podnéty a reagovat na né€ libosti ¢i nelibosti. Nevytvoif{ se ani zdklady feci. Jsou
komplexné€ zavisli na pé¢i jinych lidi a obvykle byvaji umistovani do dstavu

socidlni péce.

Jina mentalni retardace (F78)

Kategorie jind MR by méla byt pouZita jen tehdy, kdyZ stanoveni stupn¢ intelektové
retardace pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné nebo nemoZné
pro pfidruZené senzorické nebo somatické poSkozeni, napf. u nevidomych,

nesly$icich, nemluvicich, u jedincu s t&¢Zkymi poruchami chovani, osob s autismem

¢1 u t&Zce t€lesné postizenych osob.
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Nespecifikovana mentalni retardace (F79)

Tato kategorie se uZziva pouze v piipadech, kdy MR je prokdzéna, ale neni dostatek

informaci, aby bylo moZno zafadit pacienta do jedné ze shora uvedenych kategorii.

Dile Svarcova (2006) uvadi, Ze v soudasné klasifikaci MR se neuvadi kategorie
»-mima mentalni retardace® (IQ 85-69), kterd u nas doneddvna ve starSich
klasifikacich byla uvadéna a jeSt¢ se n€kdy v poradenské praxi pouZivd. Toto
snizeni turovné rozumovych schopnosti zpravidla nesouvisi s organickym
poskozenim mozku, v jehoZ dusledku by se psychika osob a MR nemohla normélné
Déti s opoZzdénym rozumovym vyvojem, u nichZ k zaostdvani vyvoje doslo z jinych
pfi€in, neZ je poSkozeni mozku (socidlni zanedbanost, nepodnétné vychovné

prostiedi, smyslové vady apod.), se podle autorky nepovaZzuji za osoby s MR.

2. 2. 3. 2 Klasifikace mentdlni retardace podle doby jejiho vzniku

Mentilni retardace je bud’ vrozend, to znamend, Ze se dité jiZ od poéatku svého
Zivota nevyviji standardnim zptisobem, nebo ziskand, oznacovani jako demence,
kterd vznikd pozdéji a je pro ni typicky tbytek jiZ rozvinutjch schopnosti
(Végnerova, 2004).

Pipekové (2006) dile uvadi, Ze vrozend MR je bud’ od narozeni, nebo &istené
ziskand do 2 let Zivota ditéte. Demence je pak proces zastaveni, naruSeni
normélniho mentélniho vyvoje po 2. roce Zivota.

wrw s

Demence je vétSinou zapfi¢inéna pozd€jsi poruchou, nemoci &i Urazem mozku.
Nejcastéji se jednd o z4n€t mozku (encephalitis), zanét mozkovych blan
(meningitis), poruchy metabolismu, intoxikace, nddory na mozku, duSevni poruchy.
Demence mi vporovniani s MR vét§inou progredujici charakter s tendenci
postupného zhorSovani a prohlubovini symptomil. Demence nepostihuje viechny
slozky osobnosti najednou, jak je tomu u MR, ale postupn¢; nékteré mechanismy
mentalnich funkci jsou poskozeny, jiné zachovidny. NejCastéjSim projevem

demence je porucha paméti, orientace, isudku, schopnosti abstraktniho myslent,
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pozornosti, motivace, emotivity, chovani, komunikace a dochdzi k celkové

degradaci osobnosti (Pipekovd, 2006).
RozliSujeme dva zdkladni druhy demenci dle doby vyskytu, a to:

e détskou (deteriorace),

e stafeckou.

2. 2. 3. 3 Klasifikace mentdlni retardace podle vyvojovych obdobi

»Pro vyvoj osoby s mentdlni retardaci muZe byt charakteristickd disproporce mezi
zralosti rozumovou, socidlni, emocni a biologickou. DuleZité je upozornit,
Ze mentdini retardace neni jen prosté casové opoZdovdni duSevniho vyvoje,
ale jde pri ni o strukturdlni vyvojové zmény. Nejednd se pouze o zmény
kvantitativni, ale i kvalitativni. “

(http://www.dobromysl.cz, 2008)

Cerna (1995) uvédi, 7e v souladu s dosavadnimi poznatky vime, Ze neni moZné
nerespektovat zakonitosti tzv. normdlntho vyvoje a hledat odtaZité specifické
vyvojové modely pro MR. Naopak je tfeba znét jednotlivé vyvojové stupné a jejich
charakteristiky a vychdzet z té&chto znalosti pfi stanoveni odli§nosti. Také mimo
znalosti jednotlivych stupiidi vyvoje je nutno usilovat i o pochopeni procesd, jimiZz
je vyvoj fizen a které mohou byt specifické pro kaZzdého jedince, tedy i pro jedince
s MR.

Svarcova (2006) pi¥e o diagnostice MR jako o dlouhodobém procesu, kter§ musi
brét v ivahu viechny systémy, které ovliviiuji vyvoj ditéte. Na zdkladé stanovené
diagnézy pak miZeme volit optimilni vychovné postupy, ovliviiovat podminky
Zivota a vychovy ditéte a dosahovat tak postupnych zmén v jeho vyvoji. Komplexni
diagnostika vyZaduje vnimat dit¢ v jednoté psychologické, socidlni i biologické.
Jednotlivé faze lidského Zivota délime podle Pipekové (2007) na obdobi détstvi,

dospélosti a stari.
Détstvi

Obdobi détstvi za¢ind narozenim jedince a kon¢i pfechodem jedince do obdobi

dospélosti.
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Prenatilni obdobi

V prenatdlnim vyvoji dochazi k vyvojovym vadam vedoucim k MR (viz
kapitola 2. 2. 4).

Novorozenecké obdobi

Toto obdobi trvd jeden mésic. Organismus novorozence se adaptuje na nové
prostfedi. Schopnost vyvoje jedince je omezena v zédvislosti na stupni
postiZzeni. Vé&t§ina vyvojovych odchylek je pokraovanim patologickych
situaci z prenatdlniho obdobi nebo obdobi porodu.

Kojenecké obdobi

Nastdvd koncem prvniho mésice do jednoho roku Zivota. Je to obdobi
vyrazného ristu a télesného rozvoje. MR se projevuje opoZdénim
psychického vyvoje na viech trovnich v zavislosti na stupni postiZeni.
Batoleci obdobi

Jedna se o druhy a tfeti rok Zivota ditéte. Dochdz{ ke kvalitativnim zménam
psychickych projevil v oblasti chovéni a proZivani, s psychickym vyvojem
souvisi i fyzicky rozvoj. Opozdéni celkového vyvoje ditéte s MR zévisi
na jeho stupni a poSkozeni centrlni nervové soustavy (dale jen CNS).
Predskolni obdobi

PfedSkolni obdobi trvd u intaktni populace od 3 do 6 let, zatimco u déti
s MR se prodluZuje aZ o 5 let. Zde je potieba vytvorit vychozi podminky
a dlouhodobou diferencidlni diagnostikou stanovit prognézu pro dalsi rozvoj
ditéte.

Obdobi Skolniho véku

U intaktni populace je vrozmezi 6 aZ 15 let a u déti s MR se prodluZuje
v zdvislosti na stupni postiZeni. Plnéni povinné S$kolni dochdzky
je devitileté, tak jak stanovuje Skolsky zdkon, u détf s t€Z§im stupném MR
je moZnost tuto dobu prodlouZit.

Obdobi adolescence

Piechod do dospélosti je charakterizovdn jako dosaZeni plného rozvoje
télesnych a duSevnich schopnosti, trva ptibliZzné u intaktni populace od 15

do 21 let. U osob s MR je situace z4visl4 na stupni postiZeni.
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Dospélost

Obdob{ dospélosti je charakterizovdno t€mito atributy: ukonceni studia, ziskani
zaméstnani, uzavieni stiatku, zaloZeni rodiny, administrativni a prdvni faktory
(drZeni ob¢anského prilkkazu, pasu, pravo volit a byt volen). Osoby s MR je potieba

v maximalni mife podporovat v napliiovéni socidlnich roli.

Faed

Stafi

Obdobi staff se jevi s pohledu spolecnosti za problémové a z pohledu v&tsiny lidi,
které jiz patii do této skupiny, za obdobi, které jiZ nemiZe ¢lovéku nic pozitivniho
pfinést. Seniofi jsou tak diskriminovdni a dochdzi k jejich izolaci a sniZeni
socidlniho statutu. U osob s MR je rychlost stdrnuti ovliviiovdna biologickymi,
psychickymi a socidlné-kulturnimi faktory. Ve srovndni s intaktni populaci

se pokles fyzického a psychického potencidlu dostavuje o 5 az 10 let diive.

2. 2. 3. 4 Klasifikace mentdlni retardace podle stupné potFebné podpory

V posledni dobé se objevuje tendence klasifikovat MR na zéklad€ miry potfebné
podpory poskytované jedinci. AAMR (http://www.aamr.org, 2005) uvédi, Ze mame

¢tyfi dimenze urceni stupn€ podpory:

2. psychologickymi a emociondlnimi aspekty
3. fyzickymi, zdravotnimi, etiologickymi aspekty
4. intelektovymi schopnostmi a adaptivnimi dovednostmi

5. prostfedim

Dle AAMR méme tyto Ctyfi zdkladni stupné podpory (http://www.aamr.org, 2005):

e obcasni — v pfipad€ potieby kratkodobé podpora vysoké ¢€i nizké intenzity,
e omezend — Casoveé omezend, ale stdld potfeba podpory mensi intenzity, nez
jaka je nutnd v néasledujicich dvou stupnich,
e rozsahla — stéld dlouhodoba potieba podpory v uréitém prostiedi,
e npervasivni - stdld dlouhodobd potieba vysoce intenzivni podpory
v jakémkoliv prostiedi.
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2. 2. 3. 5 Klasifikace mentdlni retardace podle druhu chovdni

Cerna (1995) uvadi tfi zakladni druhy chovini:

e ereticky (neklidny, zvySené& pohyblivy, vznétlivy, instabilni, draZdivy
se sklonem k impulsivnimu jednani, obtiZné€ zvladatelny)

e torpidni (klidny, apaticky, neteény, strnuly, pomaly aZ t&€Zkopadny,
spolupracuje t&Zce)

e nevyhranény (procesy vzruchu a tdtlumu jsou relativné v rovnovéaze, popf.

jeden z nich mirné& pfevlada)

2. 2. 4 Etiologie mentalni retardace

Véagnerové (2004) zmifiuje jako pfi€inu vzniku MR postiZzeni CNS. Tato porucha
muiZe byt zapfiin€na rliznym zpusobem a jeji etiologie se projevi kvalitativné
i kvantitativn¢ v klinickém obrazu, to znamend zavaZnosti postiZeni a symptomy.
Jde tedy o multifaktoridlné podminéné postiZeni, na jehoZ vzniku se miZe podilet
jak porucha genetickych dispozic, které vedou k naruSeni rozvoje CNS,
tak nejriaznéjsi exogenni faktory, které poSkodi mozek v rané fazi jeho vyvoje. Obé
slozky plisobi ve vzijemné interakci. Nékteré dfive fasté pfiCiny vzniku MR mizi,
ale objevuji se nové. N&které mizZou samy ovlivnit budouci matky &i gravidni Zeny,

a to pfedevSim Zivotnim stylem a Zivotosprdvou. Nadmérna konzumace alkoholu,

koufeni cigaret a uZivani drog podstatné zvysuji riziko MR.

~Bylo prokdzdno, Ze syndrom fetdiniho alkoholismu spolu s mentdlni retardaci
zasahuje nejméné jeden plod ztisice narozenych. Nelze Fici, Ze kaZdé poZiti
alkoholu v téhotenstvi md za ndsledek mentdlni retardaci, ale jisté je, Ze mezi
ndmymi pricinami jejiho vzniku hraje vyznamnou roli konzum alkoholu, predevsim

v priibéhu prvnich mésicu téhotenstvi. “ (Kvapilik, Cemn4, 1990, s. 8)

Svarcova (2006) uvidi, 7¢ MR je zpiisobena jak piidinami endogennimi (vnitfnimi),
tak pfiCinami exogennimi (vné&jSimi). Vnitfni p#ciny jsou zakddovany
jiZz v systémech pohlavnich bungk, jejichZ spojenim vznikd novy jedinec, jsou

to genetické pii€iny. Vnéjsi Cinitelé, ktefi mohou zpisobit MR, puisobi od poceti,
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v pribéhu celého téhotenstvi, porodu, poporodnitho obdobi i vraném détstvi.
Exogenni faktory mohou byt bezprostfedni pfi¢inou poskozeni mozku plodu nebo
ditéte. Dale také mohou hrat roli cCinitele, které spouSti projevy zakédované
patologie dédi¢nosti nebo modifikuji jeji pribeh.

Valenta, Miiller (2007) déli pfi¢iny z ¢asového hlediska na:

e prenatidlni — 1éky, alkohol, rizikové t€hotenstvi, listeriéza, rubeola, Rh
inkompabilita, radiaéni zafeni, lues;

e perinatdlni — pfed¢asny porod, krvaceni do mozku, hypoxie, nizk4 porodni
vaha;

e postnatiln{ — bakteridlni a virové zanéty mozku a mozkovych blan, trazy
hlavy, ale i socidlni faktory, které mohou zpUsobit zaostdvdni mentilniho

vyvoje ditéte, ale i negativné plsobit na dité, které se jiZ s MR narodilo

2. 2. 4. 1 PFi¢iny a charakteristika etiologicky nejasnych p¥ipadu

Mikrocefalie vznikd viivem pfed€asného uzdvéru lebeénich 3vi, jedinec
mé ndpadn€ malou hlavu anomélniho tvaru (v€Zovity tvar), velky zahnuty nos
a malou bradu. Cast&ji se vyskytuji druhotné mikrocefalie, které jsou doprovizeny
riznym postizenim mozku. Mozek je maly, a tudiZz md malou kapacitu.
U mikrocefalie se ¢asto vyskytuje t€Zzkd MR (Long, 1999).

Hydrocefalus je vodnatelnost mozku, okolo n¢hoZz se nahromadi velké mnoZstvi
tekutiny. Je naruSen obéh mozkomiSniho moku. Ob&h mozkomisniho moku mohou
naruSit rizné nemoci, znichZ nékteré jsou vrozené, ale nejsou dédi¢né (Long,
1999).

Co se tyée autismu, pii¢iny jeho vzniku jsou podle Svarcové (2006) a Vignerové
(2004) dosud nezndmé. Etiologie tedy neni jednoznaén€ vymezena. Autismus
vznik4 jako dusledek organického poSkozeni mozku. Neni druhem MR, i kdyZ byva
Casto s MR spojen. Jedna se o pervazivni poruchu postihujici viechny slozky
osobnosti. Problémy se vyskytuji v socidlni sféfe, v komunikaci, jedinec ma svij
vlastni svét, svét ostatnich lidi je jako mozaika, kde jednotlivé ¢ésti do sebe

nezapadaji. Cca v 80 % piipadi se autismus poji s MR, ve 20 % piipadi jsou
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piitomny specifické zvlastnosti — jedinci mohou vynikat v matematice, v malbg,

mohou mit mimofadné hudebni schopnosti ¢i mit fotografickou pamét’.

2. 2. 4. IMentdlni retardace podminénd chromozomdlnimi aberacemi

Jednd se o zmény v poétu chromozomi i odchylek v jejich struktufe. Odchylky
a mutace chromozomti zpuisobuji poruchy mozkovych funkci. Lesny, Spitz (1989)
uvadéjii chromozomdlni poruchy jako Castou pii€inu MR. Poruchy mohou byt
zpusobeny autozomy nebo pohlavnimi chromozomy.

Downuv syndrom je nejrozsitengj§i formou MR. Toto onemocnéni bylo poprvé
popsdno anglickym pediatrem Johnem Downem vroce 1866. Jednd
se o chromozomaln{ poruchu — trizomii 21. chromozomu. Lid€ s timto syndromem
maji ur€ité fyziognomické zvlastnosti. Hlava ditéte byva mensi, jeji zadni East
je zpravidla plossi, coZ zpiisobuje jeji kulaty vzhled. Obli¢ej miva ploché rysy, oéni
vicka jsou poné€kud 1izk4 a Sikm4. USi byvaji mensi, dsta jsou mald, oteviend, takZe
z nich vy¢niva relativné velky jazyk (Pipekové, 2006).

Karaskové (2005) uvadi, Ze Zdk s Downovym syndromem dosahuje v priméru nizsi
télesné vysky, ale obvykle vyssi t€lesné hmotnosti neZ jeho spoluZiaci Syndrom
jespojen s ruznou hloubkou MR, svalovou ochablosti ¢i hypotonii, Casto
se pfidruzuje smyslové postiZeni. Pohybovy vyvoj postupuje ve stejném sledu jako

u ostatnich déti, aviak se zpozdénim.

Syndrom lomivého X je nove€ objeveny typ MR. Porucha je vdzdna jen na muzské
pohlavi, postizeni intelektu byvad hluboké. MuZi maji velkd objemnd varlata,
ndpadnou bradu, vysoké patro a velké usni boltce (Lesny, Spitz, 1989). Tato
porucha vznikd na bazi odliSného poctu nebo struktury pohlavnich chromozomi

(Végnerova, 2004).

2. 2. 4. 3 Mentdlni retardace podminénd metabolicky

Lesny, Spitz (1989) uvidéji, Ze jedna z nejéastéjsich vrozenych vad metabolismu
je fenylketonurie. Tato porucha metabolismu aminokyselin vede aZ k poskozeni
mozku. U postiZzenych jedinct se vyskytuje MR, mikrocefalie nebo je jejich
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psychomotoricky vyvoj opoZdény. Prevenci poSkozeni mozku je piisnd dieta.

PostiZeni jedinci maji vyrazné svétlou plet’, plavé vlasy a svétle modré o¢i.

Dal§i poruchy metabolismu dle Svarcové (2006) jsou mozkova lipoidéza,

hypotyreéza, glykogendzy a dalsi.

o 24

Zvolsky (2005) uvadi, Ze nejCast€j$imi metabolicky podminény faktory jsou
predevsim tyto:
Dédicnost — intelekt a schopnosti ditéte jsou vysledkem prumeéru intelektu a nadéni
rodicl; lehkd MR vznikd nejCastéji kombinaci zdédéné inteligence a vlivu
rodinného prostiedi.
Socialni faktory — sniZeni intelektovych schopnosti je v korelaci s vychovou
v niZ§ich socidlnich vrstvich, Spatnymi a nestabilnimi rodinnymi vztahy,
sociokulturni deprivaci v rodinéch ¢i institucich. Rodi¢e, ktefi maji sniZeny intelekt,
postihuji své déti dvojndsobné — jednak dédiCnosti a jednak nepodnétnym
pusobenim na své déti.
Enviromentalni faktory - tyto faktory zahmuji rizné infekce matky b&hem
gravidity jako zardénky, kongenitdlni syfilis, toxoplasmézu, dile alkoholismus
matky, Spatnou vyZivu a déle infekéni onemocnéni ditéte v novorozeneckém
obdobi. Také zne€iSténé Zivotni prostiedi, otrava olovem ¢i ozéafeni délohy byvaji
pfi€inou lehké i t€z8i MR.
Specifické genetické pii¢iny
a) dominantné podminéné — fakomat6za, neurofibromatéza — jejich vyskyt je velmi
vzacny (jedna se o postiZeni kiiZze a nervového systému);
b) recesivn€ podminéné — geneticky podminéné poruchy, které zahrnuji vétSinu
metabolickych dédiénych onemocnéni

e galaktosemie — porucha §té€peni enzymu — galaktézy;

e homocystinurie — vrozena metabolicka porucha;

e fenylketonurie — hlavnim pfiznakem je zapédchajici mo¢;

Zhruba v 15-30 % je pti¢ina MR nejasnd (Zvolsky, 2005).
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2. 2.5 Lehka mentalni retardace

Lehkd MR nejcast€ji vznikd v disledku zdédéné inteligence a vlivii rodinného
prostfedi, ale pfi€iny mohou byt i jiné (organickid etiologie je zjiStovidna
u narustajictho poctu jedinct). RodiCe, ktefi maji nizké intelektové vybaveni,
postihuji své déti n€kolikandsobné - dédi€nosti, nepodnétnou vychovou,
nestabilnimi rodinnymi vztahy, Spatnymi bytovymi podminkami atd. (Miiller,
2001).

Svarcova (2006) charakterizuje jedince s lehkou MR tak, 7e vétSinou dosshnout
schopnosti uZivat fe¢ ucelné€ v kazdodennim Zivot€, udrzovat konverzaci a podrobit
se klinickému interview, i kdyZ si mluvu osvojuji opoZdéné. V jejich projevu chybi

vétiina abstraktnich pojmi, uZivaji jen konkrétni oznaceni (Fischer, Skoda, 2008).

VétSina z nich také doséhne Uplné nezévislosti v osobni pé€i (myti, hygienické
navyky, oblékédni, jidlo) a také v praktickych domicich dovednostech, i kdyZ
je jejich vyvoj oproti norm& podstatng pomalej¥i (Svarcova, 2006). Lidé s lehkou
MR respektuji n€kterd pravidla logiky, av§ak nejsou schopni uvaZovat abstraktné.
Jsou schopni se ugit, zvlddnout vyuku v ZS praktické nebo specidlni. Hlavni potiZe
ve $kole se projevuji pii teoretické préci. Casto maijf specifické problémy se &tenim,
psanim (Fischer, Skoda, 2008).

2. 2. 5. 1 Psychickd charakteristika Zdka s lehkou mentdlni retardaci

V nésledujicich odstavcich jsou popsany jednotlivé sloZky osobnosti Zika s lehkou
MR podle Kardskové (2005), kterd se diléi charakteristiky snaZ{ aplikovat
do oblasti télesné vychovy, resp. pohybovych aktivit obecné.

Sféra kognitivni
Zsk slehkou MR se li§i od 74ka b&Zné 3koly predevsim deficitem v oblasti
kognitivni:

o v mysleni pfevladd konkrétnost nad abstrakci, je sniZend schopnost

porovnavani a logického tdsudku
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e pozornost je mensi a nestdld, je sniZena schopnost soustfedéni na vice
¢innosti soutasné

e pfevlad4d mechanickd pamét

e piedstavy Zika jsou mepfesné a rychle vyhasinaji, pfedstavy o pohybu
mohou splyvat, hlavné¢ pokud jde o pohyby podobné, nedostatek
predstavivosti brani t€mto détem pfedvidat disledek svého jednani

e obrazotvornost miiZze byt mensi, ale i vétsi, coZ muZe vést k fantazirovéani
a lhani

e slovni zdsoba je mensi, fe€ je, co se tyte obsahu, chud$i a jednodussi,

vyjadfovéni je neobratné a byva sklon opakovat ustdlend slovni spojeni

Sféra emoéni
Emoce Ize definovat jakou schopnost reagovat na rizné podnéty proZitkem libosti
anelibosti s vné€j§imi projevy. Funkci emoci je zdkladni orientace a regulace

sméfujici k adaptaci dané podminky (Véagnerova, 2004).

Vzhledem ke sniZeni urovné intelektovych schopnosti jsou to emoce, které
se vyrazn€ podileji na fizeni jednén{ Zdka. AvSak i emo¢ni sféra Zaka s MR m4 sva
specifika: jedinci s MR byvaji ndladovi a emoéné labilni, €astéji se u nich projevuji
patologické projevy, napf. popudlivost, poruchy nélad, impulsivnost v jednani
e emoce se pohybuji v krajnich hodnotich, tzn. spokojenost nebo
nespokojenost
e 74ci maji sklony k afektivnimu jedndni, k neadekvatni a nedostate¢né
kontrole emoci pfi ruznych situacich
e mivaji zvySenou potiebu bezpeci, vetsi sklony k tizkosti, obavam a strachu
e Dbyvaji vnimavejsi k problémiim ostatnich a jsou ochotni pomoci, kdykoliv

je tieba (Karédskova, 2005).

Sféra volni
Obdobne i v oblasti volni se u Zdka s MR projevuji deformity:
e tito Zici téZko dokaZou celit problémim a vytrvat u urité innosti delsi
dobu, naopak pokud cht&ji né€co, co by uspokojilo jejich subjektivni

duleZitou potiebu, tak mohou byt neobycejné tvrdohlav{
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e mohou byt uminéni a vzdoroviti, hlavné pokud se po nich Z4d4 néco,

co odmitaji udélat (Karaskova, 2005).

Zajmy

Zajmy zakua byvaji kratkodobé a nevyhranéné, chybi jim touha néeho dosdhnout,
néco chtit, hlavné pokud by pro to méli néco sami udélat. To je patrné hlavné
u divek, které nemaji touhu vitézit. Instinkt a chténi neni kontrolovdno rozumem

(Karaskova, 2005).

Charakter
Charakter Zdka s MR neurcuje typ ani rozsah postiZeni, ale jeho Zivotni styl a jeho
okoli. Cilenou vychovou lze i jedince s hlub§i MR naudit zdsaddm spolecenské

morélky (Karaskova, 2005).

2. 2. 5. 2 Socidlni charakteristika Zdka s lehkou mentdlni retardaci

Socialni statut Zakd s MR byva velice nizky, pro ostatni jsou to mnohdy jen ,,blbci*,
ktefi stejn¢ nic nechdpou a na néZ neni tfeba brit ohled. Tento postoj ovlivni i
chovéni ostatnich ¢lent rodiny, sniZuje pocit pohody, zhorSuje ladéni a zvySuje

potiebu obrannych funkci (Vagnerova, 2004).

Zsk slehkou MR mi potiebu navazovat socidlni vztahy stejné jako jedinci
s normalnim intelektem, ale b&Znd socidlni interakce byva pro né€ nédroénou
a zatéZovou situaci. Obecné lze fici, Ze v oblasti socidlni:
e Z4ci se jevi jako nezralé osobnosti, ¢asto se objevuji poruchy v komunikaci
a interpersondlnich vztazich
e maji stejnou potfebu jako ostatni byt uzndvani, ale nebyvaji schopni si toto
postaveni zajistit akceptovatelnou cestou
e trpi poruchami adaptace
e jsou vice sugestibilni, snadno ovlivnitelni okolim a to v disledku znamen,
Ze mohou udélat véci, které nejsou vZdy spolecensky pfijatelné

e byvaji vice zdvisly na rodi€ich a blizkych osobach (Karaskova, 2005).
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2. 2. 5. 3 Télesnd charakteristika Zdka s lehkou mentdlni retardaci

T

74k s MR je obvykle men3i t&lesné vysky a m4 niZ3{ télesnou hmotnost ne? 4k
bez MR, avSak tyto rozdily nejsou statisticky vyznamné. Naopak bylo zji§téno,
Ze mezi lidmi s MR je vice otylych jedinci. U vétSiny Zdkti s MR se objevuje vadné
drZeni téla a s tim souvisejici zmény v kvalité dychacich funkci, zejména v plytkém
dychdni a men$i kapacité¢ plic. Celkové se organismus Zdka jevi jako diive

unavitelnéjs{ neZ organismus intaktniho Zdka (Kardskova, 1994).

Karaskova (2005) uvadi, Ze dne$ni Zdk s MR se neli$i svoji télesnou vyskou
a hmotnosti od intaktni populace. Naopak, stejné¢ jako v b&Zné Skole, stoupd
procento Zaku s nadvahou, stoupa procento Zaku s vadami v drZeni téla, se v§emi
disledky v oblasti zdravi, které ssebou tyto skuteénosti p#ind§i. Celkové

se organismus Zdka s MR jevi jako snaze unavitelny.(Karaskova, 2005).

2. 2. 5. 4 Motorickd charakteristika Zdka s lehkou mentdini retardaci

VétSina déti, kterd ma lehkou MR, se muiZe tispé&¥né rovnat intaktnim détem, avSak
déti s téZkou MR jsou oproti détem intaktnim v motorickych testech aZ o pét let
pozadu (Winnick, 1990).

Vétsinu Zdkd s MR charakterizuje celkovad nebo €aste¢nd atypinost pohybového
vyvoje. Hovoii se o pohybovém infantilismu, coZ znamen4, Ze se Zik projevuje
jako jeho mlad${ vrstevnici.

V zésadé miiZeme rozdé€lit Zdky na inklinujici k eretickému typu (hyperaktivni)
ana Zéky inklinujici k torpidnimu typu (hypoaktivni). Atributem motoriky Zika
eretického typu je pohybové zbrklost, impulzivnost, grimasy, motorické zlozvyky
a hyperaktivita, tzv. pohybovy luxus vyvolany pfevahou iradiace v centralni
nervové soustaveé. Naopak motorika Zdka torpidniho se vyznaluje pohybovou
pasivitou, zpomalenymi projevy, nemotornosti a pohybovou negramotnosti.
Torpidni Zdk byva 1 bazlivy a strach pro néj vytvafi t&€Zko piekonatelnou piekazku
(Karaskova, 2005).

Obecné lze fici, Ze v oblasti pohybovych schopnosti maji Zici s MR v porovnani{

se stejné starou populaci prokazateln€ niZSi drovenl koordinagnich schopnosti.
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Dusledky MR se projevuji v drovni obratnosti, jemné motoriky i v kinesteticko-
diferenciacnich schopnostech Zdka, napf. v odhadu vzdilenosti, odhadu trvini
Casového useku pohybové Cinnosti, v drovni prostorové orientace, v silové
atempové diferenciaci (odhadnout tempo, udrZet jej) a pfi udrZovéani rovnovahy.
Deficit v drovni té€chto schopnosti vyznamnou meérou sniZuje kvalitu pohybi
1urovenn motorické docility. Je tfeba jeSt€ podotknout, Ze troven pohybovych
schopnosti Zdkid s MR vykazuje znaéné variaéni rozpéti (Karaskova, 2005).

SniZeni intelektovych schopnosti se projevuje i pfi pozndvini, rozliSovini
a hodnoceni pohybtl, tedy v procesu osvojovani pohybovych dovednosti. Nové
pohybové dovednosti si Zdk osvojuje pomaleji, neumi aplikovat piedchozi
zkuSenosti, dlouho setrvdva ve fazi pohybové generalizace. Neni schopen provadst
vice zamérnych pohybl najednou, osvojend dovednost md malou plastiénost, napf.
ptfi adaptaci na zménéné podminky. Konstruktivni pohybov4 aktivita je omezena.
pohybovych dovednosti (Karaskova, 2005).

Uvedené zvlastnosti, vyplyvajici z MR, se vyskytuji u kazdého Zika v jiné mife,
ato v zévislosti na etiologii a na hloubce postiZeni. Proto je Zadouci, aby fidici
¢innost ucitele vychizela ze symptomatologie konkrétniho Zéka, s cilem odhalovat
nejen faktory limitujici, ale pfedeviim faktory pozitivni a perspektivni. Zik s MR
je schopen osvojit si fadu pohybovych dovednosti, ale musi k tomu mit vytvofeno

aplikované edukacni prosttedi (Kardskova, 2005).

2. 2.7 Vyznam pohybovych aktivit pro jedince s mentilni retardaci

Karaskova (1997) uvadi, Ze pro dit€ s MR pohybové aktivity sehrdvaji vyznamnou
roli. Pohyb je prosttedkem sebevyjddieni, prostfedkem interakce s materidlnim
asocidlnim prostfedim, prostfedkem k poznani sebe sama. Pohybové aktivity
rozvijeji dit€ v oblasti vychovné, vzdélavaci a zdravotni. Zamérné ptsoben{ pohybu
je zkoumdno znejriznéj§ich aspektd veéd psychologickych, biologickych,
biomechanickych atd. V&da o lidském pohybu — kinantropologie — stavi pohyb

¢lovéka na skuteéné védecké zaklady.
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mélo radost ze cviceni. Zadny &lovék nemiiZe jen pracovat a ani dité nemiZe byt
jen vychovivano a vzdélavano, musi se bavit. Déti se potfebuji odreagovat, uvolnit
se, vybit nahromadénou energii. Pohybové aktivity mohou vSechny tyto potfeby
déti uspokojit. Pfitom stiraji rozdil mezi zdbavou a praci, zpestiuji Zivot ditéte, ¢ini
jej radostné&js$im.

Mezi prvoradé psychické instinkty motivy a pohnutky miZeme fadit i potiebu
pohybu ve smyslu jeho psychologickych kvalit (tendence dotykat se, dosahovat,
pfibliZovat se, oddalovat se a manipulovat). Pohyb se vyrazné¢ uplatiuje
pfi napodobivosti, zvédavosti, tvofivosti a pfi uskuteiiovani socidlniho kontaktu.
U ditéte m4 vyznam pii formovani jeho védomi okolniho svéta, svého téla,
vlastniho j4, pfi sebehodnoceni, pfi napliiovani touhy po samostatnosti (Dolejsi,
1983).

Z vyzkumu Karaskové (1993), kterd zjiStovala ndzory zZaka tehdejSich zvlastnich
Skol na pohybové aktivity, vyplynulo, Ze tito Zici jsou v porovnani s intaktnimi
Zaky spokojenéjsi s rozsahem hodin télesné vychovy. Na hodinu télesné vychovy
se vétSinou t&si, a to zejména chlapci. Dlivody jsou podle autorky v celku jasné: VJ
t€lesné vychovy je bavi, radi hraji hry a hlavné se nemusi uéit. Nejoblibené&jsimi
pohybovymi aktivitami Z4ki v hodindch télesné vychovy na ZS praktické jsou hry.
Hry maji patrn€ vyhodu v tom, Ze pohybové nadan€jsi Zdk je obdivovan, méné
pohyboveé zdatny Zdk se pii hfe ,ztrati, ale i on md moZnost proZivat pocit

vitézstvi.
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3 CiLE, UKOLY A HYPOTEZY PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit troven zdkladni motorické vykonnosti
74ki ZS praktickych ve vybranych testech kondiénich schopnosti (Unifittest 6-60)

a ziskané hodnoty porovnat s Z4ky b&Znych ZS.

Ukoly price

e Studiem odborné literatury s oblasti problematiky MR a psychopedie
se sezndmit se zdkladnimi charakteristikami populace s MR.

¢ Pomoci vybranych motorickych testi zjistit droveni zédkladnich motorickych
schopnosti Zdku ZS praktickych a 24ki ZS.

e Ziskané hodnoty porovnat mezi sebou.

e Ziskané vysledky matematicko-statisticky zpracovat a vyhodnotit.

Na zaklad¢ iikolu a cild byly stanoveny tyto hypotézy:
Hypotéza H1

Predpokldddme, Ze vysledky motorickych testi budou u Z4kd ZS praktickych
Cohenova koeficientu d, ktery pouZijeme ke stanoveni vécné vyznamnosti rozdilt
vykontr 24kt ze ZS praktické a ZS v jednotlivych testech kondi¢nich schopnosti.
Tato hodnota bude €init vice jak 0,5.

Hypotéza H2

Ptedpoklddime, Ze mezipohlavni rozdily ve vysledcich motorickych testi na ZS
praktické budou mensi neZ na ZS. Hlavnim méfitkem bude hodnota d, kterou
pouZijeme ke stanoveni vécné v§znamnosti rozdili vykont chlapci a déviat na ZS
praktické a ZS. Rozdil mezi hodnotami d chlapcit a divek ZS praktické a ZS bude

¢init vice jak 0,2.
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4 METODIKA PRACE

4. 1 Popis sledovaného souboru

Testovani bylo provedeno u souboru o celkovém poctu 177 déti, ve v€ku od 13
do 15 let. Ztoho 111 déti (63 chlapci a 48 divek) bylo Zsky ZS praktickych
a zbylych 66 déti (37 chlapcti a 29 divek) bylo Ziky ZS. K vlastnimu testovani
doSlo vkvétnu a7 &ervnu 2006 na 13 prazskych ZS praktickych (Josefska,
Vinohradskd, Kupeckého, TravniCkova, Vokovickd, V OlSindch, Lib¢icka,
Mochovskd, Praéska, Boleslavova, RuZinovska, Bartlova, Pod Radnici) a na tfech
b&?nych ZS v Praze (Weberova, Campanus, Suicka).

Motorickych testu se zucastnili vSichni zdravi a pfitomni jedinci vjiZ vyse
zmiflovaném v&ku. Tento vyzkum probihal v rdmci vyzkumu Aleny Lejéarové,
a proto byl vyzkumny soubor pevné d4n. Néktefi Zaci nemohli byt otestovani celou
baterii z divodu né&jakého zdravotntho omezeni (poruchy pohybového aparitu,
epilepsie) a tak v konkrétnich polozkach nebyli do kone¢ného zpracovani vysledki

zafazeni.

4. 2 Pouzité metody vyzkumu

Ke stanoveni trovné motorickych schopnosti Z4kii ZS praktickych a Zikt béZnych
ZS ve véku od 13 do 15 let byla pozita testovd baterie UNIFITTEST (6-60)
(Meg&kota, et al., 2002).

Testové baterie obsahovala nésledujici testy: ,,Skok daleky z mista®, ,Leh — sed
opakované“, ,,Béh po dobu 12 min“, ,,Clunkov;’/ béh 4 x 10 metri*“. Pro vékovou
kategorii 15 let neni posledné jmenovany test uren, avak jak jiZ bylo zminéno,
tento vyzkum probihal vridmci vyzkumu Mgr. Aleny Lejc¢arové, Ph.D., ktery
navazoval na Setfeni v letech 2002 a 2003, a tudiZ museli byt Z4ci otestovéni

stejnymi testy. 15let{ Zaci tedy misto testu ,,Opakované shyby‘/,,Vydrz ve shybu*

absolvovali uZ jim znamy ,,Clunkovy b&h 4 x 10 metri“.
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Dile zde uvadim charakteristiky a provedeni jednotlivych testd pouZitych v tomto
vyzkumu dle UNIFITTESTU (6-60).

Test &. 1: Skok daleky z mista odrazem snoZmo

Zatizeni: Rovna, pevna plocha (Zinénka, plstény nebo gumovy pds, doskogisté

W

na hfisti), meéfici pasmo.

Provedeni: Ze stoje mimé rozkroéného tésné pfed odrazovou &arou (chodidla
rovnob&zné, piiblizné v §ifi ramen) provede testovand osoba (déle jen TO) podiep
a pfedklon, zapaZi a odrazem snoZmo se soucasnym S§vihem paZi vpfed skoéi
co nejdéle. Piipravné pohyby pazi a trupu jsou dovoleny, neni vSak povoleno

poskoceni pred odrazem. Provadéji se tfi pokusy.

Hodnoceni a zidznam: Hodnoti se délka skoku v centimetrech (cm). Pfesnost

zdznamu 1 cm.
Pokyny a pravidla:
Pohybovy ukol vysvétlime, popi. pfedvedeme.

Odraz se provadi z rovné, pevné a neklouzavé plochy, neni dovolena opora (napt.
o pevny okraj doskoCiSt€) ani pouZiti treter. Doskok je do piskovisté, na Zinénku
nebo plstény pas, které je tfeba zajistit pfed posouvanim. Je nutné dbit na to,

aby odrazova i dopadova plocha byla zhruba na stejné virovni.

MEéii se vzdalenost od ¢4ry odrazu k zadnimu okraji posledni stopy dopadu (tyka

se i dotyku podloZky jinou ¢4sti t€la neZ chodidlem).

Test & 2: Clunkovy béh 4x10 m

Zaftizeni: Rovny terén. Dvé mety vysoké nejvySe 20 cm umisténé ve vzdalenosti
10 m od sebe - jsou soucdsti desetimetrové vzddlenosti. Prvni meta je umisténa
na startovni ¢éfe dlouhé nejméné 1 m. Pasmo, stopky, pomicka k vyznaceni

startovni ¢ary (kfida, lajnovacka).

Provedeni: TO zaujme postaveni t&sné pfed startovni &arou. Po povelech
»Pripravte se - pozor - vpied* vybihd k meté¢ vzddlené 10 m. Tuto metu ob&hne
a vraci se k prvni meté, kterou obéhne tak, aby probéhnutd drdha mezi druhym

a tfetim usekem tvofila osmiCku. Na konci tfetiho tiseku jiZ metu neobihd, pouze
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se ji dotkne rukou a nejkratSi cestou se vraci do cile. Cilové mety se TO povinné

opét dotkne rukou.

Hodnoceni a zaznam: Hodnoti se celkovy ¢as étyf pfebéhti v sekundich (s)
a zaznamenavi se Cas lepStho ze dvou pokusil. Stopky se zastavuji, jakmile se TO

dotkne rukou mety v cili. Pfesnost zdznamu 0,1 s.
Pokyny a pravidla:
KaZda TO si probéhne volné celou drahu na zkousku.

Povinn€ se provadéji dva pokusy (zaznamendva se vysledek lepStho z nich).

Odpocinek mezi pokusy musi byt nejméné 5 min.

Startuje se z polovysokého startu, tretry nejsou povoleny.

Pti provadéni venku je podminkou pifiznivé pocCasi (pfiméiend teplota, nesmi byt
velky vitr) a rovny suchy terén.

Pro jednoho béice je tfeba jednoho Casoméfice, zkuSeny Casoméfi€ mulize mefit

soucasné€ dva b&Zce na pribéZnych stopkich.

Test €. 3: Leh - sed opakované

s v W

Zarizeni: Plstény pés, koberec nebo tuhd gymnastickd Zinénka, stopky.

Provedeni: TO zaujme zdkladni polohu leh na zddech pokrémo, paZe skréit
vzpaZzmo zevnitf, ruce v tyl, sepnout prsty, lokty se dotykaji podlozky. Nohy jsou
pokréeny v kolenou v tihlu 90 stupiiid, chodidla od sebe ve vzdalenosti 20-30 cm,
u zemé je fixuje pomocnik. Na povel provddi TO co nejrychleji opakované sed
(obé€ma lokty se dotkne souhlasnych kolen) a leh (zdda a hibety rukou se dotknou
podloZzky) s cilem dosédhnout max. pocet cyklt za dobu 60 s.

Hodnoceni a zaznam: Hodnoti a zaznamendva se pocet Uplnych a spravné
provedenych cyklt (cvikl) za dobu 1 minuty (jeden cyklus = piechod z lehu
do sedu a zpét do lehu). Pokud TO nevydrZi cvi¢it celou jednu minutu, zaznamena

se pocet cvikl za dobu, po kterou cvi€it vydrZela (pferuseni cviceni je ptipustné).
Pokyny a pravidla:

Test se provadi jen jednou. Po vykladu a ukazce si TO vyzkousi spravné provedeni

(v pomalém tempu provede dva kompletni cviky).
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Po celou dobu cvideni je tfeba dodrZet vhel pokréeni v kolenou 90 stupfiu, paty
na podloZce, ruce v tyl, prsty sepnuté, v zdkladni poloze hlava, prsty a lokty

na podloZce, v sedu dotek kolen lokty (kontroluje pomocnik).

P4

Neni dovoleno odrdZeni pomoci loktil, hrudni ¢asti patefe a zad od podlozky.

Pohyb je tfeba provadét plynule a bez prestavek po celou dobu jedné minuty, pauza

(jedna i vice) v dusledku dnavy je viak moZna.

Skupinovym testovanim ve dvojicich l1ze soucasné testovat n€kolik osob, pocet
spravné provedenych cvikti po€itd necvicici. Testujicimu se doporucuje hlésit

prubéZné ¢as po 15 sekundéach.

Test ¢. 4: Béh po dobu 12 minut

Zatizeni: Atletickd drdha, startovni &isla, stopky, startovni pistole (piStalka),

s

méfici pasmo.

Provedeni: B&Zi se po atletické draze, startuje se z vysokého postoje, podle
bé&Znych atletickych zvyklosti. Ukolem je ub&hnout v poZadované dobé co nejdelsi

drahu. Béh lze st¥idat s chizi (pokud TO neni schopna béhu).

Hodnoceni a zaznam: MéF se délka ub&hnuté vzdilenosti v metrech (m). Pfesnost

zaznamu 10 m. Pokyny a pravidla:

Doporucuje se pridélit testovanym startovni ¢isla a zaznamendvat u kazdého pocet
ub&hnutych kol.

Je tieba pfesné zméfit délku drahy (jednoho kola).

PriibéZné se hlasi cas behu, po ukon¢eni beéhu zlistanou v§ichni testovani na mistech
a vyCkaji na zméfeni vzdalenosti.

S ohledem na fyzické ndroky je Zadouci pfiblizn€¢ 2 hodiny pfed testem nejist,
neprovadét test po fyzicky néroéné ¢innosti, v extrémnich teplotnich ¢i jinych
podminkéch.

Pfedpokladem pro provadéni tohoto testu je dobry zdravotni stav, predev§im
s ohledem na ob&¢hovy a dychaci systém a eventudlni poruchy hybnosti dolnich

konéetin
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4. 3 Organizace testovani

Testovani probihalo ve Skolnich t€locviénach a na Skolnich hfiStich s dostate€nym
vybavenim a dobrymi podminkami pro testovéni, vZdy po dohodé s feditelstvim

Skoly.

Vsechny testy byly provadény vidy jednorizové v jeden den vétSinou ve dvou
vyucovacich jednotkich télesné vychovy. Z hlediska ¢asu to bylo zavislé zejména
na poctu jedincii ve skupiné. VZdy se zacéinalo v télocvi¢nach, kde byly provadény
motorické testy v tomto pofadi: ,,Skok daleky z mista“ — ,Leh-sed opakované* —
,Clunkovy b&h* a potom se prechdzelo ven na $kolni histé, kde bylo provadéno
méfeni testu ,,B&h po dobu 12 minut®.

Vlastnimu Setfeni vzdy pfedchdzelo struéné sezndmeni Zakt s obsahem
jednotlivych testti a smyslem jejich provadéni. Poté Zici obdrZeli pfesné pokyny
k provedeni konkrétnich dkolt spojené s nazornou ukédzkou. NeZli se testovani
zahdjilo, bylo vidy provadéno rozcviceni, které vedl uéitel télesné vychovy nebo
jeden z testovanych Ziki. Uelem tohoto rozcviteni bylo pfipravit organismus

na zvySenou fyzickou zatéZ a tim piedejit zbyteCnym nepiijemnostem.

4. 4 Metody zpracovani dat

K ziskdn{ urcité sumérni informace o charakteru a rozloZeni Setfenim ziskanych dat
a pro vzdjemné srovnavdni souboru byly pouZity tyto zdkladni statistické

charakteristiky:

e aritmeticky primér X- je nejéastéji pouZivanou mirou polohy, kterd ukazuje
na uroven souboru a je d4dn sou¢tem vSech nameéfenych hodnot délenych
jejich poctem

e smérodatnd odchylka s — je nejéastéji pouZivanou mirou rozptyleni
(sourodnosti), kterd ukazuje, jak jsou jednotlivé hodnoty v souboru
rozptyleny, zda je soubor homogenni ¢i nehomogenni a je ddna odmocninou
z pruméru ¢tverci odchylek vSech hodnot od vypocteného aritmetického
pruméru
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variaéni rozpéti R — charakteristika homogenity souboru, kterd vyjadiuje
rozdil mezi nejveétsi (Xmax) a nejmensi (Xmip) hodnotou

vyznamnost rozdilli d — prakticky vyznam spociva v tom, Ze se rozdily mezi
pruméry srovndvanych souboru standardizuji pomoci smérodatné odchylky.
Index d mé dle Cohena své konvenéni hodnoty, jeZ usnadiiuji rozhodnuti,
kdy miZeme mluvit o velkém efektu. Pokud je d v&tsi nez 0,8, je efekt
velky; pro d zintervalu 0,5-0,8 je efekt stfedni; efekty pod mezi 0,2

povaZzujeme za malé (Hendl, 2004).

Coheniiv index d spo¢itime pomoci vzorce:

PO Yt

L)
5

kde X a X jsou praiméry naméfenych hodnot srovniavanych skupin a s je
smérodatna odchylka (po€itan4 z obou soubori)

s= \/("1 —1)(s12)+(n2 _l)(szz) ,

n+n, =2

kde ny, n; jsou pocty Zakii ve srovnavanych skupindch a s;, s2 jsou

smérodatné odchylky jednotlivych soubort.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

K posouzeni tdrovné a vyrovnanosti vykonii souboru Ziku ZS praktickych
v jednotlivych motorickych testech a pro vzdjemné srovnani se souborem Ziku
ZS jsou pouzity tyto zakladni statistické ddaje: aritmeticky primér, smérodatnd
odchylka, variaéni rozpéti, maximum, minimum a vyznamnost rozdild. Kazdy test
je hodnocen oddé&leng, a to ve &tyfech kategoriich: chlapci, dévéata, ZS praktické

Z8. Vysledky jsou zaznamenény v tabulkach &, 1-17.

1. Test ,,Skok daleky z mista“

Pii analyze vysledki testu ,,Skok daleky z mista“ jsme vychézeli z dat zanesenych

v tabulkach ¢. 1, 2, 3 a 4.

Podle naseho predpokladu jsou primémé hodnoty vykont u Zaki ZS praktickych
niZs neZ u zakd Z8, a to jak u chlapcd, tak u divek. Pokud se podivime na hodnotu
vyznamnosti rozdili d, zjistime, Ze se hypotéza H1 potvrdila pouze u dévcat.
U chlapcu totiz hodnota d nepfesahla hranici 0,5, vyznamnost rozdili byla mala.
Podivdme-li se na rozdil hodnot d mezi ZS praktickou a ZS, tak zjistime,
7e hypotéza H2 neni potvrzena, nebot’ mezipohlavni rozdily jsou mensi na ZS

ane na ZS praktické. Rozdfl mezi hodnotami d je 0,63 ve prospéch ZS praktické.

Hodnoty s jsou v tomto testu vy3$si na ZS praktické, coZ sv&dei o v&ts{ heterogenité
na ZS praktické neZ na ZS. Pokud se podivime na hodnotu s v porovnini mezi
chlapci a dévéaty, zjistime, Ze jak ma ZS praktické, tak na ZS jsou vysledky

motorickych testii vice homogenni u dév¢at.

Dile bych rad poukézal na variaéni rozpétf, které je daleko vyraznéjsfi u Zzéka ZS
praktickych, a to zejména u chlapcu, kde rozdil mezi maximédlni a miniméln{
hodnotou ¢ini 187 cm. Je to d4no zejména tim, Ze se na ZS praktické nachazeji déti
z ruzného prostiedi a s riznymi problémy. TakZe tu najdeme naptiklad dit&, které
zn&jakého divodu neprospivalo na ZS a ptitom spadd do intelektového
podpriméru, popif. aZ priméru. A od takového ditéte miZeme ocekdvat daleko

s s

vys§i droven motorické vykonnosti v tomto testu nez u ditéte s lehkou MR.
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Lejcarova (2002) ve svém vyzkumu s 14 a 15letitymi Zdky tehdejSich zvlaStnich

Skol také upozoriiuje na variaéni rozpétf, které €inilo 154 cm a opét se jednalo

o chlapce.

Tabulka ¢, 1 — Porovnani zdkladnich statistickych charakteristik v testu ,,Skok

daleky z mista® u chlapcii a dévéat ZS praktickych

Skok daleky z mista - ZSp
Kategorie n < S R Kot ), I d
. 63 164,30 72,22 187 238 51
Chlapci 0.94
Dévéata 48 123,93 59,56 126 171 45
Legenda:
ZSp  Zakladni $kola praktick
A Zikladni $kola
n pocet zaki
8, R, Xmax> Xmin jSOU uvedeny v cm
Tabulka &. 2 — Porovnani zakladnich statistickych charakteristik v testu ,,Skok
daleky z mista u chlapcii a dévéat ZS
Skok daleky z mista - ZS
Kategorie n X s R X iz i d
Chlapci 36 181,19 60,83 104 230 126 031
Devéata | 29 165,72 | 30,38 61 197 136 ’
Legenda:

ZSp Zikladni §kola prakticka
A Zékladni $kola
n podet Zaki

S, R, Xmaxs Xmin JSOU uvedeny v cm
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Tabulka ¢. 3 - Porovnani zakladnich statistickych charakteristik v testu ,,Skok

daleky z mista* u Zaku ZS praktickych a Zakd YA chlapci

Skok daleky z mista - chlapci

Kategorie n X s R Xmax Xmin d
S 63 164,30 72,22 187 238 51
ZSp 0,25
78 36 181,19 60,83 104 230 126
Legenda:
ZSp  Zakladni §kola praktickd
VA Zakladni 8kola
n pocet Zdkl
Sy R, Xpax> Xmin jSOU uvedeny v cm
Tabulka ¢. 4 - Porovnani zakladnich statistickych charakteristik v testu ,,Skok
daleky z mista* u ziki ZS praktickych a zaku ZS — dévéata
Skok daleky z mista - dévéata
Kategorie n X s R Xmax Xpmin d
& 48 123,93 59,56 126 171 45
Zhp 0,83
78 29 165,72 30,38 61 197 136
Legenda:

ZSp  Zikladni $kola praktickd
Z8 Zikladni $kola
n pocet zakl

S, R, Xmax» Xmin JSOU Uvedeny v cm
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2. Test ,,Clunkovy béh 4x10 m*

Pfi analyze vysledku testu ,,Clunkovjr béh 4x10 m* vychdzime z tabulek &. 5, 6, 7 a
8. Opét podle naseho ptedpokladu jsou primémé hodnoty 74kt ZS praktickych
men3i ne? u Zaka ZS, aviak nejednd se o rozdily markantni. U chlapc m4 tento

rozdil hodnotu 0,98 s a u divek 1,82 s.

Z vyzkumu LejCarové (2002) se dozviddme, Ze v tomto testu je rozdil mezi intaktni
populaci a populaci s lehkou MR velmi maly, nebot’ u chlapci ¢&ini pouze 0,1
s ve prospéch intaktni populace. U divek je tento rozdil 1,1 s ve prospéch intaktnich
zakyn.
Rad bych poukdzal na variaéni rozpéti, a to zejména u dévéat ZS praktickych, kde
dosahuje 9,2 s, coZ je oproti divkam ze ZS pomémé vysoké &islo, nebot’ u nich
variaéni rozpéti &inf pouze 3,6 s. Jak jiZ bylo zminéno, na ZS praktické se nachazeji
déti z ruzného prostfedi a s riznymi problémy, a to ma vliv na variani rozpéti.
A proto na ZS praktické miiZeme najit divku, kterd je schopn4 tento test zvladnout
za 11,2 s. Oproti tomu se tu najde i divka, kterd ten samy test béZi o zmifiovanych
9,2 s déle.

KdyZz porovnime vysledky tohoto testu mezi divkami a chlapci v ZS praktické
avZS, u 7aki ZS zjistime, %e rozdily mezi divkami a chlapci jsou minimalni.
Napiiklad rozdil mezi maximdlnimi hodnotami je 0,1 s ve prospéch chlapct
arozdil mezi priméry je 0,32 s. U chlapct a divek ZS praktickych je rozdil mezi

maximalnimi hodnotami daleko vétsi — 3,9 s.

Hodnoty s jsou vtomto testu opét vy$si na ZS praktické, coZ svédei o vétsi
heterogenité na ZS praktické ne? na ZS. Pokud se podivime na hodnotu
s v porovnani mezi chlapci a dévéaty, zjistime, %e na ZS jsou vysledky motorickych
testi vice homogenni u dévéat. Na ZS praktické viak jsou vysledky motorickych

testd vice homogenni u chlapci.

Pokud se podivime na vysledky tohoto testu z hlediska hypotézy H1, zjistime,
Ze se ndm potvrzuje pouze u dév¢at, kde vyznamnost rozdild je ve stfedni hodnotg,
zatimco u chlapcii je tato vyznamnost mald. Hypotéza H2 se ndm opét nepotvrdila,
protoZe rozdil mezi d je 0,18. Mezipohlavni rozdily jsou mensi na ZS a ne na ZS

praktické.
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Tabulka ¢. S — Porovnani zikladnich statistickych charakteristik v testu

,,Clunkovy béh 4x10 m* u chlapcii a dévéat ZS praktickgch

Clunkovy béh 4x10 m - ZSp

Kategorie n X S R Xmax Xmin d
5 63 12,47 2,73 6,2 16,5 10,3
Chlapci 0.35
Déveata 48 13,63 3,88 9,2 20,4 11,2
Legenda:
Z8p  Zikladni §kola praktick4
VA Zékladni $kola
n pocet zikda
8, R, Xmax» Xmin jSOU uvedeny v s
Tabulka ¢. 6 — Porovnani zakladnich statistickych charakteristik v testu
,»Clunkovy béh 4x10 m* u chlapcii a dévéat ZS
Clunkovy béh 4x10 m - ZS
Kategorie n X S R Xmax Xmin d
: 36 11,49 2,12 5.2 14,2 9
Chlapci 0.17
Dévéata 27 11,81 1,65 3,6 14,3 10,7
Legenda:

ZSp Zikladni §kola praktickd

Z8 Zékladni §kola

n pocet zakl

$, R, Xmax» Xmin jSOU uvedeny v s
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Tabulka ¢. 7 — Porovnini zakladnich statistickych charakteristik v testu

,,Clunkovy b&h 4x10 m* u %4ka ZS praktickych a Zdka ZS - chlapci

Clunkovy b&h 4x10 m - chlapci

Kategorie n X S R Xmax Xmin d
& 63 12,47 2,73 6,2 16,5 10,3
@p 0,39
78 36 11,49 2,12 52 14,2 9
Legenda:
ZSp  Zakladni §kola praktickd
Z8 Z4kladni $kola
n podet zakh
S, R, Xmax» Xmin jSOU uvedeny v s
Tabulka ¢. 8 — Porovnani zakladnich statistickych charakteristik v testu
,,Clunkovy béh 4x10 m* u Ziki ZS praktickych a Z4ki ZS - dévéata
Clunkovy b&h 4x10 m - dévéata
Kategorie n X S R Xmax Xmin d
S 48 13,63 3,88 9,2 20,4 11,2
Zop 0,56
78 27 11,81 1,65 3,6 14,3 10,7
Legenda:

ZSp  Zakladni $kola praktickd
ZS Zikladni kola
n pocet zakid

S, R, Xmax» Xmin jSOU uvedeny v s
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3. Test ,,Sed-leh opakované*

Ztabulek &. 9, 10, 11 a 12 vyplyvé, Ze primémé hodnoty vykont Z4kd ZS
praktickych dosahuji niZ§i drovn€ oproti intaktnim Ziktm. Divodem nizsi
vykonnosti v tomto silov€ vytrvalostnim testu vidime kromé individudlni trovné
bedroky¢lostehennich a bfisnich svalt pravé v nizké motivaci a oslabené vuli Zakd

s MR (Karéskov4, 2005).

U tohoto testu bych riad upozomnil zejména na minimalni hodnoty. U Zika ZS
praktickych se naSly divky, které neudélaly ani jeden tento cvik, a tudiZ jim byla
zapséna do vysledkd nula. Chlapci ZS praktickych na tom nebyli lépe, nebot® zde
se nasli jedinci, ktefi ud€lali pouze jeden tento poZadovany cvik, coZ se promita i
do vy3e smérodatné odchylky. Naproti tomu u chlapcii ZS &inila minimaln{ hodnota
17 a u divek dokonce 20 sedii-lehii. U maximdlni hodnoty jiZ takové rozdily
nenajdeme. Opét je to zplisobeno tim, Ze skupina Z4ku ze ZS praktické nenf

homogenni.

I ve vyzkumu Lejarové (2002) se dozvime, Ze v kategorii 15letych divek ZS

praktické se najdou takové, které udélaji pouze jednou opakovani tohoto cviku.

Pokud se podivime na rozdil mezi primémymi hodnotami, tak opét zjistime,
7e 7ci ZS udglaji v priméru vice opakovani neZ Z4ci Z8 praktickych. V&tii rozdil
najdeme u divek, kde je to ve prosp&ch ZS 11,74 cviku. U chlapcii je tento rozdil

niZsi, a to 6,64 cviku ve prospéch Z8.
Hodnoty s jsou opét v tomto testu vy$3i u zdkd ZS praktickych, a to u chlapetL.

Je logické, e pii srovndni vykonnosti vtomto testu jak v rdmci ZS, tak ZS
praktické jsou lepsi chlapci.

Hypotéza H1 neni v tomto testu potvrzena. Pouze u dé&véat dosahuje d stfedni
hodnoty, av§ak u chlapcii dosahuje hodnoty malé. Hypotéza H2 je v tomto pfipadé

opét nepotvrzena, nebof rozdil mezi d je 0,27, ale ve prospéch Ziki ZS

praktickych. Na ZS je totiZz hodnota d opét niz$i nez na Z8 praktickych
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Tabulka ¢&. 9 — Porovnani zakladnich statistickych charakteristik v testu ,,Sed-

leh* u chlapcii a dévéat ZS praktickych

Sed-leh opakované ZSp
Kategorie n X S R Xmax Xmin d
: 63 30,86 20,62 50 51 1
Chlapci 0,50
Déviata 48 22,03 18,75 40 40 0

Legenda:

ZSp  Zikladni $kola prakticka
YA Zakladni $kola
n podet Zaka

8, R, Xmax» Xmin jSOU uvedeny v poctu opakovani

Tabulka ¢. 10 — Porovnani zakladnich statistickych charakteristik v testu

,,Sed-leh* u chlapci a dévéat ZS praktickych

Sed-leh opakovan& ZS
Kategorie n % S R Xz Xmin d
: 36 37,3 18,28 39 56 17
Chlapci 0.23
Dévéata 29 33,79 13,69 26 46 20

Legenda:

ZSp  Z4kladni $kola praktickd
Z8 Zikladni §kola
n pocet zaki

S, R, Xmax> Xmin jSOU uvedeny v poctu opakovani
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Tabulka ¢. 11 — Porovnani zikladnich statistickych charakteristik v testu ,,Sed-leh
opakované& u 7akia ZS praktickych a Zika ZS — chlapci

Sed-Leh opakované - chlapci

Kategorie n X S R Xmax Xmin d
S 63 30,86 20,62 50 51 1
Zp 0,34
78 36 37,5 18,28 39 56 17
Legenda:

Z8p Zékladni Skola praktickd
Z8 Zékladn{ §kola
n pocet zaka

$. R, Xmax> Xmin jSOU uvedeny v poétu opakovani

Tabulka ¢. 12 — Porovnani zikladnich statistickych charakteristik v testu ,,Sed-leh
opakovan&* u 7k ZS praktickych a Zakd ZS - déviata

Sed-Leh opakované - dévéata

Kategorie n T S R Xmax ¥min d
& 48 22,03 18,75 40 40 0
Lop 0,69
VA 29 33,79 13,69 26 46 20
Legenda:

ZSp Zikladni Skola prakticka
YA Z4kladni skola
n pocet Zdka

s. R, Xmax> Xmin jSOU uvedeny v po&tu opakovéani
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4. Test ,,Béh po dobu 12 minut*

Pro analyzu vysledi testu ,,B&h po dobu 12 minut*“ vychdzime z idajii zanesenych
v tabulkach ¢. 13, 14, 15 a 16.

Pro velmi vysoké ndroky na volni sféru Zdkd s MR a jejich zna¢né€ sniZenou

schopnost samostatné ¢elit pfekdzkdm jsme pfedpokladali niZ3f primé€mé hodnoty

vykoni v tomto testu b&Zecké vytrvalosti oproti Zikiim ZS.

Pokud se podivime na varialni rozpéti, nejvétsi nalezneme u chlapci Z$
praktickych (1920 m) a druhé nejvétsi u chlapct ZS (1570 m). Z divodu téchto

velkych rozdiltt mame u té€chto dvou kategorif i v&tSi smerodatnou odchylku.

Na takto velkém variaénim rozpéti mé nejvetsi zdsluhu zfejmé fakt, Ze jak na z8,
tak na ZS praktické, a to zejména mezi chlapci, jsou velké rozdily ve vytrvalostnich

schopnostech a s tim souvisi i sféra volni.

U tohoto testu jsme u hodnoty s zjistili, Ze je to prvni test kde jsou vice heterogenni
na Z8, ale opét jako ve viech testech mime vice heterogenni chlapce jak na ZS
praktické, tak na ZS.

Porovndme-li vykonnost chlapci a dév€at, je zfejmé, Ze obdobné jako v jinych

ptipadech i zde chlapci dosahuji vyS§i vykonnosti.

V tomto testu se hypotéza H1 jak u chlapci, tak u dévcat potvrdila, nebot’ hodnota
vyznamnosti rozdili je nad 0,5. Hypotéza H2 se ndm ani u tohoto testu nepotvrdila,

i kdyZ tu maji ?aci ZS praktickych niZ${ hodnotu d. Ale pokud ji odetteme
od hodnoty d na Z8, tak vysledek bude 0,01.
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Tabulka ¢&. 13 - Porovnani zakladnich statistickych charakteristik v testu ,,Béh po

dobu 12 minut“ u chlapci a dévéat Z8 praktickych

Béh po dobu 12 minut - ZSp

Kategorie n X s R ; - K d
Chlapci 58 1723,97 | 742,57 1920 2750 830 030
Dévéata 45 151931 | 568,92 1090 1970 880 ’

Legenda:

ZSp  Zikladni $kola praktickd
Z8 Z4kladni skola

n pocet zakh

8. R, Xmaxs Xmin jSOU uvedeny v m

Tabulka ¢. 14 — Porovnani zakladnich statistickych charakteristik v testu ,,Béh po

dobu 12 minut* u chlapcii a dévéat ZS

Béh po dobu 12 minut - ZS
Kategorie n 3 s R Xmax Xunin d
Chlapci 35 2112,29 | 780,73 1570 2820 1250 031
Dévéata 24 1892,92 | 612,28 1080 2280 1200 |

Legenda:
ZSp  Zakladni 8kola praktickd

VA Zikladni $kola
n pocet Zakl

S, R, Xmaxs Xmin jSOU Uvedeny v m
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Tabulka €. 15 — Porovnani zakladnich statistick§ch charakteristik v testu ,,Béh po

dobu 12 minut u 4k ZS praktickych a zaki ZS — chlapci

Béh po dobu 12 minut - chlapci

Kategorie n X S R Xmax Xmin d
ZSp 58 1723,97 | 742,57 1920 2750 830 0.51
78 35 2112,29 | 780,73 1570 2820 1250

Legenda:

ZSp Zkladni 3kola praktick4

Z8 Z4kladni $kola

n pocet Zdk

8. R, Xpax» Xmi jSOU uvedeny v m

Tabulka ¢. 16 — Porovnani zakladnich statistickych charakteristik v testu ,,Béh po
dobu 12 minut* u 74k ZS praktickych a Ziki ZS — déviata

Béh po dobu 12 minut - dévéata

Kategorie n % S R X Xmin d
ZSp 45 1519,31 | 568,92 1090 1970 880 0.64
78 24 1892,92 | 612,28 1080 2280 1200

Legenda:

Z8p  Zikladni $kola prakticka

Z8 Z4kladni §kola

n pocet zaki

$. R, Xpax> Xmin JSOU UVedeny v m
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Pro lepsi pfehled ohodnotich vyznamnosti rozdili d u vysledkt jednotlivych
motorickych testi mezi sledovanymi kategoriemi slouZi tabulka €. 17. Tato tabulka

nam hezky ukazuje, zda se jednotlivé hypotézy potvrdily ¢i vyvratily.

Tabulka ¢ 17 - Hodnoceni vyznamnosti rozdild vysledki testové baterie
UNIFITTEST (6-60) mezi jednotlivimi skupinami 7ikd ZS praktickych a ZS

i
| Chlapci ZS- Chlapci Zéy — | Chlapci Zsp - | déviata Z§p_—

| Moior:cki déveata Z8 déviata ZSp chlapei ZS dévéata ZS
i €S

i Rozdil d Rozdil d Rozdil d Rozdil d

Skok . . ] j
daleky maly | 031 | velky | 094 | maly | 025 | velky | 0,83
Cluélélﬁ) ) maly | 0,17 | maly | 035 | maly | 0,39 | sttedni | 0,56

Leh - sed maly 0,23 stiedni 0,50 maly 0,34 stiedni 0,69

Bé&h 12

. maly 0,31 maly 0,30 stiedni 0,51 stfedni 0,64
minut

Legenda:

ZSp  Zakladni $kola prakticka
Z8 Zkladn{ §kola

d vyznamnost rozdili
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6 ZAVER

Cilem této diplomové price bylo srovndni motorické vykonnosti, resp. urovné
kondiénich schopnosti mezi Z4ky s intelektovym postiZenim, ktef navitdvuji ZS
praktické, a Zdky intaktnimi, ktef{ navitévuji b&#né ZS. Testovani bylo provedeno
u souboru o celkovém poctu 177 déti ve véku od 13 do 15 let. Z toho 111 déti (63
chlapcii a 48 divek) bylo Zdky ZS praktickych a 66 déti (37 chlapci a 29 divek)
bylo z4ky ZS.

K méfeni tirovné kondi¢nich schopnosti 74kt ZS praktickych a %4k b&¥nych ZS
byla pouZita testova baterie UNIFITTEST (6-60). Tato testova baterie byla sloZena
z testd: ,,Skok daleky z mista®“, ,,Leh — sed opakované*, ,,Béh po dobu 12 min“,
,Clunkovy b&h 4 x 10 metrd®“. K zji§téni vécné vyznamnosti rozdilu priamért

vykonti mezi Ziky ZS praktické a ZS jsme pouzili Cohentiv index d.

Hypotéza pfedpoklddajici minimdlni hodnotu Cohenova indexu d 0,5 jakoZto
prokdzany v€cné vyznamny rozdil mezi sledovanymi skupinami byla potvrzena
pouze v testu ,,B&h po dobu 12 minut“. U ostatnich testii byla hodnota Cohenova

indexu niZ§i neZ 0,5 pouze u chlapcii. Z toho vyplyva, Ze vécné vyznamny rozdil

mezi drovni kondiénich schopnosti je u dév&at daleko v&tsi neZ u chlapci

Hypotéza, kterd pfedpoklddala menS$i mezipohlavni rozdily ve vysledcich
motorickych testii u 74k ZS praktickych neZ u Zikd ZS, kdy rozdil mezi témito
skupinami v hodnoté¢ d mél &init nejmén& 0,2 ve prospéch z4ki ZS, nebyla
potvrzena ani u jednoho testu. Tento rozdil byl totiZ sice vétsi neZ 0,2, avSak ve
prospéch kit ZS praktickych. V jediném testu ,B&h po dobu 12 minut* byly
mezipohlavni rozdily v&t§f u 74k ZS, ale hypotéza ani v tomto piipads nebyla

potvrzena, nebot rozdil mezi hodnotami d &inil jen 0,01 ve prospéch Zaku ZS.

Na z4vér bych rédd uvedl, Ze z hlediska stanovenych hypotéz 74ci ZS praktickych
neskon¢ili na tak nizké drovni, jak se ofekdvalo. AvSak ve vSech testech z hlediska
primémych hodnot ziskanych vysledki byla lepsi dévéata ZS nezli chlapci ZS
praktické (viz ptilohy). Myslim si, Ze je to dostate¢ny dikaz o tom, Ze Zici s lehkou

intaktni navSt€vujici ZS. Hlavni pfi¢inou je jiZ zmifovand MR, kterad
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je doprovizena dal§imi zvlaStnostmi v oblasti psychiky, volni a emoéni sféry a
zejména pak nedostatecna motivace k provadéni motorickych testi a taky strach
z nepiijemnych pocith a bolesti spojenych s vykonem. Zejména pak v testu ,,B&h po
dobu 12 minut“ spatiujeme nejvétsi rozdily mezi porovndvanymi skupinami.
Osobné si myslim, Ze je to pravé tento test, ktery je ze vSech zvolenych nejvic

fyzicky a psychicky naro¢ny.

Je proto duleZité testovat déti nma ZS praktickych a zji§tovat jejich vroveri
motorickych schopnosti. Nebot' zejména tyto podklady ndm poméhaji ziskdvat
informace o udrovni motorickych schopnosti jedincii slehkou MR a diky nim
jezcela jasné, Z%e je stile zapotiebi zapojovat Z7aky ZS praktickych
do t&lovychovnych aktivit. Jak jiZ bylo fefeno, Zici ZS praktickych nemaji
dostate¢nou viili vydrZet u aktivit vyZadujicich trénink, a proto je potieba je stale
motivovat. K tomuto t&elu slouZi pravé t&lesnd vychova na ZS praktickych.
Ze svych vlastnich zkuSenosti vim, Ze byt uditelem télesné vychovy na ZS
praktické neni tak jednoduché. Obzvlast zaujmout déti je obCas velmi téZké.
VyZaduji velkou pozomnost a zvolené aktivity museji byt velmi zdbavné a spiS
kolektivniho charakteru. Dobré zkuSenosti jsem ziskal pfi doprovodu té€chto déti
na atletické zdvody, které byly uréeny pro Ziky ZS praktickych. Na této akci bylo
vidét, jak se vykonnost déti méni v z4vislosti na konkurenci jinych kolektivii ze ZS
praktickych. Samoziejmé se ménila k lepSimu, nebot’ Zici jedné Skoly se snaZili byt

> woa

lepsi nez zaci ze $kol dalSich.

Moje doporudeni pro praxi uéitele na ZS praktické je vénovat détem s lehkou MR
daleko vé&tSi pozornost neZ intaktnim détem. SnaZit se je hodn€ motivovat
a zapojovat i do mimoSkolnich pohybovych aktivit. Jak jiz bylo feceno, hodiny
telesné vychovy by mély byt pro takové déti velmi zabavné. Je totiZ velmi dilezité,
aby télesnd vychova na ZS praktické nebyla pro tyto Z4ky dalifm nudnym

pifedmétem.
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Priloha ¢. 4 — Primérmné hodnoty u sledovanych skupin v testu ,Sed — leh

opakované*

Pfiloha €. 5 — Primérmé hodnoty u sledovanych skupin v testu ,,B¢h po dobu

12 minut*
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Priloha €. 2 — Primémé hodnoty u sledovanych skupin v testu ,,Skok daleky

z mista“
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Pifloha ¢ 3 — Primémé hodnoty u sledovanych skupin v testu ,,Clunkovy
b&h 4 x10 metri*

p4 ’ w o
Clunkovy béh 4 x 10 metru
14 13763 - -
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1o R D — - i
Chlapci ZSp Dovéata Z8p ChlapciZ$ DevcataZs
Legenda:

ZSp  Zdakladni $kola praktickd
VA Z4kladni $kola
S sekundy
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Pifloha €. 4 — Primérné hodnoty u sledovanych skupin v testu ,Sed — leh

opakovan&*
Sed - leh opakované
20 - 3725 PR
35
30 e
pocet 251
opakovani 20
15
s R — :
= «
0 .
ChlapciZzSp  DuvcataZSp Chlapci 2§ DéveataZS
Legenda:

ZSp  Zikladni §kola prakticka
VA Z4kladni $kola
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Piiloha €. 5 — Prumé&mé hodnoty u sledovanych skupin v testu ,,Béh po dobu

12 minut*
4 -
Béh po dobu 12 minut
2500 SO S— = = —— S R sl G S
211229
el 092,92
2000 172357
1519,31
1500 SRS—- o
m |
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Chlapci ZSp Deviata ZSp Deveata ZS
Legenda:

ZSp  Zakladnf $kola praktick4

VA Zikladni §kola

m metry
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