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VLIV TENINKOVEHO PROGRAMU NA DOVEDNOSTI DETi S MENTALNIM POSTIZENIM
A INTAKTNi POPULACE

IMPACT OF TRAINING PROGRAM ON SKILLS OF CHILDREN WITH INTELLECTUAL
DISABILITIES AND INTACT POPULATION

L. Francova

Univerzita Pardubice, Katedra télovychovy a sportu

ABSTRACT

The project objective was to determine changes in motor and social indicators of participants in table tennis
training program lasting 10 months. The project also compared mutual skill level between two different files.
Methods: The research consisted from a set of beginners with intellectual disabilities and a set of beginner form
intact population. Both sets were defined by age 9-11 years. For the project pretest-posttest method was used.
Motor indicators were determined by testing of individual table tennis skills. Social indicators were measured by
Scale for Assessing Coping Skills. Results: Within the project we transformed from English into Czech language
and then used Scale for Assessing Coping Skills from authors Whelan and Speake (1979). Statistically
significant changes occurred in children with intellectual disabilities in social field. In motor area was found
significant improvement in both groups. Conclusion: The research identified changes in social and motor areas,
which confirmed the importance of classifying physical activity programs for children with and without
disabilities. In line with our comparative findings was recommended a reduction of elements in methodological
series of table tennis skills. Based on acquired knowledge would be appropriate to apply a modification to
methodological series for individuals with mental disabilities in to other sports.

Keywords: mental disability; intact population; training process; social skills; motor skills

SOUHRN

Cilem projektu bylo zjistit zmény v ukazatelich motorické a socialni oblasti u ucastnikd tréninkového programu
stolniho tenisu trvajiciho 10 mésicti. Soucasti projektu byla komparace dvou odlisnych soubort. Vyzkumna
strategie projektu byla experimentalni. Metody: Pro vyzkum byl vytvofen soubor zacateénikli s mentalnim
postizenim a soubor zacatecniktl intaktni populace. Oba soubory byly vymezeny vékem 9-11 let. Pro projekt
byla pouzita metoda pretest-posttest. Ukazatele motorické oblasti byly zjiStovany pomoci testti individualnich
dovednosti stolniho tenisu. Ukazatele socidlni oblasti byly zjiStovany podle hodnotici $kaly zvlddani dovednosti.
Vysledky: V ramci vyzkumu jsme transformovali a pouzili skdlu pro hodnoceni zvladani dovednosti autort
Whelan a Speake (1979) z anglického do Ceského jazyka. Ke statisticky vyznamnym zménam doslo u déti
s mentalnim postizenim v socidlni oblasti. V motorické oblasti bylo zjisténo vyznamné zlepseni u obou soubord.
Zavér: Vyzkumem byly zjistény zmény v socialni i motorické oblasti, ¢imz se potvrdila dilezitost zafazovani
pohybovych programti pro déti s handicapem i bez handicapu. V souladu s nasimi komparativnimi poznatky
bylo doporuéeno snizeni po¢tu prvki metodické tady pro ziskavani dovednosti stolniho tenisu u jedinct
s mentalnim postizenim. Na zakladé ziskanych poznatkt by bylo vhodné aplikovat Gipravy metodickych fad do
dal$ich sportovnich disciplin.

Klic¢ova slova: mentalni postizeni; intaktni populace; tréninkovy proces; socialni dovednosti; pohybové
dovednosti

Uvod pro vSechny“, podle kterého by mél sport

V soucasné dob¢ je problematika vlivu sportu probihat nezavisle na véku ¢i sportovni Grovni.
pfedmétem mnoha studii. Hardman (2005) uvadi Zduraznuje zaméfeni na skupiny na okraji
projekt ,,sport spole¢nosti, nejen na vybérové skupiny. Shodné
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s Hardmanem (2005) 1 Blair (2005) spatfuje
potiebu pohybovych aktivit v domacim i pracovnim
prostfedi, ve volném case, pro vsSechny pii
kazdodennich aktivitich moderni spole¢nosti. Je
nutno uvazit a zhodnotit piistupy ke spolecnosti,
zivotnimu prostfedi, ¢lovéku samotnému a umoznit
projekt zjistuje vyznam pravidelnych pohybovych
aktivit na vybrané oblasti osobnosti a mél by vést
ke zvySeni z&jmu o jejich provozovani.

V Ceské republice se po roce 1989 zalaly
sportovni nabidky rozSifovat nejen do oblasti
intaktni populace, ale také mezi jedince
s handicapem. V roce 1989 bylo zalozeno Ceské
hnuti Specidlnich Olympiad a vroce 1992 byl
zalozen Cesky svaz mentalné postizenych
sportovcd.  Systematicka  pfiprava  sportovcl
s mentalnim postizenim bohuzel neni na vysoké
urovni. V této oblasti je v soucasné dobé velmi
malo dostupné literatury a vhodné metodiky,
v oblasti stolniho tenisu nabizi stru¢nou metodiku
pouze Svobodova (1995). Cilem této prace bylo
zjistit zmény v motorické a socidlni oblasti
u ucastnikl tréninkového programu stolniho tenisu
trvajiciho 10 mésict. Tato prace by méla byt
urcitou aktualni informaci a inspiraci pro trenéry,
ucitelé a vychovatele, ktefi pracuji s jedinci
s mentalnim postizenim, méla by napomoci
podchytit zajem déti pomoci cviceni a her, které
povedou k rozvoji konkrétnich dovednosti. Tento
projekt navazuje na dlouholetou praci s mentaln¢
postizenymi a na predchozi prace Lukacové /
Francové (1998, 2005). Vyzkumem vlivu pohybo-
vého programu u osob s mentalnim postizenim se
dlouhodobé vénuje Valkova (1996, 1998, 1999,
2000, 2007, 2010), Lejcarova (2002, 2006, 2007,
2009). Nejnov¢jsi informace podava publikace
Tilingera et all (2012).

Metodika

Vyzkumné soubory

V ramci projektu byly vytvofeny dva vyzkumné
soubory:
1. déti bez postiZeni z fad intaktni populace
2. déti s mentalnim postizenim

Pii  vytvafeni souborti bylo respektovano
zékladni etické pravidlo vyzkumu - respekt a
spravedInost vici jedincim, jak zminuji Hendl a
Jansa (2007).

1. Vyzkumny soubor intaktni populace

Pro projekt byly osloveny sportovni oddily
stolniho tenisu pod vedenim zkuSenych a kva-
lifikovanych trenérd, kteti byli ochotni se do
projektu zapojit. Sportovni oddily splnily po-
zadavky vytvofeni srovnatelného souboru se
skupinou jedinci s mentalnim postizenim. Po
dohodé¢ s trenéry byly v obou oddilech provedeny
pretesty u 20-ti déti, které byly rozdéleny dvou
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tréninkovych skupin. Posttesty byly provedeny
u 15-ti déti, kdy 5 déti se zacalo béhem Skolniho
roku vénovat jiné aktivité. Kritérium pro vybér
vyzkumného souboru byl vék 9-11let a minimalni
zkuSenost stolniho tenisu. Soubor 15-ti probandl
z fad intaktni populace byl tvoien zaky zakladnich
skol, kteti dochazeli dobrovolné do oddili stolniho
tenisu v ramci volnocasovych aktivit.

2. Vyzkumny soubor jedincii s mentalnim postize-
nim stupen, pasmo MP

Druhy soubor tvofili jedinci s mentalnim
postizenim. Skupina byla vytvofena z Zzaki
vzdélavajicich se podle programu zéakladni Skoly
praktické, které jsou upraveny pro zaky s lehkym
mentalnim postizenim. Ugastniky projektu byl
¢lenové krouzku stolniho tenisu, ktery je nabizen
vramci volnocasovych aktivit vybrané Skoly.
Shodné s 1. vyzkumnym souborem byla vytvorena
tréninkova skupina, ve které byly provedeny
pretesty u 11 déti odpovidajiciho veéku 9-11let,
druhou tréninkovou skupinu bylo nutno vytvorit
nasledujici Skolni rok, byla tvofena 10-ti détmi. 4
déti prestaly chodit a 2 mély velmi nepravidelnou
dochdazku a nebyly do projektu zahrnuté,
zbyvajicich 15 déti vytvorilo pozadovany vy-
zkumny soubor. Tréninky byly vedeny zkusSenou a
kvalifikovanou trenérkou licence B, specidlnim
pedagogem a asistentem pedagoga.

Oba vyzkumné soubory byly vékové homogenni
a vSichni zacatecnici ve sledovaném sportu. Rodice
vSech déti zapojenych do projektu se ucastnili
informativni schlizky pfed zahajenim tréninkového
programu, kde byli seznameni s pribéhem projektu
a s testovanim vSichni vyjadfili svij pisemny
souhlas.

Metody pro ziskani dat

Pro projekt byly vyuzity vybrané ukazatelé:
a) ukazatelé motorické oblasti - uroven indiv-
idualnich dovednosti stolniho tenisu
b) ukazatelé socialni oblasti — Groven socidlnich
dovednosti

a) Ukazatelé motorické oblasti - uroven indi-
vidudlnich dovednosti stolniho tenisu

Pro zjistovani rozvoje pohybovych dovednosti
bylo pouzito kvantitativni testovani.

Pro projekt byly zvoleny standardizované testy
individualnich dovednosti, uzivané a doporu¢ované
v Ceském hnuti Specialnich olympiad (CHSO), dle
SOI — odkaz v oblasti stolniho tenisu. Testy
individualnich dovednosti byly pro uziti v Ceské
republice ovéfeny Schicklovou (2003). Obsahem
testu je:

1. Dribling rukou o stul, v Casovém limitu 30
sekund. Kazdy tder rukou se pocita jako bod. Neni
urc¢en minimalni ani maximalni limit odrazt.

2. Dribling na pdlce, po dobu 30 sekund.



Tabulka 1. Zpracovani vysledki testi individualnich dovednosti u skupiny déti s mentalnim postiZenim
Table 1. Results processing of individual skills tests in a group of children with intellectual disabilities

ME — medidn
s — smérodatnd odchylka
Statisticky vwwznamné hodnoty p < 0,05

3. Forehand. Za spravné vraceni micku se pocita
jeden bod, maximum dosazenych bodu je 25.

4. Backhand Za spravné vraceni micku se pocita
jeden bod, maximum dosazenych bodu je 25.

5. Servis, 5x z pravé strany, 5x podava z levé
strany. Za spravné provedeny servis se pocita jeden
bod, maximum je 10 dosaZenych bodu.

b) Ukazatele socialni oblasti — uroven socidlnich
dovednosti

Pro zjistovani urovné socidlnich dovednosti
bylo pouzito dotazniku Scale for Assessing Coping
Skills/ Skala pro hodnoceni zvladani dovednosti. Se
svolenim autort, prostiednictvim PhDr. Dany
Stérbové Ph.D., bylo povoleno uZiti a transformace
do ¢eského jazyka. Original, kde 1ze metodu nalézt
v puvodnim anglickém jazyce mozno nalézt v knize
Learning to cope (Whelan a Speake, 1979). Toto
hodnoceni socialnich dovednosti bylo navrzeno pro
rodiCe a pracujici s mentalné postizenymi.

Obsah stupnice hodnoceni byl dukladné
zkouman a jednotlivé polozky jsou rozdéleny tak,
aby mohly pokryt oblast védomosti a dovednosti,
které jsou nejdiilezitéjsi pro zivot ve spolecnosti.

Zucastnénym bylo doporucovano sledovat
jednotlivé oblasti chovani opétovné a porovnat
jejich vlastni pozorovani s pozorovanim nékoho
jiného.
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Ukazatelé 2 test odrazy
motorické | 1. test odrazy o stil T o 3. test forehand 4. test backhand 5. test servis
. palkou
oblasti
— : - 1 ‘: -~ ) f o - :‘_" - w) ': i

Statistickd | % £ | 5| % £ | 8| % 2 | 2| % g |z | %] £ &=
hodnota z Z 3| Z S| g Z S| Z Z S| 2% 2
M (body) 3593 | 41,53 | 5,60 | 32,80 | 40,00 | 7.20 | 14,80 | 18,07 | 3,27 | 17,53 | 19,73 | 2,20 | 3,33 | 4,93 | 1,60
ME (body) |39,00|41,00|7.,00|37,00|45,00|7,00] 16,00 | 19,00 3,00 19,00 20,00|1,00|3,00]5,00]2,00
Primérna
odchylka 1022 | 11,24 {235 | 13,15 | 12,67 |1,55| 4,08 | 246 |192| 296 | 1,69 | 155|182 |128|0.83
(body)
s (body) 1190|1298 {2.73 | 14,19 | 14,08 | 1,94 | 458 | 3,13 |232 | 3,58 | 243 |1,72|2,05|1.61 |1.02
1. interval
normdlniho 2.87-8.33 5.26-9,14 0.95-5,59 0,48-3,92 0,58-2.62
rozd&leni
(body)
Hladina
statistické 0.,001* 0.001* 0,001* 0,001* 0,001*
vyznamnosti
Zlepseni 16% 229% 229% 13% 48%

Legenda: M — aritmeticky primer

Celd hodnotici Skala obsahuje 3 oblasti: 1.
svépomoc, uroven zvladani péce o sebe saim / sama.
2. Oblast socidlné-vzdélavaci shrnuje uroven
védomosti a dovednosti ziskdvanych v ramci
vzdélavaciho procesu. 3. oblast mezilidskych
vztahll sleduje troven dovednosti vzhledem ke
svému okoli. Déle je stupnice hodnoceni délena na
36 podoblasti, které se dale déli na 5 samostatnych
polozek. Kazdd =z polozek vyjadfuje urovné
obtiznosti.

Vyplnéni dotaznikli spociva v jednoduchém
zaSkrtavani poli poskytujicich opacné tirovné.

Jednotlivé oblasti zahrnuji:

1. Oblast svépomoci, ve stupnici hodnoceni
zahrnuje polozky 1-18. Oblast zahrnuje hygienické
navyky, péc¢i o vzhled, o obleceni, domaci prace,
stolovaci navyky, dovednost dopravy a nakupovani.
V ramci hodnoceni je mozné dosahnout vysledku
v rozmezi 90-270 bodu.

2. Oblast socialné — vzdélavaci obsahuje polozky
19-28. Oblast zahrnuje komunikaci, zakladni
dovednosti trivia, orientaci v c¢ase, orientaci
v penézich a znalost barev. V ramci hodnoceni je
mozné dosahnout vysledku v rozmezi 50-150 bodu.
3. Oblast mezilidskych vztahi, v sledovaném
hodnoceni zahrnuje polozky 29-36. V této oblasti se
vyskytuje opét komunikace a znalosti zakladnich




Tabulka 2. Zpracovani vysledkii testu individualnich dovednosti u skupiny déti intaktni populace
Table 2. Results processing of individual skills tests in a group of children from intact population

Ukazatelé - I )
motorické 1. test dnbh:lg 2. test (ll,Ibllllg na 3. test forehand 4. test backhand 5. test servis
. rukou o stal palce
oblasti
= b — ™ o o “ w o = I - \i ' e

Statisticka E: £ = g £ = E 5 = Z Z = | % £ =
M (body) 61,33 | 70,33 | 9,00 | 64,40 | 70,53 | 6,13 | 22,80 | 24,20 | 1,40 | 22,33 | 24,33 | 2,00 | 8,20 | 9,40 | 1,20
ME (body) | 61,00 | 68,00 | 8,00 | 67,00 | 72,00 | 7,00 | 23,00 | 24,00 | 1,00 | 23,00 | 25,00 | 2,00 | 8,00 | 10,00 | 1,00
Priméra
odchylka 10,49 | 9,33 |4,00| 8,13 | 556 |4.12| 1,55 | 0.64 |1.55| 1,73 | 0,71 | 147 |141| 0,72 |1.20
(body)
5 (body) 12,771 10,77 | 4,69 | 9,65 | 7.11 |4.86| 1,90 | 0,75 |1.85| 2,12 | 0,79 | 1,90 | 1,64 | 0,80 | 1,51
1. interval
normélniho 4,04-13,96 1,27-10,99 0,45-3.25 0,10-3.90 0,71-2.71
rozdéleni
(body)
Hladina
statistické 0,001* 0,002* 0,015% 0,005* 0,017*
vyznamnosti
ZlepSeni 15% 10% 6% 9% 15%

Legenda: M — aritmeticky priameér

ME — median

s — smérodatna odchylka
Statisticky vyznamné hodnoty p < 0,05

spolecenskych pravidel, osobni tdaje, pratelstvi,
volny cas, sexualni znalosti, dovednost telefonovat
a zodpovédnost. V ramci hodnoceni je mozné
dosahnout vysledku v rozmezi 45-135 bodu.

Organizace vyzkumu

Vyzkumna strategic vyzkumu byla expe-
rimentalni. Zjisténi vysledkd bylo zajisténo pomoci
metody pre-test a post — test, ktery byl proveden po
kontrolované intervenci, tj. tréninkovém programu
po dobu jednoho skolniho ruku.

Cely projekt byl rozdélen do tii etap.

I. etapa, ve které prob¢hlo:

- vytvofeni vyzkumnych souborl, konzultace a
diskuze zacastnénych trenéri a specialnich pe-
dagogt,

- pre-test - 1. Setfeni, kvantitativni testovani bylo
provadéno autorkou projektu osobné¢ u vsech
zucastnénych, testovani obou skupin probéhlo
vuvodu celého projektu v tivodnich trénincich,
sledovéani jednoho hréce, tj. méfeni zjistovanych
ukazateld po dobu zhruba 15 minut,

- rozeslani, pfedani formulaift pro hodnoceni
zvladani dovednosti rodi¢im zicastnénych déti.
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II. etapa intervence, kdy byl realizovan tréninkovy
program, ktery byl stanoven podle Hybnera (1999),
ktery probihal 2x tydné po dobu 60 minut.

I11. etapa, kde probéhl:

- post-test - II. Setieni, opakované testovani po
10-ti mésicich pravidelného tréninku probéhlo
v Cervnu stejnym zpusobem jako v pretestu u obou
skupin,

- opétovné rozeslani, predani formulafti pro
hodnoceni zvladani dovednosti rodi¢im zucastné-
nych déti,

- nasledovalo zpracovani vysledki a vyhodnoceni
zaverl.

Zpracovani dat

Meéfeni jednotlivych Setfeni bylo zpracovano na
zakladé prehledu Cetnosti v danych ukazatelich a
srovnani skupin, vysledky byly rozpracovany do
jednotlivych tabulek a grafii v programu Microsoft
Excel a programu SPSS 7.,5.

Pro porovnani ziskanych zéznamid Dbyly
vypocitavany tyto veliCiny: aritmeticky prameér,
smérodatné odchylka, rozdil, 1. interval normélniho
rozdéleni a hladina statistické vyznamnosti,
(statisticky vyznamné hodnoty jsou vyznaleny
tuéné, p < 0,05). Rozdily mezi odpovidajicimi
veli¢inami ve skupinach byly zjistovany pomoci




neparametrického testu — Wilcoxon Signed Rank
testem. Pro zpracovani udaji byl pouzit statisticky
systém programu SPSS 7,5.

Statistické zpracovani je uvadéno jako dopro-
vodny podporujici ukazatel z dtivodu nizsiho poctu
probandii ve vyzkumnych souborech. V ramci
experimentu nam pocty probandi v souborech
umoznily zaméfit se na jedince, ktefi se nevyskytli
v 1. intervalu normalniho rozdéleni.

Hlavni interpretace vysledkd probéhla na
zaklad¢ logické analyzy, vychazejici z nazora
expertl, ktefi vyjadfili svij nazor k pokroku a
zlepSeni sledovanych probandil v danych oblastech
v procentech. Na zéklad¢ ziskanych udaji vznikl
expertni posudek na danou problematiku a bylo
stanoveno predpokladané rozmezi pro zlepSeni
jedincti s mentalnim postizenim ve sledovanych
oblastech

Vysledky

Ve vSech sledovanych oblastech je zlepSeni
dokumentovéano rozdilem primérnych hodnot mezi
pretestem a posttestem. Rozdil je preveden na
procentualni hodnotu, kdy za 100% hodnotu je
povazovan vysledek dosazeny v pretestu.

Motoricka oblast u jedincii s mentalnim postizenim

Vysledky ziskané v Casovém horizontu 10-ti
meésicti (Tabulkal) prokazaly, Zze po absolvovani
pravidelného tréninkového procesu doslo u skupiny
déti s mentalnim postizenim ke zlepSeni ve vSech
zjistovanych dovednostech. Rozsah zlepseni vSech
testll individualnich dovednosti byl 13-48 %, kdy
pramérné zlepseni bylo 24,2 %. Nejmensi zlepSeni
0 13 % se projevilo v testu 4, v uderech back-
handem. Vyrazné zlepSeni o 16 a 22 % bylo
zjisténo v testech 1 — 3. Nejvétsi pokrok o 48 % se
projevil v testu 5, v servisu. Pfi zhodnoceni hladiny
statistické vyznamnosti bylo ve vSech testech
dosazeno hodnot 0,001, ¢imz byla statisticka
vyznamnost testll potvrzena.

Motorické oblast u jedincii intaktni populace

Vysledky souboril intaktni populace naznacuje
ur¢itou shodu se souborem jedinci s mentalnim
postizenim, kdy doslo ke zlepSeni ve vSech
zjistovanych dovednostech (Tabulka 2). Rozsah
zlepSeni vSech testli byl v rozmezi 6-15 %, kdy
primérné hodnota zlepSeni pohybovych dovednosti
intaktni populace byla 11 %. Nejmensi zlepseni o 6
% se projevilo v testu 3, v uderech forehandem.
zlepseni 0 9 a 10 % bylo zjisténo v testech 2 a 4,
dribling na palce a uderech backhandem. Nejvétsi
pokrok o 15 % se projevil v testu 1 a 5, pfi
driblingu rukou o stil a servisu. Pfi hodnoceni
hladiny statistické vyznamnosti byla u vSech test
zjisténa niz$i hodnota p< 0,05, ¢imz byla potvrzena
statisticka vyznamnost téchto testa.

197

Komparace ukazatelii motorické oblasti

Snazili jsme se potvrdit tvrzeni Winnicka
(2000) v ceskych pomérech, ze troven indivi-
dualnich dovednosti jedinc s mentalnim posti-
zenim bude v rozmezi 40-70 % vzhledem k intaktni
populaci Dosazena urovein individualnich do-
vednosti stolniho tenisu jedinc s mentalnim
postizenim byla v pretestech 44—-80 % a posttestech
55 - 82 % vzhledem k vrstevnikim intaktni
populace. Tvrzeni bylo potvrzeno v testu 1 —
dribling rukou o stil (59%), v testu 2 — dribling na
palce (53 %, 59 %), a testu 5 - servis (44 %, 53 %).
Vtestu 3 - forehand (67 %, 76 %) bylo tvrzeni
potvrzeno pouze v pretestech, pii opakovaném
testovani jiz hodnota ptekroc¢ila nami ocekavanou
uroven, stejné jako v testu 4 - backhand (80 %, 82
%), ¢imz doslo k vyraznému pfiblizeni Urovné
mentalné€ postizenych intaktni populaci.

Zajimavé vysledky byly zjistény v porovnani
hodnot pfi zahijeni a po ukonceni tréninkového
programu. Ziskany rozdil naznacuje, o kolik
procent se jedinci s mentalnim postizenim v daném
testu priblizili Grovni intaktni populace po 10-ti
meésicich zapojeni do tréninkového programu.
Nutno zdaraznit vysledky testt 3 a 5 (Gdert
forechandem a servis), kdy se jedinci s mentalnim
postizenim po 10-ti mésicich pfiblizilio 9 % a 11 %
urovni dovednosti intaktni populace. Naopak
vtestu 4 (derech backhandem) bylo piiblizeni
pouze minimalni o 2 %. V testu 1 - driblingu rukou
o stil nedoslo k priblizeni trovné vibec a jedinci
s mentalnim postizenim dosahli shodné trovné (59
%) pfi zahdjeni i po ukonceni tréninkového
programu.

Socidlni oblast u jedincii s mentalnim postizenim

Uvedené vysledky popisuji hodnoty ziskané pii
uvodnim hodnoceni socidlnich dovednosti a na-
sledné¢ provedeném pii zavéreéném hodnoceni
dotaznikd, které vyplnili rodice participujicich déti
pred a po ukonceni tréninkového programu.

U skupiny déti s mentalnim postizenim doslo ke
zlepseni ve vsSech zjisStovanych dovednostech
(Tabulka 3). Rozsah zlepSeni vSech oblasti
socialnich dovednosti byl 6-7 %.

Mensi zlepSeni v ¢asovém horizontu Skolniho
roku, do kterého byl zahrnut pravidelny tréninkovy
program, se projevil v oblasti socialné - vzdélavaci,
kde jedinci s mentalnim postizenim dosahli zlepSeni
0 6 %. Vétsi pokrok se projevil v oblasti svépomoci
a oblasti mezilidskych wvztahti, kde se jedinci
s mentalnim postizenim zlepsili o 7 %. Z hlediska
statistické vyznamnosti bylo ve vSech oblastech
dosazeno hodnot 0,001 a vyznamnost byla potvr-
zena.



Tabulka 3. Zpracovani vysledki ukazateli socialni oblasti u skupiny déti s mentalnim postiZenim
Table 3. Processing of results in social area in a group of children with intellectual disabilities

Ukazatelé socialni oblasti 1. oblast svépomoci 2 Dlil;;;l:)‘;ii?lé - | 3-obla Stw:tl:lzl ?li(lsk}_’-'ch
— :‘ — 1 ‘: o~ e ': e
Statisticka hodnota EE é g EE é g % é g
& o & = o & o £ ~
M (body) 167,40 | 155,87 | 11,53 | 103,73 | 9820 |5,53 | 75,80 | 71,07 4,73
ME (body) 159,00 | 151,00 | 9.00 94,00 | 93,00|2,00 | 75,00 |69.00|4,00
Primérma odchylka (body) 24,03 2252 | 6,70 19,18 | 21,04 | 5,71 9,52 11,28 | 3.45
s (body) 27,83 25,78 | 7.70 21,03 | 2346|848 11,73 13,53 | 4,54
1. interval normalniho rozdéleni 3,83-19,23 0-14,01 0,19-9,27
Hladina statistické vyznamnosti 0,001* 0,001* 0,001*
Zlepseni 7% 6% 7%
Legenda: M — aritmeticky priimeér

ME — medidan
s — smérodatna odchvika
Statisticky vyznamné hodnoty p < 0,05

Socialni oblast u jedincii intaktni populace

V souboru déti intaktni populace doslo ke
zlepseni ve vSech zjiStovanych dovednostech
(Tabulka 4). Zlepseni bylo minimalni v rozsahu 1-2
%.

V oblasti svépomoci se déti intaktni populace
zlepsily o 2 %. V oblasti socidlné — vzdélavaci se
vysledky zlepsily pouze o 1 %. V posledni oblasti
mezilidskych vztahi bylo zlepSeni déti intaktni
populace 2 %, Z hlediska statistické vyznamnosti
byla v oblasti 1 vypocitana hodnota 0,011, ¢imz
byla vyznamnost potvrzena. Vysledky oblasti 2 a 3
nejsou svymi hodnotami statisticky vyznamné.

Komparace  socialnich  dovednosti
s mentalnim postizenim a intaktni populace
Jak bylo uvedeno pfi komparaci pohybovych
dovednosti i v pfipadé komparace socialnich
dovednosti jsme vychazeli z dostupnych prament
Winnick (2000). Na zakladé ziskanych informaci
jsme ptedpokladali, ze uroven dovednosti jedinci s
mentalnim postizenim bude v rozmezi 40-70 %
vzhledem k intaktni populaci. Jedinci s mentalnim
postizenim dosahli velkého rozmezi 20-80 %
urovné socialnich dovednosti vzhledem k vrstevni-
ktim intaktni populace. Dosazena tiroven ukazateli
socidlni oblasti v pretestech byla 20-73 % a
posttestech 29-80 % vzhledem k vrstevniklim
intaktni populace. V 1. oblasti svépomoci (73 %, 80
%) doslo k ptiblizeni se urovni vrstevniku bez
postizeni o 7 %. V 2. oblasti socialn€ - vzdélavaci
(20 %, 29 %) zjisténé hodnoty naznacuji vyrazné

Jedincu
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nizsi Groven mentalné postizenych vzhledem k in-
taktni populaci. Pfedpoklad byl potvrzen pouze ve
3. oblasti mezilidskych vztahti (63 %, 68 %).

Diskuse

V tUvodu diskuse bychom radi zminili, ze
porovnani vysledkl zjisténych timto vyzkumnym
projektem s vysledky obdobnych studii je velmi
obtizné. Duvody, které znesnadnuji vzajemnou
komparaci studii, jsou zamétfeni na v€k dospélosti
(Cluphf, O’Connor & Vanin, 2001; Lahtin, Rintala
& Malin, 2007; Sherill, 1998), odlisné vékové
kategorie détskych probandti (Kvapilik, 1995;
Wieczorek, 2005), wvyuziti odliSnych testd
(Onyewadume, 2006; Petitti & Fernahall, 2004;
Petitti & Yarmer, 2002), jiné postizeni (Duronjic &
Valkova, 2010; Sit, Linder & Sherill, 2002). Vsude
zasadné dle abecedniho pofadi autort. Problémem,
zminéném jiz v uvodu vyzkumného projektu je, ze
se vétSina praci zabyva zjistovanim Urovné
motorickych schopnosti, at uz kondi¢nich ¢i
koordina¢nich (Kursova, 2009; Lejcarova, 2006,
2007; Winnick, 2000). Uroveii pohybovych ¢
sportovnich a socidlnich dovednosti je sledovana
minimalné. Pokusili jsme se tedy zhodnotit ziskané
vysledky tak, aby napomohly k doplnéni feSené
problematiky.

Pro realizaci projektu byli osloveni jedinci
s mentalnim postizenim a intaktni populace. Oba
vyzkumné soubory byly tvofeny détmi ve véku 9-
11 let. Do projektu byli zahrnuti trenéfi, ucitelé,



Tabulka 4. Zpracovani vysledki ukazateli socidlni oblasti u skupiny déti intaktni populace
Table 4. Processing of results in social area in a group of children from intact population

. oblast socialné - 3. oblas ilidsky
Ukazatelé socialni oblasti 1. oblast svépomoci 2 Dbhstv SID(.‘ll!llE oblast mPZ]PdSk'\' ch
vzdélavaci vztahi
— - -~ =1 o1 o~ -~ s o~
Statisticka hodnota f‘:‘ 3“-_' i E é T:q f‘:‘ é T:q
ot @ = & = S v 73 =)
~ £ & & £ & ~ £ =
M (body) 131,73 | 129,53 | 2.20 | 57.80 | 57.47 1033 | 55.13 | 53.87 | 55
ME (body) 133,00 | 127,00 | 1,00 | 56,00 | 56,00 |0,00 | 52,00 | 5200|000
Primérnd odchylka (body) 16,15 14,57 | 2,56 4,43 422 10,53 8.14 7,31 | 2,03
s (body) 19.00 17,96 | 442 5.78 5,75 |0.70 9.18 8,54 | 3,51
1. interval normalniho rozdéleni 0-6,62 0-1,03 0-4,78
Hladina statistické vyznamnosti 0,011% 0,102 0,109
ZlepSeni 2% 1% 2%
asistenti uciteld a rodie déti participujicich Jednim ze sledovanych parametri bylo

v tréninkovém programu.

Vybér testi pohybovych dovednosti byl zna¢né
omezen, protoze v dostupnych materidlech neexis-
tuji zadné jiné testy specializované na dovednosti
ve stolnim tenisu. S ohledem na organizacni,
materidlni, prostorové, persondlni, bezpecnostni
kritéria byly tyto testy optimalni. Vzhledem
k vékové kategorii byly jednotlivé testy pro déti
dostatecné atraktivni a motivujici tim, Ze na-
vozovaly zdjem o zji$téni a nasledné zlepSeni jejich
dovednosti po absolvovani tréninkového programu.
V  pribéhu celého tréninkového programu i
samotném mefeni byla respektovana individualita
jednotlivych tucastnikd. Testovani probandi byli
disledné seznameni s prabéhem prvniho i druhého
méfeni.

Zjisténé nedostatky v moznostech testovani
uobou vyzkumnych souborti potvrzuji dalezitost
zminovaného problému, ktery se tyka jak materiali
metodickych, tak diagnostickych.

Zhodnoceni vysledkl jednotlivych testi u obou
skupin se budeme dale zabyvat v nasledujicich
poznamkach.
Poznamky k testum individudlnich dovednosti
stolniho tenisu

Na zaklad¢ popsanych vysledkil lze vyvodit
zaveéry tykajici se pohybovych dovednosti ve
stolnim tenisu. Vysledky testli individualnich
dovednosti dokazuji, Ze trénink pozitivné ovliviiuje
sledované dovednosti u obou skupin. Vysledky tim
poukazuji na dulezitost pfipravy sportovci a to
nejen pro soutéz, ale celkové na Groven motoriky
jedince.
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porovnani dosazené urovné mezi obéma skupinami.
Nedostatky poznavacich procest u jedincii s men-
talnim postizenim se zabyvalo mnoho autor
Cerny, Novotny a Zemkova (1982), Svarcova
(2003), Tilinger et al. (2002), tyto nedostatky jsou
jednou z pri¢in pomalejSiho osvojovani novych
dovednosti, jak uvadi Karaskova (2005). Shodn¢
hodnoti pomalejsi proces uceni i Winnick (2000),
jehoz tvrzenim o poméru ucebniho procesu jsme se
zabyvali. Zjistovali jsme, kam az jsou déti
s mentalnim postizenim schopny pii zdokonalovani
dovednosti dojit ve srovnani s détmi intaktni
populace.

V ramci projektu zahrnujeme individualni
dovednosti stolniho tenisu do Siroké kategorie
pohybovych dovednosti (testy 1, 2), testy 3-5
zatazujeme do podkapitoly sportovni dovednosti.
Vzhledem k tomu, Ze nejsou dostupné studie
tykajici se pohybovych dovednosti, vyuzijeme pro
urCité porovnani stavajici poznatky z oblasti
motorickych schopnosti. Vztah mezi schopnostmi a
dovednostmi je oboustranny a recipro¢ni, jak uvadi
M¢kota a Cuberek (2007), proto povazujeme
vyuziti poznatkl z oblasti motorickych schopnosti
za pochopitelné. Autofi popisuji motorické
schopnosti jako jeden z pfedpokladl pro osvojovani
pohybovych dovednosti. Konecny vysledek po-
hybové cinnosti je uréovan jak motorickymi
schopnostmi, tak dovednostmi.

Pohybove dovednosti

Prvni dva testy (dribling rukou o sttl a dribling
na palce) zafazujeme mezi obecné pohybové
dovednosti, protoze pii téchto dovednostech neni
nutné uplatnéni techniky a pravidel daného sportu a




neni uplatiovano veskeré stolné tenisové nacini
(pouze stil, palka a micek, pro tyto testy neni
vyuzivana sitka). Pozitivn€é se mulze projevit
pusobeni transferu, ktery charakterizuje Mékota a
Cuberek (2007) jako prenos diive nauceného (napf.
v naSem piipad¢ dribling s jinymi typy mica, ¢i
zkuSenost s jinym typem palek Ci raket).

V 1. testu (dribling rukou o stiil) dosahli jedinci
s mentalnim postizenim zlepSeni o 16 %, u skupiny
jedincti intaktni populace bylo zlepSeni o 15 %.
V tomto testu se projevilo srovnatelné zlepseni, kdy
mizeme souhlasit s Van Biesen (2010), ktera
rovnéz uvadi srovnatelny progres uceni u stolnich
tenistl s mentalnim postizenim a bez postizeni.
Pravdépodobnym divodem byla koncepce testi,
kdy testovani probandi méli dostatecny prostor pro
zlepSeni, bez hranice, kterou maji ¢i mohou
dosahnout, jak tomu bylo ve vSech ostatnich
testech. VIiv na zlepSeni mohl mit jiz zminény
transfer.

Ve 2. testu (dribling na péalce) se jedinci
s mentalnim postizenim zlepsili o 22 %, zlepSeni
u intaktni populace bylo 10 %, shodné s 1. testem
povazujeme za pokrok, u jedinci s mentalnim
postizenim az za vyrazny. Niz§i vysledek u intaktni
populace lze vysvétlit vysokymi hodnotami
dosazenymi jiz v pretestech, které znaéné
zkomplikovaly vyraznéjsi pokrok testovanych.

V téchto testech dosdhla skupina déti s men-
talnim postizenim 59 % dosazenych dovednosti
intaktni populace, ¢imz bylo potvrzeno tvrzeni
Winnicka (2000). Vysledky potvrzuji zjisténi
autort Lahtinen, Rintala a Malin (2007), ktefi
uvadéji snizenou uroven jedinci s mentalnim
postizenim ve srovnani s jedinci bez postizeni
v oblasti manualni zruénosti, kterou v naSem
ptipadé srovnavame s manipulaci s mickem a
palkou. Toto srovnani nam umoznuje tvrzeni
Mekoty a Cubereka (2007), ktefi popisuji
pohybovou komponentu jako dominujici do-
vednostem spjatym s manipulaci s nastroji a
materialy, ¢imz dochazi k velmi tzkému propojeni
mezi dovednosti pohybovymi a pracovnimi.

Sportovni dovednosti

Sportovni dovednosti jsou popisovany Mékotou
a Cuberekem (2007) vymezenim pohybového ukolu
pravidly, kdy osvojovani pfislusnych dovednosti je
soucasti zvladnuti dané sportovni techniky. V na-
Sem pfipadé se jednalo o testy 3, 4 a 5 (4dery
forehandem, backhandem a servis), kde se jiz jedna
o cviceni s vyuzitim veskeré¢ho stolné tenisového
nacini (4. palky, micku, stolu i sitky), techniky i
pravidel.

Ve 3. testu (forehand) dosahli jedinci s mental-
nim postizenim vyrazného zlepSeni o 22 %, intaktni
populace dosahla jen mirného pokroku o 6 %.
Pravdépodobnym duvodem progresu u jedincd
s mentalnim postizenim je vetsi slozitost Gderu ve
srovnani s uderem backhandem, ktera mohla
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zapfiCinit niz§i hodnoty v pretestech. Chyba,
Nepomucky a Vasek (1985) uvadi, ze uder
forehandem vyzaduje vétsi koordinaci téla, ktera
mohla u jedinc s mentalnim postizenim zpuso-
bovat pocatecni obtize, ale diky pravidelnému
tréninkovému programu vznikl prostor pro zlepseni.
Naopak u intaktni populace se déti vybranych
sportovnich oddild ptiblizili maximalni mozné
hranici testu jiz v prvnim testovani, ¢imz byl do
ur¢ité miry znemoznén vétsi pokrok v posttestech.

Ve 4. testu (backhand) byly dosazeny obdobné
vysledky jako v piedchozim testu (forehand).
Jedinci s mentalnim postizenim dosahli vyrazného
pokroku o 13 %, intaktni populace se zlepsila o 9
%. Shodné s predchozim testem bychom mohli
povazovat za divod vétSiho zlepSeni jedinci
s mentalnim postizenim niz§i namétfené hodnoty
v pretestech a tim vétsi prostor pro zlepeni. Uder
backhandem jsou pfirozenéjsi a koordina¢né méné
narocny. Hybner (1999) uvadi, ze uder backhandem
je jednoduchy, ¢imz se hodi jako zakladni pro
vycvik zacatecniku. Tim, Ze je uder povaZovan za
pfirozenéj§i a vhodny v pocateCnim nacviku
dovednosti, je pravdépodobné¢ divodem veétsi
uspésnosti a vy$§im hodnotdm v pretestech, ale tim
men$imu zlepseni, jak je nazorné€ vidét ve srovnani
13 % zlepSeni v backhandu s 22 % zlepsSeni
mentalné postizenych pii Uderech forehandem.
Stejné jako v predchozim testu se skupina intaktni
populace pfiblizila maximalni mozné hranici jiz
v prvnim testovani, ¢imz byl ovlivnén vyrazngjsi
pokrok.

V 5. testu (servis) dosdhly oba soubory
vyrazného pokroku. U jedinci s mentalnim
postizenim lze vysledné a neptedpokladané
zlepSeni o 48 % hodnotit za velmi vyrazny pokrok.
Pres vyrazné rozdily jde v tomto testu o nejveétsi
zlepSeni a efekt tréninkového programu. U jedinct
intaktni populace doslo, vzhledem individudlni
rozdilim, k pomérné velkému prostoru pro
zlepSeni. Rozdilem pretestu a posttestu o 15 %,
byly servis shodné s driblingem rukou o stil testy s
nejveétsim pokrokem intaktni populace. Servis je
koordinacné naro¢né cviceni, kde se prokézala i
nejvetsi rozdilnost mezi obéma skupinami. Skupina
déti s mentalnim postizenim dosahla pouhych 55 %
dovednosti déti intaktni populace, jednalo se
o nejnizsi hodnotu vzajemné komparace a souhla-
sime s tvrzenim Van Biesen (2010), ktera uvadi, Ze
jedinci s mentalnim postizenim jsou vyznamné
méne zdatni nez jedinci bez postizeni. Pro zvladnuti
servisu je nutnd kooperace pravé i levé ruky.
Dulezita je i spravna reakce, vzhledem k Siroké
Skale servisti. V tomto pfipad¢ lze souhlasit s vy-
sledky studii Winnicka (2000), ktery uvadi, ze v
porovnani doby reakce u jedinci s mentalnim
postizenim s jedinci bez postizeni byly zjistény
vyrazn€ nizs$i hodnoty u déti s postizenim. Doba
reakce ve spojeni s koordinaci téla, ruky a zraku
vyrazng vlivituje naro¢nost této dovednosti.



Piekvapivé u 3. a 4. testu se skupina déti
s mentalnim postizenim nejvice pfiblizila urovni
dovednosti intaktni populace, dosdhla 76 % a 82 %
dosazenych dovednosti intaktni populace. V téchto
dvou pripadech nelze potvrdit tvrzeni Winnicka
(2000), ktery uvadi procentudlni hodnoceni déti
s mentalnim postizenim vzhledem k détem bez
postizeni 40-70 %.

V pripad¢ individudlnich dovednosti stolniho
tenisu Ize hodnotit vysledky testl u skupiny jedincti
s mentalnim postizenim za vyrazny pokrok a velky
uspéch. Zde mozno souhlasit s Lej¢arovou (2007),
ktera zdiaraznuje, ze jedinci s mentalnim postizenim
majiiv ramei svého postizeni dostatek predpokladi
pro rozvoj pohybovych schopnosti a tim navazn¢ i
dovednosti, a¢ se jedna o dovednosti koordinac¢né
naro¢né. V nasem piipadé byl pokrok tak velky, ze
presahl i pfedkladané zlepsSeni.

Poznamky k ukazateliim socialni oblasti

Na zaklad¢ popsanych vysledkd lze vyvodit
zavéry v jednotlivych ukazatelich socidlni oblasti.
Vramci diskuze dale rozdélujeme ukazatele
socialni irovné do tii oblasti

Vysledky jednotlivych oblasti potvrzuji, ze
trénink pozitivné ovliviiuje sledované dovednosti
uobou skupin. Vysledky tim poukazuji na vliv
piipravy sportovci a to nejen v oblasti motorickeé,
ale i socialni.

Jednim ze sledovanych parametri bylo po-
rovnani dovednosti mezi obéma skupinami. Za-
byvali jsme se hypotézou, kam az jsou déti
s mentalnim postizenim schopny pii zdokonalovani
dovednosti dojit ve srovnani s détmi intaktni
populace.

Oblast svépomoci

V 1. oblasti (svépomoci) dosahli jedinci s men-
talnim postizenim pokroku 7 %. Dle hodnoticiho
klice pouzitého dotazniku zvladaji 3 probandi tuto
oblast samostatné, 9 probandi zvlada svépomoc
pouze s dopomoci. Zajimavym zjisténim bylo, Ze se
po opakovaném méfeni, po 10-ti mésicich
s pravidelnym tréninkovym programem, zaradili tfi
probandi do vysSi hodnotici kategorie (dva
z kategorie dopomoci do samostatného zvladani
svépomoci a jeden z kategorie nezvladani do
kategorie dopomoci). Tyto vysledky bychom mohli
hodnotit za individuadlné velmi piinosné. Intaktni
populace dosahla mirného pokroku o 2 %. Dle
hodnoticiho kli¢e pouzitého dotazniku zvladlo 13
probandu tuto oblast samostatné a pouze 2 probandi
potiebuji dopomoc. Zadny ze zicastnénych
nedosahl piesunu do jiné hodnotici kategorie.

Pravidelny tréninkovy program vede k opako-
vanym ritudlim. Kazdy podnét, ktery ptisobi
opakované, mize pusobit pozitivné na utvareni
navykii v oblasti svépomoci. NaSe vysledky
podporuji vyzkumy Dluzewské- Martyniec (2002),
které prokazaly, Ze je mozné prostiednictvim
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sportovnich aktivit rozvijet samostatnost. Pravidel-
nost a systemati¢nost ¢innosti mohla byt jednim
z diivodl vyrazného zlepSeni vysledkl posttesti ve
srovnani s pretesty, coz ovlivnilo statisticky
vyznamny pokrok v oblasti svépomoci u déti
s mentalnim postizenim. NaSe zjisténi potvrzuje i
vysledky studii Chadwicka, Cuddy, Kussela a
Taylora (2005), ktefi uvad€ji vyznamny pokrok
v kazdodennich dovednostech u jedinc s men-
talnim postizenim. Nutno zminit, ze nabidka aktivit
pro déti s postizenim je vyrazné nizs§i nez je tomu
udéti intaktni populace, z této situace plyne i
moznost pusobeni podnétd, které mohou na déti
pusobit. U jedinci intaktni populace byl zjistén
mirny pokrok, kdy pravdépodobné i vlivem
zminéného vétsiho mnozstvi pasobicich podnéti a
hodnotam blizicim se 100% uspéchu jiz v pre-
testech doslo k nami pfedpokladanému mirného
pokroku.

V sledované oblasti svépomoci se skupina déti
s mentalnim postizenim vyrazné priblizila Grovni
dovednosti intaktni populace, dosdhla 80 %
dosazenych dovednosti intaktni populace, ¢imz
nebylo potvrzeno tvrzeni Winnicka (2000), na
predpokladané zlepSeni 40-70 % urovné intaktni
populace.

Oblast socialné-vzdeélavaci

Ve 2. oblasti (socidlné-vzdélavaci) dosahli
jedinci s mentalnim postizenim vyrazného a nami
neptfedpoklddaného pokroku 6 %. Dle hodnoticiho
klice pouzitého dotazniku zvlada 5 probandii tuto
oblast samostatné, 5 probandi zvlada oblast
socialné-vzdélavaci pouze s dopomoci a 4
ziCastnéni oblast nezvladaji. Po opakovaném
méfeni v daném intervalu se 1 proband zatadil do
vys$$i hodnotici kategorie, z kategorie dopomoci do
samostatného zvladani této oblasti. Intaktni
populace doséhla mirného pokroku o 1 % a vSichni
zvladaji danou oblast samostatné. Nebyly potvrzeny
expertni posudky ani u jednoho souboru.

Predpokladali jsme, ze vzhledem ke specifikim
dan¢ho typu postizeni, dojde pouze mirnému
pokroku, ziskané vysledky vSak nas ptedpoklad
vyznamné pievySily. Na zakladé vysledkii nutno
souhlasit s Tilingerem (2009), ktery zhodnotil
limitované predstavy vefejnosti o schopnostech a
dovednostech osob s mentalnim postizenim. Jedinci
s mentalnim postizenim jsou chapani bohuzel i
uciteli a trenéry jako osoby svelmi omezenymi
schopnostmi a dovednostmi provadét fadu ¢innosti.
Jak vyplyva 1 z nami prezentovanych vysledkd,
jedinci s mentalnim postizenim jsou schopni
spodporou a odbornym vedenim dosadhnout
pokrokii v riznych oblastech i v oblasti, ve které
jsou nejvice limitovani. Samoziejm¢ nutno
zduraznit, Ze na zminéném pokroku se vyrazné
podili 1 fada dalsich faktort pusobicich z okoli
jedince.



Jedincti intaktni populace se jiz v prvnim
testovani pfiblizili maximalni mozné dosazitelné
bodové hranici, jejich vétsi pokrok tim byl zna¢né
limitovan.

V této oblasti se skupina déti s mentalnim
intaktni populace. DéEti s mentalnim postizenim
dosahly 29 9% dosazenych dovednosti intaktni
populace, ¢imz nebylo potvrzeno tvrzeni Winnicka
(2000) na ptedpokladané zlepseni 40-70 % trovné
intaktni populace. V této oblasti se odlisné
charakteristiky osobnosti obou vyzkumnych sou-
bori projevily dle o¢ekavani nejvyraznéji.

Oblast mezilidskych vztahii

Ve 3. oblasti (mezilidskych vztahti) dosahli
jedinci s mentalnim postizenim pokroku 7 %. Dle
hodnoticiho klice pouzitého dotazniku zvlada 7
probandui tuto oblast samostatné, 6 probandt zvlada
oblast mezilidskych vztahi pouze s dopomoci.
Zajimavym zjisténim bylo, Ze se po 10-ti mésicich
s pravidelnym tréninkovym programem zaradili 2
probandi do vyssi hodnotici kategorie (z kategorie
dopomoci do zvladani mezilidskych vztahti bez
pomoci). Tyto vysledky hodnotime jako indivi-
dualné velmi pfinosné. Intaktni populace dosahla
mirného pokroku 2 %, vSichni zvladaji danou oblast
bez dopomoci.

Obdobné jako v 1. oblasti svépomoci mizZeme
kladn¢ zhodnotit vliv pravidelného tréninkového
programu na jedince s mentadlnim postizenim.
Pravidelné tréninky vedou k vytvafeni pratelskych
kolektivli se spoleénym zajmem, které mohou byt
jednou z pfi¢in pozitivniho zlepSeni vysledki
posttestl oproti pretestim v oblasti mezilidskych
vztahti u déti s mentalnim postizenim. Nase zjisténi
potvrzuje 1 vysledky studii Chadwicka, Cuddy,
Kussela a Taylora (2005), ktefi uvadéji pokrok
v oblasti komunikace (ktera byla jednou ze slozek
patiicich do oblasti mezilidskych vztahtl). ZlepSeni
socialniho citéni a chovani potvrzuje i prace Finn
(to je zenskd) a Valkové (2007). Oblasti vza-
jemnych vztahti a pratelstvi ve sportu osob
s postizenim se zabyva studie autord Martin a
Smith (2002). Na zakladé vysledki souhlasime
sautory v tom, Ze sport poskytuje osobam
s postizenim pfilezitost kontaktu s ptateli, coz je
pro né dulezitym osobnim ptinosem.

U jedinch intaktni populace byl zjistén mirny
pokrok, kdy vysledky ukazuji statisticky nevy-
znamné hodnoty v oblasti mezilidskych vtaha.
Jednim z divodd muze byt vyssi nabidka
volnocasovych aktivit, pocetnéjsi kolektivy ve
Skoléch a tim vetsi prilezitost pro vytvareni riznych
kolektivl a pratelskych vazeb. Druhym diivodem a
z pohledu soucasnych rodi¢ a trenéri velmi
pravdépodobnym jsou tendence vést ve sportu k co
nejvétsimu  vykonu. Tréninky jsou sméfovany
k rozvoji kondice, technické a taktické stranky
sportu a je opomijena vychovna a pedagogicko-
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psychologicka stranka vedouci mimo jiné i
k rozvoji mezilidskych vztahl, chybi zapojeni
zabavnych her, které vedou k vzajemné komunikaci
a spolupraci. Z psychologického hlediska, v sou-
ladu se Svobodou, Krejc¢itovou & Vagnerovou
(2009), kteti zminuji optimalni stfidani kratkych
jednoduchych tkolti, by mél byt kladen vétsi diraz
na pestrost aktivit a zapojeni her do tréninkového
procesu nejen u déti s mentalnim postiZzenim.

Ve sledované oblasti mezilidskych vztahd se
skupina déti s mentalnim postizenim vyrazné
priblizila k Grovni dovednosti intaktni populace,
dosahla 68 % dosazenych dovednosti intaktni
populace, ¢imz bylo tésné potvrzeno tvrzeni
Winnicka (2000) na piedpokladané zlepSeni 40-70
% turovng intaktni populace.

Poznamky k celkovému rozvoji

Na tomto mist¢ bychom radi zhodnotili
vyrazn€j$i a ndmi nepiedpokladané pokroky jedin-
cl s mentdlnim postizenim, hlavné v ukazatelich
motorické oblasti. Mozno souhlasit s vysledky
Lejcéarové (2009), kterymi bylo zjisténo lepsi
testové skore u zakd s lehkym intelektovym
podprimérem nez u zakid s vyssi trovni intelekto-
vych schopnosti. Duvody, pro¢ pravdépodobné
nedoslo k vyraznéj§imu pokroku u skupiny intaktni
populace, vSak jiz byly zminény v ramci diskuze.
Souhrnné Ize zhodnotit, ze v testech individualnich
pohybovych dovednosti se ukazalo, Ze nastavené
limity jsou optimalni pro jedince s mentalnim
postizenim, ale jednoduché a snadno dosazitelné
pro jedince intaktni populace. Z tohoto diivodu lze
povazovat hodnoceni v oblasti pohybovych do-
vednosti u intaktni populace za ¢astecné zkreslujici.
Naopak povazujeme za piinosné zjisténi tréninko-
vého efektu na socialni dovednosti u jedinct
s mentalnim postizenim.

Studie zjistila pozitivni vliv na oblast
motorickou i oblast socidlni. Pfinos po strance
motorické mozno zhodnotit tak, Ze jedinci
s mentalnim postizenim dosahli 2,5x  vétsiho
zlepSeni nez intaktni populace. Vyzkumem byl
zjistén jesSté vétsi piinos pohybovych aktivit na
socidlni stranku, ktery byl 3x vétsi na jedince
s mentalnim postizenim nez na jedince intaktni
populace. Samozifejmé je nutno pocitat i s pl-
sobenim ostatnich faktorti, kterymi jsou pusobeni
Skolniho a rodinného prostiedi.

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

Vzhledem k prokdzanym rozdilim v trovni
dovednosti mezi obéma vyzkumnymi soubory se
potvrzuje nutnost odlisného tréninku a metodického
vedeni. Vysledky potvrzuji i podnéty Kardskové
(1992/93), ktera doporuCuje organizovat jedno-



razové 1 dlouhodobé soutéze v navaznosti na
pravidelnou c¢innost sportovnich krouzkd, které
respektuji zajmy déti s mentalnim postizenim.

Zavéry

Realizovali jsme tréninkovy program, ktery byl
shodné aplikovan u dvou vyzkumnych soubord po
dobu jednoho skolniho roku (10 mésicti). Obsahem
tréninkového programu byly aktivity pro rozvoj
motorickych schopnosti a v§eobecnych pohybovych
dovednosti, zafazovanych do Gvodni a zavérecné
¢asti tréninkovych jednotek. Specificky obsah byl
zatazovan do hlavni ¢asti tréninkové jednotky,
kterd byla zaméfena na rozvoj individualnich
dovednosti stolniho tenisu. Frekvence tréninka byla
2 tréninkové jednotky tydné, kazda jednotka trvala
90 minut po dobu 10 mésict.

Zjistili jsme, Ze zvoleny program zpusobil
ujedinci s mentalnim postizenim pozitivni a
statisticky vyznamné zmény ve sledovanych
dovednostech. Vysledky nam umoziuji souhlasit
s Lejcarovou (2007), ktera zdlraziuje, Ze jedinci
s mentalnim postizenim maji i vramci svého
postizeni dostatek predpokladii pro rozvoj po-
hybovych schopnosti a tim navazné i dovednosti.
Participujici intaktni populace shodné s jedinci
s mentalnim postizenim dosahli pozitivnich zmén.

Dulezitym zjisténim byly vysledky komparace
urovné mentalné postizenych vzhledem k intaktni
populaci, které potvrdily uroven 40-70 %. Toto
zjisténi je dulezitym piinosem pro praxi, kdy
v souladu s naSimi poznatky je doporuceno snizit
pozadavky sportii na zjisténou urovei. Na zéakladé
tohoto zjisténi byla upravena metodicka fada
dovednosti stolniho tenisu, coz lIze aplikovat i
u dalSich sportd. V pripadé snizeni pozadavkd na
kvantitativni stranku dovednosti vznikd vétsi
prostor na zpevnovani jiz ziskanych dovednosti a
viazovani vice atraktivnich ¢innosti, tvoficich
pestry tréninkovy program. Na zékladé tohoto
zjisténi byl pro tUcely praxe vytvofen novy
prizpisobeny zasobnik her a hernich cviceni, které
mohou byt inspirativnim materialem pro praci se
sportovei s postizenim i bez postizeni, vedouci
k rozvoji pohybovych dovednosti u déti s men-
talnim postizenim. Tato cviceni mohou vyuZzivat
nejen ucitelé, trenéfi a vychovatelé ve specialnim
Skolstvi, ale i ucitelé na Skolach béznych.
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