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ABSTRACT

The paper presents long term research findings resulting from the integration of a girl diagnosed with Down
syndrome and Attention Deficit Hyperactivity Disorder in the school subject of Physical and Sports Education at
elementary school. The authors describe the potency of experimental factor to integrate a child with DS, of
factors affecting her health status, locomotor abilities and skills. The experimental factor was the exercises
chosen from various thematic units, ranging from serial exercises to course forms of teaching swimming and
skiing. The results explicitly proved the improvement in the categories of locomotor tests that were pursued. The
girl was positively affected in all spheres of development, health, psychical, social and emotional. To the
research results is added the assessment of a mother and a special pedagogue.
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SUHRN

Clanok prezentuje vysledky vyplyvajice z dlhodobého experimentu integracie dietata s Downovym syndréomom
a ADHD do vyucovania telesnej aSportovej vychovy na zéakladnej Skole. Autori popisujii potencial
experimentalneho Cinitel'a, na zaclenenie dietata s DS, na zlepSenie zdravotného stavu, pohybovych schopnosti
a zruénosti. Experimentalnym ¢initel'om boli vybrané cviéenia z réznych tematickych celkov, od poradovych
cviceni az po kurzové formy vyucby plavania a lyZovania. Zistenia jednoznaéne preukazali zlepSenie
v sledovanych kategoriach pohybovych testov. U ziacky tiez doslo k pozitivnym zmenam vo vSetkych oblastiach
vyvinu €i uz po stranke zdravotnej, psychickej, socialnej alebo emocnej. Vysledky vyskumu st doplnené
hodnotenim matky dietat’a a §pecialneho pedagoga.

Klic¢ova slova: Downov syndrém; integracia do vyucovania; telesna a Sportova vychova; zdravie

Uvod ba", Casty laicky termin je taktiez "mongoloidné
Nie je mozné jednozna¢ne stanovit, kam az deti", no tieto terminy st chybné, zastaralé, pretoze
siaha historia Downovho syndromu. V l'udskej ci- nevystihuju dant diagnoézu. Jediny, pre tato diagno-
vilizacii sa vyskytuje uz po staroia, mozno aj zu, platny a celosvetovo uznavany je termin "Dow-
tisicro¢ia. Pravdepodobne prvy fyzicky dokaz na- nov syndrom".
chadzame v 7. storoci v podobe nalezu anglosaske;j Selikowitz (2005), uvadza, ze syndrém je subor
lebky asi 7 ro¢ného dievcatka, ktord vykazuje ba- priznakov prejavujicich sa spolocne. Pokial sa
datel'né érty Downovho syndromu. Podl'a Sustrovej u Cloveka vyskytuje sucasne niekolko priznakov
(2004) mozno najst’ Crty deti s Downovym syn- typickych pre uréity syndrom, hovorime, ze jedinec
dromom vo viacerych umeleckych dielach z davnej trpi danym syndréomom. Vrodeny syndrém ako je
minulosti, ako napriklad v dielach olmeckych umel- tento, patri k porucham, ktoré st zrejmé hned’ po
cov starych viac ako 3000 rokov. narodeni. Vznika v désledku abnormalneho vyvoja
Downov syndrom je zdravotné postihnutie nie, plodu. Downov syndrom je jednym z najéastejSich
choroba. ESte aj dnes sa mdzeme stretnut’ s oz- vrodenych syndréomov. Patri k najbeznejSim chro-
nac¢enim "Morbus Down" alebo "Downova choro- mozomalnym porucham aje takisto najcastejSie
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rozpoznatel'nou pri¢inou mentalnej retardacie. Vy-
skytuje sa priemerne u jedného zo 700 narodenych
deti vo vSetkych etnickych skupinach. Ohladne
Downovho syndromu bolo popisanych viac ako 120
charakteristickych priznakov. ViacSina deti ich ne-
ma viac ako 6 alebo 7. S vynimkou istého stupiia
mentalneho postihnutia neexistuje ani jeden pri-
znak, ktory by sa musel vyskytovat’ u vSetkych po-
stihnutych.

Zdravotné problémy byvaji roznorodé¢ a maju
ich podstatne viac, nez l'udia bez tejto chromo-
zOémovej poruchy. Postihnuté byvajii viaceré systé-
my ¢i organy. Pomerne Casto sa uludi s Dow-
novym syndromom vyskytuju kardiologické problé-
my. NajcastejSie byva postihnuta stredna cast’ srd-
ca, vyskytuju sa ale aj chyby v prepazke srdcovych
komor a vo vyvoji chlopni (Sustrova, 2004). Dalsiu
skupinu zdravotnych problémov tvoria infekcie
hor-nych dychacich ciest a samostatnou kapitolou
su zrakové problémy. Sluchové problémy su pre-
vazne spoOsobené anatomickymi zmenami ucha,
nasledkom ¢oho su casté infekcie stredousia a
hromadenie tekutiny. Poruchy Stitnej zl'azy sa vy-
skytuju priblizne u 10 % deti a 13-50 % dospelych
Pudi s Downovym syndromom. Problémy sa lie¢ia
dodavanim chybajucich horménov a je zasadna
predovsetkym u malych deti, ked’Zze ma vplyv na
vyvoj mozgu (Selikowitz, 2005). Traviace problé-
my u l'udi s Downovym syndromom su dané ana-
tomickymi zvlastnostami traviaceho traktu. Medzi
najcCastejsie psychiatrické poruchy deti patri deficit
pozornosti a hyperaktivita (ADHD). NajcastejSou
psychiatrickou poruchou je neschopnost’ koncen-
tracie a kondukcie. V dospelosti maji pomerne
mala vysku a vicsina jedincov trpi miernou (IQ 50
az 70) az stredne tazkou (IQ 35 az 50) mentalnou
retardaciou. To spdsobuje ich emocionalne a moto-
rické spomalenie. Ich rozvoj si ziada zvlastnu
starostlivost’ a individudlny pristup. Svalovy tonus
je u deti s Downovym syndromom znizeny. Spolu
s vysokou hybnostou kibov to spdsobuje, Ze
niektoré casti tela sa moézu nachadzat' v abnor-
malnej polohe. Hypotonia ma negativny vplyv na
jemnu a hrubti motoriku, preto je potrebné cvicit’ uz
od ranného veku S$pecidlne cviCenia zamerané na
motoriku. Rozvoj motoriky je velmi dolezity
pretoze podnecuje vnimanie, porozumenie re¢i a
postupne vyssie formy intelektovych funkcii. Deti
s Downovym syndromom su pracovité, vytrvalé,
radi odvadzaji dobru pracu a st ucenlivé, snazia sa
skamat’ okolie a byt s nim v kontakte, hrat sa,
behat’ a stat’ sa tak sii¢ast’ou kolektivu. Pri rozvijani
motoriky sa u nds najviac uplatituji metédy podla
Vojty a manzelov Bobathovych, d’alej orofacialna
regulacna terapia podla Castilla Moralesa a obl't-
bené su aj terapie so zvieratami. Jemna a hruba
motorika sa rozvija aj v ramci inych metdd ako je
napriklad ergoterapia, fyzioterapia, Feuersteinova
metoda alebo terapia na rozvoj kognitivnych
funkcii.
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Deti s Downovym syndromom st Specifické
v mnohych oblastiach. Plati to aj s ohl'adom na
integraciu. NajdolezitejSim a najvyraznejSim Spe-
cifikom, na ktoré by nemal zabudnut’ nik, kto chce
s nimi nadviazat' kontakt je, Ze su vel'mi citlivé —
citlivé na vztahy a komunikaciu.

Bezprostrednym cielom vychovy dietata zo
syndromom je jeho plné zapojenie do Zivota rodiny,
zvySenie samostatnosti a integrovanie do spolo-
cenského zivota adekvatnym spdsobom.

Podl'a Zakona 245/2008 z 22. maja 2008 o vy-
chove a vzdelavani (8kolsky zakon) a o zmene a
doplneni niektorych zakonov sa Skolskou integra-
ciou rozumie ,,vychova a vzdelavanie deti alebo
ziakov so S$pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami v triedach $kol a skolskych zariadeni
urenych pre deti alebo Zziakov bez Specialnych
vychovno-vzdelavacich potrieb™ (CI. 1, § 2, odsta-
vec s). Hlavnym cielom integracie a zaroven aj
ocakavanim by mala byt ¢o najuspesnejSia soci-
alizacia a na druhej strane prijatie Cloveka. Jej
uspech je zavisly od tolerancie, pochopenia, pod-
pory, tvorivosti a pomoci.

Uspesnému procesu vzdeldvania predchadza
ranna starostlivost’ o diet’a pod vedenim odbornikov
- Specialnych pedagoégov, psychologov, pediatrov,
logopédov, fyzioterapeutov a socialnych pracov-
nikov. V dne$nej dobe existuje viacero moznosti
predskolskych zariadeni alebo Specializovanych
stacionarov, ktoré rannu starostlivost’ o postihnuté
diet'a vedia zabezpecit. Povinnt $kolskt dochadzku
mdbze podla schopnosti dieta absolvovat v Spe-
cidlnej zadkladnej Skole podla troch roznych va-
riantov ucebnych planov. Po absolvovani Skoly
modze nastipit na odborné uciliste alebo na prak-
tickt §kolu. Coraz beznejsou formou vzdelavania je
integracia dietat’a na beznej zakladnej skole. Pokial
to schopnosti dietat’a umoznuju, je integracia vel'mi
odporucana, predovsetkym vzhladom k faktu, Ze
deti s Downovym syndromom sa ucia prevazne
napodobiiovanim (Sustrova, 2004).

Primerand pohybova aktivita priaznivo vplyva
na rozvoj harmonicky rozvinutej osobnosti. Sluzi
k zaisteniu normalneho telesného vyvoja a ma psy-
choregulacny efekt. Plni funkciu aktivnej relaxacie,
zvySuje odolnost’ voci chorobam, odolnost’ voci
stresu a prispieva k celkovej psychickej pohode.
Takyto efekt prinesie Sportovanie zdravému aj
zdravotne oslabenému jedincovi. Vel'mi vyznamny
je socialny efekt vyplyvajuci z pozitivnych za-
zitkov, ktoré prinasa Sport v kolektive a vytvorenie
novych priatelstiev. Pri Sporte sa formuju aj
moralne vlastnosti, ako zmysel pre fairplay, ochota
pomdct, Cestnost’, spolupatri¢nost’ ku kolektivu.
Potreba prirodzené¢ho pohybu, ktora je vyrazna
u malych deti, vekom klesa, ¢im sa prirodzene zni-
zuje objem vykonavanej pohybovej aktivity (Cho-
vanova, 2013 ).

U deti postihnutych Downovym syndrémom,
potreba pohybu pretrvava dlhsie. Podl'a Bendikovej



(2009), liberalizacia ucebnych osnov Skolskej te-
lesnej vychovy kladie na ucitel'ov telesnej a Spor-
tovej vychovy zvysSené naroky aj pri vybere no-
vych, netradiénych pohybovych ¢innosti. Medzi
podmienky na efektivne realizovanie vyuc¢ovacieho
procesu patria aj kreativne orientované postupy,
ktorych orientacia smeruje k zazitku, emocionalite,
vztahu kazdého ziaka k telocvicnej aktivite. Je
zrejmé, ze telesnd a Sportova vychova napomaha
emocionalnemu, intelektualnemu, a estetickému
rozvoju osobnosti, formovaniu tvorivych schop-
nosti a predovSetkym podporuje Studentov v zdra-
vom sposobe zivota( Nevolna, Bet'ak, 2014).

Ciel

Vypracovat’ subor cviceni a pohybovych aktivit
pre ziaka s Downovym syndromom a ADHD a
integrovat ho do telesnej a S$portovej vychovy
medzi zdravych Ziakov.

Metodika

V predkladanej kazuistike bola sledovana Zzia-
¢ka 5. ro¢nika zakladnej $koly v obdobi troch
Skolskych rokov, roku 2010/2011 — 2012/2013,
s diagnézami Downov syndrom a ADHD.

Zdravotnu charakteristiku sledovanej Zziacky
popisujeme Udajmi z jej zdravotnej dokumentacie.
Zdravotny stav zahfiia okrem uvedenych sledo-
vanych diagnoz aj iné oslabenia, ako stuhnuté tra-
pézové svalstvo, ploché nohy, sekundarne skoli-
otické zakrivenie chrbtice, oslabené fazické brusné
svalstvo a celkova svalovi hypotoniu, jemnd mo-
torika ziacky je vo velkej miere naruSend, hruba
motorika je menej naruSend. Intelektova uroven
ziacky sa nachadza v pasme mentalnej retardacie —
stredny stupen. Lekarmi bolo odporuc¢ané uplne
oslobodenie od telesnej vychovy, ¢o bolo do Stvr-
tého rocnika zakladnej Skoly realizované. Peda-
gogicko-psychologicka poradna odporucala vytvar-
ni a hudobni vychovu. Po nastupe do piateho
ro¢nika a rozhovore s rodi¢mi a konzultacii s le-
karom sme sa rozhodli integrovat’ ziacku do te-
lesnej a Sportovej vychovy medzi zdravych ziakov.

Na ziskanie udajov sme pouzili kvalitativno —
kvantitativne metddy, opytovaciu metddu, rozhovor
s rodi¢mi, d’al§imi zainteresovanymi pedagégmi, so
Specialnym pedagdégom, pozorovanie a  meranie
vysledkov pohybovych testov.

Na meranie a porovnanie vysledkov sme si
vytvorili batériu testov z jednotlivych tematickych
celkov v telesnej a Sportovej vychove. Ako podklad
k vypracovaniu neStandardizované¢ho testu sme
pouzili testov batériu Unifittest (6-60), ktory po-
pisuje Vrbas (2006). Po spracovani a vyhodnoteni
vstupného pozorovania a rozhovoru s rodi¢mi, vy-
sledkami vstupnej batérie testov sme vypracovali
cvicebny program zo zékladnej gymnastiky, pohy-
bovych hier a tpolov, cviceni na fit lopte a pod-
lozke, plavania a lyZovania.
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Vstupnym rozhovorom a pozorovanim sme
zistovali, aky ma vztah k pohybu diet’a, aky nazor
maju rodiia na Sportovanie v suvislosti s jej
zdravotnym stavom, ¢i su presvedCeni o tom, Ze
integrovanim, do telesnej a Sportovej vychovy
(TSV) medzi bezné deti, ich dcéry sa jej zdravotny
stav zlepsi. Na zdklade uvedeného sme vybrali
vhodné tematické okruhy, pre ziacku zaujimavé
a motivujuce. Pri rozhovoroch s rodi¢mi, hlavne
s matkou, sme boli neustale informovani o zdra-
votnom stave aj o pocitoch ziacky po hodinach
TSV. Analyzou vstupnych vykonovych testov sme
ziskali Uidaje, ktoré potvrdili, Ze toto dieta moze a
potrebuje byt’ zapojené do TSV. Vzhl'adom na to,
ze v Skole st aj dalsie deti s Downovym syn-
dromom sme vybrali cviCenia a $porty, ktoré by sa
dali pouzit vSeobecne pre deti podobné¢ho po-
stihnutia. Zamerom je vypracovat cvi¢ebny pro-
gram na cely rok, v kazdom rocniku, pre osla-
benych ziakov podla pedagogickych zasad so zre-
telom na oslabenie ziaka s Downovym syndrémom
a pridruzenymi zdravotnymi problémami.

Na ZS s MS Uhrovec je asova dotacia v ka-
zdom roc¢niku 3 vyucovacie hodiny TSV tyzdenne,
tj. 99 hodin za skolsky rok. V kazdom ro¢niku st
zékladné tematické celky gymnastika, pohybové
hry, $portové hry, upoly, atletika a vyberovy te-
maticky celok hadzana a zapasenie, nakol'’ko mame
Skolské Sportové stredisko pre zapasenie. V obdobi
zacatia experimentu v Skolskom roku 2010/2011
sme ziacku zapojili do TSV nielen vo svojej triede,
ale aj v dalSich dvoch triedach inych rocnikov
a tym sa jej navysila hodinova dotacia TSV na 5 az
7 hodin tyzdenne ¢o sme tiez konzultovali s rodi¢mi
a vedenim $koly. Ziatka sa uéi ostatné predmety
podla osnov Specidlnej zakladnej $koly (SZS),
preto bolo mozné navysit’ hodiny TSV. Na kazdej
hodine TSV je pritomna matka, ¢o je od zaciatku
vyznamny pozitivny predpoklad uspesnej rea-
lizacie. Napriek tomu, ze ziacka bola pritomna na
hodinach TSV, vykonavala ¢innost’ len z niekto-
rych, pre fiu vybranych, tematickych celkov. Roz-
voj pohybovych schopnosti, zruénosti a rézne kom-
penzacné cviCenia, sme realizovali na hodinach
zameranych na pohybové hry, kde bola zapojena
medzi ostatnymi ziakmi. VyuZzivali sme rozne typy
nahanaciek, Stafiet, hry na triafanie ciel’a, hry na
orientaciu a koordina¢né schopnosti, hry na ska-
kanie, lezenie, chytanie v roznych klimatickych
podmienkach, napr. na snehu, vo vode, v telo-
cvicni... Nakol’ko sme $kola bez plavarne, plavecky
kurz realizujeme v 2. a 3. rocniku ako zakladny
plavecky kurz a v 5. a 6. roéniku ako zdoko-
nal'ovaci plavecky kurz. Oslabeni ziaci sa tyzdno-
vého plaveckého kurzu zucastiiuju aj vo vysSich
ro¢nikoch, kde st vyuCovani individuélne, v roz-
sahu desat’ hodin tyzdenne.

Ziatka sa zO&astiuje aj Lyziarskeho vychovno-
vzdelavacieho kurzu (LVVK). Z hladiska organi-
zacie experimentu patrila tato Cast na zaciatku



medzi tie najmenej predvidatelné, vzhladom na
vyssie uvedené postihnutia. Prvého LVVK sa zia-
¢ka s Downovym syndromom, spolu s matkou,
zucCastnila v Skolskom roku 2010/2011 po pred-
chadzajuce;j

konzultécii s vedenim $koly a lekarom, ktory sa
zucCastiiuje kurzu ako lekar. V Skolskom roku
2012/2013 sa ziacka zucastnila LVVK uz tretikrat,
ziacka nadobudla zékladné lyziarske zru¢nosti a ma
vlastnu lyziarsku vystroj.

Tabul’ka 1. Vysledky testov pohybovych schop-
nosti.

Table 1. Results of Fundamental Movement

Skills.
Disciplina Z K K K
2010/2011| 2010/2011| 2011/2012|2012/2013
HP -11 -6 +1 +5
SL 7 13 16 17
TL 1 3 8
R 0 1 5 7
| 8 15 35 42
KL 2 6 9 9
VD 2 7 14 15
C 65 51 36 27
PHK 2 5 11 15

Legenda: HP- hibka predklonu /cm, SL-sed-
lah/30s, TL — triafanie lopty do kruhu s priemerom
Im, zo vzdialenosti 3m/10 pokusov, R —stoj na
Jednej nohe/s, P —pérovanie ne fitlopte (do padu)/s.,
KL — pocet klukov/ opakovania, VD — vydrz
v drepe/s, C —Clnkovy beh 4x20m/s, PHK -
prihravky HK s loptou vo dvojici, vzdialenost' 4m.,
Z — zaciatok skolského roku, vstupné meranie, K —
koniec skolského roku.

Tabul'ka 2. Antropometrické hodnoty.
Table 2. Anthropometric values.

e lyzovania, ktoré¢ boli realizované pocas hodin
TSV a vycvikovych kurzov.

Pred zacatim programu bolo doblezité zrea-
lizovat’ vstupné testy, ktoré boli pripravené vzhla-
dom na pohybové schopnosti a zrucnosti ziacky
s Downovym syndromom. Testovanie bolo vyko-
nané za pritomnosti a pomoci matky ziacky s DS,
kde sme vysvetlili vyznam vysledkov testovania.
Vysledky testov na zaciatku piateho ro¢nika v skol-
skom roku 2010/2011 a vysledky merani v rokoch
2011/2012a 2012/2013 uvadzame v tabulke 1.

Jednotlivé testy sme vybrali na zaklade
pozorovania moznosti ziacky, nakol'ko dovtedy te-
lesni vychovu neabsolvovala, takZze sme nemali
ziadne relevantné podklady o jej pohybovych
schopnostiach a zru¢nostiach.

Vysledky a diskusia

Vychadzajic z ciel'a a uloh prace, prezentujeme
vysledky, ktoré budiu predmetom dalSieho exakt-
nejsieho sledovania a spracovania. Uvedené vysled-
ky nemozno generalizovat, ale potrebné je ich
chapat’ v celkovych suvislostiach, ako orientacné
a vychodiskové vzhl'adom k integracii dietata s DS
a ADHD do vyucovania TSV. Uvedené si vyzaduje
komplexny, systémovy pristup. Z udajov charakte-
rizujucich sledovant ziacku sme vybrali tie, ktoré
maju vyznam pre vytyceny ciel.

Vysledky uspesnosti integracie dietata s DS
uvadzame, kvoli zvyseniu validity vysledkov, for-
mou triangulacie a to najprv vysledky merani, tes-
tov pohybovych schopnosti a hodnotenia vyucu-
jucim, dalej hodnotenie rodi¢a dietata a hod-
notenie Specialneho pedagoga.

Vysledky testov pohybovych schopnosti mapuja
obdobie troch skolskych rokov. 2012 /2013. Vstup-
ny test bol vykonany na =zaciatku $k. roka
2010/2011, kontrolné testy sme zopakovali na
konci uvedeného $kolského roku a na konci sk.
rokov 2011/2012 a 2012/2013.

Antropometrickeé Z K K K
hodnoty 2010/2011 | 2010/2011 | 2011/2012 | 2012/2013

m/kg 27 31 33 35

h/cm 129 133 138 143

Legenda: Z — zadiatok Skolského roku, vstupné meranie, K — koniec $kolského roku.

Experimentalny cinitel
Experimentalnym Cinitelom je vypracovany
inovativny program zlozeny z:

plavania,

poradovych cviceni,
zakladnej gymnastiky,
upolov, pohybovych hier,
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V tabul’ke 2 uvadzame antropomertické hodnoty
vysku a hmotnost’ Ziacky pocas sledovaného obdo-
bia.

Z nameranych hodndt vyplyva zlepSenie po-
hybovych schopnosti. K tymto vykonom je pri-
druzené vyrazné zlepSenie pohybovych zruc¢nosti
v gymnastike, plavani a lyzovani, u Ziacky sa zlep-
Sila technika behu, zvysil sa svalovy tonus. U deti
s DS je typickd nadmernd hmotnost' uz v detskom



veku, Co sa zatial na naSej ziaCke neprejavilo
hlavne v dosledku pravidelnej telesnej aktivity na
hodinach TSV a potvrdilo to aj vyjadrenie lekara.

Ziatka pocas integracie do TSV ziskala nové
pohybové zrucnosti (plavanie, lyZovanie), ktoré
nemaju ani mnohé zdravé deti a jej budu kom-
penzovat’ zdravotné oslabenie po cely zivot. Na
druhej strane aj pedagog tiez ziskal nové praktické
skusenosti, overené v priamej interakcii so ziakom
s Downovym syndrémom. Na ziklade naSich troj-
ro¢nych priamych skusenosti z hodin TSV, z prace
triedneho ucitela ziaka s DS odporacam ostatnym
kolegom podporovat’ a zapajat’ zdravotne znevy-
hodnenych ziakov do vyuéovaciecho procesu v ma-
ximalnej moznej miere. Vysledky sa sice nedo-
stavia hned’ a pokroky st Casto minimalne, ale
takato praca stoji za pocit a radost’ zo zmysluplne;j
vykonanej prace. Spoluziaci sa naucia akceptovat’ a
reSpektovat’ kamarata s handicapom, ako beznu
suCast’ kolektivu. Zaznamenali a zazili sme, ako
pocas jednotlivych aktivit a cvi€eni boli neustale
v strehu, kontrolovali nasu Ziacku, teSili sa s fiou,
zjej vysledkov a vykonov (najmi pri lyzovani).
Som presvedceny, ze v budlcnosti sa ich zvySena
em-patia a tolerancia eSte vel'akrat prejavi.

Pocas troch rokov sme nezaznamenali ani jeden
uraz, alebo nejaké poskodenie, ¢i zhorSenie zdra-
votného stavu ziacky. Tento fakt, ktory je v telesnej
a Sportovej vychove velmi dolezity, je do istej
miery spédtnou vézbou o tom, Ze cviCenia a Sportové
aktivity boli zvolené spravne a prispeli k skva-
litneniu vyu€ovacieho procesu ziacky s DS.

Hodnotenie matkou integrovanej Ziacky s DS
»Zaradenie deti s mentalnym postihnutim do
telesnej a Sportovej vychovy, ma velky vyznam.
Viem to z vlastnej skuisenosti. Dcéra ma Downov
syndrom. Pri narodeni vazila iba 950g a mala aj
krvacanie do mozgu. Az v piatom ro¢niku sme
zacali chodit na telesni vychovu. Dovtedy sme
nosili potvrdenie od lekarky o oslobodeni, aj na-
priek tomu, Ze sme kazdy rok chodili na re-
habilita¢né pobyty. Do $tvrtej triedy chodila na ZS
v Banovciach n/B, kde toto potvrdenie od nas
ziadali. Potom sme presli do ZS Uhrovec. Na dru-
hom stupni mali deti nového triedneho ucitela,
ktory je telocvikar. Uvedomovala som si, ¢o to
znamena zaradit' mentalne postihnuté dieta do
kolektivu, ale po vzdjomnom rozhovore zacala
dcérka chodit na telesnti vychovu. Bola to pre pana
ucitel'a nova sktisenost’ a aj vel'kd vyzva. Som mu
vd’acna zato, ze sa nato dal. Zaciatok bol tazky pre
vSetkych. Postupne si zvykli a teraz st uz zohrati.
Spoluziaci ju bert a pomahaju jej, vzdy si najdu
spolo¢nu cestu a re€. Jednoduché to nie je ani teraz,
vSetko sa da zvladnut,, ak sa chce. Pre mnohych je
jednoduchsie doniest’ potvrdenie, ako urobit’ nieco
viac. Dcérke treba viackrat opakovat, o od nej
chcete, aby to pochopila. Je to psychicky narocné a
vyCerpavajlce, preto chodim na hodiny spolu s fiou.
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Po troch rokoch pravidelného cvicenia sa jej
zdravotny stav vyrazne zlepsil. Nie je to len moj
nazor, ale vSimli si to aj l'udia v naSom okoli.
Vidiet' to na jej chddzi a celkovom drzani tela. Po
schodoch uz dokéaze vyjst’ bez drzania, ¢o predtym
nedokazala, jej rovnovaha je ovela lepSia a Casté
padanie na zem je uz difam za nami. Neurolog bol
prekvapeny tym, ako dcérka po ro¢nej kontrole
vyzera a pytal sa na jej stravovanie. Deti s DS su
zvycajne obézne a tarbavé. Dcérka je Stihla a jej
kondicia sa da porovnat’ s inymi detmi. V piatom
ro¢niku mali ist’ Ziaci na lyziarsky vycvik, my sme
planovali len sankovanie. Ortopéd vSak povolil
lyzovat, plavat, bicyklovat. Na lyziarskom som
lyze pozicala. TeSila sa z pustania dole kopcom.
Brzdenie robilo trochu problémy. Teraz uz mame
vlastné lyze, trénujeme aj doma. Tento rok (2013)
bola uz aj na vleku. Velmi sa teSila a vsade
rozpravala, ako iSla na vleku a ako brzdila. O rok to
bude zase o nieco lepSie. Zvlada mierne svahy. Je
to velkd bojovnicka a vSetko, ¢o wvidi, chce
vyskusat. Nie vsetko jej ide, ale snazi sa a tesi zo
vsetkého. Boli sme aj na plaveckom vycviku. Mala
koleso, ale snazila sa plavat’ aj bez neho. Vodu ma
vel'mi rada, neboji sa jej. Ona sa asi neboji nicoho,
a preto je taka hyperaktivna a snazi sa opakovat’ a
napodobniovat’ ostatnych vo vSetkom. S bicyklo-
vanim sme to vyriesili tak, ze sme jej kupili troj-
kolesovy bicykel. Teraz prejde bez problémov aj
Skm. Zvlada aj branné cvicenia, turistiku. Ide sice
ako poslednd, ma svoje tempo, ale vzdy pride do
ciela. V juni 2013 bola trieda v Tatrach a zvladla
taru Strbské Pleso - Popradské Pleso a spit. Pri
integracii mojej dcéry na telesni vychovu by som
urcite ni¢ nemenila, pretoze si myslim, ze hybat’ a
$portovat’ by sa mal kazdy, bez ohladu na jeho
zdravotné problémy. Vzdy sa najdu cviky, ktoré
zvladne kazdy.

Dcérka je stastna, spokojna a aj ked’ niekedy
nechce ist do Skoly na Citanie, pisanie, mate-
matiku... telesna ju vzdy presved¢i. Ked’ zbada pana
uditela uteka za nim, objime ho a povie: ,,Stvrta
hodina telesna.*

Hodnotenie Specialneho pedagéga ZS s MS Uhro-
vec

Ziatka je dieta s Downovym syndréomom.
Navstevuje Zakladnti skolu s materskou Skolou
Uhrovec. Je zallenena v beznej triede zéakladnej
Skoly. Vzdelavana je podla ucebnych osnov $pe-
cialnej zékladnej $koly — variant B. Ziacka ma
vypracovanu vSetku dokumentéciu pre zacleneného
ziaka, podla platnej Skolskej legislativy. Ma vy-
pracovany individudlny rozvrh. Predmety ako su
matematika, slovensky jazyk, vecné ucenie a pra-
covné vyucovanie prebiecha so S$pecidlnym peda-
gogom skoly a vychovné predmety navstevuje
s kmenovou triedou. Hodiny informatickej a vy-
tvarnej vychovy boli na zédklade jej diagnézy na-
hradené hodinami telesnej vychovy. Zvyseny pocet



hodin telesnej vychovy je vzhl'adom na Zziackinu
pridruzenu diagnézu ADHD — poruchu pozornosti
s hyperaktivitou vel'mi prospesny. Energiu a zvy-
Senu aktivitu ktord ma si moze vybijat, vynakladat
a zamerat’ na Sportové cinnosti, Sportové hry a
cvicenia. U ziacky doslo k pozitivnym zmendm vo
vSetkych oblastiach vyvinu ¢i uz po stranke zdra-
votnej, psychickej, socilnej alebo emoénej. Ziacka
je:

e obratnejSia, pohyblivejSia, hruba motorika a
koordinacia pohybov sa vel'mi zlepsila,

e pokrok vidime aj v oblasti rozvoja jemnej
motoriky ziacky,

e 7z pohladu socializacie v kolektive sa ziacka citi
vel'mi smelo, neostycha sa, komunikuje so spo-
luziakmi bez problémov, zvysilo sa jej sebave-
domie a sebahodnotenie.

e Zucastiiuje sa vSetkych Skolskych akcii, p-
odujati a vyletov ¢o vo velkej miere pozitivne
posobi na jej celkové zaClenenie a rozvoj.

e Akceptacia ostatnymi ziakmi, neodsudzuju ju,
skor sa jej snazia pomdct’.

e Celkovy psychicky stav sa zlepsil — viac si veri
— zvysené sebavedomie, je vesela, spokojna, $t'astna
ked ide do skoly.

e Skola znamena pre fiu velmi vela. Tedi sa do
nej navodzuje u nej pocit St’astia, citi sa tu dobre.
Ked neméze ist do Skoly je smutnd, podrazdena,
nestastnd. Je uz zvyknutd na kolektiv a kontakt
s det'mi.

e Ziatka v zakladnej kole, v kolektive zdravych
deti ich napodobriuje, berie si vzor spravania a
konania. Ma pozitivny vzor, napreduje, rozvija a
formuje sa jej spravanie, chovanie a celkova osob-
nost’ v pozitivnom smere, podla vzoru zdravych
deti bez oslabenia.

e Navstevuje v Skole aj zaujmové utvary, ktoré
prispievaju k zdokonalovaniu jej vedomosti a
schopnosti.

e Ziatka je na vychovno-vzdelavacich hodinach
pokojnejsia. Jej schopnost’ ststredenia sa na vy-
konavanu Cinnost’ je vytrvalejSia. Koncentracia po-
zornosti je ovela lepSia.

e U ziacky pozorujeme aj zlepSenie spravania sa a
discipliny, ktoré sa odvijaju od nutnosti dodrziavat’
pravidld v jednotlivych Sportovych hrach, disci-
plinach na telesnej vychove.

e Ziatku tGspechy a pocit §tastia z uspesného
zvladnutia réznych Sportovych disciplin, postvaji a
motivuju k d’al$im ¢innostiam a vykonom aj v os-
tatnych vychovno-vzdelavacich predmetoch a aj
v domacom prostredi.

Vzhl'adom na celkovy pozitivny rozvoj ziacky
budeme pokracovat’ v takomto sposobe vyucby a
roz$irenia poctu hodin telesnej vychovy.
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Diskusia

Cielom prace bolo vypracovat subor cviceni a
pohybovych aktivit pre ziaka s Downovym syn-
dromom a ADHD a integrovat ho do telesnej a
$portovej vychovy medzi zdravych ziakov. Analyza
vysledkov dokazuje, Ze vypracovany subor cvieni
a pohybovych aktivit testovany ako experimentalny
Cinitel’ sa preukazal v danej vyskumnej situdcii, pri
integracii ziacky, ako efektivny. Zhoda v hodnoteni
vyucujuceho, matky ziacky s DS a $pecialneho pe-
dagodga sa preukazala v nasledovnych bodoch:

e Vysledky testov pohybovych schopnosti preu-
kazali ich zlepSenie v obdobi integracie Ziacky.

e Zlepsenie pohybovych zru¢nosti, ktoré sa roz-
vijali v intenciach experimentalneho Cinitela.

e Zlepsenie hrubej motoriky a koordinacie pohy-
bov.

e Zlepsenie zdravotného stavu.

e Zlepsenie celkového psychického stavu, seba-
vedomia a sebahodnotenia.

e Zaclenenie ZziaCky ajej akceptacia ostatnymi
ziakmi.

e Pozitivny transfer pravidiel v Sporte ana te-
lesnej vychove do dalSich oblasti vychovno —
vzdelavacieho procesu.

Zistenia Studie P. Cowley et al. (2010), potvrd-
zuju, ze fitnes cviCenia zamerané na zvySovanie
fyzickej kondicie pozitivne ovplyviiuju zlepSenie
plnenia funkénych tloh kazdodenného Zivota u deti
a adolescentov s DS. Jednozna¢né zlepSenie hrubej
motoriky a kognitivnych schopnosti u 10 az 14
ro¢nych deti po intervencii pohybovou aktivitou
preukazali vo svojich $tadiach aj Alesi M, Battaglia
G, Roccella M, Testa D, Palma A, Pepi A. (2014) a
Fernhall B, Tymeson G, Millar L, Burkett N.
(1989).

Mendonca, GV., Pereira, FD., Fernhall, B.
(2011) tiez preukazali pozitivny ucinok fitnes cvi-
¢ebného programu a aerdbnej fyzickej aktivity, na
zlepsSenie hrubej motoriky, zvySenie zatazovej ka-
pacity a fyziologickych funkcii u 0séb s DS.

Skusenost’ ziskana pocas vyskumu bola vy-
raznym prinosom aj pre z(castneného pedagdga.
Integracia ziacky s DS do TSV sa preukazala ako
prinosna, vhodna s jednozna¢nym pozitivnym vply-
vom na zvySenie kvality Zivota vo vSetkych
uvedenych oblastiach.

Vysledky nasho vyskumu potvrdili tiez zistenia
Farkasovej (2009), ktora uvadza, ze pre deti s DS
je najdolezitejsi vztah. Z jej vyskumu, ale aj z nasej
sktsenosti vyplynulo, Ze aj ta najlepsia starostlivost’
odbornikov o dieta (v zmysle starostlivosti vset-
kych moznych odbornikov, ktori robia pre dieta
maximum) nemusi naplnit’ oCakavania integracie,
ak u niektorej zo zOCastnenych stran zlyha vzta-
hovo — komunikacna stranka.

Pohybova aktivita vo vztahu ku kvalite Zivota,
zivotnému $tylu a zdraviu vykazuje tesné suvislosti



v celej populacii a Bendikova (2014) ,uvadza ako
dolezité ulohy aktivne pristipit’ k d’alSiemu vzde-
lavaniu wuclitelov v oblasti zdravotnej telesnej
vychovy a v zriadovani oddielov (hodin) ZdrTV
v 8kolach, pristapit’ k integrovanému vyucovaniu,
roz§irit vedomosti a praktické zrucnosti ucitelov
telesnej a Sportovej vychovy o nové metoédy aich
uplatnenia v ramci obsahu povinnej alebo zauj-
movej telesnej vychovy, obohatit’ a spestrit’ obsa-
hovu stranku vyucovacieho predmetu.

Zaver

Vplyv programu pohybovej aktivity u dietata
s DS pocas jeho integracie na hodinach skolskej
telesnej vychovy sa preukazal ako efektivny pro-
striedok na zlepsSenie vo vsetkych uvedenych bo-
doch. Studie nasich a zahrani¢nych autorov uve-
denych v diskusii potvrdzuju zistenia ziskané pocas
vyskumu prezentovaného v tomto prispevku.
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