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Místo úvodu
Tak už je to tady, už to máme černé na bílém... Co jsem vlastně čekala, zázrak? Vždyť už to vlastně vím skoro tři roky, už bych si na to měla zvyknout... Nezvyknu si.
Když nám před třemi lety doktoři naznačili, jakou by Bartoloměj vzhledem ke své srdeční vadě a vzhledu mohl mít diagnózu, nechtěli jsme tomu věřit. Bylo mu tehdy pět týdnů. Dalších pět týdnů jsme čekali na výsledky genetického vyšetření, celou tu dobu prohledávali web a přesvědčovali se navzájem, že tohle se nás přece nemůže týkat. Williamsův syndrom. V té době neexistovaly žádné české zdroje, pokud jste tenhle pojem zadali do „googlu“, vypadly pouze stránky, podle kterých Williamsův syndrom = mentální retardace. Četli jsme anglické, americké stránky, zjišťovali, co to může obnášet. A pak nám řekli, že Bartoloměj tuhle diagnózu má. Pořád jsme věřili, že třeba bude patřit do těch 5 procent dětí s touhle diagnózou, kteří mají normální inteligenci. Anebo do těch 20 procent, kteří mají hraniční intelekt. Když mi neurolog v osmi měsících napsal, že Bárt vývojově odpovídá šestiměsíčnímu kojenci, obrečela jsem to. A to jsem ještě netušila, že s přibývajícím věkem se nůžky mezi normálními a postiženými dětmi ještě víc rozevírají. 

OK, tak bude lehce mentálně postižený, říkala jsem si. Jo, vím při své nadprůměrné inteligenci, která je mi k ničemu, že se tak dříve nazývala debilita, že to odpovídá IQ 50 – 69, že to nemusí znamenat, že zvládne běžnou základní školu. Zrovna tak ale tu školu zvládnout může, může se naučit postarat se o sebe a třeba s dopomocí bude moci sám jednou bydlet. Seznámili jsme se s dalšími rodinami dětí s tímhle syndromem. Mezi dětmi jsou velké rozdíly. Markantní to bylo hlavně při pobytech na Slovensku, kde žije poměrně dost takto diagnostikovaných dospělých. V Česku se s diagnostikou začalo pozdě, nejstaršímu českému dítěti v našem sdružení bude 20. První noc na Slovensku jsem probrečela, pak jsem ale začala vnímat, jaké rozdíly mezi "dětmi" (už to dávno nejsou děti, ale jak jinak je nazvat?) jsou, co všechno jsou schopné zvládnout, jak jsou skvělé, milé, vnímavé, jak si to mezi nimi Bartoloměj užívá – a přestala jsem to řešit. Navíc mám před sebou vzory českých dětí, které jsou hrozně šikovné. Hanička přece právě dokončila normální základku, Tomáš právě dodělal učňák a stal se ošetřovatelem, Adam se jde učit na kuchaře. Tak proč by to Bartoloměj neměl jednou taky zvládnout? 

Bárt oslaví příští týden třetí narozeniny. Moc nemluví, říká „pápá“, „baba“, „mama“, „ato“ (auto), něco málo rozumí, ale pokyn neposlechne, komunikuje tak, že ukazuje nebo nás bere za ruku a tahá k předmětu, který potřebuje. Když chce jít ven, přinese si botičky. Je hyperaktivní a nedokáže se na moc dlouho soustředit. Umí navléct kroužky na tyč, postavit komín tak ze 3 kostek, vloží do sebe kalíšky, dá předmět do misky, nahází míčky do krabice, chápe, že když se zmáčkne knoflík, že něco začne hrát. Najde, na rozdíl ode mě, na parkovišti naše auto. Sám se ale nenají, neoblékne a má celý den plenky. Nerozeznává tvary, nepoloží trojúhelník na trojúhelník, nerozlišuje barvy, na obrázku pozná jenom kočičku, a to ještě musí být ta od Lady. Na sobě ukáže pár věcí (očičko, vlásky, pusu, ruku), ale jen když má náladu, na obrázku nebo na panence to zvládne jen někdy. Děti má rád, rád je sleduje a hladí, když ale začnou brečet nebo být hlučné (a to malé děti jsou), začne se hrozně bát, vrhá se mi do náručí a klepe se, nebo si lehá na zem, zavírá oči a dělá, že tu není. Poslední měsíc ale udělal velký pokrok – začal usínat v posteli a ne v kočárku, odložili jsme dudlík, začal chodit sám bez pomoci vzpřímeně do schodů, umí chytit míč a hodit ho zpátky, ochutnal mixovaný guláš, vyčůral se už dvakrát do nočníku a včera udělal sám kotrmelec.
Za poslední týden jsme absolvovali dvě psychologická vyšetření a taky jsme navštívili neurologa – sháníme totiž lékařské posudky pro prodloužení rodičovského příspěvku (to už je ale jiná kapitola našeho příběhu). Neurologa nepočítám, ten se na Bárta za celou dobu vyšetření ani nepodíval, z minulých vyšetření nám napsal dost ošklivý posudek (jak jsem potřebovala), se závěrem, že co do nutnosti péče, jde v podstatě o ekvivalent těžkého Downova syndromu. Víc mě zajímaly psycholožky. Obě s ním zkusily úlohy pro dvouleté děti – položit trojúhelník, kolečko a čtverec na nekontrastní prohlubně stejného tvaru, to se mi zdálo dost těžké (mnohem těžší ale bylo pro mě najít ty červené předměty na červeném koberci poté, co je Bartoloměj rozmetal). Na slovní pokyny nereagoval, u jedné psycholožky zvládnul během dvacetiminutové návštěvy vylézt na židli, vypnout počítač a pokusit se ukrást mobil, u druhé zase odmítal cokoliv na sobě ukázat a nebyl k udržení. I na dalších úlohách typu ukázat v knížce koníka nebo postavit komín z kostek jsme víceméně ztroskotali. Po podrobném rozhovoru na téma, co Bárt zvládne a co ne (vůbec jsem si nic nevymýšlela) jsme u jedné psycholožky obdrželi závěr: výrazně nevyrovnaný psychomotorický vývoj, v hrubé motorice odpovídá max. 18 měsícům věku, opožděná řeč, středně těžká mentální retardace. U druhé jsme dnes strávili asi 3/4 hodiny a závěr byl ještě o něco horší – motoricky max. rok a půl, mentálně cca 13 měsíců, slovně vyjádřeno: hranice středně těžké až těžké mentální retardace. 

Vykolejilo mě to. Vím, že takový posudek je jen kus papíru, že ho hlavně potřebuju kvůli tomu rodičovskému příspěvku (a ten už asi teda s tímhle posudkem fakt dostanu), vím, že Bartoloměj je náš milý malý usměvavý a stále optimistický kluk a všichni ho budeme mít rádi, ať je jaký je, i když třeba nikdy nedokáže složit puzzle, vím, že se všechno ještě může desetkrát změnit, a že až začne mluvit, bude třeba všechno jinak (skoro všechny děti s Williamsovým syndromem mluví, má to být dokonce jejich silná stránka, bývají hrozně „ukecané“); všechno to vím. Vyrazili jsme s Bártem na přehradu, vydýchat tu zprávu. Nebyla to dobrá volba. U dětského hřiště seděla skupinka klientů ze zdejšího Ústavu sociální péče. Znáte to, lidé neurčitého věku oblečení v teplácích, někteří se kývají, jiní se nekoordinovaně pohybují, k tomu ten blahosklonně s nimi jednající personál. Takhle má můj syn jednou skončit? Museli jsme jít pryč, naštěstí seděl na cestě holub a Bartoloměj ho mohl pro tentokrát beztrestně honit.
O víkendu jsme byli na setkání rodičů postižených dětí, které organizovala zdejší Společnost pro ranou péči. Uvědomila jsem si tam, že ač se mi to mnohdy nezdá, mohlo by být opravdu mnohem, mnohem hůř. Bartoloměj se od včerejška, kdy jsem tady na blogu nadšeně popisovala jeho pokroky, nezměnil. Když se dneska u videa hlasitě řehtal, když strašák Hugo z Bořka Stavitele plašil vránu, říkala jsem si, že bych ho nikdy nevyměnila. Jen je to někdy všechno hrozně těžké... (KUBÍKOVÁ, 2009).
Touto kazuistikou jsem se snažila nastínit situaci nejen osob s mentálním postižením, ale i jim nejbližších. Je zde poukázáno, jak je důležitá víra, vůle a podpora ze strany rodičů a blízkých, jak se jim vrací formou prožívání pocitu radosti s dítětem.

Jedna z činností významně ovlivňující osobní růst osob s mentálním postižením je pohybová aktivita. Kladně přispívá k rozvoji zdraví, zdatnosti a psychiky. Velký význam má při integraci, zažívání radosti a možnosti získat pocit úspěšného člověka. Je neodmyslitelnou součástí životního stylu.

Značný podíl na rozvoji TV a sportu osob s mentálním postižením v České republice mají: Český svaz mentálně postižených sportovců (ČSMPS) a České hnutí Speciálních olympiád (ČHSO).

Speciální olympiády plní širokou škálu úkolů. Mimo to, že umožňují lidem s mentálním postižením pravidelně sportovat a účastnit se sportovních soutěží, plní úkol sociální. Sportovci musejí být samostatní, cestují a navazují nová přátelství. Získávají nové zkušenosti.
Smyslem práce je ověřit, zda platí pravidlo čestného soutěžení ve Speciálních olympiádách, a to i v inovované podobě. To jest rozdělení závodníků do skupin a dodržení pravidla rozdílu 10 % (400 m, 800 m, 1500 m, 3000 m, 5000 m, 10 km), 15 % u disciplín vyšší úrovně a 20 % u všech disciplín nízké úrovně. Dříve se dodržovalo pouze pravidlo 15 %, s rokem 2003 došlo k jeho inovaci.

1 STAV POZNATKŮ V LITERATUŘE
1.1 Mentální postižení – mentální retardace
1.1.1 Základní charakteristika
Mentální retardace je souhrnné označení vrozeného postižení rozumových schopností, které se projeví neschopností porozumět svému okolí a v požadované míře se mu přizpůsobit. Je definována jako neschopnost dosáhnout odpovídajícího stupně intelektového vývoje (méně než 70 % normy), přestože postižený jedinec byl přijatelným způsobem výchovně stimulován.

Hlavními znaky mentální retardace jsou nedostatečný rozvoj myšlení a řeči, omezená schopnost učení a z toho vyplývající obtížnější adaptace na běžné životní podmínky. Limitovaný rozvoj rozumových schopností bývá spojen s postižením či změnou dalších schopností a s odlišnostmi ve struktuře osobnosti.

Historicky nejranější zmínka o mentálním postižení byla nalezena v egyptském Thébském papyru z roku 1552 před Kristem. Postoj k mentálně postiženým byl v průběhu celého historického vývoje značně ambivalentní. Takto postižení byli již v dětském věku usmrcováni, sloužili jako dvorní šašci, byli zneužíváni, ale i ochraňováni. Záleželo na tom, zda je lidé přijímali jako ty, kdo potřebují jejich ochranu, nebo je zavrhovali jako méněcenné, či dokonce nebezpečné bytosti.

Mentální retardace je vrozená, dítě se již od počátku svého života nevyvíjí standardním způsobem (na rozdíl od demence, která vzniká později a je pro ni typický úbytek již rozvinutých schopností).

Mentální retardace je trvalá, přestože je v závislosti na etiologii a kvalitě stimulace možné určité zlepšení. Horní hranice dosažitelného rozvoje jedince s mentální retardací je dána jak závažností a příčinou defektu, tak individuálně specifickou vhodností působení prostředí, tj. výchovných, výukových a terapeutických vlivů (VÁGNEROVÁ, 2008).

Mentálním postižením nebo mentální retardací nazýváme tedy trvalé snížení rozumových schopností, které vzniklo v důsledku organického poškození mozku. Mentální postižení není nemoc, je to trvalý stav, způsobený neodstranitelnou nedostatečností nebo poškozením mozku.

Často používaným termínem je také pojem handicap. Handicap se zpravidla chápe jako ztráta nebo omezení příležitosti účastnit se života společnosti na stejné úrovni jako ostatní. Termín handicap označuje spíše konflikt ve vztahu osoby s postižením a prostředí než samu skutečnost postižení (ŠVARCOVÁ, 2001).

V populaci se vyskytují přibližně 3 % mentálně postižených lidí. Jejich četnost se liší v závislosti na míře defektu, nejčastěji jde o lehký stupeň mentální retardace, kterou trpí 70 % všech takto postižených lidí. Závažnější formy jsou vzácnější. Chlapci i dívky bývají postiženi v přibližně stejné míře, občas je uváděna o něco vyšší četnost mentální retardace u dětí mužského pohlaví (VÁGNEROVÁ, 2008).

1.1.2 Příčiny vzniku mentální retardace (etiologie)

Příčinou vzniku mentální retardace je postižení centrální nervové soustavy (CNS). Tato porucha může vzniknout různým způsobem, její etiologie se projeví kvantitativně i kvalitativně v klinickém obrazu, tj. závažností postižení a převažujícími symptomy. Jde o multifaktoriálně podmíněné postižení, na jeho vzniku se může podílet jak porucha genetických dispozic, které vedou k narušení rozvoje CNS, tak nejrůznější exogenní faktory, které poškodí mozek v rané fázi jeho vývoje. Obě složky působí ve vzájemné interakci.

Genetická podmíněnost mentální retardace

Mentální retardace může být geneticky podmíněna. V tomto případě je jejím základem porucha struktury nebo funkce genetického aparátu. Takových odchylek existuje velmi mnoho, často jde o syndrom, jehož jedním příznakem je mentální retardace. Z genetického hlediska můžeme rozlišit:

1. Poruchy vzniklé na bázi odlišného počtu nebo struktury autozomů. Typickým příkladem je trisomie 21. chromozomu, známá jako Downův syndrom. Strukturální poruchou je např. syndrom kočičího křiku, jehož základem je delece, tj. ztráta 5. chromozomu.

2. Poruchy vzniklé na bázi odlišného počtu nebo struktury pohlavních chromozomů. Příkladem je syndrom lomivého X postihující převážně chlapce.

3. Mentální retardace vzniklá na bázi onemocnění způsobeného genovou poruchou. K poškození inteligence dochází různým způsobem, často v důsledku určitého chorobného procesu, např. poškození mozku patologickými metabolity např. při neléčené fenylketonurii). Mnohé z těchto poruch se rozvíjejí postupně, i když jejich příčina je vrozená.

4. Polygenně podmíněné omezení intelektového vývoje. Jde spíše o krajní variantu normy, jedinec s tímto postižením má malý počet funkčních genů potřebných k rozvoji mentálních schopností. V tomto případě bývají obvykle obdobně postiženi i rodiče a sourozenci, eventuálně další příbuzní.

Teratogenní faktory

Faktory, které poškozují vývoj plodu během těhotenství se nazývají teratogenní (teratos = nestvůra).

Teratogenní faktory mohou negativně ovlivnit prenatální vývoj jedince a mohou být příčinou vzniku mentální retardace. Tyto faktory, poškozující normální vývoj dítěte, působí prostřednictvím organismu matky, který je primárním prostředím plodu. Mohou to být:

1. faktory fyzikální, např. ionizující záření nebo porodní poškození mechanickým stlačením hlavičky s následným krvácením do mozku, vlivem nedostatku kyslíku apod.;

2. faktory chemické, jako například léky, alkohol nebo jiné drogy;

3. faktory biologické, např. virové a mikrobiální. Typickým příkladem je virus zarděnek, který naruší vývoj embrya komplexně.

Postnatální poškození mozku

Postnatální poškození mozku v raném věku dané zánětlivým onemocněním, úrazem, otravou apod. Do této kategorie jsou zařazována pouze postižení vzniklá přibližně do 1,5 – 2 let. V této době je velmi obtížné odlišit primární postižení od později vzniklé stagnace vývoje, resp. dokonce úbytku kompetencí (VÁGNEROVÁ, 2008).

Možnosti prevence vzniku mentálního postižení

Spektrum příčin vzniku mentálního postižení je velmi široké, je proto obtížné i hledání konkrétních možností účinné prevence. Základní požadavky prevence mentálního postižení prosazuje zejména Mezinárodní liga společností pro mentálně postižené (ILSHM), která formulovala desatero zásad, jejichž dodržováním lze možnost vzniku mentálního postižení omezit:

1. Žena by měla navštívit lékaře nejméně tři měsíce před plánovaným otěhotněním.

2. Nastávající matka by měla jíst správnou stravu.

3. V průběhu těhotenství by se žena měla úplně vystříhat pití alkoholických nápojů.

4. Včas se chránit očkováním, zejména proti zarděnkách a možné hepatitidě typu B.

5. Skončit s kouřením.

6. Navštívit genetickou poradnu, která odhalí případné ohrožení těhotenství.

7. Vyvarovat se užívání léků s výjimkou těch, které předepíše ošetřující lékař.

8. Dát pozor na RTG záření.

9. Vyhýbat se infekčním nemocím.

10. Pravidelně navštěvovat svého lékaře.

Prevence může zahrnovat mnoho různých typů činností, jako je primární zdravotní péče, prenatální a postnatální péče o dítě, výchova týkající se výživy atd. (ŠVARCOVÁ, 2001).

1.1.3 Hodnocení mentální retardace
Diagnostika mentální retardace

Přesné vymezení hodnot IQ je podle diagnostických zkušeností z poradenské praxe značně problematické. Hodnoty IQ se vyznačují určitou kolísavostí, takže při opakovaných vyšetřeních lze často získat i dosti odlišné výsledky. Záleží na časovém odstupu, momentální psychické dispozici vyšetřované osoby, na formě kladení otázek a často také na kvalitě testu, jeho konstrukci a vhodnosti pro osobu s mentální retardací. I tak je testování dětí s mentální retardací velmi ošidné a jeho výsledky by měly podléhat pravidelným prověrkám (ŠVARCOVÁ, 2001).

Velmi často se však posuzování kognitivních (poznávacích) funkcí odbývá právě pouze zjištěním úrovně IQ. Struktura jednotlivých kognitivních schopností se tak zhustí do jediného čísla, které pro praktickou práci s člověkem s mentální retardací nemá valného významu. Samotné číslo nám nedokáže odpovědět na otázky, jaká je kvalita percepce osoby s mentální retardací, jakou dobu dokáže udržet pozornost, jaký má rozsah pozornosti, jak dokáže svoji pozornost rozdělovat, jaká je jeho vizuomotorická koordinace, paměť, jakým způsobem se bude nejlépe učit, jaké potřebuje kompenzační pomůcky či v čem podporu. Právě tyto otázky jsou klíčové jak pro úspěšné začleňování člověka s mentální retardací do společnosti, tak pro porozumění struktuře jeho osobnosti. V praxi mnohdy zjistíme, že například úzkostlivost, která se často popisuje jako „typický“ rys osobnosti osob s mentální retardací, je reakcí na určitý kognitivní deficit, a je důsledkem toho, že osoba s mentální retardací nerozumí či nechápe situaci, ve které se nachází. Úzkost jako taková tedy v tomto případě není podmíněna dispozičně, (tedy rysy osobnosti), ale spíše situačně (tedy složitostí situace).

Tradičním omylem je přirovnávat osobu s mentální retardací k vývojově mladší osobě – k „mladšímu dítěti“ – jak se tomu děje nejen v laické veřejnosti. K tomuto omylu často přispívá chybná interpretace zprávy z psychologického vyšetření, ve které je uváděn tzv. mentální věk. I když intelektové schopnosti odpovídají normě pro mladší vývojové období, nelze z tohoto faktu vyvozovat, že se osoba bude chovat jako vývojově mladší. Vývoj mnoha lidských potřeb je ovlivněn biologickým zráním, které je vázáno na věk chronologický. Pro vývoj osoby s mentální retardací může být charakteristická disproporce mezi zralostí rozumovou, sociální, emoční a biologickou. Důležité je upozornit, že mentální retardace není jen prosté časové opožďování duševního vývoje, ale jde při ní o strukturální vývojové změny. Nejedná se pouze o změny kvantitativní, ale kvalitativní (LEČBYCH, 2006).

V klasifikaci rozlišujeme hodnocení kvantitativní a kvalitativní.

Kvantitativní hodnocení
Důležitým kritériem hodnocení poruchy rozumových schopností je jejich závažnost, tedy kvantita úbytku příslušných kompetencí. Lze ji určit srovnáním úrovně schopností mentálně postiženého jedince s normou, tj. pomocí psychologické diagnostiky jedince. Kvantitativní hodnocení inteligence poskytuje pouze globální odhad schopností, určující pozici mentálně postiženého ve vztahu k populační normě.

Modální průměrný výkon má hodnotu IQ 100, hranicí mentálního postižení je IQ 70.

V tabulce 1 je uvedeno rozdělení jednotlivých stupňů mentální retardace podle mezinárodní klasifikace nemocí (MKN – 10). Je zde uvedeno i rozmezí hodnot inteligenčního kvocientu, které je pro dané pásmo charakteristické. V závorkách jsou uvedeny staré názvy, které se v dnešní době již nepoužívají, protože v průběhu času získaly pejorativní význam (VÁGNEROVÁ, 2008).

Tabulka 1: Stupně mentální retardace podle MKN – 10 (podle VÁGNEROVÉ, 2008).

	Kódové číslo:
	Slovní označení:
	Starý název:
	Pásmo IQ:

	F 70
	lehká mentální retardace
	(debilita)
	50 – 70

	F 71
	středně těžká mentální retardace
	(imbecilita)
	35 – 49

	F 72
	těžká mentální retardace
	(idiocie)
	20 – 34

	F 73
	hluboká mentální retardace
	(idiocie)
	0 – 19


Lehká mentální retardace

Lidé s lehkou mentální retardací dovedou i v dospělosti uvažovat v nejlepším případě na úrovni dětí středního školního věku. Respektují základní pravidla logiky, ale nejsou schopni myslet abstraktně, v jejich verbálním projevu chybí většina abstraktních pojmů. Myšlení i řeč jsou konkrétní. Jejich verbální projev je jednodušší, užívají kratších vět, objevují se zde občasné nepřesnosti sémantického i syntaktického charakteru. Ani jejich výslovnost nebývá zcela bezchybná. Jsou schopni se učit, zejména pokud jsou respektovány jejich možnosti. V dospělosti mohou dosáhnout určité samostatnosti, jsou pracovně začlenitelní, potřebují pouze dohled a oporu (VÁGNEROVÁ, 2008).

Hlavní potíže se obvykle projevují při teoretické práci ve škole. Lehce retardovaným dětem velmi prospívá výchova a vzdělávání zaměřené na rozvíjení jejich dovedností a kompenzování nedostatků.

U osob s lehkou mentální retardací se mohou v různé míře projevit i přidružené chorobné stavy, jako je autismus a další vývojové poruchy, epilepsie, poruchy chování nebo tělesné postižení (ŠVARCOVÁ, 2001).

Středně těžká mentální retardace

Uvažování jedinců se středně těžkou mentální retardací lze přirovnat k myšlení předškolního dítěte, které vždy nerespektuje pravidla logiky. V jejich slovníku chybějí i méně běžné konkrétní pojmy. Verbální projev bývá chudý, agramatický a špatně artikulovaný. Učení je limitováno na mechanické podmiňování, k zafixování čehokoli je třeba četného opakování. Jsou schopni osvojit si běžné návyky a jednoduché dovednosti, především v oblasti sebeobsluhy. Mohou vykonávat jednoduché pracovní úkony, pokud se nevyžaduje přesnost a rychlost. Potřebují trvalý dohled (VÁGNEROVÁ, 2008).

Také pokroky ve škole jsou limitované, ale někteří žáci se středně těžkou mentální retardací si při kvalifikovaném pedagogickém vedení osvojí základy čtení, psaní a počítání. Speciální vzdělávací programy mohou poskytnout postiženým příležitost k rozvíjení omezeného potenciálu a k získání základních vědomostí a dovedností.

U většiny středně mentálně retardovaných lze zjistit organickou etiologii. U značné části je přítomen dětský autismus nebo jiné pervazivní vývojové poruchy, které velmi ovlivňují klinický obraz a způsob, jak s postiženým jednat. Většina postižených může chodit bez pomoci. Často se vyskytují tělesná postižení a neurologická onemocnění, zejména epilepsie. Někdy je možno zjistit různá psychiatrická onemocnění, avšak vzhledem k omezené verbální schopnosti pacienta je diagnóza obtížná a závisí na informacích od těch, kteří ho dobře znají (ŠVARCOVÁ, 2001).

Těžká mentální retardace

Lidé s těžkou mentální retardací jsou v dospělosti schopni chápat jen základní souvislosti a vztahy, uvažují na úrovni batolete. Omezení je zřejmé i v oblasti řeči, naučí se nanejvýš jen několik špatně artikulovaných slovních výrazů, které navíc používají nepřesně. Někdy nemluví vůbec. Jejich učení je značně limitováno a vyžaduje dlouhodobé úsilí, i pak zvládnou pouze základní úkony sebeobsluhy a plnění několika pokynů. Často jde o kombinované postižení, mnozí z nich mají postiženu i motoriku, trpí epilepsií apod. Jsou závislí na péči jiných lidí (VÁGNEROVÁ, 2008).

I když možnosti výchovy a vzdělávání těchto osob jsou značně omezené, zkušenosti ukazují, že včasná systematická a dostatečně kvalifikovaná rehabilitační, výchovná a vzdělávací péče může významně přispět k rozvoji jejich motoriky, rozumových schopností, komunikačních dovedností, jejich soběstačnosti a celkovému zlepšení kvality jejich života (ŠVARCOVÁ, 2001).

Hluboká mentální retardace

Ve většině případů jde o kombinované postižení. Poznávací schopnosti se téměř nerozvíjejí, lidé s hlubokou mentální retardací jsou maximálně schopni diferencovat známé a neznámé podněty a reagovat na ně libostí či nelibostí. Nevytvoří se ani základy řeči. Jsou komplexně závislí na péči jiných lidí, obvykle bývají umísťováni do ústavu sociální péče (VÁGNEROVÁ, 2008).

IQ nelze přesně změřit, je odhadováno, že je nižší než 20. Běžné jsou těžké neurologické nebo jiné tělesné nedostatky postihující hybnost, epilepsie a poškození zraku a sluchu. Obzvláště časté, a to především u mobilních pacientů, jsou nejtěžší formy pervazivních vývojových poruch, zvláště atypický autismus (ŠVARCOVÁ, 2001).

Kvalitativní hodnocení mentální retardace

Posouzení rozumových schopností mentálně postižených musí zahrnovat i kvalitativní hodnocení jejich struktury, individuálních zvláštností, předností i nedostatků. Vyrovnaný rozvoj všech dílčích kompetencí na stejné úrovni bývá v případě mentální retardace spíše výjimkou. Nerovnoměrnost vývoje se může odrážet především v rozdílném výkonu v různých úkolech (například verbálních a neverbálních). Obvykle se tak děje v závislosti na příčině mentálního postižení, ale i vzhledem k úrovni stimulace v rodině, respektive v prostředí, kde tento jedinec žije. Kvalitativní hodnocení by mělo zahrnovat také posouzení míry využitelnosti zachované inteligence. Ta je dána nejenom její celkovou úrovní a strukturou, ale i dalšími, mimointelektovými faktory. V tomto směru má značný význam emoční stabilita, adaptabilita jedince, úroveň jeho pozornosti, osobní tempo, motivace apod. Některé z těchto složek jsou vrozené, jiné jsou dány výchovou. V případě mentálně postižených je význam uvedených faktorů ještě větší než v případě normy. Nelze očekávat, že mentálně postižení budou schopni přijatelného sebeovládání, že budou chápat nutnost určité, subjektivně méně příjemné činnosti apod. (VÁGNEROVÁ, 2008).

Psychika jedinců s mentální retardací

Z hlediska psychické struktury osobnosti mentálně retardovaní jedinci netvoří homogenní skupinu, kterou by bylo možno globálně vyčerpávajícím způsobem charakterizovat. Každý mentálně postižený je svébytný subjekt s charakteristickými osobnostními rysy. Přesto se však u značné části projevují určité společné znaky, jejichž individuální modifikace závisí na druhu mentální retardace, na její hloubce, rozsahu, na tom, zda jsou rovnoměrně postiženy všechny složky psychiky, nebo zda jsou výrazněji postiženy některé psychické funkce a duševní vývoj je nerovnoměrný. Průvodní jevy mentální retardace jsou shrnuty v tabulce 2.

Mentální retardace se klinicky projevuje zejména:

· zpomalenou chápavostí, jednoduchostí a konkrétností úsudků;

· sníženou schopností až neschopností komparace a vyvozování logických vztahů;

· sníženou mechanickou a zejména logickou pamětí;

· těkavostí pozornosti;

· nedostatečnou slovní zásobou a neobratností ve vyjadřování;

· poruchami vizuomotoriky a pohybové koordinace;

· impulzivností, hyperaktivitou nebo celkovou zpomaleností chování;

· citovou vzrušivostí;

· sugestibilitou a rigiditou chování;

· nedostatky v osobní identifikaci a ve vývoji „já“;

· opožděným psychosexuálním vývojem;

· nerovnováhou aspirací a výkonů;

· zvýšenou potřebou uspokojení a bezpečí;

· poruchami v interpersonálních skupinových vztazích a v komunikaci;

· sníženou přizpůsobivostí k sociálním požadavkům a některými dalšími charakteristickými znaky.

Tabulka 2: Průvodní jevy mentální retardace. Mezi uvedenými skupinami existují plynulé přechody i poměrně výrazné individuální rozdíly v jednotlivých schopnostech (podle ŠVARCOVÉ, 2001).
	
	mentální retardace

	
	lehká
	středně těžká
	těžká
	hluboká

	neuropsy-chický vývoj
	omezený, opožděný
	omezený, výrazně opožděný
	celkově omezený
	výrazně omezený

	somatická postižení
	ojedinělá
	častá, častý výskyt epilepsie
	častá, neurologické příznaky, epilepsie
	velmi častá, neurologické příznaky, kombinované vady tělesné a smyslové

	poruchy motoriky
	opoždění motorického vývoje
	výrazné opoždění, mobilní
	časté stereotypní automatické pohyby, výrazné porušení motoriky
	většinou imobilní nebo výrazné omezení pohybu

	poruchy psychiky
	snížení aktivity psychických procesů, nerovnoměrný vývoj, funkční oslabení, převládají konkrétní, názorné a mechanické schopnosti
	celkové omezení, nízká koncentrace pozornosti, výrazně opožděný rozvoj chápání, opožděný rozvoj dovedností sebeobsluhy
	výrazně omezená úroveň všech schopností
	těžké poruchy všech funkcí

	komunikace a řeč
	schopnost komunikace většinou vytvořena, opožděný vývoj řeči, obsahová chudost, časté poruchy formální stránky řeči
	úroveň rozvoje řeči je variabilní; někteří jedinci jsou schopni sociální interakce a komunikace, verbální projev často bývá chudý, agramatický a špatně artikulovaný
	komunikace převážně nonverbální, neartikulované výkřiky, případně jednotlivá slova
	rudimentární nonverbální komunikace nebo nekomunikují vůbec

	poruchy citů a vůle
	afektivní labilita, impulzivnost, úzkostnost, zvýšená sugestibilita
	nestálost nálady, impulzivita, zkratkovité jednání
	celkové postižení afektivní sféry, časté sebepoškozování
	těžké poškození afektivní sféry, potřebují stálý dohled

	možnosti vzdělávání
	vzdělání na základě speciálního vzdělávacího programu
	na základě speciálních programů („pomocná škola“)
	vytváření dovedností a návyků, rehabilitační třídy
	velmi omezené (individuální péče)


1.1.4 Typické znaky a klinické projevy mentální retardace
Odlišnosti v myšlení

Typickým znakem jedinců s mentální retardací je omezenější potřeba zvídavosti a preference podnětového stereotypu. Takoví jedinci bývají obvykle pasivnější a více závislí na zprostředkování informací jinými lidmi. Orientace v běžném prostředí je pro ně mnohem náročnější, protože hůře rozlišují významné a nevýznamné znaky jednotlivých objektů a situací, a hůře chápou i jejich vzájemné vztahy. Svět je pro ně méně srozumitelný, a proto se jim může jevit více ohrožující. Důsledkem toho je silnější závislost na jiném člověku, který se stává prostředníkem mezi mentálně postiženým a vnějším světem.

Uvažování je ovlivňováno jakýmkoli aktuálním děním. Pro konkrétního jedince je důležité, jak se mu situace jeví, o její podstatě není schopen uvažovat. Nedokáže se odpoutat od vlastního pohledu, od vlastních pocitů a potřeb, které jeho poznávání různým způsobem zkreslují. Neschopnost nadhledu se projevuje sníženou kritičností a vyšší sugestibilitou mentálně retardovaných osob.

Myšlení mentálně retardovaných jedinců je zjednodušené, omezené a vázané na konkrétní skutečnost. Myšlení mentálně postižených je obecně charakteristické značnou stereotypností, rigiditou a ulpíváním na určitém způsobu řešení. Tato ulpívavost a preference známého je obranou před subjektivně nesrozumitelnými, novými a neznámými podněty, které jsou jim nepříjemné a mohou vyvolávat různé obavy (FISCHER, ŠKODA, 2008).

Odlišnosti v řeči

Řeč bývá postižena z hlediska formálního i obsahového. Typickými znaky řečového projevu mentálně retardovaných jsou následující:

· projev bývá nápadný méně přesnou výslovností;

· nižší schopnost porozumět i běžnému verbálnímu sdělení, protože mají omezenější slovní zásobu a větší potíže v pochopení celkového kontextu. Složitější slovní obraty, ironii, žert apod. vůbec nejsou schopni chápat. Stručná a jednoduše formulovaná konkrétní informace je nevhodnější variantou. Lidé s lehkým stupněm defektu zvládnou běžné konkrétní pojmy a základní slovní obraty. U těžších stupňů defektů se verbální schopnosti nerozvíjejí vůbec;

· jazyková necitlivost (agramatismy), nápadná jednoduchost vyjadřování;

· v případech, kdy se jedná o těžší stupně postižení, nabývá významu komunikace neverbální, s obtížemi při porozumění (FISCHER, ŠKODA, 2008).

Odlišnosti v učení

     Schopnost učení je obecně v různé míře omezena. Nejde jen o důsledek nedostatečného porozumění, nepříznivý vliv mají i nedostatky v koncentraci pozornosti a paměti. Učení je převážně mechanické. Veškeré informace, dovednosti i návyky se fixují ve své rigidní podobě a také bývají stejným způsobem užívány. Jakákoliv změna činí mentálně retardovaným značné potíže. Motivace k učení bývá nižší vzhledem k obtížnějšímu porozumění. Proto je nezbytné využívat specifické odměny (sladkosti apod.), na které reagují pozitivně a lze jimi velmi dobrým způsobem motivovat ((FISCHER, ŠKODA, 2008).

Specifičnosti v oblasti emocionality a motivace

Emoční prožívání a způsoby reagování mohou být v závislosti na příčině mentálního defektu změněny. Obvykle jde o zvýšenou dráždivost a větší pohotovost k afektivním reakcím. Nedostatečná kontrola a ovládání vlastních emocí, spojená s koncentrací na přítomnost, vede k preferenci takového jednání, které přináší bezprostřední uspokojení.

Mentálně retardovaný jedince má stejné základní psychické potřeby jako druzí lidé. Tyto potřeby však mohou být pod vlivem omezenější kapacity rozumových schopností různým způsobem modifikovány. Mají tendenci uspokojovat svoje potřeby neodkladně a bez zábran. Pokud toho nedosáhnou, prožívají tuto situaci jako silně frustrující a reagují na ni různými obrannými mechanismy. Obvykle jde o zesílení tendence zbavit se nežádoucího omezení nebo afekt vzteku, který lze chápat jako projev bezmocného protestu (FISCHER, ŠKODA, 2008).

Nápadnosti v chování

Mentálně retardovaní jedinci nejsou schopni porozumět obecně platným hodnotám a normám, pochopit jejich podstatu. Navíc nestačí, aby jedinec chápal, jaká pravidla v určité situaci platí, ale aby se podle nich dokázal chovat. Lidé s lehčím stupněm defektu sice obvykle vědí, jak by se měli v běžných situacích chovat, ale nelze od nich vždycky očekávat standardní reakce. Důvodem je odlišné zpracování informací a sklon k jinému způsobu reagování. Mentálně postižený člověk se řídí především emocionálními impulsy.

Mají zvýšenou pohotovost k afektivním reakcím, které nedovedou přijatelným způsobem ovládat. Nepříjemné, afektivní a někdy i agresivní projevy bývají reakcí na situaci, které nerozumí a nejsou schopni ji zvládnout. Problematické chování může být výrazem neschopnosti vyjádřit svoje aktuální pocity standardnějším a pro ostatní srozumitelným způsobem. Taková aktivita (např. bušení hlavou do zdi, křik sebepoškozování) slouží ke komunikaci s okolím, jejich prostřednictvím mu sdělují subjektivně důležité informace (FISCHER, ŠKODA, 2008).
1.2 SPECIÁLNÍ OLYMPIÁDY

1.2.1 Historie speciálních olympiád
Program speciálních olympiád (SO) pro mentálně postižené založila na sklonku 60. let v USA paní Eunice Kennedyová – Shriverová, sestra prezidenta Johna F. Kennedyho, a uvedla tak v život myšlenku sportování jako prostředku rozvoje osobnosti a integrace lidí s mentálním postižením.

Moderní společnost si zvykla posuzovat a hodnotit člověka především podle dosažených úspěchů a vítězství. Ve světle tohoto pohledu se lidé s mentálním postižením dostávají ne vlastní vinou do nepříznivé situace, a jestliže toto hodnocení platí obecně ve všech oblastech lidské činnosti, ve sportu se pak stává dosažení vítězství či sportovního rekordu, často za každou cenu, mnohdy bohužel jeho jediným smyslem. Ve srovnání s takovýmto pojetím sportu se setkáváme někdy s názorem, že speciální olympiády mají více poslání sociální než sportovní. Že je tento názor mylný dokazuje i skutečnost, že Hnutí SO je Mezinárodním olympijským výborem a je oprávněno používat termín „olympiáda“ (STŘEDOVÁ, ....).

1.2.2 Cíle speciálních olympiád
Cílem speciálních olympiád (SO) je umožnit co největšímu počtu lidí s mentálním postižením pravidelně sportovat a účastnit se sportovních soutěží bez ohledu na absolutní výkonnost. Výkon je v SO chápán jako kategorie individuální, sportovci jsou při sportovních soutěžích rozděleni zásadně do skupin podle své výkonnosti a každému z nich se nakonec dostane ocenění a uznání. Vyhrát tak mohou i sportovci s těžkým stupněm mentálního postižení.

Celý program SO má vedle vlastní sportovní hodnoty velký význam sociální, kdy sportovci vstupují do uznávaných a oceňovaných rolí závodníků a v neposlední řadě přispívá i k obohacení citového života mentálně postižených sportovců a jejich rodičů, kteří mnohdy poprvé v životě mohou se svým dítětem prožít pocit úspěchu a radosti (STŘEDOVÁ, ....).

1.2.3 Program a principy speciálních olympiád
Mezinárodní program SO (SOI) má svá přesná pravidla, vyjadřující základní myšlenky SO, a své stálé orgány od světových přes kontinentální až po národní. V současné době má přes 140 oficiálně akreditovaných národních členů. Posláním SO je nabídnout mentálně postiženým pravidelnou sportovní činnost během celého roku. Tato pravidelná odborně vedená sportovní aktivita mentálně postižených tvoří vlastní speciální olympijský program a může v současnosti zahrnovat 19 letních a 5 zimních sportů.

Letními sporty jsou: atletika, plavání, gymnastika, badminton, košíková, volejbal, kopaná, házená, kuželky, bocce, vzpírání, jezdectví, bruslení na kolečkových bruslích, cyklistika, jachting, softball, tenis, stolní tenis a golf.

Zimní sporty zařazené v programu SO jsou sjezdové lyžování, běžecké lyžování, krasobruslení, rychlobruslení a halový hokej.

Speciální olympijský program je otevřen všem lidem s mentálním postižením, kteří dovršili osmý rok, a jejichž IQ není vyšší než 80. Dolní hranice IQ není určena, to znamená, že do sportovní činnosti mohou a mají být zapojováni i jedinci s těžkým stupněm mentálního postižení. SO hry pak představují vyvrcholení SO programů a mohou být pořádány na různých úrovních – regionální, národní, mezinárodní, evropské a světové.

Základní ideou SO her je nabídnout mentálně postiženým společenství vzájemné rovnosti, akceptování a respektu. Z této myšlenky vychází i principy a zásady, které musí být při SO hrách dodržovány, ať už se jedná o hry na jakékoliv úrovni.

Účast na hrách je umožněna všem mentálně postiženým, kteří jsou zapojeni do pravidelné sportovní činnosti ve sportovních klubech, nejsou stanoveny výkonnostní limity, nikdo není z účasti na hrách předem vyloučen pro nesplnění výkonu. Základním kritériem výběru pro účast je celoroční aktivita a snažení jedince.

SO nejsou hrami pouze pro sportovně zdatné jedince, na druhé straně však nechtějí tyto sportovce z her vylučovat. Proto pojem kvalifikace či výběru dostává v SO poněkud jinou náplň než obvykle. Jde o to, rozdělit závodníky do skupin na základě přibližně stejných pohybových dovedností, aby každý měl stejnou šanci uspět. V každé takovéto skupině může být nanejvýš osm závodníků. K důležité zásadě her patří i to, že odměňováni jsou všichni účastníci. Pro slavnostní vyhlašování výsledků je připraveno osm stupňů vítězů, závodníci na 1. až 3. místě jsou odměněni medailemi, na 4. až 8. místě stužkou. Respektování těchto principů přispívá k tomu, že SO hry jsou hrami pohody, radosti a dobré nálady, hrami, na kterých vládne zdravý duch sportovního zápolení, kde však neúspěch nevede ke smutku a traumatům, neboť radost z účasti je právě tak velká, jako radost z vítězství. Na všech SO hrách mohli účastníci zažít tu krásnou atmosféru pohody, radosti a vzájemného porozumění, neboť tyto hry doslova naplňují ono známé Coubertinovo heslo „Není důležité zvítězit, ale zúčastnit se“.

Jak říká zakladatelka SO paní Eunice Kennedyová – Shriverová: „Speciální olympiáda je tou nejčestnější olympiádou – není zde žádný doping, žádné taktizování, žádné finanční machinace, jde zde o ryzí sportování, kdy mnozí sportovci překonávají sami sebe“ (STŘEDOVÁ, ...).

1.2.4 České hnutí speciálních olympiád

České hnutí speciálních olympiád (ČHSO) je dobrovolná, nezávislá a nevýdělečná organizace, registrovaná jako občanské sdružení. Sdružuje jednotlivce a skupiny zapojené do programu speciálních olympiád a další osoby, které se rozhodly podporovat tento program. Posláním Hnutí je rozšiřovat základnu pro pravidelné a odborně vedené cvičení a sportování mentálně postižených a jejich zapojení do programu speciálních olympiád. Toto úsilí je zaměřeno na všechny osoby s mentálním postižením nad osm let věku bez ohledu na to, kde žijí a jaký je stupeň jejich postižení.

ČHSO vychází z humanitárních ideálů sportování a integrace osob s mentálním postižením v návaznosti na ideje a činnost světového a evropského hnutí speciálních olympiád („Special Olympics International – SOI). Jeho hlavním účelem je rozvíjet a uplatňovat tyto myšlenky v České republice v koordinaci s mezinárodními orgány speciálních olympiád, ve prospěch rozvoje osobnosti lidí s mentálním postižením, jejich integrace do společenského života, a usilovat o důstojné zapojení České republiky do mezinárodního programu speciálních olympiád. Hnutí iniciuje podporu státních orgánů, hospodářských, společenských a jiných organizací pro tyto cíle, propaguje a rozšiřuje sportovní aktivity a integraci mentálně postižených v duchu programu speciálních olympiád a zajišťuje metodickou, organizační a finanční podporu pro tyto aktivity. K dosažení těchto cílů Rada ČHSO vedle své organizační a koordinační činnosti shromažďuje a rozděluje dary a dotace, vyhledává sponzory a propaguje myšlenky a cíle speciálních olympiád. V současné době sdružuje ČHSO 125 sportovních klubů SO z celé České republiky. Členy těchto klubů je více než 2400  mentálně postižených sportovců a jejich trenérů. ČHSO od svého vzniku spolupracovalo s Výborem dobré vůle a osobně s paní Olgou Havlovou.

Akce speciálních olympiád jsou dlouhodobě podporovány ministerstvem práce a sociálních věcí, ministerstvem školství a v posledních letech i ministerstvem vnitra a ministerstvem zdravotnictví. Podpory se ČHSO dostává rovněž od místních orgánů. Od roku 1993 je ČHSO oficiálně uznáno a podporováno Radou sortovní reprezentace České republiky (KURZ, ...).
1.3 ATLETIKA VE SPECIÁLNÍCH OLYMPIÁDÁCH (SO)

1.3.1 Atletické disciplíny
Jádrem bakalářské práce je sledování výkonů podávaných v atletických disciplínách.

Závodníci mohou být zařazeni do jedné ze dvou úrovní (A nebo B). U jednoho sportovce nelze kombinovat disciplíny ze skupiny A a B.

Výčet atletických disciplín SOI pro skupinu A uvádí tabulka 3. Výčet atletických disciplín SOI pro skupinu B uvádí tabulka 4.

Tabulka 3: Výčet atletických disciplín ve speciálních olympiádách – skupina A (začátečníci) (podle ŠNOBLOVÉ, 2002).

	Zkratka:
	Název disciplíny:
	Zkratka:
	Název disciplíny:

	AT025M
	25 m běh
	AT400W
	400 m chůze

	AT025W
	25 m chůze
	AT800W
	800 m chůze

	AT050M
	50 m běh
	AT4X50
	4 x 50 m štafeta

	AT050W
	50 m chůze
	ATSTLJ
	skok do dálky z místa

	AT100W
	100 m chůze
	ATSOBT
	hod míčkem (150 g)

	AT200W
	200 m chůze
	
	


Tabulka 4: Výčet atletických disciplín ve speciálních olympiádách – skupina B (pokročilí) (podle www.specialolympics.org).
	Zkratka:
	Název disciplíny:
	Zkratka:
	Název disciplíny:

	AT100M
	běh 100 m
	ATPNTN
	pětiboj

	AT200M
	běh 200 m
	ATMRTN
	maraton

	AT400M
	běh 400 m 
	ATHAMA
	půlmaraton

	AT800M
	běh 800 m
	ATUNHM
	půlmaraton sjednocený

	AT1500
	běh 1 500 m
	ATLNJP
	skok daleký

	AT3000
	běh 3 000 m
	ATHIJP
	skok vysoký

	AT5000
	běh 5 000 m
	ATSOBG
	hod granátem

	AT10KM
	běh 10 000 m
	ATSP4M
	vrh koulí 4 kg muži

	AT4X1R
	4 x 100 m štafeta
	ATSP3W
	vrh koulí 3 kg ženy

	AT4X4R
	4 x 400 m štafeta
	
	

	AT4U1R
	4 x 100 m štafeta sjednocená
	
	


1.3.2 Analýza frekventovaných atletických disciplín v SO

Snaha po dosažení nejvyšší výkonnosti je obzvláště charakteristická v lehké atletice, kde je výkon objektivně měřitelný. Aby sportovec dospěl k potřebné výkonnosti, musí získat i potřebný stupeň techniky, který má hlavně ve skokanských a vrhačských disciplínách podstatný vliv na výsledek.

V následujících odstavcích přiblížíme některé atletické disciplíny. Hlavním důvodem bude to, že jednotlivé disciplíny mají svou charakteristiku, která ovlivňuje výkon, zvláště není-li technika dostatečně osvojena. Pozornost zaměříme rovněž na psychologickou stránku, která má dvojnásobný význam u osob s mentální retardací. Zvláštní místo u sportovců s mentální retardací představuje sociální chování a s ním spojený rozvoj samostatnosti a schopnosti zvládnout soutěže podle mezinárodních pravidel SOI („Special Olympics International“ – SOI).

Analýza běžeckých disciplín

Běhy na krátké vzdálenosti patří mezi cyklické disciplíny. Vyznačují se relativně krátkým trváním a maximální intenzitou pohybové činnosti. Cílem je překonat danou vzdálenost v co nejkratším čase. Rozhodující pohybovou schopností je rychlost. Přestože hovoříme o jednoduché pohybové struktuře, při její realizaci je důležitá psychická stránka – schopnost koncentrace volního úsilí v krátkém čase, mobilizační pohotovost. Při běhu na 400 m se připojuje nutnost odolnosti vůči nepříznivým pocitům a vůle.

Běhy na střední a dlouhé tratě patří také mezi cyklické disciplíny. Cílem je překonat relativně dlouhou vzdálenost v co nejkratším čase. Rozhodující pohybovou schopností je vytrvalost. Nároky na organismus sportovce jsou odlišné podle délky tratě. Z psychologického hlediska je důležité volní úsilí, soustředění při monotónní činnosti, překonání únavy (ŠNOBLOVÁ, 2002).

Analýza skoku dalekého

U jednotlivých skokanských disciplín jde v podstatě o to, aby sportovec jedním odrazem překonal co největší vzdálenost. Hovoříme o rychlostně-silové, acyklické disciplíně, která je tvořena komplexem pohybů. Klíčovou fází skoku dalekého je spojení rozběhu s odrazem s cílem maximálního využití rychlostních a silových předpokladů skokana. Z psychických vlastností je opět nutná schopnost koncentrace na výkon s velkou přesností a maximálním nasazením volního úsilí při odrazu, bez porušení techniky pohybu (ŠNOBLOVÁ, 2002).

Analýza hodů a vrhů

Vrh je klasickou rychlostně-silovou disciplínou, ve které vrhač na krátké dráze vyvíjí co nejvyšší rychlost náčiní poměrně značné hmotnosti. Patří mezi náročné disciplíny, protože vyžaduje vysokou úroveň silových, rychlostních a akceleračních schopností. Psychologická příprava se zaměřuje na autoregulaci předstartovních stavů. Vrhy patří mezi acyklické disciplíny.

Mezi nejtechničtější atletické disciplíny patří hod oštěpem, který je na speciálních olympiádách zakázán. Zastupující roli zde představuje hod míčkem o hmotnosti 150 g a 250 g.

Hody jsou také rychlostně-silové, acyklické disciplíny. Technická náročnost spočívá ve vykonávání pohybů jdoucích rychle za sebou, spojených rytmicky do jednoho nepřerušovaného celku. Psychologická příprava počítá se schopností koncentrace volního úsilí v krátkém čase (ŠNOBLOVÁ, 2002).

1.3.3 Dělení finálových skupin 

     Soutěže speciálních olympiád umožňují sportovcům demonstrovat své sportovní mistrovství získané v průběhu tréninku. Předpokládá se, že v každé soutěži se snaží podat co nejlepší výkon.

Ve speciálních olympiádách jsou vyvinuta modifikovaná pravidla, aby, pokud je třeba, maximalizovala úspěšné zařazení sportovce a podněcovala soutěživost na všech úrovních organizace.

Soutěže jsou sestavovány tak, aby sportovec soutěžil s ostatními sportovci podobných schopností ve spravedlivě sestavené skupině. Na základě zkušeností SO se doporučuje sestavovat všechny finálové skupiny tak, aby rozptyl mezi nejlepším a nejslabším výsledkem v rámci jedné skupiny nebyl větší než 10 % na soutěžích SOI a 20 % na soutěžích ČHSO (České hnutí speciálních olympiád).

Primárním faktorem pro dělení do finálových skupin SO jsou schopnosti sportovce. Schopnosti se určují na základě vstupních zaznamenaných výsledků z předchozích soutěží nebo jsou výsledkem z předchozího kola nebo kvalifikačního kola soutěže. Dalšími významnými faktory pro sestavení soutěžních skupin jsou věk a pohlaví.

Zařazení do skupiny se určí na základě data narození sportovce ke dni soutěže. Muži a ženy bývají rozdělováni do následujících věkových skupin: 8 – 11 let, 12 – 15 let, 16 – 21 let, 22 – 29 let, 30 let a více.

1.4 PRAVIDLO ČESTNÉHO SOUTĚŽENÍ

Sportovec i trenér mají povinnost řídit se podle litery a ducha pravidel. Sportovec, a trenér jej má instruovat, musí soutěžit čestně a s maximálním úsilím v kvalifikačních kolech či finálových skupinách. Trenéři jsou dále odpovědni za zaznamenání hodnocení a předběžné nebo kvalifikační výsledky jejich sportovců, které správně odrážejí jejich schopnosti. V opačném případě může dojít k porušení pravidla čestného soutěžení.

Pravidlo je diskutováno ve výboru SOI, ale ocitá se také v pozornosti a zájmu trenérů. Pravidlo čestného soutěžení hovoří o tom, že se trénovaný a s maximálním úsilím soutěžící sportovec nemůže v průběhu 1 – 2 dnů zlepšit v dané disciplíně mezi kvalifikací a finále o více než 10 % (400 běh, 800 běh, 1500 běh, 3000 běh, 5000 běh, 10 km běh), 15 % (u disciplín vyšší úrovně), 20 % (u všech disciplín nízké úrovně). Dříve bylo používáno jednotně pravidlo 15 %, v roce 2003 došlo k inovaci pravidla technickou komisí SOI. Od té doby je pravidlo užíváno také v ČHSO.
Sportovec, který pravidlo poruší, může být diskvalifikován pověřenou komisí pro sportovní pravidla na této soutěži. V případě diskvalifikace je takový závodník hodnocen pouze jako „účastník“ finálové skupiny bez nároků na umístění a obdrží účastnickou stužku, zatímco první tři místa jsou oceňována medailemi a zbývající místa stužkou s pořadím 4 – 8. Podstatnou odpovědnost na případném vyloučení nese trenér a může mu pověřenou komisí pro sportovní pravidla na soutěži být zakázáno vedení sportovce.

Cílem pravidla čestného soutěžení je vyloučit kalkulaci se zařazením sportovce do finálové skupiny nižší úrovně, který by tak bezproblémově získal lepší finálové umístění.

Ve snaze redukovat diskvalifikace z důvodu porušení pravidla čestného soutěžení sportovci L (low - nízké), v ČJ A nemohou přesahovat úroveň následujících disciplín. V případě, že v kvalifikaci přesáhnou danou hranici, budou automaticky zařazeni do finále v odpovídající disciplíně úrovně H (high – vysoké), v ČJ B – pokročilí.
Tabulka 5: Maximální hodnoty disciplín odpovídající úrovni A – začátečníci, v případě překročení hranice je automatické přeřazení do úrovně B – pokročilí.

(podle VÁLKOVÉ, 2006)
	Disciplína
	Ženy
	Muži

	50 m běh
	12 s
	11 s

	50 m chůze
	20 s
	18 s

	100 m chůze
	40 s
	36 s

	hod míčkem (150 g)
	20 m
	24 m

	dálka z místa
	1,2 m
	1,4 m


Trenéři jsou odpovědni za to, že zaznamenaná hodnocení a předběžné nebo kvalifikační výsledky sportovců správně odrážejí jejich schopnosti. Jinak v případě, že hodnocení nebo záznam výsledků není považován trenérem za správný, je jeho povinností upozornit ředitele soutěže a písemně potvrdit, že jeho svěřenec podal v soutěži extrémně nízký výsledek oproti běžně dosahovaným výkonům. Pravidlo totiž počítá s tím, že sportovec může podat v kvalifikaci nízký výkon neodpovídající jeho obvyklé úrovni, přestože soutěží čestně, například z důvodu pádu, závady na výstroji, dezorientace, psychické blokády z nového prostředí atd.).

Podle pravidla čestného soutěžení má trenér možnost, a vzhledem k odpovědnosti za sportovce i povinnost, žádat o zařazení závodníka do skupiny odpovídající jeho skutečným schopnostem. Hovoříme zde o tzv. „konečném prohlášení trenéra“ (ŠNOBLOVÁ, 2002).

2 CÍLE A ÚKOLY
2.1 Cíl práce
     Cílem práce je ověřit pravidlo čestného soutěžení ve Speciální olympiádě na základě výsledků atletických disciplín z roku 2006 ve Zlíně. 

    K ověření bude použita komparace výsledků z kvalifikace a finále dle pohlaví, věku a vybraných disciplín.

2.2 Hypotéza
    Výsledky se mezi kvalifikací a ve finále v soutěži SO neliší, tj. pravidlo čestného soutěžení je platné i po inovaci v roce 2003. 
     Předpokládáme, že se výsledky v atletických disciplínách SO v kvalifikaci a finále neliší dle kritérií:

a). pohlaví

b). věk

c). vybrané disciplíny
     Pokud se údaje statisticky významně neliší, pak je shoda a dodržování pravidla čestného soutěžení potvrzena.
2.3 Úkoly
     Pro ověření pravidla čestného soutěžení v SO je třeba splnit tyto úkoly:

1.
 Prostudovat prameny, provést analýzu a shrnutí literatury k danému tématu, kterou budu v průběhu vypracování aktualizovat a obohacovat
2.
 Zpracovat výsledkové listiny ze Speciální olympiády ve Zlíně 2006

3.
Provést komparaci kvalifikačních a finálových výsledků dle vybraných kritérií (pohlaví, věk, vybrané disciplíny ve vztahu k dodržování pravidla čestného soutěžení)
4.
Zpracovat kompletní výsledky a zpracovat závěr
3 METODIKA
3.1 Testovaný soubor
                 Ke zpracování jsem použila výsledky závodníků 8. letních her České speciální olympiády ve Zlíně 2006. Celkový počet testovaných závodníků v atletických disciplínách je 419, z toho 310 mužů a 109 žen. Nejmladší závodník se účastnil ve věku 11 let, nejstarší 59 let, u žen je nejnižší věk 10 let a nejvyšší 51 let. Průměrný věk všech závodníků je 30,52 let, přičemž průměrný věk u mužů 31,6 převyšuje ženy, které mají průměrný věk 28,35. Skupiny sportovců pro soutěže se dělily zásadně podle pohlaví. Do finálových skupin (minimálně 3, maximálně 8) byly zařazováni prioritně podle výkonu, doplňkovým kritériem byl věk. K porovnání výkonů jsem logickou analýzou vytvořila tři věkové kategorie:
1.
14 – 22 let

2.
23 -29 let

3.
> 30 let
3.2 Disciplíny
     Ve Zlíně roku 2006 byly na programu tyto disciplíny:

50 m běh, 100 m chůze, 100 m běh, 200 m běh, 400 m běh, 800 m běh, 1500, skok do dálky z místa, skok daleký, hod míčkem, vrh koulí 4 kg muži, vrh koulí 3 kg ženy, 4 x 100 m štafeta, 4 x 400 m štafeta

Pro analýzu dat v této práci pracuji pouze s vybranými disciplínami z důvodu malého 

počtu závodníků v některých konkrétních. Vybrané disciplíny, které jsou dále zpracovány pro tuto práci, jsou:

50 m běh muži, 50 m běh ženy, 100 m běh muži, 100 m běh ženy, 200 m běh muži, 

400 m běh muži, 4 x 100 m štafeta, skok do dálky z místa muži, skok do dálky z místa ženy, skok daleký muži, vrh koulí 4 kg muži, hod míčkem muži, hod míčkem ženy   

Tabulka 6: Základní přehled počtu závodníků dle pohlaví ve vybraných disciplínách.
	Disciplína
	Muži
	Ženy
	Družstvo

	50 m běh ženy
	32
	33
	-

	100 m běh 
	92
	23
	-

	200 m běh 
	37
	-
	-

	400 m běh 
	22
	-
	-

	4 x 100 m štafeta
	-
	-
	14

	Skok do dálky z místa 
	17
	20
	-

	Skok daleký 
	30
	-
	-

	Vrh koulí 4 kg 
	48
	-
	-

	Hod míčkem 
	32
	33
	-


     Soutěže se konaly za regulérních podmínek na atletickém stadionu s šestiproudovou dráhou se škvárovým povrchem, rozběžiště pro hod míčkem a dálku bylo s umělým povrchem. Sektory pro dálku, vrh koulí a hod míčkem byly duplicitní.
     Po oba dva dny bylo hezké počasí, tudíž výsledky nemohly být ovlivněné rozdílnými teplotami nebo povětrnostními vlivy.
      Běžecké disciplíny byly měřeny kamerovým systémem, disciplíny technické pomocí pásma. Měření disciplín prováděli atletičtí rozhodčí. Veškerá data jsem získala od sportovní ředitelky ČHSO.

3.3 Zpracování dat


     Jako základní matice jsem použila hlášené výsledky z kvalifikačního a finálového závodu. Deskriptivní statistikou jsem zjistila základní statistické veličiny - výkon nejnižší a nejvyšší, průměrný - x, zároveň četnost údajů a procentuální odchylky.  Získané výsledky jednotlivých disciplín jsem zpracovala v programu Microsoft Excel.
    Nejdříve jsem převedla rozdíl mezi kvalifikačním a finálovým výkonem na procenta - y. Výkony v běžeckých disciplínách jsou uváděny v sekundách, v disciplínách technických v metrech. 

     K testování rozdílnosti nebo shodnosti středních hodnot dvou výběrů a k potvrzení (vyvrácení) hypotézy jsem pracovala s párovými t-testy a logickou analýzou. Použila jsem Test shody středních hodnot dvou závislých výběrů z Elementární statistické analýzy (Cyhelský, Kahounová, Hindls, 1999).
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	[image: image1.emf]1


2


-


=


n


s


d


t


d




1

2





n

s

d

t

d

[image: image2.emf](


)


n


d


d


s


i


d


å


-


=


2


2




  n

d d

s

i

d







2

2



	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


di = diference

n = počet účastníků
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Hypotéza t- testu H0: 

Výsledky se neliší v kvalifikaci a ve finále.
Hypotéza H1:

Výsledky v kvalifikaci a ve finále jsou rozdílné.

     Pokud hodnota testového kritéria t padne do kritického oboru, zamítáme hypotézu H0 a přijímáme hypotézu H1 se spolehlivostí 95 %.
4 VÝSLEDKY

     Ze zpracovaných 433 výsledků mentálně postižených sportovců náleží 310 (71,6 %) výsledků mužům, 109 (25,2 %) ženám a 14 (3,2 %) týmům. 
     Provedla jsem komparaci údajů z hlediska pohlaví, věku a disciplín. Nejvýznamnější hodnoty při zjišťování dodržování (porušování) pravidla čestného soutěžení jsou mimo jiné rozdíl výkonu v procentu - y a směrodatná odchylka.
     K potvrzení (vyvrácení) hypotézy bylo potřeba zjistit hodnoty průměrného výkonu v konkrétních atletických disciplínách. Rozdíl výkonu y je nutno brát jako 100 % při dosažení stejného výkonu v kvalifikaci i ve finále. Hodnoty přesahující 110 % poukazují na porušování pravidla 10 %.  Je-li výkon ve finále oproti kvalifikaci nad hranicí 115 %, pak je porušeno pravidlo 15 % u disciplín vyšší úrovně. U disciplín nižší úrovně je nutno dodržet rozdíl výkonu do 120 %. Hodnota pod 100 % značí zhoršení výkonu ve finále oproti kvalifikaci.
     Z ekonomických důvodů používám v tabulkách zkratky atletických disciplín SOI.
4.1 Komparace údajů dle pohlaví

     Zpracovala jsem 8 disciplín mužů, 4 disciplíny žen. Průměrný věk je u mužů 31,61 a u žen 28,36. Z celkového počtu jednotlivců 419 závodníků je 310 mužů a 109 žen.    

     Nevyšší průměrný výkon u mužů ze všech disciplín je 103,76 %, nejnižší 96,8 %, konkrétně došlo k největšímu průměrnému zlepšení v disciplíně hod míčkem, ke zhoršení u skoku do dálky z místa. Ve čtyřech z osmi disciplín se potvrdila dle hodnot t-testu hypotéza H0 (výsledky se neliší v kvalifikaci a ve finále).

     U žen je nejvyšší průměrný výkon 104,23 %, nejnižší 102,51%. Největší zlepšení ve finále oproti kvalifikaci nastalo v hodu míčkem, zhoršení v běhu na 50 m. Ve dvou disciplínách potvrdily hodnoty t-testu hypotézu H0, ve dvou hypotézu H1 (výsledky v kvalifikaci a ve finále jsou rozdílné).
     Pravidlo 10 % porušili 2 závodníci, pravidlo 15 % 8 mužů a 20 % 4 muži a 5 žen. Celkem dodrželo pravidlo čestného soutěžení 404 (93,30 %) závodníků, porušilo jej 29 (6,70 %).                                                                            
       Diference ve výkonu kvalifikace a finále jsou v průměru 1,12 %.

                                                                                                                                                                                                                                                                     Tabulka č. 7: Přehled údajů v rámci pohlaví.
	Muži
	Muži
	AT050M
	ATSTLJ
	ATSOBT
	AT100M
	AT200M
	AT400M
	ATLNJP
	ATSP4M

	
	Počet závodníků
	32
	17
	32
	92
	37
	22
	30
	48

	
	Průměrný věk
	29,66
	31,53
	33,72
	30,71
	29,14
	32,82
	32,6
	32,73

	
	↑výkon
	8,06
	2,08
	49,42
	14,1
	29,05
	61,58
	4,34
	11,95

	
	↓výkon
	17,18
	0,70
	6,83
	23,74
	48,77
	91,41
	2,04
	5,23

	
	x
	10,78
	1,33
	19,23
	17,16
	36,01
	77,31
	3,15
	7,73

	
	y 
	99,88%
	96,80%
	103,76%
	103,41%
	101,62%
	103,78%
	102,46%
	103,58%

	
	Sd
	0,63
	0,22
	2,95
	0,75
	1,39
	4,54
	0,31
	0,51

	
	T test -t
	-0,306
	0,959
	-0,897
	7,131
	2,211
	2,773
	-1,082
	-3,229

	
	T test -H
	H0
	H0
	H0
	H1
	H1
	H1
	H0
	H1

	Ženy
	Počet závodníků
	33
	20
	33
	23
	-
	-
	-
	-

	
	Průměrný věk
	26,64
	27,25
	29,76
	29,78
	-
	-
	-
	-

	
	↑výkon
	9,05
	1,67
	33,45
	15,41
	-
	-
	-
	-

	
	↓výkon
	16,96
	0,56
	5,37
	26,15
	-
	-
	-
	-

	
	x
	11,93
	1,06
	14,94
	19,71
	-
	-
	-
	-

	
	y
	102,51%
	102,68%
	104,23%
	103%
	-
	-
	-
	-

	
	Sd
	0,52
	0,11
	2,24
	0,43
	-
	-
	-
	-

	
	T test -t
	3,210
	-0,515
	-0,176
	6,292
	-
	-
	-
	-

	
	T test -H
	H1
	H0
	H0
	H1
	-
	-
	-
	-


↑výkon

…nejlepší výkon

↓výkon

…nejhorší výkon

x

…průměrný výkon kvalifikace a finále

y

…rozdíl výkonů v procentu
Sd

…směrodatná odchylka

t

…hodnota testového kritéria

H

…hypotéza 

     Párové t-testy se spolehlivostí 95 % potvrdily hypotézu H0 (výsledky se v kvalifikaci a ve finále neliší) v sedmi skupinách z třinácti. Ve zbývajících šesti se potvrdila hypotéza H1 (výsledky v kvalifikaci a ve finále jsou rozdílné). Ve většině se jedná o disciplíny běžecké ve skupině B – pokročilí.
      Významné hodnoty v t-testu jsou:

Průměr d

průměr rozdílu kvalifikace a finále všech závodníků ve skupině

Sd2


směrodatná odchylka 2

t


hodnota testového kritéria

talfa/2, t-alfa/2 
rozmezí hodnot kritického oboru 

     Pokud hodnota testového kritéria t neleží v kritickém oboru, zamítám se spolehlivostí 95 % hypotézu H1 a potvrdila jsem hypotézu H0, že se výsledky v kvalifikaci a ve finále neliší, což připadá na většinu testovaných skupin (viz. tabulka č. 8).

Tabulka č. 8: T-test, výsledné hypotézy v rámci pohlaví.
	Disciplína
	Počet závodníků
	průměr d
	sd2
	t
	talfa/2
	t1-alfa/2
	Hypotéza

	AT050M muži
	32
	-0,0347
	0,3985
	-0,3059
	-2,0395
	2,0395
	H0

	AT050M ženy
	33
	0,2985
	0,2680
	3,2101
	-2,0395
	2,0395
	H1

	ATSTLJ muži
	17
	0,0518
	0,0466
	0,9593
	-2,1199
	2,1199
	H0

	ATSTLJ ženy
	20
	-0,0125
	0,0112
	-0,5149
	-2,0930
	2,0930
	H0

	ATSOBT muži
	32
	-0,4759
	8,7228
	-0,8972
	-2,0395
	2,0395
	H0

	ATSOBT ženy
	33
	-0,0697
	5,0014
	-0,1763
	-2,0369
	2,0369
	H0

	AT100M muži
	92
	0,5592
	0,5596
	7,1313
	-1,9864
	1,9864
	H1

	AT100M ženy
	23
	0,5743
	0,1833
	6,2923
	-2,0739
	2,0739
	H1

	AT200M muži
	37
	0,5124
	1,9346
	2,2105
	-2,0281
	2,0281
	H1

	AT400M muži
	22
	2,7491
	20,6338
	2,7734
	-2,0796
	2,0796
	H1

	ATLNJP muži
	30
	-0,0623
	0,0962
	-1,0822
	-2,0452
	2,0452
	H0

	ATSP4M
	48
	-0,2425
	0,2652
	-3,2286
	-2,0117
	2,0117
	H1

	AT4X1R
	14
	-0,0971
	3,7000
	-0,1821
	-2,1604
	2,1604
	H0


Vysvětlivky
…viz. významné hodnoty v t-testu výše

4.2 Komparace údajů v rámci věku
     Všechny věkové skupiny a jejich výsledky v jednotlivých disciplínách jsou uvedeny v tabulce č. 9.     
Největší zastoupení mají závodníci ve skupině nad 30 let (223), jejichž průměrný věk je 37,99. Nejlepší výkon ve skupině je v hodu míčkem (průměrný výkon 49,42 m) se zlepšením ve finále oproti kvalifikaci na 103,81 %. Naopak ke zhoršení došlo v disciplíně skok z místa, kdy se skupina v průměru zhoršila o 0,60 % (nejnižší průměrný výkon 0,56 m). 
     Výsledné hodnoty t-testu potvrdily v pěti disciplínách z osmi hypotézu H0 (výsledky v kvalifikaci a ve finále se neliší). Diference mezi výsledky kvalifikace a finále je 1,3 %.  
     Pravidlo čestného soutěžení porušil 1 závodník v běhu na 100 m, 1 v běhu na 400 m, 2 závodníci v hodu míčkem, 2 závodníci ve skoku do dálky z místa, 2 v hodu míčkem a 3 závodníci ve skoku dalekém.
     Ve skupině 23 – 29 let jsem zpracovala údaje 87 závodníků pouze v 6 disciplínách. Pro nedostatečný počet účastníků ve skoku do dálky z místa a skoku dalekém jsem tyto disciplíny vynechala.
     Průměrný věk skupiny je 26,20. Největší zlepšení zaznamenali v běhu na 400 m s průměrným výkonem 78,13 s, naopak zhoršení v hodu míčkem, kdy se 6 závodníků z 8 zhoršilo ve finále proti kvalifikaci. Průměrná směrodatná odchylka určila v tomto souboru hodnoty výkonu vzdálené od střední hodnoty v rozmezí maximálně 1,87 %. To značí nejméně vyvážené výkony ve skupině 23 -29 let.
     Pravidlo čestného soutěžení nedodržel1 závodník v hodu míčkem, 1 v běhu na 400 m, 1 ve skoku dalekém a 3 závodníci ve vrhu koulí 4 kg muži.

     Nejmenší zastoupení závodníků je ve skupině 14 – 22let (56) s průměrným věkem 18,42. Nezjistila jsem všechny statistické veličiny u každé disciplíny z důvodu minimálního nebo žádného zastoupení závodníků, tudíž v tomto souboru není zpracován běh na 400 m, skok daleký a vrh koulí. K nejvýraznějšímu průměrnému zlepšení ve finále došlo v hodu míčkem (na 113,12 %). Zhoršení se projevilo u skoku z místa (na 96,61 %). Rozptyl výkonů se blíží v tomto souboru nejnižší hodnotě – 1,29 %, což znamená nejstabilnější výkony. To potvrzují i výsledky t-testu, kdy se potvrdila s 95% spolehlivostí hypotéza H0 ve 4 z 5 disciplín.
Tabulka č. 9: Přehled údajů v rámci jednotlivých věkových skupin
	 
	AT050M
	ATSTLJ
	ATSOBT
	AT100M
	AT200M
	AT400M
	ATLNJP
	ATSP4M

	Věková skupina 14 - 22 let
	Počet závodníků
	21
	6
	9
	13
	7
	-
	-
	-

	
	Průměrný věk
	18,29
	17,33
	18,56
	18,92
	19,00
	-
	-
	-

	
	↑výkon
	8,25
	1,53
	29,97
	14,80
	33,00
	-
	-
	-

	
	↓výkon
	14,04
	0,93
	6,52
	20,22
	43,01
	-
	-
	-

	
	x
	11,20
	1,15
	13,92
	17,17
	36,55
	-
	-
	-

	
	y
	102,47%
	96,61%
	113,12%
	103,38%
	100,95%
	-
	-
	-

	
	Sd
	0,55
	0,05
	3,51
	0,89
	1,47
	-
	-
	-

	
	T test-t
	2,020
	1,969
	-0,327
	2,330
	0,484
	-
	-
	-

	
	T test-H
	H0
	H0
	H0
	H1
	H0
	-
	-
	-

	Věková skupina 23 - 29 let
	Počet závodníků
	7
	-
	8
	35
	11
	6
	-
	20

	
	Průměrný věk
	25,86
	-
	26,00
	26,17
	26,91
	25,67
	-
	26,60

	
	↑výkon
	9,78
	-
	25,72
	14,55
	30,31
	61,58
	-
	10,82

	
	↓výkon
	14,77
	-
	10,42
	20,78
	41,74
	84,30
	-
	5,46

	
	x
	11,07
	 
	16,52
	17,12
	35,25
	78,13
	 
	7,55

	
	y
	96,22%
	-
	91,15%
	103,90%
	102,57%
	105,28%
	-
	104,98%

	
	Sd
	0,85
	-
	3,17
	0,54
	1,14
	4,84
	-
	0,66

	
	T test-t
	-1,606
	-
	1,194
	7,043
	2,459
	2,039
	-
	-2,202

	
	T test-H
	H0
	-
	H0
	H1
	H1
	H0
	-
	H1

	Věková skupina > 30 let
	Počet závodníků
	30
	18
	38
	58
	18
	16
	20
	25

	
	Průměrný věk
	38,07
	40,33
	38,84
	37,62
	35,39
	35,50
	39,00
	39,16

	
	↑výkon
	8,29
	2,08
	49,42
	14,10
	29,05
	66,89
	4,34
	11,95

	
	↓výkon
	16,19
	0,56
	5,37
	26,15
	47,29
	91,41
	2,04
	5,23

	
	x
	11,74
	0,94
	15,01
	21,76
	35,56
	77,00
	3,18
	7,89

	
	y
	100,95%
	99,40%
	103,81%
	103,03%
	101,22%
	103,22%
	103,36%
	102,69%

	
	Sd
	0,42
	0,21
	2,10
	0,72
	1,59
	4,64
	0,30
	0,38

	
	T test-t
	1,592
	1,001
	-2,148
	5,544
	0,953
	1,955
	-1,227
	-2,589

	
	T test-H
	H0
	H0
	H1
	H1
	H0
	H0
	H0
	H1


↑výkon
…nejlepší výkon

↓výkon
…nejhorší výkon

x
…průměrný výkon kvalifikace a finále

y
…rozdíl výkonů v procentu

Sd
…směrodatná odchylka

t
…hodnota testového kritéria

H
…hypotéza

     Pokud hodnota testového kritéria t neleží v kritickém oboru – mimo rozmezí t-alfa/2 a t1-alfa/2, zamítám se spolehlivostí 95 % hypotézu H1 a potvrdila jsem hypotézu H0, že se výsledky v kvalifikaci a ve finále neliší, což připadá na většinu testovaných skupin (viz. tabulka č. 10).

Tabulka č. 10: T-test, výsledné hypotézy dle věku.

	 
	Disciplína
	Počet závodníků
	průměr d
	sd2
	t
	t-alfa/2
	t1-alfa/2
	Hypotéza

	Věková skupina 14 - 22 let
	AT050M 
	21
	0,2409524
	0,2845
	2,0202
	-2,0860
	2,0860
	H0

	
	ATSTLJ 
	6
	0,0433
	0,0024
	1,9688
	-2,570582
	2,5706
	H0

	
	ATSOBT 
	9
	-0,3822
	10,9346
	-0,3269
	-2,3060
	2,3060
	H0

	
	AT100M 
	13
	0,5777
	0,7375
	2,3303
	-2,1788
	2,1788
	H1

	
	AT200M
	7
	0,2657
	1,8079
	0,4841
	-2,0281
	-2,4469
	H0

	
	AT400M 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	ATLNJP 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	ATSP4M
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Věková skupina 23 - 29 let
	AT050M 
	7
	-0,517143
	0,6224
	-1,6056
	-2,446912
	2,4469
	H0

	
	ATSTLJ 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	ATSOBT 
	8
	1,3400
	8,8154
	1,1941
	-2,3646
	2,3646
	H0

	
	AT100M 
	35
	0,6454286
	0,2855334
	7,0430244
	-1,9810
	-2,0322
	H1

	
	AT200M
	11
	0,8445
	1,1797
	2,4588
	-2,2281
	2,2281
	H1

	
	AT400M 
	6
	4,0300
	19,5336
	2,0389
	-2,5706
	2,5706
	H0

	
	ATLNJP 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	ATSP4M
	20
	-0,3270
	0,4190
	-2,2021
	-2,0930
	2,0930
	H1

	Věková skupina > 30 let
	AT050M 
	30
	0,121
	0,1675
	1,5920
	-2,0452
	2,0452
	H0

	
	ATSTLJ 
	18
	0,0500
	0,0424
	1,0010
	-2,1098
	2,1098
	H0

	
	ATSOBT 
	54
	-0,5431
	3,3896
	-2,1477
	-2,0057
	2,0057
	H1

	
	AT100M 
	58
	0,5262
	0,5136
	5,5436
	-2,0025
	2,0025
	H1

	
	AT200M
	18
	0,3578
	2,3967
	0,9529
	-2,1098
	2,1098
	H0

	
	AT400M 
	16
	2,2688
	20,2003
	1,9550
	-2,1314
	2,1314
	H0

	
	ATLNJP 
	20
	-0,0815
	0,0839
	-1,2267
	-2,0930
	2,0930
	H0

	
	ATSP4M
	25
	-0,1948
	0,1359
	-2,5888
	-2,0639
	2,0639
	H1


Průměr d

…průměr rozdílu kvalifikace a finále všech závodníků ve skupině

Sd2

…směrodatná odchylka 2

t

…hodnota testového kritéria

talfa/2, t-alfa/2 
…rozmezí hodnot kritického oboru 
4.3 Komparace údajů dle disciplín

     V celkovém počtu 9 disciplín závodili v 8 jednotlivci, jednu disciplínu tvořily týmy (4x100 m štafeta). Největší počet závodníků je v běhu na 100 m, nejmenší v běhu na 400 m.
     V tabulce č. 11 jsou uvedeny průměrné výkony jednotlivých disciplín v kvalifikaci, finále a celkový průměrný výkon ve skupině bez ohledu na pohlaví a věk. Běžecké disciplíny jsou uváděny v sekundách, disciplíny technické v metrech.

 Tabulka č. 11: Základní přehled o průměrných výkonech.
	Disciplína
	Počet účastníků
	 Kvalifikace
	 finále
	x

	AT050M
	65
	11,42
	11,29
	11,34

	ATSTLJ
	37
	1,21
	1,19
	1,2

	ATSOBT
	65
	16,95
	17,22
	17,08

	AT100M
	115
	18,71
	18,15
	18,43

	AT200M
	37
	36,27
	35,76
	36,01

	AT400M
	22
	78,68
	75,94
	77,31

	ATLNJP
	30
	3,12
	3,18
	3,15

	ATSP4M
	48
	7,61
	7,85
	7,73

	Celkem
	419
	 
	 
	 

	AT4X1R
	14
	66,74
	66,83
	66,78


x
… průměrný výkon z kvalifikace a finále
     Hodnota testového kritéria t leží v rozmezí kritického oboru – rozmezí t-alfa/2 a t1-alfa/2, proto mohu v 6 disciplínách z 9 potvrdithypotézu H0, že se výsledky v kvalifikaci a ve finále neliší se spolehlivostí 95 %. Hypotéza H1 potvrzuje rozdílnost výsledků u 3 disciplín technického rázu (viz. tabulka č. 12).
Tabulka č. 12: T-test, výsledné hypotézy dle disciplín.

	Disciplína
	Počet závodníků
	průměr d
	sd2
	t
	talfa/2
	t1-alfa/2
	Hypotéza

	AT050M 
	65
	0,1345
	0,3559
	1,8031
	-1,9977
	1,9977
	H0

	ATSTLJ 
	37
	0,2985
	0,2680
	3,2101
	-2,0395
	2,0395
	H1

	ATSOBT 
	65
	0,0518
	0,0466
	0,9593
	-2,1199
	2,1199
	H0

	AT100M 
	115
	0,5623
	0,4574
	8,8769
	-1,9810
	1,9810
	H0

	AT200M
	37
	0,5124
	1,9346
	2,2105
	-2,0281
	2,0281
	H0

	AT400M 
	22
	2,7491
	20,6338
	2,7734
	-2,0796
	2,0796
	H0

	ATLNJP 
	30
	-0,0623
	0,0962
	-1,0822
	-2,0452
	2,0452
	H1

	ATSP4M
	48
	-0,2425
	0,2652
	-3,2286
	-2,0117
	2,0117
	H1

	AT4X1R
	14
	-0,0971
	3,7000
	-0,1821
	-2,1604
	2,1604
	H0


Průměr d

…průměr rozdílu kvalifikace a finále všech závodníků ve skupině

Sd2

…směrodatná odchylka 2

t

…hodnota testového kritéria

talfa/2, t-alfa/2 
…rozmezí hodnot kritického oboru 
     Jak vyplývá z tabulky č. 13, je pravidlo čestného soutěžení porušováno nejčastěji ve skoku dalekém - 4 závodníci z 26 (13,33 %) a v hodu míčkem – 3 ženy a 3 muži z celkového počtu 59 závodníků (9,23 %). Dále pak následuje skok daleký z místa – 1 muž, 2 ženy z celkového počtu 34 (8,11 %), běh na 400 m – 2 závodníci z 20 (9,09 %) a v běhu na 100 m porušil pravidlo 1 závodník z 91 (1, 09 %). Celkem jej nedodrželo 19 účastníků ze 414. Vyplývá ze zjištěných hodnot, že častěji je pravidlo porušováno v technických disciplínách spíše než v běžeckých.
Tabulka č. 13: Dodržování pravidla čestného soutěžení v jednotlivých disciplínách.
	Disciplína
	dodržení pravidla čestného soutěžení - počet
	porušení pravidla čestného soutěžení

	AT050M muži
	32
	100,00%
	0
	0,00%

	AT050M ženy
	33
	100,00%
	0
	0,00%

	ATSTLJ muži
	16
	94,12%
	1
	5,88%

	ATSTLJ ženy
	18
	90,00%
	2
	10,00%

	ATSOBT muži
	29
	90,63%
	3
	9,38%

	ATSOBT ženy
	30
	90,91%
	3
	9,09%

	AT100M muži
	91
	98,91%
	1
	1,09%

	AT100M ženy
	23
	100,00%
	0
	0,00%

	AT200M muži
	37
	100,00%
	0
	0,00%

	AT400M muži
	20
	90,91%
	2
	9,09%

	ATLNJP muži
	26
	86,67%
	4
	13,33%

	ATSP4M
	45
	93,75%
	3
	6,25%

	AT4X1R
	14
	100,00%
	0
	0,00%

	Celkem
	414
	95,61%
	19
	4,39%


5 ZÁVĚR

     Konkrétním cílem mé práce bylo ověřit pravidlo čestného soutěžení v SO na základě výsledků atletických disciplín ve Zlíně 2006. Vycházela jsem z hypotézy, že v atletických soutěžích SO se dodržuje pravidlo čestného soutěžení a výsledky v kvalifikaci a finále se významně neliší. Tj. sportovec soutěžící s maximálním úsilím se nemůže v rozmezí dvou dnů zlepšit ve finále oproti kvalifikaci více jak o 10 %, 15 % a 20 % (dle úrovně disciplín). 
     Na základě zpracovaných výsledků se ukázalo, že výsledky v kvalifikaci a finále se statisticky významně neliší. Rozdíl mezi kvalifikací a finále se pohybuje v rozmezí 1,41%.  Tím je shoda a dodržování pravidla čestného soutěžení potvrzena a mohu konstatovat, že pravidlo čestného soutěžení je dodržováno a smysluplné. 
     Dřívější studie pravidla 15 % (ŠNOBLOVÁ, 2002) prokázala, že je pravidlo teoreticky platné, ovšem s velkým kolísáním výkonnosti. Myslím, že inovace pravidla a rozšíření na 20 % u disciplín nižších a snížení na 10 % u dlouhých běžeckých měla smysl a vyrovnala tím podmínky podle schopností u kategorie  A a B  a významný vliv měla i na vyrovnanější podmínky pro běžecké a technické disciplíny.
Moje práce potvrdila předpokládané hypotézy. Byla pro mne přínosem ve směru  množství nových informací, přestože jsem se setkala s mnohými překážkami v získání odpovídající literatury k tématu pravidla čestného soutěžení. Největším problémem se pro mne stalo vypracování statistiky, konkrétně t-testu. 
6 SOUHRN
Konkrétním cílem mé bakalářské práce bylo potvrdit (či vyvrátit) dodržování pravidla čestného soutěžení ve Speciálních olympiádách, konkrétně na základě komparace výsledků atletických disciplín SO ve Zlíně 2006.  Srovnávání výsledků jsem prováděla podle pohlaví, věku a disciplín.
Pracovala jsem celkem se 419 výsledky, z toho připadá 310 výsledků na muže a 109 na ženy. Z kompletního výběru atletických disciplín jsem prezentovala ve své práci pouze vybrané, a to z důvodu malého počtu závodníků v některých disciplínách (např. AT200M ženy, AT400M ženy, AT800M, AT1500M atd.). 

Hypotézy předpokládaly jednak, že v atletických soutěžích SO se dodržuje pravidlo čestného soutěžení, a také že výsledky v atletických disciplínách SO v kvalifikaci a finále se neliší. 

Rozdíl mezi kvalifikačním a finálovým výkonem se pohybuje přibližně okolo 1,5 %. Na základě komparace výsledků z kvalifikace a finále dle pohlaví, věku a vybraných disciplín mohu potvrdit platnost a dodržování pravidla čestného soutěžení v SO.

  
   Vzhledem k tomu, že se zjištěné údaje významně statisticky neliší, je shoda a dodržování pravidla čestného soutěžení potvrzena. Tudíž trénovaný mentálně postižený sportovec, který soutěží s maximálním úsilím, se nemůže zlepšit v rozmezí dvou dnů ve finálovém výkonu oproti kvalifikaci více jak o 10 % (u 400 m), o 15 % (disciplíny vyšší úrovně) a o 20 % (disciplíny nižší úrovně).

Pravidlo je porušováno více u mužů než u žen a to v technických disciplínách. 

7 SUMMARY

Goal of my thesis was to confirm (or to uproot) following the fair completion rules in Special Olympics based on comparison of results from Special Olympics in Zlín 2006. The comparison was done based on sex, age and disciplines.
I worked with 419 results altogether – 310 from men, 109 from women. From the complex choice of disciplines I chose only some because of the lack of competitors in certain competitions (e.g. AT200M women, AT400M women, AT800M, AT1500M and so on).  Hypothesis was that the results in athletic disciplines in SO in qualification and in competitions do not differ. The difference between the qualification and finals result is about 1,5 %. Based on comparison of results from finals and qualification I can confirm the validity and following of the rule of fair competing in SO. 

Given that results from qualifications and finals do not statistically differ more, the agreement with the rule and following of the rule is confirmed. It means that a trained mentally disabled athlete, competing with maximum effort, cannot improve his or her results by more than 10% between finals and qualifications results in two days time in 400m discipline (or by more than 15% in higher level disciplines and 20% in a lower level discipline). 

 The rule is broken more often with men than women and especially in technical disciplines. 

8 REFERENČNÍ SEZNAM 
Anomymus : Manuál programu 8. letních her české Speciální olympiády [online]. 2009 [cit. 2009-12-23]. Dostupný z WWW: 

http://www.specialolympics.cz/cz/dokumenty/manual01.pdf
Anomymus : Mezinárodní mistrovství Speciálních olympiád v atletice [online]. 2009 [cit. 2009-12-23]. Dostupný z WWW: 


http://www.specialolympics.cz/cz/akce/atlet09/propozice.doc
Fischer, S. – Škoda, J.: Speciální pedagogika. Edukace a rozvoj osob se somatickým, psychickým a sociálním znevýhodněním. TRITON, Praha, 2008. 204 s. ISBN 978-80-7387-014-0
Kubíková, H.: Diagnóza mentální retardace? Bartolomějův blog : ... ze života batolete ... [online]. 2009 [cit. 2009-12-05]. Dostupný z WWW: http://bartolomej.mujblog.info/williamsuv-syndrom/diagnoza-mentalni-retardace
Lečbych, M.: O diagnostice osobnosti lidí s mentální retardací [online]. 2006 [cit. 2009-12-05]. Dostupný z WWW: http://martinlecbych.sweb.cz/publikace.html
Šnoblová, K.: Analýza pravidla 15 % v atletických disciplínách speciálních olympiád.


Olomouc, 2002. Diplomová práce
Švarcová, I.: Mentální retardace. Portál, Praha, 2006. 178 s. ISBN 80-7178-506-7

Vágnerová, M.: Psychopatologie pro pomáhající profese. Portál, Praha, 2008. 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4

9 SEZNAM PŘÍLOH

1. Manuál programu 8. letních her české Speciální olympiády
2. Zpracované výsledky závodníků SO ve Zlíně 2006

3. Stanovy ČHSO

