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UvVOD

Myslim, ze se vSichni lidé shodnou na tom, ze pohyb je pro udrzeni dobrého zdravi, at’
télesného ¢i psychického, velice dulezity a hraje v zivoté vétSiny lidi velkou roli.
Dtivodd, pro¢ je pohyb tak nenahraditelny, je kromé udrzeni dobrého zdravotniho stavu
vSak mnohem vice. Mezi né€které z nich patii naptiklad to, ze diky nému casto dochazi
ke sblizovani osob se stejnym ziajmem, skrze n&j se vytvareji nové vztahy
a v neposledni fad€ jsou béhem pohybové aktivity do téla uvoliovany endorfiny, které
Jjsou oznacovany za pocity Stésti a radosti. Tyto krasné prozitky a zazitky z pohybu mayji
touhu a potiebu prozivat vSichni, tedy nejen lidé zdravi, ale i lidé s mentalnim ¢i jinym
postizenim. Myslim, ze kazdy clovék by dokazal vyjmenovat alesponi tfi zatizeni
¢i sluzby ve svém okoli, které umoziuji a poskytuji sportovni a obecné pohybové vyziti
zdravym lidem. Ale jaka zafizeni ¢i organizace se vénuji postizenym lidem a détem
v oblasti pohybového vyziti, jaké sluzby mohou vyuzit? Vzhledem ke své zkuSenosti ze
zahrani¢ni praxe v Srbsku, kde jsem pracovala ve Specialni Skole pro déti s mentalnim
postizenim, jsem se rozhodla tomuto tématu vénovat v Ceské republice. Kazdy ¢lovék a
tim spiSe kazdé dité ma stejné pravo na to zit Stastny zivot a nesmi byt znevyhodnéno
na zéklad¢ toho, Ze na svét pfislo s urcitym handicapem, at’ jiz té€lesnym ¢i mentalnim.
Vhodné volené pohybové aktivity pfinasi postizenym détem pocity Stésti a radosti
z toho, ze spoleCné prozivaji zazitky s détmi se stejnym ¢i podobnym postizenim a
spolecné se Casto po velmi drobnych, az skoro neznatelnych, ale velice dulezitych
kraccich zlepSuji. Tyto chvile radosti rozvijeji déti po télesné strance a pomahaji
vytvaiet nové pohybové dovednosti a tim mohou détem postupné pomoci v prekonavani
jejich individudlniho oslabeni, prostfednictvim nich maji moZnost se projevit,
seberealizovat se a dale se rozvijet v ramci svych individudlnich moznosti. Vzdyt
mentalné postizené deti nejsou ani lepsi ani horsi, nez déti zdravé, jsou pouze jiné. Proto
cilem této teoretické prace je zmapovat moznosti volnocasovych pohybovych aktivit
pro déti s mentadlnim postizenim a zjistit, jaké socidlni sluzby v Praze mohou rodiny s
mentalné postizenymi détmi vyuZivat. Jednd se o kritickou reSersi dostupnych zdroju.
Byla bych rada, kdyby tato prace pomohla socidlnim pracovnikiim pfi praci s mentalné
postizenymi détmi a aby jim poskytla informace, které jim poptipadé¢ pomohou zpestfit

traveni volnocasovych aktivit s témito détmi.



1 Mentalni postiZeni

1.1 Mentalni postiZeni — vymezeni pojmu

Kozadkova ve své publikaci uvadi, ze termin mentalni postizeni je ztotoziovan
s terminem mentalni retardace. Jako pojem nelze mentalni postizeni vymezit jednoduse,
divodem je odlisné uchopeni tohoto pojmu autory v odborné literatuie. Nekteti autofi
chdpou mentalni postizeni jako ekvivalent pojmu mentélni retardace, jini jej popisuji

jako pojem, ktery je nadfazeny pojmu mentélni retardace (Kozakova 2005: 74).

Jako autorka této prace se ztotoZiuji s ndzorem, Ze pojem mentdlni postizeni

je ekvivalentem pojmu mentalni retardace.

Termin mentélni retardace byl zaveden ve 30. letech 20. stoleti Americkou spole€nosti
pro mentalni deficienci.

Mentalni retardace je odvozena z latinskych slov mens, které znamenad rozum, mysl
a z retardio, coz je opozdéni, zdrzeni. NejcCastéji je timto terminem oznaovano sniZzeni
rozumovych schopnosti, jehoZ pii¢inou je organické poskozeni mozku (Svarcova 2012:
36).

U jedinci s mentdlnim postizenim se projevuje nedostatecné adaptivni chovani
a snizena schopnost orientace v zivoté. Konkrétné se nedostatecné adaptivni chovani
projevuje v ohrani¢enych moznostech vzdélavani, ve zpomaleném a zaostavajicim
vyvoji, v nedostatcich v oblasti paméti, pozornosti, feci, socidlni pfizptisobivosti

a mysleni (Vitkova 2004: 294).

Dle Svarcové dochazi nejen k porucham v adaptaénim chovéni, ale i k odli§nému vyvoji
psychickych vlastnosti. U kazdého jedince se individudlné projevuje odlisSnd hloubka

a mira postizeni jednotlivych funkci (Svarcova 2006: 28).

Znamych ptistupi, kterymi Ize definovat mentalni postizeni je mnoho. Ve své publikaci
Slowik uvadi 5 moZnych pfistupi a jejich definice:
1. Biologicky pfistup — vychdzi zpoznatki anatomie, psychopatologie,

somatopatologie fyziologie. Dusledkem postizeni je trvalé¢ zdvazné organické ¢i



funkéni poskozeni mozku. Od fungovani a stavu organismu a jeho
patologickych zmén se odvozuji specifika postizeni. Na zdklad¢ specifik
postizeni se hledaji moznosti jejich kompenzace, rehabilitace a redukce.
Psychologicky pfistup — je primarné snizena (vzhledem k populacni norme)
urovenn rozumovych schopnosti, které jsou meéfitelné standardizovanymi 1Q
testy.

Socialni pristup — prostiedi, ve kterém zije, je hlavni socialni faktor, ktery
pusobi na ¢lovéka s mentalnim postizenim. Diivod je ten, Ze vhodné a pfiméfené
podnéty ptichazi zvenci a napomahaji k celkovému rozvoji osobnosti. Postizeni
je charakteristické dezorientaci ve spolecnosti a ve svété, coz ma za dusledek
omezené samostatné zvladani vlastni socialni existence.

Pedagogicky ptistup — schopnost ucit se je snizena, i navzdory vyuzivani
specifickych vzdélavacich postupti a metod.

Pravni pfistup — je sniZend zpiisobilost k samostatnému pravnimu jednani.
Ptikladem samostatného pravniho jedndni miiZze byt provadéni rozhodnuti

a slozitych pravnich tkont (Slowik 2007: 110).

Existuje mnoho definic mentalni retardace ¢i mentalniho postizeni v odborné literature.

Americka spoleCnost pro mentalni deficienci v roce 2002 vymezila definici mentélni

retardace, ktera uvadi, ze: ,Mentalni retardace je sniZena schopnost (= disability)

charakterizovand vyraznymi omezenimi v intelektovych funkcich a také v adapta¢nim

chovani, coz se projevuje v pojmovych, socidlnich a praktickych adaptacnich

dovednostech.” Americka spole¢nost pro mentalni deficienci stanovila 5 pfedpoklada

pro aplikaci zminéné definice:

1.

»onizeni aktudlni funkénosti musi byt posuzovano v souvislosti s prostfedim
komunity typické pro dany vék a kulturu jedince.

Bere v tvahu kulturni a jazykovou rozmanitost a také (individualni) rozdily
v komunikaci, vnimani, pohybovych moZznostech a v chovani.

U kazdého jedince se vedle omezeni vyskytuji 1 jeho silné stranky.

Zjistovani limitlh ma jit ruku v ruce s vypracovanim systému cilené podpory.

S vhodnou individudlni podporou dojde k celkovému zlepSeni kvality Zivota

¢lovéka s mentélni retardaci* (Siska 2005: 10).



Pojem mentalni postizeni chape Svarcova jako ekvivalent k pojmu mentélni retardace
auvadi, ze ,,mentadlnim postizenim nebo mentalni retardaci nazyvame trvalé snizeni

rozumovych schopnosti, které vzniklo v disledku organického poskozeni mozku*
(Svarcova 2006: 29).

Pipekova naopak chape pojem mentdlni postizeni jako pojem nadfazeny pojmu
mentalni retardace. Ve své publikaci autorka vymezuje mentalni retardaci jako
,vyvojovou poruchu integrace psychickych funkci postihujici jedince ve vSech slozkach
osobnosti — duSevni, télesné a socidlni. Jedna se o stav, ktery je bud’ vrozeny nebo

castecné ziskany (do 2 let zivota ditéte)* (Pipekova 2010: 289).

Casto uvadénou definici mentalni retardace u nas, je tato dle Vagnerové: ,mentalni
retardace je souhrnné oznaceni vrozeného defektu rozumovych schopnosti, dale jde
o neschopnost dosahnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje (méné nez 70%
normy), prestoze byl takovy jedinec ptijatelnym zpiisobem vychovné stimulovan.” Se
zménou nebo sniZenim dalSich schopnosti jedince byvd spojovdna nizka droven
integrace (Vagnerova 1999: 146).

Mentalni retardaci specifikuje Vagnerova ttemi hlavnimi znaky:

e Nizka troven rozumovych schopnosti, jejimz projevem je nedostate¢ny rozvoj
mysleni a omezena schopnost uceni, Nasledkem je obtiznéjsi adaptace na bézné
zivotni podminky.

e Vrozenost postizeni.

e Trvalost postizeni. Horni hranice dosazitelnosti rozvoje clovéka je dana jak
zévaznosti a pri¢inou defektu, tak i specifickou pfijatelnosti piisobeni prostredi,

ktera je individudIniho charakteru, tj. vychovné a terapeutické vlivy (Vagnerova

1999: 146).

Definice Dolejsiho zni: ,,Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych
funkci rtizné hierarchie s variabilni ohrani¢itelnosti a celkovou subnormalni inteligenci,
zavisld na nckterych z téchto Ciniteld: nedostatky genetickych vloh, poruseny stav
anatomicko-fyziologické struktury, funkce mozku a jeho zrani, nedostate¢né nasycovani
zakladnich psychickych potieb ditéte vlivem senzorické, emocni a kulturni deprivace.
DalSimi ciniteli jsou deficitni uceni, typologické zvlastnosti vyvoje osobnosti,
zvlastnosti vyvoje motivace a to zejména negativni zkusenosti jedince po opakovanych

stavech frustrace i stresu® (Dolej$i in Vitkova 2004: 293).
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Mutzeme se také setkat spojmem mentdlni postizeni, ktery WHO definuje jako
»castetné nebo Uplné omezeni schopnosti vykondvat nékterou ¢innost nebo vice

¢innosti, které je zptisobeno poruchou nebo dysfunkci organu‘ (Novosad 2000: 13).

1.2 Cetnost osob s mentilnim postiZenim

Osoby s mentdlnim postizenim patii k nejpocetnéjSim mezi skupinami postizenych.
Pfesny pocet neni znam, ale uvadi se, Ze vyskyt osob s mentdlnim postizenim se
pohybuje mezi 1 - 5% . Asi polovina osob s mentalnim postizenim potfebuje béhem
zivota socialni ¢i 1ékaiskou pomoc (Zvolsky a kol. 1998: 155).

Podle odhadu trpi asi 3 % populace riznym stupném mentalni retardace. Procento déti
s podprimérnym intelektem, ktery je t€sné nad hranici mentalni retardace (1Q 70-80) je
odhadovano rtizné. Pocet déti Skolniho vé€ku s mentalni retardaci se dle autori pohybuje
mezi 5 — 12 %. V kategorii lehké retardace se vyskytuje nejvétsSi procento jedinct
s mentalni retardaci, je to asi 75 %, u stiedni retardace je 20 % a zbytek dopliuji

piipady tézké a hluboké retardace (Raboch, Zvolsky et al. 2001: 344).

Vyskyt téZce mentdlné postizenych v nasi populaci je asi 0.1% . Pfedpokladany pocet
osob s mentalni postizenim Zijicich na uzemi Ceské republiky je kolem 300 000
(Svarcova 2001: 32).

Pti porovnani bézné populace s osobami s mentalni retardaci, lze vypozorovat Castéjsi
vyskyt psychickych poruch (schizofrenie, autismus, poruchy osobnosti, poruchy
chovani) a télesnych poruch. Co se ty¢e motorickych poruch, vétSinou se jedna
o pfiznaky détské mozkové obrny, ataxii, athetosu Ci spasticitu. Poruchy sluchu se

vyskytuji u jedné pétiny takto postizenych osob a u poloviny osob s mentalni retardaci

se vyskytuje epilepsie (Zvolsky a kol. 1998: 155).
1.3 Psychologické zvlastnosti u déti s mentalnim postiZenim

V obecné roviné je velmi obtizné charakterizovat osoby s mentalnim postizenim, nebot’

kazdy jedinec je osobity subjekt s charakteristickymi rysy. Tzn., Ze osoby s mentalnim
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postizenim netvofi stejnorodou skupinu, kterou Ize charakterizovat celkové. Avsak lze
postiehnout urcité znaky, které jsou spolecné, ale projevuji se v rizné mite.
Determinanty mentéalni retardace dle Dolejsiho:

e ZvySena zavislost na rodi¢ich ¢i jinych lidech

e Infantilnost osobnosti

e Sugestibilita a rigidita chovani

e Pohotovost k uzkosti a neurastenickym reakcim

e Nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja*

e ZvySend potieba uspokojeni a bezpeci

e Porucha interpersonalnich vztahii a komunikace

e Nerovnovaha aspirace a vykonu

e Zpomalend chapavost

e SniZzena mechanické a logickd pamét’

e Mala ptizplsobitelnost k socidlnim a Skolnim pozadavkim

e Impulsivnost

e Hyperaktivita nebo hypoaktivita

e C(Citova vzruSivost

e  Opozdény psychosexualni vyvoj

e T¢kava pozornost

e Ulpivani na detailech

e Mala srovnavaci schopnost

e Porucha vizumotoriky a celkové pohybové koordinace (Dolejsi in Valenta,

Miiller 2009: 35,36).

Osobnost mentdlné postizenych osob je z hlediska psychickych funkci odlisnd od
zdravych osob. OdliSnosti mezi zdravym jedincem a mentalné postizenym jedincem
mohou byt v téchto funkcich:
1. Vnimani — bezprostiedni vnimani je vybérové a zékladem jsou individualni
zkuSenosti. Proces utvafeni zkuSenosti je u zdravych déti rychly, avSak u déti
s mentalnim postizenim je tento proces pomaly a probihaji v ném také urcité
odchylky. Konkrétn¢ se jedna se o opozdénou a omezenou schopnost vnimani
(vnimavost), kterd ma velky vliv na prabeh psychického vyvoje ditéte. Inaktivita

se projevuje v takovych v ptipadech, kdy se jedinec diva na predmét nebo obraz

12



a neprojevuje snahu si dany predmét detailné prohlédnout. O podstatu ani funkci
pfedmétu se dit€¢ s mentdlnim postizenim aktivné nezajima, nepostihne
souvislosti nebo vztahy mezi objekty. Projevovat se muze taktéz i tékavost
pozornosti, ktera se tyka piedméta, tvart ¢i barev (Svarcova: 2006: 44, 45).
MySleni — poruseni poznavaci ¢innosti je zdkladnim charakteristickym znakem
mentéalniho postizeni, coz ma za disledek nedostatek sluchovych a nazornych
predstav, neznalost zachdzeni s pfedméty a omezenou zkusenost z komunikace
(nedostatecny rozvoj feci). U mentalné postizené¢ho ditéte lze jiz v predSkolnim
veéku vypozorovat nizka uroven rozvoje mysleni, ktera souvisi s nedostateCnym
rozvojem feci. Schopnost zobectiovani a abstrakce je omezena, pticemz mysleni
se mize dostat za hranice konkrétnosti pouze u déti s leh¢i formou mentélniho
postizeni. MySleni je chudé, neproduktivni a je omezeno na konkrétni situacni
souvislosti. Dit€¢ s mentdlnim postizenim nedokdZe rozeznat podstatné znaky
apoznat, v ¢em jsou objekty shodné. Charakteristickym znakem mySleni
mentalné postizenych déti je slaba fidici loha mysSleni, kdy dité¢ nedokaze
promyslet své jednadni a pfedvidat disledky tohoto jednani. Mezi dalsi znaky se
zahrnuje nesoustavnost, kterd se projevuje rychlou unavenosti a pferusenim
pozornosti. U mentalné€ postizenych déti je mysSleni také charakteristické svou
nekritiCnosti, déti nezpozoruji své chyby nebo chyby v mySleni u ostatnich.
Jedincim chybi kvalita mySleni, kterd je psychology oznacovana jako
tzv. sekvencni mysleni. Nedostatek sekvenéniho mysSleni ztézuje vytvareni
dalezitych dovednosti a navykl, kterymi jsou naptiklad hygiena, obléci se,
zavazat uzel, apod. a ztézuje také management Casu, jednd se napiiklad o
neschopnost odhadnout délku trvani, nedodrzeni domluvenych termint, chozeni
pozd¢ a nestihani. U mentalné¢ postizenych jedinct slouzi k rozvijeni mysleni
systematické vzdélavani skrze postupna osvojovani si dovednosti, navyki a
védomosti, které budou odpovidat aktudlni Urovni ziskanych poznatkl
a rozumovym schopnostem (Svarcova 2006: 46-48).

Re¢ — vpiipadé, e dochazi k pomalému vytvafeni diferenciatnich
podminénych spojii v oblasti sluchového analyzatoru, opozdéné se utvari fec.
Opozdénost je charakteristickd ve vSech slozkdch feci. Zahrnout zde mizeme
slovni zasobu, kterd je mald a gramatiku, ktera je nedokonald, vyjadfovani
v jednoduchych vétach, jsou vynechavany casti vét, postizena je také artikulace

(Svarcova 2006: 45).
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4. Pamét’ — diky paméti si déti uchovavaji minulou zkuSenost, ziskavaji
dovednosti a védomosti, vytvaieji si zpiisoby svého chovani a vztahy k lidem.
K osvojovani novych poznatkd dochdzi u déti s mentalnim postizenim pomaleji.
Pticemz k osvojeni danych poznatkd dochdzi vétsinou az po mnoha opakovani,
naucené poznatky dité rychle zapomind, nevybavuje si je presné a neumi je vcas
uplatnit. Podstatné véci jedinec tézce vyclenuje a tfidéni pamétovych stop je
nekvalitni (Svarcova 2006: 48, 49).

5. Pozornost — pozornost je délena na bezdé€nou a zamérnou. Bezdécné pozornost
se mimovoln¢ zamétuje na silné podnéty, kdezto zamérnd pozornost je vazana
vali a ma charakter podminéného reflexu. Zamérna pozornost vykazuje
u jedincii s mentdlnim postizenim nizky rozsah sledovaciho pole, nestalost ¢i
snadnou unavitelnost. Schopnost udrzeni pozornosti je pouze na kratkou dobu
a nasledné by po soustifedéni méla ptijit na fadu relaxace (Valenta, Miiller 2009:
38).

6. Emotivita a motivace — emocionalita je jednou z nevyznamnéjSich stranek
osobnosti. DéEti s mentadlnim postizenim jsou emocné otevieny, pficemz jejich
schopnost ovladat se a tlumit se je mensi. Dlouhodoba nediferencovanost citli je
znatelna, city jsou neadekvatni a to bud’ povrchni, nebo silné a citové nuance
chybi. U déti s mentalnim postizenim dochdzi k opozdénému vytvéieni
moralnich cit, které je zadouci rozvijet, na tuto skutecnost je dulezité pti
vychové prihlizet (Svarcova 2006:50-53).

7. Volni projevy — u mentaln¢ postizenych déti nesou znaky pasivity tzv. dysbulie
(nedostatek viile) az abulie, kdy vile Uplné chybi. Jedinci nejsou schopni
piekonavat prekazky a fidit vlastni jednani, jedinci jsou také nesamostatni.
Projevuji se zde znaky zvySené agresivity, vzdoru, impulsivnosti, volni a citové

lability (Svarcova 2006: 54).
1.4 Etiologie mentalniho postiZeni

I pfesto, Ze je mentalni postizeni stavem vzdy trvalym, lze podle vyzkuml dosdhnout
vyrazného zlepSeni za pomoci vhodného pedagogického plsobeni. Pricinami vzniku
mentéalniho postiZeni jsou rizné faktory, které se podminiuji, spoluplisobi a vzajemné se
prolinaji. Témito faktory jsou vrozené faktory a environmentdlni faktory, jejichz

soucasné pusobeni zplsobuje organické poSkozeni mozku. Plati zavislost, Ze ¢im je
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mentalni postizeni hlubsi, tim lze ¢astéji nalézt biologickou pficinu a tim se také castéji
setkat s abnormnim nebo nedostate¢nym télesnym vyvojem a degenerativnimi stigmaty.
Je uvadéno, ze etiologické faktory u 25 % ptipadi mentdlniho postizeni jsou

metabolické a chromozomalni poruchy (Raboch, Zvolsky et al. 2001: 344).

Pfic¢iny vzniku mentalniho postizeni se déli na endogenni (vnitfni) a exogenni (vnéjsi).
Pfi¢iny endogenni jsou jiz zakddovany v systémech pohlavnich bunék, pii jejichz
spojeni dochazi k vzniku nového jedince. Jsou to tedy pfi¢iny genetické. PfiCiny
exogenni, které mohou zplsobit mentalni postizeni, ptisobi od poceti, v prubéhu celého
téhotenstvi, porodu, poporodniho obdobi a 1 v raném détstvi. Exogenni pfiiny jsou
dale déleny dle obdobi, ve kterém postiZzeni nastalo, a to na prenatalni, perinatalni
a postnatalni pti¢iny (Pipekova 2010: 291).

Priciny prenatalni

Pfi¢iny prenatalni se objevuji v priabéhu téhotenstvi, tedy v obdobi ptfedporodnim.
Nejcastéji se zde jedna o faktory biologické, témi jsou:

e Infek¢ni onemocnéni matky — rubeola (zardénky) zplisobuje v prvnim trimestru
malformaci srdce, zdkal ¢ocky, hluchotu a t€z8i mentalni postizeni. Déle se zde
zahrnuji virové infekce, kterymi mtize byt napiiklad parotitida ¢i pertuse.

e Endokrinni poruchy matky — knarozeni ditéte s tyreoidalni hypofunkci
a naslednym kretenismem (Siroka lebka, kratké koncetiny, oteviena fontanela,
nizky vzrast ¢i mentalni postizeni) mize dojit v takovém piipadé¢, jestlize matka
trpi hypofunkci stitné zlazy.

e Rh inkompatibilita — mentalni postizeni zpusobi zvySend hladina bilirubinu,
ktera mtize poskodit centralni nervovou soustavu novorozence.

e Fetalni alkoholovy syndrom — syndromem je postizeno 15 % dé&ti, nésledky
tohoto syndromu jsou mentalni postizeni, koncetinové abnormality ¢i opozdény
v dob¢ téhotenstvi.

o Kokainovy syndrom — nasledkem kokainového syndromu jsou pifedcasné
porody, nebot’ kokain zplsobuje staZzeni cév a ma také vliv na placentu.
Nasledné u déti zplsobuje kardiovaskularni anomélie nebo koncetinové

malformace.
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e Zdédény defekt imunity (AIDS) — v piipadé, ze jsou plody HIV pozitivni,
dochazi velmi casto ke spontannim potratim. Narozené déti se zdédénym
defektem imunity ziji velmi kratkou dobu (pouze nekolik let). Zdédény defekt
imunity mize zptisobit mentalni postizeni nebo epileptické zachvaty.

e Dalsi intrauterinni poskozeni — vyvoj mentalniho postizeni je v tomto ptipade u
déti zapfiC¢inén podvyzivou matky, rizikovym udrzovanim tcéhotenstvi
s krvacenim, rentgenovym zafenim nebo uzivanim nékterych 1€kt béhem

téhotenstvi (Raboch, Zvolsky et al. 2001: 344,345).

Priciny perinatalni

Jsou to takové ptiCiny, které se objevuji v dob& porodu ¢i bezprostiedné po ném.
Vtomto obdobi miize byt postizeni zplisobeno porodem, ktery ma
charakter dlouhodobého trvani. Komprese hlavicky v porodnich cestach nebo
komprese a. carotis smyckou pupecniku jsou disledky protahované¢ho porodu.
Nasledné pak dochazi k mozkové hypoxii novorozence nebo ke krvaceni do
mozku. Déti, které jsou pfedcasné narozené, nezralé, jejichZ plicni ventilace neni
dostateéné vyvinuta, mohou trpét hypoxii. Cim vétsi je postizeni oblasti mozku,
tim je vetsi zaostani psychického vyvoje ditéte (Raboch, Zvolsky et al. 2001:
344,345).

Pri¢iny postnatalni
Postizeni vznikld po porodu az do 1,5 — 2 let véku ditéte. Mozny vznik je
otravy, Spatné vyzivy, urazu hlavy, nemoci spojené s nedostatkem kysliku.
Dalsimi pfi¢inami mohou byt také tzv. socidlni faktory, které mohou zapftiCinit
nejen zaostavani mentalniho vyvoje ditcte, které se jiz narodilo s postizenim, ale
také mohou zkomplikovat 1 dalsi vyvoj ditéte. Ptikladem socidlnich faktort jsou

Spatné materidlni a bytové podminky (JeSina a kol. 2013: 11).

1.5 Klasifikace mentalniho postiZeni

Kvalita ubytku psychickych funkei je dulezitym kritériem v rdmci hodnoceni poruch
rozumovych schopnosti. UrCena je tim zplsobem, Ze se srovnaji Urovné schopnosti

postizen¢ho ditéte (az od veku tii let ditéte) snormou pomoci psychologické
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diagnostiky inteligence. Pojem inteligence znamena rozumovou schopnost zpracovavat
informace a najit feSeni problémi a to skrze zachazeni s predméty a nastroji, se znaky
a pojmy, dale logicky myslet, umét navazovat a udrzet si socialni kontakty. Toto vse za
pomoci uceni se ze zkuSenosti nebo moznosti se prizpusobit okolnimu prostiedi.
Inteligence se mefi pomoci testl, pficemz méteni slouzi k ziskani informaci o rysech
a struktufe intelektového nadani. Inteligencni kvocient (IQ) je nejpouzivanéjSim
a nejznamgj$im vyjadfenim trovné inteligence. Je zaveden W. Sternem a vyjadiuje
vztah mezi dosaZzenym vykonem v ulohach, které¢ odpovidaji urcitému vyvojovému
stupni (mentalni vék) a mezi chronologickym vékem. Vyznam stanoveni inteligen¢niho
kvocientu je ten, Ze informuje o stupni rozumové urovng jedince. U jedinct s mentalnim
postizenim se neposuzuje pouze inteligence, ale i rizné dimenze jako adaptacni
schopnosti, emoce, navazovani vztahti, volni a povahové vlastnosti, a to v ramci celé

osobnosti (Svarcova 2012: 42).

Nejcastéji uzivanad klasifikace mentdlniho postizeni v dneSni dobé je zroku 1992.
V platnost tehdy vstoupila 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, timto se zménila
terminologie a klasifikace mentaln¢ postizenych, ktera byla uzivana do té doby. 10.
revize Mezindrodni klasifikace nemoci byla zpracovdna Svétovou zdravotnickou
organizaci (World Health Organization), ktera nasledn¢ rozdélila mentalni postizeni
do téchto stupiiti: lehké, stredné tézké, té€zké, a hluboké. Pricemz kromé jiz zminénych
Ctyf stupnll existuji také jiné a nespecifikované mentalni postizeni. Rozd¢leni je na
zéklad¢ vysky inteligencniho kvocientu (IQ), jednotlivym stupiitim poté byly piifazeny

kédy F 70 — F 79 (Ruisel 2004: 371,372).
1.6 Stupné mentalniho postiZeni a jejich charakteristika

Lehké mentalni postiZeni (F 70)

e Lehka slabomyslnost (oligofrenie)
e Lehkd mentdlni abnormalita

e Debilita

Hodnota IQ se u lehké mentalni retardace pohybuje v rozmezi 50 — 69. Pfi¢inou vzniku
tohoto stupné je zdédeéna inteligence nebo vlivy rodinného prostfedi. Napadnéjsi

problémy lze zpozorovat kolem tfetiho az Sesté¢ho veku ditéte, obzvlasté pii nastupu do
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Skoly. Schopnost komunikovat je vét§inou vytvofena, ale zaznamendvame zde
opozdény vyvoj fe¢i, obsahovou chudost a cCasté poruchy formalni stranky fteci.
Zpozorovat mizeme také poruchy jemné motoriky a koordinace pohybu. U jedinci
s lehkym mentalnim postizenim se vyskytuje slabsi pamét, omezeni schopnosti logicky
myslet a doba trvani nacviku béznych ukont je delsi. Déti s lehkym mentalnim
postizenim jsou vzdélavatelné, presto je vSak vétSina z téchto déti zatazovana do
specialnich Skol. Nasledné pak tito jedinci nastupuji na odbornd ucilisté, a to ztoho
davodu, Ze jsou schopni zvladat pracovni Cinnost, pii které vétSinou vykonavaji
manudlni prace. VétSina osob s lehkym mentalnim postizenim dosdhne nezavislosti
nejen v oblasti pracovni (manudlni a domaci prace), ale 1 v oblasti osobni péce (jidlo,
hygiena, oblékani,...). Z celkového poctu osob s mentdlnim postizenim je jedinci
s lehkym mentalnim postizenim kolem 80 %, pfi¢emz v celkové populaci to je 2,6 %

(JeSina a kol. 2013: 8, 9).

Stredné tézké mentalni postizeni (F 71)

e Stfedni mentadlni subnormalita
e Stfedni slabomysInost

e Imbecilita

U stfedné tézkého mentdlniho postizeni se hodnota 1Q pohybuje v rozmezi 35 — 49. U
jedinch se stiedné tézkym mentalnim postizenim je vyrazné omezena feC, mysleni a
dovednosti v sebeobsluze. U tohoto stupné je casto uvadéna pridruzend epilepsie,
neurologické, télesné a dusevni poruchy. Rozvoj feci je u jedinct variabilni, nékteii jsou
schopni komunikace a socidlni interakce, verbalni projev byva casto chudy, Spatné
artikulovana a agramaticky. Uroveli motorickych dovednosti je nestala, a to mezi
motorickou obratnosti a dyspraxii jemné i hrubé motoriky, ta je spojena s potizemi
s koordinaci pohybu. Dé&ti s timto stupném mentdlniho postizeni zvladnou za dobu
Skolni dochazky vétSinou zakladni trivia. V dospélosti potfebuji jedinci obcasnou
schopna vykonavat jednoduché manualni prace, avSak dalezitou roli pfi vykondvani
pracovni Cinnosti hraje stereotyp a organizace téchto cCinnosti. Pracovni ¢innosti
uplatiiuji nejcastéji v chranénych dilnach a na chranénych pracoviStich. Samostatny
zivot je pro tyto jedince mozny jen ziidka, feSenim je pro vétSinu chrdnéné ci

podporované bydleni. Jedinci se stiedné tézkym mentalnim postizenim tvoii 12 %
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v populaci osob s mentalnim postizenim, v celkové populaci to je 0,4 % (JeSina a kol.

2013:9).

Tézké mentalni postiZeni (F 72)

e Té&zka mentalni subnormalita
e T¢&zka slabomyslnost (oligofrenie)

e Idioimbecilita

Hodnota IQ se u tézkého mentalniho postizeni pohybuje v rozmezi 20 — 34. U jedinct
s timto stupném postizeni dochazi k vyraznému opozdéni psychomotorického vyvoje,
ktery je jiz patrny v predSkolnim v€ku. Vyrazné limitované jsou moZnosti sebeobsluhy.
Vyvoj tfe€i se zastavuje na piedieCové urovni. Typické jsou motorické poruchy
s ptiznaky celkového poskozeni centrdlni nervové soustavy, stereotypni pohybové
sebeposkozeni a to vSe s pfidruzenymi vadami jako nestalost nalad, sebeposkozovani,
agrese, impulzivita nebo poruchy chovani. Komunikace je prevazné nonverbalni, casté
jsou vykiiky, neartikulované zvuky, popiipadé jednotlivd slova. Osoby s tézkym
mentalnim postizenim jsou odkézany na pomoc a podporu jiné fyzické osoby po cely
zivot. Z celkového poctu mentalné postizenych osob tvofi jedinci s t€Zkym mentalnim

postizenim 7 %, v celkové populaci tvoti 0,2 % (JeSina a kol. 2013: 9, 10).

Hluboké mentalni postizeni (F 73)

e Hluboka mentélni subnostmalita
e Hluboka slabomysInost (oligofrenie)

e Idiocie

U hlubokého mentédlniho postizeni je hodnota IQ nejvySe 20. U osob s hlubokym
mentalnim postizenim je pomérné Casty vyskyt senzorickych a motorickych postizeni
nebo také neurologickych poruch. Uroveii komunikaénich schopnosti je maximalné na
urovni porozuméni nékterym sloviim a nonverbalni odpovédi. U téchto jedincti se téméf
nerozviji poznavaci schopnosti, dosaZzenym maximem je diferencovani znamych
a neznamych podnétl a reakce na podnéty s libosti nebo nelibosti. MoZnosti vzdélavani
u takto postizenych osob jsou velmi omezené. Dosdhnout zdkladnich orientacnich

a sebeobsluznych ¢innosti lze dlouhodobym tréninkem a to takovym zpiisobem, Ze se
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jedinec muze zapojit do riznych domadcich Cinnosti. Osoby s hlubokym mentalnim

postizenim tvoii 1 % z populace osob s mentalnim postizenim (Jesina a kol. 2013: 10).

Jiné mentalni postiZeni (F 78)

Vyuziti této kategorie je pouze tehdy, pokud stanoveni stupné intelektového postizeni
pomoci obvyklych metod je obzvlasté tézké ¢i nemozné, a to z divodu piidruzenych
somatickych nebo senzorickych poskozeni. Napiiklad u osob nemluvicich, nevidomych
neslySicich, hluchoslepych, u osob s autismem, s tézkymi poruchami chovani nebo u

t&ce télesné postizenych jedinct (Svarcova 2012: 45).

Nespecifikované mentalni postiZeni (F 79)

Uziti této kategorie je v ptripadech, kdy mentalni postizeni je prokazano, ale kvuli
nedostatku informaci nelze danou osobu zatadit do jedné z predchozich kategorii. Je zde
zahrnuta mentalni retardace (oligofrenie) nespecifikovand a mentdlni subnormalita

nespecifikovana (Svarcova 2012: 45).
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2 Volny cas

Jelikoz se ve své praci zabyvam volnocasovymi aktivitami, chtéla bych z tohoto divodu

vymezit pojem volny ¢as a jeho funkce.

Pojem volny ¢as vymezuje Hofbauer nasledovné: ,,Volny cas je ¢innost, do niz clovek
vstupuje s o¢ekavanimi, Gcastni se ji na zdklad¢ svého svobodného rozhodnuti, a ktera

mu prinasi ptijemné zazitky a uspokojeni* (Hotbauer 2004: 13).

Volny cas jako doba, ,.kterou ma po splnéni potieb a povinnosti clovek k dispozici pro

¢innosti sebeurcujici a sebevytvarejici™ (Hajek, Hotbauer, Pavkova 2011: 10).

2.1 Volny ¢as a jeho funkce

Ve své publikaci rozli§uje Serdk (dle Hradeéné) tii zékladni funkce volného &asu.
1. Odpocinek, diky kterému si jedinec zregeneruje organismus a nacerpa nove sily
a odpocine si od préace.
2. Rozptyleni, které poskytuje moznost zdbavy a uUnik od prace, ktera byva
zpravidla monotonni. Volny Cas slouzi jako duSevni regenerace a uvolnéni.
3. Rozvoj vlastni osobnosti zahrnuje kulturni, fyzickou a socialni stranku osobnosti

a osvobozeni se od automatismu (Hrade&na in Serak 2009: 29).

Funkce volného Casu a jejich ¢lenéni:

1. Funkce rekreace — jedinec si nahromadi nové sily, odpocine si a uvolni se.

2. Funkce kompenzace — je zde zahrnuta potieba potéSeni, rozptyleni a zfeknuti se
védomé pravidel a norem.

3. Funkce edukace — pod tuto funkci spada potfeba uceni a poznani.

4. Funkce kontemplace — zde je zahrnuta potfeba pohody, klidu a rozjimani,
pficemz Clovek se vénuje pouze sam sobg.

5. Funkce komunikace — do této funkce spada potfeba kontaktu a sdileni. Jedinec
nechce byt sam a tak vyhledava socialni vztahy.

6. Funkce integrace — znakem této funkce je potieba spolecenskych vztaht, tvorba

skupin, také je zde zahrnuto vzajemné uznani a spolecenské prozivani.
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7. Funkce participace — do této funkce patii potieba spoluprace angazovanosti a
ucasti.
8. Funkce akulturace — zahrnuta je zde potteba kreativniho rozvoje, riistu osobnosti

a tviir¢iho uplatnéni a to vSe s potfebou i¢asti na kulturnim Zivoté.

(Hajek, Hofbauer, Pavkova 2011: 10,11)
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3 Pohybové volnocasové aktivity

Clenéni textu u jednotlivych pohybovych aktivit je na zikladé modelu adaptace, dle
vysledk projektu ,,Sports and Physical Activity for Persons with Disabilities —
Awareness, Understanding, Action®, ktera je zpracovand v knize Count me in. Model
adaptace se sklada ze CcCtyf oblasti a témi jsou: vybaveni, pravidla, instrukce

(komunikace, ndzorné ukazky) a prostiedi (htist¢), (Valkova 2010: 36).
Strategie adaptace pro déti s mentalnim postiZenim

U déti s mentadlnim postiZzenim se mohou vyskytovat odlisné stupné praktickych
schopnosti a dovednosti. Existuji rizné stupné mentalniho postizeni a s tim spojeny
problémy, kterymi jsou napiiklad problémy smyslové, vada feci, obesita, epilepsie,
apod. Castou pii¢inou mentalniho postizeni je Downiv syndrom, u kterého se nejéastdji
vyskytuji problémy se srdcem, sluchem, zrakem ¢i obezitou.
Zasady pro pohybové aktivity:
e Béhem pohybovych aktivit dité pfili§ neztézovat.
e Aktivity plsobici na vSechny stranky osobnosti jsou velmi uzite¢né, pomahaji ke
zlepseni dovednosti a fyzické kondice.
e Adaptace instrukci — minimum verbalnich pokynt, lepsi je opakované nazorné
predvadéni, rozlozeni ukoll na vice mensich casti.
e Pii osvojovani novych dovednosti je velmi dulezité opakovani. Jednoduché
vysvétleni ukonu a nasledné praktické demonstrovani ¢innosti.
e Piizptisobeni pravidel hry, aby byly pro konkrétni déti vyhovujici. Usp&sna
zkuSenost je velmi dilezita pro dalsi ucast.
e Asistence z fad vrstevnik.
e Vybér vhodnych aktivit, podle véku, podle aktudlnich schopnosti a dovednosti,

to vSe pomiize k lepSimu zac¢lenéni se do aktivity. (Sherill 2005: 5)

Nasledujici pohybové aktivity jsem vybrala na zdkladé cetnosti jejich vyuziti

v socialnich sluzbach pro osoby s mentalnim postiZenim v Ceské republice.
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Oficialné neni nikde uvedeno, jaké volnoCasové pohybové aktivity jsou vyuzivany
nejCastéji, proto se vnasledujicim vyctu necastéji vyuzivanych pohybovych

volnoc¢asovych aktivit budu opirat o zkusenosti odbornikii z této oblasti.
3.1 Boccia (Bocce, Petanque)

Tato pohybova aktivita je nejvice vhodna pro osoby s tézkym mentalnim postizenim.
Nicméné mize byt také provozovana jedinci s lehkym nebo stfedné tézkym mentalnim
postizenim. Ugastnici jsou rozdéleni do druZstev, pfi¢emz hlavni naplni hry je dostat
mic¢ kazdého hrace co neblize k cilovému mici celé hry.

Modifikace pro vybaveni

Pro déti s mentalnim postizenim je velmi dulezité, aby jejich hraci mi¢ nebyl pfilis
tézky a velky. Dle fyzickych moznosti jednotlivého hrace se zvoli vhodny mic, se
kterym si tuto aktivitu ndlezité uziji. Naopak cileny mic¢, ke kterému se snazi kazdy hrac¢
svilj hraci mic¢ dostat co nejblize, by mél byt vEtsi a jasné zbarveny, aby ho déti mohly
dobfe vidét na hraci ploSe. Déti s t€Zkym mentdlnim postizenim vyuZzivaji pii této
pohybové aktivité naklonénou plosinu, kterd jim pomtize vyslat jejich hraci mi¢ na hraci
plochu.

Modifikace pravidel

Prvni zménou, kterd je vice nez zadouci, je uprava poctu hracich pokust. Nasledné je
vhodné povolit vice moznosti pro odpaleni mi¢e. Hra¢i mizou mi¢ hazet, koulet po
zemi nebo odkopnout nohou, zalezi pouze na tom, jak to kazdému nejvice vyhovuje. Pti
rozdélovani déti do druzstev je zadouci, aby tymy byly vyrovnané, aby nebyl nikdo
v presile, mohlo by se stat, ze by si tuto aktivitu hraci ostatnich tymu nalezité neuzili.

Modifikace instrukci

Pro kazdé dit€ nejen s mentalnim postizenim je vhodnd praktickd ukéazka, jak se dana
aktivita hraje. U déti s mentadlnim postizenim to plati dvojndsob, piicemz prakticka
demonstrace by méla byt dopInéna jasnymi hernimi pokyny. Pi praktické ukdzce nebo
vysvétlovani mize instruktor vyuzit pomoc nékterého z hrach, ktery ma s danou hrou
jiz zkuSenosti. MiiZze to byt jeden ze zpiisobil pro lepsi pochopeni hry ze strany déti.
Podstatnou casti celého procesu je nechat prostor pro zpétnou vazbu od hrach

(pfipominky, potieba néjakou ¢ast vice objasnit, atd.).
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Modifikace herniho prostiedi

Zména vzdalenosti cilového mice od hraci a zména hraciho pole, toto jsou dvé
nejdalezitéj$i modifikace pro hrace s mentalnim postizenim. Tyto dvé modifikace jsou
zavislé na souCasnych schopnostech a dovednostech kazdého ditéte, nesmi nikdy dojit
k tomu, aby byl n¢kdo znevyhodnén. Tento fakt souvisi s jiz zminénymi tymy, které si
musi byt pfi hfe rovny. Instruktor dle svého uvazeni zvoli prostiedi, zda se bude hrat
venku na htisti ¢i v hale, toto rozhodnuti souvisi také s hernim povrchem, ktery je v hale

tvrdsi nez na venkovnim hfisti na travé ¢i na pisku (Van Coppenolle 2006: 43, 44).

3.2 Stolni tenis

Stolni tenis je jedna z nejznamé;Sich a nejvice vyuzivanych pohybovych volnocasovych
aktivit. Hra je vhodna pro jedince s lehkym, stfedné¢ tézkym a tézkym mentdlnim
postizenim. Pfi této aktivité proti sobé nehraji jen déti s mentdlnim postizenim, nybrz
muzou hrat proti sobé hraci, kdy jeden hrac€ je mentalné postizeny a druhy neni. Toto
pomahd jedincim s mentidlnim postizenim k jejich zaclenéni do spole€nosti a
vzajemnému porozumeni mezi hraci.

Modifikace vybaveni

Kdyz se této aktivity ucastni déti s t€Zkym mentdlnim postizenim, je vhodné, aby byla
z hraciho stolu odstranéna hraci sit,, hrac¢i tak mohou posilat mi¢ ke svym protihra¢im
po herni ploSe. Kazdy z hrac¢l pak bude mit spacidlni raketu, ktera bude ve tvaru
obdélniku. Podle schopnosti jednotlivych hract se nasledné vybere vhodna velikost a
hmotnost hraciho micku.

U hernich raket pro déti s lehkym, stfedné¢ téZzkym a t€zkym mentalnim postizenim,
které maji omezenou funkci v rukou, je vhodné, aby kazd4 raketa méla specialni
feminek, kterym je mozno raketu ptipevnit kazdému hraci k ruce. Po stranach kazdého
hraciho stolu je vhodné dat bariéry, které zachyti mi¢ ¢i zabrani jeho odskoku.

Modifikace pravidel

Prvni zaddanou zménou v pravidlech je umoznéni vice odraz hraciho micku nez ho
dany hra¢ odehraje svému soupefi. Hra¢ skoruje vzdy, kdyz dostane mi¢ na
protihracovu stranu. Pokud nékterému z déti s mentalnim postiZenim déla problémy hrat
s raketou, je vhodné umoZznit mu posilat mi¢ po hernim stole namisto odraZeni raketou.
V tomto ptipadé€ je ov§em nutné, aby byl tento hra¢ sparovan s jedincem, ktery mu bude

vyrovnanym soupefem. Nebot' kdyby mél jeden hra¢ raketu a druhy ne, tak by tato
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aktivita nefungovala dobie a ani jeden by si neodnesl pozitivni zazitky a nové
zkuSenosti. I kdyz kazdy hra¢ ma svého soupefe, je i tak dilezité zdlraznovat vice
spolupraci nez rivalitu, aby zkuSenost z této pohybové aktivity ptinesla vS§em potéSeni.

Modifikace instrukci

Ptedtim nez za¢nou hraci spolu doopravdy hrat, je dalezité, aby se nejprve na hru
ptipravili. To znamend opakované zkouSeni odpalovani micku raketou, to vSe
s doprovodem jasnych instrukci a praktickych ukazek od instruktord. Diky praktickym
ukazkam déti Iépe pochopi smysl této aktivity.

Modifikace herniho prostredi

Pti modifikaci herniho prostfedi u stolniho tenisu je nejdilezitéjSim aspektem, na ktery
se musime zamé&fit velikost hraciho stolu. Velikost hraciho stolu musi vyhovovat

kazdému hraci a to tak, aby nikdo nebyl znevyhodnén (Francova 2013: 16, 17).
3.3 Tanec a rytmus

Hudba a rytmus motivuji déti k pohybu. S pomoci par melodii mizeme vytvofit Sirokou
Skalu atraktivnich aktivit. Pfi tanci neni Z4dny pohyb S$patny, proto nedochazi
k diskriminaci z dtivodu schopnosti ¢i vé€ku ditéte. Tato volnoCasova pohybova aktivita
je vhodna pro jedince s lehkym, stfedné tézkym a téZkym mentalnim postizenim.
Rytmické aktivity zlepSuji koordinaci, rovnovahu, postaveni téla a prostorovou
piedstavivost. Tanec mtize byt dobrym prosttedkem pro sebevyjadieni, vzhledem
k tomu, ze zde neni potfeba slov. Zakladni hrou pro déti s mentalnim postizenim muize
byt tleskani rukama nebo dupani nohama do rytmu, které pak mtize vést k zapojeni
celého téla (skdkani do rytmu).

Modifikace vybaveni

Pfi taneCnich aktivitich pro déti s mentdlnim postizenim je vhodné vyuzit atraktivni
materialy, kterymi mohou byt mice, Satky, stuzky ¢i deStniky, zalezi pouze na tom,
ktery z materidli détem nejvice vyhovuje. Vyuzitim téchto materiali a také vhodné
hudby (muize byt relaxaéni, klasickd, rytmickd ¢i pisné, pti kterych déti zpivaji)
pfiddvame na atraktivité konkrétni aktivity a déti se do ni rddy zapoji a nélezit€ si ji
uziji.

Modifikace pravidel

vvvvvv

a improvizaci déti. Déle se jednd o vhodné vymysleni riznych tanecnich pohybl na
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stejné pisn¢, aby d€ti poznaly variabilitu, Ze neni pouze par pohybl spravnych a
vhodnych pro danou pise, ale mize jich byt cela fada. Vhodné je zacit od co
nejjednodussich pohybi (mize se jednat o chozeni ¢i pohupovani do rytmu) az po vice
narocné, pricemz je dulezité¢ brat ohled na aktudlni moznosti a dovednosti kazdého
ditéte.

Modifikace instrukci

Dulezitou soucasti kazdé pohybové aktivity jsou instrukce, které by mély byt pro déti s
mentalnim postizenim vice praktické nez verbalni. Pro jakoukoliv zménu v aktivité by
mél byt vyuzit kontaktni signal, ktery déti jednoduSe rozpoznaji. Pro déti s mentalnim
postizenim je dulezité, aby byly tane¢ni pohyby vicekrat opakovany, dojde tak k jejich
lepSimu zapamatovani. Ke kazdému ditéti s mentalnim postizenim je vhodné ptifadit
vrstevnika €1 asistenta bez postiZzeni, dochazi tak ke vzajemné spolupraci a zacleniovani
do kolektivu. Dle aktudlnich fyzickych schopnosti a dovednosti se stanovi sekvence
pauz pro odpocinek.

Modifikace herniho prostfedi

Tanecni pohybové aktivity se mlZou pofadat jak venku na hiisti, tak vevnitt
v télocviéné Ci hale, pficemz vhodnéjsi variantou pro déti s mentdlnim postizenim je
télocvicna. Dlvodem je to, Ze je vhodné pfi taneCnich aktivitach vyuzivat zrcadel, diky
kterym si déti uvédomuji své pohyby a tak i celé své télo. T€locvicny maji také lepsi
tanecni parket, nebot’ povrch venku na hiisti nemusi byt zcela rovny a bez piekazek. Dle
zvolené hudby pak mizeme ménit osvétleni, které se k danému zanru hodi. Hudba by
nemela byt prilis hlasitd, aby bylo slySet instrukce béhem tane¢ni pohybové aktivity

(Van Coppenolle 2006: 49, 50).

3.4 Fotbal

Diky své popularité se o tento sport zajima spousta déti. Hra je vhodnéd pro jedince
s lehkym, stfedné t¢Zkym a tézkym mentélnim postizenim. Pfi fotbale jsou nezbytnymi
dovednostmi kopani, hlavickovani a obrana brany. Naptiklad zménou velikosti hraciho
pole, poctu hraci, typem a velikosti mice, poptipadé zménou pravidel, miize byt tento
sport jednoduSe adaptovan nejen pro déti s mentdlnim postizenim. Tzv. sjednoceny
fotbal zahrnuje tymy, které se skladaji ze tii hraci s mentdlnim postizenim a ze dvou
bez postizeni. B€hem hry nedochazi k rivalit¢ mezi détmi, nybrz déti se uci hrat

spole¢né jako tym.
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Dulezité jsou jasné instrukce a nazorné ukdzky, asistence vrstevnika, stanoveni délky
hry a pauz.

Modifikace vybaveni

Nejdulezitéjsim vybavenim je ve fotbale mi¢, proto je vhodné zménit jeho velikost i
vahu, to v zavislosti na moznostech a schopnostech tcastnikli této pohybové aktivity.
Pro lepsi prehled na hiisti nosi déti jasné barevné dresy. Pro déti, které jsou Castecné,
nebo zcela nevidomé se pouzije specialni mic, ktery ma uvnitt zvonky. Mi¢ by mél byt
také mén¢ elasticky, aby nedochédzelo k odskokiim, ptfi¢emz tyto opatieni pomohou
hrac¢lim lépe zaméfit mi¢ s pouZitim jejich sluchu. Pro zaclenéni znevyhodnénych déti
kvili jejich postizeni, se vyuZzivaji simulacni hry, kdy déti bez postizeni dostanou pasky
pies oci, aby doslo k rozvinuti vzajemného porozuméni.

Modifikace pravidel

Pted zahajenim skute¢né hry je vhodné zacit s pfipravami, coz zahrnuje osvojovani si
praktickych dovednosti, které jsou ve fotbale nezbytné (naptiklad ptfihrdvani mice).
Pokud jsou ve hie zapojeny jak déti s mentalnim postizenim, tak déti bez postiZeni, je
zadouci vytvoftit specialni zony, do kterych mohou jen nékteré déti ptihravat mi¢. Dale
je dulezité stanovit délku a Cetnost pauz a détem, které se unavi rychleji, se poskytne
vice prestavek. Détem, které jsou na invalidnim voziku, se umozni pouzivat béhem hry
berlicku ¢i hilku, kterou mohou mi¢ odpalovat.

Modifikace instrukci

Pro déti s mentdlnim postizenim jsou dulezité praktické demonstrace, které jsou
doplnény jasnymi instrukcemi. Je diilezité stanovit verbalni ¢i vizudlni signaly, které se
béhem hry vyuzivaji k instruovani ditéte, kdyz nevi, co ma délat. DiilezZitou soucasti je
zapojeni vrstevnikli bez postizeni do hry, aby napiiklad dé€lali postizenym détem
asistenci, dojde tak k lepSimu porozuméni hry ze strany déti s postizenim, nebot’ jim to
vysvétluje jejich vrstevnik. Toto slouzi k za¢lenéni a vzdjemnému porozumeéni.

Modifikace herniho prostiedi

Mezi zédkladni modifikace zde patii zména velikosti hfiSté a gdolmanovi brany. Dulezitou
roli hraje také povrch, pro hrani fotbalu je nejvhodnéjsi travnik, jelikoz je mékky, coz
znamend, ze fotbal se nejCastéji hraje venku. Samoziejmé se mize hrat i vevnitt, ale
tvrd$i povrch neni pfili§ vhodny, vybér mista konani této pohybové aktivity zalezi na
okolnostech, n¢kdy se zkratka venku hrat ned4 (naptiklad kdyz prsi), proto se musi
instruktofi podle této skuteCnosti zatidit jinak (Van Coppenolle 2006: 47).
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3.5 Florbal

Florbal je hra, kterd nevyzaduje mnoho vybaveni, pouze 12 hokejek a hraci mi¢. Tato
hra je vhodna pro jedince s lehkym, stfedné tézkym a tézkym mentdlnim postizenim.
Hraje se na tvrdém povrchu, potfebnymi dovednostmi jsou drzeni hokejky, stfileni na
branu a prihravani spoluhrac¢iim. Tato hra se Casto vyuziva v unifikovaném sportovnim
systému, kdy spolu hraji jedinci s mentalnim postizenim i jedinci bez postizeni.

Modifikace vybaveni

Dle fyzickych zdatnosti a dovednosti kazdého ucastnika se ptizplisobi hokejka, kterd
muze byt odleh¢ena a hraci mi¢, ktery pro tento ptipad miize byt vétsi, ¢i byt z jiného
materialu (naptiklad z plastu). Pro lepsi prehlednost hraci v hracim poli se vyuziva
jasné barevnych drestl, aby se dali spoluhraci a protihraci jasné rozpoznat. Ve florbalu
nema brankai hokejku, kle¢i v brané a stiely vyrazi té€lem a rukama, které jsou chranény
rukavicemi. Na pozici brankafe mizeme umistit i dit¢ na invalidnim voziku, které mize
micky taktéz vyrdZet rukama a branit branku télem. Podle zdravotniho handicapu
brankafe nasledné ptizpisobime velikost branky. Svymi silami mize ptispét k vitézstvi
a svym zapojenim se stane plnohodnotnym c¢lenem tymu. Florbal je tedy velmi Casto
hran jedinci s télesnym postizenim, ktefi jsou upoutdni na invalidnim voziku. Dané
osoby pouzivaji béhem hry elektricky vozik, jejich hokejky jsou odlehCeny a jsou
z plastu, pokud si to hrac¢ pteje, mohou byt hokejky ptipevnény k invalidnimu voziku.
Hraci pole je ohrani¢eno bariérami, aby mic ztistal v hracim poli.

Modifikace pravidel

Nejdiive je vhodna piiprava na tuto pohybovou aktivitu, ptikladem mutze byt Stafeta,
béhem které se predavaji hokejky, déti si tak procvicuji uchopeni. MiuzZeme také
uzpusobit hraci Cas, a to k aktudlnim podminkdm a détem, které se unavi velmi rychle,
se umozni vyuzit vice ptfestavek, aby si odpocCinuly. Pokud je florbal hrdn jak hraci
s mentadlnim postizenim, tak hraci bez postiZzeni, stanové se urCité zony, do kterych
mohou piihravat mic¢ pouze nékteii z hraci.

Modifikace instrukci

Mezi nejdilezitéj$i modifikace instrukei pro déti s mentalnim postizenim patii praktické
ukdzky, které jsou doplnény jasnymi a jednoduchymi instrukcemi. Vhodné je casté
opakovani, aby si je mohly déti Iépe osvojit. Behem tohoto procesu je vhodné, aby se
zapojily 1 vrstevnici, ktefi maji s touto aktivitou zkuSenosti, mohou tak radit novym

détem a asistovat jim pfi hfe. Pred zacatkem hry je dilezité¢ stanovit verbalni nebo
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vizualni signal, ktery slouzi k tomu, aby pomohl hra¢i béhem hry, kdyz nevi, co ma
prave délat.

Modifikace herniho prostiedi

Velikost hfisté si pro potiebu této volnocasové aktivity pro déti s mentalnim postizenim
je mozné libovolné upravit. Podle velikosti hraci plochy piihlizime k poctu a fyzické
zdatnosti ucastnikd. K ohranieni hraci plochy mizeme namisto mantinelli vyuzit
Svédské lavicky, které polozime na bok. Florbal se mize hrat jak venku na hiisti, tak
vevnitt v télocvicné. Pokud se hry ucastni déti s télesnym postizenim, které jsou
upoutany na invalidni vozik, je nezbytné, aby byla hra hrana na tvrdém povrhu, aby se

jim po hracim poli 1épe pohybovalo (Van Coppenolle 2006: 46).
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4 Socialni sluzby pro déti s mentilnim postiZzenim v Ceské

republice

V navaznosti na predchozi kapitolu bych chtéla uvést socidlni sluzby pro déti
s mentadlnim postizenim, ve kterych se jiz zminéné pohybové volnocasové aktivity
realizuji ¢i mohou realizovat. V této ¢asti se budu snazit postupovat tak, jak by rodice
postizeného ditéte méli, nebo nejcastéji postupuji pii feSeni své situace v roding a pii
volb€ vhodnych socidlnich sluzeb. Budu tedy postupovat od socidlniho poradenstvi az
ke konkrétnim socidlnim sluzbam. Pti volbé konkrétnich organizaci jsem se zaméfila na
jednu oblast a to na hlavni mésto Prahu, divod této volby je, Ze je v této oblasti
zastoupeno nejvice druhti socidlnich sluzeb. Mohu tak tedy lépe ukazat, jaké socialni
sluzby je mozné na jednom tzemi vyuzit. A tak i vymezit ty sluzby, které¢ by mentalné
postizené dité¢ a jeho rodina mohla v idedlnim piipad€ vyuzit. V soucasné¢ dobé neni ve
vSech krajich rovnomérné zastoupeni vSech druhti socidlnich sluZzeb, nékde jich je vice,
n¢kde méng, ale nejvice je jich zastoupeno v Praze.

Zakladni druhy socidlnich sluzeb jsou dle zadkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach

rozdéleny na: socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence.
4.1 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi je rozdéleno na zakladni socialni poradenstvi a odborné socialni
poradenstvi. Zakladni socidlni poradenstvi poskytuje potiebné informace, které
piispivaji dané osobé k feSeni jeji nepfiznivé socialni situace. PfiCemz poskytnuti
zékladniho poradenstvi je povinnosti vSech poskytovateli socidlnich sluzeb. Odborné
socialni poradenstvi se zamétuje na potieby jednotlivych okruhii socidlnich skupin
osob. Mohou to byt pravé poradny pro osoby se zdravotnim postizenim, pro obeéti
trestnych ¢intl, pro seniory, atd. (Zakon 108/2006 Sb.).

Ptikladem socidlniho poradenstvi je Spole¢nost pro podporu lidi s mentilnim
postizenim v Ceské republice, z.s. Toto poradenské centrum nabizi osobam s mentalnim
postizenim jakéhokoliv véku a jejich blizké roding pottebnou pomoc a podporu pfi
hledani vhodnych informaci a sluzeb, diky kterym budou moci feSit svoji Zivotni
situaci, byt soucasti spolecnosti a zit podle svych vlastnich ptfedstav (Spolecnost pro

podporu lidi s mentalnim postizenim v Ceské republice, z.s. [online]).
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4.2 Sluzby socialni péce

Tyto sluzby napomahaji zajistit osobam psychickou a fyzickou sobéstacnost, cilem je
umoznit co nejvy$si miru mozného zapojeni do bézného zivota spolecnosti.
V ptipadech, kdy toto vyluCuje stav dané osoby, je cilem zajisti distojné prostiedi
a zachazeni (Zakon 108/2006 Sb.).

V ramci sluzeb socialni péée vymezim konkrétni sluzby, které se zamétuji na osoby

s mentadlnim postizenim. Ke kazdé socidlni sluzbé uvedu ptiklad organizace, ktera

konkrétni sluzbu poskytuje.
4.2.1 Osobni asistence

Jedna se o terénni sluzbu, kterd se poskytuje bez ¢asového omezeni, v pfirozeném
socialnim prostiedi osob, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
obsahuje tyto ¢innosti: pomoc pii hygiené€, pti zvladani béznych ukonli péce o vlastni
osobu, pfi zajisténi stravy, pti zajiSténi chodu domdécnosti, pti zprostiedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostfedim, dale pomdha pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu
apfi obstaravani osobnich zdlezitosti, zahrnuji se zde také cinnosti vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni (Zakon 108/2006 Sb.).

Nestatni neziskova organizace Domov pro mne je jednim z nejvétSich poskytovatela
osobni asistence v hlavnim mésté Praze. Realizuji se zde volnocCasové aktivity a
zazitkové pobyty pro déti 1 dosp€lé s mentalnim postizenim, piicemz kazdy jedinec ma
svého osobniho asistenta. Vékova hranice osob je od 6 let do 35 let (Domov pro mne

[online]).
4.2.2 Denni stacionare

Poskytuji se zde sluzby ambulantni a to osobam, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Zékladnimi ¢innostmi denniho stacionafe jsou tyto: poskytnuti stravy,
zprosttedkovani kontaktu se spolecnosti, poskytovani vychovnych, vzdélavacich
a aktivizacnich ¢innosti, socialné terapeutické ¢innosti, dale se zde poskytuje pomoc pii
zvladani béznych tkonli péce o vlastni osobu a pomoc pii osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu (Zakon 108/2006 Sb.).

Konkrétnim ptikladem je Détské centrum Paprsek, pod néjz spada vice druhil socialnich
sluzeb (denni stacionaf, chranéné bydleni a odborné poradenstvi), ja se zde zaméfuji na

sluzbu denni stacionaf. Sluzbu denni stacionar konkrétn€ nabizi naptiklad Sttedisko
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Prosek, cilovou skupinu tvoii déti a mladi dospéli s mentalnim ¢i kombinovanym
postizenim, s télesnym ¢i zdravotnim postizenim, vékova hranice osob je od 2 let do 35
let. Poskytuji se zde socialné-pecovatelské, zdravotni a vychovné vzdélavaci ¢innosti,
které jsou doplnény o odbornou péci psychologickou, logopedickou, specidlné-
pedagogickou, fyzioterapeutickou, socialni a terapii dle Montessori a to v prub&hu
denniho pobytu. Uzivatelim sluzby jsou také nabizeny volitelné aktivity, pficemz
jejichz soucasti mohou byt modifikované pohybové volnocasové aktivity, které jsem
uvedla vySe. Rodindm s détmi se specialnimi potfebami jsou poskytovany ambulantni
poradenské sluzby v oblasti psychologie, fyzioterapie, specidlni pedagogiky, logopedie,
socialni prace a individudlni specialné pedagogicka terapie (Dé&tské centrum Paprsek

[online]).
4.2.3 Centra dennich sluzeb

Poskytuji se zde ambulantni sluzby osobam, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Mezi zakladni ¢innosti centra dennich sluzeb patfi pomoc pii osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy ¢i pomoc pti
jejim zajiSténi, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zdjml a pii obstaravani
osobnich zalezitosti, dale se zde zprostfedkovava spolecensky kontakt, vychovné,
aktivizacni a vzdélavaci ¢innosti a socidln¢€ terapeutické Cinnosti (Zakon 108/2006 Sb.).
Ptikladem centra dennich sluzeb je Komunitni centrum Motylek, které napomaha
k zaClenéni déti se zdravotnim postizenim ve vékové hranici od 3 let do 19 let do
spole¢nosti. Pro déti, které nemohou travit volny cas aktivitami podle svych ptani
a predpokladi v béznych zafizenich, kterd jsou urCena pro déti bez postizeni, je zde
urceno Komunitni centrum Motylek, které poskytuje Siroky vybér volnocasovych
aktivit. Nabizené volnocasové aktivity jsou nejen terapeutické (canisterapie,
muzikoterapie), ale i pohybové, které popiSi podrobnéji, nebot’ moje prace je zaméiena
prave tento druh volnocasovych aktivit (Komunitni centrum Motylek [online])

Konkrétné se jedna o plavani, rizné druhy tancti nebo o mi¢ové hry, naptiklad vybijena,
ktera je modifikovéna tak, Ze namisto hdzeni mice a zacilenim se snahou strefit se do
nohou spoluhrace, se miZze tato hra modifikovat tak, Ze protihra¢ bude vyfazen pouze
dotykem mice, ktery je drZzen v rukach. Neni povoleno béhat, pouze je povoleno
ptihravat si mi¢. Timto zpGsobem se déti uci strategickému rozmistovani a uvoliiovani

se na prihravani, a to po celém hernim prostoru. Hernii prostor a délka trvani hry jsou
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ptizpisobeny podle aktudlnich schopnosti a dovednosti hrac¢ti (Van Coppenolle 2006:
42).

4.3 Sluzby socialni prevence

Napomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob, které jsou ohrozeny krizovou situaci,
zpusobem zivot a socialnimi navyky, které vedou ke konfliktu se spolecnosti. Cilem je
napomahat jedincim k piekonani jejich nepiiznivé socidlni situace a k ochrané
spole¢nosti pfed vznikem a $ifeni nezddoucich spolecenskych jevii (Zakon 108/2006

Sb.).
4.3.1 Rana péce

Jedna se o terénni sluzbu, ktera je ptipadné dopInéna o ambulantni formu sluzby. Tato
sluZba je poskytovana ditéti do 7 let a rodicim ditéte, které je zdravotné postizené, nebo
jehoz vyvoj je ohrozen v disledku nepiiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamétena
na podporu vyvoje ditéte s ohledem na specifické potieby dané¢ho ditéte a na podporu
rodiny. Zékladnimi ¢innostmi rané péce jsou zprostfedkovani spoleCenského kontaktu,
vzdélavaci, aktivizacéni a vychovné ¢innosti, socialné-terapeutické ¢innosti a pomoc pii
uplatnovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich zalezitosti (Zakon
108/2006 Sb.).

Rané péce Diakonie je konkrétnim ptikladem k této socialni sluzbé€. Jedna se o terénni
socialni sluzbu, ktera je urena pro rodiny pecujici o dit€ s opozdénym nebo ohrozenym
vyvojem, s mentalnim, pohybovym, ptipadné kombinovanym postizenim v raném véku.
Cilem je porozuméni specidlnich potieb ditéte ze strany rodiny a nalezeni miry jejich
naplnéni, kterd rodin¢ umozni zit zivot podle jejich pfedstav. Rana péce Diakonie
neuvadi skuteCnost, Ze by poskytovala détem volnocasové pohybové aktivity, nicméné
mi pifijde uzitecné, kdyby tomu tak bylo, nebot’ skupina profesiondli, ktera v této
organizaci pracuje, by mohla rodicim postizenych déti predstavit moznosti
smysluplného traveni jejich volného ¢asu, nebot’ déti si pfi volnocasovych pohybovych
aktivitach rozvijeji pohybové dovednosti, kterymi jsou hruba motorika, spravné drzeni
téla, rovnovaha ¢i se uci zéklady sportovnich her. Dale také ziskaji, rozvinou nebo
uchovaji dovednosti a navyky, které jsou potiebné k béZnému zptsobu Zzivota (Rana

péce Diakonie [online]).
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Dale bych v této kapitole chtéla zminit Ceského hnuti specialnich olympiad (CHSO),
které se nefadi do zadného druhu socidlnich sluzeb, ale u déti s mentalnim postizenim
hraje velmi dilezitou roli v ramci jejich traveni volného casu.

V Ceské republice ptisobi Ceské hnuti specialnich olympiad (CHSO), které je
oficialnim akreditovanym programem Special Olympics. Specidlni olympijsky program
je otevien vSem osobam s mentalnim postizenim, které jsou starsi 8 let a jejichz IQ neni
vys$i nez 80. Dolni hranice IQ neni stanovena, to znamena, Zze se do sportovnich
¢innosti mohou zapojovat 1 osoby s tézkym stupném mentalniho postizeni. Vyvrcholeni
Specialné olympijského programu predstavuji Specidlni olympijské hry. Specialni
olympijské hry jsou pofadany na riznych urovnich (regiondlni, narodni, mezinarodni,
evropské, svétoveé). Klicem pro rozdéleni ti€astniku na hrach je rozdéleni dle podobnych
dovednosti, aby mél kazdy stejnou Sanci na uspéch. Odméenovani vSech ucastnikil je
dilezita zasada her.

V soucasné dobé zahrnuje specidlni olympijsky program 19 letnich sportl (plavani,
gymnastika, atletika, kosikova, badminton, kopana, volejbal, hazend, bocce, vzpirani,
kuzelky, jezdectvi, cyklistika, jachting, brusleni na koleCkovych bruslich, tenis, softball,
stolni tenis a golf) a 5 zimnich sporti (krasobrusleni, sjezdové lyzovéni, bézecké
lyzovani, halovy hokej a rychlobruslenti).

Specialni olympijské hry napliuji Coubertinovo heslo ,Neni dulezité zvitézit,
ale zacastnit se.”“ Eunice Kennedyova-Shriverova (zakladatelka Special Olympics) fika:
»Specialni olympiada je tou nejcestnéjsi olympiddou — neni zde zadny doping, zadné
taktizovani, zddné finan¢ni machinace, jde zde o ryzi sportovani, kdy mnozi sportovci

piekonavaji sami sebe.“ (Specialni olympiada Ceska republika [online])
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ZAVER

Ve své praci jsem se zabyvala mapovanim moznosti volno¢asovych pohybovych aktivit
pro déti s mentadlnim postizenim a snahou zjistit, jaké socialni sluzby v Praze mohou
rodiny s mentalné postizenymi détmi vyuzivat. V soucasné dobé se hojné pise a jeste
vice se hovofi o tom, jak je nutné lidem s postizenim pomahat, aby jejich postizeni mélo
na jejich zivot co nejmensi disledky, aby se co nejvice stali soucasti vétSinové
spole¢nosti a necitili ve svém zivoté Zadné omezeni. Jesté vétsi diraz se klade na
zmirnéni disledkli pro postizené déti a to jak télesné, tak mentdlné€ postizené. Myslim,
ze od dob komunismu se pro postiZzené osoby a déti udélalo skutecné mnoho. Dokazuje
to 1 pestrd paleta socidlnich sluzeb, které dnes mohou postizené osoby ¢i rodiny
s postizenym ditétem vyuzit. Bohuzel tyto socialni sluzby nejsou rozmistény
rovnomérné ve viech krajich Ceské republiky, proto moznost jejich vyuzivani neni pro
vSechny rodiny stejnd. Stale jesté jsou rodiny, které se v péci o své postizené dité¢ muse;ji
spoléhat pouze samy na sebe. V&fim ale, Ze se situace bude nadale zlepSovat a ze
skutecné dojde k tomu, Ze budou mit vSechny rodiny rovné moZnosti vyuzivani
socialnich sluzeb.

Nejvetsi prinos své prace vidim v tom, ze jsem zde poukézala na nové trendy
v oblasti volnocasovych aktivit pro déti s mentalnim postizenim. Mé zaméieni na
pohybové Cinnosti déti a konkrétni vymezeni nejCastéji vyuzivanych her by mohlo
slouzit jako prakticka ptirucka pro socidlni pracovniky, kteti se moznosti pohybovych
aktivit pro déti zabyvaji, €1 chtéji jejich hry ozivit né¢im novym. Moje prace by také
mohla poukazat na to, jak je mozné zname hry pro déti upravit, aby je bylo mozné hrat 1
s détmi, které maji mentdlni postizeni. Nejvétsi pfinos bych vSak vidéla v tom, kdyby
moje prace alespon trochu zvétSila radost z pohybu détem s mentalnim postizenim,
umocnila pocit jejich §tésti a to jak z pohybu vlastniho téla, ale 1 z pocitu vzdjemné

spoluprace ve spole¢nosti ostatnich.
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