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Anotace

Diplomova préace se zabyva specifiky volnocasovych aktivit mentalné postizenych osob a
jejich benefity, které ptispivaji ke zkvalitnéni Zivota 0sob s mentalnim postizenim. Préce se
sklada z casti teoretické a praktické. Vychazi ptredev§im z odbornych publikaci, zakont,
vyhlasek CR a internetovych zdroji. Prvni kapitola se zabyva vysvétlenim pojmé mentalni
postizeni, mentalni retardace, Downiv syndrom. Kapitola druha se vénuje zvlaStnostem
jednotlivych vyvojovych obdobi. V kapitole tfeti je popsan systém volnocasovych aktivit
mentalné postizenych osob v CR vé&etné jejich &innosti a moznosti vyuziti. Nasledujici
kapitola se vénuje jednotlivych oblastem osobnosti, které miizeme prostiednictvim

volnocasovych aktivit rozvijet.

Cast empiricka se vénuje vyzkumu, ktery porovnava pozorované jevy a schopnosti klient

nejprve na pocatku vyzkumu a poté po ptil roce jejich ucasti ve volnocasovych aktivitach.

Kli¢ova slova

Mentalni postiZzeni, mentalni retardace, Downtv syndrom, stafi, dospé&lost, volnocasové
aktivity, aktivacné-motivacni vlastnosti, vztahové-postojové vlastnosti, seberegulacni

vlastnosti, vykonové vlastnosti, motorika.



Annotation

This thesis examines specifics of leisure activities tailored for mentally disabled persons
and describes their benefits that improve quality of life. The work consists of theoretical and
practical part.The Thesis is based primarily on scientific publications, internet resources,
regulations and legislation of Czech Republic. The first chapter explains mental disabilities,
mental retardation and Down syndrome. The second chapter is devoted to the particularities
of each developmental period. In the third chapter the mentally disabled persons leisure
activities system of Czech Republic is described, including specific activities with potential
utilization. The following chapter is dedicated to specific personality areas that can be

developed with specialized leisure activities.

The empirical part is a research that compares observed phenomena and clients abilities at

the beginning of the study and after six months of their participation in leisure activities.

Keywords

Intellectual disability, mental retardation, Down syndrome, age, adulthood, leisure
activities, motivational-activating properties, relational-attitudinal characteristics, self-

regulatory properties, performance characteristics, motor skills.
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Uvod
Uvod

Diplomova préce pojednava o vyznamu volno¢asovych aktivit v Zivoté osob s mentalnim
postizenim. Hlavnim pfedmétem této diplomové prace je zmapovani vyznamu Cinnosti ve

volném ¢ase mentalné postizenych osob.

Diplomova prace si klade za cil zjistit a prokazat, jak zkoumané schopnosti a vlastnosti

mohou piispét ke zkvalitnéni Zivota osob s mentalnim postizenim.

Prace je tradicné rozdélena na dvé Césti, pficemz jedna je teoretickd a druha empiricka.
Teoreticka Cast se ve Ctyfech kapitolach vénuje podrobnéji osobam s mentalnim postizenim.
V prvni kapitole teoretické ¢asti nalezneme vymezeni problematiky mentalniho postiZeni, kde
se detailné&ji vénujeme osobam se stiedné tézkou mentalni retardaci — klasifikace, vymezeni a
charakteristika. Druhou ¢asti teoretického tiseku jsou vyvojova obdobi cilové skupiny, kde se
vénujeme piedev§im zvlastnostem osob s mentalnim postizenim v obdobi dospélosti a stafi.
Treti soucasti teoretické Casti je vycet a vyznam volnocasovych aktivit pro mentalné
postizené. Posledni a nejpodstatnéjsi kapitola teoretické Casti pojednavd o charakteristice
rozvijenych oblasti pomoci volnocasovych aktivit, kterym se vénuje dale 1 empirickd ¢ast této

diplomové préace.

Empirickd cast této diplomové prace je vénovana vyzkumu, tedy pozorovanim cilové
skupiny, vysledklim vyzkumného Setfeni a zavéram, které pomoci pozorovani ziskame. Cilem
empirické ¢asti je pomoci pozorovani zjistit, do jaké miry schopnosti a vlastnosti mentalné
postizenych osob pfispivaji ke zkvalitnéni Zivota mentalné¢ postizenych. Pozorovani je
realizované pfi ucasti mentaln¢ postizenych osob ve volnocasovych aktivitach. Zkouméame
jednotlivé faktory a zvlaStnosti osobnosti, které maji vliv na ucasti ve volnocasovych
aktivitdich. Vyzkum je podlozen na zkuSenostech a védomostech autorky této diplomové

prace.
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Uvod

Tato diplomova prace je urena nejen pro Sirokou vefejnost, ale také pro studenty specialni
pedagogiky a ptibuznych obori, pro osoby pusobici v oblasti specialni pedagogiky a dalsi
odborniky, ktefi se chtéji detailn¢ji dozveédét o oblasti volnoCasovych aktivit mentalné

postizenych osoby a dalSich dulezitych pojmech, které jsou spojeny s mentalnim postizenim.

Téma diplomové prace bylo zvoleno sohledem na nékolikaletou ptisobnost ve
volnoc¢asovém centru Oaza pro mentalné postizené, kde autorka této diplomové prace ptsobi

jako dobrovolnik jiz n¢kolik let.

12



Teoreticka ¢ast

1. Teoreticka ¢ast

1. 1. Vymezeni ziakladnich pojmii

Tato prace se vénuje predevS§im osobam s mentalnim postizenim v pasmu stfedné tézké

mentalni retardace a osobam s diagnézou Downiiv syndrom.

1. 1. 1. Mentalni postiZzeni

Termin mentalni postiZzeni lze povazovat za obecné platny termin, ze kterého vychazi
spousta autorii pfi stanoveni teorii. Pojem mentéalni postizeni mizeme uzivat stejné¢ jako
termin mentalni retardace. V odborné literatuie byva uzivano fady pojmu, jako naptiklad.

mentélni retardace, Downiiv syndrom, oligofrenie, demence.

. Mentadlni postizeni je podstatné omezeni soucasného fungovani. Je charakterizovana
vyznamné podpriumeérnou funkci intelektu soubéznée se souvisejicim omezenim dvou nebo vice
z nasledujicich vyuZzitelnych oblasti adaptivnich dovednosti: komunikace, sebeobsluha, Zivot
doma, socialni dovednosti, uzitecnost v komunité, rozhodovani osobé, zdravi a bezpeci,

funkcni vzdélavatelnost, volny cas a prace. © (Luckasson aj. 1992, s. 5)

Mentalni postizeni mizeme vysvétlit jako urcitou mérou oslabené intelektudlni schopnosti,
ze kterych déle vychazi nékolik dalSich souvisejicich potizi v béZzném Zzivote, napt. omezené
komunika¢ni dovednosti, snizené socialni fungovani, nizkd mira vzdélanosti, oslabené volni

vlastnosti a dalsi.

Spolu s mentalni retardaci se u postizenych osob vyskytuji zdravotni potize, které dale
komplikuji jejich zivot a fungovéani. Mezi nejCastéjsi zdravotni rizika patii napft. epilepsie,

vady zraku, Spatné drzeni téla, obezita a dalsi ptidruzené psychické onemocnéni.

,».Pojem mentélni retardace se vztahuje K podprimérnému obecné intelektudlnimi
fungovani osoby, které se stava ziejmym v prubéhu vyvoje a je spojeno s poruchami

adaptacniho chovdni.” (Cerna aj. 1995, s. 12)

Hranice mezi jednotlivymi typy mentélni retardace jsou velmi subtilni. Konkrétni typy
mentalni retardace jsou piesné¢ dané a maji jasn¢ dané hranice, které nelze ménit. Popisy
kazdého typu mentalni retardace (lehka, sttedné tézka, tézka a hluboka mentalni retardace) 1ze

Cerpat z Mezinarodni Klasifikace nemoci.
13



Teoreticka ¢ast

., Mezi stanovenymi stupni jsou plynulé prechody, hranice byvaji mdlo vyznacené
predevsim proto, Ze postizeni neni rovnomérné a stejné intenzivni v jednotlivych oblastech a

posouzeni intelektu nemiize vystihnout celou variabilitu osobnosti.** (Cerna aj. 1995, s. 14)

Stupeii mentalni retardace lze diagnostikovat standardizovanymi Skalami a testy
inteligence. Diagnozu urcuje zkuSeny psycholog, ktery ur¢i rozsah a hloubku postizeni.
Psycholog rovnéZ rodinu spolu s klientem odkazuje na dalsi duleZité odborniky a také sluzby,
které jsou v Ceské republice dostupné. Rodina klienta tyto sluzby mize v pfipadé zajmu
vyuZit. V mnoha piipadech mohou odborna mista odleh¢it rodiné klienta natolik, Ze je rodina

schopna viici klientovi maximalné fungovat.

V nasledujicich kapitolach se budeme vénovat konkrétnim diagnézam (stiedné tézka
mentalni retardace a Downtiv syndrom) podrobnéji tak, aby ¢tenaii této diplomové prace méli
konkrétni predstavu zejména u jednotlivé zkoumanych vlastnosti, kterym se vénujeme pfi

pozorovani a nasledném vyzkumu cilove skupiny.

,.Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci postihujici jedince
ve vSech slozkach jeho osobnosti — dusevni, télesné i socialni. Mentalni retardace je stav
charakterizovany celkovym snizenim intelektovych schopnosti, k némuz dochdzi v pritbéhu

vyvoje jedince.* (Pipekova aj. 2010, s. 289)

Mentalné postizend osoba se potykd ve svém zivoté se spoustou nastrah a problémd,
kterym musi castokrat celit sama, bez pomoci ostatnich. Hranice citlivosti mentalné
postizenych je velmi kiehka, a proto je nutné dbat na spravné zvolené jednani. Je také za

potiebi zna¢né davky empatie.

V této kapitole mizeme vidét hned nékolik moznych vykladi dle praxe a minéni
jednotlivych autord. V této kapitole se lze nejvice priklanét k charakteristice autorky Pipekove

¢i autorky Cerné, které velmi jasné a srozumitelné vysvétluji termin mentélni retardace.

Lehka mentalni retardace

V praxi se muzeme setkat s klienty lehké, stfedné tézké, tézké a hluboké mentdlni
retardace. Kazda skupina z vySe jmenovanych muize zahrnovat i nékolik riznych druht
postiZeni. Pro tuto diplomovou praci jsme se viak rozhodli pro cilovou skupinu (osoby se
sttedné tézkou mentalni retardaci), které se budeme vénovat podrobnéji v nasledujicich

oddilech, a také ve vyzkumné ¢asti této prace.
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Teoreticka ¢ast

., 10 se pohybuje priblizné mezi 50 az 69 (coz u dospélych odpovida mentalnimu véku 9 az
12 let). Stav vede k obtizim pri Skolni vyuce. Mnoho dospélych je ale schopno prdce a uspésné

udrzuji socidlni vztahy a prispivaji k Zivotu spolecnosti. “ (UZIS 2014)

Jedinci s diagnézou lehké mentalni retardace dosadhnou v bézném zivoté zcela uplné
nezavislosti a jsou schopni realné fungovat v kazdodenni existenci. Nejen u tohoto
onemocnéni se Casto setkdvame s pfidruzenymi onemocnénimi, jako jsou napf. epilepsie,
poruchy chovani ¢i télesné postizeni. Ve vétSinové spoleCnosti se setkavame s osobami

s lehkou mentalni retardaci zcela bézné a mnohokrat neni poznatelny deficit.

Stiedné téZka mentalni retardace

Pojem stiedné tézkd mentalni retardace vyplyva ze Skéaly tvofené odstupiiovanim dle
rozsahu postizeni. Zakladni rozdé¢leni lze nalézt v Mezinarodni Klasifikaci nemoci, kde
muzeme nalézt informace nejen o mentalni retardaci, ale také o ostatnich onemocnénich

(nejen psychického razu).

,Stredné tezka a tézka mentalni retardace znamena v dospélosti uroven triletého az
Sestiletého ditéte. Postizeny se nauci oblékat, zachovava cistotu, mluvi viak primitivne, spatné
vyslovuje. V lepsim pripadé miize vykondvat — pod stalym vedenim — jednoduché mechanické

préace. Mysleni je ovsem velmi nedokonalé, nespolehlivé a nekritické. (Ri¢an 2007, s. 79)

Osoby se stfedné t€Zkou mentalni retardaci se pohybuji téméf okolo 35-49 1Q. Skupina
0sob s timto druhem postizeni je druha nejpocetnéj$i mezi osobami s mentalni retardaci,

datuje se okolo 12% (0,2% v celé populaci).

Tuto cilovou skupinu mizeme pfirovnat k mysleni a chovani piedskolniho ditéte, nicméné
Vv ptfipadé€, Ze maji podnétné rodinné ¢i jakékoliv jiné prostiedi, 1ze fungovat témét samostatné
dle nauceného vzorce (napf. cestovani tramvaji — stejna cesta, pouze jedno Cislo tramvaje).
Clovek s timto druhem postiZeni je sice pomalejsi v pochopeni souvislosti, ale je schopen se

naucit témert vse s nasi trpélivosti.

Osoby se stiedné téZzkou mentalni retardaci jsou schopni si osvojit bézné navyky a
jednoduché dovednosti, jako jsou napt. zékladni navyky hygieny ¢i sebeobsluha, i kdyz témét

vZdy je nutny dohled.
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Teoreticka ¢ast

.,V dospelosti je ziidka mozny uplné samostatny zivot. Zpravidla byvaji plné mobilni a
fyzicky aktivni a vétsina z nich prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani kontaktu, ke
komunikaci s druhymi a podili se na jednoduchych socialnich aktivitach.** (Svarcova 2000, s.
28)

Uspéchy osob se stfedné t&Zkou mentalni retardaci jsou velmi limitované a omezené.
Klienti ztraceji brzy motivaci a maji pouze kratkodobou vidinu uUspéchu, a tak se Castokrat
rychleji vzdavaji. Nutné je ze strany rodiny i pracovnikd vhodné motivovat a snazit se o to,
aby nebyli pasivni. S motivaci velmi souvisi i zaujeti ¢i zajem osoby se stfedné téZkou
mentalni retardaci. Zaujmout takového Clovéka je velmi komplikované a je nutné, aby véc Ci
¢innost byla velmi atraktivni interaktivni. Nejvhodngji zaujmeme véci €i aktivitou, kde se

objevuje, co nejvice podnéti.

Osoby stimto typem diagnézy trpi dal§imi onemocnénimi spolu s takto zévaznym
postizenim. V nejvétsi mife se miizeme v praxi setkat s epilepsii, deformacemi ¢asti téla, PAS

(poruchou autistického spektra), schizofrenii, hypertenzi, diabetem mellitus a dalSimi.

., Opozdeni psychického vyvoje je provizeno casto epilepsii, neurologickymi a télesnymi
obtizemi. Psychické poruchy jsou castéjsi. Tato skupina tvori asi 12% mentalné

retardovanych.* (Zvolsky aj. 1996, s. 156)

Vsechny vySe zminéné schopnosti, vlastnosti a faktory jsou vSak zcela odlisné u kazdého
z postizenych osob. VeSkeré zvlastnosti jsou velmi specifické a individudlni. Vzdy zalezi na
genetickych predispozicich, prostfedi, ve kterém c¢lovek zije, na mife vzdélanosti a dalsi.
Nelze na nikoho z populace pohlizet jednotnym meétitkem, a tak to nelze ani u mentalné

postiZzenych osob.

Osoby s takto t€Zkym postizenim vSak byvaji pro nas ostatni velkou inspiraci a podnétem
pro nas dalsi rozvoj. Lze konstatovat, Ze 1 pfes vSechny neuspéchy a tutrapy v jejich zivoté,

jsou Casto pozitivné naladéni a zcela plné funguji, coz je velmi obdivuhodné.
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Tézka mentalni retardace

Tézkou mentalni retardaci mizeme charakterizovat jako trvalé a vyrazné poskozeni. Jedna
se 0 poSkozeni nejen v oblasti inteligence, ale také se zde objevuji poruchy motoriky a
defektni vyvoj ustfedniho nervového systému. V piipadé raného zasahu do vychovy a
vzdelavani osob s touto diagndzou je mozny rozvoj ve snizenych oblastech. Prostfednictvim

pomoci a podpory lze dospét alesponi k minimalnimu zlepSeni v jejich obratnosti a fungovani.

»1ezka mentadlni retardace - vyrazné opozdeni psychomotorického vyvoje je pozorovatelné
Jjiz v predskolnim veku. Moznosti sebeobsluhy jsou vyraznée a trvale limitované, jedinci nejsou
schopni sebeobsluhy. Recovy vyvoj stagnuje na prediecové iirovni. Kombinace s motorickym
postizenim a s priznaky celkového poskozeni CNS. Velmi Casté jsou stereotypni pohyby,

sebeposkozovani, afekty a agrese.* (Metodicky portadl RVP 2011)

Hluboké mentéalni retardace

., Postizeni jedinci jsou téZce omezeni ve své schopnosti porozumét pozadavkim ci
instrukcim nebo jim vyhovet. Veétsina osob z této kategorie je imobilni nebo vyrazné omezend
V pohybu. Postizeni byvaji inkontinentni a prinejlepsim jsou schopni pouze rudimentarni
neverbalni komunikace. Maji nepatrnou ¢i Zadnou schopnost pecovat o své zakladni potieby a
vyzaduji stalou pomoc a staly dohled. Moznosti jejich vychovy a vzdélavani jsou velmi

omezené.** (Svarcova 2000, s. 30)

Osoby trpici hlubokou mentalni retardaci vyzaduji neustalou potfebu pomoc a podporu.
PéCe o takto postizené osoby zahrnuje pomoc pii pohybu, komunikaci, ale pii veskeré
sebeobsluze. Jedinec s timto postizenim neni schopen fungovat bez cizi pomoci a je zcela
zavisly na ostatnich. Lze tvrdit, Ze osoby s hlubokou mentalni retardaci jsou nesamostatni a
nesvobodni. Ve vétsing ptipadi jsou lidé s timto postizeni upoutani na lizko a nejsou schopni

pohybu (vZdy zavislé na rozsahu jejich postizeni).
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Downitiv syndrom

Downiiv syndrom, zndmy také jako trisomie 21. paru chromozomi, se projevuje nejen
v mentalni slozce ¢lovéka, ale také po fyzické strance. Osoby s Downovym syndromem lze
rozpoznat na prvni pohled zejména prostiednictvim jejich specifickych znakt, jako napft. tvar
lebky a obliceje, rukou, postava a dal§i. Hloubka a rozsah postizeni je vzdy individudlni.
Downiiv syndrom se vSak nejcastéji objevuje v rozsahu lehké az stiedné¢ tézké mentalni
retardace. U osob s diagndézou Downova syndromu dochazi k pied¢asnému seniu az o 30 let

drive, proto je nutné dbat na specialni piistup jiz od utlého veku.

., Downitv syndrom je povazovan za nejrozsirenéjsi formu mentalni retardace. Intelektove

se pohybuji vétsinou v pasmu stiedné tezké mentalni retardace. “ (Pipekova aj. 2010, s. 294)

Osoby s timto druhem postizenim velmi dobfe funguji zejména prosocialné v kazdodennim
zivoté, ve spoleCnosti, ale také pii volnocasovych aktivitich. V téméf vSech aspektech jejich
zivota jsou velice zdatni a Sikovni, disponuji pfedev§im dobrou ndladou a velmi dobrymi
komunikativnich dovednostmi, které miizeme povazovat za jejich tzv. poznavaci znameni a
nesmirnou vyhodu. Nesmime opomenout ani to, ze jsou velmi dobrymi spole¢niky a

spolecnost lidi vyhledavaji.

., Mezi dospelymi s Downovym syndromem jsou znacné rozdily v povaze i schopnostech.
Vzdycky vsak tito lidé budou pro zZivot mezi ostatnimi potrebovat vétsi pomoc nez priumeérny

4

clovek. Mira pomoci miize byt riznd. ““ (Selikowitz 2005, s. 157)

Osoby s Downovym syndromem mizeme bézné potkavat v hromadnych prostiedcich, ve
specialnich Skolach, v chranénych dilnach a témét vsude, kde si mizeme predstavit. Jak jiz
bylo uvedeno vyse, i u 0sob s Downovym syndromem je tieba dbat na individualni pfistup ve

vSech hlediscich.

Lidé s Downovym syndromem trpi také pfidruzenymi onemocnénimi. V praxi se nejvice
setkdvame s epilepsii, anomaliemi kloubti (s tim spojené poruchy hybnosti), hypertenzi ¢i

obezitou.

18



Teoreticka ¢ast

1.2. Clovék s mentalnim postizenim v obdobi dospélosti a stafi

Lidem s mentalnim postizenim v minulosti nebyla poskytovana pomoc a sluzby v takové
mife a rozsahu jako v poslednich letech, kdy je této cilové skupiné vénovan velky zajem
predev§im vefejnosti. V minulosti neexistovalo takové mnozstvi neziskovych organizaci,

obc¢anskych sdruzeni, ptispévkovych organizaci, nadaci a dalSich zafizeni.

,»onaha pomahat lidem s mentalnim postizenim se v poslednich dvou desetiletich
Soustredovala na véasnou péci. Toto nazirani se nyni zménilo, od jisté doby stoji v zornem
misto K prdaci a bydleni, vytvorit jim prilezitosti k rekreaci a setk&vani mda vzristajici
tendence.* (Pueschel 1997, s. 125)

Diilezitou slozkou podpory mentalné postizeného Clovéka je zabezpeceni vSech zakladnich
potieb ¢loveka. Nejedna se v3ak o podporu komplexni, v pfipadg, ze si je mentalné postizeny
schopen zajistit ur¢ité¢ potieby sam, je nutné mu vytvofit urcity prostor pro to, aby mohl

potieby plnit individudlné sdm bez pomoci ostatnich.

Optimalniho rozvoje mentalné postizeného ¢lovéka s jeho vlastnimi a individualnimi
moZnostmi, schopnostmi a vlastnostmi, dosahneme tak, Ze mu budeme v piipad¢é potieby
napomocni, a také, ze nebudeme plnit tkoly za n¢;.

Podstatnou slozkou vyvoje je také stdit po boku mentalné postizeného cloveéka jako
supervizor a zasahnout v okamziku, kdy je nezbytné¢ nutné. Podstatné je pro mentalné
postizeného ¢loveéka citit vhodnou pozornost a v ptipadé vhodného okamziku i pomoc. Této

pozornosti si nejen nesmirné vazi, ale také ji radi vyuziji v dobrém slova smyslu.
V nasledujicich kapitolach se budeme konkrétnéji veénovat specifikaim jednotlivych

Zivotnich obdobi cilové a zaroven zkoumané skupiny. Jedna se konkrétné o obdobi dospélosti

a stari.
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1.2.1. Dospélost

Obdobi dospélosti 1ze rozdélit do nékolika tzv. fazi. V odborné literatuie se mizeme setkat
se spoustou déleni, av§ak my rozdélime dospélost na tfi etapy. Casnou ¢&i ranou dospélost lze

datovat od 20 do 30 let, stiedni dospélost od 30 do 45 let a pozdni dospélost od 45 do 65 let.

..U 0S0b s mentalnim postizenim je potieba v maximalni mozné mire podporovat tyto
0s0by V napliiovani socidalni roli, které jsou charakteristické pro obdobi dospélosti v danem
sociokulturnim prostiedi. Normalizace se tyka jejich zaméstndvani, partnerského a rodinného
Zivota, kvalitniho prozZivani volného casu, moznosti dalsiho vzdeldvani, nabidky socialni
sluzeb ruzného charakteru, podporovani chranéného bydleni u osob, které jsou i v dospélosti

V urcité mire zavislé na druhé osobe. * (Pipekova 2006, s. 71)

Obecné¢ miizeme obdobi dospélosti povazovat za vrchol sil fyzickych 1 psychickych,
seberealizace v profesnim i soukromém Zivoté. V tomto obdobi také téméi kazdy z nas
uplatituje potfebu soundlezitosti spojenou s potiebou zachovani rodu. Neni tomu jinak ani u
nasi cilové skupiny mentalné postizenych osob, 1 pies svlij handicap maji téméf stejné potieby

jako vétSinova populace.

Velmi vyznamné je poskytnout mentalné postizenym osobam dostate¢ny ptisun podnéti
tak, aby mohli Zit téméf stejné¢ plnohodnotny Zivot jako majoritni spolecnost. Jedna se
predev§im o seberealizaci v profesnim zivoté (napt. forma chranénych dilen), volnocasové
vyZziti (napt. aktivita v rizné zvolenych volnocasovych aktivitach), partnerské souziti (napf.
vytvofeni pratelskych vztahii, pomoci navazat kamaradské vztahy ve stejné zamétené cilové
skuping). Cilem spole¢nosti by mélo byt ve vztahu k 0sobdm s mentalné postizenym, aby
nepocit'ovali deficity, nedostatky a omezeni tim, Ze jiz minimalné€ jedno omezeni ziskali a jiz

je ovliviiuje.
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1.2.2. Stari

,,U 030b s mentdlnim postizenim je funkcni rychlost starnuti riiznd a jejim projevem jsou
riizné modifikace. Ve srovndni s intaktni populaci se pokles fyzického a psychickeho

potencialu u osob s handicapem dostavuje o 5 az 10 let drive. “ (Pipekova aj. 2010, s. 309)

Stejn¢ jako dalsi etapy lidského Zivota, tak i stafi je rozvrzeno do né€kolika, konkrétné do
tfi stadii. Ve véku od 65 let se jedna o Casné Ci rané stafi, obdobi vlastniho stafi se datuje od

75 let, o terminu dlouhovekosti Ize hovofrit ve véku od 90 let.

,,Osobnost starého cloveka a jeho jednota duSevmich vlastnosti, ktera je zalozena na
jednoté telesné konstituce a utvari se v jeho spolecenskych vztazich. Je vysledkem celého
predchoziho vyvoje, ale i soucasné adaptace na nezbytné obtize vyssiho veku. ““ (Krej€itova aj.

1998, s. 189)

Kvalitu zivota osob mentalné postizenych a zaroven starSich 65 let ovliviiuji predevsim
narustajici zdravotni obtiZe, zména podoby, zména potieb a dalsi velmi specifické zmény, se
kterymi se musi 1 pfes sviij handicap vypotadat. Bez podpory ostatnich Casto takto postizeni
lidé kon¢i v riznych tstavech ¢i sanatoriich, i pfesto, Ze by v pfipadé v¢asné pomoci a zasahu,

mohli zit do urcité miry samostatn¢. Tento problém se vSak netykd pouze postizenych osob.

VétSinova spolecnost mentalné a télesné postizenym lidem nevytvaii zcela idedlni
podminky po strance uplatnéni pracovniho, materialniho, kulturniho ¢i socidlniho. Je nutné
konstatovat, Ze by nasim cilem bylo, aby méla napomoc handicapovanym osobam vzristajici

tendence, nikoliv naopak.

,»Starnuti 0sob s mentdalnim postizenim je proces souvisejici do znacné miry s etiologii
jejich postiZeni. V souvislosti s prodlouzenim veku osob s mentdlnim postizenim se zménila i
poptavka po sluzbach — zdjem se posunul do oblasti celoZivotniho vzdélavani, chrdanéného

bydleni a pracovnich prilezitosti.“ (Cerna aj. 2008, s. 206)

V této praci je pojednano piedevsim o mentalné postiZzenych v obdobi stiedni dospélosti,

kde se pohybuje nejvice pozorovanych klientd.
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1.3. Volnocasové aktivity pro osoby s mentalnim postizenim

Aktivity, predevsim ty volnoCasové, jsou pro mentalné postizené jedince velmi vyznamnou
soucasti a slozkou spolecenského zivota, avSak sami oni nevyhledavaji. Lidé s mentalnim
postizenim bohuzel sami nevyviji zajem navstévovat i najit volnocasové aktivity, musi to za
n¢ ucinit rodic¢ ¢i vychovatel. Po zvoleni a nalezeni aktivity se vSak pro mentalné postizené
0soby stane volnocasova aktivita dulezitym mistem, kde mohou navazovat a zaroven udrzovat
mezilidské vztahy, které mohou pfispivat k pocitu sounalezitosti, ale 1 potfebnosti. VétSinova
populace, ale také komunita mentaln¢ postizenych si zasluhuje byti dillezitou soucasti nasi

spole¢nosti.

,.Pokud maji lidé s mentdlnim postizenim zastdvat roli Fadovych obcanii, musi jim byt
umoznéno také vykondvat vsemozné zdajmové rekreacni aktivity. Maji pravo tyto aktivity
realizovat ve stejném prostiedi a stejnym zpiisobem jako ostatni obcané — vyznamny je u nich
navic fakt oteviceni dalsiho prostoru pro zadouci rozsireni seberealizacnich kompenzacnich

mechanizmii. * (Miller aj. 2004, s. 267)

Volnocasové aktivity spolu sufenim mentalné¢ postizenych Ize povazovat za
nejpodstatnéjsi a hlavné nejucinnéjsi terapii. Zajmové aktivity pfinaseji do Zivota mentalné
postizenych spoustu efektivnich ucéinki.

Kromé volno¢asovych aktivit se na plnohodnotném Zzivoté Clovéka, nejen s mentalnim
postizenim, podileji dalsi faktory. Mezi faktory pfispivajici k smysluplnému Zivotu mizeme
zafadit napf. zdzemi — rodinu, podileni se na pracovnim zafazeni, partnerské a pratelské
vztahy ¢i vzdélavani.

Prostfednictvim volnocasovych aktivit se muze mentalné postizenych cloveék ucastnit
z4jmu, ale také spoleCenského zivota, predevSim kulturnich akci ¢i zazitka, které piimo
Vv instituci nelze zajistit. Jedna se napf. o kulturni akce - plesy, divadelni a hudebni
predstaveni a dalsi. Spolu s volnofasovou instituci se Casto klienti setkavaji s novymi

zkuSenostmi a prozitky, které by v pfirozeném prostiedi (rodin€) neziskali.
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., Volny cas hraje vyznamnou ulohu v Zivoté vSech. Mit volno neznamend cas ubijet. Volny
cas je pevnou soucdsti nasSeho spolecenského zZivota a musi nam poskytovat zabavu.*

(Pueschel 1997, s. 110)

,,Dokonalé osvojeni, akceptoviani pramene pozndani pravych hodnot svéta pomoci
zameérného rozvoje optimalnich vlastnosti a schopnosti svého ja, zdiuraznénim nutnosti
chapani Zzivota filtraci empirickych a zazitkove bohatych situaci pres védomosti a zaZitky
drivejsiho obdobi, vede Kk harmonickému souladu mezi jedincem a ostatnimi cleny

spolecnosti. *“ (Vazansky 1994, s. 53)

Za dulezitou spoleCenskou pomoc lze povazovat riznou formu podpory — uvadime
predevsim tustavy ¢i rizné cilené odborné instituce. Bez podpory domaciho prosttedi by se
vSak Clovék s mentalnim postizenim také nemohl tucastnit svych z4jmovych aktivit.
V piipadé€, ze se nejednéd o klienta z ustavni péce, je nutné, aby rodina mentalné postizené
osoby vyzvedavala klienta a kooperovala, protoZe bez opory rodiny by se ¢lovék s mentalnim
postizenim nemohl téchto aktivit ucastnit. Umoznéni a zprostfedkovani zajmovych aktivit

mentalné postizenym je prvnim krokem k Gispéchu a rozvoji celé nasi spole¢nosti.

,.Pro lidi s mentdlnim postizenim miize byt a casto je ziskavani Zivotnich zkuSenosti
limitovano nedostatecnymi prileZitostmi, a to i prilezitostmi ke vzdelavani. Vzdélavani vsak
obohacuje kazdého mentadlné postizeného jedince, zkvalitnuje jeho Zivot tim, Ze podnécuje
jeho aktivitu, podporuje samostatnost a nezavislost, vybavuje jej potrebnymi znalostmi a

dovednostmi, které miize uplatnit v socialnim styku.** (Cerna 2003, s. 21)

Volnocasové aktivity mizeme pokladat za urcity zpiisob vzdélavani. Mnohdy se jedné o
vzdélavani a ziskavani zkuSenosti v dané oblasti, které se aktivita vénuje, dale také jde o
vzdélavani v oblasti socidlniho fungovani a dale dovednosti, které klienti ziskavaji. Ziskane
dovednosti a vzdélani si nasledné snazi promitat do svého kazdodenniho fungovani, proto lze

volnocasové aktivity povazovat za stézejni a témét nepostradatelné v jejich zivoté.
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Volnocasové aktivity jsou nejen pro mentalné postizené osoby cennym zdzitkem, a také
dale s tim i spojené emoce, proZitky a zkuSenosti.

Bohuzel pfi zajmové Cinnosti mentalné handicapovanych osob je nutna kontrola a dohled
vV podobé¢ vedouciho ¢i rodice tak, aby nedoslo ke zdravotnim komplikacim ¢i jinym potizim.
Tento dozor je nezbytny v détstvi, ale i také v dospélosti, cozZ muze byt pro mnoho rodici
vycerpavajici. V poslednich letech se v§ak od dohledu rodi¢ii upousti predevsim proto, Ze se
jedinci dokézi vice uvolnit a odreagovat bez doprovodu rodi¢i. Je nutnd vysoka mira

motivace k ziskani osob s mentalnim postizenim k ur¢ité ¢innosti.

Volny cas lze vysvétlit jako uréitou aktivitu ¢i zajem, kterému se lidé s mentdlnim
postizenim dobrovoln¢ vénuji. Tato aktivita ¢i zajem je do urcité miry aktivni ¢i pasivni

odpocinek, pfi kterém obnovuji a regeneruji nejen své télo, ale 1 dusi.

,.Vzhledem K tomu, zZe ma clovék priimérne vice nez 60 hodin volného casu tydné, hraje
jeho traveni samoziejmé zdavaznou roli v jeho Zivoté. Rozumime tim aktivity, kterymi se zabyva
dobrovolne, protoze se mu libi. Jsou diilezitym prostredkem uceni a zaroven klicovym prvkem

vyvoje.” (Pueschel 1997, s. 106)

Handicapovani jedinci mohou zajmy vyuZit ptedevS§im pfi narocnych Zivotnich ¢i
stresovych situacich. Volnocasové aktivity nam pomahaji udrzet si bd€lost, energii a efektivni

mysleni, ale také dusevni i fyzické zdravi komplexné.

Volno¢asové aktivity maji mnoho pozitivnich ucinkd, nejen regeneracni efekt.
Prostfednictvim zdjmu ¢i relaxace si jedinci mohou zvySovat své rozumové a emocni
schopnosti, dale je vede klepsimu a snadnéj$§imu feSeni naro¢nych Zzivotnich situaci a
Vv neposledni fadé i nalezeni rovnovahy. Pro spoustu jedincii miZe byt volno¢asova aktivita i
formou seberealizace. Volnocasové aktivity umoznuji realizaci zalib a pfedevsim kultivaci

celé osobnosti, jako napf. tvofivosti, schopnosti apod.
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Volnocasové aktivity maji spoustu pfiznivych vlivii - ovliviiuji predev§im intelektudlni
funkce, vyrovnavaji nerovnomérnosti vyvoje jednotlivych stranek osobnosti, odstranuji

poruchy v oblasti adaptivniho chovani a usnadiiuji obecnou orientaci a fungovani v Zivoteé.

., Clovék se svou prirozenou potiebou seberealizace a sebeaktualizace, tendenci plné
rozvinout osobnost, tak dosahuje nového, hlubSiho poznani existence.* (Vazansky 1994, s.
55)

Lidé s mentalnim postizenim se ve vétSiné piipadl ucastni specialnich ¢innosti urc¢enych
zejména pro handicapované. Nastavaji zde piilezitosti najit nové pratelé a ve stejné cilove
skupin¢ mohou handicapovani sdilet své problémy ¢i radosti. Vznikaji také moznosti a
prostor pro seberealizaci a setkavani se s lidmi podobnych zajmu.

Velmi vyznamnou a specifickou roli hraje v zivoté mentalné postizenych emocionalita a
uroven volnich vlastnosti, které ovlivituji veskeré chovani kazdého ¢lovéka. Nejvyznamné;jsi
je skutecnost, aby se ¢lovek v novém prostiedi citil pfirozené a spokojené, dale ziskal pocit,
7e je piijiman takovy, jaky skute¢né je, ziskal sebedtivéru a pocit sounalezitosti a v neposledni
fad¢, aby posiloval vlastni hodnoty.

Dalsim schopnostem a vlastnostem osobnosti mentalné postizeného Clovéka, které muze
prostiednictvim volnoc¢asovych aktivit ziskat ¢i posilovat, se budeme vénovat v nasledujicich
kapitolach a dale i v praktické ¢asti této diplomové praci, ve které budeme dané oblasti

osobnosti zkoumat na vybrané cilové skupiné.

,,U 0sob s mentlnim postizenim je transfer v genezi potireb mezi jednotlivymi virovaémi
pyramidy, na jejimZz vrcholu je touha po seberealizaci a potieba zndt a rozumeét, limitovin

primdrnim handicapem a casto i vnéjsim prostiedim. “ (Cerna aj. 2008, s. 187)

Stru¢ny vycet cilti, ukola a zaroven moznych efekt volnocasovych aktivit:
= Ugast na socialnim/spoleenském Zivoté — integrace;
= pocit dilezitosti a uzite¢nosti;
= kompenzace handicapu;
= smysl Zivota;
= zotaveni — psychickeé i fyzickeé stranky;
= vlastni identita;

= zvySovani kvality Zivota;
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* podnécovani tviirc¢i sily a kreativity.

Osobni zkuSenost ukazuje, Ze piistupna vystoupeni pro Sirokou verejnost jsou tou nejvetsi
moznou satisfakci nejen pro osoby s mentalnim postizenim, ale také pro pracovniky
volnocasovych center, ale také pro samotné rodiny postizenych. Odména v podob€ uznani a

potlesku divaku je velkou motivaci pro vSechny z nés a vidime zde, Ze naSe Usili ma smysl.

,.L1dé s mentdlnim postizenim potiebuji celozivotni vedeni a podporu v uceni, které se sice
nejevi tak efektivni, ale jeho vysledky jsou pro zZivot takoveho jedince velice uzitecné zejména

ve vedeni k sobéstacnosti. “ (Cerna aj. 2008, s. 187)

Jesté stale u nas neni samoziejmosti, ze by se lidé se zdravotnim postizenim ucastnili
vétsiny aktivit nasi spoleCnosti. Na viné je mimo jiné i to, ze lidé s postizenim byli

umist'ovani do specidlnich zafizeni a segregovani od intaktni populace.

,»Je VZdy numé pri reseni vychovnych a profesiondlné orientacnich otdzek nejprve zjistit
aspon zadkladni udaje o obecnych rozumovych schopnostech a moznostech socialni
adaptability, ktera je casto urcovana podle harmonicnosti a disharmonicnosti osobnosti
zvlaste v oblasti kontroly jedndni a volnich a emocnich faktorii. Volni a citovd labilita

doprovazejici tento stav ztézuje socidlni zaclenéni do lidské spolecnosti. “ (Langer 1995, s. 47)

Rekreace a aktivity ve volném Case piinasi lidem potéSeni, uvolnéni a sekavani se s lidmi
stejnych z4jmi, ktefi se mohou stat prateli.

Rekreac¢ni aktivita zahrnuje Sirokou skalu aktivit vykonavanych z divodu potéseni véetné
nekterych, které mohou byt oznaceny za praci napt. sport, kreativni a herecké uméni, femesla,
védecké, zemeédélské nebo technické ¢innosti. Podle obsahu lze rekreaci Clenit na jednotlivé

druhy: kulturné-umélecka, intelektuélni, socialni, zajmova a pohybova.
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1.4. MoZnosti volnocasovych aktivit
1.4.1. Studio Oaza

Vyzkum této diplomové prace probihal v prazském obcanském sdruzeni Odza. Autorka
diplomové préce v této organizaci jiz fadu let pisobi jako dobrovolnik. Sdruzeni Oaza nema
pravidelné finan¢ni zdroje, a tak vétSinu financi ziskava z riznych dard, podpor a ptispevk.

Hlavnim cilem Odzy je potfadani volnocasovych aktivit pro mentalné postizené a dalSich
spoleCenskych Cinnosti, které ptispivaji k integraci, rozvoji, socializaci a autoedukaci osob
s mentélnim postizenim.

Skala nabizenych zijmovych &innosti je velmi Sirokd — hudebni, hudebné-pohybovy,
vytvarny, dramaticky krouzek, dale balet, zpév, flétna, klavir, kytara, anglicky a némecky

jazyk, keramika a pocitace. Studio Odza pravidelné navstévuje zhruba 70 klientd.

1.4.2. Dramaticky krouzek

Cilem dramatického krouzku je rozvoj tvofivé a dramatické stranky osob s mentalnim
postizenim. V ramci této aktivity je kladen duraz piedev§im na pohybovou a hlasovou
pripravu, a také vlastni pohled na tvorbu samotnou. Nejedna se pouze o pfedem pfipravené

hry a pfedstaventi, ale i improviza¢ni cviceni.

VSsichni tcastnici se mohou Vv rdmci této ¢innosti setkat se systematickym a profesionalnim
pojetim k préci, které osobam s mentalnim postizenim mtze pomoci v kazdodenni ¢innosti.

Volba dél, her a scénatti je vzdy zavisla na vedeni dan¢ho krouzku. Vybér je vhodny volit
dle urovné cilové skupiny. Néktefi koordinatoii dané aktivity si voli slozité a netradi¢ni pojeti
tak, aby vefejnost mohla zhodnotit odvedené usili. Lidé s mentalnim postizenim, tedy herci,
maji zde nelehky ukol. Podstatny je zde kvalitni individualni vykon, schopnost kooperace
S ostatnimi ¢leny.

Motivaci celého krouzku jsou vystoupeni pro vetejnost, které byvaji velmi psychicky i
fyzicky naro¢na. Jedno vystoupeni piedstavuje intenzivni ptipravu celého tymu, od zkouSek

az po samotné oficialni predstaveni.
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1.4.3. Hudebné-pohybovy krouzek

Hudebné-pohybovy krouzek mé za cil rozvoj pohybové aktivity, sluchového vnimani,
paméti, dalsim zamérem uvolnéni — relaxace, a také minimalni povédomi o osobnostech ve
sveéte zejména klasické hudby.

Aktivity, se kterymi se muzete v rdmci hudebné-pohybového krouzku setkat, zahrnuji
zpev, poslech hudby, a také pohybové aktivity (konkrétnéji tanec). Hudebné pohybovy
krouzek rozviji rytmické a intona¢ni vnimani osob s mentalnim postizenim. Tato aktivita
obsahuje rizné muzikoterapeutické prvky. VSechny aktivity v hudebné-pohybovém krouzku
se musi realizovat vZdy sohledem na zdravotni omezeni a rizika kazdého c¢lovéka
s mentalnim postizenim. Podstatné u tohoto krouzku je vedeni a vhodné rozvrZeni celé
aktivity tak, aby nedochazelo k velké zatézi a pietézovani klientu.

Nedilnou soucésti hudebné-pohybového krouzku je zaveérem také poslech, predevsim
klasické hudby scilem seznameni se sautorem skladby a struénymi a zajimavymi

informacemi ze Zivota daného autora.

»Specialni cile hudebni vychovy jsou zaméreny na uvolnéni motoriky, na rozvoj
sluchového vnimani vietné fonematického sluchu. Aktivaci hudebni pozornosti, paméti a
predstavivosti dochazi k rozvoji ostatnich kognitivnich funkci. Velky vyznam ma hudebni
vychova v oblasti emotivity a motivace mentdlné retardovanych. (Krejéitova aj. 1997, s.
160)

Vysledkem UGsili a pile osob s mentalnim postiZzenim, které navstévuji pravidelné hudebné-
pohybovy krouzek, jsou vystoupeni pro veiejnost, kde mize Siroka vefejnost ocenit jejich

dovednosti a snahu.

1.4.4. Krouzek anglického jazyka

Krouzek anglického jazyk je veden komunikativni metodou a didaktickou hrou.
V anglictin€ u osob s mentalnim postizenim je uplatiovana predevsim konverzace. Krouzek

anglického jazyka ma probihat formou her, cvi€eni, tikolii a odmén za odvedenou praci.
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Nejefektivnéjsi a nejzabavnéjsi vyukou anglického jazyka u této cilové skupiny je metoda
didaktické hry. Nejenze je tato metoda velmi motivujicim prvkem, ktery nadchne témct
vSechny osoby s mentalnim postizenim, ale také zvySuje efektivitu celého vzdélavaciho
procesu.

U o0sob s mentalnim postizenim je nutna pravidelna fixace a opakovani naucenych slov a
frazi, protoZze dochazi k ¢astému vyhasinani. Je dulezité dbat na posilovani paméti a pravé
anglicky jazyk muze byt jednou z idealnich forem, jak docilit zlepSeni v této i jiné oblasti.

Krouzek anglického jazyka nema dano za cil naucit osoby s mentalnim postizenim plynule
se dorozumivat danym jazykem. Ukolem viak je vytvofit minimélni slovni zasobu v daném
jazyce, orientovat se v zakladnich znalostech daného jazyka a rozsifit obzory cilové skupiny,

popiipadé naucené a zapamatované znalosti aplikovat v praxi.

Vyuka anglického jazyka ma pocetny uspéch u osob s mentélnim postizenim pro svou

jednoduchost a pro pomtcky, diky kterym si slova ¢i fraze cilova skupina pamatuje.

1.4.5. Vytvarny krouzek

Vytvarny krouzek neboli arteterapii lze charakterizovat jako umeéleckou cinnost
S pozitivnimi terapeutickymi prvky. Vytvarna ¢innost ma vyznamné ptiznivé ucinky na cely
lidsky organismus c¢loveéka, pfedevSim na psychickou stranku cloveéka, dale také na
psychomotoriku, tvofivost, koncentraci, a také na jemnou motoriku ¢lovéka (Castokrat u
mentalné postizenych snizena — charakteristickd je pro né télesnd neohrabanost a
neobratnost).

Cilem této aktivity je prostor k nezavislé tvorbé a seberealizaci, dale je podstatné jim
nabidnout zdkladni vytvarné vzdélavani. Lidé s mentidlnim postizenim tvoii riznymi
technikami podle modelu i podle vlastni fantazie, seznamuji se sdily znamych malifu,

zkouseji jednotlivé vytvarné styly apod.

,, Obecné lze arteterapii povazovat za soucast psychoterapie, jez nejcasteji definujeme jako
zamérné upravovdni naruSené cinnosti organismu psychologickymi prostiedky. Vyjdeme-li
Z této definice, pak miizeme arteterapii vymezit jako zamerné upravovani narusSené cinnosti

organismu uméleckymi prostredky. © (KrejCitova aj. 1997, s. 141)
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Vytvarny krouzek je pro osoby s Downovym syndromem a stfedné tézkou mentalni
retardaci velmi naro¢ny a predstavuje velkou zatéz predevsim na soustfedénost. Spoustu osob
Z této cilové skupiny nema trpélivost a estetické citéni, které je nutné pro vykon této ¢innost,
proto je nutné podotknout, Ze se této aktivity nemiize ti€astnit kazdy.

Zruénost, kreativita, pile a predev§im smysl pro novou tvorbu a napady jsou zarukou
dobreho vysledku v této aktivité pro kazdého ¢lovéka s mentalnim postizenim. Veskerou svou
¢innost berou odpovédné a nasledné se potkavaji s pozitivnimi vysledky, coz je velmi
motivujici pro nasledujici aktivitu.

V praxi se Ize setkat s velmi pozitivnimi ohlasy u osob s mentalnim postizenim, které maji
nesmirnou radost z kazdého dokonceného dila ¢i tvorby.

Motivujicim prvkem, nejen pro autory samotné, této ¢innosti mohou byt rizné vystavy
vytvofenych vyrobkl a dél, které vytvofili pravé osoby s mentalnim postizenim. Vefejnost,
rodinni pfislusnici i autofi samotni mohou zjistit, jakou tvorbu jsou schopni vytvofit jedinci

s menté&lnim postizenim.

1.4.6. Zpév

Zpév a jeho vyuka je vedena zejména v individualnich hodindch dané aktivity. Osoby
s mentalnim postizenim si snazi osvojit vhodnou techniku zpévu, také vytvareji interpretacni
dovednosti a uci se zpivat podle not i podle sluchu.

DalSi sloZzkou teéto aktivity je i samotnd improvizace, které se osoby s mentalnim
postizenim uci. Cilem této Cinnosti je prace se samotnym hlasem, sluchem a paméti.

Osoby s mentalnim postizenim zpivaji nejen solové, ale i vruznych vybranych
seskupenich, kde se snaZi spolupracovat s ostatnimi. Sjednotit skupinu pfi zpévu je velmi
slozité, a tak je tato ¢innost velmi ndro¢né na cas.

I vramci krouzku zpévu se klienti Gcastni akci a vystoupeni pro veiejnost. Akce pro
vetejnost je vzdy doprovéazeno hrou na urcity ndstroj jako doprovod. Na ndstroje hraji také

osoby s mentélnim postizenim.
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V praxi se muzeme setkat sdalSimi volnofasovymi aktivitami, které jsou osobam
s mentalnim postizenim k dispozici. V této diplomové praci byly rozebrany ty, kterym se
budeme dale vénovat v praktické ¢asti této diplomové prace.

Vybér Cinnosti je velmi Siroky, a proto zde uvadime pouze stru¢ny piehled, napf.

pocitacovy krouzek, fotograficky, keramika, hra na nastroje - flétna, klavir a dalsi.
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1.5. Nabidka volno¢asovych aktivit pro osoby s mentalnim postizenim (na Uzemi

hlavniho mésta Prahy)

Nabidku a systém volnoCasovych aktivit pro osoby s mentalnim postizenim zajiSt'uji
pfedevSim statni instituce, rizné nestatni organizace a obCanskd sdruzeni. Mezi obCanské
sdruzeni lze tadit nadace a v minulych letech obecné prospé€sné spolecnosti, se kterymi se
setkavame ve velké mife v této oblasti. Instituce s vefejnou prospésnosti maji pii své realizaci
a fungovéani velmi specifické vyhody a povinnosti. Mezi vyhody patii daiiové ulevy a
povinnosti téchto zatizeni je zpracovani kazdoro¢ni vyro¢ni zpravy.

Tato zafizeni sdruzuji pfedevsim obcany s mentalnim postizenim, a také rodice déti/osob
s mentalnim postizenim.

Zamérem téchto instituci je dosahovani obecné prospéSnych cili, které jsou v ramci
spolecnosti a dané instituce vymezovany a urovany. Mezi obecné prospéSné cile nepatii
dosahovéani zisku a financi, ale predevsim zlepSeni kvality nabizenych sluzeb ¢i jejich
rozSifeni. Zatizeni nevznikala za ucelem zisku, ale s cilem obecné prospéSnym. Sluzby téchto
instituci jsou véem osobam s mentalnim postizenym rovnocenné pristupné a dosazitelné tak,
aby mohli sluzeb vyuZivat doopravdy vsichni.

Statni a nestatni instituce a ob&anska sdruzeni se snazi o podporu blaha cilové skupiny i
spolecnosti a dale o podporu dobro¢innosti vétSinové populace, ktera se v poslednich letech
zvysuje. Tyto instituce jsou urceny vzdy urcitému jednotlivci/okruhu osob ¢i dané cilové

skuping.

Instituce volnocasovych aktivit pro osoby s mentalnim postizenim poskytuji za minimalni
finan¢ni obnos kulturni, vzdélavaci a umelecké aktivity. Tato zafizeni poskytuji smysluplnou
a kvalitni naplii volné¢ho c¢asu, umoznuji této cilové skupiné rozvinout své schopnosti,

objeveni smyslu své préace a v neposledni fadé integraci do spole¢nosti.
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Volnocasova aktivizacni centra ¢i instituce spatiuji cil v aktivnim vyuZiti volného cCasu,
osvétové Cinnosti a angazovanosti v oblasti novych inovaci prace s mentaln¢ postizenymi
osobami. Mezi dal$i cile patii poradenska ¢innost v ptipadé potieby jedince s mentalnim
postizenim ¢i jeho rodiny, dale odkaz na jinou odpovidajici a sluzbu, kterou klienti hledaji ¢i

potiebuji.

v Vv

motivujiciho prostiedi. Osoby s mentalnim postizenim rychle ztraci své nadSeni a jakékoliv
aktivita je po kratkém Casovém obdobi piestava napliiovat a bavit. Podstatné je, aby klienti
veédéli, Ze jsou v dané Cinnosti vyjime¢ni a zdatni. Pracovnici danych sluzeb védi, ze tuto
cilovou skupinu je nutno ¢asto a n¢kolikrat chvalit. Na zakladé jmenovanych faktora jedinci

s mentalnim postiZzenim vytrvaji ve své oblibené ¢innosti a také se 0 danou aktivitu zajimaji.

V Ceské republice miizeme nalézt komoru (vedena v Nérodni rad&) prosazujici prava a
potieby osob s mentdlni retardaci. Vyznamnym c¢lenem je jedno z hlavnich obcanskych
sdruzeni v Ceské republice — Sdruzeni pro pomoc mentalné postizenych CR. SdruZeni
spravuji zejména zakonni zastupci osob s mentalnim postizenim.

V ptiloze 1 je uveden piehled vybranych asociaci, klubii a sdruzeni, které jsou nejen
mentalné postizenym osobam k dispozici. VSechny zminované asociace a sdruzeni maji
v Ceské republice velkou tradici a jejich fungovani pozitivné piispélo jiz nékolika nejen
mentalné postizenym a jejich rodinam.

Jedinci se stfedné tézkou mentdlni retardaci jsou pfipraveni za urcitych vytvofenych a
danych podminek byt uspé$ni ve vychovné-vzdélavacim procesu, do kterého lze zaradit i
ucast na volnocasovych aktivitach. Volnocasové aktivity osobam s mentalnim postizenim

prinaseji spoustu benefitl, o kterych jsme se jiz zminili vyse.
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1.5. Zvlastnosti psychickych funkci a volnich vlastnosti

1.5.1. Aktivac¢né-motivacni vlastnosti

Motivace

Motivaci lze charakterizovat jako proces vzbuzujici, udrzujici a fidici chovani clovéka.
Pojem je velmi (zce spojen sprozivanim a emocemi, které se projevuji piedevsim
v zékladnich koncepcich motivace — napf. tuzby, pfani, snaha a dalsi.

Charakteristickym a primarnim rysem motiva¢niho procesu je vztah vnitinich a vnéjsich
faktor. Vnitinimi faktory rozumime incentivy, potfeby a vnitini podnéty, které vystupuji
znaSi osobnosti. Vnéj$i faktory charakterizujeme jako impulsy vychazejici z okolniho
prostiedi a vlivii. Tyto faktory mohou byt zejména u osob mentaln¢ retardovanych velmi
Casto v rozporu.

Motivacni sila individudlni potieby daného jedince je zavisld vzdy na intenzit¢ impulsu
(napt. do jaké miry je ¢lovek hladovy), hodnoté stimulac¢ni pobidky (napft. jakou cenu ma
dana véc pro ¢lovéka) a zivotnich podminkach (napft. z jakého prostiedi pochazi, vyse mzdy).

V praxe se mizeme setkat s motivaci Cinnosti, motivaci primdrni, socidlni, sekundarni,

individualni a vykonovou.

., Intenzita motivace ,,byt aktivni“ odpovida ocekavani, zZe aktivita prinese individuu
hodnotné vysledky. Kazda situace, kterad je pobidkou pro tzv. velky vykon, vzbuzuje nadeéji na
uspech, ale zaroven obsahuje obavu pred selhanim. U mentalné retardovanych deéti tato

obava casto prevazuje.“ (DolejSi 1983, s. 181)

Pro ziskani ¢lovéka s mentdlnim postizenim pro volnocasovou aktivitu je nezbytnd a
zvlasté dilezitd G¢inna motivace a vzbuzeni citového napéti. Motivace je nutnd, aby se o
volnocasové aktivity mohl ¢lovék s mentdlnim postizenim opirat a zaroven se na n¢ tésit.
Demotivujici je pro mentalné postizené osoby neuspéch minimalniho rozsahu. Motivace
velmi Uzce souvisi se zdjmem a volnocasovymi aktivitami, pii kterych se u ¢lovéka aktivuje

realizovani, promysleni a planovani.
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Piekonani prekazky/problému

Piekonavéani prekazek mé rizné stupné intenzity, které jsou v zdvislosti na zaméteni
osobnosti danym problémem.

Rozsah mentalniho postiZeni u takto postizenych osob hraje vyznamnou roli v piekonavani
piekazek a problému. Samotny handicap 1ze povazovat za piekazku, avsak je podstatné cilové
skupin¢ dévat impulzy a podnéty k pokraCovani jiz zapocaté Cinnosti ¢i neuspéchu rizného
rozsahu.

Vysoka troven sebelitosti a tizkostného strachu o vlastni 0osobu je také jednim z faktort

znemoziujici pfekonavani prekazek. Nékteti autoii uvadéji, Ze se mame snazit tyto vlastnosti

vvvvv

., Faktorem, ktery znesnadnuje plnéni zadanych ukolii, je naruSeny vztah mentalné
retardovanych Kk potizim, tezkostem, s nimiz se setk&vaji v pritbéhu cinnosti. Vzniklé tézkosti
neprekondvaji zvySenym usilim, ale od zapocaté cinnosti snadno odchazeji, zacinaji plnit kol

jiny nebo se stavaji pasivnimi.** (Cerna 1985, s. 42)

Aktivacné-motivacni vlastnosti u osob mentalné¢ postizenych jsou velmi zavislé na

pozitivnich vysledcich a objevuje se zde neschopnost se vyrovnavat s nezdarem a nepfizni.

vvvvv

nezvladaji.*“ (Valenta aj. 2012, s. 190)

Lidé s mentalnim postizenim jednaji mnohokrat utrzkovité. Jednotlivé kroky jejich aktivity
a Cini na sebe nenavazuji, nedavaji smysl. Poté se mentaln¢ postizené osoby nachazeji
v bezvychodné situaci, kdy se ztraceji a ztrati i veskery svij zajem a plany. Posledni fazi
dan¢ho netspéchu je popteni, kdy dochazi k negativnimu odmitnuti, nepfipousténi si
skutecnosti ¢i prekroucenti reality.

Podkladem této vlastnosti je zkuSenost, pohlavi, socialni status, kulturni pfisluSnost,

vychova, vék a dalsi.
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1.5.2. Vztahové-postojove vlastnosti

Navazovani mezilidskych vztahi

Navazovani mezilidskych vztahli patii mezi jeden z dulezitych faktor, ktery hraje
vyznamnou roli pfi napliovani potieb ¢lovéka. Navazovani a udrzovani uspokojujicich
mezilidskych vztaht je pfedev§im pro mentalné postizené osoby velmi obtizné.

Osoby s mentalnim postizenim maji omezenou moznost navazat kontakt, pfedev§im pro
svou separaci a strach z reakci vétsinové populace. I pfesto, Ze se informovanost a akceptace
rozdilnosti ve spolecnosti v poslednich letech rapidné zvysila, stale se mizeme setkat s velmi
negativnimi reakcemi v piipadé jakéhokoliv postizeni. Vyznamnou roli hraje v kontaktech
S ostatnimi také vysoka mira zranitelnosti mentalné postizenych osob.

V navazovani zdravych vztahli mentalné¢ postizenych miize pomoci nevSimavost
negativnich reakci vetejnosti, smysl pro humor a aktivita riznych druht, napt. chranéna dilna,

volnocasova aktivita, vystoupeni pro vetejnost a dalsi.

,,Domnivame se, Ze jedinci s urcitou mirou mentdlni retardace, ktera funguje jako jakysi
rizné husty filtr pro pusobeni a zpracovani socidlnich podnétii, nutné vykazuji nizsi miru
socidlnich kompetenci a tim vysSi miru naruSeni adaptacnich mechanismit.* (Valenta aj.

2012, s. 251)

Vnimani

Percepcni procesy zajiStuji podstatné a prvotni informace o vnéjSim svété i o stavu
vlastniho téla. Vnimani je u osob mentalné postizenych ovlivnéné nékolika faktory, které jsou
charakteristické pro mentalni postizeni. U procesu vnimani se objevuje piedev§im
zpomalenost, snizeny rozsah percepce, nedokonalé vnimani Casu, nedostatecné prostorové
vnimani a dalsi.

Vsechny vySe jmenované faktory vyznamné ovliviiuji tento proces a dale ho zpomaluji.

, U zdravého clovéka je proces vnimani rychly, u osob mentdlné postizenych je proces

pomaly a probihd s urcitymi odchylkami. “ (Muller aj. 2004, s. 39)
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1.5.3. Seberegulacni vlastnosti
Sebehodnoceni

Osoby s mentalnim postizenim maji odliShou hodnotovou stupnici a orientaci oproti
majoritni spolecnosti, kterd povazuje danou stupnici za rozhodujici. Mentaln¢ postizené osoby
na tomto podkladé nésledné nardzeji na piekazky riizné intenzity, coz pro né muze byt velmi
demotivujici. Osoby s mentalnim postizenim se take setkdvaji s nepochopenim,
neporozuménim a dezorientaci ve spole¢nosti.

Seberegulacni vlastnosti velmi souvisi s odvahou, sebediivérou a i s vytrvalosti, s jejich
dopomoci funguje i rozhodujici sebehodnoceni.

Uspéchem a umyslem celé nasi spoleGnosti by mélo byt dosahnuti porozuméni,

pochopeni a prevzeti odliSné hodnotové orientace.

U mentalné retardovaného vsak vlivem malého pochopeni, nizkého porozumeéni pro
situaci a pomery miize mnohem snadnéji dojit k velkym rozdiliim mezi sebehodnocenim na
strané jedné a hodnocenim jeho osoby okolim na strané druhé. Dochazi pak snad k velkému

zklamdni, pocitiim neuspéchu a ztraté sebediivery. “ (Dolejsi 1983, s. 90)

Sebeduvéra

Osoby s mentalnim postizenim trpi nizkou sebedivérou predev§im pro své neuspéchy
v zivoté, diky kterym ziskali nizké sebevédomi a jsou také demotivovani na tomto stavu néco
zmenit. Sebedlivéra zavisi na uspéSnych krocich a zkuSenostech, stanovenych cilech a
vykonech. Sebedlvéra velmi souvisi s faktory zvladnuti cile ¢i ukolu, Gsili jedince, snahy a
touhy. Mentéalné postizenym mitizeme pomoci pii zvySovani sebedivéry tak, Ze se budeme
snazit, aby byli vice samostatni v kazdodennim zivoté a také, aby se zvySovala schopnost
samostatné se rozhodovat apod. Dulezité je upozornit, Ze mentalné¢ postizené osoby jsou
velmi ovlivnitelné a snadno zmanipulovatelné. Podstatnym krokem rodiny a okoli je dbat a
vSimat si veskerych negativnich projevi.

Sebedtivéra vSak vzdy souvisi s ispéchem ¢i neuspéchem, kdy se po uspésném vykonu

sebedlivéra zvysuje a naopak po netispésném klesa.

,, Osoby se zavaznéjsim typem postizeni byvaji z hlediska realisticnosti aspiraci vice zavislé
na vlivu okoli a snadnéji podléhaji sugescim. “ (Valenta aj. 2012, s. 263)
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Vile

Znakem volniho jednani mentdlné postizenych osob je hypobulie. Slabost vile se vSak
neprojevuje ve vsech hlediscich Zivota. Mentalné postiZzeni nepocituji potiebu konat néco
strukturovang, setrvacné, naopak Cini véci za néjakym ucelem a nejradéji by vidéli okamzity
vysledek jejich usili ¢i prace.

Charakteristickym rysem osob s ment&lnim postiZzenim je impulsivnost. V piipadé, ze véc
¢1 osoba upoutd pozornost postizené¢ho jedince, v ten okamzik nedomysli nasledky. Nasledné

se muzeme setkat se zvySenou agresi ¢i uplnou pasivitou postizeného.

., Ve volnich projevech mentalné retardovanych je patrnd zvysend sugestibilita, citova a
volni labilita, impulsivnost, agresivita, ale i Gzkostnost a pasivita. Tyto projevy jsou specificke

pro kazdeho jedince.” (Krej¢ifova aj. 1997, s. 35)

Svédomitost

Svédomitost neboli peclivost u mentalné postizenych byva rozvinuta v mensi mife nez u
0sob v intaktni spole¢nosti. I piesto, ze se postizeni snazi vykonavat véci svédomité, maji
odli$nou miru a ptedstavu o tom, jak svédomita prace vypada, a proto se na n¢ ¢lovék nesmi
zlobit.

Se svédomitosti souvisi i rychlost prace mentalné postizenych osob. PostiZzeni se snazi

vytvaret hodnoty velmi odpovédné a svédomité, ale velmi pomalym tempem.

,,OS0bYy S mentalnim postizenim maji omezeny rozsah prijmu informaci a nizsi kvalitu
Jjejich zpracovani. Nizkd uroven rozumovych schopnosti se projevuje nedostatecnym rozvojem
mysleni, omezenou schopnosti uceni a ndsledné obtiznejsi adaptaci na bézné Zivotni

podminky.* (Valenta aj. 2012, s. 199)
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1.5.4. Vykonové vlastnosti
Soutézivost

Soutézivost piispiva k rozvoji kazdého jedince celé spolecnosti, avSak je tieba dbat na
rozvoj zdravé soutézivosti. Mentalné postizené osoby je velmi vyznamné chvalit za kazdy i
minimalni Gspéch, pfispiva to nejen rozvoji soutézivosti, ale i pocitu sebedtivéry a motivace.

Negativni hodnoceni vSak pouzivame pfi praci s mentalné postizenymi pouze ziidka kdy.
K rozvoji soutézivosti u mentaln¢ postizenych osob lze tadit pochvaly, kladné hodnoceni,
zajem, pocit sounalezitost a dilezitosti. Tyto pocity u mentalné postizenych vyvolaji kladné a

pozitivni pocity a maji velmi pfiznivy vliv na rozvoj 0sobnosti.

., Motiv soutéZe je pro terapeuta dalsSim pomocnikem v jeho prevychovném a rehabilitacnim
zameru. Ve skupinové atmosfére se k tomuto motivu poji i pocit hrdosti nad prindleZitosti ke
skupiné, uspokojeni nad dosaZenym vykonem, péstuje se védomi vlastni schopnosti a
uzitecnosti. ““ (Dolejsi 1983, s. 179)

Zrucnost

., Postizeni jemné motoriky prstii a rukou se u osob s mentalni retardaci projevuje mensi
obratnosti pri jemnych pracich, pri kresleni a psani. Avsak kazdy clovek je jedinecna
osobnost s charakteristickymi rysy, a to, do jaké miry je oblast jemné motoriky narusena,
zalezi na druhu mentalni retardace, na jeji hloubce, rozsahu, na tom, zda jsou vSechny slozky
psychiky postizeny rovnomeérne, nebo zda jsou nékteré psychické funkce postizeny vyraznéji.*

(Valenta aj. 2012, s. 158)

Zrucnost je ur¢itym piedpokladem pro vykonavani urcité Cinnosti. U osob s mentalnim
postizenim byva zrucnost zpravidla sniZzena ¢i urcitym zplsobem omezena, avSak nebyva to
pravidlem. VZdy je tfeba sledovat kazdého jedince s mentalnim postizenim individudlné.

Dle rozsahu zruc¢nosti jsou nadale voleny i1 rizné volnocCasové aktivity, které jsou voleny

Vv zavislosti na zru¢nosti jedince.
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Rychlost

., PFi plnéni zadanych ukonii je tieba dbat na dodrzovani spravného tempa. Neni-li tempo
dodrzovano, pini mentalné retardovani zadané pohybové ukoly pomalu, coz se opét

nepriznivé projevuji v procesu vytvareni navyki. “ (Cerna 1985, s. 41)

Rychlost a tempo osob mentalné postizenych je velmi omezena a ovlivnéna nizsi
schopnosti chapat smysl, podstatu informaci a konkrétnich usudkd, které piichazeji. Cilem
prace s mentalné postizenymi by mélo byt nevytvaieni zbyte¢ného tlaku a stresu na tempo

daného ¢loveéka.

Pamét

)

., Pamét’ je zavislda na dalsich psychickych funkcich, které zpétne vyrazné ovliviuje. Pamét

predpoklada schopnosti vanimani ziskané informace. “ (Zvolsky aj. 2003, s. 107)

Osoby s mentalnim postiZzeni disponujici spiSe mechanickou paméti, ktera jim zajist'uje
uspofadané informace, avSak ne vzdy porozumi smyslu a podstaté. U osob s mentalnim
postizenim je vyznamné dbat na pomalé tempo a mnohocetné opakovani tak, aby si cilova
skupina zapamatovala, co nejvice.

Pro ziskani, co nejoptimalnéjsi individualni paméti u ¢lovéka s mentalnim postizenim,
dodrzujeme zéasady CcCasté relaxace a rozmanitosti pfi voleni riiznych témat, kterym se

vénujeme pii vyuce daného ¢loveka.

., Pamét’ mentalne retardovanych vykazuje urcita specifika. Postizeni si vSe nové osvojuji
pomalu az po mnohacetném opakovani. Naucené rychle zapominaji a pamétni stopy si
vybavuji nepresné, védomosti neumi véas uplatnit v praxi. VSechny nedostatky vychazi ze
zvldStnosti vysSSi nervové cinnosti mentalné postizenych, z tendence vyhasinat rychleji, nez u

intaktni populace.* (Krejcitova aj. 1997, s. 31)
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Vytrvalost

Vytrvalost souvisi s rozvojem volnich vlastnosti, které jsou velmi sniZzené a typické pro
osoby s mentalnim postizenim. Vytrvalost 0sob s mentalnim postizenych je ovlivnéna
uspéchem a motivaci ¢lovéka.

Mentélné postizené osoby vSak obecné disponuji velmi nizkou vytrvalosti a vydrzi. Pfi
zvySovani vytrvalosti u mentaln¢ postizenych osob dbame na duslednost, motivaci a

pochvaly.

Odvaha

A4

piijmout negativni rysy, na néz nas upozoriuje strach. Odvaha nejen u mentaln¢ postizenych
se méni v zavislosti na jednani samostatné ¢i ve skupin€. Jedinci jsou ve skupiné mnohem
odvaznéjsi. Mentalné postizené osoby bojuji se svym strachem kazdym dnem. Neni vSak
mozné odvahu charakterizovat u vSech mentalné postizenych totozné¢, vzdy musime pfijimat
jedince individualné a s tim i jeho obavy a strachy.

Mira odvahy je u kazdého jedince rozvinuta v jiné mife, avSak obecné mizeme fici, ze
odhodlani bojovat se strachy a mit odvahu je doménou mentalné postizenych osob.

Mezi nejtézsi tkoly patfi rizné cviceni a rozvoj odvahy a odhodlani a také vybudovani

pocitu jistoty.

,,Snizené porozumeni nékterym zivotnim zméndm a pricinam negativnich zazitkui vede u
jedincii s MR k neadekvatnim propojenim negativnich situaci s celkovou situaci, jez miize
dlouhodobé vyvolavat silnou uzkost. Jedinci s mentdlnim postizenim maji nizkou frustracni
toleranci, snadnéji podléhaji panickym, agresivnim nebo unikovym reakcim, jimiz se

vyrovnavaji s frustrujici situaci.* (Valenta aj. 2012., s. 246)
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1.5.5. Motorika

Pod pojmem motorika si muzeme piedstavit jemnou a hrubou motoriku, celkovou

pohybovou obratnost ¢lovéka a koordinaci veskerych pohybi téla.

,»Zahrnuje vSechny pohybové aktivity drobnymi svalovymi skupinami, zejména rukou, ale i
ust ¢i nohou, vyzadujici presnost pri plneni motorického ukolu. Je typicka pro kreativni

aktivity ¢loveka. ©“ (Machéackova aj. 2013, s. 10)

Konkrétnéji mizeme rozumét pod pojmem motorika nasledujici oblasti - schopnost
obratn¢ zachazet s malymi pfedméty v prostoru, manipulacni ¢innosti, grafomotorika (soubor
aktivit souvisejicich s provadénim grafickych aktivit), logomotorika (pohybova aktivita
mluviciho ustroji pii artikulované teci), oromotorika (pohyby mluvnich organi za pomoci

svalil orofacialni oblasti), mimika a vizuomotorika (propojovani o¢nich gest s pohyby téla).

,, Mentalné retardovani maji nejriiznéjsi poruchy v oblasti motoriky a jejiho rozvoje, ktere

jsou napadné v mnoha pripadech po cely Zivot.“ (Cerna 1985, s. 52)

Jemn& motorika

Jemnou motoriku lze chépat jako aktivitu malych svalt v téle. Jedna se pfedev§im o jemné
pohyby organismu. Jemna motorika u mentalné postizenych osob je zasazena do vysoké miry.
Mentalné postizené osoby nejsou schopni vykonavat jemnou préci prostfednictvim jemnych
dotykt a prace s prsty.

Obecné¢ lze charakterizovat jemnou motoriku u mentalné postizenych jako velmi

neobratnou a nerozvinutou, i pies jejich snahu byva vysledek casto nejisty.

Hrub& motorika

Hrub4d motorika u mentalné postizenych osob je zavisld na mife a rozsahu postizeni.
Vyskytuje se zde vSak zaostavani v motorickém vyvoji, nevhodné a nespravné drzeni téla,
nejista a neurcita disharmonické chlize, pohybova omezenost, zvySené mnozstvi neucelnych,

zbytecnych a vy€erpavajicich pohybt a Spatné pohybové stereotypy.
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..V pohybovych cinnostech se projevuji zvidstnosti, zpisobené nedostatecnym rozvojem
poznavaci cinnosti i nedokonalou funkci druhé signalni soustavy. Pohybové nedostatky jsou

rozmanité a zaviseji na strukture defektu.* (Cerna 1985, s. 36)

Psychomotorika

Dle tvrzeni nékolika autorti se lze priklanét k ndzoru, Ze lide s mentalnim postizenim
nejsou ve velké mife psychomotoricky zdatni. Velky vliv na psychomotoriku maji rGzna
pridruzena postiZeni, ale také jejich celkova pohybova neobratnost ¢i tzv. neohrabanost.

I ptes snahu 0sob s mentalnim postiZzenim se setkavaji s neuspé$nou odezvou, avsak
muzeme prispét k lepSimu fungovéani psychomotoriky, napf. rGznymi psychomotorickymi

cvicenimi.

., Velmi casto se setkavame v prvé radeé s pohybovou neobratnosti, ale také i nemoznosti
pohybové odpoveédi. To daile miize vyvolavat retézovou reakci ve formé vyhybani se pravé
oném rizikovym aktivitam anebo, coz neni vyjimkou, nastava neadekvatni psychické

zpracovani situace.* (Valenta aj. 2012, s. 166)

43



Prakticka ¢ast
2. Prakticka ¢ast

Cilem empirické ¢asti je zjistit a prokdzat, jak schopnosti a vlastnosti ziskané aktivni tcasti
ve volnocasovych aktivitich mohou pfispét k rozvoji osobnosti, a tim ke zkvalitnéni Zivota

0sob s mentalnim postizenim.

Pied zahajenim samotného vyzkumu probéhlo podrobné seznameni se s anamnézami
jednotlivych klientd, s mirou jejich postiZeni, s jejich konkrétnimi zajmy a také s prostiedim,
ve kterém vyrtstali a nadale ziji. Studio Oédza autorka této diplomové prace navstévuje jiz
n¢kolik let (5 let), a tak s klienty ma velmi pratelsky vztah a samotné pozorovani probéhlo

Vv pfijemné atmosféte.

2.1. Vyzkumné otazky

1.) Lze vyrazné ovlivnit stranky osobnosti prostfednictvim volnocasovych aktivit?
2.) Jakym zplisobem jsou volnocasové aktivity klienty vyuzivany?

3.) Jaké piilezitosti volnocasovych aktivit maji osoby s mentalnim postizenim?

2.2. Hypotézy

1.) H1 - Aktivnim zapojenim osob s ment&lnim postizenim v ur¢itych zajmovych ¢innostech

1ze dosédhnout rozvoje nekterych vlastnosti jeho osobnosti.

2.) H2 - Uast ve volno¢asovych aktivitach pfispiva k soudrznosti piatelskych vztahti a tim i

k pristi socializaci.

3.) H3 - Zapojenim do zajmovych Ccinnosti pfispivame k vytvofeni jejich schopnosti

autoedukace.
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2.3. Vyzkumné metody

Pro vyzkum byly zvoleny kvantitativni i kvalitativni metody, a to pozorovani, rozhovor a

studium dokumentace.

2.4. Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vyzkum bylo vybrano celkem 40 klientl studia Oaza s diagnézou sttedné tézké mentalni

retardace a Downova syndromu.

2.5. Charakteristika a prabéh vyzkumu

Vyzkum byl provadén béhem casového obdobi 6 mésici. BEhem tohoto ¢asového useku
byli vybrani klienti volno¢asového centra Oaza v Praze pozorovani z nékolika hledisek, co se
tyCe jejich rozvoje. Pied samotnym provedenim vyzkumu bylo vybrano 5 zajmovych aktivit,
ve kterych pozorovani probihalo.

Zajmové aktivity byly zvoleny s ohledem na oblibenost a ¢etnost vybéru u klientd. Pro
vyzkum byl vybran dramaticky, vytvarny a hudebné-pohybovy krouzek, dale zpév a kurz
anglického jazyka.

Pied samotnym zahajenim vyzkumu byla provedena analyza dokumentt — informovanost o
anamnézach klientl volnocasovych aktivit. Analyza dokumentli nespocivala pouze
v anamnézach, ale také v rozboru vytvotenych praci v rdmci jednotlivych aktivit.

V ramci vyzkumu byly pozorovany jednotlivé oblasti rozvoje, konkrétn¢ se jednalo o
aktivacné-motivacni vlastnosti (motivace, zajem, pirekonani problému/piekazky), vztahové-
postojové vlastnosti (navazovani mezilidskych vztahti, vnimani - esteticke, technické a dalsi),
seberegulaéni vlastnosti - sebehodnoceni, sebediivéra, vile, svédomitost, vykonové vlastnosti
- soutézivost, zrucnost, rychlost, pamét, vytrvalost, odvaha, trpélivost, motorika - obratnost,
koordinace pohybu, jemna a hruba motorika, psychomotorika.

Vyzkum mél za cil vytvofit srovnani, které nam dokazuje vyznam zdjmovych aktivit
Vv zivoté mentalné postizenych, proto byl zvolen €asovych tsek 6 mésicl, na jehoz pocatku
jsme vytvotili §kalu hodnoceni klientli diky, kterému jsme mohli dojit k porovnani pocatku a

konce pozorovani.
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Na konci pozorovani bylo svyzkumnym vzorkem provedeno srovnani a dotazovani

(rozhovor), jaké benefity volnocasové aktivity do zivota mentalné postizenych pfinaseji.

2.6. Vlastni vyzkum a interpretace jeho vysledki

Zkoumany vzorek ve vybrané volnoCasové aktivité Cinil 40 respondenti s diagnézou
sttedné t€zké mentdlni retardace ¢i Downova syndromu (vzdy u kazdého klienta
specifikovano).

Pro zpracovani jednotlivych dat byla zvolena srovnavaci analyza. Jednotlive oblasti
rozvoje osobnosti byly porovnany na zacatku a na konci pozorovani v ptehlednych tabulkach
a nasledn¢ byl vytvorfen graf, ve kterém lze vidét komparaci v jednotlivych oblastech rozvoje
kazdého klienta. Jednotlivé zvolené zajmové Cinnosti jsou dale rozpracovany v nasledujicim
textu.

Pro ptehlednost a funkcnost tabulky byla vytvofena Skala hodnoceni, dale jen Skala
zlepeni. Skala zlep$eni byla odstupiiovana hodnotami 1-3, pfi¢emz hodnota 1 znamena to, Ze
klient aktivitu nezvlada; hodnota 2 znaci zvladnuti aktivity s dopomoci, hodnota 3 oznacuje
zcela Uplnou samostatnost klienta.

Na konci vyzkumu bylo vytvofeno porovnani jednotlivych zdjmovych ¢innosti, ve kterych
doslo nejlepsiho a naopak nejmensiho zdokonaleni.

Nyni se budeme vénovat kazdému klientovi jednotlivé dle jeho rozvoje a postupu

v jednotlivych oblastech.
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2.6.1. Dramaticky krouzek

Zkoumany vzorek ve vybrané volnoCasové aktivit¢ (Dramaticky krouzek) cinil 10
respondentli. Kazda oblast rozvoje osobnosti je vzdy hodnocena oddélené tak, abychom mohli
vychazet z vysledkt a porovnat, zda bylo dosaZzeno zlep$eni ¢i naopak. Prvni fadek u kazdého
klienta naznacuje pocatek pozorovani a druhy fadek konec pozorovéani. Jednotlivé oblasti

rozvoje osobnosti klientti byly rozebrany vyse.

Aktivacné Vztahové-
motivaéni postojové Seberegula¢ni Vykonove
Klient vlastnosti vlastnosti vlastnosti vlastnosti Motorika
Adam |PP 2 1 1 2 1
V. KP 3 3 3 2 3
Brona | PP 1 2 3 1 1
S. KP 3 3 3 3 3
Dana |PP 2 2 1 2 1
K. KP 3 3 3 3 3
Eva |PP 1 2 1 1 2
D. KP 3 3 3 3 3
Filip [PP 2 3 1 2 2
S. KP 3 3 3 2 3
Hana |PP 1 1 2 2 1
V. KP 3 3 2 2 3
Klara |PP 1 1 1 1 1
M. KP 2 2 1 1 3
Marek [ PP 2 1 2 2 2
F. KP 3 3 3 3 3
Pepa |PP 2 1 2 1 2
L. KP 3 3 2 3 3
Tonda | PP 1 2 2 2 2
J. KP 3 2 3 3 3

Tab. 1 — Dramaticky krouzek - pozorovani (Zdroj: Vlastni)

Vysvétleni grafu:
Hodnoceni 8kély: Nezvlada (1), Zvlada ¢innost s dopomoci (2), Zvlada samostatné (3)

Jednotlive vlastnosti:
Aktivacné-motivacni vlastnosti - motivace, zajem, piekonani
problému/ptekazky
Vztahové-postojové vlastnosti - navazovani mezilidskych vztahi, vnimani (estetické, technické a dalsi)
Seberegulacni vlastnosti - sebehodnoceni, sebedliivéra, viile, svédomitost
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Vykonové vlastnosti - soutézivost, zru¢nost, rychlost, pamét’, vytrvalost, odvaha, trpélivost
Motorika - obratnost, koordinace pohybu, jemna a hruba motorika, psychomotorika

Pozorovani: PP — pocatek pozorovani, KP — konec pozorovani

Dramaticky Krouzek
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Adam V. EvaD. Filip 5. Hama V. KlaraM. MarekF. Tonda J.
Graf ¢. 1 - Komparace jednotlivych rozvinutych oblasti - Dramaticky krouzek (Zdroj:
Vlastni)

Klient Adam V. diagnostikovan stiedné téZkou mentalni retardaci spolu s epilepsii, proto je
nutné dbat na pravidelny piisun tekutin a pfipravenost personalu. Adam V. dochazi do studia
pravidelné kazdy tyden.

Z vysledkt vyplyva, ze nejlepsiho zlepSeni bylo dosazeno v oblastech — motorika,
seberegulacni vlastnosti a vztahové postojové vlastnosti. V oblasti motoriky je u Adama
velmi vyrazny posun. Snazi se pohybovat bez dopomoci, je samostatny a i pfes malé
nedostatky je zde patrny rozvoj jiz na prvni pohled. Seberegulacni vlastnosti maji na zakladé
zvysujiciho sebehodnoceni a pfijmuti sebe samého zlepsujici tendenci. Adam V. je ve svych
¢innostech jistéj§i a jiz ustdvd uzkostné dotazovani. A v neposledni fadé¢ ve vztahové
postojovych vlastnostech mizeme tvrdit, ze doSlo k vyraznému posunu. Adam V. zacal byt
vice kamaradsky a jiz sdm navaze nejen komunikaci s pfitelem, ale snazi se komunikovat i
s rodici ostatnich klientt, ¢imz lze sledovat socializaci klienta.

Naopak nejmensiho zlepSeni doSlo v aktivaéné-motivacnich vlastnostech, kde Adama V.
tiZi nejvice nizka motivace a pii sebemensim problému vzdava veskerou ¢innost. Zadného

posunu nedo$lo ve vykonovych vlastnostech, kde se klient nezlepSil ani v jedné ¢innosti.
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Adam V. je velmi submisivni a poddava se negativnim vlivim a mys$lenkdm okoli. Velmi

Spatné snasi kritiku.

Klientovi Broniovi S. byl diagnostikovan Downliv syndrom. Jedné se o velmi Sikovného a
pohotového Klienta, ktery je schopny fungovat v bézné spole¢nosti zcela bez sebevétsiho
problému. Dramaticky krouzek navstévuje pravideln¢ kazdy tyden bez doprovodu a
samostatné. Nejvetsiho rozvoje doslo v oblastech aktivacné-motivacnich vlastnosti, kde klient
1épe zvlada prekondni problému a nevzdava se pii netspéchu tak snadno jako diive. Dale
vyrazné zlepSeni probéhlo ve vykonovych vlastnostech, kde Brona S. dosdhl mimotadné
ptekvapujicich vysledkd, predev§im co se tyce trpélivosti, zru€nosti a paméti.

V motorice také doSlo piekvapujiciho rozvoje. Brona S. se stal nyni velmi pohyblivym,
obratnym a aktivnim klientem. Benefity pohybového rozvoje piinasi i ubytek vahy Klienta, a
s tim spojené zlepSeni zdravotniho stavu. Patrnad progrese je v oblasti vztahové-postojovych
vlastnosti, kde doSlo pouze k mirnému zlepSeni, protoZe je klient velmi samostatny. Klient si
v8ak drzi odstup od ostatnich neznamych klientd. Navazuje kontakty pouze se znamymi lidmi
a zde do3lo k progresi, Ze za¢ina navazovat kontakty i s lidmi, které jsou neznami. Zadné
mozné zlepSeni nebylo zpozorovano u seberegulacnich vlastnosti, ve kterych si je klient
Bronia S. velmi jisty. Klient plsobi i na ostatni nejen klienty sebejist¢ a nema problém
S vystupovanim na vetejnosti. Na prvni pohled se mize zdat byt introvertem, avSak po bliz§im

seznameni lze poznat jeho velmi pratelskou povahu.
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Klientka Dana K. se pohybuje v pasmu stfedné t€Zké mentalni retardace s pfidruzenou
vadou zraku (strabismus). Dana K. je i pfes sviij handicap zdatna v mezilidskych vztazich a je
velmi komunikativni. Dana K. studio Oaza navs$tévuje pravidelné kazdy tyden v doprovodu
rodict.

Nejvétsiho rozvoje doslo v oblastech - seberegula¢ni vlastnosti a motorika. U klientky je
patrna vyssi sebejistota a vile. Na pocatku pozorovani se Dana K. zdala byt vice zakiiknuta,
bez ndznaku sebeprosazeni. Jak jiz bylo zminéno, nyni se snazi vystupovat a komunikovat
s ostatnimi zcela bez dopomoci. Co se tyc¢e pohybové zdatnosti — motoriky bylo zaznamenano
také velkého zlepseni. I pfes své zdravotni omezeni (nadvaha) se klientka snazi byt pohybové
zdatnd a je nyni evidentni progrese.

Mirného zlepSeni doSlo ve vSech ostatnich pozorovanych vlastnostech — aktivac¢né-
motivacnich, vykonovych a vztahové postojovych. Klientka je snaziva, co se tyCe motivace a
prekonani prekazek, avSak ne zcela samostatna. Je nutné neustale ptipominat, co je podstatné
a co naopak. Vykonové vlastnosti zvladd Dana K. s dopomoci, i pies velkou snahu klientce
chybi ve velké mite trpélivost, odvaha a dalsi vlastnosti. Navazovani mezilidskych vztaht u
vztahov¢ postojovych vlastnosti i1 piesto, ze Dana K. je velmi komunikativni, nezvlada zcela
samostatné. Je vzdy nutné klientku uvést a poté jiz nema problém s komunikaci, av3ak je
velmi zdrzenliva a stydliva, co se tyce novych vztaht.

Lze vSak oCekavat zlepSeni ve vSech oblastech, protoze u klientky je zcela viditelné usili

budouci progrese.

Klientka Eva D. trpi od narozeni stfedné tézkou mentalni retardaci. Eva D. pochazi
Z nepodnétného rodinného prostiedi, proto Zzije nyni s prarodi¢i. Obecné lze klientku
charakterizovat jako velmi tichou a stydlivou. Studio navstévuje kazdy tyden spolu

s doprovodem sv¢ babicky.
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V oblasti aktivaéné-motivacnich vlastnosti, kde posuzujeme piedevsim miru zlepseni
motivace a schopnost prekonavani piekazek, je patrny velky rozvoj. Eva D. se snaZzi
nevzdavat vSe pii prvnim neuspéchu a je zde zjevné usili. Vykonové a seberegulacni
vlastnosti disponuji velkym rozvojem, kdy nejenze klientka zvySuje své sebehodnoceni, ale
také se tim zlep3uje i v ostatnich oblastech (napt. trpélivost, pamét’, odvaha). Eva D. je jist&jsi
ve vSech ohledech jejiho jednani.

U oblasti motoriky a vztahové-postojovych vlastnosti je znatelné mirné zlepSeni, kdy
klientka zvlada slozky téchto vlastnosti bez dopomoci, pfi¢emz tyto oblasti byly na stfedni

urovni a béhem pozorovani bylo dosazeno plné samostatnosti.

Klientovi Filip S. byl diagnostikovan Downtiv syndrom. Klient Filip je velmi vesely,
usmévavy, spoleCensky a komunikativni. Filip S. je rad stfedem pozornosti. Klient je velmi
samostatny a do O4zy dochazi pravidelné n€kolikrat tydné.

Mirného zlepSeni se dostavilo v oblasti aktivaéné-motivacni, kde predev§im motivace pii
nezvladani Ukolu byla na nizké urovni a nyni zvlada ¢innosti samostatné bez dopomoci. Filip
S. je nyni samostatny i v motorice, kde je pozorovatelny mirny rozvoj stejné jako u aktivaéné-
motivacnich vlastnosti.

Vztahové-postojové vlastnosti nevykazuji zadné zlepSeni piedevsim proto, Ze Filip S. je
v mezilidskych vztazich velmi zdatny a jiz pfed pozorovanim byl velmi samostatny a
komunikativni.

Nejvyssiho rozvoje doslo v oblasti seberegulacnich vlastnosti, kde je Filip S. nyni velmi
sebejisty. Klient si zacal uvédomovat troven svych schopnosti oproti ostatnim klientim.

Zé&dného rozvoje viak nedo3lo u vykonovych vlastnosti, u kterych je nutné dbat na neustélé

piipominani a opakovani klientovi, protoze klient je i pfes svou zdatnost velmi roztrzity.
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Klientka Hana V. ma diagnostikovan Downtiv syndrom spolu s epilepsii. Hanicka
disponuje velmi veselou povahou. Klientka navstévuje studio kazdy tyden, kam ji doprovazi
rodi¢e. BEéhem svého plisobeni v Odze si zde nasla spoustu pratel a pritele Petra, se kterym se
vzajemné dopliuji a travi spolu svlij volny cas.

Nejvyssiho rozvoje doSlo v oblasti aktivaéné-motivaénich vlastnosti, které jsou pro
klientku stézejni. Piekonani problému bylo zdsadnim krokem k Gspéchu. U vztahove-
postojovych vlastnosti klientka dosahla zcela Uplné samostatnosti, kdy sama navazuje
mezilidské vztahy a zaroven je uspéSné udrzuje. Pohybova aktivita a motorika je i pies silné
epileptické zachvaty na vysoké trrovni. Pfi pohledu na klientku je zcela zfejmé a viditelné
zlepseni.

Zadny rozvoj nevidime u vykonovych a seberegulaénich vlastnosti, kde nebylo

zaznamenano minimalniho zlepSeni, avSak pfi dlouhodobém pozorovani Ize ocekavat progresi

V téchto oblastech.

Klientka Klara M. trpi od narozeni stfedné tézkou mentalni retardaci. Specifikovat Ize
klientku jako velmi submisivni s dominantnim pomalym chovanim a pomalymi reakcemi.
Klara M. je vychovavana péstounskou rodinou, pedtim byla zafazena do ustavni péce.

Nejznatelnéjsiho rozmachu dochazi v motorice - pohybové aktivité, kde je klientka zcela
samostatna a zvlada veskeré ¢innosti bez dopomoci. Tento postup reflektuje rodina klientky,
ktera tvrdi, Ze v minulosti klientka sedéla pouze na jednom mist¢ a pohyb byl pouze
nafizenou aktivitou.

NiZsi, ale znatelny rozvoj byl zaznamenan v oblastech aktiva¢né-motivaénich vlastnostech
a dale ve vztahov¢ postojovych vlastnostech. Aktivaéné-motivacni vlastnosti Klara M. zvlada
s dopomoci. Je nutné klientku motivovat a podporovat v aktivit¢ ve velké mife. Patrna
zlepSeni lze sledovat 1 ve vztahové postojovych vlastnostech, kde vSak cinnosti zvlada

klientka také pouze s dopomoci.
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Progresi lze pozorovat pfedev§im proto, ze diive se klientka kolektivu bdla, nyni je
schopné spolupracovat a komunikovat spolu s motivaci a podporou bud’ rodiny, vedouciho
volnocasové aktivity nebo asistenta.

Bohuzel zadny postup nebyl zaznamenan ve vlastnostech vykonovych a seberegulacnich,

které vsak klientky rodi¢e povazuji za stézejni v jejim rozvoji.

Klientovi Markovi F. byl diagnostikovan Downtiv syndrom. Klient je velmi komunikativni
a rad navazuje nové mezilidské vztahy. Klient Marek je velmi samostatny. Studio Odaza
navstévuje Marek pravidelné kazdy tyden bez doprovodu.

Marek F. dosahl nejvyssiho rozvoje ve vztahové-postojovych vlastnostech, kde je patrné,
Ze klient je velmi komunikativni a rad navazuje nové mezilidské vztahy. Dle pozorovani je
evidentni, Ze Marek F. je extrovertni povahy se sklonem k exhibicionismu. V ostatnich
slozkach (aktivacné motivacni vlastnosti, seberegulacni a vykonové vlastnosti, motorika)
doSlo ke zlepSeni o jeden stupen, pficemz ve vSech slozkach doslo k uplnému osamostatnéni.

U klienta Marka F. je evidentni vyvoj vSech oblasti, které byly sledovany.

Klient Pepa L. ma diagnostikovan Downtiv syndrom. Pepa L. mimo jiné trpi diabetem a
silnou nadvéhou, proto je velmi omezeny pohybové. Klient se vSak i pies zdravotni potize
velmi snazi zapojit se do kolektivu a fungovat samostatn¢.

Nejvétsiho zlepseni doslo ve vztahové-postojovych vlastnostech, kde je viditelny posun
vV navazovani mezilidskych vztahli a ve vnimani (estetické, senzomotorické apod.). Zcela
samostatné navazuje kontakt s ostatnimi klienty i s jejich rodi¢i se snazi navézat kontakt.

Vykonové vlastnosti take dosahly patrného a nejvyssiho rozvoje. U klienta Pepy doslo

predevsim k progresi paméti, trpélivosti, odvahy a zru¢nosti.
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Aktivaéné-motivacni vlastnosti dosdhly rozvoje o jeden stupeni, kdy vsak doslo také
K uplnému osamostatnéni. Pfi pozorovani bylo patrné, ze pro klienta je jednodussi prekonavat
problémy a je zde patrna motivace a zajem. I pifes zavazné zdravotni potize pohybového
systétmu doSlo ke zvladani motoriky bez dopomoci, coz lze povazovat za téméf nejvetsi
Gispéch u klienta Pepy. Zadného rozvoje nedoslo v seberegulaénich vlastnostech, kde nedoslo

k Zédnému zlepseni.

Klientovi Tondovi J. byl diagnostikovan Downtv syndrom. Klient je velmi mazlivy a
zéroven i bazlivy. Tonda J. navstévuje studio O4za pravidelné kazdy tyden. Jiz po kratkém
casovém obdobi je velmi znatelny rozvoj a osamostatnéni.

Aktivaéné-motivacni vlastnosti dosahly nejvétSiho rozvoje, kde se Tonda stal uplné
samostatny. Jedna se pfedevSim o prekonavani piekazek a motivaci, kdy je klient schopen
vyfesit zakladni problémy. Zadného rozvoje nedoslo u vztahové-postojovych vlastnosti, ve
kterych by vSak bylo tfeba zvysit Grovenl zejména proto, ze klient Tonda je velmi nesmély
Vv otazce mezilidskych vztahii. V oblasti seberegulacnich a vykonovych vlastnosti doslo ke
zlepSeni o jeden stupen. Spolu se zvySujicim se sebehodnocenim a vys$im sebevédomim
dodlo i kmensi unavitelnosti a vyssi paméti klienta. Klient Tonda J. je nyni ve vSech

oblastech zcela samostatny, i co se ty¢e pohybovych dovednosti a motoriky.

Vysledky potvrzuji hypotézu H1 - Aktivnim zapojenim osob s mentalnim postizenim
v uréitych zajmovych ¢innostech 1ze dosahnout rozvoje nékterych vlastnosti jeho osobnosti.
Jiz po kratkém Casovém useku jsou patrné velmi pozitivni vysledky. K rozvoji doslo v téméf
vSech oblastech, které byly sledovany a tim doslo i1 ke zlepSeni a snadnéj$imu fungovani

klienta.
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2.6.2. Krouzek Anglického jazyka

Zkoumany vzorek ve zvolené volnocasové aktivité (Krouzek anglického jazyka) €inili 3
respondenti. Kazda oblast rozvoje osobnosti je vZdy hodnocena oddélené tak, abychom mohli
vychazet z vysledkt a porovnat, zda bylo dosaZzeno zlep$eni ¢i naopak. Prvni fadek u kaZzdého
klienta naznacuje pocatek pozorovani a druhy faddek konec pozorovani. Jednotlivé oblasti

rozvoje osobnosti klientli byly rozebrany vyse.

Aktiva¢né Vztahové-

motivaéni postojové Seberegulac¢ni Vykonove
Klient vlastnosti vlastnosti vlastnosti vlastnosti Motorika
Klara O. PP 2 2 L 3

KP 3 3 3 3 3

Lukds |PP 1 2 1 1 1
U. KP 3 3 3 3 3
Maruska | PP 2 1 2 2 1
A. KP 3 3 2 3 3

Tab. 2 — Anglicky jazyk - pozorovéani (Zdroj: Vlastni)

Vysvétleni grafu:
Hodnoceni 8kély: Nezvlada (1), Zvlada ¢innost s dopomoci (2), Zvlada samostatné (3)

Jednotlive vlastnosti:

Aktivacné-motivacni vlastnosti - motivace, zéjem, prekonani

problému/ptekazky

Vztahové-postojové vlastnosti - navazovani mezilidskych vztahd, vnimani (estetické, technické a dalsi)
Seberegulaéni vlastnosti - sebehodnoceni, sebeduvéra, vile, svédomitost

Vykonové vlastnosti - soutézivost, zru¢nost, rychlost, pamét’, vytrvalost, odvaha, trpélivost

Motorika - obratnost, koordinace pohybu, jemna a hruba motorika, psychomotorika

Pozorovani: PP — pocatek pozorovani, KP — konec pozorovani
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Anglicky jazyk
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Graf ¢. 2 — Komparace jednotlivych rozvinutych oblasti - Anglicky jazyk (Zdroj: Vlastni)

Klafe O. byla diagnostikovana stiedné tézkd mentdlni retardace. Klientka je velmi
pohybové zdatna. Rada sportuje, ve volném case se vénuje prochazkam s rodic¢i. Do studia
Odza dochézi pravidelné¢ kazdy tyden dle naucené stezky, a to zcela samostatné¢ bez
doprovodu rodict.

U klientky doSlo k velkému zlepSeni ve vSech oblastech, ve kterych je nyni zcela
samostatna. Aktivacné-motivacni vlastnosti jsou na vysoké trovni, kdy si je klientka schopna
poradit a vyiesit problém zndmého rdzu (nefeSena situace je pro Klaru matouci a je tfeba
dopomoc). U oblasti vztahové-postojovych vlastnosti doslo k rozvoji o jeden stupeni. Klientka
samostatné navazuje mezilidské vztahy (pozorovatelné pouze v Oaze) a také komunikuje vice
se svymi vrstevniky. Seberegulacni vlastnosti dosahly také nejvyssi mozné pozorovatelné
vysledky, ve kterych je Kléara O. zcela zdatna. V této oblasti u klientky se jedna piedevsim o
vuli a svédomitost, ktera byla na hranici nezvladatelnosti na po¢atku pozorovani. Nyni spolu
s rozvojem doslo i k rozkvétu klientky, ktera se mnohem vice raduje a usmiva nez na pocatku

pozorovani.
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U vykonovych vlastnosti bylo pozorovano nejlepsi mozné zlepseni. Konkrétné je klientka
vice trpéliva, vytrvala a také se zlepsila i jeji pamét’. Motorika a pohybové dovednosti byli na

vysoké trovni jiz pii po¢atku pozorovani, proto nebylo zjisténo zadné zlepSeni v této oblasti.

Luka$ U. byl diagnostikovan Downlv syndrom. Je velmi komunikativni a zaroven ma
velky smysl pro humor. Rad a €asto vtipkuje. Klient do studia dochazi s doprovodem (rodice,
sourozenci).

Aktivacné-motivacni vlastnosti dosahly nejvyssi mozné urovné. LukaS U. je v této oblasti
samostatny, piedev§im, co se tyCe jeho zajmu o veSkeré déni kolem ného. Klient je vice
zvidavy. U vztahové-postojovych vlastnosti také doSlo k aplnému osamostatnéni. Zde vsak
bylo zlepSeni o jeden mozny stupen, protoze jiz na pocatku pozorovani byl Lukas velmi
socialné zdatny. Nyni je vSak uplné samostatny a je schopen komunikovat s lidmi
(neznamymi) bez vétSich potizi.

Seberegulacni vlastnosti byly zlepSeny o dva mozné stupné. U klienta LukaSe se rozvoj
projevuje piedevsim v jeho sebehodnoceni a ve vy$§im sebevédomi, které dosahlo maximalni
mozné urovné. Vykonové vlastnosti jsou také na nejlepsi uskutecnitelné mire progrese. Jeho
zlepSeni se projevuje zejména ve stupni soutézivosti, kdy chce byt Lukas ve vSech ohledech
nejlepSi a také je prokazatelny rozvoj v rychlosti zadanych tkold. Klient Luka$ U. dosahl
maximalné mozného rozvoje v pohybovych vlastnostech a motorice, kde je vice pohotovy a

obratny.

Maruska A. trpi stfedné tézkou mentalni retardaci. Klientka je spiSe introvertni povahy
s tendenci nizkého sebevédomi az sebeponizovani. Ve svych €inech si je velmi nejistd. Do
studia Oaza dochazi spolu se svym tatinkem.

Aktivaéné-motivacni vlastnosti jsou na vysoké a samostatné urovni, kdy je Maruska
namotivovana a také je schopna ptekondvat zcela samostatné prekazky. I pfes pomalé tempo

dosahne stanového cile.
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U vztahové-postojovych vlastnosti doSlo také Kk rozvoji o dva stupné. U klientky je
viditelné zlepSeni, kdy bylo dosaZeno vysoké miry vnimani. Motorika dosahla nejlepsi mozné
urovné, piicemz klientka zacala projevovat sama zajem o pohybové aktivity, ale pfedevsim je
zdatnéjSi a obratnéj$i nez na pocatku pozorovani. Vykonové vlastnosti dosahly rozvoje o
jeden mozny stupen, ktery je vSak nyni nejvys$s$i mozny. Opét se u klientky toto zlepSeni
projevuje ptedevsim ve vytrvalosti, trpélivosti a rychlosti zadanych tkolt.

Seberegulacni vlastnosti nedosahly zadného rozvoje. Pro progresi této oblasti lze
konstatovat, Ze je tieba dlouhodobé&j$iho pozorovani, ale také individualni praci s klientem

s cilem dlouhodobé intervence prostiednictvim nejen volnocasovych aktivit.

Vysledky poukazuji na platnost hypotézy H2 - Ugast ve volno¢asovych aktivitach ptispiva
Kk soudrznosti pratelskych vztahti a tim i k pfisti socializaci. Lze tvrdit, Ze prostiednictvim
volnocCasovych aktivit lidé s mentalnim postizenim ziskdvaji ptatelé a také znamé. Diky
volnoc¢asovym ¢innostem se lidé s mentalnim postizenim pravidelné setkavaji a maji spolecné

zazitky, které spolecné sdileji a tim se prohlubuje i jejich pratelstvi.
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2.6.3. Zpév

Zkoumany vzorek ve zvolené volnocasové aktiviteé (Krouzek zpévu) Cinil 4 respondenty.
Kazda oblast rozvoje osobnosti je vZdy hodnocena oddélené tak, abychom mohli vychazet
z vysledkd a porovnat, zda bylo dosaZeno zlepseni ¢i naopak. Prvni fadek u kazdého klienta
naznacuje pocatek pozorovani a druhy fadek konec pozorovani. Jednotlivé oblasti rozvoje

osobnosti klientli byly rozebrany vyse.

Aktiva¢né Vztahové-

motivaéni postojové Seberegula¢ni Vykonove
Klient vlastnosti vlastnosti vlastnosti vlastnosti Motorika
Daniela | PP 1 2 2 1 2
S. KP 3 3 2 3 2
Dalibor | PP 2 2 1 2 2
N. KP 3 2 3 3 3
Jarmila | PP 2 1 1 2 2
V. KP 2 3 3 2 3
Klara |PP 1 2 1 2 2
S. KP 3 3 1 2 3

Tab. 3 - Zpév - pozorovani (Zdroj: Vlastni)

Vysvétleni grafu:
Hodnoceni Skaly: Nezvlada (1), Zvlada ¢innost s dopomoci (2), Zvlada samostatné (3)

Jednotlive vlastnosti:

Aktivacné-motivacni vlastnosti - motivace, zajem, piekonani

problému/ptekazky

Vztahové-postojové vlastnosti - navazovani mezilidskych vztaht, vnimani (estetické, technické a dalsi)
Seberegulacni vlastnosti - sebehodnoceni, sebedtivéra, vile, svédomitost

Vykonové vlastnosti - soutézivost, zru¢nost, rychlost, pamét’, vytrvalost, odvaha, trpélivost

Motorika - obratnost, koordinace pohybu, jemna a hruba motorika, psychomotorika

Pozorovani: PP — pocatek pozorovani, KP — konec pozorovani
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Zpév
3 —
Aktiva¢né motivacéni
— vlastnosti
S m Vztahové-postojoveé
S VIS B B _ :
o vlastnosti
[¢B) v .
~ B Seberegulacni vlastnosti
o
&; = VVykonové vlastnosti
M
1 ]
m Motorika
0- PP KP PP _KP PP KP PP _KP
DanielaS. Dalibor N. JarmilaV. Klaras.

Graf & 3 — Komparace jednotlivych rozvinutych oblasti - Zpév (Zdroj: Vlastni)

Daniele S. byla stanovena diagnoza stiedné tézké mentalni retardace. Klientka Casto po
chvilkovém usili a neuspéchu vzdava svou aktivitu. Je vhodné motivovat Danielu pribézné.
Studio navstévuje pravidelné spolu s maminkou.

Aktivaéné-motivacni vlastnosti a vykonové vlastnosti dosdhly u klientky Daniely
nejvyraznéjsiho rozvoje. Klientka je nyni velmi odhodlana plnit zadané tkoly a cile a je
V nich velmi vytrvala, odvazna a zaroven i trpéliva. U vztahové-postojovych vlastnosti doslo
k mirnému zlepSeni o jeden stupen, kde je vSak klientka samostatna a velmi snadno navazuje
mezilidské vztahy. V oblastech seberegulac¢nich vlastnosti a v oblasti motoriky nebylo
zaznamenano Zadné zlepSeni. Pohybové dovednosti a motoriku zvladd klient pouze
s dopomoci.

Daliborovi N. byla diagnostikovana stfedn¢ t€zka mentalni retardace spolu tézkou vadou
zraku a epilepsii. Klient komunikuje se znamymi osobami (jeZ poznéa po hlase) bez problému,
avsak s novymi lidmi navazuje kontakt velmi ziidka a pomalu. I ptes jeho zavazny zdravotni

stav je velmi zdatny ve zpévu, ve kterém vynikd. Do Odzy ho pravidelné doprovazi maminka.
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U seberegulacnich vlastnosti bylo zaznamenano nejvétsiho rozvoje, a to predevsim v mife
sebedivéry klienta, ktery diive sdm sebe hodnotil velmi negativné. Nyni lze sledovat rozvoj
sebevédomi a sebeduvéry na vysoké urovni, ktera se odrdzi ve vSech ohledech klientova
zivota. Aktivaéné-motivacni vlastnosti, vykonové vlastnosti a motorika se rozvinuly o jeden
stupenl. Ve vsech tfech oblastech byla vsak klientem dosazena samostatnost. Klient Dalibor N.
se vyrazn¢ zlep$il v prostorové orientaci, feSeni prekazek/problémt, odvaze. Za uspéchem ve
vSech oblastech konkrétné u klienta Dalibora 1ze povazovat dosazeni vysoké miry sebevédomi
a sebedtvéry. Vztahové-postojové vlastnosti nedosahly Zadného zlepSeni. Dalibor s novymi

lidmi navazuje kontakt pouze s dopomoci n¢koho jemu velmi blizkého.

Jarmile V. byla stanovena diagnéza stfedné tézké mentalni retardace. Klientka je velmi
uzaviend do sebe. Do studia Oaza dochazi spolu se svou sestrou, kterd ji doprovazi kazdy
tyden.

Vztahové-postojové vlastnosti a seberegulacni vlastnosti dosahly nejlepsiho mozného
rozvoje. Jarmila V. zacala samostatn¢ komunikovat s ostatnimi, 1 pfes nizkou miru je
evidentni, ze klientka se velmi snaZi. Prokazatelné pozitivni vysledky lze sledovat u vile a
svédomitosti, kterymi Jarmila V. disponuje.

U motoriky doslo ke zlepSeni o jeden stupen, kdy klientka Jarmila V. zvladala Cinnosti
pouze s dopomoci a na konci pozorovani Ize sledovat jeji samostatnost v fadé ukola v této
oblasti.

U aktivaéné-motivacnich vlastnosti a vykonovych vlastnosti neprobéhlo zadného
moZného rozvoje, kterého by bylo moZné pozorovat. Klientka je v téchto oblastech na stejné
urovni pii poc¢atku i na konci pozorovani.

Klara S. ma diagnostikovanou stiedné téZkou mentalni retardaci. Spolu s touto vaznou
diagnozou trpi sebeposkozovanim a velmi nizkym sebevédomim. Do studia Oaza chodi velmi

rada, pravideln¢ kazdy tyden se svym tatinkem, ktery ji doprovazi.
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Aktivaéné-motivacni vlastnosti dosahly nejlep$i mozné progrese ze vsech sledovanych
oblasti. Klientka projevuje sviij zajem o ruzné aktivity, nejen v Oaze. U vztahové-postojovych
vlastnosti a motoriky lze sledovat rozvoj o jeden sledovany stupen.

U vykonovych vlastnosti I1ze sledovat stagnaci dalSiho vyvoje. Lze si vSimnout, Ze Klara S.
aktivity v této oblasti zvlada pouze s dopomoci.

Seberegula¢ni vlastnosti nedosahly zadného mozného rozvoje. V této oblasti bylo
o¢ekavané nejvyssi zlepSeni, ale bohuzel se klientka Klara S. neustale potyka s problémy se

sebeposkozovanim a take s velmi nizkym sebevédomim.

Tyto vysledky c¢éasteéné potvrzuji hypotézu H3 - Zapojenim do zdjmovych cinnosti
prispivame k vytvotfeni jejich schopnosti autoedukace. Po zhodnoceni rozvoje vsech
zkoumanych oblasti lze tvrdit, Ze volnoCasové aktivity prispivaji alespont k minimalnimu
rozvoji zkoumanych oblasti, a také vznikd schopnost autoedukace klienta. U klientl, ktefi
jsou samostatnéj$i a zdatnéjsi, tato schopnost vznikd, naopak tomu tak je u téch méné
schopnych. Na zaklad¢ tohoto shledani lze ¢asteéné potvrdit stanovenou a platnou hypotézu
H3.
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2.6.4. Vytvarny krouzek

Zkoumany vzorek ve zvolené volnoCasové aktivité (vytvarny krouzek) ¢inil 5 respondentt.
Kazda oblast rozvoje osobnosti je vZdy hodnocena oddélené tak, abychom mohli vychazet
z vysledkt a porovnat, zda bylo dosazeno zlepSeni ¢i naopak. Prvni fadek u kazdého klienta
naznacuje pocatek pozorovani a druhy fadek konec pozorovani. Jednotlivé oblasti rozvoje

osobnosti klientli byly rozebrany vyse.

Aktiva¢né Vztahové-
motivaéni postojové Seberegulaéni Vykonové
Klient vlastnosti vlastnosti vlastnosti vlastnosti Motorika
Alena P. PP 1 2 1 1 1
KP 1 2 3 2 3
FrantiSek | PP 1 1 2 1 2
L. KP 2 2 3 3 2
Michal [PP 2 2 1 2 2
B. KP 3 3 3 3 3
Ondra K. 22 2 2 L 2 2
KP 3 2 3 2 3
Pavlina [PP 1 2 2 1 1
S. KP 3 3 3 3 2

Tab. 4 — Vytvarny krouzek - pozorovani (Zdroj: Vlastni)

Vysvétleni grafu:
Hodnoceni kaly: Nezvlada (1), Zvlada ¢innost s dopomoci (2), Zvlada samostatné (3)

Jednotlivé vlastnosti:

Aktiva¢né-motivacni vlastnosti - motivace, zajem, ptekonani

problému/ptekazky

Vztahové-postojové vlastnosti - navazovani mezilidskych vztahi, vnimani (estetické, technické a dalsi)
Seberegulacni vlastnosti - sebehodnoceni, sebedtivéra, vile, svédomitost

Vykonové vlastnosti - soutézivost, zru¢nost, rychlost, pamét’, vytrvalost, odvaha, trpélivost

Motorika - obratnost, koordinace pohybu, jemna a hruba motorika, psychomotorika

Pozorovani: PP — pocatek pozorovani, KP — konec pozorovani
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Graf ¢ 4 — Komparace jednotlivych rozvinutych oblasti - VVytvarny krouzek (Zdroj: Vlastni)

Alena P. mé diagnostikovanou stfedné tézkou mentélni retardaci. Klientka Alena P. je
velmi pohybove neobratna (pfedevSim na pocatku pozorovani) se sklonem vzdavat veskerou
svou ¢innost i pti malé piekazce. Klientka dochazi do Oazy spolu s ostatnimi klienty, ktefi
dochézi studia z chranéné dilny. Po volnocasové aktivité¢ Alenu vyzvedava babicka.

Nejvyssiho mozného rozvoje doslo u seberegulacnich vlastnosti a motoriky. Tyto oblasti
klientka zvlada zcela samostatné bez dopomoci. U klientky se projevuje predevSim vyssi
sebehodnoceni, svédomitost a pohybova obratnost, kterd na za¢atku pozorovani byla na velmi
nizké drovni.

Vykonové vlastnosti dostihnuly trovné s dopomoci. Doslo zde o zdokonaleni o jeden
stupen, kdy se u klientky projevuje progrese pfedevsim u zrucnosti a trpélivosti.

Vztahové-postojové vlastnosti nedosahly Zadné zlepSeni. Alena P. navazuje mezilidské
vztahy pouze s dopomoci nékoho znamého, kterému davéiuje.

Dle tabulky a grafu mizeme zhodnotit, Ze u aktivacné-motivacnich vlastnosti nedoslo
k zadnému rozvoji. Klientku se nedafi namotivovat zadnymi moznymi dostupnymi

prostiedky.
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Frantiskovi L. byla diagnostikovana stfedn¢ tézka mentélni retardace spolu s epilepsii. Pfi
jakékoliv mirné (fyzicke i psychické) zatézi nastupuji epileptické zachvaty, proto je velice
dalezité dbat na pitny rezim klient a piedev§im opatrnosti. Do Oézy FrantiSek chodi kazdy
tyden spolu se svym tatinkem.

Vykonové vlastnosti dosédhly nejvys§iho mozného rozvoje. FrantiSek L. je pfi plnéni
s vykonovymi vlastnostmi na nejlepSi mozné urovni. Pozorovatelné zmény ma celkové
chovani FrantiSka, ktery si je ve svych krocich jistéjSi mnohem vice nez na pocatku
pozorovani.

U aktiva¢né-motivacnich vlastnosti a vztahové postojovych vlastnosti je patrné zlepseni o
jeden stupen, kdy klient FrantiSek L. zvlada konkrétni vlastnosti v jednotlivych oblastech
pouze s dopomoci. Dopomoc musi byt poskytovana vzdy pouze znamou osobou pro klienta.
Odmita cizi pomoc. Pfi piekonavéani piekdzek je nutnd velkd mira motivace klienta a
navazovani mezilidskych vztahli probihd pouze za doprovodu nékoho zndmého. Pohybové
dovednosti a motorika nedosahly zadného zlepSeni. Klient je stale na stejné drovni jako na

pocatku pozorovani.

Michalovi B. byla diagnostikovéna stfedné t€Zkd mentalni retardace. Michal disponuje
velmi nizkou mérou volnich vlastnosti. Klient je velmi fixovan na svou rodinu (maminka se
musi ucastnit kazdé aktivity spolu s Michalem). Michal do Oazy dochazi pravidelné kazdy
tyden.

Klient Michal B. doséahl ve vSech pozorovanych oblastech nejvyssiho moZzného rozvoje,
kdy kazdou oblast a ¢innosti zvladd zcela samostatné. Nejlepsi vysledky lze pozorovat v
oblasti seberegula¢nich vlastnosti, kde jsme se pravé zaméfili na vili a sebeduvéru.

Aktivacné-motivacni vlastnosti, vztahové-postojové vlastnosti, vykonové vlastnosti a

motorika byly zlepSeny o jeden moZzny stuperi.
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V jednotlivych oblastech bylo rozvijeno zejména piekonavani piekazek/problémi,

navazovani mezilidskych vztahli, odvahy, trpélivost a pohybovych dovednosti obecné.

Ondra K. ma diagnostikovanou stfedné tézkou mentalni retardaci. Klient Ondra K. trpi
velmi nizkym sebehodnocenim a sebevédomim. Ondra K. dochdzi do studia O4za pravidelné
spolu s ostatnimi klienty pfimo z chranénych dilen.

Seberegulacni vlastnosti dosahuji nejvétsiho viditelného a mozného rozvoje. Tato oblast je
rozvinuta na zakladé intenzivni prace s klientem nejen prostfednictvim studia Oaza, ale take
rodinou. U klienta Ondry K. je patrné zvySené sebevédomi a sebediivéra, coz se dale
projevuje i v ostatnich slozkach klientova Zivota.

U aktiva¢né-motivacnich vlastnosti a motoriky doslo k mirnemu rozvoji, avsak je znatelné
osamostatnéni klienta. Ondra K. zdarné prekonava piekazky a problémy zcela samostatné a
pohybové je velmi zdatny.

Vztahové-postojové vlastnosti a vykonové vlastnosti Ize sledovat bez Zadného rozvoje.
Oblasti vztahové-postojovych vlastnosti a vykonovych vlastnosti stagnuji ve svém vyvoji. Pro

mozné viditelné zlepSeni by bylo tfeba dlouhodobé¢jSiho pozorovani klienta.

Pavlina S. trpi Downovym syndromem. Spolu s Downovym syndromem je napadny
grafomotoricky a motoricky neklid klientky. Pavlina S. navstévuje Odzu pravidelné kazdy
tyden.

V téméf vSech zkoumanych oblastech doslo k nezavislosti klientky. Nejpatrnéjsi rozvoj lze
pozorovat v oblastech aktivaéné-motivacnich vlastnosti a vykonovych vlastnostech. Klientka
Pavlina S. je rychlejSi a vytrvalejSi v plnéni svych tkolt a piedev§im projevuje zajem o
aktivitu.

Vztahové-postojové vlastnosti a seberegulacni vlastnosti doséhly zlepSeni o jeden mozny

stupenl. VSechny vlastnosti v téchto oblastech zvlada klientka bez dopomoci.
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Motoriku Ize hodnotit jako nejméné rozvinutou pii naSem vyzkumu, avsak doslo k rozvoiji,
kdy klientka zvlada vlastnosti v této oblasti s dopomoci. I pies grafomotoricky a motoricky
neklid Pavliny S. je pozorovatelny progres. Klientka méné pochoduje z mista na misto a vice

je soustfedéna na aktivitu.

Uvedena zjidténi potvrzuji validitu hypotézy H2 - Ucast ve volnoGasovych aktivitach
ptispiva k soudrznosti pratelskych vztahii a tim 1 k pfisti socializaci. Z vysledki vychazi, ze
obecné volnoCasové aktivity prispivaji nejen k rozvoji, ale i K soudrznosti vztahti (nejen
piatelskych), ale take i k dalSi socializaci.

Po rozhovoru s klienty bylo zjisténo, Ze prostfednictvim zdjmové ¢innosti ziskavaji nejen
ptatelské, ale i partnerské vztahy. K potvrzeni této hypotézy pfispiva i tvrzeni klientl, Ze zde
vznika jedind prilezitost setkat se se stejnou cilovou skupinu a odloucit se od rodiny. Na
zéklad¢ platnosti této hypotézy lze tvrdit, Ze mentaln¢ postizeni vyhledavaji volnocasové
aktivity predevsim pro sviij pozitivni vliv pii setkavani se s komunitou, udrzovani kontakti

S ni a ucast na spolecenskych akcich ve spolecnosti.
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2.6.5. Hudebné-pohybovy krouzek

Zkoumany vzorek ve zvolené volnoc¢asové aktivité (hudebné-pohybovy krouzek) ¢inil 18
respondentti. Kazda oblast rozvoje osobnosti je vzdy hodnocena oddélen¢ tak, abychom mohli
vychazet z vysledkt a porovnat, zda bylo dosaZzeno zlep$eni ¢i naopak. Prvni fadek u kazdého
klienta naznacuje pocatek pozorovani a druhy fadek konec pozorovéani. Jednotlivé oblasti

rozvoje osobnosti klientti byly rozebrany vyse.

Aktivaéné Vztahové-
motivacni postojové Seberegula¢ni  VVykonové

Klient vlastnosti vlastnosti vlastnosti vlastnosti Motorika
) PP 2 1 1 1 2
David S. KP 3 3 3 3 3
Gébina |PP 1 1 1 1 1
K. KP 1 1 1 1 2
Gabriel |[PP 2 1 2 2 2
K. KP 2 3 2 3 3
Jaroslava | PP 1 2 1 1 1
Z. KP 3 2 2 3 3
Kacka PP 1 2 2 1 2
N. KP 3 3 2 3 3
Kamil PP 2 2 1 2 1
V. KP 3 3 2 3 3
, PP 2 3 1 1 2
Klara K. KP 3 3 3 3 3
, PP 1 1 1 1 1
KlaraM. 1\ 5 3 3 1 3 3
..~ |PP 2 1 1 1 1
LukaS Z. 17 5 3 3 2 3 3
Marcel |PP 2 2 1 2 2
A. KP 2 3 3 3 3
PP 1 1 1 1 1
Marek F. I\ 5 2 3 3 3 3
Marek PP 2 2 2 1 3
V. KP 3 3 3 3 3
. PP 1 2 1 2 2
Mirek N. KP 3 3 3 > 3
PP 1 1 2 1 2
NelaO. Iep 3 3 3 3 3
PP 2 2 2 3 2
Pavel M. Iy 5 3 3 2 3 3
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PP 1 1 1 1 1
PetrP. ep 3 3 3 3 3
Radka |PP 1 1 1 1 1
N KP 3 3 3 3 3

) PP 1 2 1 1 1
Sofia M. 15 3 2 1 1 3

Tab. 5 — Hudebné-pohybovy krouZek -pozorovani (Zdroj: Vlastni)

Vysvétleni grafu:
Hodnoceni 8kély: Nezvlada (1), Zvlada ¢innost s dopomoci (2), Zvlada samostatné (3)

Jednotlivé vlastnosti:

Aktivacné-motivacni vlastnosti - motivace, zajem, pieckonani

problému/piekazky

Vztahové-postojové vlastnosti - navazovani mezilidskych vztahii, vnimani (estetické, technické a dalsi)
Seberegulacni vlastnosti - sebehodnoceni, sebedtvéra, viile, svédomitost

Vykonoveé vlastnosti - soutézivost, zru¢nost, rychlost, pamét’, vytrvalost, odvaha, trpélivost

Pozorovani: PP — pocatek pozorovani, KP — konec pozorovani
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David S. mé diagnostikovanou stfedné téZkou mentalni retardaci. Klient David je veselé

povahy a mé zajem o vSe nové. Odzu navstévuje kazdy tyden a doprovazi ho sourozenci.

Nejpatrnéjs$i rozvoj lze pozorovat v oblastech vztahové postojovych, seberegulacnich a
vykonovych vlastnosti. Klient David S. plni tkoly zru¢néji a rychleji. Nyni disponuje i velkou
paméti a vyraznym zlepSenim v oblasti sebehodnoceni. David S. velmi rad komunikuje a
navazuje i nové kontakty mimo studio O&za.

Aktivacné-motivacni vlastnosti a motorika dosahla zlepSeni o jeden stupen. Motivace a
piekonavani prekazek stdle zlstava, avSak nyni klient ma na plnéni tkolt velky zajem.
Pohybové je David S. velmi zdatny. Pozorovatelny je rozvoj v Gpln€¢ samostatny pohyb,
zejména pfi tanceni v pozorované volnocasové aktivite.

Ve vsech oblastech klient David S. dosahl Uplné samostatnosti.

Gébina K. je hranici pasma stfedné tézké a tézké mentélni retardace. Veskeré cCinnosti
zvlada pouze s dopomoci asistenta, babicky nebo maminky. U klientky je patrné stereotypni a
neocekavané chovani. Klientka trpi inkontinenci, proto je nutny staly dohled. Do studia Odza
ji pravidelné doprovazi babicka.

U klientky Gabinky K. nedoSlo k zadnému pozorovatelnému rozvoji u aktivaéné-
motivacnich vlastnosti, vztahové-postojovych vlastnosti, seberegulacnich vlastnosti a
vykonovych vlastnosti. U Zadného Ukolu ve zkoumanych oblastech nebylo prokazano
viditelné zlepSeni. Patrna je regrese onemocnéni a diagnézy klientky, u které je zdravotni stav
dlouhodob¢ neménny.

V motorice a pohybovych dovednosti je mirné a viditelné zlepSeni. Cinnosti zvlada
s dopomoci, ale zvlada, coz je velkym uspéchem. Diky mirnému rozvoji mizeme v rdmci
zkoumané volnocasové aktivity klientku zapojovat do pohybu se skupinou, i ptes dopomoc se

klientka snazi zapojovat do aktivit spolu s asistentem.
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Gabrielovi K. byl diagnostikovan Downliv syndrom spolu s rozStépem patra. Klient trpi
nizkym sebehodnocenim a nemé& zajem navazovat mezilidské vztahy. Spolu s ostatnimi
klienty navstévuje chranéné dilny a poté spolecné dochézi do studia O4za.

Vztahové-postojové vlastnosti dosahly nejvyssiho mozneho zlepsSeni, kde je klient zcela
samostatny. Nyni zcela individualné navazuje vztahy a kontakty bez dopomoci.

Aktivaéné-motivacni vlastnosti a seberegulacni vlastnosti nezaznamenaly zadny rozvoj.
Klient Gabriel K. zvlada jednotlivé ¢innosti v uvedenych oblastech s dopomoci. Je vSak
ocekavany progres a zlepSeni béhem dalsi Gi€asti na volnocasovych aktivitach.

Ve vykonovych vlastnostech a motorice je patrné zlepSeni o jeden stupeti, kdy je klient
Vv téchto dvou oblastech zcela samostatny. Klient Gabriel je velmi pohybové a motoricky
zdatny, dale je velmi zdatny ve vSech ¢innostech vykonovych vlastnosti. Reakce klienta na

podnéty jsou velmi rychlé a pohotové.

Jaroslava Z. ma diagnostikovanou stfedn¢ tézkou mentélni retardaci. Do studia Odza
dochazi kazdy tyden, kam ji doprovazi rodice.

Oblast aktivacné-motivacnich vlastnosti, vykonovych vlastnosti a motoriky byly zlepSeny
V nejvyssi mozné mife. Je patrny rozdil dvou stupiiti na pocatku a na konci pozorovani, kdy
nyni klientka zvladd vSechny dkony vV jednotlivych oblastech zcela individualné a bez
dopomoci. Nejpatrn€jsi rozvoj je zejména v prekondvani prekazek, dale rychlosti, vytrvalosti,
trpélivosti, obratnosti a koordinaci pohybu.

U seberegulacnich vlastnosti je znatelny rozvoj o jeden stupen, kdy cinnosti zvlada
s pomoci n¢koho dalsiho.

Vztahové-postojové vlastnosti nedosahly Zadného pozorovatelného zlepSeni. Tuto oblast
klientka zvlada pouze s dopomoci nékoho blizkého, ktery ji zprostiedkuje kontakt s nékym

dalSim.
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Kacka N. trpi Downovym syndromem. Klientka je velmi spolecenskd a komunikativni.
S ostatnimi klienty navstévuje chranénou dilnu a spole¢né poté dochazi do studia Oéza.

Aktivacné-motivacni vlastnosti a vykonove vlastnosti dosahly nejvyssiho mozné rozvoje,
kdy se klientce Kacce zlepsila predev§im pamét’, odvaha, motivace a celkovy zajem.

V oblastech vztahové-postojovych vlastnosti a motoriky doSlo ke zlepSeni o jeden mozny
stupenn. V téchto dvou oblastech do$lo k UplIné nezavislosti klientky na ostatnich a vSechny
¢innosti zvlada bez dopomoci. Jiz na zacatku pozorovani vSak klientka Kacka byla schopna
navazat kontakt a byla velice pohybové zdatna. Nyni je vSak patrna individualizace klientky a
samostatnost.

Seberegula¢ni vlastnosti lze sledovat bez zadného rozvoje. V této oblasti dochazi ke

stagnaci.

Kamil V. ma diagnostikovan stfedn¢ tézkou mentalni retardaci. Klienta povazujeme za
velmi Sikovného a schopného. Spolu s ostatnimi klienty navstévuje chranénou dilnou a do
Oazy dochazi spolu s ostatnimi.

Motorika doséhla nejvyssiho mozného rozvoje. Klient je nyni velmi pohybové zdatny a
obratny. V pozorované volno¢asové aktivité je toto zlepSeni velmi znatelné.

V oblastech aktivacné-motivacnich vlastnosti, vztahové postojovych vlastnosti a
vykonovych vlastnosti 1ze sledovat dle uvedené tabulky progresi o jeden stupen k Uplnému
zvladnuti veskerych ¢innosti samostatné bez potizi.

Seberegulacni vlastnosti klient zvlada pouze s dopomoci, ale doslo ke zlepSeni o 1 stupen.
Klient i pfes svilj rozvoj a zlepSeni stale trpi nizkym sebehodnocenim, a to je bohuzel patrné
V jeho chovani. Pii budouci intervenci je tieba se zaméfit na zvySovani sebevédomi klienta,

coz je velmi problematicke.
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Klara K. trpi stfedné téZkou mentalni retardaci. Klara je velmi socidln€¢ zdatna, velmi
snadno navazuje mezilidské vztahy a ma rozvinuté vnimani. Do studia Odza dochazi spolu se
svym dédeckem, ktery ji pravideln¢ doprovazi.

U oblasti seberegulac¢nich vlastnosti a vykonovych vlastnosti je znatelny rozvoj, kdy je
klientka Klara K. zcela samostatnd a zvlada veskeré ¢innosti bez vétSich problémil. ZlepSeni
se projevuje zejména v sebediivéte, rychlosti plnéni zadanych ukoli a celkové paméti a
trpelivosti.

Aktivacné-motivacni vlastnosti a motorika byli zlepSeny k celkovému zvladnuti danych
¢innosti. Na pocatku pozorovani byla klientka schopna plnit ukoly s dopomoci, nyni v3ak vse

zvl&da bez potiZi a je zcela samostatna a nezavisla na pomoci druhych.

Vztahové-postojové vlastnosti jsou rozvinuty na nejvyssi mozné urovni, a tak nemohlo

sy ome

Klara M. ma diagnostikovan Downtliv syndrom. Klientka Kldra M. je velmi uzaviena do
sebe, komunikuje velmi zfidka, nenavazuje zadné¢ vztahy a trpi velmi nizkym
sebehodnocenim. Do studia O4za klientku doprovazi rodice.

Aktivacné-motivacni vlastnosti, vztahové postojové vlastnosti, vykonové vlastnosti a
motorika dosadhly nejvy3siho mozného rozvoje. Klientka Klara M. doséhla v uvedenych
Ctyfech oblastech k individualizaci a celkového osamostatnéni. U klientky je tento progres
velmi znatelny a lehce pozorovatelny. Rozvoj lze hodnotit jako velmi prospivajici a patrné se
klientce rozsitilo veskeré¢ fungovani v bézném zivoté.

Seberegulacni vlastnosti ziistdvaji stdle na stejné Grovni jako na pocatku pozorovani.

Klientka Klara M. nezvlada Zadnou z pozorovanych ¢innosti v dané oblasti.
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Luka§ Z. ma diagnostikovan Downtiv syndrom. Klient Luka$ Z. je velmi motivovany a ma
velky zdjem o vSechno nové. Klient Luka$ je velmi energicky. Do studia O&za klienta
doprovazi maminka.

VSechny pozorované oblasti byly zlepSeny. Vyvoj klienta nestagnuje, naopak dle
uveden¢ho grafu a tabulky lze vidét velky pokrok klienta.

Vztahové-postojové vlastnosti, vykonové vlastnosti a motorika doséhly vyrazného rozvoje,
kdy klient vSechny ¢innosti ve zkoumanych oblastech zvldda bez dopomoci samostatné.
ZlepSeni se projevuje nejen ve vybrané volnocasové aktivité, kde je klient Lukas velmi
aktivni a motivuje ostatni klienty, ale je vyrazny posun i v bézném zivoté a fungovani.

U aktivaéné-motiva¢nich vlastnosti lze sledovat také posun, kde Luka§ Z. dosdhl také
nejvyssi mozné trovné zlepSeni, a to o jeden stupeni. ZlepSeni této oblasti bylo velmi snadné,
protoze Lukas je velmi motivovany a ma zajem a podil na vSem novém.

Seberegulacni vlastnosti byly zlepSeny o jeden stupeni, avSak tuto oblast zvlada klient

s dopomoci. Klientovi déla potize svédomitost, vile, ale také trpi nizkym sebehodnocenim.

Marcel A. ma diagnostikovan Downuv syndrom. Klient Marcel A. je spoleCensky a velmi
socialné zdatny. Do studia O4za dochazi za doprovodu svého tatinka.

U seberegulacnich vlastnosti doslo k nejpatrnéjSimu rozvoji ze vSech zkoumanych oblasti.
Klientovi Marcelovi A. se zlepSila sebehodnoceni a viile, a to 1 pfes jeho roztrzitost a
neschopnost udrZeni pozornosti.

Vztahové-postojoveé vlastnosti, vykonove vlastnosti a motorika dosahly znatelného
zlepSeni o jeden stupeii, ¢imz klient Marcel dosahl ve vsech tfech oblastech osamostatnéni a
¢innosti  zvlada zcela bez pomoci. Nejznatelngjsi ve volnoCasové aktivité je rozvoj
pohybovych dovednosti, celkova obratnost, rychlost a oblast vnimani.

Aktivaéné-motivacni vlastnosti nebyly zlepSeny, klient zvlada oblast s dopomoci né€koho

dalsiho (rodice, asistenta apod.).
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Marek F. trpi stfedné tézkou mentélni retardaci. Klient Marek F. je mimo velmi vazné
diagn6zy nevidomy. Do Oazy dochazi spolu se svou maminkou, kterd ho doprovazi.

Vztahové-postojové vlastnosti, seberegulacni vlastnosti, vykonové vlastnosti a motorika
dosahly u klienta Marka nejvyraznéjsiho rozvoje. Marek zvlada veskeré ¢innosti bez obtizi a
samostatné. Nutna je dopomoc pouze v prostorové orientaci.

Aktivaéné-motivacni vlastnosti byly zlepSeny o jeden stupeni, kdy je nyni klient schopen
plnit ¢innosti s dopomoci. Motivace, zajem a piekonavani prekdzek stale vytvaii klientovi
znacné problémy, které¢ ho vedou podceiiovani.

Nejznatelnéjsi rozvoj u klienta Marka F. je v dalSi mozné socializaci, a to predevs§im proto,

Ze v ramci volnocCasové aktivity navazal pratelsky vztah s dalSi klientkou, se kterou tvoti par.

Marek V. mé diagnostikovan Downliv syndrom. Marek V. je velmi pohybové nadany. Do
Oé&zy dochazi s ostatnimi klienty z chranéné dilny. Klienta pravidelné vyzvedava jeho sestra.

Vykonové vlastnosti dosahly nejvyssiho mozného rozvoje. Klient Marek V. ma nyni velmi
pohotové reakce, je rychly, vytrvaly a trpélivy.

U aktivacné-motivacnich vlastnosti, vztahové postojovych vlastnosti a seberegulacnich
vlastnosti doslo ke zlepSeni o jeden mozny stupent. Klient Marek na pocatku pozorovani
zvladl ¢innosti s dopomoci, na konci pozorovani jiz zvlada vSechny oblasti samostatné. Klient
Marek piekonava snadno piekazky, navazuje samostatné mezilidské vztahy a také se klientovi
zvedlo sebevédomi diky jeho zlepsSeni.

Motorika a pohybové dovednosti byly jiZz na po¢atku pozorovani na vysoké urovni, kdy jiz
nemohlo byt pozorovatelné zlepSeni. Klient je velmi pohybové a motoricky zdatny, proto

celou skupinu hudebné-pohybového krouzku motivuje a ptipadné vznasi 1 pfipominky.
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Mirek N. ma diagnostikovan Downiv syndrom. Klient Mirek N. dochazi do studia Oéaza
pravidelné€ kazdy tyden spolecné se svou maminkou.

Nejvyssiho rozvoje doSlo v oblasti aktivaéné-motivacnich vlastnosti a seberegulacnich
vlastnosti, kde je patrné snadné piekonavani piekazek spolu se zajmem a také zvySeni
sebedlvery.

Vztahové-postojové vlastnosti a motorika dosahly mirného zlepseni o jeden mozny stupen,
kdy je klient samostatny ve vSech Cinnostech kazdé zkoumané oblasti. Klient Mirek N. nyni
navazuje kontakty zcela sdm a je nyni vice komunikativni a spole¢ensky. Spole¢nost ve svém
okoli ptimo vyhledava.

Z&dného rozvoje v3ak nedoslo u vykonovych vlastnosti, u kterych je nutné dbat na neustélé
piipomindni a opakovani klientovi, protoze klient je 1 pfes svou zdatnost velmi pomaly a

netrpélivy.

Nela O. se nachazi v pasmu stiedné tézké mentalni retardace. Klientka je velmi stydliva a
jen velmi zfidka je schopna navazat socialni kontakt. Do studia O4za dochézi pravidelné za
doprovodu sve maminky.

U aktivaéné-motivacnich vlastnosti, vztahové postojovych vlastnosti a vykonovych
vlastnosti doSlo k nejvétsimu moznému rozvoji, kde je klientka zcela samostatna a zvlada
veskeré ¢innosti bez dopomoci. Na konci pozorovani je prokazatelna motivace klientky, dale
schopnost samostatné navazat mezilidsky vztah a také zlepSena pamét’ a zvySend odvaha.

V oblasti seberegulacnich vlastnosti a motoriky je patrné mirné zlepSeni, kdy klientka
zvlada Cinnosti téchto oblasti bez dopomoci, pfiCemz tyto oblasti byly na stfedni Grovni a
béhem pozorovani bylo dosazeno uplné samostatnosti. Rozvoj je znatelny predevSim

V pohybov¢ zdatnosti pii volnocasové aktivité a také pti sebehodnoceni klienty.
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Pavel M. ma diagnostikovan Downlv syndrom. Klient Pavel M. je velmi samostatny,
spolecensky a komunikativni. Do studia Oaza dochazi s ostatnimi klienty pfimo z chranéné
dilny. Po volnocasové aktivité samostatné dochazi domti.

Oblast aktivaéné-motivacnich vlastnosti, vztahové-postojovych vlastnosti a motoriky byly
zlepSeny o jeden mozny stupen, kdy klient v téchto oblastech dosahl zcela uplného
osamostatnéni a vSechny ¢innosti v téchto oblastech zvlada bez dopomoci. Lze si povSimnout,
ze se klient Pavel viditeln¢ zlepsil v pohybovych dovednostech, které jsou v tomto druhu
volnocasové aktivity potfeba a dale také v motivaci.

Vykonové vlastnosti jiz na pocatku pozorovani byly na nejvy$si mozné urovni, a tak
nebylo mozné tuto oblast jesté vice zlepsit.

Seberegulac¢ni vlastnosti zvlada klient s dopomoci ostatnich, avSak je zcela patrné, Ze

v ptipad¢ dlouhodobéjsiho vyzkumu by byla rozvijena i tato oblast.

Petr P. ma diagnostikovanou stiedné¢ té¢zkou mentalni retardaci. Klient Petr neni motivovan
a je velmi neochotny ucastnit se jakékoliv aktivity dobrovolné. Do Oazy klienta doprovazi
rodi¢e a béhem volnocasové aktivity jsou Casto pfitomny piedevsim jako asistenti Petra.

Aktivacné-motivacni vlastnosti, vztahové postojové vlastnosti, seberegulacni vlastnosti,
vykonové vlastnosti a motorika dosahly nejvys§iho mozného rozvoje. Klient na pocatku
pozorovani Zzadnou z pozorovanych oblasti nezvladal, nyni vSechny c¢innosti v jednotlivych
oblastech zvlada samostatné bez dopomoci.

Klient Petr P. je zcela znateln¢ velmi motivovany, vesely a komunikativni. VSechny
pozorované ¢innosti jsou rozvinuty. Na zakladé pozorovani lze vidét, ze s délkou pozorovani

Klient zcela rozkvetl a je nyni velmi vesely a raduje se ze Zivota.
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Radka N. ma diagnostikovanou stfedné téZkou mentdlni retardaci s pfidruZzenou vadou
zraku. Do studia Odza Radku doprovazi tatinek.

VS8echny pozorované oblasti byly rozvinuty na nejvys$si moznou uroven, kdy klient nyni
zvlada vétSinu Cinnosti zcela samostatné. PfedevSim byly rozvinuté pohybové dovednosti a
orientace v prostoru a vnimani.

Velkym tuspéchem je, ze vramci volnocasové aktivity klientka Radka N. navézala
partnersky vztah a je nyni velmi motivovana nejen tcastnit se volnocasovych aktivit, ale také

navazuje zcela sama veSkeré mezilidske vztahy.

Sona M. mé diagnostikovanou stfedné téZkou mentalni retardaci. Klientka Sona M. je
odkéazana na pomoc a podporu ostatnich. Do studia Oaza ji doprovazi maminka, ktera se ¢asto
ucastni 1 volnocasové aktivity samotné piedevsim proto, ze je klientka ma tendence utikat.

Aktivacné-motivacni vlastnosti a motorika byly zlepSeny o celé dva stupné, kdy klientka
Soia M. je nyni velmi motivovana a pohybové nadana. Je patrné, Ze doslo
k nerovnomérnému rozvoji jednotlivych oblasti, kdy nejlepsiho zlepSeni doslo pravé u téchto
dvou oblasti.

Vztahové-postojové vlastnosti nebyly rozvinuty. Klientka tuto oblast zvlada s dopomoci.

V oblasti seberegulaénich vlastnosti a vykonovych vlastnosti nedoSlo k téméf zadnému

rozvoji. ZlepSeni téchto oblasti stagnuje.

Vysledky potvrzuji platnost hypotézy H1 - Aktivnim zapojenim osob s mentalnim
postizenim v ur€itych zajmovych ¢innostech lze dosahnout rozvoje nékterych vlastnosti jeho
osobnosti. Dle tabulky a grafu lze vidét, ze téméf u kazdého klienta doSlo k rozvoji
zkoumanych vlastnosti osobnosti po dobu pozorovani v ramci ¢asového useku 6 mésicu.
rozvoj a progrese dal§siho mozného vyvoje zkoumanych oblasti. Diagnéza casto zasahuje
pozorované vlastnosti celistvé, a tak nedojde k dalSimu moznému rozvoji, naopak dochézi ke

stagnaci, kterd je z dlouhodobého hlediska trvala a neménna.
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2.7. Diskuze, zhodnoceni vyzkumu

Cilem diplomové prace bylo zjistit a prokazat, jak zkoumané schopnosti a vlastnosti
mohou pfispét ke zkvalitnéni Zivota osob s mentdlnim postizenim. Pii vyzkumném
pozorovani bylo sledovano po dobu 6 mésicu 40 klientd, ztoho 24 klientti s diagnézou

stiedné t€Zké mentalni retardace a 16 klientt s diagnézou Downova syndromu.

K dosazZeni cile diplomové prace byly stanoveny celkem 3 hypotézy.

H1 - Aktivnim zapojenim osob s mentdlnim postizenim v ur¢itych zajmovych ¢innostech
1ze dosahnout rozvoje nékterych vlastnosti jeho osobnosti.

Hypotéza H1 se potvrdila. Dle uvedené tabulky a grafii si lze vSimnout viditelného
zlepSeni a dosazeni rozvoje zkoumanych vlastnosti osobnosti klient.

K viditelnému rozvoji doSlo ve vSech zkoumanych oblastech. Aktivacné-motivacni
vlastnosti vykazuji rozvoj ve 36 ptipadech. Motorika ukazuje zlepSeni u 36 klientli. Vztahove-
postojové vlastnosti prokazuji rozvoj celkem u 35 klientd. Vykonové vlastnosti vykazuji
rozvoj u 29 klientd. Seberegulacni vlastnosti ukazuji zlepseni u 27 pozorovanych klientd. U
vSech klientd bylo dosazeno urcitého zlepSeni, nejvyraznéjsiho rozvoje doslo v oblasti
aktiva¢né-motivacnich vlastnosti a motoriky.

U jediné klientky Gabiny K. nedoslo k t¢éméf zadnému rozvoji (jeden stupenn zlepSeni
v oblasti motoriky). Klientka Gabina K. se nachazi na hranici stifedné t€Zké a té¢zké mentalni
retardace, ale i pfes hloubku postizeni je ji umoznén pfistup do aktivit a je do nich

zapojovana, i ptesto, ze nevyhovuje podminkam.

Po zhodnoceni jsme ¢ekali jasné vysledky, ze kterych bychom vybrali jednoznac¢né nejvice
zlepsenou a naopak nejhtire zlepSenou oblast, avSak dle graft a tabulek je patrné, ze vysledky
jsou velmi pozitivni ve vSech oblastech. Zavérem vsak Ize hodnotit, Ze je evidentni zlepSeni a

rozvoj klientd témét ve vSech vlastnostech, tudiz doSlo k potvrzeni hypotézy H1.

H2 - Ucast ve volno¢asovych aktivitach pfispiva k soudrznosti piatelskych vztaht a tim i
K pristi socializaci.

Hypotéza H2 se potvrdila. Volnoc¢asové aktivity jsou pro klienty nejen vitanou relaxaci a
odreagovanim se. VolnocCasové aktivity pfispivaji nejen ke spokojenosti klientd, ale také
K vytvofeni pratelskych vztahi a také k jejich pfisti socializaci. Socializace probiha na

nc¢kolika urovnich. Klienti se potkavaji srodi¢i ostatnich klientd a dale pii vefejnych
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vystoupenich maji moznost sezndmit se s mnoha dal§imi neznamymi lidmi. Volno¢asové
aktivity umoznuji klientiim rozvijet vSechny oblasti a schopnosti jejich osobnosti. Klienti se
zvolené volnoCasové aktivité vénuji na plno a snazi se vSe podridit dané aktivité tak, aby se

mohli ztc¢astnit.

H3 - Zapojenim do z4jmovych Ccinnosti pfispivame k vytvofeni jejich schopnosti
autoedukace.

Hypotéza H3 se castecné potvrdila. U nejschopnéjsich klient byly vytvoreny prvni kroky
autoedukace, avSak u Klientt shorsi prognézou a diagndézou neni mozné vytvofit tuto
schopnost. Tito klienti nejsou schopni samostatné¢ hodnotit své jednani a nejsou schopni
sebeuvédomovani. Téchto klientli je vSak velmi malo, a tak 1ze konstatovat, ze hypotéza byla

castecné potvrzena.

Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze volnocasové aktivity maji velky a podstatny vyznam
V zZivoté osob mentalné postizenych osob. Volnocasové aktivity hraji vyznamnou roli nejen

v zivoté klientd, ale také v jejich rodinach.

I ptes Casovou ndro¢nost se klienti i jejich rodiny aktivné podileji na ucasti, ale i na
pripravach danych aktivit. V neposledni fad¢ je nutné zminit, ze témét vSichni klienti s ucasti
ve volnocasovych aktivitich rozvijeji vSechny slozky jejich osobnosti, dochazi zde
k socializaci a navazani novych kontaktu, ale také dochazi k autoedukaci. Z téchto vysledka
je patrné, Ze bychom se v na$i spoleCnosti méli zaméfit na zlepSeni a naslednou evaluaci

volnocasovych aktivit mentalné postizenych.
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Z.avér

Cil diplomové prace byl splnén. Bylo zjisténo a prokézano, jakou meérou volnocasové

aktivity pfispivaji ke zkvalitnéni zivota osob s mentalnim postizenim.

Teoreticka ¢ast méla za cil podrobnéji ¢étenafe seznamit piedevsim s tématy, kterym jsme

se nadale vénovali v praktické ¢asti této diplomové prace.

Z vyzkumné ¢asti vyplyva, ze aktivni zapojeni do volnocasovych aktivit osob mentalné
postiZzenych piinasi mnoho benefitd nejen v rozvoji jejich osobnosti, ale také v jejich dalSi
socializaci a schopnosti autoedukace. Zkoumani ¢initelé ukazuji, Ze volnocasové aktivity
ovlivituji veSkeré slozky tykajici se osobnosti mentalné postizenych, Z vyzkumné casti je
patrné, Ze zapojeni 0osob s mentalnim postizenim pfinasi velmi pozitivni vysledky. Z vysledkt
také vychazi, Ze témeéf vétSina klientl je zavisla na podpote svych rodinnych piislusnicich a
jakym zptisobem dokaze klienty rodina pfimét k volnoCasovym aktivitdm. VétSina klientd
prokézala, jakou motivaci jejich rodinni pfisluSnici a vychovatelé studia O4za vynalozili, aby

klienti volnocasové aktivity ziskali.

Pti pribéhu a realizaci pozorovani jsme zaznamenali vzdy vstficné vzéjemného chovani
klientlh mezi sebou, kooperaci a kohezi. Klienti se mezi sebou navzdjem chvalili, podporovali
a dale si timto zplisobem zvySovali nejen sebevédomi, ale pocit dualezitosti a podstaty

Vv zivote. Jiz tak kratké Casové obdobi sledovani prokazalo zlepseni a posun kazdého klienta.

ZlepSené, nove osvojené a ziskané vlastnosti osobnosti budou uplatnény v jejich bézném

zivoté, ale také budou klienti daleko samostatnéjsi a spokojené;jsi.

Na zavér vyzkumu byl veden s kazdym klientem rozhovor, z n€hoZ pramenili zaznamy o
jejich rozvoji, ¢innostech, ale také dojmy a zazitky, co se jim libilo nejvice a naopak. Lze

predpokladat, ze podobné aktivity budou klienti i nadale vyhledavat.
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Nékteti klienti bohuzel nekomunikuji, av§ak na otazky odpovidali mimikou, pfedevs§im

pokyvovanim hlavy a tsmévem.

Kazdoro¢ni vyvrcholeni témét kazdého krouzku v centru Odza je vefejné vystoupeni
v divadle ABC, které byva realizovano téméf vzdy na jafe. Klienti jsou nejen velmi nervozni,
ale také pysSni, protoZze mohou své uméni a nadéni pfedvést svym rodindm, pratelim a

predevsim vetejnosti. Konkrétni fotografie z pfedstaveni v divadle ABC viz ptiloha €. 2.

Soucasné trendy ukazuji, ze otazka péfe o mentalné postizené osoby ma vzristajici
tendenci a spoleCnost se otdzkami socializace a integrace zabyva ¢im dal Castéji. Zamérem
nasi spolecnosti v blizké budoucnosti by mélo byt ziskani pro osoby mentalné postizené vyssi
uroven vzdélani, fungujici socialni péci, rozsifeni a zlepSeni nabidky sluzeb volnocasovych
¢innosti, upravy legislativy a zhodnoceni ¢lovéka s postizenim jako hodnotnou soucasti nasi

spole¢nosti.

Podstatné je, aby vétSinova spolecnost vyhledavala vice informaci, zajimala se a vice se
dozvédéla o této cilové skuping. Je vSak tfeba dalsiho zlepSeni pfedevS§im nynéjsi situace pfi
zapojovani 0sob s mentalnim postizenim do béZného Zivota a nastoleni pro né novych

prilezitosti.
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Priloha ¢. 1
Ptehled vybranych asociaci, klubti a sdruzeni

= Alfa Human Service

= Akord

= Asistence

=  Asociace muskularnich dystrofikti v CR

= Asociace rodi¢i a piatel zdravotng postizenych déti v CR
= Autistik

= Centrum komplexni péce pro déti s poruchami vyvoje
= Centrum samostatného zivota

= Centrum integrace déti a mladeze

= Czech Abylimpics Association

= Clovék zpét k ¢lovéku

= Diakonie CCE

= Duha

= Eset-help

= Fokus Praha

= Green doors

= Hewer

= Ja-c¢loveék

=  Klub rodi¢u a piatel déti s Downovym syndromem

=  Mobilis

= Nadace Détsky mozek

= Nadace Integrace

= Nadace Vize 97

=  Narodni centrum domaci péce — Asociace domaci péce

= Omega
= Pohoda
= Ponticus
= Portus

= Prosaz

=  Rytmus
= Saop

= Spolecenstvi Dobromysl
=  Spolecnost Duha

= Spolu

= Studio Oaza

= Zivot 90
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