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Anotace

Prace na téma ,,VolnoCasové aktivity pro jedince s mentdlnim a kombinovanym
postizenim v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim* se zabyva kvalitou a dalezitosti
volnocasovych aktivit pro 0soby s mentalnim a kombinovanym postizenim. V teoretické ¢asti
se autor vénuje pojmim mentdlniho postizeni, kombinovaného postizeni a volného casu.
V praktické ¢asti autor popisuje dvé vybrand zafizeni, ve kterych probe¢hl vyzkum. Dale
praktickd cast obsahuje vyzkum provedeny V téchto dvou zafizeni. Vyzkum se zabyva

kvalitou vyuziti volného ¢asu pro 0soby s mentalnim a kombinovanym postizenim.
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osoby se zdravotnim postizenim, terapie



Annotation

The bachelor thesis "Leisure Activities for people with mental and combined
disabilities in homes for people with disabilities” deals with the quality and importance of
leisure activities for mentally and multiple disabled people. In the theoretical part, the author
deals with the concepts of mental disability, multiple disability and leisure time. The also
author describes two selected facilities in which research was carried out. The practical part
includes research carried out in these two facilities. The research deals with the quality of

leisure time for mentally and multiple disabled people.
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Mental disability, multiple disability, leisure time, leisure activities, home for people with
disabilities, therapy



1 OBSAH

L0 0 D -9-
TEORETICKA CAST ...coureruuneessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassees -11-
1 MENTALNI POSTIZENI...couoeeeuiseeseseesssscssssseessssessssssssssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssasnns -11-
1.1 Definice mentalniho PostiZeni .......cccceviiiiiiiiiiiiiiiiiii -11-
1.2 Klasifikace mentalniho PoStiZeni........ccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiii -12-
1.2.1  Lehké mentalni postiZeni (IQ 50-69) .......ccciiiiieiiiieiieeiie e steeste e sreestae e saeestae e saeesaae s saaeesaae e saeeeeas -12-
1.2.2  Stfedné téZké mentdIni PostiZeni (IQ 35-49)....ccuviiirieriiiiiierie ettt et -13 -
1.2.3  Tézké mentalni postiZeni (IQ 20-34) ......uuii ittt e e e e et e e e ar e e e str e e e esatee e seaaaeeesraeeaans -13-
1.2.4  Hluboké mentalni postiZeni (IQ<20).....c.uiiiiciieeeiiieeeeciee et e e sre e e e ste e e s earee e sbreeeenaseeeseasaeeessseeaans -14 -
1.2.5  JiN@ MeNntalINi POSHIZENT..ccoouiiiiiiieee e e -14 -
1.2.6  Nespecifikované mentalini POSTIZENT........cocuiiiiiiiiiiiiee e -14 -
1.3 Etiologie mentalniho PoStiZeni ........cccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e -15-
13,1 Prenatalni PHCINY cooeeiii ettt ettt ettt st at e bt e sate e be e aneenes -15-
0 B Y g TaF= Y - | Lo Y T T 1o V2 USSR -16 -
0 e T 2o T (o =Y - | Lo I T [TV USSR -16 -
1.4 Vzdélavani osob s mentalnim poSstiZENim .......ccceveeeiiiiiiiiiiiiiiici e e e e e e e e e e s e e e e e eees -17 -
2 KOMBINOVANE POSTIZENI ....couureruureersseessssseessssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssess -18 -
2.1 Definice kombinOVaN@ho POStIZENi......cccceeiriiiiiiiiiiiiiiisiiii s s sssssssssssssssnns -18-
2.2 Clendni KOMDINOVANENO POSLIZENI ..c.ueueererreriirerrereeiiieesessessessesessessesssssesessessessesessessessessesessessessesessenes -19-
2.3 Nejcastéjsi typy kombinovaného poStiZeni.........cccceeeeeeiriiiiirssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnes -20-
2.4 TEIESNE POSHIZENI ..uueeeeeeeeneeeennnnnnennnnnnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnes -24 -
2.5 POSHIZENT ZraKU.....ueeeeeeeeeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnnnsnnnnnnen -25-
2.6 SIUCROVE POSHIZENI ..uuueeeeennennnnnnnnnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss -26-
7 A £ 1 1 14 T -26-
2.8  VAY FOCi.uuuuueerernnsnsnnsnnnsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss -27-
K T 140) 3. 2 T -29-
20 N 0 Y1141 oT =T V7o Y 13 =1 4 o T o7= 13 [ -29-
ko 20 0 -1 14 1o V7 TR o 131 Vo 1 -30-
3.3 Déleni volNOCasoVyCh aKtiVit .......ccceeeeeiiiiisiisissiississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss -31-
3.4 Funkce VYChOVY Ve VOINEM CASE ......cceeeriiriiiisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss -32-
3.41  Vychovné VZAEIAVAci FUNKCE .......eeiiiiee et e e e e e e e -33-
3.4.2  ZAraVOTNi FUNKCE...eei it et e et e et e e e ettt e e e et a e e eeab e e e etbeeaeeabaeeeesteeesnranas -33-
3.4.3  SOCIAINT FUNKCE ...t et e ettt e e e et e e e e tae e e e e tbb e e eeabeeeetaaeaeentaeeeesbeeesnranas -33-
344 Preven iVl FUNKCE ... .ottt et e e e ettt e e e et b e e eeabee e eabeeaesabaeesenteeesnraeas -33-

3.5 Volny ¢as pro mentalné a kombinované postiZeneé.............cccceeeeeeerirrerrrrisrssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes -34-



PRAKTICKA CAST eeeeeceseesesesessssessesessessasessessssessessssessssessessssesssseasessaseasessasessessssessasessessasesses -38-

4 ZKOUMANA ZARIZENI c...rrerrcirerrsssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassess -38-
4.1 Domov Laguna PSAry — zafizeni €. L.....cccccceiiiiiiiiiiiiiisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns -38-
4.2 Centrum socidlnich sluzeb TIoSkov — ZaFizeni €. 2.....uueeeeeeceiiiiieeeccccrrrrecree e e e s e eennesseeesenes -39-
5 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI .....coucmmersnemsmmsrssssessssssssssssssssssssssssssnns - 40 -
LT R VAV7 4 T T4 1141V o DN -40 -
T R VAV 4 011 414 V=300 =] o T« 1Y 20N -40 -
T TN 0 1o =74 111 1 QPN -41 -
5.4 Charakteristika vyzZKUmnEho SOUDOIU..........ccoueeeeieeieieiiieeeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesesessesssssssssssssansnnes -41-
6  VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI .....ocoureeeerecrssneessseesssssesssssessssssesssssessssssesasssess -43 -
6.1 Vyhodnoceni dotaznikoVEho SetFeni.......cccceeiriiiiiiiiiiiininiiniinninsssss s sssssssssssssssnes -43 -
6.2 OVEFeni platnosti NYPOTEZ ... sssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnnsnnnnnnnes -54 -
6.3 Shrnuti PraktiCK@ CASti.....cccceeeeerriiiiirrssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnnes -55-
77 2] -58-
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU..cuvrrrersrerrsesssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssans -59-
SEZNAM GRAFU ....ooveereersusssesssssssssssssssssssssssssssssssasssssssasssssssasssssssasssssssasssssssasssssssasssssssassssesss -62 -

SEZNAM PRILOH .ooeoeoeeeeeeeeeeeeseesasessesessessssessessssessessssessesessessasessesessessaseasessasessessssesasessessnsesses -63-



,
UVOD
...Jiné je tve dite.

Jiné ve svém dusevnim bohatstvi.
Jiné v rozvoji svych schopnosti.
Jiné ve vztazich ke svétu.
Jiné ve svém jednani i pocinani.
Jiné v béznych reakcich.

Je jiné, ale neni horsi.

Heinrich Behr

Autor se zaméfil na jedince s mentdlnim a kombinovanym postizenim na zéklad¢ svych
zkuSenosti a praxe na pozici asistenta pedagoga ve specidlni Skole a aktivizaniho pracovnika
vV domové pro zdravotné postizené. Domov 1 Skola jsou urceny pravé pro lidi
S kombinovanym a mentalnim postizenim, se zaméfenim na stfedné a téZce mentalné
postizené. Autor tak mulze Cerpat z blizkého vztahu k postizenym a hlavné ze zkuSenosti
z pozice aktiviza¢niho pracovnika, protoZe se ve své praci zamé&fuje na volny cas.

Vybrané téma jsou volnocasové aktivity pro osoby s mentalnim a kombinovanym
postizenim v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. V teoretické ¢asti se bude autor
vénovat definici mentdlniho a kombinovaného postizeni, dilezitym pojmim, déleni,
pfi¢indm, moZnostem vzdélani a moznym pfidruZenym postizenim. Nasledné se bude vénovat
tématu volného Casu a tomu, jak je pro kazdého s mentadlnim nebo kombinovanym postizenim
dalezity. Nakonec se autor bude zabyvat aktivitami, které mohou postiZeni jedinci o svém

volném Case provozovat.



V praktické casti se autor zaméfi na vyvozovani zaveéra z provedeného vyzkumného
Setfeni v domovech za pomoci vychovatell v rolich respondenti. Kromé vyvozovani zavéri
se autor bude snazit pfiblizit metody a postupy, kterych bylo pii vyzkumu pouzito.

Cilem préce v teoretické Casti je pfiblizit Ctenafi mentdlni a kombinované postiZzeni a
objasnit, pro¢ je volny ¢as pro mentalné postizené dilezity a jakych aktivit je pfi ném
vyuzivano.

V praktické cCasti se autor bude pomoci vyzkumu, jehoz metody a postupy budou
objasnény a vysvétleny, snazit ptiblizit kvalitu vyuziti volného ¢asu v domovech pro osoby se

zdravotnim postizenim.
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TEORETICKA CAST

1.MENTALNI POSTIZENI

., Kvalita spolecnosti se muze merit podle zpiisobu, jak se stara o své nejzranitelnéjsi a

nejzavislejsi ¢leny. Spolecnost, kterd se o né stara nedostatecne, je pochybena.”

Adrian D. Ward

V této kapitole se bude autor vénovat problematice mentalniho postizeni. Pozornost
bude vénovana definici mentalni retardace, klasifikaci, etiologii mentdlniho postizeni a

vzdelavani osob s mentalnim postizenim.

1.1 DEFINICE MENTALNIHO POSTIZENI

Mentalni retardace je vrozemy stav, ktery se vyznacuje omezenim rozumovych a
adaptivnich schopnosti, jinymi slovy nedoslo k primérenému a uplnému rozvoji mentdlnich
schopnosti ¢lovéka. (Cadilova, Jin, Thorova, 2007, s. 26). Adaptivni schopnosti je myslena
schopnost jedince jednat samostatné, tmérné svému véku a konkrétnim kulturnim normam.
Recové, pohybové, poznavaci a socialni schopnosti, které lze méfit testy, jsou vzhledem k
priméru znacné snizené. Jedinci s mentalnim postizenim maji problémy s flexibilitou mysleni
a adaptaci. Pfitomnost mentalni retardace u ¢lovéka s sebou nese behavioralni, emocionalni a
socialni potize. Cetnost mentalné postizenych u b&zné populace se pohybuje okolo 3 %.
(Cadilova, Jan, Thorova, 2007)

Clovék, kterému je diagnostikovana mentalni retardace, musi spliiovat tato tfi kritéria:

1. Inteligen¢ni kvocient (IQ) musi dand osoba mit pod 70 bodi.

2. Osoba se nedokdze ptizptsobit pozadavkiim vSedniho denniho Zivota. Schopnost zit
samostatn¢ je omezend nebo je Upln€ nemozna.

3. Porucha je vrozena, tudiZ je u jedince pfitomna uz od détstvi. V piipadé¢ vhodné

rehabilitace a diagnozy miize dojit ke zlepseni. (Cadilova, Jin, Thorova, 2007)

-11 -



1.2 KLASIFIKACE MENTALNIHO POSTIZENI

V roce 1992 zacala platit revize Mezindrodni klasifikace nemoci, kterd byla zpracovana
Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé. Tato revize jistym zplsobem meéni uz diive
uzivanou klasifikaci. Dle této nove vytvorené klasifikace se mentdlni retardace déli do téchto

Sesti kategorii: (Svarcova, 2000)

e [ehka mentalni retardace

e Stiedné tézka mentalni retardace
e T¢zka mentalni retardace

e Hluboka mentalni retardace

¢ Jina mentalni retardace

e Nespecifikovana mentalni retardace

1.2.1 LEHKE MENTALNI POSTIZENI (1Q 50-69)

Je nejcastéjsi formou postizeni. Lehké mentalni postizeni je diagnostikovano piiblizné
80 % mentaln¢ postizenych. Uz v détském veéku je vyvoj lehce opozdény. Déti s lehkym
mentalnim postiZenim si osvoji fe¢ az v pozdéjsim veéku. Tyto deti maji ve Skole problémy s
ucenim, ptesto si dokdzi zékladni Skolni dovednosti osvojit, a to do véku 10-11 let. VéEtSinou
nedokazi zvladnout abstraktni pfedméty nebo logické mysleni. V nékterych ptipadech se
mohou vyskytnout problémy se ¢tenim, pocitanim a psanim (dysgrafie, dyslexie, dyskalkulie).

Osnovy zékladnich $kol nedokaZzi zvladnout uplné.

Osoby s lehkym mentalnim postizenim dokazi byt v sebeobsluze samostatné a ve
vhodném prostiedi dokazi i pracovat a dochdzet do prace. Nékteti dokazi samostatné bydlet (s

dostate¢nou pomoci).

KdyZz ma osoba 1 pervazivni vyvojovou poruchu, schopnost samostatnosti a uceni
znatelné klesd, naopak mira behaviordlnich potiZi stoupa. Dité, které ma pervazivni

vyvojovou poruchu a mentalni postiZeni, vétSinou dokaze mluvit.

Uspésnost adaptovani se do bézného Zivota zavisi 1 na jinych faktorech jako naptiklad
na urovni feCovych schopnosti, epilepsii a poruchich aktivity, pozornosti a chovani.

(Cadilova, Jan, Thorova, 2007)
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1.2.2 STREDNE TEZKE MENTALNI POSTIZENI (1Q 35-49)

Déti, které maji stfedné tézké mentdlni postiZeni, si vétSinou béhem plnéni Skolni
dochazky dokéazi osvojit zaklady trivia. Uroveii feéi se rtizni. Pii sebeobsluze dokazi byt
povétSinou samostatné, avSak s obasnou pomoci a dohledem. Hodné osob se stfedn¢ tézkym
mentalnim postizenim se dokaze pracovné uplatnit v chranénych dilndch. PIn¢ samostatné Zit

nedokazi, potiebuji kazdy den asistenci. Mentalni vék se nachazi nékde mezi 4-8 roky.

U osob se stiedné tézkym mentalnim postizenim se casto vyskytuje 1 porucha
autistického spektra, s pfitomnosti této poruchy silné klesd adaptivita 1 praktické vyuziti
ostatnich schopnosti. Mnoho osob se stiedné tézkym mentalnim postizenim ma i vyvojovou
afazii, takze jejich slovni zasoba mnohdy necitd ani deset slov. Kdyz osoba fe¢ ovlada,
komunikac¢ni charakter feci je siln¢ omezen. Rozumové a motorické schopnosti jsou velmi

rozdilné. (Cadilové, Jin, Thorova, 2007)

1.2.3 TEZKE MENTALNI POSTIZENI (1Q 20-34)

Kategorie t€Zkého mentalniho postizeni je v mnoha smérech podobna stfedné té¢zkému
mentalnimu postizeni. Zv1asté kdyz jde o pfitomnost organické etiologie nebo ptidruzené
stavy a klinicky obraz. ZhorSend turoven schopnosti je vSak v této kategorii o dost citelnéjsi.
Vétsina lidi spadajicich do této kategorie na rozdil od stfedné tézkého mentalniho postizeni

trpi zaroven 1 vysokym stupném poruchy motoriky a jinymi pfidruZenymi vadami.

PiestoZze jsou moznosti vzdélavani nebo vychovy u téchto jedincl velmi omezené, ze
zkuSenosti vime, Ze vCasna a kvalifikovand péce (rehabilitacni, systematickd, vzdélavaci,
vychovnd) muze velkou mérou piispét krozvoji motoriky, rozumovych schopnosti,
komunikacnich dovednosti. To vSe vede ke zlepSeni kvality Zivota osob s téZkym mentalnim

postizenim. (Svarcova, 2000)

Tato diagnoza zahrnuje:

o téZkou mentalni subnormalitu
o teZkou oligofrenii
(Svarcova, 2000, s. 29)

-13-



1.2.4 HLUBOKE MENTALNIi POSTIZENI (1Q<20)

Skoro vSechny osoby, které jsou timto zplisobem postizeny, jsou neschopné
sebeobsluhy, potifebuji pomoc pii vSech tkonech. Motorika byva velmi omezena, zietelné
jsou i asté stereotypni pohyby. Casté jsou i pfidruzend postizeni zraku, sluchu. Mohou se
objevovat i t&zké neurologické poruchy. Re& u osob s hlubokym mentalnim postiZzenim neni
rozvinuta. Komunikace je nonverbalniho rdzu a nema Zzadny smysl, je pouze mozné
porozumét zakladnim pozadavkim. Okoli lidé s hlubokym mentalnim postizenim
nepoznavaji. Aktivni sféra je naprosto porusena, Castd je i autoagrese (sebeposkozovani).
Prilis vysokého véku se nedoziji a jejich Cetnost tvoii cca 1 % mentdlné postizenych.
(Pipekova, 1998)

1.2.5 JINE MENTALNI POSTIZENI

Kategorie jiného mentéalniho postizeni by se méla pouzivat pouze v situaci, kdy je
uréeni stupné intelektového postizeni za pomoci obvyklych metod krajné nesnadné nebo
dokonce nemozné ¢i z divodu piidruzenych vad. Jako naptiklad u osob nevidomych,

neslysicich, nemluvicich atd. (Svarcova, 2000)

1.2.6 NESPECIFIKOVANE MENTALNI POSTIZENI

Kategorie nespecifikovaného mentalniho postizeni se pouZziva pouze v situaci, ve které
je mentalni postizeni zjisténo, ale neni zde dostate¢né mnozstvi informaci k tomu, aby byla

osoba s mentalnim postizenim zafazena do jedné z uvedenych kategorii mentalniho postizeni.

(Svarcova, 2000)
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1.3 ETIOLOGIE MENTALNIHO POSTIZENI

a nejméné poznanych oblasti lidského vedeni, zatizenych snad nejvetsim poctem predsudkii”

FrantiSek Koukolik

Etiologie mentalniho postizeni je velice rtiznorodd nejen kvili velkému mnozstvi
vlivl, které mohou ohrozit pfirozeny vyvoj plodu (prenatdlni pficiny), ale i kvili jinym
onemocnénim nebo uraztim, které na ¢lovéka mohou plisobit i po porodu (perinatalni pficiny
— doba kolem porodu a postnatalni — od narozeni po cely zivot). Velky vyznam ma v etiologii

1 dédic¢nost (hereditarni pficiny), jsou to poruchy metabolické nebo chromozomalni.

Mezi jedinci, ktefi maji mentalni postizeni, je velkd rliznorodost, co se pfiiny vzniku
mentalniho postizeni a jejich kombinaci tyce. Je dilezité¢ uvédomit si, ze u kazdého mentalné
postizen¢ho jedince vétSinou neni mozné presné urcit, jestli bylo jeho mentalni postizeni
zpusobeno jen biologickymi jevy a jak moc se na stavu mentalné postizeného jedince podilely
socialni vlivy. Socidlni faktory spolecné s faktory biologickymi se v utvareni osobnosti
jedince vzajemné prolinaji. Pivodni stav postizeni miize byt pod vlivem socialniho prostiedi
nebo Zivotnich zkusenosti pozménén negativné nebo pozitivné. Dal§im dulezitym faktorem je

i faktor ¢asovy, tedy kdy a v jaké situaci do§lo k mentalnimu postizeni. (Cerna, 2008)

1.3.1 PRENATALNI PRiCINY

V prenatalnim obdobi na jedince piisobi velké mnozstvi vlivli, mezi témito vlivy maji
velice dilezity vyznam ty vlivy, které zapfi€iniuji mentalni postizeni ,,familiarni”. Jsou to
vlivy dédi¢né — hereditarni (z diivodu zjednoduseni a zpfehlednéni je fadime mezi prenatalni).
Mezi tyto vlivy fadime dédi¢né nemoci (zejména metabolické), které postupem ¢asu mohou
vést k mentalnimu postizeni, ale 1 kdy jedinec po svych rodi¢ich nedostatek schopnosti k dané
C¢innosti dédi. Jde o faktory, které ptedstavuji dolni cast Gaussovy distribuéni kiivky

inteligence v populaci. (Zvolsky in Valenta, 2003)

NejcastejSim faktorem pro vznik mentdlniho postizeni jsou specifické genetické
pfi¢iny (a to nejen v obdobi prenatalnim, ale obecné). Vlivem faktorli mutagennich, z nichz
nckteré, jako naptiklad dlouhodobé hladovéni nebo chemické vlivy, zndme, miZe dojit

k mutaci genti nebo k aberaci chromozomti a vychylkdm v jejich poctech. Tato kategorie
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zahrnuje velkou skupinu (21 % etiologii mentéalniho postizeni) recesivné¢ podminénych
poruch, do kterych spada vétsina dédi¢nych metabolickych nemoci. Nejvétsi skupinou, ktera
zpusobuje mentalniho postizeni, jsou syndromy, které maji pfiinu ve zméné poctu
chromozomti a hlavné trizomie (tfi chromozomy misto bézného paru chromozomil).
NejznaméjSim a nejpocetnéjSim je Downuv syndrom, ktery je zpiisoben trizomii

jednadvacatého chromozomu (je pfi¢inou 23 % mentalnich postizeni).

Dalsi velmi Casté jsou odchylky v poctech pohlavnich chromozomt, a to naptiklad

trizomie (XXY) - Klenefelterav syndrom.

Za dalsi skupinu prenatalnich vlivli povazujeme environmentalni vlivy a onemocnéni
matky v téhotenstvi, v takovém ptipad¢ plati pravidlo, ze ¢im diive se patologie objevi, tim
hor$i jsou nasledky pro dit¢. Mezi takovato onemocnéni patii napiiklad toxoplazmoza,

zardénky, otrava olovem, alkoholismus, syfilis atd.

Pti¢inou mentalniho postizeni mize byt i nedostatek plodové vody (oligohydromnion)
nebo vrozené vady mozku ¢i lebky. Spekuluje se, ze pri¢inou mize byt i prenatalni deprivace

(siln¢ nechténé dite), ktera se mlize projevit na zdravi jedince (Valenta, 2003)

1.3.2 PERINATALNI PRICINY

Perinatalni encenfalopatie (organické poskozeni mozku) je oznaCovéana jako pfifina
potizi, kterou nazyvame lehkd mozkova dysfunkce. Tato pfi¢ina mize ptivodit mentalni

postiZeni u desetiny az dvacetiny ptipadu. (Zvolsky in Valenta, 2003)

Mezi dal$i perinatalni faktory fadime posSkozeni mozku pfi porodu, hypoxii nebo
asfyxii (nedostatek kysliku), predCasny porod, malou porodni hmotnost ditéte,

hyperbilirubinémie (tézka novorozenecka zloutenka). (Valenta, 2003)

1.3.3 POSTNATALNI PRICINY
Po narozeni ditéte miize mentélni postizeni ptivodit cela fada vlivii, mezi které se tadi
naptiklad zanét mozku zpusobeny mikroorganismy (encefalitida, meningitida...) nebo
mechanické vlivy jako napiiklad traumata, krvaceni do mozku, mozkové 1éze atd. Zvlasté
Vv pokrocilejsim véku mulize mentalni postiZzeni zplsobit Alzheimerova choroba, alkoholova

demence, Parkinsonova choroba, epileptickd demence, schizofrenie atd.
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nebo sociokulturni u déti, které vyristaji v neptatelském, odcizeném ¢i nepodnétném okoli
nebo v péci instituci. Takové okoli miize mit za vinu snizeni inteligen¢niho kvocientu, a to az
0 20 bodi. Pokud vSak dojde vc¢as k uspokojeni potieb, deficit intelektu se muize jesté upravit.
Problémem je, ze déti, kterych se sociokulturni deprivace tyka, maji velmi Casto rodice
s nizSim intelektem. V takovém ptipad¢ nastdva kumulace patologickych faktord, které

zapricinuji hlavné lehké mentélni postizeni. (Valenta, 2003)

1.4 VZDELAVANI OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

Uspééné vzdélavani a vychova osob s mentalnim postizenim zavisi na mnoha
forma mentalniho postizeni, klinické symptomy a mozna kombinace s jinym piidruzenym
postizenim. V neposledni tadé patfi mezi dulezité faktory i samotnd ochota mentalné
postiZzené osoby se vzdélavat a spolupracovat. (Pipekova 1998)

Zaci s mentalnim postizeni, jinak také Zaci se specialnimi vzdélavacimi potiebami,
maji moznost se inkluzivné vzdélavat v béznych skolskych zatizenich, nejen ve specidlnich
Skolach. V béznych tiidach se inkluzivné vzdélavaji pouze zéci, ktefi maji leh¢i stupen
postizeni, nejcastéji zaci s Aspergerovym nebo Downovym syndromem. AvSak déti
s mentalnim postizenim byvaji ve vétsing piipadi vzdélavani stale segregovand. Zaci, ktefi
maji t€z§i stupenn mentalniho postizeni, byli dfive oznaCovani jako nevzdé€lavatelni, ale
vychovatelni. Pfijetim zadkona €. 561/2004 Sb. byli 1 tito Zaci zapojeni do vzdélavaciho

systému. (Bazalova, 2014). Inkluze neni pro kazdého a existuji na ni riizné nazory. Autor je

zastancem inkluze, avSak nic se nema piehancét.

CelozZivotni vzdélavani 0sob s mentalnim postiZenim
VSichni médme pravo na celoZivotni vzdélavani a jedinci s mentidlnim postizenim
nejsou vyjimkou. Vzd€lavani je pro osoby s mentalnim postizenim velmi dilezitou terapii
jejich handicapu. Cim vice se budou rozumové schopnosti rozvijet, tim ma jedinec

S mentalnim postizenim vyssi Sanci na zaclenéni Se do spolecnosti. (Svarcova, 2006)
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2 KOMBINOVANE POSTIZENI

V této kapitole se autor bude vénovat tématu kombinovaného postizeni. Danému tématu
se vénuje stale vice odbornikli. Pfesto se jedna o velmi slozitou problematiku, kde je
naptiklad stile nejednotnd terminologie. Oblast kombinovaného postizeni totiz zahrnuje
mnoho riznych postizeni, kterd se spolu navzijem kombinuji a dosahuji rliznych stupiii
postizeni. Kazdy jedinec s takovym postizenim potiebuje velice individudlni pfistup. V této

kapitole by autor chtél shrnout v§echny dulezité poznatky k uvedenému tématu.

Nejprve autor vysvétli, co je to kombinované postizeni, jak vznika a jak se klasifikuje.
V celé jedné kapitole se bude autor vénovat jednotlivym nejrozsifenéjSim typiim postizeni a

Vv posledni fadé vzdelavani takto postizenych osob.

Cilem kapitoly je tedy komplexné shrnout nejdilezitéjsi poznatky tykajici se

kombinovaného postizeni.

2.1 DEFINICE KOMBINOVANEHO POSTIZENI

Skupina jedincti s kombinovanymi vadami je skupinou, kterd je po vSech smérech tou
nejkomplikovanéjsi. V soucasnosti je tato oblast nejmén¢ probadana, co se tyce praxe a teorie

specialni pedagogiky. (Ludikova, 2005)

Pfi soucasné terminologii se miizeme setkat Sterminem kombinované vady nebo
kombinované postizeni. O kombinovaném postizeni muize byt fe¢, pokud jsou u osoby
prokézény dva a vice druhii postizeni, které omezuji rozvoj daného jedince. (Vitkova in

Hanak, 2005)

Postizeni vice vadami je charakterizovano ve Véstniku MSMT CR (&.8/1997, 25602/97-
22): ,,Za postizeného vice vadami se povazuje dité, resp. Zak, postizeny soucasné dvéema nebo
vice na sobé kauzadlné nezavislymi druhy postiZeni, z nichz kazdé by jej vzhledem k hloubce a
dusledkiim opraviiovalo k zarazeni do specialni Skoly prislusného typu. Za provedeni
specidalné pedagogicke diagnostiky odpovida specidalné pedagogické centrum (pripadné
pedagogicko-psychologicka poradna), zarazené do sité skol, predskolnich zarizeni a
Skolskych zarizeni MSMT CR.
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S. Vasek (1996) uvadi pojem ,,vicenasobné postiZeni. Dale S. Vasek uvadi, Ze se u
jedinct s vice vadami ,,v dusledku piisobeni nékterych limitujicich faktorii mohou vyskytovat
tezkosti v recepci informaci pri jejich centrdlnim zpracovani nebo v expresi a rovnéz v jejich
kombinacich. Vicendsobné postizeni se vyskytuje v riizné pocetnych variantdach, v ramci

kterych je treba vzhledem k interindividualnim rozdiliim postupovat prisné individualné.

(Vasek 1996, 163-164)

V kombinaci mohou byt nejen zavazné stupné postizeni, naruseni nebo poruch, nybrz i

jejich leh¢i stupné vzajemné ¢i s t€zkymi stupni postizeni.

Osoby s kombinovanym postizenim tvoii podstatnou ¢ast nasi populace. Vyskyt osob s
kombinovanym postizenim se stale zvySuje. Jedinci s kombinovanym postizenim jsou velmi
heterogenni a maji nejriznéjsi priznaky a projevy, ze kterych pak vyplyvaji specialné

vychovné a vzdé€lavaci potieby.

S ptihlédnutim ke zminéné riznorodosti neni mozné urcit presné pocet kombinované
postizenych v populaci. Obdobné obtizné je i ureni po¢tu a vyskytu vramci kategorii

kombinované postizenych. (Renotiérova, Ludikova, 2006)

2.2 CLENENI KOMBINOVANEHO POSTIZENI

Pti kategorizaci osob s kombinovanym postizenim nastavaji nemalé problémy, jelikoz
Vv natolik heterogenni skupiné, kterou jedinci s kombinovanym postiZenim tvofi, se jen velice

tézce urcuji spolecné rysy pro rozdéleni do kategorii. (Ludikova, 2005)
Sovak (1986) kombinované postizeni kategorizoval na:

,,~slepohluchonémi
-slabomysini hluchonemi
-slabomyslini slepi
-slabomyslni télesné postizeni (a podobné) “

(Sovak, 1986, s. 43)
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Jesensky pii svém ¢lenéni kombinovanych postizeni vyuziva principu dominantniho
postiZeni:

,» 1. Slepohluchonémota a lehci smyslové postizeni

2. Mentalni postizeni s telesnym postizenim

3. Mentalni postizeni se sluchovym postizenim

4. Mentalni postizeni s chorobou

5. Mentalni postizeni se zrakovym postizenim

6. Mentalni postizeni s obtiznou vychovatelnosti

7. Smyslové a télesné postizeni

8. Postizeni reci se smyslovym, télesnym a mentdlnim postizenim a chronickou chorobou*

(Jesensky, 2000, s. 15)

2.3 NEJCASTEJSI TYPY KOMBINOVANEHO POSTIZENI
V této kapitole se autor zaméfi na nejCastéjsi typy kombinovanych postizeni, mezi néz

patii naptiklad hluchoslepota, Downiiv syndrom, Apert syndrom a dalsi.

Hluchoslepota
postizeni, se kterym se muzeme setkat. Hluchoslepé osoby jsou uz od narozeni nebo od

pozdé¢jsiho veku riznou mirou ochuzeni o schopnosti vidét a slyset.

Hluchoslepota je poskozeni dvou zakladnich smysli pro poznavéani svéta, jde o
soucasny vyskyt zrakové a sluchové vady. Hluchoslepi lidé potfebuji velice individudlni
pfistup, omezenou funkci zraku nebo sluchu totiz nemohou nahradit tim druhym smyslem.

Komunikovat mohou ¢asto pouze znakovou feci. (Slowik, 2016)

Downiiv syndrom
Downtiv syndrom je zuvedenych typll postizenim tim nejcastéj$im, proto se autor

rozhodl syndrom podrobnéji rozvést.

Downtiv syndrom je nejznaméjSim a nejpocetnéj$im syndromem, ktery ma pticinu ve
zméné poctu chromozomil. Downlv syndrom ma v populaci mentalné postizenych osob

velmi vysoky vyskyt (asi 5%). Riziko vyskytu Downova syndromu se zvySuje s vékem matky

-20 -



ditéte. Syndrom je dnes mozné diagnostikovat jesté pied narozenim. (Raboch, Zvolsky in

Cerna, 2008)

v

Hloubka mentalniho postizeni se rizni, nejcastéjsi je vSak vyskyt lehkého a stredné
tézkého mentalniho postizeni. Mezi Casté zdravotni komplikace patfi naptiklad vrozené
srde¢ni vady, stfevni abnormality, zalude¢ni abnormality, vrozena katarakta, nystagmus,

myopie, nedoslychavost, Gplna ztrata sluchu, porucha §titné Z1azy aj. (Cerna, 2008)
V riznych publikacich jsou ¢asto uvadény spolecné znaky osob s Downovym syndromem.

e ,mald postava

e mala zplostela lebka

e mohutna sije

o plochy Siroky oblicej s vystouplymi licnimi kostmi
o kratke Siroké ruce se zakrivenymi prsty

o Sikmé oci se zahyby ve vnitrnich koutcich
e mala usta a nizké patro

e ryha napric dlané, tzv. opici ryha

e snizeny svalovy tonus

e nadmeérnd kloubni pohyblivost

e zwySend citlivost na respiracni infekce

e neuplny nebo opozdeny sexudlni vyvoj*

(Ainsworth in Cerna, 2008, s. 90)

Détska mozkova obrna
Portal www.sancedetem.cz (2017) uvadi, Zze détskd mozkova obrna se fadi do
kategorie télesnych postizeni. Velmi casto byva spojena i s mentalni retardaci a jinymi
charakteristickymi znaky, jako naptiklad snizeny nebo naopak zvySeny svalovy tonus,
poruchy zraku ¢i sluchu, narusend koordinace dechu, poruchy fe¢i nebo poruchy piijmu
potravy atd. Mlze se také objevovat epilepsie. Pfi¢ina détské mozkové obrny je poskozeni

mozku.
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Angelmaniv syndrom
Vyskyt Angelmanova syndromu v populaci je velmi vzacny. Je to genetické
chromozomalni postizeni. Syndrom charakterizuje vrozené mentalni postizeni, vétSinou
V pasmu tézkého az hlubokého mentéalniho postizeni. Jedinci s timto syndromem trpi absenci
feCi, epileptickymi zachvaty, opozdénym motorickym vyvojem, svalovymi abnormalitami,
¢astymi vybuchy smichu bez spoustéce a neobvyklymi rysy v oblic¢eji. (Raboch, Zvolsky in
Cerna, 2008)

Apert syndrom
Lidé s Apert syndromem trpi sristy lebecnich kosti, to ma vliv na tvar a rist lebky a na
rust mozku. Prsty na rukou i nohou maji tito 1idé srostlé, Casté je i deformace patra. Syndrom
je dale spojen se zubnimi anomaliemi, o¢ima postavenymi daleko od sebe, poruchami sluchu
a mentalni retardaci. Pfi¢ina toho syndromu je v genové mutaci, je mozné ji diagnostikovat

Vv prub¢hu t€hotenstvi. (www.sancedetem.cz, 2017)

Prader-Williho syndrom
Radi se do chromozomalnich postiZeni, je povazovéan za paty nejéastéjsi syndrom. Castgji
se vyskytuje u chlapcii. (Cernd, 2008). Déti jsou jiz od narozeni hypotrofické a hypotonické,
pozd¢ji okolo druhého roku se vyskytuje hyperfagie. V ptredskolnim véku je Castd obezita
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uspokojena. (Raboch, Zvolsky in Cerna, 2008)

Népadnymi znaky jsou kratké koncetiny, uzké ¢elo, lahvovité prsty, buclaté tvafe a nizka
sexudlni aktivita. Puberta nastavd opozdéné, stejné tak i psychomotoricky vyvoj je opozdén.
(Cerna, 2008). Jedinci s Prader-Williho syndromem trpi postizenim ordlné motorickych
funkei, coz zptisobuje problémy s artikulaci. Casté jsou i problémy se sluchem a zrakem
(hlavné strabismus). Mentélni postizeni se velmi rizni, mize byt lehké az hluboké. (Rondal in

Cerna, 2008)
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CHARGE syndrom
CHARGE syndrom je kombinaci vicero onemocnéni a zdravotnich postizeni, jedna se
hlavn¢ o srde¢ni vadu, poruchy sluchu, rozstép duhovky, psychomotorické postizeni, neuplné
vyvinuté pohlavni organy, srostlé nosni dirky, které mohou byt pro novorozen¢ az smrtelné

nebezpecné. (www.sancedetem.cz, 2017)
Cornelia de Lange

Osoby se syndromem Cornelia de Lange maji pro n¢ charakteristické rysy: nizko
posazené usi, husté a srostlé oboci, uzky horni ret, povislé koutky, Siroky kofen nosu, malou
hlavu, celkové maly vzrist. Vyvoj osob se syndromem Cornelia de Lange je celkové pomaly.
Muze se vyskytnout porucha zraku a sluchu nebo naruSeni komunikacni schopnosti. Muze se
objevit zvraceni, reflux nebo Casty prijem. Pfi¢ina Cornelia de Lange syndromu je genova

mutace. (www.sancedetem.cz, 2017)

Pierre Robin sekvence
Dalsi casto vyskytujici se syndrom je Pierre Robin sekvence. Charakteristickymi rysy
jsou: mala dolni ¢elist, porucha pfijimani potravy a rozstép mekkého patra. Mala dolni Celist
zpusobuje u té€chto lidi velké riziko zapadnuti jazyka. Intelekt neni naruSen. Pierre Robin
sekvence byva casto soucasti néjakého jiného syndromu (fetalni alkoholovy syndrom, Velo-

kardio facidlni syndrom). Pfi¢iny se rizni. (www.sancedetem.cz, 2017)

Treacher Collins syndrom
Jedinci s Treacher Collins syndromem maji tyto charakteristické rysy: vnéjsi o¢ni koutky
smétuji dold, mala dolni celist, vn&j$i koutky o¢i mifi dold, nedostatecné vyvinuté licni kosti,
Casto zdeformované patro, Siroka Usta. Osoby s Treacher Collins syndromem casto trpi
vadami skusu, riiznymi poruchami riistu zubli a pfevodnimi poruchami sluchu. Intelekt neni

narusen. Treacher Collins syndrom je dédi¢nym. (www.sancedetem.cz, 2017)
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Goldenhar syndrom
Typickym znakem Goldenhar syndromu je nedostateny vyvoj nosu, celisti, o¢i a
mekkého patra, to vSe pouze na levé nebo pravé stran¢ hlavy. Mohou se vyskytovat i jiné
priznaky, naptiklad: skolidza, porucha zraku ¢i sluchu. Postizené miizou byt i vnitini organy.
Vznik syndromu zpisobuje velky pocet faktort, tudiz je syndrom multifaktoridlni.

(www.sancedetem.cz, 2017)

Syndrom ko¢i¢iho kiiku
Je chromozomalni poruchou. Néazev je odvozen od specifického hlasového projevu déti,
které syndromem trpi. Tento projev je zpusoben hypoplazii hlasivek. S rostoucim vékem
projev mizi. Mnoho jedinct s timto syndromem se nedoziva dospé€losti. Mezi typické télesné
znaky patii malé hlava, Sikmé o¢i, nizko posazené usi, Siroké oboc¢i, malé Celisti. Tyto osoby
maji problémy v oblasti motorické, kognitivni i feCové. Mentélni postizeni miize byt tézké az

hluboké. (Cernd, 2008)

2.4 TELESNE POSTIZENI

Té¢lesné (somatické) postizeni obecné chdpeme jako postizeni, které se vyznacuje
trvalymi nebo doCasnymi potizemi v motorice jedince. Z vétSiny jde o nervové poruchy,
avsak muze se jednat i o poruchy nosného nebo pohybového systému. Tato skute¢nost se
muze negativné projevovat na osobnosti jedince s télesnym postizenim. Psychomotoricky
vyvoj byva poskozen, tato skuteénost se muze projevovat i Vjiné oblasti nez somatické.
Potize se mtizou objevit i v socidlnich a psychickych oblasti. Pfi¢iny télesného postizeni se

déli na: endogenni (vnitini) a exogenni (vnéjsi). (Jankovsky, 2001)

Dle postizenych ¢asti téla mizeme dale délit télesné postizeni na tyto skupiny: obrny

centralni a periferni, malformace, deformace a amputace.

e Obrny centralni a periferni jsou spojeny snervovou soustavou. Mozek
s michou tvoii centralni ¢ast, periferni ¢ast tvofi obvodové nervy. NejcastéjSim a
velmi zavaznym centrdlnim postizenim je détskd mozkova obrna (DMO).
(Pipekova, 1998)

e Deformace tvofi velkd skupina ziskanych a vrozenych vad, pro které je
charakteristicky nespravny tvar néjaké ¢asti téla. (Kubat in Pipekova, 1998)

e Malformaci chapeme jako patologicky vyvinutou ne¢kterou ¢ast téla, vétsinou jde

o koncetiny.
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e Amputaci rozumime uméle oddélenou koncetinu nebo ¢ast koncetiny. (Pipekova,

1998)

2.5 POSTIZENI ZRAKU

Diky zraku ziskavame az 90 % informaci o nasem okoli. Zrak tedy patii mezi zakladni
smysly c¢lovéka. Z pohledu zdravého jedince zasahuje zrakové postizeni hlavné kognitivni
funkce, dale pak samostatny pohyb a prostorovou orientaci. Zrakové vady mizeme délit do
peti raznych kategorii a tifi stupii zrakového postizeni. Mezi pét kategorii zrakového
postizeni patfi: postiZeni Sife zorného pole, ztrata zrakové ostrosti, problémy se
zpracovanim zrakovych podnéti, poruchy barvocitu, okulomotorické poruchy.

(Pipekova, 1998). Tii stupné zrakového postizeni délime na:

e Slabozrakost — se da charakterizovat jako stav, kdy je snizena ostrost obou
dvou oc¢i, a to i skorekci za pomoci bryli. To zpusobuje postizené osobé
problémy Vv béZzném zivoté. Slabozrakost délime podle jejich stupmii na lehkou
stfedni a t€zkou. Slabozrakost je organovou vadou a poskozeni miiZze mit vnitini
I zevni oko, zrakové centrum ¢i zrakové drahy. Tato vada mize byt jak
progresivni, tak i staciondrni.

e Zbytky zraku - jedinci stouto vadou balancuji na hrani¢ni mife vnimani
zrakem. Pro pfedstavu mizeme uvést, Ze jedinci stimto postizenim dokdzi
precist pouze pismo plakatové velikosti. Osoby se zbytky zraku se vétSinou
nedokaZi za pouZiti zraku orientovat v prostoru.

e Slepota — je naprosta neschopnost vnimani zrakem. Slepotu mizeme d¢lit na
praktickou (svétlocit zachovan) a totalni (naprosta absence vidéni). (Pipekova,

1998)
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2.6 SLUCHOVE POSTIZENI

Osoby se sluchovym postizenim jsou velice nehomogenni skupina. Velka variabilita této
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doslo k postizeni. (Renotiérova, Ludikova, 2006). Sluchové postizeni délime podle typu na:

e Prevodni
e Percepéni

e SmiSené
Dle intenzity rozdé€lujeme sluchové postizeni na:

e Nedoslychavi
e NeslySici

e Ohluchly
Podle doby, kdy doslo k postizeni:

e Ziskané

e Vrozené
Podle pficiny postiZeni:

e Organové
e Funkéni

(Renotiérova, Ludikova, 2006)
2.7 AUTISMUS

Autismus je komplexni vyvojovou poruchou. Symptomatika autismu je velice
rozmanita. Poskozeny jsou rizné vyvojové oblasti v rizné mife. Spole¢nym znakem pro
vSechny osoby s autismem je porucha socialni interakce, potize v komunikaci a poruseni
piedstavivosti, to se ¢asto vyznaduje zvla§tnimi a stereotypnimi aktivitami. (Cadilova, Jin,

Thorova, 2007)

Osoby s autismem trpi postizenim intelektu Vv rizném rozsahu. Nejcastéji se jedna o
sttedné t€Zké mentalni postizeni. V pifipadé Aspergerova syndromu (lehkd forma autismu)

neni intelekt zasazen a je v normé. Naopak intelekt mize byt az nadpramérny. Autismus se
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Castéji vyskytuje u miizu, a to v poméru 4:1. U Aspergerova syndromu je pomér dokonce

10:1. (Bazalova, 2014)

2.8 VADY RECI

Re¢ je specifickou lidskou vlastnosti, kterou &lovéku pouziva K vyjadfovani svych
prani, pocitt nebo myslenek. Re¢ mé sviij podil na rozvoji kazdého jedince. Ovliviuje rozvoj
Vv oblasti citové, volni i poznavaci. Re¢ je nastroj pouzivany k mysleni a ma podil na
rozumovém vyvoji ¢lovéka. Re¢ je verbalni sdélovaci prostiedek. Sdélovaci prostiedky
délime na verbalni a neverbalni. NaruSenou komunikacni schopnost musime vnimat v celém
jejim rozsahu. Nesmime se zabyvat pouze zvukovou oblasti feci, ale musime se zabyvat i

dal$imi jazykovymi oblastmi: obsahova, pragmatické a gramaticka. (Pipekova 1998)
Déleni narusenych komunikac¢nich schopnosti dle Lechty (in Pipekova, 1998)

e Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie) — tato porucha se fadi k centralnim
porucham. Jde o specifickou poruchu feci, ktera se mize projevit neschopnosti nebo
zhorSenou schopnosti verbalné¢ komunikovat. Porucha narusuje expresivni a
impresivni slozky feci.

e Ziskana organova nemluvnost (afizie) — je centralni poruchou feci. Porucha je
organického pivodu, dochazi k ni kviili lokalnimu poskozeni mozku. Reé u osoby
s afazii uZ vyvinuta byla, ale kviili poSkozeni dominantni hemisféry mozku (nadory,
urazy, krvaceni do mozku atd.), doslo k naruSeni komunikacni funkce feci. Afazie je
velmi slozitd systémova porucha.

e Ziskana neuroticka nemluvnost — mutismus je ztratou fecovych projevi na zakladé
neurotickém nebo psychotickém. Mutismus nema organické poskozeni centralniho

nervového systému za podminku.

Elektivni mutismus je ztratou feci, ktera se vaze na néjakou konkrétni situaci, osobu
nebo prosttedi. Efektivni mutismus je cCasty pro déti, v dobé vstupu do Skol.

Neverbalni komunikace byva zachovana, n¢kdy i Septaji €1 jednoslovné odpovidaji.

Surdomutismus je poruchou na neurotické bazi. Projevuje se ztrata feci i sluchu.
Surdomutismus Ize popsat jako hysterii podminéni projev labilni osobnosti. (Pipekova,

1998)
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Poruchy zvuku fedi — rhinolalia neboli huhnavost se fadi mezi typické poruchy
zvuky feci. PfiCinou je patologicka nosni resonance. Porucha se projevuje Spatnym
zvukem nosovek. Miize se projevit uzaviena a oteviena huhnavost. Zaviena huhnavost
je zaptic¢inéna neprichodnosti nosu. Oteviena je opakem zaviené, vzduch pii mluveni

utika nosem. (Monatova, 1994)

Patolalia - je poruchou narusujici komunikaéni schopnost, kvili vrozené vyvojové
vadé — roz$tépu patra. Typické pro patolalii je nespravna artikulace, zmény resonance,
mimika a neverbalni chovani. U osob s patolalii se muzeme setkat s opozdénym

vyvojem feéi a ¢astymi poruchami sluchu. (Pipekova, 1998)

Poruchy plynulosti ¥e¢i — balbuties, jinymi slovy koktavost je neurotickym
projevem velkého dosahu. Ovliviiuje totiZ osobnost ve vicero oblastech. Miize ovlivnit
oblast télesnou, dusevni i spolecenskou. Koktavost tedy dokaze ditéti i dospélému
velmi zkomplikovat Zivot. Pokud je koktavost dlouhodoba, lze ji odstranit jen velmi
tézko.

Tumultus sermonis neboli brebtavost je poruchou, ktera se vyznacuje rychlym
tempem feci s Castym piefikavanim, polykédnim slabik nebo jejich vynechdvanim.
Zaroven 1 komolenim nékterych hlasek a redukci hlaskovych skupin. Pficina zatim
neni Upln¢ objasnéna, ale zdd se, Ze brebtavost je organicky podminénd porucha
centralniho mechanismu feci. (Monatova, 1994)

Poruchy ¢lankovani artikulace — dyslalia je poruchou artikulace. Vyznacuje se
neschopnosti nebo sniZenou schopnosti pouzivat jednotlivé hlasky a skupiny hlasek
pfi komunikaci. Je nejrozsitenéj$i poruchou komunikacnich schopnosti.

Dysartria je poruchou artikulace. Vyznacuje se nespravnym hlaskovanim. Kromé
hlaskovani je naruSen i proces respirace, rezonance a fonace. S dysartrii se mizeme
nejcastéji setkat u osob s vyvojovym poskozenim (naptiklad détska mozkovéa obrna).
Poruchy grafické podoby feci — dysgrafie je specifickou poruchou psani.

Dyslexie je specificka porucha ¢teni.

Symptomatické poruchy Fec€i - jsou poruchy komunika¢nich schopnosti, které jsou
symptomem n¢jakého dominantniho postizeni.

Poruchy hlasu — jsou patologické zmény individualni struktury hlasu. Mizeme
zaznamenat zmény v akustice, zplsobu tvofeni a pouZzivani hlasu. Funk¢nim
porucham hlasu tfikame dysfonie a Gplnou ztratu hlasu nazyvame afonie. (Pipekova,

1998)

-28 -



3 VOLNY CAS

3.1 DEFINICE VOLNEHO CASU

Volny cCas a ¢innosti v ném provadeéné hraji v zivoté kazdého Clovéka velice dilezitou
a nenahraditelnou roli, proto je §koda, ze se na néj v dne$ni uspéchané dobé ¢asto zapomina.
KdyZz pomineme odpocinek provadény téz ve volném case, tak cCinnosti, které v ném
provadime jsou témi, které mame nejradéji nebo nds nejvice bavi. Prostiednictvim téchto
¢innosti se ¢loveék urcitym zptisobem Seberealizuje a i diléim zptisobem utvari svoji osobnost,

proto je volny ¢as pro kazdého z nas tolik dilezity.

Volny ¢as je Cas, ve kterém si kazdy svobodné zvoli a provozuje takové ¢innosti, které
mu dokazi ptinaSet radost, zdbavu, odpocinek nebo potéSeni. Tyto Cinnosti dokazi rozvijet
telesné, dusevni nebo tvuréi schopnosti jedinct. V tomto Case je kazdy ¢loveék sam sebou,
dobrovolné a svobodné provozuje ¢innosti pro sebe samotného, piipadné i pro druhé, ale jen

ze své vlastni iniciativy. (Némec, 2002)
Podle Pavkové (2014) 1ze hlavni znaky volného ¢asu vymezit takto:

o Jeto doba svobodné volby cinnosti (¢lovek udéla to, co chce, ne to co musi),
e zvolené cinnosti jsou pro clovéka prijemné, prinaseji potéseni, radost,
e cinnosti ve volném case davaji prilezitost k rekreaci, odpocinku, obnové sil i

k osobnostnimu rozvoji.” (Pavkova, 2014, s. 12)

Hofbauer (2004) chape volny cas jako dobu, ve které¢ ¢lovék nevykonava cCinnosti
zéavislé na zavazcich, které¢ vyplivaji ze socidlni role. Volny Cas byva oznaCovan jako cas,
ktery nam zbyde po splnéni naSich pracovnich i jinych ¢innosti. Piesné&jsi charakteristika
volného Casu je takova, ktera popisuje volny cas jako Cinnost, kterou se Clovék zabyva s
ocekavanim a je ji ucasten diky své svobodné volb¢. Takova ¢innost ¢lovéku vytvarti piijemné

zazitky a satisfakci.

Hlavnimi funkcemi volného casu jsou: odpolinek, zdbava a rozvoj osobnosti.

(Hofbauer, 2004)
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3.2 ZAJMOVA CINNOST

Zajmovou cinnost mizeme popsat jako cilevédomé aktivity, které se zaméfuji na
uspokojeni a rozvijeni nejriznéjSich potieb, z4jml nebo Cinnosti. Zajmové Cinnosti maji
velky vliv na rozvijeni osobnosti, stejné¢ tak i na vhodnou spolecenskou orientaci.

(Pavkova, 1999)

Z pohledu psychologie hledime na zijem jako na individudlni osobnostni jev.
Pedagogika se zajmem zaobira z pohledu jeho formovani a usmériiovani Vv procesu
vychovy. Pedagogika se zaobira nejen zajmy, které jiz existuji, ale i podminkam, diky
kterym vznikaji nové zdjmy. Nevhodné zajmy z pohledu spolecnosti i jednotlivce se

snazime potlacit. (Pavkova, 1999)

Zajmy se daji rozdélit podle nékolika kritérii — koncentrace, ¢asové trvani, uroven

¢innosti, spolecenska hodnota a obsah.

e Dle stupné koncentrace d¢lime zajmy na mnohostranné a jednostranné.
ZjednoduSené se da fici, ze zdjmy mnohostranné jsou povrchnimi a zajmy
jednostranné naopak hlubokymi.

e Dle casového trvani mizeme zajmy rozdélit na docfasné, kratkodobé a
prechodné. Opakem jsou pak zajmy, kterym fikame trvalé. Doba trvani onoho
zajmu i jeho intenzita je siln€ ovlivnéna vyvojem 0soby.

e Dle intenzity zajmu délime z4jmy na povrchni a hluboké. Hloubkou zajmu se
rozumi, sjakym usilim osoba dany zajem uspokojuje. Zajmy hluboké dokazi
osobu velmi silné ovlivnit nebo naptiklad obohatit jeho emocni zivot.

e Dle urovné ¢innosti se zajmy rozd¢luji na receptivni a aktivni. Aktivni je takovy
zajem, pii kterém samotny ¢loveék vyviji né€jakou aktivitu nebo vytvaii hodnoty.
Aktivné se zaobira svym zajmem. Pfi zajmech receptivnich je jedincova aktivita
Oomezena pouze na pasivni vnimani ptedmétu receptivniho zajmu.

e Dle spolecenskych norem se zajmy déli na Zadouci a nezadouci. Zijmy
nezadouci se neshoduji se spoleCenskymi normami, Vkrajnim piipadé ani
S pravnimi normami. SpoleCensky nebo pedagogicky ovlivnénd zajmova Cinnost
mize vést k zajmlm, které jsou spolecensky Zadouci. Oproti tomu volny cas

nezaplnény zajmy miva tendence K patologickym jevim.
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e Dle obsahu d¢lime zajmy na pracovné technické, spoleCenskovédni,
estetickovychovné, télovychovné, prirodovédné-ekologické, sportovni a
turistické. Samoziejme je mnoho zajmovych ¢innosti, které s presnosti nemtzeme

dle obsahu ur¢it. (Pavkova, 1999)

3.3 DELENI VOLNOCASOVYCH AKTIVIT
VS8echen cas, ktery mame, se da klasifikovat na vazany, pracovni, polovolny
(naptiklad hygiena) a volny. Toto rozdéleni nesmime brat nijak pfesné, jelikoz hranice je
velmi tenka. Mize se totiz velmi lehce stat, Ze se néjaka aktivita, napiiklad volna za¢ne Casem

ménit v aktivitu pracovni. (Serak, 2009)

Volnocasové aktivity mizeme dale rozdélit i podle druhu ¢innosti na: zajmové,
odpocinkové a rekreacni. Pro jesté detailnéjsi rozdéleni volnocasovych aktivit si zminime

kategorizaci Filipcové (in Serdk, 2009)

e Manuailni aktivity — mezi manudlni aktivity patii Cinnosti jako napftiklad
kutilstvi a zahradniceni a dalsi ¢innosti podobného razu.

e Fyzické — mezi fyzické aktivity fadime takové Cinnosti, pfi kterych musime
vyvinout n¢jaky fyzicky vykon. Nejcastéji se jedna o sport.

e Kulturné umélecké typu receptivniho — aktivity tohoto druhu chapeme jako
¢innosti, pti kterych se kulturné obohacujeme, ale zaroven jsme pasivni.

e Kulturné racionalni — do téchto aktivit fadime naptiklad vzdélavani, Cetbu,
sledovani zprav atd.

e SpoleCensky formalni — jedna se o aktivity jako jsou rlizna cClenstvi ve
spolecenstvich, angazovanost v politice nebo ve spole¢nosti.

e SpoleCensky neformalni — jsou takové aktivity, do kterych se zapojujeme
vétsinou s prateli nebo s rodinou (navstéva klubu nebo restaurace, sraz s prateli
nebo rodinou).

¢ Pasivni odpocinek

e Shératelstvi, hry
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3.4 FUNKCE VYCHOVY VE VOLNEM CASE

Téma funkce volného Casu je jednim z nejvice propiranych spolecenskovédnich témat.

Podle Hrade¢né (in Serak, 2009) jsou tii dulezité funkce, které by mél volny &as splitovat:

e Zabava (satisfakce potieb)
e Odpocinek (relaxace ve fyzické a duSevni roviné, obnova sil)

e Vlastni rozvoj osobnosti ¢lovéka (opusténi stereotypu)
(Serék, 2009)

Rozdé€leni Hradecné je velmi jednoduché, nezachazi do hloubky a neposkytuje
dostate¢nou piedstavu o vSech moznostech volného ¢asu. Podrobnéjsi kategorizaci pro funkce

volného ¢asu pouzil Vazansky (1996).

e Rekreace (zotaveni, shromazdovani sil, psychické uvolnéni, osvézeni),

o Kompenzace (rozptyleni, potéseni, vyrovnani nedostatku, védomé zieknuti se
pravidel a norem, bezstarostnost),

e Edukace (potreba poznani, dalsi vzdelavani, touha po zazitcich, vymeéna roli),

e Kontemplace (potireba klidu, rozjimani, cas pro sebe sama, autoreflexe),

e Komunikace (potieba sdéleni, kontaktu, vyhledavani socidlnich vztahii,
pospolitost, empatie, laska),

e Integrace (potieba spolecenskych vztahii, hledani emocionalni jistoty, pocit
soundaleZitosti, ritualy, tradice, kolektivni védomi),

e Enkulturace (potieba kreativniho rozvoje, nezavisly riist schopnosti, tviircéi
uplatneéni, fantazie, spontaneita),

e Participace (potreba angazovanosti, viastni iniciativa, potvrzeni sebe samého,

spolurozhodovani, kooperace, spoluodpovédnost),

(Vazansky in Serak, 2009, s. 29-30)

Podle Pavkové (2014) jsou ¢tyti zakladni funkce volného ¢asu: Vychovné vzdélavaci

funkce, zdravotni funkce, socialni funkce a preventivni funkce.
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3.4.1 VYCHOVNE VZDELAVACI FUNKCE

Vychovné-vzdélavaci funkce si zaklada na cilevédomém a zdmérném pusobeni na
osobnost daného jedince. Volny ¢as udadva podminky k tomu, aby bylo mozno pusobit na
psychickou, socialni i fyzickou stranku osobnost. Podminka pro uspésné vychovné-vzdélavaci
funkce je volba vhodnych pedagogickych prostiedki, které se slucuji se specifickymi

vlastnostmi vychovy ve volném c¢ase. (Pavkova, 2014)

3.4.2 ZDRAVOTNIi FUNKCE

Zdravotni funkce funguji tim zptisobem, Ze vSechny aktivity a vSechna vychovna
pusobeni by meéla podporovat spravny a zdravy vyvoj osoby, a to v oblastech duSevni,

socialni a telesné. (Pavkova, 2014)

3.4.3 SOCIALNI FUNKCE

Znamena a vytvareni podminek, které jsou potieba pro Sir§i vrstevnické a dalsi

socialni kontakty a navazovani socialnich vztaht. (Kratochvilova, 2004)

Pro socidlni funkce je dulezité navazovat nejriznéjsi socialni vztahy. Napiiklad
s prateli, kteti maji podobné konicky a zajmy. Socialni funkce spocivaji 1 v sezndmeni se
S novymi autoritami a V rozmanitosti a slozitosti socialnich roli. Jedinci svou tcasti v socialni

interakci zlepsuji své schopnosti komunikace ¢i socialni percepce. (Pavkova, 2014)

3.4.4 PREVENTIVNI FUNKCE

Vyzaduje vytvaieni ptileZitosti a zajimavych nabidek na kvalitni vyuzivani volného
Casu v zadjmové nebo v jiné Cinnosti, ve kterych mé jedinec moZnosti na uplatnéni svych

osobnich ambici, nédpadi a tuzeb. (Kratochvilova, 2004).

Vhodnym vyuzitim volného Casu se snizuje pravdépodobnost, ze jedinec podlehne
nespravnym a spoleCensky nepfijatelnym vzoram. Predchdzi se tak negativnim a
patologickym jevim. Primarni prevence je samoziejmé efektivnéjsi a zaroven levnéjsi a

ucinngjsi nez prevence sekundarni a tercidlni. (Pavkova, 2014)
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3.5 VOLNY CAS PRO MENTALNE A KOMBINOVANE POSTIZENE

Moznost kvalitniho vyuziti ¢asu by mél mit kazdy z nas a jedince s mentalnim nebo
kombinovanym postizenim nevyjimaje. Tito jedinci maji provozovani a vybér volnocasovych
ztizeny, tudiz je nemohou provozovat sami, proto jim spolecnost v této oblasti musi pomahat.

Protoze pravo na volny Cas a jeho spravné vyuzivani ma kazdy.

Volnocasové aktivity jedincim s mentadlnim a kombinovanym postizenim
zprostiedkovavaji povétSinou rtzna zatizeni nebo sdruzeni. V téchto piipadech se jedna
napiiklad o nejriznéjsi zdjmové krouzky, chranéné dilny, rGzné manudlni prace nebo i

kulturni akce jako navstéva divadla kina nebo koncertu.

Jestlize se maji lidé s mentadlnim a kombinovanym postizenim integrovat mezi bézné
obcany, pak jim musi byti umoznéno Ucastnit se riiznych rekreacnich nebo zajmovych aktivit.
Takto postizeni jedinci maji pravo na to, aby své aktivity provozovali ve stejném prostiedi a
stejnym zpusobem jako vSichni ostatni. Vyznamnym faktem u takto postizenych jedinct je
mozné zadouci rozsifeni seberealizacnich kompenza¢nich mechanizmi. (Valenta, Miiller,

2013)

Terapie

Terapeutické pfistupy mliZeme obecné oznalit jako zplsoby cileného a odborného
jednani s ¢lovékem. S cilem odstranéni nebo zmirnéni nezadoucich problémi nebo odstranéni
jejich pfi€in. Tyto ptistupy se daji aplikovat primarné prostfednictvim samotnych terapii nebo
je muzeme aplikovat sekundarné, a to v ramci jinych odbornych ¢innosti. Vyznamné se
terapeutické metody uzivaji pii praci s osobami s tézkym mentalnim postizenim nebo se
seniory s demenci. Terapeutické metody maji totiz velky aktivizacni potencial. (Valenta,
Miiller, 2013)

Na zékladé vyuzitych prostfedkii mizeme terapeutické metody rozdélit do péti
riznych skupin:
1. ,terapie hrou
2. pracovni terapie (cinnostni terapie)

3. psychomotorické terapie
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4. expresivni terapie (arteterapie)

5. terapie s ucasti zvirete (zooterapie). “ (Renotiérova, Ludikova, 2006, s. 63)
Charakteristika terapeutickych metod
Terapie hrou

Terapie hrou je odborna, cilevédoma a zamérna Cinnost. Hra je v tomto piipadé
pouzita jako prostfedek, jak poméahat lidem (vétSinou détem). Za pomoci hry lze ovliviiovat
mysleni, chovani, osobnost a emoce, a to spoleCensky vhodnym smérem. Hra miize mit
pusobnost diagnostickou, vychovnou i terapeutickou. Terapie hrou je velmi dulezita, kvali
pristupu ke klientim. Pii terapii hrou zanalyzuje terapeut struktury, které klient nebo dité
utvori, poté terapeut pomaha pii sdileni a spoluvytvafeni téchto struktur. (Renotiérova,

Ludikova, 2006)
Pracovni terapie (¢innostni terapie)

Pracovni terapie je o manipulaci s nejriznéjSimi predméty, materialy nebo surovinami.
Hlavni smysl pracovni/Cinnostni terapie vidi autor ve snaze, co mozna nejvice osamostatnit
déti/klienty v jejich zivoté. Dospéli klienti vyuzivaji pracovni terapie hlavné formou
rukod€Inych praci. Rukod€lné ¢innosti jsou velmi Casto nabizeny pravé v domovech pro
zdravotné¢ postizené. Mezi Casto nabizené volnoCasové aktivity ve  spojitosti

S pracovni/Cinnostni terapii patii: keramické dilny, textilni dilny, prace se dfevem atd.
Psychomotorické terapie

Psychomotorické terapie maji velmi Sirokou $kalu Cinnosti a ptesahuji i do jinych
terapii. Zakladem psychomotorické terapie jsou specifické pohybové techniky casto
podporovany hudebnimi, dramatickymi nebo jinymi prostiedky. Vymezeni této terapie je tedy
velmi Casto pouze zalezitosti teorie. Jde o metodu, ktera si klade za hlavni cil ovlivnéni
dusevnich procestt 0soby za pomoci motorickych ¢innosti. Tudiz jde tuto metodu povazovat
za zamérnou, odbornou a cilevédomou ¢innost, ktera ma za cil pomoc lidem s emocemi,
chovanim, mySlenim nebo osobnosti strukturou. To vSe samoziejmé& spoleCensky a
individualné vhodnym smérem. Mezi specifické pohybové techniky mizeme fadit naptiklad

pohybové hry, jogu, relaxaci, tane¢ni terapie, tanec pantomimu atd. (Renotiérova, Ludikova,
2006)
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Expresivni terapie

Expresivni terapie, jinymi slovy arteterapie, je velmi rozsifenou metodou, kterd se
vyuziva hlavné v zafizenich, kde se zaméiuji na problémové jedince. Mezi takova zafizeni
patii napiiklad specialni Skoly nebo jina Skolska zatfizeni. Expresivni terapie je metoda, ktera
vyuziva razné druhy umeéni jako prostfedek pomoci nejen problémovym jedinciim.
NejznaméjSimi a nejcastéjSimi expresivnimi terapiemi jsou: muzikoterapie, dramaterapie a

biblioterapie.

Muzikoterapie

Muzikoterapie obsahuje jako ostatni expresivni terapie slozku receptivni (vniméni hudby)
a slozku aktivni (vytvafeni hudby). Tyto dvé slozky mohou dohromady tvofit vice ¢i mén¢
kompatibilni celek. Je velmi diilezité, ze hudba uz sama o sob¢ na ¢loveka velmi intenzivné a
bezprostiedné plsobi. Hudba ptimo ovlivituje a podnécuje zakladni psychické funkce. Pokud
tedy vyhazime z faktu, Ze psychoterapeutické prostiedky plsobi na cloveéka predevSim
kvalitou zazitku, potom je hudba jednim z nevyznamnéjSich prosttedkd viibec. U déti/klientti

S postizenim se za nejvhodnéjs$i metodu povazuje skupinova muzikoterapie. (Valenta, 2003)

Dramaterapie

Dramaterapie je dulezity terapeuticko-formativni piistup. Od ostatnich metod se lisi
pouzitim dramatického uméni (role ke hrani, metafory aj.). (Valenta, 2003). Dramaterapie se
prioritné nezaméfuje na konkrétni psychicka traumata jednotlivych 0sob, nybrz na piiznaky a

jejich 1éceni. (Renotiérova, Ludikova, 2006)

Biblioterapie

Kdyz porovname biblioterapii a jiné specidlnépedagogické terapeutické metody,
musime zminit, Ze je to metoda spiSe jen doplitkova. Tato skute¢nost je ddna mensi

pusobnosti literdrniho uméni na ¢lovéka. (Renotiérova, Ludikova, 2006)
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Terapie s ucasti zviiete (zooterapie)

Mezi ostatnimi specialnépedagogickymi terapeutickymi metodami ma zooterapie své
vyjimeéné misto. Vyjimecné kvili terapeutickému prostiedku, kterym je kromé c¢lovéka
zivocCich. Muze se jednat o rtizna spoleCenska zvitata, nejcastéji jde vSak o psi a koné. Terapii
se psem fikame canisterapie a terapii S koném hipoterapie. Zvifata mohou pfi terapii pomahat

lidem s psychickou stimulaci, socialnim rozvojem atd. (Renotiérova, Ludikova, 2006)
Hipoterapie

Hipoterapie je soucast tzv. hiporehabilitace. Dalsi souc¢asti hiporehabilitace je jezdéni
(pedagogickopsychologické, sportovni a rekrea¢ni). Hipoterapie pracuje na zakladé

fyzioterapie (soulad pohybu kon€ a osoby) a psychoterapie. (Renotiérova, Ludikova, 2006)
Canisterapie

Canisterapie vychazi z presvédceni, ze pes je spolehlivy a pratelsky partner ¢lovéka.
Takové partnerstvi je dobré pro stimulaci pozitivnich socidlnich a psychickych zmén.
Canisterapie ma riuzné formy, patii mezi né hrani si se psem mazleni psa nebo vycvik psa.

(Renotiérova, Ludikova, 2006)
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PRAKTICKA CAST

4 ZKOUMANA ZARIZENI

Zakonem je vymezeno velké mnozstvi typt socidlnich zatizeni. Pro jedince s mentalnim
nebo kombinovanym postizenim jsou nejvhodnéjsi centra dennich sluzeb a stacionare
(denni nebo tydenni). Tato zafizeni nabizeji své sluzby klientim, kteii nedokazi byt
sobéstacni. Zde se provozuji vychovné, vzdélavaci, socidlné terapeutické i aktivizacni
sluzby. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a chranéné bydleni nabizeji osobam
s mentalnim a kombinovanym postizenim pobyt. Pracovist¢ rané péce poskytuje osobam
ranou péci a jejich rodindm podporu. DalSimi ¢asto vyuzivanymi sluzbami jsou naptiklad
odlehcovaci sluzby, peCovatelské sluzby nebo osobni asistence. (Bazalova, 2014). Nas ale
budou ze vSech zafizeni nejvice zajimat domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,

konkrétné Domov Laguna Psary a Centrum socialnich sluzeb Tloskov.
4.1 DOMOV LAGUNA PSARY - ZARIZENI C. 1

Provoz tustavu socidlni pée v Psarech byl zahdjen roku 1962. Roku 1992 byla
V zafizeni zfizena pomocna Skola jako samostatny ekonomicky a pravni subjekt. S naklady
150 milionid korun byl v roce 2005 zrekonstruovan a piestavén byvaly objekt kasaren, ktery
byl v sousedstvi Gstavu a nabizel tak jeho zvétSeni. Pozdéji roku 2006—2007 probéhla i
rekonstrukce ptivodniho objektu, ve kterém se do té doby provadély jen ty nejnutnéjsi opravy.
Ziizovatelem Domova Laguna Psary je od roku 2003 Sttedocesky kraj. (www.lagunapsary.cz,
2017)

V soucasné¢ dob¢ Domov Laguna Psary poskytuje pobyt ve dvou aredlech. Je
poskytovan pobyt denni, tydenni a celoro¢ni. Celkova kapacita domova je 107 klientl
S riznymi stupni mentalni retardace ve veéku od tti let az do dospélosti. Domov ¢ita celkem 78
zamé&stnancll — specidlni pedagogy, vychovatele, zdravotnické a rehabilita¢ni pracovniky,
terapeuty, logopeda atd. V prvnim arealu sidli feditelstvi a kancelaisky usek, je zde také
jidelna s kuchyni. Zbyvajici prostor slouzi k ubytovani klienti, ktefi bydli v jednolizkovych
az trilizkovych pokojich. Jsou zde tfi skupinky klientli a kazda ma své spolecné prostory —
kuchyiiku, koupelnu, toalety a obyvaci pokoj. V prvnim aredlu se nachazi i rodinny dim a

srub, v téchto budovach bydli klienti zcela samostatné.
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4.2 CENTRUM SOCIALNICH SLUZEB TLOSKOV — ZARIZENI C. 2

Roku 1958 se rozhodlo, ze bude zdmek Tloskov pfebudovan na tstav, ¢imz se vyiesi
zhruba 200 zadosti o umisténi déti a mladistvych do tohoto zafizeni. Objekt zamku i
s pfilehlymi budovami byly po dvouletém neobyvani v nevhodném stavu. Byla tak zapotiebi
rekonstrukce. V dubnu byl touto akci povéfen pan FrantiSek Vavrousek. Hlavnim zamérem
bylo vybudovat smiSeny chlapecky a dorostovy tustav. Soucasné s rekonstrukci probihal i
nabor a pfijimani prvnich zaméstnancti. Historie socidlni péce v Tloskové zapocala 1.
listopadu 1959, kdy byl objekt oficidlné ptidélen tstavu socidlni péce pro déti a mladez na
zaklad€ rozhodnuti KNV Stfedoceského kraje. Prvnim feditelem ustavu se stal pan FrantiSek
Vavrousek. V fijnu 1959 nastoupily prvni déti a zacaly prvni vychovné Cinnosti zafizeni.
V roce 1965 v ustavu pracovalo jiz 62 zaméstnanct a pocet umisténych déti vzrostl na 164.
Roku 1975 nastoupil novy feditel — Ing. Antonin Dusek. V poloviné 80. let pfislo zlepSeni
situace v zafizeni, kdyz doslo ke snizeni kapacity zafizeni, riznym vnitinim Gpravam a hlavné
k vybudovani diagnostického oddéleni s celorepublikovou pusobnosti. Roku 1991 piesel
Gstav ze spravy OUSS do pfimého fizeni Ministerstva prace a socialnich véci CR, coz
umoznilo se podilet na novych modelech systému socialni péce. Dne 1. 1. 2013 byla
organizace zménéna z rozpoctové na prispévkovou a novym feditelem se stal Mgr. Matgj
Lipsky. Dne 1. 4. 2013 pak byl zménén oficidlni nazev Diagnosticky ustav socidlni péce

V Tloskov¢ na Centrum socialnich sluzeb Tloskov. (www.tloskov.eu, 2017)

CSS Tloskov je centrum sluzeb s celostatni plsobnosti. Sluzby CSS Tloskov jsou
poskytovany v bezbariérovych domech v rozsdhlém aredlu. Tloskov se nachazi mezi
BeneSovem a Slapy nedaleko obce Neveklov. Klienti jsou ubytovani v pokojich s 1-2 luzky.

Celkova kapacita klientti v CSS Tloskov je 192. (www.tloskov.eu, 2017)

-39-



5 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

V této kapitole autor seznami Ctenafe s praktickou Casti prace, konkrétné
s vyzkumnym cilem a metodami, jichz bylo pouzito. Déle autor objasni zplisob sbéru dat a

vyzkumny vzorek.
51 VYZKUMNY CIiL

Vyzkumnym cilem je analyza kvality traveni volného Casu mentalné¢ a kombinované
postizenych jedinci v domovech pro zdravotné postizené. Autor bude zaroven porovnavat

dve rizna zatizeni. Vyzkumné otazky jsou nasledujici:

1. Navstévuji/provozuji klienti volnocasové aktivity?

2. Jsou v domovech pro zdravotné postizené prioritou ty aktivity, které si pieje klient?
3. Jsou mozZnosti vyuZiti volného €asu v zatizenich dostate¢né?

Hypotézy:

1. Vice nez 50 % klientl vyuziva volno¢asovych aktivit.

2. Pii vybéru volnoc¢asovych aktivit je prioritou ptani klienta.

3. Vyuziti volného ¢asu v zatizenich neni dostatecné.

5.2 VYZKUMNE METODY

V této praci se autor rozhodl pro kvantitativni vyzkum, ktery probéhl formou
dotazniku. Kvantitativni pfistup si autor zvolil, protoze je pro nékteré jevy mnohem

vhodnéjsi. Porovnavani dvou riznych zatizeni je dle autora pravé takovym piipadem.
Kvantitativni ptistup predpoklada, Zze socialni jevy, které jsou predmétem zkoumadni,
jsou néjakym zplisobem mefitelné, tfiditelné a usporddané. Informace o takovych jevech

ziskava kvantitativni ptistup v podobé, ktera je co mozna nejvice porovnatelna. Jevy pak

zanalyzuje statistickymi metodami s cilem ovéfit validitu hypotéz. (Reichel, 2009)
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5.3 DOTAZNIK

Jako jedinou metodu kvantitativniho vyzkumu si autor zvolil dotaznik.

Dotaznik je pravdépodobné nejpouzivanéjsi pedagogickd vyzkumna technika. Ale neni
jen pedagogickou technikou, hojné je vyuzivan naptiklad 1 v psychologickych,
sociologickych, demogafickych a dalSich Setfenich, kterd se zabyvaji humanitnimi obory.
Zakladem dotazniku jsou data a informace o respondentech, o jejich nazorech a postojich,
které tdzajiciho zajimaji. Dotaznik na rozdil od ostatnich technik vyuziva pouze pisemné
odpovédi na otdzky. Nejvétsi vyhodou dotazniku je samoziejmé jednoduchd administrace.
Prostiednictvim dotazniku je mozné soucasné a stejnym zpusobem oslovit i vysoky pocet
respondentt. Dalsi velkou vyhodou dotazniku je to, Ze idaje lze naplno kvantifikovat, a to 1

za pomoci zpracovani informaci poé¢itatem. (Pelikan, 2011)

Dotaznik ma 11 otazek. Z celkovych 11 otdzek je 10 uzavienych, jedna otdzka je
oteviena. Pomoci téchto otazek se autor snazi co nejvhodnéji odpovédét na vsSechny 3
vyzkumné otazky, splnit vyzkumny cil a porovnat dvé vysSe uvedena zatizeni. Dotaznik je
konstruovan pro vychovatelky téchto dvou zatizeni. V dotazniku vychovatelky odpovidaji za
urcitého klienta, kterého dobie znaji. Samoziejmé s podminkou, ze si zadna z vychovatelek
nevybere klienta, za kterého uz nékdo odpovidal. Prvnich 8 zcelkovych 11 otazek je

smétovano na klienta, zbylé 3 otdzky uz jsou pro samotné vychovatelky.

Dotaznik je vytvofen tak, aby samotné vyplnéni dotazniku nebylo pfili§ casové narocné,
coz by mohlo vychovatelky v zatizenich od vyplnéni dotazniku odradit. Vyplnéni dotazniku
tedy nezabralo vychovatelkdm vice nez 7 minut. DalS§im dilezitym kritériem dotazniku byla
pro autora kvalita ziskanych informaci. Otdzky se tedy autor snazil klast srozumiteln¢ a bez

vétsiho poc¢tu odbornych termint.

54 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

., Zakladni soubor je mnozZina vSech prvkii, patiicich do okruhu osob nebo jevii, které

maji byt zkoumany v daném vyzkumu. *“ (Pelikan, 2011, s. 47)

Vyzkumny soubor tvofili v ramci vyzkumného Setfeni vychovatelé pracujici v zafizeni
Domov Laguna Psary a Centrum socidlnich sluzeb Tloskov. Kromé vychovatelli tvofi

vyzkumny vzorek samoziejmé¢ i samotni klienti vyuzivajici sluzeb téchto dvou zafizeni.
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Dohromady bylo dotazano celkem 32 respondentti, 15 respondenta ze zatizeni ¢. 1 — Domov

Laguna Psary a 17 respondentil ze zafizeni €. 2 — Centrum socialnich sluzeb Tloskov.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka ¢.1 — Navstévuje/provozuje klient néjaké volnocasové aktivity?

Zavtizeni ¢. 1 graf ¢. 1

1. Navstévuje/provozuje klient néjaké volnocasové
aktivity?
0%

® ano mne

Celkovy pocet respondenttl, ktefi odpovéd€li na tuto otdzku v zafizeni €. 1 je 15.
Pomér mezi odpovéd'mi ano/ ne vyznél jasn¢ pro ano, kdyz vSech 15 respondentti (100 %)

uvedlo, ze klient néjaké volnocasové aktivity navstévuje/provozuje.

Zarizeni ¢. 2 graf ¢. 2

1. Navitévuje/provozuje klient néjaké volnocasové
aktivity?

12%

N

® ano ®ne

Celkovy pocet respondentti, kteti se vyslovili v otdzce ¢. 1 v zafizeni ¢. 2 je 17.
Vétsina respondentd uvedla, Ze klient volnoCasové aktivity navstévuje/provozuje, na otazku
odpovédélo kladné celkem 15 respondentli (88 %). Zbyli 2 respondenti (12 %) uvedli, ze

klient zddné volnocasové aktivity nenavstévuje/neprovozuje.
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Otazka €. 2 — kolik volno€asovych aktivit klient tydné navstévuje/provozuje?

Zavizeni ¢. 1 graf ¢. 3

2. Kolik rdznych volnocéasovych aktivit klient tydné
navstévuje/provozuje?

-~

mlaz2 m3az4 m5avice

Na otazku €. 2 v zafizeni €. 1 odpovédélo 15 respondentti. Na vybér méli respondenti 3
odpovédi. Odpovéd’ 1 az 2 zvolili 3 respondenti (20 %). Odpovédi 3 az 4 odvétilo 8

respondentt (53 %) a odpovéd’ 5 a vice zvolili 4 respondenti (27 %).

Zavtizeni €. 2 graf ¢. 4

2. Kolik rGznych volnocasovych aktivit klient tydné
navstévuje/provozuje?

mla2 m3az4 m5avice =

V zatizeni €. 2 odpovidalo na druhou otédzku celkem 15 respondentt. Odpovéd’ 1 az 2
uvedlo 5 respondentti (31 %). DalSich 7 respondent (44 %) uvedlo odpovéd’ 3 az 4, a

odpovéd’ 5 a vice zvolili 3 respondenti (25 %).
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Otazka €. 3 — voli si klient volnocasové aktivity sdm?

Zavizeni ¢. 1 graf €. 5

3. Voli si klient volno¢asové aktivity sam?

®mano ®mspiSeano = spiSene mne

Na otazku €. 3 v zatizeni €. 1 odpovidal celkovy pocet respondentii 15. Na vybér bylo
ze Ctyf odpovédi. Odpovéd ano uvedli celkem 4 respondenti (27 %). Odpovéd’ spiSe ano
uvedlo respondentii celkem 7 (46 %). Odpovéd’ spiSe ne nezvolil zddny z respondentd a

odpovéd’ ne celkem 4 respondenti (27 %).

Zavtizeni €. 2 graf ¢. 6

3. Voli si klient volnocasové aktivity sam?

q

®m ano mspiSeano = spiSene mne

V zatizeni ¢. 2 odpovidalo na tieti otdazku celkem 15 respondenti, znichz 7
odpovédélo ano (46 %), 4 zvolili odpovéd’ spiSe ano (27 %) a 4 odpovéd’ spiSe ne (27 %).

Zadny z respondentl ze zatizeni ¢. 2 neodpovedél ne.
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Otazka €. 4 — Kolik hodin priimérné stravi klient volno¢asovymi aktivitami?
Zarizeni ¢. 1 graf ¢.7

4. Kolik hodin pramérné stravi klient denné
volnocasovymi aktivitami?

MV

47%
mménénezl m1l 2 m3avice

Na tuto otdzku odpovédélo v zafizeni €. 1 celkem 15 respondentli. Na vybér méli ze
¢tyt odpovédi. Odpovéd méné nez 1 vybrali celkem 2 respondenti (13 %), stejné tak i
odpovéd’ 1 vybrali celkem 2 respondenti (13 %), 7 respondentti (47 %) odpovédelo, Ze klienti
denn¢ stravi 2 hodiny volnoc¢asovymi aktivitami a posledni odpovéd’ 3 a vice vybrali celkem

4 respondenti (27 %).
Zavtizeni €. 2 graf ¢. 8
4. Kolik hodin priimérné stravi klient denné&

volnocasovymi aktivitami?

7%

C

33%

mménénezl m1l 2 = 3avice

Na otazku odpovédélo v zatizeni €. 2 celkové 15 respondenti. Odpovéd’ méné nez 1
vybral pouze 1 respondent (7 %), 4 respondenti (27 %) odpovédeéli 1. Odpoveédi 2 a 3 a vice
vybralo shodné 5 respondentti (33 %).
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Otazka €. 5 — Z kolika volnocasovych aktivit si klient mtize vybirat?
Zavizeni ¢. 1 graf ¢. 9

5. Z kolika volnocasovych aktivit si klient m(ze
vybirat?

o

mlaz3 m4ai6 7az9 m10avice

Na odpovéd’ ¢. 5 odpovidalo v zafizeni ¢. 1 celkové 15 respondenti. Na vybér bylo
dohromady ze 4 odpovédi. Odpovéd’ 1 az 3 zvolili pouze 2 respondenti (13 %). Druhou
odpovéd’ — 4 az 6 vybralo 7 respondentt (47 %), odpovéd’ 7 az 9 dva respondenti (13 %) a
posledni odpoveéd’ 10 a vice 4 respondenti (27 %).

Zavtizeni €. 2 graf ¢. 10

5. Z kolika volnocasovych aktivit si klient mlze
vybirat?

P

ml1az3 w4ai6 7az9 m10avice

V zaftizeni €. 2 odpovidalo na otazku 15 respondentli. Odpovéd’ 1 az 3 neuvedl v tomto
zafizeni Zadny z respondentii. Odpovéd’ 4 az 6 uvedli 2 respondenti (13 %), odpoved’ 7 az 9
uvedlo 5 respondenti (34 %) a posledni odpovéd’ 10 a vice zvolilo nejvice respondentd — 8

(53 %).
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Otazka €. 6 — Navstévuje klient volnocasové aktivity 1 mimo zafizeni?

Zavizeni ¢. 1 graf ¢. 11

6. Navstévuje klient volnocasové aktivity i mimo
zarizeni?

7%

/

® ano mne

Na otazku odpovédélo v zafizeni ¢. 1 dohromady 15 respondentd. Na vybér byly
pouze dvé odpovédi — ano/ ne. Na otazku odpoveédél kladné pouze 1 zcelkovych 15

respondentt (7 %), zbylych 14 (93 %) odpovédélo ne.

Zavizeni ¢. 2 graf ¢. 12

6. Navstévuje klient volnocasové aktivity i mimo
zafizeni?

® ano mne

V zatizeni ¢. 2 odpovidalo na Sestou otdzku celkem 15 respondentli, z nichZ jich

kladn¢ odpovédélo celkem 11 (73 %), zbyli 4 respondenti odpovedéli ne (27 %).
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Otazka €. 7 — Ma klient v zafizeni prostor k tomu, aby sviij volny ¢as travil i ve svém

soukromi?

Zavizeni ¢. 1 graf ¢. 13

7. Ma klient v zafizeni prostor k tomu, aby svuj
volny cas travil i ve svém soukromi?

® ano mne

Na tuto otdzku v zafizeni ¢. 1 odpovidalo celkem 15 respondentli. Pomér mezi
odpovéd'mi byl jasné pro ano, vSech 15 respondentii (100 %) totiz zvolilo odpoveéd’ ano.

Zadny z respondentii neuvedl odpovéd’ ne.

Zavtizeni €. 2 graf ¢. 14

7. Ma klient v zatizeni prostor k tomu, aby svij
volny Cas travil i ve svém soukromi?

® ano mne

Vysledek otazky €. 7 dopadl v zafizeni ¢. 2 stejn¢ jako v zafizeni ¢. 1. Na otdzku
odpovidalo 15 respondentii a v§ichni vybrali odpovéd’ ano. Zadny z respondentt nezagkrtnul

odpovéd’ ne.
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Otazka €. 8 — Jevi klient o navstévované/provozované aktivity zajem?
Zavizeni ¢. 1 graf ¢. 15
8. Jevi klient o navstévované/provozované aktivity

zajem?

7%

20%‘

\ /

®mano mspiSeano =spiSene mne

Na tuto otdzku odpovedélo v zatfizeni €. 1 celkem 15 respondentii. Na vybér bylo ze
¢tyt odpovédi. Z celkového poctu 15 odpovédélo 8 respondentlt ano (53 %), 3 respondenti
odpovédéli spiSe ano (20 %), dalsi 3 (20 %) odpovedéEli spiSe ne a jen jeden respondent
odpovédél ne (7 %).

Zavtizeni €. 2 graf ¢. 16

8. Jevi klient o navstévované/provozované aktivity
zdjem?

_

mano ®mspiSeano ®spiSene mne

Z celkového poctu 15 respondentt v zafizeni €. 2 odpovédelo celkem 5 respondentti
odpovédi ano (33 %), 7 respondentli odpoveédélo spise ano (47 %), zadny z respondentil

neodpovédel spiSe ne a posledni 3 respondenti odpovédéli ne (20 %).
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Otazka ¢. 9 — Domnivate se, ze je vyuziti volného ¢asu v zatizeni dostate¢né?

Zavizeni ¢. 1 graf ¢. 17

9. Domnivate se, Ze je vyuZiti volného Casu v
zartizeni dostatecné?

®m ano ® spiSe ano spiSe ne mne

Pii prvni otdzce, jez byla sméfovana pfimo na vychovatele, kteti v této otdzce uz
neodpovidali za klienty, odpovédélo v zafizeni ¢. 1 15 respondentl. Na vybér meéli
respondenti ze 4 odpovédi. Celkem 9 respondentii odpovédélo ano (60 %), dalSich 6

odpovédélo spise ano (40 %). Zbylé dvé odpovédi si zadny z respondentli nevybral.

Zavtizeni €. 2 graf ¢. 18

9. Domnivate se, Ze je vyuziti volného Casu v
zaafizeni dostatecné?

_

mano ®mspiSeano ®spiSene mne

Na otdzku, zda je vyuZziti volného ¢asu v zatfizeni dostatecné odpovédé€lo v zafizeni €.
2 celkem 15 respondentti. Z celkovych 15 respondentt 12 vybralo odpoveéd ano (80 %), dalsi
3 respondenti odpovéd’ spise ano (20 %). Zbylé dvé odpovédi si stejné jako v zafizeni €. 1

nikdo nevybral.
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Otazka ¢ 10 — Je n¢jaka volnocasova aktivita, ktera v zatizeni chybi a uvitali byste ji?

Zavizeni ¢. 1 graf ¢. 19

10. Je néjaka volnocasova aktivita, kterd v zarizeni
chybi a uvitali byste ji?

® ano ®ne

Na otdzku, zda néjakd aktivita chybi a vychovatelé by ji uvitali, odpovidalo 15
respondentll v zafizeni €. 1. Celkem 6 respondentt uvedlo, ze ano (40 %). Zbylych 9

respondentli uvedlo odpovéd ne (60 %).

Zavizeni €. 2 graf ¢. 20

10. Je néjaka volnocasova aktivita, kterd v zafizeni
chybi a uvitali byste ji?

® ano mne

V zafizeni €. 2, kde odpovidalo 15 respondentti, si zadny z respondentli nemysli, ze by
n&jaka volnocasova aktivita chybé&la. Viech 15 respondent odpovédélo ne (100 %). Zadny

z respondenti si nevybral odpovéd’ ano.
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Otazka ¢ 11 — Pokud byste néjakou volnocasovou aktivitu v zafizeni uvitali, uved’te, prosim
jakou.
Zavizeni ¢. 1

V odpovédich zafizeni €. 1 se celkem 2x objevila dramaterapie, jednou fotografovani,
turistika, tanec, pohybova aktivita s aktivizacnim pracovnikem a 2x pohybové hry. Divodem,
pro¢ je odpoveédi vice nez 6 (v otazce €. 10 odpovedélo celkem 6 respondentti, ze by néjakou
aktivitu v zafizeni uvitali), je, Ze néktefi respondenti uvedli vice nez jednu volno¢asovou
aktivitu.
Zavtizeni €. 2

V zafizeni ¢. 2 z4dny z respondentli neuvedl, Ze by néjakou volnocasovou aktivitu

uvital (viz otazka €. 10).
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6.2 OVERENI PLATNOSTI HYPOTEZ
Hypotéza €. 1 — Vice nez 50 % klientli vyuziva volnocasovych aktivit.

Sprvni stanovenou hypotézou souvisi prvni otazka dotazniku. Drtiva vétSina
respondentt uvedla, ze klient volnocasovych aktivit vyuziva. V zatizeni ¢. 1 uvedlo kladnou
odpovéd’ vSech 15 respondentli z 15. V zafizeni €. uvedlo 15 z celkovych 17 respondentt
(88,2%), Ze jimi vybrany klient volnocasovych aktivit vyuziva, pouze 2 respondenti uvedli, Ze
tomu tak neni. Kdyz vezmeme v potaz ob¢ zatizeni dohromady, tak kladn¢ odpovédélo z 32
respondenti 30. Celkové procento klienti vyuZzivajicich volnocasovych aktivit v téchto

zarizenich je 93,75 %.
Hypotéza ¢. 1 se tak potvrdila a je tedy platna.
Hypotéza €. 2 — Pii vybéru volnocasovych aktivit je prioritou pfani klienta.

S touto hypotézou souvisi otazka ¢. 3 a casteCné¢ i otdzka €. 8. Na otazku ¢. 3
odpovédélo v obou zatizenich kladné shodné 7 respondentu, tj. 46 %. Dalsi 4 respondenti (27
%) se v obou zafizenich také shodné vyslovilo pro odpoveéd’ spise ano. Zbyli 4 respondenti se
V jednom zafizeni vyslovili pro spiSe ne a ve druhém ne. Za piedpokladu, Ze néktefi klienti
volby volnocasovych aktivit nejsou schopni, je pro autora vysledek této otazky uspokojivy.
Na otazku €. 8, v niz se autor pt4, zda jevi klient o volnoCasové aktivity zajem, odpovédéla

vétSina respondentt kladné, at’ uz formou odpovédi ano nebo spise ano.
Hypotéza €. 2 se téZ potvrdila a je platnou.
Hypotéza ¢. 3 — Vyuziti volného Casu v zafizenich neni dostate¢né.

S posledni hypotézou €. 3 souvisi v§echny zbylé otazky. Ve vsech téchto otazkach byl
pomér kladnych a zapornych odpovédi velmi ptiznivy pravé pro kladné odpovédi. Autor se
tedy domniva, Ze vyuZiti volného casu je v zafizenich dostate¢né. CoZ si ostatné mysli 1
vychovatelé¢ obou dvou zafizeni viz otdzka €. 9. V prvnim zafizeni, stejné tak i ve druhém
odpovédéli vSichni respondenti, Ze vyuziti volného Casu je v zafizeni dostatecné. V zatizeni €.
1 odpovédélo 9 respondentt ano (60 %) a 6 respondentl spisSe ano (40 %). V zafizeni €. 2 je
vysledek otazky jesté lepsi — 12 respondentil pro ano (80 %), 3 respondenti pro spise ano (20
%).

Hypotéza €. 3 je tak vyvracena a neni platna.
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6.3 SHRNUTI PRAKTICKE CASTI

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit kvalitu vyuziti volného ¢asu jedinca
s mentalnim a kombinovanym postizenim v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.
Kromé hlavniho vyzkumného cile zde byly jesté tfi vyzkumné otazky, se kterymi se pojily tfi

hypotézy. Splnit vytycené cile se autor snazil pomoci dotazniku.

Dotaznikového Setieni se zicCastnilo celkové 32 respondentl ze dvou rtiznych zafizeni.
Vysledky vyzkumného Setfeni byly promitnuty do vyseCovych grafti. VSichni respondenti
dostali stejny dotaznik s celkem 11 otdzkami, které mély co nejlépe zjistit kvalitu volného

Casu v zafizenich a zaroveil odpovédét na dalsi tii vyzkumné otazky.

Otéazka €. 1 — Navstévuje/provozuje klient né¢jaké volnocasové aktivity? Na tuto otazku
odpovédelo celkem 32 respondentt, 15 z nich ze zafizeni €. 1 a 17 ze zafizeni €. 2. Ze zafizeni
¢. 1 odpovédélo vSech 15 respondentt kladné — ano (100%). V zatizeni €. 2 odpovédélo 15 ze
17 respondentii kladn¢ — ano (88%), zbyli 2 respondenti odpoveédéli negativné (12%), tito 2

respondenti se uz dalS§imi otdzkami nezabyvali.

Otézka ¢. 2 — Kolik volnoc¢asovych aktivit klient tydné navstévuje/provozuje? V obou
zatizenich odpovidalo 15 respondentt. V zafizeni €. 1 si odpoveéd’ 1 az 2 vybrali 3 respondenti
(20%), 3 az 4 si vybralo 8 respondentti (53%) a odpovéd’ 5 a vice zvolili 4 respondenti (27%).
V zafizeni €. 2 si odpoveéd’ 1 az 2 vybralo 5 respondentii (31%), odpoveéd’ 3 az 4 si vybralo 7

respondentl (44%) a posledni odpovéd’ 5 a vice 3 respondenti (25%).

Otazka ¢. 3 — Voli si klient volno€asové aktivity sam? Z 15 respondentil ze zafizeni €.
1, uvedli odpoveéd ano 4 respondenti (27%), odpovéd’ spiSe ano 7 respondentl (46%) a
odpovéd ne celkem 4 respondenti (27%). Zadny z respondentll v zafizeni &. 1 neuvedl
odpovéd’ spiSe ne. V zafizeni ¢. 2 odpovédélo 15 respondentl, znichz odpovédélo 7
respondentl ano (46%), 4 respondenti odpovédeli spiSe ano (27%) a 4 zvolili odpoveéd’ spise

ne (27%). Zadny z respondentii zafizeni &. 2 nevybral odpovéd ne.

Otazka ¢. 4 — Kolik hodin primérné stravi klient denné volnocasovymi aktivitami?
V obou zatizenich odpovidalo opét 15 respondentl. V zafizeni €. 1 si odpovéd’ méné nez 1
vybrali 2 respondenti (13%), odpovéd’ 1 také 2 respondenti (13%), odpovéd’ 2 si vybralo 7
respondentll (47%) a posledni odpoved’ 3 a vice 4 respondenti (27%). Ze zatizeni €. 2 si
vybral pouze jeden respondent odpoveéd’ méné nez 1 (7%), dalSi 4 respondenti si vybrali

odpoveéd’ 1 (27%) a zbylé dvé odpoveédi 2 a 3 a vice si vybralo shodné 5 respondent (33%).
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Otazka ¢. 5 - Zkolika volnocasovych aktivit si klient miize vybirat? Z patnécti
respondentl ze zafizeni €. 1 si 2 respondenti vybrali odpovéd’ 1 az 3 (13%), odpoveéd 4 az 6 si
vybralo celkem 7 respondentd (47%), dalsi odpovéd’ 7 az 9 si zvolili 2 respondenti (13%) a
posledni odpovéd’ 10 a vice 4 respondenti (27%). V zafizeni ¢. 2 odpovidalo také 15
respondenti. Odpovéd’ 1 az 3 neuvedl zadny z nich, odpovéd’ 4 az 6 uvedli 2 respondenti
(13%), odpoveéd’ 7 az 9 uvedlo 5 respondentii (34%) a posledni odpovéd’ 10 a vice si vybralo
8 respondentti (53%).

Otazka ¢. 6 — Navstévuje klient volnoCasové aktivity i mimo zafizeni? V obou
zatizenich odpovidalo 15 respondentd. V zafizeni €. 1 si kladnou odpovéd’ — ano zvolil pouze
jeden respondent (7%), zbylych 14 respondentii zvolilo odpovéd’ negativni — ne (93%).
V zatizeni €. 2 si kladnou odpovéd vybrali celkem 4 respondenti (27%) a negativni 11

respondentti (73%).

Otazka ¢. 7 — M4 klient v zafizeni prostor k tomu, aby sviij volny ¢as travil i ve svém
soukromi? V zatizeni €. 1 i v zafizeni ¢. 2 odpovidalo 15 respondentl a vSichni respondenti

zvolili kladnou odpoveéd’ — ano (100%).

Otazka ¢. 8 — Jevi klient o navstévované/provozované aktivity zajem? V obou
zafizenich odpovidalo 15 respondentl. V zatfizeni ¢. 1 si vybralo odpovéd ano celkem 8
respondentt (53%), dalsi 3 respondenti odpovédé€li spise ano (20%), 1 respondent odpovédél
ne (7%) a posledni tii respondenti zvolili odpovéd’ spise ne (20%). Z celkového poctu 15
respondentll ze zafizeni ¢. 2 si odpovéd ano zvolilo celkem 5 respondenti (33%), 7
respondentti odpovédelo spisSe ano (47%) a posledni 3 respondenti si vybrali odpovéd ne

(20%). Zadny z respondentil v zafizeni ¢. 2 si nevybral odpovéd’ spise ne.

Otazka ¢. 9 — Domnivate se, Ze je vyuziti volného Casu v zatizeni dostate¢né? V obou
zafizenich odpovidalo 15 respondentil. V zafizeni €. 1 odpoveédélo 9 respondentli ano (60%) a
dalSich 6 respondentti spise ano (40%). V zafizeni €. 2 odpovédelo 12 respondentil ano (80%)

a 3 respondenti spise ano (20%).

Otéazka €. 10 — je n¢jaka volnoCasova aktivita, kterd v zatizeni chybi a uvitali byste ji?
V kazdém zatizeni opét shodné odpovidalo 15 respondentll. V zatizeni €. 1 uvedlo celkem 6
respondentli odpovéd’ ano (40%), 9 respondentii odpovédélo ne (60%). V zafizeni €. 2
odpovédélo vsech 15 respondenti stejné — ne (100%). Zadny z respondenti si nevybral

odpovéd’ ne.
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Otéazka ¢. 11 — Pokud byste néjakou volnoCasovou aktivitu zatizeni uvitali, uved'te
prosim jakou. V zafizeni ¢. 1 napsali respondenti tyto odpovédi: 2x dramaterapie,
fotografovani, turistika, tanec, pohybova aktivita s aktivizaénim pracovnikem a 2x pohybové

hry. V zafizeni ¢. 2 nikdo neuvedl volno¢asovou aktivitu, ktera v zafizeni chybi a uvital by ji.

Z celkovych tii hypotéz byly dvé platné, pouze jedna hypotéza se nepotvrdila. Co se
ty¢e komparace dvou zkoumanych zafizeni, tak lépe dopadlo zafizeni ¢. 2 — Centrum
socidlnich sluzeb Tloskov. Rozdil nebyl pfili§ znacny a i zafizeni ¢. 1 — Domov Laguna Psary

si ve vysledku nevedlo Spatné.

Zjisténa kvalita vyuziti volného Casu pro osoby s mentdlnim a kombinovanym
postizenim v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim byla az piekvapivé vysoka.
Z vysledku Setieni vyplynulo, ze nabidka volnocasovych aktivit v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim je pomérné pestra a domovy nemaji problém s tim, aby klient
navs§tévoval/provozoval i vysoky pocet volnocasovych aktivit, prestoze je takovy pocet aktivit

finan¢né, Casove i persondlné velmi narocny.
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ZAVER
Kvalitni volnocasové aktivity jsou pro osoby smentalnim a kombinovanym
postizenim dulezité, co se tyce jejich zivota v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.
Nejenze se prostfednictvim volnocasovych aktivit seberealizuji, ale i zdokonaluji po vSech
strankach. Zaroven tak vyplnuji kratochvilemi, jinak spiSe stereotypni pobyt v domovech pro
0soby se zdravotnim postizenim. Bohuzel tito 1lidé nejsou schopni sami travit sviij volny ¢as,

tak jak by chtéli. Musime jim v tom tedy pomahat.

Hlavni cil byl zjistit kvalitu vyuziti volného c¢asu pro jedince s mentdlnim a
kombinovanym postizenim v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Podle autora
byl tento cil splnén s velmi uspokojujicim vysledkem. Vysledek je takovy, ze kvalita vyuziti
volného ¢asu je na dobré urovni. Je evidentni, Ze vedeni 1 zaméstnanci téchto dvou zatizeni
neberou problematiku volného ¢asu na lehkou vahu a snazi se svym klientiim vyjit co nejvice

vstric.

Po komparaci dvou zafizeni, ze které¢ vySlo o néco Iépe zafizeni ¢. 2 — Centrum
socialnich sluzeb Tloskov, se autor snazil zjistit, pro¢ tomu tak je. Autor pozdéji doSel
k zavéru, Zze divodem, pro¢ je kvalita vyuziti volného ¢asu vyssi v zafizeni €. 2, je odbornost
personalu. V Centru socidlnich sluzeb Tloskov pracuje mnohem vice odbornikti a pracovnikd,
ktefi jsou z oboru, a to véetné samotnych vychovatelek. Volno¢asové aktivity zde vedou
odbornici nebo proskoleni pracovnici. Doporuceni autora je tedy jednoduché, a to dosazovat
na takovato pracovni mista, co mozna nejvice odbornikli a pracovnikii z oboru. Bohuzel se

takovéto doporuceni t€Zko spliuje z finan€nich a personélnich divodi.

Z vyzkumu se da poznat, ze klienti maji o volnocasové aktivity zdjem. Samoziejmé se
najdou i vyjimky, ale vétSina klientlh ma z nabizenych volno¢asovych aktivit radost a maji tak
moznost se v prub¢hu tydne na néco tésit. [ kdyZ je prace s takovymi jedinci velmi narocna,

velkou odménou nam jsou jejich tsmévy na tvatich.

Vyzkum autorovi odpovédél na mnoho otazek, stejné tak se 1 nékteré nové objevily.
Autor i tak v&fi, ze se vyuziti volného ¢asu v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim

ubira tim spravnym smérem a doufd, Ze tomu tak také zlstane.
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Priloha A - Dotaznik

Volnocasové aktivity pro jedince s mentalnim a kombinovanym
postizenim v domovech pro osoby se zdravotnim postiZenim

dotaznik

1. Navstévuje/provozuje klient né¢jaké volnocasové aktivity?

[lano [ ne
2. Kolik riiznych volno€asovych aktivit klient tydné navstévuje/provozuje?

[11-2[13-4]5avice
3. Voli si klient volnocasové aktivity sam?

lano [ spiSe ano L] spiSe ne [ ne
4. Kolik hodin primérn¢ stravi klient denné volnocasovymi aktivitami?

ménénez 11111213 avice
5. Z kolika volnoc¢asovych aktivit si klient mize vybirat?

11-3004-607-90710 a vice
6. Navstévuje klient volnocasové aktivity i mimo zatizeni?

[1ano [l ne
7. MaKklient v zatfizeni prostor k tomu, aby sviij volny ¢as travil i ve svém soukromi?

[lano [l ne
8. Jevi klient o nav§tévované/provozované aktivity zajem?

"1ano [ spiSe ano [] spiSe ne [ ne
9. Domnivate se, Ze je vyuziti volného Casu v zafizeni dostate¢né?

"1ano [ spiSe ano [] spiSe ne [ ne
10. Je n&jaka volnocasova aktivita, kterd v zafizeni chybi, a uvitali byste ji?

[Jano [] ne
11. Pokud byste néjakou volnocasovou aktivitu v zatizeni uvitali, uved’te, prosim, jakou.
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Piiloha B — Fotografie zkoumanych zarizeni

Domov Laguna Psary, zdroj: http://www.lagunapsary.cz/gallery

Centrum socialnich sluzeb Tloskov, zdroj: http://www.tloskov.eu/bydleni.html
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