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1 UvoD

~Jest tedyclovek sic tvor bozi, jako i ze# voda, kamen, i@vo, hovado,
ptédk, atd., ale vSak tvor ze vSech tvarejdokonalejSi, nejdiwisi, nejslavejsi.
Nejdokonalejsi, protoZe co jinym twon poriznu dano, to jemu vSecko spolu, agdest
nadto vy3* (KOMENSKY, 1954, s. 26).

V této, v pravd jiz historické ¥t¢, je feceno vSe. Zabyvame-li se jakymkoliv
problémem lidského konani, jednamismysleni, jeieba se nejprve vzdy zamyslet
nad podstatou samotné lidské existence. Pokusitosipowdét onu zasadni a
odwkou otazku, tedy, co je vlasidlovek?

V dnesni dob je ¢lovek opet vniman ve své celistvosti jako bytost bio —
psycho — socialni. Toto holistické pojeti neni e#al vydobytkem saiasné
postmoderni spodmosti. Ma své kieny jiz v dobach davno minulych, u nas na
evropském kontinentu takto smysleli jiz staii filosofoveé.

V mase rozlinych osobnosti jediri¢ tvoricich vSak utitym vzorcem svého
chovani v kazdé lidské civilizaci ¢t6inu, nalezneme ovSem i minority svym
zpisobem odlisné. Mezi takovéto skupiny I|Zadit i osoby se zdravotnim
postizenim. Tito lidé jsou vSakiipzenou a nedilnou soéasti nasSi spotmosti.
Kazdy cloveék je totiz gredevSim lidskou bytosti, teprve v druteek Ize rozliSovat
jeho ukité zvlastnosti, v tomtoifpact nag. zdravotni znevyhodimi.

PostiZzeni bychom tedy & vnimat spiSe jako dimenzi, jeZz dava lidskému
Zivotu ugity rozmer. Dulezitymi se zde pak stavaji pojmy jako integrécmkluze, a
to nikoli jiz v pouhém smyslu dleréni osob se zdravotnim znevyh@dim do
zakladni ,zdravé" spolmosti, ale zejména ve 2Zmé postoje nas vSech k tomuto
procesu a problematice s nim spojené.

Tato prace se zabyva konkrétni skupinou osob sevatirim postizenim, a to
lidmi s postizenim mentalnim. V populaci osob sezdtnim postizenim nalezi tato
skupina mezi nejptrejSi. Je teba si ugdomit, Ze lidé s mentalnim postizenim jsou
stejnymi celistvymi bio — psycho — socialnimi byttag jako vSichni ostatni. Jejich
vySSi poteby vSak mohou byt gitym zpisobem odliSné. Ke zdarnému rozvoji
osobnosttloveéka s mentalnim postizenim ve vSetdth vySe zmignych snérech je
tedy nutno uita spektra lidsk€innosti gizpusobit jeho momentalnim mozZnostem a
schopnostem.



Mezi svébytné prostdky rozvoje osobnostlovéka pati prirozere pohyb. Je
mu pikladan stéle $tSi diraz ve vlivu na celkové zdraviovéka. V dnesni dab
charakterizované generaci tzv. ,homo sedens'fitywhyb nezbytnou sdést
zdravého Zivotniho stylu.

V rozvoji osobnosti jedince s mentalnim postizensehravaji pohybové
aktivity vyznamnou roli. Pohyb je prdstlkem sebevyj&dni, prostedkem interakce
se socialnim prostdim, prosedkem poznavani sebe sama. Pohybové aktivity
télovychovného charakteru rozviji osobnost v oblagfichovne, vzdlavaci a
zdravotni (KARASKOVA, 2002).

V této bakal#&ské praci navazuji na disettd praci Mgr. Vlasty Kursové,
Ph.D., ,Integrace osobnosti a podpora rozvoje dzduawnentald postizenych jedinc
pomoci pohybovych aktivit, jejimz cilem bylo uce& zpracovani a &veni
interveréniho pohybového programu pro zakladni Skoly spegi&bciélni Gstavy a
Klinickd pracovi&, ktera intencionakh pasobi na rozvoj osob s mentalnim
postizenim. Jiz vytv@ny intervetini pohybovy program je v tomto fipad
pienesen do podminek Ustavu socialniegpé aplikovan na skupinu jeho kliérge
strednim stup&m mentalniho postiZzeni.

ReSena problematika mne zajima i z osobnidkodi. Vykonavala jsem
v tomto zdizeni svou pedagogickou praxi v rdmci studia nalBfa pra¥ prostedi
osob s mentalnim postizenim mne zde ponejvice islov

Domnivam se, Ze lidé se zdravotnim postizenim negrosto stejna prava na
zdravy Zivotni styl jako my lidédiné populace, a pouze na nas zalezi, zda jim jej

pomiZzeme vytvait ¢iny, a nikoli jen prazdnymi slovy.
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2 ROZBOR LITERATURY
2.1  Zdravi¢lovéka a jeho podpora

Zdravi je teba ve vSech jeho aspektech povazovat za nejzé&@athodnotu
lidského byti a dle tohotor@swdceni se snazit jej v nejvysSi moznéienchranit a
podporovat.

Pavodnim vyznamem slova zdravi je ,celek“i@ting i lating). Holistickym
(celistvym) pojetim zdravi tedy rozumime zdravi kdetni, zdravi celého
organismu, zdravi celé spotmsti. Sodasna nejastji uvadéna definice zdravi dle
Swtové zdravotnické organizace (WHO) rozumi pod timpmgmem stav Uplné
télesné, duSevni a socialni pohody, ne pouzéitoepnost nemoci nebo vady (nov
se zavadi i rovina duchovni). Mezi determinantyardriradime vlivy vnitni,
neovlivnitelné, jimiz jsou geneticky zaklad, vrogedispozice, &, pohlavi a vlivy
vngjSi, ovlivnitelné, nap Zivotni styl, Zivotni prosedi, lékdska pée, atd.
(MUZIKOVA, on-line, 2009).

Kiivohlavy uvadi: ,Toho, co naSemu zdravi pomahanjeoho. Odbor# Ize
fici, Ze dobré zdravi je vysledkem multifaktoridmi@liva. Pati sem faktory
biologické, psychologické, socialni, ekonomickéada dalSich* (RIVOHLAVY,
2001, s. 43).

Prostedky klad® ovliviujici naSe zdravi ozfaje pojmem salutory dle
latinského ,salus“- zdravi (angl. ,salutary” — asf posilujici). Stejny autor se téz
zamySli nad podstatou zdravi samotného a dle D.DSEBISE (1995) jej
prezentuje jako cil a zarokejako prostedek k jeho dosazeni.

Obecrt Izefici, Ze faktory klad#a ovliviujici zdraviclovéka je feba hledat ve
vSech tech (gipadreé ¢tyiech, pdéitame-li do celkového pojeti zdravi téz formu
duchovni) oblastech pojeti zdravi, tedy veresf&lesné, duSevni i socialni.rive
proklamovana zdrava Zivotosprava tudiz sama @& §idbnest&i, p&i o celkové
zdravicloveka je dnes nutno pojmout komplexn

Timto tématem se zabyval koncem 20. stoleti i egtosy program
,ZDRAVI 21“ — Zdravi pro viechny v 21. stoleti, @hhlavnim poslanim je zlep3eni
zdravi veSkeré populace. Kazdy z Sesti cetimsaych regiod zde ma sij vlastni
program zar&eny na konkrétni problémy v zemich, pr¥ pracuje. V Evropském

regionu byly stanoveny dvaégejni cile tohoto programu, a to ochrana a rozvoj
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zdravi lidi po cely jejich Zivot, a dale pak snizepskytu hlavnich nemoci i traza
omezeni stradani, které liderfiraSeji véasovém horizontu let 2005 — 2020 (WHO,
on-line, 2000).

Statni zdravotni GstallR taktéZ aktuakpropaguje na svych strankach zcela
jednoznéné p&i o zdravi ve vSech jeho smech — v sekci s nazvem Podpora zdravi
zde Ize nalézt odkazy: Prevence HIV-AIDS, Kojéwddvaha a obezita, Nerovnosti
ve zdravi, Pohybova aktivita, Prevence uramasili a otrav, Prevence zavislosti,
Kouteni vodni dymky, Psychosocialni determinanty, Skotalravi, Spravna vyziva,
2009).

Jak tedy vidno, ochrana a podpora zdravi jsou gmine getechnizovaném,
nejmodergjSimi vyrobky a vynalezy hycim swté véci nadmiru nezbytnou a ku
prosgchu nas vSech stale vicéastji propagovanou.

Zawerem bych si zde dovolila citovat vystizna slova &lho generalniho
feditele WHO dr. Halfdana Mabhlera: ,Zdravi neni J#ae, ale vSechno ostatni bez

zdravi nestoji za nic* (WHO, on-line, 2000, s. 2).
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2.2  Zdravotni postizeni
2.2.1 Charakteristika, terminologie a pravni Upravazdravotniho postizeni

Zdravotni postiZzeni je tithd odchylka ve zdravotnim stavioveka, kterd jej
omezuje v ufité ¢innosti (pohyb, kvalita Zivota, uplatni ve spolénosti). V duchu
jiz zmiréné definice zdravi dle WHO Ize z&lovéka zdravotd postizeného

povazovat takovou osobu, u niz zaznamenavame:

. poskozeni anatomickych struktur a poruchy funkgaaismu,
. poskozeni psychickych struktur,
. poSkozeni sociokulturnich a ergonomickych vatatstruktur, a to v rozsahu,

ktery prekratuje meze zivotni pohody (WHO, on-line, 2001).

Koncem 20. stoleti doSlo ke Zm& v ozn&ovani jedind vyzadujicich
zvlastni péi. Namisto pejorativé vyznivajiciho terminu ,defektni (invalidni)*
clovék se pdind prosazovat opisny terminélgvék (osoba) se specifickymi
pottebami®. Tento termin se snazi respektovat lidskimiajnost a zaroveevokuje
piedstavu 0 svobodnvolenych a poskytovanych sluzbach. Pro aktivitonamého
¢lovéka s postizenim pak otvird prostor v podstatinSim rozsahu neZli je tomu u
klasického terminu @, vytvéejiciho gedstavu opatrovani pasivniho postizeného
¢loveka. Jelikoz vsak termincloveék (osoba) se specifickymi pebami® steji jako
vSechny podohbf opisné terminy neodhaluje strukturu podstatgi\a je mimo to
zna&n¢é neoperativni, u odborné i laické regosti a v legislati& se v sodasnosti
roz8tilo pouzivani terminu ,zdravognpostizeny“, respektive ¢lovék (osoba) se
zdravotnim postizenim* (JESENSKY, 2003).

Aktudlni pravni tprava zdravotniho postizerGiR:

. Zakon¢. 108/2006 Sh. o sociélnich sluzbach definuje amtrd\postizeni jako
télesné, mentalni, smyslové nebo kombinované postifeimoZ dopadyini
nebo mohouwinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby.

. Zakon¢. 435/2004 Sh. o zatstnanosti pak vymezuje osoby se zdravotnim
postizenim jako fyzické osoby, které jsou organemidniho zabezpgeni
uznany jako pla invalidni ¢i ¢asté&né invalidni a déle fyzické osoby, které
jsou rozhodnutim Ehdu prace uznany jako zdravétrznevyhodiiné
(MINISTERSTVO VNITRACR, on-line, 2009).
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Sowasné mezinarodni pravni pojeti zdravotniho postizen

Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizeojta prijata dne
13. prosince 2006 jakozto prvni mezinarodni dohodhdskych pravech
v 21. stoleti. Tato dohoda chrani prava asi 650omiil lidi se zdravotnim
postizenim. Je zaloZena na zasadach respektovanzemé dstojnosti,
osobni nezavislosti, zahrnujici také svobodu votbygamostatnosti osob,
zdsadach nediskriminace, plného &naého zapojeni a Zkenreéni do
spolenosti, zasadach respektovani odliSnosttignpani osob se zdravotnim
postiZzenim jako saasti lidské diznorodosti a firozenosti, zasadach rovnosti
prilezitosti, istupnosti, rovnopravnosti muza Zen a v neposledibad na
zasadach respektovani rozvijejicich se schopnosti se zdravotnim
postizenim a jejich prava na zachovani identity.lWa stanovuje, co zia
pojem diskriminace na z&kladzdravotniho postizeni. Vymezujdimpéiené
Upravy budov, zejména sidel fegych instituci, véejnych prostranstvii
dopravnich prosedki. Osoby se znevyhodnim jsou v této umluychapany
Site, bez blizsi, najklad lékaské diagnézy svého postizenicdlem této
umluvy je podporovat, chranit a zajivat plné a rovné uzivani vSech
lidskych prav a zakladnich svobod vSemi osobanddsavotnim postizenim
a podporovat Uctu k jejichipozené dstojnosti (NARODNI RADA OSOB
SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIMCR, on-line, 2007).

Listina zakladnich prav Evropské unie uznava présab se zdravotnim
postizenim v¢lanku 26, kde se¢into griznava pravo na ,op#ni, jejichz
cilem je zajistit jejich nezavislost, socialni afasni zalenéni a jejich @ast
na zZivot spole&nosti.“ EU si je ¥doma poteby wnovat otazkam tykajicim
se zdravoté postizenych zvlaStni pozornost, aby tito camé, jejichz
zastoupeni dnes v E@ini zhruba 15%, mohli bez omezeni vyuzZivat sva
nezadatelna @anska prava. Hlavnim cilem musi byt umoznit zdnavot
postizenym plnit svou @anskou ulohu, fijimat oktanskou odposdnost a
mit stejné moznosti a kontrolu nad svym Zivotenojéllé bez zdravotniho
postiZzeni. Hjiman& opateni by néla byt vedena p&ébou zajistit stejny
pristup, gistupnost a zZdenovani jako u ostatnich ¢an. V této souvislosti

ma vysokou prioritu fistup k dlouhodobé gé a podmrnym sluzbam.
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Je nutno zvazovat kompenzaci postizeni, zmiSadekvatni rehabilitace,
minimalizaci ekonomickych a socialnich dopagostizeni, odstrami
nerovnosti v oblasti zdravi. Hlavnimi cily v tétdblasti jsou omezeni
socialniho vylodeni, odstragni prekazek a bariér, usnatii mobility a
vyuzivani informanich technologii (EVROPSKA KOMISE EU, on-line,
2009).

2.2.2 Klasifikace zdravotniho postizeni

Obecrt Ize fici, Ze existujefada d@leni zdravotnich postizeni #znych
hledisek. Pro srovnani si zde dovolim uvesteré z nich.

Cesta k sotasné mezinarodni klasifikaci zdravotniho postiZz8nétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) byla na konci 20oleti pongérné dlouha.
Dle rozctleni na zaklad Ill. Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit arfdicag
(IC IDH) z roku 1980 seijvodre prvni klasifika&ni Grovey, “impairment (porucha)”,
koncentrovala na Zgob, kterym nemoc nebo zdravotni stav poSkozujevidr
jednotlivce, druh& urove "disability (zdravotni postizeni)”, zkoumala, @dké miry
tato vada nebo zdravotni stav omezuje funkce llsk@rganismu. Pouzeipodni
tieti Uroved, "handicap”, uznavala, Zzdovek je téZz souasti spolénosti, ale stale
jeS€ vidéla pouze jednotlivce a nebrala v uUvahu socialniiébgr vytvaené
prostedim, postoji spolaosti a diskriminaci. Tato klasifikace a jeji obgotyly
vyuzivany pro hodnoceni individualnich peit, @i zjiStovani p@tu zdravots
postizenych osob dhem gitani lidu nebo pro dely statistickych fehledi.
Zdravotré postiZzeni byli posuzovani s ohledem na sluzbyiékse nakonec ukazaly
jako nevhodné, protoze ignorovaly socialniipby jednotlivce.Rada zdravot®
postizenych osob, zvl@ty se skrytymi vadami,istala mimo statistickérphledy a
i dobra legislativa, tykajici se lidskych prav, &yro mnoho z nich nevyuzitelna,
protoze se i definici zdravot® postizené osoby hodnotila spiSe vada nez
diskriminace. DalSim problémem této klasifikace taktéz peklad. Rivodni verze

byla publikovana v andgiting, ale vyrazy, které jsou pouzivany v jinych jazygic
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nemaji mnohdy stejny vyznam. V roce 1991 pan LeamFspuoy ve své Zpréo
lidskych pravech a zdravotnim postizeni upozoraityio problémy a dopoéil, aby
definice zdravotniho postiZzeni vychazela mimo jizé socialnich souvislosti. Jeho
zprava byla argumentem, ktery podniti WHO ke smaha revizi stavajici
klasifikace.Novy odbor v ramci WHO ievzal koordinaci této prace a lidé, iktse ji
vénuji, maji opravdovy zdjem o zapojeni zdra¥opostizenych osob do tohoto
procesu. Byla tudiz dohodnuta klasifikatiyt oblasti — jedna se tykad vad nebo
zdravotniho stavu, dalSi fuékosti, socialni dimenze a présdi. Bylo dosazeno, Ze
zvlast posledni d¥ definice vznikly na zaklad konzultaci pimo se zdravoth
postizenymi osobami. Diskutovalo se i o tom, zd#&ipact poslednich dvou oblasti
tento novy socialniiisstup zaloZzeny na lidskych pravech vyhovuje WHOdMeci
zodpowdného odboru vSak potvrdil naprosty soulad s WWMHO uznavajici, ze
zdravi je otazkou lidskych prav — pgavak, jak to my vSichni ataziujeme i v
piipadt zdravotniho postizeni (SJEDNOCENA ORGANIZACE NEODIYCH A
SLABOZRAKYCH CR, on-line, 2003).

Dle WHO je tedy sotasna klasifikace zdravotniho postizeni z obecného

hlediska odstugovana takto:
» Impairment (poskozeni, porucha)
= Defect (vada)
= Disability (zménéna schopnost, neéipobilost)
= Handicap (znevyhodmi) (WHO, on-line, 2007).

Pro poteby Ministerstva Skolstvi, mladeZe&owychovyCR se dittem nebo
zakem se specialnimi vddvacimi potebami pro dely smérnice¢.j.: 13 710/2001-
24 ze dne 6. 6. 2002 rozumiditebo Zak se zrakovym, sluchovyr@lesnym nebo
mentalnim postizenim, s vadaieéi, s vice vadami, s |€ékskou diagn6zou autismus,
se specifickymi poruchamicani nebo chovani, dihebo Zzak zdravotnpostizeny z
davodu dlouhodobé nebo chronické nemoci, u kteréhly bpecialni vzdlavaci
potreby zjiS€ny na zaklad special® pedagogického a psychologického viset a
jejich rozsah a zavaznost opiiaye zZaka k z@mzeni do rezimu specialniho
vzaklavani a cerpani navySenych finanich prostedki (MINISTERSTVO
SKOLSTVIi, MLADEZE A TELOVYCHOVY, on-line, 2004).
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PodroburjSim rozdlenim zdravotnich postizeni se pak zabyvafiteri nasi
autdi, nap. Votava rozliSuje z hlediska typu zdravotniho pesti tyto hlavni
skupiny:

1. Télesre (motoricky) postiZzeni:

poruchy hybného systému, tedy osoby, jejichz diagnspada do oblasti

neurologie, ortopedie a traumatologie nebo revrogtel (nap. stav po cévni

mozkové pihodk, po zatech centralni nervové soustavy, nasledky paran
michy, stavy po porami mozku, roztrouSena skleréza, amputacec&on,
artritidy, artrézy, z postizeni ziskanycltasném dtstvi pak dtska mozkova
obrna, muskularni dystrofie, vrozeny ragstmichy, hereditarni neuropatie,
poruchy fistu, aj.)

2. Zrakow postizeni:
nevidomi a slabozraci na podktaarazi i degenerativnich onemoami.

3. Sluchova postizeni:

neslySici a nedoslychavi éiwd narozeni, nebo vidchu Zivota.

4. Postizeni vninimi chorobami (téz d&kdy oznd&enymi jako nemoci
civiliza¢ni):

kardiaci, astmatici, osoby se selhdvanim ledvimpmsati (kolostomie,

ileostomie), onkologiti pacienti, aj.

5. Mentalni postizeni (retardace):
od mladi existujici snizené rozumové schopnosného stup& o znameé

v

pii¢cinég (nag. Downiv syndrom, Kkraniosten6za, syndrom fragilniho X
chromozomu u chlafi¢ Retfiv syndrom u divekgi o pri¢iné neznamé, jako
nag. autismus.

6. Demence:
zrychleny ubytek rozumovych schopnosti ve starSékuvateroskleroticka
demence, Alzheimerova nemoc).

7. Psychiatréti pacienti:
predevsim psychotici (schizofrenie, endogenni deprese

8. Samostatn&¥Ssi poruchyedi:

¢asto kombinujici jiné postiZzeni.
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9. Kombinované a dalSi postizeni:
negastji ta, kde se mentélni postiZzeniiazuje k jinému, nap télesnémuwi
zrakovému, za samostatné postiZerizeme téz povazovatASi, medikaci

nekompenzovanou epilepsii (VOTAVA, 2003).

Porekud jinak vypada roztfleni zdravotnich postizeni dle Pipekové, které
1. Télesna postizeni:
a) vady pohybového aparatu, centrélni a periferni phadeformace a amputace
koncetin,
b) chronicka onemoeni, srdéni choroby, alergie, astma, epilepsie, cukrovka.
2. Zrakova postizeni:
vady refrakce, barvoslepost, Seroslepost, Silhavogbzrakost, slabozrakost,
slepota.
3. Sluchova postizeni:
nedoslychavost, hluchota, ohluchlost.
4. Poruchy v oblasti komunikaich schopnosti:
poruchy vyvojereci, poruchy vyslovnosti, poruchy plynuloggci, poruchy
rezonance, poruchy widledku poskozeni CNS, poruchy socialniho uéiti
psychotické i neurotické povahy, symptomatické mkimované vadyeci.
5. Mentélni vady:
vrozend mentélni retardace (oligofrenie), ziskan&ntéini retardace
(demence), pseudooligofrenie (zdanlivA mentalniardeice), st@&cka
demence.
6. Vady v oblasti poruch chovani:
disocialni, asocialni, antisocialni chovani.
7. Kombinované, sdruzené vady:
postizeni déma nebo vice vadami.
8. Parcialni postizeni:
specifické vyvojové poruchy ¢eni, lehké mozkové dysfunkce, levactvi,
poruchy Skolni fizpasobivosti (PIPEKOVA, 1998).
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2.3 Mentalni postiZzeni

Mentalni postiZzeni neni nemoc, je to spiSe stavagierizovany celkovym
snizenim intelektovych schopnosti, ktery vznikaribphu vyvoje jedince a je
obvykle provazen poruchami adaptace, tj. nizSi gobsti orientovat se v Zivotnim
prostedi. Nedostatek v adaptaci na ptedf souvisi také se zpomalenym,
zaostavajicim vyvojem, s omezenymi moznostmi ¢ladini a s nedostateou
socialni gizpasobivosti. Uvedenéffznaky mohou mitiiznou intenzitu a mohou se
projevovat samostainnebo ve vzajemnych kombinacich (KVAPILIKGERNA,
1990 dle TERMINOLOGICKEHO SLOVNIKU UNESCO).

2.3.1 Definice mentalniho postizeni

Odbornd literatura disponuje mnoZstvim definic fbetho vyjadeni i
rozsahu. DleCerné Ize tuto skutmost ukazat nafklad na definici Sovakay a
DolejSiho. Zatimco Sovak vyjadie podstatu mentalniho postizeni stuve tech
vétach, popisna definice Dolejsiho zaujimékaelik stran textu.Cernd rozéluje
definice mentélniho postiZzeni podéehto kritérii:

» definice zdiraziujici inteliger®ni kvocient, které vSak nezahrnuji nidgad
téZ socialni, motoricky, vifpadt déti i eduka&ni kvocient;

» definice zdiraziujici biologické faktory;

» definice se ztirazrenim socialnich faktdr, jez cli mental®& postizené osoby
na dw¥ skupiny a spojuje stupepostizeni s povahou prosti, jemuz se
jedinec musi pzpiasobovat - do jedné skupinydi jedince odliSujici se od
»hormalnich® lidi kognitivnim, emocionalnim &nnostnim potencidlem, do
druhé pak osoby, jejichz omezeni jefinpé souvislosti se standardentité
spole&nosti, ktera je obklopuje;

» definice zdiraziujici vice hledisek, nd&p dle Terminologického specidin
pedagogického slovniku, vydaném UNESCO (1977, 1988 je pojem
mentélniho postizeni vztazen Kk po@ipErnému obeck intelektualnimu
fungovani osoby, které se staviejmym v phabéhu vyvoje a je spojeno
s poruchami adaptaiho chovaniCERNA A KOL., 1995).
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Dle Svarcové mentalnim postizenim rozumime ,tnaié&eni rozumovych
schopnosti, které vzniklo vadledku organického podkozeni mozku* (SVARCOVA,
2000, s. 25).

Kazdy ¢lovek s mentalnim postizenim je ale zarbuwaké svébytny subjekt
s charakteristickymi osobnimi rysy. Vétsi ¢i mensi mie se vSak uéthto jedind
projevuji ukité spol€éné znaky, jejichz individualni modifikace zavisi himubce a
rozsahu mentalniho postizeni, narenpostizeni jednotlivych psychickych funkci a
na rovnondrnosti psychického vyvoje v ramci mentalniho pastiz(SVARCOVA,
2000).

Védecka komunita se v stasnosti snazi také ngdefinovat dsedni pojem
.mentalni retardace”. Jedna z nejvice uzivanyclnaementalni retardace, definice
Americké asociace mentalni retardace, ¢énoxdiraziuje dimenzi interakce
jednotlivce s vijSim prostedim. Opousti tak tzv. deficitni model mentalnardace,
jenz pro definici této kategorie vyuZzival jiz zrsié stanoveni hragni linie
minimalni hodnoty IQ. Tento posun v definici menialetardace odpovid&iglonu
k tzv. socialnimu modelu postizeni. Socialni mogeistizeni zdraziuje podil
spol&nosti, kterd ufité jednotlivce znevyhatlje. Je do jisté miry protikladem
kritizovaného ,medicinského modelu®, ktery intel@ké postizeni vnima vyhradén
jako individualni charakteristiku a problém jednate (VANCURA, 2007 dle
SISKY, 2005).
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2.3.2 Klasifikace mentalniho postiZzeni

Klasifikace mentalniho postizeniie byt roviz pojata z dkolika hledisek.
V dobach minulych uzivané terminy ,uchyln&id ¢i rozdleni dle stupt postizeni
na pejorativni ,idiocie”, ,imbecilita“ a ,debilita‘jsou nadisti dnes jiZ nahrazeny
ozna&enimi novymi, které se jedifics mentalnim postizenim negatévnedotykaji.
Tento fakt je dokladem praimlivosti vztahu spoknosti k lidem s mentalnim
postizenim.

Dle Jenkinse (1993) jsou tyttasté zminy dikazem snahy o vyhnuti se
devalvujicimu ozn&ni osob, ke kterym jsou tyto kategorie vztazenist¥pojmu
mentalni retardace se v Australi a USA dneznb uzivd pojem ,intellectual
disability*, v Anglii pojem ,learning difficulties*(VANCURA, 2007 dle SISKY,
2005).

Jiné zdivodréni neustalé prosmlivosti terminologie uZivané v oblasti
intelektového znevyhodni piedkladaji Luckasson a Spitalnik (1994), ikte
konstatuji, Zze pokud by byla mentélni retardage,\bylo by mozno ji pojmenovat
jednou provzdy, jelikoz je vSak tato vztahem, statm, musi byt znovu a znovu
prejmenovavana (VARURA, 2007 dle LUCKASSONA, SPITALNIKA, 1994).

Ve Skolstvi pevaZzuje klasifikace mentalniho postizeni dle stupn
inteligertniho kvocientu, orientujici seifgvazr na intelektuéini vykony daného
jedince v souvislosti s jeho studijnimi vysledkysa znénami v jeho adaptivnim
chovani. Pro toto hodnoceni jsou dasgji vyuZivany standardizované 1Q testy
Stanford Binet stupnice inteligence, revidovana Mgérova inteligetni stupnice
pro cti a taktéZz stanovena baterie hodnoceni p#th dle Kaufmana. Hloubka
postiZzeni je zde hodnocena nasledovn

»= Mirné postizeni =55-70
» Stredni postizeni =40-54
= Té&zkeé postizeni =25-39

» Hluboké postizeni > 25
(KURSOVA, 2007 dle JANSMY, FRENCHE, 1994).
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Svarcova uvadi rozteni dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci,

zpracované WHO v ZengyjeZ vstoupila v platnost roku 1992, a kteftve uzivané

stupré klasifikace poskud meEni. Dle ni se mentalni postizenilid do Sesti

zakladnich kategorii:

Lehké mentélni postiZzeni, 1Q = 50 — 69, as1d F 70

Osoby na této drovni mentalniho postizeni w@Siwe pripadi dokazi

v kazdodennim &ném zivo¥ (celné uzivatie¢ a udrzovat konverzaci, i
kdyZz si schopnost smysluplného mluveného projevuojof opozdng.
Valn4 «tSina z nich dosahne absolutni nezavislosti v oispéi (stravovani,
myti, oblékani, hygienické navyky) a v prakticky@gbmécich dovednostech,
oproti norng pouze v pomalejSim vyvoji. ObtiZze se projevujpézeoretické
vyuce ve Skole, i@vazuji specifické problémy sgenim a psanim. &@em

s lehkym postiZzenim je k velkému préspu vychova a vz#lavani zansiené
na rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani nedks VétSinu €chto
jedinai Ize pozdji zamestnat praci, jez vyZaduje spiSe praktické schopnost
véetre nekvalifikované nebo malo kvalifikované prace. atiwkulturni
oblasti s malym d#razem na teoretické znalosti nemusi lehky stupe
mentalniho postiZzenitgobit Zadné vazisi problémy, dsledky postizeni se
mohou projevit pouze vifpac, je-li dotyny jedinec také zréaé nezraly
emané a sociald. Obecrk je vSak problematika lehkého mentalniho
postizeni blizSi spiSe oblasti jedins normalni inteligenci nez specifickym
problémim osob se &tdre t¢Zkym a €Zkym stup®m mentalniho postiZzeni.
Organicka etiologie je zjif®vana u narstajiciho pétu jedindgi, u mnoha

z nich v8ak piciny dosud astavaji neodhaleny. U osob s lehkym stipn
mentalniho postizeni se mohou v individéalrozlicné mfe projevit i
piidruzené chorobné stavy, jako je autismus a daifgenetické poruchy,
epilepsie, poruchy chovani nelitesné postizeni.

Stredre t¢Zké mentalni postizeni, IQ = 35— 49, caa F 71
Charakteristickym znakem jedihzaazenych do této kategorie je vyrazné
opozdni rozvoje chapani a uzivaméti. Omezené jsou i jejich kooteé
schopnosti v této oblasti. Podobnymigpbem je také opoZda a omezena

schopnost sebeobsluhy a @mast. Limitované jsou wthto jediné i studijni
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vysledky ve vzdlavacim procesu, jenékteri z nich jsou schopni si osvoijit
z&klady trivia (psani¢teni, p&itani). Specialni vadavaci programy mohou
osobam stimto postizenim poskytnoutilgZitost k rozvoji omezeného
potencialu a k ziskani zakladnichdemosti a dovednosti. V dadpsti jsou
tito jedinci obvykle schopni vykonavat pod dohledg@dnoduché manualni
prace, jen sporadicky vSak mohou vést zcela samtgstavot. Zpravidla
byvaji plre mobilni a fyzicky aktivni, ¥tSina z nich prokazuje vyvoj
schopnosti k navazovani kontakke komunikaci s druhymi a podili se na
jednoduchych socialnich aktivitaich. U mnoha osebsiednim stup#&m
mentélniho postiZzeni Ize zjistit organickou etidlog/elmi casto je zde
piitomen a@tsky autismus nebo jiné pervazivni vyvojové poruohiiviujici
klinicky obraz a zpisob, jak s dot§nym jednat. étSina z nich mze chodit
bez pomoci, ndtdka se vSak vyskytujickesna postizeni a neurologicka
onemocgni, zejména epilepsie. \Ekterych pipadech je mozno téz
diagnostikovat psychiatricka onemeain, vzhledem k omezené verbalni
kapacit pacienta je vSak stanoveriepné diagnozy obtizné a zavisi spiSe na
informacich od jeho nejblizsiho okoli.

TéZké mentalni postiZzeni, 1Q = 20 — 34, o F 72

Klinickym obrazem, fitomnosti organické etiologie digruzenych stai je
tato kategorie v mnohém podobndedtt t¢Zkému mentalnimu postizeni.
Snizena uroveschopnosti je v této skugiimnohem markantjsi. Na rozdil
od kategorie jedinc se stedre téZkym stupgm mentalniho postiZzeni trpi
vétSina €chto osob znmym stupgm poruchy motoriky ¢ jinymi
piidruzenymi vadami, jez prokazujifippmnost klinicky signifikantniho
poSkozeniii vadného vyvoje centralni nervové soustavy. Moanoghovy

a vzdilavani €chto jedin@ jsou sice ve zrimé mfe omezeny, je vSak
prokazano, Ze kvalifikovanou rehabilitd, vychovnou a vziavaci péi je
mozno vyznam@ prispét k adekvatnimu rozvoji jejich motoriky, rozumovych
schopnosti, komunikaich dovednosti, sebtatnosti i k celkovému zlepSeni

kvality jejich zivota.
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Hluboké mentélni postizeni, 1Q niZsi nez 20, éendF 73

Jedinci této kategorie jsowZzte omezeni v zakladni schopnosti poroZum
pozadavkm ¢i instrukcim a pipadré jim vyhowt. VétSina z nich byva
imobilni nebo vyraz&é pohybo¥ omezena,castou je téz inkontinence.
V nejlepSim pipact jsou tyto osoby schopny pouze rudimentéarni nevierba
komunikace. P& o vlastni zakladni piaby je zde mizivdi absentuje Upky
vyZaduji stalou pomoc a nigtrzity dohled. B optimalni vychovné p# je u
téchto jedind mozno dosahnout nejzaklagich jednoduchych zrakév
prostorovych orientamich dovednosti a datgy se niize pod vhodnym
dohledem a vedeniasténé podilet na domacich ukonech a sebeobsluze.
Neba’ jsou v tchto @gipadech moznosti vychovné a ¥/aci pée zn&né
omezeny, je k zlepSeni kvality Zivota jedincs hlubokym stupfm
mentélniho postiZzeni s t&hem pouzivano technik rozvijejicich smyslové
vhiméani (snoezelen, bily pokoj, atd.). V&sme pripadi takto postizenych
lze ukit organickou etiologii. BZnymi byvaji €Zké neurologické nebo jiné
télesné nedostatky postihujici hybnost, epilepsi®@&kpzeni zraku a sluchu.
Zvlase casté, zejména u mobilnich pacientjsou nejzsi formy
pervazivnich vyvojovych poruch, v népéi mie atypicky autismus.

Jiné mentalni postiZzeni, ozfemi F 78

Tato kategorie je pouzita Wipadech, kdy stanoveni stupimtelektového
postizeni pomoci obvyklych metod je zviastesnadné nebo nemozné pro
piidruzené senzorické€i somatické poskozeni, tedy rfap nevidomych,
neslySicich, nemluvicich, u osob ¢&kymi poruchami chovani, osob
s autismenti u t¢Zce tlesrg postizenych osob.

Nespecifikované mentalni postizeni, ozva F 79

Do této kategorie jsou jedinci igeni tehdy, kdy je mentalni postizeni sice
prokdzano, ale neni dostatek informaci kifazani jedince do jedné

z predchozich kategorii.
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Uvedend Kklasifikace mentalniho postiZzeni neobsaltlijee uZivanou kategorii

»,mirnd mentalni retardace” (IQ 85 — 69), jiz jet§eBekdy uzivano v poradenské

praxi. Toto snizeni rozumovych schopnosti obvyklesauvisi s organickym

poSkozenim mozku, ale byva ¥&meéno faktory jinymi (nap. genetickymi,
socialnimi, apod.) (SVARCOVA, 2000).
TataZz autorka se zabyva i klinickymi projevy menilad postizeni, které se

projevuje zejmeéna:

zpomalenou chapavosti, jednoduchosti a konkrétaestiki;

snizenou schopnosti az neschopnosti komparacecaoméni logickych
vztahi,

snizenou mechanickou a zejména logickouiam

tékavou pozornosti;

nedostaténou slovni zasobou a neobratnosti ve vigadni;

poruchami vizuomotoriky a pohybové koordinace;

impulsivnosti, hyperaktivitou nebo celkovou zpommalsti chovani;
citovou vzruSivosti;

sugestibilitou a rigiditou chovani;

nedostatky v osobni identifikace a ve vyvoji ,ja“;

opozdnym psychosexualnim vyvojem;

nerovnovahou aspiraci a vykgn

zvySenou pdtbou uspokojeni a bezpp

poruchami v interpersondlnich skupinovych vztazieshkomunikaci;
snizenou fizpusobivosti k socidlnim pozadawk a rekterymi dalSimi
charakteristickymi znaky (SVARCOVA, 2000).
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2.4 Mentalni postiZeni v historickém kontextu

V prab¢hu wku se v naSi spodaosti nazor nafjjeti a posléze i vychovu a
vzklavani jejich rozumoyodliSnychélena postup® meénil, jak dokazuje mimo jiné
i v mnohém vyraz# odliSna terminologie jejich oztavani vcasech minulych a
dnes. Postavenédhto jediné v naSi civilizaci prodlalo k dobru nas vSech razantni
zmeénu od pozice chovalcneprodysa uzaviranych za zdmi Ustavnichiizani po
dnesni uznani jejich rovnopravnosti a respektunk wniprocesu integrace do ostatni
,Zdravé" spolénosti.

Dle Monatové (1996) sledovali vyvoj jediincs odliSnymi mentalnimi
schopnostmi vyznamni myslitelé jiz od dob sta&kav Marcus Fabius Quintilianus
(35 — 95) poukazoval na fakt, Ze tupost a neschatgaou ponirné vzacné, podohin
jako kazda nenormalnost nebdlitéti je dana od firody rozumovacinnost a
chapavost (MONATOVA, 1996).

V dobach renesance secpmji 0 problematiku mentalniho postizeni zajimat
daldi vyznamni &dci. Juan Luis Vives (1492 — 1540) dékpe svém dile ,Uvod
k moudrosti“ k zawru, Ze krong pilnych a v praci pohodinych ... ,jsou takovi, #te
ucini lehce prvé kroky, ale pak jsou desorientov@ngtoZze v plné praci je jejich
duch zahalen do jakési mihy, ktera tu §esebyla, kdyz jako z@tetnici a novéci
posinali své dilo* (MONATOVA, 1996 dle J. L. VIVESE,ARIS, 1972, s. 166 —
167).

DalSi vyznamnou osobnosti zabyvajici se mimo jem@atikou vychovy a
vzaklavani jediné s mentalnim postizenim byl bezesporu Jan Amos Kshkye
(1592 — 1670), jehoZz nazory se oproti mySlenkano jaiedchidcim jevi jako jiz
velmi pokrokové. Ve svém dile ,Didactica magna“ li®zje mezi édtmi dokonce
Sest skupin dusSevnich schopnosti od prvniho typti dipnych, chtivych a
povolnych, dokonale Zgobnych az po posledni skupingtidhloupych a @ tom
vzpurnych, z kterych lze jentidka réco vytvait. V zawru vSak konstatuje, Ze
zatimco pichod novéhalovéka na sét v moci pedagogavneni, dobrym vedenim
Ize dosahnout dobrych vysleidke vychow kazdého jedince (KOMENSKY, 1954).

Monatova ve svem historickénighledu dale uvadi, Ze roku 1841 zalozil
Svycarsky leka Jakub Guggerithl (1816 — 1863) L&bnu s vychovnym lstavem

v Abendbergu u Interlackenu. Diky svému nahodnémikasi s ,kretenismem*
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nabyl geswdcéeni, Ze tento je oproti ,idiocii“ za &itych podminek l&telny. Za
zminku zde stoji jeho propagace systematick&smne vychovy, zlepSeni Zivotnich
podminek pacieita kultivovani jejich zZivotniho prosdi. Ve svém vychovném
programu upednostoval kront farmakologické léby téZ vyuku zaloZenou na
ndzornosti, rozvijeni otupenych smyslovych ofgaglesnou a duSevni hygienu,
pobyt nacerstvém vzduchu a bezmasou stravu. V kratké@sovém uUseku dosahl
velmi dobrych vysledk, které publikoval v informaci ,Prvni zprava o Alaergu®.
Jeho Zak, lekaEdouard Seguin (1812 — 1880) pak vytvnovou metodu vychovy a
lé¢eni slabomysinych a roku 1846 vydal svou publikgdbralni, hygienicka a
vychovnd pée o idioty a jiné zaostaléétil’. Na jeho podsety navazala italska
lekarka Maria Montessori (1870 — 1952), ktera dégpk preswdceni o nutnosti
stimulovat psychicky opoZdé a zaostalééti pohybovou a manualni aktivitou.
V letech 1890 - 1901 vedlaRimé Ortofrenickou 3kolu, kde se pokousela o rozvoj
smyslového vnimani rozumév opozdnych dti predevSim pomocitady
didaktickych ponicek vytvadenych dle FRfbelovych ,Dark”. Pozdiji pak

v procviovani smysl pomoci autodidaktickych poinek a uvedeni di razné
mentélni Grovd do zaklad trivia pokra&ovala ve svém Do déti (,Casa dei
bambini“), zalozeném 6. ledna 1907imskeé ¢tvrti San Lorenzo. Celostovou
proslulost pak ziskala zakladanimstEkych donfi, v nichZz uplatovala material
puvodreé urceny mentald postizenym. Paikud jinym pistupem k vycho¥
mental postizenych proslul Belggn Ovide Decroly (1871 — 1932). Se svou
manzelkou zalozil v roce 1901 v Bruselu soukromyaMspecialniho vytovani pro
duSevg opoz@dné a nenormalni jedince. S éspem vyuZival didaktické hry jako
vychovného a terapeutického ptestku. ZkuSenosti s vyukou mentélpostizenych
déti pak aplikoval v z#izeni oteveném pro &i normalré vyvinuté Zivotem pro
Zivot. Didaktické hra&ky povazoval za velice vyznamnou gést stimulace dite, na
rozdil od F6bela a Montessori vyuZivajicichiquevSim své vlastni didaktické
materialy, upednosiioval seznamovani se skégmi predmety a pestrosti prosgdi

a pirody. Jeho systém vychovy byl tedy ztohotdvablu pro rozvoj ti
adekvatijsi. V naSi zemi byly Decrolyho mySlenky uplavany ve 30. letech
20. stoleti zejména v didaktice trivia elementéuiné zvlastnich Skol. Celo&ove

uznavanou osobnosti byl mimo jiné i vtéto oblaBtncouzsky psycholog
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Alfréd Binet (1857 — 1911), jenZ jako prvni vyviniriteligeréni testy k ndteni
inteligertniho potencidlu na zakladrozdilu mezi ¥kem chronologickym, tj.
fyzickym a wkem mentalnim. K tomuto @owu jej pavodre vedla snaha rozlisit
normalni aéti od ckti ,defektnich®. Ve zvolenych testech vymezil padsg znaky
inteligence (chapavost, vynalézavost, kntst, atd.). Ve skut@osti ovSeméasto
zavisela moznost jejich spni na zkuSenostech a znalostech danéktedina jeho
védomostech a dovednostech, ziskanyeteln Skolni dochazky, coz Binet bohuZzel
podcenil. Z podé&tu Alfréda Bineta a Théophila Simona byly roku 1988voreny
prvé specialnittdy pro dti, které nedostavaly bézné vyuce. O lidsky ifistup k
slabomysinym, choromysinym, a taktéz &sim se zaslouZila vrchovatou¢nou
ucitelka z Nové Anglie v USA Dorothea Lynde Dixova8(R — 1887). Jeji vytrvalé
pusobeni v tomto stmu prineslo na celém s zasadni zlepSeni situace v institucich
pro mentals postizené. V USA se systematickym vyzkumem psye&hic
mérecennosti zabyval naifgplomu 19. a 20. stoleti i psycholog Henry Herbert
Goddard, ve Velké Britanii pak Alfred Frank Treddgi@ I€kd a psycholog Lionel
Sharples Penrose, ktery plabd 20. let 20. stoleti ke specialist vyzkumu v tomto
oboru. Vychova a vzflavani mentaléd handicapovanych se postépsiily do
dalSich zemi a nastal pc&et zd&izeni pro & urcenych, ve 20. stoleti byly ve
vyspilych statech otevirany Skolygkdy i s domovy (prvni Ustav pro tzv.,zanedbané
déti* byl ztizen ale jiz roku 1763 v Mosky. Z ¢eskych badatél se mentalnim
postizenim zabyval pedagog, filosof a Ekarel Slavoj Amerling (1807 — 1884).
Zalozil a ved! v Praze na Hré&ahech prvni Ustav pro abnormalgtidnazvany roku
1871 ,Ernestinum*. Provat zde kron¢ vychovy a vyuky postizenych téz vyzkum
jejich &&dicného zatiZzeni v souvislosti s ph@stim, z 8hoz dotgni pochéazeli.
Posuzoval jejich desné zvlastnosti, mj. stav chrupu, neld vlasi a v jejich
vzaklavani se soustdil zejména na vyukiemesinym pracim a dalSim manualnim
¢innostem. A& jeho metody nebylyiiméirené mentakd postizenym &em, rozdlil
tyto dle svého vlastniho uvazeni do deviti klasfi&nych skupin. Své nazory a
poznatky pak publikoval ve své studii ,Ustav prdotg spolku sv. Anny po
dvanactileté existenci v letech 1871 — 1883" vydafestnim ndkladem. Na jeho
védecko — vyzkumnowinnost navazal IékaKarel Herfort (1871 — 1940), jenZ se

orientoval na pedopatologii a od roku 1900 zastduakci feditele ,Ernestina“.
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Pfi vyuce rozumow postizenych 78k kladl diraz na rozvijeni motoriky pomoci
ruénich praci a napravnélésné vychovy. IntenzivntéZ propagoval tzv. pomocné
Skoly, v nichZz se rowt podilel na odbornéfipraw mnozstvi pedagdgpro tato
zarizeni. Proslul coby autor prvniho odborného spisu specialni pedagogiky
s ndzvem ,Uvod do studia di¢ slabomysiného“. Daldi vyznamnou postavou
pedopatologie se stal téZ Franti¥&kda (1865 — 1918), ktery se zaslouZil zejména o
zaloZzeni ,Sdruzeni pro vyzkum élie¢“ vroce 1910, zaklad pro fizeni
,Pedologického Ustavu* v Praze roku 1912 (pgizgpiejmenovan na ,Ustav pro
vyzkum ditte*). Cadovacinnost v oblasti p&e o handicapovanou mladeZ byla velice
rozsahla a v mnohém korespondovala s praci chantatSpoléné s Josefem
Zemanem (1867 — 1961) a jiz zraiym Karlem Herfortem p#t Cada do skupiny
badatel us@sre aplikujicich moderni metody vychovygtils mentalnim postizenim.
Josef Zeman prokazal i ztv& schopnosti organizatorské, zaloZil a redigoéaabpis

>

,Uchylna mladez“ v letech 1924 — 1936 a byl spotoaem prvnich &ebnich osnov
pro handicapované z roku 1928. Podilel se &wuma prvnim zakonu o pomocnych
Skolach VCSR (1929), které byly pozj rozddleny na Skoly zvlastni a Skoly
pomocné (MONATOVA, 1996).

»Z nasich autak sleduji aktualni problémy psychopedické diagngstik
Mojzisek, P. Vajcik, M. Sovéak, J. VelikaniA. Tuek, M. Michaliéka, M. Resétko,
L. Helus, V. Kulg, J. Mares, L. Ko§ S. Vasek, S. Langer, J. Kysun, F. Kabele,
aj.* (CERNA A KOL., 1995, s. 25).

Ve druhé polovia 20. stoleti pevladly intenzivni snahy o odhalentign
choroby zvané fenylketonurie @ingova choroba), jez je zavaznou vrozenou
metabolickou poruchou latkoveé vymy ve svem dsledku zasahujici mozek a
zpasobujici vznik mentalniho poSkozenidtét Ri véasné diagnoze Ize vSak jejim
nicivym nasledkm predejit. Dle metody J. Guthrie jsou u nés jiz odurd®75 na
z&klad vyhlasky ministerstva zdravotnictvi novorozencivedenou poruchoucas
zachyceni a podrobenidgg, ¢imz je riziko poskozeni mozku vyrazeliminovano.
Moderni metody screeningové a dalSi viget dle nejnogjSich technologii
v prenatalnim a novorozeneckém obdobi dvrvelmi vyznams prispivaji k
¢asnému odhaleniékterych gipadnych mentalnich poruch organismu. Vipé

mental postizené &i se jevi zlomovym obdobim 70. léta 20. stoletly krichazi
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z Italie trend jejich integrace mezi ostatrtids béznych mateskych a zakladnich
Skolach. Tento ifistup se brzy roz&ije do cel&ady evropskych zemi, mezi nimi i
k nam. Zesilujici tendenci je dnes tedy snah#de#zavat tyto jedince mezi ostatni
vrstevniky namisto jejich separace ve skolach gpeich (MONATOVA, 1996).

2.5  Ustavni p&e o osoby s mentalnim postizenim

Ustavni socialni p& je jednou ze s@dsti socialni p& a je poskytovana
zejména otamim, ktei ji potrebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo
véku (MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH ¥CIi CR, 2000).

V souwasné dob vymezuje aktualni pravni situaci Ustavni socighéée
v Ceské republice Zakow. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ze dne iezria
2006 sé&mito now schvalenymi zrnami: Znena: 29/2007 Sh. (tykajici se tzv.
intervertnich center pro osoby ohroZené nasilnym vykazanimozené osoby),
Zmena: 213/2007 Sh. (v § 29 odst. 4 se slova ,kteofpravrénou osobou Zije
v domacnosti“ zruSuji a slova ,auchodového pojighi“ nahrazuji slovy
“duchodového pojigni a zamdstnanosti.”), Zmina: 261/2007 Sb. (Zakon o
stabilizaci véejnych rozpéti), Zmeéna: 124/2008 Sbeéstetyricatactvrta tykajici se
doloZeni bezuhonnosti dle vypisu z evidence Rgjstrest)), Zmeéna: 129/2008 Shb.
(Z&kon o vykonu zabezpevaci detence a zfna rékterych souvisejicich zakéah
Zmena: 274/2008 Sb. (Zakon, kterym seénhnekteré zakony v souvislosti gij@etim
zékona o PoliciiCeské republiky), Zrma: 479/2008 Sb. (tykajici se pravomoci
okresnich sprav socialniho zabesmd), Znéna: 108/2009 Sb. (v § 75 odst. 2 se na
konci textu pismene c) a d) dapji slova ,pogiipad mére, pokud tento vykon i
¢init 12 mesial, avSak skokil ze zdravotnich dvoda pied uplynutim 12 rsial."),
Zmena: 206/2009 Sh. (Zakon, kterym semnmnzakoné. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve zmi poz&jSich edpidi, a rekteré dalSi zakony ve smyslu zejména
zpasobu vyplaty pispivki) (MINISTERSTVO VNITRACR, on-line, 2009).

Zakon¢. 108/2006 Sb. o sociélnich sluzbach upravuje poklynposkytovani
pomoci a podpory fyzickym osobam v digmivé socialni situaci pragdnictvim
socialnich sluzeb afigpivku na péi, podminky pro vydani opra¥ni k poskytovani

socialnich sluzeb, vykon iené spravy v oblasti socialnich sluzeb, inspekci
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poskytovani socialnich sluzeb aegpoklady pro vykonginnosti v socialnich
sluzbach. Dle § 6 tohoto zdkona jsou poskytovatetialnich sluzeb ip splreni
podminek stanovenych timto zakonem Uzemni samaspréelky a jimi xizovane
pravnické osoby, dalSi pravnické osoby, fyzickébysa ministerstvo a jimizené
organiz&ni slozky statu. Dle 8 32 sociélni sluzby zahrnaji:socialni poradenstvi,
b) sluzby socialni g&, c) sluzby socialni prevence. Dle § 48 jsou v tomovech
pro osoby se zdravotnim postizenim poskytovany fusey sluzby osobam, které
maji snizenou sastatnost z dvodu zdravotniho postiZzeni, jejichZ situace vyzZzadu;
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba obgalyto zakladni¢innosti: a)
poskytnuti ubytovani, b) poskytnuti stravy, c) penmi zviadani Bznych dkor
p&e o vlastni osobu, d) pomodi @sobni hygie# nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, e) vychovné, \&aévaci a aktivizani ¢innosti, f) zprosiedkovani
kontaktu se spotenskym progedim, g) sociakterapeutick€innosti, h) pomoc i
uplatiovani prav, opravwmych zajni a @i obstaravani osobnich zalezitosti.
Nezaopatnym d¢tem se v domovech pro osoby se zdravotnim postizposkytuje
osobni vybaveni, drobnéigunéty bézné osobni poeby a wrkteré sluzby
s pihlédnutim K jejich paebam. Osobnim vybavenim se rozumi pradlo, Satstvo a
obuv; rekterymi sluzbami se rozumi i#téni via§, holeni a pedikira.
Nezaopatnost dite se pro &ely tohoto zdkona posuzuje podle zakona o statni
socialni podpte. V domovech pro osoby se zdravotnim postizenifZzembyt
vykonavana ustavni vychova podle zvlasStnich prdvpfedpidi. Pro vykon ustavni
vychovy v domovech pro osoby se zdravotnim positierplati gimérerg
ustanoveni o pravech a povinnosteeti dmistnych ve Skolskych Z&enich pro
vykon ustavni vychovy podle zvlastniho pravnittedpisu. Dle § 43 pak ide byt
taktéZ osobam, které maji snizenou éstddnost z dvodu zdravotniho postizeni
nebo chronického onemasm, Wetnd duSevniho onemoéni, jejichz situace
vyZzaduje pomoc jiné fyzické osoby, poskytovana podpsamostatného bydleni.
Sluzba obsahuje tyto zakladfihnosti: a) pomoc ip zajis€ni chodu domacnosti, b)
vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti, c¢) zprosedkovani kontaktu se
spole&enskym prosedim, d) socidl&terapeutick€innosti, €) pomocip uplatiovani
prav, opraviinych zajnii a @i obstaravani osobnich zalezitosti (MINISTERSTVO
VNITRA CR, on-line, 2009).
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2.6 Vychova a vzdlavani osob s mentalnim postizenim

Dle Votavy se osobnostlovéka vytv&i pod vlivem celérady vrgjSich i
vnitinich faktofi, z nichZ jednim rize byt zdravotni postiZzeni. Zavisi na tom, v jaké
fazi ontogenetického vyvoje jedince postiZzeni nastdNa rozvoj osobnostitipobi
siln¢ geneticka vybava a dale priedi, v Rmz clovék vyrasta, gedevsim lidské
vztahy k nejblizSim osobam. ¢které typy postizeni jsou geneticky podgrin a
touto cestou rive byt formovdna s@asré i osobnost postizeného. Typickym
piikladem je zde Dowiv syndrom, nastavajici nasledkem chromozomalnigbgru
(VOTAVA, 2003).

Formovani osobnosti jako souboru fyzickych, psykyit i socialnich kvalit
jednice je slozity proces determinovangkalika ¢initeli. Osobnostni profitloveka
je totiz slozitou vyslednici vliw biologickych, psychologickych, pedagogickych,
fyzikalnich, kulturnich, politickych a spalenskychéiniteli. Tyto vlivy se vzajemé
prostupuji a integruji. Vychozi determinantou rgevasobnostélovéka s mentalnim
postizenim je podmémost biologicka. Pravnedostaténa biologicka vybavenost je
dalSich faktorech pak dochazi mnohdy i k retargt@eoje somatického. Na retardaci
psychické a somatické se mohou spides biologickymi vlivy nebo i samostatn
podilet nepiznivé podminky v§Siho prostedi. Ri dlouhodobém fisobeni pak
mohou zfsobit celkové opozshi vyvoje. Negativni vliv vnitnich i vrgjSich
podminek na vyvoj osobnosti s mentalnim postiZzehidiz naprosto podmije
uplatreni specialni vychovy jako cilédomého, zarrného a planovitého formovani
osobnosti mentathpostizeného jedince (KYSTAN, 1990).

Nauka o zakonitostech rozvoje, vychovy a &adani mentalé postizenych
jedinal se nazyva psychopedie. Jejim cilem, jako&tdni discipliny, je odhaleni
vSech zakonitosti vychovy na zakdéaghoznani rozvoje a zvlastnosti osobnosti
mental postizenych jedinc a na zaklagl analyzy specialniho vychowyn-—
vzdlavaciho procesu na Skolach a vizanich pro mentatnpostizené (ERNA A
KOL., 1995).

Vychovou a vzdlavanim osob s mentalnim postizenim se zabyva jedna
z vyznamnych pedagogickych disciplin, zvana spec@dagogika. Lze ji definovat

jakozto wdu o zakonitostech specialni vychovy a specialnibdélavani jedince
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s mentalnim postizenim, ktery vyZaduje specialiistpp. Specialni pedagogika
sleduje oblasti obecné pedagogiky se zvlaStnim éEmim pra¢ na osoby

s mentalnim postizenim a mditpm samostatné ukoly a cile, pouziva specifické
metody a disponuje vlastnimi specialnimi Skolskyanivychovnymi institucemi
(MONATOVA, 1991).

2.6.1 Historie vychovy a vzdlavani osob s mentalnim postizenim ¢R

Prvni Skoly pro ¢&ti s mentalnim postizenim vznikaly koncem 19. stode
rozvojem ¥dy o ditti, ozn&ované jako pedologie. Zpatku se jednalo pouze o
tiidy, které byly piclenény k obecnym 3kolam. echéach vznikla prvni "pomocnéa
téida" @i obecné divi Skole (v p#adi 6. pomocnaiida na seté¢ — tehdejSi tzv.
pomocné itidy ¢i Skoly byly ukeny dtem se sniZzenou Urovni rozumovych
schopnosti). Vytovalo se 20 hodin tydnpodle redukovanych¢ebnich osnov pro
1. ttidu obecnych Skol. &istm Skolni¢innosti byly rini prace. Vedle Siti a pleteni
se postupt zavadly téz remesiné a ze&dlské prace, aby sec¢tl po vstupu do
Zivota mohly samostatnuzivit. Pozornost byla &novana i vycho¥ mravni a
naboZenské. Do roku 1918 bylo postémiereno 44 pomocnychit. Sodasre se
vznikem specialniho Skolstvi se rozvijel i vyzkunrollematiky mentake
postizenych ¢&i a pedopatologie, édy o dtech s patologickymi projevy
nejrizrgj$iho druhu. Roku 1871 byl v Praze zalozen Ustav igioty, dale vznikl
Pedologicky Ustav a Zal pracovat Spolek pro piéo slabomysiné. Zakon z roku
1869 Zzizujici witelské Ustavy pamatoval na to, aby gealé gipravovali na praci s
hluchortmymi a slepymi, nauku o vychdvmentald postizenych zavedl do
ucitelskych Ustait vSak teprve vynos z roku 1923. Roku 1928 byly wydarvni
specialni debni osnovy a vychovné smice. Na tyto dili legislativni kroky v
oblasti pomocného Skolstvi navazal zakor86/1929 Sb., o pomocnych Skolach,
jimz se stala dochazka do pomocné Skoly povinnodetPpomocnychitd vzrostl
desetinasobh St’ specialnich Skol byla postupmozsiovana, #izovala se zvlastni
odctleni pro d@ti predSkolniho ¥ku a systém byl dopbvan o pedopatologické
poradny a medikopedagogické kliniky (RENOTIEROVAQB).
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V doh 1. republiky (1918 — 1938) byl tedy vyttem vice nez solidni zaklad
pro vyvoj specialnich Skol v 2. polowir20. stoleti. V roce 1938 u nas existovalo 16
vzklavacich z#&zeni pro dti se sluchovym postizenim. V obdobi mezi lety 1948
1989 se Skolska soustava budovala podle zékonakladra Upra¥ jednotného
Skolstvi z roku 1948. Specialni Skolstvi se vydjdle tohoto pravnihoipdpisu jako
samostatna specifickat'sskol a Skolskych z&zeni oddlena od Bznych Skol a
poskytujici vychovu a vzadavani zakm se zdravotnim postizenim (mentalnim,
smyslovym nebo ¢tesnym postizenim, zZékn s vadamifeci, zakim zdravotg
oslabenym a Zdkn obtizre vychovatelnym). Od roku 1978 byly specialni Skoly
nazyvany "Skoly pro mladez vyZadujici zvlastngipéSit’ téchto Skol pokryvala
vicemér rovnonerné celé Uzemi naSeho statu a utimila Zzakm, s vyjimkou
téch, ktei byli postizeni mentaky ziskat zakladni i sdni (vSeobecné i odborné)
vzklani srovnatelné se v&dnim ziskanym v &nych Skolach. Pro Zaky s
mentalnim postizenim se rozvijela specifickastiednich kol — odbornychilist,
na kterych se Zéaciipravovali k vykonu dlnickych profesi. Skoly pro mladez
vyZzadujici zvlastni p@ se #izovaly i jako Skoly internatni, coz vyhovovalo
tehdejSimu pojeti vychovy a wvddvani, ale negativh poznamenavalo rodinné
vztahy. Systémové zajiti integrace z&k s postizenim neexistovalo. Skoly se
specializovaly nejen na druh, ale i na jednotlingps® postiZzeni: nap Skoly pro
neslySici, pro zaky se zbytky sluchu, pro nedoslyéh Skoly pro nevidomé, pro
Zaky se zbytky zraku, pro slabozraké. Pro jednétliypy €chto Skol byly
vypracovany specialnicabni plany a osnovy. Zaci na skolach piledrs postizené,
pro slabozraké a pro nedoslychavé byli guani podle osnovdinych Skol, Zaci na
Skolach pro nevidomé a se zbytky zraku byli &adani podle modifikovanych
ucebnich plaf a osnov, zaci na Skolach pro neslySici a se zbsflikghu a Zaci na
Skolach pro mentatnpostizené (na zvlastnich a pomocnych Skolach)uylovani
podle redukovanych osnov. Na Skolach pro nesly&éciaz do poloviny 80. let
nepouzival fi vyuce znakovy jazyk, preferovana byla metodaroral/ populaci
osob se zdravotnim postizenim se jedna skupinacozak jako nevzglavatelni -
osoby s &Zkym mentélnim postizenim a osoby hluchoslepé. Yy bd povinné
Skolni dochazky osvobozovany. Od roku 1990 bylykid propracovaném, ale stéale

uzaweném systému specialniho Skolstvi prosazen$ngnkteré postuphumoznily:
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systémo¥ integrovat dti se specialnimi vaflavacimi potebami do BZznych
Skol, rozvijet systém podmych opaiteni a posilovat proces inkluzivniho
vzklavani,

lépe diagnostikovat a identifikovat specialni &a¢aci poteby ckti,

vzklavat Zaky, kté byli diive osvobozovani od povinné skolni dochézky,
piipravovat ve specialnich programeciti e zavaznymi formami postizeni
ke vstupu do povinného v&dvani,

odklonem od medicinského pojeti se 2éitma vzdlavaci poteby dti,

vznik novych vzdlavacich pilezitosti s vyuzitim iniciativy soukromych a
cirkevnich tizovatef,

inovovat vzdlavaci programy wené pro vzd8avani zak se specialnimi
vzklavacimi potebami,

rozSrovat nabidku vz&élavacich prograrin

Zfizovat specialé pedagogicka centra, kterd poskytuji specializowdnéby
piedevsim d&tem se zdravotnim postizenim integrovanym ¥Zngm
vzklavacim proudu, jejich rodiim i witelam,

ziizovat stediska vychovné @gé zanrena na &t a mladez s poruchami
chovani,

zfizovat novy typ Skol — praktické Skoly — poskytijprofesni pipravu pro

vykon jednoduchyckliinnosti Zzakm s €z2Sim mentalnim postizenim.

Uvedené zreny obecw snerovaly k rozsteni vzalavacich moznosti, k diverzifikaci

p&e a k posilovani integrace nad e&blohym vzdlavanim, k zaji&ni rovného

pristupu ke vzdavani bez ohledu na druh znevyh&din Tento vyvoj byl zavrSen

novou Upravou vzHlavani dti, zaki a student se specialnimi vzdavacimi

pottebami v novém Skolskem zakyrktery byl schvalen v 262004 s dinnosti od
1. 1. 2005 a uvedené tendence kodifikuje (VYKONNAGENTURA PRO
VZDELAVANI, KULTURU A AUDIOVIZUALNI OBLAST EU, on-line,
2007/2008).

35



2.6.2 Sodasny systém vychovy a vadiavani zaki s mentalnim postizenim

Vychovu a vzdlavani ¢lovéka chapeme v s¢éasné dob stale vice jako
celozZivotni proces. Jestlize dnes uznavameepat celozivotniho vadavani u
jedinal nepostizenych, je tomu tak nutrinit i v pifipadt osob se zdravotnim
postizenim. U mentatnpostizenych, jejichz kognitivni procesy probihagidstats
pomalejSim tempem nez u ostatni populace, vystugiaje vyraz§ji nutnost jejich
permanentniho rozvijeni, stadlého opakovani a pbahMani jejich jiz nabytych
znalosti a dovednosti a jejich soustavného vedekioknplexnimu poznavani okolni
skutetnosti (SVARCOVA, 2000).

Mezi zakladni prava kazdého &é na naSi plan&étpati pravo na vzéani.
Kazdé di¢ je ovSem samdejm¢ bytosti jedinénou a neopakovatelnou, ktera se
osobit projevuje svymi vlastnostmi, dispozicemi, zajmye &7 uspokojovanim
svych rozlénych poteb. Toto se tyka také oblasti wavani, zdaleka ne vSechny
déti jsou schopny bezproblémésaturovat své pitaby v této oblasti. Specifickou
skupinu zde tvd déti s tiznymi poruchami €eni a @ti se zdravotnim postizenim.
Jelikoz tyto dti maji nezadatelné pravo na ¥kvani steji jako ostatni, nelze jej
v tomto pravu nikterak omezovat ani kratit (JANKOXAS 2001).

Zvlastni vyznam pro &i a mladez se specialnimi wiévacimi potebami
maji mezindrodni dokumenty: VSeobecna deklaracekyich prav z roku 1948,
Umluva o pravech dite z roku 1991 a Standardni pravidla pro vyrovipdiiéZitosti
pro osoby se zdravotnim postizenim (OSN 1993), &ekk ze Salamanky,
UNESCO 1994 a Umluva OSN o pravech osob se zdramopostizenim z roku
2006. K narodnim dokumeith komplexniho charakteru patisneseni viad¢eské
republiky ¢. 466 ze dne 29. 6. 1992 "Narodni plan pomoci zutr&vpostizenym",
usneseni vlady. 493 ze dne 8. 9. 1993 "Narodni plan ogait pro snizeni
negativnich dslediki zdravotniho postizeni”, usneseni vlady 256 ze dne
14. 4. 1998 "Narodni plan vyrovnanitilpzitosti pro obany se zdravotnim
postizenim" a usneseni vlady 1004 ze 17. 8. 2005 "Nérodni plan podpory a
integrace obami se zdravotnim postizenim na obdobi 2006—-2009" ERRKA
KOMISE EU, on-line, 2009).

Zakladni pravni dokumenty upravujici vychovu a &adani dti a zak se

specialnimi vzdlavacimi potebami dle Sbirky zakdnCeské republiky jsou:
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Zakon ¢. 561/2004 Sbh. (tzv. Skolsky zakon) de@Skolnim, zakladnim,
strednim, vySSim odborném a jiném ¢&vani, ktery:

stanovuje, Ze pokud na urovni zakladniho &ladani rodte Zaka nezvoli
Skolu jinou, vzdlava se tento zak ve Skole hlavniho &aslaciho proudu
prislusné bydlisti Zaka, tedy i Zaka se specialnimdéhavacimi potebami;
now definuje skupinu Z&k se specialnimi vadavacimi potebami a
jednotlivé cilové skupiny — Zaky zdraveétn postizené, zdravon
znevyhodgné a socialéh znevyhodiiné a dale kategorii Zakmimoradre
nadanych;

kodifikuje pravo rodit na vylkEr organizéni formy vzdlavani pro jejich dit
se zdravotnim postizenim (individualni nebo skupénantegrace ve Skole
hlavniho vzdlavaciho proudu nebo vé&dvani ve Skole, ktera je samostatn
ztizena pro Zaky se zdravotnim postizenim);

ponechava moznost, aby v imddrenych gipadech mohly byt i nadale
ziizovany samostatné Skoly, papact tiidy pro Zzaky se zdravotnim
postizenim pro tyipady, kdy rodie maji zajem, aby se jejich &t takové
Skole ¢i tride vzdklavalo. Pojem speciélni Skola je pouZit jen #fsjusné
vyhlaSce jako legislativni zkratka. Dosavadni zwiaskoly, které vz&avaly
Zaky s lehkym mentalnim postizenim a dalSi Zakyiznymi problémy v
uceni, se dle nového Skolského zakona stavaji zaktadikolami, dosavadni
pomocné Skoly, které vithvaly zaky se #ednim a d¢Zkym mentalnim
postiZzenim, se stavaji zakladnimi Skolami speaiditni

podporuje propojeni specialniho Skolstvi se Skolalavniho vzdlavaciho
proudu a posiluje tendenci k individualni integra@ki se specialnimi
vzklavacimi  potebami do dchto Skol a vytvBi podminky pro
piizpasobovani vyuky paebam jednotlivych Zzak

stanovuje, Ze jednotlivé ramcové wavaci programy, které na centralni
arovni ukuji zejména cile, formy, délku a povinny obsdfslpSného oboru
vzklavani, musi obsahovat podminky pro &adani Zzak se specialnimi

vzklavacimi potebami;
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- kodifikuje moznost vyuky podle individualnich wiévacich plaf pro zaky

se specialnimi péébami nebo s mintddnym nadanim a pta s

podpirnymi opatenimi v jejich prospch (MINISTERSTVO SKOLSTVI,

MLADEZE A TELOVYCHOVY, on-line, 2009).

. Vyhlaskac¢. 73/2005 Sh. o vathvani dti, Zzaki a student se specialnimi
vzklavacimi potebami a dti, Zaki a student mimoradré nadanych, ktera
stanovuje mj. typy Skol samostatreiizenych pro zaky se zdravotnim
postizenim, nalezitosti individualniho wévaciho planu, funkci asistenta
pedagoga, organizaci specialniho &ladani wetrg poitu zaki ve tidach,
zaazovani 2ak do specialniho vadavani a dalSi podrobnosti.

. Vyhlaskac. 326/2008 Sb., kterou seéni vyhlaskac. 62/2007 Sb., kterou se
meéni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzthvani dti, zaki a student se
specialnimi vz#lavacimi potebami a dti, zZaki a student mimoradre
nadanych, ve zmi vyhlasky¢. 227/2007 Sb. nahrazuje slova ,1#iz2008"
slovy ,1. z&i 2009

. Vyhlaska¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeBketach a
Skolskych poradenskych izenich stanovuje obsah poradenskych sluZeb,
jejich poskytovatele (Skoly a Skolska poradenskidzeai), jejich uzivatele
(deti, Zaci, studenti, jejich zakonni zastupci, Skalgkolsk& zédzeni), kterym
jsou standardni sluzby definované yilghach poskytovany bezuplé&tra
konegn¢ pravidla pro poskytovani poradenskych sluzeb zaatup
(MINISTERSTVO SKOLSTVIi, MLADEZE A TELOVYCHOVY, on-line,
2009).

SttZejni je v sotasné dob priprava Skolnich vzflavacich progratin na
zaklad schvaleného ramcového alvaciho programu pro zakladni kavani.
Skoly musi péitat s moznosti jejich modifikace pro \&évani Zak se specialnimi
vzaklavacimi potebami, & uz jde o Zaky integrované do hlavniho &adaciho
proudu ¢i o zZaky, ktéi se vzdlavaji ve tidach nebo Skolach samostagro re
ziizenych. Podle novych velhvacich prograiin pog. podle jejich pilohy urené
pro Zaky s lehkym mentalnim postizenim, se od 3kolmroku 2007/08 povirn
vyucuje v 1. az 6. rtniku vSech zakladnich Skol. Povinna Skolni doch&zkma ve

Skolnim roce, ve kterém ditovrsi 6 let. Bti, kterym byl povolen odklad povinné
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Skolni dochézky, mohou zahajit Skolni dochazku omiiji ve Skolnim roce, v &mz
dovrSi 8 let. Z&akladni vzthvani pro Zaky se zdravotnim postizenim,iiktse
vzklavaji ve tidach nebo Skolach podle upravenychdadacich prograri, maze
trvat deset rénika. Zakladni vzdlavani Zak se zdravotnim postizenim je ukemo
nejpozdji ve véku 20 let, zakladni vzdavani zak s €2kym mentalnim postizenim,
s vice vadaméi s autismem, kié se vzdlavaji v zakladni Skole specialniiie byt
se souhlasemiizovatele prodlouzeno doéku 26 let. Skola vé&hto gipadech,
pokud jde o fipravu na vykon povolani nebo pracowinnosti, spolupracuje
s (fadem prace. &dni vzdlavani a vysSi odborné vddvani zak se zdravotnim
postizenim mze byt prodlouzeno o dva roky. (VYKONNA AGENTURA PR
VZDELAVANI, KULTURU A AUDIOVIZUALNI OBLAST EU, on-line,
2007/08).

Zakladni Skoly specialni (&éené pro Zaky se igdre t¢Zkym a €zkym
stuprém mentalniho postizeni, s vice vadami nebo s aatisnsamostatnziizené
nebo organizované vramci zakladnich Skalipgdré zakladni Skoly hlavniho
vzklavaciho proudu, které vekhvaji zaky formou integrace podle \&dévaciho
programu pro zakladni Skoly speciélni¢rzeu s vyukou podle SVP zpracovanych na
zéklad RVP ZSS nejpozgi 1. 9. 2010 v 1. aZ 7. doiku. V3echny tyto Skoly musi
mit v rejstiku Skol zapsan novy obor wddni 79-01-B/01 Z&kladni Skola specialni
(VYZKUMNY USTAV PEDAGOGICKY V PRAZE, on-line, 2009)
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2.7  Pohyboveé aktivity ve vycho¥ osob s mentalnim postizenim

Klienti s mentalnim postizenim nejsou lepSimi amisimi jedinci nez ostatni
lidé. Jsou pouze, a to nikoli vlastni vinou, jiAk je prace s nimi nesmiEmarana,
jejich vk za kazdy projev zajmu ze strany vychovatele hokghahradi vesSkeré
obtize. Mezi cinnosti klad® formujici osobnostclovéka (nejen) s mentalnim
postizenim pat mimo jiné i pohybové aktivity. Céeni v gijemném a stimulujicim
prostedi evokuje uvoléni a gijemné prozitky, rozumha s mirou volené pohybové
aktivity stiraji rozdil mezi povinnosti a zdbavoagestuji Zivot klienti s mentalnim
postizenim. Je — lifpcviceni navozenaiptelska a radostna atmosféra,cewci se
citi piijemne a brzy ziskavaji pocit bezgiea odvahy, fekonavaji své obavy, prvotni
neche ¢i ostych. JelikoZz radost a pocity libosti jsou pkbenta s mentalnim
postizenim podstatnou informaci, pak jsou — |i gmiwé aktivity pro tyto osoby
spojovany s jejich kladnymi emocemi, je to obvykimtivace pro vyhledavani a
zkouSeni dalSich pohybovych aktivit. Pohyb je liavéka s mentalnim postizenim
prostedkem sebevyjd&dni, prostedkem interakce s materidlem a okolnim socialnim
prostedim, prosedkem k poznani sebe sama. Tito lidé seégbofji odreagovat a
uvolnit, vybit svoji nahromaghou energii. Takové piby pak mohou pohyboveé
aktivity velkou rmérou uspokojit (KARASKOVA, 2002).

Pohybova aktivita se @ie u mentéléi postizenych projevovatiznym
zpisobem. Vedle nepostradatelné vlastni spontannipiwbgti jde gedevSim o
vyuZivani organizovanélesné vychovy, sportu a turistiky, které maji psehovu i
zdravotni stav zasadni vyznam. Pro rozvoj osobmostitali postizenych jedinc
ma €lesna vychova jako jedna ze sloZzek vychovy n¥édoou Ulohu v celém
komplexu vychovného gsobeni. Jejim prdadym Ukolem je zasmné pozitivni
pusobeni nadesny rozvoj, posilovani zdravi, zvySovani celk@dblnosti v oblasti
fyzické i psychické a osvojovani pohybovych dovestha navyk i rozvijeni
pohybovych vlastnosti. Mnohostrannosti swésgbnosti ovliviuje €lesna vychova
ve svych dsledcich i moZnosti spalenského, fipadreé i pracovniho zapojeni
kazdého jedince s postizenim. VSestranrnigsopeni &lesné vychovy souvisi i
s usgsSnosti na poli vychovyeci, vychovy smysloveé, s rozvojem kognitivnich
funkci, s rozvojem rozumové vychovy. Pravidelnye$snym cvéenim a rozvijenim

jednotlivych pohybovych vlastnosti, jako je rychlosila, obratnost a vytrvalost a
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k tomu potebnych volnich vlastnosti, se snazime wew@i formovat charakter a
v télesné vycho¥ tak plnime téZ dkoly vychovy mravnigl€sné vychov a jejim
prostednictvim pohybovému rozvoji jediics mentalnim postizenim jéeba se
zodpowdng vénovat po cely jejich Zivot (KVAPILIKCERNA, 1990).

2.7.1 Motoricka specifika osob s mentalnim postizém

Tak, jako v rozumovém vyvoji, téz ¥lesném vyvoji mentakh postizenych
osob se ve&sSing pripadi setkavame se zaostavanim nebo s odchylkami ve&mov
s ukazateli tohoto vyvoje u zdravych jedindExistuje mnoho doklado tom, Ze
¢asné poskozeni centralni nervové soustavy vyvol@educhy v celkovém
somatickém stavu a vyvoji dfe. Somatické zvlastnosti, stupmentalniho postizeni
a jeho piciny ovliviuji celkovy charakter motoriky a zvlastnosti pohyélao
vyvoje. Je nap znamo, Ze &i s mentalnim postizenim s organickou podinosti
defektu zainaji pozdji chodit (KYSUCAN, 1990).

U osob s mentalnim postizenim tedy existugitarzvlastnosti v pohybovém
VyVoji oproti osobam zdravym. Dle Karaskové oiilife mentalni postizeni nejen
psychickou, ale idesnou strankilovéka. V charakteristice mentapostizenych je
obvykle udavana nizsilesna vySka i hmotnost, zaravéyl téZ mezi mentatn
postizenymi zji&tn wtSi paet jedind trpicich nadvahoudi obezitou, vyskytuje se
mezi nimi i vysSi frekvence vad v drzewlat Nejvice somatickych zvlastnosti Ize
pozorovat u postizenych s vrozenymi formami merit@npostiZzeni, jako je n&p
Downiv syndrom.Casgjsi vyskyt pak byva ué&gsich poskozeni mozku zvIast
v souvislosti s embryogenetickou patologii (KARASYA, 2004 dle CERNE,
1985).

Obecrg zde plati pima ungra mezi hloubkou postizeni a rozsahem
somatickych abnormalit. Tyto zvlaStnosti pak spotese stupsim mentélniho
postizeni a jeho f@inami ovliviuji celkovy charakter motoriky a pohybového
vyvoje daného jedince. Vyvoj motoriky mentélpostizenych probih&a v adekvéatnich

fazich vyvoje zdrave populace, rozdil je pouzechlgsti a v mie zvladnuti pohyin
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Mezi symptomy motorického deficitu mentélpostizenychadi Karaskova:
- motorickou neobratnost;
- motoricky infantilismus;
- zaostavani v motorickém vyvojiigdevsim v jemné motorice);
- nespravné drzendlg;
- disharmonickou alwi;
- pohybovou chudost nebo na&gimou pohyblivost;
- nadnerné mnozstvi neiglovych pohyi;
- niZ8i arova sily, rychlosti a vytrvalosti pohyb
Mentalni postizeni je dle Karaskové vyznamné iacpsu osvojovani pohybovych
dovednosti:
- problémy @i osvojeni novych dovednosti pohybu, neschopnost
aplikovat v praxi zkusenosti minulé;
- delSi setrvavani ve fazi generalizace, obtiZznecpod k fazi
diferenciace;
- problémy i provadni slozigjSich pohyli;
- malad plastinost jiz osvojené pohybové dovednostii meéne
podminek;
- omezenost konstruktivni motoriky, neschopnagtdgidani moznosti
nebezpéi pii volbé pohybu.
Motorickou Urové osob s mentalnim postizenim owliji i specifické zvlasStnosti
v citové a volni strance jejich osobnosti:
- neschopnostimutit se k pekonavani pohybovych obtizi, pohodInosti
a lenosti;
- mala vytrvalost fi pohybovyché¢innostech;
- nedostatek zajmu élesna cuieni;
- bazlivost a strach z novych pohybovych aktivit atégkych jeding;
- nekriticnost,  zbrklost, fekotnost u  eretickych jedific

(KARASKOVA, 2004).
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Tabulkaé. 1: Zobecwni somatickych a motorickych zvlaStnosti vzhledesrnstupni
postiZeni:

Kategorie Somatické postizeni Poruchy motoriky

Lehké mentalni Ojedirglé Opozdni motorického
postizeni vyvoje

Stiredni mentalni Casté casty vyskyt Vyrazné opozéhi, ale
postiZzeni epilepsie mobilita

Tézké mentélni postizeni  Casté, neurologické Casté stereotypni
piiznaky, epilepsie automatické pohyby,
vyrazné poruchy motoriky
Hluboké mentalni Velmi casté, neurologické V¢tSinou imobilni nebo
postizeni priznaky, kombinované vyrazné omezeni pohybt
vady tlesné a smyslové

Zdroj: (KARASKOVA, 2004)

2.7.2 Pohybové hry a psychomotoricka céeni

Hra je starSi nez lidstvo samo. Hry a herni prvikizeme sledovat i u md&at
vSech vysSich Zivacha, predevsim pak sauc Hra vznikd z vniini poteby a
vyznamr pasobi na Zivot déte v oblasti kognitivni i socialni. Ma svou podstae
trech vzajeméintegrovanych oblastech:

v mozkovych impulsech danych zranim a spontanréenim;

v raiznorodych peéateinich informacich souvisejicich s prémou

okoli a smyslovymi stimuly;

v elementéarnich zkuSenostech, jejichZ rozsah abkkse postupn
zwétSuje, a které maji svou vychozi podstatu v expeniiaici se vsim,
s¢&im se di¢ dostane do kontaktu (KGATKOVA, 2005).

Hra se odliSuje od prace nejen svym charakterem, vgbrvé rak jiz
samotnou podstatou. Na rozdil &idnosti pracovnich totiziphie ¢lovék nesleduje
jeji uzitetnost, ale vnima spiSe prozitek, smz spatuje smysl hry pro sebe i své
spoluhr&e. Hra byvacasto spojena s vysledkem hry — j&ininym prostedkem
vychovy, formovani osobnosti jedince, jeho socidintegrity, cifi, motoriky
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i uvolnéni piipadné nahroma&dé agresivity. Dle Mazala lze pod pojmem hrani
chapat zarrnou pohybovou aktivitu jednoh&é vice lidi, kdykoli a kdekoli, bez
slozit uréenych pravidel. Ta jsou vymezena pféaZz obsahem dané pohybové
aktivity. Vykazuji vysokou motivaci kKinnosti, uplatgni jiz znamych dovednosti a
urgity stupei nageti. V prabéhu hry mohou jeji &astnici soutzit i spolupracovat,
hrani samotné je totiz velmi Siroky pojem. Na jedtr@r¢ je mizeme pojmout jako
volnou kreativé kooper&ni aktivitu, v op&né casti spektra pak jako igsré
vymezenou polovou hru dvojic. Pohybovou hrdizeme chapat jako pohybovou
aktivitu prinasejici jejim Gastnikim pohodu a radost, ktera je uspokojuje a motivuje.
Argaj (1995) charakterizuje pohybové hry jako ,pddy upravenou sogfivou
¢innost soup#cich stran uskut&ovanou vyraznym pohybem (€& Hry jsou
velmi funkinim prostedkem pi vychovnych i vzdlavacich aktivitach — jsou lehce
uchopitelné a snadno vydlitelné (MAZAL, 2000).

Karaskovaradi mezi vychovné aspekty pohybovych her rozvojaimich a
volnich vlastnosti jedince, socializaci, regulaagnaéni atmosféry, poznavani
vlastnich moznosti, spolupradii jwrach a chovani v roli divakaipsoutzich. Toto
pak dle ni plati jak pro pohybové aktivity provoamé¢ venku, tak i pro
psychomotorické hry v prostoracgiideviény (KARASKOVA, 2004).

Psychomotorikou pak rozumime systégtesné vychovy, ktery vyuziva
pohybu jako prosedku. Jedna se o cilenou a odfmnou, ale i hravou a zabavnou
vychovu pohybem. Ma by podporovat iniciativu, samostatnost a fiwvost a
zérover respektovat individualitu osobnosti kaZzdéhocewce. Tato cwveni se
nesoused’uji jen na rozvoj dovednosti pohybovych, aleéss® i na psychickou a
socialni slozku osobnosti kazdéhlmveka. Cvieni by nélo odpovidat jak Urovni
pohybovych schopnosti, tak i psychickym vlastnosjeho (&astniki a mie jejich
spole&enskosti. V psychomotorice klademeiraz nejen na wdomovani si
subjektivnich cil a pocifi, ale i na rozvijeni schopnosti vnimatigbty druhych lidi,
spolupracovat a vzajerarsi pomahat. Cilem této @ébni metody je harmonicka
osobnost ve své bio — psycho — socialni kompletn@iet’¢k schopny samostatného,
cilewtdomeho, planovitého, kontrolovaného, ale kiesttho a ohleduplného jednani
pii zachovani své vlastni individuality (ADAMIROVA9985).
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Psychomotorickda cueni lze uaspdne vyuzivat ve vSech &kovych
kategoriich, od fedskolniho ¥ku az po osoby starSi a¥egtarlé. Zvlastni uplagni
pak tato cuwieni maji u zdravothoslabenych a ménpohybo¥ nadanych jedinc
Mimo jiné pisobi pozitive na odstraovani a regulaciiznych fobii a anxioznich
zébran, jimiz #ktefi tito lidé trpi (BLAHUTKOVA, KLENKOVA, ZICHOVA,
2005).

2.7.3 Hudebni pohybové aktivity a dechova a jogovévi¢eni

Hudba pati neodmysliteld k ¢lovéku a nela by byt vrdmci profylaxe
souasti pravidelného denniho rytmu kazdéhavéka. Sam rytmus je totiz nesmdrn
dulezity pro zdravy vyvoj jedince (rytmus &a a spanku, rytmus &aich obdobi).
Prozivani rytmu cykl v priroc i v Zivote ¢loveka je velmi dilezité pro zdarny vyvoj
ieCi, lokomoce, pisma (VOTAVA, 2003).

Hudba rozviji jak u &né populace, tak i u osob s postizenim rytmické a
intonani schopnosti, pohybovou kulturu a napomaha rozkegji Zarover pini i
funkce psychoterapeutické, pomaha k odreagovanktinapiekonani unavy a
zlepSeni celkové nalady, podili se na koncentrazomosti (KURSOVA, 2007 dle
SVARCOVE, 1997).

Pfi praci s osobami se zdravotnim postizenim se Viypldoudebni sfiée
vyuZivat zejména kreativni a rytmicky pohyb. Jekv&x teba dobe zvazit vliv té
které hudeb& pohybové hry aifjpadné kontraindikace, napalergii na wity druh
hudby. Rada muzikoterapeutickych her méa ale u osob s nmémapostizenim
skwlou odezvu, pat sem mj. hry srytmem a bicimi nastroji (SIMANOVSK
1998).

Terapeutické a vychovné metody, ve kterych je damtni sloZzkou hudba,
ozna&ujeme souhrnnym ndzvem muzikoterapie. Je zde v obivhudby, rytmu,
zvuki, ténu, zgvu, ¢asto v navaznosti na pohybvytvarnou tvorbu. Muzikoterapie
pouziva verbalni i neverbalni prietky. Verbalizovat riizeme zpvem, rytmizaci

slov, vykiiky nebo Septem. Neverb&lpak pracujeme s hudbou, rytmem i zvuky.
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Pomoci &chto tori Ize muzikoterapeuticky pracovat na wwlani napti v riznych
¢astech dla ¢i na jejich stimulaci. Zgv a prace s dechem ma nesporny vliv na dalsi
téelesné a psychické procedury. Hudbaizea pisobit relaxane, drazdig Cci
stimulovat energii. V neposledriact jsou hudba, rytmus a zvuky priedkem
vzajemné komunikace mezi lidmi (SIMANOVSKY, MERTIN996).

Joga je sotasti indické tradice a v tomto smyslu souvisi sakaol filosofii a
tradicné i s tangjSim nabozenstvim fpdevSim hinduismem. Byla rozpracovana jako
empiricky systémdesnych i duSevnich aseni, cilenych na rozvoj osobnosti ve
smyslu ovladnutida i mysli. Proto mohou jogové techniky pomoci mifireé i pri
zdravotnich obtizich. Nejmérod 19. stoleti se s jégovymi praktikami seznamaval
taktéz zapadni civilizace. ¥eskoslovensku byl o jogu od @iku 60. let 20. stoleti
zajem pedevsim ve smyslu jégovych ¢eni. V ramci Rehabilitni spol€nosti byla
vroce 1977 zaloZzena Komise pro vyuziti jogy v teliaci. Od 80. let pak bylo
jégové cviéeni pravideld pouzivdno mezi osobami se zdravotnim postizenim.
Ucinek jogovych cwieni se projevuje pouzéippravidelném cuieni. Jégova tradice
obsahuje &kolik skupin cvEeni, gicemz nelze o#e rozdlit cviceni €lesna a
duSevni. Zcela stimé je mozno charakterizovat hlavniiigky tohoto gistupu takto:

spravre provadné jogove cuieni je jiz od zéatku gijemné, cvéenec
je tedy k gmu motivovan jeho vlastnirfemnosti,
vede k &lesné i duSevni relaxaci,
prispiva k lepSimu ovladani vlastniho dechu,
mirnym drazdnim kladré ovliviwuje i funkci vnitnich orgaa,
protahuje zkrdcené a posiluje oslabené svalstvo,
vhodnym sestavenim a Upravou jednotlivych gavikze cvieni
prizpusobit tiznému typu postizeni iiznému ¥ku, aniz by bylo
spojeno s rizikem.
Osvojeni systému jogyrigpiva k sebepoznani aénmi vztah ¢lovéka k okolnimu
swtu. Témito zmenénymi pristupy obvykle také ovliwje i subjektivié vnimanou
kvalitu jeho Zivota (VOTAVA, 2003).
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Télesna vychova v zékladnich Skolach specialnich Blamprostednictvim
pohybovych aktivit fispivat ke zmiréni disledikii mentalniho postizeni ZakDle
jejich schopnosti je mozno vyuzit ¢kierych prvki jogy, jejiz dilezitou a nedilnou
sowast tvdi i cviky relax&ni. Tato cvéeni jsou zéazovana mezi zdravotni cviky a
cviceni pro spravné drzerdla (dechova cwieni, uvohovaci cviky, relaxéni cviceni
a prvky jogy), cvkeni obratnosti (stoj na jedné noze s oporou, beryppolébka na
zadech, pet&eni z lehu na zadech do lehu nasé a zpt), koordin&ni cviceni
(uvédomeni si jednotlivychc¢asti €la, uwdonely pohyb korgetin i se zakenyma
o¢ima, cvieni pohybové koordinace) (KURSOVA, 2007 dle SVARGO\I997).

2.7.4 Z&sady vedeni c¥eni osob s mentalnim postizenim

Dulezitym aspektem tvorby pohybovych dovednosti jeidni interakce,
proto by kazdaétovychovnacinnost (s vyjimkou vySe zméné jogy a hudehin
pohybovych aktivit) mila sledovat prvky kolektivnich her a sékit Kardskov&adi
k metodickym pokyam pro cvEeni s mentakpostizenymi:

. Dusledné dodrzeni zasadyiméienosti cvéeni, az na zaklad dobrého

. Zajistni okamzité napravy vSech chyb a fesmosti ve c¥eni, jestlize
naprava chybi, pohybovy navyk se vyivdbtizre ¢i nevznika vibec.

. Predkladani konkrétnich ukibkozvijejicich cilegdomostcinnosti.

. Vychodiskem osvojeni pohybového ukolu je celek, jpbo osvojeni je
mozno pejit ke zlepSovani.

. Motorické¢innosti je teba individualizovat sefetelem k neurodynamickému
stavu jedince s mentalnim postizenim.

. Pti pInéni motorickych kot dodrZzovat odpovidajici tempo.

Proces vytveni pohybovych dovednosti je u jedins mentalnim postizenim

zalezitosti velmi slozitou. Rozvoj motoriky souvistela jednoznaé s rozvojem

psychiky. Rekonavani motorickych defiditprostednictvim rozvoje pohybovych

aktivit tudiz ovliviuje celkovy psychicky vyvoj osob s mentalnim pastiin

(KARASKOVA, 2004).
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3 CILE A UKOLY

3.1 Cil prace

Cilem mé bakaiské prace bylo aseni vlivu vytvaeného pohybového

programu na rozvoj osobnosti kliérg mentalnim postizenim v Ustavu socialniepé

Slatinany.

Jakozto diti cile prace jsem sledovala uUravemotorické a socialni

kompetence probaiddied zahajenim a nasleda@vpo ukorgeni aplikace programu.

V pribéhu trvani programu jsem provdd téZ metodu za#teného

pozorovani s cilem sledovat u probanaktivitu, schopnost soustkni a udrzeni

pozornosti, pistup k jednotlivym komponentam programu a celkaajem o jeho

absolvovani.

3.2  Ukoly prace

Pro teoretickou a praktickotast bakal&ské prace jsem si stanovila ukoly

v nasledujicim piadi:

1.

7.
8.
9.

Shromazdni Sirokého okruhu literatury a pramenného material

2. Obsahovéa analyza a syntéza odbornych pubiiké zdroj.
3.
4

. Otestovani motorické kompetence probandomoci jednoduché

Zjisteéni anamnestickych udaproband.

testové baterie (standardizované motorické testy).

Zjisteni  ukazatel socialni kompetence (projektivni technika
nedokorenych \¢t).

Zarazeni interveéniho programu do tydenniho reZzimu ve stanoveném
zarizeni. Aplikace programu po dobu Sestnacti tydn

Otestovani motorickych hodnot prob&mab realizaci programu.

Zjisténi vystupnich sociélnich ukazatel

Uttidéni a vyhodnoceni ziskanych dat.

10.Diskuse.

11.Stanoveni z&ra.

12.Doporweni do praxe.
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3.3  Odborné otazky

Otazkac. 1

Predpokladam, Ze dopateny intervetini pohybovy program bude
realizovatelny v podminkach Ustavu socialnig8lathany.

Otazkac. 2
Predpokladam, Ze aplikace programu se projevi pagitwoblasti motorické
kompetence sledovaného souboru osob.

Otazkas. 3

Predpokladam, ze aplikace programu se projevi paowitivoblasti socialni
kompetence sledovaného souboru osob.
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4 PRAKTICKA CAST
4.1 Metodika

V teoretickécasti bakaléské prace jsem se zabyvala rozborem prostudované
literatury k zadanému tématu, tedy obsahovou analya syntézou odbornych
publikaénich zdrof.

V praktické casti jsem po ziskani anamnestickych Gdagdnotlivych
proband provedla nejprve zji8hi jejich motorickych ukazatél pomoci
standardizovanych test pohybovych schopnosti a dovednosti. ¢Diltesty
(5 subtest) byly zkompletovany do testové baterie:

1. Stoj — stoj na jedné noze (lateralni rovnovahanosaha &la).

,Capi* stoj na jedné noze, ruce v bok,&ai druhé nohy se dotyka stojné

nohy v kolenni jamce vzadufistani: OP — stoj na pravé¢iomtewené, OL —

stoj na levé & otevene, ZP — stoj na pravésieawené, ZL — stoj na levé,
o¢i zawené. Hodnoceni: #éii se sekundy od postaveni do zakladni polohy do
doby ztraty rovnovahy (opusti Sptky v kolenni jamce, dotek zetn
maximalré vSak 10 sekund v jedné pozici. Posledni hodna@@oget sekund

ze vsech &tyf pozic, maximald 40 sekund (KURSOVA, 2007 dle

VALKOVE, 2000).

2. Dosah — dosah v sedu na zemi (test ohebnostig)ate

Sed na zemi, napjata kolena, chodidla kolmiepna o podlozku, horni plocha
podlozky gresahuje vied o 15 cm, paZze #pd, jedna ruka je poloZena na
hibet ruky druhé. Z této polohy ohnutim zad dosahbeamejdal dofedu po
povrchu podlozky za rovinu opory chodidel. Plynubez komihani.
Hodnoceni: zapisuji se cm plus piesahu od bodu 0 (misto opory chodidel),
cm minus P nedosahnuti na bod 0 (KURSOVA, 2007 dle VALKOVE,
2000).

3. Dotyk prsti za zady (test aktivni pohyblivosti horni Retiny).
Zakladni postaveni: mirny stoj rozkry, jedna paze ve vzpazeni, druha v
zapazeni, obohnuté v lokti. Testovana osoba (déle jen TOs&isdotknout,

popx. piekryt konce prst obou rukou vzadu zaglem. Paskovou mirou
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zmeéiime vzdalenost mezi konci piisbbou rukou a vysledek vyjéithe v
centimetrech (s esnosti na 0,5 cm). ZkouSku opakujeme dvakrat ucpoz
prava ruka nahe a dvakrat v pozici leva ruka nabko Hodnotime vzdy
(+), jestlize se prsty nedotykaji, pouzijeme znakeeminus (-). Spolehlivost
rstab= 0,96 (KURSOVA, 2007 dle MKOTY, BLAHUSE, 1983).

4. Prekladani stranou (test obratnosti acnasti).
Test je uten dtem; gekladaji d¢ prkénka o rozrru 25 cm x 25 cm, v
rozich opatna gumovymi podloZzkami vysokymi 3,7 cm. Pohybovym
Ukolem je hbité fekladani a festupovani z jednoho prkénka na druhé takto:
testovana osoba (dale jen TO) stoji na prkéaku— prkénko¢.2 uchopi a
polozi vpravo stranou —i@stoupi oBma nohama na prkénko2 — uchopi
prkénkoc.1 a poloZi je vpravo stranouegtoupi obma nohama na prkénko
¢.1 atd. TO si sama ¢&ir zda bude ifekladat smrem vpravo nebo vilevo.
Trvani zkousky je 20 sekund. Jeden bod se d&p@ za kazdy polowmi
cyklus (gremiséni prkénka), dva body za cely cyklusémiséni prkénka a
prestoupeni nadj). Test se opakuje dvakrat, body séaji. Spolehlivost gap
= 0,94 (KURSOVA, 2007 dle MKOTY, BLAHUSE, 1983).

5. Ty¢ — sestava s ty (test koordinace celéh&la a motorické paii).
Stoj na ndkké, avSak pevné podloZce (koberec§, wichopu nadhmatem na
Siti ramen vzadu zakem. Posloupnost pohybze stoje fekraiit ty¢ vpred-
diep-sed-leh na zada, ¢tyve vzpazZeni-sed-vztykipkraceni tye vzad.
Opakuje se 3x. Hodnoceni: v sekundach od zaha@mylqu ze zakladniho
postoje do uko¥eni sestavy afh v zakladnim postoji. Pomocné poznamky se
tykaji verbalni dopomoci: 0 — samostatprovedend sestava, 1 — verbalni
dopomoc p zahajeni opakovani, 2 — verbalni dopomoc vbghu celé
sestavy (KURSOVA, 2007 dle VALKOVE, 2000).
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Dale jsem provedla otestovani socialni kompetencebgmadi pomoci
standardizované projektivni techniky z&ené na sledovani ukazatehodnotove
orientace a vnihi prozitkovosti dotazovanych?ro zjiovani ukazatél socialni
kompetence jsem vyuzila dle Valkové techniku ,nemt@lenych ét“, ktera jefazena
mezi projektivni metody. PouZita technika obsatujgedokotienych ¥t a 3 gani.
Klientim jsem pedloZila neutité zatatky wt, na které mi poté bezprostre
odpovidali. V piéib¢hu testovani jsem zaznamenavala autentické reatatzanuh
véetne agramatismi, projevi chovani, nutnosti stimulace vumhu Seteni apod.
VSichni testovani klienti tuto formu prace bez pbtivliadli. Ri sumarizaci obsahu
vypowdi jsem pak provedla kategorialni analyzu. Odpiojsem z#azovala do
¢trnacti  kategorii (viz nasledujici text). U kazdéltedovaného jedince byl
maximalni péet kategorialnich jednotek 12 (8tw 3 pani).

Pro poteby mého experimentalniho &sii kvalitativni povahy jsem pouzila
rozckleni stanovenych kategorii do dvou skupin dle Kuésoa tzv. ,pozitivni*
(kategorieg. 1, 3, 4, 6, 10, 11, 12) a ,negativni“ (kategarie, 5, 7, 8, 9, 13, 14).

Ukazatele socialnihoceni (fevzato z Valkove):
Pokyn:

1. Prosim, pecti klientovi hlasit kazdy z#atek &ty a zapiS doslowh jeho
odpowd. Abys preventivaa vylowil ovlivnéni nebo odposdi, o nichz si
klient mysli, Ze je chces slySet, nedavej Zzadndsi daformaci (jako ,doke”,
.hm*, Jopravdu®). Jestlize klientekne ,nevim*, pobidni ho, aby j&Sthvili
piemyslel. Jestlize je stdle zaraZzeny, poljalale. K vynechanymétam se
vrat’ az po dokoteni pdadi. (\ety, k nimz ses vracel, zakrouzkuj.)

2. Vyswetli, Ze to bude takova hra, kdy bud@&t jen zéatky wt a chces, aby je
klient dokortil podle toho, co ho hned napadne, co si mysli nebaiti a
kazda odpodd (dokorteni, Wta) jsou spravné, protoze jen nanm zalezi,
jaky ma nazor, co citi, co chce vytadHlavreé je musi doplnit a ja si je zapisi.
Kdyz je jasné, Ze porozunukolu, z&neme: ,Jsi fipraven? Tak tady je
prvni.”

1. RAd(Q) bYCh. .o
2. Prejisi,abych...........o
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Kdybych tak...... ..o

DOUTAIM . . e e

Nejrackjibych...........cooiii
NejlepSije, KAYZ.......oo i e e
Lidé simysli, Ze Ja.......cooeeiii i

© 0 N o O b~ W

Nekdy premySIlim O....e e
10.Kdybych ntl(a) ti kouzelna pani, ktera se vyplni,ial(a) bych si:

(KURSOVA, 2007 dle VALKOVE, 2000)

Vyklad kategorii:

1.
2.

ZVIRATA: vlastnit je, hrat si s nimi, gevat o 1.

JIDLO (wetre sladkosti, zmrzliny):&it se na & mit je v obli, chtit je,
konzumovati kupovat si je.

AKTIVITY B EZNE: hlavre kresleni-malovani, prace (obéchv konkrétni
poloze), zpivani, vySivani, zahradkemi, poslech hudbyinnosti spojené s
dennim rezimem a sebeobsluhou, zabavou (jit na ples’, diskotéku),
odpaivat, spat.

ORIENTACE NA VYKON: mit tendenci éco dokazat, dokaiit, nattit se
néco, zvladnout &co, byt aspsny, nezklamat.

VECI (vlastnit je, pat si je): ¥ci denni pateby, pohadkové-kouzelné
(kouzelny prsten, zavoj, zlatou ryku), hraky, wveci nakladrjsi
(magnetofon, auto, motorka, satelit).

DOMOV: byt doma, provéa# cinnosti spojené s domovem a sourozenci,
¢innosti typické pro uzky rodinny Zivot (chodit sado mesta, mit svoje
nadobi a sam si ¥ mit miminko, mit partnera, byt s partnerem,oz#l
rodinu, jit pry odsud, byt doma, byt s rodinnymiligusniky), mit blizkého
kamarada.

POCASI: pasasi, réni-denni doba: jedkng, sluniko, jaro atd.
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8. HYPERKRITICNOST: negativni (hostilni) hodnoceni viastni osolglim i
sebou samym: hloupy, postizeny, Skaredy, tlustys, l@emaji 3 radi,
kdybych radji nebyl, jsem sam.

9. NEKRITICNOST: pozitivni az nadnesené hodnoceni vlastni yos#bou
samym: chytry, Sikovny, pracovity, hezky, ale takéim¢ist, psat.

10.CHOVANI: jsem hodny, posludny, zlobivy, umim seSstuchovat, pemyslet
0 Solz.

11.AKTIVITY SPORTOVNI: provadt sportovni &innosti Wetrg tance,
cestovani, vyldt a vychazek, fipravovat se na sotite, mit sportovni pégby.

12.IDEALY: pomaéhat jinym, aby byl mir, lidé se nehé&gdamit se dobe,
spokojenost, ale i idealy nerealistické (litat vskwm, byt Zlatovlaskou,
vyznamnou osobnosti,éco vykouzlit), dale usdomeni si hodnoty zdravi
vlastniho i jinych.

13.ABSTRAKTNI: nez&aditelné obsahy: uvédi vlastniho jména, inkoherentni
a opakované obsahygty, vétSinou bez kontextu s uv§eti mysSlenkou: J,
jsem, jsem rad, jsem tady.

14.NEVIM. (KURSOVA, 2007 dle VALKOVE, 2000)

Béhem mého praktického $ehi Etyfmésicni aplikace pohybového
programu) jsem taktéz provdld metodu zagieného pozorovani s cilem sledovat u
proband aktivitu, schopnost soustkni a udrzeni pozornostifigtup k jednotlivym
komponentdm programu a celkovy zajem o jeho abséahio

Po skokeni vlastniho intervamiho programu jsem u sledovanych osob
provedla vystupni testy motorické a socialni korapeé a veSkera ziskana data
utiidila a vyhodnotila.

Vzhledem k faktu, Ze @) soubor tvéilo pouze sedm kliedtUstavu sociélni
p&e Slathany v pasmu #dre t¢Zkého stupé mentalniho postizeni, u kterych bylo
piedpokladano vyhaini narokim kladenych pohybovym programem, nemohla jsem
k vyhodnocovani dat pouzit statistické metodyistBupila jsem tedy k srovnani
diléich ukazatel kazdého jednotlivého probandaded a po uko¥eni aplikace
programu kvalitativnim zjsobem.
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4.2  Charakteristika sledovaného souboru
4.2.1 Popis zvoleného mista experimentalniho genhi

Zakladni mySlenkou stanovené baksk& prace bylo aweni
realizovatelnosti jiz vytvileného intervetniho pohybového programu v podminkach
Ustavu socialni pi& Slathany.

Tento program byl v ramci disettd prace Mgr. Vlasty Kursové, Ph.D.,
nazvané ,Integrace osobnosti a podpora rozvojeviduiamentalg postizenych
jedinai pomoci pohybovych aktivit® afen v zakladnich Skolach specialnich na
klientech o ¥kovém pfiméru 14, 7 roku. V ramci mého $ehi jsem tuto &kovou
kategorii rozdila i na biologicky dosgé jedince, klienty Ustavu socialni qeé
Slatinany. V tomto z#&zeni, jehoZ chod jsem da moZnost poznat v ramci
absolvovani mé pedagogické praxe, mi bylo umpénvySe zmidny pohybovy
program realizovat. VyzkouSela jsem tak jeldnky na jinak ¥kové i zamétrenim
situovaném vzorku osob, nez tomu bylo v experimeité Seteni vySe zmiéné
disert&ni prace.

V dok® od zadani mé bakakkée prace na PF JU doSlo ke & nazvu
Ustavu socialni p& Slathany na Domov socialnich sluzeb Siaty. V jeho
nésledujicim popisu uZziji tedy i nyni aktualinih@wa.

Domov socialnich sluzeb Slaginy je gispsvkovou organizaci Pardubického
kraje. Jedna se o iaeni socialnich sluzeb podle § 34 odst. 1 pisnzatpnac.
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, veénimozdijSich gedpidi, které zajisuje v
hlavnim gedmetu cinnosti podrob® vymezené socialni sluzby pro osoby s
mentalnim postiZzenim a pro osoby s mentalnim parsitid v kombinaci s postizenim
télesnym nebo smyslovym. Je r@nzaizenim pro vykon ustavni nebo ochranné
vychovy dti a mladeze s mentalnim postizenim. Domov soclsluzeb (dale jen
DSS) vznikl v roce 1926 a byl po Ustavu pro "slapsimé" dti v Opaanech u
Téabora jedingym zézenim tohoto typu Wechéach. Vznikl z iniciativy Kongregace
Skolskych sester OSF. Jiz v roce 1926 sem biijatp prvnich 50 dti z Gstavu v
Opaanech. Sestry nejive absolvovaly specialni kurz pro vychowtids mentalnim
postizenim a odborny vycvik n&tdkém oddleni Nemocnice v Pardubicich. Domov

byl zitizen Zemskym i¥adem podle smlouvy vypracované spolu s Kongregaci.
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Odborny dohled a vedenigvzal MUDr. Karel Herfort z Prahy, ktery dotzzeni
pravidelrg, jednou za résic, ¥jizdél. V roce 1936 byl Domov stavebmozSten a
pocet uzivatel stoupl na 240. V dostateé vzdalenosti od budovy byl postaven také
pavilon pro dti s infel¢nimi chorobami. Roku 1949 doslo k podstatnyméaam

v fizeni, budova i veSkeré itzeni geSlo do majetku statu. Vedentepzal stat
nejprve progednictvim Ceské katolické Charity. Pracovni sily byly dajpig
kvalifikovanymi sestrami, které ze své Skolskénosti @inesly mnoho novych
impulsi. V roce 1960 zidzeni eSlo, stej jako ostatni socialni ustavy, pod
jednotnou spravu Statnihda@lu socialniho zabezgni a po strance organéa i
vychovné bylo fizeno z tohoto UBtdi. Hospodi&kou spravu fevzal odbor
socialniho zabezgeni ONV Chrudim. Z dalSiho vyvoje domovajelia se zminit o
z&lereéni zaizeni do Okresniho Ustavu socialnich sluzeb v Ghmydktery
sdruzoval pod jednou spravou vSechna socialiizerai v okrese. Roku 1986 byl dan
do provozu novy pavilon, aby se rozvolnilyeplnéné mistnosti fvodni budovy a
vznikl tak dostatek prostoru pro vychovnou pracisg&enymi dtmi i pro spravni
usek. Po roce 1990 secad v pivodni budo¥ se stavebnimi Upravami tzv.
rodinnych bugk, aby kaZzdé odfieni uZivateh mohlo Zit jako samostatna bytova
jednotka. V nédvaznosti na stavebni Gpravy doSloce rl992 k podstatné zn¢ v
uspdadani BzZného Zivota uzivatéldomova. Klasicka Ustavni zdravotni &bohi
(,horsi uzivatelé *) a vychovna odiéni (,lepSi uzivatelé®) byla zruSena a nahrazena
.fodinami* ubytovanymi v jiz zmisénych rodinnych bikach. V kazdé rodinné
buice spolu Ziji uzivateléizného ¥ku a fizného stup® postizeni. Pocit ,rodiny*
umoaiuje i skuténost, Ze o kazdou z nich quge staly peéovatelsky personal.
Podobr jako v EZné rodig, tak i v rodinné biice DSS odchazejichteri jeji
clenové pes den do Skoly ifdy zakladni Skoly specialni), do vychovnych a
pracovnich aktivit (vychovné, pracoynychovné a pracovni skupiny), jini do prace
(chraréné dilny, zacvikova pracovigtpracovni uplaténi na volném trhu prace). V
rodinné buice nepetrZitt zastavaji jen uzivatelé s n&fSim postizenim, ti, kie
vyZzaduji nejvyssSi miru podpory a pomoci person&dpoledne se zase vSichni
vraceji ,domi”“ — do svych rodinnych buwk. DalSim vyznamnym meznikem v Zigot
domova bylo oteteni tzv. Slunéniho domu v roce 1996. Zde je realizovan projekt

chrartného bydleni a pracovniho uplath uzivateh DSS v chraénych dilnach.
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Pozoruhodny je tento projekt i po strance technigkétotiz celoroné vytapn
slun&ni energii ¥etn® ohievu teplé uzitkové vody a je zde instalovana i mala
fotovoltaicka elektrarna. Roku 2003 se stakiaavatelem domova Pardubicky kraj.
K rozSieni a tim i ke zkvalitgni ubytovacich moznostiigpelo v roce 2004 otaeni
dalSiho objektu v arealu Slummdho domu. V rekonstruované buaobyvalého
hospodé&ského staveni vznikly nové skladové prostory cémiyioh dilen a 3 byty,
které slouzi pro ubytovani 14 uzivaiePro vytagni a oltev uzitkové vody byl v
tomto gipadt realizovan dalSi ekologicky projekt — spalovaronbasy. Ani hlavni
areal DSS neni bez technickych zajimavosti, cejgkblzasobuje voda z vlastniho
zdroje a zHzeni si dale vyrabi 65 % vlastni eligky v kogenerénich jednotkach.
Proces transformace poskytovanych socialnich slypmratoval v DSS v roce
2006, kdy byl slavnostnotewen novy areal 4 dvoupodlaznich damiodinného
typu s bezbariérovym ifzemim. V kazdém znich bydli 9 uZivatelv
jednolizkovych nebo dvoukkovych pokojich. Domy jsou koncipovany tak, aby po
staveb® technické strance pinrespektovaly nejenom platné standardy kvality
poskytovanych sociélnich sluzeb, ale i dalSi narkladené na moderni bydleni.
Vyraznym krokem k integraci obyvatel domova do #vee nést bylo v prosinci
2006 oteveni plavecko — rehabilitaiho vyhivaného bazénu, dobudovaného za
vyrazné finani pomoci EU, ktery vyuZivaji kroénklientt domova i Zaci mateké
Skoly ve Slathianech. V sotasné dob zabezpéuje DSS denni a celafoi pobyty
pro 300 uzivateél — déti, mladez a dosfpe s mentalnim postizenim a pro osoby s
mentalnim postizenim v kombinaci s postizenflasnym nebo smyslovym. Rodinné
zadzemi maji uzivatelé zaj@&to v rodinnych bitkach, socialé nejzdatejSi pak v
chrartném bydleni za podpory osobnich asistel@SS dale poskytuje a zdji§e
pottebnou zdravotni, rehabilitai a oSabvatelskou p& pod vedenim odbornych
lékara — pediatra, praktického |éteg stomatologa, pedopsychiatra, neurologa,
dermatologa aj. Svym klieintin nabizi taktéZ Sirokou Skélu terapii — v Centnordeh
aktivit DSS mohou vyuZzivat kulkovy bazén, tastni se muzikoterapie a ergoterapie
v keramicke dila, v dilné na vyrobu parafinovych gk, dilre na pleteni koSik i

v diln¢ na vyrobu pedméta z papiroviny. DalSimi velmi atraktivnimi terapiefaou
canisterapie, koupani v plavecko — rehalitifen bazénu a pedagogické jeadna

konich, o které se uzivatelé zardve pomoci personalu DSS staraji. V Domgs
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zaji¥ovana vychové vzalavaci ¢innost — systém celozZivotniho wévani je zde
realizovdn ve tidach zakladni Skoly specialni, individualni rozvogobnosti
uzivatehi probih&a i v pracowh terapeutickych dilnach, ve skupina¢mnostnich
terapii, ve skupinach individuarvychovné pée a v chraénych dilnach. Vychowh
vzaklavaci proces je zaji&t i pro uZivatele se specifickymi gebami — specialni
skupiny pro klienty s autistickymi rysy, pro kligns poruchami chovani apod. Tyto
aktivity DSS probihaji v souladu s individualninchepnostmi uzivatél na zaklad
doporieni pracovnil diagnosticko — metodického oddni Domova (psycholag
specialnich pedagéa logoped). DSS podporuje a zabezjpge pripravu a zapojeni
uzivateh do pracovniho procesu v ch&aych dilnach, podporovaném zé&tmavani
nebo na volném trhu prace. Svym Kliemt nabizi také Siroky vy zajmové a
rekre&ni cinnosti. Vyznamné Uusghy v regionalnich i celostatnich séiich
zaznamenavajtlenové sportovniho klubu POHODA, tamého krouzku STEP,
péveckého a vytvarného krouzku. DSS organizuje sadimi tabory a rekremi
pobyty VCR i zahranii, parada pravidelné diskotéky, sportovni scet karnevaly,
vylety apod. Uzivatelé secastni kulturnich p@adi ve mestt a sportovnich a
kulturnich akci v ramciCR i jednotlivych regiof, jako jsou plesy, divadelni
predstaveni, vystavy, atZawrem lze tedy shrnout, Ze DSS poskytuje svym
uzivatetim celkovou podporuipjejich zalenovani do BZného Zivota, a to jak po
strance vyuzivani \jsich sluzeb a vytw@ni g@irozenych socialnich vztahtak po
strance jejich spotenského a pracovniho &eaneéni (DOMOV SOCIALNICH
SLUZEB SLATINANY, on-line, 2010).
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4.2.2 Anamnestické a somatoskopické udaje jednotiieh probandi

Muj sledovany soubor t¥do 7 klientah zaizeni ve ¥ku 14 - 37 let, které
jsem vybrala na zakl&d predpokladu spkni néaroki kladenych o¥rovanym
pohybovym programem. VSichni se nachazeji v pastimdig t¢Zkého mentalniho

postiZzeni a jsou pravoruké orientace.

Klient ¢. 1 P. B.
Anamnestické Udaje:

Datum narozeni: 20. 4. 1983
Pohlavi: zena

Charakter postizeni: DMO {sdre téZky stup& mentalniho postiZzeni)

Pasmo IQ: [ 40 (r. 2005)

Vzdélani: Zakladni Skola specialnigg&vina, 10 let
V p&i Ustavu: USP Slatany od 4. 6. 1991

Projevy: hyperkinetické rysy

Poznamky: ¢lenka tanéniho souboru

Somatoskopickd giieni v doks aplikace programu:

Vek: 26 let
Vyska: 159 cm
Véaha: 53, 2 kg
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Klient €. 2 M. K.

Anamnestické Udaje:

Datum narozeni: 15.12. 1983

Pohlavi: Zena

Charakter postizeni: DMO {sdre téZky stup& mentalniho postiZzeni)

Pasmo 1Q: [ 38 (r. 2009 dle Binet T-M)
Vzdélani: Zakladni Skola specialnggtvina, 9 let
V pé&i Gstavu: USP Slatany od 3. 6. 1987

Projevy: emoni labilita

Poznamky:

Somatoskopicka #teni v doks aplikace programu:

Vek: 26 let
Vyska: 164 cm
Véaha: 70 kg
Klient ¢. 3 K. O.
Anamnestické Udaje:

Datum narozeni: 4.5.1995
Pohlavi: Zena

Charakter postizeni: DMO {sdre téZky stup& mentalniho postiZzeni)

Pasmo 1Q: [ 49 (r. 2007 dle Binet T-M)

Vzdélani: Zakladni Skola specialni, Chrudim (akt@atakyre 4.racniku)
V pé&i Gstavu: USP Slatany od 24. 10. 2000

Projevy:

Poznamky: ¢lenka tanéniho souboru

Somatoskopicka #teni v doks aplikace programu:

Vek: 14 let
Vyska: 162 cm
Véaha: 55 kg
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Klient ¢. 4 M. S.

Anamnestické Udaje:

Datum narozeni: 20. 12. 1980

Pohlavi: muz

Charakter postizeni: DMO {sdre téZky stup& mentalniho postiZzeni)

Pasmo 1Q: [ 48 (r. 2009 dle Binet T-M)

Vzdélani: Odborné &ilisté a Prakticka Skola, Chroustovice

V pé&i Gstavu: USP Slatany od 12. 8. 1986 ze ZDD Hradec Kréalové
Projevy: do 7 let &ku problémy s komunikaci, postupné zlepSeni
Poznamky: zagstnan v MS v Chrudimi

Somatoskopicka #teni v dok aplikace programu:

Vek: 29 let
Vyska: 168 cm
Véaha: 65 kg

Klient &. 5 V. S.
Anamnestické Udaje:

Datum narozeni: 13.1.1994
Pohlavi: Zena

Charakter postizeni: DMO {sdre téZky stup& mentalniho postiZzeni)

Pasmo 1Q: [ 46 (r. 2007 dle Binet T-M)

Vzdélani: Zakladni Skola specialni, Chrudim (akt@atakyre 5.racniku)
V p&i Ustavu: USP Slatany od 25. 11. 2002

Projevy: porucha vyslovnosti (dyslalie)

Poznamky:

Somatoskopicka #teni v dok aplikace programu:

Vek: 15 let
Vyska: 161 cm
Véaha: 53, 5 kg
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Klient ¢. 6 V. Z.

Anamnestické Udaje:

Datum narozeni: 29.9. 1983

Pohlavi: Zena

Charakter postizeni: DMO {sdre téZky stup& mentalniho postiZzeni)

Pasmo 1Q: [ 41 (r. 2005 dle Binet T-M)

Vzdélani: Odborné &ilisté a Prakticka Skola, Chroustovice

V pé&i Gstavu: USP Slatany od 3. 6. 1987

Projevy: hysterické rysy, emioi vykyvy, maniodepresivni sklony
Poznamky: ¢lenka tanéniho souboru

Somatoskopicka #teni v doks aplikace programu:

Vek: 26 let
Vyska: 159 cm
Véaha: 59, 1 kg
Klient &. 7 V. Z.
Anamnestické Udaje:

Datum narozeni: 20. 3. 1972
Pohlavi: muz

Charakter postizeni: DMO {sdre téZky stup& mentalniho postiZzeni)

Pasmo 1Q: [ 48 (r. 2005 dle Binet T-M)

Vzdélani: Odborné &ilisté a Prakticka Skola, Chroustovice

V p&i Ustavu: USP Slatany od 21. 4. 1989

Projevy:

Poznamky: solista tatseiho souboru, zasstnan v MS v Chrudimi

Somatoskopicka #teni v doks aplikace programu:

Vek: 37 let
Vyska: 167 cm
Véaha: 62 kg
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4.3  Organizace experimentalniho Séeni

Ustav socialni pg& (Domov socialnich sluzeb) Skainy a rkteré z jeho
klienti jsem ngéla moznost poznat jizdhem mé prvni pedagogické praxe v ramci
studia PF JU, domnivala jsem se tedy, Ze by zde bhybZno dany pohybovy
program realizovat. V d@bvolby zadani bakataké prace jsem proto oslovila
zastupkyniteditele a zarowe vedouci vychovy zde a pozadala ji o pomdt p
sestaveni vhodného souboru osob, které by mohhostay program absolvovat
v co nej¥tsi mozné §i. Spolens jsme vybraly 7 klient USP (DSS) se &tdrs
téZkym stup®m mentalniho postizeni. Tento vzorek nemohl bytabhssi z toho
davodu, Ze drtivou #3inu uzivatel USP (DSS) tvii klienti s €zkym a hlubokym
stuprtm mentalniho postizeni, provazeného téZz postizemgahybovym ¢i
smyslovym, u nichZ by bylo mozZzno program aplikopatize s ufitymi Upravami a
pii vySSim p@tu edukatoli. Toto vSak nebylo tématem mé baksk# prace, v niz se
zabyvam pra¥ uvedenym pohybovym programem a jeho konkrétnitmky na
skupinu osob, které jej absolvovaly tak, jak bytwoyen. V dopordeni do praxe
v3ak odkazuji na moznost vyuziti programu i v &irdtetitku USP (DSS), bude-li
prizpisoben moznostem, schopnostem aigiEm jeho Kklierit pod vedenim
adekvatniho p&iu s nim seznamenych realizdtor

Po navazani kontaktse skupinou &astniki pohybového programu a zgsf
jejich anamnestickych ukazaiel(datum narozeni, pohlavi, charakter postiZzeni,
pasmo IQ, dosazené v&dni, rodinné zazemi, projevy) jsem v dopolednictihach
dne 26. 10. 2009 provedla vstupnitéet, které zahrnovalo somatoskopick&remi
(vék, vySka, &esna hmotnost) a realizaci vstupnich itestotorické a socialni
kompetence. Tyto zahrnovaly vstupni psychomotortekéy v nasledujicim padi:

1. stoj na jedné noze (test rovnovahy a statické knaog celéhoéta,
lateralni rovnovaha),

2. dosah v sedu na zemi (test ohebnostiipite

3. dotyk prsti za zady (test aktivni pohyblivost horni Ketiny),

4. prekladani prkének stranou Beptupovanim (test obratnosti a
zrwenosti),

5. sestava s ty (test koordinace celéhd&a a motorické pasti).
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Dale jsem provedla stanoveni ukazatedocialni kompetence proband
formou jednoduché projektivni techniky ,nedokenych \t“, kterd je zamrena
piedevSim na zjighi hodnotové orientace a Udravnvnitini prozitkovosti
dotazovanych.

Po ukorteni vstupniho testovani jsem stanovila sfmles (Eastniky
programu jehoc¢asovy harmonogram. Nebhomd skupina zahrnovala jak Zaky
zakladni skoly specialni, tak i osobyiné v pracovnim procesu s odliSnou pracovni
dobou, dohodli jsme se na zavedeni jednotlivychiebnich jednotek programu vzdy
o vikendu, konkréthkazdou neéli odpoledne od 13.00 do 15.00.

Vytvoieny intervetini pohybovy program je sloZzen #tp ¢asti s iznym
tematickym zaréfenim. Kazda zéthto sloZzek pak obsahuje 4 ©bni jednotky.
Rozvrhla jsem si dobu trvani programu na zhrubatythi a gistoupila k jeho
vlastni realizaci.

Prvni cvEeni prokhlo v nedli 1. 11. 2009 ve stanovenétiase 13.00 —
15.00. Zahajili jsme je uvodrasti programu s nazvem ,Poznavame se* r@ékou,
psychomotorickymi cwienimi s méem, poznavacimi hrami v kruhu a & mnimi
s plachtou. Poté jsme pokomvali nékolika hrami na vnimani vlastnih@la a
hudebnimi pohybovymi aktivitami jako niapsytleskavanim rytmu vlastniho srdce,
slabik, atd. Zako#ili jsme nacvikem plného jogového dechu a postupredaxaci
celého ¢la. VSichni ¢lenové skupiny se céeni z@&astnili vjeho plné nte,

s nadSenim afflemnym pocitem seznameni se s novymi aktivitamoaou formou
traveni svého volnéhgasu. Shodli se, Ze na naSe dalSi sp@ecviceni ve stejnou
dobu ogt za tyden se vSichni budogsit a utité prijdou.

V nedili 8. 11. jsme pak poktavali v podobném duchu, tedy spaieu
avodni rozcutkou, psychomotorickymi hrami ackolika cvicenimi na koordinaci
casti €la, jako nap. pokladani karet na jednotliw&sti €la spolucvéence. Navic
jsme gidali ,slunickovy pozdrav po obvodu kruhu“ (timto jsme si pat& Zvykili
zahajovat kazdé z naSich nasledujicich¢eni) a rkteré leli jogové asany.
Zakortili jsme velice oblibenou relaxaci. V ngd 15. 11. jsme po uGvodnim
pozdravu a rozcvtce procvéovali jogovy dech a nové asany, zahdjili jsme jagov

sestavu ,Pozdrav slunci®.
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V nedili 22. 11. jsme z&ali s druhowasti programu nazvanou ,Spoluprace”,
a to velmi uspSnymi psychomotorickymi hrami s #hi a cvicenimi socialni
interakce, nap hrou na rodinwi na auto a oprava, ktera taktéz sklidila velky
aspch. Vnimani vlastnihoéla jsme tentokrat proc¥ovali hrou s pokladanim
koli¢ka, které jsme pak vyuZili i k nacviku spravného dehformou jejich stisk a
uvoliovani. Zakotiili jsme ot opakovanim jogovych pozic a relaxaci. V &ed9.
11. jsme po jiz bravurnim Gvodnim pozdravu pokreli v druhécasti programu
hudebnimi pohybovymi aktivitami, tentokrat seznaimense zakladnimi kroky
aerobicu. Ti z astnilki programu, ktd navstvuji tané&ni soubor, skteré z nich uz
znali a spoléené se mnou pak pomahali v jejich @pém zvladnuti i ostatnim
¢lenaim skupiny. Pro oddech jsme poté zvolili nacvik ngogoveé relaxace —
obracené Savasany a #gm jsme zopakovali oblibenou relaxaci s navozenim
predstavy Sumni lesa swuni stromi. Tu jsme ukodili hlubokymi vydechy a
nadechy, postupnym rozhybanim #&eghodem do ¢kterého jogového sedu se
zpsvem slabiky ,OM* a naslednym rozprogmim tepla pomocireni zavenych @i
zahlratymi dlarémi. Tato ¢ast cvEéeni se brzy stala meztastniky programu velmi
popularni.

V nectli 6. 12. jsme zahdjiliieti ¢ast programu s nazvem ,Harmonie“ hrami
s barevnymictvrtkami, tedy zejména proaignim spravného vnimani jednotlivych
barev, pokré&ovali nékolika hudebnimi pohybovymi c#enimi na prostorovou
orientaci a zakafili nacvikem novych jogovych asan, dat&isti sestavy ,Pozdrav
slunci“ a oblibenou z&vecnou relaxaci. Nede 13. 12. pak byla naSim poslednim
cvicenim v roce 2009 neBmésledujici tyden se jiZkteri z ¢lend skupiny rozjizdli
ke svym rodium c¢i piibuznym stravit spolu s nimi nadchazejici v&mosvatky.
Pozadala jsem své klienty o nakresleni ohidzknotivem slurika (viz Riloha¢. 1)
a spoléné jsme téz vybarvili jednoduché mandaly. Zahrdli gssi rékolik her
s barevnymictvrtkami a figurkami, hru na spdleé zvfeci dvojice a zakafili
klasicky jogovymi asanami a relaxaci.

V novém roce jsme se seSli poprvé vaes. 1. 2010, kdy se vSichilenové
skupiny jiz navratili zpt do mista svého pobytu vizzeni. Po uvitani a spéleéem
Gvodnim pozdravu jsme si zahradikteré z nejoblibefjSich psychomotorickych her,

piipomreéli si procvicované jogové asany, relaxace a sestavu ,Pozdrawislu
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V nectli 10. 1. jsme ukodili tieti ¢dst programu zvladnutim dalSich zékladnich
kroki aerobicu, procienim vSech typ jogového dychani i plného jégového dechu,
n¢kolika novymi asanami a relaxaci, tentokrat naavikgygii pozice®.

V nectli 17. 1. jsme zapgali sectvrtou ¢asti programu nazvanoui@elstvi,
laska“. Po obvyklém Gvodnim ,slufiiovém pozdravu“ jsme se rozsadili do kruhu a
vyslovovali sva pani, na toto téma klienti také nakreslili obrazkahrali jsme si
n¢kolik her na socialni interakci, napna zrcadlové dvojnikyi indiany. Poté
probehl Stafetovy zavod sitpnasenim ndku v kelimku a cueni jsme ot zakor€ili
jogou a relaxaci. V netl 24. 1. jsme pokréovali veétvrté ¢asti programu fipravou
ozdobnych ovocnych tati do kruhu, dlenim ovoce na jednotlivé dilky kazdy
vyjadiil pfani podlit se o réco s ostatniméleny skupiny. Pobavili jsme sekolika
spole&nymi psychomotorickymi hrami s plachtou, hudebnpimiybovymi aktivitami
ve dvojicich a dokatili jégovou sestavu ,Pozdrav slunci®. @Geni jsme jako jiz
tradicné zavrSili relaxaci. Nefle 31. 1. probhla v duchu tanmmim, provadli jsme
raizné krokové variace na odlisné typy hudby, kliguitili jim zadané tangni a
pohybové ukoly, spole¢ jsme si také zazpivali. Zakah jsme opét relaxaci.

V nedli 14. 2. jsme otekeli posledni, patodast programu s nazvem ,Radost
ze Zivota“. Po uvodnim pozdravu jsme zahdjili jadnutou sestavou ,Pozdrav
slunci“, pokra&ovali protazenim formou &kolika jogovych asan a
psychomotorickymi cvienimi na zahradu a sad. Z Kédi jsme spoléné vytvorili
obraz slunce a rozlgii se relaxaci. V ne#li 21. 2. jsme pokréovali opt jogou a
psychomotorickymi  hrami, tentokrat v rychlejSim fm honékou mezi
rozloZenymi barevnymi papiry a novinami a hrou nazelné stromy. Ukatili jsme
relaxaci, tentokrat s navozenintegdstavy zakivani slunénimi paprsky. Posledni
cviceni prokhlo v necli 28. 2., kdy jsme se po ,slutkovém pozdravu® vrétili z§t
UspesSné soutZze ve slalomu druZstev a zé@m jsme si zopakovali pro@dvané
joégové asany. VyzkousSeli jsme i tzv. ,kosmicky tehéyvani ze strany na stranu
ve vlastnim rytmu). Rozlaili jsme se uvoldnim, kdy si kazdy zvolil svou
nejpohodIrjSi relax&ni polohu a navodili jsmefpdstavu zéciho ,diamantu srdce*
uvnitt téla, symbolu lasky a porozuimi.
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Zawrem jsme se sdastniky programu shodli na faktu, Zze naSe gpdle
cviceni si vSichni za dobu jejich trvani velmi oblibdi radi by v zaptatém dile
pokraiovali i nadéle.

Po ukorteni ¢ty mésial aplikace pohybového programu jsem dne 3. 3. 2010
v dopolednich hodinach, tedy ve stejné dennié¢dialio tomu bylo u vstupniho
Seteni, provedla vystupni &eni vSech probaridopst formou testovani ukazatel
motorické a socialni kompetence. Vysledky vSechitgem utidila a kvalitativié

vyhodnotila.
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S VYSLEDKY A DISKUSE

Vysledky testovani mnou sledovaného souboru sedsdb,o které se
zWastnily owfovani &innosti zadaného intervémiho pohybového programu nelze
z daivodu nizkého p&tu (Eastniki experimentalniho Seni statisticky vyhodnotit,
pristoupila jsem tedy vtéto praci pouze ke kvahtaimu vyhodnoceni
komparativnino charakteru, tedy k srovnani vyslediestovani jednotlivych
proband pred a po aplikaci programu. U jednotlivycBagtniki jsem téZ provada
zametené pozorovanidnem celé doby trvani programu.

Nyni pristupuji k vyhodnoceni vysledk testi motorické a socialni
kompetence jednotlivych probaind a k zaéraim jednotlivych zardtenych

pozorovani.

Klient €. 1 P. B.

Tabulka¢. 2: Vysledky test motorické kompetencergd a po aplikaci programu

Test Vstupni Vystupni
méreni méreni
Capi stoj na jedné noze OP —stoj na pravé
(EICIE RO OEUERGAlOELEY noze, @i oteviené 10 sec 10 seg
téla) OL — stoj na levé
noze, @i oteviené 10 sec 10 sec
ZP —stoj na pravé
noze, @i zawené 9 sec 10 seg
ZL — stoj na levé
noze, @i zakené 8 sec 9 sec
Souwet 37 sec 39 seg
Dosah v sedu na zenfitest
ohebnosti pate) +5cm +7cm
Dotyk prsti za zady(test aktivni REEVERIG! -10cm -5cm
pohyblivosti horni kodetiny) Leva ruka -10 cm -6cm
Prekladani stranou (test Prvni pokus (20sec) 6 bodi 12 bodi
obratnosti a zrEnosti) Druhy pokus (20sec) 12 bodi 16 bodi
IRSTES EVE RN (CERGHIGIEERE Doba trvani sestavy 21 sec 20 sed
celého &la a motorické paiti) Pomocné poznamky 2 2
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Z vysledki testi motorické kompetence klienta 1 je Zzejmé, Ze mezi
zahajenim a ukdmnim programu doSlo ke zlepSeni ve vSectiemych oblastech.
NejpatrrgjSi rozdil ukazuje wieni vtestuc¢. 4, je tedy evidentni, Ze neépgiho
zlepSeni bylo u klientd. 1 dosazeno v obratnosti a #mosti. Zarové se projevilo
téZ ucité zlepSeni v ohebnosti pé&tei v pohyblivosti hornich kafetin, zejména u
pravé ruky. Nejméh ovlivnéna byla u klientat. 1 rovnovaha a koordinacéla a
motoricka pamst. Vzhledem k¥ku klienta (26 let) povazuji vysledky v testu

motorické kompetence za velmi dobré.

Tabulkac. 3: Vysledky test socialni kompetencergd a po aplikaci programu

Nedokontené Wty | Vstupni odpovedi — Vystupni odpovedi —
vyhodnoceni vyhodnoceni

3+ 3+
11+ 12 +
6 + 4 +
13 - 3+
8 - 10 +
11+ 11 +
2- 3+
8 - 9=
8 - 6+
12 + 4+
B 6+
1+ 12 +

Dle srovnani ukazatilsocialni kompetencergd a po aplikaci intervéniho
programu doslo u klienta. 1 ke kladnému posunu v psychosocialni oblastp a
zejména v projevu &Siho zajmu o éhi kolem sebe a o své okoli. Byl zde téz
zaznamenan vyznamny Ustup od negativniho sebehexdingpouze v jednom
piipadt smeérem k nekrittnosti, v ostatnich bodech je j&srpatrny posun ke
kladnému hodnoceni). Celkdvu klienta ¢. 1 doslo k pozitivnimu ovlivni

emocialni stranky osobnosti a ke kladné&méwv socialnim chovani ke svému okoli.
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Zangiené pozorovani:

Tato klientka je nespoénvelmi pohybo¥ nadana, ale taktéz dosti svérazna.
Obdobi aktivity a Zivého zajmu ol kolem se v ptbéhu meéhocdtyimésicniho
pusobeni u klientky s$idala s obdobimi pouze pasivnihgihtizeni. Zajem tedy
zpaiatku nevyrovnany, pozornost kolisavd, postupvSsak dochézi k ustupu
.zapornych“ obdobi ve progph ,kladnych®, tedy k prodlouzeni a zvyram
intervall aktivniho ghistupu k programu. &Si miru zajmu projevovala klientka o
pohybové hry, hudebni a rytmické aktivity a tan@gygova cvteni jevila zajem jiz
mensi. Vzhledem k&ku je vSak celkové zlepSeni v sledovanych oblastedéto
klientky jasrg patrné.

Klient ¢. 2 M. K.
Tabulkac. 4: Vysledky test motorické kompetencergd a po aplikaci programu

Test Vstupni
méreni

Vystupni
méreni

Capi stoj na jedné noze OP —stoj na prave

(EICIE RO LUERTWAOELEY noze, di oteviené 9 sec 9 sec
téla) OL — stoj na levé

noze, @i otewené 8 sec 9 sec
ZP —stoj na pravé

noze, @i zakené 8 sec 8 sed
ZL — stoj na levé

noze, @i zakené 8 sec 8 sed
Souwet 33 sec 34 sedq

Dosah v sedu na zenitest

ohebnosti pate) +5cm +10cm
Dotyk prsti za zady(test aktivni REEVERIE! +4.cm +5cm
pohyblivosti horni kotetiny) Leva ruka +4cm +5cm
Prekladani stranou (test Prvni pokus (20sec) 8 bodi 10 bodi

obratnosti a zrenosti) Druhy pokus (20sec) 12 bodi 14 bodi

SESEVERRRESRGHOGIERI Doba trvani sestavy 29 sec 23 seg
celého &la a motorické pasii) Pomocné poznamky 2 2

Ze srovnani vysledk motorické kompetence klienta 2 na pdatku a po
ukonteni programu lze usuzovat na jeho & podil v zlepSeni obratnosti a
zrwenosti, taktéz koordinaceila, motorické parti a ohebnosti pate. Mensiho
zlepSeni pak bylo dosazeno v aktivni pohyblivostini kortetiny (steji u prave i
levé paze) a vrovnovaze celéhdat Komplexi prokazala aplikace programu u
klienta¢. 2 kladny @inek na vSechny sledované oblasti motoriky.
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Tabulkac. 5: Vysledky test socialni kompetencergd a po aplikaci programu

Nedokonéené Wty | Vstupni odpowdi — Vystupni odpovedi —

vyhodnoceni vyhodnoceni
7 - 11 +
13 - 12 +
13 - 11 +
13 - 12 +
9 - 3+
3+ 11 +
6+ 6 +
9 - 3+
14 - 13 -
5- 6 +
5- 4+
3+ 11 +

Srovnani ukazatélsocialni kompetencei@d a po absolvovani programu
prokazalo u klient&. 2 jas® patrnou zmdnu v postoji k vlastnimu Zivotu, konkrétn
markantni zvySeni zajmu o sportovni a pohybovévaktiDale je zde #etelny posun
k uznani nejvyssich hodnot vami zdravi a spokojeného Zivota &obostatnim
lidem, za zminku stoji téz {kazre zvySena orientace na vlastni vykon a snaha
docilit kladnych reakci okolit¢i své osob. Celkow mela aplikace programu u

klienta¢. 2 jednoznéné kladny vliv na duSevni i spalenskou oblast Zivota.

Zangiené pozorovani:

Klientka od p@atku velice snaziva a aktivni, projevoval zjemrogoam i
snahu o zapojeni se do veSkerych nabizenyjohosti. Vykony v3ak podavala
nevyrovnané, v w@itych projevech je zde patrna Ur@vespodni hranice pasma
stredrg téZzkého mentalniho postizeni. Postupem doby trvamgramu vSak bylo u
klientky mozno vypozorovat nast sebejistoty a zdravého sebagomi, taktéz byla
zietelnd jeji lepSi orientace ve skupin v provadnych aktivitach. S blizicim se
zawrem programu se projevilo markantni zvySeni zajnspart a pohybové aktivity.

ZlepSeni nastalo ve vSech sledovanych oblastech.
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Klient ¢. 3 K. O.
Tabulkac. 6: Vysledky test motorické kompetencergd a po aplikaci programu

Test Vstupni Vystupni

méreni méreni

Capi stoj na jedné noze OP —stoj na pravée
(EICIE RO OEUERGAlOELEY noze, @i otevifené 6 sec 8 sec
téla) OL — stoj na levé
noze, @i otevkené 4 sec 5 sec
ZP —stoj na pravé
noze, @i zakené 4 sec 4 sec
ZL — stoj na levé
noze, @i zavené 4 sec 4 sec
Souwet 18 sec 21 sed
Dosah v sedu na zenitest
ohebnosti pate) +5cm + 10 cm
DI\ QS WLWLWICHELONIE Prava ruka +1cm +3cm
pohyblivosti horni kodetiny) Leva ruka +1cm +2cm
Prekladani stranou (test Prvni pokus (20sec) 6 bodi 10 bodi
obratnosti a zrEnosti) Druhy pokus (20sec) 8 bodi 10 bodi
SESEVERRREERGHOGIMER Doba trvani sestavy 54 sec 27 seg
celého ¢&la a motorické paiti) Pomocné poznamky 2 2

Dle srovnani vysledk provagnych tesi motorické kompetenceigd a po
aplikaci intervetiniho programu se u klienta 3 projevil jeho kladny vliv ve vSech
sledovanych oblastech. Neéjgi zlepSeni prokazal klient v testu motorické pim
spolu s koordinaciéla, dale v ohebnosti p&te obratnosti a ztmosti. Posilena zde
byla i rovhovahada (v tomto pipad vSak pouze se zrakovou kontrolou), malé
zlepSeni zaznamenala i aktivni pohyblivost hornimcktiny (vice u pravé paze).
Vzhledem k nizkému &ku klienta¢. 3 (14 let) povazuji vysledky testza velmi
slibné, zejména vyrazné zvySeni kapacity motoripkétti zde ukazuje na jisty

osobni potencial, ktery by bylo mozno do budou@rawym vedenim dale rozvijet.
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Tabulkac. 7: Vysledky test socialni kompetencergd a po aplikaci programu

Nedokonéené Wty | Vstupni odpowdi — Vystupni odpovedi —

vyhodnoceni vyhodnoceni
11 + 11 +
3+ 12 +
4 + 4 +
7- 11 +
11 + 11 +
3+ 11 +
3+ 12 +
9- 10 +
13 - 3+
5- 12 +
3+ 3+
3+ 5-

Po srovnani ukazatekocialni kompetence klienta 3 p‘ed zahajenim a po
ukorgeni programu je jasnzietelné vyrazné zvySeni zajmu o pohybové aktivity a

déni kolem sebe, kladny posun v hodnotové orientalgpSeni socialniho chovani.

Zangiené pozorovani:

V pocateinich fazich programu se tato klientka jevila jaleplis vyrazna,
nesngla, neprojevujici se mezi ostatnimi. Rong t¢Zkopadné, motoricky spiSe
neobratna. V rozhodovani vdhava. Postupasu se ale 2z&n4 ndpadé zvySovat jeji
zajem o program, a s tim i vyrazaktivita a rychlost. Jeji projev se stava cetkov
otewensjSim a vyrazgjSim, zlepSeni je pak jasnpatrné ve vSech sledovanych
oblastech, zejména v motorické kompetenci.¢@mk lepSimu zaznamenala taktéz
komunikace Klientky s ostatnimileny skupiny i se mnou. Ve druhé polo¥in
programu se Zdna projevovat jakozto velice vyrazna osobnost @usaktivitou se

prosazovat i jako jedna Zigcich postav kolektivu.
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Klient ¢. 4 M. S.
Tabulkac. 8: Vysledky test motorické kompetencergd a po aplikaci programu

Test Vstupni Vystupni

méreni méreni

Capi stoj na jedné noze OP —stoj na pravée
(EICIE RO OEUERGAlOELEY noze, @i otevifené 9 sec 8 sec
téla) OL — stoj na levé
noze, @i oteviené 8 sec 8 sec
ZP —stoj na pravé
noze, @i zakené 8 sec 8 sec
ZL — stoj na levé
noze, @i zavené 8 sec 8 sec
Souwet 33 sec 32 seg
Dosah v sedu na zenitest
ohebnosti pate) +5cm +6cm
DI\ QS WLWLWICHELONIE Prava ruka +4cm +7cm
pohyblivosti horni kodetiny) Leva ruka +4.cm +6cm
Prekladani stranou (test Prvni pokus (20sec) 8 bodi 12 bodi
obratnosti a zrEnosti) Druhy pokus (20sec) 12 bodi 16 bodi
SESEVERRREERGHOGIMER Doba trvani sestavy 29 sec 23 seg
celého ¢&la a motorické paiti) Pomocné poznamky 2 2

Dle vysledk: testi motorické kompetenceagd a po aplikaci programu bylo u
klienta¢. 4 zaznamenano nejvyrag$i zlepSeni v oblasti obratnosti a &anosti, dale
pak téZz v koordinaciéta a motorické pasi. Test¢. 3 prokazal vySSi pohyblivost
hornich kokietin, zejména pravé paze. NejmenSiho (i kdyz phtrdepseni) pak
bylo zaznamenano v ohebnosti pata rovnovazecta. Vzhledem k ¥ku (29 let) a
charakteru postizeni klienta se domnivam, Ze jdeaprosto vynikajici vysledky

v oblasti parametrjeho motorické kompetence.
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Tabulkac. 9: Vysledky test socialni kompetencergd a po aplikaci programu

Nedokonéené Wty | Vstupni odpowdi — Vystupni odpovedi —
vyhodnoceni vyhodnoceni

12 + 4 +
3+ 11 +
4 + 11 +
7 - 11 +
14 - 10 +
6+ 3+
13 - 10 +
9- 9-
14 - 6+
6+ 6+
5- 4 +
3+ 5-

V oblasti socialni kompetence lze u kliestad konstatovat po absolvovani
programu zmny v pozitivnim smiru, a to zejména v néstu zajmu o pohybové
aktivity a ve zvySeni péeby kladného hodnoceni svého chovani druhymi osbbam
Postehnutelna je i vySSi orientace na vlastni vykomaha byt prosgEny svému

okoli. Celkové zlepSeni v osobnim prozivani i doém chovani.

Zangiené pozorovani:

Klient od pa&atku vesely, bezproblémovy, velice akévpristupujici ke vSem
provagnym ¢innostem v ramci programu. Po celou dobu trvaniganmu dobe
spolupracoval se mnou i s ostatnitheny kolektivu, nebylo nutno jej k zadnym
aktivitam pobizet. Vzhledem Kku povaZuji zlepSeni klienta ve vSech sledovanych
oblastech za velmi vyrazné. Vliv aplikovaného peogu na zlepSeni kvality jeho

Zivota je tudiz nesporny.
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Klient & 5 V. S.
Tabulkac¢. 10: Vysledky test motorické kompetenca@d a po aplikaci programu

Test Vstupni Vystupni

méreni méreni

Capi stoj na jedné noze OP —stoj na pravé
(EICIE RO OEUERGAlOELEY noze, @i otevifené 8 sec 9 sec
téla) OL — stoj na levé
noze, @i oteviené 8 sec 8 sec
ZP —stoj na pravé
noze, @i zakené 6 sec 8 sec
ZL — stoj na levé
noze, @i zavené 6 sec 6 sec
Souwet 28 sec 31 seq
Dosah v sedu na zenitest
ohebnosti pate) +5cm + 10 cm
DI\ QS WLWLWICHELONIE Prava ruka -10cm -8cm
pohyblivosti horni kodetiny) Leva ruka -15cm -14 cm
Prekladani stranou (test Prvni pokus (20sec) 8 bodi 14 bodi
obratnosti a zrEnosti) Druhy pokus (20sec) 12 bodi 14 bodi
SESEVERRREERGHOGIMER Doba trvani sestavy 31 sec 24 seg
celého ¢&la a motorické paiti) Pomocné poznamky 2 2

V motorické kompetenci klient&. 5 prokédzalo srovnani vysleilktesti
provagnych ged a po absolvovani programu vyrovnané zlepSenatoisti a
zrienosti, dale pak lepsi koordinaci celélitati vysSi kapacitu motorické pain
Projevilo se zde i vyrazné zvySeni ohebnostiigatezlepSeni pohyblivosti hornich

koncetin. Nejmensiho zlepSeni bylo zaznamenéno v udrdgnovahy é&la.
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Tabulka¢. 11: Vysledky test socialni kompetence@d a po aplikaci programu

Nedokonéené Wty | Vstupni odpowdi — Vystupni odpovedi —

vyhodnoceni vyhodnoceni
3+ 4+
13- 3+
11 + 4+
13 - 11 +
9 - 11 +
3+ 11 +
6+ 12 +
11 + 10 +
14 - 3+
5- 4+
3+ 3+
14 - 11 +

V oblasti socialni kompetence projevil klieht5 dle srovnani vysledktesti
pied a po aplikaci programu jednoZng posun svych Zivotnich priorit smem
k orientaci na pohyb a sport, dale pak snahu ovididdidny a harmonicky Zivot.
Patrné je zde téz zvySeni zajmu o poskytovani pom@odpory ostatnim, zajmu o
své okoli a Zivot kolem sebe. V neposledadt zietelrt vzrostla u klientag. 5
tendence &o dokazat, zvysit svou vykonnost a promitnout direté Uspchy v
kladné pijeti okolnim s¥tem. Lze tedyici, Ze program & nepochybny kladny vliv

na celkové psychické nakad i socialni chovani klienta.

Zangiené pozorovani:

Tato klientka se zpmtku projevovala jako nesi a ostychavda, trpi
problémy s vyslovnosti (tyeSi nav&tvami logopedie, v gibéhu programu jsem
Zzadné zlepsSeni v této oblasti nezaznamenala —dbernika se jedna o zalezitost
dlouhodokjSi p&e). VSechny aktivity dané programem plnilgkaliv ona sama se
piilis pribojné neprojevovala. S postupujicim apghem programu ibyvalo ze
strany klientky zajmu, aktivity i vykonnostifgme tim, ¢im déle a lépe poznavala
mne i systém a Zigob nasich spotaych cvieni. Za¥rem pak jeji pistup absolut&
vynikajici — vykazuje zlepSeni ve vSech sledovangatirech a vyjatuje grani

pokraiovat v programu i nadale.
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Klient ¢. 6 V. Z.
Tabulka¢. 12: Vysledky test motorické kompetence@d a po aplikaci programu

Test Vstupni Vystupni

méreni méreni

Capi stoj na jedné noze OP —stoj na pravée
(EICIE RO OEUERGAlOELEY noze, @i otevifené 10 sec 10 seg
téla) OL — stoj na levé

noze, @i otewené 10 sec 10 seg
ZP —stoj na pravé
noze, @i zakené 10 sec 10 seg
ZL — stoj na levé
noze, @i zakené 10 sec 10 sed
Sowet 40 sec 40 sedq|

Dosah v sedu na zenitest

ohebnosti pate) +10cm + 10 cm
Dotyk prsti za zady(test aktivni REEVERIE! -4cm -3cm
pohyblivosti horni kotetiny) Leva ruka -8cm -8cm
Prekladani stranou (test Prvni pokus (20sec) 8 bodi 8 bodi
obratnosti a zrEnosti) Druhy pokus (20sec) 16 bodi 12 bodi
SESEVERRREERGHOGIMER Doba trvani sestavy 24 sec 26 seg
celého ¢&la a motorické paiti) Pomocné poznamky 2 2

Dle srovnani vysledk testi motorické kompetence klientg¢. 6 ped
zahajenim a po ukéeni programu je patrné zlepSeni pouze v oblastrcioace
celého ¢la a motorické pasti, mirné zlepSeni vykazuje i aktivni pohyblivosapé
horni korgetiny. Ohebnost péate a udrZzeni¢tesné rovnovahy stagnuiji u klienta6
na stejné drovniied i po aplikaci programu, naproti tomu v obrathastruwenosti
vykazuje klient ve finalnim pokusu (dle testu4) dokonce jistou miru zhorSeni.
Tyto nevyrovnané vysledky byly patrapisobeny zrdinami v duSevnim rozpolozeni
klienta (viz anamnéza v kap. 4.2.2). Markantni bg® sniZzeni zajmu o pohybové
¢innosti nabizené v zékecné ¢asti programu, kdy se patecni aktivita a nadSeni
postup’ meénily v nezajem a necliuz(Castiovat se s ostatnimi spoleeho cvéeni
(zejména jeho dynawtjSich casti). Tomuto faktu odpovidaji i vysledky
zawrecnych test motorické kompetence, kdy nedoSlo k Zadnému vyaimu
zlepSeni ve &Sin¢ sledovanych oblasti a v jedné z nich bylo moZzredslat

dokonce prokazatetrhorsi vysledek nez v testu vstupnim.
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Tabulka¢. 13: Vysledky test socialni kompetence@d a po aplikaci programu

Nedokonéené Wty | Vstupni odpowdi — Vystupni odpovedi —

vyhodnoceni Vyhodnoceni
3+ 12 +
11 + 4+
12 + 12 +
2 - 4+
11 + 9 -
4 + 2 -
6+ 13 -
8 - 9 -
13 - 12 +
12 + 12 +
5- 6+
11 + 14 -

Srovnani ukazatél socialni kompetencei¢d a po aplikaci programu
nevykazuje u klient&. 6 Zadné vyraziSi zlepSeni v psychosocialni oblasti. Nastal
zde odklon od orientace na aktivniispb Zivota, kompenzovany vSak &wanim
k vSeobecnym ideéin (v tomto gipadt ale spiSe nerealistickym). Celkomebylo u
klienta ¢. 6 prokazano zlepSeni v hodnotové orientaci, inimit prozivani ani

v socialnim chovani.

Zangiené pozorovani:

Klientka jevila zpdatku velky zajem o program, @&mi ve skupig i 0 mou
osobu, byla v neustaléem pohybu, aktivni a velmiazpd. Na jednotliva c#eni se
vzdy velice €Sila a pélivé pripravovala, coZz se projevovalo mj. tim, Ze mne jako
prvni netrglivé otekavala na mistpied jejich zahajenim. Projevovaldetelnou
pottebu byt neustale igdem pozornosti, byt vSude jako prvni, bytéwia a slySena.

V zawru programu vSak {gjme¢ vlivem jiz zmiréenych fakt udanych v anamnéze

v kap. 4.2.2) nastal u klientky obrat charakteremoy znatelnym Ubytkem nadSeni a

elanu, jenz ferostl postupentasu v patrné ochladnuti az letargii a nezdjem o
program i pohyb vSeobeg&nJako jedina ze skupiny tudiz po absolvovani @ogr

neprojevila vyraz§si zlepSeni v sledovanych oblastech.
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Klient &. 7 V. Z.
Tabulka¢. 14: Vysledky test motorické kompetence@d a po aplikaci programu

Test Vstupni Vystupni

méreni méreni

Capi stoj na jedné noze OP —stoj na pravée
(EICIE RO OEUERGAlOELEY noze, @i otevifené 10 sec 10 seg
téla) OL — stoj na levé
noze, @i oteviené 10 sec 10 sec
ZP —stoj na pravé
noze, @i zakené 10 sec 10 sec
ZL — stoj na levé
noze, @i zawené 10 sec 10 seg
Souwet 40 sec 40 seg
Dosah v sedu na zenitest
ohebnosti pate) -20cm -18 cm
DI\ QS WLWLWICHELONIE Prava ruka +1cm +3cm
pohyblivosti horni kodetiny) Leva ruka +1cm +2cm
Prekladani stranou (test Prvni pokus (20sec) 10 bodi 12 bodi
obratnosti a zrEnosti) Druhy pokus (20sec) 10 bodi 14 bodi
SESEVERRREERGHOGIMER Doba trvani sestavy 47 sec 24 seg
celého ¢&la a motorické paiti) Pomocné poznamky 2 2

Vysledky srovnani tedt motorické kompetence klientd. 7 pgred a po
absolvovani programu ukazuji na fakt, Ze vtomi@part doslo k vyraznému
zlepSeni koordinace celéhgla a motorické pawii, dale pak téZz zinosti a
obratnosti. MenSi grou se zlepSila téZ ohebnost ata aktivni pohyblivost hornich
koncetin (vice u pravé paze). V udrzegiesné rovnovahy nedoslo k Zzadnéénn
Vzhledem k ¥ku klienta (37 let) povazuji jeho zlepSeni ve shatoych oblastech

motorické kompetence za vyborné.
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Tabulka¢. 15: Vysledky test socialni kompetence@d a po aplikaci programu

Nedokonéené Wty | Vstupni odpowdi — Vystupni odpovedi —
vyhodnoceni vyhodnoceni

3+ 3+
6+ 11 +
12 + 4 +
7 - 11 +
9- 12 +
7 - 3+
3+ 2-
9- 9=
12 + 12 +
12 + 5
12 + 4 +
S - 11 +

Dle ukazatel socialni kompetence kliedt 7 projevil Zetelny posun svych
priorit smérem k zdjmu o aktivni Zjsob Zivota, sport a pohybové aktivity, dale pak
nizSi miru nekritnosti ke své osa@ba naopak vySSi miru orientace na vlastni vykon
a snahu dokazatéoo solt i ostatnim. Absolvovani programu zde tudiZlon
jednoznéné kladny vliv na hodnotovou orientaci, kvalitu wvmi proZzitkovosti i

socialni chovani klienta.

Zangiené pozorovani:

Tento klient je pohybayvvelmi nadany, s ugphem se uplauje jako sdlista
tane&niho souboru. Aktivé se &astnil vSech cweni, her, soé#i i dalSiché¢innosti,
spoluprace s nim byla po celou dobu realizace progrnaprosto bezproblémova.
Pri kazdém cuieni stale optimisticky nal&d, pocity pohody a dobré néaladyili
v fadach ostatnich. Ma pozitivnifiptup k pohybu vSeobegn hlavre vSak
k dynamitéjSim pohybovym aktivitam, dil problémy se ukazaly pouze vkterych
jégovych pozicich. U klienta je jednozfmg patrné zlepSeni ve vSech sledovanych
oblastech.
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6 ZAVERY A DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem této bakaig&ké prace bylo a¥eni vlivu vytvaeného pohybovéeho
programu na rozvoj osobnosti kliérg mentalnim postizenim v Ustavu socialniepé
(Domow socialnich sluzeb) Slatny.

Po ¢tyfmésicni aplikaci programu s frekvenci jeho kazdotydearddazeni
do kZného Zivota probaridbyl zjiSten jeho pozitivni pinos na motorickou i socialni
kompetenci sledovaného vzorku osob. Souérize fici, Ze u ¥tSiny (Eastniki
programu dosSlo ke zlepSeni celkové rovnovabha,tohebnosti pate, aktivni
pohyblivosti horni kotetiny (vyznamsji u pravé paze) i obratnosti, znosti,
koordinace dla a motorické pasi. Probandi se usgné vyrovnali s mnozstvim
psychomotorickych céeni a pohybovych her, s hudebnimi pohybovymi ateii a
v neposlednfact i s cvicenimi jogovymi. Postupgnzvladli nekteré jednotlivé asany
a v zavru si osvojili i samostatné provedeni celé sest®gzdrav slunci®. Kladny
vliv pohybového programu se projevil nesporv zlepSeni celkové fyzické kondice
sledovanych osob nebos jeho druhé polovid prokazali vysSi vydrz a zvladnuti
vétSiho mnozstvi céeni i her za jednu cébni jednotku. Sami vyZadovaléktieré
konkrétni pohybové hry, v jogoviasti pak samostatrprovadli oblibené asany a
relaxace.

Co se t¢e socialni kompetence, byl u probé&ngo aplikaci programu
zaznamenan jednozray posun hodnotové orientace a s ni tézimhiproZitkovosti
smeérem K WtSimu zajmu o sveé okoli, snaham pomoci a podporostatni a konae
dokazat hodnotu sebe sama svou vlastni vyssi vyggthnriZa zminku stoji i znatelné
zvySeni zajmu o sportovni aktivity, coz zcela pmatelr® souvisi s aplikaci
ovéiovaného pohybového programu.

VSeobech Ize tedy konstatovat, Ze zjge rozdily v ukazatelich motorické i
socialni kompetencei@d a po uvedeni programu ukazuji na jeho kladny wé
fyzickou, psychickou i socialni oblast zdravi sledioych jedind s mentalnim
postizenim.

TaktéZz metodou zatreného pozorovani jsem deésp k zavru, Ze

aplikovany pohybovy programdhna meé klienty zcela nepochybpozitivni &inek.
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U valné ¥tSiny klienti doSlo k postupnému zvySovani zajmu o jednotlivé
nabizenécinnosti, projevila se i markantj$i snaha o zapojeni se do sgakrh
aktivit s ostatnimi¢leny skupiny, dale téz zlepSeni vzajemné komunikace
kooperace. Na jednotliva @éni se ¥tSina astniki programu &Sila, s netrplivym
vyckavanim meého ifichodu a posléze s projevy litosti nad jeho nadsjiiéim
koncem. Po celkovém ukéeni ¢tyfmésicniho programu pak s vyjimkou jediné
klientky projevili prani v jeho pokréovani. Jednozigaé¢ tedy neni sporu o tom, Ze
program @astniky zaujal a prokazal se jakéimpsna forma obohaceni a zvySeni

kvality Zivota osob s mentalnim postizenim.

V této ¢asti bakaléské prace fistupuji také k vyhodnoceni odbornych otazek
stanovenych ¢asti 3.3.

Otazkac. 1

Predpokladam, Ze dopafeny intervetini pohybovy program bude
realizovatelny v podminkéach Ustavu socialnte8latiiany.

Dle méhoc¢tyimesicniho pisobeni ve vySe uvedenéntizeni se domnivam,
ze dopordeny interverni pohybovy program byl v podminkach Ustavu sodialn
p&e (DSS) Slatiany realizovatelny. Ja osabrjsem program vtomto Haeni
aplikovala na sedmi klientech séestre téZkym stupgm mentalniho postizeni, kie
jej bez potizi zvladli. Ve &3im metitku by v podminkach Ustavu socialni¢pé
(DSS) Slathany bylo mozno dopoteny program realizovat sditymi Upravami
piizpisobenymi paebam a moznostem jeho dalSich klenprevazri s £zkym

stuprém mentéalniho postizeni. Po redukci i yySSim pétu Skolenych edukator

bude program v podminkachizzeni realizovatelny.

Otazkac. 2

Predpokladam, Ze aplikace programu se projevi pagitwoblasti motorické
kompetence sledovaného souboru osob.

Aplikace programu se projevila poziti&rns oblasti motorické kompetence
sledovaného souboru osoliegevsim v zlepSeni obratnosti, &masti a motorické
pantti, déle i ve zvySeni aktivni pohyblivosti horni rketiny, ohebnosti péte,

nejmeér prikazné se zlepseni projevilo v oblastesné rovnovahy.
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Otazkac. 3

Predpokladam, ze aplikace programu se projevi paowitivoblasti socialni
kompetence sledovaného souboru osob.

Aplikace programu se projevila pozit&nv oblasti socialni kompetence
sledovaného souboru osob, nejvice pak byla posteieatace na vlastni vykon a
zvySeni ambic, byl zaznamenan i vzestup zajménd kblem sebe a pomoc druhym.

Zcela markantni je jednozéray nanst obliby sportovnich a pohybovy¢mnosti.

Co se tye budouciho vyuziti dopotaného pohybového programu v Ustavu
socialni pée (DSS) Slatiany, jehoZz ovfeni v souvislosti s vlivem na rozvoj
osobnosti s mentalnim postizenim v danéitizeai bylo pedmétem mé bakaigké
prace, na vilastniigni jsem jej v jeho plném &ni zanechala k dispozici vedoucim
pracovnikim a vychovatéim. Ti z rtho v budoucnu hodlajierpat motivani
nantty pro pohybovou vychovu svych klignt

RozséahlejSi finos by vSak dopoteny pohybovy program &hv piipad jeho
celostniho vyuziti a ramcového zapojeni d@neho chodu z&eni s dodrZzenim

pravidelnychtasovych dotaci jeho aplikace.
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