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ÚVOD 

  

Mé původní vzdělání a praxe se odvíjely od oboru kulturně výchovné práce, který 

jsem vystudovala jako vyšší odborné (nástavbové) studium při Střední knihovnické škole 

v Brně. Většinu své praxe jsem působila v oblasti zájmové umělecké činnosti, tedy v jedné  

z oblastí volnočasových aktivit. Řadu  let jsem spolupracovala s dětmi, mládeží, ale přede-

vším dospělými při aktivním naplňování jejich volného času, leč nikdy jsem se nesetkala 

s jedinci, kteří byli závislí na péči sociálního zařízení, o kterých jsem si donedávné doby 

myslela, že jim zdravotní stav nedovoluje aktivně prožívat volný čas a ani jsem neměla  

představu o způsobu jejich života.Velmi stručně řečeno, neznala jsem zdravotně postižené,  

ani prostředí ve kterém jsou poskytovány sociální služby. 

Před pěti lety jsem se poprvé setkala s muži zdravotně postiženými, kteří žijí  

v Domově pro zdravotně postižené. Byla to náhoda. V malé košíkářské prodejně jsem  

si byla zakoupit košík. A košíkářskými mistry, kteří mou představu naplnili, byli právě  

uživatelé Domova u rybníka ve Víceměřicích. Ze vzájemného povídání si o jejich košíkář-

ské práci a jejich zájmech vyplynulo, že by se rádi naučili i oplétat měděným drátem malé  

nádobky, dózy, sklenice a jiné menší předměty, tak jak to zase umím já. 

Byla to výzva. Oplétání měděným drátkem je někdy hodinářská práce, jemná moto-

rika není právě doménou zdravotně postižených, takže ani pracovníci Domova moc nevěři-

li, že nápad pokusit se o tuto činnost, bude naplněn alespoň relativním úspěchem.  

Na téma „volnočasové aktivity a zdravotně postižení“ již jistě byla napsána řada  

dokumentů, řada mých kolegů a kolegyň se zabývala touto problematikou, na kterou se dá 

nazírat z různých úhlů pohledu. Já bych ráda odpověděla na otázku, zda je možné u osob 

s mentálním postižením hovořit o významu a smysluplném naplnění volného času a zda  

volnočasové aktivity skutečně pomáhají zkvalitňovat život zdravotně postižených. 

Bakalářská práce je rozdělena na teoretickou a praktickou (empirickou) část. 

V teoretické části jsem nastínila základní informace týkající se mentální retardace,  

psychologických zvláštností mentální retardace, volného času, volnočasových aktivit  

a ústavní péče. V praktické části přibližuji dvě zařízení poskytující sociální služby  

ve kterých zároveň mají uživatelé různé možnosti zapojení se do volnočasových aktivit.
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I. TEORETICKÁ ČÁST 
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1 CHARAKTERISTIKA MENTÁLNÍHO POSTIŽENÍ 

„ Mentální postižení není svou povahou absolutní, nýbrž relativní vůči očekávání 

 hodnot a výkonu u skupiny, resp. společnosti, ke které člověk přísluší.“ 

                                                                                      ( Dörner a Plog, 1999) 

1.1  Definice mentální retardace 

 

Definice dle Švarcové (2006, s. 28) „Za mentálně retardované (postižené)  

se považují takoví jedinci (děti, mládež i dospělí), u nichž dochází k zaostávání vývoje  

rozumových schopností, k odlišnému vývoji některých psychických vlastností a k poruchám 

v adaptačním chování. Hloubka a míra postižení jednotlivých funkcí je u nich individuálně 

odlišná. Příčinou mentální retardace je organické poškození mozku, které vzniká 

v důsledku strukturálního poškození mozkových buněk nebo abnormálního vývoje mozku.“ 

Mentálním postižením nebo mentální retardací nazýváme trvalé snížení rozumových 

schopností, které vzniklo v důsledku poškození mozku. 

Podle Vágnerové (2004, s. 289) „ Mentální retardace je souhrnné označení vrozené-

ho postižení rozumových schopností, které se projeví neschopností porozumět svému okolí 

a v požadované míře se mu přizpůsobit.“ Postižení je definováno jako neschopnost dosáh-

nout odpovídajícího stupně intelektového vývoje (méně než 70% normy), přestože byl  

takový jedinec přijatelným způsobem výchovně stimulován. Nízká úroveň inteligence bývá 

spojena se snížením či změnou dalších schopností a odlišnostmi ve struktuře osobnosti. 

V populaci se vyskytují přibližně 3% mentálně postižených lidí. 

Hlavní znaky mentální retardace jsou: 

- Postižení je vrozené (na rozdíl od demence, která je získaným handicapem rozumo-

vých schopností). 

- Nízká úroveň rozumových schopností, která se projevuje především nedostatečným 

rozvojem myšlení, omezenou schopností učení a následkem toho i obtížnější adap-

tací na běžné životní podmínky. 
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- Postižení je trvalé, přestože je v závislosti na původu onemocnění možné určité  

zlepšení. Horní hranice dosažitelného rozvoje takového člověka je dána jak závaž-

ností a příčinou defektu, tak individuálně specifickou přijatelností působení  

prostředí, tj. výchovných a terapeutických vlivů. 

Příčinou vzniku mentální retardace je postižení centrální nervové soustavy, které může  

vyplývat z genetické podmíněnosti (odlišný počet chromozomů, viz. trisomie 21. chromo-

zomu známá jako Downův syndrom, genová porucha, malý počet funkčních genů potřeb-

ných k rozvoji mentálních schopností), poškozením normálního vývoje plodu v těle matky  

(fyzikální faktory viz.ionizující záření, nedostatek kyslíku, chemické faktory viz.alkohol, 

drogy, biologické faktory např. virové viz. virus zarděnek), nebo postnatálním poškozením 

mozku (v raném věku tj. do 1,5 – 2 let dítěte, dané zánětlivým onemocněním, úrazem, otra-

vou apod.) Mentální retardací není sociální poškození vývoje rozumových schopností dané  

nedostatečnou a nepřiměřenou výchovou. Takové poškození není poškození CNS,  

ale vzniká nedostatkem přiměřených podnětů. 

U jedinců mentálně postižených, kterým je věnována systematická a dlouhodobá 

všestranná podpora lze často konstatovat, že jejich schopnosti se značně liší od schopností 

stejně mentálně postižených, kteří neměli to štěstí, kterým chyběla, či chybí značná podpo-

ra okolí, tedy prostředí ve kterém žijí.  

Celkem výrazné rozdíly spatřujeme při přijímání nových uživatelů do Domova  

pro zdravotně postižené, kde pracuji. Je až neuvěřitelné, že se ve XXI.století setkáváme 

s jedinci (naštěstí v minimální míře), které dosud rodina ukrývala před veřejností, separo-

vala od společnosti.  

Na straně druhé jsou to rodiny, které se dosud snažily nejen výchovu a péči o svého 

potomka zvládat, ale zároveň jej zařadit do společnosti, tedy integrovat s okolím ve kterém 

žily. Dost často ale pocit ztráty kontaktu se širším okruhem společnosti, pocit izolace,  

zásadní změna životního stylu a další náročné požadavky na ně jsou důvodem jejich roz-

hodnutí přivést syna k nám.  

Mentálně postižení jedinci obvykle preferují stereotyp i v sociálních vztazích, dáva-

jí přednost kontaktu se známými lidmi, kteří se chovají pro ně známým a srozumitelným  

způsobem. Příchod do domova pro zdravotně postižené pro ně znamená změnu, potřebují 

čas na přizpůsobení se, ale jsou rychleji adaptováni, než jedinci, kteří žili zcela izolovaně. 
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Celoživotní péče o mentálně postiženého potomka představuje pro rodinu značnou 

zátěž. Rodiny svůj život přizpůsobují dané situaci do okamžiku, kdy rodina má sílu společ-

ně fungovat a úlohy spojené s výchovou a starostí o svého potomka si podělit. V okamžiku 

dysfunkce rodiny ztrácí své jistoty i potomek mentálně postižený. 

Domovy pro zdravotně postižené jsou vhodné pro závažnější postižení, tedy větši-

nou pro jedince s kombinovaným postižením. Jedinci, kteří zde žijí, ale mají možnost  

pravidelně navštěvovat a stýkat se svými rodinami. Je tedy na rodinných příslušnících,  

zda této možnosti využívají a kontakt udržují. 

 V roce 2002 vymezila definici mentální retardace Americká asociace pro mentální retarda-

ci takto: „ Mentální retardace je snížená schopnost (disability) charakterizovaná význam-

ným omezením v intelektových funkcích a také v adaptačním chování, což se projevuje  

v pojmových, sociálních a praktických adaptačních dovednostech“ ( Šiška, 2005, s. 10). 

 Pro aplikaci této definice stanovila Americká asociace pro mentální retardaci pět 

předpokladů: 

1. Snížení aktuální funkčnosti musí být posuzováno v souvislosti s prostředím komu-

nity typické pro daný věk a kulturu jedince. 

2. Bere v úvahu kulturní a jazykovou rozmanitost a také (individuální) rozdíly v ko-

munikaci, vnímání, pohybových možnostech a v chování. 

3. U každého jedince se vedle omezení vyskytují i silné stránky. 

4. Zjišťování limitů má jít ruku v ruce s vypracováním systémů cílené podpory. 

5. S vhodnou individuální podporou dojde k celkovému zlepšení kvality života člově-

ka s mentální retardací. 

Tato definice mentální retardace se dívá na tuto problematiku jako na komplexní problém  

a hlavně vyzdvihuje do popředí individuální podporu jedince. 
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1.2 Klasifikace mentálního postižení 

 

Mentální retardace představuje výrazně sníženou úroveň inteligence. Klasifikace 

Světové zdravotnické organizace v Ženevě z roku 1992 dělí mentální retardaci do šesti  

základních kategorií: 

- lehká mentální retardace  IQ 69 - 50 ( F70) 

- středně těžká mentální retardace IQ 49 – 35 (F71) 

- těžká mentální retardace  IQ 34 – 20 (F72) 

- hluboká mentální retardace  IQ 19 a níže (F73) 

- jiná mentální retardace (F78) tato kategorie by měla být použita tehdy, když 

stanovení stupně intelektové retardace pomocí obvyklých metod je zvláště 

nesnadné nebo pro přidružené senzorické nebo somatické poškození 

- nespecifikovaná mentální retardace  (F79) 

F 70 – Lehká mentální retardace – IQ 50 – 69 

U dospělých odpovídá mentálnímu věku 9 – 12 let. Nápadnější změny se objevují okolo 

třetího až šestého roku. Rozvoj sociálních dovedností je od dětství zpomalen, je opožděno 

používání řeči, hlavní obtíže se projevují ve školní docházce. (Švarcová, 2006, s.33) Větši-

na z nich také dosáhne úplné nezávislosti v osobní péči (jídlo, mytí, oblékání, hygienické  

návyky) a v praktických domácích dovednostech, i když je vývoj proti normě mnohem  

pomalejší. U osob s lehkou mentální retardací se mohou v individuálně různé míře projevit  

i přidružené chorobné stavy, jako je autismus a další vývojové poruchy, epilepsie, poruchy 

chování nebo tělesná postižení. 

F 71 – Středně těžká mentální retardace – IQ 35 – 49 

U dospělých odpovídá mentálnímu věku kolem 6 – 9 let. Je výrazně opožděn rozvoj chá-

pání a užíváni řeči a i jejich konečné schopnosti v této oblasti jsou omezené. Opožděna  

a omezena je schopnost starat se sám o sebe (soběstačnost) a zručnost. V dospělosti jsou 

středně retardovaní obvykle schopni vykonávat jednoduchou manuální práci pod odborným 

dohledem. V dospělosti je zřídka možný úplně samostatný život. V této skupině jsou  
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obvykle podstatné rozdíly v povaze schopností. Někteří jedinci dosahují vyšší úrovně  

v dovednostech senzoricko- motorických než v úkonech závislých na verbálních schopnos-

tech, zatímco jiní jsou značně neobratní, ale jsou schopni sociální interakce a komunikace. 

Potřebují trvalý dohled. 

F 72 - Těžká mentální retardace – IQ 20 – 34 

Mentální věk u dospělých se pohybuje kolem 3 – 6 let. Většina jedinců trpí značným stup-

něm poruchy motoriky nebo jinými přidruženými vadami. Rozvoj sebeobsluhy je výrazně 

omezen, stav způsobuje nesamostatnost a potřebu trvalé pomoci a podpory téměř ve všech 

činnostech. Dlouhodobým individuálním působením na jedince se tento může naučit  

základním hygienickým návykům a základům sebeobsluhy. Chybí koncentrace, řeč je pri-

mitivní. Významné je porušení afektivní sféry, impulzivita a nestálost nálad. Jsou závislí  

na péči jiných lidí. 

F 73 – Hluboká mentální retardace – IQ je nižší než 20 

Postižení jedinci jsou těžce omezeni ve své schopnosti porozumět požadavkům či instruk-

cím nebo jim vyhovět. Vyžadují celoživotně péči ve všech základních životních úkonech.  

To odpovídá u dospělých mentálnímu věku pod 3 roky. Řeč není rozvinuta, nonverbální 

komunikace je beze smyslu, někdy lze dosáhnout porozumění jednoduchým požadavkům. 

Nápadné jsou stereotypní automatické pohyby. Častá je kombinace postižení sluchu, zraku,  

či těžké neurologické poruchy. Charakteristické je totální porušení afektivní sféry a sebe-

poškozování.Obvykle bývají umísťováni do domovů zajišťujících sociální péči. 

F 78 – Jiná mentální retardace 

Stanovení stupně intelektové retardace je zvláště nesnadné nebo nemožné pro přidružené 

smyslové, tělesné, poruchy chování a autismus. 

F 79 – Nespecifikovaná mentální retardace 

Je prokázána mentální retardace, ale není dostatek informací a podkladů pro přesné zařaze-

ní jedince do některé z uvedených kategorií. 

Žádná z uvedených kategorií nemůže být v reále zcela přesná, u postižených osob dochází 

k pozitivnímu, či negativnímu vývoji, nutné je také hodnocení dalších schopností postižené 

osoby, např. sociální přizpůsobivost, kulturní a rodinné zázemí atd. 
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1.3 Psychologické zvláštnosti jedinců s mentální retardací 

 

„Každý mentálně postižený je svébytný subjekt s charakteristickými osobnostními rysy. 

Přesto se u značné míry z nich projevují určité společné znaky, jejichž individuální modifi-

kace závisí na druhu mentální retardace, na její hloubce, rozsahu, na tom, zda jsou 

 rovnoměrně postiženy všechny složky psychiky, nebo zda jsou výrazněji postiženy některé 

psychické funkce a duševní vývoj je nerovnoměrný“ (Švarcová, 2006, s. 41). Lehká a střed-

ní mentální retardace se klinicky projevuje zejména: 

• zpomalenou chápavostí, jednoduchostí a konkrétností úsudků 

• sníženou schopností až neschopností vyvozování logických vztahů 

• sníženou mechanickou a zejména logickou pamětí 

• těkavostí pozornosti 

• nedostatečnou slovní zásobou a neobratností ve vyjadřování 

• poruchami pohybové koordinace 

• impulsivností, hyperaktivitou, nebo zpomaleností chování 

• citovou výbušností 

• nedostatky v osobní identifikaci a ve vývoji „já“ 

• opožděným psychosexuálním vývojem 

• zvýšenou potřebou uspokojení a bezpečí 

• poruchami v interpersonálních vztazích a komunikaci 

• sníženou přizpůsobivostí sociálním požadavkům atd. 

I u lidí s těžkou a hlubokou mentální retardací se projevují individuální rozdíly  

a charakteristické chování. Většinou pouze ti, kdo s osobami s těžkým a hlubokým mentál-

ním postižením žijí, dokáží rozeznat tyto rozdíly. A poznání  těchto rozdílů by mělo  

napomoci hledat individuální přístup ke každému jedinci. 
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2 VOLNÝ ČAS A VOLNOČASOVÉ AKTIVITY 

 

„Volný čas je částí lidského života mimo čas pracovní (návštěva školy a pracovní proces) 

 a tzv. čas vázaný, který zahrnuje biofyziologické potřeby člověka (spánek, jídlo, osobní 

hygienu), chod rodiny, provoz domácnosti, péči o děti, dojíždění za prací a další nutné 

mimopracovní činnosti. Volný čas je dobou, kterou má po splnění těchto potřeb a povin-

ností člověk k dispozici pro činnosti sebeurčující a sebevytvářející.“  

(Hájek, B.,Hofbauer, B.,Pávková, J. 2008, s.10) 

Objasňováním pojmu volný čas se zabývá mnoho odborných publikací. Dle Pávko-

vé (Pávková, 2008, s. 9) „ve volném čase je možnost věnovat se činnostem, které máme 

rádi, baví nás, uspokojují, přinášejí radost a uvolnění. Prostě je dělat chceme a můžeme. 

Činnosti zahrnované do sféry povinností vykonávat musíme, atˇ již chceme, či nikoli.  

Každého napadne, že mezi těmito dvěma oblastmi nevede přesná hranice. To, co někdo 

pociťuje jako povinnost, může být pro jiného příjemnou zábavou a naopak.“ 

 

2.1 Volný čas a jeho funkce 

Účastníkem a realizátorem volnočasového působení je člověk. Ten v přírodě a spo-

lečnosti žije, pracuje a tráví volný čas. Obě prostředí spoluvytváří a sám je jimi formován. 

Zde rozvíjí své zájmy a aktivity z nich vycházející a odtud čerpá podněty zlepšující  

kvalitu jeho života. Proto nezůstává (přesněji řečeno neměl by zůstávat) pouhým objektem 

nebo uživatelem tohoto procesu, nýbrž jej může sám iniciovat, aktivně vstupovat do jeho 

průběhu, spoluurčovat jeho směřování a podílet se na jeho uplatnění. Příroda a společnost 

tak pro něj nejsou pouze prostředím realizace volnočasových aktivit, nýbrž také zdrojem 

významných podnětů pro jeho život (Hájek, Hofbauer, Pávková, 2008, s.25).  

Pod pojem volný čas můžeme zahrnout odpočinek, sport, společenské hry, zábavu, 

rekreace, činnost v konkrétních zájmových kolektivech. 

Dobře naplnit svůj volný čas znamená svůj život prožít, nikoliv přežít. Zda toto  

konstatování platí v plné míře nejen pro jedince bez zdravotních potíží, ale především pro 

jedince zdravotně postižené, bych ráda potvrdila svým následným šetřením. Zda jakékoliv 
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poznání různých druhů činností a oblastí života společnosti pomůže snadněji uživatele  

integrovat do současné společnosti. Zda se život zdravotně postiženého díky smysluplnému 

naplnění volného času stává mnohostrannějším a bohatším, zda každá nová dovednost 

 posouvá zdravotně postiženého blíže normálnímu životu mimo sociální zařízení. 

Ve své práci se budu věnovat uživatelům sociálních služeb Domova pro mentálně  

postižené muže a muže s kombinovanými vadami  a uživatelům Domova pro děti a dospělé 

s mentálním postižením v kombinaci s jiným postižením. Nemohu přehlédnout skutečnost, 

že u těchto jedinců můžeme diskutovat o použití pojmu „volný čas“ a „volnočasové aktivi-

ty“. Tito jedinci vzhledem ke svému zdravotnímu stavu jsou závislí na službách sociálních 

zařízení, nejsou zaměstnáni, jejich den se řídí jejich osobními potřebami. Mají spoustu 

času, který je volný. Volný čas je důležitou součástí života nejen lidí bez postižení, ale  

i lidí se zdravotním postižením. Každá činnost, která člověka vytrhne z nečinnosti je důle-

žitým aktivizujícím prvkem a významnou součástí života. U zdravotně postižených větši-

nou proto hovoříme o aktivizačních činnostech jejichž součástí jsou volnočasové aktivity.    

Podmínkou volnočasových aktivit  je vyvolat nebo zvýšit zájem zdravotně postiže-

ných, tj. uspokojit jejich specifickou potřebu, např. potřebu sdělení, seberealizace, uznání. 

Vyvolat zájem znamená, vědět a znát potřeby postižených, znát jejich možnosti a najít  

cestu, jak je motivovat. Žádná z nabízených aktivit nesmí být uživateli vnucená, nic nesmí 

dělat proti své vůli a svým psychickým a fyzickým možnostem. Někdy je velmi složité  

najít tu nejvhodnější formu nabídky. Většinou je pro získání zájmu nutný příklad. Ten  

může být osobní, nebo zprostředkovaný. Jako jedna z možností je cesta spolupráce zdra-

votně postižených např. členů zájmového kroužku, s jedinci, či kroužky jedinců bez  

zdravotního postižení. Pokud se tuto spolupráci podaří realizovat, získáme jednu 

z nejpřirozenějších cest k integraci zdravotně postižených.   

2.2 Zdravotně postižení a volnočasové aktivity 

 

„Nesmíte se ničeho bát a nesmíte říkat, že to nepůjde. Všechno musíte dokázat, třeba 

s velkým vypětím, ale dokážete všechno.“ ( Faucher, F. 1999, s. 11) 

Integrace zdravotně postižených, podpora nezávislosti, podpora běžného způsobu života  
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jsou základní a důležité cíle i při realizaci volnočasových aktivit. O integraci zdravotně  

postižených, tedy soužití mezi jedinci se zdravotním postižením a jedinci bez postižení,  

kdy společnost nepovažuje za nic výjimečného přítomnost a účast zdravotně postižených  

na běžném a v běžném životě, jejich přítomnost nepovažuje za zvláštnost.  

Integrace je v podstatě stav, kdy došlo k vzájemnému sociálnímu přizpůsobení  

jak ze strany postiženého, tak ze strany intaktní („neporušené“, zdravé) společnosti. Posti-

žený člověk nemá pocit, že je ve společnosti „ něčím zvláštním“ a společnost takového  

jedince přijímá jako přirozenou součást společnosti.  

 Integraci ovlivňují i takoví činitelé jako je například stupeň postižení jedince  

na straně jedné a na straně druhé vysoké výkony a žebříček hodnot celé společnosti.  

Integrace není u všech zdravotně postižených možná v celém rozsahu, mnozí jedinci  

jí nejsou schopni. Měla by být pro postižené důležitou hodnotou, měla by být pro ně potře-

bou, ale neměla by se postiženým nutit.  

U zdravotně postižených osob hraje důležitou roli vyvážená struktura volného času. 

U náročnějších aktivit se projevuje zejména zvýšená unavitelnost. Proto, každý instruktor 

sociální péče, či personál v přímé obslužné péči, musí dbát mimo jiné  o optimální rozvr-

žení času uživatele v průběhu dne. 

Volnočasové aktivity nabízejí celou škálu možností, jak přirozenou cestou naplňo-

vat požadavky na individuální přístup ke každému jedinci, jak mu porozumět. Musíme si 

ale uvědomit skutečnost, že pokud se budeme věnovat jedincům žijícím v domovech pro 

mentálně postižené, budeme pracovat především se středně těžkou a těžkou mentální retar-

dací. Nebudeme vycházet z představ o tom, jací by tito jedinci měli být, nýbrž jací jsou,  

a z toho, jaké jsou jejich možnosti. 

Pracovat v dané realitě znamená brát zdravotně postižené vážně a takové, jací jsou. 

Snažit se porozumět jejich způsobu vyjadřování a podporovat je v tom, aby nalézali své 

vlastní cesty v rámci svých omezených možností. 

Pro efektivní využívání volnočasových aktivit je třeba, aby zdravotně postiženému 

někdo pomáhal, motivoval, podporoval. Měli by to být kvalifikovaní odborníci, chápající, 

zapálení pro tyto aktivity, kteří postiženým rozumí a kteří jsou schopni a ochotni  

se do těchto aktivit sami zapojit. 
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2.3    Trendy ve využívání volného času 

V posledních letech při hledání nových stylů a forem práce se zdravotně postiženými 

vchází do popředí praxe řada nových stylů aktivizace postižených. Jedná se především  

o různé typy terapií: 

• Jednou s nejvyužívanějších a snad i nejefektivnějších je dnes canisterapie, která  

využívá psů k léčebným účelům. Především u osob těžce mentálně retardovaných  

s tělesným postižením se tato metoda osvědčila. Využívá se kontaktu psa 

s uživatelem, který má vliv na psychomotorický vývoj postiženého. „Vztah člověk - 

zvíře dokáže vyvolat pozitivní sociální  a emocionální terapeutické efekty, které mo-

hou přispět ke zlepšení zdravotního stavu.“ (Pipeková, 2001, s.135). Z praxe mohu 

potvrdit, že již pouhá přítomnost asistenčního psa u jedince, který nekomunikuje a 

nijak výrazně se neprojevuje, vyvolává viditelnou pozitivní reakci, často úsměv, 

pohyb rukou směrem k pejskovi, snahu přitulit se. Ještě nějakou dobu  

po canisterapii je jedinec ve znatelné pohodě. 

• Muzikoterapie patří k poměrně rozšířeným formám aktivizace postižených.Hudba  

se používala k léčebným účelům již odedávna. Muzikoterapie je opět jednou 

z aktivizačních činností, kterou lze jako jednu z mála využít při aktivizaci těžce  

mentálně a tělesně postižených. Její výhodou je rovněž nonverbální komunikace. 

Hudba sama o sobě bezprostředně a intenzivně působí na člověka, na jeho psychic-

ký stav, podněcuje k vnímání.  

• Hipoterapie je metoda pohybové léčby a podpůrné rehabilitace, která ideálně spoju-

je fyzické a psychické prvky. Je asi méně rozšířena vzhledem k její nedosažitelnosti 

pro všechna sociální zařízení a náročnosti v podmínkách chovu vhodných koní  

a dostatečného počtu kvalifikovaného personálu, který hipoterapie zabezpečuje.  

V našem zařízení chováme dva koně o které se zároveň naši uživatelé starají 

v rámci ergoterapie. Koníci u nás plní funkci v oblasti emočního působení, schop-

nosti empatie a při zlepšování neverbální komunikace. 

• Ergoterapie je v podstatě léčba prací. Je to libovolná, pro uživatele vhodně zvolená 

většinou tělesná činnost, kterou vykonávají pod dohledem odborného personálu. 

Zabraňuje zhoršení a umožňuje zlepšení celkového stavu uživatelů. 
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• Arteterapii lze definovat jako záměrné upravení narušené činnosti organizmu  

výtvarným uměním (uměleckými prostředky). Umožní uživateli relaxovat a vyjádřit 

své pocity, své vnímání, schopnost něco prožívat, něco vytvořit. 

• Dramaterapie, která je postavena především na improvizaci, na možnosti sebevyjá-

dření uživatele, zlepšování verbální a nonverbální komunikace, seberealizaci, snaze 

předvést okolí to co umím (zdravotně postižení velmi touží po tom, aby také okolí 

vidělo, že jsou dobří, že umí), podněcuje obrazotvornost, učí chování v různých  

životních situacích atd. 

Uživatelům domovů je většinou nabízena řada aktivizačních činností do kterých mají 

možnost zapojení. K výše uvedeným terapiím  pak mám možnost vzpomenout  zájmové 

aktivity, kterých forma se odehrává v zájmových kroužcích, které pracují podle zájmu čle-

nů, tedy uživatelů, pravidelně např. dvakrát týdně v danou dobu. Může se jednat o hudební  

skupiny, které samy nazkouší a potom produkují hudební tvorbu (hra a zpěv), divadelní 

kroužky, které působí řadu let a mají svůj konkrétní dramaturgický plán, pěvecké sbory, 

taneční skupiny, keramické kroužky, kroužky zabývající se různými výtvarnými technika-

mi, kroužky vaření ve kterých se členové učí nejen vařit, ale sami si zajišťovat nákup  

potřebných potravin, poznávat peníze a jejich hodnotu, stolovat.  

Zmínit ale také musím  vlastní návštěvu kulturních, společenských a sportovních akcí. 

V tomto případě je ale na samotném personálu domova, aby velmi uvážlivě nabízel tyto 

akce uživatelům a byl schopen odhadnout „vhodnost nabídky“. Není tajemstvím, že pokud 

uživatele akce nudí, není schopen zvládnout situaci a může zcela nepředvídatelně reagovat. 

V lepším případě spát. 

Dovolím si zde tvrdit, že sportovní činnost je jednou z nejmasovějších volnočasových 

aktivit u zdravotně postižených. Je někdy až neuvěřitelné, jakých sportovních výkonů  

a jakého nasazení jsou tito jedinci schopni.  

Nelze nezmínit disciplíny tzv.přizpůsobených sportů. Obsah disciplín přizpůsobených 

sportů je jednoduchý, blíží se tzv. motorickým testům. Přesto, že jsou zdánlivě velmi jed-

noduché (např. skok do dálky z místa, hod na cíl, přechod lavičky, přechod vymezeného 

území apod.), vzhledem k charakteru závodníků je třeba se na ně připravovat, je třeba tré-

novat. Prostřednictvím přizpůsobených sportů by totiž měl zdravotně postižený sportovec 

vstřebávat ducha sportovní činnosti, zvykat si, že sport má jistá pravidla.  Zajímavé jsou 
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určitě i sjednocené sporty Speciálních olympiád, v nichž se kombinují jedinci s mentálním 

postižením - sportovci a bez postižení - partneři. Cílem je rozvoj dovedností, partnerství 

pomáhá zvyšovat motivaci i kvalitu dovednosti.  

A potom zde máme sportovce, kteří i přes svůj handicap velmi dobře hrají stolní tenis, 

fotbal, přehazovanou, kuželky, plavou, jezdí na běžkách atd. 

V některých případech hluboké a jiné těžké mentální retardace se často využívají 

k aktivizaci hry. Od nejjednodušších tzv.funkčních her, ve kterých se uplatňují jednotlivé 

senzomotorické pohyby hlavy, rukou, nohou, natahování se za předměty, jejich uchopení  

a hra vlastním tělem, po hry manipulační, které spočívají v manipulaci s předměty, napří-

klad skládání kostek, čmárání tužkou na papír, modelování plastelínou. Tito mentálně po-

stižení jsou schopni a někdy s velkým zaujetím manipulují s předměty i desítky minut. 

Manipulační hry napomáhají rozvíjet především motoriku. Zkušená pracovnice ví, že změ-

na polohy, stimulace různých svalů přispívá nejen k lepšímu prokrvení těla, ale celkově 

ovlivňuje různé funkce.Uživatel si hraje s plastelínou, látkou či papírem a je zaměřen na 

výsledek své činnosti.  

Hry napodobovací jsou postaveny na principu nápodoby činnosti např. pracovnice 

v přímé péči. Podněcují zejména komunikační schopnosti a stávají se prostředkem 

k navazování kontaktu. Těžce mentálně postižené musíme intenzivně motivovat a nabízet 

jim rozmanité podněty. 
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3 DOMOVY PRO ZDRAVOTN Ě POSTIŽENÉ 

   

Zásadním krokem v oblasti sociální péče je nový zákon o sociálních službách 

č.108/2006 Sb. v platném znění, platný od 1.1.2007. Na sociální služby je kladen přede-

vším základní požadavek – poskytovat takové sociální služby, které dbají na dodržování 

lidských práv, respektují svobodnou vůli osob, zajišťují jejich důstojný život a směřují 

k jejich sociálnímu začleňování.  

Zákon vstoupil v platnost a s ním se změnilo dosavadní pojetí ústavní péče, včetně 

názvosloví. Ústavy sociální péče se transformovaly na domovy pro osoby se zdravotním 

postižením, z klientů se stávají uživatelé sociálních služeb, úroveň sociálních služeb je 

dána standardy kvality sociálních služeb, zvýšil se požadavek na kvalifikační předpoklady  

pro výkon práce a systém celoživotního vzdělávání poskytovatelů sociální služby. 

3.1 Historie ústavní péče 

 

Vývoj ústavní péče ovlivňovalo především náboženské a politické smýšlení, kultura 

a ekonomická vyspělost společnosti. Zmínky tzv. ústavní péče zaznamenané v Řecku jsou 

spojeny se zakládáním léčebných ústavů, označovaných asklépia podle stejnojmenného 

boha (Mühlpachr, 2001,s.10).  

V období středověku se mentálně postižení uchylovali do klášterů, kde byly zřizo-

vány hospitaly jakožto útulky pro staré, nemohoucí i duševně nemocné osoby, kde o posti-

žené pečoval mnich s jistou medicínskou průpravou. Péče v těchto zařízeních byla sociálně 

charitativní a projevovala se v ní snaha chránit zdravé občany před duševně chorými.  

(Matoušek, 2001, s.112).  

Pohled na mentálně postižené se nezměnil ani za renesance, byli vyčleňováni  

ze společnosti. Historickým přechodem mezi středověkým postojem k duševní nemoci  

a novověkým zrodem azylu představovala Loď bláznů. Byla to primitivní, ale přitom 

soběstačná instituce, zabezpečující jakousi detenční a izolující společenskou funkci 

(Mühlpachr, 2001, s.16)  
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Doba osvícenectví přináší vznik velkých špitálů a internačních budov, které spíše  

plnily funkci vězeňskou.17. století je stoletím vzniku velkých internačních budov. Blázni 

byli uvězněni v kobkách věznic spolu s trestanci, nebo ve velkých sálech nemocnic spolu  

s nemocnými. Všeobecný špitál, založený v polovině 17.století, nebyl typickou lékařskou  

institucí, měl polosoudní strukturu. Postupně se síť špitálů rozšiřuje. Byl to záležitost  

měšťanstva a královské moci, církev stála stranou. Internace je instituční vynález 17.století. 

Šíře, jaké okamžitě nabyla, se ale vůbec nedá srovnávat s vězením, jak je praktikoval  

středověk. Jako ekonomické opatření a sociální pojistka má hodnotu objevu. V dějinách  

nerozumu je to však událost zcela rozhodujícího významu: moment, kdy je na šílenství  

poprvé nahlédnuto sociálně, z perspektivy chudoby, neschopnosti pracovat, nemožnosti 

zapojit se do společenství, kdy se propojuje s problémy obce. (Mühlpachr, 2001, s.17) 

Na počátku 19. století dochází ke specializaci ústavních zařízení, v průběhu století 

došlo i na změnu pohledu na handicapované jedince. Nový pohled na mentální retardaci 

dává vznik organizované péče – ústavů pro mentálně retardované, které vznikají ve Francii, 

Rakousku, Velké Británii a Čechách. Vedle ošetřovatelské péče zaujímá v ústavech své 

postavení i výchovná a vzdělávací činnost ( Pipeková, 2006) 

Organizovaná ústavní péče se u nás datuje od roku 1871, je spojena se založením 

Ernestina v Praze (první zařízení pro mentálně postižené). Zakladatelem a ředitelem byl 

MUDr. Karel Slavoj Amerling ( Pipeková, 2006). 

V Čechách je postupně vybudována celá řada ústavů sociální péče. O postižené  

se starali zdravotní sestry, lékaři a instruktoři pracovní činnosti. Péče byla zejména zdra-

votní a sociální. Byly zde umisťovány osoby s různým stupněm mentální retardace. Ústavy 

byly vždy zaplněny, proto vznikají nová velká zařízení pro velký počet osob. Chovanci byli  

hromadně zbavováni svéprávnosti (způsobilosti k právním úkonům) a nemuseli navštěvo-

vat školu, tedy byli osvobozeni od školní docházky. Tímto řešením byli postižení postupně  

vyčleňováni z běžného života i když cíle a úkoly ústavů sociální péče měly přispívat 

k jejich výchově a rozvoji. 

Situace v sociálních službách se zásadně změnila až rokem 1989, kdy došlo  

ke změnám v celé společnosti. Snahou je zaměřit se na integraci postižených do společnos-

ti, na individuální přístup ke každému jedinci, komplexní péči, materiální a personální 

zabezpečení. 
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3.2 Domovy pro zdravotně postižené 

 

Dne 1. ledna 2007 vstoupil v platnost zákon o sociálních službách č.108/2006 Sb., 

který byl  velmi diskutován, jak mezi profesionálními pracovníky v sociálních službách, 

tak laickou veřejností. Řada dlouholetých pracovníků ústavů, především z řad pracovnic  

v přímé péči, neporozuměla požadavku individuálního přístupu, přestože jejich dlouholetá 

zkušenost a styl práce byl postaven na kladném až mateřském vztahu k jednotlivým uživa-

telům na oddělení, na kterém řadu let pracovaly.Nepřipouštěly kritiku z řad veřejnosti a už 

vůbec ne kritiku ze zahraničí, že v ústavní péči u nás dosud chyběl individuální přístup 

k postiženým, že nejsou dodržována lidská práva atd. Teprve postupem času, získával  

zákon více příznivců, než odpůrců. Laická veřejnost jakoby se setkání s „ústavem“ bála. 

Řada předsudků bránila lidem přiblížit se nejen k samotným uživatelům, ale i k budovám, 

tedy ústavům ve kterých uživatelé žijí. Snad to vše zavinil pouze „strach z nepoznaného“.   

Aktuálním úkolem dnešní doby  je nejen uspokojovat potřeby uživatelů sociálních 

služeb, ale zároveň rozvíjet zájmy, posilovat dovednosti a vést k soběstačnosti. V souvis-

losti s rozvojem ústavní péče se hovoří především o integraci zdravotně postižených. Inte-

grace usiluje o samostatnost a nezávislost na jiných osobách, zapojení do prostředí 

intaktních. Opírá se o existující schopnosti a dovednosti a usiluje o jejich maximální rozvoj 

a využití. Předpokládá široké používání skupinových forem práce a využití aktivity samot-

ných postižených.  

Možnosti integrace jsou různé. Míra zapojení není u všech postižených stejná,  

ovlivňuje ji dosažený stupeň socializace, který je závislý na stupni a druhu postižení,  

na prostředí ve kterém se jedinec pohybuje. Dosažený stupeň socializace není neměnný, 

jedná se o proces, který může vykazovat vzestup a pozitivní vývoj nebo naopak zhoršení 

podmínek s výrazným či mírným sestupem. Socializace je pro každého člověka, tedy i pro 

postiženého nezbytná a je proto nutné vytvářet takové podmínky, aby zdravotně postižení 

mohli dosáhnout maximálního společenského začlenění. 

Každý člověk má právo na kvalitní, smysluplný život. A  s tímto tvrzením velmi 

úzce souvisí  činnosti uživatelů, které souhrnně nazýváme aktivizačními činnostmi.  Jak 

jsem již uvedla výše, v zařízeních sociální péče uživatelé nemají čas rozdělen na pracovní, 

vázaný a volný tedy ten, kdy nepracují. Musíme si uvědomit, že většinou potřebují více 
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času na biofyziologické potřeby, kdy osobní hygiena a strava probíhají zcela v jiných časo-

vých dimenzích než u osob bez postižení, spánku je také většinou více.Mimo tohoto  

„vázaného času“ disponují uživatelé volným časem.   

Při využívání sociálních služeb je na každém jedinci, jak s časem prožitým 

v domově pro postižené naloží.Úkolem personálu potom je, umět uživatele motivovat tak, 

aby jednotlivé možnosti prožívání volného času uživateli přiblížil tak, aby ten o ně projevil 

zájem, aby se dobrovolně zapojil do činnosti, která mu má život zpříjemnit, navodit situaci 

ve které uživatel přestává být pouze „pasivním příjemcem sociálních služeb“. 

Vedle výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti mají sociální služby ze zákona  

ještě obsahovat tyto základní činnosti:  - poskytnutí ubytování 

-  poskytnutí stravy 

-  pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu 

-  pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro  osobní hygienu 

-  zprostředkování kontaktu se společenským prostředím 

-      sociálně terapeutické činnosti 

- pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při  obstarávání osobních 

záležitostí 

Volnočasové aktivity mohou tedy vstupovat hned do několika základních činností 

vyplývajících ze zákona o sociálních službách. Jsou součástí výchovy a jednou z možností 

aktivizačních činností, zároveň velmi napomáhají při zprostředkování kontaktu se spole-

čenským prostředím.  

Nelze nezmínit několik skutečností souvisejících se životem v domovech pro  

zdravotně postižené. Sociální služby poskytované mentálně a tělesně postiženým  

se v současné době řídí standardy kvality sociálních služeb, které vychází ze zákona 

č.108/2006 Sb. o sociálních službách. Tyto standardy musí mít zpracováno každé zařízení, 

tedy i každý Domov pro zdravotně postižené.  

Obsahem standardů je mimo jiné individuální plánování průběhu sociální služby. 

Někteří pracovníci v přímé obslužné péči, kteří zároveň plní funkci klíčového pracovníka, 

tedy pracovníka, který s uživatelem individuální plán tvoří, postupně získávají vědomosti,  

ale především zkušenosti při tvorbě individuálních plánů svých svěřenců. Před řadou z nich 
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stojí ještě řada úkolů, které budou muset zvládnout, pokud budou chtít skutečně reálné  

individuální plány sestavit. 

 A právě volnočasové aktivity, tedy aktivizační činnosti mohou být jednou  

ze základních cest jednak k tvorbě individuálního plánu, ale především k jeho naplnění. 

Není tajemstvím, že ne všichni uživatelé sociálních služeb mají zájem o aktivity,  

které jim domovy nabízí. Je někdy velmi náročné získat nového člena kroužku (účastníka  

rekreace atd.) z řady jedinců, kteří se snaží vyhnout jakékoliv činnosti, tedy i té, která by 

pro ně mohla být přinejmenším příjemnou. Zde je na personálu, najít tu nejvhodnější formu 

nabídky, přilákat, přesvědčit a nezklamat.  

Jedním z problémů, který asi řešilo nejedno sociální zařízení je možná agrese uživa-

tele. Za spouštěcí mechanizmus agrese můžeme považovat i nudu, tedy jistou nespokoje-

nost s daným stavem. Nuda tedy může být základem pro agresivní chování jedinců  

a že agresivní chování jedince může být „spouštěčem“ agresivního chování ostatních, nebo 

většiny v okolí agresora je skutečností. Projevem přímé agrese může být verbální napadení 

nebo fyzický útok. Verbální napadení určitě není příjemné nikomu ze zúčastněných  

agresivního chování, ubližuje jak personálu, tak všem přítomným. Fyzický útok většinou 

začíná ničením majetku, ale bohužel se může přesunout na napadení personálu a v horším 

případě napadením dalších postižených osob. 

Důležitou složkou v sociální práci je personál. Nediskutovaný je rozdíl mezi zaří-

zením, které je situováno ve městě a zařízením sídlícím na venkově. Venkovské zařízení  

zaměstnává především obyvatele místa a nejbližšího okolí ve kterém zařízení sídlí. A teď  

se dostáváme k bodu, který v nejbližších dnech a měsících bude nutno překonat a hlavně  

co nejdříve vyřešit. 

Jednak je v zařízeních poměrně dost pracovníků, kteří zde pracují již řadu let  

a u kterých hrozí syndrom vyhoření (u těchto pracovníků většinou chybí motivace učit se  

něčemu novému, ba naopak mají tendence vnucovat své zažité rituály nově příchozím  

pracovníkům), také je v zařízeních zaměstnána řada pracovníků, u kterých na prvním místě 

je skutečnost, že mají práci v místě bydliště a jsou zde zvyklí a jen s obtížemi by hledali 

jiné pracovní uplatnění, no a v neposlední řadě jsou to pracovníci, kteří se od svého dětství  

pohybovali v zařízení, protože jejich matky, či tátové zde byli zaměstnáni a považují  

za přirozené, že i oni zde našli své pracovní uplatnění (někdy se zdá, že přímá obslužná 
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péče se dědí z pokolení na pokolení). Přinejmenším stereotyp je výsledkem výše uvede-

ných příkladů. 

K vědomostní a dovednostní výbavě je třeba připojit určité vlastnosti osobnosti,  

a  to nejen psychické. Důležité jsou totiž i jisté fyzické předpoklady. Jako specifické poža-

davky na psychiku lze uvést především vnímavost pro různé životní situace, různá prostře-

dí, celkovou vyrovnanost, emocionální stabilitu, schopnost sebekontroly. Podstatné jsou 

také morální požadavky. Výzkumy ukazují, že na pomáhajících profesích se cení nejvíce  

vlastnosti projevující se ve vztahu ke klientovi: empatie, trpělivost, vlídnost, sociální  

kompetence (Kopřiva,1995). Pracovník se neobejde bez kreativity, originality a celkové 

aktivity. (Kraus, 2008, s.200). 

Nechci, aby zde zaznělo, že většinou lidé žijící v místě sídla sociálního zařízení a zároveň 

v něm pracující, nemají vzdělání na svou práci a nedělají ji dobře. Jen si řada z nich bude 

muset uvědomit, že jedině týmová práce kvalifikovaných pracovníků s nechybějícím  

zájmem o problematiku sociálních služeb může být systémová a mít požadované výsledky.  
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II. PRAKTICKÁ ČÁST
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4 CÍL ŠETŘENÍ 

  

Cílem šetření je zjistit, do jaké míry ovlivňují volnočasové aktivity, tedy aktivní  

zapojení zdravotně postižených, žijících v domovech pro zdravotně postižené, do volnoča-

sových aktivit, kvalitu jejich života. Zda pravidelná účast na těchto aktivitách výrazně  

ovlivňuje celkový psychický a fyzický zdravotní stav uživatelů domovů. Přesněji a stručně-

ji mohu specifikovat svůj cíl slovy – volnočasové aktivity a jejich podpora života mentálně  

a tělesně postižených v domovech pro postižené.  

  

4.1 Kvalitativní šetření 

 

 Jak uvádí Hendl (2005) při kvalitativním výzkumu jde o systematické nenumerické 

organizování dat s cílem odhalit témata, pravidelnosti, kvality a vztahy.Termín nenumeric-

ký se zde vztahuje jednak na data, jednak na práci s nimi.(Šeďová, 2007, s. 207) 

 Objektem mého šetření se stali uživatelé sociálních služeb v domovech pro zdra-

votně postižené, kteří se aktivně zapojovali a zapojují do volnočasových aktivit, kteří na 

základě získaných zkušeností projevují postupně zájem o veškeré dění kolem nich a spolu-

práce s nimi je i v jiných činnostech vyplývajících z jejich života v domovech snadnější a 

úspěšnější. Základní soubor, tedy uživatele s mentální retardací jsem popsala v teoretické 

části.  

Základní vzorek jsem vybírala mezi uživateli, kteří již jsou zapojeni do volnočasových  

aktivit delší období (minimálně 1 rok) a kteří se volnočasových aktivit zúčastňují pravidel-

ně. Tedy jedná se o  záměrný výběr vzorku. Pro přehlednost, přesnější a rychlejší  zpraco-

vání dat jsem volila z každého zařízení po 5 uživatelích a 1 instruktoru sociální práce, který 

má v náplni aktivizační činnosti, tedy se přímo podílí na realizaci volnočasových aktivit.  

Systematickou analýzou zjištěných dat jsem získala výsledek svého šetření. 
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4.2 Sběr dat, nástroje a procedury 

 

Kvalitativní data jsou nejčastěji slova, která jsem získala dotazováním se, tedy rozho-

vorem, čtením dokumentů souvisejících se zapojením uživatelů domovů pro zdravotně 

postižené do volnočasových aktivit a zároveň čtením sociálních anamnéz, individuálních 

plánů a plánů péče  jednotlivých uživatelů zapojených do mého projektu a v neposlední 

řadě pozorováním, tedy daty netextovými převedenými do písemných poznámek. Kombi-

nací těchto tří aktivit a systematickou analýzou pomocí techniky otevřeného kódování jsem 

se postupně dopracovávala výsledku mého šetření. 

  

• Pozorování  

Pozorování patří k nejstarším metodám. Je to cílevědomé, záměrné, plánovité,  

soustavné a organizované vnímání jevů, jehož cílem v tomto případě bude pomoc  

při potvrzení vlivu volnočasových aktivit na zdravotně postižené uživatele. 

Přímé pozorování je bezprostřední vnímání jevů a procesů, které může probíhat  

i  skrytou formou. Pozorování je při sledování jednotlivých volnočasových aktivit uži-

vatelů jedna z méně náročných forem zjišťování skutečností.  

Mým předpokladem na základě předešlých zkušeností je, že většina uživatelů velmi 

ráda ukazuje, předvádí a prezentuje své výkony jak dramatické, pěvecké, výtvarné, 

sportovní atd., takže nehrozí fakt, že jejich výkon bude poznamenán studem,  

či neochotou spolupracovat. 

Pro objektivní vyhodnocení jsou cennější pozorování prováděna  v přirozených 

podmínkách, tedy přímo v jednotlivých domovech pozorovaných osob. Při přímém  

pozorování jsem nijak do dění nezasahovala, ale byla jsem vždy přítomna dění. 

Předpokladem úspěšného pozorování je jasné stanovení si časového průběhu pozo-

rování, cíle - co potřebuji zjistit, na co se zvlášť zaměřím, způsobu zápisu pozorova-

ných jevů a metodiky zpracování získaných poznatků. 
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Při pozorování jsem používala pro sběr dat zápisník do kterého jsem si průběžně  

zapisovala fakta, která mi pomohla při zpracovávání šetření. 

Pozorování vytypovaných volnočasových aktivit bylo prvním krokem k záměrnému 

výběru uživatelů se kterými jsem dále vedla rozhovor a u kterých jsem si některá fakta  

a skutečnosti ověřovala v jejich dokumentaci. 

Pozorování v Domově u rybníka Víceměřice bylo dlouhodobého charakteru, pozo-

rování volnočasových aktivit v Domově Na zámku v Nezamyslicích jsem prováděla 

v rámci předem dohodnuté stáže, tedy krátkodobé, pro výběr vhodných uživatelů  

pro šetření. 

 

• Studium dokumentace 

Je vlastně nepřímé pozorování. V případě zdravotně postižených v Domovech jsem 

měla možnost čerpat ze sociálních anamnéz vybraných respondentů, individuálních  

plánů, plánů péče a dokumentace jednotlivých zájmových kroužků a volnočasových 

 aktivit.  

Přístup k dokumentaci mi umožnila skutečnost, že v Domově u rybníka Víceměřice 

pracuji ve funkci instruktorky sociální péče, v Domově Na Zámku Nezamyslice mi  

přístup k základním informacím umožnila paní ředitelka zařízení. 

Ve své práci neuvádím skutečná jména respondentů, ani jiné informace, které by 

konkretizovaly osoby se kterými šetření bylo realizováno. Vyhnula jsem se jakékoliv 

konkrétní identifikaci. Všichni zúčastnění šetření zůstali a zůstanou v anonymitě. 

 

• Rozhovor  

Je metoda založená na přímém dotazování. Podle počtu osob zapojených do rozho-

voru rozlišujeme rozhovor individuální a hromadný. Podle způsobu vedení rozhovoru 

standardizovaný, který probíhá podle přesně určených, předem připravených otázek   

a nestandardizovaný, který probíhá volněji, kdy si lze připravit základní otázky, ale je-

jich obsah, pořadí a formulace se přizpůsobují podmínkám konkrétního rozhovoru.  
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Jako výhodnější a z hlediska možností a schopností respondentů přijatelnější, pova-

žuji rozhovor individuální a nestandardizovaný, kdy „obsah“ otázky předem připravím, 

ale pořadí a zejména formulaci přizpůsobím dané skutečnosti a zejména možnostem  

uživatele. Předpokládala jsem, že ne u všech respondentů budu mít možnost klást struč-

né otázky a očekávat stručné odpovědi, či naopak, abych se potřebnou informaci  

dověděla, budu muset motivovat dotazovaného, či mu vysvětlovat dalšími pomocnými 

otázkami, na co se ho ptám.  

Rozhovory jsem se snažila provádět v prostředí, ve kterém byly realizovány volno-

časové aktivity, nevyhledávala jsem kanceláře, ani prostory společného ubytování.  

Kancelář není přirozeným prostředím pro uživatele, většinou jí navštěvuje pouze 

v případě, že potřebuje s něčím pomoci, řeší nějaký problém, či si přichází pro peníze. 

V objektu bydlení se velmi problematicky hledá místo k nerušenému rozhovoru, navíc 

může být tento rozhovor ovlivněn přítomností další osoby, které volnočasové aktivity 

nic neříkají a rozhovor jí může rušit.Výjimkou byly rozhovory s uživateli, kteří bydlí  

v tzv.tréninkovém bydlení. Zde mne zaujala skutečnost, že i oni nějakým způsobem  

prožívají volný čas a nijak v tomto čase nejsou ovlivňováni přítomností cizí osoby. 

 

4.3 Domov u rybníka Víceměřice 

 

Domov u rybníka Víceměřice je umístěn v bývalém Metternichově zámečku, který 

byl vystavěn na místě původní tvrze připomínané již ve 14. století. V roce 1921 byl zámek  

s okolními polnostmi na návrh zemského pozemkového úřadu zabaven a vzat do správy 

státu. 

 V roce 1924 zámeček odkoupila kongregace sester dominikánek s úmyslem  

zde vybudovat ústav pro slabomyslné. K zámku patřil park a lesík Bloudník, zelinářská 

zahrada a parčík před zámkem. Dále měl velké hospodářské budovy, přes 20 ha pole, za-

hradu a dvůr.  Celé hospodářství mělo pro ústav dva významy: umožňovalo zapojení chlap-

ců do rozličných prací a zajišťovalo soběstačnost ústavu.  V roce 1952 byla založena  

košíkářská dílna.  
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Od roku 1969 je ústav čistě chlapecký. Snad by se mohlo zdát, že od založení ústa-

vu v roce 1924 se veškeré dění odehrávalo především v hospodářství, na polích a v dílnách. 

Není tomu tak. Pravidelná činnost kroužků: výtvarného, hudebního, pěveckého, pořádání 

plesů, besídek, tělocvičných vystoupení, zkoušky divadla a další aktivity byly a dodnes jsou 

součástí každodenního života. V roce 1982 odešly poslední řádové sestry, ústav měl  

v té době 245 svěřenců a 83 civilních zaměstnanců. 

V letech 1974 – 2002 bylo zařízení součástí Okresního ústavu sociálních služeb  

Prostějov. Se zrušením okresních úřadů došlo ke změně zřizovatele, zřizovatelem se stává 

Olomoucký kraj a zároveň ústav získává právní subjektivitu. Zřízena příspěvková  

organizace Olomouckého kraje s názvem Ústav sociální péče Víceměřice, příspěvková  

organizace.  

V roce 2004 požádala obec Víceměřice Olomoucký kraj o převod zřizovacích práv 

k ústavu, tak, jak jí to zákon umožňoval. Zastupitelstvem Obce Víceměřice ze dne 

24.1.2005 pak byl zřízen nový subjekt: Ústav sociální péče a domov důchodců Víceměřice, 

příspěvková organizace.  

1.1.2007 vychází v platnost nový zákon o sociálních službách a ústav dostává nový 

název Domov u rybníka Víceměřice, příspěvková organizace. Budovy Domova se stávají 

majetkem obce Víceměřice a jsou průběžně rekonstruovány. 

Posláním Domova u rybníka je poskytování sociálních služeb mužům starším 18 let 

s mentálním a kombinovaným postižením. Kapacita Domova je 192 míst. Poskytování 

ubytování, stravování a potřebné péče  z důvodu jejich snížené soběstačnosti a skutečnosti,  

že jejich situace vyžaduje pravidelnou pomoc. Součástí této činnosti je neodmyslitelně  

zájmová a aktivizační činnost dle individuálních schopností uživatelů. 

V Domově u rybníka Víceměřice (dále jen Domov) mají uživatelé širokou nabídku 

aktivizačních činností a tedy řadu možností, jak trávit svůj volný čas, čím si  zpříjemnit 

dny, v čem se zdokonalit, kam si zajet na rekreaci, koho navštívit atd. 

Dlouholetou tradicí je v Domově košíkářství, řada mužů tráví poměrně hodně času 

pletením košíků a výrobou předmětů z proutí. Neméně zajímavou činností je tkalcovství, 

kdy ze zbytků mohérových šál tkají koberce, koberečky, různé předložky, sedáky až po 

tapiserie. Rozšířenou činností je chov hospodářských zvířat. Domov má své dva koně, 
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ovečky, kozy, psi, kočky, prasata a exotické ptactvo. S výše uvedenými aktivitami souvisí 

ergoterapie, která u vybraných uživatelů slouží jako podpůrná léčba pohybem. Vybraní  

jedinci chodí do prutníků vyřezávat pro košíkářskou výrobu proutí, jiní ho loupou, další 

suší sena pro hospodářská zvířata, uklízí v hospodářství a pracují v zahradě, kde jejich ob-

líbenou činností je pěstování dýní ze kterých si v zimě vaří kompoty. 

Vzpomenu-li zde vaření musím popsat kroužek vaření, kdy se členové schází každý 

pátek odpoledne v kuchyňce návštěvní místnosti a připravují si různé dobrůtky pod vede-

ním jedné z pracovnic. Muzikoterapie a canisterapie se staly velmi oblíbenými činnostmi 

zejména u uživatelů s těžkou mentální retardací. V canisterapii mají uživatelé své oblíbené 

psí kamarády, kteří se nechávají nimi česat, hladit, tulí se s nimi. V dramaterapii se větši-

nou účastníci připravují na vystoupení pro své nejbližší při příležitostech jejich návštěv. 

Nejraději jsou v rolích pohádkových bytostí, nebo zvířátek. Výsledky arteterapií mají růz-

nou uměleckou úroveň, ale především vypovídají o skutečnosti, že vše, co je vyrobeno, je 

vyrobeno s láskou a zaujetím. 

 Hudební skupina Kluci má řadu zájemců o její produkci. Pánové ze skupiny znají 

snad všechna sociální zařízení v okolí, různá společenská seskupení, která požádala  

o zpříjemnění společenských akcí právě jejich hudbou a zpěvem. Divadelní soubor Radost 

již pravidelně zkouší pohádku mimo jiné i pro děti Mateřských škol z Víceměřic a Neza-

myslic.  

Skupina hráčů stolního tenisu tradičně přiváží ocenění ze soutěží, právě tak jako  

kuželkáři, fotbalisté, atleti. Těžce mentálně postižení se zúčastňují pravidelně sportovních 

her pro TMP. Na tuto soutěž se v průběhu roku připravují pod vedením instruktorky.  

Domov u rybníka Víceměřice je organizátorem turnaje ve stolním tenisu, v tomto roce  

to již bude XVI. ročník Pepíkovského turnaje, kterého se zúčastňují další domovy  

pro zdravotně postižené. 

 Předpokládám, že Domov ve Víceměřicích je jediným na Moravě, který má své 

vlastní hasičské družstvo, kterého členy jsou pouze uživatelé Domova.  Začátky činnosti 

byly poměrně náročné, ale dnes když pány vidíte na soutěžích hasičských družstev, kdy 

jsou jedinými zástupci Domovů pro zdravotně postižené, určitě vás překvapí, že jsou to 

oni, kteří ještě nedávno nevěděli, jak smotat hadici. Nerozeznáte jejich kvalitu od kvalit 

dobrých dobrovolných hasičů.  
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K těmto volnočasovým aktivitám musíme ještě přičíst pravidelné rekreační pobyty, 

jak v naší republice, tak v zahraničí, výlety do okolí, zájezdy za poznáním, kulturně  

společenské a sportovní akce. 

Naši uživatelé udržují již dlouholetá přátelství se ženami Domova v Klentnici,  

Bílsku, Pačlavicích a stacionáře v Prostějově. Pravidelně se schází na společenských ak-

cích, vyměňují si předem vlastnoručně vyrobené dárky. Prožili společně i rekreace 

v Tatrách, rekreační pobyt v Protivanově a plánují další podobné akce. 

4.3.1 Charakteristika zkoumaného vzorku uživatelů z Víceměřic  

Vojt ěch, 33 let 

Středně těžká mentální retardace. Bez zjevného tělesného postižení. Zručný, poměrně  

obratný. Běžný verbální projev, při zvýšené nervozitě zrychluje řeč, která se začne stávat 

méně srozumitelnou.  

Čte, počítá do 100, noty nezná. Vlastní PC a ovládá vypalování hudby,  kterou si vyhledává 

sám na Internetu. 

V Domově pro zdravotně postižené žije již od svých 3 let. Matka byla zbavena rodičov-

ských práv a nikdy se k němu po umístění v zařízení nehlásila. Nikdo z příbuzných  

s ním není v kontaktu, neví, kdo jsou jeho rodiče, nebo zda má sourozence. 

Projevuje zájem o vše, co ho obklopuje, do všech aktivit se spíš hrne bez rozmyslu. Snaží  

se ve všem vyrovnat zdravým lidem. Rád si vymýšlí, zveličuje a upoutává na sebe pozor-

nost. Je nesebekritický a je rád pouze chválen. Jakoukoliv výtku přijímá velmi negativně, 

pokud není po jeho, trucuje a zlobí se. 

Jeho největším zájmem je hra na bicí nástroje v hudební skupině, která působí v Domově  

u rybníka již řadu let a práce DJ na diskotékách. Sbírá zvukové nahrávky našich a zahra-

ničních interpretů.  

Je aktivním členem hasičského družstva se kterým se pravidelně zúčastňuje soutěží. Ryba-

ří. Vyhledává nové kontakty a navazuje rychlá přátelství především s lidmi od kterých oče-

kává dárky a různá zvýhodnění. 
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Pavel, 33 let 

Středně těžká mentální retardace. Pohyb neobratný, houpavá chůze, obezita. Řeč hůře  

srozumitelná s používáním vulgárních výrazů nebo řady zdrobnělin. Nečte, nepočítá. Náhlé 

změny nálad od hlučného smíchu až po ataky agrese. 

V Domově pro zdravotně postižené žije 3 roky, do svých 20 let žil s rodiči, po úmrtí matky 

pouze s otcem a poté u svého bratra a jeho rodiny. Pro své hrubé a agresivní chování musel 

z péče rodiny odejít do Domova. Pokud hovoří o rodině, tak pouze negativně, případně 

doplní o vulgární pojmenování členů rodiny. Jinak rád oslovuje své kamarády zdrobněli-

nami (pejsáčku, miruláčku, atd.). 

Na společenských akcích se v přítomnosti žen předvádí, podbízí se jim a napadá své kama-

rády. S každou ženou by se hned rád oženil. 

Zajímá se o chov domácích zvířat, především se jedná o chov koní a má svého psího  

kamaráda. Je členem divadelního kroužku, kde rád účinkuje v rolích, které jsou hlučné  

až strašidelné. Rád zpívá lidové písně. Sportuje, především hraje stolní tenis. Je členem 

hasičského družstva. 

Mirek, 55 let 

Středně těžká mentální retardace. Obezita, omezený v pohybu, chybí jemná motorika. Řeč 

srozumitelná. Nečte, nepočítá, díky svému zájmu o nakupování pozná peníze podle barvy  

a tvaru. ZvŠ navštěvoval 2 roky, bez znatelných výsledků. 

Je kamarádský, konflikty nevyvolává a vyhýbá se jim. Když s něčím nesouhlasí, mlčí  

a neodpovídá. Jeho koníčkem je nakupování, chodí mezi zaměstnanci,  nabízí jim zpro-

středkování nákupu potravin a zároveň jim sděluje nabídku zboží místní prodejny.   

V Domově je od útlého dětství. 2 roky žil u adoptivních rodičů, kteří si ho vzali 

z ústavního zařízení v předškolním věku, po nezdařilém absolvování první třídy ho vrátili 

zpět do zařízení, jako nevzdělatelného. 

Navštěvuje divadelní kroužek, rád recituje. Text básní se ale musí učit celý za pomoci  

instruktorky delší dobu a neustále opakovat, aby si i jednoduchý text zapamatoval. Sbírá 

fotografie herců a zpěváků.  
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Jarda, 42 let 

Středně těžká mentální retardace. Obratný, dobrá jemná motorika. Nečte, nepočítá.  

Projevuje zájem o dění kolem něj, především se zajímá o sport.  

Je přátelský, pracovitý a rád dělá druhým radost. V dětství nařízena ústavní výchova,  

má dalších 7 sourozenců se kterými není v kontaktu. 

Jarda sám velmi rád sporuje. Je dobrým atletem, hraje stolní tenis, v zimně rád jezdí  

na běžkách. Sport také pravidelně sleduje  v televizi a chodí na fotbalová utkání do 3 km 

vzdálené vesnice. Pokud nesportuje, tak velmi často vyšívá. Svými výšivkami obdarovává 

lidi, které má rád, mezi které patří i jeho přítelkyně z Domova v Klentnici.  

Může se stát, že se sám rozhodne pro nějakou činnost na kterou nemá dostatek sil,  

či zkušeností. Na počátku aktivizační činnosti nutná spolupráce (viz. nasednutí na koně  

a snaha projet se na něm bez přítomnosti jiné osoby a zvládnutí techniky jízdy). 

Zdeněk, 45 let 

Středně těžká mentální retardace. Myšlení v jednoduchých konkrétních pojmech, úsudek na 

primitivní úrovni. Vyrůstal s rodiči a sestrou. Péče v rodině byla velmi dobrá a nikdy netr-

pěl pocitem samoty, či nepochopení.  

Po smrti matky a těžkém onemocnění otce přichází před 7 lety do Domova.U provdané 

sestry nemůže žít, manžel sestry si to nepřeje. Přátelský, tichý až nevýrazný.  

Rád pomáhá druhým, miluje hospodářská zvířata, pravidelně se zapojuje do volnočasových 

aktivit - her, sportovních soutěží, účinkování v divadelním souboru. Je rovněž členem  

hasičského družstva. 

K tomu, aby se zapojil do aktivizačních činností potřebuje někoho, kdo ho motivuje,  

někoho, kdo ho poprvé doprovodí. Může to být kamarád, ale i pracovník Domova. Sám  

by nepřišel, byť v kolektivu, do kterého přichází jsou pouze jeho známí. 

4.3.2 Vyhodnocení šetření v Domově u rybníka Víceměřice 

Rozhovorům a studiu písemných materiálů a dokumentace předcházelo vlastní  

pozorování volnočasových aktivit v Domově u rybníka. Vzhledem k mému pětiletému  

působení v Domově, byl snazší výběr respondentů. 
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  Již při pozorování jsem zaměřila svou pozornost na uživatele, kteří sami aktivně 

přichází na jednotlivé volnočasové aktivity a snaží se zapojit do činností. Ve svém povídá-

ní si s personálem, či při návštěvních nedělích (přijíždí příbuzní a přátelé našich uživatelů)  

se jejich rozhovory většinou odvíjí od toho, čemu se věnují a co je zajímá. Snaží se v jed-

notlivých aktivitách vyniknout, získat uznání, či ocenění.  

Zkouška divadelního souboru probíhala pod odborným vedením instruktorky,  

ale za aktivní spolupráce všech, nebo skoro všech, členů divadelního souboru. Je příjemné  

sledovat, jak členové nevnímají svůj handicap, jak bez zábran a s nasazením zkouší jednot-

livé divadelní role. Někdy je až neuvěřitelné pozorovat uživatele, kterému pohyb při jiných 

příležitostech dělá poměrně velký problém a při zkoušce role kočky je až neuvěřitelně  

pohyblivým zvířátkem, kterému nedělá problém přemístit se z pomyslné střechy ke kam-

nům babičky. Jeviště ožívá postavičkami, které se snaží udělat radost všem, kteří se na ně 

dívají. 

Nácvik hasičského družstva před místními hasičskými závody zpočátku nevypadal 

moc nadějně. Smotaná hadice nejde připojit k hlavnímu uzávěru, prsty nechtějí poslouchat  

a  kolena se podlamují při rychlém startu s koncovkou, která se má co nejrychleji přiblížit 

cíli do kterého voda bude muset stříkat. A nezbývá jen opět zkonstatovat, že i handicapo-

vaní hasiči po několika pokusech se postupně přibližují požadavkům na ně kladeným. Ano, 

rychlost nácviku je pomalejší, vše se opakuje několikrát a zase. 

Podobně bych mohla popsat volnočasové aktivity všechny, které jsem viděla a pro-

žila s uživateli. Výsledkem pozorování je skutečnost, že v zájmu, bojovnosti, nasazením 

všech sil a úsilím zvládnou se neliší od zdravých jedinců, či členů kolektivů volnočasových 

aktivit mimo zařízení sociální péče. Úsměvy na tvářích, radostné výkřiky a jiné projevy 

pohody nechybí. 

Rozhovor s Vojtou: 

 Baví ho všechno, chce dělat všechno a hlavně je rád u hasičů, protože se tam nosí 

hasičské oblečení s nápisem hasiči a helma. Jezdí po závodech a tam má hodně kamarádů.  

Rád dělá DJ na diskotékách, protože sám vybírá muziku a zpívá do mikrofonu. Jde 

mu to a ostatním se to líbí. Na bubny hraje také rád, chodí i sám trénovat, pustí si cédečko  

a podle toho bubnuje. „Je to fasa a v létě budu chytat na rybníku ryby, už mám ten papír.“ 
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Rozhovor s Pavlem: 

 „Volného času teda moc nemám, musím často chodit krmit zvířátka. A starat se. Jo, 

divadlo hraju, hlavně čerty a strašidla, to máš koukat jak se všichni bojí, když zarachotím 

řetězem. Rád zpívám ty lidovky, třeba tu o vojácích“. A zpívá: „ za vojáka mňa vzali, moje 

vlásky na kraťučkó stříhali…“ 

 Těší se na diskotéku, přijedou holky z Klentnice, on ta má kamarádky. „To zase 

budem tancovat až padnem!“ 

Rozhovor s Mirkem: 

 Chvíli váhá co odpovědět na otázku, co dělá ve volném čase. „Spím, dívám  

se na TV.“ Když nabídnu otázku, proč chodí hrát divadlo, tak mlčí. Chodíš tam rád, mlčí  

a pokyvuje hlavou. „Umím tu básničku, líbila se i Jarunce.“ (sestra od kamaráda, jezdí  

na návštěvy). 

„Mám fotky, ukážu ti je, je na nich Walda a ostatní. Sbírám to.“ Těší se na diskotéku, při-

jede kamarádka Irma a má pro ni namalované srdíčko. Budou tancovat.Irma umí vařit, taky 

chodí do kroužku vaření tam u nich. 

Rozhovor s Jardou: 

 Sedí v společenské místnosti a vyšívá. Rozhovor začínám dotazem „co pěkného 

vyšívá“- velikonoční ubrus. Jsou na něm předtištěny velikonoční motivy a nejvíc práce mu 

dávají ty barevné vajíčka, to musí často střídat nitě. Teď ale chodí trénovat (stolní tenis), 

bude turnaj a on musí zvítězit. No první asi nebude, ale asi tak druhý. Upozorňuje mne  

na kluka z Kyjova, „ten je dobrej.“ „Ale dobrej je i ten, víš, co skoro vždycky vyhrává, ten  

ze .., no tam jak hrajeme kuželky.“ ( Šternberka). 

Rozhovor se Zdeňkem: 

 Na dotaz, zda ví co je to volný čas odpovídá stručně: „Vím.“ Dále se ptám, co dělá, 

když má volný čas. „ Tak.“ Dále rozhovor pokračuje o zvířátkách, které máme v hospodář-

ství a to se rozpovídá, jak je u nich skoro pořád, jak ho mají ráda, ani koní se nebojí, ví,  

že mu neublíží. Psi chodí krmit a kočky s ním chodí po hospodářství. Na jaře budeme mít 

kůzlátka a malé ovečky a to se moc těší. Jaro bude po zimě, jen co se rozpustí sníh.  
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A to bude zase s hasiči dělat oheň a utíkat s hadicí. A to bude i besídka a on už nacvičuje 

s divadlem. Povídání v krátkých větách, rychlé a nadšené, plné očekávání a radosti. 

 Výše uvedené výpisky z rozhovorů jsou jen naznačením atmosféry, která doprová-

zela povídání si o volnočasových aktivitách, zájmu respondentů se na nich osobně podílet, 

zúčastňovat se. Nikdo z tázaných neprojevil nechuť, případný nezájem či nutnost volnoča-

sových aktivit se zúčastňovat. Nikdo nepoužil slovíčko musím, nechci, nebudu, nemám  

radost, bojím se, atd. Všichni respondenti chtěli v rozhovoru pokračovat, kladli další otáz-

ky ze kterých byla řada právě z oblasti volnočasových aktivit. Musím doplnit ještě o sku-

tečnost, že od té doby, kdy jsem s nimi rozhovor realizovala mne potkávají a chtějí si 

povídat o tom, co právě dělají.  

Rozhovor s instruktorkou sociální péče: 

V Domově u rybníka pracuje již patnáct let. Původně jako vychovatelka se zaměřením  

na sportovní činnost především u těžce mentálně postižených. V posledních  dvou letech  

je instruktorkou sociální péče na domově, který poskytuje služby uživatelům se středně  

těžkou a těžkou mentální retardací.  

 Neumí si představit, že by svou práci vyměnila za jinou.Uživatelé se ve většině  

případů snaží zapojit do aktivit, které jim nabízí.V zimně organizuje sáňkování, stavění  

sněhuláků, procházky do okolí, jezdí se zájemci na kuželky a canisterapii. V létě trénuje  

na soutěže v přizpůsobených sportech těžce mentálně postižené.  

 Většinou pracuje s uživateli, kteří jsou v domově již řadu let a jsou zvyklí s ní pro-

žívat různé druhy volnočasových aktivit. Jak říká: „jsou v pohodě“. Moc rádi jezdí na sou-

těže, kde se již řadu let setkávají se svými kamarády, ona zase využívá soutěže na výměnu 

zkušeností s kolegy z jiných sociálních zařízení. Upozorňuje na rozdíly mezi uživateli, kte-

ří nemají zájem spolupracovat a zůstávají na pokojích, či na dvoře Domova a těmi, kteří  

s ní spolupracují. Ti pasivní většinou nereagují vůbec na nic, jako by jim bylo lhostejné,  

co se kolem nich děje. 
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4.4  Domov Na Zámku Nezamyslice  

 

Domov Na Zámku, příspěvková organizace Nezamyslice se nachází v areálu býva-

lého zámečku z roku 1764 s velkou zahradou, která slouží k terapiím, relaxaci i odpočinku. 

Objekt v minulosti sloužil jako klášter, škola pro bohaté mladé dámy, po roce 1945 zde 

byli umístěni sirotci a později mentálně postižení občané. 

 Zařízení se rozprostírá na malebném náměstí vedle kostela sv. Václava 

v Nezamyslicích a prošlo velkou rekonstrukcí. Do konce roku 2002 mělo zařízení název 

Ústav sociální péče pro mládež a dospělé a byl součástí Okresního ústavu sociálních služeb 

Prostějov, který spadal pod Okresní úřad Prostějov.  

Dnes je příspěvkovou  organizací Olomouckého kraje a od 1.1.2008 přejmenován  

na Domov Na Zámku. Posláním Domova Na Zámku (dále jen Domova) je maximálním  

způsobem dětem a dospělým osobám s mentálním postižením v kombinaci s jiným  

postižením, kteří vyžadují různý stupeň podpory, zabezpečit prostřednictvím svých služeb 

žít maximální měrou běžným životem, který se co nejvíce přibližuje k životnímu standardu 

běžné (věkově srovnatelné) populace žijící mimo domov s důrazem na individuální potře-

by.  

Cílovou skupinou jsou muži a ženy ve věku od tří let (horní věková hranice  

je neomezena) s mentálním, smyslovým a tělesným postižením. Celková kapacita zařízení  

je 129 uživatelů. Tito uživatelé jsou rozděleni podle věku a stupně postižení do jednotli-

vých domovů, kterých je celkem sedm. Zde je v každodenních činnostech podporují pra-

covníci v sociálních službách, vychovatelé, sociální pracovníci, speciální pedagog a 

zdravotní pracovníci.  

I v tomto Domově nabízí uživatelům širokou škálu aktivizačních činností, terapií,  

zájmových kroužků, sportovních i kulturních aktivit a společenských akcí. 

Před první návštěvou Domova Na Zámku v Nezamyslicích jsem si prostudovala 

webové stránky Domova, abych se alespoň orientačně seznámila s prostředím, které se mi 

mělo stát místem odborné stáže a šetření k problematice volnočasových aktivit. Stránky 
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mne zaujaly a na první schůzku s vedoucí sociálního úseku přicházím s velkým očekává-

ním.  

Je mi nabídnuto hned několik možností, při kterých se postupně mohu seznamovat  

s volnočasovými aktivitami uživatelů Domova. Pro rychlejší orientaci a seznámení 

s realitou, mohu vyjmenovat keramickou dílnu, košíkářskou dílnu, výrobu koženkových 

papučí, tkalcovskou dílnu, kroužek vaření, zoo koutek, zkušebnu hudební skupiny Zámec-

ká kapela, kroužek hospodaření a cestování, sportovní oddíly lehké atletiky, stolního teni-

su, fotbalu, přehazované, přizpůsobených sportů atd. 

Neméně zajímavá je pro mne informace, že prvních pět uživatelů začíná bydlet  

samostatně (tzv.tréninkové bydlení), a s tímto bydlením úzce souvisí i jejich aktivní využí-

vání volného času. Času, kdy jsou doma ve třech, či pěti a sami se rozhodují, jak si vyplní  

volno, které mají.  

 

4.3.3 Charakteristika zkoumaného vzorku uživatelů z Nezamyslic  

Stanislav, 59 let 

Středně těžká mentální retardace. Komunikuje v jednoduchých větách, myšlení konkrétní, 

ale jednoduché. Do 12 let vyrůstal u matky se sestrou. Byl velmi agresivní, napadal rodinu, 

ničil majetek. 

Rodina ho sice chápala, ale nebyla schopna zvládnout. Přichází do Domova. Matka do své 

smrti pravidelně syna navštěvovala, teď tak činí jeho sestra. Jezdí za bratrem pravidelně, 

uvědomuje si ale, že péči doma by sama nezvládla. 

Stanislav je velmi družný, hovorný, někdy až svou aktivitou obtěžuje okolí. Občas bývá 

zmatený, špatně se orientuje. Chůze je pomalá, nejistá. 

Zajímá se o chov exotického ptactva, hospodářských zvířat. Patří k výrobcům zajímavých 

přezůvek z koženky, rád poslouchá hudbu a dívá se na televizi. Jeho velkým koníčkem je 

poznávání vlajek zemí celého světa. 
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Pavel, 52 let 

Středně těžká mentální retardace, bez zjevného tělesného postižení. Řeč je srozumitelná,  

ale nesmí se rozzlobit, potom zadrhává a není schopen se vyjádřit. 

Čte, umí se podepsat a počítá do 10. V Domově je od svých 13 let, dříve navštěvoval 

zvláštní internátní školu, potom byl od školní docházky osvobozen. Udržuje pravidelný  

kontakt s rodinou. Nejlepší vztah má  s bratrem o kterém se velmi pozitivně vyjadřuje. 

Je členem hudební skupiny, hráčem na bonga a klávesy. Rád zpívá. Na společenských  

akcích se předvádí se svými tanečními kreacemi. Jeho koníčkem je skládání obrázků 

z puzzlí.  Pavel umí vyrábět pěkné koženkové papuče. Sportuje, z jeho oblíbených sportů 

lze jmenovat stolní tenis, přehazovanou, skoky do dálky a fotbal. 

Leoš, 34 let 

Lehká mentální retardace, skolióza páteře. Řeč srozumitelná, čte, píše počítá. Rád chodí 

nakupovat, peníze rozezná. Občas vyvolává konflikt, rád druhým poroučí. 

Objevuje se u něj sebepoškozování. 

Vyrůstal v rodině, navštěvoval speciální školu. S rodinou je v pravidelném kontaktu, pra-

videlně jezdí domů na prázdniny a vánoční svátky. V Domově je již 9 let. 

Ovládá telefonování z mobilního telefonu, obsluhu různých domácích spotřebičů. 

Ve volném čase hraje na flétnu, rád sportuje, preferuje běh na krátkou vzdálenost a je pra-

videlným účastníkem  přípravy na sportovní hry. Chová andulky a intenzivně se chovu vě-

nuje. 

Pepa, 38 let 

Středně těžká mentální retardace, bez zjevného tělesného postižení. Zručný, obratný. Běžný 

verbální projev s trochou breptavosti. 

V Domově je od svých 12 let. Matka zemřela po porodu a do umístění v Domově  

ho vychovával otec ještě se staršími 2 sestrami. Dnes již Pepa nikoho z příbuzných nemá. 

Zajímá se o vše, co se kolem něj děje. Rád se zapojuje do sportovních a společenských 

akcí. Ve volných chvílích se věnuje činnosti v keramické dílně, poslouchá moderní hudbu  

a sportuje. 
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Aleš, 24 let 

Těžká psychomotorická retardace, atypický autismus. O dění kolem sebe neprojevuje žád-

ný zájem, je samotářský. Při všech činnostech v průběhu dne vyžaduje neustálou asistenci 

druhé osoby, včetně sebeobslužných činností. Neobleče se sám, není schopen zajistit zá-

kladní hygienu, nenají se sám. Při verbální komunikaci používá tři slova. Z hlasového za-

barvení lze vypozorovat jeho psychické rozpoložení, radost, nechuť, nezájem. 

Sám je schopen pohybu po Domově a venku a to mu umožňuje navštěvovat zoo koutek, 

kde znatelně ožívá. Je schopen i desítky minut sledovat dění v kleci s exotickými ptáky,  

či pozorovat kamerunské kozy.  

Pokud je mu nabídnuta účast na tréninku přizpůsobených sportů, spolupracuje pouze  

ve chvílích, kdy se rozhodne sám.Tedy většinou přichází sám a stojí bokem dění a snaží  

se opakovat cviky, které vidí u ostatních. Při oslovení přestává spolupracovat. 

Ve spolupráci se speciálním pedagogem  byl vytvořen individuální plán pro různé činnosti. 

4.3.4 Vyhodnocení šetření v Domově Na Zámku Nezamyslice 

Rozhovorům a studiu písemných materiálů předcházelo pozorování volnočasových 

aktivit v Domově. Tentokrát jsem se po seznámení s jednotlivými účastníky někdy musela 

zapojovat do samotných aktivit, abych nerušila průběh zkoušky, aby jednotlivci nesledova-

li, zda se na ně dívám, nebo přímo na mne nevolali, abych se podívala právě na ně. 

Sleduji činnost keramického kroužku a nevěřím vlastním očím, když vidím hrnčíře 

s jakou lehkostí pracují na hrnčířském kruhu. Keramické výrobky zdobí celý zámek. Poví-

dáme se o různých výstavách na kterých své výrobky prezentovali. 

S pletením košíků začali před několika lety, tehdy ještě proutí museli nakupovat  

u konkurence. Dnes už jsou zručnými košíkáři, kteří navíc kombinují košíkářskou techniku 

s keramikou. Vznikají velmi zajímavé obaly na květináče a různé jiné ozdobné předměty. 

Zámecká kapela je hudební skupinou s dlouholetou tradicí. Její hudební produkce je 

známa v širokém okolí. Jednotliví členové jsou schopni účinkovat i samostatně. Příkladem  

je flétnista, který hru na svůj hudební nástroj ovládá s profesionální lehkostí. 
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Mohla bych uvést opět další řadu situací, při kterých sleduji s jakým nadšením  

a uvolněním se zdravotně postižení zapojují do volnočasových aktivit, jak si tyto aktivity 

skutečně užívají. Před očima se  mi mihne vzpomínka na keramickou dílnu zdravých  

keramiků jednoho klubu v Brně. Kdybych měla popsat rozdíl z celkového dojmu, musela 

bych jako  skutečnost uvést, že keramici v Brně tvořili „každý za sebe a pro sebe“.  

Nepamatuji si, že by se již při tvorbě výrobku těšily na fakt, že někoho obdarují, aby mu 

udělali radost. Společné pro obě skupiny keramiků ale je, že své výrobky vytvářeli 

s velkým zaujetím a nasazením. V těchto okamžicích určitě nebyl znatelný žádný rozdíl.  

Setkání s dalšími uživateli se uskutečnilo v prostředí tréninkového bydlení. Pět  

uživatelů Domova získalo domeček v areálu Domova, ve kterém mají své prostory bydlení  

a svého soukromí. Sedáme si ke stolu a povídáme si. Vše je velmi emotivně zabarveno, vše 

je sdělováno s upřímnou radostí nad tím, že bydlí a žijí sami. Zatím si připravují sami  

snídaně a večeře. Na obědy chodí do jídelny s ostatními uživateli. V domečku má každý 

své soukromí do kterého mi dovolí nahlédnout, protože každý z nich zde má něco, s čím  

se chce pochlubit. Tak si prohlížím obrázky a obrazy složené z puzzlí, vidím kout se sedací 

soupravou, konferenčním stolkem, velkou televizí, hudební věží a dovídám se, že se tu 

dobře poslouchá hudba, sleduje televizní dění a nyní právě zimní olympijské hry, a jsem  

tázána jestli vím, jak vypadá kanadská vlajka a hned si musím prohlédnout mapu světa  

na které mi další pán ukazuje, kde leží Česká republika a ta že má hlavní město Prahu. 

Rozhovor se Stanislavem 

Zajímá se skoro o všechno. Stále má snahu mi něco sdělovat a nepustit ke slovu  

další zúčastněné našeho povídání. Vzpomíná na to, co dělal, když byl ještě doma a co dělá 

ve volných chvílích, „když je teď v Nezátkách.“ Sleduje často televizi a taky se chce  

přihlásit do nějaké televizní soutěže. Zná už vlajky států v Evropě a také některá hlavní 

města. Chce abych s ním šla na místo, kde má zavěšenou mapu světa a pod ní vytištěny 

vlajky snad všech států. Mluví rychle a s velkým zaujetím. 

Rozhovor s Pavlem 

Pavel začíná náš rozhovor tím, že mne vede za ruku do svého pokoje, kde má na 

skříni uloženy již hotové obrázky z puzzlí. Musím uznat, že tak složité obrázky bych asi 

ani neuměla složit. Po mé pochvale se mu rozzáří oči a už pokračuje sám v povídání  
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o svých dalších aktivitách. Popisuje, jak hraje na klávesy v kapele a jak umí zpívat. Tak  

hraje na bonga. A také tančí. Ve stolním tenisu je nejlepší a na turnaji u nás  

(ve Víceměřicích) určitě vyhraje! 

Rozhovor  s Leošem 

Sděluje mi, jak chová andulky, jak se andulky musí krmit, co se jim musí dávat  

a co nesmí.Také sportuje, protože rád utíká, ale ne dlouho, nevydrží. 

„ A dělám kostelníka!“ Tomu nerozumím a tak si to nechávám vysvětlit. Leoš ministruje  

ve zdejší farnosti a protože pan farář po odchodu starého kostelníka hledal nového, oslovil 

Leoše. Je to skutečně zodpovědná funkce, musí v pravidelnou dobu chodit kostel odemykat 

a zamykat a také kontrolovat. Vše mi sděluje s ohromnou vážností a důležitostí. 

Rozhovor s Pepou 

 „Víš, že jsme byli v Dánsku?“.Touto otázkou začíná rozhovor se mnou Pepa. „Byli 

jsme nejlepší v atletice, tak jsme tam jeli soutěžit. Moc rád dělám atletiku. Skáču do dálky  

a taky do výšky a hrozně rychle utíkám.“ Barvitě mi popisuje účast na speciálních sportov-

ních hrách. Škoda, že ho nemohu nafilmovat, nemusel by ani mluvit, gestikuluje, mává  

rukama, postaví se a naznačuje výskok, v tváři se zračí veliké zaujetí a nadšení. 

Povídá mi sám o tom, že jim olomoucká ZOO darovala kamerunské kozy, ale ty teď v zimě 

musí být ve svém domečku, protože je venku velká zima a ta se jim nelíbí. V létě jim zase 

budou s kamarádama sekat trávu a sušit seno. Celé jeho povídání ani nemám čas zazname-

nat, tolik je v něm nadšení a energie. 

Setkání s Alešem 

Neplánovaně jsme se setkali s Alešem u klecí s ptactvem. Protože mne viděl pouze 

jednou předtím, nevěděla jsem, zda zůstane stát a neodejde. Tak jsem jen stála a dělala,  

že se dívám jenom na andulky a periferně sledovala, co udělá on. 

V průběhu čekání jsem zjistila, že si něco povídá, gestikuluje a usmívá se. Ke mně  

se nepřiblížil a vlastně se tvářil, jako bych tam vůbec nestála. 
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Rozhovor se sociální pracovnicí 

Má na starost tréninkové bydlení 5 uživatelů Domova a volnočasové aktivity. Tréninkové 

bydlení je v Domově Na Zámku ve zkušební fázi. Začíná se s 5 vybranými uživateli, kteří 

bydlí v domečku ve 3 a 2 lůžkovém pokoji se společenskou místností a kuchyňským kou-

tem a  sociálním zázemím. Pro mé šetření je zajímavá informace, kterou mi potvrdili sami  

bydlící, jak využívají volný čas, když jsou sami doma. Překvapilo mne, že nesedí pouze  

před televizí, ale poslouchají hudbu, skládají puzzle, vyšívají, hrají karty a povídají si. 

Popisuje mi další volnočasové aktivity, které jsou v nabídce jejich uživatelům. Zaujal  mne 

kurz hospodaření s finančními prostředky a cestování. Zajímavá je také činnost kroužku 

vaření a stolování, kde se mimo jiného učí členové kroužku poznávat peníze, jejich hodno-

tu a nakupovat potraviny ze kterých v kroužku vaří. 
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5 VYHODNOCENÍ ŠET ŘENÍ 

 Nasbíraná písemná data tvořila rozsáhlý písemný materiál, který jsem třídila podle 

„síly zaujetí“ jednotlivých respondentů. Vyhledávala slovíčka, která potvrzovala aktivní 

prožívání volného času, zaměřila jsem se na případné poznámky, které potvrzovaly tuto 

skutečnost.  

Při pozorování a z rozhovorů je čitelné a potvrzující, že volnočasové aktivity mají 

zcela rozhodný význam v životě zdravotně postižených, žijících v domovech pro zdravotně 

postižené. Pro některé je účast na akcích, zkouškách souborů, sportovních činnostech  

a jiných aktivitách, úplnou samozřejmostí, bez které si neumí představit svůj život. Volno-

časové aktivity patří k jejich životu. Řada zdravotně postižených o těchto aktivitách mluví  

i v čase, kde je přímo nevykonává. „Chlubí“ se nimi při každé možné příležitosti. Volnoča-

sové aktivity jsou často hlavním tématem jejich rozhovorů s lidmi, kteří přichází do Do-

mova, nebo které potkávají mimo zařízení. V několika případech mi potvrdil praktický 

lékař, že si uživatel přál být co nejdříve zdráv (měl angínu, či chřipku), protože měl jet na 

rekreaci, či zúčastnit se společenské akce. 

 Dnes již víme, že i zdravotně postižení jedinci mají velmi mnoho citu pro atmosféru 

a poznají a uvítají, když se na ní změní něco k lepšímu. Když si uvědomíme, že tito lidé 

jsou po většinu dne ve stejném prostředí, jakákoliv změna v rámci volnočasových aktivit je 

nutí zapojit všechny své smysly. Navodí jiný a dle mého pozorování, příjemný pocit, tedy 

změnu, kterou vítají. 

 Viděla jsem rozzářené oči těch, kterým se v rámci aktivit něco podařilo, nebo  

dokázali něco, co dosud neuměli. Pozorovala jsem handicapované hasiče, kteří se chtěli 

vyrovnat ostatním hasičům a při své činnosti určitě nemysleli na svůj handicap. Pozorovala 

jsem zpěváka skupiny, který zpíval velmi dobře a přitom si nohou vydupával úplně jiný 

rytmus. Viděla jsem vyzdobené pokoje těch, kteří se pravidelně zúčastňují činností výtvar-

ného kroužku a keramické dílny.  Dovolím si tvrdit, že mnoho zdravých jedinců si neumí 

tak zpříjemnit své bydlení. 

A musím zmínit událost, která se odehrála v době, kdy jsem prováděla šetření  

a snažila se nalézt „něco“, co by mou teorii o kladném vlivu aktivit vyvrátilo. Do Domova 

se v tu dobu vrátil z nemocnice uživatel, který nešťastně spadl ze schodů a těžce si zranil 
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hlavu. Protože to byl zároveň „dráteník“, jeden z uživatelů, kteří se mnou měděným drátem 

oplétali, dost mne to zasáhlo. Byl upoután na lůžko. Nejen, že mne poznal a reagoval,  

ale při připomenutí drátování se snažil posadit a usmívat.  Začal mi sdělovat něco, čemu 

jsem v tom okamžiku nerozuměla. Slíbili jsme si, že se uzdraví a zase budeme drátovat. 
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ZÁVĚR 

 Aktivní prožívání volného času určitě hraje významnou úlohu v životě člověka a je 

jedno, zda je člověk zdravý, či handicapovaný. Dovoluji si napsat, že po dlouholetém  

působení v oblasti volnočasových aktivit a při porovnání toho, co jsem viděla a prožila, 

jsem získala názor, že aktivně prožitý volný čas zdravotně postižených v domovech posky-

tujících sociální služby, má nenahraditelný význam.  

 „Ve hře, ve chvílích uvolnění, při strhujících a neobvyklých zážitcích se najednou 

lidé objevují bez „masek“, otevření, přístupní, spontánní. Stavy napětí, narušení rovno-

váhy, vybočení z tradičních, zažitých a neuvědomovaných kolejí života s sebou přináší 

vedle možnosti pozorování okolního světa jinýma očima, neznámým způsobem, i novou 

kvalitu. Umění zastavit se, vydechnout, pochopit, vnímat. Hodnotu porozumění,  

tolerance.“ (Vážanský, 1994, s.57)  

Slova pana doktora Vážanského jenom potvrzují výsledek mého šetření. Volnoča-

sové aktivity zdravotně postižených jsou posíleny o skutečnost, že nejsou žádnou uměle  

vytvořenou situací, která by měla za každou cenu podporovat aktivní prožívání života  

zdravotně postižených, že jsou zcela přirozenou cestou, na které se zdravotně postižení cítí  

a jsou, rovnocennými partnery nás, kteří jsme měli větší štěstí narodit se bez handicapu. 

Stačí pozorovat ty, kteří se aktivně zapojují a pozorovat uživatele, kterým se  

z nějakých důvodů nechce, nemohou, či nechtějí zapojit. Někdy je až smutné, pozorovat 

bloumající a bezcílně se potulující, či neustále sedící na jednom místě, kteří jakoby na něco 

čekali.Všechny dny jsou stejné a hlavně prázdné. Stereotyp, který se stane jejich životem je 

v žádném případě nemůže nijak obohatit. Jakoby čekali na zázrak, který nepřichází. 

Neodmyslitelnou součástí volnočasových aktivit jsou ti, kteří zdravotně postiženým 

vytváří jednak podmínky, ale kteří se osobně na aktivním prožívání volného času uživatelů 

domovů podílí. I oni často hledají, vybírají, zkouší, experimentují, přizpůsobují, vymýšlí 

takové aktivity, které by všestranně podporovaly a zpříjemňovaly život v domovech pro 

zdravotně postižené, ale zároveň aktivně zapojeným uživatelům přinášely nové a neopako-

vatelné zážitky. Většinou jsou to ti, kteří sami ze své vlastní zkušenosti znají a prožívají  

ten neopakovatelný pocit z příjemně a aktivně prožitého volného času.   
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RESUMÉ 

  

Ústředním tématem mé bakalářské práce jsou volnočasové aktivity podporující  

kvalitu života mentálně a tělesně postižených, kteří žijí v domovech pro zdravotně postiže-

né. Práce je rozdělena do dvou tématických celků. V první, teoretické části, se zabývám 

definováním mentální retardace, vymezením volného času a volnočasových aktivit, přiblí-

žením historie ústavní péče, cílů a postavení současných domovů pro zdravotně postižené. 

 V druhé části představuji a přibližuji dva domovy pro zdravotně postižené a jejich 

pestrou nabídku volnočasových aktivit. Prvním, je Domov u rybníka Víceměřice, který  

poskytuje sociální služby mužům starším 18 let, kteří jsou zdravotně postižení. Druhým,  

je  Domov Na Zámku Nezamyslice, koedukovaný domov, který poskytuje sociální služby 

zdravotně postiženým ženám, mužům a dětem od věku 3 let. Volnočasové aktivity 

v jednotlivých domovech neporovnávám. Snahou je ověřit si, zda všichni aktivně zapojení 

uživatelé si skutečně účast na těchto aktivitách užívají, zda činnost v těchto aktivitách  

podporuje jejich kvalitu života. Dotýkám se otázky vhodnosti a zaměřenosti nabídky. 

 Aby mé šetření nebylo poznamenáno emocemi, či osobní účastí na volnočasových 

aktivitách, vybírám Domovy záměrně dva, protože v jednom z nich pracuji již pátým 

rokem jako instruktorka sociální péče.  
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ANOTACE 

Text shrnuje problematiku zdravotně postižených v domovech pro zdravotně postižené  

a jejich aktivní zapojení do volnočasových aktivit. Opírá se o definici mentální retardace, 

řeší volný čas a jeho využití, zapojení zdravotně postižených do nabízených volnočasových  

aktivit. Vzpomenuta je historie ústavů a současný stav poskytování sociálních služeb  

zdravotně postiženým. 

V souvislosti s tím popisuje kvalitativní šetření v domovech pro zdravotně postižené a je-

jich zapojení do volnočasových aktivit.Výsledkem šetření je zjištění, jaký podíl mají vol-

nočasové aktivity na kvalitě jejich života.  

Klí čová slova 

Zdravotně postižení, mentální retardace, volný čas, volnočasové aktivity, historie ústavů, 

domovy pro zdravotně postižené, podíl volnočasových aktivit na kvalitě života. 

 

Annotation 

The text summarizes issues of life of disabled people in care homes for people with special 

needs and their active involvement in leisure time activities. It is based on a definition of 

mental retardation, it considers leisure time and its utilization, involment of disabled peo-

ple in a range of leisure time activities. 

A history of care homes is mentioned as well as the present state of rendition of social ser-

vices to disabled people. 

In connection with that it describes qualitative examination in care homes for disabled pe-

ople and their involvement in leisure time activities. The outcome is a recognition of the 

contribution of leisure time activities on quality of life of disabled people. 

Keywords 

Disabled people, mental retardation, leisure time, leisure time activities, history of care 

homes, care homes for disabled people, contribution of leisure time activities to quality of 

life. 
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Canisterapie v Domově u rybníka Víceměřice 

  

 

Hudební skupina „Kluci“ 
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Cvičení těžce mentálně postižených 
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    V přírodě na procházce 

 

  

Hasiči z Domova u rybníka 
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