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specificky zaměřena na osoby s mentálním postižením. V praktické části za pomoci 

empirického šetření je provedena analýza možnosti volby a nabídky volnočasových 

aktivit v zařízení  APOSS Liberec. Zjištěná data jsou interpretována a na základě těchto 

výstupů navržena opatření, která nabízejí větší možnost sebeřízení u osob s mentálním 
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of the leisure time activities in APOSS Liberec. The acquired data are interpreted and on 
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1 Úvod 

Problematika volného času je velice široké téma, pod kterým si každý z nás může 

představit něco jiného. Velmi často se nám například vybaví čas vyplněný libovolnou 

činností. Intaktní společnost je schopna si svůj volný čas naplánovat, uspořádat a naplnit 

vhodným způsobem. Odlišné je tomu však u osob se speciálními potřebami. S ohledem 

na tuto skutečnost je po roce 1989 osobám s mentálním postižením věnována stále větší 

pozornost, z tohoto důvodu jsme se rozhodli v této práci věnovat problematice 

volnočasových aktivit osob s mentálním postižením. Cílem bakalářské práce bylo 

posoudit, zdali mají osoby s mentálním postižením možnost prožít svůj volný čas 

plnohodnotně a kvalitně s ohledem na jejich přání, schopnosti a dovednosti.  

Jedná se o skupinu spoluobčanů, kteří mají stejné potřeby a nárok na plnohodnotný 

život ve společnosti. S ohledem na mentální postižení je důležité si uvědomit, že se 

jedná o osoby se speciálními potřebami, které jsou specifickým způsobem více či méně 

závislé na podpoře a péči okolí. Tito lidé stejně jako majoritní společnost, mají svá přání 

a představy, které se snaží naplňovat. V některých případech se nám může zdát, že přání 

či představy osob s mentálním postižením jsou nereálné, či dokonce nemožné, přesto 

má ale každá osoba právo na naplňování svých potřeb. I přes velkou snahu a pokroky 

v systému péče o jedince s postižením se objevují stále nedořešené otázky a problémy 

s nimi související. Proto jsme se zaměřili na volný čas a jeho vliv na skupinu osob 

s mentálním postižením v zařízení rezidenčního typu, které se liší od „domácí-rodinné“ 

péče.  

Volný čas včetně možnosti jeho využití je velice obsažné téma, a proto jsme se záměrně 

pro potřeby této práce zacílili na možnost sledovat a analyzovat způsob trávení volného 

času v konkrétním zařízení a s vybranou skupinou osob s mentálním postižením, která 

toto zařízení navštěvuje. Průzkum byl realizován v zařízení APOSS, jež se nachází 

ve městě Liberci. Toto zařízení nabízí a poskytuje služby především klientele z Liberce 

a jeho přilehlého okolí. Jedná se o osoby s lehkým až těžkým stupněm mentální 

retardace.  

Práce je koncipována do dvou základních celků – na část teoretickou a praktickou. 

V první kapitole jsou zpracována teoretická východiska týkající se problematiky 

mentální retardace. V úvodu je nastíněna problematika mentální retardace jako takové. 

Následně je věnována pozornost charakteristikám a klasifikaci mentální retardace.  
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Další kapitola se zaměřuje na problematiku volného času. Volný čas je zpracován 

nejprve z obecného hlediska, jsou vysvětleny základní pojmy jako cíl, obsah a metody. 

Dále je volný čas rozdělen na strukturovaný a nestrukturovaný. Závěrečná podkapitola 

se zabývá specifiky motivace jedinců s mentálním postižením při volbě trávení volného 

času.  

Následující kapitola se věnuje sociálním službám, které jsou vnímány jako prostředek, 

který přispívá k efektivnějšímu využití volného času osob s mentálním postižením.  

Závěr teoretické části popisuje konkrétní zařízení APOSS (ambulantní a pobytové 

sociální služby). Toto zařízení poskytuje sociální služby a volnočasové aktivity, které 

jsou předmětem našeho průzkumu. Další podkapitoly mapují strukturu zařízení, 

legislativní rámec platný v tomto zařízení a režimové opatření včetně nabídky 

volnočasových aktivit.  

V praktické části bakalářské práce byla použita metoda pozorování a metoda řízeného 

rozhovoru s klienty zařízení. Na základě předem připravených okruhů otázek jsme 

zjišťovali, jaké typy aktivit jsou klientům zařízení nabízeny a zda mají možnost ovlivnit 

nabídku a strukturu volnočasových aktivit dle svých přání a potřeb. Dále byla naše 

pozornost u těchto klientů zaměřena na analýzu pocitu bezpečí v zařízení a na to, zda 

a jakým způsobem dochází k respektování a dodržování práva klientů. Závěrem jsme 

hodnotili přístup a postoj pracovníků zařízení ke svým klientům a vzájemné soužití lidí 

s mentálním postižením. 

Výsledkem práce je poznání, že i jedinci s postižením mají stejné potřeby trávení 

volného času jako širší část naší společnosti. Jsou právoplatnými občany a mají nárok 

na život bez omezování a izolace. Jedná se o lidi se speciálními potřebami, kteří mohou 

žít plnohodnotný život v naší společnosti, a měla by jim být zajišťována taková 

podpora, která přispěje ke zvýšení kvality života.  

Poukázali jsme i na možnost pobytu v zařízení, aniž by se daní jedinci cítili izolováni 

a odmítáni naší společností. Zjišťovali jsme, jestli je jejich volný čas plnohodnotně 

a účinně naplněn. Zdůraznili jsme, že i lidé se zdravotním postižením jakéhokoliv druhu 

by měli být uznáváni a přijímáni naší společností bez předsudků jako rovnocenní 

partneři.  
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2 Teoretická část 

2.1 Vysvětlení úst ředních pojm ů 
Práce je věnována osobám s mentální retardací, proto klíčovým pojmem, který budeme 

nejdříve popisovat, je pojem osoby s mentálním postižením. Z důvodu většího 

porozumění pojmu mentálního postižení si objasníme jeho podstatu na příkladech 

několika autorů. 

Jeden z pohledů nám nastínil ve své knize Valenta, Müller (2007, s. 35). 

„Ve snaze načrtnout globálně obraz mentálního postižení (především mentální 

retardace), vyjmenovává odborná literatura následující determinanty, které se mohou 

vyskytovat v nejrůznější variabilitě a hierarchii: zvýšená závislost na rodičích, 

infantilnost osobnosti, pohotovost k úzkosti a neurastenickým reakcím, sugestibilita 

a rigidita chování, nedostatky v osobní identifikaci a ve vývoji „já“, opoždění 

psychosexuálního vývoje, nerovnováha aspirace a výkonu, zvýšená potřeba uspokojení 

a bezpečí, porucha interpersonálních vztahů a komunikace, malá přizpůsobitelnost 

k sociálním a školním požadavkům, impulsivnost, hyperaktivita nebo hypoaktivita, 

citová vzrušivost, zpomalená chápavost, ulpívání na detailech, malá srovnávací 

schopnost, snížená mechanická a logická paměť, těkavá pozornost, porucha 

vizuomotoriky a celkové pohybové koordinace.“ 

Vašek v knize od Valenty s Müllera (2007) uvádí, že v případě mentálního postižení se 

nejedná pouze o opožďování duševního vývoje, ale i o kvantitativní a kvalitativní 

změny ve vývoji jedince. Mentální postižení označují jako střešní pojem používaný 

v pedagogické dokumentaci, který orientačně označuje všechny jedince s IQ pod 85. 

Názory na mentální postižení se mohou lišit. Odlišnost můžeme spatřit například 

v stupni dosažení intelektového vývoje. Pro porovnání jsme zvolili definici Vágnerové 

(1999, s. 146), která mentální postižení definuje jako „neschopnost dosáhnout 

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.“ 
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Emerson (2008) dává přednost termínu „mentální postižení“, aby se tak vyhnul 

nedorozumění s pojmy. Zároveň se tím sjednotil s pojmem užívaným u mezinárodní 

vědecké komunity. Při hodnocení „mentálního postižení“ se přiklání k myšlence, kdy 

můžeme hovořit o podprůměrné funkci intelektu v pásmu IQ < 75. 

S pojmem mentální postižení úzce souvisí termín mentální retardace, kterou lze 

charakterizovat dle oboru, ke kterému se váže. Pro naši práci jsme zvolili pohled 

medicínský, psychologický, pedagogický, sociální a sociologický.  

Pohled: 

� Medicínský: „Mentální retardace se definuje jako podprůměrná mentální funkce 

(int. kvocient menší než 75) a nedostatečně adaptivní chování, které projevují 

v období vývoje (před 18. rokem věku).“  (Leifer, 2004, s. 645)  

� Psychologický: „Mentální retardace je závažné postižení vývoje rozumových 

schopností prenatální, perinatální nebo časně postnatální etiologie, které vede 

k významnému omezení v adaptivním fungování postiženého dítěte či dospělého 

v jeho sociálním prostředí. Základním diagnostickým kritériem je selhání 

v komplexním inteligenčním testu, tedy výkon nižší než 2 standardní odchylky 

pod průměrem. K diagnóze však nestačí pouze slabý výkon v testech inteligence, 

ale dítě či dospělý musí současně selhávat i v plnění věku přiměřených 

očekávání ve svém sociálním prostředí. Z tohoto hlediska proto např. mnohé 

z romských dětí s IQ nižším než 70, které však současně nejsou ve své rodině 

nijak nápadné a dobře plní všechna její očekávání, nelze označovat jako 

mentálně retardované.“ (Říčan, Krejčířová, 2006, s. 195) 

� Pedagogický: „Mentální postižení charakterizované jako trvalé snížení 

rozumových schopností, jehož příčinou je organické poškození mozku. U jedinců 

mentálně retardovaných dochází k zaostávání vývoje rozumových schopností, 

k odlišnému vývoji některých psychických vlastností a k poruchám v adaptačním 

chování. Pro děti s mentální retardací jsou vytvořena speciální vzdělávací 

zařízení.“  (Průcha, Walterová, Mareš, 2003, s. 120) 
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� Sociální: „Ve většině sociálních vztahů bude mít mentální retardace za následek 

ještě sociální handicap. Člověk s mentální retardací se tak s velkou 

pravděpodobností setká s obtížemi při naplňování sociálních rolí 

charakteristickými pro člověka stejného věku, stejného pohlaví, přičemž oba jsou 

příslušníky stejného širšího socio-kulturního prostředí.“ (Šiška, 2005, s. 5) 

� Sociologický: Pokud se zamyslíme nad sociologickým pohledem, měli bychom 

se zamyslet nad integrací-socializací jedinců do společnosti. Z tohoto hlediska 

bychom rádi využili citace od Valenty a Müllera (2007, s. 203). „Socializaci lze 

chápat jako proces probíhajícího celkového zespolečenšťování člověka – proces 

osvojování si potřebného společenského chování či potřebných společenských 

znalostí a dovedností vlivem všech možností, jež poskytuje prostředí.” 

Mentální retardace netvoří homogenní skupinu postižení, ale má různé stupně a hloubku 

postižení.  

Nejznámější klasifikace dělení mentální retardace vychází z naměřené úrovně 

rozumových schopností, která je vyjádřena pomocí inteligenčního koeficientu. Toto 

dělení je užíváno mezinárodně a bylo schváleno na 10. revizi Mezinárodní klasifikace 

nemocí (MKN-10) z roku 1993. 

Tabulka č. 1: Klasifikace mentální retardace 

Číslo 
diagnózy 

Diagnostická kategorie 
Inteligenční 
koeficient 

F 70 Lehká mentální retardace (IQ 50–69) 

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

F 72 Těžká mentální retardace (IQ 20–34) 

F 73 Hluboká mentální retardace (IQ pod 20) 

F 78 Jiná mentální retardace  

F 79 Nespecifikovaná mentální retardace  
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Z této klasifikace vychází i například Švarcová (2005) a Vítková (2004), které tuto 

klasifikaci přibližují i osobám neznalým této problematiky podle MKN– 10: 

� Lehká mentální retardace, IQ 50–69 (F70) 

(u dospělých odpovídá mentálnímu věku 9–12 let) 

Autorky charakterizují tuto úroveň jako snížení rozumových schopností, kdy je osoba 

schopna užívat řeč při každodenní komunikaci. Jedinci jsou schopni úplné nezávislosti 

v osobním životě, pouze se u nich projevuje pomalejší tempo. Jejich schopnosti jsou 

spíše v oblasti praktické. Jde o jedince emočně a sociálně nezralé, kteří mají problémy 

při řešení problémů nezávislosti v životě. Jsou schopni vykonávat málo kvalifikovanou 

nebo nekvalifikovanou práci a udržet si sociální vztahy. Toto postižení mohou 

doprovázet přidružené nemoci jako například známky autismu, epilepsie, poruchy 

chování nebo tělesné postižení. 

� Středně těžká mentální retardace, IQ 35–49 (F71) 

(u dospělých odpovídá mentálnímu věku 6–9 let) 

V dětství dochází k opožděnému chápání a užívání řeči. Je zde patrný rozdíl 

v dovednostech. Někteří mají větší schopnosti senzomotorické než verbální a naopak. 

Většina těchto jedinců užívá verbální řeč, přesto někteří mohou mít s touto formou 

dorozumívání problém. Tito jedinci se dorozumívají gestikulací, či nonverbální 

komunikací. Při manuální práci je vhodný dozor, který je potřebný i při sebeobsluze. 

Často se vyskytuje dětský autismus nebo jiná pervazivní vývojová porucha, 

neurologická a ojediněle psychiatrická onemocnění, která mohou doprovázet tělesná 

postižení. Chůzi však zvládají samostatně. 

� Těžká mentální retardace, IQ 20–34 (F72) 

(u dospělých odpovídá mentálnímu věku 3–6 let) 

Těžká mentální retardace má podobné příznaky jako středně těžká mentální retardace. 

Jedinci s těžkou mentální retardací trpí značným stupněm poruchy motoriky nebo jiné 

přidružené vady. Tato skupina jedinců vyžaduje trvalou podporu. 

� Hluboká mentální retardace, IQ je nižší než 20 (F73) 

Toto postižení je charakteristické výrazným omezením v pohybu, nebo úplné imobilitě. 

Postižení jedinci nejsou schopni se o sebe postarat a trpí intenkontinencí. Pro těžké 

neurologické, tělesné, smyslové postižení, atypický autismus a epilepsii je těžké určit 

IQ. Jejich těžký zdravotní stav vyžaduje nepřetržitou péči. 
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� Jiná mentální retardace (F78)  

Tuto kategorii užíváme v případě, že zdravotní stav jedinců s postižením vzhledem 

k přidruženým senzorickým nebo somatickým poškozením a autismu nelze přesně 

identifikovat. 

� Nespecifikovaná mentální retardace (F79) 

Kategorie nespecifikované mentální retardace se užívá v případě, že chybí dostatek 

informací, které by vedly k jejímu zařazení. 

„Každý člověk s mentálním postižením je svébytný subjekt s charakteristickými 

osobnostními rysy, přesto se však u většiny z nich projevují v jednotlivých obdobích 

života charakteristické znaky, které závisí na hloubce a rozsahu mentální retardace.“ 

(Vítková, 2004, s. 297) 

Příčiny vzniku mentální retardace též ovlivňuje doba, kdy mentální postižení vzniklo. 

Přistoupíme-li k dělení mentální retardace dle doby vzniku, použijeme zavedené dělení: 

� Vrozená mentální retardace – vzniká v období prenatálním, perinatálním nebo 

postnatálním zhruba do dvou let života dítěte. 

� Získaná mentální retardace – demence, jde o proces zastavení.  

� Sociálně podmíněná mentální retardace – pseudooligofrenie (starší termín). 

Jedinec s mentálním postižením také určitým způsobem projevuje své chování, které je 

charakteristické určitými rysy. Na základě projevů můžeme jedince s mentálním 

postižením dále dělit dle typů: 

� eretický, 

� torpidní, 

� nevyhraněný. (Vítková, 2004) 

Důležitými pojmy, vztahujícími se k obsahu mé bakalářské práce, a zároveň klíčovými 

slovy celého obsahu jsou následující slova. 
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2.2 Volný čas 
Při zamyšlení nad pojmem volný čas si může každý z nás představit něco jiného. Někdo 

si představí čas, kterého se mu nedostává například z důvodu pracovního vytížení, 

někdo si představí chvíle, které jsou pro něho vzácné, a někdo může namítat, že je 

to zbytečně strávený čas a on neví, jak s ním naložit například z důvodu nedostatku 

prostředků. Představu o způsobu trávení a významu volného času může mít každý z nás 

rozdílnou. V současné době se tomuto pojmu věnuje stále větší pozornost jak po stránce 

výchovné, tak po stránce vzdělávací. Problematikou volného času se zabývají nejen 

pedagogové, sociologové, psychologové, lékaři, ale i jiní odborníci. V každém případě 

se jedná o čas, který je součástí života každého člověka od nejútlejšího věku až po stáří.  

Volný čas má také důležitý vliv při formování celé osobnosti člověka například 

po stránce sociologické, pedagogicko-psychologické, politické, ale i zdravotní. S tím 

souvisí i změny, kterými vývoj volného času prošel spolu se změnami společenskými. 

Velmi výstižně je pojem volný čas charakterizován Pávkovou a kol. (1999, s. 31).  

„Volný čas je doba, která nám zbývá po splnění povinností. Je to oblast naší svobodné 

volby. Zahrnuje činnosti, které vykonáváme dobrovolně, rádi, přinášejí nám radost 

a uspokojení. Způsob využívání volného času je jedním z nejdůležitějších ukazatelů 

životního stylu. Optimálním stavem je uvést do rovnováhy sféru povinností a volného 

času.“ 

„Rozvoj volného času vytvořil prostor pro vznik nového subsystému výchovného 

působení. Dnes působí jako členitá, rychle se rozvíjející soustava, která v životě 

a výchově mladé generace dospělých hraje stále významnější úlohu. Současně utváří 

také vztahy k ostatním sociálním a výchovným prostředím (k rodině-škole-práci-

vrstevníkům-obci-společnosti), kam proniká stále častěji a výrazněji, přímo 

i zprostředkovaně. Každá ze složek tohoto subsystému přispívá k jeho rozvoji tím, 

že vymezuje svoje cíle, navrhuje a realizuje aktivity a obohacuje život jejich účastníků.“ 

(Hájek, Hofbauer, Pávková, 2003, s. 6) 

Východiskem a cílem volnočasových aktivit jsou účastníci všech věkových kategorií 

a jejich individuální předpoklady, potřeby, motivace, zájmy a nadání. 
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„Hlavním způsobem zhodnocování volného času jsou obsah a způsoby jeho realizace. 

Důležitým předpokladem uskutečňování cílů a aktivit volného času jsou prostory 

a zařízení. Podmínky pro rozvoj aktivit a zařízení volného času dětí a mládeže vytváří 

společnost jako celek i její jednotlivé struktury (celostátní volené orgány a státní 

správa-samospráva a správa regionů nebo obcí-asociační sektor-sponzoři).“ (Hájek, 

Hofbauer, Pávková, 2003, s. 7) 

Orientace lidí s mentálním postižením v běžném prostředí je pro ně mnohdy náročnější, 

mají sníženou adaptaci na prostředí, horší schopnost se přizpůsobovat, a proto je volba 

volného času u těchto lidí komplikovanější a pro tyto osoby náročnější. 

Pokud mají lidé s postižením zastávat roli řadových občanů, měli bychom jim umožnit 

využívat stejná práva, možnosti a prostředky i při realizaci svých aktivit a zájmů. 

Nesmíme však opomíjet stav, že se jedná o osoby s mentálním postižením, a proto je 

nezbytné nabídnout jim patřičnou společenskou podporu. (Valenta, Müller, 2007) 

2.2.1 Cíl, obsah a metody ve volném čase  
Čáp (1997) volný čas popisuje jako čas, který lze rozdělit na dobu odpočinku, zábavy 

a rozvoje osobnosti. Jde o čas, jenž vyplňuje činnosti, které jedinec může, ale také 

nemusí vykonávat. Jde o tzv. zbývající čas po splnění všech povinností. Poukazuje 

na to, že trávení volného času může být ovlivněné různými faktory. Jedná se například 

o výběr vzhledem k vývojovému stádiu jedince, podněcování, povzbuzování, motivace, 

příklad a další. Dále volný čas rozděluje podle činností, které jedinec vykonává. 

Vzhledem k vykonávané činnosti se dále dělí na činnosti oddychové, zábavné 

a zájmové. 

Stanovení cíle výchovy ve volném čase je prvním krokem k jeho úspěšnému výsledku. 

Nejdůležitější je, aby si pedagog tento cíl pevně stanovil. Cíle mohou mít různý 

charakter – autonomní a heteronomní, adaptační a anticipační, obecný a specifický. 

Jednotlivé cíle jsou specifické a my je stanovujeme například dle typu a druhu zařízení, 

věku, individuálních zvláštností aj. Cílem není pouze vybavit jedince vědomostmi, 

dovednostmi, návyky a chránit je před nástrahami společnosti, ale vychovat z nich 

mnohostranně a harmonicky rozvinuté osobnosti, které se uplatní v naší společnosti. 

Nejdůležitější snahou každého pedagoga však je naučit jedince dobře a kvalitně 

využívat volný čas. 

Obsah výchovy ve volném čase je stanoven na základě stanovení cíle a podmínek. 

Musíme však brát zřetel na zájmy, přání, potřeby a individualitu skupiny a jednotlivců. 
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Jako výchovně vzdělávací metody, které mají své uplatnění i při výchově ve volném 

čase, bychom mohli jmenovat například metody názorné, slovní, praktických činností 

aj.  

„Vymezení cílů, obsahu, metod a forem výchovy ve volném čase vychází z obecně 

platných pedagogických a psychologických poznatků. Oblast výchovy ve volném čase 

má však své specifické zvláštnosti, proto i cíle, obsah, metody a formy jsou specifické. 

Vymezení cílů má prioritní význam. Lze je formulovat podle různých hledisek, 

např. podle funkcí či poslání jednotlivých zařízení, či podle struktury činností. Při 

sestavování obsahu výchovy má pedagog značnou volnost a tím i velkou odpovědnost. 

Na stanovení obsahu činností mají participovat i vychovávaní jedinci. V oblasti metod 

a forem práce se zdůrazňují specifické požadavky výchovy ve volném čase. Výchova 

volnočasovými aktivitami směřuje k vytváření smysluplných návyků na využívání 

volného času – tj. výchova k volnému času, což je jedním z cílů této výchovy.“ (Hájek, 

Hofbauer, Pávková, 2003, s. 36) 

Pokud se zamyslíme nad problematikou trávení volného času z pohledu osob s mentální 

retardací, musíme připustit, že v určitém ohledu musíme tyto lidi nenásilně provázet 

touto volbou a také se na ní částečně podílet.  

Lidé s mentální retardací jsou postiženi snížením rozumových schopností, mají různý 

vývoj některých psychických vlastností a často u nich dochází k poruchám v oblasti 

sociálních a adaptačních dovedností. 

Přestože si lidé svůj volný čas plánují samostatně, u osob s mentální retardací s tím 

nelze vždy počítat a je jim třeba částečně volný čas pomáhat plánovat podobně jako jiné 

činnosti. Činnost i doba musí být vizualizována, prováděná činnost musí mít 

předvídatelný začátek i konec. Musíme si připustit, že ne každý klient s mentálním 

postižením je schopný si zvolit, jak bude trávit volný čas. Pokud si nejsme jisti, že je 

schopen si vybrat sám, začneme s výběrem ze dvou činností, o nichž víme, že jednu má 

rád a druhou ne. Tím mu jednak výběr usnadníme, jednak se přesvědčíme, že výběr 

chápe. Pokud si vybere činnost, kterou rád nemá, je pravděpodobné, že ji velmi rychle 

opustí nebo ji vůbec nezačne vykonávat. Pak máme šanci nabídnout mu oblíbenou 

činnost znovu. 

Volný čas u mentálně retardovaných lidí dále dělíme na čas strukturovaný 

a nestrukturovaný podle toho, kým a jak je organizovaný. (Čadilová, Jůn a Thorová, 

2007) 
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2.2.2 Strukturovaný volný čas 
Strukturovaný volný čas je organizovaný personálem, ale přesto musí mít klienti pocit 

volby a možnosti výběru. Pokud klient není schopen výběru, je mu činnost vybrána dle 

jeho zájmu. Důležité je brát zřetel na individualitu, která se vztahuje k formě 

mentálního postižení jedince. 

Mezi tyto činnosti patří většinou činnosti, kde kooperuje více klientů pohromadě, 

což může být pro některé klienty s mentální retardací problém (mentálně retardovaní 

klienti s autismem). Jedná se například o zájmové kroužky (výtvarné, keramické, 

pohybové,…), vycházky, výlety či rekreační pobyt. Je velice důležité zohledňovat 

skladbu jedinců, jejich zájmy, motivaci, přípravu a praktické využití. V tomto případě je 

důležité též plánovat jednotlivé činnosti předem, aby klient byl na tuto činnost předem 

připraven a chápal její využití. (Čadilová, Jůn a Thorová, 2007) 

2.2.3 Nestrukturovaný volný čas 
Další formou trávení volného času je nestrukturovaný volný čas, který je též součástí 

dne a měl by se několikrát denně opakovat. Jde o činnost, kdy si klient volí formu 

využití volného času sám. Je třeba si uvědomit, že tito klienti se často uchylují 

k aktivitám, které mohou působit stereotypně až rigidně. Lidem, kteří problematiku 

mentálně retardovaných osob příliš neznají, mohou tyto činnosti klientů připadat 

nesmyslné a velice jednoduché. My však musíme respektovat jejich volbu a snažit se je 

velice nenásilnou formou posouvat směrem vpřed, snažit se jejich oblíbenou činnost 

stále více přibližovat úrovni jejich fyzického věku. (Čadilová, Jůn a Thorová, 2007) 

Při volbě volného času, ať se již jedná o čas strukturovaný či nestrukturovaný, je 

důležité znát, jakou formou jim tuto činnost nabízet, a zároveň brát zřetel na typické 

znaky jednotlivých schopností osob s mentální retardací. 

2.2.4 Specifika v komunikaci jedince s mentální ret ardací p ři volb ě 
volného času 

Mentálně retardovaní lidé jsou následkem svého postižení více závislí 

na zprostředkování informací zdravými lidmi. Hůře se orientují v běžném životě. 

Mnohdy špatně chápou souvislosti a vztahy, které jsou součástí běžného života. 
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Stereotypnost, rigidita a ulpívání na určitém způsobu řešení je obecně charakteristické 

pro lidi s mentální retardací. Konkrétních logických operací dosáhnou v lepším případě 

pouze jedinci s lehkou mentální retardací. 

Mentálně retardovaní jedinci mají problémy s řečí po stránce obsahové i formální. Dělá 

jim problém porozumět běžnému verbálnímu projevu a mají omezenější slovní zásobu. 

Jejich mluvený projev je jednoduchý a chybí jim jazyková citlivost. 

Následkem postižení mají nedostatky i v oblasti učení, v koncentraci pozornosti 

a paměti. Následkem svého handicapu je typická silnější závislost na jiném zdravém 

člověku, který je spojovacím článkem mezi mentálně retardovaným jedincem a okolním 

světem. (Vágnerová, 1999) 

2.2.5 Specifika motivace jedince s mentálním postiž ením p ři volb ě volného 
času  

Jedním z nejdůležitějších prvků, které jsou nedílnou součástí při volbě volného času, je 

motivace. Motivace je prvním krokem k tomu, abychom klientovi správným způsobem 

a s ohledem na jeho možnosti nabídli cesty vedoucí k uspokojování jeho potřeb, jelikož 

je v různé míře závislý na svém okolí. Při motivaci je důležité přihlížet ke stupni a míře 

postižení. Při motivaci musíme zohledňovat základní i individuální zvláštnosti jedinců. 

Musíme brát zřetel na jejich potřeby, možnosti, dovednosti, psychický, somatický stav 

a rozumové schopnosti. Při motivaci musíme zohledňovat splnění základních potřeb 

každého klienta: 

� Potřebu stimulace – snahou je neustále povzbuzovat k činnosti, ale je nutné, 

aby požadavky byly jednoduché a přiměřené, musíme zohledňovat stereotypnost 

(mentálně postižení dávají přednost činnostem, které mají zautomatizovaný 

pevný sled) a srozumitelnost (podat to v takové formě, která je přijatelná 

klientovi). 

� Potřebu učení – zde je nezbytné, aby vše mělo svůj jednoduchý řád a pravidla, 

kterým jsou schopni vzhledem k mentální úrovni porozumět. 

� Potřebu citové jistoty a bezpečí – postižený jedinec se nesmí cítit ohrožen, 

protože pocit jistoty slouží u těchto osob jako zdroj rovnováhy. 

� Potřebu seberealizace – kdy mentálně postižený je závislý na reakci okolí, která 

ho dále motivuje. 
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� Potřebu životní perspektivy – částečně je vést k tomu, aby si uvědomovali pojem 

čas. Splněním těchto základních potřeb můžeme částečně ovlivnit správný 

způsob motivace a reakce na danou činnost. (Vágnerová, 1999) 

Volba volného času u osob s mentálním postižením je rozdílná v náročnosti na přípravu, 

vytvoření vhodného prostředí, zvolení vhodného přístupu a pocitu uspokojení, který má 

správná volba těmto jedincům přinést. 

Motivace u lidí s mentální retardací je náročná a je prvním krokem k úspěšnosti v další 

práci s nimi. Je důležité, aby byla volena vždy adekvátní forma motivace, v každém 

případě by mělo jít vždy o motivaci pozitivní. 

Mezi základní formy motivace patří: 

� Materiální odměna – nejnižší forma motivace, která je nejlépe přijatelná 

a srozumitelná téměř pro všechny mentálně retardované osoby. 

� Odměna činností – tato odměna je již vyšší formou, ale neměla by chybět 

v pracovním schématu nebo denním režimu. 

� Sociální odměna – je nejvyšší možnou odměnou, musíme však zvážit u koho 

a kdy je vhodné tuto formu zvolit. (Čadilová, Jůn, Thorová, 2007) 

Formu odměny volíme vždy úměrně s ohledem na stupeň, formu a individualitu 

postiženého. Snažíme se o to, aby každá osoba s mentálním postižením měla pocit 

uspokojení a vhodného hodnocení, které ho nadále bude povzbuzovat při další volbě 

trávení volného času. 

2.3 Sociální služby jako prost ředek napomáhající efektivnímu trávení 
volného času osob s mentálním postižením 

„Nový zákon o sociálních službách č. 108/2006Sb. uvádí, že cílem sociálních služeb je 

zajištění potřebné podpory a pomoci pro sociální začlenění osob a důstojné podmínky 

života odpovídající úrovni rozvoje společnosti. Hlavním posláním sociální služby 

by tedy měla být snaha umožnit lidem, kteří jsou v nepříznivé sociální situaci, zůstat 

rovnocennými členy společnosti a využívat jejích přirozených zdrojů, žít nezávisle, 

v kontaktu s ostatními lidmi a v přirozeném sociálním prostředí. K naplnění cílů 

napomáhají i Standardy kvality sociálních služeb, které jasně uvádějí, že sociální služba 

má vést klienta k samostatnosti, nevytvářet jeho závislost na poskytovaných službách, 

ale naopak jej aktivizovat a vést k osobnímu růstu a vlastnímu řešení situace.“ 

(Čadilová, Jůn, Thorová, 2007, s. 157) 
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Každý z nás se může během svého života dostat do obtížné situace, kterou není schopen 

řešit sám. V tomto případě je vhodné se obrátit na poskytovatele sociálních služeb. 

Sociální služby určené pro jedince s mentálním postižením slouží nejen těmto jedincům, 

ale i jejich rodinám. Základním úkolem sociálních služeb je snaha o vhodné sociální 

začlenění jedinců nejen s mentálním postižením v přirozeném sociálním prostředí, 

ale i prevence sociálního vyloučení, které by mohlo hrozit. 

Sociální služby lze poskytovat pouze jedincům na základě rozhodnutí, které vydává 

konkrétní úřad. Z důvodu ochrany před zneužíváním těchto služeb nebo nevhodnému 

postupu při jejich uplatňování byla zřízena inspekce, která dohlíží na dodržování 

a zároveň nezneužívání těchto výhod uživatelem. 

Sociální služby jsou služby pobytové, ambulantní a terénní. Každá služba se využívá 

vzhledem k potřebám jedince. Cílem kvalitních sociálních služeb je snaha lidi 

s mentálním postižením v co nejvyšší možné míře zařadit do běžného života 

ve společnosti. 

Příležitost využití adekvátní nabídky z palety sociálních služeb (např. osobní asistenci) 

přináší osobám s mentálním postižením větší možnosti, zvýšení jejich kompetence 

a samostatnosti při volbě volnočasové aktivity.  

Sociální služby poskytují sociální podporu a potřebnou pomoc v péči o děti a mládež, 

jejichž trvalé změny zdravotního stavu tuto péči a podporu vyžadují a nemůže jim být 

zajištěna v jejich vlastním prostředí za pomoci rodiny nebo jiné terénní služby.  

Díky snaze o zlepšení kvality úrovně sociálních služeb byly vytvořeny Standardy 

kvality sociálních služeb. Cílem je zkvalitnění péče o lidi s mentálním postižením. 

Standardy jsou děleny do tří základních částí (Švarcová, 2006). 

� Procedurální standardy, které ustanovují, jak má sjednaná služba vypadat, jakým 

způsobem ji nejlépe přizpůsobit klientům, a zároveň dbají na práva, postupy 

a formy jednání s klienty. 

� Personální standardy, které jsou zaměřené na personální obsazení v zařízení, 

vhodné vedení a vzdělání všech osob, jež se účastní výchovy a vzdělávání 

klientů. 

� Provozní standardy slouží ke kontrole a správnému vedení a poskytování 

sociálních služeb v daném zařízení. Služby by měly být vždy kvalitní a sloužit 

především potřebám cílové skupiny. 
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Standardy by měly obecně sloužit ke správnému a vhodnému poskytování sociálních 

služeb. Cílem je respektování a kontrola základních práv uživatelů. Poskytované 

sociální služby zachovávají a rozvíjejí důstojný život těch, kteří je využívají, jsou 

bezpečné a odborné. 

2.4 Poskytovatel sociálních služeb APOSS Liberec 

2.4.1 Z historie a vývoje za řízení APOSS v Liberci až po sou časnost 
Při popisu zařízení jsme vycházeli z nepublikovaných materiálů vnitřního řádu zařízení 

APOSS Liberec (Gláserová, 2008). 

Toto zařízení vzniklo v roce 1969 jako denní stacionář pro děti a mládež s mentálním 

handicapem. Prvotním posláním bylo poskytování komplexní péče osobám 

s postižením. Klientům zde umístěným byla poskytována zdravotní péče, stravování, 

zájmová, výchovná i pracovní činnost. Do tohoto zařízení byli však umisťováni pouze 

jedinci osvobození dle platných legislativních norem od povinné školní docházky. 

V průběhu osmdesátých let zde byla přistavěna montovaná přístavba, která se nyní 

využívá jako chráněná dílna. V průběhu dalších let docházelo ke zkvalitňování a úpravě 

některých služeb. Tyto změny byly vždy doprovázeny změnou a úpravou zákonů. 

Zavedení práva na vzdělání pro každého jedince ovlivnilo vzdělávání mentálně 

postižených i další vývoj zařízení, kdy přímo v areálu byla zřízena speciální škola. Tím 

se naskytla možnost absolvování povinné školní docházky i klientům, kterým tato 

možnost byla dříve odepřena. V roce 1993 byla po velkých nesnázích zřízena tzv. 

internátní speciální škola, což přivedlo do zařízení i klienty z okolí, kteří měli 

komplikace s každodenním dojížděním. Děti měly možnost doplnit si vzdělání 

a nenásilnou formou ve známém prostředí pokračovat dále například v chráněných 

dílnách. 

K metodě podporovaného zaměstnání pro osoby s mentální retardací klade Šiška (2005) 

důraz na vhodnou, účelnou a nezbytnou pomoc ze strany služeb a institucí. Upozorňuje 

na nutnost poskytnout podporu nejen jedinci s handicapem, ale i jeho zaměstnavateli, 

aby tak byla zajištěna oboustranná spokojenost. 

V současné době je zařízení vedeno jako APOSS Liberec, příspěvková organizace, 

v souladu se zákony č.108/2006 Sb., ve znění zákonů č. 29/2007 Sb., č. 213/2007 Sb. 

a č.261/2007 Sb..  
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Toto zařízení nabízí služby denního a týdenního charakteru. Hlavním posláním zařízení 

je poskytování pobytové sociální služby, podpory a pomoci dětem, dorostu, mladým 

dospělým a dospělým, kteří mají sníženou soběstačnost z důvodu zdravotního postižení 

a jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. 

Sociální péče a podpora zahrnují kromě základních činností vymezených zákonem 

č.108/2006 další aktivity, které pomáhají k upevnění a rozšíření již získaných 

vědomostí, dovedností a návyků (např. logopedickou péči včetně nabídky výuky 

neverbálních komunikačních technik uživatelům služeb i jejich zákonným zástupcům, 

masáže, aktivaci, kulturní, sportovní i společenské vyžití, rekreační a rehabilitační 

pobyty, vzdělávání ve třídách základní speciální školy, zapojení uživatelů do forem 

podporovaného zaměstnávání). 

Cílem zařízení je snaha o vyrovnání příležitostí umožňujících zapojení do života 

společnosti lidem s mentálním znevýhodněním, snaha poskytnout jim možnost 

uspokojování svých zájmů a potřeb, pomáhat jim upevňovat a zdokonalovat již získané 

vědomosti, dovednosti i návyky. 

Dále zařízení nabízí klientům potřebný pocit bezpečí a souběžně s tím dbá na možnost 

zapojení se do života, ať již v přirozeném rodinném prostředí s asistencí, chráněném 

nebo skupinovém bydlení, v chráněných dílnách, v domovech nebo ústavech sociální 

péče. 

Dalším důležitým úkolem je dlouhodobě a systematicky připravovat uživatele služeb 

na orientaci v životních situacích vyžadujících řešení, orientovat se v oblasti 

mezilidských vztahů, v oblasti práv a povinností, v oblasti hledání pomoci, řešení 

problému, stížnosti, minimalizovat rizika pohlavního zneužívání, onemocnění 

pohlavními chorobami, minimalizovat riziko týrání a zneužívání.  

Individuálním přístupem napomáhá posilování pocitů nezávislosti, uvědomění si sebe 

sama a svých potřeb. 

Cílem poskytované sociální služby musí být uspokojování potřeby seberealizace, 

potřeby poznávání a vedení k samostatnosti v různých oblastech v návaznosti na různé 

životní etapy. Jiné jsou cíle dětí, jiné dospívající mládeže a jiné dospělých občanů. 



25 

Cíle sociální služby centra zařízení APOSS Liberec  

Čerpáno z nepublikovaných materiálů zařízení (Gláserová, 2006). 

� realizovat jistotu žití v přirozeném prostředí domova,  

� umožnit uživatelům zprostředkování kontaktu s vrstevníky, 

� umožnit dětem a dospívajícím s těžkým a úplným stupněm závislosti vzdělání, 

� formou pracovní rehabilitace získávat a upevňovat pracovní návyky 

a dovednosti, a tak připravovat uživatele na přechod do následných sociálních 

služeb nebo přirozeného prostředí, 

� nabízet smysluplné naplnění volného času v zájmových a volnočasových 

aktivitách, 

� aktivačními činnostmi upevňovat získané dovednosti a návyky v péči o svou 

osobu a tím získávat soběstačnost. 

Dlouhodobé cíle služby centra: 

� zabezpečovat uživatelům komplexní zajištění základních potřeb s důrazem 

na respektování soukromí a individuality každého uživatele, 

� realizovat jistotu žití uživatelů v přirozeném prostředí domova, 

� poskytování služeb na základě požadavků uživatelů, 

� umožnit uživatelům kontakt s vrstevníky, 

� umožnit dětem, dospívající mládeži a mladým lidem s těžkým a úplným 

stupněm závislosti vzdělání, 

� formou pracovní rehabilitace získávat a upevňovat pracovní návyky 

a dovednosti a tím připravovat uživatele na přechod do následných sociálních 

služeb nebo přirozeného rodinného prostředí, 

� nabízení smysluplného využití volného času v zájmových a volnočasových 

aktivitách, 

� maximální podpora soběstačnosti uživatelů v oblasti sebeobsluhy, 

� zajištění práva uživatelů podílet se na plánování a průběhu služby, organizaci 

jejich volného času. 

Zařízení poskytuje sociální podporu a potřebnou pomoc v péči o děti, mládež a dospělé 

občany s trvalým mentálním znevýhodněním, jejichž trvalé změny zdravotního stavu 

tuto péči a podporu potřebují a nemůže jim být zajištěna v jejich vlastním prostředí 

za pomoci rodiny nebo jiné terénní služby. 
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Cílové skupiny centra denních a týdenních služeb: 

„Specifickou skupinu mezi zdravotně postiženými občany tvoří děti, mládež i dospělí 

s mentální retardací. Představují mezi postiženými jednu z nejpočetnějších skupin, 

a přesto se toho o nich ví poměrně málo. Představy tzv. normálních lidí o mentálně 

postižených bývají opředeny mnoha nejasnostmi, záhadami, předsudky a často 

i neopodstatnělými obavami.“ (Švarcová, 2006, s. 13) 

Vzhledem k tomu, že v zařízení jsou zastoupeny kategorie dětí, mládeže a dospělých, 

měli bychom se blíže seznámit s jednotlivými věkovými kategoriemi. 

Dítě s mentálním postižením je charakteristické tím, že nemá takové schopnosti být 

úspěšné v osvojování všeho elementárního a jednoduchého. Většinou se jedná 

o narušení sféry psychiky, což způsobuje, že dítě nemůže dosáhnout patřičné úrovně. 

Rozumové schopnosti jsou na nižší úrovni (IQ je nižší než 70) a tím je ovlivněn i další 

život jedince. (Vágnerová, 1999) 

 Jedná se o období školní docházky, které je v současné době dostupné podle legislativy 

i dětem s mentálním postižením bez rozdílu stupně. 

Přechod ze školy do zaměstnání je obecně charakterizován jako období dospívání, nebo 

adolescence. Jedná se o období tělesného, pohlavního a emocionálního zrání a získávání 

nových životních rolí. Pokud se soustředíme na adolescenty s mentálním postižením, je 

třeba si uvědomit, že podle názorů některých psychologů toto období prakticky 

neexistuje. Adolescentům často chybí pozitivní sebehodnocení, sebedůvěra a sociální 

kompetence. Adolescent ztrácí návyky ze školní docházky a postupně i motivaci. 

V tomto období je velice důležité, aby jedinec našel vhodné zaměstnání (i méně 

finančně výhodné), a tak získal status dospělého. (Šiška, 2005) 

Dospělost patří mezi nejdelší období života člověka. Řada odborníků hovoří o období, 

kdy se jedinec stane zaměstnaným, jako o dospělosti. Je však důležité rozlišovat 

dospělost biologickou a duševní a přitom rozlišovat socio-kulturní a právní faktory. 

V minulosti byl jedinou možností život těchto lidí v institucích a práce v chráněných 

dílnách. V současnosti málokdo předpokládá, že by tito lidé mohli žít plnohodnotný 

život, přesto jim ale naše společnost dává možnost volby. Mají možnost vybrat si své 

bydlení, zaměstnání, zapojit se do života, navazovat mezilidské vztahy atd. Vše se však 

odvíjí na stupni postižení a často i odpovědnosti rodiny. (Vágnerová, 1999) 
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Cílovou skupinu tvoří uživatelé sociálních služeb se zdravotním (mentálním) 

postižením, jejichž stupeň závislosti je rozdílný. V tomto zařízení jsou klienti rozděleni 

do dvou základních skupin. 

Tabulka č. 2: Skupinové rozdělení klientů v zařízení 

 I. skupina II. skupina 

Stupeň postižení 

Kooperující, komunikatibilní, 

relativně sociálně vyzrálá, 

schopna vyjádřit své potřeby 

a pocity. 

Sociálně méně vyzrálá s nižší 

úrovní komunikatibility, 

s těžším mentálním postižením, 

diagnostikovány prvky 

autismu, fixovány poruchy 

chování, agresivita, výrazně 

omezena verbální komunikace. 

Příspěvek na péči 

Příspěvek na péči ve stupni I. 

– III. lehká, středně těžká až 

těžká závislost. 

Příspěvek na péči ve stupni II. 

– IV. středně těžká, těžká 

závislost, úplná závislost. 

2.4.2 Centrum denních služeb 

Realizace  

Centrum denních služeb je ambulantní sociální služba, která je provozována 

ve dvouposchoďové bariérové vile, v klidné vilové části města Liberce. Vlastníkem 

budovy i pozemků je Liberecký kraj. 

Centrum města je vzdáleno od objektu 20 minut pohodlnou chůzí, dopravní obslužnost 

ze všech částí města je velmi dobrá. Tato okolnost velmi významně ovlivňuje 

zapojování uživatelů sociální služby do veřejných akcí. 

Vila je umístěna v zahradě o rozloze 837 m2. Zahrada je vybavena zahradním nábytkem, 

v letních měsících je zde nainstalován bazén a sprcha. V části zahrady je vybudován 

prostorný zastřešený altán s krbem. Vše slouží k odpočinku, relaxaci, volnému pohybu 

i zájmovým aktivitám uživatelů. 

Prostory, které ve vile využívá centrum denních služeb, tvoří suterén objektu, kde jsou 

šatny uživatelů, herna pro pohybové aktivity, šatna pracovníků a prostory technického 

zázemí poskytované služby. V přízemí budovy je kuchyň, sklad potravin, jídelna 

a společenská místnost. 
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První poschodí vily je rovněž určeno pro službu denního centra. Nachází se zde masážní 

místnost, třída speciální základní školy a kanceláře. 

Centrum denních služeb také využívá v průběhu dne společenskou místnost ve druhém 

poschodí vily, která slouží v odpoledních hodinách jako klubovna pro týdenní stacionář. 

Součástí centra denních služeb je montovaná budova umístěná v zahradě objektu 

o rozloze 92 m2. 

Zde je zázemí pro pracovní rehabilitaci. V budově jsou šatny a sociální zázemí 

pro uživatele, hlavní klubová místnost, keramická pracovna, kuchyňka. 

V tomto objektu se uživatelé zapojují do pracovních aktivit formou pracovní 

rehabilitace (proutěné výrobky, keramika, suché vazby, montáže a demontáže součástí 

na auta, navlékání korálů, malba na hedvábí, ale i práce na zahradě, základy vaření 

apod.). Pracovní rehabilitace je u každého uživatele sociální služby individuální 

a to ne pouze časem, ale i obsahem zácviku. V rámci přípravy na přechod uživatelů 

do veřejných pracovních sítí spolupracuje organizace velmi úzce s chráněnou dílnou 

a občanským sdružením D.R.A.K. Uživatelé sociální služby, kteří zvládnou pracovní 

zácvik formou pracovní rehabilitace, přecházejí  na tzv.: „ověřovací období“ právě 

do chráněné dílny, kde se během tří měsíců snaží prokázat, že zvládli pracovní zácvik, 

pracovní návyky i odpovědnost, která jim vzniká, jakmile vstoupí  do pracovně 

právního vztahu. Trávení volného času je zvláštním úkolem nejen pro uživatele, 

ale i pro jeho rodinu. Jedná se o oblast, ve které si uživatelé nevědí rady. Tím, že velmi 

dlouhou dobu byli v péči rodiny, ale i sociálního zařízení, neumějí reagovat v běžném 

životě a jsou lehce manipulovatelní. Vyhledávají i aktivity, které je ohrožují (herny 

s automaty, restaurace a alkoholické nápoje, nepřizpůsobivé skupiny lidí, drogy apod.). 

Z těchto důvodů je v pravidelném režimu uživatelů sociální služby zařazen 

i psychoterapeutický klub, ve kterém se učí aktivně využívat volný čas, učí se zvládnout 

základní požadavky komunikace, rozhodování, sdělení otázky, připomínky, stížnosti, 

vyjádření odmítnutí, prosazování vlastního názoru, ale i přijetí názoru druhého člověka. 

Jsou konfrontováni s různými životními rolemi a situacemi. 

Cílem centra denních služeb je mimo základních aktivit vymezených zákonem 

108/2006 Sb., o sociálních službách realizovat zájmy uživatelů, respektovat jejich 

individualitu, připravovat je na přechod z bezpečného rodinného zázemí do návazných 

sociálních služeb, chráněného bydlení, zaměstnání nebo přirozeného prostředí a tím jim 

vytvořit životní podmínky srovnatelné s životními podmínkami jejich vrstevníků.
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Základní činnosti při poskytování sociálních služeb v centru denních služeb vychází 

z vymezení postupů při aplikaci potřeb a požadavků klientů (Gláserová 2006): 

a)  pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu: 

� pomoc při úkonech osobní hygieny, 

� pomoc při základní péči o vlasy a nehty, 

� pomoc při použití WC, 

b)  poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy: 

� zajištění stravy přiměřené době poskytování služby a odpovídající věku, 

zásadám racionální výživy a potřebám dietního stravování, 

� pomoc a podpora při podávání jídla a pití, 

c)  výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti: 

� pracovně výchovná činnost, 

� pomoc při obnovení nebo upevnění kontaktu s přirozeným sociálním prostředím, 

� nácvik a upevňování motorických, psychických a sociálních schopností 

a dovedností, 

� vytvoření podmínek pro zajišťování přiměřeného vzdělávání nebo pracovního 

uplatnění, 

d)  zprostředkování kontaktu se společenským prostředím: 

� pomoc při obnovení nebo upevnění kontaktu s rodinou a pomoc a podpora 

při dalších aktivitách podporujících sociální začleňování osob, 

e) sociálně terapeutické činnosti:  

� socioterapeutické činnosti, jejichž poskytování vede k rozvoji nebo udržení 

osobních a sociálních schopností a dovedností podporujících sociální 

začleňování osob,  

f) pomoc při uplatňování práv: 

� oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí 

� pomoc při komunikaci vedoucí k uplatňování práv a oprávněných zájmů. 



30 

2.4.3 Týdenní stacioná ř  

Realizace  

Sociální služba týdenního stacionáře je realizována ve vile, kde je souběžně 

provozováno i centrum denních služeb. Týdenní stacionář je určen pro 9 uživatelů 

sociální služby, kterým je k dispozici druhé patro vily. Uživatelé mají k dispozici 

3 ložnice (1 x dvoulůžkový pokoj, 1 x třílůžkový pokoj a 1 x čtyřlůžkový pokoj), 

společenskou místnost a nutné sociální zázemí. V průběhu odpoledne jsou uživatelům 

sociální služby v týdenním stacionáři k dispozici i další prostory Centra denních služeb. 

Dílna pro různé arteterapeutické a ergoterapeutické činnosti, keramická dílna, 

kuchyňka, dále zahrada s velkým prostorným altánem, který skýtá příjemné posezení 

u krbu. V letních měsících je uživatelům k dispozici bazén a zahradní sprcha. 

Služba v týdenním stacionáři je poskytována uživatelům sociální služby z okolních 

lokalit, ale i Liberce, jejichž zákonní zástupci a opatrovníci jsou zaměstnáni a nemají 

možnost své děti denně do zařízení dovážet, dále klientům, kteří absolvují v organizaci 

základní vzdělání ve speciální škole, která není v okolí jejich bydliště. 

Týdenní stacionář poskytuje klientům maximální vyžití ve volném čase. Společně 

s pracovníky připravují zajímavý program, využívají hlavně široké nabídky programů 

z veřejných zdrojů. 

Společně tak navštěvují výstavy, muzea, kina, divadla, zoo, botanickou zahradu, 

turistická centra. 

Organizují krátké odpolední výlety do nejbližšího okolí s cílem poznat co nejvíce 

zajímavostí. Získané poznatky si upevňují formou kvizových soutěží, výtvarných 

soutěží apod. Cílem těchto aktivit je především integrace a inkluze klientů do běžného 

života, snaha o orientaci v dopravní síti, rozšíření komunikačních dovedností, 

samostatnosti, rozhodování apod. 

Velmi oblíbenou činností uživatelů v týdenním stacionáři je návštěva kaváren 

a cukráren, pizzerií, kde mohou posedět, objednat si, ale i zaplatit. V tomto prostředí 

stoupá jejich sebevědomí, učí se chování v těchto společenských zařízeních, získávají 

jistotu ve vystupování. 
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Kromě kulturního vyžití je uživatelům služeb nabízeno i sportovní vyžití (pétanque, 

bowling, elektronické šipky, zahradní basketbal, stolní tenis ale i návštěva sportovních 

utkání HC Bílí tygři nebo FC Slovan Liberec). 

Společně s uživateli centra denních služeb se účastní mnoha akcí. 

Zařízení poskytuje sociální podporu a potřebnou pomoc v péči o děti, mládež a dospělé 

občany s trvalým mentálním znevýhodněním ve věku od 7 let, jejichž trvalé změny 

zdravotního stavu tuto péči a podporu vyžadují a nemůže jim být zajištěna v jejich 

vlastním prostředí za pomoci rodiny nebo jiné terénní služby. 

Zařízení má definována pravidla, kdy je vlastní volba klienta realizována v plné šíři 

a kdy dochází k ovlivňování klienta (pracovní zácvik). 

Sociální služba týdenního stacionáře má pro jednotlivé oblasti sociální služby stanovena 

vnitřní pravidla, která dodržuje a v nichž deklaruje poskytování sociální služby 

v souladu se standardy kvality sociální péče. 

Základní činnosti dle Gláserové (2006) při poskytování sociálních služeb mají stejný 

charakter jako v denním stacionáři, pouze jsou doplněny o činnosti v rozsahu úkonů 

určených pro týdenní provoz: 

g) poskytnutí ubytování: 

� ubytování, 

� úklid, praní a drobné opravy ložního a osobního prádla a ošacení, žehlení, 

h) pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu: 

� pomoc při oblékání a svlékání včetně speciálních pomůcek, 

� pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík, 

� pomoc při prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitřním i vnějším 

prostoru, 

� pomoc a podpora při podávání jídla a pití. 
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2.4.4 Práva a zákony platné v za řízení 
„V současné době se hovoří o tom, že kulturní společnost se musí i s odlišnými jedinci 

naučit komunikovat a žít. Tento trend se často označuje pojmem integrace. Integrace lidí 

s postižením mezi ostatní občany nepředstavuje soubor konkrétních opatření. Integrace 

je postoj společnosti k handicapovaným občanům, který je neodmítá, nesegreguje, 

ale naopak se snaží vytvořit optimální podmínky pro jejich začlenění do hlavního 

proudu společenského života. Dalším nově prosazujícím trendem v péči o lidi 

s postižením je normalizace. Tento v kontextu našeho sociálního a historického vývoje 

poněkud zavádějící pojem má vyjádřit skutečnost, že lidé s mentálním postižením mají, 

pokud je to možné, žít normálním životem, tak jako jejich ostatní spoluobčané. S těmito 

trendy těsně souvisí a také je podmiňuje humanizace, a to nejen ve vztahu k lidem 

s postižením, ale celé společnosti, která ve svých postižených spoluobčanech bude vidět 

a respektovat rovnoprávné členy, vyžadující ve srovnání s ostatními více pozornosti 

a péče, a jež jim pomůže do určité míry kompenzovat jejich odlišnost.“ (Švarcová, 2006, 

s. 14)  

Lidé s postižením mají veškerá práva jako ostatní lidé. Naše společnost dohlíží na jejich 

dodržování a neporušování. V tomto zařízení si tato práva stanovila organizace 

v souladu se zákony, které mají ochraňovat osoby s mentálním postižením a zajistit 

jejich kvalitní zapojení do života společnosti. 

Práva uživatelů zařízení byla popsána na základě studie dokumentu Zjišťování 

spokojenosti uživatelů sociálních služeb (Gláserová, 2004) 

� právo na volbu skupiny, 

� právo na vlastní výběr zájmové, doplňkové i nadstavbové činnosti, 

� právo na odmítnutí aktivity (nezahrnuty děti s povinnou školní docházkou), 

� v individuálních plánech (smlouvách) má klient právo stanovit si výběr pomoci 

v různých oblastech, 

� každý klient má právo aktuálně si zvolit či odmítnout aktivitu, 

� klient má právo na volbu oslovení, na výběr důvěrné osoby, 

� klienti mají v individuálních plánech (dohodách) stanovenu míru možnosti 

volného pohybu, 

� právo na respektování intimity, 

� klient má právo na volbu oděvů, 
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� právo na ochranu svých citů i pocitů, na ochranu před zesměšňováním,  

� právo na kontakt s rodinou a přáteli, včetně návštěv v objektu zařízení 

i na doplňkových aktivitách, 

� klient má právo svobodně nakládat se svým kapesným, 

� klient má právo se vyjadřovat ke kvalitě, množství, chuti, skladbě pokrmů 

i nápojů, má právo žádat o to, aby jeho oblíbené jídlo bylo zařazeno 

do jídelníčku, má právo nápoj i jídlo odmítnout, 

� klient má právo si uvařit čaj, kávu, v určených prostorách si zakouřit, 

� klient má právo na respektování svého tempa pracovníky i klienty zařízení, 

� klient má právo být vnímán, přijímán a být vyslyšen, 

� klient má právo říci ne, aniž by z toho byly vyvozeny nějaké důsledky, má právo 

na otázky a odpovědi ve formě, které mu jsou jasné, 

� klient má právo na podání stížnosti a její řešení (jemu srozumitelné), na podání 

připomínky nebo námětu,   

� klient má právo kdykoliv, kdekoliv a komukoliv říci svůj názor, požádat 

o pomoc, radu a být vnímán a vyslyšen, 

� klient má právo kdykoliv ukončit poskytování služby, 

� klient má právo (pokud se nejedná o žáky s povinnou školní docházkou) 

svobodně ráno vstávat v rozmezí (6,00 hod. – 8,00 hod.) a samostatně odejít 

na snídani, 

� klient má právo (dle možnosti) na výběr spolubydlícího, 

� klient má právo pravidelně se účastnit komunit, kde sděluje stížnosti, 

připomínky, nápady, 

� klient má právo na kontakt s rodinou a zachování intimního prostředí při styku 

s rodinou,  

� klient má právo být ve středu zájmu – prioritní jsou jeho potřeby, zájmy, 

� klient má právo na srozumitelné podání všech informací včetně informací 

týkajících se sepsání Smlouvy o poskytované sociální pomoci, 

� klient má právo na využívání služeb veřejnosti, má právo i individuálně se 

účastnit akce na veřejnosti – klient má právo využívat všech prostor zařízení, 

které jsou mu garantovány Smlouvou o poskytované sociální službě, 

� klient má právo na ohleduplný, laskavý a vstřícný postoj všech pracovníků, má 

právo na zachovávání lidské důstojnosti, 

� klient má právo na respektování jeho individuálních sexuálních potřeb a praktik. 
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Při seznámení s právy uživatelů většina dospěje k názoru, že tato práva usnadňují život 

lidí s mentální retardací a přispívají k tomu, aby byli chráněni a byli uznáváni jako 

plnohodnotní občané. 

Další podpůrná opatření, která slouží ke spokojenosti a vhodné péči o lidi s mentálním 

postižením jsou ukotveny: 

� Zákon č.1/1993 Sb., Ústava České republiky v platném znění 

� Zákon č. 2/1993 Sb., Listina základních lidských práv a svobod v platném znění 

� Zákon č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění 

� Zákon č.108/(2006 Sb., o sociálních službách v platném znění 

� Vyhláška č.505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení v sociálních 

službách 

� Vnitřní řád organizace 

� Provozní řád organizace 

� Protokol sexuality organizace  

� Etický kodex organizace  

2.4.5 Režim dne  
Po přečtení těchto ustanovujících práv si můžeme povšimnout, že se vztahují opět 

k organizaci času a především volného času. Jedná se o dobu, kterou trávíme 

dobrovolně a v níž nevykonáváme žádné školní, pracovní povinnosti nebo biologické 

potřeby. Režim dne nám nejlépe ukáže, jakým způsobem je zpracován harmonogram 

v tomto zařízení a kolik volného času mají klienti k dispozici. 

Režim denního a týdenního pobytu koresponduje s programem, který byl sestaven 

v zájmu spokojenosti a účinnosti klientů (Gláserová, 2008): 

Časové rozpětí denního pobytu je v rozpětí: denně 6.30 – 17.00 hodin 

6.30 – 7.45 Příchod uživatelů služeb 

7.45 – 8.00 Odchod do tříd speciální školy, do cílových skupin 

8.00 – 11.45 Speciální škola, programy cílových skupin 

11.45 – 13.00 Oběd, relaxace 

13.00 – 14.30 Zájmové útvary 

14.30 – 15.00 Odpolední svačina 

15.00 – 17.00 Program na přání klientů, odchody uživatelů služeb do rodin 
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Časový rozvrh týdenního pobytu je v rozsahu: pondělí 6.30 – pátek 17.00 hodin 

6.00 – 7.00 Probuzení po etapách, osobní hygiena, oblékání, úklid ložnic 

7.00 – 7.30 Snídaně 

7.30 – 7.45 Volná činnost 

8.00 – 11.45 Speciální škola, programy cílových skupin 

11.45 – 13.00 Oběd, relaxace 

13.00 – 17.30 Služba týdenního pobytu (svačina s sebou) 

17.30 – 18.30 Večeře 

18.30 – 20.00 Osobní hygiena 

20.00 – 22.00 Ukládání ke spánku (individuálně) 

2.4.6 Nabídka volno časových aktivit APOSSU Liberec  

Nabídkový list, který je k dispozici klientům zařízení, je zpracován v rámci 

volnočasových aktivit s ohledem na možnosti zařízení a zájem klientů. Jedná se 

o konkrétní seznam všech aktivit, které mají klienti k dispozici. Každý rok se sestavuje 

nový nabídkový list, který se upravuje a přizpůsobuje dle zájmu. Nabídka je pestrá, 

široká a snaží se splnit požadavky všech. Zájmové aktivity, jež zařízení osobám 

s mentálním postižením nabízí, jsou vždy včas zveřejněny. Aktivity jsou dobrovolné 

a v žádném případě klienty nenutí a respektují jejich zájem a svobodnou volbu.  

Pro školní rok 2008/2009 jsou nabízeny uživatelům sociálních služeb tyto aktivity: 

tabulka č. 3. 

Kondiční ergoterapie 

kreslení, hraní stolních her, 
poslech hudby, ruční práce, práce 
s keramickou hlínou, proutím 
apod. 

Cílená ergoterapie 

udržení zdravé a postižené 
motoriky, zvýšení přesnosti 
pohybů, zvýšení síly svalů, cílené 
ruční práce, hry na zlepšení 
paměti, nácvik řeči, psaní apod. 

Ergoterapeutické techniky 

Soběstačná ergoterapie 
nácvik činností pro každodenní 
život-osobní hygiena, oblékání, 
nakupování, domácí práce apod.  
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Dramaterapie 

práce s loutkami, zpěv, Orffovy 
nástroje, nácvik jednoduchých 
říkadel a písniček, jednoduché 
scénky  

Pěvecký kroužek 

nácvik a zpěv lidových písní, 
country písní i moderních písní, 
které doprovází na Orffovy 
nástroje (vždy dle podnětů 
klientů) 

Textilní techniky 
klienti se seznamují se všemi 
možnými technikami práce s 
textilem  

Výtvarné techniky 
práce s papírem, kašírování, tisk 
na papír, práce se sádrou, 
modelovací hmotou apod. 

Keramika práce s keramickou hlínou  

Ruční práce drhání a vyšívání 

Estetické aktivity 

Hra na flétnu 
nácvik správného dýchání při hře, 
nácvik  hry na flétnu, znalost not, 
hra jednoduchých písniček 

Redakční rada 
zabývá se tvorbou časopisu, který 
je určený pro klienty zařízení, 
jejich rodiče a veřejnost 

Počítače 
klienti se postupně seznamují s 
počítačem, učí se hrát hry, kreslit 
na počítači, píší, apod. Vzdělávací aktivity 

Ústavní komunita 

beseda o událostech minulého 
týdne, námitky klientů, stížnosti, 
pochvaly, seznámení 
s programem budoucího týdne, 
sestavování jídelníčku apod.  

Míčové hry nácvik míčových her a jejich 
pravidel  

Lidové hry a tance nácvik lidových tanců a her 
spojených s lidovou tradicí  

Sportovní a turistický 
kroužek 

je zaměřen na nácvik a 
seznámení se sportovními 
disciplínami  

Plavání 
reakce klientů na vodu, 
dodržování bezpečnosti v bazénu, 
nácvik plaveckých technik  

Pohybové aktivity 

Hudebně pohybová 
výchova 

pohybová výchova při hudbě, 
relaxační cvičení 
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Dále bychom přešli k popisu jednotlivých činností a nastínili,  jakým způsobem mohou 

rozvíjet a být přínosné pro osoby s mentálním postižením. 

„Terapie využitelné v péči o osoby s mentálním postižením jsou především činnostního 

charakteru. To znamená, že ke svým cílům primárně využívají speciálních lidských 

činností (např. hry, psychomotoriky, práce, kontaktu se zvířetem, umění apod.). 

Činnostní báze zmíněných terapií může být rovněž jistým vodítkem pro jejich 

klasifikaci.“ (Valenta, Müller, 2007, s. 126) 

První zmíněnou kategorii tvoří ergoterapeutické techniky, jde o terapii motoricko-

intelektuálních funkcí a sociálních schopností. V podstatě jde o využití práce jako 

prostředku léčby. Úkolem této terapie je vhodně a nenásilnou formou zařadit osoby 

s mentálním postižením do aktivního života, pomoci postiženým najít své místo 

ve společnosti, zlepšit jejich zdravotní, profesní a pracovní stránku, usnadnit jednodušší 

navazování vztahů, zlepšit kondici a soběstačnost v běžném životě. Dále usnadnit 

osobám s mentálním postižením vhodné pracovní zařazení a vzbudit u nich pocit, 

že nejsou vyčleňováni. V zařízení se celá oblast ergoterapie dělí na oblast kondiční, 

cílenou a ergoterapii soběstačnosti.  

Při ergoterapii kondiční se jedná především o zlepšení kondice pomocí různých her, 

kresby, výtvarných technik apod. Tato kondiční terapie je zaměřená na rozvoj jemné 

motoriky, myšlení, zlepšení komunikace, vhodného chování a ovládání emocí apod. 

Cílená ergoterapie úzce navazuje na kondiční terapii, kdy jednotlivé činnosti přesně 

směřují k nácviku a zlepšení jednotlivých funkcí.  

Z mého pohledu nejdůležitější pro osoby s mentálním postižením je ergoterapie 

zaměřená na soběstačnost a sebeobsluhu. Soběstačnost je u těchto osob prvním krokem 

k možnosti zařadit se do běžného života. Předpokladem pro správný start jedinců 

s mentálním postižením do běžného života je schopnost se o sebe v co největší míře 

postarat samostatně. Snahou je jedince s postižením v rámci jeho možností co nejlépe 

připravit na samostatný život, během něhož budou využívat všech získaných 

dovedností, schopností a návyků. 

Estetické aktivity u jedinců s mentálním postižením patří mezi velice oblíbené 

a vyhledávané činnosti. Při této aktivitě dochází k prolínání jednotlivých činností, jež 

mají vliv na utváření estetického cítění, paměti, schopnosti pracovat ve skupině, naučit 

se pracovat s různým materiálem a poznávat jeho strukturu, rozvíjet jemnou a hrubou 
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motoriku, schopnost vnímat hudbu (mít radost z hudby) a jiné. Estetické aktivity 

zároveň působí na některé klienty i jako prostředek relaxace a uvolnění. Činnosti 

uvedené v této kategorii mají klienti možnost předvést při různých akcích určených 

rodičům, ale i široké veřejnosti. Velký úspěch mají jejich výrobky z hlíny, které můžeme 

vidět na různých výstavách a prodejních akcích. Domníváme se, že snaha prezentovat 

práci těchto jedinců velice kladně ovlivňuje jejich motivaci a volní vlastnosti. 

Vzdělávací aktivity jsou součástí běžného života jedinců s mentální retardací 

a podporují sociální učení a sociální a emoční oblast. V tomto případě jde o činnosti, 

které se podílí na rozvoji osobnosti jedince, utváření mezilidských vztahů a budování 

příjemného prostředí zařízení. Ukázkově o tom svědčí tzv. ústavní komunita, kde mají 

jedinci možnost zasáhnout do běhu událostí a aktivně se účastnit veškerého dění 

spojeného se životem v zařízení. Redakční rada navazuje svou činností na ústavní 

komunitu, a klienti tak mají možnost např. písemnou formou seznámit své blízké okolí 

se životem uvnitř zařízení. K tvorbě tohoto časopisu využívají práce na počítači. 

Při práci na počítači mají možnost seznámit se s počítačovou technikou a zároveň 

možností využití této techniky v praxi. Tuto techniku však využívá pouze část klientů. 

Pohybové činnosti mají velký význam při utváření psychomotorického vývoje jedince. 

Pohybové aktivity slouží u osob s mentálním postižením jako prostředek rehabilitační 

a zároveň relaxační. Pohyb je činnost, jež spojuje prvky fyzické a psychické. Tyto 

činnosti by se měly vzájemně prolínat a střídat. Pohybové aktivity mají vliv na zlepšení 

kondice, fyzickou zdatnost, radost z pohybu, lepší orientaci v prostoru, pohyblivost 

a schopnost koncentrace. Zároveň pozitivně působí na jedince mající problémy 

s nadměrnou aktivitou, kterou na základě svého postižení nejsou schopni ovládat. Pohyb 

jedince s mentálním postižením částečně zklidňuje, uvolňuje a umožňuje mu zažít pocit 

radosti z pohybu. 

Všechny výše zmiňované činnosti slouží k lepšímu začlenění těchto lidí do společnosti. 

Při volnočasových aktivitách máme možnost působit na jedince v co největší míře. Hra 

je nejvhodnější formou při tvorbě programu volného času jedinců s postižením. Tyto 

činnosti jsou důležitým prostředkem prevence vzniku deprivace a zároveň usnadňují 

lepší integraci jedinců do společnosti.  
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3 Praktická část 

3.1 Cíl praktické části 
Cílem praktické části bakalářské práce je pomocí řízeného rozhovoru analyzovat 

možnosti a způsoby využití a trávení volného času v příspěvkové organizaci APOSS 

Liberec. 

K dílčím cílům práce patří: zjistit možnosti klientů zařízení, ovlivnit a využít nabídku 

a strukturu volnočasových aktivit dle svých přání a potřeb. Dále provést analýzu 

hodnocení prožívání pocitů bezpečí a zmapovat, jakým způsobem dochází 

k respektování a dodržování práv klientů, včetně přístupu a postoje pracovníků zařízení 

ke klientům a jejich vzájemné soužití. 

3.2 Stanovení p ředpoklad ů 
Pro praktickou část této bakalářské práce byly stanoveny tři předpoklady, které byly 

následně ověřovány pomocí metody pozorování a řízeného rozhovoru. 

Předpoklad č. 1 – Lze předpokládat, že způsob trávení volného času v zařízení APOSS 

slouží jako prevence sociální izolace (ověřováno pomocí otázek – otázky č. 1, 7, 12, 13, 

14 a 16 (viz. tabulka č. 24, str. 68)). 

Předpoklad č. 2 – Lze předpokládat, že více než 85% klientů v zařízení APOSS tráví 

volný čas s ohledem na své zájmy a možnosti (ověřováno pomocí otázek – otázky č. 3, 

5, 6, 15, 17 a 18 (viz. tabulka č. 24, str. 68)). 

Předpoklad č. 3 – Lze předpokládat, že více než 90% klientů se v zařízení APOSS cítí 

bezpečně a spokojeně (ověřováno pomocí otázek – otázky č. 1, 2, 4, 8, 9, 10 a 11 (viz. 

tabulka č. 24, str. 68)). 
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3.3 Použité metody 
Mezi metody použité k získání údajů pro dosažení cíle praktické části bakalářské práce 

byly použity metody sloužící k získávání a zpracování údajů používané 

v pedagogickém, psychologické, sociologickém průzkumu. 

Použité metody: 

- Technika řízeného rozhovoru. 

- Technika pozorování. 

- Analýza dokumentů zařízení APOSS Liberec. 

- Sumarizace výsledků řízeného rozhovoru. 

V praktické části této práce měla být původně použita metoda nestandardizovaného 

dotazníku. Po přehodnocení možnosti úspěšnosti a náročnosti této metody vzhledem 

ke zkoumané skupině byla zařazena metoda řízeného rozhovoru, který byl 

zaznamenáván. Jednalo se o verbální či nonverbální komunikaci, jejímž úkolem bylo 

získat co nejvíce podkladů pro stanovení závěrů. Metoda rozhovoru byla vedena 

v měsících únoru a březnu 2008. 

Rozhovor byl veden taktně a ohleduplně. V případě řízeného rozhovoru jsme měli 

připravené alternativní otázky, přičemž všechny otázky byly sestaveny s ohledem 

na zkoumaný vzorek. Zohledňovali jsme mentální vyspělost, schopnost komunikovat 

a spolupracovat. 

Rozhovor probíhal v přirozeném prostředí a klienti měli na odpovědi dostatečný časový 

prostor. Postupovalo se od otázek obecných k otázkám osobního charakteru. Snahou 

bylo využít vhodné motivace a navození pocitu spokojenosti. Odpovědi jsme písemně 

zaznamenali. Výhodou metody řízeného rozhovoru byla její 100% možnost zpracování. 

Všechny odpovědi jsme si zapsali a zpracovali samostatně. Nebyli jsme odkázáni 

na situaci, kdy by mohlo dojít ke komplikacím při návratnosti vyhotovených odpovědí 

a následné komplikaci při zpracování. 

V tomto rozhovoru byly použity otázky uzavřené. Byl kladen důraz na možnost 

odpovědět jednoznačně a pro klienty srozumitelně. Vzhledem k tomu, že se jednalo 

o zkoumanou skupinu klientů s lehkou až těžkou mentální retardací, byly otázky 

kladeny tak, aby především vyhovovaly těmto klientům a odpověď zněla ANO – NE. 

Při rozhovoru jsme brali zřetel na to, jakými fázemi rozhovor procházel a s ohledem 

na zkoumanou skupinu. 
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Zmiňovaný rozhovor procházel třemi základními fázemi: 

� Úvodní fáze: sloužila k navázání kontaktu, vytvoření vhodné atmosféry, 

odbourání nedůvěry a uvolnění. 

� Hlavní fáze (jádro rozhovoru): jednalo se o vlastní cíl rozhovoru. 

� Závěrečná fáze: sloužila k rekapitulaci rozhovoru, ukončení, rozloučení. Zde 

bylo nutné využít patřičného taktu, aby respondent neměl špatný pocit 

a případně dále spolupracoval. 

S ohledem na charakter zjišťování dat jsme tuto metodu doplnili ještě o metodu 

pozorování. Pozorování probíhalo od února do června 2008. Jednalo se o pozorování 

náhodné, nepravidelné a nenásilné. 

Pozorování patří mezi jednu z nejstarších a také nejdůležitějších metod diagnostiky. 

Při pozorování se jednalo o sledování smyslově vnímatelných jevů, chování osob 

s mentálním postižením a celého děje, který doprovázel průzkum. Zároveň jsme vnímali 

atmosféru v zařízení a jednání zkoumaného vzorku. 

3.3.1 Předvýzkum a jeho výsledky 
Nejdříve byl třem vybraným klientům s různým typem mentálního postižení rozdán 

dotazník a bylo následně provedeno šetření, při němž jsme dospěli k závěru, že tato 

metoda byla vyhodnocena jako náročná a nevyhovující pro zkoumanou skupinu 

respondentů. Po zhodnocení dotazníkového šetření jsme se rozhodli využít náhradní 

variantu řízeného rozhovoru. Nestandardizovaný dotazník se neosvědčil vzhledem 

k rozdílnému složení výzkumného vzorku (klienti s lehkou až těžkou mentální 

retardací). Řízený rozhovor se skládal z uzavřených otázek „ ano – ne“, pouze 

výjimečně byla pravdivost ověřena doplňující otázkou ohledně ověření pravdivosti. 

Otázky byly stručné, jednoduché a jasně srozumitelné. 

Rozhovor směřoval k získání informací z následujících okruhů: 

� aktivity v zařízení slouží jako prevence sociální izolace, 

  spokojenost v zařízení, 

� možnost výběru a vhodné využití nabízených aktivit. 

Orientačně byl rozhovor veden se všemi klienty zařízení. Na základě přehodnocení bylo 

pro tuto práci použito pouze 25 výsledných rozhovorů. U ostatních respondentů nebylo 

možné získat dostatečnou, či jakoukoliv odpověď. Jednalo se o klienty s těžkým 

a hlubokým mentálním postižením a odpovědi nebylo možné použít. 
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3.4 Průběh průzkumu 
Záměrem průzkumu bylo zjištění, které mělo potvrdit, či vyvrátit předem stanovené 

předpoklady. 

Pozorování probíhalo v měsících únor – červen 2008. 

Metoda řízeného rozhovoru probíhala v měsících únor – březen 2008. 

3.5 Popis zkoumaného vzorku 
Bakalářská práce byla zaměřena na trávení volného času jedinců s mentálním 

postižením v zařízení APOSS v Liberci. 

Průzkumným vzorkem byli jedinci s mentálním postižením lehké až těžké mentální 

retardace, kteří jsou klienty pobytového zařízení APOSS Liberec. S ohledem na stupeň, 

druh a hloubku postižení jsme zúžili cílovou skupinu 30 klientů na 25 klientů. Tento 

počet byl snížen vzhledem k těžkému postižení 5 klientů, kteří nebyli schopni vyjádřit 

patřičně své pocity. 

Zkoumaný vzorek se skládal z 16 chlapců a 9 děvčat, ve věku 12 – 37 let. Řízený 

rozhovor byl veden přímo v zařízení, které je klientům známé, aby tak klienti měli pocit 

spokojenosti a bezpečí. Pro zvýšení pocitu důvěry jsme se vzájemně domluvili, že si 

budeme tykat, což zlepšilo vzájemnou komunikaci a navodilo příjemnou atmosféru 

mezi respondentem a tázajícím se. Navíc jsem v zařízení byla již několikrát 

a pro klienty jsem nebyla cizí. 

Zkoumaná skupina jedinců s mentálním postižením 

Tabulka č. 4: Popis zkoumané skupiny 

Věk Celkem 
Pohlaví 

12 18 19 20 21 22 23 24 25 27 28 30 32 34 36 37  

Muži  1 1 0 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 0 1 0 16 

Ženy 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 9 

Celkem 1 1 1 5 2 1 1 1 1 1 2 2 3 1 1 1 25 

Průzkumným vzorkem této bakalářské práce byli klienti zařízení APOSS. 
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Graf č. 1: Grafické znázornění zkoumané skupiny 
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Tabulka č. 5: Stupeň mentálního postižení klientů 

Stupeň mentálního postižení 

Pohlaví 
Lehká mentální 

retardace 

Středně těžká 
mentální 
retardace 

Těžká mentální 
retardace 

Hluboká 
mentální 
retardace 

Celkem 

Muži 8 7 1 0 16 

Ženy 7 2 0 0 9 

Celkem 15 9 1 0 25 

 

 

 

Graf č. 2: Stupeň mentálního postižení klientů 
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3.6 Získaná data a jejich interpretace 
Volný čas je součástí každodenního života lidí, ať už se hovoří o intaktní populaci nebo 

o osobách s postižením (speciálními potřebami). Při trávení volného času nám jde 

především o to, jak a s kým volný čas strávíme, zdali nás tato doba uspokojí a pozitivně 

ovlivní. Měli bychom si uvědomit, že volný čas jde trávit různým způsobem. V případě 

osob s mentálním postižením bychom měli brát zřetel na jejich možnosti, schopnosti 

a dovednosti, jak nakládat s volným časem. Při volbě volnočasové aktivity je nutné 

klienty doprovázet a podporovat přiměřeným způsobem, aby nalezli uspokojující 

činnost. U osob s mentálním postižením bychom se měli snažit o všestrannou podporu 

jejich osobnostního rozvoje a právě k tomu do značné míry přispívá i volba a trávení 

volného času. Pokud se domníváme, že postupujeme správným směrem, měli bychom 

se o tom ujistit na základě jejich připomínek, dotazů, pocitů apod. K tomuto účelu 

by zde měla sloužit tzv. zpětná vazba, která je odrazem naší podpory a jejich 

spokojenosti. V práci jsme si stanovili tři předpoklady, na základě kterých bychom se 

měli dozvědět, zda jsou klienti v zařízení spokojeni, mají pocit, že žijí plnohodnotným 

životem a jsou zde respektovány jejich zájmy a potřeby. 
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Otázka č. 1 – Otázka zjišťující spokojenost klientů v zařízení. 

 

Tabulka č. 6: Odpověď na otázku č. 1 

Odpověď 
Pohlaví 

ANO NE 

Muži 16 0 

Ženy 9 0 

Odpovědi vyjádřené 
v procentech 

100% 0% 

 

 

 

Graf č. 3: Grafické znázornění odpovědi č. 1 
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Tato otázka byla pro všechny dotazované srozumitelná. Odpověď klientům nedělala 

vážné problémy a bez velkého váhání ve sto procentech uváděli, že se do zařízení těšili. 

Z odpovědí je patrné, že klienti zařízení rádi navštěvují, cítí se zde bezpečně a nemají 

adaptační problémy.  

Stanovené předpoklady č. 1 a 3 se potvrdily. 
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Otázka č. 2 – Otázka mapující znalost jmen pracovníků zařízení. 

Tabulka č. 7: Odpověď na otázku č. 2  

Odpověď 
Pohlaví 

ANO NE 

Muži 16 0 

Ženy 9 0 

Odpovědi vyjádřené 
v procentech 

100% 0% 

 

 

Graf č. 4: Grafické znázornění odpovědi č. 2 
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I k této otázce se klienti vyjádřili naprosto jednoznačně a všichni potvrdili, že znají 

pracovníky křestními jmény. U některých jedinců jsme museli otázku lépe specifikovat, 

aby pro ně byla srozumitelnější. Doplňující otázka například zněla: „Víš, jak se každá 

teta jmenuje?“ Náhodně jsme jednotlivé pracovníky ukazovali a utvrzovali se, že jména 

opravdu znají. 

Tato otázka potvrdila, že v zařízení panuje přátelská atmosféra a klienti pracovníkům 

tykají (oslovení teto), čímž se stanovený předpoklad č. 3 potvrdil. 
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Otázka č. 3 – Otázka, která zjišťovala spokojenost s náplní programu 

poskytovaného klientům. 

Tabulka č. 8: Odpověď na otázku č. 3 

Odpověď 
Pohlaví 

ANO NE 

Muži 15 1 

Ženy 9 0 

Odpovědi vyjádřené 
v procentech 

96% 4% 

 

 

Graf č. 5: Grafické znázornění odpovědi č. 3 

15

1

9

0

24

1

0

5

10

15

20

25

Počet 
odpovědí

Muži Ženy Celkem

Pohlaví

Otázka, která zjišťovala spokojenost s náplní programu poskytovaného klientům.

Odpověď ANO - 96%

Odpověď NE - 4%

 

Z otázky vyplynulo, že klientům jsou v zařízení pravidelně nabízeny aktivity a činnosti, 

na které se těší a rádi je vykonávají. Doplňující otázky byly zaměřeny na konkrétní 

činnost. Zda se klienti těší, že budou něco vyrábět, zpívat, půjdou na nějakou exkurzi 

nebo se budou bavit s ostatními klienty (kamarády). Nejčastěji byla uváděna aktivita 

kreslení a hraní společenských her, z čehož lze vyvodit, že při těchto aktivitách dochází 

u dotazovaných k uvolnění a seberealizaci. 

Stanovený předpoklad č. 2 se potvrdil. 
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Otázka č. 4 – Otázka zjišťující důvěru v zařízení. 

 
Tabulka č. 9: Odpověď na otázku č. 4 

Odpověď 
Pohlaví 

ANO NE 

Muži 15 1 

Ženy 9 0 

Odpovědi vyjádřené 
v procentech 

96% 4% 

 

Graf č. 6: Grafické znázornění odpovědi č. 4 
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Otázka zjišťující důvěru v zařízení.

Odpověď ANO - 96%

Odpověď NE - 4%

 

96% respondentů uvádí kladnou odpověď. K tomuto výsledku jsme dospěli 

pravděpodobně proto, že lidi s mentálním postižením jsou ve velké většině důvěřiví 

a přátelští. Smyslem této otázky bylo zjistit, zda v zařízení existují určité osoby, kterým 

se v případě potřeby může klient svěřit nebo je požádat o pomoc v situaci, kdy se cítí 

poškozen. 

Klienti zařízení vnímají jako své rovnocenné partnery nejen klienty, ale i ostatní 

pracovníky. To že někteří klienti považují pracovníky zařízení za své kamarády, může 

být důkaz vzájemné důvěry. 

Stanovený předpoklad č. 3 se potvrdil.
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Otázka č. 5 – Otázka zabývající se možností ovlivnit strukturu a náplň programu. 

 

Tabulka č. 10: Odpověď na otázku č. 5 

Odpověď 
Pohlaví 

ANO NE 

Muži 15 1 

Ženy 8 1 

Odpovědi vyjádřené 
v procentech 

92% 8% 

 

Graf č. 7: Grafické znázornění odpovědi č. 5  
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Otázka zabývající se možností ovlivnit strukturu a náplň programu.

Odpověď ANO - 92%

Odpověď NE - 8%

 

 

Tato otázka prokázala, že klienti mohou trávit volný čas s ohledem na své vlastní zájmy 

a záliby, neboť 92% z nich odpovědělo, že mají možnost výběru různorodých činností 

a aktivit, které v tomto zařízení probíhají, a mohou se tedy vyžít dle svých vlastních 

představ. Otázka byla upřesněna dalšími aktivitami – např. jestli mohou jít pracovat 

do keramické dílny, když mají chuť, jestli se chtějí zúčastnit výletu do zoo, apod. 

Stanovený předpoklad č. 2 se potvrdil. 
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Otázka č. 6 – Otázka mapující, zda mají klienti v zařízení činnost, kterou dělají 

rádi. 

 

Tabulka č. 11: Odpověď na otázku č. 6 

Odpověď 
Pohlaví 

ANO NE 

Muži 16 0 

Ženy 9 0 

Odpovědi vyjádřené 
v procentech 

100% 0% 

 

 

Graf č. 8: Grafické znázornění odpovědi č. 6 
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Otázka mapující, zda mají klienti v zařízení činnost, kterou dělají 
rádi.

Odpověď ANO - 100%

Odpověď NE - 0%

 

 

Otázka č. 6 navazovala na otázku předchozí a potvrdila, že klienty aktivity v zařízení 

baví, neboť všichni odpověděli, že mají svou oblíbenou práci (vaření – sport – pétanque 

– ruční práce, atd.), která je zaměstnává a naplňuje jejich volný čas. 

Stanovený předpoklad č. 2 se potvrdil. 
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Otázka č. 7 – Otázka zjišťující možnost klientů hovořit do programu. 

 

Tabulka č. 12: Odpověď na otázku č. 7 

Odpověď 
Pohlaví 

ANO NE 

Muži 11 5 

Ženy 7 2 

Odpovědi vyjádřené 
v procentech 

72% 28% 

 

Graf č. 9: Grafické znázornění odpovědi č. 7 
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Otázka zjišťující možnost klientů hovořit do programu.

Odpověď ANO - 72%

Odpověď NE - 28%

 

Tato otázka byla pro některé klienty méně pochopitelná, a proto jsme ji museli 

některým respondentům přiblížit a objasnit (např.: „Můžeš ovlivňovat činnosti, které 

tady děláte?“, „Můžeš říci, co bys chtěl-a dělat jinak?“). V 72% byla odpověď kladná 

a v 28% zněla odpověď záporně. Ze zkušeností vyplývá, že určitému procentu osob 

s mentální retardací dělá potíže samostatně rozhodnout o činnosti, již chce vykonávat. 

Přesto většina klientů odpověděla, že má možnost do programu hovořit a svobodně se 

vyjádřit.  

Stanovený předpoklad č. 1 se potvrdil. 
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Otázka č. 8 – Otázka zabývající se možností volby osoby, se kterou bude klient 

spolupracovat. 

 

Tabulka č. 13: Odpověď na otázku č. 8 

Odpověď 
Pohlaví 

ANO NE 

Muži 16 0 

Ženy 9 0 

Odpovědi vyjádřené 
v procentech 

100% 0% 

 

 

Graf č. 10: Grafické znázornění odpovědi č. 8 
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Otázka zabývající se možností volby osoby, se kterou bude klient spolupracovat.

Odpověď ANO - 100%

Odpověď NE - 0%

 

 

Všichni dotazovaní odpověděli, že si mohou vybrat svého souseda pro zaměstnání. 

Opakovaně se tedy potvrdila volnost výběru a možnost svobodného rozhodnutí, s kým 

budou aktivitu vykonávat. U některých klientů byla otázka upravena – „Můžeš 

si vybrat, s kým chceš pracovat?“ 

Stanovený předpoklad č. 3 se potvrdil. 
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Otázka č. 9 – Otázka mapující možnost volby skupinky, do jaké bude klient 

zařazen. 

Tabulka č. 14: Odpověď na otázku č. 9 

Odpověď 
Pohlaví 

ANO NE 

Muži 11 5 

Ženy 8 1 

Odpovědi vyjádřené 
v procentech 

76% 24% 

 

 

Graf č. 11: Grafické znázornění odpovědi č. 9 

11

5
8

1

19

6

0

5

10

15

20

25

Počet 
odpovědí

Muži Ženy Celkem

Pohlaví

Otázka mapující možnost volby skupinky, do jaké bude klient 
zařazen.

Odpověď ANO - 76%

Odpověď NE - 24%

 

Oproti předešlému výsledku – v němž 100% klientů odpovědělo kladně na otázku, zda 

si mohou vybrat souseda, se kterým chtějí vykonávat určitou činnost – je zde patrný 

rozpor. V této otázce uvádí pouze 76% respondentů, že si mohou zvolit skupinu, 

potažmo sousedy, s nimiž chtějí pracovat. Pravděpodobným důvodem může být 

skutečnost, že skupinky jsou vícečlenné, a proto není možné si vždy vybrat všechny 

členy pracovní skupiny dle svých představ.  

Stanovený předpoklad č. 3 se potvrdil. 
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Otázka č. 10 – Otázka zjišťující spokojenost s prací a přístupem zaměstnanců.  

 

Tabulka č. 15: Odpověď na otázku č. 10 

Odpověď 
Pohlaví 

ANO NE 

Muži 16 0 

Ženy 9 0 

Odpovědi vyjádřené 
v procentech 

100% 0% 

 

Graf č. 12: Grafické znázornění odpovědi č. 10 
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Otázka zjišťující spokojenost s prací a přístupem zaměstnanců.

Odpověď ANO - 100%

Odpověď NE - 0%

 

Jedná se o otázku, na kterou všichni dotazovaní odpověděli jednoznačné „Ano.“ 

Na základě této skutečnosti můžeme konstatovat, že klienti jsou se zaměstnanci 

organizace tzv. (tetami) spokojeni a jsou s nimi rádi. To prohlubuje jejich vzájemné 

vztahy, vazby a spokojenost. Otázka byla občas konkretizována, zda se k nim 

pracovníci chovají takovým způsobem, aby se v zařízení cítili dobře. Cílem tohoto 

dotazu bylo zjistit, zdali mají klienti pocit, že pracovníkům záleží na jejich pocitu 

uspokojení a pohody v zařízení.  

Stanovený předpoklad č. 3 se potvrdil. 
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Otázka č. 11 – Otázka zabývající se pocitem bezpečí v zařízení. 

Tabulka č. 16: Odpověď na otázku č. 11 

Odpověď 
Pohlaví 

ANO NE 

Muži 15 1 

Ženy 8 1 

Odpovědi vyjádřené 
v procentech 

92% 8% 

 

Graf č. 13: Grafické znázornění odpovědi č. 11 
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Otázka zabývající se pocitem bezpečí v zařízení.

Odpověď ANO - 92%

Odpověď NE - 8%

 

Tato otázka směřovala k zjištění, zda se u klientů vyskytují pocity úzkosti či strachu 

při návštěvě zařízení. Z výpovědí je patrné, že klienti v zařízení ve většině případů pocit 

strachu nemají. Určitý strach pociťuje pouze 8% z celkového počtu dotazovaných. 

Při podrobnějším rozboru této otázky vyšlo najevo, že ji pojali jako obavu z některých 

klientů, kteří jim nejsou příliš sympatičtí, nebo jako strach ze tmy z důvodu vypnutí 

elektrického proudu nebo jiné nahodilé události.  

Vyšlo najevo, že se nejedná o strach z prostředí samotného, ale pouze o nečekanou 

událost, které byl klient svědkem a jež ho vystrašila. Tuto skutečnost jsme se snažili 

klientům objasnit. 

Stanovený předpoklad č. 3 se potvrdil. 
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Otázka č. 12 – Otázka zabývající se možností vyjádřit svůj nesouhlas. 

 

Tabulka č. 17: Odpověď na otázku č. 12 

Odpověď 
Pohlaví 

ANO NE 

Muži 16 0 

Ženy 9 0 

Odpovědi vyjádřené 
v procentech 

100% 0% 

 

 

Graf č. 14: Grafické znázornění odpovědi č. 12 
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Otázka zabývající se možností vyjádřit svůj nesouhlas.

Odpověď ANO - 100%

Odpověď NE - 0%

 

Možnost vyjádřit svůj nesouhlas a nějakým způsobem sdělit svoje pocity, problémy 

apod. je znakem toho, že zde panují důvěrné vztahy a pochopení. Tato odpověď je 

známkou vzájemného porozumění a důvěry, což také může mít kladný vliv na skryté 

negativní jevy, které se mohou v zařízení vyskytnout. 

Otázka byla formulována i tím způsobem, zda se klienti mohou ozvat, když se jim něco 

nelíbí nebo chtějí něco změnit. 

Stanovený předpoklad č. 1 se potvrdil.
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Otázka č. 13 – Otázka zjišťující dostatečnou nabídku aktivit. 

 

Tabulka č. 18: Odpověď na otázku č. 13 

Odpověď 
Pohlaví 

ANO NE 

Muži 15 1 

Ženy 9 0 

Odpovědi vyjádřené 
v procentech 

96% 4% 

 

 

Graf č. 15: Grafické znázornění odpovědi č. 13 
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Otázka zjišťující dostatečnou nabídku aktivit.

Odpověď ANO - 96%

Odpověď NE - 4%

 

Být neustále něčím zaměstnán a nemít čas se nudit je důležitým aspektem, který brání 

izolaci jedince. Pokud jsou klienti dostatečně zaměstnáni aktivitami, které mají rádi, 

plní nabídka tohoto zařízení svůj cíl – umožnit aktivně trávit volný čas jedincům 

s mentálním postižením. 

Dodatečné otázky konkretizovaly danou práci. Byly zaměřeny na to, jestli klienti něco 

vytváří, vyrábí, hrají společenské hry, atd. 

Stanovený předpoklad č. 1 se potvrdil. 
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Otázka č. 14 – Otázka mapující možnost samostatného pohybu po zařízení. 

Tabulka č. 19: Odpověď na otázku č. 14 

Odpověď 
Pohlaví 

ANO NE 

Muži 13 3 

Ženy 8 1 

Odpovědi vyjádřené 
v procentech 

84% 16% 

 

Graf č. 16: Grafické znázornění odpovědi č. 14 
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Otázka mapující možnost samostatného pohybu po zařízení.

Odpověď ANO - 84%

Odpověď NE - 16%

 

Převážnou většinu klientely zařízení tvoří osoby s mentálním postižením, přesto jsou 

zde i klienti s postižením kombinovaným.  

V případech, kdy byla odpověď záporná, musíme brát v potaz i tuto komplikaci 

v možnosti pohybu uvnitř zařízení. Přesto v 84% zazněla kladná odpověď.  

Otázka byla upřesněna různými příklady. Jestli se mohou jít podívat do dílny, i když 

tam právě nepracují, dojít si do kuchyně pro něco k pití, jít si zakouřit na vyhrazené 

místo, vyzkoušet si práci na počítači, pokud je to v danou chvíli možné apod. 

Stanovený předpoklad č. 1 se potvrdil. 
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Otázka č. 15 – Otázka zjišťující zájem klientů učit se novým činnostem 

a dovednostem. 

 
Tabulka č. 20: Odpověď na otázku č. 15 

Odpověď 
Pohlaví 

ANO NE 

Muži 12 4 

Ženy 7 2 

Odpovědi vyjádřené 
v procentech 

76% 24% 

 

Graf č. 17: Grafické znázornění odpovědi č. 15 
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Otázka zjišťující zájem klientů učit se novým činnostem a 
dovednostem.

Odpověď ANO - 76%

Odpověď NE - 24%

 

76% klientů odpovědělo, že by se rádi naučili něco nového. Z toho vyplývá, že se zde 

již spoustu věcí dozvěděli a že je poznávání nových věcí a dovedností baví. 

Připravované aktivity jsou tedy podnětné a někteří jedinci tvrdili, že se neustále učí. 

Na druhou stranu čtvrtina dotazovaných neprojevila zájem učit se něčemu novému. 

Musíme si ale uvědomit skutečnost, že odpovědi vychází z jejich momentálního stavu, 

přičemž osoby s mentálním postižením odpovídají vždy spontánně a záleží na tom, 

v jakém rozpoložení se zrovna nachází. 

Stanovený předpoklad č. 2 se potvrdil. 
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Otázka č. 16 – Otázka zjišťující, zda se klienti domnívají, že by se v daném 

prostředí mohlo líbit i jejich kamarádům a rodinným 

příslušníkům. 

 

Tabulka č. 21: Odpověď na otázku č. 16 

Odpověď 
Pohlaví 

ANO NE 

Muži 13 3 

Ženy 9 0 

Odpovědi vyjádřené 
v procentech 

88% 12% 

 

 

Graf č. 18: Grafické znázornění odpovědi č. 16 
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Otázka zjišťující, zda se klienti domnívají, že by se v daném prostředí mohlo líbit i 
jejich kamarádům a rodinným příslušníkům.

Odpověď ANO - 88%

Odpověď NE - 12%

 

Osoby s mentálním postižením jsou ve většině případů družní a přátelští a odpovědi 

na tuto otázku nás mile překvapily. Značná část klientů zařízení nám podala informace 

o tom, že velká část jejich známých, přátel a rodinných příslušníků toto zařízení již 

navštívila a tamější prostředí se jim zamlouvalo.  

Stanovený předpoklad č. 1 se potvrdil. 
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Otázka č. 17 – Otázka zjišťující, zda klient navštěvuje aktivity, které si sám zvolil. 

Tabulka č. 22: Odpověď na otázku č. 17 

Odpověď 
Pohlaví 

ANO NE 

Muži 14 2 

Ženy 8 1 

Odpovědi vyjádřené 
v procentech 

88% 12% 

 

 
Graf č. 19: Grafické znázornění odpovědi č. 17 
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Otázka zjišťující, zda klient navštěvuje aktivity, které si sám zvolil.

Odpověď ANO - 88%

Odpověď NE - 12%

 

Tato otázka měla za cíl prokázat, že klienti mají své oblíbené aktivity či koníčky (ať už 

se jedná o vyšívání, míčové hry atd.) a jeví zájem o jejich navštěvování. 

Otázka byla pokládána konkrétně na určitou aktivitu. Pokud jsme zjistili, že si klient 

často vybírá práci se sádrou, tázali jsme se jej přímo na tuto danou činnost. Pouze 

ojediněle někteří jedinci tvrdili, že občas mění svůj názor a na vybranou aktivitu se jim 

jít nechce. To je však běžná situace u každého z nás – občas „prostě“ nemáme náladu se 

čímkoliv zabývat.  

Stanovený předpoklad č. 2 se potvrdil.
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Otázka č. 18 – Otázka zabývající se tím, zda klienta vybrané aktivity baví. 

 

Tabulka č. 23: Odpověď na otázku č. 18 

Odpověď 
Pohlaví 

ANO NE 

Muži 14 2 

Ženy 8 1 

Odpovědi vyjádřené 
v procentech 

88% 12% 

 

 

Graf č. 20: Grafické znázornění odpovědi č. 18 
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Otázka zabývající se tím, zda klienta vybrané aktivity baví.

Odpověď ANO - 88%

Odpověď NE - 12%

 

Poslední námi položená otázka navazovala na otázku předchozí a potvrdila, že pokud 

si klienti nějakou činnost vyberou, tak je její provozování baví. Dokazuje to, že aktivity 

nabízené v tomto zařízení jsou orientované na potřeby klientů a z převážné většiny 

splňují jejich představy. Klienti jsou rádi, když mohou vykonávat činnost, o kterou 

se zajímají a která by pro ně často byla v běžném životě těžko dostupná. 

Stanovený předpoklad č. 2 se potvrdil. 
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Celkový přehled otázek a odpovědí klientů zařízení APOSS v Liberci 

Tabulka č. 24: Přehled otázek a odpovědí  

Otázka Odpovědi celkem 

Číslo Znění otázky ANO NE 

1 Otázka zjišťující spokojenost klientů v zařízení. 25 0 

2 Otázka mapující znalost jmen pracovníků zařízení. 25 0 

3 Otázka, která zjišťovala spokojenost s náplní programu 
poskytovaného klientům. 

24 1 

4 Otázka zjišťující důvěru v zařízení. 24 1 

5 
Otázka zabývající se možností ovlivnit strukturu a náplň 
programu. 

23 2 

6 
Otázka mapující, zda mají klienti v zařízení činnost, kterou 
dělají rádi. 

25 0 

7 Otázka zjišťující možnost klientů hovořit do programu. 18 7 

8 
Otázka zabývající se možností volby osoby, se kterou bude 
klient spolupracovat. 

25 0 

9 
Otázka mapující možnost volby skupinky, do jaké bude 
klient zařazen. 

19 6 

10 
Otázka zjišťující spokojenost s prací a přístupem 
zaměstnanců. 

25 0 

11 Otázka zabývající se pocitem bezpečí v zařízení. 23 2 

12 Otázka zabývající se možností vyjádřit svůj nesouhlas. 25 0 

13 Otázka zjišťující dostatečnou nabídku aktivit. 24 1 

14 
Otázka mapující možnost samostatného pohybu po 
zařízení. 

21 4 

15 
Otázka zjišťující zájem klientů učit se novým činnostem a 
dovednostem. 

19 6 

16 
Otázka zjišťující, zda se klienti domnívají, že by se 
v daném prostředí mohlo líbit i jejich kamarádům a 
rodinným příslušníkům. 

22 3 

17 
Otázka zjišťující, zda klient navštěvuje aktivity, které si 
sám zvolil. 

22 3 

18 Otázka zabývající se tím, zda klienta vybrané aktivity baví. 22 3 
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3.7 Shrnutí výsledk ů praktické části 
Cílem praktické části bakalářské práce bylo pomocí pozorování a řízeného rozhovoru 

získat přehled o volnočasových aktivitách, které jsou k dispozici jedincům s mentálním 

postižením, a o možnostech jejich výběru v zařízení APOSS v Liberci. Dále jsme 

sledovali, jak vypadá vzájemné soužití osob s mentální retardací a pracovníků zařízení.  

Jelikož v dnešní době klademe stále více času otázkám, které se věnují vzdělávání, 

výchově, přístupu a integraci osob s mentálním postižením, zabývali jsme se možností, 

jak pobyt v zařízení vnímají osoby s mentálním postižením. Zdali osoby s mentálním 

postižením nemají v zařízení pocit izolace a mají možnost se seberealizovat v rámci 

svých schopností a možností. 

K tomuto účelu jsme si vytvořili t ři předpoklady:  

• Předpoklad č. 1 – Lze předpokládat, že způsob trávení volného času 

v zařízení APOSS Liberec slouží jako prevence sociální izolace. 

• Předpoklad č. 2 – Lze předpokládat, že více než 85% klientů zařízení 

APOSS Liberec zde tráví volný čas s ohledem na své zájmy a možnosti. 

• Předpoklad č. 3 – Lze předpokládat, že více než 90% klientů APOSS Liberec 

se cítí v zařízení bezpečně a spokojeně. 

Vyhodnocení jednotlivých předpokladů bylo provedeno na základě analýzy kladných 

či záporných odpovědí na 18 otázek, které jsme klientům položili. 

Každá z těchto kladených otázek byla analyzována zvlášť a následně byla vyhodnocena 

i tabulkou a grafem [viz. čl. 5.5]. 

Při vyhodnocování jednotlivých otázek řízeného rozhovoru bylo použito jak 

poměrného, tak procentuálního vyjádření kladných („ANO“) a záporných („NE“) 

odpovědí. Mezi odpověďmi mužů a žen (i vzhledem ke stupni jejich mentálního 

postižení) nebyly z procentuálního hlediska shledány žádné mimořádné výkyvy. 

Stanovené předpoklady byly vyhodnoceny následovně: 

Předpoklad č. 1: 

Předpoklad č. 1 zjišťovaly otázky č. 1, 7, 12, 13, 14 a 16. U všech těchto otázek se 

předpoklad potvrdil, neboť na ně respondenti odpovídali kladně, tedy „ANO.“ Můžeme 

proto říci, že se klienti v zařízení APOSS necítí izolováni od ostatní společnosti. 
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Předpoklad č. 2: 

Předpoklad č. 2 byl ověřován otázkami č. 3, 5, 6, 15, 17 a 18. Klienti tento předpoklad 

jednoznačně potvrdili, protože na všechny otázky odpověděli kladným „ANO.“ 

Z tohoto důvodu můžeme konstatovat, že klienti v zařízení APOSS tráví svůj volný čas 

s ohledem na své zájmy a možnosti. 

Předpoklad č. 3: 

K ověření předpokladu č. 3 byly použity otázky č. 1, 2, 4, 8, 9, 10 a 11. Téměř se 100% 

četností na tuto otázku respondenti odpovídali „ANO.“ Stanovený předpoklad se tímto 

potvrdil. Lze tvrdit, že se klienti v zařízení APOSS cítí bezpečně a spokojeně. 

Závěrem je možno konstatovat, že všechny tři předpoklady se potvrdily a jedinci 

s mentální retardací jsou v zařízení APOSS bráni jako plnohodnotní spoluobčané, kteří 

zde mohou v přátelské atmosféře trávit svůj volný čas a zároveň se díky velké spoustě 

aktivit i co možná nejlépe adaptovat do běžného života. 
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4 Navrhovaná opat ření 
Ze zjištěných dat a na základě vedeného rozhovoru jsme dospěli k závěru, že klienti 

zařízení jsou zde spokojeni, necítí se izolováni a v zařízení jsou dodržována jejich 

práva. Jsou zde vytvářeny takové podmínky, které umožňují bezproblémový přechod 

do dalšího života. Čas, který tu tráví, je naplňován v rámci možností a schopností 

klientů a zařízení. Výběr a nabídka volnočasových aktivit je rozmanitá a bohatá. 

Program aktivit vychází ze zájmu a potřeb jedinců, proto považujeme naše rady 

a opatření za návrhy. 

Při opatřeních budeme vycházet ze skutečné situace a možností zařízení, ve kterém byl 

průzkum uskutečněn. 

Rodina jako součást volnočasových aktivit 

Především velký význam bychom přisuzovali vybudování úzkého vztahu mezi 

zařízením a rodinou. Jde o to, aby mezi oběma institucemi byla návaznost 

a propojenost. Rodiče by si měli uvědomit, že se nejedná o hlídací agenturu. Lidé 

s postižením vyžadují aktivní zájem o své schopnosti, dovednosti a úspěchy, což je 

motivující pro jejich další činnosti a formování osobnosti. Někteří nejsou schopni si 

sami nalézt činnost, která by je uspokojovala, a proto nám může připadat, že se chovají 

nevhodně. Ve své podstatě však neví, co s volným časem. Vzájemné řešení problémů 

a změn týkajících se nejen výchovy, ale i zdravotního stavu usnadňuje lepší pochopení 

a přístup k jedincům s postižením. Vzájemná informovanost a znalost problematiky 

vede k tomu, aby obě strany byly připraveny na změny v oblasti psychiky a nečekaných 

reakcí klientů vycházejících z jejich potíží, které neumí vhodně sdělit.  

Doporučovali bychom obeznámit rodiče s významem zpětné vazby trávení volného 

času mezi ústavem a rodinou.  Rodiče často přenechávají aktivity na instituci. 

Považujeme za důležité opatrovníkům vhodným způsobem nastínit, že i náplň volného 

času v rodině plní významnou funkci při utváření osobnosti jedince, hlavně v případě 

lidí s postižením.  Nabídka aktivit a činností, které tyto jedince baví, končí často 

odchodem domů. V tomto ohledu zařízení tento problém reflektuje a snaží se 

o vzájemný kontakt a hlubší spolupráci. Nabízí společné akce pro celé rodiny, kde se 

promítá provázanost a návaznost výchovy v zařízení na výchovu rodinnou. Rodiče však 

tyto nabídky často neakceptují. Klienti tak nemají možnost se realizovat před rodiči 
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v jiném prostředí, kde se mnohdy cítí silní a schopní. Při těchto akcích mají možnost 

předvést rodičům, v čem vynikají, co dokáží, jak se chovají v kolektivu a odměnou jim 

je pochvala a povzbuzení z rodiny. Na základě výpovědí se domníváme, že některé 

klienty jejich nepřítomnost na těchto společných akcích trápí a mrzí. 

Význam vzdělání s ohledem na volnočasové aktivity 

Doporučuji v rámci schopností vysvětlit jedincům důležitost vzdělání, které jim pomáhá 

při budování jejich postavení ve společnosti, povzbuzovat a vyzvedávat jejich úspěšnost 

při vzdělávání, které jim usnadní orientovat se lépe v běžném životě. 

V návaznosti na trávení volného času pomohou vědomosti a zkušenosti jedincům při 

výběru volnočasových aktivit a v přípravě na budoucí zaměstnání. Vzdělání jedinců 

s postižením současně upevňuje sebevědomí a motivuje je k dalším činnostem, 

ve kterých mohou vyniknout v rámci trávení volného času. Na základě dosaženého 

vzdělání získají také jedinci určité návyky, které jsou charakteristické pro školní práci. 

Upevňováním školních návyků jedinci dokáží lépe organizovat, využívat a vyplňovat 

volný čas. Jde o to, aby to nebyl pouze čas řízený, ale aby se aktivně podíleli na jeho 

tvorbě a realizaci. 

Finanční situace s ohledem na možnosti využití volného času jedinců s mentálním 

postižením 

Vzhledem k tomu, že zřizovatelem zařízení je Liberecký kraj a veškeré finance se odvíjí 

od dotací státu, se ústav neustále potýká s otázkou nedostatku financí. Vedení zařízení 

se tuto situaci snaží řešit tím, že shání sponzory, kteří se podílí na chodu zařízení. Přesto 

dochází k neustálému zvyšování poplatků za pobyt a poskytovanou péči. Nedostatek 

financí se negativně dotýká rodičů klientů, kteří musí řešit existenční otázky celé 

rodiny, do níž klient patří. Pak rodiče zvažují, jestli mají umístit jedince s postižením 

do zařízení, nebo ho nechat v domácím prostředí, kde ale na něj mnohdy nemají 

dostatek potřebného času, neboť celodenní péče o tuto osobu je velmi náročná.  

Nepříznivá finanční situace částečně omezuje i možnost vybavení a pořizování nových 

potřebných pomůcek, nástrojů a doplňků, které slouží a zpříjemňují klientům možnosti 

trávení volného času. Dále by bylo vhodné provést rekonstrukci a úpravu prostorů 

určených pro klienty týdenního pobytu (např. cvičné kuchyně). V návaznosti 
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na možnosti trávení volného času bychom doporučovali doplnit vybavení hrnčířské 

dílny, kterou všichni klienti rádi navštěvují. Pomocníkem by bylo zřízení nového 

dopravního prostředku určeného i pro účely přepravy klientů na volnočasové aktivity 

apod. Klienti by uvítali zřízení nové počítačové učebny vybavené speciálními počítači. 

I přes velkou obětavost a snahu vedení oslovit velké množství sponzorů není 

v kompetenci zařízení splnit všechna přání. 

Výběr vhodného personálu při výchově a vzdělávání jedinců s mentálním postižením 

Dále je nutné věnovat velkou pozornost výběru zaměstnanců pro práci v zařízení. 

Pracovníci zařízení by měli být lidé odborně proškolení a dokonale seznámeni 

s problematikou výchovy jedinců s postižením. Musíme se zaměřit na osobnost žadatele 

o zaměstnání a jeho přístup k lidem s postižením. Doporučovali bychom vést pohovory 

při přijetí nových zájemců o zaměstnání za přítomnosti klinického psychologa, který 

by posoudil jeho způsobilost k výkonu zaměstnání. 

Na základě zlepšení přístupu a odborného působení na jedince s mentálním postižením 

by bylo vhodné poskytnout zaměstnancům doplňková studia a možnosti sebevzdělávání 

v oblasti práce s lidmi s postižením. Zvyšování kvalifikace a rozšiřování znalostí 

v nových přístupech a metodách práce s jedinci s mentální retardací by mělo být 

prvořadým předpokladem pro práci s těmito lidmi. Toto doporučení se odvíjí 

od rozpočtu zařízení a zástupu zaměstnanců na pracovišti, který je omezen a není zcela 

reálný i přes velkou snahu vedení. 

Informovanost s ohledem na zájmy a potřeby jedinců s mentální retardací 

Navrhovali bychom více informovat veřejnost o možnosti umístění jedinců s postižením 

do pobytových zařízení, prezentovat na veřejnosti výhody pobytu klientů a odstranit tak 

bariéru, která byla v minulosti vytvořena. Rádi bychom zdůraznili, že život jedinců 

v tomto zařízení vede ke vhodné integraci a v žádném případě nedochází k sociální 

izolaci. Za chvályhodné považujeme vyzvednout dodržování veškerých práv, zájmů, 

potřeb a svobodné rozhodování jedinců s postižením. V rodinách s jedinci s postižením 

vzhledem k jejich tíživé situaci dochází v mnoha případech k rozpadu manželství. 

Partneři se nedokáží smířit s faktem, že vychovávají dítě s postižením, které vyžaduje 

zvýšenou a nepřetržitou péči. Přichází komplikace v osobním životě vedoucí k rozpadu 



69 

rodiny, což se může odrazit v péči o tyto jedince. Včasná a trefná informovanost by tak 

mohla předejít zbytečným partnerským rozchodům a vyřešit problémy s péčí o jedince 

s postižením. 

Změny týkající se zákona o sociálních službách se neustále novelizují a vylepšují, 

přesto jsou zde určité nedostatky a mezery, což někdy komplikuje práci vedení zařízení 

a informovanost rodičů. Zde bych doporučovala externí pracovnici, která by zde 

pracovala pravidelně a individuálně poskytovala informace týkající se změn, předpisů 

a výhod spojených s pobytem v zařízení. 

Závěrem práce bychom měli zdůraznit, že s vývojem společnosti a nástupem nových 

metod a přístupů k lidem s postižením dochází v oblasti péče k významným změnám. 

Volný čas už není pouze pasivním časem jedinců s postižením. Jde o čas, kdy se mohou 

jedinci s postižením seberealizovat, uplatnit a dále se vyvíjet. Snažíme se jejich volný 

čas vyplnit aktivně, plnohodnotně, s ohledem na jejich zájmy, možnosti a potřeby. 

Podílíme se na plánování volnočasových aktivit za jejich aktivní spolupráce. Následně 

se zaměřujeme na to, aby v případě vyplňování volného času nešlo pouze o kvantitu 

nabídek, ale o kvalitu nabízených aktivit a činností. Dáváme jim možnost svobodného 

rozhodování a volby. Uznáváme je jako plnohodnotné občany naší společnosti. 
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5 Závěr 
Heinrich Behr řekl: 

„..Jiné je tvé dítě. 

Jiné ve svém duševním bohatství, 

jiné v rozvoji svých schopností, 

jiné ve vztazích ke světu, 

jiné ve svém jednání i počínání,  

jiné v běžných reakcích. 

Je jiné, ale není horší.“ 

Dnešní společnost je velice uspěchaná a velký význam je kladen na výsledky, kariéru, 

bohatství atd. Měli bychom se však občas zamyslet nad lidskými hodnotami, soužitím 

mezi lidmi, vzájemnou úctou a ohleduplností. Došli bychom k závěru, 

že neoddělitelnou součástí spokojeného života je jeho kvalita.  

Mezi námi jsou lidé, kteří k tomu, aby žili kvalitní plnohodnotný život, vyžadují určitou 

pomoc a porozumění. S ohledem na bakalářskou práci máme na mysli lidi s mentálním 

postižením, kteří se řadí do skupiny lidí se zdravotním postižením. 

V bakalářské práci byl nastíněn život lidí s mentálním postižením v zařízení APOSS 

v Liberci. Zároveň jsme dospěli k závěru, že snahou pracovníků zařízení, kteří pečují 

o postižené lidi je usnadnit těmto lidem život ve společnosti. Svým přístupem 

a výchovou jim usnadňují co nejlepší a nejsnazší integraci do společnosti. Zaměstnanci 

zařízení jsou si vědomi, že i tito lidé mají nárok na život, který odpovídá jejich 

představám a požadavkům. Snaží se o to, aby prožívali plnohodnotný život. 

Neškatulkují je vzhledem k jejich handicapu, vždy o nich hovoří jako o lidech 

s postižením a nenazývají je dříve užívanými hanlivými názvy. Jednají s nimi jako 

s rovnocennými partnery a ne jako s lidmi, kteří jsou postižení. Upřednostňují 

a zdůrazňují jejich dovednosti, úspěchy a výjimečnosti. Nepoukazují na jejich 

nedostatky a neschopnosti, ale naopak je prezentují jako aktivní lidi naší společnosti.  

Z výsledků průzkumu je patrné, že předpoklady, které jsme si stanovili, byly splněny. 

Lze konstatovat, že život osob s mentálním postižením v zařízení je plnohodnotný. 

Klienti zařízení jsou zde spokojeni, mají možnost seberealizace, pocit svobody a mohou 

se následně vhodně integrovat do společnosti.  
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Záměrem práce bylo srozumitelně nastínit problematiku trávení volného času lidí 

s postižením v zařízení i osobám, které s touto problematikou nemají žádné zkušenosti. 

Teoretická a praktická část může také sloužit jako seznámení s životem lidí s mentálním 

postižením mimo domov a jejich způsobem trávení volného času. 
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