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Vyznam socidlné terapeutické dilny pro zapojeni klientii do budouci
¢innosti v chranénych dilnach

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyvd vyznamem socialné terapeutické dilny pro zapojeni
klient do budouci ¢innosti v chranénych dilnach (chranéné pracovni misto). Hlavnim
cilem je zmapovat nezbytné pracovni dovednosti klienti pro prechod do cinnosti

v chranénych dilnach (chranéné pracovni misto).

Prace se sklada z teoretické Casti, kterd shrnuje literarni poznatky, a vyzkumneé casti,

kde dochazi k vyhodnoceni stanovenych cili.

V kapitole nazvané soucasny stav je prace zamétena na cilovou skupinu osob socialné
terapeutické dilny a chranéné dilny (chranéné pracovni misto), dale je zminovan
vyznam prace a seberealizace pro osoby se zdravotnim postizenim. Je zde pracovano
s pojmem socialni sluzby, jejich charakteristika a konkrétni vymezeni socidlni
rehabilitace a socialn¢ terapeutickych dilen. DalSi kapitola je vénovéana pracovni
rehabilitaci se zaméfenim na chranéné dilny (chranéné pracovni misto). Nasledné je
vénovana pozornost socidlnimu pracovnikovi a pracovnikiim v socidlnich sluzbach.
Posledni kapitola se zabyva rodinou v kontextu péce o dit€¢ se zdravotnim postizenim

z pohledu rodiny a prace s touto rodinou z pohledu odbornych pracovniki.

Ve vyzkumné ¢asti byl vymezen cil prace, a to: Identifikovat nezbytné pracovni navyky
klienth v ramci procesu socialni rehabilitace, které ziskavaji v socialné terapeutické
diln¢. Hlavni vyzkumna otazka, kterd znéla: ,,Jaké jsou nezbytné pracovni dovednosti
klientii pro pfechod do ¢innosti v chranénych dilnach?*, byla dale rozdélena do péti

dil¢ich vyzkumnych otazek.

Pro zjiStovani informaci byla zvolena kvalitativni vyzkumné strategie. Data byla
sbirana metodou dotazovani, konkrétné technikou polostrukturovaného rozhovoru.

Vyzkumny soubor byl vybran metodou zamérného (Gcelového) vybéru, kde byla
definovana urcitd kritéria pro zafazeni do vyzkumného souboru. Byly vymezeny dva
vyzkumné soubory v zastoupeni klientli socidln€ terapeutické dilny a odbornych

vedoucich pracovnikli socialné terapeutické dilny a chranénych dilen (chranéné



pracovni misto). Ziskané informace byly zpracovany metodou kddovani a naslednou

kategorizaci. Vysledky jsou zatazeny do podkapitol podle dil¢ich vyzkumnych otazek.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze klienti dochazeji do socialné terapeutické dilny z divodu
smysluplného vyuziti ¢asu a nacviku novych dovednosti, které vyuziji jak v zaméstnani,
tak v bézném zivoté. Velkou motivaci je také kolektiv a s nim spojené socialni
zaClenéni. Také rodina piedstavuje nezastupitelnou roli, kterou je podpora
v kazdodennich c¢innostech a pocit jistoty. Odborni vedouci pracovnici zhodnotili
socialné terapeutickou dilnu jako velmi vyznamny ptfedstupeit samotného zaméstnani.
Z jejich pohledu je vyhodou socialné terapeutické dilny moZznost zmapovani schopnosti

a dovednosti jednotlivei, kteti usiluji o pfechod ze socidlni sluzby do chranéné dilny.
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Zdravotni postizeni; mentalni a kombinované postizeni; invalidita; socidlni sluzby;
socidln€ terapeutickd dilna; pracovni rehabilitace; chranéna dilna (chranéné pracovni
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The Importance of the Social Therapeutic Workshop for Integrating
Clients in their Future Activity in the Sheltered Workshop

Abstract

This Bachelor’s thesis deals with the importance of the social therapeutic workshop for
integrating clients in their future activity in the sheltered workshop (sheltered
workplace). The main objective is to map necessary work skills of clients for their
transfer to the sheltered workshop (sheltered workplace).

The thesis consists of the theoretical part, which contains literary information, and the
research part where the established objectives are being evaluated.

The chapter named “Current State” is focussed on the target group of persons in the
social therapeutic workshop and the sheltered workshop (sheltered workplace), and
further there is mentioned the importance of work and self-fulfilment for people with
the health handicap. There is described the concept of social services, their
characteristics and the proper definition of the social rehabilitation and the social
therapeutic workshop. Next chapter deals with the work rehabilitation directed at the
sheltered workshop (sheltered workplace). And consecutively, the attention is aimed at
the social worker and workers in the sphere of social services. The last chapter is
focussed on the family in the context of their care for the child with the health handicap
from the point of view of the family, and the cooperation with them from the point of

view of professional workers.

The research part established the following objective: To identify necessary work habits
of clients in the process of the social rehabilitation which they obtain in the social
therapeutic workshop. The main research question “What are the necessary work skills
of clients for their transfer to the activity in the sheltered workshop?” was further

divided into 5 partial research questions.

The qualitative research strategy was used for obtaining information. Data were
collected by means of the questionnaire, in particular the technique of the semi-
structured interview.

The research sample was made up with the method of the intentional (purpose) selection



which defined particular criteria for integration in the research sample. There were
made up two research samples involving clients of the social therapeutic workshop and
professional leading workers of the social therapeutic workshop and the sheltered
workshop (sheltered workplace). The obtained information was processed with the
method of coding and consequent categorization. The results are mentioned in the
subheads corresponding with the partial research questions.

The research shows that clients come to the social therapeutic workshop in order to use
their time meaningfully and to train new skills which they can use both at work and in
their daily life. The big motivation is also the team and related social integration. The
family represents irreplaceable role which includes support in everyday activities and
the feeling of security. The professional leading workers consider the social therapeutic
workshop to be the very important first stage of the job. They see the advantage of the
social therapeutic workshop in providing possibility to map knowledge and skills of

individuals who try to move from the social service to the sheltered workshop.

Key words

Health handicap; mental and combined handicap; disability; social services; social

therapeutic workshop; work rehabilitation; sheltered workshop (sheltered workplace)
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Uvod

Tématem mé bakalafské prace je Vyznam socidlné terapeutické dilny pro zapojeni

klientdi do budouci ¢innosti v chranénych dilnéch.

Toto téma jsem si zvolila na zdklad¢é osobni zkuSenosti, kdy jsem tfi roky pracovala
v socialné terapeutické¢ dilné¢ jako pracovnik v socidlnich sluzbach, kde jsem vedla
Klienty s mentalnim a kombinovanym postizenim k pracovnim navykim
a dovednostem, které néktefi pozd¢ji vyuzili v rdmci zaméstnani v chranénych dilnach
téze organizace. DUim socialnich sluzeb pro dospélé klienty této konkrétni organizace,
kterou zdmérn€ nebudu jmenovat, m¢ fascinuje svou provazanosti sluzeb. Myslim si, Ze
je to naprosto ukazkova forma propojenosti a navaznosti, jelikoz se v jedné budoveé
nachazi centrum dennich sluzeb pro dospélé klienty, dale socialné terapeutickd dilna
a chranéné dilny. Pracovnici tak maji moznost osobné¢ poznat jednotlivce z fad klientt,
Zmapovat jejich moznosti a hranice, prokonzultovat je s ostatnimi odbornymi
pracovniky jednotlivych sluzeb ¢i dilen a ptispét tak k jejich osobnimu i pracovnimu

posunu.

Pokud mluvime o aktivizaci a pracovnim uplatnéni lidi s mentalnim a kombinovanym
postizenim, o socialnich sluzbach a nastrojich aktivni politiky zaméstnanosti, je socidlné
terapeutickd dilna a chranéna dilna jen jednim z moznych prostredkii vyuzitelnych pro

aktivizaci a pracovni zaClenéni lidi se zdravotnim postizenim.

Pravé vyznam socidlné terapeutické dilny (socidlni sluzby) pro zapojeni klientd do
budouci ¢innosti v chranénych dilnach (ndstroj aktivni politiky zaméstnanosti), se stal

namétem pro mou bakalarskou praci.

S uc¢innosti od 1. 1. 2012 ruku v ruce s novelizaci zakona ¢. 435/2004 Sb.,
o zaméstnanosti, neni pojem chranéné dilny jiz legislativné¢ ukotven a byl nahrazen
pojmem ,,chranéné pracovni misto*. Vzhledem ke skute¢nosti, ze v nasi organizaci se
nadale pouziva pojem chranéna dilna, budu ve své préci tento termin, s ohledem na

legislativni spravnost, téz uzivat.

Prace je dlleZitou sloZkou zivota kazdého ¢loveka, ptispiva k diistojné existenci, prinasi
materialni prospéch a zarovenn mu dava pocit seberealizace a spole¢enské uZite¢nosti.
V neposledni fad¢ ¢loveka zatazuje do urcitého fadu socidlnich vztahti, uspokojuje jeho

potieby ctizadosti, sebeuplatnéni a sebeticty.
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Osoby se zdravotnim postizenim, v piipadé mé bakalarské prace osoby s mentalnim
a kombinovanym postizenim, maji cestu k pracovnim navyktim a dovednostem pon¢kud
téz8i. Socialné terapeutické dilny jsou skvélym pojitkem mezi nacvikem prace

a realnym pracovnim uplatnénim.

Cilem mé bakalafské prace je definovat nezbytné pracovni navyky klienti v ramci

procesu socialni rehabilitace, které ziskavaji v socialné terapeutické dilng.

Jako metodiku pro vypracovani bakaldiské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou
strategii, pomoci polostrukturovaného rozhovoru, vybérem informantti z tfad klienti
socialn¢ terapeutické dilny a odbornych vedoucich pracovniki socidlné terapeuticke

dilny a chranéné dilny.

Vystupy z mé bakalatské prace by mohly pfispét ke zkvalitnéni procesu socidlni
rehabilitace v této cirkevni organizaci, kde jsou klienti s mentalnim a kombinovanym

postizenim.
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1  Soudasny stav
1.1 Klienti socialné terapeutické dilny a chranéné dilny (chranéné pracovni misto)

Socialné terapeuticka dilna, je socidlni sluzbou, kterd se tidi zdkonem ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve kterém je cilova skupina osob jednoznacné stanovena a podle
kterého je urCena osobam se sniZzenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni,
v jehoz dusledku nejsou tyto osoby umistitelné na otevieném ani chranéném trhu prace
(Matousek et al., 2008). Urceni cilové skupiny osob vyplyva piimo ze zakonné definice
tohoto druhu sluzby a na rozdil od chranéného pracovniho mista neni podminéna
uznanim jakéhokoliv stupné invalidniho dichodu (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach).

Cilovou skupinou chranéné pracovni dilny (chrdnéné pracovni misto) jsou osoby
S postizenim podminéné posudkem o invalidité, které ukoncily povinnou Skolni
dochazku a jsou odkazané na chranéné pracovni misto z diivodu selhani jiné profesni
integrace za predpokladu, Ze jsou schopné trvalé, produktivni spoluprace, ktera
odpovida zadanému provoznimu vykonu (Sestak, 2010). Chranéné pracovni misto je
jednim z néstrojii aktivni politiky zaméstnanosti a Novosad (2009) uvadi, ze cilovou
skupinou pro pracujici v chranénych dilnadch (chranéné pracovni misto) je mozné

rozdé¢lit do tfi, Casto se prekryvajicich skupin:

1. Osoby s omezenymi pohybovymi schopnostmi — jedinec s télesnym postizenim,
ktery je sice do jisté miry omezen v praktické fyzické Cinnosti, ale dokaze si

osvojit piimétené dovednosti, akceptuje realnou skalu hodnot, aspiraci a vzort.

2. Osoby s mentalnim postizenim — 0soby Se zictelnym ubytkem rozumovych
schopnosti, kam fadime lehkou az stfedni mentalni retardaci, Downilv syndrom,
kombinovana postizeni, ale také ziskané ztraty mentdlnich schopnosti, které
vznikly v disledku zdvaznych urazi ¢i nemoci. Tyto osoby jsou vétSinou, po

odpovidajicim zacviku, schopné vykonavat jednodussi druh prace.

3. Osoby s psychiatrickymi diagnézami — jednd se o osoby, jejichZ stav je pies
dosaZenou stabilizaci velmi proménlivy, neni v jejich silach nést naroky bézného
pracovniho zafazeni, ale v socidlni izolaci by trpély samotou a pocitem

socidlniho vylouceni.
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Tyto tfi skupiny jsou vSak pouze ramcové, jelikoz se v praxi ukazuje, ze fada téchto
osob zasahuje svymi problémy do vice skupin najednou (Novosad, 2009). Lidé v
chranénych dilnach (chranéné pracovni misto) potiebuji pratelské prostiedi, trpélivost,

taktni vedeni a dopomoc pii fad¢ ¢innosti (Novosad, 2009).

1.1.1 Osoby se zdravotnim postiZenim

Lidé se zdravotnim postizenim ziji ve vSech castech svéta, na vSech Urovnich
spole¢nosti a podle odhadli Mezinarodni organizace prace zije v soucasné¢ dobé na
celém svété priblizné 650 miliont lidi se zdravotnim postizenim, z nichz 470 milidont je
v produktivnim véku (Komendova, 2009). Obecné se odhaduje, ze 1idé se zdravotnim
postizenim tvoii zhruba jednu desetinu populace, coz potvrdilo Setieni Ceského
statistického ufadu v roce 2007, podle néhoz v té dobé Zilo v Ceské republice 1 015 548
osob se zdravotnim postizenim, coZ predstavuje 9, 87 procenta celé populace (Osoby se
zdravotnim postizenim, 2017). Pocet lidi se zdravotnim postizenim stale vzrista
v dasledki rtiznych udalosti, kterymi mohou byt ptirodni katastrofy, valecné konflikty,
dopravni nehody, pracovni urazy, nemoci z povolani a mnoho dalSich (Komendova,
2009). Komendova (2009) dale uvadi, ze velkou roli v této oblasti hraje pokrok
v medicing, rehabilitaci a vyvoji kompenzacnich pomicek, coz do jist¢ miry pomaha
zmirnit nasledky zdravotniho postizeni a umozinuje zapojeni se do Zivota ve spolecnosti,
véetn¢ pracovniho zivota (Komendova, 2009). Lidé se zdravotnim postizenim

piedstavuji nejvice ohrozenou menSinu, coz plati obzvlasté v oblasti vykonu prace

(Komendova, 2009).

Definice a obsah pojmu ,,zdravotni postizeni a ,,lidé se zdravotnim postizenim* se lisi

podle védniho oboru ¢i oboru praxe, z néhoz definice vychazi (Krhutova, 2013).

Opattilovéa a Prochazkova (2011) uvadéji, Ze zdravotni postizeni je velmi Siroky pojem,
ktery proSel dlouhodobym vyvojem, jehoz definice se 1iSi podle politickych resortl

a jehoZ jednotnost bychom hledali velmi obtizné.

Zdravotni postizeni lze charakterizovat jako dlouhodoby nebo trvaly neptiznivy
zdravotni stav, ktery jiZz nelze 1é€bou vyrazné zlepSit ¢i zcela odstranit (Osoby se

zdravotnim postiZzenim, 2017).

Matéjéek (2001) mluvi o zdravotnim postiZzeni nejen jako o Ujmé na zdravi jako

nasledku vrozené ¢i ziskané poruchy struktury a funkce organismu, ale mini tim
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vSechna postizeni, ktera vedou k omezeni pohybové zdatnosti, funkce smyslovych
organl, mentéalnich a jinych funkci, kdy postizeni ptechdzi v handicap a ten se dotyka
postaveni tohoto jedince ve spolecnosti. Matousek et al. (2008) definuje zdravotni
postizeni ¢lovéka jako postizeni, které neptiznivé ovliviiuje kvalitu jeho Zivota, zejména
schopnost navazovat a udrzovat vztahy s lidmi a schopnost pracovat. Vagnerova (2012)
uvadi, ze se jedna o trvalou vlastnost jedince, kterd byva socidlné napadna

a znevyhodiujici, coz muze vést k obtiznému zatazeni do spole¢nosti zdravych lidi.

W

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, konkrétné § 3 vymezuje zdravotni
postizeni podle miry potiebnosti pomoci druhych, ¢imz je minéno postiZzeni télesné,
mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované, jehoz dopady ¢ini nebo mohou Cinit

osobu zavislou na pomoci jiné osoby.

§ 67 zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, vymezuje osoby se zdravotnim
postizenim jako fyzické osoby, které jsou organem socidlniho zabezpeceni uznany
invalidnimi ve tfetim stupni, invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni nebo zdravotné

znevyhodnénymi, jimz se na trhu prace poskytuje zvySena ochrana.

Ze zdravotnického pohledu definovala postizeni v roce 1980 Svétova zdravotnicka
organizace (WHO - World Health Organization) v Mezinarodni klasifikaci poruch
(impartment), disabilit a handicapt (Janovsky, 2006).

Zde dochazi k vymezeni tii zakladnich pojmii:
1) Impartment - zména funkce na urovni organu nebo télniho systému

2) Disabilita - omezeni, chybéni, neschopnost, nemohoucnost, invalidita - jako
nasledek poskozeni, diky nimz jedinec neni schopen vykonavat aktivity

obvyklym zptisobem

3) Handicap - spise znevyhodnéni nez postizeni, které se projevuje omezenim
moznosti plnéni svych socidlnich roli ve vztahu ke spolecnosti (Jankovsky,

2006).

Janovsky (2006) dale uvadi, ze v posledni upravené verzi z roku 2001, ktera byla piijata
také v CR, dochdzi k vyznamnym zménam, které jsou patrné jiz ve zméné nazvu
klasifikace, kdy mizi ozna¢eni Mezinarodni klasifikace nemoci, respektive poruch, a je

nahrazen nazvem Mezinarodni Klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
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(MKF), v originale International Classification of Funcioning, Disability and Health
(ICF).

Dochazi k nahrazeni vyrazu handicap pojmem restringovana (omezend) participace, kde
dochazi predevsim k hodnoceni funk¢nich schopnosti dané osoby (Janovsky, 2006).
Déje se tak v dusledku snizeni urcité aktivity dané¢ho Cloveka, kterd je dulezita ve
vztahu k prostfedi spolecnosti, naptiklad omezeni pii zaméstnani (Janovsky, 2006).
Dalo by se tedy fici, ze zdravotni postizeni podle WHO lze charakterizovat jako
casteCné nebo uplné omezeni schopnosti vykonavat jednu ¢i vice ¢innosti v disledku

poruchy ¢i dysfunkce nékterého organu (Janovsky, 2006).

Cilem MKF je sjednoceni a standardizace popisnych néstrojit k hodnoceni komplexniho
stavu Cloveéka a usiluje o zlepSeni komunikace mezi medicinskymi obory, systémem
socialniho zabezpeceni, vyzkumnymi oblastmi socialni politiky a dalSi Sirokou

odbornou vetejnosti (Pfeiffer et al., 2014).

Klasifikace zdravotniho postizeni rozdé€luje nejcastéji zdravotni postizeni podle

postizeni, které prevlada. :
e télesné postizeni
e mentalni postizeni
e zrakové postizeni
e sluchové postizeni
e TfeCové postizeni
e kombinovana postizeni
e civilizacni choroby (Michalik et al., 2011).

Krhutova (2013) uvadi, Zze zdravotni postizeni délime podle vzniku na vrozené ¢i ¢asn¢

ziskané a na ziskané v pozdéjSim véku, kdy mezi jeho pticiny fadime disledky:
e né¢kterych nemoci v obdobi t€hotenstvi matky

e nékterych akutnich ¢i chronickych somatickych nebo dusevnich nemoci, infeket,

autoimunitnich onemocnéni ¢i disledky psychickych traumat
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e uzivani drog, koufeni v téhotenstvi

e porodnich komplikaci

e dédicnych vlivil

e urazl

e involu¢nich zmén ve stari

e nezjistitelnych pticin.
Krhutova (2013) dale uvadi, Ze pti¢iny vzniku mohou byt stejné, ale projevy a disledky
se u jednotlivych lidi se stejnym typem, stupném i1 dobou vzniku li$i, jsou rozmanité
a zajisté je nelze zobecnovat. Kategorie osob se zdravotnim postizenim je oproti
ostatnim znevyhodnénym skupinam specifickd svou raznorodosti, jelikoz zahrnuje
jednotlivce s riznymi druhy fyzického, smyslového nebo mentalniho postizeni, kdy

v soucasné¢ dobé se do skupiny zdravotné postizenych osob fadi také jedinci trpici

psychickou poruchou (Komendova, 2009).

1.1.2 Osoby s mentalnim postiZenim (mentdlni retardace)

Prvotni pojem mentélni retardace pochazi z latinského mens (mysl, duse) a retardare
(zpomalit, opozdit) a doslovny pieklad by tedy mohl znit jako opozdéni mysli (Plevova,
Slowik, 2010). V ceské psychopedii je od 90. let 20. stoleti pouzivan termin mentélni
postizeni, ktery byl pfejat z anglitiny (Valenta, Miiller, 2009). Mentélni postizeni je
jednou z nejcetnéjSich poruch vibec, kdy se vSeobecné uvadi, ze timto zpisobem
postizenych osob je v populaci rozmezi 3 — 4 % (Michalik et al. 2011). Statistické udaje
uvadgji, ze v Ceské republice se jedna o piiblizné 300 tisic osob s mentalnim postizenim
a na celém svété se pocet téchto osob odhadem blizi k 200 milionim osob a kazdych 20
sekund ptichdzi na svét dal$i dit€¢ s mentdlnim postizenim a Castéji postihuje muze
(Michalik et al. 2011). Cipro (2015) uvadi, Ze v porovnani s minulosti je v této oblasti
postizeni zna¢ny naruast, kdy pfi€inu ptisuzuje lepsi I€katské péci, kterd da Sanci na
zivot takovému novorozenci, ktery by v minulosti po porodu zemtel. Mentalni postizeni
pfedstavuje snizeni Urovné rozumovych schopnosti, které jsou v psychologii

oznaGovany jako inteligence (Svarcova, 2011).

Mentalni postizeni rozliSujeme podle inteligen¢niho kvocientu 1Q (hloubky postiZeni),
pro jehoz klasifikaci v Ceské republice pouzivame 10. revizi Mezinarodni klasifikace
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nemoci, kterd byla zpracovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v Zeneve,

vstupujici v platnost v roce 1992, nasledovné:
F 70 — lehka mentalni retardace (IQ 50 — 69)

(u dospélych osob odpovida mentalnimu véku 9 az 12 let)

F 71 — stfedné tézka mentalni retardace (IQ 35 — 49)

(u dospélych osob odpovida mentalnimu véku 6 az 9 let)

F72 — tézka mentalni retardace (IQ 20 — 34)

(u dospélych osob odpovida mentalnimu véku 3 az 6 let)

F 73 — hluboka mentélni retardace (IQ pod 20)

(u dospélych osob odpovida mentalnimu véku pod 3 roky) (Svoboda et al. 2009; MKN,
2014).

Pfi komunikaci s osobou s mentalnim postizenim je velmi dilezité dbat na vek
mentalni, nikoli kalendaini (Novosad, 2006). Novosad (2006) dale uvadi, ze pfi
rozhovoru s jednotlivymi osobami uzivame individualni pfistup, kdy je nezbytné
uzivani znamych slov, vysvétlovani opisem, komunikace v jednoduchych
a jednoznacnych vétach. U vétSiny jedinch s poruchou intelektu je naruseno abstraktni
mySleni a urcité analyticko-syntetické funkce, ovSem oproti tomu muize byt dobré

mechanicka pamét’ (Novosad, 2006).

1.1.3 Osoby s kombinovanym postizenim

Kombinované postizeni miizeme definovat jako kombinaci dvou a vice druht, forem
a stupiii postizeni U jednoho jedince, procez je velmi obtizné provést klasifikaci.
Opattilova (2005) uvadi, Ze postiZzeni, poruchy a vady se velmi ¢asto sdruzuji, vyskytuji
se spole¢né, coz vede ke skutecnosti, Ze jejich nositel mize byt postizen vice vadami.
Terminologickd nejednotnost vede k tomu, Ze se v odborné literatuie setkavame
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s mnoha terminy, jako napfiklad kombinované vady, vicendsobné postizeni,
multihandicap a mnoho jinych, proto je uzivan neutralni termin ,tézké postizeni*
(Vitkova, 2006). Skolsky zakon &. 561/2004 Sb. §16 uZiva termin soub&né postizeni

vice vadami.
V odborné literatuie se setkavame s nasledovnym délenim kombinovaného postizeni:
e mentalni postizeni v kombinaci s jinym

e télesné postizeni v kombinaci se smyslovym a narusenim komunikacnich

schopnosti, dudlni smyslové postizeni (nej¢astéji hluchoslepota)

e poruchy chovani v kombinaci s jinym postizenim, poruchy autistického

spektra (Kunhartova, 2017).

Kombinované postizeni dale délime na vrozené (vzniklé¢ béhem téhotenstvi, porodu ¢i
kratce po porodu) a ziskané v pribé¢hu zivota, dale podle stupné postizeni na lehké,
sttedni a tézké. Kombinované postizeni lze také rozdélit na syndromalni (vyskyt

typickych pfiznakt ur¢itého onemocnéni) a nesyndromalni (Kunhartova, 2017).

Pfi praci s osobami s kombinovanym postizenim je nutné, stejné jako u jinych skupin
postizeni, se ftidit zasadou individudlniho pfistupu, zaroven hodnotit zachované
schopnosti a moznosti, které nam ukazuji cestu k maximalnimu vyuziti osobniho

potencialu kazdého Clovéka a tim osobni rozvoj provazany se zac¢lenénim do spolecnosti

(Jesensky, 2000).

1.1.4 Osoby s dalsimi typy postiZeni

Kromé¢ jiz vySe uvedeného mentalniho a kombinovaného postizeni bych jesté¢ zminila
postizeni télesné, smyslové a duSevni nemoci. Vzhledem k obsahu mé bakalarské prace

nebudu vice rozebirat.

1.1.5 Vyznam prdce a seberealizace pro osoby se zdravotnim postiZenim

Prace zaujima v Zivoté ¢lov€ka nezastupitelné postaveni, které je dileZitou podminkou

jeho dlstojné existence a pfina$i mu nejen materialni prospéch, ale soucasné mu dava

pocit seberealizace a spoleCenské uZite¢nosti (Buchtova et al., 2002). Prace zaclenuje

¢lovéka do fadu socidlnich vztahli, uspokojuje jeho potieby ctizadosti, sebeuplatnéni

a sebetcty (Buchtova et al., 2002). Jandourek (2012) definuje praci jako planovitou,
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védomou cCinnost, kterou ¢loveék vykonava s nasazenim fyzickych a dusevnich sil, ktera
smétuje k uspokojeni lidskych potieb a kdy se praci rozumi vétSinou prace za mzdu.
Prace poskytuje rizné hodnoty jako napiiklad zplisob obzivy, osvojeni si dovednosti,
strukturovani ¢asu, socidlni kontakty, sebehodnoceni a ztrata téchto hodnot pro osoby
postizené mize predstavovat vazny psychologicky problém (Jandourek, 2012).
Jandourek (2012) dale uvadi, Ze sociologie si v§ima vlivu zakladnich charakteristik jako
je pohlavi, vé€k a socialni status. Seberealizaci mame na mysli rozvijeni a soustavné
vyuzivani nadani a schopnosti jedince, tedy jeho uplatnéni ptirozenych a takeé
utvarenych dispozic k urcité ¢innosti, k urcité praci nebo socialni aktivité¢ (Komendova,
2009). Seberealizace se tyka také zajmd a Cinnosti, které clovék sam pocituje jako
dalezit¢ a tim patii k zakladnim lidskym potfebam (Komendova, 2009). Pracovni
uplatnéni na trhu prace jako soucést seberealizace vSak mize byt u osob se zdravotnim

postizenim obtiznéj$i (Komendova, 2009).

Seberealizace a s ni souvisejici uplatnéni na trhu prace je u osob se zdravotnim
postizenim obtiznéj$i a UspeésSnost lze zaznamenat za piedpokladu spravné lokace,
podchyceni a programového rozvinuti vloh a schopnosti (Novosad, 1997). Osoby se
zdravotnim postizenim jsou specifickou skupinou na trhu prace takzvané rizikovou
(Buchtova et al., 2002). Na prostupnosti systému, ktery podporuje osoby se zdravotnim
postizenim a snazi se t€émto osobam umoznit dosahnout a udrzet si co nejvyssi miru
samostatnosti, maji svilj podil socialni sluzby a nastroje aktivni politiky zaméstnanosti
(Buchtova et al., 2002). V ramci své bakalaiské prace se budu vénovat predevsim
specifikaci socialni sluzby zastoupené socidlné terapeutickou dilnou a chranénou dilnou

(chranéné pracovni misto) zastupujici aktivni politiku zaméstnanosti.

Pokud budeme hovofit o aktivizaci a pracovnim uplatnéni osob s mentalnim
a kombinovanym postizenim, je chranéna dilna (chrdnéné pracovni misto) jen jednou
z moznosti. Zatim bohuzel neexistuje jednotny systém spoluprice jednotlivych typi
sluzeb, organizaci a instituci, ktery by umozioval jejich zcela logickou a nutnou
provazanost (Sestak, 2007). Sestak (2007) dale nastifiuje, jak by mohla vypadat idealni
cesta Clovéka s mentdlnim a kombinovanym postizenim v obdobi casné dospé&losti
k pracovnimu zac¢lenéni: socidlni sluzba (centrum dennich sluzeb, socialni rehabilitace,
socialné terapeutické dilny) => pracovni rehabilitace (pfiprava na pracovni uplatnéni
kvalifikace a rekvalifikace) => chranéna dilna (chrdnéné pracovni misto) =>

podporované zaméstnavani => volny trh prace a zaméstnani u bézného zaméstnavatele.
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V ramci mé bakalatské prace se budu nadale vénovat ndvaznosti socidlné terapeutické

dilny na chranéné dilny (chranéné pracovni misto).

1.1.6 Pinéni povinného podilu zaméstndvdni osob se zdravotnim postienim

Pro zaméstnavatele plyne povinnost plnéni povinného podilu zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim, dale jen OZP, nasledujicimi tfemi zptisoby. Integrovany portal
MPSV (2016) uvadi, ze zaméstnavatelé, kteti zaméstnavaji vice nez 25 zaméstnancu,
maji povinnost zaméstnavani OZP ve vysi povinného podilu 4 % OZP na celkovy pocet
zaméstnancl zaméstnavatele. Dal$i moZnosti plnéni povinného podilu je odebirani
vyrobkll nebo sluzeb od zaméstnavateli zaméstnavajicich vice nez 50 % OZP na
chranéné pracovni misto nebo zadavani zakdzek témto zaméstnavatelim a treti
moznosti plnéni je odvod do statniho rozpoctu (Plnéni povinného podilu zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim, 2016). S osobou se zdravotnim postizenim je tedy
uzavien pracovné pravni vztah v souladu se zakonikem prace a za odvedenou praci této
osob¢ nalezi odména formou mzdy nebo platu (Komendova, 2009). Z vyse uvedené¢ho
vyplyva, ze u zaméstnavatele osob se zdravotnim postizenim milze mit i nadale takové
pracovisté ndzev chranéna dilna (Chranéna dilna - ndhradni plnéni 2017). Tento
zaméstnavatel pak miZe na zakladé dohody s prislusnym Utadem préce ztidit i nékolik
chranénych pracovnich mist v ramci jedné chranéné dilny a ptislusné piispévky od
Utadu prace (pokud splni dané podminky) miZe dostat na kazdé takové chranéné
pracovni misto (Chranéna dilna - nahradni plnéni 2017). Jinymi slovy - Ufad prace
nebude prispivat na chranénou dilnu jako takovou, ale na kazdé chranéné misto zvlast
(Chranéna dilna - nahradni plnéni 2017). Chranéna dilna (chranéné pracovni misto) je
nastrojem aktivni politiky zaméstnanosti a je vyznamnou slozkou pracovni rehabilitace

(Sestak, 2014).

1.2 Socialni sluzby

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, definujeme socialni sluzbu jako
¢innost nebo soubor ¢innosti, které zajistuji pomoc a podporu osobam piedevsim za
ucelem socidlnitho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylou€eni. Jsou tedy
poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, jejichz hlavnim cilem je zlepsit
kvalitu jejich Zivota, popiipad¢ je zaclenit do spolenosti v co mozZna nejvyssi mire,
nebo chranit spole¢nost samotnou pied riziky, které tito lidé pro spolecnost piedstavuji

(Matousek et al., 2011). Socidlni sluzby urcitym zptisobem zohlediuji osobu uzivatele,
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ale také jeho rodinu a skupiny, do nichz patii, poptipadé zajmy SirSiho spolecenstvi

(Matousek et al., 2011).

Zakladnimi slozkami socialnich sluzeb je poskytovani socidlniho poradenstvi, sluzeb
socialni péce a socialni prevence (zékon 108/2006 Sb., § 32). Socidlni sluzby mohou
byt poskytovany formou pobytovych, ambulantnich a terénnich sluzeb (zakon 108/2006
Sb., § 33). Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, také uvadi, Ze rozsah a popis
zakladnich ¢innosti pfi poskytovani jednotlivych sluzeb je podrobné definovan ve
vyhlasce 505/2006 Sb., ze dne 15. listopadu 2006, kde najdeme ncktera ustanoveni

zakona o socialnich sluzbach.

1.2.1 Sociadlni rehabilitace

Socialni rehabilitace je jednou ze socialnich sluzeb, ktera se mlize pozitivné promitnout
v moznostech pracovni integrace, a je vymezena §70 zidkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, charakterizujici socialni rehabilitaci jako soubor specifickych
¢innosti sméfujicich k dosaZeni samostatnosti, nezavislosti a sob&stacnosti osob za
pomoci rozvoje jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navyki plus
nacvikem vykonu béznych, pro samostatny Zivot nezbytnych ¢innosti alternativnim
zpusobem vyuZzivajicim zachovanych schopnosti, potencidlii a kompetenci, kdy samotna
socialni rehabilitace mize byt poskytovana formou terénnich, ambulantnich
a pobytovych sluzeb (Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach). Jednotlivé ukony
jsou téz podrobné rozepsany a upraveny vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. (Vyhlaska ¢.
505/2006 Sb.). Tato sluzba muze byt poskytovdna registrovanym poskytovatelem
socialni sluzby na zéklad® uzaviené smlouvy o jejim poskytnuti (Sestdk, 2007).
Zakladnim cilem a ucelem této sluzby neni zdokonalovdni pracovnich navykt
a dovednosti osob se zdravotnim postizenim, které bezprosttedné souviseji se
schopnosti téchto osob uplatnit se na trhu prace (chranéném c¢i otevieném) nebo
v socialné terapeutické diln€, protoze ve chvili, kdy uzivatel socialni rehabilitace dosahl
vytyCenych cilii (samostatnosti a sobéstacnosti v bézném Zivotg) a projevi zdjem o dalsi
rozvoj smérem k ziskani ¢i zdokonalovani pracovnich navykd a dovednosti, mél by
poskytovatel socidlni rehabilitace nabidnout tomuto uZivateli moZnost pracovni
rehabilitace (Doporuceny postup €. 1/2016 na podporu realizace prostupného systému
socialni a pracovni rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, 2016). Pokud neni tento

uzivatel z jakéhokoli diivodu schopen zafazeni do pracovni rehabilitace, pak je idedlnim
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navaznym stupném socidlné terapeutickd dilna, kde na sob& uzivatel mize nadéle
pracovat a rozvijet své pracovni dovednosti a navyky (Doporuc¢eny postup ¢. 1/2016 na
podporu realizace prostupného systému socidlni a pracovni rehabilitace osob se
zdravotnim postizenim, 2016). Cilova skupina osob, kterym je urcena socidlni sluzba
socialni rehabilitace (§ 70), neni zdkonem jednoznac¢né definovana, avSak z charakteru
zakladnich Cinnosti lze soudit, ze cilovou skupinu lidi pfedstavuji predevsim osoby se
snizenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni, ale je tu samoziejmée Sirsi
prostor ke spekulacim (Socidlni rehabilitace (§ 70) a socialné terapeutické dilny (§ 67),
2012). Na prvnim misté se vZdy jedna o to, jak zakladni ¢innosti socidlni sluzby dokazi
odpovidat na potieby Clovéka, ktery patfi k cilové skupin€, a schopnost sluzby ptispét
k napliovani téchto potieb (Socialni rehabilitace (§ 70) a socialné terapeutické dilny (§

67), 2012).

1.2.2 Socidlné terapeuticka dilna

Socialné terapeuticka dilna patii do socialnich sluzeb socialni prevence podle § 53
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, které napomahaji zabranit socidlnimu
vylouCeni osob, které jsou socidlnim vylou¢enim ohrozeny pro krizovou socialni
situaci, zivotni navyky a zptisob zivota vedouci ke konfliktu se spoleCnosti, dale
socialn¢ znevyhodnujici prostiedi a ohrozeni prav a opravnénych zidjmi trestnou
¢innosti jiné fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006Sb., o socidlnich sluzbach, §53). Cilem
tohoto druhu prevence je napomahat osobam k piekondni jejich neptiznivé socialni
situace a tim chranit spole¢nost pfed vznikem a Sifenim nezddoucich spolecenskych

jevu (Zékon ¢. 108/2006Sb., o socialnich sluzbach, §53).

Socialn¢ terapeuticka dilna je ambulantni sluzba, ktera je podle § 67 zakona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, poskytovana osobam se sniZzenou sobéstacnosti z divodu
zdravotniho postizeni, které nejsou umistitelné na otevieném ani chranéném trhu prace
a jejichz ucelem je dlouhodobé a pravidelna podpora zdokonalovéani pracovnich navyki
a dovednosti prostfednictvim socidlné pracovni terapie pravé ve zminénych socialné
terapeutickych dilnach (Zakon ¢. 108/2006Sb., o socialnich sluzbach, §67). Tato sluzba
podle prvniho odstavce § 67 zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, obsahuje
zakladni Cinnosti, kterymi jsou: pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy plus nacvik

dovednosti pro zvladani péfe o vlastni osobu (sobéstacnosti a dalSich Cinnosti
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vedoucich k socidlnimu zaclenéni), podpora vytvafeni a zdokonalovani zékladnich
pracovnich navykt a dovednosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §67).
Zakladni cinnosti, které probihaji pfi poskytovani socidlnich sluzeb v socialné
terapeutickych dilnach, a rozsah téchto ukoni je podrobné definovan vyhlaskou
505/2006 Sb., § 32. V tomto paragrafu vyhlasky je také vymezena maximalni vyse
uhrady za obéd ¢i celodenni stravu (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.) Socialné pracovni
terapii, ktera probihd v ramci této socidlni sluzby, nelze povazovat za pracovni
uplatnéni, ovSem muze predstavovat urCity stupein v prechodu osoby se zdravotnim
postizenim smérem k pracovnimu uplatnéni (Doporuceny postup ¢. 1/2016 na podporu
realizace prostupného systému socidlni a pracovni rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim, 2016). Prace odvedena b&hem pribéhu pracovni terapie v socidlné
terapeutické diln€ je provozovana bez ndroku na pravidelnou financni odménu a pobyt
uzivatele by zde mél byt omezen na co nejkratS$i dobu, aby bylo naplnéno poslani této
socialni sluzby a to zvysit Sance uZivatele na zaclenéni se na chrdnény nebo otevieny trh
prace (Doporuceny postup ¢. 1/2016 na podporu realizace prostupného systému socialni
a pracovni rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, 2016). JelikoZ se jedna
o socidlni sluzbu, je uzavirana smlouva o poskytnuti této sluzby (Doporuceny postup
¢. 1/2016 na podporu realizace prostupného systému socidlni a pracovni rehabilitace

osob se zdravotnim postizenim, 2016).

1.2.3 Pracovnici socidalné terapeutické dilny

Pracovniky v ptimé praci s klientem ptedstavuji klicovi pracovnici a dalsi odborni
pracovnici, ktefi jsou v pfimém a soustavném kontaktu s klienty sluzby a piimo se
podileji na socialni praci v jeho prospéch prostfednictvim konkrétnich aktivit a ¢innosti,
které jsou realizovany témito pracovniky korespondujici s individualnimi plany klienta
na zéklad¢ uzaviené smlouvy o poskytovani socidlni sluzby (MPSV, 2002). Jedna se
pfedev§im o pracovni pozice: socidlni pracovnik (vedouci sluzby), pracovnik
v socialnich sluzbéch (socidlni a pracovni asistent) a dal$i odborné pracovniky spliujici
odbornou zpusobilost dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpist (Zavadéni standardii kvality socialnich sluzeb do praxe: Priivodce
uzivatele, 2002). U vedoucich pracovniki, vedoucich zatizeni ¢i sluzby, kteti soucasné
castecné vykazuji pfimou praci s klienty, kterou maji stanovenou ve vymezeni
pracovniho uvazku ve smlouvé, je nutné od piimé prace s klienty odecist jinou

odbornou praci, kterou mize byt napf. metodické vedeni pracovnikl, realizace
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standardii kvality, koordinace sluzeb a mnoho jinych (Zavére¢na zprava projektu:

Evaluace poskytovani socidlnich sluzeb v Moravskoslezském kraji, 2015).

1.3  Pracovni rehabilitace

Podle specifikace zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, § 69 - § 74 je pracovni
rehabilitace souvislou ¢innosti zamétenou na ziskani a udrZzeni vhodného zaméstnani
pro osobu se zdravotnim postizenim, kterou na zadost osoby se zdravotnim postizenim
zabezpecCuje prisluSny uUrad prace podle trvalého bydlisté Zzadatele, ktery také hradi
naklady s ni spojené (Sestak, 2007). Zde je pracovniky ufadu zajemci o pracovni
rehabilitaci sestaven individualni plan, ktery je ptizplisoben zdravotnimu stavu
a schopnostem Zadatele (Sestak, 2007). Svou roli také hraje aktualni stav situace na trhu
prace (Sestak, 2007). Do programu pracovni rehabilitace mohou byt zafazeny také
fyzické osoby, které jsou z diivodu neptiznivého zdravotniho stavu uzndny docasné
prace neschopnymi (Sestak, 2007). Pracovni rehabilitace neni uréena pouze lidem, kteii
se s postizenim jiz narodili nebo s nim ziji od ran¢ho détstvi, ale také pro osoby, které
zily a vyvijely se jako zdravi jedinci a jejich pracovni moznosti a schopnosti se zménily
az v disledku onemocnéni ¢i trazu (Sestak, 2014). Pracovni rehabilitace je stéZejnim

nastrojem pro integraci osob se zdravotnim postizenim na trh prace (Sesték, 2014).

1.3.1 Invalidita

Chceme-li tyto cilové skupinu jednozna¢néji vymezit s ohledem na legislativni

ukotveni, pak tu mame tii okruhy osob, které se vzajemné piekryvaji a prolinaji:
e jedinec, ktery je invalidni podle zédkona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi
e o0soba se zdravotnim postizenim podle zakona €. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti

e osoba se zdravotnim postizenim podle zékona ¢. 108/ 2006 Sb., o socidlnich

sluzbach (Sestak, 2014).

Dilezitym pojmem je tedy invalidita samotnd, kterou upravuje vySe uvedeny zakon
o dichodové pojisténi a ktery tik4, Ze pojiSténec se stdva invalidnim, pokud dojde
v disledku jeho dlouhodobé neptiznivého stavu k poklesu pracovni schopnosti nejméné
0 35 % (Celedova et al., 2015). Od 1. 1. 2010 doslo k zasadnim zm&ndm v posuzovani
invalidnich diichodt, kdy byly zavedeny tii stupné invalidity, které nahradily dosavadni
pojmy ,,plnd* a ,,Caste¢nd* invalidita nasledujicim zptisobem:
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e invalidita I. st.- mira poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % az 49 %
e invalidita Il. st.- mira poklesu pracovni schopnosti nejméné o 50 % az 69 %

e invalidita Ill. st.- mira poklesu pracovni schopnosti minimaln¢ o 70 %

(Komendova, 2009).

Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav charakterizujeme jako stav omezujici télesné,
smyslové nebo dusevni schopnosti, ktery ma dopad na pracovni schopnost (omezeni,
snizeni) oproti stavu pied jeho vznikem a pokud tento zdravotni stav trva déle nez 1 rok

nebo lze predpokladat, ze bude trvat déle nez 1 rok (Celedova, 2015).

1.3.2 Chranénad dilna (chranéné pracovni misto)

BéZny nebo zkraceny pracovni uvazek v rdmci zaméstnaneckého poméru na volném
pracovnim trhu mizZe byt pro fadu osob se zdravotnim postizenim nevhodny €1 pfimo
nerealny a prace v chranéné diln€ (chranéné pracovni misto) pro né€ miiZze byt ¢asteCnym
feSenim (Novosad, 2009). Chranéné pracovni misto je ukotveno v § 75 zadkona
¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jSich predpisti jako pracovni misto
ziizené zaméstnavatelem pro osobu se zdravotnim postizenim na zakladé pisemné
dohody s Utadem prace CR, na jehoZ zfizeni poskytuje zaméstnavateli piispévek.
S ucinnosti od 1. 1. 2012 ruku v ruce s novelizaci zakona ¢. 435/2004 Sb.,
0 zamgéstnanosti, neni pojem chranéné dilny jiz legislativné ukotven a byl nahrazen
pojmem ,,chranéné pracovni misto* (Chranéna dilna - nadhradni plnéni 2017). Z praxe
vyplyva jako hlavni diivod zruSeni pfedevsim narocnd administrativa, a to jak na strané
ufadu prace, tak 1 na strané zaméstnavatele (Nescakova, 2012). To ovSem neznamena,
7ze by chranéné dilny pfestaly zcela existovat, ale zdsadni zména nastala predev§im
v poskytovani ptispévku od pfislusného uradu prace tak, ze zaméstnavateli neni jiz
poskytovan ptispévek na vytvotreni chranéné dilny jako takové, ale pouze konkrétné na
kazdé nove vytvotené chranéné pracovni misto, €i-li doslo pouze k zméné ve zptisobu
financovani (Nescakova, 2012). V praxi to funguje tak, Ze jsou zaméstnavatelem
vymezena nebo ziizena jednotlivd chranénd pracovni mista pro osobu se zdravotnim
postizenim, samoziejmé na zakladé pisemné smlouvy s Gfadem prace a toto misto musi
byt obsazeno po dobu 3 let (Doporuceny postup ¢. 1/2016 na podporu realizace

prostupného systému socidlni a pracovni rehabilitace osob se zdravotnim postizenim,
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2016). Za chranéné pracovni misto mize byt také povazovano misto, které je obsazeno
osobou se zdravotnim postizenim, pokud je vymezeno v pisemné dohodé¢ mezi
zaméstnavatelem a ufadem prace, tato dohoda se téz uzavira na dobu 3 let (Chranéna
dilna - ndhradni plnéni 2017). O ztizeni chranéného pracovniho mista mize urad prace
také uzaviit dohodu s osobou se zdravotnim postizenim, jenz se rozhodla vykonavat
samostatnou vydéle¢nou ¢innost (Doporuceny postup ¢. 1/2016 na podporu realizace
prostupného systému socidlni a pracovni rehabilitace osob se zdravotnim postizenim,
2016). Chranéna pracovni dilna (chrdnéné pracovni misto) je jedine¢na pro svilj
individualni ptistup k zaméstnancim a zvySenou podporou pii adaptaci nejen na noveé
pracovni podminky, ale také podminky spoletenské (Sestak, 2007). Je napomocna
v dosahovani maximalnich pracovnich vykonti jejich zaméstnancti pomoci vhodné
upravy pracovisté a pracovnich podminek, predev§im v podobé zkraceni pracovni doby,
flexibilniho pracovniho tempa, detailnich zndzornéni postupti, vhodné zvolenych
pracovnich tkoni, poptipadé¢ upravou pracovniho prostiedi s ohledem na zdravotni

postizeni jednotlivych zaméstnanci (Sestak, 2010).

Shrneme-li vySe uvedené informace, je nutné uvést, Ze chranéna dilna (chranéné
pracovni misto) neni socialni sluzbou, ale jednim z ndstroji aktivni politiky
zaméstnanosti, ktery je upravovan zakonem ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti (Sestak,
2007). Chranénd pracovni mista jsou zfizovdna za uUcelem zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim, oproti socidln¢ terapeutickym dilndm, které slouzi
k dlouhodobé, pravidelné podpotfe zdokonalovani pracovnich ndvykt a dovednosti
prostiednictvim pracovni terapie (Sestdk, 2014). Lidé se zdravotnim postizenim maji
moznost pracovat nejen na chranéném trhu prace, ale také na volném trhu prace, ktery

také byva nazyvan trhem otevienym (Opattilova, Prochazkova, 2011).

Otevieny trh prace lze definovat jako pracovisté, kde prevazna vétSina pracovnikll neni
znevyhodnéna a nepotiebuje tedy zvlastni pomoc, Ci-li laicky fe¢eno se jedna o trh
pracovnich mist, kterd nemaji status chranéného pracovisté (Opattilova, Prochazkova,

2011).

1.3.3 Pracovnici chranéné dilny (chranéné pracovni misto)

Pro pracovni uplatnéni ¢lovéka se zdravotnim postizenim na chranéném misté je na
cest¢ k UspéSnosti velmi dulezitou osobou nejbliZ8i spolupracovnik v roli pracovniho

kolegy, ale také v roli jakéhosi asistenta, ktery s nim proziva vétSinu dne, pracuje s nim,
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uci ho pracovnim dovednostem, pouziva stejnou Satnu, hovoii spolu o béznych
zalezitostech, vede ho k osobnim navyktim a podobné (Sestak, 2007). Pied transformaci
chranéné pracovni dilny, kde musel byt podil zaméStnanct s postizenim minimalné
60 % na chranéné pracovni misto, meli zaméstnanci piesné definované podminky pro

vykon svého zaméstnani, které jiz v zakoné zakotveny nejsou (Burianova, 2017).

Pokud bychom chtéli hovofit o pracovnim asistentovi v ramci chranéného pracovniho
mista, ktery je vétSinou na pozici mistra dané dilny, z pohledu zakona o zaméstnanosti,
tak zjistime, Ze na rozdil od socidlnich sluZzeb zadnym zplsobem neupravuje pracovni
pozici ani odbornou zpusobilost potfebnou pro vykon této pracovni funkce, avsak je
nepochybné zddouci kazdé vzdélavani, které pracovniho asistenta pomulze vybavit
potifebnymi znalostmi a dovednostmi pro konkrétni pracovni misto (chranénou dilnu)
(Sestak, 2007). Z pracovniho hlediska musi mit pracovni asistent piehled v pracovné
pravnich vztazich, znat pedpisy a zasady bezpe¢nosti prace a pozarni ochrany (Sesték,
2007). Jednozna¢né by mél byt mistrem ve své profesi, aby mohl co nejvice dovednosti
piedat svym svéfencim (Sestak, 2010). Bylo by dobré, kdyby mél piehled o typech
postizeni, jeho zdkladnich projevech, potfebach a rizicich, ktera z n¢ho vyplyvaji
(Sestak, 2010). Z lidského hlediska by mél piekypovat trp&livosti, uménim naslouchat
a bez pochyby mit spravné nastavené etické a moralni kodexy (Sestak, 2007). V ptipadé
potieby je vybran patron, ktery osob¢ s postizenim podle potieby radi, chrani ji pfed
nevhodnym jednanim spolupracovnikli v pozici spoluzaméstnancii a podobné (Votava,
2003).

Zajisté je dulezité neopomenout také potiebnou roli socidlniho pracovnika, se kterym se
jiz nyni muzeme setkat pouze na mistech, kde je pracovni zaclenéni Clovéka se
zdravotnim postizenim realizovano jako socidlni sluzba nebo tam, kde socialni sluzba
a chrdnéna dilna dle zdkona o zaméstnanosti tvoii nerozlu¢ny, navzajem propojeny
a prostupny komplex podpory ¢lovéku se zdravotnim postizenim (Sestak, 2007). Sestak
(2007) takeé uvadi, ze v Némecku a Rakousku je pozice socidlniho pracovnika nedilnou
soucasti provozovanych chranénych dilen, kde socialni pracovnik provéazi svého klienta
(zaméstnance se zdravotnim postizenim nebo uzivatele socialni sluzby) od jeho
prvopocatecniho vstupu aZz do posledni chvile, kdy opousti tuto chranénou dilnu nebo
socidlni sluzbu a pfi tom zaujima roli jednoho z klicovych pracovnikii, coz samoziejmeé

musi byt pln€ kvalifikovany odbornik.
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1.4 Socidlni pracovnik

Pii modernim pojeti rehabilitace je predpoklddano zapojeni socidlnich pracovniki
v multidisciplinarnich rehabilita¢nich tymech, ¢imz je v tomto smyslu socidlni prace
praktickou disciplinou disponujici specifickymi soubory intervenci k feSeni
riznorodych obtiznych Zivotnich situaci, ale zaroven profesi s konkrétni plsobnosti,
kde je zapotiebi podminek odborné zpusobilosti, profesnich kompetenci a velka davka
profesni odpovédnosti (Krhutova, 2013). V ramci komplexni péfe o osoby se
zdravotnim postizenim je tedy dulezité zminit komplexnost rehabilitace, jejiz naplni
vzajemné provazan¢ho a koordinované¢ho procesu je co nejvice minimalizovat pfimeé
i neptimé dlouhodobé nebo trvalé nasledky postizeni jedince (Pfeiffer et al., 2014).
navaznost jednotlivych slozek rehabilitace — 1écebnd, pedagogicka, pracovni a socialni
rehabilitace (Pfeiffer et al., 2014). Diky nacviku potifebnych dovednosti ze zdravotné
postizeny jedinec stavd méné zavislym na pomoci okoli, ¢imz se zaroven zveda jeho

sebevédomi (Komendova, 2009).

Socialni pracovnik provadi socialni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendu véetné feseni
socialn¢ pravnich problémi v zafizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socialné
pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni ¢innost v socialni oblasti,
odbornou c¢innost v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni
¢innost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a sociadlni rehabilitaci (Zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §109). Dalo by se tedy fici, Ze socialni
pracovnik je osobou, ktera socidlni sluzby piimo poskytuje, koordinuje, vyhledava
klienty, popiipadé sluzby planuje a hodnoti (Matousek et al. 2011). Socialni pracovnik
by také mél byt dobrym diagnostikem, umét pomoci svym klientim se zorientovat
v jejich socidlnim prostoru ¢i situaci (MojziSova, 2008). V roli poradce pomaha
klientiim k ziskani ndhledu na jejich postoje, pocity a zptisoby jednéni s cilem napomoci
adaptabiln¢jSimu jednani (MojziSova, 2008). V roli medidtora pomdha osobdm se
zdravotnim postizenim navéazat kontakt s potfebnymi socidlnimi zatizenimi (MojziSova,
2008). Dilezitou roli ve vztahu ke klientim se zdravotnim postizenim je role uclitele
socidlni adaptace, kdy je socidlni pracovnik napomocen klientim pii zméné jejich
chovani tak, aby byli schopni co nejlépe fesit svoji situaci (MojziSova, 2008). Socialni
pracovnik ma mnoho nezastupitelnych roli (MojziSova, 2008). Pfedpoklady pro vykon
povolani socidlniho pracovnika ukladd zakon, ¢imz umoziuje zachovani urovné jejich
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kvality (Matousek et al. 2011). Prioritnimi pfedpoklady k vykonu tohoto povolani je
zpusobilost k pravnim ukontim, bezuhonnost, zdravotni a odbornd zpusobilost
(Matousek et al. 2011). Déle bych zminila, Ze ¢innost socialniho pracovnika nelze
vykonavat bez minimaln¢ vyss$iho odborného vzdélani specializovaného na socidlni
praci (Matousek et al. 2011). Socialni pracovnik pilsobi v rameci prav
a povinnosti definovanych pravnim systémem, zaméstnavatelem a profesnimi standardy
(Matousek, 2008). Prioritou profesionalniho socialniho pracovnika jsou prava a zajem
klienta, tidi se etickym kodexem, je pro n¢j dilezity individudlni vztah s klientem, ktery
chape jako aktivni spolupraci, a jejich vztah je upeviiovan respektem prav klienta
(Matousek, 2008). Ukolem socidlniho pracovnika, metodami jeho prace, je prace
a pomoc jednotlivcim, rodinam, skupindm a komunitam a jejich dosazeni nebo navrat

k zpusobilosti k socialnimu uplatnéni (Matousek, 2008).

1.4.1 Role socidlniho pracovnika

Socialni pracovnici, jak jiz bylo nastinéno vySe, vykonavaji celou fadu roli, které se pti
jejich profesionalni &innosti vzajemné prolinaji (Rezni¢ek, 1994). Socialni pracovnik
muze zastupovat roli pecovatele, poskytovatele sluzeb, zprostfedkovatele sluzeb,
cvicitele socialni adaptace, poradce nebo terapeuta, pripadového manazera, manazera
pracovni naplné, persondlniho manazera a administratora (Matousek, 2008). Dale je
mozné rozdélit socialni pracovniky podle piistupu k praxi na angazované, radikalni,

profesionalni a byrokratické (Matousek, 2008).

1.4.2 Kli¢ovy pracovnik

Klicovym pracovnikem je nazyvan zameéstnanec poskytovatele sluzby, ktery je na
zéklad¢ Zakona o socialnich sluzbach urcen kazdému uzivateli zvIast pro jeho
individualni planovani pribéhu socialni sluzby a jeho hodnoceni napliiovani osobnich
cili (Zavadéni standardii kvality socidlnich sluzeb do praxe: Priivodce uzivatele, 2002).
Pokud kli¢ovy pracovnik klientovi nevyhovuje, coz se mlize stat, je pravem uZivatele
pozadat o jeho zménu (Zavadéni standarda kvality socidlnich sluzeb do praxe: Priivodce

uzivatele, 2002).

1.4.3 Individudlni plan (IP)

Individualni plan slouzi pro vymezeni Cinnosti a aktivit pro uZivatele, ale také pro
samotného poskytovatele sluzby, kdy dochizi k wujasnéni si nabidky ze strany
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poskytovatele sluzby a zakazky ze strany uzivatele (MPSV, 2002). Zékladnim cilem pfti
vytvareni individudlniho pldnu uzivatele je kvalita jejich zivota a jejich skutecné
potieby, které se zjiStuji vzajemnym poznavanim, a dochdzi k mapovani moznosti,
prani a k motivovani klienta, aby bylo mozné stanoveni cili k planovani postupt
k jejich dosazeni, samotné realizovani planu a hodnoceni dosazenych vysledkui. IP je

uzaviran pisemné¢ (MPSV, 2002).

1.4.4 Hlavni zasady tvorby individudlniho planu

Podle Zavadéni standardi kvality socialnich sluzeb do praxe: Priivodce uZivatele,
(2002) se pii tvorbé IP dodrzuji urcité zasady, kterymi jsou:
e  partnerstvi
Plan je o klientovi a jeho ptanich, z tohoto diitvodu dochdzi mezi klientem a klicovym
pracovnikem k vzadjemnému partnerstvi.
e tymovost
Plan vZdy tvoii kliCovy pracovnik spole¢né s klientem, kdy mohou byt ptitomni takeé
lidé, které si klient pfeje do planovani zapojit (dal$i pracovnici, pratelé, rodice,
opatrovnik apod.)
e dobrovolnost
Plan musi byt vytvoien bez jakéhokoli tlaceni klienta k cili, jeho pfani nesmi byt uméle
pireformulovano k cili, ktery by byl pro pracovnika ¢i sluzbu vyhodnéjsi nebo snadnéjsi.
e srozumitelnost
Plan je stru¢ny a ptrehledny za pouziti jednoduchych vyrazi, které nejsou pro klienta

cizi (Zavadéni standardu kvality socidlnich sluzeb do praxe: Pritvodce uzivatele, 2002).

Postup pii vytvareni cila IP musi odpovidat tzv. SMART pravidlu, které urcuje, ze cile

musi byt: Specifické, Métitelné, Akceptovatelné, Realné a Terminove ohranicené.

Hlavni metodou pfi sestavovani IP je intenzivni rozhovor, ve kterém jsou hledany
odpovédi na zakladni otazky: Co (co bude naplni) — Jak (jak se bude postupovat) — Kdo
(kdo se bude na IP podilet) — Kdy (termin hodnoceni) (Zavadéni standardi kvality

socialnich sluzeb do praxe: Priivodce uzivatele, 2002).

1.4.5 Pracovnik v socidlnich sluzbdch

Podle §109 zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, je pracovnikem v socialnich

sluzbach ten, kdo vykonavéa piimou obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo
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pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb, zékladni vychovnou nepedagogickou ¢innost,
pecovatelskou cinnost v domacnosti osoby a pod dohledem socidlniho pracovnika
zakladni poradenské a jiné ¢innosti. Stejné jako u socialnich pracovnikl je podminkou
vykonu této ¢innosti zpusobilost k pravnim ukonim, bezithonnost, zdravotni a odborna
zpusobilost (Matousek et al. 2011). Pozadavky na jejich odbornou zptisobilost nejsou
tak prisné, jako u socidlnitho pracovnika, vzdy se ovSem musi jednat minimalné
o absolvovani akreditované¢ho kvalifikaéniho kurzu (Matousek et al., 2011). Zmény,
které¢ pfinaSi Socidlni reforma v oblasti dalSiho vzdélavani socidlnich pracovnikil
a pracovnikll v socidlnich sluzbach, s Uc¢innosti od 1. ledna 2012, davaji povinnost
zaméstnavateliim zabezpecit témto pracovnikim dalsi vzdélavani v rozsahu nejméné 24
hodin za kalendaini rok, kterym si obnovuji, upeviuji a dopliuji kvalifikaci (Zmény,
které prfinaSi Socialni reforma v oblasti dalstho vzdélavani socialnich pracovniki

a pracovnikl v socidlnich sluzbéch, s u€innosti od 1. ledna 2012, 2012).

1.5 Rodina

Zakladni forma rodiny, ktera se sklada z dospélych rodict a jejich potomk, je vryta do
naSeho podvédomi jako nuklearni rodina (Jandourek, 2012). Rodina je povazovana za
jeho potfeb (Jandourek, 2012). Rodina poskytuje zdzemi potiebné ke spolecenské
seberealizaci jedince, zaroven je zdrojem zkuSenosti a vzorcti chovani, které nemuize
ziskat v jiném prostiedi (Fischer, Skoda, 2008). Ze spoledenského hlediska plni rodina
biologickou (reproduk¢ni, véetné ochranné), ekonomickou, socidlni a psychologickou

roli (Fischer, Skoda, 2008).

Végnerova (2012) uvadi, Ze rodina s postizenym ditétem ma jinou socidlni identitu a je
do jisté miry vyjimecnd. Existence postizené¢ho ditéte je pricinou zmény zivotniho stylu
celé rodiny, jelikoz se musi do jisté miry pfizpisobit moznostem a potfebam tohoto
ditéte (Vagnerova, 2012). Kazdé dit¢ s postiZzenim, jehoZ rodice nerezignuji a nesvéti ho
do trvalé nebo pfevazné trvalé pobytové péce, ma z casti vyhrano, jelikoz vyvoj
v harmonickém rodinném prostfedi mad vyznamné psychoterapeutické a motivacni
ucinky (Novosad, 2000). Michalik et al. (2011) uvadi, ze dfive ¢i pozd¢ji se kazdy
odbornik z pomahajicich profesi dostava do situace, kdy soucasti feSeni urcité situace se
stavd celd rodina osoby se zdravotnim postiZenim. Pecujici osoby cCasto vykazuji

zndmky znacné unavy, ztraceji schopnost uZzit si volné chvile a ziskavaji pocit ztraty
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osobnich Zivotnich perspektiv, coz ma zna¢ny dopad na sociopsychologickou stabilitu
pecujicich osob a je otazkou, nakolik a kdy se tyto pocity promitnou do celkové rodinné
atmosféry (Michalik et al., 2011). Matousek et al. (2008) uvadi, ze kvalifikovana prace
s rodinou vyzaduje nejen odbornou kvalifikaci, ale také nezastupitelny prakticky vycvik
a zkuSenosti. Podpora rodiny ze strany odborniktl je nezbytna pro aktivni zapojeni vSech
¢lenti rodiny do véasné intervence, pro lepsi porozuméni konceptu jednotlivych sluzeb
véetné navazujicich pracovnich ¢innosti a moznosti (Padney, Agarval, 2013). Typy
socialnich sluzeb poskytovanych rodindm délime podle délky jejich trvani, prostfedi,
podle metody prace a nckdy také podle toho, co dalo podnét k praci s rodinou
(Matousek et al., 2008). Pro zapojeni osoby s postizenim do plnohodnotného Zivota,
v ramci jeho moznosti, pomoci odbornych pracovniki, socialnich sluzeb nebo pracovni
¢innosti, je dilezity celkovy pfistup rodiny, ktery piedstavuje pfedevSim jejich lasku
a zdrava ocekavani (nepodcenovat nebo naopak neptfehanét naroky), ktera jsou zajisté
silnou motivaci (MatouSek et al, 2008; Shapiro, 2014). Pii béZné praci
s rodinou se muizeme setkat Srodinnymi pfislusniky, ktefi maji snahu jednat
a rozhodovat za klienta (pracovnika), coz je velmi Casty jev u osob s mentalnim ¢i
kombinovanym postizenim (Sestak, 2010). Zde musi mit nejen socialni pracovnik, ale
také ostatni pracovnici na paméti, ze jeho stfedem zdjmu je klient (pracovnik) a ne jeho
rodina, a tim padem musi vynalozit Gsili na zmapovani skutecnych ptéani a potieb svého
skuteéného klienta (Sestdk, 2010). Samotna prace s rodinou miZe byt realizovana
v riznych podobach jiz od rané péce, kdy se mlize jednat jak o Cinnosti zamétené pouze
na jednu rodinu, tak na skupinku rodin se stejnym ¢i podobnym problémem, kde lze
vyuzit poradenstvi, aktivizacni ¢innosti ¢i rodinné terapie (Matousek et al., 2008). Je
skvéleé, kdyz si rodi¢e mezi sebou mohou piedavat jednotlivé zkuSenosti, typy na sluzby

¢i pracovni prilezitosti pro své déti (Luecking, Wittenburg, 2009).
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2  Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je identifikovat nezbytné pracovni navyky klientti v rdmci

procesu socialni rehabilitace, které ziskavaji v socialné terapeutické dilng.

2.2 Hlavni vyzkumna otazka

,Jaké jsou nezbytné pracovni dovednosti klientti pro pfechod do ¢innosti v chranénych

dilnach?*

2.3 Dilci vyzkumné otazky

Na zéklad¢ hlavni vyzkumné otazky byly stanoveny nasledujici dil¢i vyzkumné otazky

(DVO):

DVO 1: Jak vnimd uzZivatel socialn¢ terapeutickou dilnu, jeji klady a zapory?

DVO 2: Jaka je pro uzivatele motivace k dochazeni do socialné terapeutické dilny?

DVO 3. Jaka c¢innost dé€lala uzivateli pti nadcviku v socialné terapeutické diln¢ nejvetsi

problém a naopak, ktera ¢innost nebyla velkym problémem?

DVO 4: Jaké dovednosti, provadéné v ramci socialné terapeutické dilny, povazuje

uzivatel za nejvétsi ptinos v zaméstnani?

DVO 5: Jakym zplisobem podporuje uzivatele sluzby rodina? Jaké ma uzivatel vize do

budoucnosti?
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3  Operacionalizace pojmu

Socialné terapeutickd dilna (STD): socidlné terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby
poskytované osobam se snizenou sobestacnosti z ditvodu zdravotniho postizeni, které
nejsou z tohoto ditvodu umistitelné na otevieném ani chranéném trhu prace. Jejich
ucelem je dlouhodoba a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich navyku

a dovednosti prostrednictvim socialné pracovni terapie (Zékon ¢. 108/2006 Sb.,

o socidlnich sluzbach, § 67).

Chranéna dilna (CHD): pracoviste zaméstnavatele vymezené na zdikladé dohody
s uradem prdce a prizpusobené pro zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, kde je
v prumérném rocnim prepocteném poctu zaméstnano nejméné 60 % téchto
zameéstnancii (definice platnda do roku 2011, k 1. 1. 2012 doslo k transformaci

chranénych dilen na chrdanénd pracovni mista) (Slovnicek pojmu, 2012).

Chranéné pracovni misto (CHPM): chrdanéné pracovni misto je pracovni misto
vytvorené zaméstnavatelem pro osobu se zdravotnim postizenim na zakladé pisemné

dohody s uradem prace (Slovnicek pojmi, 2012).

Chranény trh prace: pracovisté, kde prevazuji (50% a vice) pracovnici

s postizenim/znevyhodnenim (Slovnicek pojmia, 2012).

Otevieny trh prace: otevieny trh prace lze definovat jako pracovisté, kde prevazna
vétsina pracovnikti neni znevyhodnéna a nepotiebuje tedy zvlastni pomoc, ¢i-li laicky
feCeno se jedna o trh pracovnich mist, kterd nemaji status chranéného pracovisté

(Opattilova, Prochdzkova, 2011).

Klient: V ramci socidlni prace definujeme klienta jako osobu, rodinu ¢i socialni
skupinu, kterou je mozné vymezit na zdkladé n¢jakého spoleéné¢ho znaku a na niz je

zamétena intervence socidlni prace (Novotna, 2014).

V piipadé vyzkumu mé bakalaiské prace se jedna o osoby se zdravotnim postizenim,

konkrétné s mentdlnim a kombinovanym postizenim.
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4  Metodika

Pro vyzkum bakalatské prace ,,Vyznam socidlné terapeutické dilny pro zapojeni klientd
do budouci ¢innosti v chranénych dilndch* s cilem identifikovat nezbytné pracovni
navyky klientl v ramci procesu socidlni rehabilitace, které ziskavaji v socialné
terapeutické dilné, byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Kvalitativni ptistup
neziskava data v podob¢ Cisel, ale data maji povahu vypravéni, kdy se Setfeni opird
o hloubkové rozhovory s jednotlivymi klienty, ptipadné o pozorovani jednotlivci
(Matousek et al., 2011). Hendl (2008) uvadi, Ze v typickém piipadé se urci zékladni
vyzkumné otazky, které muze vyzkumnik béhem vyzkumu, sbéru dat a jejich analyzy
modifikovat nebo dopliiovat a z tohoto diivodu je nékdy kvalitativni vyzkum povazovan
za pruzny typ vyzkumu. V psychologickych védach je kvalitativni vyzkum ptistupem
vyuzivajicim principy jedinecnosti, neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesualnosti
a dynamiky, kdy v rdmci jeho cile pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli
psychologického zkoumani (Miovsky, 2006). Kvalitativni vyzkum také popisuji
Svatigek et al. (2007) jako proces zkoumani jednotlivych jevil a problémi ve skuteéném
prostiedi s cilem objasnit, jak lidé za pomoci celé fady postupli a metod prozivaji

a vytvareji socialni realitu.
4.1 Zpusob vybéru vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden metodou dotazovani, konkrétné technikou polostrukturovaného
rozhovoru, ktery pracuje s vyuzitim navodu, kdy je pfedem dan soubor témat
a zakladnich otazek, jejichz pofadi a formulace mohou byt podle vyvoje samotného
rozhovoru ménény, ale vzdy je dilezité se drzet cile studie (Kajanova et al., 2017).
Polostrukturovany rozhovor tedy lze ptfirovnat k interview (Miovsky, 2006). Otazky
v kvalitativnim interview by mély byt oteviené, neutralni, citlivé, jasné a nemély by Si

vynucovat ur¢ité odpovedi jiz samotnou formulaci otazky ( Hendl, 2008).

Pro vyzkum byly zvoleny dva vyzkumné soubory, kdy vyzkumny soubor €. 1 (VSI1)
tvofili informanti z fad klientl, a vyzkumny soubor ¢ 2 (VS2) odborni vedouci

pracovnici STD a CHD.

Pro techniku polostrukturovaného rozhovoru bylo na zaklad€ hlavni vyzkumné otazky
pfedem pfipraveno 5 dil¢ich vyzkumnych otazek (viz. Pfiloha ¢.1), které v sobé

zahrnovaly dalSi konkrétni dotazy. Tyto otazky byly v plivodnim znéni poloZeny
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informantim z tad klientd (VS1) a na zdklad¢ jejich odpovédi byly otazky pro VS2

modifikovany a doplnény odpovéd'mi z pohledu vedoucich pracovniki.

Rozhovory probihaly v pfirozeném prostiedi informantii v prostorach organizace, ve
kterém byl vyzkum provadén. Kazdy si sam stanovil ¢as, ktery mu vyhovoval, a mohl
se tak plné vénovat rozhovoru. Informanti byli individudln€¢ sezndmeni s tématem
vyzkumu, strukturou otazek a ptibliznou délkou samotného rozhovoru. Na pocatku
samotného vyzkumu, ktery kazdy informant podstupoval zcela dobrovolné, byl prvotné

ujistén o anonymité rozhovoru a diskrétnosti.

4.2  Charakteristika vyzkumnych soubori

Vyzkumny soubor byl vybran metodou zamérné¢ho (ticelového) vybéru, ktery je ziejmeé
nejrozsitengj$i metodou kvalitativniho ptistupu (Miovsky, 2006). Za zamérny vybér
vyzkumného vzorku povazujeme cilené vyhledavani ucastnikii podle jejich urcitych
vlastnosti, kdy se kritériem vybéru stava urcita vlastnost nebo stav, coz znamena, ze na
zéklad¢ stanovenych kritérii cilené¢ vyhleddvame pouze ucastniky, ktefi tato kritéria
spliuji a také jsou ochotni se do vyzkumu zapojit (Miovsky, 2006). Velikost
vyzkumného souboru je dana takzvanym vysycenim vzorku, coz je okamzikem, kdy

nam dal$i informanti jiz nepfinaseji nové informace (Disman, 2011).

Pro vyzkum mé bakalaiské prace byly zvoleny dva vyzkumné soubory s jasnymi

kritérii.

Vyzkumny soubor 1 (VS1) je tvoien 6 informanty z fad klientG socialn¢ terapeutické
dilny (STD). Jedna se o osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim, které¢ diky této
socidlni sluzbé byly nebo stile jsou castecné zaméstnany v chranénych dilnach
(chranéné pracovni misto), konkrétné pét z Sesti informantl vyuziva sluzby STD
a zédroven pracuje na 0,5 uvazku v CHD (textilni dilng, dievodiln€, keramické dilné,
vytvarné dilné a mistni ¢ajovn&). Ci-li jsou pil dne v CHD a putl dne v STD dle
stanovené dochazky, kterou spole¢né sestavuji vedouci jednotlivych dilen a sluzeb.
Také v tomto ohledu funguje baje¢nd provazanost celé budovy a jejich odbornych
vedoucich pracovnikii. Pouze informantka 6 neni zaméstndna v CHD a v soucasné dobé
hleda stalé¢ zaméstnani. Dva informanti z Sesti maji také zkuSenost z pracovni pozici na

otevieném trhu prdce mimo organizaci. Téma prace je orientovdno na nezbytné
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pracovni dovednosti klientti socidlné terapeutické dilny pro ptfechod do chranéné dilny
(chranéné pracovni misto), coz ohranicuje vékovou kategorii na vék od 18 do 64 let.
Kazdy rozhovor zac¢inal tfemi zékladnimi otazkami, které zjiStovaly pohlavi, vek,

vyuzivani STD a zda jsou v soucasné dob¢ zaméstnani v CHD (viz. Tabulka ¢€.1).

Tabulka €. 1 — VS1 Zakladni informace o informantech vyzkumu

Informant Pohlavi Vék Socidlni sluzba | Chranéna dilna
Informant 1 zena 29 STD ano
Informant 2 muz 34 STD ano
Informant 3 zena 30 STD ano
Informant 4 muz 46 STD ano
Informant 5 zena 27 STD ano
Informant 6 zena 25 STD ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pét informantti pred nastupem do STD navstévovalo socidlni sluzbu Centrum dennich
sluzeb pro dosp¢lé klienty, kterym sluzba byla prostfednictvim rodicti nabidnuta. Pouze
informantka 6 neprosla centrem dennich sluzeb a ptisla z odborného ucilisté po vyuceni.
Dva informanti z Sesti vyuzivaji pfidruZzenou sluzbu chranéného bydleni, coz je

samoziejmé dilci motivaci k postu zaméestnance v chranéné dilné.

Vyzkumny soubor 2 (VS2) je tvofen 2 informanty z fad odbornych vedoucich

pracovniki, coz bylo hlavnim kritériem jejich vybéru.

Konkrétné se jednd o socidlni pracovnici a vedouci pracovnici STD v jedné osobé

a druhym informantem je vedouci pracovnik chranénych dilen.

Kazdy rozhovor zac¢inal tfemi zékladnimi otazkami, které zjiStovaly pohlavi, vek,

pracovni pozici a délku piisobnosti v organizaci (viz. Tabulka ¢.2).
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Tabulka ¢. 2 — VS2 Zakladni informace o informantech vyzkumu

Informant Pohlavi Vék Pracovni pozice| Pusobnost
y Vedouci
Informant 1 zena 40 pracovnik STD 5 let
Informant 2 muz 43 Vedouci 6 let
pracovnik CHD
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5  Vysledky

V této casti bakalafské prace jsou vyhodnocovana data, kterd byla ziskdna
prostfednictvim  kvalitativniho vyzkumu pomoci techniky polostrukturovaného
rozhovoru na zaklad¢ vyslechnuti a posouzeni dvou vyzkumnych souborii, kdy VSI1
tvofilo 6 informantl z fad klientti socidlné terapeutické dilny a VS2 byl slozen z 2

informantd, kterymi byli odborni vedouci pracovnici STD a CHD.

Ziskana data jsou zpracovdna metodou kodovani a naslednou kategorizaci, jejiz
zékladnim principem je srovnavani a spojeni dat, kdy prostfednictvim kategorizace
zvolenych zakladnich jednotek vytvarime jednotky obecnéjsi. Vysledky jsou zatazeny

do podkapitol dle dil¢i vyzkumné otazky.
Ptimé citace jsou ponechany autentické bez jazykové korekce.

5.1 Vyhodnoceni dilcich vyzkumnych otazek
5.1.1 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 1

Prvni dil¢i vyzkumna otazka zni: ,,Jak vnima uzivatel socialné terapeutickou dilnu, jeji

klady a zapory?*
VS1: Identifikovala jsem 2 kategorie:

e Smysluplné vyuziti casu

e Nacvik novych dovednosti

Smysluplné vyuziti ¢asu

Z vyzkumu vyplynulo, ze vétSina informanti zacala dochazet do STD za ucelem
smysluplného vyuziti ¢asu. Informantka 6 konkrétné vypovédéla: ,,Protoze jsem v tu
chvili byla po skole, neméla jsem praci, neméla jsem co délat a chtéla jsem zkusit chodit
sem. A pritom si najit praci. Chtéla jsem do chranéné dilny.“ Po dovrSeni dospélosti
a ukonceni Skolni dochazky bylo pro informanty sloZité najit pracovni uplatnéni.
Informanti se dale shoduji na skute€nosti, Ze je lepsi dochazet do STD, nez byt doma

a nevédet, co se svym Casem.

Nacvik novych dovednosti
Hlavni vyhody informanti spatfuji v moZnosti ucit se stdle novym a novym vécem. Déle

ve skuteCnosti, Ze maji pfilezitost se zde naucit dovednosti, které¢ informanti vyuziji
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nejen v pracovnim, ale také v kazdodennim praktickém Zzivoté. Konkrétné informantky
v zastoupeni zen uvedly, Ze se naulily $it, pohybovat se v kuchyni, na zahradé
a podobné, coz vyuziji také v domacim prostfedi. Informantka 1 naptiklad uvedla: ,,STD
mé hodné naucilo, je idedlni. Ucim se tam nové véci, které nemam moznost se nikde

Jjinde naucit. Treba sit, néco si i sama zasiju.

VS2: Identifikovala jsem 2 kategorie:

e Smysluplné vyuziti casu s moznosti nacviku novych dovednosti

e Zmapovani schopnosti a moZnosti

Smysluplné vyuziti ¢asu s moznosti nacviku novych dovednosti

Zde dochazi k potvrzeni tvrzeni a identifikovanych kategorii informantd VS1. Odborni
pracovnici se shoduji, ze pro informanty je velmi dtlezité smysluplné vyuzit volny cas,
ktery by jinak travili doma pted televizni obrazovkou. Nacvik novych dovednosti jim
dava pocit seberealizace a uspokojeni z nauceni se novych véci. Samoziejmé je zde

motivace k zaméstnani v chranénych dilnach.

Zmapovani schopnosti a moznosti

Zde se informanti shoduji, ze STD slouzi k rozkoukani a aklimatizaci klienta v oblasti
pracovnich ndvykl a dovednosti a zaroven je zde dikladné¢ zhodnocen pracovniky po
lidské 1 pracovni strance, coz je diilezité pro dalsi mozny a Gspésny postup do chranéné
dilny. Informant ¢. 2 uvedl: ,,STD je skvéle, je moznost si zde pracovné proklepnout
klienty. Skvéla spoluprace s vedouci sluzby. Je zde skvéla navaznost sluzeb, kdy klienti
prichazeji z nasi skoly do STD a pak dale do CHD, pokud k tomu maji predpoklady.*

5.1.2 Vyhodnoceni diléi vyzkumné otdazky C. 2

Druhd dil¢i vyzkumnéd otadzka zni: ,,Jakd je pro uzivatele motivace k dochazeni do

socialn¢ terapeutické dilny?*
VS1: Identifikovala jsem 2 kategorie:

e Nacvik k praci

e Komunikace
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Nacvik k praci

Informanti se shodli, ze do STD chodi z nékolika divodu, ale mezi dva nejcastéji
zminované patfil nacvik k praci, moznost ucit se novym dovednostem nebo rozvoj
dovednosti, které¢ jsou pro n¢ uplatnitelné pti praci v chranéné diln€. Informant 2 uvedl:
,Chci se ucit novy véci, pracovat na vécech, ktery vyuziju v dilné.* Informant 6 uvedl:
,»Chtela bych pracovat v dilndach.” A toto tvrzeni pouze podtrhuje vSe, co jiz bylo

feceno.

Komunikace
Jako nejvétsi motivaci klienti uvedli kamarady, kolektiv. Informantka 5 uvedla: ,,Bavi

mé sem chodit, mam tu kamose. Pokecame. Doma je nuda.*

VS2: Identifikovala jsem 2 kategorie, kdy doslo k potvrzeni vypovédi informanti VS1:

e Naécvik k praci

e Komunikace

Nacvik k praci

Nejvetsi motivaci a napIni STD je praveé zaclenéni do pracovnich povinnosti s moznosti
zaméstnani a udrzeni si pracovni pozice v CHD.

Informant 1 uvedl: ,,Klient chce pracovat, chce do dilen, je to jeho cil. V STD by neméli
Jjiz délat praci, kterou délali dopoledne v dilné, pokud jsou v ni zaméstnani. Jinak je to
samozrejmé klient od Klienta.* Informant 2 uvedl: ,,Ziskdni novych dovednosti, néco se
nauci a stale se zdokonaluje, proces zlepsovani se a zlepsovani vzhledu vyrobku je stale

v rozvoji. S pocitem, Ze néco umim, se zveda sebevédomi.*

Komunikace

Informanti vypovédéli, ze prace neni jedinym divodem. Samoziejmé je zde
provazanost socidlnich kontaktii, kdy informanti maji v organizaci ptatele a pracovni
kolektiv je obrovskou motivaci. Mezi vSemi klienty STD se najdou jedinci, ktefi do
dilny dochazeji pravé pouze kvili kolektivu a socidlnimu zaclenéni, samotna prace je az

druhotnym podnétem. Ale i to je pro mnohé klienty STD dileZité.

5.1.3 Vyhodnoceni diléi vyzkumné otdzky ¢. 3

Tteti dil¢i vyzkumna otazka zni: ,,JJaka ¢innost délala uzivateli pfi nacviku v socialné
terapeutické dilné nejvetsi problém a naopak, ktera ¢innost nebyla velkym problémem?
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VS1: Identifikovala jsem 1 kategorii:
¢ Neschopnost obsahové naplnit népli prace

Obsahova naplii pracovni ¢innosti

Na zaklad¢ odpovédi nebylo zcela jasné definovat, co bylo pro informanty nejobtizné;si.
Informantka 1 uvedla: ,,Jd nevim. To uz si nepamatuju.” Informant 4 odpovédél: ,,No ja
nevim, vSechno, co sem neumél.“ Naopak informantka 6 odpovédéla: ,,Pocitani.
Neumim moc pocitat. TakzZe si spocitat, ze mam udélat treba tricet kusii magnetek. Ale
to mam problém porad. Musi mi nékdo pomoct.* Z rozhovoru vSak vyplynulo, Ze mezi
obtizné zalezitosti patfily a patii Cinnosti, které informanty nebavi a nemaji k nim vztah.
Zcela naopak za bezproblémové byly definovany pravé cCinnosti, které informanty
zaujaly nebo se s nimi setkali jiz dfive. VétSina oslovenych informanti se s dil¢imi
¢innostmi socidln¢ terapeutické dilny jiz v minulosti setkala. Bud'to v ramci organizace
nebo v rdmci rodiny. VSichni klienti bez rozdilu pracuji na nacviku v€asného ptichodu,
dodrzovani prestavek, uklizeni si pracovniho prostoru po praci, nddobi po jidle atd.
Jednotlivymi ¢innostmi je prace s vlnou, hackovani, $iti a vySivani, pleteni podsedakd,
brouseni dieva, lakovani a natirani dfeva, prace na zahradé, prace v kuchyni a mnoho

dalSich dovednosti.

VS2: Identifikovala jsem 2 kategorie:

e Socialni navyky

e Pracovni tempo

Socialni navyky

Informanti se shodli, ze nejvétsi problém, nejen informantim VSI, ale v§em ptichozim
klientim do STD, d¢laji socialni navyky. Zaklady si kazdy pfinese z domova, ale jejich
udrzeni a rozvoj je nekdy problematicky. Pozdravit, umét pozadat, pod&kovat
a podobné. Informant 1 uvedl: ,,Urcité navyky, rekla bych, ze nejvic socialni zaclenéni.*
Déle informant 1 vypoveédél: ,,Prijde mi, Ze prijit véas, uklidit po sobé...ale nejvetsi
problém jim déla socialni navyk, hlavné nekontaktovat pres miru ostatni. Udrzet
pozornost, soustiedeni na jednu opakujici se véc, stdale dokola se opakujici jednu veéc,
takze je to za chvilku napr. prestane bavit, ale hlavné ten kontakt a ulpivani na

pracovnicich.“ Z osobni zkuSenosti vim, Ze klienti STD maji tendenci ulpivat na

pracovnicich a udrzet si zdravy odstup miiZze byt naro¢né a to pro obé strany.
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Pracovni tempo

Zde se oba informanti zcela shoduji a odpovidaji naprosto stejnym zptisobem, kdy za
nejvetsi problém identifikuji pomalé pracovni tempo. Informant 1 uvedl: ,,Problémem je
pomalé pracovni tempo. Myslim si, Ze nékteri klienti by se dnes, kdyz jiz funguje STD,
do dilen nedostali.* Tuto odpovéd’ informant 2 zcela potvrdil a dodal: ,,Skoda, Ze nebylo
STD drive. Dnes nékteri z nich, kteri jsou v soucasné dobé jiz nékolik let na pracovni
pozici v CHD, by dnes pres danymi kritérii neprosli. V navaznosti na CHD se pracovni
tempo stavd problémem v podobé plnéni norem, zakazek apod. Coz je pak
nékolikanasobné vétsim problémem na otevieném trhu prace. Rada jedinct, kteii zkusili
zaméstndni na otevieném trhu prace, se vratili pravé z divodu nedostatecného

pracovniho tempa, z kterého pro n¢ vyplyval velky az netnosny stres.

5.1.4 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 4

Ctvrta dil¢i vyzkumna otdzka zni: ,Jaké dovednosti, provadéné v ramci socialné

terapeutické dilny, povazuje uZivatel za nejvetsi prinos v chranéné dilné (zaméstnani)?*
VS1: Identifikovala jsem 2 kategorie:

e Zodpovédnost a orientace v Case
Tyto dvé kategorie se navzdjem prolinaji, proto je ponecham jako jeden spolecny bod

a vyjadiim se k nim najednou.

Zodpovédnost a orientace v ¢ase

Pti debaté na tuto otazku byli informanti nejsdiln€jsi. Dosla jsem k zavéru, ze nejvice
vyuziji nacvik dochdzky, konkrétné ptijit v€as do préce, potvrdit ptichod a odchod
z prace, omluvit se v piipad¢ nepfitomnosti apod. Dodrzet Cas prace, jednotlivych
prestdvek na svainu, obéd a podobné. Informantka 6 uvedla: ,,STD mi dalo to, Ze
musim rdno vstat, prijit na urcitou hodinu, zapsat se a tak. VyuZila jsem to, kdyz jsem
pracovala.” Informantka 3 uvedla: ,,.STD mé naucila, ze kdyz néco nevim, nemdam se bt
zeptat. Je lepsi se zeptat, nez nevédet a udélat to spatné.” Coz se mi zda velmi

zodpovédné, neudélat si vyrobek po svém a informovat se.
VS2: Identifikovala jsem 2 kategorie:

e Zodpovédnost a orientace v Case
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e Zapracovanost - po pracovni i lidské strance (seznameni se s lidmi, chodem

organizace)

Zodpovédnost a orientace v Case
Informanti plné podpofili vypovédi informanti VS1, kdy néacvik zodpovédnosti
provazany s dodrzovanim vcasného piichodu do prace a dodrzenim jinych ¢asovych

intervalll oznacili jako velmi dulezity.

Zapracovanost - po pracovni i lidské strance (seznameni se s lidmi, chodem
organizace)

Informant 2 opét pochvalil provazanost spoluprace s STD, kdy konkrétné uvedl:
wPerfektné nam funguje provdzanost s vedouci STD, ktera mi doporuci Sikovné
a schopné klienty na pozici zaméstnance v chranéné dilné.”“ Dale uvedl, Ze takovy
,vychovany* klient sluzbou STD je pro chranénou dilnu kvalitnim pracovnikem. Kdy
dale uvedl: ,,0d cloveka, ktery prichazi zvenku na misto zaméstnance v chranéné dilne,
nevime co cekat a chvili trva, nez se zapracuje a rozkoukd. Nas klient z STD se v této
sluzbé rozkouka, je dukladné zhodnocen pracovniky této dilny po lidské i pracovni
strance. Navic, pokud v chranéné dilné neuspéje, ma moznost se vratit do STD. Lidi
vyhazovat nechceme a nedelame to, pokud hrubé neporusi pracovni kazen.* Také bylo
feCeno, ze program prace jednotlivych dilen je vytvofen mistnim lidem na miru tak, aby
praci zvladli, kdy presné informant 2 uvedl: ,,Program prdace u nas je vytvoren lidem na

miru tak, aby to zviadli. V nasi organizaci je styl chranénych dilen raritou. Parddni.

Celkove navaznost sluzeb je tady perfekini.*

5.1.5 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 5
Pata dil¢i vyzkumna otazka zni: ,,JJakym zptisobem podporuje uzivatele sluzby rodina?
Jaké ma uzivatel vize do budoucnosti?*

VS1: Identifikovala jsem 2 kategorie:

e Zabezpeceni

e (Osamostatnéni

Zabezpeceni
Rodina pfedstavuje pro oslovené informanty nedilnou soucast jejich zivoti a predev§im

rodi¢e a sourozenci jsou jim velmi ndpomocni. Ctyfi informanti z Sesti bydli trvale
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s rodi¢i. Dva informanti vyuzivaji byty v chranéném bydleni téze organizace, kdy domt
jezdi jednou za Ctrnact dni na vikend. Informant 4 uvadi: ,,Pro mé tatka nékdy jezdi
autem, abych nemusel autobusem.* V tomto kontextu se vyjadiuje informantka 5, ktera
uvadi: , Jezdim autobusem. Ale nékdy mé vozi ségra. Nekdy pro mé i prijede, to je fajn.*
Rada informanti piiznava, Ze jim rodi¢e pfipravuji svaciny, ¢isté obleéeni apod. Rodice
informantd plni své rodi€ovské povinnosti, motivuji je a podporuji v kazdodennim
dochazeni do socidln¢ terapeutické dilny a chranéné dilny. Rodice jsou Casto jednim
z hlavnich divoda, pro¢ informanti zodpovédné kazdé rano vstanou a vypravi se do

prace. Zadny z oslovenych informantti nema pocit, Ze by za nim rodice nestali.

Osamostatnéni

Na vizich do budoucna se shoduji. Nejvétsim pifadnim a jistou mirou motivace je
osamostatnéni se od rodiny v podob¢ samostatného bydleni. Informantka ¢. 5 uvedla:
., Chtéla bych bydlet sama, bez rodici. Osamostatnit se.* V tomto duchu znély vSechny
odpovédi. Prani a vize informantl bydlicich s rodi¢i jsou o samostatném bydleni
a vlastni rodiné.

Informantka 6, ktera v soucasné chvili hleda stalé zaméstnani, k témto cilim pridruzuje

touhu po dobré préci s vstticnym kolektivem.
VS2: Identifikovala jsem 1 kategorii:

e Zabezpeceni

Zabezpeceni

Informanti se shodli, Ze podpora rodiny je velmi diilezita, at’ uz se jedna o rodice,
sourozence ¢i opatrovniky. Dale zaznélo, ze pokud rodina neni objektivni v posuzovani
moznosti a limit klienta, mize mu byt do jisté miry rizikem.

Vzhledem ke skutecnosti, ze do STD a CHD dochdzeji dospéli klienti, komunikace
s rodinou neni velk4 a odborni pracovnici rodinu vyhledaji pouze v pfipadé€, ze nastane

néjaky problém, je planovana zména apod.

Vize do budoucna

K vizim do budoucna informant 1 uvedl: ,,Bylo by fajn, kdyby klienti méli moznost vice
exkurzi, nakouknout do vyrobnich provozii.*

Informant 2 uvedl, Ze je spokojeny: ,.Systém bych nerad meénil, nechtél bych. Je to

dobré. Pouze se ho snazime ladit. Také pracujeme na e-shopu. To bude k dokonalosti.*
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6 Diskuse

Tato bakaldiskd prace se zabyva vyznamem socidlné terapeutické dilny pro zapojeni
klientli, s mentalnim a kombinovanym postizenim, do budouci €innosti v chranénych
dilnach (chranéné pracovni misto), kdy zésadnim cilem prace bylo identifikovat
nezbytné pracovni dovednosti klientd pro piechod do ¢innosti v chranénych dilnach
(chranéné pracovni misto). K dosazeni tohoto cile byl zvolen polostrukturovany
rozhovor, ktery byl rozdélen do péti dil¢ich ¢asti, které se zabyvaly tim, jak socidlné
terapeutickou dilnu vnimaji informanti, jaka je pro né motivace k dochézeni do socialné
terapeutické dilny (STD), dale které Cinnosti jim délaly pti nacviku v STD nejvéetsi
problém a které naopak nebyly problémem. Také jaké dovednosti, které informant ziskal
v STD, mu byly nejvét§im piinosem v chranéné diln€. V konecné fazi, jakym zptisobem

podporuje informanta rodina a jaké ma informant vize do budoucna.

Klienti STD mohou v ramci integrace a napliovani IP usilovat o postup do CHD, kdy
STD slouzi jako prostor k nacviku urcitych dovednosti a navyki, které jsou nezbytnou
soucasti kazdodennich ¢innosti v CHD. Pracovni dovednosti se odvijeji od typu dilny,
do které by klient chtél postoupit a pracovni navyky se zamétuji predevsim na stabilni
vykon, peclivost, schopnost uklidit po sobé své pracovisté, samostatn¢ zvladnout
zadany tkol, samostatné dodrzovat pracovni dobu (pfichod, odchod, pauzy na svacinu
a na obéd), respektovat zadani, rozhodnuti mistra a odborného vedouciho pracovnika.
Déle schopnost zaclenit se do kolektivu, pracovat soustiedéné na zadaném tukolu,

nevyrusovat a nekontaktovat zbyte¢né ostatni pracovniky, nevyvolavat spory a hadky.

Pro VS1 ma STD daleko vétsi vyznam, nez se na prvni pohled mtize zdat. Podle zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je socialné terapeutickd dilna ambulantni
socialni sluzbou ur¢enou osobam se snizenou sobésta¢nosti z divodu zdravotniho
postizeni, jejiz ucelem je dlouhodoba a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich
navykl a dovednosti prostiednictvim socidlné pracovni terapie. Po dovrSeni dospélosti
a ukonceni Skolni dochazky bylo pro informanty slozité najit pracovni uplatnéni
a dochazet do STD je pro né daleko pfijatelnéjsi, nez byt izolovan v domacim prostiedi
a neveédét, co se svym Casem. STD umoziuje klientim s mentdlnim a kombinovanym
postizenim zapojeni do rezimu, ktery je pro zdravé lidi zcela béZzny. Matousek et al.
(2005) uvadi, ze lidé s mentalnim postizenim Casto Ziji v zab&hlych stereotypech, diky

kterym maji nejasnou predstavu o tom, co by mohli zménit, tedy jaké sluzby by mohly
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zkvalitnit jejich zivot. Pouhé informace o jejich moznostech jsou ¢asto nedostacujici
a je tedy velmi dulezité je podpofit, aby si si mohli néco nového osobné vyzkouset
(Matousek et al., 2005). Informanti se shodli, Ze do STD dochazi z né€kolika davodu,
kdy mezi nejcastéji zminované patfil nacvik k praci a moznost ulit se novym
dovednostem, které informanti vyuziji nejen v pracovnim, ale také v kazdodennim
praktickém zivoté. Informanti v zastoupeni Zen uvedly, Ze se naucily §it, pohybovat se
v kuchyni, na zahradé¢ a podobné, coz vyuziji také v domacim prostfedi mimo
organizaci. MuZi si ceni chlapskych praci, jako je prohrnovani a zametani chodniku,
ttidéni odpadu, brouSeni dfeva apod. V ramci individualni ¢i skupinové prace dochazi
k udrzeni, v lepSim ptipad¢, rozvoji stavajicich socidlnich a pracovnich dovednosti ¢i
navykl, které ptispivaji k vys§imu sebevédomi jedince. Samoziejmé je zde motivace
pracovniho uplatnéni v CHD, ale vzhledem k tomu, Ze pét z Sesti informantd je jiz
v CHD zaméstnano, jedna se nyni spiSe o udrzeni si postu zaméstnance, ktery je velmi
prestizni ze spoleCenského hlediska, ale také z ekonomického, kdy vlastni pfisun
finan¢nich prostiedkd tvoii nezanedbatelnou motivaci k praci. Také Sestak (2007)
uvadi, ze cilem sluzby STD je pfedevSim vytvofeni (obnoveni), udrzovani
a zdokonalovani pracovnich navyki a dovednosti, které by v budoucnu mohly umoZznit
nebo ulehcit Clovéku se zdravotnim postizenim uplatnéni na chranéném ¢i otevieném
trhu prace, kdy logickym navazujicim stupném této sluzby je zaméstnani v chranéné
diln¢ nebo na otevieném trhu prace. STD byla informantim v zaméstndni pfinosem,
kdy v pocatku nejvice ocenili oblast zodpovédnosti a orientace v ¢ase, kdy v ramci STD
meéli moZnost pracovat na dochvilnosti a dochazce obecné (ptijit vcas do prace, dodrzet
Cas prace, jednotlivych pirestavek na svafinu, obéd apod.), potvrdit pfichod a odchod
z prace, omluvit se v ptipad¢é nepiitomnosti atd. Z osobni zkuSenosti vim, Ze orientace
v Case je opravdu problematicka. Cas, kdy zalind svadina ¢i pauza na ob&d, se tyto
osoby umi naucit a pohlidat, ale pfijit v€as do prace je castym prohieSkem. Pipekova
(2006) uvadi, ze orientaci v novém prostiedi, situaci a Case osob¢ s mentalnim
postizenim ztézuje uzky rozsah vnimani, ktery ma také vliv na pfedstavivost a pamét
a na jehoz zakladé dochazi k $patnému vyhodnoceni souvislosti. Vyznamnou motivaci
k dochazce jsou také pro informanty piatelé a pracovni kolektiv. Podle Matouska et al.
(2005) je postaveni Cloveka ve spolecnosti socidlni status, ktery ¢lovék ziskava béhem
Zivota a izce souvisi se socialnim chovanim a zaujmutim postoje a role ve spole¢nosti.
Spolecenska role formuje ¢loveéka jako celek a dava mu schopnost Zit plnohodnotny

zivot (Matousek et al., 2005). Cinnost, kterd v pocatcich nacviku prace v STD délala
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informantim nejvetsi potiz, se u vSech informantti nepodafilo zcela jednoznacné
identifikovat, ovSem z vyplyvajicich rozhovorii vyplynulo, Ze by se mohli ztotoZnit
s vypovedi informanky 6, u které jsem za obtizné identifikovala schopnost obsahové
naplnit napln prace. V jejich silach neni zcela pochopit zadavané informace k praci a je
nutné ji ¢innost podrobnéji, trpélivé a opakované piiblizit a to predev§im v situaci, kdy
je k praci zapotiebi ¢isel, jelikoz ji orientace v ¢islech ¢ini znaény problém, napi. pokud
bude v zadani prace cilem vyrobit 20 kust vyrobku, bude nutna asistence, coz je
zpusobené, jak uvadi Svarcova (2011) nasledkem trvalého poskozeni mozku, které méa
za nasledek sniZeni intelektovych schopnosti. Vnimani osob s mentalnim postizenim je
celkové pomalejsi, opozdéné a zjednoduSené¢ az nedostatecné¢ (Pipekova, 2006).
Végnerova (2012) také uvadi, ze pro mySleni osob s mentalnim postizenim je
charakteristickd stereotypnost, rigidita a ulpivani na ur¢itém zplsobu feSeni. Zaroven je
nutné zminit, Zze osoby s mentalnim postizenim vyzaduji jista specifika komunikace a to
nejen pii ptijimani kol a pokynti k praci, ale i v bézné komunikaci (Valenta, 2011).
Valenta (2011) dale uvadi, ze je vhodné s t€émito lidmi mluvit srozumitelné a pomalu,
nepouzivat cizi slova ani dlouhd souvéti a piizpiisobit se, pokud mozno, jim blizkému
stylu vyjadiovani. Nejlepsi je situace, kdy je mozné jednotlivé tkony nazorné predvést
a v neposledni fad¢ je vhodné si ovétit, Ze osoba s mentalnim postizenim porozuméla
a pochopila, co jste jim chtéli fict (Valenta, 2011). V posledni vyzkumné ¢ésti jsem se
zabyvala rodinou informantti, kterd je nedilnou soucasti jejich zivoti v kontextu
zabezpeceni a funk¢nosti. Rodi¢e nebo sourozenci velmi Casto zajistuji piipravu stravy,
Cisté obleceni, dohlizeji na hygienu, pomahaji s ranni vypravou pro vcasny piichod do
sluzby ¢i dily apod. Rodi¢e plni své rodiCovské povinnosti podle svych moznosti,
motivuji a podporuji své potomky v jejich kazdodennich povinnostech. V souvislosti
s prodluzujicim se vé€kem doziti osob s mentdlnim postizenim, také roste vék rodici
starajicich se o dospé&lého potomka. Fischer, Skoda (2008) a Vagnerova (2012) se
shoduji, Ze pravé z tohoto diivodu je spravna rodi€ovska vychova velmi dilezita, jelikoz
osoba s mentalnim postizenim je také v dospélém véku castecné nebo uplné zavisla na
rodicovské péci a podpote, proto by rodice méli své potomky vést a podporovat v co
situacemi. Pfanim a jistou mirou motivace, je osamostatnéni se od rodiny v podobé
samostatného bydleni, coZ byvd u osob s mentalnim a kombinovanym postizenim
obtizn&jsi, nez u b&zné zdravé populace. V Ceské republice bylo v roce 2000 vice nez

15.000 ob¢ani umisténo v tstavech (Dobromysl.cz, 2002). V soucasné dob¢ znacna cast
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dospélych lidi s mentdlnim postizenim Zije stidle ve spolecné domacnosti se svymi
rodinami (Dobromysl.cz, 2002). Lidi s moznosti zit v chranénych doméacnostech
a jinych komunitnich formach bydleni jsou spiSe stovky nez tisice, i kdyz jsou tu
moznosti samostatného bydleni v podob¢é napt. chranéného bydleni nebo bydleni
s asisten¢ni sluzbou, kde je moznost zajisténi sluzeb podle svych individualnich potieb
a prani (Dobromysl.cz, 2002). V organizaci, kde vyzkum probihal, skvéle funguje
pridruzena sluzba chranéného bydleni, kterou vyuzivaji dva z Sesti oslovenych
informanti VS1. Je na nich vidét vétsi podil samostatnosti a zodpovédnosti, jelikoZ
musi dopfedu premyslet o tom, co nakoupi, uvaii apod. Také si ale uvédomuji, ze Zzit
zcela osamoté, bez odborné asistence, je odlisné a bez soustavného dozoru by jim

chybél pocit jistoty, ktery jim sluzba chranéného bydleni zajiStuje.

VS2 povazuje STD za smysluplné vyuzity volny cas, ktery by jinak informanti VSI
travili doma napt. pfed televizni obrazovkou a dochazelo by tak k poklesu jejich
schopnosti a tim také zdravého sebevédomi. Nacvik novych dovednosti dava kazdému
jedinci pocit seberealizace a uspokojeni z nau€eni se novych véci. Nejveétsi motivaci
a naplni sluzby je zaClenéni do pracovnich povinnosti s moznosti zaméstnani a udrzeni
si pracovni pozice v CHD, kdy STD je v tomto navazném procesu dulezitym
predstupném a zaroven vybornou prilezitosti k rozkoukani a aklimatizaci klienta
v organizaci. Klienti ptichazi do STD s hlavnim cilem a to byt zaméstnan v CHD, ktery
je také podle Sestdka (2007) logickou a piirozenou navaznosti. Sestak (2007) dale
uvadi, ze tento zplsob piipravy k praci je cilena Cinnost, kterd sméiuje k zapracovani
osoby se zdravotnim postizenim na vhodné pracovni misto. MatouSek et al. (2005)
uvadi, ze lidé s mentdlnim postizenim se nemaji Sanci bézné véci naucit pouhym
pozorovanim jako vrstevnici bez postizeni, proto je dalezité si vétSinu véci vyzkouset
a v ptipad¢ potieby vyuzit asistencnich sluzeb pracovnikli. VS2 také vidi vyhodu STD
v moznosti kvalitnitho zhodnoceni klienta, které obnasi posouzeni jeho socidlnich
a pracovnich dovednosti a v ptipadé, Ze splituje o¢ekavana kritéria pro postup do CHD,
stava se jejim zaméstnancem. Z toho vyplyva, Ze STD si mize ,,vychovat* kvalitniho
pracovnika pro pozici v mistni CHD. V piipadé, ze by v chranéné dilné tento ¢lovek
neuspél, md moznost navratu do STD, ¢imZ ziskdva pocit jistoty. Program prace
jednotlivych dilen je v této organizaci vytvofen mistnim lidem se zdravotnim
postizenim na miru tak, aby ji zvladli. Také Sestak (2007) uvadi, ze s ohledem na

zdravotni stav a pracovni moznosti osoby se zdravotnim postiZzenim, je mozna Uprava
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pracovnich podminek k spokojenosti obou stran. Dale jsem dosla k zavéru, ze pro
nékteré klienty je nejveétsi motivaci k dochdzce do STD pracovni kolektiv a ptatelé a to
predevsim ve chvili, kdy se klientovi nedafi postoupit na pozici zaméstnance CHD.
Socidlni zalenéni do skupiny podobné stylem zivota, sdilenim spole¢nych hodnot,
postojii a norem chovani, se stava soucasti osobni identity jednotlivce a dochazi
k ziskani urcité pozice, role a statusu (Vagnerova, 2012). Pipekova (2006) a Vagnerova
(2012) se shoduji, ze pracovni aktivita a S ni spojeny pravidelny rezim, do kterého patii
také kontakt se spoleCenskym prostiedim, vhodnym zplsobem stimuluje a udrzuje
schopnosti 0sob s mentalnim postizenim. Za problematické v ramci STD a zaroven pro
ptechod do CHD byly identifikovany socialni navyky a to nejen u informantd VS1, ale
u vétsSiny nove prichozich klientim do STD. Socialni navyky a dovednosti nejsou vzdy
podminény pouze stupném postiZzeni, ale prameni také z rodiny a vychovy. Kozakova et
al. (2013) uvadi, ze vychova je pro vyvoj kazdého clovéka zcela nezbytna, kdy cilem
vychovy osob s mentalnim postizenim je co nejvSestrannéjsi rozvoj jejich osobnosti,
samoziejmé s piihlédnutim k jejich optimalnim moZnostem vychazejicim z povahy
a stupné postizeni (Kozakova et al., 2013). Za vysledek je povazovan co mozna nejvyssi
stupent socializace, kdy velmi dualezitou roli v celém vychovném procesu sehravaji
motivacni Cinitele (Kozakova et al., 2013). V STD je také kladen diiraz na nacvik
zodpovédnosti provazany s dodrzovanim vcasného piichodu do priace a dodrzenim
jinych cCasovych interval, které jsou v CHD nutnosti a z cehoz vyplyva, ze
zodpovédnost a orientace v Case jde ruku v ruce a patfi mezi prioritni zalezitosti
v pracovnim uplatnéni. Opatiilova (2005) uvadi, ze orientace v Case, kterd souvisi
s prostorovou orientaci, je pomérné narocnou oblasti, kdy je jiz od raného veku dilezité
dodrzovani denniho rezimu, vyrazné vizualizace piedmétové nebo obrazkové.
Prostorova orientace je uvédomeéni si okolniho prostiedi, ve kterém jsou véci v urcitém
vztahu mezi sebou (Opatiilova, 2005). Lidé s mentalnim a kombinovanym postizenim
Casto predstavu o Case a prostoru nemaji, ¢imz se stavaji ve svém chovani nejisti
z ¢ehoz také mize nasledné pramenit problém s chovanim (Opattilova, 2005). Pfi praci
je také pro klienty pomérné problematické udrzet soustiedénost a pozornost. Valenta
(2011) oznauje pozornost u osob s mentdlnim postizenim za nestdlou a snadno
unavitelnou, kdy s nartistem poZadavku na kvantitu vykonu narista pocet chyb. Valenta
(2011) déle uvadi, Ze ¢lovék s mentdlnim postizenim je schopen udrzet zdmérnou
pozornost daleko kratsi dobu, neZ jeho zdravy vrstevnik. Také pracovni tempo, které je

velmi Casto pomalé az nedostacujici, se stdva velkou prekazkou v pracovnim posunu do

felV)



CHD. Podle Valenty (2011) si osoby s mentalnim postizenim vSe nové osvojuji pomalu
a je zapotfebi mnohocetné opakovani Cinnosti, ale ani to nezaruci rychlejsi pracovni
tempo, jelikoZ pro mentalni postizeni je piiznacnad celkovd zpomalenost. V této
souvislosti vyplynulo, Ze osoby, které nyni dochdzi do STD ¢i CHD, a které méli
v minulosti moznost vyzkouset zamestnani na otevieném trhu prace, zde neuspéli prave
z divodu nedostacujiciho pracovniho tempa, které pro né¢ bylo netinosnym stresovym
faktorem vedoucim k odchodu ze zaméstnani a navratu zpét do organizace. U osob
s mentalnim postizeni se duisledky a omezeni, plynouci z jejich postizeni, lisi clovék od
Cloveéka, stejné jako se liSi schopnosti lidi bez zdravotniho postizeni. Ptiblizné¢ 87%
téchto osob je pomalejSich nez standardni primér, avsak v dospélosti jsou schopni
vykonavat fadu zaméstnani (Zaméstnavani lidi s mentalnim postizenim, 2002).
Zbyvajicich 13% ma vazna funkéni omezeni, coZ vyZzaduje vyraznéjsi podporu pfii
vyberu zaméstnani a rozvoji samotnych pracovnich dovednosti, ovSem pokud je jim tato
podpora poskytnuta, mohou byt i mnozi z nich v praci velmi uspé$nymi a spokojenymi
(Zaméstnavani lidi s mentalnim postizenim, 2002). Pro klienty STD a zaméstnance
CHD je velmi dilezita podpora rodiny, at uz se jedna o rodife, sourozence c¢i
opatrovniky. Valenta (2011) uvadi, Ze typickym znakem jedince s mentalnim
a kombinovanym postizenim je zvySena zavislost na rodicich, coz je podle m¢ logické.
Z vyzkumu dale vyplynulo, ze pokud rodina neni objektivni v posuzovani moznosti
a limitd klienta, mize mu byt do jist¢ miry rizikem. Vzhledem ke skutecnosti, ze do
STD a CHD dochazeji dospéli klienti, komunikace s rodinou neni velkd a odborni
pracovnici rodinu vyhledaji pouze v pfipad¢€, Ze nastane né¢jaky problém, je pldnovana
zména apod. Vize odbornych pracovniki do budoucna se lisi, ale identifikovala jsem
z nich, ze jim jde vzdy o dobro jejich klientii a zaméstnanci. STD by uvitala vice
exkurzi do vyrobnich a pracovnich provozi, aby klienti méli moznost nahlédnout do
realnych pracovnich prostor. Vyladéni dil¢ich drobnosti v celkovém propojeni, které se
postupné dafi zlepSovat a vybudovanim kvalitnitho internetového obchodu bude
momentalné stacit k dokonalosti a spokojenosti odborného vedouciho pracovnika CHD.
Tito odborni pracovnici kazdy den odvadéji bajecnou praci, jak po pracovni, tak po
lidské strance, a ja jim velmi dékuji, ze jsem meéla moznost vice nahlédnout do

problematiky, kterou se tato bakalafska prace zabyva.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze STD je pro informanty vyznamnym prostorem k nacviku

dovednosti a navykt, které jsou soucésti kazdodennich ¢innosti nejen v CHD, ale také
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v bézném praktickém zivoté. Pro prechod klientd z STD do CHD je nezbytné zvladnout
pozadovanou dovednost podle typu dilny (dievodilna, keramicka dilna, textilni dilna
ad.), déle je kladen diiraz na socialni navyky a dovednosti, odpovidajici pracovni tempo,

zodpovédnost, spolehlivost a samostatnost pii praci a dodrzovani pracovni doby.
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7  Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo identifikovat nezbytné pracovni navyky klientd v ramci
procesu socialni rehabilitace, které ziskavaji v socialné terapeutické diln€é. Pro dosazeni
cile byla stanovena hlavni vyzkumna otazka: ,.JJaké jsou nezbytné pracovni dovednosti
klientdi pro ptechod do ¢innosti v chranénych dilnach (chranéné pracovni misto)?* Pro

vyzkum byly zvoleny dva vyzkumné soubory (VS), kdy VSI1 tvofili informanti z fad
klientd STD a VS2 odborni vedouci pracovnici STD a CHD.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze informanti VS1 vnimaji socidlné terapeutickou dilnu jako
prilezitost, jak smysluplné vyuzit sviij volny ¢as a naucit se novym dovednostem, které
vyuziji v pracovnim i soukromém Zivoté. Motivaci k dochazce je pro né predevsim
nacvik k praci v CHD a také komunikace v ramci kolektivu. Pfi ndcviku v STD bylo pro
informanty nejobtiznéj$i splnit obsahoveé napli prace, kdy bylo zapottebi informantim
zadani prace opakované vysvétlit, popiipadé nazorné¢ predvést nebo dopomoct.
Dovednosti, kterd byla po pfechodu do CHD nejvétSim ptinosem, byla identifikovana
zodpovédnost a orientace v €ase. Pro informanty také hraje nezastupitelnou roli rodina,
ktera plni pfedevSim zabezpeCovaci funkci. Vizi do budoucna je udrzeni si pracovni

pozice v CHD a vedeni samostatného zivota.

Z vyzkumu dale vyplynulo, ze VS2 povazuje STD za jedineCnou pfilezitost, jak
zhodnotit schopnosti a moznosti klienta po pracovni i lidské strance. Nejvetsi motivaci
k dochazce oznacuji moznost zaméstnani v CHD a udrzeni si této prestizni pozice. Za
nejproblematictéjsi byly oznaCeny socialni navyky a pomalé pracovni tempo. Vyhodou
byla stanovena moznost seznamit se s chodem organizace, mistnimi lidmi a zapracovat
se, jesté pred moznym postupem do CHD. V rodiné téz VS2 spatiuje predevsim roli
zabezpecovaci. Vizi do budoucna jsou exkurze do redlnych pracovnich provozi

a doladéni internetového obchodu, ktery slouzi k prodeji vyrobka chranénych dilen.

Jako nezbytné pracovni navyky pro pifechod do CHD bych oznacila: socialni navyky

a dovednosti, odpovidajici pracovni tempo, zodpoveédnost, samostatnost a spolehlivost.

Vystupy z bakalaiské prace by mohly pfispét ke zkvalitnéni procesu socialni
rehabilitace v cirkevni organizaci, kde vyzkum probihal a kde jsou klienti s mentalnim
a kombinovanym postizenim. Dale by mohly poslouzit laické i odborné vefejnosti

a studentlim, ktefi se zabyvaji touto problematikou.
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9 Priloha

Scénar pro rozhovor

DVO 1: Jak vnima uzivatel socidln¢ terapeutickou dilnu, jeji klady a zapory?

1.

o b~ N

Reknéte mi, z jakého divodu jste za¢al/a dochazet do socialné terapeutické
dilny?

Jak jste se o sluzbé dozvédél/a? Co jste délal/a predtim?

Jaké vidite v socialné terapeutické diln¢ vyhody — klady?

Jaké vidite v socialn¢ terapeutické diln¢ nevyhody — zapory?

Pracujete na individualnich planech? Co mi k tomu miiZete fict?

(S kym spolupracujete, pfijdou Vam individudlni plany uZitecné apod.)

DVO 2: Jaka je pro uzivatele motivace k dochazeni do sociadlné terapeutické dilny?

1.

o~ DN

Vite, Zze socialné terapeuticka dilna je socidlni sluzbou zdarma a slouzi k
vytvoreni, udrzeni a zdokonaleni pracovnich ndvykl a dovednosti k ptipadnému
postupu do zaméstnani?

Dochazite do sluzby dobrovoln¢ a pravideln¢, mizete mi fici Vas diivod?
Reknéte mi, co je pro Vas nejvétsi motivaci?

Jaké jsou pro Vas dalsi davody k dochéazce?

Jste sdim/a se sebou, v ramci prace socidlné terapeutické dilny, spokojen/a? Kde

vidite své rezervy?

DVO 3. Jaké ¢innost délala uzivateli pii nacviku v socidln€ terapeutické diln€ nejveétsi

problém a naopak, ktera c¢innost nebyla velkym problémem?

1.
2.
3.

DVvO

Reknéte mi, byly pro Vs ¢innosti v socialné terapeutické dilné nové?

Jaké ¢innosti jste v ramci socialné terapeutické dilny délal/a?

Reknéte mi, co Vam ¢&inilo nejvétsi problém (pii nacviku, v kolektivu, cokoliv
jiného)?

Co Vam naopak nedélalo problém, co pro Vas bylo nejsnazsi ¢i ptirozené?

Reknéte mi, kdo Vam pii praci v socialng terapeutické dilné poméhal a jak?

4: Jaké dovednosti, provadéné v ramci socialn¢ terapeutické dilny, povazuje

uzivatel za nejvetsi ptinos v chranéné dilné€ (zaméstnani)?

1.

Reknéte mi, jste zaméstnan/a v chranéné dilng? Znate popiipadé sviij Givazek?
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Reknéte mi, jak Vam priprava socialné terapeutické dilny pomohla & pomaha v
chranéné diln€ (v zaméstnani)?

Kter¢ konkrétni ¢innosti, nau¢ené v ramci socialné terapeutické dilny, vyuzivate
pti préci?

Byl/a jste nékdy zaméstnana na otevieném trhu prace - mimo organizaci? Pokud
ano, co mi o tom mazete fici?

Pokud muizete porovnat praci v organizaci se zkusenosti prace ,,venku®, co pro

Vs bylo lepsi a proc¢?

DVO 5: Jakym zptisobem podporuje uzivatele sluzby rodina? Jaké ma uzivatel vize do

budoucnosti?

1.
2.

.....

Reknéte mi, podporuje Vs pii dochazce do socialné terapeutické dilny nebo do
chranéné dilny rodina? Pokud ano, miizete mi fici, jak Vam rodina pomaha?
Jakym zpiisobem se dopravujete do organizace — do socidln¢ terapeutické dilny,
chranéné dily a zpét domi?

Jaké mate vize do budoucna?

Souhlasi s tim rodice? Jak Vas ve Vasem planu podporuji?
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10 Seznam zkratek

ad. = a dalsi

apod. =apodobné

atd. =atak dale

¢. = ¢islo

CHD = chranéna dilna

CHPM = chranéné pracovni misto

IP = individudlni plan (planovani)

1Q = Inteligen¢ni kvocient

LZPS = Listina zakladnich prav a svobod

MKN 10 = Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich

problémi

OZP = osoba se zdravotnim postizenim
Sh.  =sbirky

STD = socidln¢ terapeuticka dilna

tzv. =tak zvané

z = zékon
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