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Uvod

Téma vlivu socialné terapeutické dilny na uzivatele je velice dilezité z toho diivodu,
ze mnoho osob s mentdlnim postizenim ¢i jinym duSevnim onemocnénim nema
moznost pfistupu na volny trh prace. Je samoziejmé mozné, aby se zatfadili na chranény
trh prace, ale neni to mozné vzdy. Pokud tito lidé tedy nemohou dochézet do prace,
mohou se zacit citit izolovan¢ a mohl by se zastavit jejich rozvoj, ktery je zapotiebi cely
zivot. Aby smysluplné naplnili sviij Cas, existuji socidlni sluzby, kde nejen Ze mohou
travit ¢as néjakymi Cinnostmi, ale travit ¢as i s dalSimi lidmi, ktefi potfebuji tento Cas

naplnit stejné. A jednou z téchto sluZeb je 1 socialné terapeuticka dilna.

Zvolena byla tedy prace, kterd se zabyva socialné terapeutickou dilnou, jejimi
uzivateli a hlavné jejim plsobenim na né. Tato prace byla vybrana na zakladé
absolvovani praxe v socialné terapeutické diln€ pro osoby s mentdlnim postizenim a
chronickym duSevnim onemocnénim. Praxe zde byla zajimava, velmi dobry byl i
pristup k uzivatelim, 1 to, jak kradsné se s nimi dalo spolupracovat. Cilem této prace je
zjistit jaky pfinos ma dochézeni do socidlné terapeutické dilny pro jeji uzivatele, jak

z pohledu samotnych uZivateldl, tak i pracovniki této socidlni sluzby.

Prvni kapitolu jsme se rozhodli vénovat socidlné terapeutickym dilnam a obecné
socialnim sluzbam, protoze ptimo souvisi s provozem téchto dilen. Jako socidlni sluzba
ma socialné terapeutickd dilna samoziejmé¢ ukotveni i v legislativé, kterou zminim

taktéZ v prvni kapitole.

Ve druhé¢ kapitole potom rozvedeme to, co se tyka uzivatela této sluzby, a sice kdo
je to viibec uzivatel socidlni sluzby a poté duSevni onemocnéni, kam spada v piipadé
socialné terapeutické dilny Radost schizofrenie, afektivni poruchy a mentalni retardace.
Je dilezité znat uzivatele a jejich postizeni ¢i onemocnéni, abychom védéli, jak s nimi
pracovat, co mizeme ocekdvat od spoluprace s nimi. Afektivni poruchy i mentalni

postiZeni jsou velmi specifické skupiny a je tfeba znat jejich pfiznaky a projevy.

Tteti kapitolu vénujeme prizkumu piimo v socidlni sluzbé, ve které jsem
absolvovala praxi a to v socialn¢ terapeutické diln¢ Radost, kterd je soucasti Charity

Opava. Nejdiive popisujeme, jak tato sluzba funguje a jak to v ni vypadd. Pak se



vénujeme zkoumani vlivu socidlné terapeutické dilny na uzivatele. Pro zjistovani byla
pouzita metoda rozhovoru. Do rozhovoru byli zapojeni jak uzivatelé sluzby, tak i

pracovnici.

Doufame, Ze tato prace bude piinosna a uziteCna pro sociadlné terapeutickou
dilnu Radost, pro jeji uzivatele, pracovniky i opatrovniky uzivateld, ale i pro dalsi

socialné terapeutické dilny.



1. Socialné terapeuticka dilna jako socialni sluzba

V této kapitole se budeme vénovat socidln¢ terapeutickym dilndm, které vychazi ze
socidlnich sluzeb. Zminime se nejprve o socidlnich sluzbach, poté se uz budeme
vénovat piimo socialné terapeutické diln€. Na zavér kapitoly zminime také pracovni

terapii, ktera je v socialné terapeutickych dilnach jednou z klicovych aktivit.

Osoby s mentalnim postizenim ¢i dusevnim onemocnénim se ¢asto nemutizou zatadit
do bézného Zivota, co se tyka prace. Pokud jde o pracovni uplatnéni, je tady vice
moznosti. Pokud jedinec s mentalnim postizenim ¢i duSevnim onemocnénim ukonci své
studium, mize se uplatnit bud’ na chranéném pracovnim misté, nebo piimou integraci
na volny trh prace za pomoci podporovaného zaméstnavani. Jestlize ale toto neni
mozné, muze napiiklad navstévovat rizné socialni sluzby, jako jsou denni stacionare

nebo denni centra Ci socialné terapeutické dilny a podobné. (Helpnet, 2016)

Co jsou to vlastné socialni sluzby. Jsou to sluzby uréené vSem lidem. Dotuji se ze
statniho rozpoctu. Nékteré miizou byt brany jako komer¢ni, mezi uzivatelem a socialni
sluzbou miiZze byt uzaviena obchodni smlouva. MiZou v nich pracovat bud’to odbornici
¢i lidé, kteti v téchto sluzbach pracuji dobrovolng€. Socialni sluzby jsou uréeny lidem se
socidlnim znevyhodnénim. Jejich ucelem je zvysit hodnotu jejich Zivota, postarat se o
co nejvetsi inkluzi nebo ochranit spolenost od negativnich jevi, které mohou vzejit ze
strany osob socialné¢ znevyhodnénych. Sluzby zahrnuji jedince- uZivatele, ale i jeho
rodinu nebo spolecnost, kterd je jeho okolim. (Matousek a kol., 2007) Socialni sluzby
upravuje zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisil. Jim
je také déano, ze vSichni lidé maji pravo na zakladni socidlni poradenstvi, které je pro
vSechny zdarma. Sluzby se rozd€luji na socidlni poradenstvi, péci a prevenci. Sluzby

mohou byt pobytové, ambulantni nebo terénni.

Dale se muze fesit, jaké by mély socialni sluzby byt. Sluzby by mély byt kvalitni,
mély by mit dostate¢nou odbornost a tcelnost. Také by mély byt dobfe dostupné. Méla
by se v nich dodrzovat diskrétnost a klient by se v nich m¢l citit v bezpe¢i. M¢ly by se
zamé&fovat na osobnost klienta a je urc¢it¢ nutné klienta respektovat a dbat na ochranu
jeho prav. To aby sluzby fungovaly na zakladé téchto vlastnosti, zajistuji standardy

kvality socialnich sluzeb. (Smékalova, 2011)



Do roku 2006 existovala pro osoby s postizenim pfevazné jen tstavni péce. Bylo
asi deset rtiznych druht ustavli. Dnes se setkdime pouze se dvéma typy takovychto
zafizeni, a sice s domovem pro osoby se zdravotnim postizenim a domovem se
zvlastnim rezimem. Existuje také fada dalSich sluzeb, at’ uz pobytovych (naptiklad
chranéné bydleni), terénnich (peCovatelska sluzba, osobni asistence a podobn¢) tak i
ambulantnich, kam se fadi mimo jiné i1 sociiln¢ terapeutickd dilna. Ta je podle
Matouska (2007) nazvem sluzby, ktera byla do roku 2006 nazyvana chranénou dilnou.
Socialni sluzby mohou osobé se zdravotnim postizenim v ur€itém poméru piispivat
k dobrému stavu a tim 1 zbrdnit zhorSeni omezeni, které ma. Pokud jde konkrétné o
osoby s mentalnim postizenim, plati pro n€ o socialnich sluzbach to samé co pro ostatni
jedince s jinym typem postiZeni, ale jest¢ k tomu maji mensi Sance obhajovat se. Proto
také byvaji Castdji v zafizenich ustavniho typu. V Ceské republice se sluZby pro osoby
s mentalnim postizenim, pfestoze jsou takové, rozviji nerovnomeérng. (Smékalova,

2011)

Pro osoby s duSevnim onemocnénim (jakym muze byt napiiklad schizofrenie),
jsou socialni sluzby samoziejmé urceny také. Pokud neni nutna hospitalizace a klient je
schopen zvladat 1écbu ambulantné, mize navstévovat napiiklad denni stacionar. Ze
socidlnich sluzeb mohou tyto osoby vyuzivat také naptiklad sluzbu podporovaného
bydleni, krizovou intervenci Ci telefonickou krizovou intervenci. (Matousek a kol.,
2007) Pro poskytovani socialnich sluzeb osobdm s duSevnim onemocnénim je dileZité,
aby pracovnici méli znalost v oblasti dusevnich onemocnéni, terapeutickych postupti a

ve fungovani socidlni sluzby obecné. (Smékalova, 2011)

Vratime-li se k socidlné terapeutickym dilndm, podle zdkona o socialnich
sluzbéach, 108/2006, §67, ve znéni pozdéjsich prepisi, jsou socidln¢ terapeutické dilny
,ambulantni  sluzby poskytované osobam se snizenou sobéstacnosti z duvodu
zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto ditvodu umistitelné na otevieném ani
chranéném trhu prdce. Jejich ucelem je dlouhodoba a pravidelnda podpora
zdokonalovani pracovnich navyku a dovednosti prostiednictvim socidalné pracovni
terapie. “ Jejimi zakladnimi ¢innostmi jsou ,, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy, nacvik
dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich cinnosti

vedoucich k socialnimu zaclenéni, podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich



pracovnich navykii a dovednosti. “ Je to sluzba pro osoby, které nemtzou byt uplatnény
na otevieném trhu prace. Cilem této sluzby je , podpora pracovnich navykii a rozvoj
pracovnich dovednosti, kromé toho zahrnuje pomoc p¥i osobni hygiené a stravovani.
(Matousek a kol., 2007, s. 98) V Ceské republice je podle registru poskytovateli

socialnich sluzeb 147 socialng terapeutickych dilen.

Jako vSechny socidlni sluzby se i1 kterdkoli socidln¢ terapeuticka dilna musi fidit
urCitymi pravidly, které urcuji standardy kvality socidlnich sluZeb. Ty najdeme
v ptiloze vyhlasky 505/2006 Sb. ve znéni pozd¢jSich predpist, kterou se provadéji
nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach. Standardy kvality socidlnich sluzeb se
staly povinnymi pro poskytovatele socidlnich sluzeb od 1. 1. 2007 a jejich dodrzovani
kontroluje podle zdkona 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich piedpisti, o socialnich
sluzbach ministerstvo prostfednictvim inspekce poskytovani socialnich sluzeb. Kromé
jiného je jejich obsahem také individualni poskytovani socidlni sluzby, které mizZzeme
najit pod standardem c¢islo 5. Je podstatné projednévat, jak bude probihat poskytovani
sluzby, ptfimo s klientem a zjistit, kam by podle n¢j méla sluzba vést a co je pro n¢j

piijatelné.

JelikoZ se v socidlné terapeutické diln€ zlepSuji pracovni navyky pomoci pracovni
terapie, jak je uvedeno vySe, v nasledujicim textu zminime co to je pracovni terapie.
Dale piedstavime 1 jiné terapie, z nichz se mlize v socialn¢ terapeutické diln¢ vychazet

pfi ruznych aktivitach.

Co se tyka ¢innostni a pracovni terapie, jsou obé zamétené na aplikaci manipulaci
s materialnim okolim. Jediny rozdil mezi ¢innostni a pracovni terapii je ten, ze pracovni
terapie vede k néjakému vysledku- vyrobku. To znamend, Ze prace klienta je efektivni.
U klienti se ucelu pracovni terapie docili pfedevs§im pomoci ruénich praci a aktivit.
Pracuje se sriznym materidlem, jako je napiiklad papir ¢i textilni latky. DalSimi
aktivitami jsou ¢innosti spojené s trénovanim situaci redlné¢ho Zivota. (Valenta, Miiller,
2013) Rozvoj osob s mentalnim postizenim prostifednictvim pracovni terapie praveé
vysledkem toho, ze provadi aktivity, které jsou uzitecné. Dal§im vysledkem této terapie
kromé vySe zminéného natrénovani situaci a produktii ru¢ni prace je i nauceni se
pracovnim navykim. Pracovni terapii nebyva rozuméno jako prostiedku pro piijem

pen¢z jako je tomu u bézné préce, ale potad je prevazujici pohled na ni jako na terapii,



jako lécebny proces, ktery je porad bran jako moznost rozvoje osobnosti jedince.

(Matousek, Kolackova, Kodymova, 2010)

V socidlné terapeutickych dilndch mohou u nékterych aktivit brat inspiraci i
v dalsich terapiich. Valenta a Miiller (2013) terapie klasifikuji na terapii hrou, ¢innostni

a pracovni terapii, psychomotorickou terapii, terapii s Gcasti zvifete, a expresivni terapii.

Terapie hrou je takova terapie, ve které se vyuziva raznych her. Ma vést ke
zmén¢ mysleni, chovani, emoci a dalSich osobnostnich pfedpokladt. U terapie hrou,
ktera se provadi s osobami s mentalnim postizenim, se musi pocitat s jistymi omezenimi
jako je naptiklad motivace ke hie. Vhodné prostfedi mize problémy v motivaci ke hie
eliminovat. U psychomotorické terapie dochazi k ovliviiovani duSevnich funkci a
osobnosti ¢lovéka za pomoci aktivace jeho motoriky. Mezi jednotlivé postupy
psychomotorické terapie patii pantomima, tanec, relaxace, pohybové hry, improvizace
pohybem a podobné. (Miiller, 2014) Terapie s Gicasti zvifete Casto nazyvana
animoterapie ¢i zooterapie je bézn¢ vyuzivana terapie. Pokud nema osoba s mentélni
retardaci strach z daného zvitete, méla by tato terapie probihat v klidu. Valenta, Miiller
(2013) uvadi dv€ nejcastéjsi terapie, a sice hipoterapii a canisterapii. V hipoterapii se
spolupracuje s koném. Druhou zminénou terapii s ucasti zvifete je canisterapie
zaméfend na praci se psem. Canisterapie muze pomahat napiiklad pfi navazovani
vztaht, ale 1 v pouzivani motorickych funkci, kdy se ¢lovék s mentalni retardaci o psa

stard, muze ho naptiklad Cesat, hladit, miize ho krmit a podobné.

Posledni zminénou terapii je expresivni terapie. Dle Valenty a Miillera (2013)
tato terapie zahrnuje také arteterapii. Jednd se o vyuzivani projevli kazdého jedince
s mentalni retardaci individualng. Jde samoziejmé vétSinou o uméni. Expresivni terapie
mohou byt opét rGzné- muzikoterapie, dramaterapie, teatroterapie, psychodrama,
biblioterapie, arteterapie v uz$im slova smyslu a tanecné-pohybova terapie.
Muzikoterapie pouziva jako terapeutickou techniku pouzivani hudebnich nastrojt.
Muze byt velmi prospésna a taky uklidiiujici. Lze liSit jak pfimé pouzivani hudebnich
nastroji osobami nebo 1 zpivani osob s mentalni retardaci tak 1 poslech néjakého
hudebniho projevu, coz se mize pouzivat i pro relaxaci a pohodu u jinych terapii,
napiiklad poslech hudby v néjaké socidlné terapeutické dilné miize byt prospésny a

muze navodit piijemnou atmosféru a dopomoci motivaci k riznym ¢innostem.
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Dramaterapie je terapie zaméfena na projev osob s mentdlni retardaci. (Valenta,
Miiller, 2013). Obdobné¢ muzeme chédpat 1 teatroterapii, stim rozdilem, Zze u
teatroterapie je dilezity pfedevsim vysledny produkt a vystoupeni pfed publikem, coz
ma piinaSet pozitiva ve sméru integrace osob se zdravotnim postizenim do majoritni
spolecnosti, samoziejmé také zlepseni sebehodnoceni a sebepojeti. Arteterapie v uzsim
slova smyslu vymezuje aplikaci vytvarného uméni do terapeutického procesu.
Vyslednym vytvarnym dilem miZe byt cokoli. Muze to byt keramika, vyrobky z papird,
rizné druhy maleb, sochafstvi apod. Jedna z dalSich terapii je biblioterapie. V pirekladu
je to v podstaté¢ 1é€ba knihou. Autofi rozdé€luji biblioterapie na receptivni a aktivni.
Receptivni biblioterapie spociva v tom, ze se text cte. Aktivni biblioterapie mize byt
také dvojiho typu. Bud’ je to dokonCovani textu, nebo autorskd tvorba, kdy jedinec
napiSe vlastni text ¢i navazuje na predchozi text, poptipad¢ ve skupiné vymysleji text na
dané téma. Posledni terapie, kterou zminime, je tane¢né-pohybova terapie. Valenta a
Miiller (2013) dle Ceské asociace TANTER (2012) definuji taneéni a pohybovou terapii
jako ,, psychoterapeutické pouziti pohybu jako procesu posilujiciho emocionalni,
kognitivni, socidlni a fyzickou integraci jedince. u téhle terapie je dle autort dilezité,
ze se jedinec s mentalni retardaci u¢i uvédomovat si své télo, hranice téla a vztah
k prostoru, u¢i se kontrolovat impulsivni chovéni, schopnost vyjadiovat pocity

bezpecnym zplsobem a podobné.
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2. Uzivatelé socialné terapeutické dilny Radost

Druhou kapitolu vénujeme charakteristice uzivateli socialn¢ terapeutické dilny.
Tyké se osob s dusevnim onemocnénim. Nejdiive budeme charakterizovat, kdo jsou to
vubec uzivatelé socialnich sluzeb. Poté se budeme vénovat dusevnimu onemocnéni,
jeho definici a rozdéleni a zminime tii nejcastéj$i duSevni poruchy, a to schizofrenii,
afektivni poruchy, kam se fadi naptiklad i1 deprese a mentéalni retardaci. Jednd se o

nejcastéjsi klientelu v socialné terapeutické dilné Radost.
2.1. Uzivatel€ socialnich sluzeb

V socialnich sluzbéach existuje tridda, ktera je podstatou komunitniho planovani.
Touto triddou jsou zadavatelé, poskytovatelé a uzivatelé socidlnich sluzeb. V této triadé
je uzivatelem socidlnich sluZzeb osoba, kterd ma problémy vzniklé ze socidlni situace,
kterd ma pro n€ neblahy vliv anebo je zavislym na podpofe jinych osob. Takovymi
lidmi mohou byt osoby s né&jakym typem postizeni, osoby seniorského véku nebo

naptiklad osoby na okraji spole¢nosti. (Portal socialni péce ve méste Brn¢, 2009)

v rw

Podle Krejcitové a Treznerové (2011) je uzivatel osoba, ktera pouziva socialni
sluzby, sosobou (pravnickou nebo fyzickou), ktera sluzbu poskytuje, musi mit

sjednanou pisemnou smlouvu, ktera musi byt vytvofena podle zdkona.

Michalik (2007) uvadi v rdmci svého popisu poraden pro uZivatele, Ze uzivateli
socialnich sluzeb se muze stat napiiklad Clovék se zdravotnim postizenim, senior,
mohou to byt i rodiCe déti se zdravotnim postizenim, opatrovnici osob zbavenych
zpusobilosti k prvnim tkoniim, rodinni pfislusnici uzivatelli socidlnich sluzeb, osoby

bez ptistfesi, dlouhodob& nezaméstnani, osoby z narodnostni mensiny a dalsi.

V této praci se jedna o uzivatele s duSevnim onemocnénim. Tyto osoby mohou
vyuzivat podle zdkona 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich ptedpisi, o socialnich
sluzbach jak sluzby socialni péce, tak socidlni prevence. Ze sluzeb socidlni péce mohou
vyuzivat napiiklad podporu samostatného bydleni, denni stacionate, tydenni stacionare,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvla§tnim rezimem, chranéné

bydleni. Ze sluzeb socidlni prevence jsou pro n¢ vhodné naptiklad socidln¢ aktivizacni
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sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socialn¢ terapeutické dilny nebo

socialni rehabilitace.

2.2. Dusevni onemocnéni

Socialné terapeutickou dilnu Radost navstévuji osoby s dusevnim a chronickym
dusevnim onemocnénim. Za chronické onemocnéni se da povazovat dlouhotrvajici
nemoc, kterd miva pozvolny postup. Mize byt vrozena ¢i ziskana. (Slimakova, 2016)
Co se tykéa duSevnich onemocnéni, je jejich definovani a predevsim rozdé€leni pestiejsi.

MiuiZeme je dé€lit napiiklad podle MKN-10 ¢i DSM 1V.

,,Podle Americké psychiatrické asociace je dusevni porucha takovym behavioralnim
vzorcem chovani nebo psychologickym syndromem u dané osoby, ktery je spojen
s neprijemnymi pocity nebo narusenim funkce aspon v jedné z diilezitych Zzivotnich
oblasti, nebo podstatné zvysuje risiko umrti, zpusobuje bolest nebo vede ke ztraté pocitu
svobody. Obdobné nahlizi na tuto problematiku soucasnda koncepce Svétové

zdravotnické organizace. “ (Zvolsky a kol., 2003, s. 8)

Podle MKN-10 je najdeme pod nazvem poruchy duSevni a poruchy chovani a
jsou oznaceny pismenem F. Do této kategorie spadaji poruchy psychického vyvoje.
V téhle kapitole najdeme podrobnéjsi rozdéleni, a to na organické duSevni poruchy
véetné symptomatickych, poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim
psychoaktivnich latek, schizofrenie, poruchy schizotypélni a poruchy s bludy, afektivni
poruchy (poruchy nalady), neurotické, stresové a somatoformni poruchy, syndromy
poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory, poruchy
osobnosti a chovani u dospélych, mentalni retardace, poruchy psychického vyvoje,
poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani a posledni
neur¢end dusevni porucha. Dal§imi onemocnénimi, ktera jsou v této kapitole oznaceny
hvézdi¢kou, jsou demence u Alzheimerovy nemoci a demence u jinych nemoci

zatazenych jinde. (MKN-10, 2014)

Pokud bychom se na duSevni poruchy divali z psychopedického hlediska, mohli
bychom je zaradit do konkrétni kategorie psychopedie, a to sice do kategorie osob s
»jinou dusSevni poruchou.® Do této kategorie patfi pervazivni vyvojové poruchy,

poruchy chovani a emoci a také schizofrenie. (Valenta, Miiller, 2013)
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Valenta, Miiller (2013) v prvnich dvou kategoriich zminuji tyto poruchy
v kontextu déti. Pervazivni vyvojovéa porucha podle nich prochazi celou osobnosti a
zfetelné¢ pozménuje chovani jedince. Pervazivni vyvojové poruchy se rozdéluji na
détsky autismus, Rettiv syndrom, jiné dezintegracni poruchy, Aspergertiv syndrom a
atypicky autismus. Pokud se jednd o poruchy chovani a emoci, ty autofi rozd€luji na
hyperkinetické poruchy- tam se fadi i ADD ¢ ADHD, poruchy chovani, emoc¢ni

poruchy, poruchy socialnich vztahi, tikové poruchy a jiné poruchy chovani a emoci.

Posledni kategorii je schizofrenie. Jeji formy rozdéluje Zvolsky (2003) stejné
jako v MKN-10 na paranoidni schizofrenii, hebefrenni, katatonni, nediferencovanou,
postschizofrenni deprese, rezidualni schizofrenii, jinou schizofrenii, nespecifikovanou a
shizotypni poruchu. Oproti tomu Valenta a Miiller (2013) vymezuji pouze 4 typy:

paranoidni schizofrenii, hebefrenii, katatonni schizofrenii a simplexni.

V kategorii psychopedické gerontagogiky potom Valenta a Miiller (2013)
uvadeji demence a jejich klasifikaci podle MKN-10, kterd rozliSuje demenci
Alzheimerova typu, vaskularni demenci, demenci u jinych nemoci zatazenych jinde a

neurc¢ené demence.

2.2.1. Schizofrenie

., Schizofrenie je zavaznd dusevni choroba, kterad se projevuje chronickym narusenim
mysleni a vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity.“ (Vagnerova, 2004, s.
333) Schizofrenie se objevuje nejvice v 15-35 letech, u Zenského pohlavi ve vysSim
véku neZ u muzského. Etiologie neni pfimo znama, nejspiSe ji ovliviiuje celd skupina
velkého mnozstvi okolnosti. V ptipadé dédi¢nych vlivil je mozZzné, Ze se mohou vykyvy
genetické informace ukézat prostiednictvim zmény ve skladbé a funkci mozku, které
ovlivni psychické zndmky nemoci. Mozek osob se schizofrenii mize mit nizsi
hmotnost, ktera je zpiisobena snizenim objemu kury. Pokud jde o vné&j$i vlivy, ty miizou
zesilit nebezpeci zrodu schizofrenie. Jedna se naptiklad o prenatalni problémy, jakymi
muze byt nizkd vaha ditéte ¢i priduSeni na zadklad¢ nedostatku kysliku, ale také
psychosocialni faktory ptisobici az po porodu, kdy jde pfedevsim o spojitost s rodinou.

Co se tykd rozdéleni schizofrenie, Vagnerova (2004) uvadi Ctyfi typy. Paranoidni
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schizofrenie se charakterizuje paranoidnim bludem provazenym halucinacemi. Osoba
s timto typem schizofrenie je chorobné nedlivéiiva, mysli si, ze je v nebezpeci, tento
stav mlze provazet i chorobna Zarlivost. DalSim typem je hebefrenii schizofrenie, ktera
se znaci pfedevSim poruchou mySleni. Také je naruSeno emocni prozivani. Takovato
osoba miize byt Casto nevrld, mize mit nevyvazené emoce, po spoleCenské strance
muze byt neomaleny. Tietim typem je katatonni schizofrenie. Ta se charakterizuje
pfedevSim rozdilnostmi v pohybové oblasti. Bud’to je pohyb nadmérny nebo naopak
tlumeny a u jedince dochazi k tibytku vile. Mohou se ukazat halucinace, které rizné
pohybové projevy nedovoluji. Poslednim typem je simplexni schizofrenie, pro kterou je
typicky pomaly pocatek. Jednim z projevil je apatie, mySleni miize sldbnout az na
demenci, témto jedincim chybi jakykoli zajem. (Vagnerova, 2004) V MKN-10 pak
najdeme i dalsi typy schizofrenie. Nediferencovana schizofrenie zastituje ptipady, kdy
stav odpovida schizofrenii, ale neda se zatadit do prvnich tfi skupin. Postschizofrenni
deprese je depresivni prudky zéachvat, ktery se mize objevit po uklidnéni schizofrenni
psychdzy. Dalsi je rezidudlni schizofrenie, jind, nespecifikovana a také schizotypni
porucha, kterd je znaCena ndpadnym chovdnim a rozdily v mysleni a emocich.
(Zvolsky a kol., 2003) To jak se bude schizofrenie vyvijet dal, zadlezi na rtznych
vlivech. Vyvoj zélezi naptiklad na tom, jak je nemoc zavazna a jak postupuje. Lepsi je
varianta s prudkym nastupem. Také pohlavi ovlivituje prognézu. Vagnerova (2004) se
domniva, ze to mize byt zplisobeno pozd¢jsim nastupem nemoci. Dal§im vlivem muiize
byt stav jeho vyvoje osobnosti. Spolecenské prostiedi jedince samoziejmée takeé

ovliviiuje vyvoj onemocnéni. (Vagnerova, 2004)

Pokud jde o terapii, je samoziejmeé mozZnd, protoze schizofrenie neni nelécitelna. U
této nemoci se obvykle rizné terapie vyuzivaji zdroveil. Pouziva se farmakoterapie
v podobé podavani psychofarmak. Jsou to hlavné 1éky ke zmirnéni napéti a tzkosti.
Dalsi terapii je psychoterapie, kterd je taktéz podstatnd. Méla by vést k tomu, aby
jedinec pochopil nemoc 1 sdm sebe a také aby se vyvijel v jeho spolecenské zdatnosti.
V tom miize pomoci 1 socioterapie, kterd se zabyva znovuzaclenénim do spolecnosti.
Pomaha v usporadani rodinnych vztahli a feSeni riznych situaci v rodin€. Dilezité je
také vénovat se pracovnimu zaclenéni. Z diivodu zeslablé pracovni schopnosti a tibytku
pracovnich dovednosti, které jedinec mél pred vznikem schizofrenie. Nejlepsi je zacit
s pracovnimi aktivitami, kterych je jedinec schopen, mize zacit napiiklad na chranéném

pracovnim misté. Také je znamo, ze kterékoli pracovni aktivity mohou pomoci jedinci,
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aby se osamostatnil a neztratil své pracovni schopnosti. Prace je pro né velice
prospéSna. (Vagnerova, 2004) Velmi uzite¢nymi radami v procesu ndvratu zpét do
redlného zivota, jsou rady uvedené v brozuie pro vSechny, které postihla schizofrenie.
Dulezitym krokem je naptiklad vytvofit si denni plan a rozvrhnout si vSechny ¢innosti.
Dilezité je zavést si i kalendar na rtizné udalosti. Také denik mize pomoci, kdyz si do
néj jedinec bude zapisovat i své nalady, zda si vzal 1€k, ktery mél, problémy i svétlé

okamziky. (Tigis, 2006)

2.2.2. Afektivni poruchy

Do afektivnich poruch spadéd jak problematika deprese, tak i manie. Také existuje
bipolarni porucha, u které se stfidaji manie i deprese. (Mahrova, Venglafova a kol.,
2008) Podle Vagnerové je hlavnim projevem afektivni poruchy ,,chorobna ndlada,
ktera neodpovida realné Zivotni situaci nemocného a narusuje jeho uvazovani, jednani i
somaticke funkce.* (Vagnerova, 2004, s. 369) Patologické afektivni poruchy zdvazné
pusobi na dusevni stav, ale 1 na télesné reakce jedince. Jadro poruchy pak najdeme spise
v osobnosti jedince nez v exogennich okolnostech. Uz S. Freud rozdéloval smutek,
ktery fadil mezi obycejné emoce a depresi, ktera uz pro néj byla poruchou. (Vagnerova,
2004) Zacneme-li tedy depresivni poruchou, jde o stav smutku, ktery je provazen
lhostejnosti a ubytkem zalib. MZou ji provazet i ztrata chuti k jidlu, ubytek vahy nebo
naopak pfibirani na véaze, problémy se spankem, pokles energie, nékdy také suicididlni
mysleni. Také se projevuji somatické problémy jako bolesti ¢i izkosti na hrudi. Jedinec
se mize vyhybat okoli i svym nejbliz§im. Také se muze objevit psychomotoricky neklid
nebo naopak utlumeni projevi. (Mahrova, Venglatova a kol., 2008) Depresivni poruchy
dvaceti a Ctyficeti lety, je CastéjSi u zenského pohlavi a vyskytuje se 1 podle ro¢nich
obdobi. (Véagnerova, 2004) Pokud jde o obdobi zivotni, 1ze ji pozorovat v kazdém véku,
1 v tom détském. Je mozné ji vidét i u kojencl od tii mésict, kdy jde pfevazné o déti
matek s depresi. V puberté se objevuje taktéz, pokud ma naptiklad pubescent problém
vzdat se détského obdobi. Dalsi fazi mozného ptiklonu k depresi je uzavirani manzelstvi

a partnerstvi. V tomto obdobi se zase fesi prvni partnerské neshody a tendence jedinct

wewr
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vzdalovani se od ditéte, které matka nosila. DalSim rizikovym zivotnim obdobim je
syndrom prazdného hnizda, kdy se déti osamostatiiuji a odchazeji. Pak nasleduje sttedni
vék a hodnoceni dosavadniho Zivota. Poté piichdzi odchod z prace. Posledni obdobi
vzniku depresi je staii a s tim 1 pochyby o vlastni dtlezitosti.(Dahlke, 2012) Manicka
porucha se vyznacuje stavem pfiliSné iniciativy, vétSim sebevédomim, velkou energii a
aktivitou. Jedinec mnohokrat neumi posoudit své sily a tim se mize potykat s t€zkymi
situacemi. (Mahrov4, Venglafova a kol., 2008) Manie neni tak cCasta jako deprese.
Objevuje se nejvice mezi 25 a 30 lety. Samostatné se moc neobjevuje, spise jako faze
nekteré kombinované poruchy. (Vagnerova, 2004) Bipolarni porucha je kombinaci
faze manie a faze deprese. Bézn¢ se stiidaji po dvou tydnech az po ctyfech Ci péti
mésicich. Deprese muze trvat az pll roku. VéEtSinou se intervaly postupné zkracuji.
(Mahrova, Venglarova a kol., 2008) V nékterych ptipadech se ale miizou faze stfidat i
po nékolika hodindch, v opacném extrému po nékolika letech. Pomér vyskytu mezi
muzskym a zenskym pohlavim je stejny. Vznik poruchy a prvni projevy piichazi ve
dvaceti az pétatiiceti letech. Ale opét, v krajnich piipadech se mlize objevit 1 v détském
veku €i ve stari. (Zvolsky a kol., 2003) Stejné€ jako u schizofrenie i u afektivnich poruch
existuje moznost terapie. Taktéz je to farmakoterapie pomoci psychofarmak, které
slouzi hlavné ke zdolavani nahlych problémi a k utlumeni projevli uzkostnych stavii a
podobné. Samoziejmé je také vhodné psychoterapie, aby jedinec pochopil svou situaci a
aby si poradil s nastrahami onemocnéni. A nakonec opét socioterapie, kde je hlavnim
ukolem vytvofeni pracovnich pftilezitosti, 1 kdyZ to Casto nemusi znamenat névrat na

otevieny trh prace. (Vagnerova, 2004)

2.2.3. Mentalni retardace

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci je mentalni retardace ,,stav zastaveného nebo
neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti,
projevujicim se behem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence, to je
poznavaci, recove, motorické a socialni schopnosti.” Mentélni retardace se ptripadné
muze vyskytnout i sjinymi duSevnimi ¢i somatickymi poruchami. Diagnostikuje se
pomoci standardizovanych testti inteligence. ,Intelektudlni schopnosti a socialni

prizpiisobivost se mohou menit v priitbéehu casu a i snizené hodnoty se mohou zlepsovat
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cvicenim a rehabilitaci”, uvadi MKN. Pravé proto je pro osoby s mentalni retardaci
vhodné navstévovani socialné terapeutickych dilen. Mentéalni retardace se dle MKN d¢li
na lehkou, stfedni, téZkou, hlubokou, jinou a neuréenou. Pojem mentalni retardace je
predevsim Iékarskym terminem. V oblasti psychopedie se hovofti také o pojmu mentalni
postizeni, ktery je zastieSujici praveé 1 pro mentalni retardaci, jak uvadi Valenta a Miiller

(2013).

U mentalni retardace se rozliSuji modely mentalni retardace na medicinsky model,
ktery je v soucasné dobé dominantni a mé institucionalni zakotveni ve zdravotnictvi,
limita¢ni model, ktery popisuje limity, slabé stranky, a nakonec model klasifikacni,

ktery rozliSuje zdvaznost deficitu. (Valenta, Michalik, Lecbych, 2012)

Priény vzniku mentélni retardace byvaji rtiznorodé, piesto jde vzdy o zavazné
organické nebo funk¢ni poskozeni mozku. Timto se vyfazuje pficina jako je nepodnétné
a patologické socialni prostiedi. Jednoznacné pticiny mentdlniho postiZzeni je mozné
ur¢it u syndromt, kde jsou pfi¢iny vyvolany genetickymi poruchami. Nejznaméjsi je
pak Downliv syndrom, ktery je zpiisoben zvySenym poctem chromozomil, nazyva se
také trizomie 21. chromozomu. Ale pfiCiny jsou znamé samoziejme¢ i1 u dalSich
syndromd. PfiCiny jsou znamy také u metabolickych poruch, intoxikaci- naptiklad
fetalni alkoholovy syndrom nebo nésledkl traumat jako je naptiklad hypoxie nebo
asfyxie. Se sniZenim mentalni Grovné Casto souvisi i Urazy hlavy, nemoci centralni

nervové soustavy, operacni zdkroky nebo degenerativni onemocnéni mozku. (Slowik,

2007)

Valenta a Miiller (2013) rozdé€luji etiologii na prenatalni, perinatdlni a
postnatalni pfi¢iny. Do prenatdlnich pfic¢in fadi vlivy dédi¢né, do kterych patii jak
nemoci zdédéné po predcich tak i nedostatek vloh k urcité ¢innosti po rodicich. Jako
dalsi fadi do perinatalnich pficCin také genetické pfiiny a autofi zmifiuji opét zménu
poctu chromozomd, jako je uvedeno vySe. Dalsi skupinou prenatdlnich pfi€in jsou pak
podle nich environmentélni faktory a onemocnéni matky v dobé téhotenstvi, kdy plati,
ze ¢im diive dojde k poskozeni, tim horsi jsou néasledky. Mezi perinatalni pficiny dle
Valenty a Miillera patii naptiklad perinatalni encefalopatie, coZ je organické poskozeni
mozku, mechanické poSkozeni mozku pii porodu, ptedcasny porod a nizkd porodni

vaha ditéte nebo tézka novorozenecka zloutenka. Poslednimi jsou postnatalni pficiny,

do kterych patii zanét mozku, traumata, nadorové onemocnéni na mozku, krvaceni do
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mozku, alkoholové demence, onemocnéni typu Alzheimerovy choroby a Parkinsonovy
choroby, schizofrenie, epileptické demence a podobné. SniZeni intelektu mize zavinit 1

deprivace déti.

Podivame-li se na osobnost jedince s mentalni retardaci, tak jeho primarnim
specifikem je postizeni predevSim kognitivniho procesu. (Valenta, Miiller, 2013)
Tamtéz se dale rozdé€luje kognitivni proces na smyslovou percepci, mysleni, pamét,
pozornost, emoc¢ni strdnku a volni projevy. V ramci smyslové percepce je proces
zpomalen a probihd s ur€itymi odchylkami. Zpomaleno je zrakové vnimani, jedinec ma
problémy rozeznat piredméty, tvary i barvy, nevnima detaily ani prostor, snizené
hmatové vjemy, Spatnd koordinace pohybu. Mysleni jedince s mentalnim postizenim
neni dle Valenty a Miillera (2013) schopno vyssi abstrakce a generalizace, je zatizeno
nepiesnosti a chybami v analyze a syntéze. Také je u téchto osob problém s chapanim
obsahu sdéleni. Osoby s mentalni retardaci maji malou slovni zdsobu a vyjadiuj se
predevs§im v jednoduchych vétach. Pamét’ je da se fict také zpomalena. Jde o to, Ze
osoby s mentalni retardaci si informaci neumi zapamatovat hned, ale az po nékolikerém
opakovani. Pozornost u clovéka s mentalni retardaci je omezena. Z hlediska
strukturovani vyucovaci jednotky je dulezité védét, ze po soustfedéni musi nasledovat

relaxace.

Z psychologického hlediska je diilezité predevsim sebepojeti. (Vagnerova, 2004)
Jejich sebehodnoceni byva nekritické a ovlddané emocemi. Dle Vagnerové (2004, s.
299) ,,mentadlné retardovani jedinci, zejména pokud jejich postiZeni neni zavazné, si
casto uvedomuji svou odlisnost. Mira jejich vyrovnani s touto skutecnosti byva riznd a
zavisi na mnoha dalsich okolnostech. “ Co se inteligence tyka, u déti mize byt problém i
v bézné stimulaci, kterou dité s postizenim mulize vnimat i jako stresujici. ,, U veétsiny
mentalne postizenych lze dosdhnout sice pomalého, ale stabilniho vyvoje, zejména
v téch slozkach, které jsou zavislé na stimulaci, i v adolescenci a rané dospélosti. Pri
hodnoceni individualni krivky vyvoje je treba prihlizet k etiologii postizeni i k viiviim
prostredi. “ (Vagnerova, 2004, s. 303)

Pro rozvijeni osobnosti, svych schopnosti i pfi vyrovnavani se se svym
postiZzenim, je vhodna naptiklad i terapie. Existuje nékolik terapeutickych ptistupi pro
osoby s postizenim. ,, Terapeutické pristupy lze obecné vymezit jako takové zpusoby

odborného a cileného jednani s clovekem, jez sméruji od odstranéni ¢i zmirnéni
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nezadoucich potizi nebo odstranéni jejich pricin k jisté prospésné zmeéne (napriklad
v prozivani, chovani, fyzickém vykonu). Tyto pristupy mohou byt aplikovany bud
primdrné v ramci terapii (psychoterapie, dramaterapie, arteterapie, apod.), nebo
sekundarne v ramci jinych odbornych, na podporu znevyhodnéného cloveka
zamérenych cinnosti (v instituciondlné vedené specialni vychové, specialnim vzdélavani
apod.), vyznamnou mérou je vyuzivan jejich aktivizacni (¢i formativni) potencial pri
praci s osobami s tézsim mentdalnim postizenim a osobami seniorského véku s demenci.
Pritom vychazeji z nejriiznéjsich zdroju a soucasné vyuzivaji nejriiznéjsich prostiedku
intervencni cinnosti. *“ (Valenta, Miiller, 2013, s. 127) Podle autori ptistup, ktery mé byt
uplatnén, se odviji od charakteru postizeni, vyvojovych zvlaStnosti, terapeutovy
osobnosti, schopnosti a orientace a zaméfeni a moznosti instituce, kde jsou terapeutické

pfistupy realizovany. (Valenta, Miiller, 2013)
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PRAKTICKA CAST

3. Vliv socialné terapeutické dilny RADOST na uzivatele

Tato kapitola je praktickou ¢asti této prace. Budeme se v ni zabyvat nejprve cilem
praktické casti této prace a dale prizkumnym souborem, coZ je konkrétni socialné
terapeutickou dilna — Radost. Tu také popiSeme, protoze je dilezité znat prostredi, ve

kterém byl nasledovné provadén prizkum.
3.1.  Cil prizkumu

Cilem praktické ¢asti prace je zjistit, zda ma socialné terapeuticka dilna vliv na
jeji uzivatele, jak to vnimaji uZivatelé a jak pracovnici sluzby. Zda sluzba ovliviiuje
zivot uzivatelli, rozviji je a pomaha jim zabranit socialnimu vylouceni, o ¢emz by tato
sluzba méla byt. Osobné si myslim, ze socialn¢ terapeuticka dilna ma vliv urcité, a to
pozitivni. Ke zkoumani byla vybrana socidlné terapeutickd dilna Radost, které patii pod
Charitu Opava, protoze jsem zde byla na praxi a poznala jsem, jak to v ni funguje.
Myslim si, ze uzivatelé se v diln€é nau¢i mnoho dovednosti, které jim mohou pomoct

piekonavat bariéry v sebeobsluze, komunikaci a v dalSich schopnostech.
3.2. Socialn¢ terapeuticka dilna Radost

Informace pouzité pro tuto kapitolu byly ziskdny z webu socialné terapeutické dilny
Radost (dostupné z: http://www.charitaopava.cz/?page=texty&id=119&IIgen=18),

letacku, od pracovniki sluzby a také ptimo z absolvovani mé praxe.

Tato socidln¢ terapeutickd dilna je charakterizovana jako zafizeni poskytujici
,,ambulantni sluzbu dospélym osobam se sniZenou sobéstacnosti z ditvodu mentdlniho
postizeni nebo chronického dusevniho onemocnéni, které nejsou schopny sebeuplatnéni
na otevieném ani chraneném trhu prace.” (RADOST- socidlné terapeuticka dilna,
2010) Vekove je tato sluzba omezena a poskytuje se osobam ve véku 19-64 let. Tuto
sluzbu také charakterizuje snaha o uzite¢né vyuziti ¢asu klienti, kteti tedy nemohou ¢as
vypliovat zaméstnanim, snaha o zapojeni klienti do redlného Zivota a o pfedchazeni vyl
ouceni klienta ze spolecnosti. Je soucasti Charity Opava a je rozdélena na dvé mista. Na

jednom misté je provozovano pracovist¢ pro osoby s mentdlnim postizenim a na
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druhém pracovisté pro osoby s dusevnim onemocnénim. Rozdil je jak v Cinnostech, tak
1 v dochdzce. Na pracovisti pro osoby s duSevnim onemocnénim dochazi uzivatelé¢ na
urcity ¢as a mél by byt videt vysledek jejich prace, na druhou stranu si mohou fict, jak
dlouho budou schopni vykonévat urCitou ¢innost, ¢asto jsou to uzivatelé, kteti mohou
mit problémy s vili a podobné¢, takze se opravdu musi brat ohled, jak dlouho u ¢innosti
vydrzi. Na pracovis§ti pro osoby s mentdlnim postizenim maji uZivatelé stanoveno
pfedem, ve které dny budou dochdzet, a jejich Cas strdveny v této socidlni sluzbé byva

delsi, nejcastéji zde byvaji az do poledne ¢1 odpoledne.

Tato sluzba vznikla uz v roce 1992 a byla poskytovana pod ndzvem ,,rehabilitacni
dilny pro duSevné nemocné osoby a osoby s mentalnim postizenim®. V roce 2009 se
uplatnil novy nédzev ,RADOST- socidlné terapeuticka dilna“. Jejimi zékladnimi
¢innostmi jsou zakladni socidlni poradenstvi, poskytnuti stravy nebo pomoc pfii zajisténi
stravy, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
(pomoc a nacvik je poskytovan v ramci slovniho doprovodu), nacvik dovednosti pro
zvladani péce o vlastni osobu, sob&stacnosti a dalSich ¢innosti, které vedou k socialnimu
zaClenéni (tam patii nacvik sebeobsluhy, prednasky etiky a etikety, drobné uklidové
prace, vychazky a vylety do pfirody, navstévy kulturnich a spoleCenskych akci,
prezentace vyrobktli uzivatelll a vyuka a procvi¢ovani skolnich dovednosti- jednou tydné
Skola, kde se piSe, pocita, u¢i se jednat s penézi, a podobn¢), podpora vytvafeni a
zdokonalovani zékladnich pracovnich névykt (naptiklad prace na tkalcovském stavu,
vyroba rohozi, prace s pedigem, pleteni papirovych kosu, vyuka pfipravy pokrmi,
nakupy, zasady stolovani, ru¢ni a strojové Siti, prace s textilem, vytvarné cinnosti,
vyroba bizuterie nebo prace s keramickou hlinou. Mimo jiné také sluzba poskytuje
prostor pro volnoCasové aktivity, zejména v odpolednich hodinach. Uzivatelé mayji
moznost Cetby knizek a Casopisii, poslechu hudby, sledovani DVD, moznost pobyvat
v relaxacni mistnosti ¢i hrat stolni a spolecenské hry. Tato sluzba poskytuje uzivateliim
poskytnuti denniho pobytu, uspokojeni zivotnich potieb, dochazkou do dilny a
aktivitami v ni si uzivatelé posiluji sebediivéru, maji moznost osobné se rozvijet a
rozvijet i své dovednosti. Také funguje jako respitni sluzba, to znamena, ze osobam,
které se o uZivatele staraji, je poskytnut prostor pro zafizovani osobnich véci ¢i pro
odpocinek, béhem piitomnosti uzivatele v této sluzbé. Také se prostiednictvim dilny
muze intaktni okoli postupné ucit chéapat, Ze s uzivateli socialn¢ terapeutické dilny

mohou jednat pifimo a ne skrze doprovod, a to pii riznych ptilezitostech, jakymi mohou
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byt vylety do kavaren ¢i cukraren nebo navstévy kulturnich akci, kde ma uzivatel
moznost mluvit s ostatnimi lidmi samostatné. Pracovnici socialné terapeutické dilny
Radost samoziejm¢ také musi dodrzovat urcitd pravidla, aby byla dodrZzovéana prava
uzivatele. Témito pravidly jsou respekt k uzivateli, nezavislost uzivatele, to znamena
nechat mu moznost volby a respektovat jeho pfani a nazor, tymova spoluprace,
odbornost, individudlni pfistup. SluZzba ma v sou€asnosti 38 uZzivatelll na pracovisti pro
osoby s mentalnim postizenim a 15 uZivateli na pracovisti pro osoby s dusevnim
onemocnénim. Samoziejmé vSichni uzivatelé nedochazi kazdy den. Sluzby se zde
poskytuji ve vSedni dny, na pracovisti pro osoby s mentalnim postizenim od 6:30 hodin
do 15 hodin a na pracovisti pro osoby s dusevnim onemocnénim od 7 hodin do 15

hodin.

Pracovisté pro osoby s mentdlnim postizenim mé stanoven harmonogram dne.
ProtoZe jsem zde byla na praxi, vim, Ze se podle tohoto harmonogramu opravdu
postupuje. Spolecné se plni od 6:30 do 11:30, po obéd¢, ktery zacinad 11:30, uz si
uzivatelé voli individudlné, co chtéji délat, jestli pracovni ¢innost ¢i volnocasovou
aktivitu. Také se pfihlizi k aktudlnimu planu socialné terapeutické dilny, ktery je
stanoven podle planu mési¢niho (tzn. podle toho, jestli je naptiklad naplanovana n¢jaka
kulturni ¢i spolecenska akce, vylet a podobné). Po ptichodu, ktery je individualni, dle
uzivatele, se jde pievléct do pracovniho obleceni, které ma ve své skiiice v Satné. Poté
se uzivatel podepiSe do prezencni listiny a napiSe Cas jeho ptichodu. Nasledovné si
muze jit pfipravit ¢aj nebo kdvu a povidat si s ostatnimi uzivateli, kteti ptichazeji. Pak
nasleduje pracovni blok - pracovni terapie. Od 10:00 do 10:30 je svacina. 2x za mésic se
zde kond canisterapie. Také maji uzivatelé moznost vyuzit kruhu pohody, pokud zrovna
potiebuji. Od 11:30 do 12:30 je obéd, jak uz bylo zminéno vyse. Také je to Cas na uklid
a psani pracovnich sesitil, které si vede kazdy uzivatel. Zapisuje si do n¢j, co pies den
délal. Uzivatelé k tomuto zépisu do seSitu maji k dispozici piktogramy, které si mohou
do sesitu nalepit. Od 12:30 uz si uzivatelé tedy voli mezi pracovni a volnocasovou
¢innosti a do 15:00 odchazi. Kazdé prvni pond¢€li v mésici je v socialné terapeutické

dilné Radost zavieno.

Co se tyka prijeti nového uzivatele do socialné terapeutické dilny radost, musi
uzivatel, respektive i s jeho opatrovnikem, podat zadost o tuto socidlni sluzbu. Tato

zadost musi obsahovat osobni udaje véetné uvedeni opatrovnika nebo kontaktni osoby,

23



jakd jsou ocekavani zajemce, ve které dny bude zijemce dochdzet, prohlaSeni o
souhlasu se zpracovanim udaji a podpis. Dale je nutné vyplnit dotaznik osobnich udaji
zajemce a dodat 1ékatské doporuceni. Poté se dle zdkona uzavira smlouva se zdjemcem.
Vse je zpracovano jak za pouZiti textu, tak i piktogrami, aby tomu zajemce a pozd¢ji
uzivatel rozumél. Ve sluzbé maji zajisténo vSe podle standard( kvality socialnich
sluzeb, taktéz 1 individualni planovéani, podavani stiznosti- maji zobrazen navod kde
mohou podévat stiznosti a formulaf, opét 1 s pomoci piktogramil, pravidelné se také

zjist'uje spokojenost uzivatele a vypliuje se sebehodnotici dotaznik pracovnikii sluzby.

Uzivatelé, ktefi se ucastnili prizkumu, také se da fici, ti ktefi méli zdjem se na ném
podilet, byli pfedevS§im uzivatelé s riznym typem mentalni retardace ¢i mentalniho

postizeni vzniklého jako diisledek nemoci a nehod.

Pracovniky, ktefi se Ucastnili prizkumu, byly 4 pracovnice- Zeny, z toho jedna
z nich byla vedouci této sluzby, dalsi byly pracovnice v socidlnich sluzbach, vSechny
Ctyfi pracovnice znaji uZivatele dobie a mohou tedy posuzovat na zaklad€ pokrokii

uzivateld, jak jim sluzba prospiva.
3.3. Popis a metody prizkumu

Ptfi zkoumani vlivu socialn¢ terapeutické dilny Radost na jeji uZzivatele se
zam¢fim na to, zda se uzivatel citi v této sluzbé dobie, zda mu pfijdou Cinnosti, které
v diln€¢ déla smysluplné a zda se tam naucil nebo si zdokonalil dovednosti, které jsou
mu uzitecné 1 v bézném kazdodennim Zzivoté. Pti zjistovani je pro nas dilezity také
nazor pracovniki socialné terapeutické dilny Radost, protoze jsou svédky fungovani
uzivatele v dilné po dlouhou dobu a jsou schopni posoudit, zda se uzivatel za dobu

dochézky do této sluzby né¢kam posunul.

Byl vybran prizkum kvalitativni. Ten se od kvantitativniho liSi tim, Ze se
zaméfuje vice na pochopeni smyslu dané problematiky, nez vysvétlovanim. Také
dominuje verbalni stranka, zatimco v kvantitativnim dominuje numericka stranka. Déle
se kvalitativni prizkum zaméiuje na mensi skupinu jedinca. Je také subjektivni na

rozdil od kvantitativniho prizkumu. (Chraska, 2007)

Jako metodu jsme zvolili rozhovor neboli interview. Tato metoda se provadi za

pouziti mluveného slova mezi vyzkumnikem a respondentem. U rozhovoru je dilezité
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jednani s respondentem a vytvoreni uvolnéné komunikace. (tamtéz) Byl pouzit rozhovor
polostrukturovany, byl pifedem pfipraven seznam otdzek, které byly predevSim
voditkem pro vedeni rozhovoru, respondentiim se vSak otazky poddvaly a formulovaly
individualné tak, aby jim porozuméli. Respondenti nebyli vybirani, mohli se
rozhodnout, zda chtéji rozhovor poskytnout. Pro spolupraci se rozhodlo deset
respondentli-uzivatell socialné terapeutické dilny Radost. Pro druhou ¢ast prizkumu, a
to zjiStovani u pracovnikil, byl pouzit rozhovor nestrukturovany. U nich byla poloZena
pouze jedina otazka na jejich osobni ndzor na dané téma, a to zda sluzba ovliviuje jeji
uzivatele. Respondenti-pracovnici byli 4. Z rozhovort byly zapisovany poznamky, které

se pouzily k analyze, uvedeny jsou pouze otazky a vysledné shrnuti otazek.

Konkrétni otazky pro rozhovor (byly formulovany individualné, ne doslovné,

podle toho, jak moc uZivatel otdzce rozumél):

o  Souhlasite s timto rozhovorem? — ustni souhlas

o Jak jste se dostal/a do socidlné terapeuticke dilny? Kdo Vas privedl k tomu
chodit sem?

e Chodite sem rad/a a dobrovolné nebo je to pro Vas povinnost?

o (itite se zde dobre?

e Mate dobré vztahy s ostatnimi uzivateli a s pracovniky?

e (o pro Vas znamena dochdzet sem? Zlepsil se Vas stav od doby, kdy jste sem
zacal/a chodit?

o Kdyz z nejakého duvodu nemiizete byt v socialné terapeutické dilné, jaky mdate
program? Bavi Vas? Citite se hure nebo lépe?

e Jakou cinnost zde deldte nejradeéji?

e Mate pocit, ze jsou cinnosti, které tady delate, smysluplné/uzitecné?

o Zlepsil/a jste se v néjakych dovednostech, co sem dochazite?

o Stalo se Vam, Ze jste v bézném Zivoté mimo tuto sluzbu, napriklad doma,
v obchodé nebo néekde ve meste, vyuzil/a dovednosti, které se zde trénuji?

(komunikace, sebeobsluzné dovednosti, zakladni skolni znalosti...)
Otazka pro rozhovor s pracovniky:

o Verite, Ze socidlné terapeuticka dilna ma vliv na jeji uzivatele? Jaky je Vas

nazor?
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3.4. Zpracovani vysledkl rozhovort

Vsichni respondenti dali ustni souhlas s poskytnutim rozhovoru a pouzitim
rozhovorii pro ucely prizkumu v bakalafské praci. (Pouzito jako otdzka ¢. 1.)

Respondenti- uzivatelli bylo 10.

3.4.1. Rozhovory s uzivateli

e Otazka C. 2 Jak jste se dostal/a do socialné terapeutické dilny? Kdo Vas privedl

k tomu chodit sem?

Na otazku, kdo respondenty piivedl do socidln¢ terapeutické dilny, se nejvice
vyskytovala odpovéd - rodina. P&t respondentii uvedlo, Zze to byli rodi¢e. Dva z nich
uvadéli vzdalenéjSiho piibuzného- sestfenici a netet. Jeden uvedl, Ze ho na tuto sluzbu
odkazali, kdyz rusili sluzbu, kterou navstévoval diiv. Dalsi respondent uvedl, ze si
sluzbu nasel sam, ptes internet. Posledni respondent fekl, ze ho ke sluzbé dovedla jedna

z pracovnic této sluzby.
o Otazka ¢. 3 Chodite sem rad/a a dobrovolné nebo je to pro Vas povinnost?

Z rozhovorl vyplynulo, Ze uzivatelé chodi do socidlné terapeutické dilny velmi
radi. Sest z nich prohlasilo, ze dochazi do dilny zcela dobrovolng, protoze to tam maji
radi. Dva odpovedéli, Ze je to pro n¢ povinnost, ale po chvili se zjistilo, Ze doslo
k mylnému pochopeni a Ze sice berou dochazku jako povinnost, ale radi tuto povinnost
plni. Dalsi dva respondenti uvedli, Ze je to podle situace, nékdy se jim nechce a nékdy

jdou do dilny moc radi.
e Otazka ¢. 4 Citite se zde dobre?

VSsichni respondenti se shodli, ze se v socialné terapeutické dilné citi dobte, libi
se jim prostiedi a jsou zde spokojeni. Neuvadéli Zadné situace, kdy by doslo

k problému.

e Otézka C. 5 Mate dobré vztahy s ostatnimi uzivateli a s pracovniky?
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Co se tyka o vztahy mezi uzivateli, samotni uzivatelé maji pocit, ze si rozumi.
Z rozhovort vyplynulo, Ze se umi domluvit, jsou kamarddi a nemaji mezi sebou
problémy. Dva zuzivateli v rozhovoru uvedli, Ze spolu travi ¢as i mimo socialné
terapeutickou dilnu, chodi spolu naptiklad na basketbal a jsou dobii pratelé. Dalsi
uzivatel se vyjadiil takto: ,,Kdyz chodi sem do préace radi, jsou prima. Mam taky zajem,
co ostatni trapi“ Ctyfi respondenti uvedli, Ze si pomahaji a jsou piatelé. Dalsi
respondent prohlasil, Ze spolu vychdzet musi, Ze by to jinak neSlo. Posledni dva
respondenti pouze fekli, ze jsou spokojeni. Jak to maji s pracovniky, vyjadfovali také
velmi podobné. VSech deset respondentii uvedlo, Ze jsou s pracovniky sluzby spokojeni.
Ti1 z nich doplnili, Ze jim pracovnici dovedou pomoct ¢i poradit. Dva respondenti pak

doplnili, Ze si s pracovniky rozumi.

e Otazka ¢. 6 Co pro Vas znamena dochazet sem? Zlepsil se Vas stav od doby, kdy

Jjste sem zacal/a chodit?

Pét respondenttt uvedlo, ze se jejich stav po dlouhodobém navstévovani dilny
zlepsil. Jeden z respondentt prozradil, Ze se citi mnohem Iépe od doby, kdy sem zacal
dochézet. Dalsi uvedl, ze se jeho stav zlepsil, protoze je Stastny. Dalsi respondent-
uzivatel, ktery nemize pracovat v disledku omezeni, které vniklo na zékladé¢ epilepsie-
odpoveédél, ze se zde naucil mnoho véci a také, ze z uzivatele ,,povysil® na dobrovolnika
a ted’ pomaha ostatnim, ale pofad se snazi byt hlavné¢ kamarad. Jeden respondent se
priznal, ze mu dochazka do socidln¢ terapeutick¢ dilny poméaha odpocinout si od
rodinného pftislusnika, se kterym zije. To znamend, Ze mu prospivd ve smyslu uniku
z domaciho stereotypu. Posledni respondent prohlasil, ze pro n&j dochazka do dilny
znamena hodné, Ze se citi 1épe, kdyZ mize byt mezi lidmi- timto respondentem byl

uzivatel s Downovym syndromem.

o Otazka €. 7 Kdyz z nejakého ditvodu nemiuizete byt v socialné terapeutické dilné,

Jjaky mate program? Bavi Vas? Citite se hiife nebo lépe?

Sest respondenttl zmitiovalo, Ze pokud travi ¢as doma, tak je to na zahradé, kde
pomahaji a pracuji. Dva uvedli, Ze radi chodi na fotbal. Dva se shodli, Ze nejvice ¢asu
doma vénuji poslechu hudby. Na otazku, zda se citi Iépe v socidlné terapeutické dilné
nebo mimo ni, odpovédélo sedm respondentd, Ze je to stejné. Jeden respondent neni

spokojeny, pokud mé& byt jen doma. Dal$i se vyjadfil, Ze pokud by sluzbu
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nenavstévoval, citil by se opusténé a Ze je lepsi program praveé zde. Jeden respondent

také vypoveédél, Zze doma ho to bavi méné nez v této sluzbe.
o Otazka ¢. 8 Jakou cinnost zde delate nejradeji?

Vsech deset respondenttl mezi oblibené &innosti zafadilo vyrabéni ruli¢ek. Ctyfi
znich pfidali jeSt€ vySivani, Ctyfi zase stiihani. Jeden respondent uvedl, Ze ho bavi
jezdit na vylety. Pokud jde o oblibené Cinnosti, vedou tedy Cinnosti pracovni. Jeden

uvedl, Ze ho bavi §iti na stroji.
e Otazka ¢. 9 Mate pocit, zZe jsou cinnosti, které tady délate, smysluplné/uZitecné?

VSsichni respondenti se shodli na tom, ze je jejich prace uzite¢na. A méli k tomu
ruzné davody. Jeden z diivodu, pro¢ si mysli, ze jejich pracovni Cinnosti jsou uzitecné,
je, ze Clovék, ktery si vyrobek zakoupi, ma radost. Tento diivod uvedli dva respondenti.
Dal$im diivodem byla smysluplnost pro n¢ samotné. Tento diivod zminilo respondentti
Sest. Uz kdyz jsem pozorovala respondenty pii jejich praci, bylo vidét, ze tyto ¢innosti
ned¢laji jen proto, ze by museli. Jeden respondent piimo fekl, ze ma dobry pocit, kdyz

tyto ¢innosti d€la. Dalsi o ¢innostech prohlasil: ,,Pro mé maji smysl.*
o Otazka ¢. 10 Zlepsil/a jste se v néjakych dovednostech, co sem dochdzite?

Zamétime-li se na zlepsSeni dovednosti poptipad¢ nauceni se novych dovednosti,
zrozhovoru s jednim respondentem naptiklad vyplyva, Ze se zlepSil v motorickych
schopnostech. Tento respondent rad vysiva a v rozhovoru prozradil, ze ze za¢atku mu to
neslo, ale po Case se zlepSil. Dalsi tii respondenti méa radost z toho, ze poznali jiné
¢innosti, nez znal pfed zahijenim dochazky do socialné terapeutické dilny. Jeden
z respondentil zase vypovedél, Ze se v diln€ naucil pouZzivat n€které domaci spotiebice.
Ctyfi respondenti zminili innosti v kuchyni. Jeden respondent pak uvedl, Ze se zlepsil

ve vSech Cinnostech, pii kterych se néco vyrabi, coZ taky miZe souviset s motorikou.

e Otazka ¢. 11 Stalo se Vam, Ze jste v bézném Zivoté mimo tuto sluzbu, napriklad
doma, v obchodé nebo nékde ve méste, vyuzil/a dovednosti, které se zde trénuji?

(komunikace, sebeobsluzné dovednosti, zakladni skolni znalosti...)

Dostavam se k posledni otazce, ktera je pro tento prizkum asi nejpodstatnéjsi. A
to zda ty dovednosti, schopnosti, které mohou respondenti ziskat nebo rozvijet

v sociadlné terapeutické diln€, vyuzivaji 1 v redlnych situacich. Odpovédi na tuto otazku
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byly téméf u vSech velmi zajimavé z jednoho diivodu. Kdyz jsem otazku smétovala na
situaci, kdy je respondent s opatrovnikem/rodicem v néjaké redlné situaci, naptiklad
v obchodé, restauraci a podobné, Sedm z deseti uzivateli odpovédélo, ze v téchto
situacich nekomunikuji sami ani napiiklad neplati u pokladny atd., ale tyto véci
obstaravaji opatrovnici/rodi¢e. KdyZ jsem se ale zeptala na situace, kdy s nimi nejsou,
napiiklad kdyZ jsou na vyleté pravé se socialné terapeutickou dilnou, jejich odpovédi se
zménili. Vypovédéli, Ze kdyZ jdou napiiklad do cukrarny, objednaji si sami, zaplati si
sami a komunikuji sami napiiklad s obsluhou nebo prodavaci. Pracovnici socidlné
terapeutické dilny jim k tomuto davaji prostor a tak se uZivatelé musi snaZit tyto
schopnosti zlepSovat. Dva respondenti na tuto otdzku odpovédéli, ze jsou vzdy
samostatni, jeden pak, Ze se snazi komunikovat sam, 1 kdyz je s opatrovnikem. Dalsi
schopnosti, ktera se objevovala v odpovédich, je poméhani v domacnosti, které zacali
respondenti uplatiiovat po vstupu do této sluzby. Toto zlepSeni uvedlo pét respondentt.
Také se jeden respondent zminil o tom, Ze diky Skole, ktera probiha ve sluzb¢, se naucil

Cist pfani, které dostava, naptiklad k narozeninam.

3.4.2. Rozhovory s pracovniky

Jak jiz bylo uvedeno, respondenti-pracovnici byli Ctyfi zeny - pracovnice

v socialnich sluzbach a vedouci sluzby.

Otazka - Verite, Ze socialné terapeuticka dilna ma vliv na jeji uzivatele? Jaky je Vas

nazor?
e Pracovnice €. 1

Pracovnice 1 ma za to, ze vliv socidln¢ terapeutické dilny na uzivatele opravdu
je, také proto, ze zde napliuji sviyj Cas, také se zde posouvaji dopiedu. Také je podle ni
pozitivni to, Ze se zde potkavaji s kamarady. Pracovnice 1 ma pocit, Ze uzivatelé dé¢laji
pokroky, ale zdlezi i na tom v ¢em. Také si mysli, Ze n€kteti uzivatelé chodi do této
sluzby radéji, nckteti méné, nicméné kdyby sem chodit nechtéli, tak by urcité
vzdorovali. Také je podle ni dulezité, aby byli pracovnik a opatrovnik, jak se fika, na
stejné vIné. Do jaké miry mé socidlné terapeuticka dilna vliv na uzivatele je samoziejmé
individualni.
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e Pracovnice €. 2 - vedouci socialni sluzby

Pracovnice 2 si mysli, ze socialn¢ terapeutickd dilna mad na wuzivatele
stoprocentn¢ vliv. Nejsou tak izolovani s opatrovniky, maji moznost byt v kolektivu,
musi porad piremyslet a trénovat motoriku a dochazka sem a aktivity tady je udrzuji
v psychické kondici. Podle pracovnice 2 ma za to, Ze se uzivatelé doma nedostanou
k takovym vécem jako tady, rodice ¢i opatrovnici je casto nepousti k ¢innostem doma
nebo s nimi nechodi do spolecnosti. V socialné terapeutické dilné uZivatelé bud'to
udrzuji stejnou uroven schopnosti a dovednosti nebo se zlepsi. Podle pracovnice 2 je to,

ze sem uzivatelé chodi, urcité plus.
e Pracovnice €. 3

Pracovnice 3 je presvédCena o tom, ze je vliv socidln¢ terapeutické dilny na
uzivatele hodné pozitivni. Dochazka sem je rozviji, motivacn¢ vzkvétaji a tési se.
Aktivity v socidlné terapeutické diln€¢ maji podle pracovnice 3 pozitivni vliv na jejich
motoriku, procvicuji ji a zdokonaluji se, je to pro né terapie, je to ale individudlni, stejné
jako pristup k nim. Urcité ale maji pozitek ze samostatnosti, ze to dokdzou sami, ze oni

jsou ta osobnost - to také souvisi s ptistupem k nim ve vykani.
e Pracovnice ¢. 4

Pracovnice 4 ma také nazor, Ze ma socialn¢ terapeuticka dilna pozitivni vliv na
uzivatele. Vyhoda je v tom, Ze netravi ¢as pouze doma. Maji také moznost potkavat se
s podobnymi lidmi, tedy lidmi s podobnymi problémy. Pracovnice 4 ma za to, Ze je
dobré, Ze zde uzivatelé také navazuji vztahy. Zaznamenava také pokrok uzivatela
v praci nebo napiiklad v podepisovani a podobné. Podle ni je urcit¢ vidét pokrok 1
v samostatnosti, kterd ma vice rovin- préce, starani se o sebe nebo bézné véci napiiklad

v restauraci a dalSi.
3.5. Zavéry prazkumu

Z prizkumu, tzn. z rozhovord, vyplyva, Ze socidlné terapeuticka dilna opravdu
ma pozitivni vliv na jeji uzivatele. Nejen ze maji ¢innosti v ni pozitivni vliv na jejich
schopnosti, motoriku, sebehodnoceni, komunikaci nebo na dusevni pohodu- to Ze se citi
v socialné terapeutické diln¢ dobte, také ovliviiuje jejich naladu i po zbytek dne, po
odchodu z ni. Také mé vliv na jejich samostatnost, kterd je pro uzivatele s mentalnim
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postizenim ¢1 duSevnim onemocnénim velmi dulezitd. Jedna z dualezitych véci, které
z pruzkumu vyplynuly, je ta, Ze se vypovédi pracovnikil i uzivatelt shodly na tom, Ze
by nebyli v tak dostatecné mife k samostatnosti podporovani, kdyby nedochazeli do
socidln¢ terapeutické dilny. Rozdil je ptedevSim v tom, Ze opatrovnik mé sklon délat
vSe za opatrovanou osobu a neda ji tolik prostoru. Je to ve vztahu opatrovnik-osoba
s postizenim ziejmé vice piirozené. Proto je dilezité mit moznost k seberealizaci a
osamostatnéni alespoit mimo domov. To, ze se v socidlné terapeutické diln€ nauci vétsi

samostatnosti, je velmi piinosné.

M¢ doporuceni na zékladé vysledkii prace by se tedy netykalo pifimo této
sluzby, v tomto ptipadé bych doporucila jen setrvani v pomoci a podpote uzivatel pii
rozvoji jejich osobnosti a zlepSovani dovednosti. Mé doporuceni by se tykalo
opatrovnikli/rodict, ktefi travi s uzivatelem socialné terapeutické dilny daleko vice Casu
nez pracovnici. Doporuceni by bylo, aby dali svym blizkym vice prostoru pro jejich
prosazeni, protoze podle tohoto prizkumu je pro n¢ velmi dulezité, aby se citili dobie
ve spoleCnosti a nehrozilo jejich vylouceni. Jednoduse ideédlni by byla opravdu velka
spolupréce se socidlné terapeutickou dilnou a diivéra ve svého blizkého a jeho pokrok.
Potom by byla podle mého nazoru jesté vétsi pravdépodobnost odbourani bariér ve
spolecnosti. Z prizkumu také vyplyva, z odpovédi jak uzivatell, tak 1 pracovnikl, Ze
psychické pohodé napomaha i vytrhnuti ze stereotypu zivota pouze doma. Pro uzivatele
je dulezité setkavat se i s jinymi lidmi v odliSném prostiedi neZ je to domaci, aby méli
pofad divod snazit se komunikovat s druhymi lidmi. Béhem prizkumu jsem se
nesetkala s zddnou negativni odpovédi vuci této sluzbé a vSichni uzivatelé jsou se
sluZzbou spokojeni. Nepadnul zddny navrh na jakoukoli zménu v této sluzbé. Béhem
rozhovort bylo mozné také pozorovat uZivatele pfi jejich praci a vidét pozitivni vliv
sluzby pfimo na jejich naladé a spokojenosti u prace. Proto si myslim, Ze cil prace byl

naplnén a byl dok4zan pozitivni vliv socidlné terapeutické dilny na uZivatele.

31



Na zéklad¢ nazoru, ze lidé s duSevnim onemocnénim, ktefti nemohou byt
umisténi na volny ani chranény trh préace, pottebuji ptilezitosti ke svému rozvoji alespon
jinak nez pfimo pracovné, byla vypracovana prace o jedné ze socialnich sluzeb, ktera
tomu pomaha, a to o socidlné terapeutické dilné a samoziejmé predevsim o jejim vlivu
na uzivatele. Zkoumat tento vliv je dalezité 1 proto, aby lidé s duSevnim onemocnénim,
popiipad¢ jejich opatrovnici nebo rodice védeli, zda by méli napiiklad uvazovat o

dochazce do této sluzby.

Cilem této prace bylo zjistit, jaky pfinos méa dochazeni do socialné terapeutické
dilny pro jeji uzivatele z pohledu samotnych uzivatelt ale i pracovnikti sluzby. Prace ma

teoretickou a praktickou cast, teoreticka ¢ast se vénuje socidlni sluzbé a klientele a

prakticka pak konkrétni sluzb¢ a prizkumu.

V prvni kapitole je charakterizovana socialn¢ terapeutickd dilna jako socialni
sluzba, jsou v ni blize nastinéné socialni sluzby obecné a poté tato konkrétni sluzba,
napfiiklad jak ji definuje zdkon. Na zavér kapitoly je charakterizovana pracovni terapie,

ktera je pro socialné terapeutickou dilnu nejblizsi terapii.

Ve druh¢ kapitole je pojednavéano o uzivatelich socialn¢ terapeutické dilny, dale
je uvedeno, kdo je to uzivatel socialnich sluzeb a poté je definovdno duSevni
onemocnéni. Jsou uvedeny nejcastéjsi typy duSevnich onemocnéni u uzivatel socialné
terapeutické dilny Radost. Je uvedeno, co jsou to afektivni poruchy a co do nich spada a

dale je ptiblizena mentélni retardace.

Tteti kapitola uz je praktickou ¢asti prace. Jsou uvedeny cile priizkumu a vzorek,
kterym byla pfedevS§im samotnd socidlné¢ terapeutickd dilna Radost, kde probihal
prazkum. Dale jsou popisovany metody vyzkumu, jako metoda byl vybran rozhovor.
Probihal na dvou turovnich- suzivateli a s pracovniky socialné terapeutické dilny
Radost. Popsan je i prabéh prizkumu, vysledky- odpovédi uZzivatelli a odpovédi

pracovnikl. Nakonec tieti kapitoly jsou vysledky shrnuty do zadvéru prizkumu.

Cile prace byly naplnény, ukazalo se, ze socidln¢ terapeuticka dilna ma vliv

nejen na dobry pocit a pohodu uzivateli, ale i na motoriku, zlepSeni dovednosti
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praktického Zivota a také na smysluplné traveni ¢asu uzivatell. Pti prizkumu byl zjistén
také zajimavy fakt, Ze uzivatelé nemaji mimo socidlné¢ terapeutickou dilnu tolik
ptilezitosti rozvoje a projevu svych dovednosti, uz i pro to, ze opatrovnici ¢i rodice jim
pro to nedaji tolik prostoru, coz potvrdila vétSina respondenti prizkumu, tzn. vétSina
uzivatelli a pracovnici. Proto by osoby s dusevnim onemocnénim nemély byt tak
izolovany doma, ale mély by navs$tévovat takové sluzby, které jim daji pfileZitosti
krozvoji a jiné zkuSenosti aby mohl byt jejich Zivot co nejvice pfibliZzen

plnohodnotnosti. A pfesné takovou sluzbou je i socialné terapeutickd dilna Radost.
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