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Vyuziti expresivnich technik pri praci se zdravotné postiZzenymi klienty

Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva expresivnimi technikami a jejich vyuZzitim pfi praci se
zdravotné postizenymi klienty. Cilem bakalafské prace je zjistit, jaké expresivni
techniky jsou vyuzivany pii praci se zdravotné postizenymi klienty V organizacich,

které poskytuji socialni sluzby v Jindiichové Hradci.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti je definovano
zdravotni postizeni, v€etn¢ detailniho popisu jednotlivych typl zdravotnich postiZeni.
Déle je popsan systém socidlnich sluzeb, jeho legislativa, ptispévky na péci, zafizeni
socidlnich sluzeb, pracovnici a jejich vzd€lani. Posledni kapitola se zabyva

expresivnimi technikami a jejich detailni charakteristikou.

Prakticka cast se vénuje vyzkumu vyuziti expresivnich technik ve vybranych zatizenich
v Jindfichové Hradci, ktera se zamétuji na praci se zdravotné postizenymi klienty. K
realizaci vyzkumné ¢asti bakalaiské prace byl pouzit kvalitativni typ vyzkumu, metoda
dotazovani a technika polostrukturovaného rozhovoru. Informace, které vzesly
Z rozhovort, byly tfidény otevienym kodovanim a z téchto podkladii byly poté

vyvozeny dil¢i zavéry k jednotlivym vyzkumnym otédzkam.

Mezi zasadni zaveéry vyzkumu patii zjiSténi, ze nékteré expresivni techniky jsou ve
vybranych zafizenich vyuzivany. Nejsou vSak vyuzivany vSechny expresivni techniky, a
to zdivodu nedostatecného vzd€lani personalu i1 pro nizky zijem a malou
informovanost klientd. Vybér konkrétni techniky si klienti vétSinou urcuji sami dle
vlastni preference a momentalni nalady, n€kdy tuto techniku zadava sam pracovnik.
Pracovnici vybranych zafizeni ¢asto z divodu nedostatecného vzdélani vyuzivaji pouze
jednotlivé prvky téchto technik a jiné aktivizaéni metody. Terapie pak vyuzivaji velmi

ziidka a to z diivodu absence psychoterapeutického vycviku.

Kli¢ova slova

Zdravotni postiZzeni, Expresivni techniky, Zatfizeni pro zdravotné postizené



The Use of Expressive Techniques with Clients with Disabilities

Abstract

The Bachelor’s thesis deals with the use of expressive techniques with disabled clients.
Goal of the Bachelor’s thesis is to find out which expressive techniques are used on
working with disabled people, in selected organisations in Jindfichiv Hradec that

provide social services.

The thesis consists of a theoretical and a practical part. In the theoretical part, the term
disability is defined, including a detailed description of each type of disability. Then
follows a description of the system of social services, its legislation, carer’s allowances,
social service organisations, employees and their education. In the last chapter,
expressive techniques are addressed, including their detailed characteristics.

The practical part investigates the use of expressive techniques in selected organisations
in Jindfichiv Hradec that focus on working with disabled people. The research part of
the thesis was implemented using a qualitative form of research, an interview method
and a semi-structured interview. The obtained data was then processed using open

coding and utilized to draw conclusions to each research question.

Major conclusions of the research include the following: Some of the expressive
techniques are used in the selected organisations; however, not all of them, which is due
to the insufficient training/education of the staff and/or because of the lack of interest
and insufficient awareness on the part of the clients. Clients usually choose a particular
technique themselves, according to their own preference or current mood; sometimes do
the employees choose a technique themselves. Due to their insufficient education, the
employees of selected organisations often use only some elements of expressive
techniques, in addition to other activation methods. Expressive therapies are used only

rarely, which is mainly due to the lack of psychotherapist training of the staff.

Key words:

disability; expressive techniques; institutions for disabled people
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Uvod

Expresivni techniky spocivaji ve vyjadfeni vnitinich pociti a vztaht k lidem
prostfednictvim specifického prosttedku, tj. uméleck¢ho média. Zamérem expresivnich
technik je snizit izkost a uvolnit tak skryté tendence ¢loveéka. Mezi expresivni techniky

se fadi naptiklad muzikoterapie, biblioterapie nebo arteterapie.

V oblasti socidlni péce o zdravotné postizené klienty vyuZivaji pracovnici téchto
zatizeni rizné metody a techniky prace. Jednou z moznosti je vyuziti expresivnich
technik. Expresivni techniky jsou metody, pii kterych se klient vyjadiuje verbalné 1
neverbalné¢ pomoci specifickych medii, ktera mohou byt uméleckd nebo pohybova. Tyto
techniky uvolfiuji tizkost a vnitini napéti, jez jsou doprovazena mnoha somatickymi a
psychickymi nemocemi. Expresivni techniky mohou probihat bud’ jako individudlni,
nebo skupinové terapie. Zakladnim cilem je pomoci lidem zménit jejich chovani,
mysleni, emoce, ¢i osobnostni strukturu, a to jak z hlediska spole¢enského i1 osobniho
zivota, pricemz diaraz je kladen na redukci uzkosti a uvolnéni skrytych tendenci

¢loveka.

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze mé prace se zdravotné postizenymi klienty zaujala

Jiz pii praxi ve C¢tvrtém semestru.

K realizaci vyzkumné Césti bakalaiské prace jsem pouzila kvalitativni typ vyzkumu,
metodu dotazovani, techniku polostrukturovaného rozhovoru, sekundarni analyzu dat a
otevien¢ kodovani. Vybérovy soubor tvofili socidlni pracovnici a pracovnici

Vv socialnich sluzbach v organizacich poskytujicich tyto sluzby v Jindfichové Hradci.

Bakalarskéa prace a jeji vysledky piinasi zajimavy pohled na vyuzivani expresivnich
technik v socialni praci a ukazuji konkrétni zpusoby jejich vyuziti u zdravotné

postizenych klientt. Dale ji mohou vyuzit studenti i zaméstnanci pomahajicich profesi.



1 Zdravotni postiZeni

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, definuje pojem zdravotni postizeni jako
télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady ¢ini

nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je postizeni ¢asteéné nebo uplné
omezeni schopnosti provadét nékterou cinnost €i vice Cinnosti, které je zpiisobeno

poruchou nebo dysfunkci orgénu.

Dle Novakové (2011) je zdravotni postizeni dale definovdno z medicinského a
socialniho pohledu. Konstatuje, Ze medicinsky pfistup vychazi z predpokladu, Ze
zdravotni postizeni je subjektivni problém ¢lovéka zplisobeny ujmou na jeho zdravi, a
to bud’ nemoci, ¢i zranénim. Z toho vychdzi i zptisob feSeni, ktery spociva obzvlast
v medicinské rehabilitaci. Autorka Novakova (2011) dale uvadi, ze socidlni ptistup
nevnimd zdravotni postiZzeni jako individualni problém cloveka, ale jako zaleZitost
vztahii mezi nim a jeho prostfedim. Za zdravotnim postizenim vidi pfedevSim bariéry,
které maji charakter fyzicky (naptiklad piistupnost budov) a socidlni (naptiklad

odmiténi zdravotné postizeného jedince spolec¢nosti).

Autorka Krhutova (2013) rozliSuje zdravotni postizni na télesné, smyslové, mentalni a
kombinované. Autor Franiok (2008) toto rozdéleni doplituje o dusevni postizeni, které

Krhutova (2013) fadi pod mentalni postizeni.
1.1 Télesné postiZeni

Autofi Novakova (2011) a Slowik (2016) shodné rozd€luji télesna postizeni na vrozena
a ziskana. Novakova (2011) déle uvadi, Zze u vrozenych postizeni jsou kladeny vyssi
pozadavky predev§im na rodi¢e ditéte, zatimco u ziskanych postizeni naopak na
postizen¢ho ¢loveéka, zejména z hlediska vnimani zmény vzhledu. Opatiilova et al.
(2012) konstatuji, Ze motoricky vyvoj u pohyboveé postizeného jedince probiha na rozdil

od nedotcené populace opozdéné ¢i omezené.

Slowik (2016) dale rozd¢luje télesnd postizeni podle typu (postizeni hybnosti,
dlouhodobé onemocnéni a zdravotni oslabeni) a podle etiologie (télesné odchylky a
oslabeni, télesné vyvojové vady, urazy, nasledky nemoci, détskd mozkova obrna a

dlouhodoba onemocnéni a zdravotni oslabeni).



Novakova (2011) rozliSuje dvé zakladni hlediska télesného postizeni. Prvnim je
omezeni ¢i ztrdta pohybovych schopnosti riizného rozsahu a druhym je deformace
zevnéjSku. Télesné postizeni potiebuji ve vétsi ¢i mensi mife pomoc druhych lidi.
Novakova (2011) poukazuje na to, ze ze vSech typl zdravotnich postizeni maji télesné
postizeni nejlepsi moznost integrovat se do spole¢nosti. Mohou chodit do béznych kol

a vzdélavat se standardnim zpiisobem.
1.2 DuSevni postiZeni

Jutickova et al. (2014) definuji psychiatrii jako védni a klinickou disciplinu, kterd se
zabyva prevenci, diagnostikou, lécbou, rehabilitaci a vyzkumem duSevnich poruch.
Mahrova et al. (2008) poukazuji na specifické potieby klientd s duSevnim postizenim.
Problémy klienti se wvyskytly v nékteré zoblasti psychickych funkci, pfipadné

predstavuji kombinaci poruch téchto funkci.

Mezinéarodni klasifikace nemoci oznacuje dusevni postiZzeni pismenem F a je v rozmezi

F 00 — 99.

Zakladni rozdéleni duSevnich poruch a poruch chovani:

Organické duSevni poruchy, véetné symptomatickych (FOO — F09)

Poruchy chovani a duSevni poruchy vyvolané uc¢inkem psychoaktivnich latek (F10 —
F19)

Schizofrenie, schizofrenni poruchy a schizofrenni bludy (F20 — F29)

Poruchy nalady (F30 — F39)

Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy (F40 — F49).
Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
(F50 — F59)

Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60 — F69)

Mentalni retardace (duSevni opozdéni, F70 — F79)

Poruchy psychického vyvoje (F80 — F89)

Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v adolescenci (F90 — F98).

Nespecifikovana duSevni porucha (F99), (Mahrova et al, 2008)
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1.3 Mentalni postiZeni

Mentalni postizeni je intelektudlni vyvojovd porucha, kterda ma vliv na adaptivni
fungovani v pojmové, socidlni a praktické oblasti, American Psychiatric Association
(2013).

Valenta (2018) poukazuje na nahrazeni terminu mentalni retardace za pojem mentalni

postizeni, které se vyClenilo z duSevnich poruch a chovani.

Lecbych (2008) definuje mentalni postizeni jako duSevni zpomaleni ¢i zaostavani.
V medicinském modelu se k ¢lovéku s mentalnim postiznim  pfistupuje  jako
K pacientovi. Duraz je piedev§im kladen na jeho nedostatky a omezeni v oblasti
rozumovych schopnosti a na jeho adaptacni tézZkosti. Zezulkova (2013) tvrdi, ze dle
socidlniho modelu neni zneschopnéni, oslabeni ¢i znevyhodnéni jedince dano vyluéné
jeho télesnym, smyslovym ¢i mentdlnim postizenim. Postizeni je naopak chapéano jako

dusledek znevyhodnujicich vlivl ze strany spole¢nosti.

Arnoldova (2015) konstatuje, Ze mentalné postizené jedince lze klasifikovat dle doby
vzniku mentalni retardace, druhu mentalni retardace a stupné intenzity. Lecbych (2008)
dodéva, Ze rozhodujici ulohou Vv diagnostice mentalniho postizeni hraje ureni urovné

inteligen¢niho kvocientu a posouzeni adaptace na urcité sociokulturni prostiedi.

Autorka Arnoldova (2015) konstatuje, ze postizenymi mohou byt déti, mladistvi a
dospéli, jejichz defekt spociva ve vadném vyvoji CNS takového druhu, Ze dochazi
k poruSe mentalnich funkci. Dusledky mentalniho postizeni se dle autorky projevuji
Vrizném rozsahu v jednotlivych formach socidlnich ¢innosti, zvlasté ve vychove,

vzdélavani a v zaméstnani.

Mezinarodni klasifikace nemoci, kterou vydala Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) klasifikuje nemoci v¢etné dusevnich poruch. Od roku 1992 plati desatd revize
vySe zminéné klasifikace (MKN — 10, v niZ kazdd nemoc mé své pismeno a Cislo,
mentalni retardace spadd pod pismeno F) a mentdlni retardace je klasifikovana
vrozmezi F70 az F79. Stupeii mentalni retardace je ur€ovan na zdkladé posouzeni

struktury inteligence a posouzeni schopnosti adapta¢niho chovani (Valenta 2018).
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Zakladni stupné mentalni retardace:

Lehka mentalni retardace (F70, 1Q 50-69)

Stfedné tézka mentalni retardace (F71, IQ 35-49)

Tézka mentalni retardace (F72, IQ 20-34)

Hluboka mentélni retardace (F73, IQ pod 20)

Jind mentalni retardace (F78, hodnotu IQ nelze urcit, obvykle kvili jinému

piidruzenému postizeni), (Lecbych, 2008)
14 Smyslové postiZeni

Zakladni rozdéleni:

e Hluchoslepota

Dle Kroupové et al. (2016) je hluchoslepota chdpana jako soucasné postizeni zraku a
sluchu, které svému nositeli zplsobuje problémy ve sféfe psychické, socialni i
vV béznych situacich vSedniho zivota. Zahrnuje osoby s uplnou ztratou sluchu a zraku 1

0soby s ¢aste¢né zachovalymi funkcemi.
e Sluchové postizeni

Dle autorky Muknsnablové (2014) jsou sluchova postizeni neménné patologické zmény
sluchu, tzv. vady sluchu. Autorka rozd¢€luje sluchova postizeni na centralni a periferni.
Centralni postizeni sluchu spociva v tom, ze ucho spravné prendsi zvukové vjemy, ale
ty nejsou v mozku zpracovany. Takovy jedinec sly$i zvuky, ale nerozpoznava vyznam
slySenych slov. Periferni postizeni sluchu spocivd V organickém postizeni ucha.
Mukns$néablova (2014) definuje nedoslychavost jako snizenou schopnost vnimat zvuk a

hluchotu pak jako uplnou neschopnost slyset.
e Zrakové postizeni

Novakova (2011) zatfazuje mezi zrakova postizeni: ztratu zrakové ostrosti, postizeni $iie

zorného pole a okulomotorické poruchy.

Slezakova et al. (2014) uvad¢ji, Ze zrakove postizené osoby trpi riznymi druhy a stupni
zrakového postizeni. V uz8im pojeti se timto terminem rozumi ti, u nichZ poskozeni

zraku né&jak ovliviiuje ¢innosti v béZném zivoté a bézna korekce je nedostacujici.
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Podle vysledkii oftalmologického vySetteni 1ze zrakové postizené¢ho zatradit do nékteré
z nasledujicich kategorii: stfedni slabozrakost, silnd slabozrakost, tézce slaby zrak,

prakticka nevidomost a iplna nevidomost (Slezakova et al. 2014).
e Poruchy feci

Klenkova (2006) definuje poruchy fe¢i jako naruseni komunikacni schopnosti

provazejici jiné dominantni postiZzeni, nemoc nebo poruchu.

Autorka zatazuje mezi zékladni poruchy feci: dysartrii, omezeny nebo opozdény vyvoj
feCi, koktavost, breptavost, oteviend huhnavost (hyponazalita), narusené koverbalni
(nonverbalni) chovéani, mutismus, poruchy fe¢i zpuisobené ptidruzenymi orgdnovymi

odchylkami fecového efektu, poruchy polykani.
1.5 Kombinované postiZeni

Franiok (2008) poukazuje, ze kombinovana postizeni zahrnuji velké mnozstvi
nedostatkli. N¢kdy jsou oznacCovana jako vady vicecCetné, eventudlné sdruzené, jelikoz
zahrnuji vice vad. Jedinec trpici kombinovanym postizenim je zatizen jednou primarni
vadou, kterd se muze odrdzet v oblasti dusevni, pohybové a smyslové. Zaroven je

postizen dalSimi doprovodnymi vadami.

V ptipadé¢ kombinovanych vad jsou urcujicim hlediskem primarni postizeni, jez jsou
dale uvedend v kapitolach 1.1, 1.2, 1.3 a 1.4 (télesné, duSevni, mentalni a smyslové) a

k nim pak pfipojené dalsi nedostatky.

Slowik (2016) uvadi jako ptiklad kombinovaného postizeni détskou mozkovou obrnu, u
které se vyskytuje télesny handicap spole¢né s mentalnim postizenim. Jako dalsi ptiklad

zminuje autismus, jenz je spojen s mentalnim handicapem a psychickymi poruchami.
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2 Systém socialnich sluzeb

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéach se socialni sluzbou rozumi ¢innosti
nebo soubor ¢innosti podle tohoto zdkona zajistujicich pomoc a podporu osobam za

ucelem sociadlniho za¢lenéni nebo prevence socialniho vylouceni.

Arnoldova (2015) definuje socialni sluzby jako specializované cCinnosti, které mayji
lidem pomoci fesit jejich neptiznivé socidlni situace. Kazda socidlni sluzba musi ptisobit
tak, aby byla maximalné¢ podporovana samostatnost a svébytnost Cloveéka, stejné jako

hajena jeho distojnost.
2.1 Zakladni pojmy v oblasti socidalnich sluZeb

Nepftizniva socialni situace

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach se rozumi neptiznivou socidlni situaci
oslabeni nebo ztrata schopnosti z divodu véku, neptiznivého zdravotniho stavu, pro
krizovou socialni situaci, Zivotni nadvyky a zpiisob Zivota vedouci ke konfliktu se
spolecnosti, socidln¢ znevyhodnujici prostiedi, ohrozeni prav a zajmu trestnou Cinnosti
jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych divodu fesit vzniklou situaci tak, aby toto

feSeni podporovalo socidlni zaclenéni a ochranu pted socialnim vylou¢enim.

Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach je dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav definovan jako zdravotni stav, ktery podle poznatki lékaiské védy trva nebo ma
trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné pro zvladani zédkladnich

zivotnich potteb.

Pravnicka osoba

v

Dle zakona ¢. 89/2012 Sb. obcansky zakonik se pravnickd osoba rozumi jako
organizovany utvar, o kterém zakon stanovi, Ze ma pravni osobnost, nebo jehoZ pravni
osobnost zakon uzna. Pravnickd osoba muiZe bez zfetele na predmét své ¢innosti mit

prava a povinnosti, které se slucuji s jeji pravni povahou.
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2.2 Legislativai ukotveni socidalnich sluZeb

W

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach je zakonnym pramenem pro socialni

sluzby v Ceské Republice. Dalsim zdkonnym pramenem je vyhlaska &. 505/2006 Sb.
2.3 Prispévek na péci

Dle zakona ¢. 108/2006 S., o socidlnich sluzbach se ptispévek na péc¢i poskytuje osobam
z&vislym na pomoci jiné fyzické osoby. Dale se v zdkon¢ uvadi, ze narok na ptispevek
na pééi ma osoba, ktera je na tizemi Ceské Republiky hldsena k trvalému pobytu, ale
také cizinci a jejich rodinni piislusnici, kteff maji na uzemi Ceské Republiky trvaly
pobyt.

Zakon ¢. 108/2006 S., o socialnich sluzbach stanovuje, Ze narok na piispévek na péci
ma osoba, kterd z ditvodu dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc
jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich potfeb. Narok na ptispévek nema

osoba mladsi jednoho roku.

Osoba do 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve:

o Stupni I (lehka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat tri zakladni Zivotni potieby

o Stupni Il (stredné tézka zavislost), jestlize z diuvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat ctyri nebo pét zakladnich Zivotnich
potieb

o Stupni Il (tézka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zviadat Sest nebo sedm zakladnich Zivotnich
potieb

o Stupni IV (uplna zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat osm nebo devét zakladnich Zivotnich
potreb a vyzZaduje kazZdodenni mimoradnou péci jiné fyzické osoby (Zékona €.

108/2006 S., o socialnich sluzbach, s. 4)

Osoba starsi 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve:

o Stupni I (lehkda zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepriznivého

zdravotniho stavu neni schopna zviadat tri nebo ctyri zakladni Zivotni potreby
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o Stupni Il (stredné tézka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich
potieb

o Stupni Il (tezka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zdkladnich Zivotnich
potieb

o Stupni IV (uplna zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zviddat devét nebo deset zakladnich Zivotnich
potieb a vyzaduje kaZdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby
(Zakona ¢. 108/2006 S., o socidlnich sluzbach, s. 4)

Zakona ¢. 108/2006 S., o socidlnich sluzbach déle urcuje, ze pifi posuzovani stupné
zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni Zivotni potfeby: mobilita,
orientace, komunikace, stravovani, oblékdni a obouvani, télesnd hygiena, vykon

fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost.
2.4 Poskytovatelé socidalnich sluZeb

Poskytovatelem socialni sluzby je pravnickd nebo fyzicka osoba, ktera ma k této

¢innosti opravnéni dle zadkona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou povinni nabizet rozsah ¢innosti, které jim uklada
zékon €. 108/2006 Sb. Zplsob zajisténi téchto ¢innosti musi uvést v zadosti o registraci

(Arnoldova, 2015).

Zakon ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach urcuje, ze socialni sluzby lze poskytovat
jen na zéklad€ opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb a toto opravnéni vznikd

rozhodnutim o registraci.

Povinnosti poskytovateld socidlnich sluzeb dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich

sluzbach, jsou:

e Zajistovat dostupnost informaci o druhu, misté, okruhu osob, jimzZ poskytuji
socialni sluzby, o kapacité poskytovanych socialnich sluzeb a o zpiisobu
poskytovani socidlnich sluzeb, a to zpuisobem srozumitelnym pro vsechny osoby

o Informovat zajemce o socialni sluzbu o vsSech povinnostech, které by pro néeho

vyplyvaly ze smlouvy o poskytovani socidlnich sluzeb, o zpusobu poskytovani
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socidalnich sluzeb a o uhradach za tyto sluzby, a to zpiisobem pro néj
srozumitelnym

Vytvaret pri poskytovani socidlnich sluzeb takové podminky, které umozni
osobam, kterym poskytuji socialni sluzby, napliiovat jejich lidska i obcanska
prava, a které zamezi stietim zdjmii téchto osob se zajmy poskytovatele socialni
sluzby

Zpracovat vnitrni pravidla zajisteni poskytované socialni sluzby, vcietné
stanoveni pravidel pro uplatnéni opravnenych zdajmii osob, a to ve formé
srozumitelné pro vsechny osoby

Zpracovat vnitini pravidla pro podavani a vyrizovani stiznosti osob, kterym
poskytuji socidlni sluzby, na uroven sluzeb, a to ve formé srozumitelné pro
vSechny osoby

Planovat pribéh poskytovani socialni sluzby podle osobnich cilii, potreb a
schopnosti osob, kterym poskytuji socidlni sluzby, vést pisemné individualni
zdaznamy o pribéhu poskytovani socialni sluzby a hodnotit pritbeh poskytovani
socialni sluzby za ucasti techto osob, je-li to mozné s ohledem na jejich
zdravotni stav a druh poskytované socialni sluzby, nebo za ucasti jejich
zakonnych zastupcu nebo opatrovniku a zapisovat hodnoceni a jeho vystupy do
pisemnych individudlnich zaznamai

Vest evidenci Zadatelii o socialni sluzbu, se kterymi nemohl uzavrit smlouvu o
poskytnuti socialni sluzby z ditvodit uvedenych v § 91 odst. 3 pism. b)

Dodrzovat standardy kvality socialnich sluzeb

Uzavrit s osobou smlouvu o poskytnuti socialni sluzby

V' pripade, Ze poskytuji socialni sluzbu podle § 48, prednostné poskytnout
socialni sluzbu ditéti, kteréemu byla soudem narizena ustavni vychova, vychovné
opatieni nebo predbézné opatreni

Neprodlené pisemné oznamit obecnimu uradu obce s rozsirenou puisobnosti
uvedenému v § 92 pism. a) ukonceni poskytovani pobytové sluzby socialni péce
osobe, ktera se miize bez dalsi pomoci a podpory ocitnout v situaci ohrozujici

jeji Zivot a zdravi, pokud tato osoba s takovym ozndamenim souhlasi (Zakona ¢.

108/2006 S., o socidlnich sluzbéch, s. 32)
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2.5 Druhy socidalnich sluZeb

Dle Zéakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach mezi zakladni druhy socialnich

sluzeb patfi:

e Socialni poradenstvi
e Sluzby socialni péce

e Sluzby socialni prevence

Socialni poradenstvi

W

Dle zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, se socidlni poradenstvi d€li na
zékladni a odborné. Zakladni socidlni poradenstvi umoziuje osobam ziskat potifebné
informace pfispivajici k feSeni jejich neptiznivé socidlni situace. Zakladni socidlni
poradenstvi je zasadni cCinnosti pifi poskytovani vSech druhii socidlnich sluzeb;
poskytovatelé socialnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto Cinnost zajistit. Odborné socidlni
poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potieby jednotlivych okruhli socialnich
skupin osob v ob¢anskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach
pro seniory, poradnach pro osoby se zdravotnim postizenim, poradnach pro obéti
trestnych ¢ind, domaciho nasili a ve specidlnich lizkovych zdravotnickych zatizenich
hospicového typu. Zahrnuje také socialni praci s osobami, jejichz zpiisob Zivota mtize

vést ke konfliktu se spolecnosti.

Sluzby socialni péce

Arnoldova (2016) uvadi, Ze sluzby socidlni péce napomadhaji osobdm zajistit jejich
fyzickou a psychickou sobéstacnost. Autorka popisuje cil sluzeb socialni péce jako
umoznéni nejvyssi mozné miry zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, i v piipadech,

kdy toto vylucuje jejich stav.

Sluzby socialni prevence

Sluzby socialni prevence se dle Mahrova et al. (2008) zaméiuji na jevy a situace, které
mohou sméfovat k socidlnimu vylouceni osob a nejsou zpisobeny neschopnosti peovat

0 sebe z divodu véku ¢&i zdravotniho stavu.
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2.6 Zarizeni socialnich sluzeb

Ve vztahu k tématu bakalarské prace zde popisuji vybrana zafizeni socialnich sluzeb,

mezi které patii:

Denni stacionaie

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach uvadi, ze v dennich stacionafich se
poskytuji ambulantni sluZzby osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z diivodu
zdravotniho postizeni a v€ku. Dale se v dennich stacionafich poskytuji sluzby osobdm s
chronickym dusevnim onemocnénim, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Mezi zakladni ¢innosti, které se do sluzby tadi, patti naptiklad: pomoc
pi1 zvladani béznych ukonli péCe o vlastni osobu, poskytnuti stravy nebo vychovné,

vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti.

Tvdenni stacionaie

V tydennich stacionatrich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z diivodu zdravotniho postizeni nebo véku, a osobam s chronickym
dusevnim onemocnénim, jejichz stav vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Sluzba obsahuje naptiklad: poskytnuti ubytovani, pomoc pii osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu nebo socialné terapeutické ¢innosti (Zakona ¢.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

v

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach jsou domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim poskytovatelé sluzeb osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z divodu zdravotniho postizeni, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. SluZzba obsahuje napiiklad pomoc pii zvladani b&Znych tkoni péce o
vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

nebo vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti.

Domovy pro seniory

W

Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje domovy pro seniory jako
poskytovatele pobytovych sluzeb osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z

divodu veku, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
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naptiklad zahrnuje tyto Cinnosti: poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy,

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim nebo aktiviza¢ni ¢innosti.

Domovy se zvlastnim rezimem

Dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach se v domovech se zvlastnim
rezimem poskytuji pobytové sluzby osobam, které¢ maji snizenou sobéstacnost z divodu
chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam
se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji sniZzenou
sobé&stacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc

jiné fyzické osoby.

Chranéné bydleni

Dle Zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach je chranéné bydleni pobytova sluzba
poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho postizeni
nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, jejichZ situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu skupinového, popiipade
individualniho bydleni. Dale dle zakona chranéné bydleni obsahuje napiiklad:

poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy nebo socidlné terapeutické ¢innosti.

Socialné terapeutické dilny

Dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach jsou socidlné terapeutické dilny
ambulantni sluzby, které jsou poskytované osobam se snizenou sobéstacnosti z diivodu
zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto diivodu umistitelné na otevieném ani
chranéném trhu prace. Prostfednictvim pracovni terapie jsou zdokonalovany pracovni

navyky.

Socialni rehabilitace

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach definuje Socialni rehabilitaci jako soubor
specifickych ¢innosti sméfujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sob&stacnosti
osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navyku a
nacvikem vykonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych ¢innosti alternativnim
zpusobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potenciali a kompetenci. Zakon déle
uvadi, ze formy poskytovani socidlni rehabilitace jsou terénnich a ambulantnich nebo

pobytové.
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Pecovatelska sluzba

W

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje pecovatelskou sluzbu jako
terénni nebo ambulantni sluzbu, kterd je poskytovand osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a
rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Dale zakon uvadi,
ze sluzba poskytuje ve vymezeném Case v domacnostech osob a v zafizenich socidlnich

sluZzeb vyjmenované tkony.

Zakladni socidlni poradenstvi

W

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach zékladni socialni poradenstvi
poskytuje osobam potiebné informace k feSeni jejich neptiznivé zdravotni situace. Dale
zékon uvadi, ze zékladni socialni poradenstvi je zakladni ¢innosti pti poskytovani vSech

druhii socidlni sluzeb a poskytovatelé jsou povinni vzdy tuto Cinnost zajistit.

Odborné socialni poradenstvi

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach se odborné socialni poradenstvi
poskytuje se zaméfenim na potieby jednotlivych okruhti socidlnich skupin osob
Vv obCanskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradnéach, poradnach pro seniory,
poradnach pro osoby se zdravotnim postizenim, poradnach pro obéti trestnych ¢inli a
domaciho nasili a ve specidlnich lizkovych zdravotnickych zafizenich hospicového
typu; zahrnuje téz socialni praci s osobami, jejichz zptsob Zivota mize vést ke konfliktu

se spolecnosti.

Formy socialni sluzeb dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach jsou

ambulantni, terénni a pobytové.
2.7 Registrace sluzeb

Jednotliva zafizeni musi poskytované sluzby registrovat. Dle Holé et al. (2013) o
registraci socialnich sluzeb rozhoduje mistné ptislusny krajsky utad, u sluzby ziizované
ministerstvem, pak samo ministerstvo. K ziskani registrace je nutné podani ptislusné
zadosti, ¢estné prohlaseni o beztthonnosti, vlastnické ¢i jiné pravo k prostoram, zajisténi
hygienickych podminek, zajiSténi odpovidajicich materidlnich a technickych podminek

sluzby, skutecnost, ze zadatel o registraci neni v konkurzu.
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2.8 Pracovnici v socidlnich sluzbach

Socialni pracovnik

W

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, socidlni pracovnik vykonava
socialni Setieni, zabezpecuje socialni agendy vcetné feSeni socidln¢ pravnich problémi
v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socidlné pravni poradenstvi,
analytickou, metodickou a koncep¢éni Cinnost v socidlni oblasti, odborné cinnosti v
zatizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistaZzni Cinnost, poskytovani
krizové pomoci, socialni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjiStuje potfeby obyvatel

obce a kraje a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb.

Dle autorky Gulové (2011) se socialni pracovnik pohybuje v Sirokém spektru socialni
prace, které zahrnuje konkrétni piisobeni pracovnika v okruhu socialné-spravni ¢innosti
1 vysoce specializované oblasti spojené s terapii, tréninkem, supervizi, vyzkumem a

vytvaieni teoretického zékladu az po ptipravu a vzdélavani socialnich pracovnikd.

Pracovnik v socialnich sluzbach

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, pracovnikem v socidlnich sluzbach
je ten, kdo vykonava ptimou obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb spocivajici v nacviku jednoduchych dennich Cinnosti. Déle
vykonava zékladni vychovnou nepedagogickou ¢innost spocivajici v prohlubovani a
upevilovani zakladnich hygienickych a spole¢enskych navyka a peCovatelskou ¢innost v
domacnosti osoby spocivajici ve vykonavani praci spojenych s pfimym stykem s
osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi, komplexni péci o jejich doméacnost,
zajiStovani socidlni pomoci, provadéni socidlnich depistazi pod vedenim socialniho
pracovnika, poskytovani pomoci pii vytvaieni socialnich a spolecenskych kontakt a
psychické aktivizaci, organizacni zabezpeCovani a komplexni koordinovani

pecovatelské ¢innosti a provadéni osobni asistence.

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach mezi dalsi zaméstnance v socialnich

sluzbach patfi:

e Zdravotnicti pracovnici

e Pedagogicti pracovnici
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e Manzelsti a rodinni poradci a dal$i odborni pracovnici, ktefi pfimo poskytuji

socialni sluzby
Vzdélani
Dle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach by mél mit socialni pracovnik:

e Vyssi odborné vzdélani se zaméfenych na socialni praci a socialni pedagogiku,
socialni a humanitarni préci, socidlni praci, socialné pravni €innost, charitni a
socialni ¢innost

e Vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v bakalafském, magisterském nebo
doktorském studijnim programu orientovaném na socialni préci, socialni
politiku, socidlni pedagogiku, socidlni péci, socidlni patologii, prdvo nebo

specialni pedagogiku

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach by mél mit pracovnik v socialnich

sluzbach:

e Zakladni vzdélani nebo stfedni vzdélani a absolvovani akreditovaného
kvalifikacniho kurzu; absolvovani akreditovaného kvalifikaéniho kurzu se
nevyzaduje u fyzickych osob, které ziskaly zptisobilost k vykonu zdravotnického
povolani v oboru oSetfovatel, u fyzickych osob, které ziskaly odbornou
zpusobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika a u fyzickych osob, které
ziskaly stiedni vzd€lani v oboru vzd€lani stanoveném provadécim pravnim

piedpisem

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach by méli manzelsti a rodinni poradci a
dalsi odborni pracovnici, kteti pifimo poskytuji socidlni sluzby, absolvovat
vysokoskolské vzdélani, které ziskali fddnym wukoncenim studia jednooborové
psychologie nebo magisterského programu na vysoké Skole humanitniho zaméteni
souCasn¢ s absolvovanim postgradualniho vycviku v metodich manzelského
poradenstvi a psychoterapie v rozsahu minimaln¢ 400 hodin nebo obdobného

dlouhodobého psychoterapeutického vycviku akreditovaného ve zdravotnictvi.

Dle Miillera et. al. (2014) je ptedpokladem terapeutovi odbornosti psychoterapeuticky
vycvik, ktery lze definovat jako vyukovy a vycvikovy proces, pfi kterém se stava

z ¢loveka kvalifikovany psychoterapeut. Dale se v knize uvadi, Ze psychoterapeuticky
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vycvik zahrnuje obvykle tyto Casti: zazitkova Cast, vyklad teorie, prace s klientem pod

supervizi a zaveérecna prace ¢i zkouska. Kompletni vycvik trva 4 az 7 let.

Aktivizaéni ¢innosti

V ramci prace s klienty pracovnici v socidlnich sluzbach nabizi klientim rizné

expresivni techniky, popfipad¢ i jiné terapie, techniky a ¢innosti.

Dle Holczerové a Dvotackové (2013) aktivizacni Cinnosti slouzi k vyplnéni volného
¢asu, k dobré zivotné kondici, k vylou€eni pocitu osamélosti a podporuji nezavislost a

samostatnost klientt.
Mezi aktiviza¢ni ¢innosti patii napiiklad:
e Ergoterapie

Dle Miillera et. al (2014) je ergoterapie profese, ktera prostiednictvim vhodné
zvoleného zaméstnani usiluje o zachovani a vyuziti schopnosti jedince pro zvladani
béznych dennich, pracovnich, zajmovych, a rekreacnich Cinnosti a to u osob

S jakymkoliv postizenim.
e Reminiscencni terapie

Dle Holczerové a Dvotackové (2013) je reminiscencni terapie provadéna formou
vzpominani, které je piinosné pro klienta z divodu uvédoméni si vlastni hodnoty a

sebetcty.
e Sportovni ¢innosti

Dle Holczerové a Dvotackové (2013) patii do sportovnich ¢innosti pohybové aktivity

jako napftiklad kuZelkové turnaje nebo olympiady.
o Cinnosti v pifrodé

Mezi ¢innosti v ptirod¢ dle autorek Holczerové a Dvotackové (2013) patii ¢innosti

konané venku, v zahradach a v altanech.
e Spolecenské akce

Mezi spolecenské akce dle autorek Holczerové a Dvotackové (2013) patii jakékoli

vystoupeni, oslavy a svatky.
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e Zooterapie

Zooterapie vyuziva zprosttedkovaného kontaktu mezi klientem a zvifetem. Nejcastéji se

pouziva, kdyZ nahrazuje socialni kontakt klienta s jinymi lidmi. (Saureova et al., 2013).

Zooterapii je mozné rozdelit na canisterapii, hiporehabilitaci, felinoterapii,

delfinoterapii, lamaterapii, insektoterapii a ornitoterapii (Miiller et al., 2014).

Nejvice pouzivana je canisterapie. Dale pro ucely této bakalarské prace se zamé&fuji na

expresivni techniky.
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3 Expresivni techniky

Miiller et al. (2014) vymezuji rozdil mezi expresivni technikou a expresivni terapii.
Zatimco expresivni techniku miize pouzivat takika jakykoliv odborny zaméstnanec
Vv socidlnich sluzbach, expresivni terapii muze pouzivat pouze terapeut, ktery ma
dostatecné vzdélani a jsou mu znadma vSechna specifika terapie. Dale umi vyhodnotit

vysledek terapie, coz predstavuje hlavni rozdil mezi technikou a terapii.

Dle Miillera et al., (2014) spocivaji expresivni techniky ve vyjadfeni vnitinich pociti a
vztahli k lidem prostfednictvim specifického prostiedku neboli uméleckého média.
Diuraz je kladen na potencial expresivnich technickych postupti snizit tizkost a uvolnit

tak skryté tendence ¢lovéka.

Miiller et al. (2014) definuji expresi jako zvlastni typ lidské Cinnosti, v niz Clovek
spontann¢ a s dirazem na formu projevu vyjadiuje své vnitini psychické stavy, dojmy,
pocity, nalady a s nimi spjaté poznatky a zkuSenosti. V expresivnim projevu chovani
¢lovéka o mnohém vypovida, ale svoji vypovéd’ nedokédze vzdy piesné¢ kontrolovat.
Exprese mtze probihat na riznych urovnich, od malo uvédomovanych vyrazl, které

doprovazeji jednoduché emoce, az po uméleckou tvorbu.

Valenta (2012) vysvétluje, Ze vnitini tfidéni expresivnich terapii lze provést dle
nalezitého média, jez je zde hlavnim prostfedkem a podnécovatelem zadoucich zmén.
Z toho vyplyva, ze pracujeme-li suménim hudebnim, dramatickym, literarnim,
vytvarnym, tane¢né-pohybovym, rozliSujeme pfedevSim muzikoterapii, dramaterapii,

teatroterapii, psychodrama, biblioterapii, arteterapii a tane¢né pohybovou terapii.

Expresivné technicka setkani mohou probihat v riznych podobach, nejcastéji:

e individualni — vztah terapeuta a klienta, ktery je vhodny pro klienty s téZkym
kombinovanym postizenim

e skupinové — jedna se o terapii v uméle vytvorenych skupinach. Kazda skupina je
specifickd danym stupném dynamiky a koheze

e komunitni — prace s ptirozené existujicimi komunitami lidi (Miiler et al., 2014)
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Terapeut

Autorky Potmésilova a Sobkova (2012) uvadéji profil terapeuta, ktery je slozen z jeho
osobnosti a jeho odborné ptipravenosti. Mezi zakladni osobnostni rysy by dle
Potmésilové a Sobkové (2012) meéla patfit empatie, komunikativnost a schopnost
navazat, udrzet a ukoncit vztah klient-terapeut. Terapeut by mél mit vzdélani v oblasti
psychologie a specidlni pedagogiky, a také v oblasti vytvarného uméni a vytvarné

vychovy.
Valenta (2012) 1 Miiller et al. (2014) shodné rozd¢€luji expresivni techniky na:

e Muzikoterapii
e Arteterapii

e Biblioterapii

e Pohadkoterapii
e Teatroterapii

e Poetoterapii

e Psychodrama

e Tanecni a pohybovou terapii

V jiné¢ odborné literatufe se miizeme setkat i s podrobn¢jSim Clenénim a dale také
suvedenim pojmu artefiletika aj. Pro ucely této prace jsem vSak pouzila ¢lenéni od

Miillera et al. (2014).
3.1 Muzikoterapie

Valenta (2012) chape muzikoterapii jako aplikaci hudebniho uméni pouZzitou za ucelem
pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce a dal§i osobni ptfedpoklady

spolecensky 1 individudlné ptfijatelnym smérem.
Mezi zakladni elementy muzikoterapie patii klient, hudba a terapeut (Kantor, 2009).

Hudebni terapie je relacni terapie, pfi niz terapeut a klient spolupracuji, aby zjistili, jak

muze byt hudba pouzita k posileni pozitivnich dovednosti (Edwards, 2016).
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Hudba a hudebni prostiedky

Neexistuje jednoznany nazor na to, zda lze za muzikoterapii povazovat pouze
terapeutické pouziti hudby, nebo sem patii také terapeutické aplikace zvuku. Hudba dle
zapadniho pojeti obsahuje estetické kvality, které ji udéluji krasu a vyznam. Jisté je, ze
to, co pusobi terapeuticky, neni pouze samotnd hudba ¢i zvuky, ale nase zkusSenosti

s hudbou (Miiller et al., 2014).

Vybér hudebniho materidlu by mél odpovidat pozadavkiim terapeutické situace a

potiebam klienta (Miiller et al., 2014).

Zvuk ma ctyfi znaky (barvu, silu, vysku a délku), které se v hudbé projevuji jako
hudebni vyrazové prostfedky (rytmus, melodie a harmonie). Hudebni projev klienta je
analyzovan z hlediska téchto vyrazovych prostiedkd, ale také z hlediska formy,
pouzitych nastrojii, kontrastli, vyvoje hudebni formy, hudebnich témat, vyrazu atd.
Hudbou nam klient mize mnohé sdélit o svém vnitinim svéte, konfliktech, prozitcich,
reaktivité, hudebnich preferencich atd. Mezi hudebni prostiedky muzikoterapeutickych

technik spada hra na télo, hlas a nastroj (Miiller et al., 2014).

Muzikoterapeutické metody

Vymeétal (2007) déli Muzikoterapii na aktivni (hra na hudebni nastroje, zpév a jiné

vyluzovani zvukll) a receptivni (pasivni) formu.

K hlavnim metodam aktivni muzikoterapie patii hudebni improvizace a interpretace.
Déale zpév pisni, psani pisni, kompozice hudby, hudebni vystoupeni a pohybové,

dramatické, vytvarné a dalsi aktivity pti hudbé (Miiller et al., 2014).

Cile muzikoterapie

Autofi Miiller et al. (2014) fadi mezi cile muzikoterapie orientaci v okolnim prostiedi,

zlepSeni komunikace s okolnim prostfedim a nacvik socidlnich dovednosti.
3.2 Arteterapie

Potmésilova a Sobkova (2012) konstatuji, ze se arteterapie opird o vytvarné projevy
klientll jako o hlavni lécebny prostfedek. Nejde pii ni o perfektni konecné dilo, ale o
proces tvorby. Vytvarny projev lze definovat jako vyjadieni pocitli, ndzorti, emoci, ¢i

pojeti vnittniho svéta ¢lov€ka pomoci vytvarnych prostredkd.
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Artefiletika

Dle Miiller et al. (2014) artefiletika Gizce souvisi s arteterapii. Pouziva podobné postupy
jako arteterapie se zaméfenim na vychovu. Cilem artefiletiky neni 1€cCit, ale v oblasti

sebevychovy ptispivat k pozndni sebe sama, k rozvoji osobnosti a kladnych ryst.

Arteterapeutické metody

Volny vytvarny projev — pracuje se spontdnnosti vyvolanou naptiklad hrou.

Tematicky vytvarny projev — je zaméten na konfliktni témata obecné lidska a vztahujici

se k ur¢itym problémum.

Vytvarny projev pii hudbé — vyuziva specifickych vlastnosti hudby bezprostiedné a

intenzivné pisobit na psychomotoriku clovéka.

Skupinové vytvarné ¢innosti — pracuji se skupinovou dynamikou a jsou vyznamné pro
svoji sociometrickou hodnotu i jako Cinitel upravy socidlnich vztaha (Miiller et al.,
2014).

Cile arteterapie

Miiller et al. (2014) rozd¢€luji cile arteterapie na individualni a socidlni. Mezi
individualni patfi tvofivost a spontaneita, budovani divery, sebehodnoceni,
uskutecnovani vlastnich moznosti, zvySovani osobni autonomie a motivace, rozvoj
jedince, svoboda rozhodovani, experimentovani, ovéfovani napadd, vyjadieni citu,
emoci, konfliktl, prace s fantazii a nevédomim, vhled, uvédomovani si sebe samych a
relaxace. Mezi socialni cile patiti uvédomovani si, uznani a ocenéni druhych,
spoluprace, zapojeni se do skupinové cinnosti, komunikace, sdileni problémd,
zkuSenosti, vhledl, objevovani univerzality zkuSenosti, jedinecnost jedince, vztahovani
se ke druhym ve skuping, porozuméni vlastnimu vlivu na druhé a na vztahy,

spolecenské podpora a objevovani skupinovych témat.
3.3 Biblioterapie

Miiller et al., (2014) definuje biblioterapii jako aplikaci néstroji literarniho uméni
(prace s literarnim textem), pouzitou za Gc¢elem pomoci lidem zménit jejich chovani,
mySleni, emoce a dal$i osobni ptfedpoklady spolecensky i individudln€ ptijatelnym

smeérem.
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Pii biblioterapii je vyuzito zakladnich funkci literdrniho textu — jde o funkci:

informacni — pfindSejici informace pro feSeni béznych situaci i zivotnich potizi;
vychovnou — pfindsejici stimuly pro formovani osobnosti (napf. pro zménu postoji,
zajmi apod.);

konfronta¢ni — ptinasejici zpétnou vazbu k vlastnim postojum;

estetickou — pfinasejici esteticky zazitek a stimuly pro vyvoj estetického vnimani;
katarzni — pfinaSejici uvolnéni prostfednictvim protikladnych prozitkli, zbaveni se od
negativnich emoci;

identifika¢ni — ptfinasejici moznost ztotoznéni se s kladnym ¢i podnétnym vzorem;
relaxaéni — pfindsSejici zvolnéni cinnosti, nahrazeni neptfiznivé skutecnosti a
odreagovani;

prestizni — pfindSejici moZnost ztotoZnéni s urcitymi socidlnimi skupinami (na zakladé

¢teni spole¢ného druhu literarnich textl), (Valenta, 2012).

Obsahem biblioterapie je vlastni cCteni, pfedCitani daného literarniho textu a

dokoncovani ¢i tvofeni nového literarniho textu (Miiller et al., 2014)

Autor Shechtman (2008) uvadi, ze dilezitymi soucastmi terapeutického procesu pfi

biblioterapii jsou: identifikace, zkoumani a reflektovani emoci.

Cil a typologické ¢lenéni biblioterapie:

Dle Miiller et al. (2014) je cilem biblioterapie uvolnit ¢lovéka a pomoci mu uvolnit se.
Dale autor uvadi specifické ptistupy, které lze zahrnout do biblioterapie jako naptiklad:

e hagioterapie — vyuziva nabozenské texty
e pohadkoterapie — vyuziva hlavné pohadky
e skazkoterapie — vyuziva pohadky

3.4 Dramaterapie

Vymétal et al. (2007) definuji Dramaterapii jako cilené pouziti lé¢ivych aspektl
dramatického a divadelniho procesu a piibuznych technik pro dosaZeni terapeutickych

cilt, jako je tleva od symptomi, emocni a fyzickd integrace a osobnostni riist.

Jennings (2014) konstatuje, Ze drama hraje kli¢ovou roli ve zdravém rozvoji ¢lovéka.
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Vymétal et al. (2007) uvadéji, ze v dramaterapii je prostfedkem terapie drama, divadlo,

vyuzivani vnittnich tvofivych zdroji a akénich metod jako 1é¢ebného cinidla.

Miiller et al. (2014) povazuji improvizaci za jeden z nejzakladnéjSich prostredki
dramaterapie. D¢li se na planovanou (klient si dopfedu rozhodne, jaké misto
VvV improvizaci zaujme a vysledek je ¢asto dopiedu znadmy), nepldnovanou (klient ma
okamzitou moznost volby, zda vstup do urcité role ptijme nebo ne) a nepfipravenou

(neni dopfedu zndm zam¢ér terapeuta a klient doptedu neptedvida roli ani situaci).

Etapy dramaterapeutického procesu:

prvni etapa — dramaticka hra (etapa slouZi k navozeni diivéry mezi klienty 1 ve vztahu
k terapeutovi s cilem uvolnéni spontaneity);

druha etapa — scénicka prace (spociva v hrani jinych roli nez téch, které reflektuji
vlastni zivot klienta);

tfeti etapa — hrani roli (Ukolem tfeti etapy je nacvik dramatu jako zkousky na realny
zivot, pomoci vyjadieni situaci ze Zivota klientt);

¢tvrtd etapa — kulminovana akce (zkouSeni roli, vztahti a konflikti v Zivotnich
situacich vede klienty k hlubsi introspekci);

pata etapa — dramaticky ritual (etapa je uzavienim dramaterapeutické série sezeni,

uskute¢ni se slavnostni obfad s piehledem, co vSechno se klienti naucili), (Valenta,

2011).

Cil dramaterapie

Cilem dramaterapie je redukce napéti, rozvoj empatie, fantazie a kreativity, odblokovani
komunikaénich kandall, integrace osobnosti, rozvijeni sebedivéry, vytvafeni pociti

zodpovédnosti a uprava redlné aspirace (Miiller et al., 2014).
3.5 Teatroterapie

Miiller et al. (2014) uvadéji, ze teatroterapie spociva v celkové piipravé divadelniho
tvaru a jeho nasledné prezentaci pred divaky s terapeuticko-formativnim cilem, jehoz

ucastniky jsou obvykle jedinci se specifickymi potfebami.

31



Valenta (2012) tvrdi, ze v teatroterapii je kromé procesu kladen diraz hlavné¢ na

vysledny divadelni tvar inscenace a divadelni pfedstaveni pfed publikem.

Mezi lécebné teatroterapeutické cile patii univerzalnost, nespecifi¢nost, vSestrannost a

integracni charakter (Miiller et al., 2014).

Specifické ucinné faktory teatroterapie:

vstupovani do herecké role — pomahé k vyzravani osobnosti jedince;

umélecky zazitek — forma spole¢né komunikace tam, kde b&zna fe¢ Casto nestaci.
kontinuita zkouSek a jejich vysledek (pfedstaveni) — obsahuje vyrazné¢ motivacné-
formativni charakter pravé v perspektivé zhodnoceni spole¢ného tvirciho usili;
divadelni tvorba — je spojena s prvky psychofyzické rehabilitace, klient v roli herce
prochazi pocatecni fazi patrani a kreativniho nalézédni moZnosti projevu;

hereckeé techniky — jejich procvi¢ovanim a opakovanim se umoctiuji schopnosti obstat
za ztizenych konfliktnich podminek;

umélecké vyjadieni — prostor katarze kazdodennich uzkosti a stereotypt;
teatroterapeutickd zkouSka — muze predstavovat sobéstacny a funkéni mikrosveét

davajici moznost realizace kvalitnich interpersonalnich interakci (Miiller et al., 2014).

Clile teatroterapie

Cilem teatroterapie dle Miiler et al. (2014) je u klienti rozvinout verbalni a neverbalni

komunikaci. Dale zmirnéni socialnich fobii a rozvoj kreativity.
3.6 Psychodrama

Vymétal et al. (2007) definuje psychodrama jako zkoumani pravdy dramatickymi
metodami, které se zabyvaji mezilidskymi vztahy a soukromym svétem klienta. Jedna
se o fizenou dramatickou improvizaci, na niz se podili klient (hlavni protagonista
predstavujici sam sebe), terapeut (je jako rezisér), jevisté a pomocni herci s publikem

(Miiller et al., 2014)

Techniky psychodrama

Techniky pouZivané pii psychodramatu jsou: hrani vlastni role (zahrnujici vnéjsi reakce

klienta), monolog (vyjadiujici vnitini stav klienta), alter ego (hrani pomocného herce
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vyjadiujicitho druhé ja klienta), vyména roli (klient hraje konfliktni osobu ze svého

okoli) a zrcadlo (portrétovani klienta pomocnymi herci), (Miiller et al., 2014).

Sociodrama prakticky splyva s psychodramatem s tim rozdilem, ze psychodrama je vice
zaméfeno na prehravani osobnich problému klienta, zatimco sociodrama na hrani roli

Vv situacich obsahujicich rozdilné socionormy a hodnoty (Valenta, 2011).

Cil psychodrama

Dle Valenty (2011) psychodrama sméfuje k vytvofeni modelu konkrétni Zivotni reality,

pomaha porozumét vlastni reakci a umoziiuje tak korigovat emoce.
3.7 Poetoterapie

Svoboda (2007) definuje poetoterapii jako terapeutickou metodu, ktera vyuziva prvky
poezie. Navozuje Zadouci prozivani, chovani a jednani klienth. Miiller et al. (2014)
definuje poetoterapii jako terapii, kterd pii svém pisobeni zdmérné¢ pouziva hudebni
prvky mluvené ¢i psané feCi se zamérem navozeni optimalniho psychosomatického
stavu Clovéka. Slouzi také ke zdravotni €1 socidlni prevenci i k rehabilitaci. Vyznacuje
se zdiraznénim pocitu, nalad a emoci. Za tim ucelem vyuziva hlavné ptlisobeni

zvukomalby, rymt a rytmu.

Svoboda (2007) poukazuje na dulezitost, kterou hraje prace s rymy, rytmikou nebo

zvukomalbou, coz se shoduje s tradi¢nim pojetim terminu poezie a prozy.

Cil poetoterapie

Dle Miillera et al. (2014) je cilem poetoterapie navozeni pozitivni zmény v prozivani,
jedndni a chovani jednotlivce. Déle dle autori mé poezie na Clovéka prokazatelné
mocny vliv a podobné jako jiné druhy uméni plisobi ndladotvorné a ovliviiuje tak

lidskou psychiku.
3.8 Tanecni a pohybova terapie

Dosedlova (2012) poukazuje na fakt, ze terapie tancem (tanecni a pohybova terapie)

patii mezi relativné mladé terapie. Tanec prozradi i to, co 1ze verbalné ukryt.
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Payne (2013) definuje Tane¢ni a pohybovou terapii jako psychoterapii, ktera vyuziva
pohybu a tance. Dle autora je zalozena na principu pohybu a emoce, které jsou

neoddéliteln€ propletené.

Tanecni terapie je zaloZzena na pouziti specifického expresivniho média, tance. Vyuziva
tedy vnimani a utvareni pohybu ve spojeni s hudbou, pohybové improvizace, fantazie a
projevu, se zamérem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce a dalsi

osobni pfedpoklady spolecensky i individuadlné ptijatelnym smérem (Miiller et al. 2014).

Terapie probiha tak, Ze terapeut motivuje a pozoruje pohybovy proces klienta (napf.
tvofivé tane¢ni improvizace) a pomahd mu prozkoumat spojitosti mezi pohybem a
emocemi V jeho zivoté a v jeho vlastnich zkuSenostech tak, aby doty¢ny pokrocil
V ozdravném procesu a obohatil rejsttik svych vztahi mezi somatickymi, psychickymi a

emocnimi aspekty (Miiller et al. 2014).

Cil tane¢ni a pohybové terapie

Holczerova a Dvorackova (2012) povazuji za cil, umoznit ¢lovéku jasnéj$i vnimani a
orientaci ve vztazich, vztahu k sobé samému ve smyslu porozuméni a ptijeti sebe sama,

moznost ¢init volby a konat v rdmci otevien¢ho vyjadifovani sebe sama.

34



4  Cil prace a vyzkumné otazky
4.1 Cil prace

Cilem bakalafské prace je zjistit, jaké expresivni techniky jsou vyuzivany pii praci se
zdravotné postizenymi klienty V organizacich, které poskytuji socialni sluzby

Vv Jindfichové Hradci.
4.2 Vyzkumné otazky

1) Jaké expresivni techniky znaji a pfi své praci vyuzivaji pracovnici vybranych

zatizeni?
2) Uptednostiiuji néjakou expresivni techniku pfed ostatnimi a proc?

3) Maji pro vyuziti expresivnich technik dostate¢né vzdélani?
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5 Metodika

5.1 Strategie vyzkumu

K realizaci vyzkumné Casti bakalarské prace byl pouzit kvalitativni typ vyzkumu,
metoda dotazovani, technika polostrukturovaného rozhovoru, sekundarni analyza dat a

oteviené kodovani.

Jak uvadi Hendl (2008), neni mozné najit Zadny obecny zpusob, jak délat nebo vymezit
kvalitativni vyzkum. Kbvalitativni vyzkumnik obvykle vybird na pocatku svého
vyzkumu téma a zvoli si zakladni vyzkumné otézky, které v pribéhu jeho vyzkumu lze

ménit nebo dopliovat.

Svatigek et al. (2007) povazuji za zéklad kvalitativniho vyzkumu do $iroka rozprostieny
sbér dat bez toho, ze by na pocatku byly urCeny zakladni proménné. Stejné tak nejsou
dopiedu stanoveny hypotézy a vyzkumny projekt neni zavisly na teorii, kterou jiz diive
nékdo vypracoval. Jde o to do hloubky a kontextualn¢ zakotvené prozkoumat urcity

Siroce vymezeny jev a poskytnout 0 ném maximalni mnozstvi informaci.

Dle Gulové a Sipa (2013) je polostrukturovany rozhovor nejéastéj$i doporucovana
metoda sbéru dat. Vyzkumnik béhem rozhovoru miize otazky ptizpiisobovat tomu, co je
v rozhovoru vyznamné. Pfi dotazovani je velmi dulezité, aby vyzkumnik byl otevieny
ke zkuSenostem respondentii. Kladené otazky by mély byt poloZeny tak, aby nebyly
zastinény znalosti respondentli. Oteviené otdzky jsou dopliovany podotazkami, které

rozvijeji konkretizaci odpovedi.

Autor Kozel et al. (2011) specifikuji, Ze sekundarni sbér dat vychazi z udaja jiz
publikovanych. Pti ziskavani sekundédrnich dat se ovéfuje jejich ptfesnost, vérohodnost a

vhodnost pouZziti.
5.2 Etika vyzkumu

Dle Kozla et. al. (2011) etické zasady predpokladaji odlisnosti sbéru dat u specifickych
skupin a poskytnuti zaruky davéryhodnosti ochrany osobnich Udaji a anonymity

informanty.

Informanti byli UpIn€ a pravdivé informovéani o podstaté¢ a Ucelu sbéru dat. Rovnéz

podepsali informované souhlasy (viz Ptiloha €. 3), které jsou uloZeny u autorky prace.
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5.3 Vybérovy soubor

Vybérovy soubor byl tvofen socialnimi pracovniky a pracovniky V socialnich sluzbach,
ktefi jsou zaméstnani v organizacich poskytujicich socialni sluzby v Jindfichové Hradci
a jsou uvedeny Vv registru socialnich sluzeb. V registru socialnich sluzeb je registrovano
6 zarizeni v Jindfichové Hradci, pro které jsou cilové skupiny klienti osoby se

zdravotnim postizenim.

Sestaveni vybérového souboru probéhlo formou zdmérného vybéru. Znakem pro vybér

informant bylo geografické misto zaméstnani.
5.4 Udaje o informantech

Celkem jsem realizovala rozhovory s 6 informanty, z 6 rtiznych zatizenich uvedenych

Vv Ptiloze €. 2. Vyzkum probihal v ¢ervenci 2019.
5.5 Zpracovani dat

Rozhovory s informanty byly zaznamenavany pisemné do piedem ptipraveného
formulafe. Rozhovory se fidily osnovou uvedenou v Ptiloze ¢. 1. Pfi tfidéni dat jsem

vyuzila oteviené kédovani a sekundarni analyzu dat.

Dle autorti Kozla et al. (2011) je oteviené kodovani prevadéni hodnot zjistovanych
proménnych do novych symboli. Koédovani se provadi v zavislosti na typu otazky a

typu proménne.

Vytvaieni koda prob&hlo v programu ATLAS.ti, ktery je vykonnym programem pro
kvalitativni analyzu velkych textovych, grafickych, zvukovych a obrazovych dat

(ATLAS.ti 2019)
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6 Vysledky

6.1 Sekundarni analyza dat

Centrum socialnich sluzeb Jindiichuv Hradec

Organizace vykazuje expresivni terapie ve vyrocnich zpravach jako prostiedky
(nastroje) poskytovani sluzeb. Tato kategorie zahrnuje pracovni aktivity, organizovani
kulturnich potadu, aktivizaci klientd a vyuziti volného ¢asu (Vyro¢ni zprava CSS JH,
2018).

Oteviena okna z.u.

Organizace uvadi ve vyro¢nich zpravach aktivizacni Cinnosti, pod které spadaji
techniky, volnocasové aktivity, krouzky a dobrovolnické programy (Vyrocni zprava

Oteviena okna z.u., 2018).

Ledax 0.p.s.

Spolecnost Ledax o.p.s. vykazuje ve vyro¢ni zprave techniky jako vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni techniky, kam spadaji rizné volnocasové aktivity (Vyro¢ni zprava

spole¢nosti Ledax o.p.s., 2018).

MESADA, z.s.

Organizace uvadi ve vyro¢ni zpravé vychovné, vzd€lavaci a aktiviza¢ni ¢innosti, kam
fadi volnocCasové aktivity, nacvik béznych ¢innosti a podporu osobniho rastu (Vyrocni

zprava MESADA, z.s., 2017).
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6.2 Otevi‘ené kodovani

Tabulka ¢. 1

Doba praxe
Doba
Identifikac¢ni se zdravotné Pracovni
Vék Vzdélani praxe v )
Cislo postiZenymi pozice
zarizeni )
klienty
11 SS, obor Vedouci
43 . 9 let 9 let )
podnikani domacnosti
12 3 . Vedouci
VS, specialni 5 let
26 g 5 let chranéného
edago
pedaddd bydleni
13 Osobni
44 Gymnazium 15 let 15 let asistent
14 y Vedouci
SS, cestovni
49 16 let 16 let odd¢leni
ruch
piimé péce
15 VOS,
_ Socialni
34 socialni 2 roky 2 roky
) pracovnik
prace
16 Vedouci
VS, specialni socialné
46 . 8 let 15 let )
pedagogika terapeutické
dilny

Zdroj: vlastni vyzkum, 2019
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Obrazek €. 1 — Kvalifikace informantu

Kategorie Kody

- psychoterapeuticky vycvik
Kvalifikace informantt

- akreditované kurzy

Z prizkumu vyplyva, ze zadny z informant neabsolvoval psychoterapeuticky vycvik
s vyjimkou I4. VSichni by vSak méli zajem tento vycvik absolvovat, pokud by se k tomu

naskytla ptilezitost. I3 nicméné doplnil, Ze vycvik je Casove velice naro¢ny.

Co se tyka akreditovanych kurzli, bylo zjisténo nasledujici: vSichni informanti
absolvovali ke svému zaméstnani dopliujici kurzy. Ve vétsiné piipadd se jednalo o
kurzy, které nabizel sdm zaméstnavatel. Vyjimku tvofil pouze 13, ktery absolvoval kurz
oSetfovatele jesté pred vstupem do souCasného zaméstnani. 11, 13, 14 a 16 uvedli, Ze
absolvovali kurz bazalni stimulace. 14, I5 a 16 si rozsifili kvalifikaci o

muzikoterapeuticky kurz. 14 a 16 absolvovali kurz arteterapie a aromaterapie.
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Obrazek ¢. 2 — Znalost expresivnich technik

Kategorie Kody

- znalost expresivnich technik

- zajem o nové znalosti v oblasti
expresivnich technik

Znalost expresivnich technik

- ¢teni odborné literatury

Graf¢. 1

Znalost expresivnich technik
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Pokud jde o znalost expresivnich technik, z grafu ¢. 1 je patrné, Ze muzikoterapii a
taneCni a pohybovou terapii znaji vSichni informanti. Naopak teatroterapie a
psychodrama nebyly vétSin¢ informantim zndmy — tedy kromé 14 a IS5, kteti jesté
spole¢né s I2 znaji 1 poetoterapii. Pohadkoterapii znali vSichni informanti kromé I6.
Dale arteterapii a biblioterapii znali 12, 14, I5 a 16. Z vyzkumu vyplynulo, Ze 14 a IS5 méli

ptehled o vSech expresivnich technikach.

Na otazku, zda pouZivaji expresivni techniky pfi praci s klienty, informanti uvedli, ze
expresivni techniky pouzivaji, ovSem jen n¢které z téch co znaji s vyjimkou I1 a I5,

ktefi pouzivaji vSechny, které znaji.
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12 a 16 shodné uvedli, ze pfi praci s klienty vyuzivaji muzikoterapii a arteterapii. 13
uvedl, Ze pouziva pouze muzikoterapii a 14 vyuziva vSechny expresivni techniky kromé

psychodrama.

Dale vsichni informanti vyjadfili kladny zéjem o expresivni techniky, které doposud
neznali. Na otazku, zda studuji odbornou literaturu, v§ichni shodn¢ odpovédéli, ze ano.
VSsichni kromé 14 uvedli, Ze sice ¢tou odbornou literaturu, ale vétSinou se jedna o
literaturu doporucenou piimo zaméstnavatelem. Pfimy vlastni zajem o studium odborné
literatury tedy nebyl prokazan. 14 uvedl: ,, Pokud se chystam na néjakou expresivni

techniku, kterou jsem dlouho nepouzival, prectu si o ni par stran pro osvézeni znalosti .
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Obriazek €. 3 — Pouziti expresivnich technik

Kategorie Kody

- kdo je pouziva

Pouziti expresivnich technik - jak Casto se pouZzivaji

- ¢asova narocnost

K otazce, zda expresivni terapie vyuzivaji i ostatni zaméstnanci organizace ¢i zda k nim
dochazi externisti, informanti uvedli, ze expresivni techniky jsou kromé jich samotnych
vyuzivany i dal§imi zaméstnanci v zatizenich jejich plisobnosti. VSichni informanti dale
uvadéji, ze do jejich zafizeni nedochazi Zadné externi osoba za ucelem vykonu
expresivnich technik. VSechny tyto techniky zaméstnanci vykonavaji sami. Pouze I1

uvedl, ze k nim do organizace dochazi externé canisterapeut.

Frekvence vyuzivani expresivnich technik se u jednotlivych zafizeni velmi 1isi. Zatimco
11, I5 a 16 maji pevné stanovené dny v tydnu a ¢asovy harmonogram pro vykon technik,
12, 13, 14 techniky praktikuji nahodile. 13 uvedl ,, Techniku provadime podle potreb
klienta . 15 naopak ptedlozil harmonogram, v némz je stanoveno, Ze terapie se provadi
tfikrat tydné zhruba 2 hodiny. Ze ziskanych dat tedy vyplyva, Ze expresivni techniky
jsou pevn€ zakotvené v pravidelném harmonogramu aktivit pouze u poloviny

dotazovanych.

Z hlediska Casové ndroc¢nosti, informanti vétSinou uvedli, ze doba trvani techniky je
pouze orientacni. 11, 13, 14 sd¢lili, Ze technika probiha ptiblizné hodinu a 12, 15, 16

uvedli, Ze expresivni techniky u nich v zatfizeni trvaji pfiblizn€ 2 hodiny.
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Obrazek ¢. 4 — Prubéh expresivnich technik

Kategorie Kody

- vlastni prabéh technik
- zapojeni klienta

Priibéh expresivnich technik
- individuélni/skupinova

Vyjma I3 provadéji vSichni dotazovani expresivni techniky skupinove€. Zapojeni je pro
klienty dobrovolné a sami si urcuji, zda se chtéji ticastnit aktivné ¢i pasivne. Z odpoveédi
informantd vyplyva, ze prubéh samotnych technik ma vétSinou podobny charakter. 15
uvedl ,, Technika zacind privitainim a naladénim klientii na aktivitu, kterou 7idi
pracovnik (nékdy i za pomoci klientit) “. 16 sd¢lil, ze pti arteterapii jsou ve skupiné
maximalné 3 klienti, naproti tomu u muzikoterapie se ucastni libovolny pocet klientti. 14
poukézal na to, Ze technik se zucastnuji klienti, kterym to dovoli psychicky a zdravotni
stav. 12 uvedl ,, Pri technikdach pouzZivame riizné pomiicky. Pri muzikoterapii pouzivime
jednoduché hudebni nastroje. Klienti se radi zapojuji*. 14 zdaraznuje, ze na konci
techniky je dulezita zpétna vazba. Snazi se proto s klienty mluvit o pocitech a celou
techniku spole¢né zhodnotit. I1 po ukonceni préce s klienty planuje dalsi setkani. 13
jako jediny z dotazovanych provadi vzdy pouze individudlni expresivni techniku.

V rozhovoru uvedl: ,, S klientem déldame to, co ho nejvice bavi*.
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Obrazek ¢&. 5 — Preference technik

Kategorie Kody

- uptednostiiovani ze strany
klientt

Preference technik - uptednosnovani ze strany

pracovniki

- oblibenost technik

Podle vsech informantd, je v jejich zafizeni nejCastéji vyuzivand muzikoterapie a
arteterapie. Dle I5 je to déle i1 biblioterapie a poetoterapie a dle I1 a 14 se primarné

zamétuji na pohybovou a tane¢ni terapii.

I1, I3 a I4 uvedli, ze techniky jsou vybirany na zaklad¢ preferenci samotnych klientt.
Informanti se shodli, Ze mezi nejoblibenéjsi techniky patfi muzikoterapie a tane¢ni a
pohybova terapie. 14 dale dodal: ,, Nekdy je to tezké vybrat techniku. Nekteri klienti nam
sdeluji nonverbalne, jakou techniku maji v oblibe“. Déle se informanti shodli, ze
techniky provadi zhruba tiikrat tydné, ale fidi se predevSim zajmem klientt. 12, I5 a 16
maji pevné stanoveno, kdy jakou techniku vykonavaji. 16 dodal, ze pokud to ¢as dovoli

a klienti maji zrovna zajem o konkrétni techniku, naptiklad arteterapii, je jim vyhovéno.
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Obriazek €. 6 — Expresivni techniky a klienti

Kategorie Kody

- reakce klient na expresivni

techniky
Expresivni techniky a klienti

- zmény u klientii

VSsichni informanti se shodli, ze expresivni techniky klientim vyhovuji. 11 uvedl, ze
klienti se po praktikovani techniky snadno uklidni, uvolni a vice se sméji. IS doplnil, ze
klienti, ktefi obvykle ptili§ nekomunikuji, zaénou byt po provedeni techniky hovornéjsi

a sdilngjsi. 14 uvedl, ze klienti jsou pak $t'astn€jsi, spokojengjsi a plni emoci a dojmu.

Déle vSichni informanti uvedli, Ze zbytek dne po provedeni techniky je jiny, nez bézny

den. 12 uvedl, Ze uvolnény stav u klientt zpravidla pietrvava az nékolik hodin.

12, 15 a 16 uvedli, ze kdyz se blizi den, kdy mé probéhnout expresivni technika, lze u
klientli pozorovat zménu chovani a rdzem jim jejich zivot ptipada smyslupIné;si. 12 dale
dodal, Ze u klientl se ziskanym postizenim lze pozorovat zlepSeni stavu — pomoci
technik si vzpominaji na pisné, tance, knihy a ¢innosti, které méli v oblibé. 16 uvedl, Ze

pokud se klienti do technik aktivné zapojuji, dodava jim to pocit sounaleZitosti.
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Obriazek €. 7 — Prinos expresivnich technik

Kategorie Kody

- ptinos pro klienta
- ptinos pro pracovniky

Ptinos expresivnich technik . S
GRS DU e Ve - moZnosti a napady

Informanti se shodli, Ze expresivni techniky jsou ptinosné jak pro klienty, tak i pro
pracovniky v zafizenich. I1 vnimal vyuziti expresivnich technik jako naplnéni volného
Casu u klienti. 15 zduraziuje klientovo uvolnéni, které je dtlezité pro dalsi praci s
klientem. 16 dodal, Ze pro pracovniky je to vhodna pftilezitost k rozpoznani zmény
psychiky u klienta, coZ napomahé k naslednému pochopeni a hlubSimu poznéni jeho
typu postizeni. 14 poukazal na to, Ze expresivni techniky lze vyuzit ve vSech zatizenich,
kterd se zaméfuji na praci se zdravotn¢ postizenymi klienty, a z praxe soudi, Zze na

méfitku.

I3 si mysli, ze prub¢h a Cetnost vyuziti expresivnich technik je adekvatni k jeho naplni
prace. 12, I5 a 16 shodné¢ odpovédéli, Ze by do svého harmonogramu zatfadili vice
technik. I1 spolecné s 14 navrhovali, ze by bylo vhodné, aby se expresivnim technikdm

vénovalo vice zaméstnanci v jejich zatizenich.

47



Obrazek €. 8 Vyuziti aktiviza¢nich technik

Kategorie Kody

- Cetnost vyuziti

Vyuziti aktivizaich technik - oblibenost u klientli

- individualni/skupinové

Informanti dale uvedli, ze mimo expresivnich technik vyuzivaji pti praci se zdravotné
postizenymi klienti i jiné techniky, konkrétné aktiviza¢ni techniky. Mimo 13 informanti
shodn¢ uvedli praktikovani ergoterapie, spolecenskych akci a sportovnich Cinnosti. Dale
podotkli, ze aktivity vétSinou probihaji skupinové. 13 uvedl, Ze s klientem travi cas
v ptirod€é. 16 vyuziva reminiscencni terapii a aromaterapii, které maji na klienty

pozitivni vliv.

Na zaklad¢ dat od informanti jsou aktivizacni techniky u klientli oblibené obdobné¢ jako
expresivni techniky. 14 uvedl: ,,Zdajmy klientii jsou velmi ruznorode, nékteri klienti
uprednostnuji expresivni techniky a jini aktivizacni techniky. Zalezi na jejich
psychickém rozpolozeni a hlavné na tom, co je vice bavi*. 16 podotknul, Ze zajem o

jakékoliv terapie je velmi individudlni.

I1 uvedl, ze v jeho zafizenich se vyuziva canisterapie, ktera je oblibena u vSech klientt,

zv1asté u klienti, ktefi jsou lezici.
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7 Diskuze

S vyuzitim informaci o expresivnich technikach ziskanych v teoretické casti prace byla
provedena diskuze hlavnich zjisténi z realizovaného prizkumu. Diskuze se zabyva
zhodnocenim informaci tykajicich se informantd a jejich vztahu k expresivnim
technikam. Nasledné¢ jsou diskutovany dané okruhy =z kategorii a porovnavany
S teoretickymi znalostmi. Nejprve se jednd o poznatky o osobach se zdravotnim

postizenim.

Autorka Krhutova (2013) rozliSuje zdravotni postizeni na né€kolik typt, které jsou
definovany V kapitole 1. Autor Franiok (2008) toto rozdéleni jesté doplnil. Osoby se
zdravotnim postizenim mizou mit rtizné formy postizeni. Tyto osoby navstévuji nebo
jsou ubytovani v zafizenich, ktera poskytuji socialni sluzby. Dale mtzou pobirat
piispévek na péci, pokud spliuji podminky dané zdkonem. Poskytované socidlni sluzby

Ize vyhledat v registru socialnich sluzeb.

Expresivni techniky jsou techniky, v nichZ hlavni roli hraje exprese. Dle Miillera et al.
(2014) je exprese zvlastni typ lidské Cinnosti, ve které ¢lovék vyjadiuje své vnitini
dojmy, pocity, stavy, nalady a zkuSenosti. Dulezité je si uvédomit rozdil mezi terapii a
technikou. Terapii muize provadét pouze Clovék s psychoterapeutickym vycvikem,
zatimco techniku mutze vyuzivat i Clovék s akreditovanym kurzem ¢i vzdélanim
Vv socialnim oboru dle zakona a ve specialni pedagogice. Expresivni techniky se d€li na
muzikoterapii, arteterapii, biblioterapii, pohadkoterapii, teatroterapii, poetoterapii,
psychodrama a tane¢ni a pohybovou terapii. VSechny tyto expresivni techniky jsou

popsany v kapitole 3.

Nésledné jsou diskutovany a popisovany dané okruhy z kategorii a porovnavany
S teoretickymi znalostmi. Byl zvolen polostandardizovany rozhovor, ktery byl proveden
S 6 informanty, jeZ pracuji se zdravotné postizenymi klienty v zatfizenich poskytujicich
socidlni sluzby v Jindfichové Hradci a jejich cilovou skupinou jsou osoby se zdravotnim

postizenim.

Ze sekundarni analyzy dat vyplynulo, Ze vSechny vybrané organizace vykazuji
expresivni techniky ve vyroénich zpravich. Radi k nim napiiklad i volnodasové

aktivity, podporu osobniho ristu ¢i aktivizaci klienti.

49



Z vyzkumu vyplyva, ze 3 informanti z 6 maji vysokoskolské vzdélani v oblasti socialni
prace a specialni pedagogiky. Zbyli 3 informanti maji stitedoSkolské vzdélani v jinych
oborech. Lze tedy vyvodit, ze uvedeni 3 informanti s vysokoskolskym vzdélanim mayji
predpoklad pro praktikovani expresivnich technik. Avsak dalSim aspektem hrajicim
velkou roli v oblasti vyuziti expresivnich technik je absolvovani psychoterapeutického
kurzu. Dle Miillera et al. (2014) se jedna o vyukovy a vycvikovy proces, pii kterém se
stava z Cloveka kvalifikovany psychoterapeut. Ten vSak absolvoval pouze jeden
z informantii. Tento informant mize provadét expresivni terapie. Zbylych 5 informanti

provadeji expresivni techniky nebo prvky expresivnich technik.

Lze tedy vyvodit, ze vétSina informantd nema pro vyuzivani expresivnich technik ¢i
terapii dostateéné vzdélani. Rada z nich sice absolvovala nékteré kvalifikaéni kurzy, ale
vétSinou Slo o kurzy, které jim nabizel sam zaméstnavatel. Pomérna ¢ast informanta
jesté dodala, ze absolvuji dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, 24 hodin
vzdélavani, které jim poskytuje zaméstnavatel. Informanti, ktefi neabsolvovali

psychoterapeuticky vycvik, se shodli na tom, ze by si ho radi doplnili.

Ze zjisténych informaci lze vyvodit, Ze informanti znaji nékteré expresivni techniky,
avsak pouze 2 z nich znaji vSechny vySe uvedené. Faktem ale je, Zze pfi praci s klienty
nevyuzivaji vSechny, které znaji. VSichni dotazovani praktikuji Muzikoterapii.
Arteterapii vyuzivaji 4 informanti a psychodrama provadi pouze jeden informant. Pouze
jeden informant zna vSechny expresivni techniky a se vSemi také aktivné pracuje.
Informanti se shodli, ze ¢tou odbornou literaturu. 12 a 16 maji v zatfizeni vlastni

knihovnu s odbornymi publikacemi.

Kromé toho informanti uvedli, Ze v jejich zatfizenich se vénuji expresivnim technikam i
jini zaméstnanci, avSak extern¢ k nim nikdo za Gcelem expresivnich technik ¢i terapii
nedochazi. Pouze jeden informant uvedl, Ze do jejich zatizeni dochazi externi pracovnik

a to za ucelem canisterapie. Tato aktivizacni ¢innost je u klientd oblibena.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze prib&h expresivnich technik se u vybranych zatizeni pfilis
neli$i. VéEtsinou probiha ve skupiné po dobu jedné az dvou hodin a klienti se zapojuji
dle vlastniho uvazeni. Nékdy jsou klienti aktivni a jindy zaujmou pouze pasivni postoj.
Informanti se shodli, Ze je to velmi individudlni. Zalezi na psychickém rozpoloZeni
Klienta a na typu jeho postizeni. Nékteri klienti maji zajem chvili techniku fidit. Pfi

expresivnich technikdch informanti spole¢né s klienty vyuzivaji riizné pomtcky. U
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muzikoterapie jsou to hudebni ndstroje nebo samotné radio. U arteterapie je to fada
vytvarnych pomiicek a u tane¢ni a pohybové terapie poslouchaji hudbu a pouzivaji

sportovni pomticky.

Na zéklad¢ odpovédi informantii vyplynulo, ze 3 informanti maji v zafizenich pevné
stanovené Casy, kdy expresivni techniky probihaji. Zbyli 3 informanti uvedli, ze

s technikami pracuji dle zajmu klientd.

Déle informanti uvedli, ze dle jejich ndzoru, jsou expresivni techniky pro klienty
a uvolnénéjsi. Dale lze u klientl zaznamenat zménu psychiky, coz je vhodné pro hlubsi
pochopeni klienta a porozuméni jeho typu zdravotniho postizeni. Mimo jiné lze pomoci

expresivnich technik klienty pfipravit i na jiné aktivity.

Mimo expresivnich technik pouZivaji pracovnici vybranych zafizeni i jiné techniky a
¢innosti, naptiklad aktivizacni €innosti. Dle Holczerové a Dvotackové (2013) se jedna o
¢innosti, které u klient vyplni volny cas. Informanti uvedli, Ze na klienty maji obdobny

vliv jako expresivni techniky.
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8 Zavér

V ramci teoretickych poznatkil o zdravotné postizenych, systému socialnich sluzeb a
expresivnich technik, byl proveden vyzkum, za ucelem stanoveného cile bakalarské
prace. Tento vyzkum byl proveden kvalitativni formou s vyuzitim metody
polostandardizovaného rozhovoru. Zjisténé informace byli tiidéné otevienym
kédovanim a sekundérni analyzou dat. Na zaklad¢ diskuze vysledk byly vyvozeny

hlavni zavéry na pfedem stanoven¢ vyzkumneé otazky.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké expresivni techniky jsou vyuzivany pri prdci se
zdravotné postizenymi  klienty v organizacich, které poskytuji socialni  sluzby
v Jindrichové Hradci. Tento cil jsem naplnila tak, ze jsem v registru socialnich sluzeb
vyhledala zatizeni, kterd jsou v Jindfichové Hradci a kterd se zaméfuji na cilovou
skupinu osob se zdravotnim postizenim. Déle jsem provedla polostandardizované
rozhovory s pracovniky vybranych zafizeni. Zavéry zrozhovoru s pracovniky jsem

zpracovala a nasledné vysly vysledky, jaké expresivni techniky vyuzivaji.
Tyto vysledky jsou podrobnéji zpracované v praktické ¢asti prace.

Pti sbéru dat k praktické Casti této prace mé zaujalo, Ze vSichni pracovnici znali
nejméné ti1 expresivni techniky a ze nékteti z nich znali vSechny. Nejvice sdilni byli

informanti pfi kladeni otazek na pfinos expresivnich technik pro klienta.

Myslim si, ze expresivni techniky zacCinaji byt ¢im dal vic oblibené. Informanti sami
poznali pozitivni zmény u klientli po vyuziti expresivnich technik. Né&kteti uvedli, ze

V budoucnu budou zatazovat dalsi expresivni techniky do naplné prace.

I kdyZ jsou expresivni techniky jen jedny z mnoha technik, pomahaji, bavi a jsou

oblibené jak u pracovnikd, tak hlavné u klienti.
Vzhledem k ziskanym informacim hodnotim splnéni stanoveného cilu kladné.

Bakalarska prace miiZze byt piinosnd jak pro studenty socidlnich oborli a oboril specialni
pedagogiky, tak pro zaméstnance a zaméstnavatele organizaci, které maji za cilovou

skupinu osoby se zdravotnim postizenim.
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Priloha ¢. 1 — Osnova otazek k rozhovoru

N o o b~ w D oe

10.
11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.

Kolik je vam let?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani a v jakém oboru?

Jak dlouho jiz pracujete v zatizeni, kde jste momentalné zaméstnan/a?

Jak dlouho jiz pracujete se zdravotn¢ postizenymi klienty?

Jaka je vaSe pozice v zaméstnani?

Mate psychoterapeuticky vycvik, kurz ¢i jinou profesni prapravu?

Pokud nemate psychoterapeuticky vycvik, chtél/a byste si doplnit vzdélani, abyste
mohl/a vykonavat expresivni terapie a nikoliv pouze expresivni techniky?

Znate nékterou z nasledujicich expresivnich technik?

Muzikoterapie

Arteterapie

Biblioterapie

Pohadkoterapie

Teatroterapie

Poetoterapie

Psychodrama

Tane¢ni a pohybova terapie

Ctete odbornou literaturu k Vasi praci?

Pouzivate expresivni techniky pii praci s klienty?

Pouziva expresivni techniky nékdo ze zaméstnancu ve va$i organizaci nebo k Vam
nékdo externé¢ dochazi?

Pouzivate Casto n¢jakou expresivni techniku/terapii nebo nékteré prvky expresivnich
terapii?

Zkuste prosim strué¢né popsat prubch vyuzivani expresivni techniky/terapie pfi praci
s klienty.

Pouzivate expresivni techniku/terapii se vSemi klienty?

Myslite si, Ze klientim expresivni techniky/terapie vyhovu;ji?

Muzete u klientd po provedeni expresivnich technik/terapii sledovat néjaké zmény?
Preferuji sami klienti néjakou expresivni techniku/terapii? Pokud ano, jakou?
Myslite si, Ze jsou expresivni techniky/terapie pro klienty piinosné? Prosim,

rozved'te.
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Priloha ¢. 2

Tabulka ¢. 2 — Vybrana zatizeni

Nazev poskytovatele

Zavizeni poskytovatele

Socialni sluzby’

Ledax o.p.s. Ledax o.p.s. Pecovatelska sluzba

Centrum  socialnich  sluzeb | Socidlni sluzby Ceska Denni stacionaf

Jindfichiv Hradec Domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim
Tydenni stacionare

Centrum  socidlnich  sluzeb | Domov seniord | Domovy pro seniory

Jindfichtv Hradec

Jindfichuv Hradec

Domovy se zvlastnim rezimem

Centrum  socidlnich  sluzeb

Jindfichuv Hradec

Chranéné bydleni Naplno

Chranéné bydleni

Centrum  socialnich  sluzeb

Jindfichuv Hradec

Poradna pro lidi v nouzi

Odborné socialni poradenstvi

JihoCeské centrum pro
zdravotné postizené a seniory

0.p.s.

JihoCeské centrum pro

zdravotné postizené a
seniory o0.p.s. pracovisteé

Jindfichuv Hradec

Odborné socialni poradenstvi

Oteviena Okna z.u.

Socialné terapeuticka

dilna ,,Okénko*

Socialné terapeutické dilny

Oteviena Okna z.0.

Chranéné bydleni Okénko

Chranéné bydleni

MESADA., z.s. Socialni rehabilitace | Socialni rehabilitace
MESADA,, z.s.
Meésto Jindfichtiv Hradec Rodinna poradna | Odborné socialni poradenstvi

Jindfichuv Hradec

Zdroj: MPVS., 2019

! Podrobng;jsi definici socialnich sluzeb uvadim v kapitole 2.6.
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Priloha €. 3
Informovany souhlas
Vézena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam zavérecnou
praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je zjistit, jaké expresivni techniky
jsou vyuzivany pii praci se zdravotné postizenymi klienty V organizacich, které
poskytuji socialni sluzby v Jindfichové Hradci. Vyzkum bude proveden formou
polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahuje 18 otazek. Délka rozhovoru je ptiblizné

pul hodiny.

Z Gcasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika: ziskani novych védomosti
V oblasti expresivnich technik a riziko nevyplyva zadné, ochrana osobnich udaji bude

zajisténa tim, ze v praci nezvetrejnim Vase jméno ani Vase zaméestnani.
Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim sucCasti na vySe uvedeném vyzkumu. Student/ka mne
informoval/a o podstat¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti
na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné

zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavérecné prace studenta/ky.

M¢V/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit. Mél/a
jsem moznost se studenta/ky zeptat na v§e pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy

jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd'.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych 0daji ucastnika vyzkumu v rozsahu,

zpiisobem a za G¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zéstupce) a druhy

student/studentka.
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Jméno, prijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zdkonného
zéstupce):

\4 dne:

Jméno, piijmeni podpis
studenta/studentky:
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