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Uvod

Tato prace ma za cil popsat vyznam pracovni terapie pro osoby s duSevnim
onemocnénim a objasnit, zda a jaky vliv ma na vybrané oblasti klientova zivota pfi
zaCleriovani do spoleCnosti. Z pohledu socialni prace se jedna o osoby s handicapem,
nebot samotné duSevni onemocnéni muzeme chapat jako zménu schopnosti, ¢i
komplikaci, pfi vykonavani rGznych Zzivotnich, spoleCenskych ¢i pracovnich roli.
(Mackova, 2014) Clovék s duevnim onemocnénim je charakteristicky piedeviim tim,
ze ma velmi Casto problémy zvladat bézné socidlni fungovani a zaclenit se do
spoleCnosti. Tito lidé jsou Casto ve spojeni pouze se stejné nemocnymi lidmi. ,, Lidé se
zdvaznymi psychickymi poruchami predstavuji heterogenni skupinu. Jedna se jak o
dospélé osoby, tak o starsi osoby se zdavaznymi, vétSinou dlouhodobymi psychickymi

problémy. “ (PEC, Probstova, 2009, s. 15)

Jednou z moznosti, jak osobam s duSevnim onemocnénim usnadnit znovu se
zaclenit do spoleCnosti muze byt dochazeni do socialné terapeutické dilny, v ramci které
muze tato osoba dlouhodobé pracovat na nacviku zvladani pée o sebe, rozvoji
sobéstacnosti a dalSich Cinnostech, které vedou k zaclenovani do spolecnosti.
Zakladnim cilem je tedy vybavit uzivatele takovymi kompetencemi (dovednostmi) v
oblasti péce o vlastni osobu, které jim v budoucnu nejen umozni uplatnéni v jejich
samostatném zivot€, ale které jim mohou dopomoci také k pracovnimu uplatnéni.

(Metodika organizace, 2017, s. 6)

Dulezitou aktivitou v ramci socialné terapeutickych dilen je pracovni terapie,
ktera maze osobam s dusevnim onemocnénim, pomoci setrvat v bézném zivoté nebo se
k nému diky ni vratit. Dle Matouska mé pracovni rehabilitace, tedy pracovni terapie
umoznit udrzeni nebo 1 zlepSeni pracovniho potencialu rehabilitovaného ¢loveka a jeho
nasledny ¢astecny nebo i Gplny navrat do pracovniho procesu a bézného zivota. Zaroven
ma tato terapie ,.spojovat individudlné cilené postupy se strategiemi zamérenymi na

prostiedi. “ (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2010, s. 149)

Tato pracovni piiprava je provozovana v riznych zafizenich ambulantné, a ¢im dal

Cast€]i v dalSich zafizenich. Jednim z nich jsou 1 socialné terapeutické dilny.



Ve své praci se budu vénovat vyznamu pracovni terapie u osob s duSevnim
onemocnénim. Hlavnim vyzkumnym cilem této prace je popsat vyznam pracovni
terapie v socialné terapeutické dilné pro osoby s dusevnim onemocnénim a objasnit,
jaky vliv ma na vybrané oblasti klientova zivota pii zacleniovani do spolecnosti. Dale
bude tento cil rozdélen do tii dil¢ich cilti: DC1: Zjistit, jaky vyznam pracovni terapie
vnima klient v oblasti prace. DC2: Zjistit jaky vyznam pracovni terapie vnima klient v
oblasti socialnich vztahti. DC3: Zjistit, jak uzivatelé hodnoti moznost uplatiiovani svych

préav v socialnég terapeutické dilné.

Jako vhodnou vyzkumnou strategii pro mé Setfeni jsem vyhodnotila kvalitativni
dotazovani, kdy se budu moci v ramci polostrukturovaného rozhovoru ptat na predem
ptipravené otazky. Tato technika se mi jevi jako nejvhodnéjsi diky cilové skupiné

informantt, kterymi budou osoby se zkusenosti s dusevnim onemocnénim.

Prace bude rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Tyto zminéné ¢asti se pak

budou dale ¢lenit do jednotlivych kapitol a podkapitol.

Prvni kapitola teoretické casti se bude zaméfovat na popsani klasifikace
jednotlivych duSevnich nemoci, kde bude konkrétnéji popsano schizofrenni onemocnéni
a poruchy osobnosti. A to predev§im z toho divodu, Ze tato onemocnéni se nejcastéji
vyskytuji u klientd Cedru. Zaroven se bude také vénovat potfebam lidi s duSevnim
onemocnénim a dopadim onemocnéni na jednotlivé oblasti zivota téchto lidi. Druha
kapitola nejprve kratce popise dilezitost socialni prace s lidmi handicapem a dale se
zaméfi na specifika prace s lidmi s duSevnim onemocnénim. Nasledné budou uvedeny
cile a metody pracovni terapie a popsana vybrana cilova skupina. Dalsi Cast predstavi

organizaci CEDR Pardubice o.p.s., kde probéhl vlastni vyzkum.

V praktické Casti se bude bakalarska prace zabyvat vlivem pracovni terapie na
vybrané Casti zivota osoby s duSevnim onemocnénim v organizaci Cedr Pardubice o. p.
s., kde probihal kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovaného rozhovoru s klienty

socialné terapeutické dilny.

V zavéru prace budou shrnuta teoreticka vychodiska a naplnén hlavni cil textu.



TEORETICKA CAST

1 Osoba s duSevnim onemocnénim

V prvni kapitole bude vysvétleno, kdo je osoba s duSevnim onemocnénim.
V nasledujicich podkapitolach bude rozdéleno dusevni onemocnéni dle klasifikace
nemoci a déale se prace bude zamérovat se na nejcastéj§i druhy duSevniho onemocnéni,
které se vyskytuji u informanti vyzkumného Setfeni této prace. V posledni Casti
kapitoly budou popsany jejich specifické potfeby a mozné dopady duSevniho

onemocnéni na jednotlivé oblasti zivota téchto osob.

Podle Klucké a Volfové je clovek s duSevnim onemocnénim charakteristicky
predev§im tim, Ze ma velmi Casto problémy zvladat bézné socidlni fungovani. Ma
oslabené vyjadiujici schopnosti a omezenou slovni zdsobu. Tim dochéazi ke ztraté
komunikace s ostatni spolecnosti a pfimym duasledkem je postupna ztrata intelektu,
uzkost, paranoia, deprese a narusSeni kognitivnich funkci. Dochazi také ke zhorSeni
paméti a planovani akold, které musi nemocny ¢lovek vyftesit, je velice obtizné. (Klucka

J., Volfova P, 2016)

Kalina udava, ze ,, Psychoza zasadné méni zpusob, jak clovék proZiva sam sebe,
druhé lidi a svét, v némz Zije. Spolecny svét ustupuje do pozadi a na jeho misto se
dostavd svét preludii a fantazii. Nemocny se v ném uzavira, odtrhava se od druhych lidi

a jejich realita se mu stava cizi. “ (Kalina, 2001 str. 16)

Dusevni onemocnéni méni nahled na sebe samého, jeho prozivani, vnimani
okolniho svéta. Misto realného vnimani okoli, které casto ustupuje do pozadi, se na jeho
misto dostava svét preludi a fantazii. Toto vSe se odrazi i do pracovni oblasti. Dle
Matouska 2013 ,/idé s duSevni nemoci vykazuji deficity, konflikty a problémy ve svém
prozivani, chovani a socidlnim fungovani, coz miiZe byt zpiisobeno bud’ geneticky, nebo

nevhodnym prostiedim, v némz se clovék vyviji. “ (MatouSek a kol., 2013. s. 400)

Primym dusledkem je zpravidla ztrata pracovni schopnosti, postaveni ve
spoleCnosti, nebo pfipadné kombinace obou zminénych. Muze byt tedy tvrzeno, ze
vétSina osob, které maji duSevni onemocnéni, nejsou v dobé ataky své nemoci schopny

soudné jednat a fungovat, dle zasad spolecnosti. (Mahrova, Veglatova, 2008)
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1.1 Klasifikace duSevnich nemoci

Vytvoreni klasifikace dusevnich poruch byla nutnost, aby byla zvolena vhodna
diagnostika, 1é¢ba a piipadné vyzkum jednotlivych nemoci. Rada onemocnéni maji
leh¢i prubéh s uspésnou 1é¢bou a dalsi Cast vyzaduje dlouhou 1écbu a ovlivni mnohdy
medicinskych oboru. Je to dano tim, Ze klinické obrazy psychickych poruch jsou

mnohotvdrné a proménlivé. “ (DuSek, Vecetova - Prochazkova, s. 22, 2015)

Hartl, Hartlova wuvadi, Ze ,, duSevni poruchy (nebo také psychické poruchy,

2
duSevni nemoci, duSevni onemocnéni, duSevni choroby) predstavuji skupinu
onemocnéni a poruch, které ovlivimji predevsim lidské mysleni, proZivani nebo vztahy

s okolim. *“ (Hartl, Hartlova, s. 424, 2000)

V Mezinarodni klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému (2008),

jsou dusevni poruchy rozdéleny a oznaceny nize uvedenymi kody:

FOO-F09  Organické dusevni poruchy v¢etné symptomatickych,

F10-F19  DusSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem
psychoaktivnich latek,

F30-F39  Poruchy nalady, afektivni poruchy,

F40-F49  Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatomorfni
poruchy,

F50-F59  Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory,

F60-F69  Poruchy osobnosti a chovani u dospélych,

F70 - F71 Mentalni retardace,

F80—-F89  Poruchy psychického vyvoje,

F90 -F98  Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a

v adolescenci.

Za duSevni poruchy lze oznacit stav, ktery je podminény vrozenymi dispozicemi
Cloveéka, zaroven také stavy, kdy se poklada vliv prostfedi ¢i prozité trauma za
rozhodujici pfi¢inu vzniku onemocnéni. Zdali je pro duSevni onemocnéni rozhodujici

jedno nebo druhé je predmétem mnoha diskusi a zkouméani. V soucasné dob¢ se stejné
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jako u jinych nemoci tvrdi, Ze se na vzniku dusevnich nemoci podileji rizné faktory,
které se vzajemné prolinaji a jsou obtizné odliSitelné. Jedna se o faktory biologické,

psychologické a socialni. (Mahrova, Venglarova,2008, s. 70)

Pro potieby této prace budou dale popsany vybrané typy dusevniho onemocnéni,
které se nejCasteji vyskytuji v organizaci CEDR Pardubice, kde bylo provadéno

vyzkumné Setieni.
1.1.1 Schizofrenie

Vzhledem k tomu, ze schizofrenie patfi mezi jedno z nejcastéjSich onemocnéni,
které se vyskytuje mezi klienty v organizaci Cedr Pardubice, povazovala jsem za

dulezité ji vénovat samostatnou podkapitolu.

Slovo schizofrenie je odvozeno z fetiny ,,Schizo — Stépit a phren — rozum a

mysleni. “ (Ruzickova, 2013, s. 46)

Schizofrenie postihuje nejcastéji vékovou skupinu lidi mezi 15 az 35 lety a podle
studii Cast&ji muze. SpoustéCem nemoci mize byt napiiklad stres, pozivani omamnych
latek a u zen tfeba porod. Jako prvni pifiznaky zacatku nemoci byva uvedeno zhorSeni
pozornosti, poznavacich funkci, mySleni a feci. Dochazi také k porucham spanku,
pocitim tzkosti a posléze i k socialni izolaci. Cim diive je tato nemoc zachycena, byva

veétsi Sance na 1écbu a mensi nasledky nemoci. (Vesely, 2019)

Muzeme fici, ze ,,schizofrenni poruchy jsou obecné charakterizovany
vyznacnymi poruchami mysleni a vnimdni a afektivitou, ktera je neprimérend nebo
oplosténd. Mysleni miize byt rozjizdivé az inkoherentni. “ (Mahrova, Veglatova, 2008, s.

75)

Existuje mnoho pfi€in vzniku schizofrenie, avSak mezi nejCastejsi patii vrozené
a dédicné (pokud ma jeden rodi¢ schizofrenii, riziko pro dité je asi 10 %, pokud oba
rodice az 30—40 %). Dalsim dulezitym faktorem jsou vlivy prostfedi a udalosti, které
osobu ovlivnily. Velmi dilezity je vliv rodiny z hlediska dalsiho vyvoje nemoci.

(Ruzickova, 2013, s. 46)
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Hlavni pfiznaky schizofrenie lze rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinu tvoti
pfiznaky pozitivni. Mezi né€ patii halucinace (zkreslené vniméni reality), znichz
nejbeéznejsi jsou halucinace sluchové. Nemocna osoba ma pocit, ze je sledovana, slysi
zvuky. Boji se o svij zivot, a tudiz vyviji opatieni pro jeho ochranu. Dale sem patii
grakové halucinace (jsou vidény barvy, tvary, ale i celé useky déje), cichové (pocit
podani jedu ve strave) a télesné (paleni kuze, doteky). Tyto bludy nemocnému neni

mozné vyvratit, protoze je povazuje za realné.

Do druhé skupiny patii pfiznaky negativni. Jedna se predev§im o problémy
s pozornosti a soustfedénim, neschopnost jakéhokoliv planovani, rozhodovani a snizené

vnitini prozivani az deprese. (Riazickova, 2013, s. 46)

Nejcastejsi formy schizofrenie jsou paranoidni, hebefrenii, katatonii a simplexni.

U paranoidni schizofrenie ma dotyCné osoba pocit, Ze ji chce nékdo ublizit a ze
ji nékdo neustale pozoruje a sleduje. Mize slySet hlasy, které ji nasSeptavaji rady a
rozkazy, muze byt presvédCena o nadpiirozenych schopnostech nebo vzneSeném

pavodu. (Razickova, 2013, s. 47)

Hebefrenni (nekompatibilitni osobnost) schizofrenie se rozviji pozvolna,
projevem je zvyraznéné pubertalni chovani. Osoba se miize jevit jako hlucna, napadna,

nevychovana, rozt€kana s nesouvislosti fe¢ového projevu. (Rizickova, 2013, s. 48)

U katatonni schizofrenie byva obvykle akutni zacatek, ale jeji prognodza je
zpravidla nejpfiznivéj§i. Za symptomy jsou povazovany pohybové aktivity a vzrusent,
které jsou stiidany s nehybnosti, jsou zaujimany nezvyklé télesné pozice a postoje, je
navozen pocit ztuhlosti, kdy neni mozno napiiklad vstat z postele, pfipravit si potravu,

jist. (RGzickova, 2013, s. 48)

Posledni zmifiovanou formou je schizofrenie simplexni. Mezi jeji negativni
pfiznaky fadime stfety zajmu a temperamentu, dale sebestfednost, pasivitu, plochou

0w w

emotivitu, €1 ztratu vykonnosti pfi praci nebo studiu. (R0zickova, 2013, s. 49)

Lécba schizofrenie je zavisla na fazi, ve které se pacient nachazi. Samotny
vysledek 1éCby je pfimo zavisly na typu psychotického onemocnéni, na rodinném

prostfedi, na tfadném uzivani predepsanych 1éCiv, ale také na spolupraci pacienta
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s lékatem. Pfi akutnich stavech jsou podavana antipsychotika. K zabranéni navratu
nemoci je velmi dilezité dodrzeni pravidelnosti podavani predepsanych psychofarmak.

(Rizickova, 2013, s. 49)
1.1.2 Poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti jsou az z padesati procent spojeny s dalsi duSevni poruchou a
jsou v psychiatrii stale Castéji diagnostikované. Osoby s touto poruchou maji problémy
zacClenit se do spoleCnosti, najit ¢i udrzet si praci, Casto jim chybi socialni kontakty nebo

maji nefungujici partnersky vztah. (Mahrova, Venglafova, 2008)

Suchomel 2020 povazuje tyto poruchy za zavazné poruchy neurotické. ,, U téchto
Jedincii se objevuji urcité rigidni myslenky, emoce a vzorce chovdni, které se
konzervovaly v pritbéhu psychického vyvoje v kontaktu s viivy okolniho prostredi a které
dotycny jedinec pouziva ve stresovych situacich bez ohledu na jejich efektivnost. Tito
Jedinci nemaji ndhled na to, Ze maji jesté jiné moznosti mysleni, citéni a chovani a Ze
maji volbu si z téchto moznosti vybrat. To vede pak k tomu, Ze tito jedinci maji
nejriznéjsi konflikty s okolim, ale i oni sami sviij Zivot Casto proZivaji jako
neuspokojivy. Na rozdil od neurotickych poruch jsou poruchy osobnosti prakticky
celoZivotni. ““ (Suchomel 2020)

Pokud se zaméfime na nejCastéj§i pri¢iny poruchy osobnosti, patfi sem
predevsim genetické vlivy prenatalni, stres pusobici na matku, virova onemocnéni Ci
drobné& poranéni mozku pfi porodu. Zasadni vliv maji negativni zkuSenosti z détstvi, at’
uz se jedna napiiklad o tyrani, sexualni zneuzivani, ale i1 pfiliSné rozmazlovani. S
dal§imi stresovymi pfiznaky se setkdvame be&hem zivota, jako je tfeba konfliktni

emocne vypjaté prostiedi Skoly, vojny ¢i kultury. (Suchomel, 2020)

Existuje nékolik forem poruch osobnosti. Patfi sem mimo jiné excentrici
(paranoia — osoba je vztahova¢na, ma dojem, ze ji nékdo Skodi, Casto si stézuje;
schizoidni porucha — osoba Spatné€ navazuje vztahy s okolim, zabyva se fantaziemi a
svym vnitinim svétem; schizotypalni porucha — maji zvlastni vyjadfovani, které byva

rozvlacné, spletité, ve stresové situaci mohou mit i halucinace). (Suchomel, 2020)
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Dale afektivni, emotivni forma poruchy osobnosti (dissocidlni porucha —
necitlivost k druhym, nezodpovédnost, ¢asto jde o osoby kriminalné zdatné; emocné
nestabilni — osoba se nevyzna sama v sob¢, agresivita, vybusnost, sebepoSkozovani,
histrionska porucha — teatralnost, hysterie, frigidita, jsou snadno ovlivnitelni; narcisticka

porucha_— pocit vlastni dulezitosti, arogantnost, domyslivé chovani). (Suchomel, 2020)

V neposledni fad€¢ uzkostnd, uhybava (anxiozni neboli vyhybava porucha —
osoba ma pocit neatraktivnosti, strach z kritiky, nechut' stykat se s lidmi; zavisla
porucha — nerozhodnost za svij zivot, strach z opusSténi, zavislost na druhé osobg;
anankastickd porucha — nadmérma opatrnost, obsesivita, puntickarstvi, nesnasenlivost

zmén). (Suchomel, 2020)

Poruchou osobnosti trpi asi 6% az 9% celosvétové populace. Vyssi vyskyt je
v psychiatrickych 1éCebnach (30% az 50%), ve véznicich (40% az 90%) a u narkomand
(50% az 90%). (SlidePlayer.cz Inc 2020)

1.2 Potieby lidi s duSevnim onemocnénim

Dusevni onemocnéni, kterd byla popisovana v piedchozi kapitole, velmi zasahuji
do potieb lidi s duSevnim onemocnénim. Potfeby lidi jsou uzce spojeny s kvalitou

Zivota.

V zivoteé lidi s duSevnim onemocnénim se mizeme setkat s riznymi omezenimi,
které je spojeno s jejich nemoci a zasahuje tak do vSech oblasti zivota. MiZze se jednat o
pobyt v psychiatrickém zafizeni, malo penéz, vyClenéni ze spole¢nosti. (Weeghel in
P&¢, Probstova, 2009) Casto je spoledensky izolovana. Diky své nemoci takovato osoba
neumi navazovat vztahy, ¢i diky atace nemoci navazané vztahy ukonci, coz mize byt
spjato 1 se ztratou zamé&stnani, poklesem financi a s tim souvisejicimi problémy v oblasti

bézného zivota. (Mahrova, Venglarova, 2008)
Nejdulezit€jsi potieby v oblasti potiebné péce dle Mahrové a Venglarové, 2008 jsou:

1. Prekonani spolecenské izolace a stigmatizace.
Ziskani a rozvijeni uzitecnych socialnich dovednosti a schopnosti.

Chréanéné a podporované bydleni pro dusevné nemocné.

Ll

Chranéna prace.
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5. Smysluplné traveni volného Casu.

Vsechny tyto potfeby pokud nejsou naplnény, hluboce zasahuji do kvality zivota

osoby s dusevnim onemocnénim. (Mahrova,Venglarova, 2008)

,ZDusevni zdravi je nedilnou soucasti plnohodnomé integrity clovéka. Kvalita
zZivota, kulturni prostredi, socialni procesy a samomy pristup k Zivotu maji podstatny
viiv na duSevni zdravi, stejné jako celkova duSevni kondice clovéka vyznamnym
zpiisobem determinuje a ovliviiuje vSechny aspekty jeho kvality Zivota.* (Strategie

reformy psychiatrické péce, s. 10)

1.3 Dopady duSevniho onemocnéni na jednotlivé oblasti

Zivota

Klientiv celkovy stav ovliviluje jeho prani a potieby. S tim je spojeno i jeho
vnimani okolniho zivota. Jak jiz bylo zminéno vyse ,, lidé s duSevni nemoci vykazuji
deficity, konflikty a problémy ve svém prozivani, chovdni a socialnim fungovani, coz
miize vyt zpiisobeno bud geneticky, nebo nevhodnym prostredim, v némz se clovék
vyviji. “ (Matousek a kol., 2013. s. 400) Mezi oblasti, ve kterych potiebuje Clovek
s dusevnim onemocnénim podpofit, patii predev§im oblast prace, bydleni, uceni se a

socialnich kontakt. (Weeghel in P&, Probstova, 2009)
1.3.1 Spolecenska izolace

Jednou z nejdulezitéjsich oblasti, do které zasahuje duSevni onemocnéni, jsou
socialni vztahy, které jsou v zivoté kazdého Cloveéka velmi dulezité. Kazdy clovek je
v interakci s druhymi lidmi podstatnou ¢ast svého zivota (rodina, pratelé, partnefi) a
snazi se stavajici vztahy si udrzet ¢i nové navazat. (Willerton, 2012) Zda se, ze 1idé,
ktefi onemocnéli duSevnim onemocnénim, byli jiz diive (Cast&ji nez jini lidé) uzavieni,
plasi, uzkostni, zvysen¢ citlivi na konflikty. Nékteti se snazi pomoci si alkoholem ¢i
drogami, to vSak jen zvySuje jejich ohroZeni psychézou. Clovék s dusevnim
onemocnénim pak zpravidla obtizné zvladd komunikaci, ma snizené sebevédomi a
obavy z navazovani novych kontakti. To vSechno vede ke spolecenské izolaci jedince.

Tomu mohou pomoci rizné organizace, které sdruzuji podobné postizené osoby at
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formou raznych stacionaiti, nebo pracovnich dilen. V téchto organizacich se postizenym

lidem dostane socialni 1 pravni pomoci. (Fokus 2021)
1.3.2 Bydleni

Lidé trpici duSevni chorobou jsou casto hospitalizovani v nékterém
psychiatrickém zafizeni. V psychiatrickych nemocnicich je skupina osob s potfebou
vysoké miry podpory s dlouhou, az desitky let trvajici hospitalizaci. Obvykle jsou tyto
osoby povazovany za ,,nepropustitelné. Dlouhodoba hospitalizace neni dobra, protoze
vede ke ztraté socialnich vazeb. Také mize dochazet ke ztraté zaméstnani i bydleni,
coz, pokud je Clov€k propustén z tohoto zafizeni, vede k bezdomovectvi a k zdanlivé
nefesitelné situaci. To vyvolava recidivu choroby a ¢lovék skonci opét v psychiatrickém
zafizeni. Pokud je zde rodina nemocného, ktera je ochotna poskytnout mu oporu, navrat
do zivota muze byt snazsi i kdyZ souziti s nékym, kdo ma dusevni onemocnéni muze

mit mnoha nepoznana tskali. (PEC, Probstova, 2009)

Dobrym vychodiskem byva chranéné bydleni. ,,Chrdnéné bydleni je urceno
predevsim pro osoby, které maji zkuSenost s dusSevni nemoci a ocitaji se v situaci, kdy se
z jakéhokoliv duvodu obdvaji samostamého bydleni, ¢i v samostatném bydleni
opakované selhavaji. V chranénych podminkdch tak budou mit mozZnost vyzkouSet si
samostatné bydleni a v§echny cinnosti s nim spojené. Podpora casto zacind navstévami
socidlnich pracovnikit béhem hospitalizace. Chranéné bydleni md tréninkovy charakter

a je tedy casové ohranicené a neni nahradou za jakykoliv druh socidlniho bydlent.

(Horakova 2017)

Dle Matouska muze byt toto bydleni vnimano jako dalSi nepfirozena instituce,
kde se lidé s duSevnim onemocnénim uci zit v nepfirozenych podminkach, casto
v pfitomnosti cizich lidi, coz jsou , dovednosti, které nejsou prenosné z chranéného
prostiedi do prostredi budouciho samostatného domova.” (Matousek, 2005 s. 146)
Casto se také ugi véci, které poté, kdyz se dostanou do samostatného bydleni, tyto
nezvladaji, protoze v chranéném bydleni se to ucili za jinych podminek. (Matousek,

2005)
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DalSim prostfedkem, jak podpofit klienta a nastavit u né dovednost
samostatného bydleni je podporované bydleni. Tato sluzba je poskytovana u klienta
doma a mize byt provadéna i v prostiedi ubytovny. Je zameéfena na pomoc pii uklidu,
pfi jednani s afady 1 hospodafreni s penézi. Jejim cilem je integrace dusevné nemocnych

zpét do §irsi spolecnosti.

Déle je mozno vyuzit tréninkové bydleni. Cilem této sluzby je ,, poskytovat
lidem s duSevnim onemocnénim takovou podporu, aby se naucili zZit v samostatmych
bytech a byli schopni prechodu do chrdnéného bydleni nebo do prondjemniho Ci

soukromého bytu. “ (Fokus Pisek 2021)

Zkusenosti nekterych organizaci, které maji v péci 1 takovéto klienty ukazuji, ze

mnoho z téchto nemocnych zvladne adaptaci, pokud dostanou potiebnou podporu.
1.3.3 Traveni volného Casu

Clovék vnima traveni volného Casu jako Cinnost, kterou si muze sam vybrat a
rozhodnout se, ze bude tuto Cinnost délat. At uz se jedna o aktivni traveni volného Casu
sportem, i aktivitu spojenou se sledovanim televize, hranim her, ¢i néjakou relaxaci,

vzdy jde o to, aby z ni mé&l néjaké uspokojeni. (Osteraardova, 2010)

Lidé, trpici duSevnim onemocnénim jsou rdznorodou skupinou osob
s nejruznéjSimi zajmy, schopnostmi. Mohou se, ve volném case realizovat jak chtéji, ale
v naplnéni pfedstav o traveni volného Casu jim mohou branit rizné piekazky. Dle

Matouska a kol. (2005) jsou rozdéleny do dvou skupin, a to vnitini a vnéjsi.

Mezi vnitini prekazky se fadi nedostatek dovednosti, neznama situace, potize
v komunikaci, symptomy dusevni nemoci, nizka sebedivéra. K vnéjSim prekazkam
fadime predevsim finan¢ni naro€nost, strach z verejné dopravy, negativni reakce okoli

na lidi s duSevnim onemocnénim.

Osteraardova 2010 ve své Absolventské praci ,,Volnocasové aktivity u dusevné
nemocnych® poukazuje na to, ze volny Cas Cloveéka s dusevnim onemocnénim velmi
ovlivigji 1éky, které uziva, proto je jakakoliv aktivita diky témto Iékim obtizné

zvladatelna. (Osteraardova, 2010)
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Dobrym vyplnénim volného Casu lidi s dusevni poruchou, které se prizptsobi
moznostem a schopnostem jedince jsou sluzby socialné terapeutické dilny, kde je
klientim umoznéno vice se rozvijet v dovednostech a ucit se néco nového, nebo si
alespon udrzet stavajici schopnosti, které jsou pak jimi vyuzity k navratu do prace nebo

k sebeobsluznosti. (Matousek a kol., 2005)
1.3.4 Socialni schopnosti a dovednosti (komunikace a vztahy)

Pfi komunikaci s lidmi s duSevnim onemocnénim je nutno mit na paméti, ze
takto postizeni lidé byvaji vystraseni a potiebuji vice télesného prostoru. Pokud nékdo
prochéazi stavem halucinaci, je nutné védét, ze halucinace a bludy, které zaziva, jsou
jeho realitou a neni mozné mu tuhle realitu vymluvit. Jejich halucinace a bludné
mySleni jsou pro n€ velmi opravdové a jsou jimi motivovani. (Mahrova, Venglafova,

2008)

Dusevni onemocnéni nema nic spolecného se stupném inteligence ¢lovéka, proto
neni mozno automaticky predpokladat, ze Clovék s duSevnim onemocnénim je
automaticky hloupy. Je tedy nutno pochopit, co chce doty&ny &lovék vyjadiit. Casto,
pokud clovék nevypne své komunikacni schopnosti, podaifi se mu jej pochopit.

(Psychology today, 2021)

Lidé s vaznym duSevnim onemocnénim Casto nejsou schopni dokoncit radné

Skolu, udrzet si zaméstnani, bydleni ¢i navazat néjaké partnerské vztahy. (Fokus, 2021)

Lidé s dusevni nemoci také jisté néco oCekavaji od partnerského vztahu, tieba ze
jim partner bude oporou. Konflikt miZe nastat uz tim, ze partner se schizofrenii ocekava

napf. to, Ze jeho partner se bude o nemoc zajimat a druhy z partnerti o jeho nemoci ml¢i.

Vztah, ve kterém jsou jeden nebo oba partnefi duSevné nemocni, je velice
zat€zovan, nebot’ nemoc obou partnerti sebou nese obavy, t€zkosti a rizna omezeni, ale

neni nemozny pii velké podpore okoli 1 rodiny. (Psychology today, 2021)

I pratelské vztahy jsou velmi zasazeny nemoci. Pokud se u cloveéka rozvine
onemocnéni, malokteré pratelstvi pretrvd. Clovék s dlouhodobym dusevnim

onemocnénim ma nejCastéji za socialni sit pouze rodinu nebo udrzuje kontakt
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s obdobné nemocnym clovékem, se kterym se seznamil v psychiatrickém zafizeni €i

jiné socialni sluzbé, ktera pomaha témto lidem. (Thornicroft, 2011)
1.3.5 Pracovni uplatnéni

Mezi dalsi dilezitou lidskou potiebu je mit praci. Nejinak tomu je i u lidi
s duSevnim onemocnénim, pro né€z to znamend mit dalsi sociadlni roli, coz podporuje
jejich dobré dusevni zdravi. Diky samotné diagnoze dusevniho onemocnéni ¢lovek ale
Casto tuto roli ztraci. Pokud pfekona problémy s hledanim prace a najde si ji, nemusi si

ji diky své nemoci udrzet. (Thornicroft, 2011)

Diky placenému zaméstnani dochdzi u nemocného clovéka k rozvoji
sebedtveéry, je aktivni, rozviji své schopnosti, a mize 1épe zvladat své onemocnéni, vést

plnohodnotné&jsi Zivot a v neposledni fadé se 1épe za&lenit do spolecnosti. (Supa, 2006)

Pokud se nejednd o trvalejsi zménu psychiky, tak akutni faze duSevniho
onemocnéni a jeji projevy nepiredstavuji pro ¢loveéka takovou zatéz, aby nemohl zacit

znovu fungovat. (Matousek, 2005)

Dle stejného autora je ale , pro mnohé klienty nejvétsi obtizi kazdodenni boj
s dlouhodobymi poruchami kognitivnich funkci, pozornosti, emoci. “(Matousek. O.
2005, s. 148), coz muze vést az ke ztrat€ pracovnich schopnosti. V takovémto piipadé,
je Casto cClovéku pfiznan invalidni dichod, coz pro mnohé osoby s dusevnim
onemocnénim muze byt stigmatem, se kterym se jen tézko vyrovnavaji. KrejCikova
2004 popisuje, ze ,,vSichni lidé muZou produktivné pracovat, kdyz je jim poskytnuta
spravnd pomoc ve sprdavném case a na spraviném misté. “ (Krejcikova, 2004, s. 41) Ve
spoleCnosti jsou vzité predsudky, ze takto postizeni lidé pracovat nemohou. Opak je
pravdou. Pokud jsou jim vytvofeny podminky k praci, jsou schopni vykonavat svoji

praci zodpovedné.

Podle O. PéCe a V.Probstové (2009) muzeme rozdélit lidi s dusevnim
onemocnénim na 3 casti. Prvni skupinu tvofi Ti, ktefi diky své nemoci pracovat
nemohou, druhou cast tvofi ti, ktefi pracuji a posledni skupinu tvori lidé, ktefi

opakované praci hledaji.
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Moznosti podpory lidi s duSevnim onemocnénim pii zaclefiovani na trh prace je
mnoho. Jednou z moznosti, jak pomoci nemocnému Elovéku ze tieti skupiny je overeni
si pracovnich schopnosti pomoci pracovni rehabilitace, potazmo pracovni terapie.

(Matousek, 2005) Pracovni terapii se bude tato prace vénovat podrobngji v kapitole €. 3.

V ramci pracovniho uplatnéni je dalezité se zminit i o uplatiovani prav lidi
s dusevnim onemocnénim. O tuto oblast se lidé s dusevnim onemocnénim spiSe
nezajimaji at’' uz z neznalosti €1 z obavy ztraty zameéstnani, napiiklad v ptipadé, ze by si
na zaméstnavatele stézovali. I tuto dovednost mohou lidé s dusevnim onemocnénim
v ramci pracovni terapie v socialni sluzbé trénovat a nasledné ji pouzivat v bézném

ZIVote.

& P4

Jednotlivé dil¢i cile v praktické Casti této prace budou zamérené na oblast prace,

uplatiiovani svych prav a na oblast socialnich vztahii a komunikace.
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2 Socialni prace s lidmi s handicapem

S lidmi s riznym handicapem, zdravotnim znevyhodnénim ¢i postizenim se
setkavame jiz po staleti. Jedna se o pfirozeny jev, se kterym jsme se setkavali
v dfivejSich dobach a budeme se s t€émito lidmi setkavat i v budoucnu. Tito 1idé jsou
Casto vnimani pouze jako jedinci, ktefi pasivné pfijimaji pomoc od rtiznych organizaci
socialni pomoci ¢i péce. I z toho davodu jsou tito lidé stigmatizovani a vnimani béznou
spoleCnosti ne vzdy lichotivé. (MojziSova, 2019) Ne vsak kazdy clovék s handicapem ¢i

zdravotnim postizenim musi byt nutné klientem socialni prace.

Samotna terminologie nebyla vzdy jasna a diky tomu, ze rozdil mezi pojmy
postizeni a handicap je velmi jemny, bylo potieba tyto terminy 1épe vysvétlit. Matousek
(2005) dle Mezinarodni klasifikace zdravotnich stavu a jejich nasledka uvadi nasledujici
terminologii: ,, postiZeni (impairment), jsou problémy tkajici se télesnych funkci a
télesnych struktur — tyto problémy mohou byt pricinou omezeni v éinnostech (aktivity
limitations), na této urovni je diisledek popisovdn z hlediska jednotlivce — mohou byt
také pricinou omezeni ve spoleCenskych aktivitich (participation restrictions), cimz
Jsou oznacovany dusledky Sirsi, socidlni®. (Matousek, 2005, s. 92) Samotny pojem
handicap, ktery je u nas v soucasné ¢im dal Castéji pouzivany muzeme hledat prevazné
v prvnich dvou terminech. Pokud se podivame na vSechny tfi terminy, miZeme je

celkové v prekladu nazvat jako znevyhodnéni. (Matousek, 2005)

Pro potieby této prace budu pouzivat pojem Clovek s handicapem, protoze pro
lidi s duSevnim onemocnénim je jejich nemoc handicap, jelikoz ,, prredstavuje nevyhodu,
prekazku, bariéru pri vykondavani jakékoliv Zddouci Zivotni, spolecenské, anebo

pracovni ulohy *“. (Mackova, M., 2014, s. 8)

Nejenom diky socialni praci, ale i rtiznym reformam v oblasti péce o tyto lidi se
muzeme ¢im dal vice setkavat s integraci lidi s handicapem do spole¢nosti. Socialni
prace ma tedy za cil napomahat lidem s handicapem pii zapojeni do spolecnosti
v oblasti pracovni, vzdélavaci, zdravotni a v oblasti bydleni. Velkou vahu v samotné
socialni praci maji i1 jednotlivé intervence socidlniho pracovnika. V ramci téchto
intervenci je dulezité, aby umél socialni pracovnik pracovat se samotnym

znevyhodnénim, neposiloval ho a zaméfil se na silné stranky. Timto se zvysi kvalita
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zivota téchto lidi a diky sniZeni socialniho znevyhodnéni se snizi 1 bariéry, které Casto

vedou k omezovani zivota téchto jedinct a jejich stigmatizaci. (Thomson, 1992)

Pro potieby této prace bude v této kapitole detailnéji rozebrana psychiatricka
rehabilitace, ze které vychazi v rdmci socialni prace s lidmi s handicapem i pracovni
terapie pro lidi s duSevnim onemocnénim. Jedna se tedy o soucast ucelené rehabilitace.
V jednotlivych podkapitolach definuji termin psychiatricka rehabilitace, stru¢né popisi

jeji historii a dale se budu vénovat principim a procesu samotné rehabilitace.
2.1 Specifika socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Prace s lidmi s duSevnim onemocnénim ma sva specifika. V ramci socidlni prace
s duSevné nemocnou osobou jsou nezbytnou soucasti alespont minimalni znalosti
socialniho pracovnika v oblasti psychiatrickych onemocnéni (viz predchozi kapitola).
,Lidé se zdravotmim postizenim jako celek jsou prirozenymi uZivateli sluzeb socialni
prdce a zdravotni péce. V souvislosti s demografickymi vyhledy starnuti populace, které
Je casto spojeno i se zménou zdravotni kondice, se v socidlni prdci zvySuje potieba
znalosti témat zdravotniho postizeni véetné dovednosti rozliSovat mezi obecnymi tématy
zdravi a nemoci a specifickymi tématy zdravotniho postizeni. “ (Krhutova, L., 2013, s.

10) S tim souvisi 1 schopnost se v urcité nastalé situaci umét spravné zachovat.

Jak jiz bylo zminéno v predchozi kapitole, Clovék s duSevnim onemocnénim
muize mit také nedostatky v riznych oblastech Zzivota. Muze se jednat o absenci
socialnich vztahii, absenci pracovnich schopnosti a dovednosti, ¢i dalsi problémy
v bézném fungovani. (Mahrova, Venglafova, 2008) V téchto vSech oblastech je prace
velice specificka, kladouci na socialniho pracovnika znalosti v riznych oblastech
socialni prace a to nejenom v oblasti psychiatrickych onemocnénich, ale také v samotné

psychiatrické rehabilitaci.

2.2 Psychiatricka rehabilitace

Termin rehabilitace pochazi ze slova , rehabilitatio”, coz doslova znamena

,,obnoveni“, znovunabyti schopnosti, které byly snizeny v disledku nemoci. Obecnym

2
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cilem psychiatrické rehabilitace je schopnost fungovani klienta v daném prostiedi, a

jeho urcita spokojenost, aniz by doslo k jeho vytrzeni z komunity. (REGULI, 2021)

Psychiatrickou rehabilitaci 1ze dle Hrubého chapat jako znovunavraceni
schopnosti. Samotny pojem se tyka hlavné osob s duSevnim onemocnénim a je soucasti

psychiatrické 1éCby, ktera je diky tomuto ucelenéj$§i§ (Hruby, 2011)

O zlepSeni zivota osob s duSevnim onemocnénim a znovuzapojeni jich do
bézného zivota pojednava mnoho metod. Tento obor se neustile vyviji. Snaha o
kombinaci pristupti dodava psychiatrické rehabilitaci komplexnéjsi pohled a neustale se
pfizptisobyje klientovym potifebam. Vzdy je na prvnim misté posouzeni klientovych

moznosti. (Komunitni psychiatrie, 2011)

Hoschl mluvi o psychiatrické rehabilitaci v pojeti Anthonyho a Cohena, jako o
souboru metod a pfistupt, diky kterym je osobé€ s dusevnim onemocnénim poskytovana
takova profesionalni podpora, aby mohla zit spokojené€ v prostiedi, které si sama zvoli a
zaroven aby takova to profesionalni podpora byla co nejmensi a bylo co nejvice vyuzito
zdroju a schopnosti této osoby a tim se tyto schopnosti a dovednosti posilovaly. (Hoschl

et al., 2002)
2.3 Historie vyvoje psychiatrické rehabilitace

Ve staroveéku byla dusevni choroba brana jako posedlost démony. V 18. stoleti je
psychiatrie ustanovena jako samostatny obor, a to predevsSim zasluhou Filipa Pineliho,
ktery zacal vyuzivat pii 1écb€ pracovni Cinnost, vice se vénuje psychoterapii,
farmakoterapii a zamita podporovat podavani alkoholickych napoji apatickym
nemocnym. Petr, Markova uvadi, ze , prosadil stejné hygienické podminky, jaké do té
doby platily pro télesné nemocné, a prokazal, Ze duSevni choroby jsou lécitelné. “ (Petr,
Markova, 2014, s. 27) Tyto 1écebné metody se tehdy rozsiruji po celé Evropé i Severni

Americe.

Prvni zminky o psychiatrické rehabilitaci jsou z americké armady b&hem 1.
svétové valky a byla to vlastné pomoc zranénym vojakim pii navratu do civilniho

zivota. (Klinika rehabilitaéniho Iékarstvi 2019) Dale se psychiatricka rehabilitace rozviji
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v 19. stoleti, kdy byl aktivni program upfednostiiovan pied terapii mluvenim a tim byla

snaha vézt nemocného ke zméné jednani. (REGULI, H., 2021)

Ceska psychiatrie zaziva dalsi rozvoj mezi 1. a 2. Svétovou valkou, kdy je v roce
1919 zalozena Ceskoslovenska psychiatrickd spolecnost. V roce 1960 se na naSem
uzemi zacina rozvijet sit ambulantnich psychiatri a 1. 7. 1966 je schvalen zakon o péci
zdravi lidu ¢. 20/1966 Sb., ktery sjednocuje zdravotnickou péci. (Petr, Markova, 2014,
s. 34)

K nejznaméjsim  psychiatrickym  zafizenim na naSem Uzemi fadime
Psychiatrickou nemocnici v Kosmonosech (1870), ustav v Dobtfanech (1880) a
Psychiatrickou nemocnici v Bohnicich (1903), Psychiatrickou 1éc¢ebnu v Havlickové

Brodé¢. (Petr, Markova, 2014)

LWPTistup  k dusSevné nemocnym prosel dlouhym vyvojem. Na historii péce o
dusevné nemocné lIze nahliZet jednak z pohledu medicinského, kdy se na zakladé
Jednotlivych védeckych objevii postupné zformovala psychiatrie jako samostatny
medicinsky obor, a jednak z pohledu spolecenského, kdy se postupné utvdarel postoj

spolecnosti k dusevné nemocnym jedincum. *“ (Petr, Markova, 2014, s. 24)

Ve spolecnosti se stale vice hovoii o nutnosti reformy psychiatrické péce,
obzvlasté po sametové revoluci vroce 1989. Podle této reformy je potieba vice
podporovat dusevné nemocné mimo psychiatrické nemocnice, snizit lizkovou kapacitu

a pomoci vzniknout centrim pro dusevné nemocné. (Petr, Markova, 2014, s. 34)

Reforma psychiatrické pése v Ceské republice byla schvalena dne 7. fijna 2013
a realizovat by se méla mezi roky 2014 — 2023. M. Holcat v této publikaci tika ,, Pevné
véFim, Ze tento dokument poslouzi jako vhodny nastroj k provedeni zmén, které
v konecném diisledku vylepsi kvalitu Zivota duSevné nemocnych. “(Holcat, Strategie

reformy psychiatrické péce, 2013, s. 9)
2.4 Hlavni principy psychiatrické rehabilitace

Zasadni nahledy na psychiatrickou rehabilitaci je mozné, dle Reguli (2021),
rozdelit podle tii Skol, kde vznikly:
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Bostonska skola klade diraz na rozvoj pacientovych schopnosti pomoci ucent,

Los Angelska Skola naopak pomaha pochopit, z ¢eho se nemoc sklada, jaké jsou

stresové faktory vyvolavajici zhorSeni a snazi se pacientovy pomoci zit s nemoci,

Anglicka Skola klade diraz na prostfedi pacienta a jeho roli v ném. Snazi se vyuzivat

potencial nemocného. (Reguli, 2021)

Dle Wilkena a Hollandera (1999) patfi mezi hlavni principy rehabilitace -
emancipace, normalizace a participace. Emancipace je spojena se zplnomocnovanim,
normalizace souvisi se socidlnimi rolemi, participace je spojena s rozhodovanim, na

kterém by se mél podilet sam klient.

., Psychiatricka rehabilitace vychdzi ze zdsady, Ze i duSevné nemocny clovek
musi byt bran jako jedinec neoddélitelny od svého socidlniho prostiedi, a proto snahou
pri jeho léceni musi byt plnohodnotny ndvrat do tohoto socidlniho prostiedi. “ (Dusek,

K., Vecetova — Prochazkova, A., 2010, s. 548)

Podle teoretickych konceptt rehabilitace je mozné, aby mnoho lidi s dusevnim
onemocnénim vedlo bézny zivot mimo zdi psychiatrické nemocnice. Tito lidé maji vSak
omezenou kvalitu zivota jejich funkEnim postizenim, jelikoz soucasna psychiatricka
1écba dokédze pouze zmirnit ¢i odstranit symptomy zavaznych psychiatrickych poruch,

nikoliv vSak deficity, které maji tyto poruchy za nasledek. (Probstova, P&c, 2009)
2.5 Proces psychiatrické rehabilitace

Jak jiz bylo zminéno vySe, psychiatricka rehabilitace a z ni vychazejici pracovni
terapie je nedilnou soucasti socialni prace s lidmi s handicapem. Jedna se tedy o soucast

ucelené rehabilitace.

Proces rehabilitace zacina jiz béhem 1écby pacienta, kdy je zaméfen na vyuziti
zbytkl zdravych navyka a dovednosti, dale se stanovi hranice mezi pfanim pacienta a
jeho realnymi moznostmi kde je nutné spokojit se 1 se sebemensimi uspéchy a vyuziti
vSech moznosti pacienta i terapeutického tymu pro zlepSeni kvality zivota pacienta a

jeho co nejveétsi zapojeni do bézného zivota. (Reguli, 2021)
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Rehabilitaci 1ze rozdélit do nékolika fazi:

Diagnostika c¢lovéka s duSevnim onemocnénim — to znamend zhodnoceni jeho
soucasnych schopnosti a dovednosti, zhodnoceni prostredi, kde zZije a mozné podpory

rodiny, pfipadné okoli, Patii sem také stanoveni rehabilitacnich cilg,

Faze planovani — na zacatku je popis ucasti nemocného na procesu rehabilitace,
rozdeleni zodpovédnosti mezi néj a terapeuty, ¢asova posloupnost jednotlivych ¢asti

rehabilitace a zhodnoceni potieb pro kazdou jeho dovednost,

Intervencni faze — kdy dochazi k vybéru strategii pro rozvoj a posilovani pacientovych
schopnosti. Pfi této fazi je nutna jeho maximalni spoluprace. Postupuje se od
jednodussich ukolt ke slozité&j$im a posiluji se stavajici dovednosti rehabilitovaného

clovéka. (Reguli, 2021)

Pfi samotné praci s Clovékem s duSevnim onemocnénim je potieba nezapominat
na §irsi socialni prostiedi, které je pro n¢j dilezité a ma v ném svou roli a snazit se
propojit ho se vSemi oblastmi potieb lidského zivota. PeC a Probstova poukazuji na
dulezitost ucelené rehabilitace, ktera vychazi z nizozemské skoly STORM, ktera se
zamétuje na vSechny urovné fungovani — jedinec, jeho okoli, spoleCnost a snazi se je
propojit. Samotné propojeni vSech oblasti a potieb lidského zivota hraje vyznamnou roli
pfi rehabilitaci osob s duSevnim onemocnénim. ,,Na urovni jedince se snazi porozumét
zranitelnosti a s ni spjatymi poruchami a postiZenimi, na urovni klientova okoli a
spolecnosti hledaji moznosti a limity, se kterymi se nasi klienti setkavaji.” (Pec, O,

Probstova, V. 2010. s. 110)
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3 Pracovni terapie

V této kapitole se budu vénovat definici, vymezeni, cilim a metodam pracovni
terapie. V zavéru této kapitoly vymezim dulezitost pracovni terapie u lidi s dusevnim

onemocnénim.

Jak jiz bylo zminéno v predchozi kapitole, pracovni rehabilitace predstavuje
proces znovunabyti schopnosti. A pravé pracovni terapie je nedilnou soucasti tohoto
procesu, prficemz se stava zasadnim nastrojem pro zlepSeni kvalit zivota osoby s
duSevnim onemocnénim. Vytvati prostor, ve kterém si klienti mohou nacvicit a
zdokonalit dovednosti a schopnosti, jez jsou dilezité nejen v ramci integrace do

pracovniho procesu, ale i bézného zivota.
3.1 Definice, vymezeni pracovni terapie

Pracovni terapie - ergoterapie je prvnim krokem, ktery by mohl pomoci ¢loveéku

s dusevnim onemocnénim najit ten spravny smer.

,,Nazev je odvozen z feckého slova ergon = prdce a therapia = lécba. “ (Miiller,

2007, s. 253)

Dle zékona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. se jedna o takovou Cinnost,
ktera slouzi k posileni , kompetenci v oblasti pracovnich dovednosti a ndvykii

provozovanou v socidlné — terapeutickych dilndch.

Pracovni uplatnéni zasahuje do Siroké oblasti socialniho fungovani. Pfi praci se
Clovék uci nejenom nové véci, uci se také komunikovat s ostatnimi, byt soucasti
kolektivu, dodrzovat rizna pravidla, fesit kazdodenni problémy, ale také oCekava, ze je
za urcitou pracovni ¢innost finan¢né ohodnocen. Dalo by se tedy fict, ze mit placené
zameéstnani je jakymsi méfitkem toho, jak je jedinec ve spoleCnosti uspéSnym, zaroven
ale také jak jedinec vnima sebe samotného. Dle Vagnerové 2002 ,, ztrdta zaméstnani
zhorsuje psychickou pohodu, nékdy dokonce narusuje dusevni zdravi, a stejné tak plati,
Ze psychické potize mohou byt ve vztahu k profesi rizikovym faktorem. DuSevné

nemocny ztraci prdci snadnéji. “ (Vagnerova, 2002, s. 175)

28



Ztrata placeného zaméstnani muze tedy vést ke zhorSeni nemoci a Clovek
s dusevnim onemocnénim tak ztraci nadéji na lepsi budoucnost. Casto se ocitne

v zaCarovaném kruhu, ze kterého nevidi cestu ven.

., Ergoterapie je zaloZena na predpokladu, Ze smysluplnd cinnost (zaméstndni),
zahrnujici interpersondlni vazby a vztahy prostredim, miiZe byt pouZita k prevenci a
ovliviiovdni  dysfunkce a kdosaZzeni maximdini adaptace. Cinnosti pouzivané

ergoterapeuty obsahuji, jak viastni, tak terapeuticky smysl. “ (Miller, 2007, s. 11)

Jak jiz bylo zminéno v vodu, dle Matouska ma pracovni terapie umoznit
udrzeni nebo 1 zlepSeni pracovniho potencialu rehabilitovaného ¢loveka a jeho nasledny
CasteCny nebo 1 uplny navrat do pracovniho procesu. Zarovern ma tato terapie ,,spojovat
individudlné cilené postupy se strategiemi zamérenymi na prostredi.” (MatouSek,

Kolackova, Kodymova, 2010, s. 149)

Tato pracovni pfiprava je provozovana v ruznych zafizenich ambulantné, a to na
klinikach, v nemocnicich nebo v tstavech socialni péce. Tuto terapii ¢im dal Castéji

pfebiraji nestatni neziskové organizace. (Matousek, 2005)
3.2 Cil pracovni terapie

Celkovym cilem pracovni terapie je tedy zkvalitnéni zivota ¢lovéka, tak, aby
mohl zit smysluplny zivota a zachoval si nebo ziskal takové schopnosti a dovednosti,
které vychazeji z jeho individuéalnich potieb. Konkrétnéji je pracovni terapie zaméfena
na rozvoj takovych schopnosti, dovednosti a navyku, které by mély vést k rozvoji

osobnosti a moznosti pracovniho uplatnéni. (Jesensky, 1995)

,Clovék je aktivni bytost, ktera se vyviji pod vlivem cinnosti, které vykonava.
Jestlize je vyuzita kapacita jeji viastni motivace, lidskda bytost je schopna
prostrednictvim téchto cinnosti ovliviiovat své fyzické a psychické zdravi a ménit

socidlni a fyzické prostredi, které ho obklopuje.© (Miiller, 2007, s. 11)
3.3 Metody pracovni terapie

Pracovni terapie jinak feceno ergoterapie, je 1écba pomoci pracovnich ¢innosti a

to tak, ze pod vedenim ergoterapeuta je Cloveék dle svych moznosti a schopnosti
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v zavislosti na onemocnéni aktivizovan. Tato terapie je vhodna jak pro lidi s duSevnim
onemocnénim, tak pro osoby télesné ¢i smysloveé postizené. (Kubinkova D., Kfizova A.,

1997)

Diky pracovni terapii je klient aktivizovan pomoci lécebnych a specifickych
postupt, s cilem obnovit nebo udrzet stavajici schopnosti a dovednosti, které maji vést
k ziskani ¢i udrzeni co nejvetSi miry samostatnosti daného jedince pii bézném

fungovani ve spole¢nosti. (Miller, 2007, s. 295)

Kromé metod spojenych s pracovni Cinnosti hraje v ramci pracovni terapie
vyznamnou roli zazitek, ktery Ize vnimat jako zdroj pro poznavani. , Pojem zdZitek
oznacuje individualni cdst situacniho obsahu, kterd je ucastnikem ,,filtrovana*“. Jedna
se o vybérovou sdélitelnou cdast obsahu urcité situace. Pricemz obsahem chdpeme vSe,
co si zdané situace miizeme pamatovat. Jsme schopni to zasadit do kontextu své
zkuSenosti a vyjadiovat se o tom tak, abychom se dorozuméli i s ostatnimi. “ (Mat&jkova

E., 2018, s.)

Nedilnou soucasti pracovni terapie je 1 zpétna vazba, tzv. reflexe. Diky ni si Iépe
uvédomujeme smysl prozivané zkuSenosti a roz§ifujeme se jeji povédomi, dale
rozvijime proces uceni, schopnost naslouchani a empatického citéni. Mimo jiné reflexe

poukazuje na spojitosti, které by jinak mohly zustat skryté. (Hanus, Chytilova, 2009)

Existuji razné techniky reflektivnich metod, jejich volba by vzdy méla odpovidat
moznostem konkrétniho ¢loveéka ¢i skupiny lidi, se kterymi pracujeme. Dle Michala
Dubce mimo mluvené a psané reflexe, existuje 1 zpétna vazba pomoci skaly. V ramci ni
muzeme vyjadiit miru ur€itého jevu, pficemz se muze jednat nejen o nase myslenky, ale
i pocity & postoje. Skala vychazi z principu, kdy si sami uréime stupnici,
prostiednictvim které budou ztc¢astnéni odpovidat na zadanou otazku. Napiiklad muze
vzniknout Skéla pomoci zaujeti pozice v mistnosti, kdy podle miry souhlasu si doty¢ny

stoupne blize ke zdi/ k oknu a v pfipade nesouhlasu postoupi doprostied mistnost apod.

Jakykoliv typ reflexe je vhodny doplnit o otazky typu: Co Vam chybélo? Co
podle Vas fungovalo? Co byste doporucili zmeénit? Co chce doporucit ostatnim?

(Dubec, 2007)
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Jednou z nejdulezitéjSich slozek, na kterou se pracovni terapie zaméfuje je
posilovani a procvicovani kognitivnich schopnosti — tzv. trénink kognitivnich
schopnosti. Jelikoz informanti vyzkumného Setfeni maji zkuSenosti s kognitivnim

tréninkem, popisi tuto metodu podrobnéji.

., Kognitivni funkce jsou vSechny myslenkové procesy, které ndm umoziuji
rozpoznavat, pamatovat si, ucit se a prizpusobovat se neustdle se ménicim podminkdam
prostredi. Patii sem pamét, koncentrace, pozornost, rychlost mysleni a porozuméni
informacim. Dale sem zahrnujeme vyS$si kognitivni tzv. exekutivni funkce — schopnost

resit problémy, planovat, organizovat, ndahled a uisudek. “ (Kognitivni funkce, 2013)

, Clovek si pomoci intelektudlnich kognitivnich schopnosti a jejich aktivity
uvédomuje sam sebe i prostredi, v némz se nachdzi a vytvdri si tak postupné hodnotovou
orientaci, kterd mu pomdhd resit problémy, do nichz se v pritbéhu Zivota dostdva — a tim

i zit a prezit. “ (Ktivohlavy, J., Preiss, M. 2009, s. 43)

Samotny trénink kognitivnich funkci je pro lidi s duSevnim onemocnénim
zasadni pfi jejich integraci zpét do spoleCnosti, potazmo pracovniho procesu.
Prostiednictvim téchto funkci totiz poznavame svét, dale nam napoméhaji v planovani
naSeho jednani ¢i v interakci s ostatnimi lidmi. Jsou napomocné pii pochopeni a
vylozeni situaci, do kterych se v ramci socialni komunikace béhem zivota dostavame.
Vyraznou roli zde hraje tzv. exekutivni slozka, ktera je zodpovédna za naSe
rozhodovani, fizeni pozornosti, sebekontrolu a vykonnost. Konkrétné funguje jako
pracovni pamét, diky které si ukladame zasadni informace pro vykonani ukolu.

(Klucka, J., Volfova, P., 2016)

Pokud to shrneme do jedné véty, tak kognitivni funkce se zabyvaji tim, co
budeme délat, zatimco exekutivni funkce stoji za tim, jestli konkrétni Cinnost vibec
naplanujeme a pripadné jakym zpusobem ji provedeme a ukon¢ime. (Ktivohlavy, J.

Preiss, M., 2009)

2

Posilovani exekutivnich funkci je v ramci pracovni terapie stézejni, protoze
jejich narusSeni patfi mezi typické obtize duSevné nemocnych lidi. , Mezi obvykié

projevy poruchy exekutivnich funkci patri potize se zahdjenim jedndni, vytvdrenim
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plami ¢i sniZend plynulost Feci. Je zhorSena schopnost nahledu na své chovdni, miize byt

pritomna i agresivita, apatie atd. “ (Mat&jkova, E., 2018)
3.4 Pracovni terapie u osob s duSevnim onemocnénim

Pracovni terapie u osob s duSevnim onemocnénim se zaméfuje na ziskani
pracovnich navyku, aby byl pfipadn€ mozny prechod klienta z chranéného prostiedi do
bézného pracovniho procesu, nebo alespori, tam kde prechod neni mozny, zajistit tvorbu
pracovnich navykt. Je dilezité, aby si klient pfipadal uzitecny. Pracovni terapie neni
chapana jako vyplnéni Casu klienta, ale spiSe jako prace, kde je dulezité, aby si klient

pfipadal uzitecny. (Matousek, 2005, s. 119)

Mezi ¢innosti, které jsou klientim nabizeny v dilnach, je mozno najit naptiklad:
e nacvik zékladnich pracovnich a socialnich dovednosti,
e trénink stanovené dochazky,
e adaptace na pracovni kolektiv a uceni se novym druhiim prace,

e postupné zvySovani pracovni zatéze.

Tyto cCinnosti probihaji pomoci vybéru z Sirokého programu rukodélné a
vytvarné tvorby, ale také nacvikem praktickych dovednosti v ramci sebe obsluznosti, i
praktickym nacvikem pfipravy k pracovnimu zaclenéni. Pracovni terapii v dilnach je

mozno i posilovat sebevédomi a sobéstacnost klientt. (Fokus Pisek, 2021)

V ramci pracovni terapie lidé s duSevnim onemocnénim navazuji také nové
socialni kontakty, coz je u této cilové skupiny velmi dulezité. Citi se v homogenni
skupiné bezpecné&jsi, nepocituji socidlni izolaci a tim se snizuje i mozné agresivni

chovani. (Matousek, 2005)
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4 Organizace Cedr Pardubice o.p.s.

V této kapitole bude konkrétn€ji popsana organizace Cedr Pardubice o. p. s.,
v jejiz socialne terapeutické dilné v Pardubicich bylo provadéno vyzkumné Setfeni a

zjiStovan hlavni cil bakalatské prace.
4.1 Charakteristika organizace Cedr Pardubice o.p.s.

V organizaci CEDR Pardubice jsou poskytovany sluzby osobam se zkuSenosti
s dugevnim onemocn&nim v Pardubicich jiz od roku 1994 a od roku 2010 i v Usti nad
Orlici. Jednotlivé cCinnosti socialné terapeutickych dilen jsou sladény v souladu se
zdkonem o socialnich sluzbach a pfislusnou vyhlaskou!'. Sluzba je poskytovana osobam
s dusevnim onemocnénim. Organizace Cedr Pardubice se svym poslanim snazi pomahat
osobam se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim ve zlepSeni jejich zivotnich podminek
dle jejich predstav a to tak, aby si mohli zvolit prostifedi, kde cht&ji zit, zit tam
spokojené¢ a dale vytvaret pracovni mista pro osoby se zdravotnim postizenim.
(Metodika organizace, 2017) Tato organizace ma zaregistrované dvé socialni sluzby pro
lidi s duSevnim onemocnénim. Socialné terapeutické dilny a Socialn€ aktivizacni
sluzby. Vramci sluzby probihd 1 trénink kognitivnich dovednosti. Socialni sluzby
organizace Cedr Pardubice poskytuje zdarma a vzdy s nimi uzivatel musi souhlasit.
Samoziejmosti je profesionalni pfistup pracovniki socialné terapeutickych dilen, ktefi

dodrzuji tyto principy:

Individudlni pristup — pracovnik jednd na zéklad€ prani a rozhodnuti uzivatele,

respektuje jedinecnost kazdého uzivatele.

Profesionalni pristup k uZivateli — v ramci poskytované sluzby je spoluprace stavéna na
zakladé partnerského pfistupu a individualniho planovani formou psychosocialni

rehabilitace.

Ochrana osobnich udaju a ditvérnost informacit — pii préci s uzivatelem je zachovavana
mlcenlivost ve vSech oblastech spoluprace, a to i v ramci kvalifikovaného souhlasu,

pokud si to uzivatel pfeje a neohrozuje sebe nebo okoli na zivote.

! vyhlagka &. 505/2006 Sb. ve znéni pozdé&jsich piedpist, ktera provadi nékterd ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach
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Posilovani silnych stranek uzivatele, hleddni a vyuZivani viastnich zdrojit — pracovnik
spolupracuje s uzivatelem na rozvoji jeho silnych stranek a spole¢né hledaji zdroje
v jeho okoli. Snazi se o aktivni zaclenéni uzivatele do bézné spolecnosti a podporu jeho

ptirozené vztahové sité. (Metodika organizace, 2017)

4.2 Charakteristika sluzby socialné terapeutické dilny a jeji

cil

Socialné terapeutické dilny jsou charakterizovany zakonem o socialnich
sluzbach €. 108/2006 Sb., jako ,,ambulantni sluzby poskytované osobam se sniZenou
sobéstacnosti z ditvodu zdravomiho postiZeni, které nejsou z tohoto ditvodu umistitelné
na otevieném ani chranéném trhu prdace. Jejich ucelem je dlouhodobd a pravidelnd
podpora zdokonalovani pracovnich ndvykit a dovednosti prostrednictvim socidlné

pracovni terapie. Sluzba obsahuje tyto zdkladni cinnosti:

1) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

2) poskymuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy,

3) ndcvik dovednosti pro zvidddni péce o viasti osobu, sobéstacnosti a dalSich
Cinnosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni,

4) podpora vytvareni a zdokonalovani zdkladnich pracovnich ndvykii a

113

dovednosti.

Cilem socialné terapeutickych dilen je motivace a podpora uzivatele pfi rozvoji
pracovnich schopnosti a socidlnich dovednosti tak, aby se mohl uplatnit v praci, ¢i
bézném zivoté, jako je napt. prace ve skupiné lidi, obnoveni rezimu dne, zlepSeni

komunikace, navazovani socialnich kontaktti. (Metodika organizace, 2017, s. 7)

Utelem této sluzby je dlouhodoby nacvik zvladani péce o sebe, rozvoj
sobéstacnosti a dalsi Cinnosti vedouci k socidlnimu zaclefiovani uvedenych osob.
Zakladnim cilem je tedy vybavit uzivatele takovymi kompetencemi (dovednostmi) v
oblasti péce o vlastni osobu, které jim v budoucnu nejen umozni uplatnéni v jejich
samostatném zivoté, ale které jim mohou dopomoci také k pracovnimu uplatnéni.

Socialné terapeutické dilny CEDR Pardubice disponuji 23 rehabilitaCnimi misty.
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Socialné terapeuticka dilna je ur¢ena dospélym lidem se zkuSenosti s duSevnim

onemocnénim ve véku od 18 do 64 let.

Jednou z dulezitych véci, je motivace klienta, a také jeho zajem o pomoc a snaha
o spolupraci. Meritem sluzby je vzdy individualni spoluprace socialniho pracovnika
s klientem zaloZena na diivérném a bezpecném vztahu a pravidelné dochazeni klienta do
dilny dle jeho aktualnich moznosti, jelikoz pravé aktivity na dilnach jsou prostiedek pro

osvojeni potfebnych dovednosti nutnych pro nastup do zaméstnani.

Do socialné terapeutické dilny dochazi klienti, ktefi chtéji pracovat a potiebuyji si
overfit pracovni ¢i socialni navyky nebo mu chybi informace z pracovni oblasti. Déle
sluzba socialné terapeutické dilny pomaha klientim, ktefi potfebuji fesit své zdravotni
problémy, chtéji se vénovat rukodélnym cinnostem a nemaji k tomu prostor, kde by se
mohli naucit nové véci a rozvijet své dovednosti. V neposledni fadé tato sluzba
napomaha pravidelnou ¢innosti udrzet stabilni zdravotni stav. (Metodika organizace,

2017)

Kromé pracovni terapie probihaji v socialné terapeutické diln€ dalsi terapie.
Muzikoterapie, arteterapie, canisterapie, dramaterapie. V soucasné dob€ se pracovnici
této dilny zacCinaji vice vénovat samotné zooterapii. V prubéhu terapie je vyuZzivan
kralik domaci.

4.3 Pracovni terapie v socialné terapeutické dilné a jeji

prubéh

Pracovni terapie je jednou z terapii, se kterou se mizeme v organizaci Cedr
Pardubice a v jejich socialné terapeutickych dilnach potkat. Socialni sluzba je vyuzivana
osobami se zku§enosti s duSevnim onemocnénim, které v urcitou chvili nejsou z divodu
tohoto onemocnéni umistitelné na otevieném ani chranéném trhu prace a chtéji tuto
situaci zménit. V ramci pracovni terapie je s klienty spolupracovano na nejriizng€jsich
cilech z oblasti prace. Velka cast klienti vlivem onemocnéni vnima potiebu nove si
osvojit nebo znovu ziskat ztracené kompetence vychazejici z oblasti tzv. mékkych

dovednosti, které jsou pro uplatnéni na trhu prace nepostradatelné.
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Nejcasteji jde o cile sméfujici k osvojeni schopnosti komunikace, kooperace,
vykonnosti, feSeni konfliktti, osobni efektivita, strukturované mysleni a dalSich. V prvni
fadé stoji vSak vzdy zvladnuti vstavani, dochazeni do mista dilen a pravidelné

dochazky.

Nabidka sluzeb je vhodné dopliiovana nasledujicimi programy - Trénink
kognitivnich dovednosti a Relaxace, které jsou do nabidky sluzby zarazeny na zaklade

zjisténé potiebnosti a ovérené efektivity.

Délka pracovni terapie je vymezovana individualné Smlouvou o poskytnuti
sluzby, kde mize byt i blize specifikovano vyuzivani sluzby na urcité dny v tydnu a na
urcity pocet hodin denné ¢i tydné. S kazdym uzivatelem je sestaven Individualni plan
vramci poslani a moznosti zaregistrované sluzby, ve kterém si uzivatel zvoli cil,
kterého chce ve sluzbé dosahnout a postupy, které povedou k dosazeni jeho cile. Tento
individualni plan je na zakladné individualnich schizek pribézné vyhodnocovan, ¢i

aktualizovan. (Metodika organizace, 2017)

Jednotlivé aktivity socialné terapeutickych dilen probihaji v pracovnich dnech
od 8,00 — 15,30 hodin. Individualni schiizky s pracovniky probihaji mimo dobu

pracovni terapie na dilné, po pfedchozi domluvé s vyjimkou krizovych situaci.

Pracovni terapie probiha ve skupiné pfimo na dilnach, kam tito lidé ambulantné
dochézi dle dohody. I kdyz nékteré z Cinnosti jsou individualniho charakteru, vétSina
¢innosti probihé ve skuping, kde se lidé znaji, komunikuji spolu, vzajemné si pomahaji
a podporuji se. Pracovni terapie probiha v Pracovni a Tvofivé diln€ s podporou
socialniho pracovnika ¢i pracovniho terapeuta. Tito zameéstnanci maji odpovidajici
vzdélani, které pozaduje Zakon o socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb. a neustile se

vzdélavaji v ramci odbornych kurzi.

Mezi Cinnosti, které probihaji na dilnach, patii predevsim:

e nacvik zakladnich pracovnich dovednosti,
e trénink socialnich dovednosti,
e trénink pravidelné dochazky,

e adaptace na pracovni kolektiv,
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e stabilizace zdravotniho stavu,

e stabilizaci pracovniho vykonu,

e uceni se novym programum dilen,

e zvySovani pracovni zatéze — oveérovani zvladnuti,
e posileni socialni kompetence, sebevédomi,

e zvySeni kvality prace.

Dale je soucasti pracovni terapie program podpory zaméstnavani — jedna se o
pravidelny program, jehoz soucésti jsou aktivity, zamérené na trénink socialnich a
pracovnich dovednosti s cilem rozvijet u uzivatele potencial v oblasti prace a

seberealizace.

Nedilnou soucasti pracovni terapie v socialné terapeutické dilné Cedr je 1 trénink
kognitivnich dovednosti. Dle Matouska je ,, pro mnohé klienty nejvétsi obtizi kazdodenni
boj s dlouhodobymi poruchami kognitivnich funkci, pozornosti, emoci. “(Matousek. O.
2005, s. 148), coz muze vést az ke ztrat€é pracovnich schopnosti. Je tedy ziejmé, ze
Kognitivni poruchy patfi mezi skryté problémy, ztézuji kazdodenni cCinnosti a
samostatny zivot. Mohou negativné ovlivnit rodinu a vztahy s blizkymi, maji vliv také
na chovani a prozivané emoce. Deficity kognitivnich funkci znemoziiuji také navrat do

zamestnani. (Metodika organizace, 2017, s. 35)

Program socialné terapeutickych dilen je tedy pfedevSim zaméfen na rozvoj
pracovnich schopnosti a socialnich dovednosti jednotlivych uzivatelt sluzby s dirazem

na uplatnéni v praci ¢i bézném zivote.

Podpora uzivatele probiha v takovych oblastech spoluprace, které si sam zvoli.
Dulezitym faktorem, jak zhodnotit, zda sluzba klientovi pomohla, jsou kritéria, ktera je

mozno sledovat. Mezi sledovana kritéria patfi:

Podpora klienta v rozvoji pracovnich schopnosti a socialnich dovednosti, které

sméruji k uplatnéni v zaméstnani ¢i kazdodennim Zivoté.

Klient po urcité dobé zvladne zadanou praci, odvadi ji kvalitngji, na praci se
soustfedi, neodbiha od ni, dodrzuje pracovni postup, je schopen si vytvorit systém
v préaci, spolupracuje s ostatnimi klienty a pracovnim asistentem. Zna a dodrzuje

pravidla dilny, zvlada rozvrzeni Casu na praci, na prestavku, na uklid. Daéle je klient
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schopen po urcité dobé piijit v€as, vSimnout si upozornéni na nasténce, koufit na misteé
k tomu uréeném a ve vhodnou dobu, omluvit se v pfipadé pracovni neschopnosti, Ci

pozadat o volno.

Samotny rozdil je znat po urcité dobé v tom, Ze si klient umi nafidit budik,
odhadnout, jak dlouho mu trva cesta, poradit si v nepfedané situaci béhem cest,
pouzivat telefon. Soucasné si umi naplanovat a stravit dovolenou, vyuzit volny ¢as po

praci, pfijimat a zvladat kritiku, je schopen nahledu na svoji praci i na sebe samotného.

Mezi dalsi pracovni schopnosti a socialni dovednosti, které se daji porovnat je
napiiklad to, ze klient je schopen stanovit si cil a pfijit s novymi napady, zvladnout nové
programy dilny, dokaze zhodnotit jak sam sebe, tak i1 svou praci (klady i zapory).
Zarovenn umi odhadnout vlastni moznosti a schopnosti a dokdze danou situaci
pfizpasobit zdravotnimu stavu. Umi spolupracovat s ostatnimi, nestrani se kolektivu, je
jeho soucasti a je vice komunikativni. Klient je vice motivovan, pfemyslim o své
budoucnosti napf. v oblasti prace, ma vice socialnich kontaktd, dokaze vyuzivat bézné

vefejné zdroje k napliiovani svych potieb.

Dukazem je porovnani zapisu po dohodnutém casovém useku, prubézné
hodnoceni individualniho planu klienta, zapisy se schiizkami s klientem, dochazka na

jednotlivé programy socialné terapeutické dilny.

Pravidelné cinnosti vramci pracovni terapie, které muzou pomoci klientovi

stabilizovat ¢i zlepsit zdravotni (psychicky) stav.

Klient nebyl v prabéhu vyuzivani sluzby hospitalizovan nebo se Cetnost
hospitalizaci ¢i nepfitomnosti z divodu zhorseni psychického stavu snizila. Dale
muiizeme pozorovat to, ze klient pravidelné dochazi do dilny na jednotlivé programy, je
schopen si navy$it dochazku a v neposledni fadé umi zachazet s projevy své nemoci,

tzn., rozezna miru zhorSeni, zna pfiznaky své nemoci a zatézove situace.

Dukazem jsou zapisy, krizové plany, dotaznik — hodnoceni sluzby (dotaznik pro

klienta).

Pomoc Kklientovi porozumét saim sobé, udrzet a rozvijet sociidlni dovednosti a

komunikaci, predevsim pri komunikaci s druhymi lidmi.
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V tomto pfipadé je klient schopen komunikovat s ostatnimi klienty na diln€, umi
po urcité dobé hodnotit sam sebe 1 svoji praci a to jak klady, tak 1 zapory. Dale se umi
pfiméfené prosadit, umi dodrzovat stanovena pravidla dilen, dohody s pracovniky a
ostatnimi partnery v komunikaci Klient ma nahled na své jednani a situaci a umi o

daném problému hovorfit, zvlada jasnou a otevienou komunikaci.

Dukazem je porovnani zapisu po dohodnutém casovém useku, prubézné

hodnoceni individualniho planu, schizky s uzivatelem.

Napliiovani cila je vyhodnocovano dle méfitelnych a konkrétnich kritérii, které
jsou obsahem rocniho ,,Hodnoceni napliovani cilt sluzby®. Kritéria jsou definovana na
zakladé potieb klienti a nasledné potieb organizace, vyplyvajicich z porad a supervizi.

(Metodika organizace, 2017).

V priabéhu vyuzivani sluzby se s uzivatelem pravidelné setkava socialni
pracovnik, ktery poskytuje podporu ¢i pomaha zprostiedkovat dalsi sluzby pii feSeni
konkrétnich problémt a hleda spolecné s uzivatelem vhodné zplsoby feSeni
(napf. hledani zameéstnani, vhodného bydleni, feSeni dluhové situace, feSeni konfliktl,
jak si udrzet zaméstnani, jak zvladat domacnost, péci o sebe, jak navazat kontakt

s rodinou, partnersky vztah).

Na systém socidlnich sluzeb navazuje moznost zameéstnani v chranénych
podminkach v ramci organizace CEDR Pardubice, o. p. s. a spoluprace s ostatnimi

neziskovymi organizacemi.
4.3.1 Uzivatelé pracovni terapie

Sluzbu pracovni terapie vyuzivaji klienti dle cilové skupiny organizace a to jsou

dospéli lidé s duSevnim onemocnénim od 18 do 64 let vCetné.

Jelikoz mé tato sluzba vést k udrzeni si €i znovunabyti pfevazné pracovnich

schopnosti a dovednosti, maji uzivatelé pracovni terapie také sva prava a povinnosti.
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Prava klientu socialni sluzby:

Klient ma pravo nahlizet do dokumentace, kterd je o ném ve sluzbé vedena, ma pravo
na to, ze sdélené informace nebudou predavany dalsi osobé bez jeho souhlasu. Dale si
muze stézovat nebo podavat pripominky k vedeni sluzbu, pravo na feSeni stiznosti a
pfipominek dle vnitiniho pfedpisu organizace, ktery vzdy najde na nésténce
v prostorach sluzby, kde najde i postup, jak stiznost ¢i pripominku podat. V dalSich
pravech nejdeme pravo na nediskriminacni prostiedi, pravo na narodnost, nabozenské
vyznani, sexualni orientaci, politickou pfislusnost atd. Samoziejmosti je také pravo na
profesionalni pfistup vSech pracovnikt organizace k jeho osob€ a pravo na poskytovani
informaci o dalSich moznostech sluzby vyuzitelnych ve prospéch klienta. V neposledni
fadé pravo na vyuzivani sluzby a moznosti s riznych divoda ji kdykoliv ukoncit a

pravo na zprostiedkovani kontaktl s jinymi organizacemi ¢i institucemi.

Pravidla/ povinnosti klientu, kteri dochazeji do dilny:

Klient je povinen fidit se pokyny socidlniho pracovnika ¢i pracovniho asistenta. Déle je
povinen chovat se ohleduplné k ostatnim uzivatelim sluzby. Kazdy klient se snazi
dodrzovat dochazku dle dohody o rehabilitaci, planovanou nepfitomnost v diln€ by mél
oznamit predem, nejpozdé€ji vSak v den nepfitomnosti. Klient spolupracuje se svym
pracovnim asistentem na stanoveném programu dilny, ktery je soucasti dohody o
rehabilitaci a je také vyveésen na nasténce. Ma narok na odpocinek. Planované volno si
kazdy klient domlouva nejpozdé€ji den predem. Kazdy klient by si mél evidovat
dochézku do dilny a jejim opusténi informovat pracovniho asistenta. Udrzovani poradku
pracovniho mista je nedilnou soucasti povinnosti klienta. Dalsi dulezitou povinnosti je
dodrzovani pravidel bezpeCnosti a ochrany zdravi pfi ¢innosti na diln€. Na svacinu maji
klienti vyhrazeno misto (mistnost pro odpocinek) a cas. Koufeni je povoleno pouze na
mistech k tomuto ucéelu urcenych. Kazdy z klientd ma narok na motivacni odménu —
vlastni vyrobek zdarma pfi splnéni podminek a pravidel stanovenych v jednotlivych

dilnach, ktera jsou vyvésena v kazdé z dilen na nasténce. (Metodika organizace, 2017)

Pokud klienti ¢emukoliv nerozumi, vzdy se mohou obratit na svého socialniho

pracovnika ¢i pracovniho asistenta, ktery jim vSe vysvétli.
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4.3.2 Techniky pracovni terapie

Cilem této kapitoly neni konkrétné vypsat vSechny techniky, které pracovni
terapie nabizi, ale pro ukotveni je potfeba zminit alespon nékteré, aby bylo ziejmé,
pomoci jakych technik se daji rozvijet schopnosti a dovednosti ¢loveka s dusevnim
onemocnénim, které pak muze vyuzit v bézném zivoté€ ¢i zaclenéni do spolecnosti, coz

je hlavnim cilem mé prace.
Cinnosti, které v ramci pracovni terapie socialné terapeuticka dilna nabizi:

e dratkovani, drhani, vyroba bizuterie,

e hackovani, pleteni, vyroba tematickych hackovanych ozdob,

e prace s keramickou hlinou, ruéni tvorba z hliny, toceni na hrn¢ifském kruhu,
e pleteni z Pedigu — ozdoby, kosiky,

e plsténi ov¢i viny,

e rulni §iti, strojové §iti, — drobné hracky,

e vyroba tematickych dekoraci (vyrobky pro predsvatecni prezentaci, PF atd.),
e malovani na textil, batikovani, savovani,

e prace se dievem — dievotezba,

e vyroba svicek, mydel,

e malovani na sklo, keramiku, ubrouskova technika,

e vafeni, zdravy zivotni styl, nakupovani.

Pracovni program v socialné terapeutické diln€ (rukod€lné cCinnosti) vytvari
pracovni asistenti v sou€innosti se socialnim pracovnikem. Programy dilen jsou 1 x

ro¢n¢ aktualizovany.

Pracovni asistenti sepisuji s uzivateli tzv. pracovni pldn, ve kterém je uvedeno,

jaké dovednosti si chce uzivatel osvojit.

Pracovni program/ tvorivé Cinnosti slouzi k upeviiovani pracovnich navyku,
rozvijeni schopnosti soustfedéni, trpélivosti, peclivosti, predstavivosti, organizacni
schopnosti apod. a uci zlepSovat jemnou motoriku prstd, udrzovani poradku, spolupraci

s ostatnimi 1 komunikaci. (Metodika organizace, 2017)
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Shrnuti teoretické ¢asti

Tato prace se zabyva problematikou vyznamu pracovni terapie u osob
s dlouhodobym duSevnim onemocnénim. Proto jsem se v prvni kapitole vénovala
klasifikaci duSevnich nemoci a podrobn&ji popsala vybrané typy duSevniho
onemocnéni, které se vyskytovaly u informanti vyzkumného Setfeni bakalarské prace.
Déle jsem se zaméfila na jejich specifické potfeby a mozné dopady duSevniho

onemocnéni v jednotlivych oblastech zivota téchto osob.

Ve druhé kapitole jsem se vénovala psychiatrické rehabilitaci, ze které vychazi
pracovni terapie pro lidi s duSevnim onemocnénim. Pro kontext této prace je to dulezité,
protoze pracovni terapie je soucasti ucelené psychiatrické rehabilitace. Kratce jsem

popsala historii psychiatrické rehabilitace, jeji principy a proces.

V nasledujici kapitole jsem se vénovala pracovni terapii, jejimu vymezeni,
cilim, metodam. V kontextu této prace bylo nutné v posledni kapitole popsat dulezitost
pracovni terapie u lidi s duSevnim onemocnénim, jez jsou informanty vyzkumného

Setfeni.

Stézejni roli v mé bakalarské praci predstavuje organizace Cedr Pardubice. Proto
jsem vénovala jednu kapitolu popisu samotné organizaci, ve které probihalo vyzkumné
Setfeni, dale byla popsana sluzba socialné terapeutické dilny z pohledu zakona o
socialnich sluzbach. Byla zde vysvétlena pracovni terapie v socialné terapeutické dilné a
jeji prubéh a popsani uzivatelé sluzby, coz jsou lidé se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim, ktefi jsou cilovou skupinou organizace, jejich prava a povinnosti.

V zavéru kapitoly byly vysvétleny metody a techniky pracovni terapie v organizaci.

Vsechny tyto kapitoly zastfeSuje samotna socialni prace, protoze praveé v ramci
ni uskute¢ilujeme a napoméahame procesu integrace lidi s dusevnim onemocnénim zpét

do spolec¢nosti.

Vyse uvedené kapitoly a podkapitoly predstavuji dulezity odrazovy mustek pro
samotnou realizaci praktické ¢asti — provadéného vyzkumu. Zminéné informace nam

napomuzou k pochopeni a lepsi orientaci v mnou vytvoreném dotazniku.
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PRAKTICKA CAST

S5 Metodické ukotveni vyzkumnych aktivit

Cilem mé prace je zjistit, jak ovliviiuje pracovni terapie proces zaclefiovani lidi
s dusevnim onemocnénim do spoleCnosti. V této kapitole tedy uvedu konkrétni hodnoty,
jez pracovni terapie pfinasi lidem s duSevnim onemocnénim. Dale zdivodnim vybér
kvalitativni vyzkumné strategie, techniky polostrukturovaného rozhovoru a interpretuji

ziskané udaje. V zavéru prace shrnu teoreticka vychodiska a zodpovim hlavni cil textu.
5.1 Formulace vyzkumnych cili

Z hlavniho cile prace se odviji vyzkumny cil. Ziskané informace mohou
poslouzit pracovnikim organizace pii planovani Cinnosti na jednotlivych socialné
terapeutickych dilnach, které by mohly pomoci pii zaclefiovani téchto osob do
spoleCnosti a zaroven je muze vést k pfemysleni, zda si klienti nevytvareji na sluzbé

zavislost.

Hlavni cil: Popsat vyznam pracovni terapie v socidlné terapeutické dilné pro osoby
s duSevnim onemocnénim a objasnit, jaky vliv ma na vybrané oblasti klientova Zivota

pri zaclefiovani do spolecnosti.
Hlavni cil (HC) je dale rozdélen do tfi dilich cila (DC).
DC1: Zjistit, jaky vyznam pracovni terapie vnimd klient v oblasti prdce.

Timto dil¢éim vyzkumnym cilem se pokusim zjistit, zda a jaky ma pracovni
terapie vliv na rezim dne klienta, dadle bude zameéfena na pracovni vykon, tempo,
naro¢nost ¢innosti, vnimani kolektivu a zda si klient ziskal ¢i obnovil né€jaké pracovni

dovednosti, a jak je dokaze vyuzit v bézném zivote.
DC2: Zjistit, jaky vyznam pracovni terapie vnimd klient v oblasti socidlnich vztahii.

Timto se pokusim nalézt odpovéd na to, zda a jaky ma podle klienta pracovni
terapie vliv na vztahy v jeho okoli, na vnimani sebe samotného a dale na oblast

komunikace.
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DC3: Zjistit, jak uZivatelé hodnoti mozinost uplatiiovani svych prdv v socidlné

terapeutické dilneé.

Tento dil¢i vyzkumny cil mi pomtze shrnout nahled klienti na praci asistentti, na
moznou pomoc v ramci organizace a na moznost projevit svou vuli pfi uplatiiovani

svych potfeb a nazort, které jsou ve spole¢nosti neméné dilezité.
5.2 Volba vyzkumné strategie

Jako vhodnou vyzkumnou strategii pro mé Setieni jsem vyhodnotila kvalitativni

dotazovani.

Pro kvalitativni vyzkumnou strategii je typické, ze se primarn¢ zaméfujeme na to,
jak jednotlivei €1 skupiny chépou, hodnoti a vysvétluji svét kolem sebe. Osoba
provadéjici vyzkum se tedy snazi piijmout perspektivu dané osoby a k dané véci
pfistupovat v jejim socialnim kontextu. , V' kvalitativnim vyzkumu jde predevsim o
interpretaci problému pohledem samotnych aktéri. Jejich interpretace je ndsledné
analyzovdna a interpretovdana, tzn., Ze je prevddéna do jazyka teorie, do jazyka
odborného, do podoby pracovnich hypotéz, resp. vyrokii o néjaké zjisténé skutecnosti.

(Trousil M., Jasikova V., 2015, s. 120)

Pro kvalitativni vyzkum je tedy typické, Ze je velmi intenzivni co do sbéru a
mnozstvi dat, v nichz se vyzkumnik pokousi najit néjaké souvislosti ¢i vztahy, zkouma
hloubku jednotlivych jevi a velmi dulezité je pochopeni vSech souvislosti. (Disman,

2011)

Podle Hendla je kvalitativni vyzkumna strategie velkou vyhodou, protoze lze
informanta pozorovat a zkoumat v pfirozeném prostiedi a pfipadné se doptavat, ¢i
ujasiiovat si nejasnosti, které mohou nastat. (Hendl, 2005) Zaroven tim, Ze informant
nema k dispozici predpfipravené odpoveédi jako naptiklad u dotazniku, jeho odpovédi
maji velice subjektivni charakter a mohou pfinést cenny neovlivnény nazor samotného
jedince, coz je u osob se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim velmi cenné. Diky
skupiné uzivatel(, ktefi souhlasili s Gicasti na vyzkumu vzhledem k jejich onemocnéni a
jisté zranitelnosti, jsem si pfipravené otazky nejprve nechala odsouhlasit vedouci

pracovnici poskytovatele socialnich sluzeb.
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5.3 Technika sbéru informaci

Individualni polostrukturovany rozhovor byl mou praci nejvhodné;si technikou,
protoze dle Reichela vodné kombinuje vyhody a minimalizuje nevyhody. (Reichel,
2009) Diky této technice budu moci 1épe zmapovat dovednosti uzivatele sluzby a
vyhledat a upfesnit potieby uzivateld. Kromé samotného obsahu informaci, které mi
budou informanty sdélovany, mohu sledovat i jejich ndzory a postoje k samotnému
vyzkumu. (Hendl, 2008) Zaroveni jako tazatel mohu reflektovat potieby informanta,
které mohou ovlivnit samotny rozhovor. Empatie, citlivost a dal§i vlastnosti tazatele
jsou podle Hendla dualezité vlastnosti, které prevazné v pocatku samotného rozhovoru

dokazi prekonat pocatecni ostych informanta. (Hendl, 2008)

JelikoZ jsem v této organizaci vykonavala praxi, vétSinu informanti jsem jiz
znala a oni znali mé, tak jsme méli jiz navazany néjaky vztah. Nemusela jsem tedy
pouzit metody nestandardizovaného ziiéastnéného pozorovani, kterou popisuje Svaiicek
(2007, s. 143) jako , dlouhodobé systematické a reflexivni sledovani probihajicich
aktivit primo ve zkoumaném terénu s cilem objevit a reprezentovat socialni Zivot a

proces.
5.4 Soubor informantu

Profil informant vychazel z cilové skupiny organizace, coz jsou lidé s duSevnim
onemocnénim, uzivatelé  psychiatrické rehabilitace s diagnéozou  psychoza
schizofrenniho okruhu. Jde o klienty 18 — 64 let, ktefi vyuzivaji sluzbu vice jak pal
roku. Tato skupina uzivateld je charakteristicka tim, ze ma velmi Casto problémy se
zvladanim socialniho fungovani. Konkrétné€ to byva ztrata komunikativnich dovednosti,
omezeni aktivity, uzkost, obavy az paranoia, depresivni stavy, postupna ztrata intelektu,

naruseni kognitivnich funkci.

Pro vyzkum byla zvolena technika zamémého vybéru, a to hlavné z divodu
cilové skupiny informantt. Vybirala jsem informanty, u kterych bylo zfejmé, ze otazky,
které jim budu klast, pochopi a budu tak moci zjistit jejich pohled na danou
problematiku. ,,Vybiraji se ty jednotky, o nichz se Ize domnivat, Ze ve svém souhrnu nejlépe

umozni provést zkoumant. “ (Trousil a Jasikova, 2015, str. 80)
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Neprospéchem u této techniky mize byt také podle stejnych autort ,,subjektivni
volba osob z dané kategorie jedincu. Tazatel miize nevédomky upvednostiiovat urcity typ

respondentii. “ (Trousil a Jasikova, 2015, str. 80)

Tabulka 1 - seznam informantu vyzkumného Seti‘eni

Uzivatel sluzby Pohlavi Vek Délka  vyuzivani
sluzby
UZzivatel 1 Muz 40 11 let
Uzivatel 2 Muz 38 9 let
Uzivatel 3 Muz 25 3 roky
Uzivatel 4 Muz 19 0,5 roku
Uzivatel 5 Muz 52 1 rok
Uzivatel 6 Muz 44 5 let
Uzivatel 7 Muz 29 7 let
Uzivatelka 8 Zena 33 7 let
Uzivatelka 9 Zena 25 2 roky
Uzivatelka 10 Zena 64 2 roky

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vySe uvedené tabulky je patrné, ze ve vyzkumném souboru informanti

prevazovali muzi. Dale zde najdeme vk informantl a délku vyuzivani socialni sluzby.
5.5 Popis vyzkumného prostiedi a jeho organizace

Vybér informantd jsem provedla oslovenim uzivateld v obecn€ prospésné
organizaci Cedr Pardubice, coz je neziskova organizace, ktera poskytuje sluzby lidem
s dusevnim onemocnénim od roku 1994 v listopadu 2020. Samotnou organizaci, kde

probihal vyzkum, jsem popisovala v piedchozi kapitole.

Dale probehla transformace dil€ich cilti do tazatelskych otazek.
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Tabulka 2 - Transformace vyzkumnych otdzek do tazatelskych otizek

Hlavni cil (HC)

Jakym zpiisobem ovliviiuje pracovni terapie v socidalné terapeutické dilné klienty ve

vybranych Zivotnich a osobnich doméndch z jejich pohledu?

Dil¢i cile (DC) Tazatelské otazky (TO)

DC1: TO1: Vzpominate si, pro¢ jste pri§li do organizace a

co jste oCekavali, ze se v Cedru bude dit?

Zjistit, — jaky VYA C102: Tak jste spokojen/a s pracovhim programem

racovni terapie vnimd s
p P v dilné?

klient v oblasti prace. — - —— —— o
p TO3: Jaky vliv ma dochézeni do socialné terapeutické

dilny na rezim Vaseho dne?

TO4: Jak se zmeénil Vas pracovni vykon v prub&hu

dochézeni na pracovni terapii?

TOS: Jak vidite v soucasné chvili Vasi schopnost

pracovat a chodit do zaméstnani?

TO6: Co Vam piinesla prace v kolektivu dilny?

TO7: Jaké pracovni problémy jste se naucil/a lépe

zvladat diky dochazeni na pracovni terapii?

TOS8: Které pracovni dovednosti, jste béhem vyuzivani
sluzby socialné terapeutické dilny ziskal/a ¢i st

obnovil/a a dokazete je vyuzit v bézném zivote?

TO9: Jakym zpisobem si myslite, ze vas tato sluzba

muze posunout na vys$si uroveri v oblasti prace?

DC2: TO10: Jaky vliv ma pracovni terapie vliv na vztahy ve

Vasem okoli?

Zjistit jaky vyznam TO11: Které socialni dovednosti jste si béhem sluzby

racovni terapie viimad vt e
P P osvojil/a ¢i ziskal/a?

klient v oblasti socidalnich — - p - =
TO12: Jaky vliv ma pracovni terapie na Vasi

vztahii. )
schopnost komunikace?

TO13: Jak zménila pracovni terapie vnimani sebe

samého/samou?
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TO14: Jsou sluzby socialné terapeutické dilny Vasi
jedinou aktivitou? Pokud ne, jaké dal$i sluzby

vyuzivate?

TO15: V ¢em Vam pomaha pritomnost dalSich klientt

¢i pracovnikt?

TO16: Jak vnimate pritomnost dalsich klientl pfi

raznych ¢innostech?

TO17: Jste ptipraven poznat jiné prostredi? Pokud
Ano, jaké schopnosti ¢i dovednosti dokazete pouzit

v ramci piirozeného prostredi nyni?

DC 3: TO18: Jak vnimate Vas vztah se svym socialnim

pracovnikem?

Zjistit, jak Klienti hodnoti TO 19: Jak vnimate Vas vztah se svym pracovnim

moznost uplatiiovdni svych .
asistentem?

rav v socialné ¥ - —— - S TRYTI
p TO20: Muzete si vybrat jiného asistenta ¢i socialniho

terapeutické dilné , o .
P pracovnika, pokud to ud¢€late, proc?

TO21: Pokud byste byli nespokojeni s kvalitou nebo
zpusobem poskytované sluzby, kam/ na koho se

muzete obratit?

TO22: Kdybyste mohl/a v Cedru néco zménit, co by
to bylo?

Zdroj: vlastni zpracovani

Samotny vyzkum jsem provadéla v pribéhu ledna vroce 2021 ve vybrané
organizaci, ktera dlouhodobé poskytuje socialni sluzby lidem se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim v Pardubicich. Tazatelské otazky, které byly pouzity pfi samotném
rozhovoru lze nalézt v transformacni tabulce. ,V typickém pripadé kvalitativni
vyzkumnik vybird na zacatku vyzkumu téma a urci zdakladni vyzkumné otdzky. Otdzky
miize modifikovat nebo dopliiovat v priitbéhu vyzkumu. Z tohoto ditvodu se nékdy
kvalitativni vyzkum povazuje za emergentni nebo pruzny typ vyzkumu. “ (Hendl, 2005, s.

50)

Diky cilové skupin€ jsem zvolila Casové rozpéti rozhovoru do 45 minut s tim, ze

informant mohl rozhovor kdykoliv sam ukoncit. Otazky jsem méla pripravené
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v kratkych vétach a dle potfeby je dovysvétlila. Reflexe byla nedilnou soucasti
rozhovoru, abych se ujistila, ze informant otazce rozumél. Jednotlivi informanti byli
doptedu seznameni s divodem vyzkumu, byli informovani o tom, ze vyzkum je
anonymni, zZe bude rozhovor nahravan pro potreby nasledujiciho prepisu a poté smazan.
Pred zapocetim rozhovoru jim byl pfedloZzen k podpisu informovany souhlas se

samotnym rozhovorem nebo méli moznost odmitnout se tohoto vyzkumu tcastnit.

Po provedeném predvyzkumu se dvéma informanty vlednu 2021 probehlo
zpracovani a analyza ziskanych informaci. Nésledné doslo k mirné upravé otazek.
Béhem mésice ledna a tinora 2021 probéhlo celkem 10 rozhovord. Na konci rozhovoru
kromé rozloucCeni jsem jednotlivé informanty znovu ubezpecila, ze nikde ve vyzkumu
nebude pouzito jejich jméno ani nic, co by je mohlo se samotnym vyzkumem spojovat.

Informovany souhlas 1ze nalézt v ptiloze prace (ptiloha B).
5.6 Analyza dat

Pro potieby podrobné analyzy dat byla provedena doslovna transkripce
rozhovort, ze zaznamového zafizeni do textové podoby, podoba jazyka byla zanechana
v puvodni verzi, tedy v hovorové Cestiné. Dle Hendla se jedna o ,proces prevodu
mluveného projevu z interview nebo ze skupinové diskuze do pisemné podoby.“ (Hendl,
2005, s. 208) a nasledné ,,rozdéleni dat do analytickych jednotek. “ (Hendl, 2005, s.
228) Na ukazku uvadim v piiloze této prace jeden doslovny piepis rozhovoru (viz

Priloha B). Ostatni doslovné rozhovory budou ulozeny v mém osobnim archivu.

Dale byla zvolena technika otevieného koédovani, které dle Reichla (2009, s. 167)
slouzi k odhalovani a clenéni témat a nasledné kategorizaci. Vystupy zjisténé
v rozhovorech s informanty byly oznafeny koédy a nasledné dle charakteristik kodu
usporadany do specificky vytvorenych kategorii. Cilem analyzy dle Hendla ,, je redukce,
organizace a sumarizace informaci s cilem ddt vysledkiim vyznam. “ (Hendl, 2017, str.

215)
5.7 Rizika vyzkumu a jeho etika

Jednim rizikem tohoto vyzkumu muize byt moje zkuSenost z praxi v ramci

organizace, a tudiZ znalost problematiky, coz muZze byt spojeno s tim, ze bych mohla
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predpokladat urCité vysledky samotného vyzkumu. Velmi dulezité je toto riziko
reflektovat a eliminovat. ,, Vysledky jsou snadnéji oviivnény vyzkumnikem a jeho

osobnimi preferencemi. “ (Hendl, 2005, s. 52)

U kvalitativniho vyzkumu je nutno poukézat i na nevyhody, diky kterym — nizké
reliabilité a vysoké validité kvalitativniho vyzkumu nebudu moci vysledek zobecnit a

bude platny pouze pro organizaci, ve které vyzkum probihal. (Disman, 2007)

Mezi dal§i nevyhody kvalitativniho vyzkumu Hendl uvadi to, ze , je tézké
provddeét kvantitativni predikce a analyza dat i jejich sbér jsou cCasto casové ndrocné

etapy. “ (Hendl, 2005, s. 52)

Z hlediska etiky je nezbytné, aby informanti souhlasili s uskute¢nénim rozhovoru
a jeho pfipadnym zaznamem. Muze se jednat o pisemny nebo ustni souhlas. Podstatné
je, ze informovany souhlas je formou naplnéni etickych principt. Informanti by méli
byt seznameni s prub€hem vyzkumu, jeho cili, ale i s tim, jak se se ziskanymi
informacemi dale nalozi a ze poskytnuté informace nebudou pouzity proti nim. Z toho
divodu bychom méli plné€ zajistit anonymitu informanta (pokud nesouhlasi se
zvefejnénim) a ziskané informace prezentovat tak, aniz by mohla vzniknout jakakoliv

spojitost s konkrétni osobou.

Je dulezité dotycného informovat o tom, ze nemusi odpovidat, pokud by mu
konkrétni otazka cinila potize €i byla jakkoliv nepfijemna. S ¢imz souvisi 1 fakt, ze by
vyzkum nemél naruSovat soukromi informanta vic, nez je nutné. Vyzkumnik musi
zabranit at uz fyzické, psychické ¢i pravni Gjmé. Proto je dulezité klast opatrné
predevs§im citlivé otazky. Zaroven je nutné zachovat urcitou dynamiku rozhovoru a
rovnovahu mezi pravy informanti a nasi snahou dosahnout vyzkumného poznani.
Dotazovaného bychom naSim vystupovanim neméli nikterak ovliviiovat. (Bitrich,

Tomas, 2002)

50



6 Interpretace ziskanych informaci

Tato kapitola se zabyva interpretacemi informaci ziskanych z odpovédi
informantt na otazky, které maji za ukol zjistit, jakym zpisobem samotné informanty
ovliviiuje pracovni terapie v socialné terapeutické dilné ve vybranych Zzivotnich a

osobnich situacich a jejich analyzou.

Tti podkapitoly se vénuji jednotlivym dil¢im cilim, ke kterym jsou stanovené

otazky do rozhovoru.

Interpretaci jednotlivych odpovédi vzdy shrnu pod danym dil¢im cilem.
Jednotlivé interpretace jsou doplnéné o doslovnou citaci informanta, kterou uvadim
kurzivou v uvozovkach. Informanti jsou dale oznaceni Cisly podle toho, v jakém potadi
absolvovali rozhovor. Prvni informant je oznaen I1, druhy I2 atd. dle posloupnosti

Ciselné fady.

6.1 Interpretace vztahujici se Kk prvnimu dil¢éimu

vyzkumnému cili

Timto dil¢im vyzkumnym cilem jsem zjiStovala, zda a jaky mé pracovni terapie
vliv na rezim dne klienta, dale jsem se zaméfila na pracovni vykon, tempo, naro¢nost
¢innosti, vnimani kolektivu a zda si klient ziskal ¢i obnovil néjaké pracovni dovednosti,

a jak je dokaze vyuzit v bézném zivoté.
DC1: Zjistit, jaky vyznam pracovni terapie vnimd klient v oblasti prdce.

Na zékladé ziskanych informaci na otazku, pro¢ informanti vyhledali sluzbu
socialné terapeutické dilny a co ocekéavali, ze se bude v organizaci dit, se v§ichni shodli
na tom, ze se ,,néco zmeni“, budou nékam dochazet a nebudou sami doma, poznaji nové
lidi, zivot bude vice o pravidelnosti. Jako pfidanou hodnotu vnimali, Ze se mohou néco
naucit. 110: ,, Byla jsem zvédava, co tady najdu, protoze jsem takové organizace neznala
a zaroven jsem si Fikala, Ze se tady alespon néco naucim a nebudu porad sama. Bydlim
na ubytovné a nikoho tam nezndam. Drive jsem byla na ulici a tam jsem méla aspori
néjaké kamarddy, ti uz ale odesli a tady jsem sama. Nemam ani rodinu, jsem z détského

domova, takze kdyz nic jiného, nebudu porad sama a budu si mit s kym popovidat a
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prosté se néco zméni. “ Nikdo z klient nevyhledal sluzbu sam, bud’ byli poslani tfadem

prace, nebo pfisli na doporuceni rodiny ¢i oSetfujiciho psychiatra.

Dale se vSichni dotazovani shodli na tom, ze dochazeni do socialné terapeutické
dilny je pro né pfinosné predevS§im v tom, ze maji nastaveny pravidelny rezim. 17:
., Vnimdm to jako zménu, Ze nékam chodim, Ze jsem treba nékde jinde nez pordd doma,
do Cedru chodim 2x v tydnu a v ty dny vim, co se bude dit a i kdyz mam néco tieba
pomoct doma na zahradé, tak musim premyslet, abych si to dobre naplanoval. Takze
dobry. “ Jedna se o paralelu s dochazenim do zameéstnani. Udrzuji si schopnost rano
brzy vstat, aniz by museli. S tim souvisi 1 organizace zbylého denniho rezimu, kdy
mnozi uvedli, ze se snazi chodit i ve stejny Cas spat. Samotné dochéazeni do socialné
terapeutické dilny pro vétSinu dotazovanych predstavuje smysluplnou vypli jejich

volného Casu.

Ohledné spokojenosti s pracovnim programem Vv diln€ se odpovédi informantt
lisi predevS§im v zavislosti na jejich druhu onemocnéni. Dilezitym atributem
spokojenosti je pak samotny fakt, ze pokud zic¢astnéni nejsou dostateCné seznameni
s naplni programu, u mnohych to muze vyvolat pocit nepochopeni tématu a nasledné
vyvoléani uzkosti a nervozity. 110: ,, KdyzZ programu rozumim, tak jsem s nim spokojend,
kdyz mu nerozumim, jsem z toho nervozni. Jd toho moc neumim, takze rdada zkousSim

v§echny mozné cinnosti, které program nabizi.

Z hlediska genderového rozdéleni, predevSim zeny vnimaji obsah programu
kladné a povazuji ho za jisty druh odpoc€inku v protikladu s ¢innostmi, které musi ve své
domécnosti zpravidla vykonéavat. S tim souvisi podnéty a pfipadné zmény ohledné
napln€ dilny. Mnohé by uvitaly i moznost vyletl mimo organizaci Cedr a to nejen za
ucelem relaxace, ale predevsim pro rozSifeni si svych znalosti o blizkém okoli. 110:
., Libilo by se mi treba vic poznat Pardubice, nejsem odsud a moc se tu nevyzndam a
nemdm se koho zeptat. Takze kdybychom mohli zapojovat néjaké cinnosti treba i venku,

libilo by se mi to. “

Velmi dualezité podnéty pfinesly odpovédi, jez se dotykaji kurzu vareni ¢i
obsluhy PC, pficemz klienti sami uvedli, ze ziskané dovednosti nejsou schopni
samostatné aplikovat ve své domacnosti, a to predevSim na zakladé odliSnosti

jednotlivych spotiebic¢ti a techniky. I1: ,Kdyz jsem se ucil na pocitaci, tak jsem meél
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radost, ale doma jsem ho pak neumél ani pustit, mam ho doma jiny nez v Cedru, takze

Jjsem byl smutny.

V ramci dotazovani se na zménu pracovniho vykonu v pribéhu dochazeni na
pracovni terapie se odpovedi déli na dva tabory. Nektefi dotazovani nepocituji zadnou
zménu, jez by posilila jejich pracovni nasazeni, vnimaji pouze to, ze nékam dojdou a
nesedi jen doma. 110: ,, V tomhle zménu néjak nepocituji. Ja jsem do prdce za Zivot moc
nechodila, dokonce jsem byla ve vézeni kviili tomu, Ze jsem nechtéla pracovat. “ Druha
skupina si uvédomuje, ze jejich ucCast na terapii ma podpurny vliv v oblasti
samostatného jednani, coz souvisi s jejich rychlosti reagovat, zvladat vic véci najednou
a pripravovat se na zamestnani. Tito klienti jsou pfipraveni vyzkouSet si naucené
dovednosti na nacvikovych mistech, kterych je ale v organizaci omezeny pocet
s omezenou nabidkou pracovnich Cinnosti. 14: ,, No, Ze by mé mohla dokazat pripravit
na pripadné zamésmdni, az bych chtél jit a vybral si ho, ale tady se dd vyzkouset myslim
Jjen uklid nebo Siti nebo néjakd kompletace, ja jsem vyuceny pekar, tak by se mi libilo,
kdybych si mohl zkusit primo nékde pekarinu, ale ne tak brzo rdno a ne sam, to asi ale
nejde. “ Nikdo z informantll se nyni nechce vratit do zameéstnani. Je to i z divodu
nedostatku chranénych pracovnich mist a na otevieny trh prace si klienti netroufnou,
protoze maji obavu z neznamého prostiedi nedostatku podpory od zameéstnavatele a

nemalou obavu hraje také ztrata invalidniho dichodu.

r

6.2 Interpretace vztahujici se kdruhému  dil¢imu

vyzkumnému cili

Timto dil¢im cilem jsem se pokousela nalézt odpovéd na to, zda a jaky ma podle
klienta pracovni terapie vliv na vztahy v jeho okoli, na vnimani sebe samotného a dale

na oblast komunikace.
DC2: Zjistit jaky vyznam pracovni terapie viima klient v oblasti socidlnich vztahii.

V otazce vlivu pracovni terapie na vztahy ve svém okoli se vétsi polovina
informantt shodla na tom, ze zadny rozdil nevnima, travi Cas vét§inou doma, nikam
nechodi, komunikuji pouze s rodinou, kde zadny vliv nevnimaji také. Informant 14:

uvadi ze, ,,No mamka si vSimla, Ze se tolik nevztekam, kdyz mi néco nejde a nesedim
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porad u PC. * Dilezité pro informanta 110: je to ,, Ze se méné bojim lidi, ja kromé Cedru

¢

nikoho nemdm, jsem sama. ‘

Na rozdil od vztaht schopnost lepsi komunikace uvadéji vSichni informanti, a to
jak s lidmi, které znaji, tak s cizimi lidmi. I1: ,, V Cedru vic komunikuju, tam se mné lidi
nesméjou, Ze mi nerozumi. Jinak se s cizimi lidmi nebavim, maximdlné se obcas zeptam,
kolik je hodin nebo jestli nema clovék cigaretu, a to jsem deélal i predtim. A viastné na
vyleté si uz sam objednam obéd ci kavu, kterou mdm rad, takzZe i s cizimi lidmi se

komunikace zlepsila.

Otazka vztahujici se k osvojenym ¢i ziskanym socidlnim dovednostem byla pro
samotné informanty velmi té€zka a dlouho nad ni pfemysleli. Vétsina informantt uvadi,
ze vnima opét zlepSeni v oblasti komunikace. Na otazku, jaky vliv ma pracovni terapie
na jeji schopnost komunikace uvadi 19: ,, Urcité dobry, jak jsem rikala, dnes uz dokdzu
mluvit s lidmi a na néco se zeptat, kdyz potrebuju, také uz dokazu jit sama na urad
prace, kde se dokazu bavit s pracovnici uradu prdce.“ Jedna informantka mi na tuto

otazku odmitla odpovédét. V ramci dobrovolnosti jsem respektovala jeji rozhodnuti.

Zajimavé byly odpovédi v nahledu na sebe samého/samou, kdy vSichni
informanti uvedli, ze nad timto tématem zatim moc nepifemysleli ale tim, ze n¢kam
pravidelné dochazi, kde jim je dobfe a maji si tam, s kym popovidat se citi dobfe a jsou
klidn&jsi. I1: ,, Nevim, asi, Ze pravidelné nékam chodim, kde mi je dobie a mdam si tam
s kym povidat, co dochazim do Cedru, nemél jsem ataku nemoci, a proto jsem
klidnéjsi. “ Toto souvisi i s tim, ze vétSina informantl zije sama nebo se starSimi rodici a

sluzby socialné terapeutické dilny jsou jejich jedinou aktivitou.

Pritomnost dalSich klient ¢i pracovnikid hodnoti opét vSichni kladne€, kde
nejvice vyzdvihuji opét to, ze si maji s kym popovidat a nejsou doma samy. Pro jednoho
informanta je pfitomnost ostatnich spojena nejen s komunikaci, ale i davérou, diky které
se citi jisté&j§i 1 sam. IS: ,, Komunikace, ditvéra k ostatnim a vaimana ditvéra od ostatnich

Jak od pracovnikii, tak klientii. Diky tomu se miiZu citit jistéjsi ve svych krocich.

Vétsina informantd neni pfipravena opustit znamé prostiedi, kde se citi dobie a
jit poznat prostiedi jiné pro né neznamé, pokud se to netyka spolecnych akci ¢i vylett

poradanych samotnou organizaci, piipadné uradi. 19: ,, 7o nevim, asi ne“. Ale uz
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chodim sama nakupovat a dokdzi se na néco nékoho zeptat, to Ze uz taky chodim sama
na urad prdce a nemusi mé doprovazet pracovnik. “ Pouze jeden informant udava, ze 15:
,Ano jsem — mdm schopnost pomérné rychle se adaptovat na nové prostiedi a na nové

¢

kontakty s lidmi, dokdzu dojet kamkoliv, Fidim auto, nevadi mi jezdit ani autobusem. ‘

6.3 Interpretace vztahujici se k tFetimu dil¢imu vyzkumnému

cili

Tento dil¢i cil mi pomohl shrnout nahled informanti na praci asistentd, na
moznou pomoc v ramci organizace a na moznost projevit svou vuli pfi uplatiiovani

svych potfeb a nazort, které jsou ve spole¢nosti neméné dilezité.

DC3: Zjistit, jak uZivatelé hodnoti mozinost uplatiiovani svych prdv v socidlné

terapeutické dilné.

Velice dilezity je fakt, ze vSichni informanti se shoduji v tom, Ze jsou spokojeni
se svymi socialnimi pracovniky v ramci jejich vzajemné spoluprace. Tento vztah
vnimaji predevsim jako urcity druh podpory, zvlast€ v souvislosti s feSenim problémd.
Socialni pracovniky mnozi vnimaji jako své kamarady, kterym se mohou svéfit, pokud
je néco trapi a nevi si rady. Jeden z dotazovanych tekl: 11: ,, V pracovnicich Cedru citim

velkou podporu a to mi pomaha byt v pohodeé.

Nekteti klienti vyzdvihli skute€nost, ze jim tato spoluprace ulehcuje pfijeti sama
sebe a svych handicapti. Dotazovany uvadi: 16: ,, Na vyletech s nami hraji riizné hry,
nestydi se za to, Ze jsou s nami. Mné osobné to moc pomdha, nemél jsem s tim dobré

zkusenosti. “

S tim také souvisi pfijeti negativnich projevi dané nemoci, kdy praveé socialni
pracovnici pusobi jako prostfednici mezi doty¢nou osobou s duSevnim onemocnénim a
okolim. Konkrétni piiklad uvedl dalsi informant: 14: , Ano jsem spokojeny se vSemi
pracovniky tady, citim se tady fakt, jako kdyby to byli kamarddi, nikdo na mé nekouka
divné, kdyz se rozc¢ilim a nécim trisknu o zem, pracovnici to védi a ostatni klienty na to

upozornili, Ze se to miiZe stdt.

Ohledné moznosti zmény asistenta ¢i socialniho pracovnika se vSichni

dotazovani shodli, Ze o této moznosti vi, ale jsou spokojeni, tudiz zadna zména neni
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nutna. Jednim z moznych argumentt, kdyby byla nahrada nutna, je nesoulad v ramci
osobnostniho hlediska. Informant uvadi toto: 13: ,, Pokud bych si o stdavajicim socialnim
pracovnikovi myslel, Ze se jako dva lidé mijime, Ze si od pocdtku nerozumime (teba
jaké jsou moje potieby, co chci), Ze bych od zacatku védél, Ze ta komunikace drhne

nebo, zZe je problematicka, k nicemu ddl nevede. Potom bych o zméné uvazoval.

Otazka zaméfena na moznou nespokojenost s kvalitou nebo zptusobem
poskytované sluzby a nasledny postup feSeni, rozdélila informanty na dvé skupiny.
Jedna polovina bezpecné znala postup pii podavani stiznosti, védela jak a u koho si
stézovat a kde se nachazi schranka daveéry, druha polovina neméla tuseni, reagovala, jak
kdyby tuto informaci slySela poprvé. Posléze po doplnéni otazky i druhd polovina
informantt odpovédéla, ze by se obratila 19: | na socialniho pracovnika“, nevédéla ale,

kde se nachazi schranka davéry.

Velmi dilezité podnéty prinesly odpovédi na posledni otazku, jez se tykala
moznosti zmény, kterou by mohli klienti udé€lat a kterou ovlivnila pandemicka situace.
Vétsina klientd by rada i za bézné situace fungovani sluzeb vyuzivala individualni
schiizky v misté bydlisté nebo v pfirozeném prostfedi mimo samotnou organizaci, ktera
za normalnich okolnosti neni mozna z divodu nabidky sluzeb organizace. 110: ,,Moznd,
kdyby se dalo délat vic véci tfreba u mé doma, hlavné co se vareni tyce nebo prani, byla

¢

bych rada.

Jak bylo zminéno, hlavni podnéty sméfovaly piedev§im k moznosti podpory, jez
by se mohla realizovat ptfimo v domacnosti informantd. Jedna se o otazky v oblasti
bézného provozu domacnosti pies vafeni, prestavéni pokoje, praci na pocitaCi az po
prani. Diky tomu, také vznika prostor, kdy klienti mohou socialni pracovniky seznamit

se svym doméacim prostfedim, coz mnohé tési.

V ramci podpory rozvoje socialniho zivota by mnozi uptednostiiovali i vicero
spoleCenskych aktivit, viz jedna z odpovédi: I8: ,, Chtéla bych chodit s Cedrem vic mezi
lidi, treba do kina, kavdrny, obchodii, abych se prestala badt lidi, naucila se néco

¢

nového, pak bych to treba mohla zkouset sama. ‘

Klienti ocenili moznosti vyletl, které organizace Cedr uskuteCnila a nadale

pfipravuje. Bylo téz nékolikrat vyzdvizeno, ze pravé pobyt venku je pro mnohé
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ptinosnym prvkem. 17: , Libilo by se mi vic jezdit na vylety a nebyt porad zavieni

v Cedru. “

Pouze dva informanti se zminili o zméné samotného zdzemi organizace. Jeden
klient uvedl, ze by rad vylepsil zafizeni toalet. Druhy upozornil na provizorni charakter
samotné budovy organice Cedr a jeji umisténi. Uvital by rad€ji budovu, jez by pisobila

vice jako zdravotnické zafizeni a nejlépe v centru mésta.
6.4 Shrnuti nejvyznamnéjSich poznatku z dil¢ich cila

Pokud bychom méli shrnout nejvyznacnéj§i poznatky ziskané z dil¢ich
vyzkumnych cild, je ocividné, ze pro informanty ma pracovni terapie vyznam
predevsim z hlediska zmeény, pravidelnosti a moznosti se néco naucit. Pfedevsim fakt ze
budou mit pravidelny rezim a nebudou doma sami, je klicovy. Pro mnohé dotazované

pracovni terapie predstavuje smysluplnou vyplii jejich volného Casu.

Velice dulezitym aspektem je podpora, ktera v terapii vznika v oblasti
samostatného jednani. Diky tomu jsou schopni rychleji reagovat, zvladat vice véci

najednou a tim se pfipravovat na moznou budouci roli zaméstnance.

Prestoze vétSina informanti nevnima zadny rozdil v oblasti zmény vztaha ve
svém okoli, vyzdvihli skutecnost, ze se zlepsila jejich schopnost komunikovat. A to
nejen s lidmi, které znaji, ale 1 s cizimi lidmi. S tim souvisi 1 zna¢né potlaceni strachu z

novych situacich a novych osob.

Protoze prostiednictvim pracovni terapie maji moznost nékam pravidelné
dochazet, n€kam, kde se citi dobfe, jsou obecné klidné&jsi a spokojenéjsi. Pro mnohé je

pfitomnost ostatnich spojena s pocitem duveéry, diky které se citi sami jistéjsi.

Velice dulezita je spokojenost vSech dotazovanych ohledn€ vzajemné spoluprace
se socialnimi pracovniky. Tu vnimaji pfedevsim jako druh podpory. Pokud by nastal
problém z hlediska kvality poskytované sluzby, polovina dotazovanych védéla, jak ma

postupovat a kde se nachazi schranka davéry.
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Z.aveér

Tato bakalarska prace se veénovala vyznamu pracovni terapie pro osoby
s dusevnim onemocnénim. Cilem této prace bylo popsat vyznam pracovni terapie pro
osoby s duSevnim onemocnénim a objasnit, zda a jaky vliv ma na vybrané oblasti
klientova zivota pii zaclefiovani do spolecnosti. Teoreticka Cast prace se zaméfovala na
popsani klasifikace jednotlivych duSevnich nemoci, bylo zde konkrétnéji popsano
schizofrenni onemocnéni a poruchy osobnosti. Zaroveni se také vénovala potrebam lidi
s duSevnim onemocnénim a dopadim onemocnéni na jednotlivé oblasti zivota téchto
lidi. Dale se dotkla socialni praci s lidmi s handicapem a zaméfila se na specifikou
socialni praci s touto cilovou skupinou, uvedla cile a metody pracovni terapie a popsala
vybranou cilovou skupinu. V neposledni fadé predstavila organizaci CEDR Pardubice

0.p.s., kde probéhl vlastni vyzkum.

V praktické ¢asti se zabyvala vlivem pracovni terapie na vybrané ¢asti zivota
osoby s duSevnim onemocnénim v organizaci Cedr Pardubice o. p. s., kde probihal
kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovaného rozhovoru s uzivateli sluzby socialné

terapeutické dilny.

Hlavnim vyzkumnym cilem prace bylo popsat vyznam pracovni terapie v
socialné terapeutické diln€ pro osoby s duSevnim onemocnénim a objasnit, zda a jaky
vliv ma na vybrané oblasti klientova zivota pii zacleniovani do spoleCnosti. Hlavni cil
byl dale rozdélen do tfi dilCich cild, které znély: DC1: Zjistit, jaky vyznam pracovni
terapie vnima klient v oblasti prace. DC2: Zjistit jaky vyznam pracovni terapie vnima
klient v oblasti socialnich vztaht. DC3: Zjistit, jak uzivatelé hodnoti moznost
uplatiiovani svych prav v socidlné terapeutické dilné. K tomu, aby mohly byt
zodpovézeny tyto cile, byla vybrana kvalitativni metoda, pfi které byla vyuzita technika

polostrukturovaného rozhovoru.

Ze samotného vyzkumu vyplyva, ze pro vétSinu klientd je nejdalezitéjsi
vzajemny kontakt, a to jak s druhymi klienty, tak se samotnymi pracovniky organizace.
Socialni kontakt je jednou z nejdilezitéjSich lidskych potieb a socialni sit’ lidi se
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim je omezena nejcastéji pouze na rodinu. Proto
vnimam, Ze ve vyzkumu uvadéli informanti socialni kontakt jako nejdulezit€jsi potiebu.

Dal§im neméné dualezitym atributem, ktery souvisi se spokojenosti a socialnim
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kontaktem je komunikace. Opét to souvisi s omezenou socialni siti, nemoznosti si
s kymkoliv popovidat, at uz z divodu obavy, Ze informantim nebudou druzi lidé

rozumét nebo z obavy ze samotnych lidi.

Dalsim dulezitym zjisténim je to, ze aC informanti navstévuji sluzbu socialné
terapeutické dilny a v rdmci pracovni rehabilitace by se méli mimo jiné pfipravovat na
mozné zameéstnani, nikdo z uzivateld nechce nastoupit nyni do zaméstnani nebo ho
nehleda. MiZe to byt zpisobeno obavou z nezvladnuti pracovniho vykonu, ¢i absenci
podpory na budoucim pracovisti. VSichni informanti uvadéji, ze by se radi naucili néco
ze samoobsluznosti nejlépe v ptirozeném prostiedi, co by poté mohli vyuzit v bézném
zivoté. Opét jako v dil¢im cili Cislo jedna jsem narazila na prekazku, ze pokud se néco
v ramci pracovni terapie nauci v socialné terapeutické dilng, v prirozeném prostiedi to

nedokazou pouzit.

I kdyz mezi informanty jsou velké rozdily v dobé poskytovani socidlni sluzby,
nikde v otazkach jsem nevnimala velky rozdil v odpovédich, ktery by s délkou

poskytovani socialni sluzby souvisel a tudiz vytvareni si zavislosti na sluzbé.

Z mého pohledu ma pracovni terapie nejvétsi vyznam pro osoby se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim v oblasti socialnich vztahi a komunikace. Z pohledu
samotného vyzkumu a tudiz informanti ma pracovni terapie vyznam nejen v oblasti
socialnich vztahti a komunikace, ale vyzdvihuje také potfebu samotné podpory uzivatele
v pfirozeném prostiedi, kterou si méli moznost uzivatelé vyzkouSet v dobé pandemie.
V oblasti pracovniho uplatnéni ustupuje pracovni terapie do pozadi, 1 kdyz v této oblasti
je neméné dulezita. Muze za tim stat mala motivace klientd zobav z neznamého

prostiedi bez podpory pracovnikd.

Jako doporuceni, které vyplynulo z tohoto Setfeni, vnimam to, ze by bylo dobré
zavést do socialni sluzby socialné terapeutické dilny nékteré praxe, jako napfiklad
roz§ifeni kompetenci pracovnikii do terénu tak, aby mohli podporovat klienty pfi
nastupu do zaméstnani pfimo na jejich pracovisti a tim zvysit jejich motivaci
k hledani mozného pracovniho uplatnéni, ktera nyni v ramci pracovni terapie zanika.
K tomu se nabizi metoda IPS ( Individual Placement and Support), kterda by mohla
pomoci zefektivnit praci terapeutt s klienty a umoznit tak lep$i posun klientd na

otevieny trh prace. Dale by bylo vhodné rozsifit nacvikova pracovni mista v organizaci,
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vychazejici z potieb klientd. (Casové omezena mista, z kterych se klienti budou
posouvat dal na otevieny trh prace.). Ziskané informace z Setfeni mohou poslouzit
pracovnikiim organizace pii planovani ¢innosti na jednotlivych socialné terapeutickych
dilnach, které by mohly pomoci pfi zaclefiovani téchto osob do spolecnosti a zaroveri je
muze vést k pfemysleni, zda neni na Case rozsifeni socialni sluzby o sluzbu socialni
rehabilitace, ktera by umoznila podporovat klienty v jejich pfirozeném prostiedi a tuto
sluzbu vnimaji samotni uzivatelé jako jim pfinosnou pii samotném zaclenovani do

spoleCnosti a organizace ji nyni nenabizi.
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Priloha A

Prepis rozhovoru s informantem I1

V: | Na zacatek rozhovoru Vam chci podé€kovat, ze jste souhlasil s vyzkumem
a pripomenout Vam, zZe se jednd o vyzkum v ramci mého studia socialni prace na
Univerzité v Hradci Kralové. Téma mé prace zni Vyznam pracovni terapie u osob
s dusevnim onemocnénim. Oslovila jsem Vas po konzultaci se socialni pracovnici
organizace z duvodu, ze spadate do cilové skupiny mého vyzkumu a uz jsme se vidéli
na praxi, kterou jsem tady vykonavala. Mam tady pro Vas informovany souhlas
s rozhovorem. Rada bych si tedy naS rozhovor nahravala, pokud budete souhlasit.
Pokud ano, proctéte si prosim predany informovany souhlas, pokud nebudete nécemu
rozumét, rada dovysvétlim. Poté zaskrtnéte, zda mohu rozhovor nahravat a podepiste
ho. Jeste bych Vas chtéla upozornit, ze veskeré informace, které mi sdélite, budou
anonymni. Pokud se Vas né&jaka otdzka dotkne ¢i Vam bude nepiijemna, nemusite na ni
odpovidat, zaroven také muzete kdykoliv rozhovor ukonéit. Je to takto pro Vas
v poradku, mizeme zacit?“

I1: , MizZeme, jsem piipraveny.”

V: TO1:
v Cedru bude dit?*

Vzpominate si, pro¢ jste priSli do organizace a co jste ofekavali, ze se

I1: ,Mamka mi fekla, ze Cedr existuje a ze bych mohl zkusit jit se tam podivat, ze porad
sedim jen doma. Nemyslel jsem si nic, ale nechtél jsem bejt doma sdm, to mé nebavi,
nemam si doma s kym povidat. Tak jsem si fekl, ze to zkusim, nemam co ztratit.*

V: TO2: ,,Jak jste spokojen/a s pracovnim programem v dilné?*

I1: , Dobfe, mazu si u ¢innosti odpoc¢inout, doma mam naro¢nou praci, musim pomahat
venku na statku a na poli.*

V: , Mate né&jakou oblibenou ¢innost v ramci pracovni terapie?*

I1: ,,Ani ne, je mné jedno co délam, kdyz si u toho mazu povidat, takze spi§ néco
jednodussiho, abych se nemusel tolik soustiedit, protoze pak si nemtzu povidat.*

V: , Je néjaka Cinnost v ramci pracovni terapie, ktera Vam chybi?“

I1: , Neni, mizeme si vybrat, co bysme chtéli délat.”

V: TO3
dne?*

I1: , Dobry*

Jaky vliv ma dochazeni do socialné terapeutické dilny na rezim Vaseho

.
® »

V: ,,Co pro Vas znamena, kdyz feknete, Zze ma dochazeni dobry vliv?*



I1: , Pravideln¢ vstavam kazdej den, udélam si kafe, zakoufim si a jedu do Cedru, kde
jsem do dvanacti hodin a pak jedu zase domud. Pripadam si, jako ze chodim do prace a
nemusim bejt pofad doma. Taky, kdyZz pfijdu domt, hned udélam, co mam, abych se
potom mohl podivat na ulici, vic se snazim pii filmu soustredit, abych védél o ¢em je, a
potom si 0 ném tfeba muzeme povidat v Cedru. Dfiv jsem to tak nevnimal, jen jsem se
dival na televizi, ¢asto ani nevim na co, taky jsem véci odkladal, protoze jsem si je mohl
udélat, kdy jsem chtél.“

V: TO4: | Jak se zménil Vas pracovni vykon v prubéhu dochazeni na pracovni

terapii?*
I1: . To nevim, nechci chodit do zaméstnani, v zaméstnani se mi projevila nemoc, kdyz
jsem se naStval a uz to nechci. Tady mi je dobfe. Bylo by to dobré, ale takhle mam
jistotu, ze mam né&jaké penize a to nechci meénit.*

V: TOS: ,JJak vidite v soucasné chvili Vasi schopnost pracovat a chodit do
zaméstnani?*

I1:  Nechci uz pracovat. Mohli by mi sebrat dichod, a takhle mam jistotu, ze mam

n¢jaké penize a to nechci ménit, taky by se mné mohl zhorsit psychickej stav.

V: TOG6: ,,Co Vam prinesla prace v kolektivu dilny?*

I1:  Hlavné v tom, Ze si mtzu s nékym povidat, doma jsme porad sam nebo s mamkou,
ktera chodi do prace a tatka je porad venku u zvifat nebo na poli a ten si se mnou moc
nepovida. Taky nékam pravidelné jezdim, mam rad vlaky a pfi cesté do Cedru jezdim
na nadrazi, kde se na né mizu podivat, jinak bych je nevidél.

V: ,Rikate, 7e Vam pomaha to, e nékam jezdite, e se podivate i na mista, kam byste
se jinak nepodival, mam tomu rozumeét tak, ze i1 vtomto Vam pomahad prace
v kolektivu?*

I1: , Jo, protoze pfti praci se dievem jsem se skamaradil s jednim klientem, ktery ma taky
rad vlaky a obcas se dojedeme podivat na vlaky spolu.*

V: TO7: ,Jaké pracovni problémy jste se naucil/a 1épe zvladat diky dochazeni na

pracovni terapii?*

I1: ,Nevim, asi zadny, mozna jsem trochu rychlejsi a zvladnu toho vic, jinak mé nic
nenapada.”

V: Proc tedy vyuzivate sluzbu socialné terapeutické dilny?*

I1: , Abych nebyl doma sam a néco de¢lal. Taky tam uz mam kamarady, ktetfi se mi

nesméjou, ze hif mluvim a mizu si s nima povidat.*

IT



V: TOS8: ,Které pracovni dovednosti, jste béhem vyuzivani sluzby socialné
terapeutické dilny ziskal/a ¢i si obnovil/a a dokazete je vyuzit v bézném zivoté?“

I1: , Drive jsem se neumél soustiedit, ted’ ano a jsem rychlejsi, jinak nic no, stejné se
toho mnoho neda pouzit doma. Chodil jsem na kurz pocitaci a pak jsem si doma ani
neumél pocitaC pustit, je jinej.*

V: TO9: | Jakym zpusobem si myslite, Ze vas tato sluzba muze posunout na vyssi
uroven v oblasti prace?*

I1: , J4 uz nechci pracovat, kdybych chtél, asi bych potieboval vic pomoct pii tom, co
bych délal a chtél bych to zkouset pfimo tam, kde bych chtél délat. Takhle mam pocit,
ze si chodim hrat a to mé moc nebavi, 1 kdyz jsem rad, ze si mazu povidat. V Cedru si
muizu vyzkouset jen Siti nebo tklid a mé bavi tfeba starat se o zvirata nebo délat néco
venku na poli.*

V: TO10: , Jaky vliv ma pracovni terapie na vztahy ve Vasem okoli?*

I1: ,Nem4, s nikym se v okoli nebavim, jsem jen doma a tam je to stejny. Vétsinou
mluvim jen s mamkou, obcas se sestrou, jinak si ¢tu a posloucham hudbu.*

V: ,Okoli ale neni jen to, kde jste doma, na zac¢atku rozhovoru jste mi fikal, ze uz mate
v Cedru néjaké kamarady, s kterymi si mizete povidat nebo se jdete podivat spole¢né
na vlaky, to jste diive nedélal, uvadeél jste, ze jste byl jen doma, jak tomu mam tedy
rozumet?*

I1: , Tak asi ma v tom, ze jsem dokazal navazat kontakt s dalSimi lidmi, se kterymi se
citim dobfte.“

V: TO11: , Které socialni dovednosti jste si béhem sluzby osvojil/a ¢i ziskal/a?*

I1: ,, Trochu tu komunikaci.*

V: , Jaké dalsi socialni dovednosti Vas napadaji?“

I1: | Asi zadny*

V: TO12: , Jaky vliv ma pracovni terapie na Vasi schopnost komunikace?*

I1: )V Cedru vic komunikuju, tam se mn¢ lidi nesmé&jou, ze mi nerozumi. Jinak se
s cizimi lidmi nebavim, maximalné se obcCas zeptam kolik je hodin nebo jestli nema
Clovek cigaretu a to jsem délal 1 pfedtim. A vlastné na vyleté si uz sam objednam obéd
¢i kavu, kterou mam rad, takze ma dobrej vliv.“

V: TO13: , Jak zménila pracovni terapie vnimani sebe samého/samou?*

I1: |, Dobfte, co znam Cedr, jsem klidnéjsi.

V: ,Jak si to vysvétlujete?*

III



I1:  Nevim, asi, ze pravidelné nékam chodim, kde mi je dobfe a mam si tam s kym
povidat, co dochazim do Cedru, nem¢l jsem ataku nemoci, a proto jsem klidn&jsi.*

V: TO14: | Jsou sluzby socialné terapeutické dilny Vasi jedinou aktivitou? Pokud
ne, jaké dalsi sluzby vyuzivate?“

I1: ,,Ano, pfed Cedrem jsme se byli s mamkou podivat jesté v jiné sluzbé v Pardubicich,
ale tam jsem mél Spatné spojeni, takze jsem tam byl pouze 2x.“

V: TO15: ,,V ¢em Vam pomaha pritomnost dalSich klientu ¢i pracovniku?“

I1: ,Hlavné v ty komunikaci, a Ze nejsem potrad sam a taky, ze kdyz se mi néco nedafi,
ostatni mi poradi nebo pomutzou. Taky vlastné i v tom soustiedéni, protoze se musim
vic soustfedit na to, co mi kdo fika a musim se snazit vic mluvit tak, aby mi rozuméli,
takze se porad zdokonaluju ve vyslovnosti.*

V: TO16: ,,Jak vnimate pritomnost dalSich klientu pFi ruznych ¢innostech?*

I1: , Dobre.“

V: ,,Co to znamena?“

I1: ,,Jsou tady hodny lidi a mam si s kym povidat, zaroven kdyz nevim, jak co ud¢lat,
tak nez se zeptam pracovnika, divam se jak to délaji ostatni.*

V: TO17: ,,Jste pripraven poznat jiné prostredi? Pokud ano, jaké schopnosti ¢i
dovednosti dokadzete pouzit v ramci prirozeného prostredi nyni?“

I1: , Jsem, navstivit tfeba jiné dilny nebo se nékam podivat.*

V: ,,Co to znamena nékam se podivat?*

I1: , Treba nekam do pfirody nebo na vylet, diiv jsem nikam nejezdil, byl jsem potad
doma, dnes jezdim na kazdy vylet i pfes noc, zvladnu si vzit sam Iéky, objednat si jidlo,
piti, zapalit ohen, postavit stan. Jen obCas potfebuju pifipomenout, abych néco
nezapomngl, ale 1 to se uz u¢im, mam denicek, do kterého si pisu to, na co nesmim
zapomenout.

V: , Takze uz zvladnete nékam vyrazit sam?

I1: ,Ne, to ne, mam na mysli vyrazit nékam s Cedrem, ze uz se toho nebojim jako dfiv,
kdyz jsem se bal cizich lidi. Ted, kdyz jedeme s Cedrem, uz se nebojim. Sam urcité
nikam nepojedu.*

V:,,TO18: Jak vnimate Vas vztah se svym socialnim pracovnikem?*

I1: . Dobry.«

V: , Mohl byste to prosim trochu rozvést, co znamena dobry ?*

I1: ,Vzdycky mi pomuizou, kdyZz si s né¢im nevim rady, nebo si s nimi mizu povidat,

kdyz meé néco trapi. Nepfijde mi, Ze to je muj pracovnik, pfijde mi, ze jsme kamaradi,

v



povidame si o vSem moznym, dokazou lidem pomoct, kdyz je jim tézko, vzdy védi, co
fict, na vyletech s nami hraji rizné hry, nestydi se za to, Ze jsou s nami. Mn¢ osobné to
moc pomaha, nemél jsem s tim dobré zkuSenosti, kdyz se mi lidi smali kvili tomu, ze
Spatné mluvim. V pracovnicich v Cedru citim velkou podporu a to mi pomaha byt
v pohodé.*

V: TO19: , Jak vnimate Vas vztah se svym pracovnim asistentem ?*

I1: ,,Uplné stejné jako se socialnim pracovnikem, nevidim v tom rozdil. I s asistentem si
muizu povidat o ¢emkoliv, vyslechne mé, poradi. Vzdycky najdeme spolecny téma, o
kterym si mizeme povidat. Taky se s nim u¢im nové véci, kdyz mi to nejde, vzdy mi
poradi nebo mé& povzbudi, at’ to nevzdavam.*

V: TO20: ,,Muzete si vybrat jiného asistenta ¢i socialniho pracovnika, pokud to
udélate, proc?«

I1: ,Ano, ale nepotifebuju, nevim, pro¢ bych to délal. Fakt jsem tady se vSema
spokojenej.*

V: TO21: ,Pokud byste byli nespokojeni s kvalitou nebo zpisobem poskytované
sluzby, kam a na koho se muzete obratit?*

I1: , U socialniho pracovnika nebo vedouciho sluzby, taky mizu napsat dopis a poslat
ho.*

V: , Vite, kde mate v organizaci schranku na stiznosti?*

I1: ,Ano na chodbé mezi nasténkama, ale nikdy jsem ji nevyuzil, nebylo to potieba,
muzeme si vSe fict.

V: TO22: , Kdybyste mohl/a v Cedru néco zménit, co by to bylo?*

I1: ,Ja bych toho v Cedru moc nemeénil, libi se mi to tak, jak to je. D4 se tam dojet
MHD rovnou od nas a stavi mi to kousicek od dilen. Také se mi ale libilo, kdyz v dobé,
kdyz byly zaviené dilny kvuli Covidu za mnou muj socialni pracovnik pfijel domu a
mohl jsem mu ukdazat, jak bydlim, co doma délam u zvifat, kde mame sad nebo kam
chodim na prochazky. Uz se také budu moct ucit na pocitaci, protoze ho pracovnik
doma vidél a ndhodou mame v Cedru stejny, ale v jiné diln€, tak to budu zkouset tam.
Kdyby to neudélal, tak by to nezjistil, takze jsem rad.*

V: ,.Dobfe, je jesté néco, co byste mi chtél na zaveér tict?*

I1: , Ne, nic mé nenapada.*

V: ,Dobfte, v tom piipadé Vam moc d€kuju za rozhovor a pieji Vam v nyné;jsi
neobvyklé dobé hodné sil.

I1: , Taky dékuju.“



Priloha B

Informovany souhlas k poskytnuti rozhovoru

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru

Ja niZze jmenovany/a souhlasim s poskytnutim rozhovoru pro ucely bakalaiské prace
s nazvem Vyznam pracovni terapie u osob s dusevnim onemocnénim, kterou zpracovava
Dagmar Haldova, studentka Univerzity Hradec Kralové, obor socialni prace.

Rozhovor je anonymni a tcast v ném je dobrovolna. Mate pravo neodpovidat na otazky, na
kterou nebudete chtit odpovédét. Cely rozhovor bude nahravan s Vasim souhlasem na
zaznamové zafizeni a nasledn€ prepsan do pisemné formy, v piipadé Vaseho nesouhlasu

s nahravanim si budu délat pisemné poznamky. Veskeré informace o Vas budou ve

vyzkumu bakalarské prace anonymni.

Prosim zagkrtnéte:

Souhlasim s rozhovorem a tcasti ve vyzkumu ano ne

Jméno informanta:

Datum:

Podpis:



