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Socialné terapeuticka dilna pro osoby s duSevni poruchou

Abstrakt

Tato bakalatska prace se zabyva tématem socidlné terapeutické dilny pro osoby s dusevni
poruchou. Ugelem socialng terapeutické dilny jako ambulantni socialni sluzby je
dlouhodob4a a pravidelnd podpora tykajici se zdokonalovani pracovnich navyki
a dovednosti prostiednictvim socialné pracovni terapie, a to s ohledem na stanovené cile

uzivatell v ramci individualniho planovani.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakym zpisobem je poskytovana socialni sluzba
socialné terapeuticka dilna (cile, poslani sluzby, zdsady a principy sluzby, realizace
sluzby, pfinos sluzby pro uzivatele, role a ¢innost socialniho pracovnika), ktera je uréena

pro klienty s dusevni poruchou v organizaci Fokus, z.u. v Ceskych Budgjovicich.

Pro metodickou ¢ast byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie a byla vyuzita metoda
dotazovani pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru. K vyhodnoceni vysledku
byla pouZita metoda otevieného kddovani, metodou tuzka papir. Pro lepsi znazornéni
byly vytvoteny myslenkové mapy pomoci aplikace Mindmaster. Rozhovoru se ucastnili
Ctyfi klienti socialné terapeutické dilny a Ctyfi socialni pracovnici této sluzby. Z vyzkumu
je patrné, ze za nejvetsi prinos této sluzby povazuji sociadlni pracovnici
1 klienti pfedevSim v ziskani socialnich kontaktii a doddvani psychické podpory, ktera je
pro klienty velmi dulezita. Poskytuje vafeni, trénovani paméti, podpirné skupiny,
literarni klub a dalsi Cinnosti pro klienty, které jim pomahaji ziskat kompetence

k béznému Zivotu.

Tato bakalatska prace mize slouzit jako zpétna vazba pro socialné terapeutickou dilnu,
kde byl vyzkum realizovan. Dale bakalafskou praci bude mozné vyuzit jako zdroj
informaci pro laickou populaci ohledné fungovani socidlné terapeutické dilny pro osoby

s dusevni poruchou.
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Socialné terapeuticka dilna; socialni pracovnik; dusevni porucha; schizofrenie; Fokus,
z..



Socially Therapeutic Workshop For People With Mental Disorder

Abstract

This bachelor’s thesis deals with the topic of socially therapeutic workshop for people
mental disorder. The purpose of the socially therapeutic workshop which serves as
ambulatory social service is a long-term regular support aimed at the development
of working habits and skills through social working therapy based on the objectives

determined for the patients within their individual planning.

The objective of this bachelor’s thesis was to determine what ways are used to provide
social service of socially therapeutic workshop (its aims, the mission of the services, terms
and principles, realisation of the service, benefits of the service for the users, the role, and
activities of the social worker). The service is intended for the clients with mental diseases

in Fokus, registered association, in Ceské Budgjovice.

The qualitative research strategy was chosen for the methodical section and the method
of questioning technique using semi-structured interview was used. The method of open
coding was used to evaluate the results, the method — pencil, a sheet of paper. Three mind
maps created in Mindmaster application were prepared to demonstrate the results. Four
clients of the social therapeutic workshop and four social workers of this service took part
in the interviews. It is obvious from the results of the research that the social workers as
well as clients consider the obtaining of social contacts and provision of psychological
support, which is important for the clients, to be the greatest benefit of this service.
The workshop provides a cooking, a memory training, support groups, a literary club for

the clients that help them to gain competences for everyday life.

This bachelor’s thesis may be used as a feedback for the social therapeutic workshop
where the research was realised. Furthermore, this thesis may be used as a source
of information for the general public on how the socially therapeutic workshops for

people with mental disorder are operated.

Key words
Socially therapeutic workshop; social worker; mental disorder; schizophrenia; Fokus, z.u.
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Uvod

Tato bakalatska prace se zabyva tématem socidln€ terapeutické dilny pro osoby s dusevni
poruchou. Hlavnim cilem této prace je zjistit, jakym zptisobem je poskytovana socialni
sluzba socialné terapeuticka dilna (cile, poslani sluzby, zdsady a principy sluzby,
realizace sluzby, pfinos sluzby pro uzivatele, role a ¢innost socialniho pracovnika), ktera

je urcena pro uzivatele s duSevni poruchou.

Socialn¢ terapeutickd dilna je poskytovana pro osoby, které maji snizenou sobéstacnost
z davodu jejich zdravotniho stavu, a nemohou se uplatnit na trhu prace. Tato sluzba
poskytuje dlouhodobou podporu a pomoc pii ziskavani ¢i zdokonalovani dovednosti,

které jsou dilezité pro samotny Zivot klienta.

A4

Toto téma jsem si vybrala z divodu bliz§itho pochopeni fungovani této socialni sluzby.
Velmi mé zaujala tematika dusevnich poruch, dfive jsem se s ni ve svém osobnim Zivote
nesetkala, aZ poté pfi absolvovani mé odborné praxe v pribéhu studia. Myslim si, Ze toto
téma je z hlediska spole¢nosti méné tolerovano nez napftiklad 1idé s jinym postizenim.

Z tohoto ditvodu bych chtéla tuto problematiku piibliZit 1 laické populaci.

Teoretickd Cast se zabyva tématem socidlné terapeutické dilny z hlediska cilt, zasad
¢i ¢innosti poskytované v této sluzbé. Nasledné se vénuji tématu socialniho pracovnika,
predpokladiim pro vykon povolani a jeho rolim v socialnich sluzbach. Dale bych chtéla
pfiblizit nékteré organizace, které poskytuji socidlné terapeutickou dilnu pro osoby
s duSevni poruchou na uzemi Jihoc¢eského kraje. V posledni casti se vénuji dusevnim

porucham.

V praktické ¢asti byla zvolena kvalitativni strategie metodou dotazovani prostfednictvim
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory budou provedeny s klienty vyuzivajici
socialn¢ terapeutickou dilnu a se socidlnimi pracovniky v této sluzbé. Vysledky budou

zpracovany na zdkladé otevieného kddovani metodou tuzka papir.



1. Teoreticka ¢ast
1.1 Socialné terapeuticka dilna

Socialné terapeuticka dilna je zfizovana poskytovateli socialnich sluzeb a je zapsana
v zékoné ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Podle tohoto zékona o socialnich
sluzbach se jedna o socidlni sluzbu v oblasti socialni prevence, ktera ma predevsim snahu
zabranit socidlnimu vylouceni osob. Hlavnim cilem je zamezit Sifeni nezadoucich
spoleCenskych vlivli a poskytovat podporu, kterd vede k piekonani neptiznivé situace
(Matousek, 2011). Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach v platném znéni
se jedna o ambulantni formu socialni sluzby. Socialni sluzba je poskytovana na zaklade
podepsané smlouvy o poskytovani socialni sluzby dle zékona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich

sluzbéch v platném znéni.

V této sluzbé dochézi u klientli k dlouhodobému ziskavani a upeviiovani dovednosti
v pracovni oblasti, jedna se o socidln¢ pracovni terapii (Richterova, 2011). Socialné
terapeuticka dilna je uréena pro osoby s duSevni poruchou, kteti v disledku jejich
poruchy trpi snizenou sobéstacnosti a nejsou schopni uplatnit se v chranéné diln¢ ani na
zaklad¢ podporovan¢ho zaméstnani (Mahrova, Venglatrova 2008). Sociadlné terapeuticka
dilna udéava rad, ktery je dilezity pro dalsi upeviiovani zédkladnich kompetenci k za¢lenéni
do spolecenského Zivota (Kaczor, 2015). Prochédzkova (2010) mimo jiné spatfuje velkou
vyznamnost i v socializaci klientd. V této sluzbé se jedna piedev§im o Cinnosti
v keramickych, femeslnych, krejcovskych dilnach ¢i tréninkovych kavéarnach (Kaczor,
2015). Tato sluzba neptinasi finan¢ni zisk pro klienty, nejedna se o vydélecnou ¢innost
(Prochazkova, 2014). Fellingerova et al. (2019) uvadi, Ze se nejcastéji jedna o vyrobu
jednoduchych vyrobkt a jejich prodej, zahradnické préace ¢i praci v kuchyni. Veskrnova
(2015) dodava, ze prace a pracovni tempo v socidlné terapeutické diln€ je pfiméieno

moznostem aktualniho stavu klienta.
1.1.1 Cile socidlné terapeutické dilny

Cilem socialné terapeutické dilny je predev§im pomoc lidem trpici dusevni poruchou
a zabrénit jejich socialnimu vylouceni (Prochézkova, 2014). Dale autorka uvadi, ze
se snazi o zlepSeni sobé&stacnosti klientli zejména v oblasti zvladani péce o svou osobu.
Dale je kladen diraz na zvySovani kvality zdravotniho stavu klienta (Gulova, 2011).

Socialné terapeuticka dilna pomaha klientiim ziskat pracovni dovednosti, které vedou



pozdé&ji k ziskani pracovniho uplatnéni (Fellingerova, 2019). Siméik (2012) spatiuje cil
V schopnosti samostatného navazovani a udrzovani socialnich kontaktd i mimo sluzbu.

Autor dale zminuje nezavislost na této socialni sluzbe¢.
1.1.2 Poslani socidalné terapeutické dilny

Mezi hlavni poslani socidlné terapeutické dilny fadime poskytovani dlouhodobé podpory
klientim, ktera vede ke zlepSovani a ziskavani pracovnich dovednosti ¢i navykd, které
pozdéji vedou k uspésnému zvladnuti samostatného zivota. Hejzlar et al. (2012) povazuje
za poslani sluzby rozvijeni a ziskavani socialnich a pracovnich kompetenci v bezpecném

prostiedi s moznosti traveni volného ¢asu.
1.1.3 Poskytované sluzby dle zikona

Poskytované sluzby dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach se zejména jedna
0:
a) Pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
b) Poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,
¢) Nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenént,

d) Podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navyka a dovednosti.

1.1.4 Principy a zdsady socidalné terapeutické dilny

Mezi principy a zasady socidln€ terapeutické dilny patii princip dobrovolnosti,
individualni pfistup, princip dlstojnosti, bezplatnosti, rovnocenny pftistup, respekt

a princip mlcenlivosti.

Princip dobrovolnosti: Sluzba je poskytovana na zakladé dobrovolnosti, klienti se sami
svévolné rozhoduji, zda sluzbu budou vyuzivat, a zaroven mohou sluzbu kdykoliv

ukoncit bez udani ditvodu (Hejzler, et al., © 2012).

Individualni pristup: Pracovnici socidlné terapeutické dilny pfistupuji ke kazdému
klientovi individualné, dle klientovych schopnosti a dovednosti a na zékladé¢ stanovenych

individualnich cila (Fokus Labe, © 2013).
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Princip distojnosti: Spoc¢iva v zachovani lidské dustojnosti pii poskytovani sluzeb

(Hejzler, et al., © 2012).
Princip bezplatnosti: Sluzba je poskytovana bezplatné (Ester, z.s., © 2018).

Rovnocenny pristup: Simé&ik (2015) zmifuje, Ze pracovnici v socialng terapeutické dilng
pfistupuji ke klientim bez jakychkoliv pfedsudki. Fokus Pisek (© 2021) dodava, vztah

je zalozeny na rovnosti, kdy klient je na stejné urovni jako pracovnici sluzby.

Respekt: Pracovnici respektuji kazdého klienta, z hlediska narodnosti a nabozenského
vyznani ¢i orientace (Fokus Pisek, © 2021). Fokus Pisek (© 2021) uvadi, Ze jsou povinni

respektovat rizné nazory klientt i jejich individualni schopnosti a dovednosti.

Princip mléenlivosti: Kazdy pracovnik by mél zachovavat povinnou ml¢enlivost, citlivé
informace klientt, které jim klienti sdélili (Krosekova, © 2012). Ml¢enlivost se vztahuje

na pracovniky i poté, co ukonéili pracovni pomér (Spaténkova, 2011).
1.1.5 Multidisciplinarni tym

Kuznikova, Holasova (2012) kladou daraz na multidisciplinarni tym pii poskytovani
komplexni péce zhlediska efektivnosti spoluprace pracovniki a klienta.
Multidisciplinarni tym je slozen z pracovnikti zriznych profesi (Pfeiffer, 2014).
Kuznikova, Holasova (2012) dopliuji, Ze kazdy pracovnik v multidisciplindrnim tymu
ma piesné danou roli a kompetenci, které v tymu vykonava. V socialné terapeutické dilné
tvoii nejvice tym socidlni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach. Probstova, P&
(2014) zminuji dalsi profese, predevsim psychiatra, psychologa, podpirné pracovniky
¢1 dalSi terapeuty. V organizacich se nejcastéji miizeme setkavat s arteterapeuty

a muzikoterapeuty.

1.2 Socidlni pracovnik

Socialnim pracovnikem se rozumi osoba, kterd pomaha lidem, ktefi se ocitli v neptiznivé
zivotni situaci (Lahnerova, 2009). Svépravnost, beztthonnost, zdravotni a odborna
zpusobilost jsou hlavni podminky pro vykonavani tohoto povolani (Malikova, 2011).
Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach v platném znéni socialni pracovnik

musi mit dosazené nejmén¢ vyssi odborné vzdélani v akreditovaném oboru, napt. socidlni
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prace, socialni pedagogika nebo dalsi, které dale upravuje zakon ¢. 561/2004 Sh.
o ptredskolnim, zadkladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani. Dle zdkona
106/2006 Sbh. o socialnich sluzbach v platném znéni maji socialni pracovnici povinnost
absolvovat dalsi vzdélavani, které je udavano v rozsahu 24 hodin za kalendarni rok.
Muzik (2014) povazuje dalsi vzdélavani, pfedevSim za ucelem obnoveni a upevnéni
kvalifikace ¢i ziskani novych znalosti a dovednosti tykajici se tohoto povolani. Tento
autor za dalsi vzdélavani zminuje, napiiklad odborné stadze, icast na konferencich,
akreditovanych kurzech nebo Skolicich akcich. Mimo odborné znalosti jsou velmi
dilezité pro socidlniho pracovnika socialni dovednosti, do kterych mimo jiné patii
schopnost empatie, budovani vztahti a schopnost porozumét klientim, jeho rodiné ¢i
blizkym (Allen, 2014). Socialni pracovnici dle zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
VvV platném znéni provadéji zejména Cinnosti v oblasti socialniho Setfeni, socidlniho
poradenstvi, socidlné - pravniho poradenstvi, socidlni rehabilitace ¢i socialni péce. Mezi
ukoly socialnich pracovnikii pracujici s Klienty s duSevni poruchou patii zejména
schopnost ptivadét nové klienty do sluzby a poskytovat vhodnou spolupréci dle jejich
potieb a v neposledni fadé zprostfedkovavat rtizné sluzby klientim ¢i jejich rodiné
(Mahrova, Venglarova, 2008). Pracovnici provadéji hodnoceni situace klientd na zakladg,
které¢ho vytvareji jejich cile (Rosenberg McKay, © 2020). Socidlni pracovnici pracujici
s lidmi s dusevni poruchou, se mohou vyskytovat v oblastech case management,

psychiatrické rehabilitace ¢i psychoterapie (Matousek, et al., 2010).
1.2.1 Typy socidalnich pracovniki

Typy socidlnich pracovnikii Banksova (1995, 1998) rozdélila dle zplsobi piistupt
K praxi na angazovaného, radikalniho, byrokratického a profesionalniho socialniho

pracovnika.
a) AngaZovany socialni pracovnik

Mickertsova, Webrova (2011) zmifluji, Ze u tohoto typu se socidlni pracovnik nejprve
povazuje za peCovatele a za rovnocenného partnera, ktery je na stejné arovni, jako je sam
klient. Socialni pracovnik zde jedna na zaklad€ svého osobniho piesvédceni. Objevuje se
zde velké riziko, vzhledem velmi pratelské povaze si pracovnik miize vytvorit blizsi
osobni vztah s klienty a pozdéji se mohou objevit rizika, jako je napifiklad manipulace

klientem ¢i nerovhomérna péce (Matousek, 2011).

12



b) Radikalni socialni pracovnik

Je velmi podobny ptedeslému typu, také vystupuje ke klientovi jako rovnocenny partner
(Matousek, 2011). Socidlni pracovnik se piedevsim tidi politickou ideologii a snazi se
zménit zakony v oblasti socialni politiky, které jsou dle pracovnika nespravedlivé

(Simkova, © 2014).
c) Byrokraticky socidlni pracovnik

Socialni pracovnik rozliSuje své osobni hodnoty s hodnotami pracovnimi (Mickertsova,
Webrova, 2011). Dle Kratochvilové (2013) pracovnik klienta sméruje takovym smeérem,
ktery je pro klienta prospésny.

d) Profesionalni socialni pracovnik

Tento typ socidlniho pracovnika mé piislusné vzdelani v oboru a tidi se predev§im
etickym kodexem (Matel, 2019). Hlavnimi hodnotami pro tohoto pracovnika jsou
zejména zajmy a prava klientd (Matousek, 2008). Klient je povazovan za
spolupracovnika. Klient ma vyznamny podil na feSeni svych problému a snazi se prevzit
kontrolu nad svym Zzivotem (Necasova, 2013). U tohoto stylu vznika aktivita klienta,

ktery je stale pod kontrolou socidlniho pracovnika (Matousek, 2008).

Rezniek (1997) rozdéluje socialni pracovniky na pecovatele, zprostiedkovatele sluzeb,
cvicitele socidlni adaptace, poradce, pfipadového manaZera, administratora, personalniho
manazera a v neposledni fad¢ Cinitele socialnich zmén. Hovofi se, Ze v praxi neexistuje
jednoznacny typ, typy se navzajem prolinaji. Nékdy mize prevladat vice typu ¢i jeden
typ nad druhym. Nejvétsi vliv na typ pracovnika ma zatfizeni, ve kterém je pracovnik

zaméstnan (Reznicek, 1997).
a) Pecovatel, poskytovatel sluzeb

Jedna se o velmi rozsifeny typ socialniho pracovnika (Matel, 2019). Vyskytuje se
nejCastéji v pobytovych sluzbach, kde socidlni pracovnik napoméahd osobam
Vv kazdodennich c¢innostech, které nejsou schopni klienti zvladnout (Mickertsova,

Webrova, 2011).
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b) Zprostiredkovatel sluzeb

Socialni pracovnik v této roli je povazovan za moderatora ¢i informatora, ktery se snazi
klientim poskytnout informace, které jsou nezbytné pro feseni klientovo situace, nebo
doporucuje sluzby, které jsou pro klienta vhodné a potiebné (Smutna, 2014). Matel

(2017) uvadi, ze pracovnik na této pozici by mél mit dobré organiza¢ni schopnosti.
c) Cvititel socialni adaptace

Socidlni pracovnik se snazi zménit chovani klienti pro efektivnéjsi feSeni vlastnich
problémti ¢i situaci (Mickertsova, Webrova, 2011). Déle tyto autorky povazuji socidlniho

pracovnika za trenéra nebo ucitele.
d) Poradce, terapeut

Terapeut méa absolvované odborné kurzy, piedevSim se jednd o socioterapeuta ¢i

poradenského pracovnika (Truhlatova, 2014).
e) Pripadovy manaZer

Tento typ se nejéastéji vyuziva u osob s postizenim nebo u socialné patologickych rodin.

Piipadovy manaZer zajituje diagnostiku, terapii a planovani sluzeb (Rezni¢ek, 1997).
f) Administrator

Jedna se o pracovnika, ktery se objevuje na fidicich pozicich (Mickertsova, Webrova,
2011). Dale autorky uvadi, ze pracovnik se podili na vytvareni novych sluzeb, programit

¢i novych zpusobli a metod prace.
g) Personalni manazer

Tento pracovnik se pohybuje v okruhu podiizenych pracovnikli, kterym se snazi

zatizovat vycvik a konzultace (Lahnerova, 2009).
h) Cinitel socialnich zmén

Jedna se pfedevsim o socialni pracovniky plisobici ve spravni a politické oblasti (Smutna,

2014).
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1.3 Organizace pro osoby s dusevni poruchou v Jihoceském kraji

Organizace byly vybrany na zakladé Registru poskytovatel socidlnich sluzeb MPSV CR
k 20.1. 2021.

1.3.1 Fokus, z. a.

Organizace Fokus, z. 0. patii mezi nejvétsi neziskovou organizace v Ceské republice,
ktera byla zalozena mezi prvnimi neziskovymi organizacemi v roce 1990 (Mlynkova,
2010). Fokus ptisobi v 10 krajich po celé Ceské republice (Fokus Ceska republika, z.u.,
© 2021). Vyse jmenovand organizace pomaha osobam trpici duSevni poruchou, kterym
zajiStuje komplexni péci, zejména poskytovani socidlnich a zdravotnickych sluzeb, které
vedou ke zlep3eni kvality Zivota klienta (Fokus Ceské Budgjovice, z.0., © 2021). Cilem
této organizace je spolecenské ¢i pracovni uplatnéni (Mlynkova, 2010). Poslani Fokus,
z.0. je zaloZeno na sniZzovani socialni exkluze. Organizace je presvédcena, Ze osoby trpici
touto poruchou, jsou schopné plnohodnotného Zivota a ¢init dtlezité rozhodnuti ve svém
zivoté (Fokus Ceské republika, z.0., © 2021). Jedn4 se o poskytovani sluzeb socialni
rehabilitace, chranéného bydleni, podpory samostatného bydleni a socialné
terapeutickych dilen a o domovy se zvlastnim rezimem (Fokus Ceska republika, z.1., ©
2021). Mezi jiz zminéné socialni sluzby tedy patii socidln¢ terapeutické dilny. Cilova
skupina socidln¢ terapeutickych dilen se lisi dle mista pisobeni, ve vétSiné pripadi je

sluzba poskytovéana od 18. roku Zivota. Tato socidlni sluzba je poskytovana bezplatné.

Cile organizace jsou déleny dle zamé&feni: zaméteni na klienta, na sluzbu ¢i na spole¢nost
(Fokus Ceské Budgjovice, z.u., © 2021). Cile zamé&fené na klienta jsou piedeviim
realizovany v posilovani socialnich a pracovnich dovednosti a k ziskani denniho rezimu
nemocného & v navazovani mezilidskych vztahit (Fokus Ceské Budgjovice, z.1.,
© 2021). V zaméfeni na sluzbu se uskuteciiuje spoluprace socialné terapeutické dilny
s mistem bydli3té klienta (Fokus Ceské Budgjovice, z.0., © 2021). V tomto zaméfeni se
uskutecniuji prednasky, setkani pro veifejnost, kde se usiluje o osvétu dusevniho
onemocnéni, také se snazi o odbourani mytd o osobach s duSevnim onemocnénim
(Hejzlar, et al., © 2012). Organizace Fokus zajist'uje i zdravotnické sluzby, které jsou

poskytovany formou oietfovatelské péce (Fokus Ceské Budgjovice, z.u., © 2021).

Fokus, z.0. se podili na mnoha projektech. Mezi nejznaméjsi projekt v celé Ceské

republice patii projekt s ndzvem ,,Blaznis? No A!*“ Tento projekt je ve spolupraci se
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sttednimi Skolami, za G¢elem osvéty duSevniho onemocnéni a odstranéni predsudkd,
které jsou spojeny s timto onemocnénim (Fokus Tabor, © 2021). Mezi dalsi projekty
muzeme zatadit Tydny pro dusevni zdravi a projekt Podpory lidi s dusevni poruchou na

trhu prace (Vyroéni zprava Fokus Ceské Budgjovice, © 2019).
1.3.2 Domino — Sluzba pro lidi s duSevnim onemocnénim

Domino — Sluzba pro lidi s dusevnim onemocnénim patii mezi socialni sluzby spadajici
pod Méstskou charitu Ceské Budgjovice (Spolek Dobré misto, © 2021). Jedna se
o naslednou pé¢i pro osoby s duevni poruchou, které dovrsily véku 18 let (Charita Ceska
republika, © 2021). Smysl sluzby spociva predevSim V podporovani a rozvijeni
sobéstacnosti a samostatnosti za G¢elem ziskani kompetenci, které jsou nezbytné pro
zapojeni do b&zného Zivota a uplatnéni se na trhu prace (Charita Ceska republika,
© 2021). Dale Spolek Dobré misto (© 2021) spatfuje poslani ve smysluplném traveni
volného ¢asu a v podpote psychického zdravi. Sluzba nabizi socialné terapeutické dilny,
které jsou vykonavany v textilni ¢i keramické diln€ a také poskytuje terapeutické ¢innosti
k ziskani kompetenci bézného Zivota (Charita Ceska republika, © 2021). Dale Domino
uskutecnuje volnocasové aktivity pro klienty, zeyména damsky a filmovy klub, ¢i rlizné

kolektivni hry Zivota (Charita Ceska republika, © 2021).
1.3.3 STROOM Dub, 0.p.s.

STROOM Dub je obecné prospésna spolecnost, ktera byla zalozena v roce 2006
(STROOM Dub, o.p.s., © 2021). Jedna se o centrum socialnich sluzeb, které poskytuje
jak fakultativni, tak doplitkové sluzby po cely kalendaini rok (Vyroéni zprava STROOM
Dub, © 2019). Organizace je zaméfend na osoby, které se ocitly v nepfiznivé zivotni
situaci v dusledku jejich zdravotniho stavu ve véku od 16 az 64 let (STROOM Dub, 0.p.s.,
© 2021). Hlavnimi cili organizace jSOU zejména podpora samostatnosti a ziskavani
dovednosti a pracovnich navykt, dale udrzovani vztahi v rodiné a stabilizovani
psychického stavu klienta (STROOM Dub, o.p.s., © 2021). Socialni sluzby zde spocivaji
pfedevsim v socidlné terapeutické diln€, socialni rehabilitaci a v socidlnim poradenstvi
(STROOM Dub, o.p.s., © 2021). Socialn¢ terapeutické dilny umoznuji klientim se
zapojit kazdy den do pracovnich aktivit. Dilny jsou provozovany ambulantni formou
v keramickych, Sicich ¢i vytvarnych dilnach nebo v pradelnach (STROOM Dub, o0.p.s.,
© 2021). Ve vétsing€ piipadll se jedna o rucni prace, které pomahaji zlepSit jemnou

motoriku klientd (Vyro¢ni zprava STROOM Dub, © 2019). Tato organizace se podili na
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mnoha akcich, které jsou provadény pravidelné, zejména se jedna o spolupraci s Méstkou
knihovnou v Prachaticich, kde se uskute¢nuji pfednasky na riizna témata. Dale poradaji

ozdravny pobyt na Lipn¢ pro klienty této organizace (STROOM Dub, o.p.s., © 2021).
1.3.4 Domov Libni¢ a Centrum socidalnich sluzeb Empatie

Domov Libni¢ a Centrum socialnich sluzeb Empatie je prispévkova organizace
v JihoCeském kraji, ktera je ¢lenem Asociace poskytovateli socialnich sluzeb, poskytuje
mnoho druhti socidlnich sluzeb: denni stacionaie, tydenni stacionare, domov se zvlastnim
rezimem, chranéné bydleni a socidln¢ terapeutické dilny (Vyrocni zprava Domov Libni¢
a Centrum socidlnich sluzeb Empatie, © 2019). Sluzby jsou poskytované pro osoby
S mentalnim, télesnym postizenim a pro lidi s duSevnim onemocnénim, které maji trvalé
bydlisté na izemi Jihoceského kraje ve véku od 18 let az do 80 let véku (Domov Libnic¢
a Centrum socialnich sluzeb Empatie, © 2021). Cilem této sluzby je snaha o upeviiovani
pracovnich dovednosti pomoci socialné terapeutickych dilen, které vedou k socialnimu
zaCleniovani (Vyro¢ni zprava Domov Libni¢ a Centrum socidlnich sluzeb Empatie,
© 2019). Hlavni cil si stanovi sami klienti dle svych potieb a ptani (Vyrocni zprava
Domov Libni¢ a Centrum socialnich sluzeb Empatie, © 2019). Domov Libni¢ a Centrum
sluzeb Empatie poskytuje sluzby ve tfech moznych dilnach - truhlafské, keramické
a ateliéru pedigu (Domov Libni¢ a Centrum socidlnich sluzeb Empatie, © 2021).
V dilnach pedigu klienti pracuji s pfirodnimi materialy, ze kterych vyrabéji kosiky, misky
se kterymi se nadale pracuje v ostatnich dilndch. (Domov Libni¢ a Centrum socialnich
sluzeb Empatie, © 2021). V terapeutickych dilnédch pracuji odborni pracovnici, ktefi
poskytuji pomoc klientim dle jejich individualnich potieb (Domov Libni¢ a Centrum

socialnich sluzeb Empatie, © 2021).

17



1.4  DuSevni porucha

K definici pojmu dusevni porucha, je dilezité si vysvétlit pojem zdravi. Dle Svétové
zdravotnické organizace (2013) pojem zdravi chapeme jako Stav kompletni fyzicke,

dusevni a socialni pohody, nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo zdravotniho postizeni.

V soucasnosti je za psychickou poruchu povazovan zpiisob chovani nebo psychicky
projev, ktery je danym jedincem proZivan jako neprijemny nebo zhorsuje jeho fungovani

V jedné (ev. vice) oblasti Zivota (Nyvltova, 2010, s. 12).

V Ceské republice se uziva Mezinarodni Kklasifikace nemoci (Dusek, Vedefova, 2015).
Dusevni poruchy se rozlisuji dle symptomt a znakd, které se objevuji v pouze Vv jedné
poruse ¢i se vyskytuji spole¢né (Probstova, PEC, 2014). Véda, ktera se zabyva dusevnimi
poruchami, se nazyva psychopatologie (Orel, 2016). Dale autor zminuje,
Ze psychopatologie patii mezi zakladni discipliny psychologie, ktera provadi klasifikaci,
diagnostiku a vyzkum dusevnich poruch. Psychopatologii tedy oznacujeme jako védu
o nemocech duse. Tato véda nestoji jen samostatné, ale prolina se s fadou dal$ich védnich
disciplin (psychologie, sociologie, neurologie) (Orel, 2016). Je velmi obtizné rozeznat,
kdy se jednd o duSevni poruchu. DuSevni porucha ovliviiuje clov€ka predevSim
v chovani, narusuje socidlni a rodinné vztahy, a v fad¢ dalsich dulezitych kazdodennich

oblastech (Vagnerova, 2014).
1.4.1 Pr#ic¢iny vzniku duSevni poruchy

Véda, kterd popisuje pticiny vzniku duSevnich poruch a vyvolavaci faktory, se nazyva
etiologie (Orel, et al., 2016). Vagnerova (2014) zminuje, ze piesné piiciny nelze
definovat, jedna o multifaktorové onemocnéni, tedy na onemocnéni ma podil vice
faktort. Stale u nékterych dusevnich poruch jsou dodnes pficiny neznamé (Orel, et al.,
2016) Jedna se o komplexni pfi¢iny (Martinkova, © 2020). Pfi¢iny, které maji podil na

vzniku dusevniho poruchy, zahrnuji biologickou a psychosocialni slozku.

Biologicka slozka: V této diilezité slozce je ulozend geneticka slozka, gen, ktery ma velky
podil na vzniku duSevnich poruch. Pfi¢iny jsou pfedevSim v ramci nervové, hormonalni
a imunitni soustavy (Orel, 2016). Nejcastéji se hovoii o poskozeni mozku ¢i téla (Ayers,

de Visser, 2015).
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Dalsi slozku oznacujeme psychosocialni, kde je kladen diiraz predev§im na osobnostni
rysy a interpersonalni faktory (Orel, et al., 2016). Tito autofi pfipisuji nejvetsi vyznam
V této sloZce socialni skuping, z pocatku rodiné a pozdé&ji vrstevnické skuping. V rodiné
se nachazi mnoho vyznamnych funkci, které jsou pro jedince dilezité. Velky podil na
vzniku dusevnich poruch také maji Zivotni udalosti & stres. Clovék, ktery proziva ¢asté
negativni zivotni udélosti v podob¢ ztrat blizkych, ma vétsi riziko vzniku dusevni
poruchy (Vagnerova, 2014). Slozka piesahova zahrnuje duchovni stranku, ktera se
zabyva otazkou smyslu Zivota, viry (Orel, et al., 2016). V posledni fad¢ se jedna o slozku
individudlni. Zde se predev§im jednd o Cas, prostor a o kulturni zazemi jedince

(Martinkova, 2016).

Faktory muzeme také rozdélit do dvou skupin. Mlynkova (2010) za prvni skupinu
oznacuje endogenni pii¢iny, které se projevuji na strané¢ ¢loveéka, zejména se jedna
o biologické (dédicné faktory), tedy ty, které z velké €asti ovlivnit nemtizeme. Druha
skupina jsou exogenni pti€iny, tedy veskeré faktory, které nas ovliviiuji zvenku (DusSek,
Vecetova, 2015). Tito autofi za tento faktor oznacuji prostiedi. Dle Mlynkové (2010) se

jedna se o rizné konflikty, krize ¢i prostiedi, ve kterém ¢lovek vyrusta.

1.4.2 Schizofrenie, schizoformni poruchy a poruchy s bludy

W v

funkci soucasné (Orel, 2016). Tyto poruchy nemaji vliv na rasovou piislusnost ani na

pohlavi (Vagnerova, 2014).
Schizofrenie

Schizofrenie patii mezi zdvazné dusevni poruchy s chronickym pribé¢hem (Mala, 2010).
Dle Vagnerové (2014, s. 319) Schizofrenie je zavazna dusevni choroba, ktera se projevuje
naruSenim vnimadni, mysleni, emocivity a osobnostni integrity. Slezdkova (2013) uvadi
schizofrenii jako pojem schizofrenie pochazejici ze feckych slov schiezen-stipat nebo
délit a ze slova frén-mysl, protoze schizofrenie se projevuje vice pfiznaky, byva
oznacovana jako multifaktorové dusevni onemocnéni. Orel et al. (2016) oznacuji
schizofrenii také za nemoc sto tvari, disledkem tohoto tvrzeni je, ze kazdy ¢lovek trpici
schizofrenii, se chova a jedna jinak, nez ostatni osoby trpici touto poruchou. U kazdého

jedince ma nemoc odlisné projevy (Orel, et. al., 2016).
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Schizofrenie se projevuje ve stejném meéftitku u Zen tak i u muzi (Torres, 2020).
Na schizofrenii nema vliv zadny demograficky ukazatel, vyjma véku. U muzii se porucha
vyskytuje diive v obdobi pozdni adolescence, nebo az v ranni dospélosti okolo 15. az
25. roku zivota (EUC a.s., © 2020). U Zen se dana porucha projevuje o néco pozdéji,
zpravidla v obdobi od 25 let az do 35 let véku Zeny (Ociskova, Prasko, 2015).
V celosvétovém meéftitku se schizofrenie pohybuje okolo 1 % populace (Yutong, © 2020).
Ptesné pfi¢iny nemoci nejsou doted’ zcela jasné, ale vyznamnou roli u schizofrenie hraje
prevazné dédi¢nost (Vagnerova, 2014). Hosak et al. (2015) zdaraziuji, ze v roding,
kde se nemoc objevila, je vétsi pravdépodobnost, Zze se dané onemocnéni vyskytne

u potomkd.

Schizofrenie postihuje mnoho slozek psychiky, jedna se naptiklad o mysleni a prozivani
(Orel et al., 2016). Kucerova (2013) uvadi za nejtypictéjsi znak roztiisténé mysleni, které
neodpovida realité. Autorka dale popisuje, Ze mysleni doprovazi bludy, nejcastéji se jedna
o pronasledovani ¢i ovlivilovani. VétSina osob trpi halucinacemi, obvykle jsou
doprovazeny hlasy ¢i slySenim svych mySlenek. Jejich osobnost je casto pasivni
a negativni vaci svému okoli, projevuje se zejména apatie (Ociskova, Prasko, 2015).
Dale dochézi k poruse hybnosti, miize se také jednat o stavy, kdy nemocny neni schopen

se hybat nebo vykonavat jakoukoliv jinou ¢innost (Orel, et. al, 2016).

Mezi typy schizofrenie fadime paranoidni schizofrenii, hebefrenni schizofrenii, katatonni

a simplexni schizofrenii.

Paranoidni schizofrenie: Jednd se o nejCastéjsi typ schizofrenie, kterd se vyznacuje
podeziravosti nemocného (Mal, 2010). Clovék trpici schizofrenii ma narusené vnimani
a mysleni, z tohoto diivodu se vyskytuji bludy ¢i halucinace (Drbohlav, 2015). Tento typ
muze byt pro své okoli nebezpecny v disledku bludi. Vyskytuji se zde sluchové
halucinace, které sd€luji prikazy, informace, a nemocny jim véii (Orel et al., 2016).

Velmi Casté jsou pocity pronasledovani (Nyvltova, 2010).

Hebefrenni schizofrenie: Tento typ schizofrenie se objevuje spiSe u mladsich osob
od 15. roku Zivota (Ociskova, Prasko, 2017). U tohoto typu nemocny obvykle nezna svou
identitu. Na okoli mize nemocny ¢loveék plsobit jako v obdobi pubescence, zejména

vzhledem ke svému détskému chovani (Vagnerova, 2014).
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Katatonni schizofrenie: Hlavnim znakem je porucha motoriky (Ociskova, Prasko,
2017). Dle Orel et al. (2016) katatonni schizofrenie mize mit dvé podoby. V jedné fazi
je Cloveék nepfiméiené aktivni, produktivni a jeho chovani neni odivodnéné (Dusek,
Vetetova, 2015). Clovék stale opakuje znama slova &i véty (Ociskova, Prasko, 2017).
V druhé fazi se jedna o sniZzenou aktivitu, ¢lovék je v tzv. utlumu (Dusek, Vecetova,
2015). Casto se objevuji stavy, kdy se ¢lovék nehybe a zlstane v uréité poloze
(Vagnerova, 2014). Autorka dale zminuje hlasové halucinace, které natizuji nemocnému,

jak se ma chovat, a mohou mit negativni nasledky (Vagnerova, 2014).

Simplexni schizofrenie; Pro tento typ onemocnéni je typicky pomaly rozvoj, ¢lovek
byva zpravidla utlumeny (Vagnerova, 2014). Z velké ¢asti je ztracena vile a motivace,
dale se zde vyskytuje velka pasivita ze strany nemocného (Pavlovsky, 2009). Dilezitou
roli hraje apatie, neschopnost vedeni spolecenského Zivota a adaptace ve spolecnosti

(Kucerova, 2010).

Schizofrenie je 1écCitelnd, existuje mnoho variant 1écby schizofrenie, ale ne vzdy dojde
K uplnému uzdraveni ¢lovéka (Vicek et al., 2014). Mezi nejvhodnéjsi zptsob 1é¢by patii
pristup multidisciplinarniho tymu, kde se na léCeni podileji a vzdjemné spolupracuji
pracovnici zriznych obord, které predevSim tvofi odbornici z oboru psychiatrie,

psychologie, ale také praktiéti 1ékati (Probstova, P&, 2014).

1.4.3 Afektivni poruchy

Dle Orla (2014) patii afektivni poruchy neboli poruchy nalady mezi nejcastéjsi a velmi
zavazné psychické poruchy, které se projevuji zménou ndlad. Afektivni poruchy existuji
velkou fadu let, prvni zminky byly jiz zaznamenané ve Starém zakon¢ (Rabouch, 2019).
Vagnerova (2014, s. 351) uvadi, ze zdkladnim projevem afektivni poruchy je chorobna
nalada, ktera neodpovida realné Zivotni situaci nemocného a narusuje jeho uvazovani,
chovani i somatické funkce. Dle Vagnerové (2014) se jednd o naruSeni rovnovahy

organismu, nebo dokonce jeho ohrozeni.

Afektivni poruchy maji mnoho faktort, které se navzajem ovliviji. Také se zde hovoii
o skuping poruch, které¢ vykazuji podobné symptomy. Zpravidla se jedna o dédi¢nost,
kde se velmi cCasto afektivni poruchy dédi z generace na generaci, dale také ma vliv

aktualni zatéz a vné&jsi vlivy (Probstova, Pec, 2014). Vnéjsi vlivy mohou zvySovat vyskyt
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afektivni poruchy v disledku vzajemného puisobeni s biologickymi dispozicemi (Petr, et
al., 2014). Vngjsi vlivy mohou byt naptiklad promény ro¢niho obdobi, kdy se deprese
objevuji nejcastéji v podzimnim ¢ase, ale velky vyznam maji Zivotni situace, napiiklad
ztrata blizké osoby, ztrata zaméstnani apod. (Petr et al., 2014). Afektivni poruchy
postihuji az 5 % populace (Rabouch, Pavlovsky, 2013).

Manické poruchy

Manicka porucha se projevuje patologicky nepiimérené zvySenou naladou alespon jeden
tyden (Latalové, 2013) Jedna se tedy o protiklad depresivni poruchy. Clovék, ktery trpi
touto poruchou, subjektivné proziva velmi ptijemny stav bez ohledu na okoli (Vagnerova,
2014). Autorka dale uvadi, Zze vyskyt samotné manické epizody neni tak Casty, vétSinou
se projevuje v kombinaci s depresivni epizodou, kterou nazyvame bipolarni afektivni

porucha.

Manické porucha miize vzniknout u jakéhokoliv typu osobnosti. Dle Rahn a Mahnkopf
(2000) hovoti, ze dochazi k prvnimu projevu manické epizody mezi 25. az 30. rokem
Zivota a projev muze byt zpocatku velmi nendpadny a pozvolny. Blizké osoby ¢i okoli
nemocného Clovéka nemusi zaznamenat Zadnou zménu. Vznik této nemoci mize mit
opacny pruab¢h, ktery je velmi intenzivni a znatelny béhem kratké chvile (Slezédkova,

2013).

Mezi zékladni projevy manické poruchy patii povznesena nalada, kterd neni zavisla na
vnéjSich okolnostech (Orel, 2016). Dale tento autor zminuje zvySenou télesnou
a psychickou aktivitu. Také se sem fadi velmi zvySené sebevédomi ¢i sebejistota.
(Probstova, P&c, 2014) Vagnerova (2014) dopliiuje Ze, tento projev mulze mit velmi
negativni nasledky v podob¢ vzniku konfliktu. Pfi této nemoci je Clovék velmi vstiicny,
ptatelsky a také hovorny. Dochazi zde ke ztrat€ socidlnich zibran a velmi casto
k promiskuité (Latalova, 2010). Autorka hovofi, Ze seznamovani s novymi lidmi je velmi
Casto za hranicemi zdvofilého chovani. Ne vZdy toto chovani je pro okoli pfijemné a mtize
dochazet az k obtéZovani, napiiklad nemocny Clovék kontaktuje osoby velmi casto
a Vv nevhodné dob¢ (Orel, 2016). Autor dale zminiuje, ze mysleni a fe¢ u osob trpici manii
je velmi zrychlené, hlasité a pievazné budi pozornost. Manickd porucha neméni jen
psychické funkce, ale i télesné, nemocny ¢lovék mé sniZzenou potiebu spanku, spanek se
dostavuje pouze 1 az 2 hodiny denné (Orel, 2016). Doty¢ny neciti zddnou tnavu ani

vycerpani, z dlouhodobého hlediska tento stav neni pfiznivy a mize vést k vyCerpani
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organismu. Objevuje se zde piehnana chut’ kK jidlu (Ociskova, Prasko, 2016). Manie
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ztraty a zvySena trestnost v disledku podrazdénosti (Orel, 2016).
Depresivni poruchy

Dftive se pouzivalo pro oznaceni deprese pojem melancholie (Dusek, 2019). Tato nemoc
je velmi Casta a nachazi se u velkého mnozstvi dusevnich poruch. Pojem deprese se stal
velmi roz§ifeny v kontextu prozivani Spatné nalady, to ale neni totéz, a musime to spravné
odlisit od depresivni poruchy (Probstova, P&¢, 2014). Abychom hovofili
o depresivni poruse, musi se jednat o stav smutku ¢i ztratu zajmu, ktery pretrvava alespon
dva tydny (Nyvltova, 2010). Jedna se o nemoc celého organismu (Ociskova, Prasko,

2015).

Depresivni porucha je doprovazena velkou tadou projevi. Jako nejzndméjsi piiznak
Vagnerova (2014) povazuje depresivni naladu, pocit beznadéje, kterd neodpovida zivotni
situaci. Clovék postihnuty depresivni poruchou je ve velkém Gtlumu, velmi Gasto neni
schopen Zadného radostného prozivani ani vykonavani aktivit, které nalezi k béZznému
zivotu (Vagnerova, 2014). Tento stav ¢lovéka omezuje pievazné v socialni a pracovni
oblasti. Neni schopen navazovat kontakty a obvykle neni v jeho silach ani udrzet své
socidlni vztahy (DuSek, VecCerova, 2015). Mysleni je velmi pesimistickeé, cloveék neni
schopen na nic vzhlizet v lepsim svétle (Latalova, 2010). Clovék neproziva nic hezkého,
mysli jen na nejhorsi variantu. U téchto osob, vzhledem k negativnimu mysleni, se velmi
objevuji sebevrazedné myslenky, myslenky na smrt (Mala, 2010). Tato autorka zminuje,
ze vlastni obraz nemocného je velmi negativni, ¢lovék mé velmi nizké sebevédomi,
objevuji se pocity viny a ménécennosti. Tyto osoby jsou velmi postihnuty v oblasti
spanku (Lukas, et al., 2015). Clovék ma problém usnout, probouzi se béhem noci,

nebo je ve velkém utlumu a spi pies cely den (Orel, 2016).

Nyvltova (2010) déli depresivni poruchu do nckolika fazi dle intenzity a mnozstvi
ptiznakl - na lehkou depresivni fazi, sttedn¢ tézkou depresivni fazi, t€zkou depresivni
fazi bez psychotickych ptiznakid a tézkou fazi s psychotickymi pfiznaky. Jak uz jsem
diive zminovala, dochazi k negativnimu mysleni, myslenkdam o smrti, které ¢asto vedou
k suicidité. Téméf tietina nemocnych osob uvazuje o sebevrazdé a 10 az 15 % osob tuto

¢innost dokond (Vagnerova, 2014). Dalsi riziko se objevuje ztrdta zaméstnani.
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Clovek, ktery je postihnut t&Zkou depresivni epizodou, neni schopen aktivniho Zivota

(Probstova, P&, 2014).
Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni porucha, dfive maniodepresivni psychdza, je kombinace dvou vyse
zminénych poruch, které hluboce narusuji pacientovu naladu a &innost (Lukas, Zak,
et al., 2015). Jedna se opakujici stav, kde dochazi ke stfidani manie a deprese, a probiha

v riazném ¢asovém intervalu a intenzité (Orel, 2016).

1.4.4 Neurotické poruchy

Neurotické poruchy se vyznacuji nepiimétenym strachem ¢i uzkosti (DuSek, Vecerova,
2015). Jejich mysleni, emoce a chovani byvaji zkreslené, nemocny si nespravné jednani
uvédomuje (Kopecka, 2015). Jedna se o poruchu adaptace (Raboch, Pavlovsky, 2013).
Ackoliv si lidé své zkreslené jednani uvédomuji, tak nemaji snahu zacit s [éCbou

(Probstova, P&, 2014).
Uzkostné poruchy

Orel (2016) povazuje Gizkost za neptijemny pocit ohrozeny bez realného podnétu. Jedna
se tedy o stav, ktery upozoriiuje €lovéka na blizici se ¢i hrozici nebezpeci. Pficina
u uzkosti neni znama, tedy nemizeme definovat, z jaké véci uzkost prameni. Podobny
pojem uzkosti je strach. Strach na rozdil od tzkosti se vdze ke konkrétnimu strachu
K urcité véci, u strachu tedy zname piic¢inu (Ociskova, Prasko, 2017). Probstova, P&
(2014) popisuji projevy Uzkosti ve formé& psychickych ¢&i somatickych pfiznaki.
O psychické priznaky se jedna zejména o poruchy chovani, mysleni ¢i emoci (Vagnerova,
2014). Do somatickych projevii miizeme zatadit unavu, nervozitu, tachykardii, pocity
horka ¢i mrazu nebo poceni (Orel, et al., 2014). Nemocni si svou nemoc uvédomuji, védi,
ze nejsou schopni své chovani ovladat. Ackoliv si nemocni svou nemoc uvédomuji,

ve velmi Castych ptipadech se ji nesnazi 1é¢it v podobé terapie (Probstova P&c, 2014).

Vyskyt u diive zminovanych poruch byl stejné€ ¢asty jak u Zen, tak u muzi. U této duSevni
poruchy mtizeme hovofit, Ze u Zen je Castéjs$i vyskyt nez u muzi, a to dvakrat vice

(Vagnerova, 2014). Pficiny nemtzeme pifesn¢ definovat, jednd se o multifaktorové

24



onemocnéni, coz znamena, zZe na jejich vyskytu se podili vice faktort. Za nejvétsi vliv se

uvadi dédicnost a to zhruba 50 % (Vagnerova, 2014).

Uzkostné poruchy Vagnerova (2014) rozlisuje do tii kategorii., generalizovana uzkostna

porucha, fobicka uzkostna porucha, panicka tzkostna porucha.

Generalizovana uzkostna porucha: Jednd se o dlouhodoby nepiijemny stav prozivany
zvySenou uzkosti, ktery neni zptisoben konkrétnim podnétem (Vagnerova, 2014). Smith
(2020) hovorti, zZe tato porucha miize nastat v jakémkoliv véku. Mezi nejcastéjsi projevy

patii stav nervozity, bolesti hlavy ¢i tfes. (Orel, 2016).

Fobicka tizkostna porucha: Fobie neboli nepiiméieny strach vztahujici se ke konkrétni
véci za urdité situace (Vagnerova, 2014). Clovék se snazi vyhnout situacim, které nejsou
&lovéku piijemné, nejedna se viak o nebezpedné udalosti (Probstova, P&¢, 2016). Uzkost

se objevuje pfi stresové situaci (Raboch, Pavlovsky, 2013).

Panicka uzkostna porucha: Zde se objevuji silné opakujici se izkostné stavy (Ociskova,
Prasko, 2017). Také u tohoto typu stav neni vdzany na konkrétni podnét, je kratkodobého
charakteru (Ociskova, Prasko, 2017). Pro tento stav jsou zjevné somatické ptiznaky,
Clovek zaziva pocit nevolnosti, poceni ¢i zrychleny tep (Vagnerova, 2014). Mezi ne tak

Casté projevy se mohou objevit obavy z nestésti, dokonce i ze smrti (Orel, 2016).
Obsedantné kompulzivni porucha

Clovek je postihnut obsedantné kompulzivni poruchou, tudiz neni schopen ovladat své
pocity, mysleni a jednani, navzdory tomu, ze si své pifehnané a nesmyslné jednani
uvédomuji (PraSko, 2019). Tato nemoc postihuje 2 az 3 % populace. Mizeme
jednoznacné fici, Zze se jedna o dédicny zdklad nemoci, ktery se projevuje v obdobi
dospivani. JiZz z nazvu si miizeme vSimnout, Ze se zde vyskytuji dvé slozky, a to slozka

obsese a kompulze (Nyvltova, 2010).

Obsesi se oznacuji obtézujici a nezadouci myslenky, které se pravideln¢ zjevuji v mysli
clovéka, které mohou mit nepfijemny charakter, ktery zplsobi strach ¢i uzkost
(Vagnerova, 2014). Déle autorka zmifuje projevy, které u této poruchy mohou byt rizné,

od zvysené kontrolovatelnosti, pocitu strachu, tizkosti az po agresi.

Kompulze se vyznacuje opakovanim jednoduchych pohybii, které clovék neni schopen

ovladat, nebo se mize jednat napiiklad o jednoduché ritudly, kterymi si snazi jedinec
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odstranit tizkost a problémy (Nyvltova, 2010). Orel (2016) doplnuje, Ze se jedna o rizné
zpusoby pii vykondvani kazdodennich ¢innosti v ur€eném postupu. Rozdéluje se do dvou
skupin, a to na preventivni nebo napravné chovani. Pfi¢emz u preventivniho chovani se
objevuje zvySena kontrolovatelnost a piedchazeni tizkosti ¢i nebezpeéné udalosti (Prasko
urCuje se okolo 2 az 3 % (Nyvltova, 2010). Kompulzivni jedndni v podobé ritudlt

je nejéastéji spojované s nadmérnym dodrzovanim Cistoty (Rabouch, 2019).

1.4.5 Poruchy osobnosti

Porucha osobnosti je definovana jako pretrvavajici, stabilni zpusob mysleni, citéni
a chovani, ktery vede k adaptacnim potizim s dusledky v oblasti socialni, profesni ci
V oblasti subjektivniho prozivani (PEC, Probstova, 2014, s. 119). Dle Véagnerové (2014)
se jedna o trvaly stav, ktery negativné ovliviiuje ¢lovéka ve zpusobu chovani. Poruchy
osobnosti patfi mezi nejcastéjsi dusevni poruchy, v populaci se jedna az o 23 %
z celkovych duSevnich poruch (Vagnerova, 2014). Hlavnim znakem se vyznacuje
neobvyklé chovani jedince. Pro diagnostiku poruch osobnosti je dileZité posouzeni se
socidlnimi normami (Nyvltova, 2010). Pfi¢iny poruch nejsou jednoznacné znamé,
ale nejcastéji se hovoii o biologickych a psychosocidlnich faktorech (Véagnerova, 2014).

Poruch osobnosti je nespocet, ale dale se budu vénovat jen nejznaméjSim.
Paranoidni porucha osobnosti

Hlavnim znakem paranoidni poruchy je negativni, neobvyklé chovani vici vnéjsimu
okoli (Legg, © 2017). Osoby trpici paranoidni poruchou jsou spise introvertni povahy
(Grambal, et al., 2017). Drbohlav (2015) povazuje osoby za velmi nedivérivé K vnéjsimu
okoli, snazi si vSe ovéfovat, kontrolovat, a to mize vést k obavam okoli. Vztah k ostatnim
lidem je spiSe negativni a nepfatelsky (Sedlackova, et al., 2015). Dale nejsou schopny

empatického jedndni a snaZi se o prosazeni jen vlastnich z4jma (Vagnerova, 2014).

Jako nasledek jejich nedivétivosti, hostility a neschopnosti prace v kolektivu se projevuji
velké problémy v oblasti socialnich vztahli a v pracovnim kolektivu (Vagnerova, 2014).
Partnerské vztahy nejsou vyhovujici, jsou velmi kratkodobé a vétSinou jsou ukonceny

vzhledem jejich piehnané Zarlivosti a podeziravosti k druhému partnerovi (Raboch, et al.,
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2015). Paranoidni porucha se projevuje u 2,5 % populace a zde jsou castéji postihnuti
muzi (Probstova, P&C, 2014).

Emo¢né nestabilni porucha osobnosti

Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti se projevuje poruchou v oblasti emocnich prozitki.
Vyse uvedena porucha osobnosti je projevem emocionalni lability, ¢lovék je nestaly
ve svych emocich a velmi ¢asto dochazi ke zméné (Orel, et al., 2014). Dalsim znamym
projevem se vyznacuje impulzivni chovani, tedy ¢lovék prvné jedna bez jakéhokoliv

uvazeni, zda by jejich chovani mohlo mit negativni disledky (Grambal, et al., 2017).
Vagnerova (2014) uvadi impulzivni a hrani¢ni typ této poruchy.

Impulzivni typ: Tento typ se vyznacuje pfehnanou impulzivnosti, obtizn¢ ovlada své
chovani, jednani ¢i vlastni uspokojeni. Nemocnému se velmi Casto méni nalady
(Ociskova, Prasko, 2015). Déle autofi zminuji, Ze Clovek, ktery se ocitne v nepiijemné
situaci, kde miize dochazet i ke kritice vné&j§im okolim, se chovd velmi agresivné
a dochézi k nepfiméfenému hnévu. Clovék v momentalni situaci nedokaze ovladat své
jednéni. Vztahy s ostatnimi lidmi nejsou velmi vhodné, osoby postiZzeny impulzivnim
typem jsou cCasto konfliktni, mize dochazet k manipulaci ostatnich a zejména se zde
objevuji 1zi (Vagnerova, 2014). V duasledku jejich impulzivniho jednéni nejsou schopny
vytvaret a plnit plany (Vagnerova, 2014). Dale autorka zminuje, Ze tito lidé velmi smétuji
k negativnimu dopadu, lidé jsou zavisli na alkoholu nebo na lehkych ¢i tvrdych drogach.
V disledku zvysené agrese dochdzi k vysokym konfliktim, které sméiuji k trestné
¢innosti (Véagnerova, 2014). Impulzivni typ ¢lovéka musi vykazovat alespon tfi z vySe

uvedenych znakl (P&, Probstova, 2014).

Hranic¢ni typ: Vyznacuji se zde ptredeslé znaky z typu impulzivniho chovéani spolu
s dalsimi nejmén¢ dvéma projevy (Dusek, Vecetova, 2015). U tohoto typu se navic
vyznacuji zkreslené predstavy o sobé samém (Mald, 2010). Objevuji se znaky deprese
a uzkosti. Ociskova, Prasko (2017) poukazuji na to, ze €lovék ma strach ze samoty,
odcizeni, proto velmi ¢asto dochazi k manipulaci a zavislosti na okoli. Nemocni obvykle
premysli, jaky ma jejich zivot smysl (Vagnerova, 2014). Na rozdil od ptedesiého typu,
kde se objevuje agrese vici svému okoli, zde dochazi k autoagresi (naptiklad paleni

cigaretami), sebeposkozovani, které ve velkém procenté dochazi k opakovanym
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sebevrazednym pokustim (Grambal et al., 2017). Dle Sedlackové et al. (2015) se nemoc

objevuje okolo 2 az 3 % v populaci a patii mezi nejcastéjsi poruchy osobnosti.
Histrionska porucha osobnosti

Histrionska porucha osobnosti, dfive hysterickd psychopatie, je zaloZzena na
egocentrickém zptisobu a uspokojovani vlastnich potieb za kazdé situace (Probstova, P&c,
2014). Tento pojem dle Probstové a Péce (2014) je spjat a pochazi z latinského slova
histrio neboli herec, ktery je pouzit kviili své zvySené dramatizaci a piehnanému chovani.
Osickova, Prasko, (2015) zminuji, Ze porucha prameni, jiz z obdobi détstvi, kde doslo
k deprivaci v podob& zneuzivani. Clovéku se jeho nalady rychle stiidaji (plag,
nepiimétend radost), vykazuje znamky emocni lability (Nyvltova, 2010). Typicky znak
pro tyto osoby je sklon k bajivé lhavosti, vymysleji si nerealné udalosti, které vedou za
ucelem ziskani pozornosti, ¢i dokonce k manipulaci druhych osob (Grambal et al., 2017).
Autofti dale hovoti, ze tyto osoby maji problémy se vztahy s druhymi osobami, disledkem
je jejich nevhodné chovéni, pomsty, pomluvy. Jejich vile je naruSend, ¢lovék neni
schopen cokoliv dokoncit. Na vzhled je kladen velky diraz, snazi se byt pro okoli
atraktivni (Vagnerova, 2014). Jejich piehnana starostlivost o svilj zevnéjSek, ktery hranici
s vystfednosti, mize v n¢kterych ptipadech mit negativni disledek ohledné sexualniho
zneuzivani (Grambal et al., 2017). Tato porucha postihuje ptiblizné 2 az 3 % populace
(Véagnerova, 2014).

Disocialni porucha osobnosti

Disocialni porucha osobnosti je zaloZena na pozitivnim hodnoceni sebe sama.
Osoba, ktera trpi disocialni poruchou, neuznava ostatni osoby, nez je ona sama, a je velmi
lizce spjata s hrubosti az agresivitou (Latalova, 2013). Clovék je velmi egocentricky
a bezohledny k ostatnim osobam, snazi se uplatiiovat svoje prava a zdjmy ve svij
prospeéch, dochazi k nerespektovani prav a chovéni je Casto v rozporu S moralnimi
pravidly (Sedlackova et al., 2015). Tito autofi dale zminuji, Ze své potieby upokojuje
kdekoliv, za jakékoliv situace bez objeveni vycitek. Vztahy s okolim jsou narusené,
protoze ¢loveék neni schopen empatického chovani a dochazi k manipulaci osob ze strany
nemocného (Sedlackova et al., 2015). Lidé nejsou schopni udrzet dlouhodobé vztahy
a ve veétSingé pfipadl zdstanou osamoceni a nemaji zadné potomky ¢i stalé partnery
(Kulistak, 2017). Nejcastéji se porucha objevuje jiz v détském veéku, kde se vyskytuje

nékterd z patologii (zaSkolactvi, kradez, lhani), kterd pretrvava do dospélosti (Kassin, et
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al., 2012). Nejcast&ji se jedna o osoby, které maji trestnou minulost a prosly vykonem

trestu odnéti svobody (Latalova et al., 2015).
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2. Cil prace

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jakym zptsobem je poskytovana socidlni sluzba socialné
terapeuticka dilna (cile, poslani sluzby, zdsady a principy sluzby, realizace sluzby, piinos
sluzby pro klienty, role a ¢innost socialniho pracovnika), ktera je uréena pro klienty
S duSevni poruchou. Prvnim dil¢im cilem je popsat napln Cinnosti klientl s duSevni
poruchou v socidlng terapeutické dilné. Druhym dil¢im cilem je popsat roli a napli

¢innosti socidlniho pracovnika v socialn¢ terapeutickée dilné.

2.1  Vyzkumné otazky

Z vy$e uvedenych cili prace jsou stanoveny tii vyzkumné otazky, jedna hlavni

a dvé dil¢i vyzkumné otazky.

HVO: Jakym zplsobem je poskytovana socialni sluZba socidlné terapeutické dilna?
DVOa: Jaky je pfinos socialné terapeutické dilny pro Klienty z pohledu pracovniki
socialné terapeutické dilny?

DVOz2: Jaka je pracovni role a néapli cinnosti socidlniho pracovnika v socialné
terapeutické dilné?

DVOs: Jaky je ptinos socialné terapeutické dilny pro klienty z pohledu klienti socialné

terapeutické dilny?

2.2 Operacionalizace pojmii

Socialné terapeuticka dilna: Je provozovana dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Jedna se 0 ambulantni formu socidlni sluzby, kterd je poskytovana pro osoby
se snizenou sobé&stacnosti v diisledku zdravotniho stavu. Poskytuje dlouhodobou podporu

pii zdokonalovani pracovné pravnich dovednosti (Zakon ¢. 108/2006 Sh.)

Dusevni porucha: Stav, ktery je pro Clovéka nepfijemny a zhorSuje mu fungovani

V oblastech zivota (Nyvltova, 2010).

Socialni pracovnik: Musi mit zdravotni a odbornou zptsobilost dle zdkona. Vykonava
socialni Setieni, poskytuje socialni rehabilitaci a socialni poradenstvi a dalsi sluzby dle

§109 zékona €. 108/2006 Sb. 0 socialnich sluzbach.
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Role: Ocekavany zptsob chovani, ktery se vztahuje K urcitému socialnimu statusu

(Mitel, 2019).

Klient: Osoba, ktera vyuZiva socialni sluzby (Stérbova et al., 2016).
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3. Metodika

3.1 Metody a techniky sbéru dat

V mé praktické ¢ésti bakalatské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum, ktery probihal
v organizaci Fokus Ceské Budgjovice, z.0. Podstata kvalitativniho vyzkumu spodiva
predevSim ve vytvareni novych hypotéz a disponuje vysokou validitou (Kozel et al.
2011). Byla vyuzita metoda dotazovani, technika polostrukturovaného rozhovoru, ktery
byl proveden se socialnimi pracovniky a s Klienty s dusevni poruchou v socialné
terapeutické diln¢ organizace Fokus, z.a. Polostrukturovany rozhovor je povazovan za
nejvice vyuzivany diky moznosti ménit potfadi otazek v prib&hu rozhovoru (Harantova,
2014). Za vyhody polostrukturovaného vyzkumu Skutil (2011) povazuje pfimy kontakt
vyzkumnika s komunika¢nim partnerem a také moznost doptavani. Doptavani jsem
vyuzivala u struénych a nejasnych odpovédi komunikacnich partnerii. Zatimco za

nevyhody je povazovéana ¢asova naro¢nost (Skutil, 2011).
3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii klienti a socidlni pracovnici Socidln€ terapeutické dilny
organizace Fokus, z.0i. v Ceskych Budgjovicich metodou uéelového vzorkovani az do
vysyceni informaci. Jedna se o nejvice pouzivanou formu v kvalitativnim vyzkumu.
Vyzkumny soubor je zdmérné€ vybran na zékladé urcitého kritéria (Miovsky, 2006). Pro
tento vyzkum bylo zvoleno jako rozhodujici kritérium to, ze klienti trpi dusevni poruchou
a zaroven vyuZzivaji Socialné terapeutickou dilnu organizace Fokus, z.1. v Ceskych
Budéjovicich déle nez 1 rok. Posledni zadané kritérium byla pracovni pozice - socialni
pracovnik v Socialné terapeutické dilng v organizaci Fokus v Ceskych Bud&jovicich z.u.
Vyzkumny soubor byl vybran pomoci c¢elového vybéru. Prvni vyzkumny soubor tvoii

Klienti s dusevni poruchou a druhy soubor tvofi socialni pracovnici této organizace.
3.3  Realizace vyzkumu

Pomoci Registru poskytovatelii socialnich sluzeb MPSV CR jsem zjiitovala, jaké
organizace se zabyvaji problematikou dusevnich poruch, a dale jsem zkoumala, zda dana
organizace poskytuje socialné terapeutickou dilnu pro osoby s dusevni poruchou na
tizemi JihoCeského kraje. Nasledné jsem kontaktovala organizaci Fokus Ceské
Budé&jovice, z.u. prostfednictvim e-mailové komunikace, zda by byl mozny provést

vyzkum V socidlné terapeutické diln¢ v ramci mé bakalarské prace. Vyzkum byl provadén
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Vv obdobi biezna az dubna roku 2021 pomoci polostrukturovaného rozhovoru predevsim
formou osobniho setkani v organizaci Fokus, z.u. I kdyz nastala protiepidemicka situace
nektera setkani neumoznila realizovat osobn¢, rozhodla jsem se provést rozhovory
prostiednictvim online formy pomoci aplikace MS Teams. Prostiednictvim této aplikace
jsem realizovala pét rozhovorti. Osobni formou rozhovor probihal se tfemi
komunika¢nimi partnery. Velmi ztizené podminky byly zejména u ziskani klientd
socialn¢ terapeutické dilny, z diivodu omezeného provozu zpisobené pandemii COVID-
19. Do zafizeni dochézelo velmi malo klienti zobavy o své zdravi, a predevSim
z omezeného poctu osob, které mohlo v danou chvili sluzbu vyuzit. Vyzkumu se
zcastnilo osm komunikacnich partnerti, Z toho prvni cilovy soubor tvofili ¢tyfi socidlni
pracovnici. Druhy cilovy soubor tvofili CEtyfi klienti socidlné terapeutické dilny
organizace Fokus, z.u. Pro Gplnost uvadim, Ze tato organizace poskytla pisemny souhlas
se zvefejnénim nazvu organizace S realizovanym vyzkumem. Komunikac¢ni partneti jsem
srozuméla o anonymité¢ vyzkumu a ucelu ziskanych dat k bakalafské praci.
Polostrukturovany rozhovor jsem se souhlasem komunikacnich partnerii nahravala do
zaznamniku v mobilnim telefonu za Gc¢elem piepisu rozhovoru do zaznamového archu.
Rozhovory provedené pomoci MS Teams byly téz nahravany do mobilni telefonu. Délka
rozhovori s komunikacnimi partnery ¢inila cca 30 minut. Velmi zéalezelo na rozsahu
odpovédi a také komunikacnich schopnostech klientd. Rozhovory byly doslovné
pfepsany a nasledné zakddovany metodou tuzka papir a zdlohovany na disku. Po ptepsani
rozhovort byly nahravky smazany. Vysledky jsou zobrazeny prostiednictvim schémat
zdivodu lepsi orientace v dané kategorii a doplnény doslovnymi odpovéd'mi
komunikaénich partnerti. Schémata byla vytvofena v programu Mindmaster a tabulky

pomoci programu Miscrosoft Powerpoint.
3.4 Etika vyzkumu

Pfi mém vyzkumu jsem dodrZovala etickd pravidla jako napfiklad anonymita pfi
ptepisovani rozhovorii. Hendl (2016) hovofi, ze pti uskutecnovani vyzkumu je dilezité
dodrZovani etickych pravidel. Nejprve, nez se zacne s vyzkumem, je dilezité ziskat od
komunikac¢nich partnerti informovany souhlas v pisemné¢, nebo tstni podob¢ (Skutil,
2011). Hendl (2016) dodava, ze kazdy ucastnik ma pravo se svobodné rozhodnout, zda
se vyzkumu zucastni, ¢i nikoliv. Pfed zafatkem mého vyzkumu jsem srozuméla
komunika¢ni partnery s tématem, cilem mé bakalafské prace a ucelem vysledka.

Sdélila jsem, ze veskeré informace budou anonymni, proto jsem nezvetejnovala osobni
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udaje komunikacnich partnert nebo tudaje, které by mohly ohrozit identitu
komunikac¢nich partnerti. Dle Hendla (2012) je dulezité uchovavat zjisténé vysledky
vyzkumu. Ptrepsané a zakodované rozhovory jsou zalohované v mém osobnim archivu

s ohledem na zachovani anonymity komunikacnich partnert.
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4. Vysledky

Vysledky byly rozdéleny do ¢tyt okruhii a nasledné do podkategorii. Kategorie byly
vytvotfeny na zaklad¢é vysledkt z polostrukturovaného rozhovoru. Prvni okruh se tyka
zpusobu poskytovani socialné terapeutické dilny. Druhy okruh tvofi pfinos socialné
terapeutické dilny pro klienty z pohledu pracovnikid socidln¢ terapeutické dilny.
Tteti okruh se zaobira pracovni roli a naplni ¢innosti socialniho pracovnika v socialné
terapeutické diln€. V poslednim okruhu se budeme vénovat piinosu socialné terapeutické

dilny z pohledu klientd.
4.1 Sociodemografické udaje

Na pocatku rozhovoru jsem se zaméfila na demografické udaje o komunikacnich
partnerech. Prvni ¢ast komunikacnich partnert tvoii Klienti socialné terapeutické dilny

a druhou ¢ast tvofi socialni pracovnici této sluzby v organizaci Fokus, z.0.

Prvni skupinu tvofi Klienti, u kterych jsem zjistovala demografické tidaje tykajici se véku,
nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani a délku dochazeni do sluzby STD. Rozhodujicim
kritériem byli klienti s dusevni poruchou vyzivajici socialné terapeutickou dilnu s délkou

uzivani del$i neZ jeden rok.

Tabulka 1: Sociodemografické udaje klientd

zena SZS s maturitou 13 let
muz 57 SPS s maturitou 11 let
muz 37 SOS s maturitou 4 roky
zena 44 SS s maturitou 14 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky ¢.1 je zfejmé ze, vSichni dotazani komunika¢ni partnefi maji dokoncenou

sttedni Skolu s maturitou. Délka vyuzivani STD u tfech komunikacnich partnert
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presahuje 10 let. Presnd délka vyuzivani sluzeb klienty je zndzornéna ve vyse uvedené

tabulce ¢. 1.

Druhou skupinu vyzkumného vzorku tvofili socialni pracovnici v STD. Zde jsem se
zaobirala otazkami v&ku, nejvyssiho dosazeného vzdélani, délkou praxe v socialnich
sluzbach a délkou praxe s klienty s duSevni poruchou a délkou praxe v organizaci Fokus,
z.0. Z divodu zachovani anonymity komunikacnich partnert, jsem se rozhodla nezaradit
do tabulky vék a nejvyssi dosazené vzdélani. VSichni socialni pracovnici spliuji
podminku o dosazeném vysokoSkolském vzdélani urcené zakonem ¢&. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach v platném znéni. Z tabulky ¢. 2 je patrné, Zze vSichni socialni

pracovnici zacali pracovat s klienty s dusevni poruchou v organizaci Fokus, z. 0.

Tabulka 2: Sociodemografické udaje socialnich pracovniku

zena 4 roky 4 roky 4 roky
zena 9 let 9 let 9 let

zena 10 let 4 roky 4 roky
zena 10 let 4 roky 4 roky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyse uvedené tabulky €. 2 je patrné, ze vSichni socidlni pracovnici zacali pracovat
s klienty s duSevni poruchou v organizaci Fokus. z. u. Nejkratsi délka praxe je 4 roky,
kterou maji tfi komunikaéni partnefi. Nejdelsi délka praxe s klienty s dusevni poruchou

ma komunikacni partner 6, u néhoz délka praxe tvoii 9 let.
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4.2  Vysledky k hlavni vyzkumné otazce

HVO: Jakym zpiisobem je poskytovéana socidlni sluzba socidlné terapeuticka dilna?
V této kategorii Se predevSim zaméfuji na socialn¢ terapeutickou dilnu z hlediska cild,
posléni, kritéria pro pfijeti, zptisob poskytovani sluzby a v neposledni fad¢ poskytované

éinnosti.

Na zakladé odpovédi vznikly nasledujici kategorie. Prvni kategorie se nazyva pravidla
poskytovani sluzby, ktera se tyka piedevS§im otazek zplisobu poskytovani socialné
terapeutické dilny. Druhd kategorie je normy chovani, zpisobu komunikace mezi
pracovniky a klienty, ale také mezi klienty navzajem. Posledni kategorie je seberealizace.

Klienti ziskavaji dovednosti pomoci ¢innosti, které jsou poskytované v ramei této sluzby.

Jakeé jsou cile socialné terapeutické dilny?

Schéma €. 1 popisuje cile socialné terapeutické dilny z pohledu socialnich pracovniki.

Ziskani dovednosti

Socializace Sobéstacnost

[o0]
5 ~
g 2, 5

Y @“’

Bézny zivot )50 Cile STD 78708 Struktura dne
1
o g
@(')“ &
Komunikace Aktivizace
Schéma 1: Cile STD Zdroj: Vlastni vyzkum

U této otazky se odpoveédi komunikacnich partnerti velmi podobaly, pfedevsim spatiuji
cil v socializaci a v ziskani dovednosti, které jsou dilezité k zapojeni do bézného zivota.
KP 5 uvadi, ze ,, Cilem je, aby se lidé, kteri k nam dochazeji, se zaradili do spolecnosti.
Aby mohli fungovat, jako bézny clovek, co znamend, postarat se o domacnost, umeét

komunikovat individualné tak i ve skupinée, dojit si nakoupit a podobné véci, které nam
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prijdou uplné normalni. Ziskani kompetenci bézného zivota.” KP 6 dodava, ze jde
0 aktivizaci, a napln casu. KP 7 sdé€luje, Ze ,, Klienti se maji ucit pracovnim navykiim,
strukturovat si den, aby se mohli zaradit do bézného Zivota, a zacit pracovat.
KP 8 rozdélil cile dle zaméfeni, na klienta, kde zmifuje zejména ,, Strukturovat si den
a naplnit den smysluplnou cinnosti, aby nelezeli nebo nesedéli jen doma. “ Déle dodava
cile zaméfené na sluzbu, kde se predevsim snazi o spolupraci s obcemi. Obce mohou
odkazovat klienty na danou sluzbu t€m, u kterych se domnivaji, Ze je tato sluzba pro né

vhodna.

Jakeé je poslani socialné terapeutické dilny?

Za poslani sluzby se komunika¢ni partnefi shodli, Ze je velmi podobny cili dané sluzby.
Predevsim se jedna o zatazeni klienti do bézného Zivota, spolecnosti. KP 8 oznacuje za
poslani podporu lidi s dusevni poruchou z Ceskych Bud&jovic a okoli a rozvijeni

socialnich a pracovnich dovednosti.

Jaké jsou hodnotici kritéria pri vstupu do sluzby?

Schéma €. 2 zobrazuje hodnotici kritéria pti vstupu zajemce do sluzby.

Potvrzeni nemoci

Smlouva £

> ®

s
&
= PP KP 6, 8 .
vak }E0R%0A Kritéria Zajem
% Q%

Q-

‘)’Y
S
Dusevni porucha Slugné chovani
Schéma 2: Hodnotici kritéria Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zavazné pro tyto sluzby je cilova skupina, tedy se jednd o soby s dusevni poruchou,
predevsim kategorie F2, F3. KP 5 sdé€luje: ,,Musime to mit potvrzené od doktora nebo
Z néjakého veérohodného zdroje, psychiatr, lécebna. Mezi dalsi kritéria se fadi vek.
Klienti socidln¢ terapeutické dilny musi dovrSit nejméné 18 let. KP 8 dodava,
ze se predevsim jedna o duSevni poruchy, zejména schizofrenie ¢i afektivni poruchy. Dale
KP 5 zminuje podepisovani smlouvy: ,,Podepisuje ji klient sam nebo néjaky opatrovnik
a musi souhlasit s pravidly a s povinnostmi, které jsou urcené ve smlouve.*
KP 8 dopliuje, ze pted podepisovanim smlouvy je dilezit¢ zmapovani cili klienta.

Pro pfijeti klienta je rozhodujici, zda se zakazka slucuje s poslanim sluzby.

v wr

Podle kterych zasad se v socialné terapeutické dilné ridite?

Toto schéma €. 3 poukazuje na zésady, kterymi si socialni pracovnik ke klientovi fidi.

Mlcenlivost
e [ee)
Ucta 4 ~ Otevienost
$ 1)
d o
¢ &
Dobrovolnost }+--KP.8 Zasady KP2,5,6,7,8 Rovnost
&3 o,
Dodrzovani dohod é Zakaz diskriminace

Schopnost naslouchat

Schéma 3: Zasady v STD Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ohledné zasad v socidlné terapeutické dilné se odpovedi taktéz velmi podobaly,

pfedevs§im V rovnocenném vztahu.

KP 2 na tuto otazku odpoveédél ,, Ze zacdtku se snazi, to neni cukr a bic, je to prosté lidskej
pristup, ale s nékym to prosté tak nejde.” KP 5 sdéluje, ,téchto zasad je mnoho,
ale predevsim se jedna o dodrzovani dohod, nesmi tam byt zZadny rasismus, nadavky. *

Dale zmifiuje rovnost vSech. KP 6 dodava , Urcité musime zachovavat mlicenlivost
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ke klientiim, snazime se byt otevreni jejich problémum, naslouchat a pripadé je

usmeérnovat nebo zapojit do néjaké cinnosti.“ KP 7 ,,Klienty bereme jako partnery,

vvvvvv

a spolupraci na stejné urovni.

Jakym zpiisobem je poskytovana socialné terapeuticka dilna?

Schéma €. 4 ukazuje jakym zplsobem je poskytovana sluzba socialné terapeuticka dilna.

Bezplatnost
Ambulantni forma © Osobni kontakt
4 ~
L5 © o
22 Lo 92
A~ &
Viedni den )-“7.2:.8.7.8.. Z2n{1sob poskytovani 72 Telefonni kontakt
K2
%
o &

&

Dobrovolnost

Schéma 4: Zptsob poskytovani STD

Nizkoprahovost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovédi na zptsob poskytovani této sluzby byly velmi stejné, predevsim zminovaly
ambulantni formu a dobrovolnost. KP 5: ,, Ambulantné, je poskytovana kazdy den od 8 do
4 hodin a Vv patek od 8 do 3 hodin, vétsinou je to na osobnim kontaktu, ale i telefonicky
kontakt nebo pisemny, vétsinou elektronicky pisemny. KP 6 zminuje téz nizkoprahovost
sluzby “ KP 8 dodava, ze tato sluzba je poskytovdna bez uhrady. Dale sluzba socidlné

terapeutické dilna je poskytované na bazi dobrovolnosti.

40



Jaké jsou prava klientti v STD?

Schéma €. 5 vyobrazuje prava klientll v socialné terapeutické dilné.

Zeptat se
Soukromi informaci Obnovit smlouvu
o

- Eo)

g
&
Ukonéit smlouvu KP56,7.8 Prava KP6,8 Nahlizet do dokumentace
KP)

% 75

& 5

c >
Podat stiznost Vyjadrit nazor
Schéma 5: Prava klientii v STD Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ohledné prav a povinnosti klientl v socialné terapeutické diln€, jsem se

dotazovala jak socialnich pracovniki, tak klientt této sluzby.

KP 1 povazuje za sva prava piedevSim, ze muze vyjadfit svilj nazor, dalsi prava v tuto
chvili nedokazal definovat. KP 2 ,,Jd mdam pravo na cokoliv se zeptat, a to se mi tady libi,
miizu na cokoliv a kdyz to nevi, tak mi to najdou, miizu vyjadrit sviij nazor, bavime se
tu o vsem moznym. Dale KP 2 dodavé pravo na soukromi informaci. KP 5, KP 6, KP
8 sdéluji pravo moznosti vypovézeni smlouvy z klientovy strany kdykoliv a poté ma
moznost ji znovu obnovit bez jakékoliv prodlevy. KP 6 zminuje ptedchozi prava klientt
ohledné smlouvy a dale dodava, ze klient méa pravo vyuZzivat sluzbu dle své potieby.
KP 8 dodava pravo klienta: ,,Mohou nahlizet do své dokumentace, vedeme ke kazdému
klientovi dokumentaci. Déldme zapisy a klienti vi, Ze kdykoliv do toho mohou nahlédnout,
pokud budou chtit.* Déale zminuje pravo na podavani stiznosti, namétu ¢i pripominek

ke sluzbé.
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Jaké jsou povinnosti klientii v STD?

Schéma €. 6 znazorfiuje povinnosti klientil v socialné terapeutické dilng.

Neokradat

Slusné chovani Dodriovat pravidla
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3
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Tolerance Zakaz navykové latky

Dodrzovat schizky

Schéma 6: Povinnosti klientd v STD Zdroj: Vlastni vyzkum

Na povinnosti klientll Vv socidlng€ terapeutické diln¢ se vSichni komunikacni partneti
shodli, pfedevsim na zakazu uzivat sluzby pod vlivem navykovych latek. KP 3 mezi dalsi
povinnosti klient fadi Cistotu, sluSné chovani, nevyvolévat konflikty, neposkodit véci
vyuzivané v zatizeni. KP 5 dopliuje: ,,Lidskosti, Zadné urdzeni, vsichni jsme si rovni ddle
dodrzovani schizek.“ Na to navazuje KP 8: ,Maji povinnost dodrzovani terminu
dochazeni do dilen, kdyz se dohodneme na néjaké zakazce, ze klient bude nacvicovat treba
vstavani, aby se mu potom lépe vstavalo do prace, tak ma povinnost schiizky dodrzovat,

a pokud vi, zZe to nedodrzi, tak daji védet dopredu. “

Na otazku, jak se fes$i poruSeni povinnosti ze strany klienta, se jednalo o jednotné
odpovédi. KP 6: ,, Miize dostat ustni vytku - napomenuti, pak pisemné napomenuti, to je
druhy stupen vytky, a kdyz ma pisemnou vytku a nedodrzuje pravidla, nefunguje to, tak
miize byt ze sluzby vyloucen jen na dobu piil roku maximalne. “ KP 8 dodéava, Ze trest se

odviji od zavaznosti poruSeni pravidel.
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Jaké ¢innosti klientim STD nabizi?

Nasledujici schéma ¢. 7 popisuje ¢innosti nabizené klientim z pohledu obou skupin

komunikac¢nich partnert.

Podpirné skupiny

Siti Prochazky

£ o

S > 5 - -
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Schéma 7: Cinnosti poskytované v STD Zdroj: Vlastni vyzkum

Nabidka ¢innosti v STD je velmi rozmanita, vét$ina aktivit probiha zejména skupinovou
formou. Mezi prvnimi odpovéd'mi bylo zminéno vateni, a to zejména z diivodu velké

oblibenosti u klientt.

KP 5,Da se Fict, zZe se jim snazime nabidnout viechno, co si reknou. Hlavné co nabizime
pravidelné, tak je to napsané v programu. Jsou tam riizné vytvarné cinnosti, trénovani

‘

pameti, ateliér kocka, ktery nabizi klientiim moznost vyrabeni vitrazi. *

KP 6 ,,Nabizime prdci, aktivity vareni, to je velmi oblibené, ruzné spolecenské hry,
trénovani pameéti, vychazky, spolecné akce (oslavy svatku, prichod jara) skupiny
s psychologem, nebo podpiirné skupiny, setkdani s literaturou to vede dobrovolnik,
predstaveni, také probihal s jinymi neziskovkami program pro lepsi zdravi. Nekdy jsme
méli cestovatelske schiizky, Ze nékdo poustél fotografie a vypravel zazitky z cesty.

Ve sportovnich aktivitach jsme velmi omezeny Vtom, Ze jsme sluzba ambulantni,
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Ze nemame byt v terénu. Drive jsme jezdili na kolo, ale ted’ my nesmime na dlouho dobu
mimo misto ambulance, a pokud ho opustime, tak tam musi byt néjaky zdskok, ta sluzba

se nesmi zavrit. “ KP 8 dopliuje Siti na stroji a praci na zahradé.

Z vyzkumu vyplynulo Ze, mezi nejcastéji vyuzivané Cinnosti ze strany klientli patii

Z velké ¢asti vareni.

KP 1 jako jedina z dotazanych nejCastéji vyuziva praci v ateliéru a poté vaieni. Takeé
velmi ¢asto komunikuje jak s klienty, tak pracovniky. KP 2 vyuziva zejména vafeni,
potravinovou pomoc a spolecenské hry, ale ty spise formou pozorovani. Klient nevyuziva
razné vylety ¢i prochazky, z divodu jeho zdravotniho stavu by to nezvladl. Mezi
nejcastéji vyuzivané ¢innosti uvadi KP 3 ,Ja vétsinou prijdu po praci lustit krizovku,
pokecdam s vedoucima, s lidma, co tu jsou. Dal vyuzivam internet, vareni, hraju hry, ctu
knihy. Potom jsou tady kucharky, tak si opisuju recepty treba.” KP 4 zase piedevsim

vyuziva rukodé€Iné aktivity a literarni klub ¢i hratky s paméti.

Kdyz bychom se vénovali nacviku komunika¢nich dovednosti, tak KP 5 popisuje nacvik
spiSe ve skuping. SpiSe se jednd o zpétnou vazbu klientovi. ,,Je to spis ve smyslu té
skupiny, Ze to nechame plout, plynout, Ze ta skupina funguje, tak jak funguje, a mi se
potom k tomu vracime, komentujeme, co jsme vidéli a nevidéli, co by se dalo udélat jinak,
a popripade, kdyz prijde klient s tim, Ze mél takovy problém, tak zkousime nastavit spis
zrcadlo, jak to mohlo pusobit na toho druhého, co mohlo probihat jinak a tak.*
KP 6 koresponduje s nazorem piedeslym a dale zmifiuje, ze se nacvicuji predev§im

spontanng.
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4.3  Vysledky k prvni dil¢i vyzkumné otdzce

DVOa: Jaky je pfinos socialné terapeutické dilny pro Klienty z pohledu pracovniki

socialng terapeutické dilny?

Z vyzkumu vyplynuly nasledujici kategorie. Prvni kategorie se nazyva samostatny zivot.
V ramci socidlné terapeutické dilny se klienti u¢i dovednosti, které pozdéji vedou
k samostatnému zivotu. Dalsi kategorii je socializace, ktera je dle vyzkumu z pohledu
A Vv neposledni fadé se jedna o kategorii psychickad podpora, do které se fadi predevsim

sdileni pociti ¢i predavani informaci.

Jak pomaha socidlné terapeuticka dilna se zaclenénim klienti do béZného Zivota?

Toto schéma €. 8 vyobrazuje, jakym zptisobem takto sluzba prispiva k zaclenéni klientli

do béZného zivota.

Tolerance
Socializace Fungovat v domacnosti
&
) ) ({o]
S % @5
ee e - KP 8 T
Posilovat kompetence }<F:2:7:8 Bézny zivot Destigmatizace
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£ “p
Hospodafit s penézi Komunikace
Schéma 8: Zatazeni do bézného Zivota Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni komunikacéni partnefi vidi nejveétsi pomoc V socializaci klientii, nauci se bézné
véci, které jim pomohou Iépe se zapojit do bézného zivota. Toto mizeme vidét napiiklad
u odpovédi KP 6 ,,UcT se toleranci k sobe navzdajem a casto je vytrhneme ze socialni
izolace, Ze naplni cas, pripadné navaizou kontakty, nebo tim, Ze se dostanou
do nizkoprahového STD, tak pripadé pokracuji dal do komunitniho tymu, Ze se navdazou

na dalsi sluzbu.“ KP 7 spatfuje piedev§im v ziskani kompetenci, které jsou potieba
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pro samostatné fungovani. ,,Maji Sanci se naucit to bézné fungovani v domacnosti, co je
treba to vareni, nasledny uklid. “ KP 8 navazuje na predchozi odpoveéd a déle zminuje
ziskani sebevédomi a také o odstranéni stigmatizace od okoli. ,,4si nejvic tim,
Ze posilujeme a znovuobjevujeme jejich ztracené kompetence nebo snizené kompetence
nebo se snazime ty kompetence posilovat. Zvysovat jejich sebevedomi a urcite néjakou

destigmatizaci

V ¢em osobné Vy spatifujete piinos socialné terapeutické dilny pro klienty s duSevni

poruchou?

Schéma ¢. 9 li¢i ptinos socialné terapeutické dilny z pohledu socidlnich pracovniki.
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Schéma 9: Piinos STD pro klienty z pohledu socialnich pracovnikt Zdroj: Vlastni vyzkum

Komunikac¢ni partnefi za nejveétSi piinos povazuji ziskdni socidlnich kontaktd
a bezpecné misto, to miizeme vidét i na odpovédich KP. KP 5 uvadi ,, Ve skupine se
dozvi, Ze nejsou sami, ze ty problémy, které maji, se potyka dalsich x lidi, a oni si tam
mohou predat informace, co jim pomdahalo, co jim nepomdahalo. A OteViraji se nova
pratelstvi, kamaradstvi, takze ti lidé se vidaji i mimo Fokus.” KP 6 spatiuje pfinos
V bezpeéném zazemi. ,, Mné pripada skveélé, ze u nas maji zazemi a Ze pro mnohé je
to jediné misto, kam mohou za den zajit. Dad se vytvorit zazemi nahradniho domova

nebo podpory, ktery clovéek potiebuje. KP 7 odpovidala totozné jako KP 5 a mimo
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jiné spattuje pfinos v ziskani dovednosti. ,, Délaji cinnosti, které treba ti klienti viibec
nezazili, kdyz byli treba v lécebndach, nebo byly Spatné rodinné pomery. Tak to poprvé
zaziji u nas a pak si to jindy udélaji doma. KP 8 spatfuje ptinos dale v posileni

sebevédomi.

Co se Vam pri poskytovani socidlné terapeutické dilny dari?

Schéma ¢. 10 zachycuje uspeéchy socidlnich pracovniku v socialn¢ terapeutické dilné.
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Schéma 10: Uspéchy socialnich pracovniki v STD Zdroj: Vlastni vyzkum

KP 5 povazuje za velky uspéch: ,,K nam prisel klient, ktery byl 22 let v lécebné. Zacal
chodit do STD s tim, zZe tam zacal navazovat riizné kontakty. Jeho zakdazkou bylo naucit
se samostatné varit a umet komunikovat ve skupiné, to si myslim, ze se povedlo. Nasel si
kamarady, naucil se varit jidla, dokonce si nasel partnerku, se kterou hledaji byt, tak to
si myslim, Ze je velky uspéch, “ KP 6 vidi taspéch v pomoci lidem bez domova s havazanim
na STD, dale pokracuje na dalsi sluzby. KP 7 oznacuje za tspéchy i malické kracky.
wJsou to opravdu malickosti, Ze se nekdo treba néco nauci. Tam je to s tou psychikou,
kdyz se boji chodit mezi lidi, tak i to je takovy uspéch, kdyz si zajdeme nékam sednout.
Tak pro spoustu klientii je to néco nového, nékam si sednout, projit se po méste.
Tak to mam vzdy radost, kdyz to zvladnou, na nékterych je to treba videt, ze se toho
obavaji.* KP 8 povazuje podobny uspéch jako KP 5 ,,Chodila k nam pani,
ktera zije sama, nemela moc zndamych, neméla socialni kontakty, tady se seznamila
s jinymi ruznymi Klienty, jezdila s ndmi na vylety a posilila si tam svoje kompetence.
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Zvysila si sebevedomi a zacala mit chut' i pracovat, protoze predtim neméla moc dobré
zkuSenosti S pracemi, které nezvlidala, nebyli tam na ni moc hodni a ted’ se dostala

‘

K praci, kterd ji bavi.*

Mimo uspéchy se také socialni pracovnici mohou setkavat s obtizemi, které jim stézuji
praci s klienty. PredevS§im se jedna o klienty, ktefi jsou nemotivovani, nechtéji
spolupracovat. A také se setkavaji se stigmatizaci klienti a dezinformacemi o této
problematice. KP 6 vidi obtiz, kdyz klienti neunesou svou situaci, a KP 7 vidi jedinou
obtiz: ,,Obcas prijdou klienti rozbiti, kteri na tom nejsou psychicky dobre, maji treba

néjakou ataku nebo jsou v manii a je opravdu tezké takového klienta zklidnit.

Co je podle Vas pri praci s klienty s duSevni poruchou v socialné terapeutické dilné

nejdilezitéjSi?

Schéma ¢. 11 vystihuje klicové body pii praci s klienty s dusevni poruchou.
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Schopnost naslouchat
Schéma 11: Dulezité body pfii praci s klienty s duSevni poruchou Zdroj: Vlastni vyzkum

vvvvvv

s klienty s dusevni poruchou.

KP 5 ,, Vymezeni tech hranic, protoze kdyz mame dobre vymezené hranice my, tak potom
ta spoluprdce s tim klientem je snazsi. “ KP 6 povazuje za dulezitou schopnost naslouchat

Klientim. ,, Zazit ten pocit, Ze vam nékdo naslouchd, je pro toho ¢lovéka velmi dilezité

48



a miize mu i nékdy psychicky pomoc. “ KP 7 zminuje: ,, Mit pro né pochopeni, zZe se treba
stane, ze nékdo treba odejde, ze se mu udéla treba psychicky Spatné, ze odejde. “ Dle KP

vvvvvv

a socialnimi pracovniky.

4.4 Vysledky Kk druhé dilci otazce

DVOz: Jaka je pracovni role a napli Cinnosti socidlniho pracovnika v socialné

terapeutické dilné?

Z vysledki vyplynula kategorie administrativni ¢innost socialniho pracovnika, ktera
predevsim zahrnuje vedeni dokumentace, vytvareni individualnich plant. Dalsi kategorii
tvofi piima prace s klienty, kde se jedna predev§im o podporu klientd pii ¢innostech

¢1 poskytovani rad.

Jak vypada Vas bézny den jako socialniho pracovnika v socidlné terapeutické dilné?

VSsichni socialni pracovnici maji podobny bézny den. KP 6 dodava, Ze den v socialné
terapeutické dilné se velmi odviji na zéklad¢ klientt, kteti v ten den piijdou. Pro

predstavu ptikladam popsany bézny den KP 5.

KP 5: ,,Muj bézny den vypada tak, zZe tam prijdu, vydezinfikuje vse, co mohu. Potom si
prectu emaily, oteviu STD v 8 hodin. Ja prichdazim v 7:30, to je normalni bézna pracovni
doba, a STD se otevira v 8, takze mam piil hodiny na to, abych STD pripravila na bézny
chod. Pak zdlezi na tom, co je v programu, a také to zalezi na tom, jestli jsou nahlaseni
néejaci lide. Pripravime se na program, nez prijdou klienti, tak zkontroluji, co tam je,
CO se vari. Vetsinou to dopadne, tak, Ze klienti prijdou, a nakonec chteji varit néco jiného.
Tak se poté musi domluvit, jestli se bude varit, co je v programu, nebo jestli si vymysli
néco jiného. Pak se koukneme do sesitu, kde jsou rozepsané cinnosti, kdo co bude délat,
a kazdy se k té cinnosti zapise, aby bylo zapojeno, co nejvice klientii. Poté se jde na nakup,
vari se, hraji se riizné spolecenské hry, je tam néjakad konverzace, Kdyz je hezky, tak venku
pod altanem. Poté, co se uvari, tak je spolecné stolovani, spolecny uklid a kdyz ¢lovek ma
splnénou svou cinnost, tak poté miize odchazet domii. Poté je prostor na individualni

schiizku, kdyz nekdo néco potrebuje. A pak délame zapisy a dohlizime na chod celého
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programu. Hlavni je dohlizet na to, aby se vsichni podileli na programu, aby se na
vSechny dostalo, korigovat komunikaci a nebat se zasahnout, kdyz uz se nam néco nezda.
To si myslim, Ze je nékdy dost obtizné, kdyz se sejde vic muzii. Mame klienty i Romy
a kdyz se tam nékdy otevie tema vétsiny a mensiny, tak na to taky docela dost casto

«

upozornujeme. Hlavné musime dohlizet na to, aby se citili bezpecnée a komfortné.

Jaka je VaSe pracovni napln v socialné terapeutické dilné?

Schéma €. 12 obsahuje pracovni népli socidlniho pracovnika v socidln¢ terapeutické

dilné.
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Schéma 12: Népli socialnich pracovniki v STD Zdroj: Vlastni vyzkum

Prace v socialné terapeutické diln¢ obsahuje velké mnozstvi praci, at’ uz se to tyka piimé
prace s klienty, ¢i tvorba individualnich pland, az po administrativu. Administrativa
zahrnuje vedeni dokumentace V elektronické ¢i pisemné podobé. Dale tvorba

individualnich pland, na kterych se snazi spolupracovat s klienty.

Takto popisuje KP 5 svou pracovni napln. ,,Primad prace s klienty, individudlni plany,
dokumentace, monitorovani soucasné situace klienta. Snazime se pracovat i s prirozenym
prostiedim, to znamend, Ze kdyz ma klient rodinu, kterd chce spolupracovat, tak jsme
s nimi v kontaktu. To musime mit klientovo svoleni, ve vétsiné klientii, kdyz je nebezpecny
sobé nebo svému okoli, tak to je trochu néco jiného. Pi praci s rodinou se uplatiuji
skupiny pro rodi¢e a blizké. KP 5 zduraznuje: ,, Dulezita je prima prace s klientem
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a papirovani.* Mimo jiné¢ KP 6 zmifluje, Ze jeji pracovni naplni je pfedevsim vedeni
podpurnych skupin a kvuli niz§imu tvazku neni kliCovou pracovnici, tedy nevede

individualni plany klientt.

Jaké role zastavate jako socialni pracovnik v socialné terapeutické dilné?

Toto schéma €. 13 ptedstavuje, jaké role socidlni pracovnik v socidlné terapeutické

dilné zastava.
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Schéma 13: Role socidlnich pracovnikii v STD Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, jakou roli socialniho pracovnika v socialné terapeutické diln¢ zastavaji, byly
jednoznacné odpovédi, Ze nezastupuji pouze jednu roli, pfedevsim se ty role prolinaji
a také to zavisi dle potieby klienta, Ze se nejednd o jednoznacnou roli. Socialni pracovnici
zastavaji mnoho roli dohromady, at’ uz se jedna o pecovatele, poradce, zprostiedkovatele

a administratora a dal$i role dle Reznicka.

Toto sd€luje KP 5 ,Je to hodné individualni, podle toho, co 7esi. Nemiizu Fict, ze délam
jen jednu roli, to nejde. S touto odpovédi 1 souhlasi KP 8 ,, Urcité se ty role prolinaji
a michaji a je to podle potieb klientii, co zrovna potrebuji. Nekdo treba potiebuje zrovna
toho pecovatele v néjakou chvili. Néekdo potrebuje zrovna toho poradce. Takze ty role se
tam zastdavaji vSechny.” KP 5 odpovida, ze se osobné vyhyba, ze roli peovatele tam
zastava dost pracovniki Mezitim KP 7 pravé zminuje, ze obCas do role peCovatele

inklinuje a také se povazuje za zprostredkovatele ¢i organizatora. ,,Snazim se je treba
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kontaktovat, kdyz vim, Ze nékdo tomu rozumi vic, co by potrebovali védet, takze taky

takovy zprostredkovatel. “ Také si KP 7 organizovala své pobyty.

V jakych ¢innostech Vam socialni pracovnik pomaha?

Schéma €. 14 zobrazuje, jakym zptsobem socialni pracovnik pomaha klienttim.
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Schéma 14: Pomoc socialniho pracovnika Zdroj: Vlastni vyzkum

U této otazky dochézelo velmi ¢asto k odpovédim, které se ptimo netykaly pfimo pomoci
Vv socidln¢ terapeutické diln€, velmi cCasto dochédzelo k zdméné se sluzbou socidlni
rehabilitace. V ramci socialné terapeutické dilny komunikacni partneti odpovidali velmi

podobng.

KP 2 zminuje pfedevs§im pomoc pfi praci na pocitaci, kdy mu socialni pracovnik
napomaha pfi praci na pocitaci a co vse tam muze najit. Dale dodava, ze socialni
pracovnik mu pomahé i vlidnym slovem. KP 3 zminuje: ,,No skoro ve vsem, kdyz mi doma
neco nejde, tak mi poradi. Kdyz mam néjaky problemy, ktery mé trapi, tak se jim sverim,

‘

oni mi poradi potom, CO S tim délat. Psychologickd pomoc taky hodné. *

52



4.5 Vysledky K tieti dilci otazce

DVOs: Jaky je ptinos socialné terapeutické dilny z pohledu klientl socialné terapeutické

dilny?

Z tohoto vyzkumu vyplynula kategorie pozitivni dopad sluzby, pfedevSsim se jedna
0 navazani socialnich kontakti ¢i v upevilovani fadi klienta. Dalsi kategorii je ocekavani
klientlh od této sluzby. Klienti piredev§im pfisli za uc¢elem dodani psychické podpory,

ziskani ptatel nebo také za ziskani a upevnéni dovednosti, které vedou ke zméné zivota.

Co vedlo k tomu, Ze jste se rozhodl/a dochazet do STD?

Schéma €. 15 popisuje podnét k dochézeni klienta do socidlné terapeutické dilny.
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Schéma 15: Diivod dochazeni do STD Zdroj: Vlastni vyzkum

U KP 1 byl prvotni divod prace v ateliéru a pozdéji se jednalo pomoc po psychické
strance. KP 2 hovofti jako ditvod dochéazeni: ,,No spolecenskej zZivot takovej spis no a to
vareni, Ze uSetiim i néjakou tu korunu. A kdyz chodim 2 x tejdné do mésice, tak to jsou
penize taky nejaky. “ KP 3 zacal dochazet také kviili psychické pomoci a za cilem celkové
zmény svého zivota. ,,Také aby mé naucili, jak se chovat v tomhle prostredi, na co si dat
pozor.“ Zatimco KP 4 zacala dochéazet predevSim kvili svému konicku. ,,Co se tyce
rukodeélek mé hodné bavi, takze to byl miij konicek i predtim a Fokus podporil, Ze jsem

mohla chodit za nécim, co mé bavilo i predtim. *
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KP se ptedevsim o této organizaci dozveédé€li pii hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné pies
jinou socialni sluzbu, kterou diive vyuzivali. V§ichni komunika¢ni partnefi sd¢lili, ze pfi
prvni navstéve v organizaci Fokus, z. u. se jim zalibilo a rozhodli se tuto sluzbu nadale

vyuzivat.

KP 1 vyuziva tuto sluzbu 2 x tydné, ptfedevsim ve dny, kdy probihd vateni. KP 2 se snazi
navstévovat tuto sluzbu kazdy den, ale velmi zalezi na jeho psychickém stavu.
KP 3 se snazi dochazet do socialn¢ terapeutické dilny kazdy den po praci. KP 4 sdéluje:
,,Je to rizné, kdyz je nejaky program, ktery se mi libi, coz je slozité definovat za mésic,

‘

ale vétsinou je to tak 2 x az 3 x do mésice.*

Jaky je prinos STD z Vaseho pohledu?

Toto schéma €. 16 vyobrazuje piinos socialné terapeutické dilny z pohledu klienta.
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Schéma 16: Ptinos STD z pohledu klientt Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovédi klientil a socidlnich pracovnikill se na tuto otdzku velmi podobaly, Pfedev§im
povazuji misto, kde se mohou seznamit s novymi lidmi, navazovat pratelstvi. KP 2 za
ptinos v STD vnima ,jako urcitou seberealizaci. Myslim, Ze to prinese sebeuspokojeni,
takovou radost z toho, ze jste tvorivy, ze jste néco dokazal.“ KP 3 dodava, ze ,,Clovek
uvolni a zapomene na svou nemoc nebo popovida si o svych problémech, zabavi se praci,
poradi, jak komunikovat s lidmi a jak s nimi jednat.“ A vSichni komunika¢ni partnefi

se shodli, ze za nejvétsi prinos povazuji navazani pratelstvi s novymi lidmi a pocit,
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Ze V této zivotni situaci nejsou sami. KP 4 zminuje, ze ziskani dovednosti velmi zalezi na
motivaci klienta. ,, Kdyz se budou snazit, tak urcité jo, je to o tom chtit. Kdyz ten c¢lovek

chce a chce néco dokdzat, tak to dokaze, ale kdyz nechce, tak nedokaze nic.

S ¢im Vam osobné tato sluzba nejvice pomaha?

Toto schéma ¢. 17 popisuje, s ¢im klientim tato sluzba pomohla a co pomoci ni dale

ziskali.
Odreagovani Ziskani kontakti
Z ti i % .
apomenuti nemoci - 2 Rad
o %
75 &
o
Podnét k éinnosti . KP 2 KP 1 Soustiedéni
Pomoc
2 @2
(66 > 4
Potraviny N @ Aktivizace
Svéfeni se g Spokojeny pocit
Informace béiného Zivota
Schéma 17: Pomoc sluzby klientim Zdroj: Vlastni vyzkum

Asi nejvice odpovédi bylo ziskani socialnich kontaktti, novych pratel a velmi také pomoc
v oblasti dusevni podpory. KP 1 popisuje: ,,Kdybych neméla Fokus tak bych neméla ani
kamarady, a ne nemeéla bych ani, dalo by se Fict, jak bych to rekla, Ze bych nemeéla lidicky
na stejné viné jako jsem ja. Dale dodava, ze to piinasi odreagovani. KP 2 nejvice také
pomaha k duSevni rovnovaze a dale zmiiuje podnét pro Cinnosti, které jsou dilezité

V bézném zivote (ndkup, uklid atd.).
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4.6  Shrnuti vysledkii
HVO: Jakym zptsobem je poskytovana socidlni sluzba socialné terapeuticka dilna?

Zde byly stanoveny tii kategorie. Prvni kategorie se tykala pravidel poskytovani sluzby.
Druhé kategorie se nazyva normy chovani. Posledni kategorii je seberealizace. Socialné
terapeuticka dilna je poskytovand na zakladé dobrovolnosti, bezplatnosti
a ambulantni formou kazdy vSedni den. Zajemci o sluzbu musi spliovat urcita kritéria,
musi se jednat o osobu trpici dusevni poruchou, ktera dovrsila 18 let. Cilem této sluzby
je pomoci klientim se zatradit do bézného Zzivota. V této sluzbé se predevS§im snazi
o ziskani kompetenci, které jim v tomto ohledu pomohou, jedna se pfevazné o schopnost
postarat se o domacnost a schopnost komunikovat s ostatnimi lidmi. Zde socialni
pracovnici dodrzuji ur€ité zasady pii praci s Klientem, pfedevsim se jedna o dodrZzovani
povinné ml¢enlivosti, nebo dle zasady dobrovolnosti, kdy klient mize kdykoliv ukon¢it
svou smlouvu bez udani divodu a také ji miize kdykoliv opét obnovit. Mezi dalsi zasady
muzeme zatradit zdsadu rovnosti, pracovnici povazuji své klienty jako rovnocenné
partnery bez ohledu na narodnost ¢i nabozenské vyznani. Kazdy klient v této sluzbé ma
sva prava a povinnosti. Cinnosti v této sluzbé zahrnuji Sirokou $kalu moZznosti, mizeme
zminit naptiklad vafeni, vytvarné ¢innosti, prace na zahrad¢, prace v ateliéru, trénovani

paméti, spoleCenské hry, vylety a dal$i. Mezi nejvice vyuzivané ¢innosti se fadi vareni.

DVOL1: Jaky je piinos socialné terapeutické dilny pro klienty z pohledu pracovniki

a klienti socialné terapeutické dilny?

Prvni kategorii je socializace. Z provedenych polostrukturovanych rozhovora vyplynulo,
Ze socidlni pracovnici spatiuji pfinos ve skupin€. Pro klienty je velmi piinosné védet,
7e nékam patii, mit bezpecné misto, kde se nemusi bat se svéfit se svymi problémy.
Kategorie samostatny Zivot je z divodu ziskani dovednosti a schopnosti, které jsou

potieba pro zaclenéni do bézného zivota.

DVOz2: Jaka je pracovni role a napli ¢innosti socialniho pracovnika v socialné

terapeutické dilné?

Z vyzkumu vyplynuly tyto kategorie. Kategorie administrativa a druhé kategorie je pfima
prace s klienty. U této vyzkumné otazky bylo jednoznacné, ze socialni pracovnici
zastavaji vSechny role, které se navzdjem prolinaji. Nelze fici, Ze by jeden socialni

pracovnik zastaval pouze jednu roli. Role velmi zavisi na klientech, co v danou chvili
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pottebuji. PredevSim =zastdvaji roli administratora, pecovatele, organizatora Cci

zprostiedkovatele.

Népln socidlniho pracovnika je velmi rozmanitd, predevsim spociva v administrativeé
a piimé praci s klienty. Administrativa, zahrnuje vedeni dokumentace, zapisy do
elektronické podoby ¢i tvorba individualnich plana a tvorba programu. Administrativa
je v této sluzbé velmi dilezita vzhledem tomu, Ze se jedna o neziskovou organizaci. Jak
jsem jiz zminovala, socidlni pracovnik pracuje pitimo s klienty, které podporuje pti
¢innostech. Dale je kliCovym pracovnikem uréitych klientd, se kterymi spolupracuje
na plnéni individualniho planu, a v neposledni fadé spoluprace s ptirozenym prostiedim

klienta.

DVOs: Jaky je prinos socialné terapeutické dilny z pohledu Kklientii socialné

terapeutické dilny?

Na zaklad¢ vysledkd byly zde stanoveny dvé kategorie. Prvni kategorie se nazyva
oc¢ekavani od dané sluzby a druhou kategorii je pozitivni dopad sluzby. Klienti ptichazi
do socialné terapeutické dilny za ti€elem psychické pomoci a podpory, ale také za icelem
ziskani socialnich kontaktli. VSichni komunikac¢ni partnefi ziskali diky této sluzbé nové
pratele a lidi, ktefi maji stejné problémy, a mohou se 0 to s nimi podé&lit. Pf¥inos spatiuji
Vv sebeuspokojeni, odreagovani a radosti, ze klient néco dokazal, i kdyz se naptiklad jedna

o mensi kracky.
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5. Diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakym zplisobem je poskytovana socialni sluzba
socialn¢ terapeutickd dilna (cile, poslani sluzby, zasady a principy sluzby, realizace
sluzby, ptinos sluzby pro klienty, role a ¢innost socialniho pracovnika), ktera je ur¢ena

pro klienty s dusevni poruchou.

Tohoto vyzkumu se ucastnilo osm komunikac¢nich partnerti. Z téchto komunikacnich
partnert jsou ¢tyfi klienti s dusevni poruchou, kteti vyuzivaji sluzbu déle nez jeden rok.
Druhou skupinu piedstavuji socialni pracovnici v této sluzbé. Otazky pro klienty
se predevsim tykaly poskytovani socialn¢ terapeutické dilny a jejich pfinos do zivota
klientd. Otazky pro socidlni pracovniky byly pojaty v Sir§im okruhu, a tykaly
se poskytovani socialné terapeutické dilny ¢i ptinosu pro klienty a dale otazky tykajici se

socialnich pracovnikl v této sluzbé¢.

Socialnég terapeutické dilna je poskytovana ambulantni formou. A cilem dle Prochazkové
(2014) je zaclenéni osob do b&ézného zivota ¢i zabranéni jejich socidlnimu vylouceni.
Stimto cilem se také ztotoziiuji komunikacni partneti a dale dopliuji smysluplné
naplnéni volné¢ho Casu. Zastdvam nazor, ze klienti zacnou vyuzivat sluzbu z diivodu
osamostatnéni. Chtéji ziskat kompetence bézného zivota, které vedou k samostatnému
bydleni naptiklad, naucit se vafit, naucit se hospodafit s penézi. Dle mého nazoru se cile
klienta odviji od véku onemocnéni. Domnivam se, ze klienti, ktefi onemocnéli pozdéji,
jsou samostatnéjsi. Zatimco klienti, ktefi onemocnéli v mlad$im véku, tak tolik
kompetenci neziskali. Proto si myslim, ze tito lidé spiSe vyuZzivaji sluzbu za ucelem
samostatného zivota a u lidi, kterym se objevila nemoc v pozdé€jsim véku, tak sluzbu

vyuzivaji vice za ucelem ziskani socialnich kontakta.

Pii poskytovani této sluzby je také za potiebi dodrzovani zasad, které velmi ovliviuji
préci s klienty. Komunikacni partnefi zmiiluji predev§im zasadu rovnosti, kdy pracovnici
povazuji své klienty za rovnocenné partnery bez ohledu na narodnost ¢i nabozenské
vyznani. Tuto zdsadu Venglatova (2008) povazuje také za dualezitou z hlediska dobie
navazaného vztahu. Osobn¢ povazuji za dulezitou zasadu také mlcenlivost. Domnivam
se, ze kdyby mlcenlivost neexistovala, tak klienti by se v takové mife socidlnim

pracovnikiim neotevieli a nesd¢lovali pravdivé informace. Toto tvrzeni také zminuje
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Krosekova (© 2012), ktera povazuje mlcenlivost také za dulezitou zasadu. Dle mého
nazoru, jsou tyto vsechny zasady pln¢ zastoupeny. Kazdy socialni pracovnik bere klienta
jako rovnocenného partnera. Toto lze spatfit i na zakladé vysledku z polostrukturovaného
rozhovoru. Pracovnici maji velmi kladny vztah ke klientim. Domnivam se, ze hlavné

Z tohoto divodu klienti radi navstévuji organizaci a t&si se tam.

Z vyzkumu vyplynulo, ze ¢innosti V socialné terapeutické diln¢ jsou velmi rozmanité.
Piedevsim se jedna o aktivity, které slouzi k nacviCovani dovednosti pro zvladani péce
o svou osobu a sob&statnost. Cinnosti v socialng terapeutické dilng jsou ve velkém
pripadé¢ poskytované skupinovou formou. Mezi nejcastéji uvadéné ¢innosti patii vareni,
prace na zahradé, spoleCenské hry, trénovani paméti, podptrné skupiny, vylety
¢i prochéazky po okoli. Komunikaéni partneti zmiiiuji za obtiz realizaci vychazek ¢i aktivit
mimo miSto poskytovani zdavodu zajisténi chodu socialné terapeutické dilny.
Komunikaéni partnefi sdéluji, ze na piipraveé programu spolupracuji klienti s pracovniky.
Z odpovédi komunikacnich partneri miizeme usuzovat, ze mezi klienty je velmi oblibené
vafeni. Klienti se zde u¢i predevsim spolupraci ve skupiné a také ziskaji kompetence
k béznému zivotu. Dusek, Vecetova (2015) souhlasi s t€émito ¢innostmi, které pomahaji
klienty zapojit do doméciho prostfedi, mimo jiné zmifiuje Zehleni, ale tato ¢innost z mého
vyzkumu nevyplynula. Z vysledkil vyplynulo, Ze ¢innosti klientliim pfinéSeji radost a také
zajiStuji duSevni rovnovahu. Dale cinnosti pfinaSeji klientim pocit uspokojeni,
pii kterych také dochazi ke zvySovani sebevédomi z ditvodu Uispésné zvladnuté €innosti.
Domnivam se, Ze pfi vafeni se klienti uc¢i zejména spolupraci a komunikaci s ostatnimi
zaCastnénymi. Je dilezita tolerance vici ostatnim a dohodnout se. Shledavam jako velmi
dulezité spolupracovat s ostatnimi. Vafeni probiha na zakladé domluvy a spoluprace,

jelikoz klienti si ¢innosti rozdéluji sami.

Na zaklad¢ ziskanych informaci osobné povazuji nabidku ¢innosti za velmi dostacujici.
Navrhla bych zde vice manudlnich praci zamétfené na muze. V této organizaci nemaji
keramické a tfemeslné dilny, jak zminuje Kazcor (2015). V této sluzbé klienti maji
moznost pracovat Vv ateliéru, kde vyrabi vitraze, které potom daruji ¢i prodaji. Nejedna
se pro klienty o vydéle¢nou Cinnost. S timto nazorem souhlasi také Prochazkova (2014),

kterd zminuje, ze tyto ¢innosti nemaji finan¢ni zisk pro klienty.
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Co se tyce ptinosu socialné terapeutické dilny, tak komunikacni partnefi se shodli na
pfinosech této sluzby. Velmi mé piekvapilo, ze komunikacni partneti spatfuji ptinos
predevsim v ziskani socialnich kontakti a zaclenéni se do spolecnosti. S timto tvrzenim
se také ztotozinuji Kaiprova a Vojtova (2009), které povazuji také ziskani socialnich
kontaktl za velky pfinos této sluzby. Mezi dalsi ptinosy této sluzby komunikacni partnefi
zminuji ziskani dovednosti, které¢ vedou K zaclenéni do bézného zivota. Socialné
terapeuticka dilna dale pomaha aktivizovat klienta k dals$i ¢innosti. Prochazkova (2014)
spatiuje vyznam v ziskani denniho rezimu a ve smysluplném vyuziti dne. Tento pfinos
také zaznél u komunikacénich partnerti. Mimo jiné za pfinos této sluzby povazuji bezpecné
zazemi, kam kdykoliv mohou pfijit, nebat se svéfit se svymi problémy. Klienti poté zjisti,
Ze na tuto situaci nejsou sami. Myslim si, Zze pro klienty je velmi dualezita psychicka
podpora. Za velmi vyznamné Vv psychické podpoie povazuji zejména predavani informaci
¢1 moznost svétit se klientim ¢i pracovnikiim. Za vyznamné povazuji také pratelstvi,

které i klienti velmi ¢asto zminovali V ramci mého vyzkumu.

Na zaklad¢ rozhovorGi povazuji za velky piinos pravé zminéné ziskdni socidlnich
kontaktd. Lidé trpici touto poruchou vétSinou nejsou schopni sami navazat socidlni
kontakt mimo sluzbu. Z vy$e uvedené¢ho divodu komunikacni partneti zacali sluzbu
vyuzivat za Ucelem socializace a ziskani pratel. Na zdklad€¢ ziskanych odpovédi
se domnivam, Ze tato sluzba poskytuje moznost navazat pevné piatelstvi s lidmi s dusevni
poruchou, ale také s témi, kteti Zadnou poruchu nemaji. Lidé, ktefi trpi duSevni poruchou,
jsou z velké ¢asti izolovany od spolec¢nosti a zdrzuji se ve vétSin€ piipadl pouze ve svém
byté sami ¢i s rodinou. Socialni izolaci zminuji i Palensky et al. (2015), ktefi zduraziuji,

ze pro tyto lidi je velmi t€zké ziskat socialni kontakty.

Z diivodu zminovanych obtizi pfi praci s t€émito klienty si osobn€ myslim, ze klienti
s duSevni poruchou jsou negativnéji vnimani lidmi nez lidé Sjinym postizenim.
Domnivam se, ze je to pfedevS§im zplsobeno vlivem masmédii, kde se velmi Casto
objevuji nepravdivé informace, které velmi Casto oznacuji tyto 0soby za nebezpecné.
S timto tvrzenim se shoduje Palensky et al. (2015), ktefi oznacuji vétsi stigmatizaci

u 0sob s dusevni poruchou.

Co se tyka roli socialnich pracovnikti Matousek (2008) zminuje, ze v praxi nenalezneme

socidlniho pracovnika, ktery by zastaval pouze jednu roli. S timto tvrzenim se také
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ztotoznuji socialni pracovnici, kteti sdéluji, ze velmi zalezi na typu a potfebach klienta.
Socidlni  pracovnici  zastdvaji pfedevSim role pecovatele, administratora,
zprostfedkovatele a organizatora. Domnivam se, Ze roli administratora nezastavaji pouze
vedouci socidlni pracovnici, jak zminuji (Mickertsova a Webrova (2011). Dle mého
nazoru zastdva administrativni roli téméf kazdy socidlni pracovnik vhledem k vedeni
dokumentaci. Tento nazor koresponduje s nidzorem Simkové (2014), kterd uvadi,

ze ukolem tohoto pracovnika je vedeni a fizeni dokumentace ¢i fidit se danymi postupy.

Népln socialnich pracovnikli se v této sluzbé pfilis nelisi, pouze u jednoho piipadu,
kdy z dGivodu mensiho pracovniho tivazku neni klicovym pracovnikem. Napln socialnich
pracovniki spoc¢iva predevs§im v ptimé praci s klienty, kdy se jedna o podporu ¢i pomoc
v ¢innostech. Nazor se témét shoduje s nazorem Mahrové (2009), ktera sdéluje, ze je
velmi dulezité klientovi dodat podporu a také porozuméni. Administrativa spoc¢iva
zejména ve vedeni dokumentace Vv elektronické ¢i pisemné podobé. Jak jiz bylo zminéno,
administrativa je velmi dilezita z divodu, Ze se jedna o neziskovou organizaci. Pokud
je to mozné, tak socialni pracovnici pracuji s ptirozenym prostiedim klienta. Osobné
povazuji praci v této organizaci za velmi rozmanitou. Socialni pracovnici musi mit Siroky

okruh znalosti.

Socialni pracovnici v socidlné terapeutické diln€ vyuZzivaji skupinovou supervizi, ale je
zde moznost vyuzit i individualni supervizi. Bickova (2011) uvadi, ze predmétem
supervize je piedev§im klient. Stimto tvrzenim souhlasi i komunikac¢ni partnefi
vyzkumu, kteti sdéluji, Zze tématem supervize jsou predev$im klienti a prace s nimi.
Samoziejmé dle zdkona ¢.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach v platném znéni se
kazdoro¢né vzdélavaji, napiiklad v podobé stazi v jiném Fokusu. Muzik (2014) mezi
dalsi vzdélavani tfadi téz odborné stdze. Osobné povazuji supervizi velmi dulezitou
Z hlediska sdileni pocitil, pracovnici mohou sdélit své pocity a vi, ze je nikdo neodsoudi
a velmi to pfisp&je také ke zkvalitnéni prace s klienty. Pracovnici se mohou dozvédét, co
ostatnim vyhovuje, co se jim osvédc¢ilo nebo také, Zze v néro¢nych situacich zejména
u nemotivovanych klienti mohou veédét, ze v tom nejsou sami a mize to také zabranit

syndromu vyhofteni.

V ramci mého vyzkumu se objevily okamziky, které mohly zptisobit zkresleni vyzkumu

ze strany klientd. Pfedev§im u otazek tykajicich se piinosu socialné terapeutické dilny
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a otazky tykajici se pomoci socidlnich pracovniki klientim z divodu splynuti dvou
sluzeb, a to socialné terapeutické dilny a socidlni rehabilitace. Klienti hiife rozliSovali,
zda se jedna o pomoc socialn¢ terapeutické dilny ¢i socidlni rehabilitace predevsim

z divodu poskytovani obou sluzeb stejnymi pracovniky a z divodu mista poskytovani.

Na zavér bych chtéla sdélit, ze na zdklad¢ zjisténych informaci z rozhovort povazuji tuto
sluzbu za velmi dilezitou a vyznamnou. Klienti diky této sluzbé navazuji spolupraci
I Sjinymi sluzbami. DuleZité je zminit, ze tato sluzba klientim dodava podnéty
k ¢innostem. Tato sluzba je, dle mého nazoru, poskytovana ve velmi piatelském duchu,
a lze vidét, ze klienti tuto sluzbu vyuzivaji radi. Diky této sluzbé ziskali klienti pratele
nebo alespon bezpeéné misto, kam mohou kdykoliv pfijit s védomim, Ze je ostatni

pfijmou a Ze se zde mohou svéfit se svymi problémy.
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6. Zavér

V mé bakalaiské praci jsem se vénovala tématu: Socialné terapeuticka dilna pro osoby
s dusevni poruchou. V mé teoretické ¢asti jsem se zabyvala popisu socialn¢ terapeutické
dilny, pfedevsim zptisobu poskytovani, cile, poslani a zdsady socialn¢ terapeutické dilny.
Dale jsem se vénovala tématu socialniho pracovnika a jeho roli. Poté jsem chtéla pfiblizit
vybrané organizace v Jihoceském kraji, které¢ poskytuji socialné terapeutické dilny pro
0soby s duSevni poruchou. V posledni ¢asti teoretické casti byly ptiblizeny duSevni
poruchy, se kterymi se muzeme setkavat Vv socialné terapeutickych dilnach, zejména

schizofrenie, afektivni poruchy, uzkostné ¢i poruchy osobnosti.

V praktické casti mé bakalaiské prace byly stanoveny cile vyzkumu. Hlavnim cilem
vyzkumu bylo zhodnotit, jakym zptisobem je poskytovana socialné terapeuticka dilna
Z hlediska cill, zasad, ¢innosti a také pfinosu této sluzby pro klienty. Prvnim dil¢im cilem
bylo popsat népln ¢innosti uzivatelii s dusevni poruchou v socidln¢ terapeutické dilné.
Druhym dil¢im cilem bylo popsat roli a népli ¢innosti socialniho pracovnika v socialné
terapeutické dilné. Na zakladé¢ téchto cilt byla stanovena jedna hlavni vyzkumna otazka
a tfi dil¢i vyzkumné otazky. Komunika¢nimi partnery byli klienti a socialni pracovnici.
V praktické casti byla zvolena kvalitativni strategie. K vyhodnoceni vysledkl jsem

pouzila metodu otevieného kodovani metodou tuzka papir.

Na zéklad¢ ziskanych odpovédi z rozhovoru jsem odpovédéla na vyzkumné otazky, které
byly stanoveny na zakladé¢ dil¢ich cili. Z vyzkumu vyplynulo, Ze socialné terapeuticka
dilna pro osoby s dusevni poruchou je poskytovana na zakladé dobrovolnosti. Za nejvétsi
pfinos této sluzby spatfuji socialni pracovnici i klienti predev§im ziskani socidlnich
kontaktli a dodavani psychické podpory, ktera je pro klienty velmi dulezita. Organizace
poskytuje mnoho ¢innosti, které¢ pomahaji klientlim ziskat kompetence, kter¢ jsou potieba
k za¢lenéni do bézného Zivota. Cinnosti jsou predev§im poskytované skupinovou formou.
Vzhledem Kk rtznorodosti potieb klientd socialni pracovnici vykonavaji mnoho roli,

které se navzajem prolinaji.

Vysledky vyzkumu mohou slouzit jako zpétna vazba pro socialné terapeutickou dilnu,
kde byl vyzkum realizovan. Dale bakalafskou praci bude mozné vyuzit jako zdroj
informaci pro laickou populaci ohledné fungovani socialné terapeutické dilny pro osoby

s dusevni poruchou.
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8. Seznam priloh
Priloha ¢. 1 zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor se socialnimi pracovniky
Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor

se socialnimi pracovniky

Sociodemografické udaje
1. Vek
2. Pohlavi
3. Nejvyssi dosazené vzdélani
4. Délka praxe s klienty s dusevni poruchou
5. Délka praxe v socidlnich sluzbach

6. Délka praxe v organizaci

Socialné terapeuticky dilna
1. Jaky je cil socialné terapeutické dilny?
2. Jaké je poslani vasi sluzby?
3. Kdo tvofi tym v STD?
4. Jaké diagndzy nejcastéji maji klienti socialné terapeutické dilny?
5. Jaké jsou hodnotici kritéria pro vstup zdjemce do sluzby?
6. Podle kterych zasady a principl se V socialné terapeutické dilné fidite?
7. Jakym zptsobem je poskytovana socidln¢ terapeuticka dilna?
8. Jaké Cinnosti klientlim socialn¢ terapeuticka dilna nabizi? (rozsah poskytovani)

9. Jak pomaha socidlné terapeutickd dilna se zaclenénim klientt do bézného zivota?

71



1. V cem spatfujete piinos socialné terapeutické dilny pro klienty s dusevni

poruchou?

2. Co se Vam pii poskytovani socidlné¢ terapeutické dilny dafi? (Mizete uvést

uspéchy a pripady dobré praxe?)
3. S jakymi obtizemi se pii poskytovani socidln¢ terapeutické dilny setkavate?
4. Jak konkrétné probiha nacvik a upeviiovani dovednosti? (asertivita, pamét’)

5. Jaké jsou prava a povinnosti klientti? Jak se fe$i poruSeni pravidel ze strany

klienta?

Socialni pracovnik v socialné terapeutické dilné

1. V ¢em spociva socialni prace v socialn¢ terapeutické dilné? (vedeni dokumentace,

etické zasady.)

2. Jak vypada Vas bézny den jako socialniho pracovnika v socidlné terapeutické

dilng?

3. Jaka je VaSe pracovni napln v socialné terapeutické dilng?

4. Jaké role zastavate jako socidlni pracovnik v socialné terapeutické dilng?
(peCovatel, organizator, zprosttedkovatel, poradce, administrator,....)

5. Co je podle Vas pii praci s klienty s duSevni poruchou v socialné terapeutické

vvvvv

~ror

6. Vjakych piipadech vyuzivate supervizi? (supervize — piipadova/tymova,

individualni/skupinova/tymova, jak Casto)

7. Jak probiha spoluprace s rodinami? Jakym zplisobem zapojujete rodinu?
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Priloha ¢. 2 zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor pro klienty s dusevni

poruchou
Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor

s klienty s duSevni poruchou

Sociodemografické udaje

1. Vek
2. Pohlavi
3. Nejvyssi dosazené vzdelani

4. Jak jste dlouho klienty Fokusu?

Zapojeni do STD
1. Jak dlouho vyuzivate sluZzbu socidlné terapeuticka dilna? (délka — mésice/roky)
2. Co vedlo k tomu, Ze jste se rozhodl/a dochazet do STD? (motivace)
3. Jaké byly Vase individualni cile/zakdzka v STD?

4. Jaké cinnosti Vam socialné terapeutickd dilna nabizi? (rukodélné, nacvik

dovednosti, vychovné, vzd€lavaci, zprostiedkovani kontaktu)
5. Jaké ¢innosti nejcastéji v této sluzbé vyuzivate? (individualni ¢i skupinova forma)

6. Jaké jsou pravidla socidlné terapeutické sluzby? Jaké mate prava a povinnosti?

(Jak tesi socialni pracovnik poruSovani pravidel?)
7. 'V jakych ¢innostech Vam socidlni pracovnik pomaha?

8. Kdy a jak Casto se setkavate se socialnimi pracovniky?
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Prinos STD

1. Jaky je ptinos STD z Vaseho pohledu?

2. S ¢im Vam osobn¢ tato sluzba nejvice pomaha?

Nazev ¢innosti

Jak casto

Napli ¢innost

Pfinos ¢innosti
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Priloha ¢. 3 seznam tabulek
Tabulka 1: Sociodemografické udaje klienti

Tabulka 2: Sociodemografické udaje socialnich pracovnikt
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Priloha ¢.4 seznam schémat

Schéma 1: Cile STD

Schéma 2: Hodnotici kritéria pii vstupu do sluzby
Schéma 3: Zasady STD

Schéma 4: Zpiisob poskytovani STD

Schéma 5: Prava klientti v STD

Schéma 6: Povinnosti klientii v STD

Schéma 7: Cinnosti poskytované v STD

Schéma 8: Zatazeni do bézného zivota

Schéma 9: Piinos STD pro klienty z pohledu socidlnich pracovnikt
Schéma 10: Uspéchy socialnich pracovnik v STD
Schéma 11: Dulezité véci pti praci s klienty

Schéma 12: Napln socidlnich pracovniki v STD
Schéma 13: Role socidlnich pracovnikti v STD
Schéma 14: Pomoc socidlniho pracovnika

Schéma 15: Diivod dochazeni do STD

Schéma 16: Pfinos STD pro klienty z pohledu klientt

Schéma 17: Pomoc sluzby klientim
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9. Seznam pouzitych zkratek

¢. — cislo

ev. - eventualné

KP - komunika¢ni partner

MPSV CR - Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky
Sb. - sbirka

SP - socialni pracovnik

STD - socialn¢ terapeuticka dilna

WHO - World Health Organization
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