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ABSTRAKT 

Bakalářská práce se zabývá charakteristikou povolání sociálního pedagoga v domovech 

pro osoby se zdravotním postiţením. Teoretická část ve své první kapitole vymezuje profe-

siografii jako metodu určenou k analýze pracovní činnosti, profesiogram a vyuţití profesi-

ografie v praxi. Ve druhé kapitole se zabývá profesí sociálního pedagoga, kompetencemi 

potřebnými k výkonu této profese a také moţnostmi uplatnění sociálního pedagoga v praxi. 

Třetí část je pak věnována charakteristice osob se zdravotním postiţením a zařízením slou-

ţící lidem se zdravotním znevýhodněním. Praktická část se zabývá kvantitativním výzku-

mem a interpretací výsledků.Cílem této části práce je zjistit moţnosti uplatnění sociálního 

pedagoga v domovech pro osoby se zdravotním postiţením. 

 

Klíčová slova: profesiografie, profesiogram, sociální pedagog, kompetence sociálního pe-

dagoga, domovy pro osoby se zdravotním postiţením 

 

ABSTRACT 

Thebachelor’s thesis dealswithcharacteristicoftheprofessionofsocialpedagogue in theho-

mesforpeoplewithdisabilities. Thetheoretical part in thefirstchapterdefinesprofessiography 

as a methodintendedforthejobanalysis, professiogram and practicalapplicationoftheprofes-

siography. In the second chapterdealswiththeprofessionofsocialpedagogue, withcompeten-

cesrequiredforthisprofession and withoptionsofpracticalapplicationofthisprofession. The-

third part isdevoted to characteristicofpeoplewithdisabilities and to homesforpeoplewithdi-

sabilities. Thepractical part dealswithquantitativeresearch and interpretationofresults. The-

aimoftheresearchis to detectwhat are theoptionsofsocialpedagogue in homesforpeoplewith-

disabilities in practice. 

 

Keywords: professiography, professiogram, socialpedagogue, socialpedago-
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ÚVOD 

Bakalářská práce se zabývá problematikou uplatnění sociálního pedagoga v konkrétním 

typu zařízení, tedy v domovech určených pro osoby se zdravotním postiţením. Problema-

tika uplatnění sociálních pedagogů jako taková je aktuálním tématem a stále se objevují 

otázky, kde se absolventi tohoto studijního oboru mohou uplatnit. Kaţdá charakteristika 

tohoto povolání je totiţ zatím pouze modelová. 

K charakteristice jakéhokoliv povolání slouţí metoda profesiografie, které je věnována 

hned první kapitola bakalářské práce. Tato metoda je známá především v oblasti řízení 

lidských zdrojů. Profesiografie je ve velké míře vyuţívána v rámci psychologie práce, ale 

také v podnikové pedagogice nebo v pedagogice práce. Jejím výstupem je profesiogram, 

tedy charakteristika povolání. Charakteristika obsahuje jakýsi souhrn poţadavků na určitou 

pracovní pozici. Mezi ty nejzákladnější poţadavky patří zejména vědomosti, dovednosti, 

vzdělání, zkušenosti a schopnosti, kterými by v dnešní době měl být vybaven kaţdý pracu-

jící jedinec. V současné době se tato metoda hojně vyuţívá v praxi a to hlavně proto, ţe při 

přípravě výběrového řízení usnadňuje personalistům jejich činnost a udrţuje směr výběro-

vého řízení při jeho realizaci. Dalším poměrně častým vyuţitím metody profesiografie a 

profesiogramu je analýza stávající práce. Díky ní se mohou změnit poţadavky na pracov-

níka ve snaze směřovat je k lepšímu. 

Ve druhé kapitole teoretické části se zabýváme celkovým vymezením sociálního pedago-

ga. Jak jiţ bylo jednou zmíněno, sociální pedagog de facto neexistuje. V českém školství je 

sice zařazen studijní obor Sociální pedagogika, avšak sociální pedagog jako profese není 

zařazen v katalogu prací. Absolventi tohoto studijního oboru se tak mohou uplatnit v nej-

různějších typech rezortů a pracovat s nejrůznějšími věkovými skupinami, ale ne jako so-

ciální pedagog jako takový. Různí autoři se pak také liší ve vymezení toho, kdo vlastně 

sociální pedagog přesně je. Kaţdý na něj nahlíţí jinak. Na čem se však shodují, jsou kom-

petence, kterými by měl být vybaven. Těch je nepřeberné mnoţství. Z toho důvodu byla do 

druhé kapitoly teoretické části zařazena také podkapitola zabývající se zvlášť kompeten-

cemi. 

Poslední kapitola teoretické části práce se zabývá problematikou osob se zdravotním posti-

ţením. Vymezení přesné definice zdravotního postiţení je poměrně značný problém. Ač-

koliv se autoři na jednoznačném vyjasnění tohoto pojmu neshodují, existuje určitá klasifi-

kace zdravotního postiţení. Ta nám dokazuje, ţe má zdravotní postiţení mnoho podob. 
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Péče o tyto osoby není vţdy jednoduchá, a proto je bezpochyby, ţe k této práci musí mít 

člověk při nejmenším kladný vztah a dále musí být vybaven určitými kompetencemi a zna-

lostmi. Jedná se zejména o znalosti potřeb těchto osob, ale na místě je také správná komu-

nikace, schopnost empatie, určitá emocionální stabilita, schopnost sebekontroly a 

v neposlední řadě také vysoká míra trpělivosti. 

V poslední kapitole se pak také zabýváme vymezením domovů pro osoby se zdravotním 

postiţením a to zejména z hlediska legislativního. Práce v takovém typu zařízení zároveň 

zahrnuje mnoţství činností, které poskytují klientům určitou míru komfortu a jistoty, ţe je 

o ně postaráno. Také na tyto činnosti se poslední kapitola teoretické části zaměřuje, stejně 

jako na rozsah poskytování činností. 

Záměrem této práce v teoretické části je shrnutí poznatků nejen z oblasti profesiografie, 

profese sociálního pedagoga a moţností jeho uplatnění, ale také z oblasti péče o osoby se 

zdravotním postiţením. Cílem bakalářské práce v části empirické je vytvořit profesiogram 

pro absolventy sociální pedagogiky v domovech pro osoby se zdravotním postiţením a 

navrhnout jeho vyuţití v praxi. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 PROFESIOGRAFIE JAKO METODA ANALÝZY PRACOVNÍ 

ČINNOSTI 

Můţeme říci, ţe v současné době jsou kladeny vysoké nároky na správné fungování orga-

nizací. Velká část těchto nároků spadá do práce personalistů. Ti však k výkonu své práce a 

k činění důleţitých rozhodnutí při řízení lidských zdrojů potřebují velké mnoţství informa-

cí, zejména o pracovních pozicích a zaměstnancích. Ke zjednodušení práce personalistů 

slouţí metoda profesiografie. Palán (2002, s.171) definuje profesiografii jako metodu, kte-

rá se pouţívá v psychologii práce, podnikové pedagogice a pedagogice práce k analýze a 

popisu určité pracovní činnosti a podmínek (organizačních i kvalifikačních), za kterých je 

vykonávána. Hartl a Hartlová (2009, s. 455) profesiografii nedefinují jako metodu, ale jako 

„výčet a úroveň psychických funkcí potřebných pro úspěšné vykonávání dané profese.“ 

Dále tito autoři uvádějí, ţe tento výčet a úroveň se stanovují metodami psychologie práce 

nebo také srovnáváním představitelů profese – úspěšných i neúspěšných. Podrobněji se 

profesiografií zabývá Vronský (2012, s.13-14), podle kterého se jedná o metodu 

v praktickém vyuţívání a realizaci úzce spojenou s personálním řízením a organizací práce 

a zabývající se rozborem profesí v organizaci. Profesiografii lze tedy vymezit jako přístup 

či metodu, která zkoumá vztahy mezi člověkem a prací (pracovním prostředím). Z metodo-

logického hlediska se profesiografie odkazuje zejména na psychologii a sociologii, avšak 

vyuţívá také poznatky z oblasti pedagogiky. Jak Vronský uvádí (2012, s.16), „multidisci-

plinární rozměr profesiografických šetření přináší managementu organizací vţdy ucelený 

pohled na organizaci jako na sociální systém, na zařazení pracovníka v tomto systému, na 

moţnosti jeho řízení, hodnocení a odměňování.“ Přínosem profesiografie však není pouze 

tento pohled na organizaci, ale také psychologický pohled na jedince jako na osobnost pra-

covníka v tomto systému, jeho motivaci, ovlivňování a výkonnost. (Vronský, 2012, s.16) 

Díváme-li se na profesiografii jako na metodu analýzy práce, je důleţité objasnit, co tento 

pojem znamená. Byars a Rue (2004, s. 90) uvádí, ţe analýza práce znamená proces zjišťo-

vání a vykazování relevantních informací týkající se konkrétního pracovního místa. Záro-

veň se jedná o stanovování úkolů, dovedností a schopností, které jsou poţadovány k 

úspěšnému plnění práce. Zjednodušeně řečeno se analýzou práce rozumí proces určování, 

pozorování a studování příslušných informací týkajících se povahy pracovního místa. Ana-

lýza práce slouţí jako základní kámen v oblasti řízení lidských zdrojů. Kromě pojmu ana-

lýza práce však Byars a Rue (2004, s. 90) definují také pojem design (návrh) práce, coţ je 
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proces strukturování práce a určení konkrétní pracovní činnosti, který řeší základní otázky 

– Jak má být práce provedena? Kdo ji má vykonávat? Kde má být práce prováděna?  

Analýza a design práce jsou navzájem velmi úzce propojeny. V praxi se totiţ analýza práce 

provádí nejčastěji na stávajících pracovních pozicích, tedy na těch, které byly uţ dávno 

navrţeny. Není nic neobvyklého na tom, kdyţ je návrh práce přepracován na základě ana-

lýzy práce. Je to hlavně z toho důvodu, ţe analýza práce můţe odhalit chyby v současném 

způsobu provádění práce – např. stávající způsob je neefektivní nebo obsahuje příliš zby-

tečné úkoly. Analýza práce nezahrnuje pouze analýzu pracovní náplně, ale také podávání 

informací o výsledcích analýzy. Tyto výsledky jsou obvykle prezentovány ve formě popisu 

práce, který zahrnuje poţadavky na jedince jakoţto pracovníka. 

Profesiografie jako metoda tedy znamená moţnost modelování, auditu, kontroly a analýzy 

pracovní funkce. Dále zahrnuje podmínky pro výkon pracovní funkce včetně jejího perso-

nálního obsazení a poţadavků na profesní profil pracovníka a jeho profesní a osobnostní 

kompetence. Profesiografie tedy umoţňuje posouzení stávající pracovní funkce a zároveň 

vytvářet pracovní funkce nové. Popisuje, co daná pracovní funkce obnáší a odůvodňuje její 

existenci. (Vronský, 2012, s. 18 – 19)  

Od poţadavků na pracovní výkon jedince, na jeho mentální kapacitu, zkušenosti i ochotu 

pracovat s jiným lidmi se pak odvíjí psychologické aspekty profesiografie. Jak jiţ bylo 

zmíněno, profesiografie se pouţívá zejména v psychologii práce. Z toho se také odvíjí psy-

chologické poznatky, které se v profesiografii dotýkají tzv. vnitřních činitelů, tedy chování 

jedince v organizaci, jeho výkonnosti a osobnostního profilu. (Vronský, 2012, s. 21)  

Profesiografie tedy pracuje s poznatky z rozboru činnosti konkrétního člověka a vyuţívá 

tyto poznatky – např. o vlivu jeho osobnosti na výkon dané pracovní funkce. Je však důle-

ţité zmínit, ţe tato metoda neslouţí ke zkoumání osobnosti člověka, ale ke sledování jeho 

chování na pracovišti v průběhu výkonu práce. Dále je důleţité zabývat se tím, jaký člověk 

je, tedy jeho vlastnostmi, charakterem i osobnostním profilem a z profesiografického hle-

diska také tím, čím můţe být jedinec pro organizaci potřebný a naopak. (Vronský, 2012, s. 

22 – 23) 

Kromě psychologických aspektů má však profesiografie také aspekty sociologické. Jak 

Vronský uvádí (2012, s. 29) – „práce člověka je významným činitelem jeho socializace, 

neboť pojmem socializace chápeme proces začleňování se do společnosti.“ Hartl a Hartlo-

vá (2009, s. 548) definují socializaci jako „postupné začleňování jedince do společnosti 
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prostřednictvím nápodoby a identifikace.“ Dle těchto autorů je součástí socializace také 

přijímání základních etických a právních norem dané společnosti. Průcha (2013, s. 267) 

pak vidí socializaci jako „celoţivotní proces, v jehoţ průběhu si jedinec osvojuje specific-

ky lidské formy chování a jednání, jazyk, poznatky, hodnoty, kulturu a začleňuje se tak do 

společnosti.“ 

Proto je třeba zdůraznit to, ţe práce a pracovní činnosti mají významný vliv na proces so-

cializace, stejně jako vztahy, které se na pracovišti (v organizaci) odehrávají. Tyto vztahy 

jsou základem kaţdého sociálního systému, tedy i organizace. (Vronský, 2012, s. 29) 

Kromě toho je s výkonem pracovní funkce spjato také přijímání pracovní role. Ta má řadu 

specifik, zejména ucelenou soustavu norem chování a komunikace, která je spjata s výko-

nem konkrétní funkce v organizaci. Zvládnutí této role je pak závislé na jedinci, který tuto 

roli vykonává. (Vronský, 2012, s. 31)  

Dalším sociologickým aspektem je fakt, ţe organizaci lze chápat jako sociální systém, ve 

kterém se odehrávají sociální vztahy a interakce. Tyto vztahy jsou buď formální, nebo ne-

formální. Profesiografie slouţí k formování formálních vazeb a zároveň díky této metodě 

můţeme sledovat vývoj těchto vazeb, stejně jako to, jak se s těmito vztahy vyrovnává kon-

krétní pracovník, jak je ovlivňuje a zda jsou vztahy v rámci organizace nastaveny správně 

či nikoliv. (Vronský, 2012, s. 37) 

Z výše uvedeného tedy vyplývá, ţe pracovní pozicí se není moţné zabývat bez ohledu na 

její předmět, pracovní prostředí a prostředky. Výzkum práce by se tak měl zaměřovat na 

všechny objektivní faktory, které determinují průběh a výsledky pracovní činnosti. Při vý-

zkumu práce se musí postupovat systematicky pomocí vědeckých metod, tedy také pomocí 

profesiografie. ( Píkala, 1972, s. 49) 

Vlastní techniky profesiografického rozboru pracovní činnosti pak kolísají v závislosti na 

předmětu studia a účelu, pro který jsou prováděny. Přitom se vyuţívá různých zdrojů po-

znatků podle toho, zda je cílem studie návrh výcvikového programu, vypracování progra-

mu bezpečnosti práce, příprava výběru a rozmístění pracovníků či kontrola systému odměn 

pro pracovníky. (Štikar et al., 2003, s. 263) 

Výsledkem analýzy pracovní funkce je profesiogram, nebo také profesiografické schéma. 

Ten si přiblíţíme v následující podkapitole. 
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1.1 Profesiogram 

Profesiogram, nebo také charakteristika povolání, je dle Palána (2002, s.172) popis nároků 

profese vypracovaný na základě provedené analýzy práce – profesiografie. Obsahuje popis 

určité pracovní činnosti a také určuje kvalifikační předpoklady pro výkon činnosti. Vron-

ský (2012, s. 15) pak vidí profesiogram jako „strukturovaný zápis poţadavků a popis pod-

mínek, za kterých bude konkrétní pracovní funkce vykonávána, včetně popisu standardů 

pracovního chování konkrétního pracovníka a způsobu, jak bude za svůj výkon hodnocen, 

odměňován a jak bude postaráno o jeho celkový rozvoj v organizaci, v kontextu s tím, jak 

intenzivně, kvalitně a rychle musí ve funkci pracovat.“Takový výsledek analýzy práce, 

jenţ je správně strukturován, je flexibilní pro pouţití v kaţdodenní praxi. Jak ve své publi-

kaci uvádí Vronský (2012, s. 45), „flexibilita jeho vyuţití ke zjišťování potřebných skuteč-

ností a kombinovatelnost zjišťovaných, resp. popisovaných parametrů, z něj dělá, a 

z profesiografie také, univerzální nástroj řízení, vedení lidí a personální práce jako takové“. 

Právě díky této mnohostrannosti je podle Raiskupa profesiogram dobrým východiskem pro 

další výzkumnou a praktickou činnost ve všech odvětvích působnosti psychologie práce 

(Raiskup, cit. dlePíkala, 1972, s. 50).  

Dle Kohoutka (2000, s. 47) se profesiogram dělí na dvě části. Obecnou část profesiografic-

kých rozborů charakterizuje to, co člověk v profesi činí, jaké pracovní prostředky pouţívá 

a v jakém prostředí pracuje. Speciální část profesiogramu pak vymezuje přesné a dominu-

jící poţadavky na somatické a psychické funkce člověka. (Kohoutek, 2000, s. 47)Podle 

účelu pak rozeznáváme tři základní druhy profesiogramu (Štikar et al., 2003, s. 265) :  

1. Profesiogramy určené pouze pro profesionální informaci, přičemţ profesio-

nální informací rozumíme souhrn údajů o profesích, které mají znát poraden-

ská střediska, rodiče, učitelé i mladiství. 

2. Profesiogramy určené pro profesionální poradenství a pro rozmisťování 

pracovníků do různých profesí 

3. Profesiogramy určené hlavně pro racionalizační zásahy uvnitř profese (tedy 

z hlediska úpravy pracovního prostředí a výcviku a výběru pracovníků pro 

určitou profesi). 

Profesiogramy, jeţ jsou určeny k profesionální orientaci, by podle Štikara měly být velmi 

stručné a přehledné, zároveň by však měly obsahovat maximální výčet profesí. (Štikar et 

al., 2003, s. 265) 
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Následující schéma usnadňuje pochopení základní struktury profesiogramu: 

 

Profesiogram tedy obsahuje poţadavky nejen na pracovní místo a funkci, ale zejména na 

osobnost pracovníka. Jeho vlastnosti, které jsou z hlediska profesiografie podstatné, si při-

blíţíme v následující kapitole. 

 

1.2 Osobnost pracovníka z hlediska profesiografie 

Základ kaţdé organizace tvoří bezpochyby její zaměstnanci. Ti jsou jednoznačně důleţití 

pro stabilitu organizace. Vronský však uvádí (2012, s. 50), ţe profesiografie nenahlíţí je-

nom na osobnost člověka v souvislosti se zařazením jedince do pracovního procesu. „Ne-

smíme opomíjet jeho celkovou osobností charakteristiku.“ (Vronský, 2012, s. 50) 

Pojmem osobnost rozumí Vronský (2012, s. 50) konkrétního člověka s psychickými, fy-

zickými a sociálními vlastnostmi. Průcha (2013, s. 183-184) definuje osobnost z psycholo-

gického hlediska – osobnost je „kaţdý člověk s jedinečnou strukturou svých psychických 

vlastností a dispozic.“ 

Obrázek I: Základní struktura profesiogramu (Vronský, 2012, s. 45) 
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Osobnost člověka můţeme chápat jako celek (strukturu). Zajímá nás především to, co ji 

charakterizuje – jeho schopnosti, dovednosti, zkušenosti, postoje, motivy, znalosti, hodno-

tový systém, ale také to, co ho motivuje. Z hlediska profesiografie vnímáme člověka jako 

nositele pracovní činnosti a sociálních vztahů nejen na pracovišti, ale také v celé organiza-

ci. (Vronský, 2012, s. 49-50)  

Objasnění osobnosti člověka nám pomáhá v porozumění jeho chování v některých situa-

cích a také toto chování můţeme očekávat. Zároveň nám to dává moţnost správně jedince 

zařadit do systému jak pracovních činností, tak do systému sociálního. (Vronský, 2012, s. 

50) 

Jak autor dále uvádí, při popisu osobnosti pracovníka musíme začít s pojmem inteligence. 

Vronský říká, ţe inteligence je „globální schopnost jedince a určuje, jak člověk zachází se 

svým okolím, jak myslí a jak účelově myslí.“ (Vronský, 2012, s. 50-51) 

Průcha (2013, s. 108-109) povaţuje inteligenci za obtíţně definovatelný psychologický 

pojem. Obecně jej s odkazem na Sternberga vymezuje jako „schopnost učit se a schopnost 

přizpůsobovat se svému prostředí.“ 

Z profesiografického hlediska definují inteligenci Dědina a Cejthamr (2010, s. 140). 

Z obecného hlediska se shodují s jinými autory. Dodávají však, ţe inteligence má vliv na 

efektivitu výkonu řady činností, zejména však odborných a manaţerských a ţe určitá práce 

také vedle vhodných vlastností jedince a dostatečné motivace vyţaduje určité zaměření 

inteligence. 

Dalšími velice důleţitými pojmy jsou schopnost a dovednost. Nejdříve definujme pojem 

schopnost. Jak uvádějí Hartl a Hartlová (2009, s. 536), tento pojem označuje soubor před-

pokladů, jeţ jsou nutné k úspěšnému vykonávání určité činnosti. Tyto předpoklady se vy-

víjejí učením na základě vloh. Průcha (2013, s. 262) chápe schopnost jako „individuální 

potenciál člověka pro provádění určité činnosti v budoucnu.“ Schopnosti lze dělit na rozu-

mové, mechanické a psychomotorické. (Dědina, Cejthamr, 2010, s. 139) 

Dalším základním avšak důleţitým pojmem je dovednost. Průcha (2013, s. 59) tento pojem 

vidí jako ne příliš objasněný. Obecně jej však definuje jako „způsobilost člověka k prová-

dění určité činnosti.“ Hartl a Hartlová (2009, s. 121) však tento pojem objasňují konkrétně-

ji. Dovednost je „učením získaná dispozice ke správnému, rychlému a úspornému vykoná-

vání určitých činností vhodnou metodou.“ 
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Dle Vronského (2012, s. 51) jsou všechny vlastnosti jedince vyjádřeny způsoby jeho cho-

vání, které jsou poměrně stabilní a mají základ v temperamentu jedince a v jeho celkovém 

emočním naladění. Tyto způsoby chování jsou velmi výrazně ovlivněny výchovou a zamě-

řením jedince stejně jako průběhem jeho socializace, především v dětství a dospívání. 

Z psychologického hlediska definují chování Hartl a Hartlová (2009, s. 211) jako „souhrn 

vnějších projevů, činností, jednání a reakcí organismu.“ Podle Vronského (2012, s. 51) 

však mají na chování vliv také vnitřní tendence, jeţ jsou spjaty s profesním vývojem. 

Ustálenou formu chování pak označujeme jako postoje. Vronský (2012, s. 52) je definuje 

jako „vzorce chování, které vyjadřují vztahy jedince k druhým lidem, skutečnostem, jevům 

a předmětům.“ Dle psychologického slovníku (Hartl, Hartlová, 2009, s. 442) znamená po-

stoj určitý sklon reagovat na předměty, osoby, situace a na sebe sama ustálenými způsoby. 

Z pedagogického hlediska pak postoj znamená „hodnotící vztah zaujímaný jednotlivcem 

vůči okolnímu světu; zahrnuje dispozici chovat se či reagovat určitým relativně stabilním 

způsobem; je získáván na základě spontánního učení v rodině a jiných sociálních prostře-

dích.“ (Průcha, Mareš a Walterová, 2013, s. 210) Z hlediska managementu jsou nejdůleţi-

tější postoje vůči organizaci, spolupracovníkům, nadřízeným a také ke své práci – pracovní 

postoje. (Dědina, Cejthamr, 2010, s. 143) 

Z hlediska profesiografie jsou pracovní postoje důleţitým faktorem chování jedince v 

pracovním procesu. Působí totiţ jako tendence k určitým vzorcům pracovního chování. U 

pracovníka v pracovním procesu jsou pak pracovní postoje důleţité především v situacích, 

kdy je pracovník nucen činit rozhodnutí nebo si utvářet pracovní návyky či měnit ty stáva-

jící. Na tyto pracovní postoje pak velice významně působí to, jak pracovník vnímá pracov-

ní činnost a prostředí a také jak je s touto činností a prostředím spokojen. K tomu, aby 

vnímání organizace a pracovní postoje byly co nejlepší, se vyuţívá systému motivace. 

(Vronský, 2012, s. 52 – 53) 

Motivace je tedy v profesiografii dalším důleţitým pojmem. Dle Hartla a Hartlové (2009, 

s. 328) znamená „proces usměrňování, udrţování a energetizace chování.“ Průcha (2013, s. 

159) pak motivaci chápe jako souhrn faktorů – vnějších i vnitřních. Tyto faktory dle autora 

jednak spouštějí lidské jednání a aktivují jej, jednak toto jednání zaměřují určitým směrem. 

Dále tyto faktory udrţují jedince v chodu, jeho průběh dosahování výsledků a navozují 

hodnocení vlastního jednání. 
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Jak uvádí Vronský (2012, s. 53), motivaci pracovníka pak ovlivňují pracovní postoje, které 

vycházejí ze vztahu k: 

 Vykonávaným pracovním činnostem – tím rozumíme náplň a charakter práce, ale 

také nároky na pracovníka, 

 Pracovnímu prostředí – tedy to, jak je prostředí vybaveno technicky, jaké je v tom-

to prostředí osvětlení, apod., 

 Sociálnímu prostředí – tzn. vztahy v organizaci, 

 Vedení organizace – tedy jaké je jednání nadřízených s podřízenými, ale právě také 

samotný systém motivace, odměň a kontroly 

Z výše uvedeného tedy vyplývá, ţe čím více je pracovník spokojený, tím se zvyšuje jeho 

pracovní výkonnost. S tím také souvisí pracovní zaměření člověka, které podle Vronského 

(2012, s. 54) „vychází z jeho zájmu o konkrétní problematiku.“ Tento zájem označujeme 

jako motiv. Hartl a Hartlová (2009, s. 327) definují motiv jako „pohnutku, příčinu činnosti, 

jednání člověka zaměřené na uspokojené určité potřeby.“ Jak uvádějí Dědina a Cejthamr 

(2010, s. 142), motivy vysvětlují, co pracovníka vede ať uţ ke změně zaměstnání či naopak 

k podávání co nejvyššího výkonu. Kohoutek (2000, s. 31) vidí motivy jako hnací motor 

pro činnosti pracovníka. Přesněji je definuje jako „ dynamické tendence osobnosti člověka, 

které usměrňují jeho proţívání i jednání.“ Stejně jako Vronský (2012, s. 54) také Kohoutek 

(2000, s. 31) vidí úspěch pracovní činnosti v zájmu jedince o tuto činnost.  

Jak dále uvádí Vronský (2012, s. 54), „motiv představuje pohnutku zapříčiňující důvody 

určitého chování a proţívání a dává jim smysl.“ 

Všechny tyto vlastnosti osobnosti nám pomáhají při vytváření profesiografického rozboru, 

tedy profesiogramu. Jak se však dá profesiografie vyuţít v praxi si přiblíţíme v následující 

podkapitole. 
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1.3 Praktické vyuţití profesiografie 

Jak jiţ bylo zmíněno, jedním ze sociologických aspektů profesiografie je to, ţe organizaci 

lze popsat jako sociální systém. Tedy ţe v kaţdé organizaci se odehrávají sociální vztahy a 

interakce na nejrůznějších úrovních. Z tohoto důvodu je dle Vronského (2012, s. 57) zá-

kladem řízení organizace především řízení lidí neboli řízení lidských zdrojů. Pod tímto 

pojmem je důleţité si představit zejména péči o lidské zdroje. S prací s lidmi a jejich vede-

ním a řízením je nejvíce spojena personalistika. (Vronský, 2012, s. 40) 

Samotné řízení lidských zdrojů je však sloţeno z velké řady činností, které nelze shrnout 

pod pojem personální práce. „Podstatou řízení lidí v organizaci je vţdy vést a řídit tak, aby 

byla zajištěna standardní výkonnost personálu a tím celé organizace.“ (Vronský, 2012, s. 

62) Dalo by se také říci, ţe činnosti personalistů jsou nápomocnými činnostmi k výkonu 

managementu. Posláním managementu v kaţdé organizaci je totiţ udrţování podmínek 

fungování organizace co nejoptimálněji. (Vronský, 2012, s. 57) S tím souvisí také rozloţe-

ní pracovních činností v závislosti na počtu pracovníků, synchronizaci činností apod. Tyto 

skutečnosti lze nazvat jako personální management. (Vronský, 2012, s. 70) 

Personální management a řízení lidských zdrojů spolu velmi úzce souvisí. Řízení lidských 

zdrojů můţeme označit jako realizování zásad personálního managementu v řízení organi-

zace a také jako rozpracovávání cílů personálního managementu do personálních činností. 

(Vronský, 2012, s. 70-71) 

Jak jiţ bylo zmíněno, profesiografie slouţí zejména k tomu, aby bylo moţné správně zařa-

dit pracovníka do určité pracovní funkce. K tomu však organizace potřebuje znát např. 

organizační zařazení, pracovní podmínky pracovní funkce, nároky na pracovníka (jak na 

osobní vlastnosti, tak na pracovní schopnosti), ale také vztahy s dalšími pracovními funk-

cemi. (Vronský, 2012, s. 60) 

Ke zjišťování těchto faktů je vhodné pouţít metodu profesiografie. Ta však při řízení orga-

nizace nenapomáhá pouze ke správnému zařazování pracovníků do jiţ zavedených pracov-

ních funkcí – tedy k jejich rozmístění. Mimo jiné totiţ umoţňuje zavádět pracovní funkce 

nové. Další výhodou profesiografie je moţnost auditu pracovní funkce – tedy revize jiţ 

zavedené pozice, zda neobsahuje příliš přehnané nároky na pracovníka, apod. (Byars, Rue, 

2004, s. 90) 
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V praxi metoda profesiografie také usnadňuje nábor nových pracovníků a jejich výběr – 

tedy rozhodnutí o tom, kteří pracovníci mají správné předpoklady pro úspěšné zvládání 

pracovní funkce. (Kohoutek, 2000, s. 48) 

Vronský také uvádí (2012, s. 69), ţe „součástí personální práce je také rozbor a sledování 

pracovní výkonnosti v jednotlivých pracovních funkcích spojený s motivací, hodnocením a 

odměňováním pracovníků v organizaci, resp. tvorba systémů motivace, hodnocení a od-

měňování.“ Také tato činnost můţe být prováděna metodou profesiografie. 

Vronský (2012, s. 135-136) dále tvrdí, ţe role personalisty je nezastupitelná. Je tomu tak 

proto, ţe jeho kvalifikace a profesní zkušenosti mu umoţňují prostřednictvím profesiogra-

fie správně členit kritéria pro posouzení potenciálů uchazeče o zaměstnání a vše vést 

v souladu s vizí a cíli organizace. 

Z výše uvedeného je tedy moţné vyvodit, ţe profesiografie má své místo zejména v perso-

nálním managementu a při řízení lidských zdrojů v organizaci. Není pochyb o tom, ţe po-

kud se vyuţívání této metody stane součástí řízení organizace a jejích lidských zdrojů ne-

vyjímaje, práce personalistů se značně zjednoduší a to ne pouze v případě náboru nových 

pracovníků, ale také při tvorbě nových pracovních míst či zlepšování míst stávají-

cích.Kvalitně zpracovaný popis pracovní funkce a profesiogram jsou tak velice uţitečné při 

provádění organizačních a restrukturalizačních změn, při plánování i při kontrole fungová-

ní organizace a jejích pracovníků. 
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2 PROFESE SOCIÁLNÍHO PEDAGOGA 

Vymezit profesi sociálního pedagoga není jednoduché, i přes fakt, ţe je sociální pedagogi-

ka vyučována jako obor na mnoha vysokých školách.Jak uvádí Procházka (2012, s.73), 

sociální pedagogika je jako obor ve svém základě řazena mezi pomáhající profese. V psy-

chologickém slovníku definují tento pojem Hartl a Hartlová (2009, s.185) jako „souhrnný 

název pro veškeré profese, jejichţ teorie, výzkum a praxe se zaměřují na pomoc druhým, 

identifikaci a řešení jejich problémů a na získávání nových poznatků o člověku a jeho 

podmínkách k ţivotu, tak aby pomoc mohla být účinnější; patří sem lékaři, psychiatři, psy-

chologové, sociální pracovníci, speciální pedagogové; šířeji i fyzioterapeuti, balneologičtí 

pracovníci apod.“ Dalším autorem, jenţ se věnuje tématu pomáhající profese, je Kopřiva 

(2006, s. 14), který vidí pomáhající profesi jako profesi, která se od jiných povolání liší 

lidským vztahem mezi pomáhajícím pracovníkem a jeho klientem. Tvrdí, ţe „vztah ke kli-

entovi je v pomáhajících profesích podstatnou sloţkou povolání.“ (Kopřiva, 2006, s. 15) 

Dle Kopřivy potřebuje klient důvěru, pocit bezpečnosti, má potřebu cítit se přijímaný, a 

pokud takový vztah pracovníka s klientem chybí, pak pomáhající pracovník pouze vyko-

nává svěřené pravomoci. (Kopřiva, 2006, s. 15) 

Kraus (2008, s. 197) uvádí, ţe nejdůleţitějšími hledisky pro charakteristiku pomáhajících 

profesí jsou dva aspekty – psychologický a sociologický. „Psychologický aspekt sleduje 

individuální charakteristiky a osobnostní předpoklady sociálního pedagoga pro úspěšný 

výkon profese a psychologické otázky přípravy na ni. Sociologický aspekt zahrnuje pro-

blematiku společensko-ekonomické, kulturní, a politické podmíněnosti vzniku, významu a 

působení (a případně zániku) profese; jádrem zájmu je oblast vztahů, které ovlivňují pří-

pravu na toto povolání a společenské souvislosti jeho naplňování v praxi.“ (Kraus, 2008, s. 

197-198) 

Je však také důleţité zmínit, ţe sociální pedagogika má blízký vztah k sociální práci. 

(Hroncová, Emmerová, Kraus, 2008, s. 146) Dle Matouška (2001, s. 179) se sociální práce 

realizuje zejména v sociálních sluţbách. V tomto odvětví se pak můţe uplatnit také sociál-

ní pedagog, nehledě na fakt, ţe dle zákona č. 108/2006 Sb. O sociálních sluţbách se absol-

venti sociální pedagogiky mohou uplatnit také jako sociální pracovníci. 

Procházka (2012, s.73) uvádí, ţe tato výrazná humanistická orientace sociální pedagogiky 

zakládá na potřebě pomoci druhým lidem a na respektu k individuálním potřebám klientů. 

Dále uvádí, ţe „pole působnosti sociálního pedagoga jsou velmi proměnlivá, a moţná i 
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proto je obtíţné najít společného jmenovatele, který by profesi sociálního pedagoga v sou-

časné společnosti jasně a zřetelně definoval.“ (Procházka, 2012, s.73) 

Podobně na problematiku vymezení této profese nahlíţí Kraus (2008, s.198), který vidí 

základní úskalí v prozatím pouze modelových charakteristikách sociálního pedagoga. Je 

tomu tak proto, ţe profese sociálního pedagoga zatím v katalogu prací chybí, přestoţe bylo 

projeveno nemálo snahy o jeho zařazení (Kraus, 2008, s.198). Pole praxe sociálního peda-

goga je však velmi široké – jeho práce blízká např. profesi učitele, psychologa či psychote-

rapeuta, ale v ţádném případě tyto profese nenahrazuje (Kraus, 2001, s.34). 

Klíma (1993, cit.dle Kraus, 2000, s.198) popisuje sociálního pedagoga jako „ specializova-

ného odborníka vybaveného teoreticky, prakticky a koncepčně pro záměrné působení na 

osoby a sociální skupiny především tam, kde se ţivotní způsob a praxe těchto jednotlivců 

či sociálních skupin vyznačuje destruktivním či nekreativním způsobem uspokojování po-

třeb a utváření vlastní identity.“ 

Jak uvádí Kraus (2008, s. 199), pracovní činnosti sociálního pedagoga mají povahu: 

 Výchovného působení v rámci volnočasových aktivit 

 Poradenských činností, které jsou vykonávány na základě diagnostik a analýz pro-

blému, situace nebo prostředí, 

 Reedukační a resocializační péče, včetně terénní práce. 

Hlavní funkce sociálního pedagoga lze tedy rozdělit do dvou oblastí (Kraus, 2001, s.34): 

1. Funkce integrační znamená, ţe se činnosti sociálního pedagoga týkají osob, které 

potřebují odbornou pomoc a podporu. Tyto osoby, které bychom mohli označit ja-

ko klienty, se nacházejí v krizových situacích, v psychickém, sociálním či psycho-

sociálním ohroţení, čímţ se velmi často stávají překáţkou pro své okolí. Procház-

ka (2012, s.73) navíc uvádí, ţe tato funkce odráţí schopnost sociálního pedagoga 

zeslabit či zastavit sociální problém jedince a také jeho schopnost zprostředkovat a 

zajistit odbornou pomoc nebo podporu. 

2. Funkce rozvojová pak nezahrnuje ţádné specifické situace. Jedná se o „zajištění 

ţádoucího rozvoje osobnosti ve směru správného ţivotního stylu, hodnotného a 

uţitečného naplnění volného času, coţ v sobě zahrnuje moment prevence a týká se 

prakticky celé populace (dětí a mládeţe především).“ (Kraus, 2001, s.34) 
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Z výše uvedených funkcí profese sociálního pedagoga lze usoudit, ţe jeho uplatnění je 

poměrně široké i přes fakt, ţe tento obor není zařazen do katalogu prací. Jedním z mnoha 

specifik této profese je také to, ţe se sociální pedagog věnuje klientům nejrůznějšího věko-

vého spektra (Procházka, 2012, s.74). Jak uvádí Klíma (1993, cit. dle Procházka, 2012, 

s.74), sociální pedagog nachází nejvýraznější uplatnění při práci s dětmi a mladistvými, ale 

také s rodinou či marginálními skupinami. Avšak klienti různého věku nejsou jediným 

specifikem práce sociálního pedagoga. Ten má totiţ mimo jiné rozsáhlé pole působnosti 

v mnoha typech rezortů. Kraus (2008, s.205) popisuje předpokládané moţnosti uplatnění 

v profesi sociálního pedagoga: 

 Rezort školství, mládeţe a tělovýchovy 

 Rezort spravedlnosti 

 Rezort práce a sociálních věcí  

 Rezort vnitra 

 Oblast církevních, společenských a neziskových organizací.  

 Rezort zdravotnictví 

Bakošová (2011, s. 37) vidí sociálního pedagoga jako odborníka, jehoţ uplatnění nalézáme 

zejména v oblasti sociálně-výchovného působení, vzdělávání, poradenství, převýchovy, 

poradenství, intervence, prevence dětí, mládeţe i dospělých, ale také v oblasti výzkumu, 

zejména sociálních věd a věd o výchově a vzdělávání. 

K tomu, aby mohl sociální pedagog jednotlivé činnosti vykonávat, jsou nutné určité vlast-

nosti – kompetence. Ty si přiblíţíme v následující podkapitole. 
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2.1 Kompetence sociálního pedagoga 

V předchozí kapitole jsme profesi sociálního pedagoga definovali jako odborníka, který 

pomáhá osobám v krizových situacích nebo se zaměřuje na prevenci těchto krizových situ-

ací a zároveň jako odborníka s širokým polem působnosti a s moţností klientely různého 

věku. Není však pochyb o tom, ţe stejně jako v kaţdém jiném povolání, i sociální pedagog 

musí mít určité předpoklady k výkonu své profese. Jak uvádí Procházka (2012, s.75) – 

„popis profese sociálního pedagoga zde přímo spojujeme s pojmem profesní kompetence.“ 

Pojem kompetence můţeme v pedagogickém pojetí definovat jako soubor profesních do-

vedností, schopností a dispozic, kterými má být vybaven pracovník, aby mohl úspěšně 

realizovat nějaké činnosti, řešit určité úkoly a efektivně vykonávat své povolání (Průcha, 

Mareš, Walterová, 2013, s. 129). Kraus (2001, s. 35) popisuje kompetence jakoţto poţa-

davky zahrnující určité vědomosti, praktické dovednosti a profesionálně etickou identitu.  

Kompetencemi v případě vymezení sociálního pedagoga rozumíme zejména osobnostní a 

profesní kompetence.  

Jak uvádí Procházka (2012, s. 78), práce sociálního pedagoga je vţdy spojena s určitým 

typem zařízení či organizace. Z toho důvodu je nutné, aby byl sociální pedagog připraven 

také profesně. Walterová (cit. dle Procházka, 2012, s. 79) rozděluje profesní předpoklady 

(kompetence) následovně: 

 Kompetence oborová, která zahrnuje poţadavky na osvojení teoretických a vě-

deckých základů. 

 Kompetence psychologicko-poradenská, jeţ zahrnuje např. schopnost motivovat 

klienty ke spolupráci, schopnost klienty aktivizovat, umět řídit rozhovor nebo také 

být individuální ke kaţdému klientovi zejména k jejich osobnosti, času, míry po-

moci apod. 

 Kompetence komunikativní se vztahuje na práci s klienty, ale také s kolegy či 

nadřízenými. 

 Kompetence organizační a řídící, v rámci které se po sociálním pedagogovi vy-

ţaduje schopnost plánovat svou vlastní činnost a zároveň v této činnosti udrţovat 

určitý systém. 

 Kompetence diagnostická a intervenčníznamená, ţe sociální pedagog je schopen 

porozumět svému klientovi, tedy jakým způsobem klient přemýšlí, jedná, co je pří-

činou problémů klienta a jak jim můţe sociální pedagog pomoci. 
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 Kompetence reflexe vlastní činnosti zahrnuje sebeanalýzu a schopnost umět na 

základě práce s klienty změnit své chování, přístupy a metody práce apod. 

Bakošová (2005, s. 181) pak rozděluje profesní kompetence sociálního pedagoga do pěti 

kategorií a popisuje je podrobněji, neţ Walterová: 

1. Výchovně vzdělávací kompetenci popisuje Bakošová (2005, s. 181) jako schop-

nost zvolit správný přístup a vést rozhovor. Dále sem zahrnuje účast na vědeckový-

zkumné činnosti, tvorbu teorie sociální pedagogiky, řešení výzkumných projektů a 

také tvorbu vzdělávacích projektů jak pro jednotlivce, tak pro skupiny, komunity, 

rodiče, děti apod.  

2. Poradenská kompetence dle Bakošové (2005, s. 182-183) znamená, ţe sociální 

pedagog by měl být aktivně naslouchajícím profesionálem se schopností empatie, 

efektivní komunikace a schopností řídit rozhovor. V rámci poradenství by pak ne-

měl sociální pedagog navrhovat pouze jedno řešení, ale více moţných alternativ. 

3. Preventivní kompetence – v rámci této kompetence zasahuje uplatnění sociálního 

pedagoga do oblastí primární (organizování nejrůznějších aktivit) a sekundární pre-

vence (práce s rizikovými skupinami či jedinci). (Bakošová, 2005, s. 183) 

4. Manaţerskákompetenceznamená, ţe sociální pedagog dokáţe poskytnout pomoc 

tomu, kdo ji potřebuje. Z toho důvodu by měl umět spolupracovat s jinými odbor-

níky a institucemi. (Bakošová, cit. dle Procházka, 2012, s. 80) 

5. Reedukační (převýchovná) kompetencezahrnuje schopnost sociálního pedagoga 

být jedinci oporou, zasáhnout a cíleně pomoci. Převýchova je časově velice nároč-

ná a proto s tou profesní kompetencí velmi úzce souvisí kompetence osobnostní, 

zejména tedy trpělivost, pevná vůle, důvěra, ale také důslednost. (Bakošová, 2005, 

s. 182) 

Kraus (2008, s. 200) dělí kompetence obecně do tří oblastí – oblast vědomostí, kterou dále 

rozděluje na vědomosti širšího základu (obecná pedagogika, psychologie, sociologie, bio-

logie člověka, sociální politika, sociální práce, právo) a na speciální znalosti (sociální pe-

dagogika, metody sociálně výchovné práce, pedagogika volného času, speciální pedagogi-

ka), oblast dovedností (vedení dokumentace, vyuţívání metod prevence a terapie, tvorba 

projektů, apod.) a oblast vlastností osobností (osobnostní kompetence). 

Vašutová (cit. dle Procházka, 2012, s. 77-78) zahrnuje do osobnostních kompetencí např. 

psychickou odolnost a fyzickou zdatnost, schopnost empatie, toleranci, osobní postoje, 
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dovednosti – např. kritické myšlení či řešení problémů, osobní vlastnosti a hodnotovou 

orientaci. Tím se shoduje s Krausem (2008, s. 200), který navíc uvádí, ţe dalšími specific-

kými poţadavky na psychiku sociálního pedagoga rozumíme také vnímavost, celkovou 

vyrovnanost, schopnost sebekontroly a také emocionální stabilitu. Za velice důleţité Kraus 

také povaţuje morální poţadavky a vlastnosti, které se projevují při práci s klientem. Kro-

mě jiţ zmíněné empatie je to např. vlídnost a trpělivost. „Sociální pedagog se neobejde bez 

kreativity, originality a celkové aktivity.“ (Kraus, 2008, s. 200) 

Procházka (2012, s. 78) však upozorňuje na to, ţe zvládání všech těchto osobnostních 

kompetencí je celoţivotní záleţitostí. Stejně jako jiné profese, i profese sociálního pedago-

ga s sebou přináší také důsledky výkonu této práce. Ty si přiblíţíme v následující kapitole. 

 

2.2 Moţné dopady výkonu profese na sociálního pedagoga 

Dříve, neţ si přiblíţíme moţné důsledky práce sociálního pedagoga, je nutné přiblíţit si 

také podmínky pro výkon této profese. Ty jsou dle Krause (2008, s. 201-202) dvě - materi-

álního a sociálně-psychického charakteru. Podmínky materiální zahrnují prostory a vyba-

vení těchto prostor tak, aby v nich bylo moţné realizovat činnosti sociálního pedagoga. 

„Bez materiálního vybavení není moţné provádět např. zájmovou činnost, klubovou čin-

nost, specifické prostory také potřebuje např. sociální asistent, vychovatel v domově mlá-

deţe či ve výchovném ústavu k individuálnímu působení.“ (Kraus, Poláčková, 2001, s. 37) 

Podmínky charakteru sociálně-psychického pak zahrnují dobré interpersonální vztahy, 

odpovídající způsob řízení či pracovní reţim, avšak profese se vyznačuje zejména nepravi-

delnou pracovní dobou. (Kraus, 2008, s. 202) 

Zde nastává riziko prvního dopadu na sociálního pedagoga. Nepravidelná pracovní doba 

má totiţ negativní vliv na ţivotní rytmus, zejména v případech, kdy si profese sociálního 

pedagoga vyţaduje práci přes čas a v některých případech také v noci (např. u vychovate-

lů). To se pak můţe projevovat nejen únavou a tedy i sníţením produktivity, ale také po-

dráţděním nervového systému. (Kraus, Poláčková, 2001, s. 37) 

Dalším moţným dopadem je únava, nikoliv však fyzická nebo psychická, nýbrţ únava 

sociálního charakteru. Ta vyplývá zejména z neustálého kontaktu s lidmi a nepřetrţité ko-

munikace s nimi. To se však můţe promítat v osobním a rodinném ţivotě pracovníka, kdy 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 28 

 

se podstatně zvyšuje riziko potřeby izolovat se a uniknout dalším kontaktům i přes to, ţe se 

jedná o členy rodiny. (Kraus, Poláčková, 2001, s. 37) 

Dopady se však nemusí projevovat pouze v sociální oblasti. Dalším rizikovým faktorem 

profese je v některých případech přímý styk s infekcí. Kromě toho je také velmi často zatě-

ţováno hlasové ústrojí, avšak jeho poškození lze povaţovat za typickou nemoc z povolání. 

(Kraus, 2008, s. 202) 

Stres lze také povaţovat za rizikový faktor této profese. Je tomu tak zejména proto, ţe prá-

ce sociálního pedagoga postrádá zřetelná kritéria hodnocení, coţ má jednoznačně negativní 

dopad na psychiku jedince. Velmi často tyto stresové situace vedou k pesimismu či dokon-

ce k pocitům marnosti. (Kraus, Poláčková, 2001, s. 38) 

Jak tvrdí Kraus (2008, s. 203), důsledkem těchto negativních faktorů můţe být tzv. syn-

drom vyhoření.Maroon (2012, s. 15) pak uvádí, ţe existují dvě pojetí syndromu vyhoření. 

Z pohledu klinické psychologie (Freudenberger, 1974, cit. dle Maroon, 2012, s. 15) lze 

vyhoření chápat jako vyhoření vnitřních duševních reakcí. V sociální psychologii (Masla-

chová, 1982, cit. dleMaroon, 2012, s. 15) je syndrom vyhoření chápán jako důsledek půso-

bení vnějších vlivů, zejména pak práce a pracovního prostředí. Stock (2010, s. 14) tvrdí, ţe 

je syndrom vyhoření doprovázen celou řadou příznaků a právě z tohoto důvodu není jed-

noduché tento jev odhalit hned na začátku. Za hlavní příznaky pak můţeme povaţovat 

zejména vyčerpání (emoční i fyzické) a s tím související pokles výkonnosti. Třetím přízna-

kem je odcizení, jeţ se projevuje zejména lhostejným postojem k práci a ke svému okolí. 

(Stock, 2010, s. 19-23) 

Kraus a Poláčková jsou ale přesvědčeni (2001, s. 38), ţe by se mnoho těchto negativních 

dopadů dalo vyváţit optimálním vyuţíváním vlastního volného času. Vzhledem k velkému 

psychickému zatíţení sociálních pedagogů by bylo správné provozovat zejména pohybové 

aktivity. Jak autoři dále uvádějí, z výzkumů vyplývá, ţe vlastní volný čas sociální pedago-

gové tráví spíše konzumním způsobem, tedy pasivně. 
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2.3 Sociální pedagog v praxi 

Ačkoliv jsou prozatím veškeré snahy o přesné vymezení této profese marné, sociální peda-

gogové nachází uplatnění v nejrůznějších typech rezortů a zařízení i přes to, ţe nevykoná-

vají práci pod označením sociální pedagog. Jak uvádí Potměšilová (2013, s. 15), v katalogu 

prací sice pojem sociální pedagog chybí, avšak v současné české legislativě je studium 

sociální pedagogiky uvedeno jako odpovídající vzdělání pro některá povolání. V zákoně o 

pedagogických pracovnících je studium sociální pedagogiky dostačující kvalifikací pro 

výkon práce vychovatele, pedagoga volného času či asistenta pedagoga. Zákon o sociál-

ních sluţbách pak vidí sociální pedagogiku jako dostačující pro práci sociálního pracovní-

ka. 

Dle zákona o pedagogických pracovnících č. 563/ 2004 Sb. (ČESKO, 2004a, §16, odst. 2, 

písm. a) získává vychovatel kvalifikaci vysokoškolským vzděláním v oblasti pedagogic-

kých věd, které se zaměřují na speciální nebo sociální pedagogiku. Dále vychovatel vyko-

nává přímou pedagogickou činnost ve školském výchovném a ubytovacím zařízení (nebo v 

jeho část zřízené pro děti a ţáky se speciálními vzdělávacími potřebami). Uplatnit se také 

můţe ve školských zařízeních pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy či ve střediscích 

výchovné péče. 

Dalším moţným uplatněním sociálního pedagoga je dle současné legislativy (ČESKO, 

2004a, § 17) pedagog volného času. Ten vykonává přímou pedagogickou činnost v zá-

jmovém vzdělávání ve školách a školských zařízeních. Odbornou kvalifikaci pak získává 

na základě vzdělání v oblasti pedagogických věd, tedy také sociální pedagogiky. 

Zákon o pedagogických pracovnících dále umoţňuje absolventům sociální pedagogiky 

pracovat jako asistent pedagoga, který vykonává přímou pedagogickou činnost ve třídě, 

kde se vzdělávají děti či ţáci se speciálními vzdělávacími potřebami. Dále se můţe asistent 

pedagoga uplatnit ve škole, která zajišťuje vzdělávání dětí a ţáků formou individuální inte-

grace. Mimo to můţe asistent pedagoga vykonávat činnost, která spočívá v pomocných 

výchovných pracích ve škole nebo školském zařízení pro zájmové vzdělávání, dále ve 

školském výchovném a ubytovacím zařízení, ve školském zařízení pro výkon ústavní nebo 

ochranné výchovy či dokonce ve školském zařízení, jeţ se zaměřuje na preventivně vý-

chovnou péči. (ČESKO, 2004a, §20, odst. 1 a 2) 

Dalším zákonem, který umoţňuje uplatnění sociálního pedagoga, je zákon č. 108/2006 Sb., 

O sociálních sluţbách. Také zde je studium sociální pedagogiky dostačující kvalifikací, 
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tentokrát pro profesi sociálního pracovníka. Ten vykonává sociální šetření a zabezpečuje 

sociální agendy (včetně řešení sociálně právních problémů) v zařízeních sluţeb sociální 

péče. Dále provádí sociálně právní poradenství, analytickou, metodickou a koncepční čin-

nost v sociální oblasti a odborné činnosti v zařízeních, které poskytují sluţby sociální pre-

vence. Mimo to vykonává také depistáţní činnosti, poskytování krizové pomoci, sociální 

poradenství, sociální rehabilitaci, zjišťuje potřeby obyvatel obce a kraje a koordinuje po-

skytování sociálních sluţeb. (ČESKO, 2006, §109) 

Také Kraus (2008, s. 205) popisuje moţnosti uplatnění sociálních pedagogů. Tyto moţnos-

ti člení do několika rezortů: 

 Rezort školství, mládeţe a tělovýchovy, v rámci kterého se sociální pedagog mů-

ţe uplatnit ve školních klubech, školních druţinách, domovech mládeţe, domech 

dětí a mládeţe a dalších střediscích volného času, dále v dětských domovech, v in-

stitucích výchovného poradenství či systémech preventivní výchovné péče. 

 Rezort spravedlnosti, ve kterém sociální pedagogika zasahuje do oblasti peniten-

ciární a postpenitenciární péče. Absolvent tohoto oboru se tedy můţe uplatnit jako 

vychovatel v nápravných zařízeních a věznicích nebo jako pracovník probační a 

mediační sluţby. 

 Rezort práce a sociálních věcí, kde se sociální pedagogové uplatňují zejména jako 

sociální asistenti, sociální kurátoři pro mládeţ, v ústavech sociální péče nebo insti-

tucích sociálně výchovné péče. 

 Rezort vnitra pak umoţňuje sociálním pedagogům vykonávat práci v utečenec-

kých táborech, v okrskové sluţbě nebo v rámci prevence kriminality. 

Další oblastí, do které spadá práce sociálního pedagoga, je oblast církevních, společen-

ských a neziskových organizací – tedy instituce péče o mládeţ, nadace, humanitární a cha-

ritativní instituce, apod. (Kraus, 2008, s. 205) 

Kromě jiţ výše uvedených oblastí se však práce sociálního pedagoga dotýká také oblasti 

zdravotnictví, tedy práce v psychiatrických nemocnicích, rehabilitační instituce nebo kon-

taktní centra (např. protidrogová, protialkoholní apod.). (Kraus, Poláčková, 2001, s. 39) 

Uplatnění sociálního pedagoga je opravdu velice široké a záběr věkových kategorií, se 

kterými můţe sociální pedagog pracovat, je taktéţ velmi rozmanitý. Doufejme, ţe snahy a 

úsilí začlenit sociálního pedagoga do katalogu prací budou probíhat i nadále a jednou se 

toto povolání objeví v katalogu prací. 
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3 OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŢENÍM 

Dnešní společnost pouţívá velký počet výrazů k označení osob s postiţením. Tím nejčas-

tějším bývá osoba se zdravotním postiţením, avšak ne vţdy je toto spojení pouţíváno 

správně. Za cíl této kapitoly si tedy klademe vymezení tohoto pojmu z co nejvíce zdrojů a 

objasnění toho, co zdravotní postiţení znamená. 

Začneme z legislativního hlediska. Školský zákon za účelem definovat tzv. speciální vzdě-

lávací potřeby vymezuje zdravotní postiţení (ČESKO, 2004b, §16, odst. 2) jako postiţení 

tělesné, mentální, zrakové, sluchové, souběţné postiţení více vadami, vady řeči, autismus 

a vývojové poruchy chování nebo učení. Zákon o zaměstnanosti pak definuje osoby se 

zdravotním postiţením (ČESKO, 2004c, §67, odst. 2) jakoţto fyzické osoby, které jsou 

orgánem sociálního zabezpečení uznány jako osoby invalidní v prvním, druhém nebo tře-

tím stupni nebo jako osoby zdravotně znevýhodněné. Toto rozdělení lépe popisují Fisher a 

Škoda (2008, s. 33), kteří se odkazují na zákon o zaměstnanosti a podle stupně zdravotního 

postiţení rozdělují občany pro účely uplatnění na trhu práce do tří kategorií : 

 Osoba zdravotně znevýhodněná, 

 Osoba se zdravotním postiţením,  

 Osoba s těţším zdravotním postiţením. 

Nyní je na místě vysvětlit odlišnosti v pojmech osoba zdravotně znevýhodněná a osoba se 

zdravotním postiţením. Rozdíl mezi osobou zdravotně postiţenou a zdravotně znevýhod-

něnou spočívá v tom, ţe zákon (ČESKO, 2004c, §67, odst. 3) pokládá osobu se zdravotním 

znevýhodněním za osobu se zachovanou schopností vykonávat soustavné zaměstnání nebo 

jinou výdělečnou činnost, avšak schopnosti této osoby zůstat pracovně začleněna jsou pod-

statně omezeny z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu. Tím se rozumí ta-

kový zdravotní stav, který má dle lékařů trvat déle neţ jeden rok a zároveň omezuje těles-

né, smyslové či duševní schopnosti, na základě čehoţ je také sníţena moţnost pracovního 

uplatnění. (ČESKO, 2004c, §67, odst. 4) Je však důleţité zmínit, ţe ten, kdo je osobou 

zdravotně postiţenou nemůţe být zároveň osobou zdravotně znevýhodněnou a naopak. Na 

základě předchozího legislativního vymezení tedy můţeme hlavní rozdíl chápat v pracovní 

schopnosti. Mezitím, co osoba zdravotně znevýhodněná má schopnost pracovat zachovánu, 

byť omezeně, osoba zdravotně postiţení jiţ touto schopností nedisponuje.  

Autoři se však shodují, ţe objasnit obecně pojem zdravotní postiţení není snadné. Dodnes 

totiţ neexistuje přesná definice tohoto typu postiţení. Krhutová (2013, s. 21) tvrdí, ţe je 
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důleţité hned na začátku definovat pojem postiţení – tedy ţe někoho něco postihlo. Z 

pojmu zdravotní postiţení pak autorka odvozuje jednoduchou definici – osoba se zdravot-

ním postiţením je ta, kterou postihla porucha zdraví. Šířeji pojem postiţení definuje 

Slowík (2007, s. 27): „Postiţení znamená omezení nebo ztrátu schopnosti vykonávat čin-

nost způsobem nebo v rozsahu, který je pro člověka povaţován za normální.“ 

Také Matoušek (2010, s. 91) definuje postiţení jako problémy, které se týkají tělesných 

funkcí a tělesných struktur. Zároveň tvrdí, ţe tyto problémy mohou být příčinou omezení 

v činnostech a ve společenských aktivitách. 

Pipeková a Vítková (2010, s. 111) uvádějí, ţe v pedagogickém smyslu je za jedince s po-

stiţením povaţován ten, kdo je v učení, komunikaci a řeči, sociálním chování či psycho-

motorických schopnostech omezen natolik, ţe je jeho spoluúčast na společenském ţivotě 

podstatně sníţena. Dále tyto autorky tvrdí, ţe kaţdé postiţení vychází z určitého omezení, 

např. zraku, sluchu, řeči, podpůrných a pohybových funkcí, inteligence nebo emocionality, 

avšak velmi často se objevují kombinace postiţení. 

Dalším autorem zabývajícím se problematikou zdravotního postiţení je Novosad (2009, s. 

16), který však také uvádí, ţe se pojem zdravotní postiţení ukazuje čím dál více jako nevý-

stiţný. Jak sám autor totiţ tvrdí, lidské zdraví je v první řadě spojováno s nemocí nebo 

poruchou, avšak příčiny a důsledky poškození určité oblasti lidské existence jsou věcí dru-

hou. (Novosad, 2009, s. 16) 

S odkazem na terminologie světové zdravotnické organizace WHO označuje Slowík 

(2007, s. 99) jako zdravotní postiţení dlouhodobé nebo trvalé omezení moţností jedince 

vykonávat běţné činnosti kaţdodenního ţivota. 

Z těchto definic tak můţeme zdravotní postiţení chápat jako takový stav jedince, kdy je 

člověk nějakým způsobem omezen ve vykonávání, pro ostatní jedince normálních, činnos-

tí. Zároveň však tento stav nemůţeme spojovat přímo s nemocí, tedy ţe je osoba se zdra-

votním postiţením nakaţena infekcí, jak tomu velmi často v řadách laické veřejnosti bývá. 

Je důleţité se ohlíţet také na příčiny zdravotního postiţení na místě prvním, na místě dru-

hém pak na dopady na jedince. 

Michalík (2011, s. 186) pak podrobněji uvádí, ţe se v současné době za zdravotní postiţení 

povaţuje „dlouhodobý nebo trvalý stav, jenţ je charakteristický orgánovou či funkční po-

ruchou, kterou jiţ nelze veškerou léčebnou péčí zcela odstranit nebo alespoň významně 

zmírnit.“ 
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Dále Michalík (2011, s. 34) tvrdí, ţe se dá zdravotní postiţení klasifikovat do následujících 

kategorií: 

1. Tělesné postiţení - Za osobu s tělesným (lokomočním, pohybovým) postiţením lze 

povaţovat osobu s poruchami hybnosti. Tento typ postiţení také znamená znemoţ-

nění pohybu a dysfunkci motorické koordinace. Příčinou tělesného postiţení je po-

škození, vývojová vada nebo funkční porucha nosného a hybného aparátu či ampu-

tace, příp. deformace, části motorického systému. (Michalík, 2011, s. 186-187)  

Slowík (2007, s. 99) rozděluje tělesné postiţení dle několika kritérií. Podle typu dě-

lí tento typ postiţení na postiţení hybnosti, dlouhodobá onemocnění či zdravotní 

oslabení. Podle doby vzniku rozlišuje tělesné postiţení na vrozené (např. vrozené 

vady lebky, dětská mozková obrna, rozštěpy lebky, rtů, páteře apod.) a získané (ná-

sledkem nemoci nebo úrazu). Michalík (2011, s. 190-197) rozděluje tělesné posti-

ţení na kardiovaskulární onemocnění, onemocnění plic a dýchacích cest, poruchy 

imunity, poruchy metabolických procesů, nádorová onemocnění, epilepsie, koţní 

onemocnění. 

2. Mentální postiţení můţeme definovat jako „postiţení v důsledku trvalého závaţ-

ného organického nebo funkčního poškození mozku.“ (Slowík, 2007, s. 110) K to-

muto pojmu se vztahuje pojem mentální retardace (opoţdění mysli). Tu lze defino-

vat jako vývojovou duševní poruchu se sníţenou inteligencí, která se projevuje 

zejména sníţením poznávacích, řečových, pohybových a sociálních schopností. 

(Michalík, 2011, s. 115). Podle výše inteligenčního kvocientu (IQ) lze mentální po-

stiţení klasifikovat do šesti kategorií (Slowík, 2007, s. 114): 

 Lehká mentální retardace – hodnota IQ se pohybuje v rozmezí 50 – 69. 

 Středně těţká mentální retardace – výše IQ dosahuje hodnot 35 – 49. 

 Těţká mentální retardace – se projevuje IQ v rozmezí 20 – 34. 

 Hluboká mentální retardace – hodnota IQ je niţší, neţ 20 

 Jiná mentální retardace – je kategorie pouţívaná v případě, ţe stanovit stupeň 

intelektové retardace není snadné nebo je zcela nemoţné. 

 Nespecifikovaná mentální retardace – je kategorie, která se uţívá při diagnosti-

ce případů. Zároveň je prokázána přítomnost mentální retardace, avšak nemá-

me k dispozici tolik informací, abychom mohli pacienta zařadit do některé z 

výše uvedených kategorií. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 34 

 

Příčiny mentální retardace mohou být buď vrozené (genové mutace, chromozomál-

ní odchylky) nebo získané (úrazy hlavy, degenerativní onemocnění mozku zejména 

v perinatálním období). (Slowík, 2007, s. 111-112) 

3. Postiţení zraku je dalším typem zdravotního postiţení. Za osobu se zdravotním 

postiţením můţeme podle Slowíka (2007, s. 59) povaţovat jedince, který „i po op-

timální korekci má v běţném ţivotě problémy se získáváním a zpracováváním in-

formací zrakovou cestou.“ Stupeň zrakového postiţení (Michalík, 2011, s. 276) se 

pak dělí na lehkou a střední slabozrakost, zbytky zraku a totální slepotu. Při poruše 

vnímání chybí jedinci schopnost rozpoznávat tvary, rozlišit objekty, vnímat vzdále-

nost a pohyby nebo také lokalizovat objekty v prostoru. (Michalík, 2011, s. 278) 

Vady zraku můţeme stejně jako jiné typy postiţení dělit na vrozené a získané. 

4. Sluchové postiţení je dle Slowíka (2007, s. 72) „následkem organické nebo funkč-

ní vady v kterékoli části sluchového analyzátoru, sluchové dráhy a sluchových cen-

ter.“ Je také důleţité zdůraznit, ţe vady sluchu mají negativní dopad na komuni-

kační schopnosti osob trpících tímto druhem postiţení. Podle stupně sluchové ztrá-

ty (vyjádřené v decibelech – dB) můţeme osoby se sluchovým postiţením klasifi-

kovat na nedoslýchavé, neslyšící a ohluchlé. Osoby nedoslýchavé pak rozdělujeme 

na lehce nedoslýchavé, u nichţ sluchová ztráta činí 26-40 dB, středně nedoslýcha-

vé, jejichţ sluchová ztráta dosahuje hodnot 41-55 dB, středně těţce nedoslýchavé, 

kdy sluchová ztráta činí 56-70 dB a těţce nedoslýchavé, u kterých je sluchová ztrá-

ta 71-91 dB. (Slowík, 2007, s. 74) 

5. Řečové postiţení(narušené komunikační schopnosti) můţeme definovat jako vady 

a poruchy řeči. Komunikační schopnost můţe být narušena z několika moţných 

příčin. Dle Slowíka (2007, s. 86) souvisí tento typ postiţení velmi často s opoţdě-

ným vývojem řeči, můţe však souviset také s organickým poškozením centrální 

nervové soustavy. Narušená komunikační schopnost však můţe být také důsledkem 

sluchového postiţení nebo v poškození mluvidel u rozštěpových vad. Poruchy ko-

munikace mohou mimo jiné souviset s psychickými faktory a velký význam má ta-

ké rodinné prostředí. Vady řeči lze rozdělit do několika kategorií. V nejzákladněj-

ším dělení rozlišujeme centrální vady a poruchy, neurotické vady a poruchy, vady 

mluvidel, poruchy artikulace, poruchy hlasu a symptomatické vady a poruchy. 
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K těmto kategoriím je však nutné přiřadit ještě další dvě, které jsou velmi často opomíjeny 

(Michalík, 2011, s. 34): 

 Kombinované postiţení – tedy kombinace více typů postiţení najednou, 

 Civilizační choroby. 

Další dělení zdravotního postiţení můţe být dle hloubky postiţení. V tomto případě se 

postiţení člení na mírné nebo také lehké, středně těţké a těţké. (Michalík, 2011, s. 34-35) 

 

3.1 Domovy pro osoby se zdravotním postiţením 

Jak jsme vymezili v předcházející kapitole, zdravotní postiţení má nejen mnoho nepřes-

ných definic, ale také mnoho podob. O kaţdého jedince, který je nějakým způsobem zne-

výhodněn je potřeba se postarat - poskytnout mu péči a pocit bezpečí a jistoty. Od toho 

existují sociální sluţby, které se na pomoc zaměřují. Jednou z nich je také sluţba Domovy 

pro osoby se zdravotním postiţením. Jedná se o zařízení sociálních sluţeb, které upravuje 

zákon č.108/2006 Sb., O sociálních sluţbách, konkrétně §48. Tento zákon rozděluje soci-

ální sluţby na tři druhy – sociální poradenství, sluţby sociální péče a sluţby sociální pre-

vence. Domovy pro osoby se zdravotním postiţením spadají do sluţeb sociální péče, které 

zákon O sociálních sluţbách definuje v §38 jako sluţby, které napomáhají osobám zajistit 

jejich fyzickou a psychickou soběstačnost. Zároveň je cílem těchto sluţeb umoţnit klien-

tům zapojit se do běţného ţivota ve společnosti a to v co nejvyšší míře. V případě, ţe jim 

jejich stav znemoţňuje začlenění do běţného ţivota, je cílem těchto sluţeb zajistit klien-

tům důstojné prostředí a zacházení. Jak říká zákon, „kaţdý má právo na poskytování slu-

ţeb sociální péče v nejméně omezujícím prostředí.“ (ČESKO, 2006, §38) 

Dle §48, odst. 1 jiţ zmiňovaného zákona, jsou domovy pro osoby se zdravotním postiţe-

ním definovány jako sluţba poskytovaná pobytovou formou a to osobám se sníţenou 

soběstačností z důvodu zdravotního postiţení, jejichţ situace vyţaduje pravidelnou pomoc 

jiné fyzické osoby. Odst. 2 pak určuje, jaké základní činnosti tato sluţba sociální péče za-

hrnuje: 

 Poskytnutí ubytování, 

 Poskytnutí stravy, 

 Pomoc při zvládání běţných úkonů péče o vlastní osobu, 

 Pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, 
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 Výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, 

 Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, 

 Sociálně terapeutické činnosti, 

 Pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záleţi-

tostí. 

Všechny tyto činnosti pak podrobněji popisuje vyhláška č.505/2006 Sb. Podle §14 se zá-

kladní činnosti uvedené v zákoně O sociálních sluţbách zajišťují v určitém rozsahu. Po-

skytnutí ubytování zahrnuje kromě ubytování také úklid, praní, ţehlení a drobné opravy 

loţního a osobního prádla a ošacení. Poskytnutím stravy se rozumí zajištění celodenní 

stravy, která odpovídá věku, zásadám racionální výţivy a potřebám dietního stravování, 

v minimálním rozsahu 3 hlavních jídel. Tato vyhláška dále upravuje rozsah pomoci při 

zvládání běţných úkonů péče o vlastní osobu. Do této činnosti spadá pomoc s oblékáním a 

svlékáním (včetně speciálních pomůcek), pomoc při přesunu na lůţko nebo vozík a pomoc 

při vstávání z lůţka, ulehání, změna poloh, pomoc a podpora při podávání jídla a pití a 

nakonec pomoc při prostorové orientaci a samostatném pohybu ve vnitřním i vnějším pro-

storu. Další činností, kterou vyhláška vymezuje – pomoc při osobní hygieně nebo poskyt-

nutí podmínek pro osobní hygienu – zahrnuje pomáhání s úkony osobní hygieny, se zá-

kladní péčí o vlasy a nehty a s pouţíváním WC. Do výchovných, vzdělávacích a aktivizač-

ních činností je zařazena pracovně výchovná činnost spolu s nácvikem a upevňováním 

motorických, psychických a sociálních schopností a dovedností. Mimo jiné je do této čin-

nosti včleněno vytvoření podmínek pro zajištění přiměřeného vzdělávání či pracovního 

uplatnění, ale také volnočasové a zájmové aktivity. Co se zprostředkování kontaktu se spo-

lečenským týče, rozsah úkonů této činnosti je stanoven na podporu a pomoc při vyuţívání 

běţně dostupných sluţeb a informačních zdrojů a také na pomoc při obnovení nebo upev-

nění kontaktu s rodinou a pomoc a podpora při dalších aktivitách, které podporují sociální 

začlenění osob. Sociálně terapeutické činnosti (§14, odst. 1, písm. g) jsou „socioterapeutic-

ké činnosti, jejichţ poskytování vede k rozvoji nebo udrţení osobních a sociálních schop-

ností a dovedností podporujících sociální začleňování osob.“ Pomoc při uplatňování práv, 

oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záleţitostí pak dle písm. h znamenají „po-

moc při komunikaci vedoucí k uplatňování práv a oprávněných zájmů.“ 

Sociální sluţby se rozdělují na sluţby poskytované bez úhrady a na sluţby poskytované za 

úhradu. Jak určuje §73, odst. 1, v domovech pro osoby se zdravotním postiţením hradí 

klient za pobytové sluţby v tomto typu zařízení za ubytování, stravu a za péči poskytova-
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nou ve sjednaném rozsahu. V případě domovů pro osoby se zdravotním postiţením se péčí 

za úhradu rozumí pomoc při zvládání běţných úkonů péče o vlastní osobu, pomoc při 

osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, dále výchovné, vzdělávací 

a aktivizační činnosti, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně te-

rapeutické činnosti a pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání 

osobních záleţitostí.  

Výši částky za poskytování ubytování a stravy pak upravuje vyhláška č.505/2006 Sb., v 

§14, odstavci 2. Za poskytnutí ubytování a činnostmi s tím spojené (včetně provozních 

nákladů souvisejících s poskytnutím ubytování) je maximální částka 210,- Kč za den, za 

poskytnutí stravy 75,- Kč za oběd nebo 170,- Kč za celodenní stravu. Tyto částky opět za-

hrnují náklady na zajištění stravy. Částka na úhradu péče se pak stanovuje dle výše přizna-

ného příspěvku (ČESKO, 2006, §73, odst. 4, písm. a). Je však důleţité zmínit, ţe i přes 

úhradu sociální sluţby musí klientovi zůstat alespoň 15% jeho příjmu. 

Klienti však při splnění kritérií dle zákona č.108/2006 Sb. mají nárok na získání příspěvku 

na péči. Ten se poskytuje osobám, které jsou závislé na pomoci jiné fyzické osoby a tímto 

příspěvkem se stát podílí na zajišťování sociálních sluţeb. (ČESKO, 2006, §7, odst. 1) 

Zároveň mají na tento příspěvek nárok osoby, která je z důvodu dlouhodobě nepříznivého 

zdravotního stavu odkázána na pomoc jiné fyzické osoby při zvládání základních ţivotních 

potřeb podle stupně závislosti. Nárok na tento příspěvek však nemají osoby mladší jednoho 

roku. (ČESKO, 2006, §7, odst. 2 a 3) 

Co se týče posuzování stupně závislosti, zákon rozlišuje deset základních ţivotních potřeb 

– mobilitu, orientaci, komunikaci, stravování, oblékání a obouvání, tělesnou hygienu, vý-

kon fyziologické potřeby, péči o zdraví (ve vztahu ke konkrétnímu zdravotnímu postiţení), 

osobní aktivity a péči o domácnost (ta se však neposuzuje u osob mladších 18 let). 

(ČESKO, 2006, §9, odst. 1-3) 

Důleţité je také vymezit osobu závislou na pomoci jiné fyzické osoby. V tomto případě 

zákon rozlišuje osoby do 18 let věku a od 18 let věku. Rozlišujeme čtyři stupně závislosti: 

 Stupeň 1 – lehká závislost, 

 Stupeň 2 – středně těţká závislost, 

 Stupeň 3 – těţká závislost, 

 Stupeň 4 – úplná závislost. 
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Zákon také upravuje, kdy se osoba povaţuje za závislou na pomoci jiné fyzické osoby 

podle počtu základních ţivotních potřeb, které není osoba schopna zvládat (ČESKO, 2006, 

§8, odst. 1 a 2). K lepšímu znázornění nám pomůţe následující tabulka: 

 

 

 

Od věku osoby a stupně závislosti se pak vyvíjí také výše příspěvku na péči. Pro osoby do 

18 let věku činí výše příspěvku měsíčně 3000,- Kč v případě lehké závislosti, 6000,- Kč 

v případě středně těţké závislosti, 9000,- Kč při těţké závislosti a 12000,- Kč jde-li o úpl-

nou závislost. U osob starších 18 let je výše příspěvku za měsíc 800,- Kč při lehké závis-

losti, 4000,- Kč v případě středně těţké závislosti, 8000,- Kč jedná-li se o těţkou závislost 

a v případě úplné závislosti 12000,- Kč. (ČESKO, 2006, §11, odst. 1 a 2) 

V domovech pro osoby se zdravotním postiţením však můţe být také vykonávána ústavní 

výchova nebo předběţné opatření dle zákona č. 109/2002 Sb., O výkonu ústavní výchovy 

nebo ochranné výchovy ve školských zařízeních a o preventivně výchovné péči ve škol-

ských zařízeních a o změně dalších zákonů, avšak s ohledem na specifické potřeby osob se 

zdravotním postiţením. 

 

 

Stupeň závislosti 

Počet základních ţivotních 

potřeb, které není schopna 

vykonávat osoba do 18 let 

věku 

Počet základních ţivotních 

potřeb, které není schopna 

vykonávat osoba od 18 let 

věku 

1 – lehká závislost 3 3 nebo 4 

2 – středně těţká závislost 4 nebo 5 5 nebo 6 

3 – těţká závislost 6 nebo 7 7 nebo 8 

4 – úplná závislost 

8 nebo 9 a vyţaduje kaţdo-

denní mimořádnou péči jiné 

fyzické osoby 

9 nebo 10 a vyţaduje kaţ-

dodenní mimořádnou péči 

jiné fyzické osoby 

Tabulka I: Schopnost zvládat základní ţivotní potřeby (vlastní zpracování) 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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4 VÝZKUMNÉ ŠETŘENÍ 

V této části bakalářské práce se zabýváme kvantitativním výzkumem, který je zaměřen na 

profesiogram sociálního pedagoga v domovech pro osoby se zdravotním postiţením. Vý-

zkumné šetření bylo realizováno formou dotazníku, který jsme si sami sestavili na základě 

výzkumného problému a výzkumných otázek. Smyslem tohoto výzkumu je charakteristika 

povolání sociálního pedagoga v domovech pro osoby se zdravotním postiţením. Jak jsme 

totiţ uvedli v teoretické části této práce, kaţdá charakteristika této profese je prozatím pou-

ze modelová. V následujících podkapitolách si přiblíţíme design výzkumného šetření. 

 

4.1 Výzkumný problém a výzkumné otázky 

Výzkumným problémem této bakalářské práce je uplatnění sociálního pedagoga v domo-

vech pro osoby se zdravotním postiţením. Pro výzkum v praktické části jsme si zvolili 

výzkumné otázky. Ty jsou rozděleny na výzkumnou otázku a hlavní a na čtyři výzkumné 

otázky dílčí. Jako hlavní výzkumnou otázku jsme si zvolili: 

 Jaké je uplatnění sociálního pedagoga v domovech pro osoby se zdravotním posti-

ţením? 

Mezi dílčí výzkumné otázky jsme pak zařadili tyto: 

 Jaké pracovní pozice můţe sociální pedagog zaujmout v domovech pro osoby se 

zdravotním postiţením?  

 Jaké pracovní činnosti a úkoly zahrnuje práce sociálního pedagoga v domovech pro 

osoby se zdravotním postiţením? 

 Jaká je zodpovědnost sociálního pedagoga v domovech pro osoby se zdravotním 

postiţením? 

 Jaké kompetence by měl sociální pedagog zaměstnaný v domovech pro osoby se 

zdravotním postiţením mít? 
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4.2 Cíle výzkumu 

Stejně jako výzkumné otázky, také cíle výzkumu byly rozděleny na cíl hlavní a cíle dílčí. 

Tyto cíle vyházejí z výzkumných otázek, které jsme si stanovili výše. Za hlavní výzkumný 

cíl jsme si tedy určili: 

 Zjistit moţnosti uplatnění sociálního pedagoga v domovech pro osoby se zdravot-

ním postiţením. 

Dílčí výzkumné cíle pak byly stanoveny takto: 

 Zjistit pracovní pozice, které můţe sociální pedagog vykonávat v domovech pro 

osoby se zdravotním postiţením; 

 Stanovit pracovní činnosti, které práce sociálního pedagoga v tomto typu zařízení 

zahrnuje; 

 Zjistit rozsah zodpovědnosti sociálního pedagoga za činnosti vykonávané v domo-

vech pro osoby se zdravotním postiţením; 

 Určit poţadavky na sociálního pedagoga, který vykonává profesi v domovech pro 

osoby se zdravotním postiţením. 

 

4.3 Výzkumný soubor 

Do výzkumného souboru jsme vybrali personalisty a vedoucí pracovníky domovů pro oso-

by se zdravotním postiţením z celé České republiky. Respondenty jsme vybírali náhodným 

způsobem pomocí databáze z registru poskytovatelů sociálních sluţeb ČR 

(www.iregistr.mpsv.cz). Registr poskytovatelů sociálních sluţeb Ministerstva práce a soci-

álních věcí (dále jen MPSV) zahrnuje veškeré dostupné informace o zařízeních, jeţ jsou 

registrovány jako konkrétní typ sluţby dle zákona č. 108/2006 Sb., O sociálních sluţbách. 

Nalezneme zde zejména název a typ sociální sluţby, formu jejího poskytování, cílovou 

skupinu klientů, adresu a kontakt, příp. kontakty na odpovědného pracovníka. V tomto 

registru jsme vyhledali konkrétní typ zařízení, v našem případě tedy domovy pro osoby se 

zdravotním postiţením, které jsou registrovány dle zákona č. 108/2006 Sb., O sociálních 

sluţbách. Vyhledávání bylo nastaveno na celou Českou republiku. Celkem těmto paramet-

rům vyhovovalo 213 sluţeb registrovaných jako domovy pro osoby se zdravotním postiţe-

ním. Na základě seznamu z registru MPSV jsme si vypsali jednotlivá zařízení a následně 

http://www.iregistr.mpsv.cz/
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náhodně vylosovali 150 respondentů, kteří se zúčastní výzkumného šetření. Losování pro-

běhlo formou „losování z klobouku“. 

 

4.4 Metody získávání dat 

K získávání dat jsme se rozhodli pro metodu dotazníkového šetření. Dotazník jsme vypra-

covali na základě stanovených výzkumných otázek. Vzhledem k tomu, ţe zaměření vý-

zkumu bylo celorepublikové, rozhodli jsme se umístit dotazník na internet. To také zaruči-

lo anonymitu respondentů. Konkrétně jsme dotazník umístili na www.survio.com, kde do-

tazníkové šetření probíhalo pomocí internetové online aplikace. Velkou výhodou interne-

tového výzkumu je zejména jeho časová nenáročnost a také moţnost sledovat průběţné 

výsledky bez nutnosti jakéhokoliv počítání. Další výhodou je také jednoduchost distribuce 

online dotazníku. V našem případě byl dotazník odesílán e-mailem formou přímého odka-

zu na dotazník, díky čemuţ byly náklady na distribuci nulové. Za nevýhodu online dotaz-

níkového šetření můţeme povaţovat hlavně nízkou kontrolu návratnosti. Vzhledem 

k tomu, ţe byl dotazník koncipován jako anonymní, nebylo moţné zpětně dohledat, který 

z oslovených respondentů se výzkumného šetření zúčastnil a který nikoliv. Nebylo proto 

moţné v případě nízké návratnosti oslovit znovu ty respondenty, kteří dotazník nevyplnili. 

Před samotnou distribucí dotazníku proběhl předvýzkum. První verze dotazníku byla roze-

slána přibliţně 20 respondentům. Na základě jejich odpovědí byl dotazník v některých 

svých poloţkách upraven. V předvýzkumu se totiţ velmi často objevovala odpověď typu 

„sociální pedagog v našem zařízení nepracuje/není zaměstnán“. Na základě těchto odpově-

dí jsme si uvědomili, ţe jsou některé otázky špatně koncipovány – např. samotný pojem 

sociální pedagog někteří respondenti pochopili jako profesi samotnou. Vzhledem k tomu, 

ţe je v literatuře uváděno, ţe je tato profese modelová a není zařazena do katalogu prací, 

rozhodli jsme se u otázky č. 4 slovní spojení „sociální pedagog“ nahradit spojením „absol-

vent sociální pedagogiky (dále jen sociální pedagog)“. Tato změna sníţila počet responsí 

typu „nezaměstnáváme sociálního pedagoga“, avšak zcela zamezit výskytu této odpovědi 

nebylo moţné. Vrácené dotazníky z předvýzkumu nebyly započítány do celkového počtu 

respondentů v samotném výzkumném šetření. 

Z celkového počtu 150 oslovených respondentů vyplnila dotazník téměř polovina z nich, 

přesněji 74 respondentů. Dle údajů získaných z webových stránek www.survio.com dotaz-

http://www.survio.com/
http://www.survio.com/
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ník navštívilo celkem 168 osob. Předpokládáme tedy, ţe někteří námi oslovení respondenti 

se k dotazníku vrátili později. Z tohoto celkového počtu návštěv byl dotazník dokončen 

celkem 74 krát - návratnost dotazníku tedy činila 44%. Průměrný čas vyplňování dotazníku 

byl v rozmezí 5-10 minut. Dotazník obsahoval pět otázek otevřených, tři uzavřené, jednu 

otázku polouzavřenou a dvě otázky škálového typu. Celkový počet otázek byl 11, přičemţ 

devět z nich bylo povinných, dvě byly nepovinné. Dotazník obsahoval také otázky zamě-

řené na získání informací o zařízení – cílová skupina klientů, forma poskytování sociální 

sluţby a věková kategorie klientů, s níţ zařízení pracuje. Konkrétně se jednalo o otázky 

v dotazníku č. 1-3. Cílem těchto otázek bylo zjistit, s jakým typem postiţení tato zařízení 

nejčastěji pracují a také s jakou věkovou kategorií se v domovech pro osoby se zdravotním 

postiţením setkáme nejčastěji. Charakter těchto otázek tedy můţeme povaţovat pouze za 

informativní. Otázky č. 4-9 pak jiţ byly zaměřeny na samotné uplatnění sociálního peda-

goga v domovech pro osoby se zdravotním postiţením, přičemţ otázky č. 8-9 byly 

s výběrem odpovědí ze škály čísel 1-5. Poslední dvě otázky v dotazníku pak byly nepovin-

né a do dotazníku byly zařazeny zejména z toho důvodu, aby měli respondenti v případě 

potřeby moţnost vyjádřit se ke škálovým otázkám a následně k celému dotazníku. 

 

4.5 Metody analýzy dat 

Pro zpracování dat získaných dotazníkovým šetřením jsme zvolili čárkovací metodu. U 

některých otázek pak bylo nezbytné pracovat s výpočtem hodnoty modus. Ten definu-

jeChráska (2007, s. 50) jako hodnotu, která se nejčastěji vyskytuje v daném souboru a je 

tak přijat jako hodnota s nejvyšší četností.Vzhledem k tomu, ţe nám z našich výzkumných 

otázek nevyplývá ţádná hypotéza, zpracovávali jsme získaná data do tabulek a grafů po-

mocí programu Microsoft Excel 2010. K popisu dat jsme zvolili deskriptivní formu popisu. 
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5 ANALÝZA DAT 

V následujících podkapitolách se budeme věnovat analýze a interpretaci dat, která jsme 

získali formou dotazníkového šetření. Dotazník s názvem „Profesiogram sociálního peda-

goga v domovech pro osoby se zdravotním postiţením“ byl sestaven v online podobě na 

stránkách www.survio.com a sběr dat probíhal v době od 15. března do 10. dubna 2015.  

5.1 Otázky informativního charakteru 

Tato kapitola nabízí stručný přehled získaných údajů o zařízení. Na základě výpisu 

z registru poskytovatelů sociálních sluţeb Ministerstva práce a sociálních věcí (dále jen 

MPSV) nás zajímalo, jaká je klientela domovů pro osoby se zdravotním postiţením – tedy 

s jakým typem postiţení a jakou věkovou kategorií se v tomto zařízení můţeme setkat nej-

častěji. V tomto registru se také objevovala kombinace forem poskytování sociální sluţby. 

Jak bylo zmíněno v teoretické části (kapitola 3.1), domovy pro osoby se zdravotním posti-

ţením jsou poskytovány pobytovou formou. Na základě registru se nám však podařilo zjis-

tit, ţe se tato forma kombinuje také se zbylými dvěma – ambulantní a terénní. Do jaké mí-

ry tomu tak je jsme chtěli zjistit otázkou v dotazníku č. 2. V následujícím přehledu si shr-

neme získaná data z otázek v dotazníku č. 1-3. 

 

Otázka v dotazníku č. 1: Jaká je cílová skupina klientů, s níţ Vaše zařízení pracuje? 

Na tuto otázku měli respondenti na výběr z šesti odpovědí, přičemţ mohli zvolit více neţ 

jednu odpověď. Tyto moţnosti byly sestaveny jednak na základě teoretické části této práce 

(s. 31- klasifikace zdravotního postiţení dle Michalíka, 2011, s. 34) a také na základě in-

formací získaných z registru poskytovatelů sociálních sluţeb MPSV. Výskyt odpovědí 

jsme zaznamenali do následující tabulky: 

 

Moţnosti odpovědí Absolutní četnost Relativní četnost 

Osoby s mentálním postiţením 44 59,5% 

Osoby s tělesným postiţením 28 37,8% 

Osoby s kombinovaným postiţením 30 40,5% 

Osoby se zrakovým postiţením 11 14,9% 

Osoby se sluchovým postiţením 10 13,5% 

Osoby s jiným postiţením 6 8,1% 

Tabulka II: Cílová skupina klientů v domovech pro osoby se zdrav. postiţením 

http://www.survio.com/
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Z této tabulky nám vyplývá, ţe nejčastějším typem postiţení, se kterým se sociální peda-

gog v domovech pro osoby se zdravotním postiţením můţe setkat, je postiţení mentální 

(celkem 59,5% respondentů). Velmi často se však v tomto typu zařízení setkáme s osobami 

s kombinovaným postiţením (celkem 40,5% respondentů) nebo s osobami s tělesným po-

stiţením (celkem 37,8% respondentů). Dále můţeme na základě této tabulky usoudit, ţe 

výskyt zrakového (14,9%), sluchového (13,5%) či jiného (8,1%) postiţení není 

v domovech pro osoby se zdravotním postiţením příliš častý.  

 

Otázka v dotazníku č. 2: Jakou formou jsou sociální sluţby ve Vašem zařízení poskytová-

ny? 

Na tuto poloţku v dotazníku měli respondenti opět na výběr z moţností a mohli vybrat 

více neţ jednu odpověď. Moţnosti odpovědí byly uvedeny na základě existujících forem 

poskytování sociálních sluţeb dle zákona č. 108/2006 Sb., O sociálních sluţbách. Také 

v tomto případě jsme získaná data pro lepší přehlednost zaznamenali do tabulky: 

 

Moţnosti odpovědí Absolutní četnost Relativní četnost 

Pobytovou  72 97,3% 

Ambulantní 19 25,7% 

Terénní  4 5,4% 

Tabulka III: Formy poskytování sluţeb v domovech pro osoby se zdrav. postiţe-

ním 

 

Jak jsme jiţ několikrát zmínili, sociální sluţba Domovy pro osoby se zdravotním postiţe-

ním je poskytována pobytovou formou. V registru poskytovatelů sociálních sluţeb MPSV 

se pobytová forma objevovala v kombinaci s formou ambulantní a/nebo terénní. Z toho 

důvodu měli respondenti na výběr z více moţností. Nejčastější odpovědí byla odpověď 

„pobytovou“ (97,3 % respondentů). Z výše uvedené tabulky pak vyplývá, ţe častěji je po-

bytová forma kombinována s formou ambulantní (25,7 % respondentů) neţ s formou te-

rénní (5,4 % respondentů).  
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Otázka v dotazníku č. 3: Na jakou věkovou kategorii klientů jsou Vaše sluţby změřeny? 

Moţnosti odpovědí na tuto otázku byly stanoveny na základě výpisu z registru poskytova-

telů sociálních sluţeb. V informacích o daném typu zařízení byly věkové kategorie klientů 

rozděleny na děti předškolního věku (1-6 let), mladší děti (7-10 let), starší děti (11-15 let), 

dorost (16-18 let), mladé dospělé (19-26 let), dospělé (27-64 let), mladší seniory (65-80 

let) a starší seniory (nad 80 let). Tyto kategorie jsme tedy pouţili jako moţné odpovědi na 

tuto poloţku v dotazníku. Respondenti měli moţnost volit více odpovědí najednou. Získa-

ná data opět zaznamenáváme do tabulky: 

 

Moţnosti odpovědí Absolutní četnost Relativní četnost 

Děti předškolního věku (1-6 let) 14 18,9% 

Mladší děti (7-10 let) 20 27,0% 

Starší děti (11-15 let) 21 28,4% 

Dorost (16-18 let) 24 32,4% 

Mladí dospělí (19-26 let) 51 68,9% 

Dospělí (27-64 let) 57 77,0% 

Mladší senioři (65-80 let) 36 48,6% 

Starší senioři (nad 80 let) 19 25,7 % 

Tabulka IV: Četnosti věkových kategorií klientů v domovech pro osoby se zdrav. 

postiţením 

 

Ze získaných dat zaznamenaných v tabulce můţeme tvrdit, ţe v domovech pro osoby se 

zdravotním postiţením jsou nejčastější věkovou kategorií dospělí (celkem 77 % respon-

dentů) a mladí dospělí (68,9 % respondentů). Za třetí nejčastější věkovou kategorii pak 

můţeme povaţovat kategorii mladších seniorů (celkem 48,7 % respondentů). V menší míře 

se v domovech pro osoby se zdravotním postiţením pracuje s klienty staršími (odpověď 

„starší senioři“ – celkem 25,7 % respondentů), ale také mladšími (mladší děti – 27 % re-

spondentů, starší děti – 28,4 % respondentů, dorost – 32,4 % respondentů). Pravděpodobně 

nejméně se pak můţeme setkat s klienty ve věku od 1 do 6 let – dětmi předškolního věku. 

Tuto moţnost volilo celkem 18,9 % respondentů.  
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5.2 Popisná analýza dat 

V této části se budeme zaměřovat na popis dat získaných dotazníkovým šetřením. Cílem 

této části je analyzovat odpovědi na otázky v dotazníku č. 4 – 11, které se zaměřovaly na 

samotné uplatnění sociálního pedagoga v domovech pro osoby se zdravotním postiţením. 

Tyto poloţky dotazníku byly zejména otevřeného charakteru a škálového typu. Analýza 

otevřených poloţek probíhala rozřazením odpovědí do kódů a pomocí čárkovací metody 

byly spočítány četnosti jednotlivých kódů. U škálových poloţek pak byla data analyzována 

výpočtem nejčastější hodnoty (odpovědi) – modus. Otázky č. 10 a 11 nebyly pro respon-

denty povinné, proto se u nich absolutní četnost nerovná celkovému počtu respondentů 

jako tomu je u jiných otázek. V první části si tedy přiblíţíme odpovědi na otázky v dotaz-

níku č. 4 – 9, v části druhé se zaměříme na analýzu nepovinných poloţek (otázky č. 10 - 

11). 

 

Otázka v dotazníku č. 4: Na jaké pracovní pozici (příp. pracovních pozicích) můţe být ab-

solvent sociální pedagogiky (dále jen sociální pedagog) zaměstnán ve Vašem zařízení? 

Otázka č. 4 byla první poloţkou v dotazníku otevřeného typu. Respondenti měli moţnost 

uvést jakýkoliv počet pracovních pozic, na kterých se můţe sociální pedagog uplatnit. Jak 

jiţ bylo zmíněno, na základě předvýzkumu bylo spojení „sociální pedagog“ nahrazeno 

spojením „absolvent sociální pedagogiky“, aby bylo zřejmé, ţe označením sociální peda-

gog nemáme na mysli zakotvenou profesi, která prozatím v České republice neexistuje, ale 

někoho, kdo absolvoval studijní obor Sociální pedagogika. I přes to se v odpovědích na 

tuto otázku v dotazníku celkem pětkrát objevila věta: „V našem zařízení sociální pedagog 

nepracuje.“  

Na základě otevřených odpovědí na tuto poloţku bylo sestaveno celkem 9 kategorií, které 

byly nazvány podle profesí, jeţ se v odpovědích vyskytovaly nejčastěji. Pro usnadnění 

jsme tyto kategorie a absolutní četnost jejich výskytu zaznamenaly do následující tabulky: 
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Název kategorie Absolutní četnost 

Sociální pracovník 48 

Pracovník v sociálních sluţbách 25 

Aktivizační pracovník 15 

Vychovatel 10 

Pedagog volného času 9 

Vedoucí pracovní pozice 10 

Manaţerská pracovní pozice 3 

Jiné 3 

V našem zařízení sociální pedagog nepracuje. 5 

Tabulka V: Pracovní pozice v domovech pro osoby se zdravotním postiţením 

 

Z tabulky č. 5 nám vyplývá, ţe nejčastějším moţným uplatněním absolventa sociální peda-

gogiky (tedy sociálního pedagoga) je v domovech pro osoby se zdravotním postiţením 

sociální pracovník, pracovník v sociálních sluţbách, aktivizační pracovník či vychovatel. 

K vyjádření relativních četností těchto zaznamenaných odpovědí nám pomůţe následující 

graf, který nám vyjadřuje procentuální zastoupení respondentů u jednotlivých kódů a jejich 

sestupné seřazení: 
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Graf I: Pracovní pozice 
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Z tohoto grafu nám jasně vyplývá, ţe téměř 70 % respondentů se shodlo na uplatnění soci-

álního pedagoga na pozici sociálního pracovníka. Zároveň dalších přibliţně 34 % dotáza-

ných vidí obor Sociální pedagogika jako dostatečný pro výkon pracovníka v sociálních 

sluţbách. K profesi aktivizačního pracovníka se přiklání mírně přes 20 % respondentů. 

Procentuálně stejně se pak umístila profese vychovatele (13,51 %) a vedoucí pracovní po-

zice (13,51 %). Pod kódem vedoucí pracovní pozice respondenti nejčastěji uváděli ředitele, 

zástupce ředitele či vedoucího úseku nebo oddělení v zařízení (např. kreativní dílny, ambu-

lantní sluţby, apod.). Jako pedagoga volného času by sociálního pedagoga zaměstnalo ko-

lem 12 % respondentů. Na manaţerské či jiné pracovní pozici by pak zaměstnalo stejné 

procento respondentů – manaţerské přibliţně 4 % a jiné také 4 %. Pod kódem „manaţer-

ská pracovní pozice“ pak respondenti uváděli profese typu manaţer kvality sociálních slu-

ţeb nebo pouze manaţer. Kód „jiné“ byl vytvořen pro pracovní pozice, které nebylo moţ-

né zařadit do jiných kategorií. V kategorii „jiné“ se tak objevily celkem tři odpovědi – pra-

covník v sociálně terapeutických dílnách, instruktor a asistent sociálního pracovníka. Při-

bliţně 7% respondentů pak uvedlo, ţe sociální pedagog v jejich zařízení není zaměstnán.  

 

Otázka v dotazníku č. 5: Jaké pracovní činnosti zahrnuje práce sociálního pedagoga ve 

Vašem zařízení? 

Tato poloţka v dotazníku respondentům dala moţnost zvolit více neţ jednu odpověď. Na 

výběr měli z celkem sedmi moţností, přičemţ prvních 6 bylo určeno na základě činností, 

které definuje zákon O sociálních sluţbách (ČESKO, 2006, §48, odst. 2). Poslední odpo-

věď měla formu moţnosti uvést jinou odpověď. Počet absolutních a relativních četností u 

jednotlivých odpovědí zaznamenává tabulka č. 6: 

 

Moţnosti odpovědí 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Pomoc při zvládání běţných úkonů péče o vlastní osobu 33 44,6 % 

Pomoc při osobní hygieně 24 32,4 % 

Výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti 52 70,3 % 

Pomoc se zprostředkováním kontaktu se společenským prostředím 50 67,6 % 

Sociálně terapeutické činnosti 42 56,8 % 

Pomoc při obstarávání osobních záleţitostí 29 39,2 % 

Jiné 15 20,3 % 

Tabulka VI: Pracovní činnosti v domovech pro osoby se zdravotním postiţením 
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Na základě odpovědí na tuto otázku můţeme tvrdit, ţe nejčastější odpovědí byly výchovné, 

vzdělávací a aktivizační činnosti (celkem 70,3 % respondentů). Další nejčastější odpovědí 

byla pomoc se zprostředkováním kontaktu se společenským prostředím (67,6 % respon-

dentů). Za velmi častou činnost v domovech pro osoby se zdravotním postiţením pak na 

základě četností v tabulce č. 6 můţeme označit sociálně terapeutické činnosti (56,8 % re-

spondentů) a pomoc při zvládání běţných úkonů péče o vlastní osobu (44,6 % responden-

tů). Za moţnosti s nejniţší četností odpovědí pak povaţujeme pomoc při obstarávání osob-

ních záleţitostí (39,2 % respondentů) a pomoc při osobní hygieně (32,4 % respondentů). 

Moţnost uvést jinou odpověď zvolilo 15 respondentů z celkového počtu 74 (celkem tedy 

20,3 % respondentů). V rámci této odpovědi uváděli respondenti např. poradenství, podpo-

ru klientů v rozhodování a uplatňování práv nebo také vedení lidí ve smyslu vedení týmu 

pracovníků. Celkem 6 respondentů z 15, kteří zvolili moţnost „jiné“, však uvedlo, ţe 

v jejich zařízení sociální pedagog nepracuje. Také tyto odpovědi jsou v závěrečné interpre-

taci brány v potaz. 

 

Otázka v dotazníku č. 6: Jaké úkoly zahrnuje práce sociálního pedagoga ve Vašem zaříze-

ní? 

Další otázka otevřeného typu byla zaměřena na úkoly, které jsou v práci sociálního peda-

goga v domovech pro osoby se zdravotním postiţením zahrnuty. Z celkového počtu 74 

responsí bylo vyřazeno 6 odpovědí. Jednalo se o odpovědi typu „podle toho, na jakou po-

zici by nastoupil“, „viz. odpověď na předcházející otázku“ nebo „viz nahoře“. Tyto odpo-

vědi povaţujeme za nepřesné, protoţe neobsahují název konkrétního úkolu. Další odpově-

dí, která byla vyřazena, je odpověď „vedoucí denního stacionáře“. Tato se objevila celkem 

dvakrát a vyřazena byla proto, ţe se nejedná o úkol, ale o název pracovní pozice, na kterou 

jsme se dotazovali v otázce č. 4. Po tomto vyřazování nám tedy zůstalo celkem 68 respon-

sí, které byly stejně jako v předchozí otevřené otázce rozřazeny do kategorií. Ty jsou za-

značeny v následující tabulce: 

 

 

 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 51 

 

Název kategorie Absolutní četnost 

Zajišťování volnočasových aktivit a aktivizace klientů 45 

Administrativní činnosti 25 

Péče o klienty 11 

Doprovázení klientů 7 

Organizace společenských akcí 5 

Vedení terapeutických činností 10 

Řízení chodu organizace 2 

Kontrola kvality sociálních sluţeb 2 

V našem zařízení sociální pedagog nepracuje. 9 

Tabulka VII: Úkoly v domovech pro osoby se zdravotním postiţením 

 

Vyjádření absolutních četností v poměru k počtu respondentů po vyřazení nevhodných 

odpovědí (celkem 68 respondentů) je zaznamenáno v grafu: 

 

 

Graf II: Úkoly v domovech pro osoby se zdravotním postiţením 

66,18%

36,77%

16,18% 14,71% 13,24%
10,29%

7,35%
2,94% 2,94%

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Otázka v dotazníku č. 6



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 52 

 

Z grafu, jeţ zobrazuje kategorie řazené sestupně dle relativních četností, vidíme, ţe mírně 

přes 66 % respondentů uvedlo, ţe mezi hlavní úkoly sociálního pedagoga patří zajišťování 

volnočasových klientů a/nebo aktivizace klientů. Pod touto kategorií jsou zařazeny odpo-

vědi typu „kreativní práce s klienty“, „tvořivá činnost“, „výchovné, vzdělávací a aktivizač-

ní činnosti“, „aktivizační činnosti“ apod. V druhé největší míře uváděli respondenti admi-

nistrativní činnosti (celkem 36,77 % respondentů). Do této kategorie spadají odpovědi tý-

kající se individuálního plánování, vedení potřebné dokumentace či PR aktivity („public 

relations“ aktivity). Relativní četnost ostatních kategorií byla menší, neţ 20%. 

Do kategorie nazvané „péče o klienty“ (16,18 % respondentů) zahrnujeme odpovědi týka-

jící se hygieny a stravování klientů, pomoc klientům v domácnosti nebo nácvik dovedností. 

Vedení terapeutických činností pak bylo zmíněno celkem desetkrát (celkem asi 15 % re-

spondentů) a do této kategorie na základě uváděných odpovědí spadají zejména činnosti 

v dílně nebo přímo terapie s klientem. Doprovázením klientů rozumíme doprovod klienta 

na úřadech a při vyřizování osobních záleţitostí. Do této kategorie bylo zařazeno celkem 

mírně přes 10 % respondentů. Relativní četnost posledních tří kategorií v grafu klesla pod 

10 % respondentů. Jedná se o kategorie „organizace společenských akcí“ (přibliţně 7 % 

respondentů), „řízení chodu organizace“ (téměř 3 % respondentů) a „kontrola kvality soci-

álních sluţeb“ (taktéţ přibliţně 3 % dotázaných). Také v odpovědích na tuto otázku se 

objevila věta „Nezaměstnáváme sociálního pedagoga.“ Pro odpovědi tohoto typu jsme 

vytvořili samostatnou kategorii. Do té jsme zařadili celkem 9 odpovědí tohoto typu (13 % 

respondentů). 

 

Otázka v dotazníku č. 7: Za co nese sociální pedagog ve Vašem zařízení zodpovědnost? 

Také tato otázka byla otevřeného typu, ve které měl respondent moţnost vyjádřit více od-

povědí najednou. Sesbírané odpovědi byly stejně jako u předchozí otázky rozčleněny do 

celkem osmi kategorií. V tomto případě však bylo také nutné vyřadit některé odpovědi 

(celkem 6). Znovu se jednalo o neúplné odpovědi (např. „a“ nebo „-“ ) nebo odpovědi, ze 

kterých nebylo zřejmé, za co je sociální pedagog zodpovědný – např. „viz. odpověď na 

předcházející otázku“, „viz. výše“. Celkový počet respondentů na tuto otázku byl tedy 68 

namísto původních 74. Do následující tabulky jsme vypsali 8 kategorií a jejich absolutní 

četnosti: 
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Název kategorie Absolutní četnost 

Administrativní činnosti 21 

Vzdělávání a aktivizace klientů 44 

Bezpečnost klientů 27 

Péče o klienty 5 

Dodrţování denního reţimu 9 

Provoz organizace 12 

Jiné 10 

V našem zařízení sociální pedagog nepracuje. 8 

Tabulka VIII: Zodpovědnost sociálního pedagoga v domovech pro osoby se zdra-

votním postiţením 

 

K lepšímu znázornění relativních četností nám opět poslouţí grafické znázornění, které 

zobrazuje kategorie odpovědí v sestupném pořadí: 

 

 

Graf III: Zodpovědnost sociálního pedagoga v domovech pro osoby se zdravotním 

postiţením 
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Výše uvedený graf nám porovnává relativní četnosti respondentů v jednotlivých kategori-

ích. Je z něj zřejmé, ţe nejvíce respondentů uvedlo odpověď, která spadá do první katego-

rie – „vzdělávání a aktivizace klientů“. Tuto kategorii však můţeme rozdělit do dvou pod-

kategorií a to zvlášť na „aktivizaci a aktivní trávení volného času“ a zvlášť na „vzdělávání 

a rozvoj klientů“. Pro znázornění četností jednotlivých podkategorií pouţijeme tabulku: 

 

Hlavní kategorie Podkategorie Absolutní četnost Relativní četnost 

Vzdělávání 

a aktivizace klientů 

Aktivizace a aktivní 

trávení volného času 
32 47,06 % 

Vzdělávání a rozvoj 

klientů 
12 17,65 % 

∑ 44 64,71 % 

Tabulka IX: Kategorie „vzdělávání a aktivizace klientů“ 

 

Z tabulky tedy vyplývá, ţe v kategorii „vzdělávání a aktivizace klientů“ mají vyšší podíl 

odpovědi zařazen do podkategorie „aktivizace a trávení volného času klientů“ – celkem 47 

% respondentů. Ze získaných odpovědí můţeme zmínit např. „zodpovědnost za vedení 

aktivizace“, „příprava aktivit pro práci s uţivateli“, „cvičení s klienty“ nebo „vedení dí-

len“. Druhá podkategorie (přibliţně 18 % respondentů) zahrnovala odpovědi týkající se 

vzdělávání a rozvoje klientů – např. „zodpovědnost za vhodný rozvoj klientů“, „podpora 

rozvoje klientů“, „vzdělávání klientů“, apod. 

Z grafu pak také vyplývá, ţe je sociální pedagog v domovech pro osoby se zdravotním 

postiţením ve velké míře zodpovědný za bezpečnost klientů (téměř 40 % respondentů). Do 

této kategorie byly zařazovány odpovědi typu „bezpečnost“, „odpovědnost za klienty při 

daných činnostech“, „bezpečnost klientů při aktivizaci“, „bezpečnost klientů při doprová-

zení a při činnostech, které s nimi vykonává“, aj. 

Další kategorii, která je v grafu zaznačena jako třetí nejčastěji zmiňovaná, lze také rozdělit 

na dvě dílčí podkategorie. Do kategorie „administrativní činnosti“ bylo zařazeno celkem 

21 odpovědí, coţ v poměru k 68 respondentům činí necelých 31 % dotázaných. Podkatego-

rie administrativních činností jsou taktéţ zaznamenány v následující tabulce: 
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Hlavní kategorie Podkategorie Absolutní četnost Relativní četnost 

Administrativní 

činnosti 

Individuální plány a 

jejich realizace 
16 23,53 % 

Ostatní administra-

tiva 
5 7,35 % 

∑ 21 30,88 % 

Tabulka X: Kategorie „administrativní činnosti“ 

 

Z tabulky č. 10 vidíme, ţe administrativní činnosti se ve větší míře (přibliţně 24 % respon-

dentů) týkají individuálního plánování, tedy tvorby a realizace individuálních plánů klien-

tů. V menší míře spadá do administrativy obecně ostatní administrativa (celkem 7,35 % 

respondentů). Do podkategorie „ostatní administrativa“ byla řazeny odpovědi „zajišťování 

dokumentace a metodiky“, „zajišťování informací a odborných podkladů“, „sociální agen-

da“, apod.  

Další kategorie odpovědí, jeţ jsou patrné z grafického znázornění, nepřesáhly hranici 20 % 

respondentů. Jednalo se o odpovědi spadající do kategorie s názvem „provoz organizace“. 

Příkladem odpovědí z této pak mohou být např. „za koncepční činnost organizace“, „za 

provoz organizace“, „za provoz dílniček“, „zodpovědnost za chod organizace“, „za celko-

vý provoz během dne“, aj. Do skupiny odpovědí „jiné“ (přibliţně 15% respondentů) jsme 

pak zahrnuli response, které nebylo moţné zařadit do jiných kategorií. Jednalo se o odpo-

vědi typu „praxe studentů“, „dobrovolnická činnost“, „příprava na začleňování do komuni-

ty“ nebo „spolupráce s vnějšími sluţbami“. Mezi nejméně početné skupiny odpovědí patří 

v grafickém znázornění poslední tři. Kategorie „dodrţování denního reţimu“ (přibliţně 13 

% respondentů) zahrnuje zejména odpovědi týkající se denních programů, dodrţování urči-

tého denního reţimu a kontroly klientů. Odpovědi týkající se péče o klienty, práce s nimi, 

jejich vedení a také spokojenost jsou zařazeny do kategorie „péče o klienty“ (7,35 % re-

spondentů). Také v této otázce byla identifikována odpověď „sociální pedagog zde nepra-

cuje“ a to celkem osmkrát (necelých 12 % respondentů). 

 

Následující dvě otázky v dotazníku (č. 8 a 9) byly škálového typu. Zároveň to byly posled-

ní dvě povinné poloţky a jejich cílem bylo zjistit předpoklady a kompetence sociálního 
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pedagoga v domovech pro osoby se zdravotním postiţením. V obou případech škálových 

odpovědí byla špatně stanovena střední hodnota (hodnota č. 3). Ta byla nazvána jako „není 

rozhodující“. To však inklinuje k tomu, ţe dané tvrzení není důleţité, coţ vyjadřují hodno-

ty č. 1 („naprosto nesouhlasím“/ „nejméně důleţité) a č. 2 („spíše nesouhlasím“/ „spíše 

nedůleţité“). Tohoto faktu jsme si vědomi a povaţujeme jej za limit výzkumného šetření i 

přes to, ţe na základě analýzy škálových odpovědí je patrné, ţe respondenti pochopili hod-

notu č. 3 „není rozhodující“ jako hodnotu středovou, která by správně měla být nazvána 

„nemohu posoudit“. Avšak tomu nemuselo tak být ve všech případech a proto se v dalším 

výzkumném šetření této chybě vyvarujeme. V analýze a interpretaci dat budeme pracovat 

s opraveným názvem hodnoty – tedy „nemohu posoudit“. 

 

Otázka v dotazníku č. 8: Na vyobrazené škále vyberte, jak s daným výrokem souhlasíte či 

nesouhlasíte. (1= naprosto nesouhlasím, 2= spíše nesouhlasím, 3= není rozhodující, 4= 

spíše souhlasím, 5= naprosto souhlasím) 
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K výše uvedenému grafu je důleţité vytvořit legendu tvrzení, ke kterým se respondenti na 

škále vyjadřovali: 

Tvrzení 1: Pro výkon práce v našem zařízení je požadováno střední vzdělání s maturitou. 

Tvrzení 2: Pro výkon profese v našem zařízení je požadováno vyšší odborné vzdělání. 

Tvrzení 3: Pro výkon profese v našem zařízení je požadováno vysokoškolské vzdělání za-

končené titulem Bc. 

Tvrzení 4: Pro výkon profese v našem zařízení je požadováno vysokoškolské vzdělání za-

končené titulem Mgr. 

Tvrzení 5: Je nutné, aby měl sociální pedagog před navázáním pracovního poměru s naším 

zařízením praxi. 

Tvrzení 6: Pro práci sociálního pedagoga v našem zařízení je nutná znalost práce s počí-

tačem. 

Tvrzení 7: Pro výkon profese sociálního pedagoga v našem zařízení je nutná znalost cizích 

jazyků. 

Tvrzení 8: Pro výkon práce sociálního pedagoga v našem zařízení je potřebný řidičský 

průkaz. 

Tvrzení 9: Je nutné, aby měl sociální pedagog absolvovaný zdravotnický kurz. 

Tvrzení 10: Pro výkonpráce je potřebná rekvalifikace. 

Tvrzení 11: Je nutné, aby sociální pedagog znal oblast legislativy (tj. zákony, vyhlášky, 

nařízení, apod.). 

Z grafického znázornění je patrné, se kterým tvrzením respondenti souhlasí či nesouhlasí. 

Jednotlivá tvrzení byla stanovena na základě vzoru profesiogramu, který ve své publikaci 

uvádí Vronský (2012, s. 184 - 186). Tato tvrzení můţeme rozdělit na dvě části – vzdělání 

poţadované k výkonu profese v domovech pro osoby se zdravotním postiţením a další 

profesní předpoklady. Poţadavky na vzdělání jsou zahrnuty ve tvrzeních 1-4. Na základě 

stanovení hodnoty modus (nejčastěji uváděné odpovědi) je zřejmé, ţe střední vzdělání 

s maturitou hodnotí respondenti hodnotou„nemohu posoudit“ (přibliţně 30 % responden-

tů).U dalších tří tvrzení je jiţ zřejmé, jaké poţadavky jsou na sociálního pedagoga kladeny. 

Hodnota modus je stejná jak u tvrzení č. 2, tak u tvrzení č. 3. Vyšší odborné vzdělání a 

vysokoškolské vzdělání zakončené titulem Bc. (bakalář) povaţují respondenti za důleţité, 
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přičemţ vyšší odborné vzdělání tak hodnotí přibliţně 41 % respondentů, vysokoškolské 

vzdělání zakončené titulem Bc. pak necelých 45 % respondentů. K výroku č. 4 se pak re-

spondenti nejčastěji vyjadřovaly odpovědí „naprosto souhlasím“ (necelých 46 % respon-

dentů). 

Zbývající tvrzení byla zaměřena na profesní předpoklady sociálního pedagoga. Opět jsme 

stanovili hodnotu modus, ze které nám vyplývá, ţe necelých 41 % respondentů spíše sou-

hlasí s tvrzením č. 5 – „je nutné, aby měl sociální pedagog praxi“. Dále nám vyplývá, ţe u 

tvrzení č. 6 – „je nutná znalost práce s počítačem“ - je nejčastější hodnotou „naprosto sou-

hlasím“ (přibliţně 34 % respondentů). Nejčastěji uváděné odpovědi u výroku č. 7, jeţ se 

týká nutnosti znalosti cizích jazyků, pak jsou nejčastější hodnoty dvě – „nemohu posoudit“ 

(31 % respondentů) a „spíše nesouhlasím“ (taktéţ 31 % respondentů). Podobný počet re-

spondentů se také objevuje u hodnoty „naprosto nesouhlasím“ (necelých 30 % responden-

tů). Téměř shodné jsou výsledky odpovědí na tvrzení č. 8, kdy se respondenti vyjadřovali 

k nutnosti řidičského průkazu. V tomto případě moţnost „nemohu posoudit“ a „spíše ne-

souhlasím“ označil stejný počet respondentů (u obou necelý 23 % procent). Výroky č. 9 – 

„je nutný absolvovaný zdravotnický kurz“- a 10 – „je potřebná rekvalifikace“ - se také 

ztotoţňují v  odpovědi „nemohu posoudit“, přičemţ u výroku č. 9 tuto moţnost zvolilo 

28,4 % respondentů a u výroku č. 10 pak 32,4 % respondentů. U tvrzení č. 11 se respon-

denti vyjadřovali k nutnosti znalosti z oblasti legislativy. Zde pak shledáváme dvě nejčas-

těji uváděné odpovědi, konkrétně „spíše souhlasím“ a „naprosto souhlasím“ (u obou 40,5 

% respondentů). 

 

Otázka v dotazníku č. 9: Na vyobrazené škále prosím zaznačte důleţitost dané kompetence 

pro výkon profese ve Vašem zařízení. (1= nejméně důleţitá, 2= spíše nedůleţitá, 3= není 

rozhodující, 4= spíše důleţitá, 5= nejvíce důleţitá) 

V této poloţce dotazníku, jeţ byla poslední povinnou, respondenti rozhodovali o důleţitos-

ti celkem dvaceti nabízených kompetencí. Tyto kompetence jsme vybrali na základě studia 

literatury a zároveň je hodnotíme jako podstatné pro práci sociálního pedagoga. Cílem této 

škálové otázky tedy bylo zjistit, zda tomu tak v praxi je či nikoliv a které z nabízených 

kompetencí námi povaţovaných za důleţité jsou při působení sociálního pedagoga v do-

movech pro osoby se zdravotním postiţením potřebné. Získaná data jsou zaznamenána 
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v grafu, ve kterém jsou jednotlivé kompetence označeny písmenem „K“ a číslicemi 1 – 20. 

Seznam takto označených kompetencí uvádíme pod samotným grafickým znázorněním. 

 

Graf V: Kompetence sociálního pedagoga 

 

Legenda: 

K1: zodpovědnost 

K2: aktivní přístup k práci 

K3: důvěryhodnost 

K4: komunikační dovednosti 
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K6: úcta ke klientovi 

K7: schopnost sebereflexe 

K8: otevřenost 

K9: upřímnost 
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Z grafického znázornění a stanovení hodnoty modus vyplývá, ţe všechny kompetence 

kromě fyzické zdatnosti povaţují respondenti za nejvíce nebo spíše důleţitou. Pouze u 

fyzické zdatnosti byla hodnota modus rovna třem, tedy odpovědi „nemohu posoudit“ (při-

bliţně 35 % respondentů). Hodnota modus pak vykazuje odpověď „nejvíce důleţitá“ u 

těchto kompetencí: zodpovědnost (66,2 %), aktivní přístup k práci (67,6 %), důvěryhod-

nost (67,6 %), komunikační dovednosti (67,6 %), empatie (75,7 %), úcta ke klientovi (71,6 

%), schopnost sebereflexe (37,8 %), trpělivost (64,9 %), vlídnost (56,8 %), respekt 

k etickým pravidlům a morálním normám (43,2 %), emocionální stabilita (41,9 %), tvoři-

vost (47,3 %), odolnost vůči psychické zátěţi (48,7 %) a schopnost navázat a udrţet vztah 

pracovník – klient a dodrţovat stanovené hranice (36,5 %). Stejnou hodnotu u odpovědi 

„spíše důleţitá“ a „nejvíce důleţitá“ pak modus vykazuje u kompetencí vyrovnanost (40,5 

%) a schopnost týmové práce (43,2 %). Odpověď „spíše důleţitá“ je pak nejčastější hodno-

tou (modem) pro otevřenost (31,1 %), upřímnost (44,6 %) a organizační kompetence (55,4 

%). 

 

Poslední dvě poloţky dotazníku byly nepovinné, přičemţ otázka č. 10 se dotazovala na 

další kompetence, které jsou pro práci sociálního pedagoga v domovech pro osoby se zdra-

votním postiţením poţadovány a otázka č. 11 slouţila jako prostor pro další komentáře, 

náměty, připomínky, apod. Obě tyto otázky byly otevřené. 

Otázka v dotazníku č. 10: Jaké jsou další poţadavky na kompetence a dovednosti sociální-

ho pedagoga?  

Moţnosti odpovědět na tuto doplňující otázku vyuţilo po vyřazení nevhodných odpovědí 

celkem 38 respondentů (tedy polovina z celkového počtu). Do analýzy této otázky nebyly 

zahrnuty odpovědi „nevím“, „a“, „0“ nebo „-“. Stejně jako u předchozích otevřených otá-

zek jsme odpovědi rozdělili do kategorií. Celkem se nám podařilo identifikovat čtyři kate-

gorie nejčastějších odpovědí, které jsou zaznamenány v následující tabulce: 

 

Název kategorie Absolutní četnost Relativní četnost 

Mlčenlivost 20 52,63 % 

Flexibilita 12 31,58 % 

Schopnost naslouchat 6 15,79 % 

Nekonfliktnost 2 5,26 % 

Tabulka XI: Další kompetence sociálního pedagoga 
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Do kategorií nebyly přiřazovány odpovědi, které se objevovaly v předchozí otázce v do-

tazníku (otázka č. 9). Jednalo se např. o kreativitu (v předchozí otázce kompetence č. 16 – 

tvořivost) nebo týmovou práci (v předchozí otázce kompetence č. 11 – schopnost týmové 

práce). V největší míře se tak objevovala odpověď mlčelivost (přibliţně 53 % respondentů) 

a flexibilita (necelých 32 % respondentů). Asi za nejzajímavější odpověď na tuto otázku 

povaţujeme odpověď „znalost znakové řeči“, která se v celkovém počtu odpovědí objevila 

pouze jednou. Další zajímavou odpovědí byla „schopnost učit se novým věcem“, „opti-

mismus“, „nemít předsudky vůči klientovi“ a „schopnost komunikace s úřady“. Všechny 

tyto odpovědi byly taktéţ zmíněny pouze jednou. Celkem dvakrát se pak objevila odpověď 

typu „nezaměstnáváme sociálního pedagoga“, v obou případech byl tento typ odpovědi 

doplněn o tyto věty – v prvním případě: „Do budoucna není vypracován záměr, aby byl 

sociální pedagog zaměstnán.“ Ve znění druhé odpovědi se pak objevilo: „Tato pozice není 

v naší organizaci vůbec plánována.“ 

 

Poloţka v dotazníku č. 11: Prostor pro komentář 

Další komentáře nám poskytlo celkem 8 respondentů. Tyto se týkaly téměř ve všech přípa-

dech problematiky uplatnění sociálního pedagoga v jejich zařízení. Komentáře můţeme 

rozdělit na dva typy: 

 Odpovědi prvního typu – negativní 

„Práci sociálního pedagoga v případě potřeby zastane v našem Domově sociální 

pracovník.“ 

„Nyní práci sociálního pedagoga v našem zařízení zastává sociální pracovnice, 

takţe ţádného sociálního pedagoga zatím nepotřebujeme.“ 

„V našem zařízení je moţnost umístit i klienty v dětském věku, protoţe poskytu-

jeme nařízenou ústavní výchovu. Dlouhodobě je však u nás pouze jedna klientka 

v dětském věku. V této situaci nelze zaměstnat sociálního pedagoga.“ 

 Odpovědi druhého typu – pozitivní 

„Věřím, ţe kompetence sociálního pedagoga se budou více uplatňovat v sociálních 

sluţbách.“ 

„Rádi bychom uvítali sociálního pedagoga v našem zařízení. Jeho práci prozatím 

vykonává sociální pracovnice.“ 
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„Nikdy jsme absolventa sociální pedagogiky v našem zařízení nezaměstnávali, 

nicméně nám docela chybí pracovník s tak širokým rozhledem. Takového pracov-

níka bychom uvítali zejména jako pedagoga volného času nebo aktivizačního pra-

covníka.“ 

„Doufám, ţe se profese sociálního pedagoga bude dále rozvíjet.“ 

„V našem zařízení zatím nepracuje ţádný absolvent sociální pedagogiky, nicméně 

bychom takového pracovníka rádi uvítali. Doufáme, ţe se nám to jednou podaří.“ 
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6 INTERPRETACE VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ 

V této kapitole se zaměříme na vyvození závěrů a interpretaci výsledků. Jako metodu pro 

získání dat v empirické části této práce jsme zvolili dotazníkové šetření. Ten byl umístěn 

na internetových stránkách www.survio.com a celkem na něj odpovědělo 74 respondentů. 

Tento dotazník nám pomohl získat potřebné informace k sestavení profesiogramu sociální-

ho pedagoga v domovech pro osoby se zdravotním postiţením. O tom, které informace 

jsou pro nás potřebné a které nikoliv jsme se rozhodli na základě vzoru profesiogramu dle 

Vronského (2012, s. 184 - 186). 

V prvních třech otázkách dotazníku nás zajímaly zejména obecné informace o zařízení a 

tyto otázky nesměřovaly k ţádné z výzkumných otázek. Díky poloţce v dotazníku č. 1 

jsme na základě odpovědí respondentů zjistili, ţe cílovou skupinou sociální sluţby Domo-

vy pro osoby se zdravotním postiţením jsou nejčastěji osoby s mentálním, tělesným či 

kombinovaným postiţením. Na základě výskytu jednotlivých odpovědí můţeme dále tvr-

dit, ţe tento typ sociální sluţby pracuje ve velké míře s více neţ jedním typem postiţení. 

Proto předpokládáme, ţe pro sociálního pedagoga bude důleţité znát specifika jednotli-

vých skupin osob se zdravotním postiţením a umět poznatky o jednotlivých typech posti-

ţení aplikovat v praxi. Cílem druhé dotazníkové otázky bylo zjistit, jakou formou je tato 

sociální sluţba poskytována. Jak jsme uváděli jiţ v teoretické části této práce (kapitola 

3.1), domovy pro osoby se zdravotním postiţením jsou sluţbou sociální péče, která je po-

skytována pobytovou formou. V Registru poskytovatelů sociálních sluţeb Ministerstva 

práce a sociálních věcí České republiky jsme však identifikovali kombinaci pobytové for-

my sluţby se zbývajícími dvěma formami – ambulantní a terénní. Můţeme říci, ţe na zá-

kladě legislativního vymezení sociální sluţby Domovy pro osoby se zdravotním postiţe-

ním jsme u moţnosti „pobytovou“ očekávali absolutní četnost, tedy 74 respondentů (100 

%). Na základě výsledků výzkumného šetření je však patrné, ţe tomu tak není a tuto moţ-

nost odpovědi zvolilo 72 respondentů (celkem 97,3 %). Předpokládáme tedy, ţe 2 respon-

denti zvolili pouze tu moţnost, která je pro jejich zařízení typičtější – např. namísto „poby-

tovou“ v kombinaci s „ambulantní“ či „terénní“ zvolili respondenti pouze „ambulantní“ 

nebo „terénní“. Můţe tomu tak být z toho důvodu, ţe se jejich zařízení zaměřuje více na 

sluţby ambulantního či terénního typu, ačkoliv je registrováno jako zařízení pobytové. 

Dále je moţné ze získaných dat usoudit, ţe pobytová forma sociální sluţby Domovy pro 

osoby se zdravotním postiţením je častěji kombinována s formou ambulantní (25,7 %) neţ 

s formou terénní (5,41 %). Tento fakt je celkem logický vzhledem k odpovědím v otázce v 

http://www.survio.com/
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dotazníku č. 1. Z té nám totiţ vyplynulo, ţe nejčastější cílovou skupinou jsou osoby 

s mentálním, tělesným a kombinovaným postiţením. Pro osoby s mentálním postiţením a 

s těţkým tělesným postiţením je vhodná právě pobytová forma poskytování sluţby. 

V případě, ţe postiţení není aţ tak závaţné a o tyto osoby se má kdo postarat (příbuzní, 

pečovatel, osobní asistent), ambulantní sluţba postačí. V případě zrakového či sluchového 

postiţení se však můţeme setkat s terénní formou sluţby. Zákon č.108/2006 Sb., O sociál-

ních sluţbách touto formou poskytování rozumí sluţbu, která je poskytována v přirozeném 

prostředí klienta. V tomto případě to můţeme chápat např. jako doprovázení klientů na 

úřady či pomoc klientům v jejich domácnostech. Jak jiţ bylo na základě výsledků zmíně-

no, tento typ formy v kombinaci s formou pobytovou není příliš častý. 

Dále nás v rámci získávání obecných informací o zařízení zajímalo, s jakou věkovou sku-

pinou nejčastěji domovy pro osoby se zdravotním postiţením pracují. V této otázce mohli 

respondenti volit více neţ jednu z nabízených moţností, které jsme určily na základě práce 

s výpisem z Registru poskytovatelů sociálních sluţeb. Z dat získaných na otázku 

v dotazníku č. 3 je patrné, ţe nejčastěji se v tomto typu zařízení setkáme s klienty, jeţ spa-

dají do věkové kategorie mladí dospělí (19-26 let), dospělí (27-64 let) a mladší senioři (65-

80 let). Dále vyplývá, ţe práce v tomto typu zařízení nezahrnuje pouze široké spektrum 

typů postiţení (viz. otázka v dotazníku č. 1), ale také mnohem rozsáhlejší spektrum věko-

vých kategorií. Proto povaţujeme za nutné předpokládat, ţe stejně jako je důleţitá znalost 

specifik jednotlivých typů postiţení, je minimálně stejně důleţité znát zvláštnosti vývojo-

vých etap v ţivotě jedince ze všech jeho hledisek – biologického, psychologického i soci-

álního. Zároveň je důleţité umět všechny tyto poznatky propojit a vyuţít je v praxi. To, 

jaké jsou konkrétní poţadavky na sociálního pedagoga, nám pomohly objasnit otázky 

v dotazníku č. 4-11, které nám zároveň odpovídaly na výzkumné otázky. 

Na začátku empirické části této práce jsme si stanovili výzkumné otázky a výzkumné cíle, 

které spolu souvisí. Hlavní výzkumná otázka zněla: „Jaké je uplatnění sociálního pedagoga 

v domovech pro osoby se zdravotním postiţením?“ K zodpovězení této výzkumné otázky 

nám měly pomoct výzkumné otázky dílčí. První z nich byla stanovena takto: „Jaké pracov-

ní pozice můţe sociální pedagog v domovech pro osoby se zdravotním postiţením za-

ujmout?“ Odpověď na ni nám poskytla otázka v dotazníku č. 4, na kterou odpovídali re-

spondenti vlastními slovy. Ze získaných odpovědí nám vyplynulo, ţe nejčastěji můţe soci-

ální pedagog pracovat jako sociální pracovník, pracovník v sociálních sluţbách, aktivizační 

pracovník či vychovatel. Jak jsme vymezili v kapitole 2.3 teoretické části této práce, sou-
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časná legislativa (zákon č. 108/2006 Sb., O sociálních sluţbách) vidí obor Sociální peda-

gogika jako dostačující pro profesi sociálního pracovníka. V tomto případě se tedy nejčas-

těji uváděná odpověď shoduje se zakotvenou teorií. Také zákon O pedagogických pracov-

nících (č. 536/2004 Sb.) zná obor Sociální pedagogika. Povaţuje jej totiţ za dostačující 

kvalifikaci pro vychovatele a pedagoga volného času. Tyto profese se taktéţ objevily ve 

výsledcích našeho výzkumného šetření mezi nejčastějšími odpověďmi. Jako druhou nej-

častější odpověď jsme pak vyhodnotili profesi pracovníka v sociálních sluţbách. K výkonu 

této pracovní pozice však obor Sociální pedagogika není nutný. Dostatečnou kvalifikací je 

totiţ střední vzdělání s maturitou a absolvování akreditovaného kvalifikačního kurzu, jehoţ 

rozsah bývá ukotven v legislativě, konkrétně v zákoně č. 108/2006 Sb., O sociálních sluţ-

bách. 

Druhou dílčí výzkumnou otázkou byla otázka: „Jaké pracovní činnosti a úkoly zahrnuje 

práce sociálního pedagoga v domovech pro osoby se zdravotním postiţením?“ Na tu nám 

odpovídaly v dotazníku hned dvě otázky – konkrétně otázky č. 5 a 6.Z analýzy těchto otá-

zek nám vyplývá, ţe úkoly, které pracovník v domovech pro osoby se zdravotním postiţe-

ním plní, velmi úzce souvisí s pracovními činnostmi. Důkazem je fakt, ţe nejčastějšími 

činnostmi byly na základě provedené analýzy stanoveny výchovné, vzdělávací a aktivizač-

ní činnosti (70,3 % respondentů), nejčastějším úkolem pak zajišťování volnočasových ak-

tivit a aktivizace klientů (66,2 %). S tímto úkolem však také souvisí činnosti vyhodnocené 

jako třetí nejčastější odpověď – sociálně terapeutické činnosti (56,8 %). Tyto činnosti mají 

podporovat rozvoj nebo udrţení schopností, ať uţ osobních či sociálních, jak jsme vymezi-

li v kapitole 3.1 této práce. Můţeme proto konstatovat, ţe naplňování tohoto typu činností 

probíhá také pomocí volnočasových aktivit a aktivizací klientů. S ohledem na tyto dvě nej-

častější činnosti však nesmíme opomenout také jiné často uváděné odpovědi. Úzká prová-

zanost pak jistě existuje také s ne příliš často zmiňovanými úkoly, jako např. s vedením 

terapeutických činností nebo s organizací společenských akcí. V posledním zmíněném 

úkolu pak můţeme najít spojitost s druhou nejčastěji uváděnou činností, a sice s pomocí se 

zprostředkováním kontaktu se společenským prostředím. Tuto moţnost odpovědi zvolilo 

celkem 67,6 % respondentů. Na základě dalších výsledků u obou otázek v dotazníku mů-

ţeme tvrdit, ţe také všechny ostatní zmíněné úkoly vyplývají z činností uvedených 

v otázce č. 5. Například úkoly týkající se péče o klienty (pomoc s hygienou a stravou, ná-

cvik dovedností) souvisí jak s velmi často uváděným individuálním plánováním, tak 

s činnostmi zaměřenými na pomoc při zvládání běţných úkonů péče o vlastní osobu a po-
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moc při osobní hygieně. Jinak tomu není ani u úkolů spojených s doprovázením klientů, 

pod kterými respondenti velmi často uváděli doprovod na úřady, coţ koresponduje 

s činnostmi, jeţ se týkají pomoci při obstarávání osobních záleţitostí. Tyto a ani jiné zmi-

ňované úkoly a činnosti (vedení lidí, řízení chodu organizace) však nebyly příliš častou 

odpovědí a proto můţeme za hlavní pracovní náplň sociálního pedagoga povaţovat první 

tři zmiňované činnosti – tedy výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, pomoc se zpro-

středkováním kontaktu se společenským prostředím a sociálně terapeutické činnosti – a 

s nimi spojené úkoly.  

Na v pořadí jiţ třetí dílčí výzkumnou otázku „Jaká je zodpovědnost sociálního pedagoga v 

domovech pro osoby se zdravotním postiţením?“ nám pomohla najít odpovědi sedmá po-

loţka v dotazníku. Lze předpokládat, ţe zodpovědnost bude souviset z činností a úkoly, 

které nám vyplynuly v předchozím textu. Z provedené analýzy pak tento předpoklad po-

tvrzujeme. Nejčastěji uváděnou odpovědí z hlediska zodpovědnosti byla identifikována 

zodpovědnost za vzdělávání a aktivizaci klientů, přičemţ za samotné vzdělávání nese soci-

ální pedagog zodpovědnost na základě odpovědí 18 % respondentů, za aktivizaci pak na 

základě 43 % respondentů. Zodpovědnost sociálního pedagoga však velké mnoţství re-

spondentů spojuje s péčí o klienty. Pokud máme na mysli zodpovědnost za péči samotnou, 

tzn. hygienu a stravu, pak se takto vyjádřilo pouhých 7 % respondentů. Pakliţe zodpověd-

ností za péči klientů povaţujeme bezpečnost klientů či plnění individuálních plánů klientů, 

je zastoupení respondentů mnohem vyšší. Zodpovědnost sociálního pedagoga v tomto pří-

padě však není nijak teoreticky ani legislativně zakotvena, proto můţeme předpokládat, ţe 

míru zodpovědnosti stanoví sám zaměstnavatel na základě zadaných úkolů a prováděných 

činností.  

Poslední dílčí výzkumná otázka se zaměřovala na kompetence sociálního pedagoga. Na 

zodpovězení této otázky se zaměřovaly škálové poloţky v dotazníku č. 8 a 9. Analýzu 

těchto otázek jsme prováděli stanovováním nejčastěji uváděné hodnoty. Cílem bylo zjistit 

jednak profesní předpoklady a jednak osobnostní kompetence, které by měl sociální peda-

gog vykonávající profesi v domovech pro osoby se zdravotním postiţením vlastnit. V teo-

retickém zakotvení existuje velké mnoţství autorů, kteří se kompetencemi zabývají. Se 

sociální pedagogikou jsou však nejvíce spojeni Kraus, Bakošová, Poláčková, Procházka 

nebo Vašutová. Jiţ při samotné tvorbě dotazníku a sestavováním výčtu kompetencí jsme 

pracovali právě s těmito autory. Při sestavování tvrzení o profesních poţadavcích jsme pak 

vycházeli ze vzoru profesiogramu od Vronského. Po analyzování těchto tvrzení pak mů-
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ţeme vyvodit, ţe z hlediska vzdělání je pro sociálního pedagoga nejdůleţitější vysokoškol-

ské vzdělání s titulem Mgr. Dále můţeme tvrdit, ţe pokud sociální pedagog nemá tento typ 

vzdělání, postačí také vysokoškolské vzdělání zakončené titulem Bc. nebo vyšší odborné 

vzdělání. V případě, ţe by se ucházel o druhou nejčastěji zmiňovanou pracovní pozici – 

pracovníka v sociálních sluţbách, postačí středoškolské vzdělání s maturitou. Jak je ale 

zakotveno legislativně, pro práci sociálního pracovníka, pedagoga volného času nebo vy-

chovatele je podstatné vzdělání na vyšší úrovni. Z analýzy dále vyplynulo, ţe je důleţité, 

aby měl sociální pedagog před prací v domovech pro osoby se zdravotním postiţením pra-

xi. Předpokládáme tedy, ţe se jedná o praxi se zaměřením na práci s jedinci s postiţením. 

Jaká délka postačí by si měl zaměstnavatel určit sám, obecně se však udává délka mini-

málně dva roky. Za naprosto důleţitou schopnost pak respondenti povaţují práci s počíta-

čem. Vzhledem k tomu, ţe analýzou výsledků výzkumného šetření jsme identifikovali jako 

jednu z častých činností administrativu a zejména pak individuální plánování, bude znalost 

práce na počítači potřebná minimálně na uţivatelské úrovni. Řidičský průkaz a znalost 

cizích jazyků pak hodnotili respondenti jako nepotřebné. Odpovědi na tvrzení o nutnosti 

zdravotnického kurzu či nutnosti rekvalifikace byly sporné. Předpokládáme, ţe je tomu 

z důvodu častého výskytu sociálního pracovníka v kontrastu s pracovníkem v sociálních 

sluţbách. Mezitím, co sociální pracovník ke své práci nepotřebuje ţádný akreditovaný kva-

lifikační nebo zdravotnický kurz, pro pracovníka v sociálních sluţbách jsou tyto kurzy 

základním profesním předpokladem. V čem se pak respondenti shodli je nutná znalost le-

gislativy. Pro všechny, kteří pracují v sociálních sluţbách, je důleţité znát minimálně zá-

kon č. 108/2006 Sb., O sociálních sluţbách a s tím související vyhlášku č. 505/2006 Sb. 

Pokud bychom se dále zaměřili na osobnostní kompetence, téměř všechny kompetence 

jsou respondenty povaţovány za naprosto nebo spíše důleţité. Jedinou výjimkou je fyzická 

zdatnost. Opět se domníváme, ţe je to z důvodu rozdílu mezi prvními dvěma nejčastěji 

uváděnými profesemi. Sociální pracovník pro administrativní činnost pravděpodobně fy-

zickou zdatnost nepotřebuje, avšak pracovník v sociálních sluţbách by fyzickou zdatností 

oplývat měl, zejména proto, ţe pracuje v přímé obsluţné péči. To obnáší např. polohování 

klientů či pomoc klientům vstávat z lůţka. Ostatní kompetence, které byly vyhodnoceny 

jako důleţité, se naprosto shodují se současnou literaturou. 

Odpovědí na hlavní výzkumnou otázku by tak po rozebrání jednotlivých dílčích výzkum-

ných otázek mohlo být jedno slovo a sice: „široké“. Na základě nejčastěji zmiňovaných 

pracovních pozic, činností, úkolů, zodpovědností i kompetencí však můţeme odpověď na 
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hlavní výzkumnou otázku zúţit. Ačkoliv je obecně známým faktem, ţe profese sociálního 

pedagoga není zařazena do katalogu prací a není nijak jasně definována, můţeme na trhu 

práce sociálního pedagoga nalézt. Jinak tomu není ani v domovech pro osoby se zdravot-

ním postiţením. I přes to, ţe se našeho výzkumu zúčastnila přibliţně třetina všech sluţeb 

registrovaných jako domovy pro osoby se zdravotním postiţením (momentálně jich existu-

je celkem 213), můţeme výsledky zobecnit na všechna tato zařízení a vytvořit tak popis 

pracovní pozice – profesiogram – sociálního pedagoga v konkrétním typu zařízení. Více si 

přiblíţíme v následující kapitole. 

 

6.1 Doporučení pro praktické vyuţití 

Hlavním výzkumným cílem bylo zjistit moţnosti uplatnění sociálního pedagoga v domo-

vech pro osoby se zdravotním postiţením. Na základě teoretických východisek a realizace 

výzkumného šetření jsme získali velké mnoţství informací, které jsme si shrnuli interpre-

tací dat. Je však důleţité umět tyto poznatky aplikovat v praxi. V našem případě sestavíme 

profesiogram, který by mohl být uţitečný pro personalisty a vedoucí pracovníky v domo-

vech pro osoby se zdravotním postiţením. Vyuţít jej mohou hned ve dvou situacích. Za 

prvé pokud se chystají zaměstnávat sociálního pedagoga, poslouţí jim tento profesiogram 

jako popis pracovních činností, úkolů a poţadavků, které zatím pro profesi sociálního pe-

dagoga nejsou jasně stanoveny. Za druhé pokud jiţ absolventa sociální pedagogiky za-

městnávají, ale sociální pedagog plní pracovní činnosti jiného pracovníka. Můţeme to po-

vaţovat za analýzu dosavadní pracovní pozice. Při tvorbě tohoto profesiogramu budeme 

vycházet ze vzoru profesiogramu, který nám ve své publikaci poskytuje Vronský (2012, s. 

184 – 186). 

Dále doporučujeme se pro další výzkumy zabývat profesiogramem sociálního pedagoga 

také v jiných typech zařízení sociálních sluţeb. Sníţí se tím mnoţství teoretických vyme-

zení této profese a vzroste počet popisů práce sociálního pedagoga přímo v praxi. Tyto 

poznatky by mohly být uplatňovány nejen personalisty a vedoucími pracovníky, ale mohly 

by být také předávány studentům v rámci studia oboru Sociální pedagogika. Při rozsáhlém 

mnoţství takových popisů by pak mohla vzniknout publikace zaměřená na praktické uplat-

nění sociálního pedagoga v sociálních sluţbách. 
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6.1.1 Profesiogram sociálního pedagoga v domovech pro osoby se zdravotním posti-

ţením 

 

I. Pracovní zařazení 

A. Organizační zařazení 

Pracovní pozice: Sociální pedagog 

Pracoviště: Domov pro osoby se zdravotním postiţením 

 

B. Pracovní náplň 

Činnosti: 

 Výchovné, vzdělávací a aktivizační 

 Sociálně terapeutické 

 Administrativní 

 Pomoc klientům se zprostředkováním kontaktu 

se společenským prostředím 

Úkoly: 

 Zajišťování volnočasových aktivit a aktivizace 

klientů 

 Zajišťování administrativních činností (individu-

ální plánování, sociální agenda) 

 Vedení terapeutických dílen 

 Organizace společenských akcí 

Zodpovědnost: 

 Za tvorbu a realizaci individuálních plánů 

 Za vzdělávání a aktivizaci klientů 

 Za bezpečnost klientů 

 Částečně také za provoz organizace 

Kompetence: 

Zodpovědnost, aktivní přístup k práci, empatie, komuni-

kační dovednosti, schopnost týmové práce, schopnost 

sebereflexe, trpělivost, vlídnost, psychická odolnost, 

emocionální stabilita, organizační kompetence, úcta ke 

klientovi 
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II. Profil pracovníka a profesní poţadavky 

A. Profil pracovníka 

Vzdělání: 

 Vysokoškolské (Bc. nebo Mgr.) 

 Vyšší odborné 

Praxe: min. 2 roky 

Znalost jazyků: není podmínkou 

Řidičský průkaz: není podmínkou 

Práce na PC: Ano, min. uţivatelská znalost 

Další dovednosti: 

 Znalost legislativy (zákon č. 108/2006 Sb., vy-

hláška č. 505/2006 Sb.) 

 Znalost specifik jednotlivých typů postiţení 

 Znalost vývojových specifik 

 

B. Další poţadavky na kompetence a speciální poţadavky 

Mlčenlivost, schopnost naslouchat, flexibilita, respekt k etickým pravidlům 

a morálním normám, schopnost navázat a udrţet vztah pracovník – klient, 

tvořivost, důvěryhodnost, vyrovnanost 
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ZÁVĚR 

Předkládaná bakalářská práce se v teoretické části zabývala vymezením východisek ze 

třech oblastí, které jsou zakotvené v současné literatuře – profesiografie, sociální pedagog 

a osoby se zdravotním postiţením. V první oblasti přiblíţila jak samotný pojem profesio-

grafie, její psychologické a sociologické aspekty a její výstup (profesiogram), tak to, jak 

tato metoda nahlíţí na pracovníka, co je potřeba u pracovníků zohledňovat a jak se tato 

metoda vyuţívá v praxi. Ve druhé kapitole pak vymezovala nezakotvenou profesi sociální-

ho pedagoga z hledisek různých autorů a také kompetence, kterými by měl být správně 

vybaven kaţdý pomáhající pracovník, kterým správný sociální pedagog bez pochyby je. 

Kromě teoretického vymezení této profese se druhá kapitola teoretické části zaměřovala na 

sociálního pedagoga v praxi, které je poměrně široké i přes to, ţe tato profese vlastně nee-

xistuje. Zahrnuje práci s širokou škálou klientů ať uţ co se týče problému klienta nebo jeho 

věku. Také z toho důvodu jsou na sociálního pedagoga kladeny vysoké nároky nejen 

v samotném vzdělávání, kdy se studium prolíná nejrůznějšími obory, ale také v profesním 

ţivotě, tedy v době po studiu. Nikdo vlastně neví, co od sociálního pedagoga poţadovat a 

jaká je náplň jeho práce. Proto mnohdy vykonává práci, která mu ani nepřísluší. 

A také právě proto bylo cílem empirické části této práce objasnit alespoň jednu z oblastí 

uplatnění sociálního pedagoga pokud moţno co nejpodrobněji. K tomu nám měl dopomoci 

kvantitativní výzkum. Za účelem popsat pracovní pozici bylo tedy provedeno dotazníkové 

šetření, z něhoţ se ukázalo, ţe profese sociálního pedagoga není neznámá a na trhu práce 

se objevuje, konkrétně také v domovech pro osoby se zdravotním postiţením. Mnoho od-

povědí však také vypovědělo o tom, ţe sociální pedagog v tomto zařízení nepracuje a ani 

do budoucna takovou pracovní pozici neplánují. Bohuţel, těchto odpovědí bylo pořád hod-

ně v poměru k objevujícím se názorům, ţe je sociální pedagog kvalifikovaným odborní-

kem s širokým rozhledem a takového pracovníka by v mnohých organizacích uvítali. Dost 

moţná tomu můţe napomoci také profesiogram, který byl sestaven v rámci návrhu pro 

praktické vyuţití našeho výzkumného šetření. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 72 

 

SEZNAM POUŢITÉ LITERATURY 

[1] BAKOŠOVÁ, Zlatica. Teóriesociálnej pedagogiky: edukačné, sociálne a komunikačné 

aspekty. Bratislava: Slovenská pedagogická spoločnosťSlovenskejakadémievied, 2011. 

ISBN 978-80-970675-0-2. 

[2] BAKOŠOVÁ, Zlatica. Sociálna pedagogika ako životná pomoc. Bratislava: Univerzita 

Komenského v Bratislavě, 2005. ISBN 80-89236-006. 

[3] BYARS, LLoyd L a Leslie W RUE. Humanresource management. 7th ed. 2004. Do-

stupné z: https://tsnghia.files.wordpress.com/2010/11/ebook-of-hrm-byars-rue-7e.pdf 

[4] CEJTHAMR, Václav a Jiří DĚDINA. Management a organizační chování. Praha: Gra-

da, c2010. ISBN 978-80-247-3348-7. 

[5] ČESKO, 2004a. Zákon č. 563/2004 Sb., O pedagogických pracovnících. In: Sbírka 

zákonů. Dostupné také z:  http://www.msmt.cz/dokumenty/aktualni-zneni-zakona-o-

pedagogickych-pracovnicich-k-1-lednu 

[6] ČESKO, 2004b. Zákon č. 561/2004 Sb., Školskýzákon. In: Sbírka zákonů. 24.9.2004. 

[7] ČESKO, 2004c. Zákon č. 435/2004 Sb., O zaměstnanosti. In: Sbírka zákonů. 

13.5.2004. Dostupné také z: htt-

ps://portal.mpsv.cz/sz/obecne/prav_predpisy/akt_zneni/zoz_-_22._1._2015.pdf 

[8] ČESKO, 2006. Zákon č. 108/2006 Sb., O sociálních službách. In: Sbírka zákonů. 

14.3.2006. http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sb.pdf  

[9] FISCHER, Slavomil a Jiří ŠKODA. Speciální pedagogika: edukace a rozvoj osob se 

somatickým, psychickým a sociálním znevýhodněním. Praha: Triton, 2008. ISBN 978-80-

7387-014-0. 

[10] HARTL, Pavel a Helena HARTLOVÁ-CÍSAŘOVÁ. Psychologický slovník. Vyd. 2. 

Praha: Portál, 2009, 774 s. ISBN 978-80-7367-569-1. 

[11] HRONCOVÁ, Jolana, Ingrid EMMEROVÁ a Blahoslav KRAUS. K dejinámsociálnej 

pedagogiky v Európe. V Ústí nad Labem: Pedagogická fakulta Univerzity Jana Evangelisty 

Purkyně, 2008. ISBN 978-80-7414-072-3. 

[12] CHRÁSKA, Miroslav. Metody pedagogického výzkumu: základy kvantitativního vý-

zkumu. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1369-4. 

https://tsnghia.files.wordpress.com/2010/11/ebook-of-hrm-byars-rue-7e.pdf
https://portal.mpsv.cz/sz/obecne/prav_predpisy/akt_zneni/zoz_-_22._1._2015.pdf
https://portal.mpsv.cz/sz/obecne/prav_predpisy/akt_zneni/zoz_-_22._1._2015.pdf


UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 73 

 

[13] KOHOUTEK, Rudolf a Jaroslav ŠTĚPANÍK. Psychologie práce a řízení. Brno: 

CERM, 2000. ISBN 80-214-1552-5. 

[14] KOPŘIVA, Karel. Lidský vztah jako součást profese: s předmluvou Jiřiny Šiklové. 

Praha: Portál, 2006, ISBN 8073671816. 

[15] KRAUS, Blahoslav a Věra POLÁČKOVÁ. Člověk - prostředí - výchova: k otázkám 

sociální pedagogiky. Brno: Paido, 2001. ISBN 80-7315-004-2. 

[16] KRAUS, Blahoslav. Základy sociální pedagogiky. Praha: Portál, 2008. ISBN 978-80-

7367-383-3. 

[17] KRHUTOVÁ, Lenka. Autonomie v kontextu zdravotního postižení. Boskovice: Ost-

ravská univerzita v Ostravě v nakl. Albert, 2013. ISBN 978-80-7326-232-7-. 

[18] MAROON, Istifan. Syndrom vyhoření u sociálních pracovníků: teorie, praxe, kazuis-

tiky. Vyd. 1. Praha: Portál, 2012, 151 s. ISBN 978-80-262-0180-9. 

[19] MATOUŠEK, Oldřich, Pavla KODYMOVÁ a Jana KOLÁČKOVÁ. Sociální práce v 

praxi: specifika různých cílových skupin a práce s nimi. Praha: Portál 2010. ISBN 80-

7367-002-x. 

[20] MICHALÍK, Jan. Zdravotní postižení a pomáhající profese. Praha: Portál, 2011, 511 

s. ISBN 978-80-7367-859-3. 

[21] MPSV ČR. Registr poskytovatelů sociálních služeb [online]. [cit. 2015-04-03]. Do-

stupné z: 

http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do;jsessionid=F545771810A22BF915EE839

E6EE635EF.node1?sd=domovy+pro+osoby+se+zdravotn%C3%ADm+posti%C5%BEen

%C3%ADm&zak=&zaok=&SUBSESSION_ID=1430222223504_1 

[22] NOVOSAD, Libor. Poradenství pro osoby se zdravotním a sociálním znevýhodněním: 

základy a předpoklady dobré poradenské praxe. Praha: Portál, 2009. ISBN 978-80-7367-

509-7. 

[23] NOVOSAD, Libor. Tělesné postižení jako fenomén i životní realita: diskurzivní po-

hledy na tělo, tělesnost, pohyb, člověka a tělesné postižení. Praha: Portál, 2011. ISBN 978-

80-7367-873-9. 

[24] PALÁN, Zdeněk. Lidské zdroje: výkladový slovník : výchova, vzdělávání, péče, řízení. 

Praha: Academia, 2002. ISBN 8020009507. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 74 

 

[25] PIKALA, Ivan. Psychológia práce pre technickohospodárskych pracovníkov. Brati-

slava: Práce, 1972. 

[26] PIPEKOVÁ, Jarmila. Kapitoly ze speciální pedagogiky. Brno: Paido, 2010. ISBN 

978-80-7315-198-0. 

[27] POTMĚŠILOVÁ, Petra. Sociální pedagogika v teorii a praxi. Olomouc: Univerzita 

Palackého v Olomouci, 2013. ISBN 978-80-244-3831-3. 

[28] PROCHÁZKA, Miroslav. Sociální pedagogika. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-

247-3470-5. 

[29] PRŮCHA, Jan, Eliška WALTEROVÁ a Jiří MAREŠ. Pedagogický slovník. Praha: 

Portál, 2013. ISBN 978-80-262-0403-9. 

[30] SLOWÍK, Josef. Speciální pedagogika. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1733-

3. 

[31] STOCK, Christian. Syndrom vyhoření a jak jej zvládnout. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 

103 s. ISBN 978-80-247-3553-5. 

[32] ŠTIKAR, Jiří, Milan RYMEŠ, Karel RIEGEL a Jiří HOSKOVEC. Psychologie ve 

světě práce. Praha: Karolinum, 2003. ISBN 80-246-0448-5. 

[33] VRONSKÝ, Jiří. Profesiografie a její praktické využití při řízení lidských zdrojů v 

organizaci. Praha: Wolters Kluwer Česká republika, 2012. ISBN 978-80-7357-747-6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 75 

 

SEZNAM POUŢITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK 

aj.  a jiné 

al.  kolektiv 

apod.  a podobně 

cit.  citováno 

č.  číslo 

dB  decibel 

Kč  Korun českých 

např.  například 

odst.  odstavce 

písm.  písmene 

příp.  případně 

resp.  respektive 

s.  strana 

Sb.  Sbírky 

tj.  to jest 

tzn.  to znamená 

Vyd.  vydání 

zdrav.  zdravotní 

§  paragraf 

∑  celkem 

 

 

 

 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 76 

 

SEZNAM OBRÁZKŮ 

Obrázek I: Základní struktura profesiogramu (Vronský, 2012, s. 45) ................................. 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///E:\Profesiogram%20soci�ln�ho%20pedagoga%20v%20domovech%20pro%20osoby%20se%20zdravotn�m%20posti�en�m%20-%20BP-28.4.2015.docx%23_Toc418056972


UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 77 

 

SEZNAM TABULEK 

Tabulka I: Schopnost zvládat základní ţivotní potřeby (vlastní zpracování) ...................... 38 

Tabulka II: Cílová skupina klientů v domovech pro osoby se zdrav. postiţením ............... 44 

Tabulka III: Formy poskytování sluţeb v domovech pro osoby se zdrav. postiţením ....... 45 

Tabulka IV: Četnosti věkových kategorií klientů v domovech pro osoby se zdrav. 

postiţením .................................................................................................................. 46 

Tabulka V: Pracovní pozice v domovech pro osoby se zdravotním postiţením ................. 48 

Tabulka VII: Pracovní činnosti v domovech pro osoby se zdravotním postiţením ............ 49 

Tabulka VIII: Úkoly v domovech pro osoby se zdravotním postiţením ............................. 51 

Tabulka IX: Zodpovědnost sociálního pedagoga v domovech pro osoby se 

zdravotním postiţením ............................................................................................... 53 

Tabulka X: Kategorie „vzdělávání a aktivizace klientů“ ..................................................... 54 

Tabulka XI: Kategorie „administrativní činnosti“ ............................................................... 55 

Tabulka XII: Další kompetence sociálního pedagoga ......................................................... 60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 78 

 

SEZNAM GRAFŮ 

Graf I: Pracovní pozice ........................................................................................................ 48 

Graf II: Úkoly v domovech pro osoby se zdravotním postiţením ....................................... 51 

Graf III: Zodpovědnost sociálního pedagoga v domovech pro osoby se zdravotním 

postiţením .................................................................................................................. 53 

Graf IV: Předpoklady sociálního pedagoga ......................................................................... 56 

Graf V: Kompetence sociálního pedagoga .......................................................................... 59 

 

 

 

 

 

 

 

file:///E:\Profesiogram%20soci�ln�ho%20pedagoga%20v%20domovech%20pro%20osoby%20se%20zdravotn�m%20posti�en�m%20-%20BP-28.4.2015.docx%23_Toc418056980
file:///E:\Profesiogram%20soci�ln�ho%20pedagoga%20v%20domovech%20pro%20osoby%20se%20zdravotn�m%20posti�en�m%20-%20BP-28.4.2015.docx%23_Toc418056983


UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 79 

 

SEZNAM PŘÍLOH 

PI: DOTAZNÍK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 80 

 

PŘÍLOHA P I: DOTAZNÍK 

 

 

Dobrý den, 

jsem studentkou třetího ročníku oboru Sociální pedagogika na Univerzitě Tomáše Bati ve 

Zlíně. Ve své bakalářské práci jsem se rozhodla věnovat tématu Profesiogram sociálního 

pedagoga v domovech pro osoby se zdravotním postižením. Bohužel jsou zatím všechny 

popisy práce sociálního pedagoga pouze modelové. Cílem praktické části mé bakalářské 

práce je objasnit pracovní pozici sociálního pedagoga v domovech pro osoby se zdravot-

ním postižením i přes to, že se tato profese stále nenachází v katalogu prací. Touto cestou 

bych Vás ráda požádala o vyplnění následujícího dotazníku, který je určen personalistům a 

vedoucím pracovníkům. Dotazník je anonymní a jeho výsledky budou použity výhradně ve 

výzkumné části mé bakalářské práce. 

 

Předem Vám děkuji za pravdivé vyplnění dotazníku a Váš čas. 

 

Klára Zátopková 

 

 

 

1.  Jaká je cílová skupina klientů, s níţ Vaše zařízení pracuje? (můţete zvolit více neţ jed-

nu odpověď) 

 

□ osoby s mentálním postiţením 

 □ osoby s tělesným postiţením 

□ osoby s kombinovaným posti-

ţením 

 □ osoby se zrakovým postiţením 

 □ osoby se sluchovým postiţením 

 □ osoby s jiným postiţením 

 

2.  Jakou formou jsou sociální sluţby ve Vašem zařízení poskytovány? (můţete zvolit více 

neţ jednu odpověď) 

 □ pobytovou 

 □ ambulantní 

 □ terénní 

 

3.  Na jakou věkovou kategorii klientů jsou Vaše sociální sluţby zaměřeny? (můţete zvolit 

více neţ jednu odpověď) 

 

□ děti předškolního věku (1-6 let) 

 □ mladší děti (7-10 let) 

 □ starší děti (11-15 let) 

 □ dorost (16-18 let) 

 □ mladí dospělí (19-26 let) 

 □ dospělí (27-64 let) 

 □ mladší senioři (65-80 let) 

 □ starší senioři (nad 80 let) 

 

 

4.  Na jaké pracovní pozici (příp. na jakých pracovních pozicích) můţe být absolvent soci-

ální pedagogiky (dále jen sociální pedagog) zaměstnán ve Vašem zařízení? 

 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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5.  Jaké pracovní činnosti zahrnuje práce sociálního pedagoga ve Vašem zařízení? (můţete 

zvolit více neţ jednu odpověď) 

 □ pomoc při zvládání běţných úkonů péče o vlastní osobu 

 □ pomoc při osobní hygieně 

 □ výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti 

 □ pomoc se zprostředkováním kontaktu se společenským prostředím 

 □ sociálně terapeutické činnosti 

 □ pomoc při obstarávání osobních záleţitostí 

 □ jiné (prosím uveďte): ____________________________________________ 

 

6.  Jaké úkoly zahrnuje práce sociálního pedagoga ve Vašem zařízení? 

 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

7.  Za co nese sociální pedagog ve Vašem zařízení zodpovědnost? 

 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Nyní se zaměřme na předpoklady, které by měl sociální pedagog splňovat pro získání pra-

covní pozice ve Vašem zařízení. 

8.  Na vyobrazené škále vyberte, jak s daným výrokem souhlasíte či nesouhlasíte. (1= na-

prosto nesouhlasím, 2= spíše nesouhlasím, 3= není rozhodující, 4= spíše souhlasím, 5= 

naprosto souhlasím) 

 

 1 2 3 4 5 

Pro výkon práce v našem zařízení je poţadováno střední 

vzdělání s maturitou. 

     

Pro výkon práce v našem zařízení je poţadováno vyšší 

odborné vzdělání. 

     

Pro výkon práce v našem zařízení je poţadováno vysoko-      
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školské vzdělání zakončené titulem Bc. 

Pro výkon práce v našem zařízení je poţadováno vysoko-

školské vzdělání zakončené titulem Mgr. 

     

Je nutné, aby měl sociální pedagog před navázáním pra-

covního poměru s naším zařízením praxi. 

     

Pro práci sociálního pedagoga v našem zařízení je nutná 

znalost práce s počítačem. 

     

Pro výkon profese sociálního pedagoga v našem zařízení 

je nutná znalost cizích jazyků. 

     

Pro výkon práce sociálního pedagoga v našem zařízení je 

potřebný řidičský průkaz. 

     

Je nutné, aby měl sociální pedagog absolvovaný zdravot-

nický kurz. 

     

Pro výkon práce je potřebná rekvalifikace.      

Je nutné, aby sociální pedagog znal oblast legislativy (tj. 

zákony, vyhlášky, nařízení, apod.) 

     

 

9.  Na vyobrazené škále prosím zaznačte důleţitost dané kompetence pro výkon profese ve 

Vašem zařízení. (1= nejméně důleţitá, 2=spíše nedůleţitá, 3= není rozhodující, 4= spíše 

důleţitá, 5= naprosto důleţitá) 

 1 2 3 4 5 

zodpovědnost      

aktivní přístup k práci      

důvěryhodnost      

komunikační dovednosti      

empatie      

úcta ke klientovi      
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schopnost sebereflexe      

otevřenost      

upřímnost      

vyrovnanost      

schopnost týmové práce      

trpělivost      

vlídnost      

respekt k etickým pravidlům a morálním normám      

emocionální stabilita      

tvořivost      

odolnost vůči psychické zátěţi      

fyzická zdatnost      

organizační kompetence      

schopnost navázat a udrţet vztah pracovník – klient a 

dodrţovat stanovené hranice 

     

 

10.  Jaké jsou další poţadavky na kompetence a dovednosti sociálního pedagoga? 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

11.  Zde je prostor pro Váš komentář: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

 


