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ABSTRAKT

Diplomovéa prace se zabyva kontextem mezi potiebami a bariérami vzdélavani, které
provazi ve vykonu své profese socialni pracovniky socidlni rehabilitace osob s dusevnim
onemocnénim. V této souvislosti prace vysvétluje teoretickd vychodiska prace s klientem
a specifika jak cilové skupiny, tak sluzby samotné. Dale je na misté orientovat pozornost
na ony potieby a bariéry ve vzdélavani, které pfimo mohou ovlivnit vykon i kvalitu
poskytovani podpory a pomoci. Empirickd ¢ast prace se vénuje ovéieni teoretickych
vychodisek. K tomuto je pouzito dotaznikové Setfeni, tedy kvantitativni oveéfovani dat.
Cilem prace je upozornit na dulezitost dal§iho vzdélavani a podptiirnych mechanismt prace
socidlnich pracovnikii a tim 1 zajiSténi profesionalizovaného vykonu prace a soucasné
ochranu dusevniho zdravi pracovnikli vykonavajici pozici socidlniho pracovnika. Vyzkum
toto teoretické nastaveni potvrdil a poukdzal na vyznamny vliv zaméstnavatele, ktery

podminky pro dal$i vzdélavani i aplikaci podptirnych mechanismt do jisté miry ovliviuje.
Klicova slova:

Dusevni onemocnéni, inovativni metody, podpirné mechanismy, socialni pracovnik,

socialni rehabilitace, vzdélavani.

ABSTRACT

This thesis is focused on the context of the barriers and educational needs, which social
workers have during their profession towards people with mental illness in social
rehabilitation. In this context, the thesis explains the theoretical basis of social work with
clients and the specifics of both — the target group and the service itself. Furthermore, it is
relevant to point attention to those needs and barriers in education that can directly affect
the performance and quality of the support and assistance. The empirical part of the thesis
verifies theoretical assumptions. For this purpose a questionnaire survey was used to verify
the collected data quantitatively. The aim of the thesis is to highlight the importance of
further education and support mechanisms for the job of social workers ensuring
professional work performance and at the same time guaranteeing the protection of the
mental health of social workers. The research confirmed this theorethical premises and
highlighted the significant influence of the employers on the conditions for further

education and providing of support mechanisms.



Keywords:

Mental illness, innovative, methods, support mechanisms, social worker, social
rehabilitation, education.
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UvVOD

Potfeby a bariéry nas jako lidské bytosti provazi cely zivot. Setkdvdme se s nimi od
narozeni az po smrt. Rozdilnd je vSak mira uvédomeéni si jednotlivych potieb v riznych
oblastech lidského Zivota i riznych v€kovych etapach. Pii vyrazném zuZeni pozornosti na
profesni oblast socialniho pracovnika pracujiciho s osobami se zkuSenosti se zavaznym
dusevnim onemocnénim v socialni sluzbé socidlni rehabilitace se budeme zabyvat

ovlivnénim onémi potiebami a bariérami v jeho profesnim ristu.

Podstatné je predevsim vysvétlenim ukotveni socialniho pracovnika pracujiciho s osobami
se zkuSenosti v jeho profesnim svété. Tohoto je mozné docilit pii vysvétleni pojmi jako je
socialni sluzba socidlni rehabilitace a jejich forem, metod a technik socidlni rehabilitace.
Neni mozné opomenout klienta jako osobu se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim
a nastaveni spoluprace mezi socialnim pracovnikem a klientem pfi poskytovani zminéné
sluzby. Legislativni ukotveni socialniho pracovnika, vCetné jeho kompetenci a role se
budou plynule prolinat s dal$imi tématy, které v neposledni fadé tvoii potieby a bariéry
v jeho profesnim ristu. Z potieb a bariér, které socidlniho pracovnika v jeho profesi
provazi, vyvstavaji podpirné a vzdelavaci mechanismy, které ho na jeho profesni draze
nejen provazi, ale také pro né¢j mohou byt vyznamné jako prevence vyhoteni ¢i ustrnuti.
Podpiirné v kontextu této prace mohou byt nékteré intervence zaméiené na pracovnika, tak
1 inovativni metody v praci s klientem. Zabyvat se komplexnim pohledem na specifickou
praci této pozice je vnimano jako neopomenutelné a utvaii komplexni ramec zakladnich

informaci vedoucich k porozuméni celé problematiky.

Vénovat se tomuto tématu je vyznamné pro celkovou spokojenost socidlnich pracovnik,
ktefi vykonavaji jak administrativné, tak z hlediska piimé prace velmi narocnou praci
a soucasné je nutné reagovat na neustale se rozvijejici sit’ sluzeb pro zminénou cilovou
skupinu osob se zkuSenosti. Dusevni onemocnéni se muze stat soucasti zivota kazdého
jedince a nenahraditelnd ¢ést je prevence pied jejim vznikem, to miiZe platit i pro samotné
socialni pracovniky. Prostfednictvim intervenci popsanym Vv této praci je mozné se
v profesni oblasti vice uvolnit, mit jistotu ve vykonavané praci a moznost nahledu i jinych
odbornikii. Plni tedy funkci copingové strategie. Nic z toho vSak nenahradi prevenci na

mimopracovni pid¢, ta v§ak neni predmétem této prace.

Cilem prace je tedy samotné zjiSténi potfeb a bariér profesniho rlstu v oblasti dal§iho

vzdélavani socialnich pracovnikl poskytujicich podporu a pomoc osobdm se zkuSenosti
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s dusevnim onemocnénim a jejich zohlediiovani v samotném vykonu profese. Tedy se
zaméfenim na pristup zaméstnavatele, vnitini i vnéj$i motivaci. To v§e bude ovéfovano
v ramci praktické ¢asti prace kvantitativni metodou, kdy vyzkumny vzorek budou tvorit
oni odbornici z praxe. Praktickému zkoumani vSak bude pfedchazet teoretické uvedeni do
tématu jak v rovin¢ socialni rehabilitace a jeji vymezeni cilové skupiny klientii tak v roviné

socialniho pracovnika a v jeho praci podporujicich a vzdélavacich mechanismi.

Piinosem prace bude zmapovani hlavnich bariér branicich v dalsim profesnim ristu
socialnich pracovnikli s konkretizovanym zamétenim a efektivita naplilovani jejich potieb.
Prace objasni prakticky pifinos inovativnich piistupi v praci s cilovou skupinou osob se
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, kdy jejich zavadéni je v souladu s reformou péce

o dusSevni zdravi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNIi REHABILITACE

Kapitola s nazvem ,,socialni rehabilitace™ poskytuje nejen jeji definici, ale také komplexni
prehled o konceptu socidlni rehabilitace, jejim vyznamu, formach a cilech. Kapitola

obsahuje informace pro pochopenti jejiho vyznamu.

. Socialni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti smérujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim navyki a nacvikem vykonu béznych, pro
samostatny Zzivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpusobem vyuZivajicim
zachovanych schopnosti, potencidlu a kompetenci. Socidlni rehabilitace se
poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb
poskytovanych v centrech socidalné rehabilitacnich sluzeb. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.

o socidlnich sluzbach)

Svétova zdravotnicka organizace definuje pojem rehabilitace jako souhrn urcitych
opatifeni, kterd jsou potfebnd k zatfazeni jedince do spolecnosti. Definice nédm
sdé¢luje, ze se jednd o pojem, ktery ma Siroké spektrum sluzeb k tomu, aby mohla

byt rehabilitace naplnéna. (Novosad, 2009)

Spolecné se sluzbou socialni rehabilitace izce souvisi 1 pracovni rehabilitace, kdy
jedinec muze nabyt védomosti, ziskat dovednosti a navyky. Soucasné v SirSim
pojeti socialni rehabilitace zahrnuje také soustavnou péci, kterd je vénovana lidem
se zdravotnim znevyhodnénim a kterd jim umozni uplatnéni na trhu prace, kdy se

jedna o obnoveni pracovniho potencionalu. (MatouSek a kol., 2005)

1.1 Formy sluzby socialni rehabilitace

Socialni sluzby jsou rozmanitym polem poskytovani podpory a péce zahrnujicim riizné
formy sluzeb, které jsou navrzeny tak, aby odpovidaly potiebdm a situacim rdznych

klientu.

Sluzby socialni rehabilitace miZou mit rliznou formu poskytovani. Mize to byt forma

terénni, pobytova nebo ambulantni.

Terénni forma socidlni prace je konkrétni forma poskytovani socidlnich sluzeb, ktera se
odehravd mimo tradi¢ni kancelafské prostfedi. Tato forma prace klade diraz na osobni
kontakt a interakci s klienty ptimo v jejich Zivotnim prostiedi. Terénni socidlni prace mize

byt klicovym néstrojem pro poskytovani individualizované a efektivni podpory klientim



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

v ruznych zivotnich situacich. Jeji flexibilita a personalizace pfistupu jsou Casto cenény

v oblasti socialnich sluzeb, mezi které patii socidlni rehabilitace.

Pracovnik terénni formy sluzby neboli terénni socidlni pracovnik vykondva pfimou praci
s uzivatelem, a to vjeho prirozeném prostiedi, které si vybral k zivotu. Socialnimu
pracovnikovi tato prace prindsi aktivity, které mu dopomohou s rozvojem socialni sluzby

a soucasn¢ jsou mu také ku prospéchu pii vlastnim profesnim rozvoji. (Ned¢€lnikova, 2005)

Pobytova forma sluzby socidlni rehabilitace je poskytovani podpory jednotliveim
v prostiedi, které¢ jim umoziuje zit a pracovat na svém rehabilitatnim procesu
v kontrolovaném a podpiirném prostiedi. Tato forma sluzby poskytuje uzivatelim moZznost
vyuzivat ubytovani a ucastnit se riaznych aktivit pod dohledem kvalifikovaného personalu.
Pobytovéa forma sluzby socidlni rehabilitace se Casto vyuziva pro lidi s rGznymi druhy
dusevnich porucha, ktefi potfebuji pomoc s integrovanim se do spolecnosti a ziskavanim

nezavislosti.

,Sluzba podle odstavce 1 poskytovana formou pobytovych sluzeb v centrech socidlné
rehabilitacnich sluzeb obsahuje vedle zakladnich cinnosti obsaZenych v odstavci 2 tyto
zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

c) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu. " (Zakon
¢. 108/2006 Sb. o poskytovani socialnich sluzbdach)

Pobytova forma sluzby socialni rehabilitace poskytuje klientim stabilni a podptrné
prostiedi, ve kterém mohou pracovat na svém zlepSeni a integraci do spolecnosti. Je
dalezité¢, aby tato forma sluzby byla individualné¢ piizptisobena potfebam kazdého

jednotlivce a aby byla poskytovana s ohledem na jejich distojnost, autonomii a prava.

Ambulantni forma sluzby socialni rehabilitace je poskytovani podpory a rehabilitacnich
sluzeb jednotlivelim, ktefi zlstavaji v domacim prostiedi nebo v komunité a dochazeji na
terapeutické a rehabilitatni sezeni do =zafizeni, které poskytuje tyto sluzby. Oproti
pobytové formé, ktera zahrnuje bydleni v uréeném zafizeni, ambulantni forma umoZziuje
klientim zGstat ve svém vlastnim prostfedi a pouze dochdzet na planované schiizky

a aktivity.
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., Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena

nebo dopravovana do zarizeni socialnich sluzeb a soucdsti sluzby neni ubytovani.* (Zakon

¢. 108/2006 Sb. o poskytovani socidalnich sluzbach

1.2 Psychosocialni rehabilitace

Psychosocialni rehabilitace je proces, ktery poskytuje podporu a pomoc jednotliveim
s dusevnimi poruchami, aby dosahli co nejvyssi miry nezavislosti a kvality zivota v rdmci
svych moznosti. Tento proces se zamétuje na obnovu a posileni dovednosti, schopnosti
a zdroji, které jsou nezbytné pro uspé$nou integraci jednotlivece do komunity a normalniho
Zivota.
Hlavnim cilem psychosocidlni rehabilitace je podpora jednotlivce v procesu zotaveni
a obnovy, a to jak v oblasti fyzického a psychického zdravi, tak v socidlnim a pracovnim
Z1voté.
Psychosocialni rehabilitace je Casto poskytovana tymové, pficemz socidlni pracovnici,
psychologové, psychiatti, terapeuti a dalsi odbornici spolupracuji na poskytovani
komplexni péfe a podpory. Tento pfistup mize pomoci jednotlivecim dosdhnout co
nejlepsich vysledkll v procesu zotaveni a obnovy. (Markova a kol., 2005)
Zacatek spoluprace je podminén navazanim vztahu, ziskanim davéry a spoluprace.
Dilezitym aspektem pro navazani spoluprace je motivace jedince a pripravenost na
zménu. Pokud neni jeho pfipravenost na potfebné urovni, je mozné ho podporovat v jejim
rozvoji to naptiklad formou psychoterapie nebo svépomocné skupiny. Nasleduje
zmapovani jeho potieb a stanoveni dlouhodobého rehabilitacniho cile a zn¢j
vyplyvajicich individualnich rehabilitacni plan. Do poskytovani intervenci vztahujicim se
k napliiovani planu mize byt zapojeno vice osob a tim se stava plan tymovou praci. V této
interven¢ni fazi dochézi k rozvijeni dovednosti v chranéném nebo pfirozeném prostiedi.
Dulezitym aspektem je i asistence v rozvoji podpory a zdroju ze strany okoli jedince. (Petr,
Markova a kol., 2014)
V praxi se miizeme setkat se tfemi ptistupy v psychosocialni rehabilitace a to jsou:
- Pristup zaméfeny na problém, kdy je stanovena diagnéza a nésledné plany péce
a intervenci. Klient zde vystupuje v roli pacienta.
- Vyvojové zaméreny pristup se orientuje na prani a potieby klienta a nosnym
tématem je osobnostni rist a ufeni. Za nevhodny je povaZovan u chronicky
dusevné nemocnych osob z divodu neschopnosti formulovat osobni cile. Pokud si

neurci cil, neni mozné jej smétovat k jeho vyvoji.
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- Pristup orientovany na prostfedi se zaméfuje na vytvofeni nebo udrzeni
ptijemného, funkéniho a co nejpfirozenéjsiho zivotniho prostfedi. Prostiedi je
vnimano jako pomucka zmirnujici dopady nemoci a dodava podporu a bezpeci.
Soucasné¢ muze byt podporovan ve vyzkouseni nové aktivity ¢i rozsifeni si obzoru
mimo bezpecné prostedi. (Markova a kol. 2006)

Komplexni ptistup v rehabilitaci vSak zahrnuje vSechny tyto pfistupy a povazuje je za
komplementarni. Dilezité je najit balanc a optimalni kombinaci, kterd odpovida klientové
souCasné situaci a soucasné nabizi vychodiska do budoucna. V tomto pojeti se jedna
o dynamicky model, ktery se neustale ptizpisobuje klientové motivaci a jeho moznostem
s cilem dosaZeni co nejvyssi kvality Zivota. Cilem pomoci je tedy vykonavani béznych
¢innosti ale také respektovani relativné trvalého postizeni s moznou potiebou chranénych
podminek. Proces obnovy neni konstantni a v jeho pribéhu miize dojit k zhorSeni
rehabilitace nebo potieby medicinské pomoci. ,, Komplexni pristup k psychosocidlni
rehabilitaci je smérovan k urovni jedince (triada klient — rodina — pracovnik), stredni
urovni jeho prostredi (prostredi kde Zije, pracuje, prostredi sluzeb, kde je mu poskytovina
péce) a k makrourovni systéemu (politika viady, struktura sluzeb péce o dusevni zdravi).

(Markova, Venglarova a kol., 2006, s. 176)

1.3 Kilient jako osoba se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim

Préace s klienty, ktefi maji zkuSenost s dusevnim onemocnénim, piedstavuje pro socialni
pracovniky specifické vyzvy a vyzaduje empatii, porozuméni a respekt. Mezi kliCové
faktory, které jsou pro tuto praci dilezité patii naptiklad empatie a porozuméni. Timto by
mél byt vybaven kazdy jedinec, ktery se rozhodne tuto praci délat. Vybrana dusevni
onemocnéni spadajici do cilové skupiny socidlni rehabilitace pro osoby s dusevnim

onemocnénim.

,,Cilovd skupina osob, kterym je urcena sluzba socidlni rehabilitace (§ 70), neni
zdkonem jednoznacné definovdana. Z charakteru zakladnich cinnosti sluzby vsak Ize
vyvodit, zZe cilovou skupinu lidi predstavuji zejména osoby se snizenou sobéstacnosti

z diivodu zdravotniho postizeni.* (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach)

Kdyz ale hovotime o psychiatrické péci, je nutné si uvédomit, Ze mluvime také o nékolika
desitkach riznych diagnoéz a duSevnich poruchach. Udélat si vycet téch, se kterymi se
setkdvaji ambulantni psychiatii ve svych ordinacich nelze, ale diky statistickym udajim lze

udélat vycet téch, které se u pacientli vyskytuji nejCastéji. Informace pro tuto kapitolu byly
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také Cerpany z organizace Péce o dusevni zdravi, ktera poskytuje statistické tidaje a vyskyt

jednotlivych onemocnéni osob, které vyuzili jejich sluzbu.

Schizofrenie

Schizofrenie je fazena mezi psychotickd onemocnéni. Chovani lidi, ktefi trpi touto
poruchou, miize byt pro okoli zvlastni, odlisné, bizarni ¢i nepochopitelné.

., Schizofrenni onemocnéni zacina vétsinou v ¢asné dospélosti. Typicky po dvacatém roce
Zivota. V obdobi, kdy se ma mlady clovek béiné osamostatiiovat, odpoutavat od rodicu.
Zde casto jak ze strany rodici, tak ze stramy ditéte vznikaji ambivalentni, vzdjemné
protichiidné tendence. Na jednu stranu se chci jako mlady clovek osamostatnit, na druhou
stranu z toho ma velké obavy. *“ (Mahrova a Venglarova, 2008, s. 28)

Ve vétsin€ piipadil vznikd schizofrenie jako chorobna reakce na néjakou zatéZz a jeji
zpracovani. Vagnerova (2004) uvadi, ze schizofrenie postihuje zhruba 1% populace.
Nejcastéji se objevuje mezi 15-25 rokem zivota. (Vagnerova, 2004)

Toto onemocnéni probiha vétSinou v tzv. atakach ¢i epizodach, kdy jedinci vymizi
halucinace a bludy a nastane obdobi remise neboli uzdravy, které mize mit rizné dlouhou
dobu a zavisi také na UcCinnosti 1éCby. Ptiznaky, které doprovazi tuto nemoc se dé¢li na
pozitivni a negativni a ve vétSin¢ piipadl se objevuji spolecné. (Kacmarova, Kitzlerova,
2021)

Pfi¢ina vzniku tohoto onemocnéni neni dosud znama a predpoklada se, Zze na vzniku se
muze podilet vice faktorti nejen biologickych (dédi¢nost), ale také psychosocidlnich (vliv
spolecnosti, prostfedi). Dle novych vyzkumu a informaci, jde o onemocnéni mozku, které
vzniké jiz pii nitrodéloznim vyvoji a které se projevi zpravidla kolem 20 roku Zzivota
jedince. (Skopova, 2016)

DusSevni onemocnéni také mlize mit fadu riiznych spoustécti, které mohou byt biologické,
psychologické nebo socidlni povahy. Mezi faktory ovlivilujici vznik tohoto onemocnéni
muzeme fadit napiiklad: genetiku, stres, trauma, problémy détstvi ¢i uzivani 1ékd, alkoholu
nebo jinych navykovych latek. Je také dalezité si uvédomit, ze vznik tohoto onemocnéni
muze mit za nasledek kombinace vSech téchto faktort.

Skopova (2016) uvedla, Ze rozliSujeme tfi hlavni skupiny pfiznaki, které ovliviuji projev
nemoci a to, pozitivni, negativni a kognitivni. Do pezitivnich ptiznaki nemoci spada
porucha vnimani, faleSné smyslové vjemy, které oznacujeme jako halucinace. Mezi
nejcastjsi halucinace patii sluchové, kdy postizeny jedinec slysi rizné zvuky a hlasy, které

pro n¢j mohou byt nebezpecné. Kontakt s realitou je narusen. Déle sem patii také zrakové
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halucinace, kdy postizeny vidi barvy, predméty, osoby. V neposledni fad¢ sem spadaji také
¢ichové a chutové halucinace, které¢ se vyskytuji soucasné s bludy. Jedinec citi paleni,
svédéni, zapach atd. Mezi ne moc casté patii halucinace intrapsychické, kdy ma jedinec
pocit, ze mu nékdo odebira ¢i vklada do hlavy rizné myslenky.

Negativni pfiznaky jsou v potadi dalsi, které ovliviiuji zminénou nemoc. Ty piipominaji
depresi a projevuji se napiiklad oslabenou vuli ¢i poklesem nélady. Postizeny jedinec se
uzavira sdm do sebe a je malo komunikativni a odtaZzeny od spolec¢nosti. Odlisit depresi od
negativnich pfiznakti schizofrenie je velmi dulezité, jelikoz deprese, ktera provazi
schizofrenii, je jednim z vyznamnych rizikovych faktori sebevraZzedného jednani.
(Skopova, 2016)

Poslednim definovanym ptiznakem nemoci jsou kognitivni ptiznaky, které jsou Casto
spojovany s negativnimi, jelikoZ jde o narusenou pozornost, pamét’ a také slovni zasobu
a plynulost. Jedinec také neni schopen planovat do budoucna. Pfiznaky se vyskytuji

v riiznych kombinacich. (Skopova, 2016)

Skopova (2016, s. 10-12) uvedla ve své knize nejcastéjs$i myty o schizofrenii:

Nemocni schizofrenii maji nevypocitatelné, nepredvidatelné a nebezpecné chovani,

které prichazi bez varovani.
- Schizofrenie je Spatné lécitelna nemoc.
- Nemocni schizofrenii jsou lini, vyhybaji se praci.

- Schizofrenii onemocni jen lidé s nizsi inteligenci nebo v diisledku onemocnéni

zhloupnou.
- Lidé se schizofrenii nejsou schopni normalniho Zivota.

- Léky méni nemocné.

Psychéza

Jde o oznaceni skupiny patologickych jevi, u kterych je charakteristickd porucha kontaktu
s realitou. Pojem psychoza neni jasné definovan Mezindrodni klasifikaci nemoci MKN-10,
ale je bézné€ pouzivan a chapan jako stav charakterizovany pfitomnosti halucinaci, bludi
a napadnych poruch chovani. V praxi je doporucovano pouZivat termin ,psychoticky
syndrom®. Jeho pojeti je chdpano jako reakce nervového systému na riizné typy posSkozeni.
Vyskytnout se mlZze v jakémkoliv véku, z rliznych pfic¢in a specifickd porucha chovani

muze nastat na riznych trovnich. (Bartiskova, 2021)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

»Psychoza je syndrom, nikoliv samostatna nozologicka jednotka. Miize se vyskytovat jako
charakteristicka soucdst primdarnich psychiatrickych poruch (schizofrenie, schizoafektivni
poruchy) anebo je sekundarni syndrom v diisledku intoxikace odvykaciho stavu, podavani
Jjinych farmak, primého postizeni centralniho nervového systéemu ci celkového somatického

onemocneni. “ (Ociskova, Prasko, 2015, s. 43)

Deprese

Prasko (2003, s. 7) uvadi ,,Deprese je nemoc, nikoliv lenost, nedostatek viile nebo
slabosstvi. Je to nemoc, kterd vede k vaznému Zivotnimu utrpeni.

Slovo deprese je zlatinského slovesa septimo, deprimero, depresi ¢i depressus, coz
znamena stisknout ¢i stlacit nebo deprimovat. Slovo deprimovany muze znacit jedince,
ktery je postizeny krizi ¢i né¢emu propadly. Samotna deprese a jeji vyznam pak znamena
pokles, skli¢enost, otupélost ¢i lhostejnost. Vyznaml ma vSak vice. Z cizich terminil se ve
vetsing pripadl uzivaji terminy jako — melancholie, letargie, apatie, indolence, malaise ¢i

dysthymie. (Kfivohlavy, 2003)

Deprese muze byt chdpana také jako , kolisani nalady v rozmezi od nestesti
a nespokojenosti az po extrémni pocity smutku, beznadeje a zoufalstvi. “ (Vandenbos, 2013,
5. 115)

Dle Skopové (2011) je velmi dilezité pri diagnostikovani deprese kontaktovat lékarte,
jelikoz nelécend deprese ma velky vliv na kvalitu Zivota ve vSech oblastech a soucasné
také na zdravotni stav. Jedna se o onemocnéni celého organismu a je proto velmi dilezité
rozhodnuti Iékate o dalSich krocich a lécbe.

Skopova (2011) také definovala typické ptiznaky deprese, mezi které patii naptiklad:

velky ubytek energie, inava,

posmutnéla az uzkostna nalada,

spavost nebo naopak poruchy spanku,

nesoustiedénost,

ztrata smyslu Zivota, pocity viny.

S tim jsou spojené také télesné priznaky, které doprovazi toto onemocnéni. Mezi né patii:

- bolest hlavy,

- bolest a tlak na hrudi,
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- Dbolesti svalt,
- Spatné traveni i zacpa,
- nadmérné poceni, buseni srdce. (Skopalova, 2011)

Deprese nedoprovazi pouze télesné priznaky, jde také o nepfiznivy vliv na mysleni,
vnimani a pozornost postizené¢ho jedince a je tak doporuceno v této fazi nedélat zadna

vyznamna rozhodnuti, kterd by mohla Zivot jedince zavazné ovlivnit. (Skopalova, 2011)

Pfi¢inou pro vznik deprese muze byt spousta faktort. Existuji piipady, kdy se deprese
objevi bez zjevnych diivodu, existuji ale také ptipady, kdy je deprese doprovazena fadou

ziejmych diivodu. Simek (2018) uvadi, ze mezi pfi¢iny miize patit naptiklad:
- Té&kd Zivotni uddlost — Umrti blizkého, ztrata zaméstnani nebo sexualni zneuziti.
- Samota — Je-li jedinec osamé&ly, mé vétsi ndchylnost k depresim.

- Teéelesné onemocnéni — Toto onemocnéni muze mit vliv na mozkovou ¢innost

a vyvolat tak u jedince depresi.

- Alkohol — Konzumace vétstho mnozstvi alkoholu pfispiva k proziti deprese ¢i

sebevrazednému chovani.

- Pohlavi — Procentualné jsou Zeny dvakrat vice nachylné k onemocnéni nez muzi

a jednim z divodi muze byt spolecensky natlak.

- Deédicnost — Trpi-li rodi¢e timto onemocnénim je pravdépodobnost, zZe potomek

bude nemocny aZ osminasobna.

Simek (2018) ve své knize uvadi, Ze je mozné zmirnit piiznaky deprese tim, Ze jedinec
pujde pfirozenou cestou a zmirni vnitfni napéti. Jednou z moZznosti, jak pfivézt mysl na jiné
mySlenky je pohyb. Ten doprovazi mnoho kladnych véci jako lepsSi spanek, fyzickou
kondici, spravné fungovani organismu. S tim se poji také zdrava strava a pestry jidelnicek,
ktery miize obohatit a zlepsit psychicky stav ¢loveéka. Nepit alkohol a nebrat Zadné drogy

vvvvvv

spanek, béhem né¢hoZ jedinec nabira energii a odpociva.

Uzkost

Uzkost je pfirozend emoce, kterou proziva vétSina populace, kterou reaguje télo na stres
nebo vnimané nebezpeci, které mulze byt spojeno sruznymi situacemi, a to od

kazdodennich vyzev az po vazné Zivotni udalosti.
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Pii diagnostikovani této nemoci je nutné si uvédomit individualitu kazdého jedince
a moznost odlisSnych zplsobl zvladani této nemoci. Pfi zhorSeném stavu je nutna
konzultace s odbornikem, ktery mize poskytnout individudlni podporu a strategii pro jeho
zvladnuti.

Prasko a kol. (2006) popsali ve své knize Uzkost a obavy tuto nemoc jako psychické napéti
a otekavani né¢eho negativniho. Clovék oviem neni schopen definovat, co konkrétniho
ocekava. Definuje uzkost jako strach, ktery nema predmét.

Uzkost dostavé jedince nejen do napéti a neklidu, soucasné jim také ale snizuje soudnost
a tvur¢i schopnosti. Vymeétal (2004, s. 54) uvadi, Ze , nejvice byvad uzkosti a strachem
potlacena kreativita, tj. vytvareni novych hodnot, nalézani novych, doposud neznamych
vztahu apod. “

Pro jedince, ktery je postizeny uzkosti je typické vyhybani se riznym situacim. které jej
piivadi do nepfijemnosti a soucasné¢ které vnima pro svou osobu jako nebezpetné Ci
ohrozujici. Obavu neztrati, jelikoz neni schopen piesvéd¢it se o tom, ze situace neni
rizikova a ze nemusi mit obavu z toho, Celit své Uzkosti vhodnéjSim zptlsobem. Mezi
situace, kterym se tyto osoby vyhybaji, patii Siroka fada rGznych aktivit, které byvaji

spojené s kontaktem s cizimi lidmi. (Prasko a kol., 2006)

Rizika spojena s vybranymi dusevnimi nemocemi

Prace s lidmi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim muze byt narocnd, zaroven vSak
velmi obohacujici. Je dilezité si byt védom rizik a vyzev, které jsou spojené s touto praci
a byt tak pfipraven na specifické potfeby a situace, které mohou vzniknout. Jednim z rizik,
které nas pii této praci mohou potkat je emoc¢ni naro¢nost.

Prvnim disledkem, ktery je vhodné v tomto kontextu vymezit, je stigma. Matousek (2010)
oznacuje stigma jako urCity stereotyp nebo piedsudek vefejnosti, kterd nema dostate¢né
informace a o cilové skupin€ si mysli, Ze dusevné nemocni nejsou zaddouci skupinou ve
spole¢nosti a bat se jich je na misté, jelikoz jsou skupinou nebezpecnou, a tak je potieba se
jim vyhybat. Jejich stigmatizace a soucasné s ni spojend také diskriminace probiha nejen
v rovin€ celé spole€nosti, ale také ve vztazich mistni komunity a mezi jednotlivci.

Druhym duasledkem rizik spojenych s osobami se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim,
uvadi Markova a Venglafova (2006), je odebrani zpisobilosti k pravnim tikonim. Tyto
osoby byly totiZ omezeni ve svéprdvnosti a nemaji tak napiiklad moznost volebniho
a rodi¢ovského prava €i opravnéni k fizeni motorovych vozidel atd. Tyto osoby maji tak

opatrovnika neboli povéfenou osobu, ktera je stanovena soudem.
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Osoby se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim poji také nedobrovolna hospitalizace.
Postizeny jedinec nema redlny nahled na situaci, ke které je nutné piistupovat zodpoveédné,
jelikoz dekompenzaci mize doprovazet agrese, sebevrazedné sklony ¢i Zivot ohrozujici

situace. (Mala & Pavlovsky, 2010)

1.4 Nastaveni spoluprace ve sluzbé socialni rehabilitace

Podle Francové (2014) dochéazi prostfednictvim socialni rehabilitace k urcité podpote
fungovani Clovéka v béznych situacich, které jej v zivoté provazi. Mezi néz patii také
nacvik ¢innosti pro pohyb v pfirozeném prostiedi, posilovani socidlniho zaclenéni,

zajisténi asistencnich sluzeb v domécnosti aj.

,,Cilem socialni rehabilitace je existencni, resp. materialni zabezpeceni a legislativni
ochrana jedince s postizenim, jeho zaclenéni do spolecnosti, uplatnéni osobnostniho
potencialu, (re)socializace, zajistéeni komunitni podpory, socidalnich sluzeb.* (Matousek,

Kolackova, Kodymova, 2005, s. 93)

Prvokontakt se zajemcem o sluzbu je klicovym momentem v poskytovani socidlnich
sluzeb. Béhem né&j mizeme stanovit ton celého dalSiho vztahu a procesu poskytovani
podpory. Klic¢ovymi kroky jsou ptivétivé a respektujici chovani vici zajemci, jelikoz je
dalezité nastaveni pozitivni atmosféry. Naslouchéni, empatie a také spravné kladeni
otevienych otazek, coz pracovnikovi umozni ziskat vice informaci o potfebach zdjemce
a jeho situace. Dulezitym krokem je také spravné predstaveni sluzby, jeji nastaveni a

jakym zptisobem muze zajemce sluzbu vyuZzit.

Proces individuédlniho planovani (déle jen IP) je jednim z dulezitych bodi pro kvalitni
nastaveni spoluprace. IP se obvykle vztahuje k procesu, béhem kterého jednotlivec
stanovuje své cile, strategie a kroky, které povedou k dosazeni téchto cili. Miize se tykat
ruznych oblasti Zivota jako je, osobni rozvoj, kariérni postup, vzdélavani nebo zlepSeni
dovednosti. Dopomaha jednotlivelim efektivnéji smefovat své Usili k dosazeni zadoucich

vysledkd.

Individudlni plan je pisemny zapis uZivatele sluzby, ktery vychéazi z problémovych oblasti
a smétuji k plnohodnotnému napliiovani a integraci do spolecnosti. (Kolektiv autorii, 2008)
IP by také mélo odpovidat nastaveni a charakteru socidlni sluzby, kterou uzivatel vyuZziva.

Jeho nastaveni IP a osobni cile, se kterymi pfichazi by mély byt zékladnim cinitelem pro

rozvoj  organizace. (Zédkon ¢  108/2006 Sb. o socidlnich  sluzbach)
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Socialni rehabilitace obvykle konci, kdyz jednotlivec dosdhne stanovenych cili ve svém IP
a znovu ziskd potfebné dovednosti a schopnosti pro samostatnéj$i a plnohodnotnégjsi
fungovani v zivoté. K ukonceni socialni rehabilitace mize dojit v nasledujicich situacich,
kdy miize uzivatel sluzby dosazeni ¢i nedosazeni cild, poruseni pravidel nebo si najde

samostatné bydleni.

Obnova kompetenci a ukonceni socidlni rehabilitace jsou dilezitymi milniky v procesu
podpory a obnovy jednotlivce, ale je také dulezité, aby se tento proces sledoval
a podporoval i nadale, aby se minimalizovala moznost zpétného padu nebo opétovné
potieby intenzivnéjsi podpory. Potiebnou podporu mize poskytnout terénni forma sluzby

socialni rehabilitace ¢i vytvorena sit’ dal§ich socialnich sluzeb a podptirnych prvk.
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2  PROFESE SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Legislativni ramec pro socialni praci se lisi podle zemi a pravnich systémut. Kazda zemé
ma své vlastni zdkony, pfedpisy a normy, které upravuji socidlni oblast a kompetence
socialniho pracovnika. Nutné ovSem je, aby socialni pracovnici dobfe rozuméli mistnimu

pravnimu ramci, ve kterém pracuji a dodrzovali odbornou etiku a zakonné povinnosti.

Témto tématim se také vénuje druha kapitola, ve které nalezneme legislativni ukotveni
profese socidlniho pracovnika. Dale zde také najdeme vydefinované kompetence a roli

socialniho pracovnika, jejichz rozhrani je opravdu velké.

2.1 Legislativni ukotveni profese socialniho pracovnika

Legislativni ukotveni socialniho pracovnika se mize liSit v zavislosti na zemi, regionu
nebo pravnim systému, ve kterém pracuje. Mezi obecné aspekty legislativy, které mohou
ovlivitovat praci socidlnich pracovnikii bychom mohli zatfadit napiiklad pravni ramec,
ktery je dalezity pro Upravu povinnosti, prav a odpovédnosti socialnich pracovnika. Urcuji
také profesni standardy, postupy a dalsi aspekty prace socidlniho pracovnika. Dale bychom
zde mohli zaradit akreditaci, kdy je pro nékteré organizace velmi dulezité, aby socialni
pracovnici ziskali a udrzeli urCitou formu akreditace pro vykondvani své profese.
Problematika akreditace ¢i ziskdni licence pro vykon pozice socidlniho pracovnika se
netyka Ceské republiky. Tato opatfeni mohou zahrnovat absolvovéani uréitého vzdélani
nebo splnéni urcitych standardl. Soucasné bychom zde mohli zaradit také prava klientu,
kdy legislativa Casto uznava prava klienti na distojnost, respekt, soukromi a rovnost.
Socialni pracovnici jsou povinni respektovat tato prava a poskytovat sluzby a podporu
v souladu s témito principy. Jako posledni bychom mohli zatadit pravni odpovédnost, kdy
zakony mohou stanovit odpovédnost socialnich pracovnikl za jejich jedndni a rozhodnuti
v ramci poskytovani sluzeb. To miize zahrnovat povinnost dodrZovat etické normy,

poskytovat adekvatni péci a podporu, a zajisStovat bezpecnost a blaho klientd.

Pro vykon povolani socidlniho pracovnika a pfedpoklady pro tuto praci jsou ukotveny
v zékoné& €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Napln prace pro socidlniho pracovnika
specifikuje §109 — |, Socidlni pracovnik vykonava socialni Setieni, zabezpecuje socialni
agendy vcetné FesSeni socialné pravnich problémui v zarizenich poskytujicich sluzby socialni
péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socialni

oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni
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cinnost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje

potreby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socialnich sluzeb. *

Je dulezité, aby socialni pracovnici méli dobry piehled o pravnim ramci, ve kterém pracuji
a dodrzovali platné zakony, predpisy a etické normy ve své praci. Vzdélavani a pravidelna
aktualizace znalosti o pravnich pfedpisech jsou proto dulezité soucasti profesniho rozvoje

socialnich pracovnik.

Zakladni tematické okruhy v oblasti vzdélavani socidlni prace vymezuje tzv. Minimalni
standard vzdélavani v socialni praci, ktery je zavazny pro clenské Skoly Asociace
vzdélavatell v socidlni praci v oblasti vzdélavani. Jedna se o ojedinély dokument, protoze
sjednocuje piedstavu o naplni studia terciarniho vzdélavani realizovaného vySSimi
odbornymi a vysokymi Skolami. Tvoii zdvaznou normu a soucasné¢ metodicky néstroj.
Definuje ramcové obsahy vyuky a kompetence potiebné k utvaieni profesni identity, tedy
pro vykon profese socidlniho pracovnika, které jsou roz€lenény do dvanacti tematickych

oblasti.

Ukoncenim formalniho vzd€lavani a nastupem do zaméstnani se adept stdva socidlnim
pracovnikem podle legislativy. Ziskani kvality profesionala v oblasti socidlni prace je vSak
mnohem delsi proces, ktery nemé zadny piedpovéditelny konecny stav. Profesionalitu je
nutné soustavné udrzovat. Pfimy vliv na ni ma vedle pokracujiciho dal$iho vzdélavani
1 zpetna vazba od klienti, kolegli a pracovnikti spolupracujicich profesi. Neopomenutelnou
roli v procesu profesionalizace socialniho pracovnika hraje kontakt s vrstevniky, stinovani
zkusSen¢jSich pracovnikl, sdileni pfibé¢hu klienta i informace o zpétné vazbé na praci
kolegti. Dalsi vyznamnou kompetenci v praci sociadlniho pracovnika je uméni vyuZzivat
svou osobnost ve prospéch klienta se sou¢asnym vyuzitim schopnosti neutralizace stresu.
Tyto procesy jsou rozvijeny v procesech intervize a supervize. Intervize i supervize jsou

v socialni praci vyznamnymi néstroji kvalifikacni socializace. (Matousek, 2021)

Navratil (2001, s. 25) popsal profesionalitu socialniho pracovnika jako vyuzivani nabytych
znalosti a aplikaci teorie pfi zatazeni urcitych zmén do spolupréace. "Je velmi rozdilné, zda
se jeho intervence uskuteciuje na zakladé domnmének, pociti, intuice, nebo na zdklade
kompaktniho teoretického ramce. Snaha pomdhat lidem bez presného porozumeni jejich
obtizi a bez znalosti metodickych postupu miiZe byt nebezpecnd. Miize ohrozovat klienty,

v pripadeé dlouhotrvajicich projektit i celou spolecnost. "
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Ptimy kontakt vzdélavatele s praxi socialnich pracovnikii je zékladni ptedpoklad pro

dobrou piipravu k vykonu této profese. (Matousek, 2021)

Clenstvi v profesni komunité je v Ceské republice mozné v ramci n€kolika profesnich

organizacich, kterymi jsou:

- Profesni komora socidlnich pracovnikii, z. s. jednd se o dobrovolnou organizaci
sdruzujici socialni pracovniky, ale i jiné odborniky ze socidlni sféry. Hlavni cile
jsou zvySovani profesni identity, vytvafeni prostoru pro profesni diskuzi
k aktualnim tématim, zapojeni do diskuze k pfipravovani novel a zdkonu a dalsi

vzdélavani socidlnich pracovnik.

- Spoleénost socialnich pracovniki Ceské republiky je jedna z nejstarsich organizaci
u nds. Tato odbornd organizace sdruzuje ¢leny podilejici se aktivné na rozvoji
socialni prace a zvySovani odborné urovné socialni prace v praxi. V roce 2006
formulovala Eticky kodex spoleénosti socialnich pracovnikti CR, ktery je dosud

vnimam jako eticky kodex socialnich pracovniki.

- Asociace poskytovatelti socialnich sluzeb Ceské republiky vramci ni pusobi

Profesni svaz socialnich pracovnikl v socidlnich sluzbéch.
- Rada pro rozvoj socialni prace.
- Asociace obc¢anskych poraden, z. s.
- Asociace vzdélavatelil v socialni préci.
- Ceska asociace streetwork.
- Sit aktért pro domov, z. s.
- Institut zdravotnich a socialnich véd, z. 1.

Podileni se na aktivni ¢innosti a rozvoji profesni komunity mize mit také podobu tcasti na
odbornych akcich jako jsou naptiklad konference a workshopy nebo publikovanim
ptispévki v odbornych casopisech (Socidlni prace, Listy socialni prace, Socialni revue,
Forum socidlni prace apod.). Dal§imi moZnostmi jsou podileni se na tvorbé a inovaci
regionalni 1 narodnich socidlné-politickych opatfeni, projektovani, vyzkumné cinnosti,

spolupréce se socialni praci pii jejich odborné praxi apod. (Matel, 2019)
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2.2 Kompetence socialniho pracovnika

Socialni pracovnici maji Siroké spektrum kompetenci, které jim umoziuji uspé$né pracovat
s raznymi jednotlivci, skupinami ¢i komunitami a soucasné v rozmanitych socidlnich
kontextech. Tyto kompetence mimo jin¢ zahrnuji také: empatii, komunikaci, schopnost
efektivné planovat a hodnotit, rozhodovat a mit kritické mysleni, sebereflexi a stresovou
odolnost. Zminéné kompetence tvoii urcity zaklad pro dobrou praxi socialnich pracovniki
a pomahaji jim poskytovat podporu a pomoc klientim pii jejich individualnich potfebach

a situacich.

Podle Pitneroveé (2008, s. 8) “je kompetence soubor povinnosti a opravneni zaméstnance,

tymu a prislusné socialni organizace .

Hartl a Matousek (2013) ve své knize popisuji obecné piedpoklady a dovednosti, kterymi
by mél byt vybaven kazdy socidlni pracovnik. Mezi tyto obecné ptedpoklady a dovednosti

muzeme fadit — fyzickou zdatnost, inteligenci, ditvéryhodnost a komunikac¢ni dovednosti.

., Predpokladem k praci s dusevné nemocnymi je zakladni znalost nejen symptomatiky, ale
i dynamiky dusevnich onemocnéni, terapeutickych intervenci (véetné viivii medikace),
znalost standardu zdravotni a socialni péce a radu zdravotnich a socialnich zarizeni, ve

kterém pracovnik pracuje. “ (Matousek a kol., 2005, s. 136)

Socialni pracovnik by mél byt nejen dobrym kompetentnim praktikem, ale také
odbornikem, ktery bude uvazovat nad svou praci, vyuzivat kritického mysleni a reflektovat
vSechny své praktické zkuSenosti s cilem zvySovat kvalitu poskytované sluzby. (Matousek,

2008)

K vyse uvedenym specifikiim pojmu kompetence dopliiuje Matousek (2021) pojmy znalost
a dovednost, které povazuje za dalSi formy kompetence. Znalosti jsou popsany jako
teoretické a/mebo faktické a jsou vysledky pfizpisobeni informaci nabytych
prostfednictvim procesu uceni. Dovednosti jsou schopnosti aplikovat nabyté znalosti

a odbornost k dokonceni ukoll a vyfeSeni problémil.

Na zaklad¢ realizovanych fokusnich skupin Matousek (2021) vyspecifikovat hlavni
pozadavky na socidlni pracovniky podle cilovych skupin. Pro socialni pracovniky pracujici

s cilovou skupinou osob s duSevnim onemocnénim vyspecifikoval nasledujici:

- Znalosti psychiatrického minima (znalost nemoci, dudlni diagnézy, léCebnych

postupil), znalosti zdravotni a socidlni legislativy (vC€etné opatrovnictvi
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a davkového systému), znalosti mistni sit€ zdravotnich, socialnich a Skolskych

sluzeb, znalost fungovani méstského uradu, policie a soudu.

- Dovednosti v oblasti komunikace s osobou psychickym onemocnénim i blizkymi
osobami, dovednosti hodnotit potfeby klienta a moznosti formulace jeho potieb,
vcetné hodnoceni potieb klienta, ktery nyni své potfeby formulovat nedokaze.
Dovednost nabizet moznosti a podporovani k jejich vyuzivani k mozné tvorbé
podplirné sit¢ klienta. Dovednost navazat, rozvijet, ale i1 konCit spolupraci

s klientem.

- Sir$imi kompetencemi jsou pak kooperace mezi jednotlivymi odbornostmi, tymova

spoluprace, komunikacni dovednosti, dovednosti vyjednavat.

- Teorie a ptistupy, které by mél ovladat jsou piistup zalozeny na silnych strankach,
systematicky pfistup, kognitivné behaviordlni terapie, CARe (Comprehensive
approach of rehabilitation), FACT (Flexible assertive community treatment model,
IPS (Individual placement and support), teorie komunikace poradenstvi, recovery

(ptistup zaméieny na zotaveni ¢lovéka), koncepce psychosocialni rehabilitace.

Jistd aktualizace praktickych socialnich kompetenci probiha do urcité miry pfi samotném
vykonu profesni ¢innosti socidlnich schopnosti a jejich opakovani tak, aby doslo k jejich
ukotveni a staly se pfirozenou soucasti socidlniho pracovnika jako ¢loveéka, a nejen pii
vykonu povolani. Matel (2019) dale uvadi, Ze mimo praxi jsou tyto kompetence rozvijeny
prostiednictvim dalSiho profesniho rastu pii dalSim vzdélavani, supervizi apod. Zdiraznil
také etické kompetence, které muize chapat jako schopnosti jednat v souladu s etickymi

hodnotami a principy profese.

2.3 Role socialniho pracovnika

Socialni role je ocekdvané chovani, které se vaze k jistému socidlnimu statusu. V rdmeci
profese mohu byt rozliSovany specifické socialni role, kterou jsou zastavany profesiondly
pii vykonu svého povolani. Socidlni pracovnik v procesu socialni intervenci plni hned
nékolik navzajem se doplitujicich roli. Socidlni intervence je multidimenzionalni konstrukt
v ramci, kterého vyuziva socialni pracovnik nékolik zpiisobli poskytovani pomoci. Matel

(2019) uvadi vycet profesionalnich roli socialniho pracovnika:

Podporovatel je role, kdy socialni pracovnik poméha klientovi zvladat zatézové a stresoveé

situace v Zivoté. Zaméfuje se na rozpoznavani a rozvoj silnych stranek, analyzu problému



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

na ¢asti a stanoveni si dosazitelnych cilii se souc¢asnym podplirnym plisobenim. Tato role je

vyuzivana piedevs§im v ptipadové praci a socidlnim poradenstvi.

Do role poradce se stavi kazdy, kdo provadi poradenstvi na jakékoliv urovni. Podstatou je
proces pomoci s vyuzitim stavajicich zdroji a mozZnosti osobnosti vyporadat se
s aktudlnimi problémy. Informacni pomoc a pomoc pifi rozhodovani jsou t&zisti
poradenstvi se socidlni praci jako pomahajici profesi. Poradce podporuje rist, rozvoj,

znalost a lepsi uplatnéni klienta ve svéte.

Pecovatel je role obecn¢ pouzivana u vSech, kteti poskytuji praktickou péci a emocionalni
podporu druhym a napomadhaji klientim v kazdodennich aktivitach, které vlivem nemoci ¢i
postizeni nezvladnou vykonavat, a proto jsou zavisli na pomoci ostatnich. Tato role se
pozice socidlnich pracovnika tyka spiSe okrajové a vice se vaze k pozici pracovnika

v socialnich sluzbach.

Mediator neboli zprostiedkovatel zahrnuje pomoc pii feSeni sport nebo konflikti na

riznych Urovnich a role mediatora je nestranna.

Vyjednavac je role socialniho pracovnika, ktery reprezentuje néjakou organizaci, skupinu
nebo jedince, ktefi se pokousi néco ziskat od jiné skupiny nebo systému. Jeho cile,
podobné¢ jako u mediace, je nalezeni stfedni cesty. Role vyjednavace je jasnym spojencem

strany, kterou zastupuje.

Facilitator nebo také moderator je charakterizovan utvafenim klimatu nedirektivni
zpusobem, akceptovani skupiny 1 jednotlivce a vyhybani se planovani. Dulezité je pracovat
s pocity ¢lenti skupiny, pouzivat konfrontaci, zpétnou vazbu a empatické porozumeéni. Tato

specificka role je spiSe uplatiovana v praci se skupinou.

Role terapeuta je pomérné cCastd v psychosocidlni intervenci, kdy cilem socidlniho
pracovnika je pomoc jedinci pfekondvat nebo zmirfiovat onemocnéni, postizeni nebo
problémy. Zakladem pro tuto roli je absolvovani terapeutického vycviku ve vybrané
terapii, ale i riizné podptrné ¢innostni terapie, jako jsou napiiklad arteterapie, ergoterapie,

dramaterapie, aj.).

Vzdélavatel, tedy poskytovatel informaci a nacviku socidlnich schopnosti klienta.
Prostfednictvim socidlnich schopnosti u¢i socialni pracovnik klienta zvladat narocné
zivotni situace a sou€asné piisobi preventivn€ proti moZznym krizim v Zivot€. Aby mohl

socidlni pracovnik byt v roli vzdélavatele, musi byt sdm vzdélany a trénovany.
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Predpokladem pro vykon role manaZera je jistd uroveil administrativni odpovédnosti za
socialni organizaci a jiné instituce. Jeji podstatou je stanoveni, organizovani a koordinace
aktivit pfi dosahovani organizacnich cild, ziskdvani a ptidélovani prostredkd, realizovani

programul, monitorovani, vyhodnocovani ¢i podporovani efektivity.

Analytik a evaluator muze na zdklad¢ SirSich znalosti fungovéani rGznych systému
analyzovat a hodnotit efektivitu prace Siroké palety systému a programi. Jednou z ¢innosti
je také vyhodnocovani své vlastni intervence. Uplatnéni této role najdeme piedevSim

v komunitni préci, ptipadové praci ¢i praci v terénu.

Socialni pracovnik v roli koordinatora napomaha pii rozdilnych zptisobech spoluprace
riznorodych c¢innosti ve prospéch klienta, a to vradmci profese, instituce a zafizeni
socialnich sluzeb. S touto roli uzce souvisi role pfipadové manazera (vice znamého pod
pojmem case manager), ktery koordinuje intervence v ramci socialniho piipadu nebo
specificky pfi tvorbé a koordinaci rozvojového planu. Cilem je efektivni sladéni sité

pomocnych sluzeb v zdjmu predem stanoveného cile.

Role zprostredkovatele pomaha spojovat klienty s komunitnimi zdroji a sluzbami.
Predpokladem je dobra znalost komunitnich sluzeb i senzitivnost klientovych potieb. Role

také vyzaduje dobré organizacni schopnosti, potfebné poznatky, diislednost a vytrvalost.

Advokat v socidlni praci se vztahuje k pfimému zastupovani jednotlivel, skupin nebo
komunit a jeho cilem je dosazeni nebo udrzeni socialni spravedlnosti. Socialni pracovnici
obhajuji prava a dustojnost klientd. Roli nelze zaménovat s pravnim pojetim povolani

advokata.

Manazerem zmén je socialni pracovnik, jehoz cilem je napomahat pokroku a zlepSovani

socialniho fungovani. Angazuji se pii identifikaci a feSeni SirSich spolecenskych problémi.

S vykonem ptedevSim statni spravy je spojena i role administrativniho pracovnika, ktery

je zatizen nadmérnou spravni ¢innosti. (Matel, 2019)

,Socialni pracovnik se pohybuje v ramci prav a povinnosti definovanych pravnim
systemem, zaméstnavatelem a profesnimi standardy. Instituciondlni ramec je dilezity,
protoze socialni pracovnik zasahuje do Zivota klientii a je potreba, aby jeho prdvo

zasahovat bylo legitimni. *“ (Matousek, 2003a, s. 44—45)

Od pracovnika v pomédhajici profesi se ofekava, Ze bude vycnivat fadou piedpokladi

a dovednosti a jeho pfistup k uzivatelim bude vzdy na vysoké Urovni. Jelikoz je pole
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socidlnich sluzeb velice rozsahlé, je mozné se v praxi setkat s riznymi pfistupy a rolemi
socialnich pracovnikl ve vztahu ke klientim. Banskova (2001) definovala hned ¢tyfi razné
typy, které se ale vzajemné prolinaji. Prvnim typem je AngaZovany socialni pracovnik,
coz je typ pracovnika, ktery bere klienta ¢i uzivatele jako sob& rovného. Pracovnikovo
jednani je empatické a s respektem. Pfi praci uplatiiuje moralni hodnoty. Hlavnim tskalim

v tomto vztahu byva syndrom vyhoteni nebo vytvoreni si osobniho vztahu ke klientovi.

Druhym typem, o kterém mluvi Banskova (2001) je Radikalni socialni pracovnik, jehoz
role stejn¢ jako u angaZzovaného socidlniho pracovnika se zamétuje na vkladani osobnich

hodnot do praxe. Zde jde spiSe o oblast socialni politiky a politické ideologie.

Byrokraticky socialni pracovnik je tfetim typem, ktery si zde definujeme. Socidlni
pracovnik vytvaii iluze urcitého zajmu o klienta. Zamérem ovSem je manipulace s lidmi
v zajmu jejich zmény.

Poslednim typem, ktery definovala Banskova (2001) je Profesionalni socialni pracovnik.
Prioritou tohoto pracovnika je zajem a hijeni prav klienta ¢i uzivatele. Tento typ
pracovnika se fidi etickym kodexem a je pro n¢j dulezity individualni vztah s klientem,
ktery bere jako aktivni spolupraci. Vztah mezi socialnim pracovnikem a uzivatelem sluzby

je upevilovan respektem prav.

Je nutné si uvédomit, ze socialni pracovnici béhem vykonu svého povolani vykonavaji
mnoho roli, které se vzajemné prolinaji a jsou ovlivilovany mnoha faktory, mezi které
mimo jiné patii také napln prace, charakter zafizeni nebo cilova skupina, se kterou socialni
pracovnik pracuje. Kazda z roli, které socialni pracovnik vykonava pak napliuje potieby

uzivatelti dané sluzby.
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3 PODPURNE A VZDELAVACI MECHANISMY V PRACI
SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Ve vykonu prace jsou klicové podpirné a vzde€lavaci mechanismy, které pomahaji
socialnim pracovnikiim efektivné plnit své socialni ukoly, zvySovat své dovednosti
a zvladat emocionalni naroky prace. Tyto mechanismy jsou casto implementovany

k podpote a obohaceni prace socialnich pracovnika.

Ve tteti kapitole si predstavime popis potiteb socidlniho pracovnika, jeho bariéry v socidlni
praci, definice a rozdéleni intervence podporujici socidlniho pracovnika pii vykonu
povoléani a soucasné¢ zde také najdeme rozdéleni inovativni metody v praci s osobami se

zkuSenosti s duSevnim onemocnénim.

3.1 Potreby socialniho pracovnika

Potieby socialnich pracovnikii mohou byt velmi rozmanité v zavislosti na kontextu
konkrétni pracovni ndpln¢ a oblasti pasobnosti. K obecnym potiebam se muze fadit
podpora a supervize. Tyto potieby mohou poslouzit pii zvladani emociondlné¢ narocné
situace a vyrovnat se tak spracovnimi vyzvami. Pravidelnd zpétnd vazba a moznost

konzultace s kolegy jsou pro socialni pracovniky taktéz klicové.

,»Nema-li pracovnik v dlouhodobém meéritku nastroje, jak o sebe dobre pecovat a jeho
psychicka odolnost je opakovanée vystavovana nejruznéjsim tlakum, dochazi k postupnému

vyhasinani jeho energie, az k syndromu vyhoreni. “ (Tomsu, 2021)

Matousek (2016) vydefinoval pottebu jako urcity ,,motiv k jedndni®. V pripadé, kdy
jedinec neuspokojuje své potteby, miize dojit k deprivaci a stradani. Matousek rozdé¢luje
potfeby na: potieby télesné pohody, potieby psychické a potfebu bezpeci, potieby
souvisejici se vztahem k blizkym lidem, potieby spolecenského uplatnéni a uznani

a potfeby spiritudlni.

Pro socidlniho pracovnika je velmi duilezitd péce o své potieby, jelikoz tim zkvalitiiuje
1 péci o své klienti ¢i uzivatele. V piipadé, kdy socidlni pracovnik o své potieby nepecuje,
muze tak dojit k ovlivnéni socidlniho fungovani kazdého jedince. Pfi své praci je velmi
dilezité myslet predev§im na to, Ze je socialni pracovnik vystaven rizikiim, mezi které se

fadi také syndrom vyhoteni. (Matousek a kolektiv, 2013)

Potfeby socialnich pracovnikli nesouvisi pouze se vztahem ke klientovi, ale také se

vztahem s pracovnim tymem, kolegy a s vedenim sluzby a organizace, ve které socidlni
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pracovnik pracuje. Z divodu zlepseni kvality socidlnich sluzeb a vytvofeni piijemné
atmosféry na pracovisti by méla sluzba a organizace brat potieby socialnich pracovnikl na
zietel. V ptipad¢ zanedbani potieb socidlniho pracovnika, bude to mit rapidni dopad na
kvalitu poskytované socialni péce a psychickou pohodu socialniho pracovnika (Matousek

a kolektiv, 2013).

Soucasné se mezi potieby socialnich pracovnikt, které by mohli ovlivnit jejich socialni
praci a osobni pohodu, mohou tadit napt.: MoZnost uceni a rozvoje, kdy je dilezité, aby
socialni pracovnici méli piistup k vzdélavacim a profesnim rozvojovym programtim, které
Jjim umoZni neustdle se zdokonalovat a udrzovat aktualni znalosti a dovednosti.
Spravedlivé ohodnoceni, které je dualezit¢é pro pocit uznani a motivace socialnich
pracovnikl, ktefi Casto pracuji v naro¢nych podminkdch s omezenymi zdroji. Jednou
z potifeb mize byt také moznost vyhrazovat hranice, kdy socidlni pracovnici potfebuji mit
moznost stanovovat hranice ve své praci, aby chrénili svou vlastni emocionalni stabilitu

a zachovali profesionalni vztahy se svymi klienty.

Janebova (2014, s. 25) ve své knize uvadi, ze: ,, Ndstrojem pekare je pec, kterou musi
dobre znat, cistit ji a opravovat. Pokud by tak necinil a svoji pec neudrzoval, prestala by
péct dobry chléb a nakonec by se v ni nedalo upéct nic, protoze by prestala hrat. Socialni
pracovnik v praci s klienty pouziva jako pracovni ndstroj sam sebe. Proto by mél dobre
rozumeét vlastni osobnosti, pecovat o sebe a v pripade problému ci potreby nalézt vhodné
uspokojeni. Socialni pracovnik, ktery se o sebe nestara a nedba na své potreby, nebude

schopen kvalitniho profesiondlniho vztahu s klienty.

Celozivotni nebo také dalsi vzdé€lavani upravuje zakon ¢. 179/2006 Sb., o ovétovani
a uznavani vysledkt dalSiho vzdé€lavani. Dal§i vzdélavani miizeme definovat jako
jakékoliv vzdélavani, které jiz neni tim primarnim. Dal$i vzdélavani socialnich pracovniki
je ukotveno v zdkoné o socidlnich sluzbach. Zaméstnavatel povinen socidlnimu
pracovnikovi zabezpecit miniméln¢ 24 hodin dalSiho vzd€lavéani, kterym si pracovnik
obnovuje, upeviiuje a doplituje svoji kvalifikaci. Formy takové vzdélavani jsou podle
zminéného zékona specializacni vzdélavani zajiStované vysokymi Skolami, vySSimi
odbornymi Skolami v oboru socidlni prace, ale i uc¢ast na odborné staze, Skolici akce,
konference a kurzy s akreditovanym programem. Maximalnim rozsahem je 8 hodin.
Nejvétsi oblibu mezi zaméstnavateli maji akreditované vzdélavaci akce. Piislusné
ministerstvo takovych kurzi nabizi velké mnozstvi, je vSak obtizné predem odhadnout

jejich pfinos a kvalitu. Casto byva zamétené kurzli spiSe povrchni, na zakladni urovni
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znalosti a dovednosti. Vzdé¢lavaci politika zaméstnavateld se velmi rdazni. Nekteri
zaméstnavatelé preferuji spiSe zdkonné splnéni povinnosti vzdélavani pracovnikll s co
nejnizsimi naklady nad redlnou potifebnosti konkrétniho tématu vzdélavani a jeho kvalitou.
Dlouhodobé vycviky v ur€itém terapeutickém sméru jsou narocné na ¢as i finance, a tak je

zameéstnavatelé nepodporuji. (Matousek, 2021)

3.2 Bariéry socialniho pracovnika

., Neexistuji zadné dikazy vychazejici z vyzkumu, Ze vidy existuje néjaky silny a pozitivni
vztah mezi spokojenosti s praci a vykonem. Spokojeny pracovnik neni nutné vysoce
vykonnym pracovnikem a vysoce vykonny pracovnik neni nutné spokojenym pracovnikem.
Spokojenost miize vést k dobrému vykonu, ale dobry vykon miize prave tak byt pricinou

spokojenosti. Ten vztah miize byt vzajemny. “ (Armstrong 2009, s. 117)

Socialni pracovnici hraji klicovou roli v poskytovani podpory a pomoci v rdmci sluzeb
jednotliveim a komunitam v riznych zivotnich situacich. Pfi plnéni své role mohou celit
riznym bariéram. Nize jsou uvedeny nékteré z hlavnich bariér, se kterymi se socidlni

pracovnici mohou setkat.

Bariéry ze strany zaméstnavatele mohou branit socidlnim pracovnikim v jejich préci
a ovlivilovat jejich schopnost efektivné poskytovat sluzby. Bariéry, které mohou plynout
ze strany zaméstnavatele mohou byt napi.: nedostatek finan¢nich zdroji, které mohou
omezovat dostupnost a rozsah poskytovani sluzby. Personalni nedostatek, ktery mtize vést
k ptetizeni socialnich pracovnikii a tim snizeni jejich efektivity. Také zde mulzeme
zahrnout nedostatenou podporu a vzdélavani, kdy zaméstnavatel dostatecné nezajisti
finance na vzdélavani ¢i Skoleni, které nasledné muze vést k nedostatku znalosti

v dilezitych oblastech.

Socialni pracovnici také mohou byt motivovani rliznymi faktory, které lze rozdélit na
vnitini a vnéj$i motivaci. Vnitini motivace muize byt pro socidlniho pracovnika ptiklad —
zajem o pomoc druhym, kdy miiZe jedince napliiovat osobni uspokojeni z prace. Osobni
rist a rozvoj, kterym muize byt moZnost ucasti na Skolenich nebo rozvoj dovednosti ¢i
kariérni postup. Vné&j$i motivaci mohou byt finanéni odmény, oceflovani a uznani nebo

podpora kolegli na pracovisti.
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3.3 Intervence podporujici socialniho pracovnika pri vykonu povolani

Intervence podporujici socidlniho pracovnika pti vykonu povolani jsou klicové pro udrzeni
jeho dusevniho zdravi, profesni spokojenosti a efektivniho plnéni pracovnich povinnosti.
Soucasné v této casti prace se s ohledem na nosné téma témto intervencim vénujeme pouze

okrajové.
Porady tymu

Proces porad tymu je dilezitym prvkem efektivniho tymového tizeni. BEhem téchto porad
tymu se Clenove setkavaji, sdileji informace, fe$i problémy, planuji akce a posiluji
tymovou spolupraci. Klicové prvky pro Gspésné porady tymu jsou napiiklad — pravidelnost

nebo divéra mezi jednotlivymi kolegy.

Termin ,,porada tymu* definuje skupinu osob, ktefi spolupracuji i mimo poradu ve stejné
organizaci. Porady tymu jsou konané pravidelné a zazni na nich vZdy Cerstvé informace.

(Jay, Templat, 2004)

Podstatou a zakladem pracovniho setkani je spravna a efektivni komunikace, u niz je

dualezité zacit u sebe samych. (Kandkova, 2008)

Supervize

Slovo supervize bylo do ¢eského jazyka ptelozeno z anglického vyrazu supervision. Tento
vyraz se pojil ptivodné s kazdou situaci, kde zkusen€jsi osoba dohliZela na jinou osobu ¢i
skupinu pii plnéni néjakého ukolu. Pojem supervize a jeho chapani se v prabéhu let
v pomahajicich profesich zaCala ménit, a to spolu s profesni kulturou socidlni prace.
(Havrdova, Hajny, 2008)

Bastecka (2005) ve své knize uvadi, Ze je supervize urCita metoda, ktera umoziuje
pracovnikiim v pomadhajicich profesich pochopit, co miize byt problémem v komunikaci
mezi klientem a jimi samotnymi. BaSteckd (2005) zaroven uvadi, Ze je supervize metoda,
kterd ma za ukol vytvofit bezpecné prostfedi pro moznost vyjadieni a soucasné také plni
slozku podpory a kontroly, kterd je zaméfena na problém, prib¢h a vztahy. Cilem
supervize je podle Tomst (2021) ziskani zpétné vazby, zaZiti respektu, podpory, prostoru
pro vyslechnuti a sdileni a zaroven péce o své hranice.

Hawkinse a Shoheta (2004) definovali tfi hlavni funkce supervize a i pfesto, Ze jsou tyto

rozdélené funkce rozdilné, navzajem se prekryvaji a dopliuji.
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Funkce vzdélavaci neboli formativni konkrétné¢ rozviji porozuméni a schopnosti
supervidovaného, jemuz je umoznéno 1épe porozumét a pochopit klienta a uvédomit si své
reakce na jeho osobu ¢i situaci s nim feSenou. Tato funkce umoznuje také moznost zjisténi.
Druhou funkei, kterou autofi definovali, je funkce podptirna, kterou lze nazvat také jako
restorativni. Podpiirna funkce omezuje emoc¢ni pietizeni poméhajiciho a zaroven umoziuje
supervidovanému popsat a porozumét svym emocim a soucasné poskytuje podporu
v naro¢nych situacich.

Funkce Fidici neboli normativni je tieti v poradi, kterd plni funkci kontroly a dohledu nad
kvalitou provedeni supervize, jelikoz supervidujici nesou ve velké vétSin€ piipadi
zodpovédnost za fadny vykon své prace.

Existuje také nékolik forem supervize, které mize socidlni pracovnik vyuzit a jeji vybér
zé&visi na dohod¢ vSech zucastnénych.

Prvni, kterou zde uvedeme je autosupervize, kterou vydefinoval Hawkins a Shohet
(2004). Je to urcity zplsob sebereflexe socidlniho pracovnika, ktery se pta sdm sebe
a nasledné¢ na otazky hledd mozné odpovédi. Pi1 této formé supervize je dilezity
dostatecny Casovy prostor. Soucasn¢ je také dulezité ptiznat své vlastni chyby a dovolit si
pochybovat o svych vlastnich zptisobech prace.

Druhou formu, kterou si zde predstavime je supervize individualni, coz je dle Matouska
a kol. (2003) urcity strukturovany kontakt mezi supervizorem a supervidovanym. Jejim
ukolem je reflektovat a podpofit fungovani socialniho pracovnika a jeho dalSi mozny
rozvoj at’ uz osobni, tak profesni.

Hawkins a Shoteta (2004) uvadi, ze vyhodou individualni supervize je uplnad pozornost
a soustiedénost supervizora pouze na jednoho supervidovaného, jeho problém a jeho
feSenti.

Supervize skupinova je dle Matouska a kol. (2013) strukturovany proces, zavisejici na
poctu supervidovanych, ktery jim umoznuje diskuzi o své praci, svych pocitech a ma
podobu planovanych, ¢asové vymezenych setkanich.

Ctvrtou formou supervize je tymova. Tymové supervize se dle Mahrové (2008) ucastni
vSichni ¢lenové pracovniho kolektivu, a to bez ohledu na jejich pracovni pozici. Tato
supervize se zajima predevsim o efektivitu, dynamiku a kulturu celého tymu.

., Ucastni se vsichni clenové tymu, je zamérena na spoluprdaci v tymu, zlepSeni efektivity
prdace a komunikaci jednotlivych clenii tymu. Je nutné predem oSetrit pritomnost vedeni.
Doporucujeme zastupce vedeni prizvat pouze v konkrétnich pripadech a se souhlasem

vSech clenu tymu. “ (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 16)
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Peer supervize neboli také intervize je dle Bartlové (2007) setkani vSech kolegli bez
supervizora, kdy pfi této forme zastdvaji roli supervizora vSichni zacastnéni. Tato forma
supervize zastava funkci podptrnou a také vzdélavaci.

Posledni formou supervize je tandem. Dle Hawkinse a Shoheta (2004) je tato forma
supervize konzultace mezi dvéma kolegy, ktefi maji podobné zkuSenosti z praxe. Jedna se
o mén¢ formalni podobu. Tato forma také poskytuje nadhled nad urcitym problémem
a pomaha najit feSeni a emocni kontrolu. Také Casto nazyvano jako intervize, coz je proces
supervize a podpory zaméstnancti, ktery se ¢asto pouziva v raznych profesnich oblastech,
vcetné socidlni prace, psychoterapie, vzdélavani a dalSich. Termin ,,intervize" se Casto
pouzivd v kontextu socidlni prace a psychoterapie, kde oznacuje specificky typ
supervizniho procesu, ktery je zaméfen na podporu profesionadlniho rozvoje a kvality
prace.

Interdisciplinarni a multidisciplinarni spoluprace

Nastaveni spoluprace s vice sluzbami mitize byt ovlivhéno mnoha riznymi aspekty.
Ptirucka praxe socialni prace definuje konkrétni aspekty, které jsou socidlnimi pracovniky
povazovany za klicové. Mezi ty patii: pravidelna informovanost o aktualitach, pravidelna
komunikace, intervize, tymova spoluprace, divéra na pracovisti, podpora mezilidskych
vztahi, komunikace, otevienost, zpétnd vazba od vedouciho, podpora a motivace

socialnich pracovnika, prostor pro sdileni ¢i napady. (Kolackova, 2021)

Interdisciplinarni spolupraci nelze dle Vévody (2013) jednozna¢né vydefinovat. Dle autora
jde o spolupraci nejméné tii osob. Ty maji mnoho specializaci soucasné¢ ale stejny cil. Tim

se vzajemn¢ dopliuji.

Plevova (2012) pise, ze v interdisciplindrnim tymu jsou na sob¢ jednotlivi odbornici
zavisli, jednotlivé uspéchy by meély byt zahrnuty mezi vSechny a vysledek takové

spoluprace by mél byt spolecny.

Multidisciplinarni spoluprace pfedstavuje také synergii riznych odbornych disciplin nebo
profesi, které spolupracuji na dosazeni spole¢n¢ho cile. Obvykle je tato spoluprice
zamé&fena ve prospéch uZivatele. V kontextu socidlni prace je multidisciplinarni spoluprace

casto klicova pro poskytovani komplexni a efektivni podpory jednotliveiim a komunitam.
Multidisciplinarni spoluprace piinaSi vzdjemné uceni se od zOcCastnénych Cclend,
komunikaci a koordinaci mezi ¢leny pro uspéSnou spolupraci nebo také individudlni

planovani, riznorodost, ¢i komplexni hodnoceni potieb.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

Multidisciplinarni spoluprace ma mnoho vyhod, vyzaduje ale také usili a komunikaci mezi
riznymi profesionalnimi obory. Nicméné efektivni koordinace mezi odborniky miize
vyrazné¢ prispét k uspéchu poskytovani socidlnich sluzeb a zlepSeni kvality Zivota

uzivateld.

S tim je také spojena propojenost mezi zdravotni a socidlni oblasti pii poskytovani péce
o duSevné nemocné. Propojenost mezi zdravotni a socidlni oblasti je klicova pro
poskytovani komplexni péce o duSevné nemocné jednotlivce. DuSevni zdravi je
multidimenzionalni zalezitost, ktera zahrnuje nejen Iékatskou péci, ale také socialni
podporu, rehabilitaci a zapojeni do spolecenstvi. Mezi zplsoby, jak tyto oblasti propojit Ize
zahrnout tymovou spolupraci, efektivni pfeddvani informaci, komunitni zapojeni, nebo

odborna kvalifikace pracovniki.

Pfi poskytovani podpory a pomoci socialni sluzbou je pro uzivatele s dusevnim
onemocnénim dilezita také komunikace a spoluprace nejen s opatrovnikem, ale mozna je
také spoluprace s Centrem dusSevniho zdravi (dale CDZ), které poskytuje Sirokou Skalu

sluzeb souvisejicich s péci o dusevné nemocné.

3.4 Inovativni metody v praci s osobami se zkuSenosti s duSevnim

onemocnénim

Asertivni komunikace

Asertivni komunikace je urCity zplisob, jak mohou lidé vyjadfovat sviij vlastni nazor, své
potieby a pocity tak, aby byly respektovany nejen jejich, ale také néazory a potieby
ostatnich lidi. Asertivni komunikace se 1iSi od pasivni komunikace, kde se vlastni potieby
a nazory cCasto potlacuji. Klicové prvky asertivni komunikace zahrnuji jasnost, respekt,

otevienost, sebevédomi, feSeni konfliktl a nonverbalni komunikaci.

"V ramci profese socidalni prace, miizeme prijit do kontaktu s problémovymi klienty ci
uzivateli. Tito jedinci mnohdy reaguji velmi negativné ke svym problémiim. Casto se i my
profesiondlové divime, pro¢ jednaji pravé takovym zpusobem. Je velmi dulezité si
uvedomit, Ze kazdy clovek je jedinecny a ma ke své prezentaci urcité ditvody." (Bélohlavek,
2012, 5. 13)

V ptipadé, kdy se setkame se situaci, kdy klient pfechazi do konfliktu, méli bychom jako

profesionalové zachovat taktni jednani a rozhodné se nenechat rozhodit. Jednim z
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agrese Ci pasivni postoj u klienta neproménil v neptatelskou linii vii¢i nam. (Gruber, 2015)
Dle mého ndzoru mize prinést asertivni komunikace mnoho vyhod do osobniho
i profesniho zivota a byt napomocna porozumeéni a efektivnéjSimu feseni konfliktd mezi
lidmi.

Virtualni tymy

Jde o pracovni uskupeni, kde spolupracuje skupina lidi, ktefi pracuji na spole¢ném cili,
kterého musi spoleéné dosdhnout bez moznosti osobniho setkani. Clenové virtualniho
tymu jsou rozdéleni napti¢ prostorem a Casem, kdy jediné jejich spojeni je realizovana

predevs§im za pomoci komunikace skrze moderni technologie. (Zofi, 2012)

Od tymi klasickych, se virtualni tymy odliSuji hned nékolika aspekty, které mohou piisobit
na jejich funkci nejen pozitivnim zptsobem. Tyto aspekty jsou: Casové a geografické
rozmisténi, kdy clenové virtudlniho tymu nesdileji stejné prostory pro praci. Jejich
komunikace proudi zraznych koutl svéta, kdy tym mohou tvofit ¢lenové napiiklad
z Ceska, Némecka, nebo Finska. Soucasné také spolupracuji napii¢ ¢asovymi pasmy,
z ¢ehoz vyplyva, Ze Clenové téchto tymu jsou od sebe odd€leni nejen vzdalenosti, ale také
c¢asem. Druhym aspektem je Kulturni rozdilnost, kdy c¢leny virtualniho tymu tvoii lidé
z ruznych koutil svéta a vznikaji tak nejen ¢asové a geografické rozdily, ale také kulturni,
které¢ jsou rozd€leny do kategorii: Narodni kultura, Firemni kultura, Profesni kultura,

Kultura pozice/role, Kultura tymu. (Dafoulas, Macaulay, 2001)

Pfinos virtualniho tymu spociva predevsim v tom, ze neni nutna fyzicka ucast a ucastnici
tedy nejsou omezeni v moznosti provozovat spolupraci rychle, levné a efektivné. (Rad,

Levin, 2003)
Metoda CARe

,Metoda CARe byla vyvinuta s cilem podporovat osoby s dlouhodobymi zdravotnimi

potizemi a postizenimi pri dosahovani jejich zivotnich cilii. ““ (Hollander, 2019, s. 17)

, Metoda CARe byla vyvinuta v 80. letech a byla inspirovana rehabilitacnimi pristupy
vyuzivanymi ve Velké Britanii a Spojenych statech zamérenymi na dosahovani vyznamnych
Zivotnich cilu a na rovnocennou partnerskou spoluprdci mezi klienty, jejich 35 rodinami

a pomahajicimi pracovniky. “ (Hollander, 2019, s. 14)

Autofi Hollander a Wilken (2016) pracovali na vyzkumu zékladnich oblasti, které jsou

potiebné k praci s klientem. Mezi né patii:
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- Posileni silnych stranek a dostatecné vyrovnani se se zranitelnosti klienta.
- Dosazeni stanovenych cill a ptani klienta, kter¢ je spjato s kvalitou jeho zivota.

- Zajisténi a snaha maximalizovat kvalitu zivota klienta v Zivotnich podminkach,

které si dobrovolné vybral pro zivot.
Recovery

Foitova a kol. (2014) ve své knize uvadi, zZe je dilezité na metodu recovery nahlizet z vice

stran. Jednou z téchto stran je také klinické zotaveni, které je métitelné a zahrnuje stav:

bez medikace,

bez symptom1l,

zvladnuti samostatného bydleni (bydleni v komunit¢),

jedinec je schopen pracovat,

jedinec je schopen navazovat socialni vztahy.

Cilem recovery neboli zotaveni je dosazeni plnohodnotného Zivota a to bez ohledu na
symptomy, které s sebou nese dusevni onemocnéni. Je to hluboce osobni a jedinecny
proces zmény, na jehoz konci jedinec muze zit spokojeny, nad¢jeplny a pfinosny ZzZivot

i pfes omezeni, ktera s sebou nemoc nese. (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP)

., Zakladnim principem zotaveni je, Ze nezbytné nemusi znamenat klinické uzdraveni.
‘

Clovek muze Zit spokojeny Zivot, aniz by se nutné musel plné uzdravit ze své nemoci. *

(Psychiatrickd spolecnost CLS JEP)
Krizova intervence

., Krizova intervence je odborna metoda prdce s klientem v situaci, kterou osobné proziva
jako zatéZovou, nepriznivou, ohrozZujici. Krizova intervence pomdahd zprehlednit
a strukturovat klientovo prozZivani a zastavit ohrozujici ¢i jiné kontraproduktivni tendence
v jeho chovani. Krizovd intervence se zaméruje jen na ty prvky klientovy minulosti ¢i
budoucnosti, které bezprostredné souviseji s jeho krizovou situaci. Krizovy pracovnik
klienta podporuje v jeho kompetenci vesit problém tak, aby dokdzal aktivne a konstruktivne
zapojit sve vlastni sily a schopnosti a vyuzit potencialu prirozenych vztahii. Krizova
intervence se odehrava v roviné reSeni klientova probléemu a prekondavani konkrétnich

prekazek. “ (Vodackova, 2012, str. 60)
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Bastecka (2005) uvadi, Ze krizova intervence je jako zasah v krizi. Mizeme ji vyuzit jako
techniku a strategii pfi jedndnim s ¢lovékem, ktery proziva tzkost a dalSi premahajici
pocity ze situace, v niz se nachazi. Soucasné Ize také mluvit o jistych ,tazich* pii préci

s lidmi, které nepostihla nemoc, pouze se ocitli v krizi.

Snahou krizové intervence je umoznit kazdému jedinci vnitini kontakt s jeho krizi. Jedinec
s ni navaze vztah tak, aby byl schopen jeji uvédoméni a v kone¢ném dusledku si dokazal
nejen pomoci sam, ale predev§im umél vyuzit potencialu krize pro vlastni rtst. (Kastova,

2000)

,,Cilem tedy je, abychom dotycného jedince priméli k hovoru a aby vyjadril své emoce.
Ukolem terapeuta je strukturovat a urovndvat ziskané informace, porozumét jim
a objasnovat jejich zdroje. Terapeut by mél predevsim pristupovat k cloveku v krizi
empaticky, ale i s nezbytnou ,,vervou®, ktera je predpokladem odhodlani unést riziko

spojené s tim, Ze se jeden cloveku otevie druhemu. “ (Kastova, 2000, s. 22-23)
Pripadové konference

Ptipadové konference jsou setkdni, kde se setkavaji odbornici, pracovnici v oblasti
zdravotnictvi, socidlni prace, nebo jinych odvétvi a sdileji, diskutuji o konkrétnich
piipadech pacientd, klientt ¢i situaci.

Tyto konference také slouzi ke vzajemnému obohaceni znalosti, sdileni zkuSenosti
a hledani téch nejlepsich postupt pii feSeni obtiznych nebo komplexnich piipada. Je to
cenny nastroj pro zdokonaleni péCe a sluzeb poskytovanych v raznych profesnich sférach.
., Pripadova konference je porada venovana diskusi o pripadu, jiz se ucastni clenové
rodiny, zastupci instituci, které maji s klientovymi probléemy néco do cineni.* (Matousek,

2008, s. 161)

Z uvedenych definic ptipadové konference vyplyva, Ze je nastrojem socialni prace, ktery je
vyuzivan v ptipadech, kdy dochazi k ohrozeni jedince a je také nastrojem
multidisciplinarni spoluprace pti feSeni piipadu ohrozeného jedince, ktery umoziuje
zapojeni dalSich pomahajicich a zucastnénych subjekti a osob. Cilem piipadové
konference je komunikace mezi odborniky a také jejich konzultace nad ptipadem, vyména
informaci, zhodnoceni situace, hledani feSeni a planovéani spoleéného postupu, ktery

povede k napliiovani potieb jedince (MPSV, 2011).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

42

II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Prakticka cast diplomové prace se vénuje kvantitativnimu vyzkumu. Dle Chrasky (2016)
v kvantitativnim vyzkumu jde o zamérnou a systematickou ¢innost, kterou se zkoumaji
vztahy mezi pedagogickymi jevy. V této Casti se bude prace zaméfovat na objasnéni
vyzkumného problému, vyzkumnych otazek a cilii. Dale si stanovuje techniku sbéru dat,
definuje vyzkumny soubor. Jako posledni je stanoven zplsob, jakym zpracujeme

a zanalyzujeme sesbirana data.

4.1 Vyzkumny problém

VytyCeni vyzkumného problém je povazovano za kliovou fazi vyzkumu (Hrincova
a spol., 2023) a je potieba se seznamit se soucasnym stavem (Chraska, 2016). Vyzkumny
problém diplomové prace tvoii potfeby a bariéry profesniho riistu u socialnich pracovnikt
zajistujici podporu a pomoc ve sluzbé socidlni rehabilitace, kterd poskytuje podporu
a pomoc osobdm se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Dle Hronika (2007) méame
vSichni stalou potiebu se 1épe orientovat ve svéte, a praveé uCeni a vzdelavani 1ze definovat
jako rozvoj vedouci k pfetrvavajici a efektivni zméné v duSevni oblasti 1 kondni.
Vzdé€lavaci aktivity definuje jako ohrani¢ené, kdy maji svlij zacCatek a konec, pfedmétem
a vysledkem vzdélavani jsou znalosti. Oproti tomu dovednost je schopnost uplatnit znalosti
ve svém chovani. Hronik (2007) zmifuje, Zze bez novych znalosti a dovednosti nejsme
schopni d€lat nové véci Ci ty staré dé€lat jinak. Soucasné upozoriiuje, ze i pres jejich nabyti
se mizeme setkat s riznymi piekazkami, neboli bariérami. Naroky na uceni zaméstnance
mohou byt spojeny s nejistotou, ohrozenim a stresem. Nasledkem miize byt negativni
dopad na jejich duSevni 1 fyzické zdravi. Riziko negativniho dopadu se zvétSuje
1 zavadénim zmén (inovaci), které mohou vytvaret nejistotu pracovnika, potfebu dosahnout
vykonu a vynaloZeni vice energie a Casu. To vSe mulze vyvolavat problémy s motivaci

k uceni. (Benke, Novotny, 2009)

Pro nés vyzkum bylo velmi podstatné zvolit vhodné obdobi pro sbér dat, a to predevsim
s ohledem na vytizenost pracovnikli nejen béZnymi pracovnimi povinnostmi, ale také
¢innostmi nad jejich rdmec. V tomto kontextu je moZné se zminit naptiklad o Svétovém
dnu duSevniho zdravi, ktery pfipadd na 10. fijna. S timto datem jsou vazany Tydny
duSevniho zdravi, do nichZ se sluzby, ale i spolky, iniciativy, nebo Skoly a nemocnice

zapojuji. S koncem roku je spojeno vykaznictvi, uzavirani projektl apod. Potieby
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pracovnikli i1 mozné bariéry ve vzdélavani jsou neodmyslitelnym aspektem piimo

ovliviiujicim pracovni vykon.

4.2 Vyzkumné cile a otazky

Hlavnim vyzkumny cilem této prace je zjistit potieby a bariéry profesniho ristu
u socialnich pracovnikt zajistujici podporu a pomoc ve sluzbé socialni rehabilitace. Od

hlavniho vyzkumného cile byly odvozeny cile dil¢i.
Vyzkumné cile

Hlavnim vyzkumny cilem této prace je Zjistit potieby a bariéry profesniho rlstu

u socidlnich pracovnikli zajist'ujici podporu a pomoc ve sluzbé socidlni rehabilitace.
Od hlavniho vyzkumného cile byly odvozeny nasledujici dil¢i vyzkumné cile:

1. Zjistit, zda jsou zohledilovany potieby socidlniho pracovnika pti vybéru dalSiho
vzdélavandi.

2. Objasnit, jak jsou nastaveny podpirné mechanismy v praci socialniho pracovnika.

3. Popsat, jak socialni pracovnik vnima potiebu vyuzivat inovativnich metod pii
vykonu prace s osobami se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim.

4. Popsat jaké jsou bariéry v prohlubovani vzdélavani socidlniho pracovnika na strané
zameéstnavatele.

5. Objasnit jaké jsou bariéry vnéjsi motivace v dalsim vzdélavani socidlniho
pracovnika.

6. Objasnit jaké jsou bariéry ve vnitini motivaci v dalSim vzdélavani socidlniho

pracovnika.

Hlavni vyzkumna otazka

Jaké jsou potieby a bariéry profesniho rlstu u socidlnich pracovnikl zajistujici podporu

a pomoc ve sluzbé¢ socialni rehabilitace?
Diléi vyzkumné otazky

1. Jak jsou zohlednovany potieby socidlniho pracovnika pti vybéru dalsiho vzdélavani?
2. Jak jsou nastaveny podplrné mechanismy v préci socidlniho pracovnika?
3. Jak socialni pracovnik vnima potfebu vyuZzivat inovativnich metod pfi vykonu prace

s osobami se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim?
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4. Jaké bariéry v prohlubovéani vzdélani socialniho pracovnika jsou na strané
zaméstnavatele?
5. Jaké jsou bariéry vnéjsi motivace v dal§im vzdélavani socidlniho pracovnika?

6. Jaké jsou bariéry ve vnitini motivaci vzdélavani socialniho pracovnika?

4.3 Technika sbéru dat

Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce, ktery se zaméfuje na zjiSténi potieb
a bariér profesniho ristu u socidlnich pracovnikt zajistujicich podporu a pomoc ve sluzbé
socialni rehabilitace. Dle Vanové a Skopala (2017) slouZzi dotaznik pro hromadné ziskavani
informaci a jeho pfednostmi jsou mimo jiné 1 moZznost osloveni velkého poctu
respondentl. Na§ dotaznik se skladad z celkem 29 polozek z toho polozky 1, 2, 3, 4 jsou
demografické informace (otdzky na vek, vzdélani, délku praxe a kraj, ve kterém
respondent vykonava praci socialniho pracovnika). Tyto demografické poloZzky nam
pomohou respondenty rozc¢lenit a utvofit si celkovy obrazek o vyzkumném vzorku.
Polozky €. 5, 6, 7, 8 a 9 nam pomahaji odpoveédét na prvni vyzkumnou otdzku — Jak jsou
zohlediiovany potieby socialniho pracovnika pifi vybéru dal§iho vzdélavani. Druhou
vyzkumnou otazku nam odpovidaji dotaznikové polozky 10, 11, 12, 13. Jedna se
o uzavien¢ Skalové otazky (Likertova skala). Tteti vyzkumnéd otazka — Jak socialni
pracovnik vnima potfebu vyuZzivat inovativnich metod pii vykonu prace s osobami se
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim jsou zodpovidadny polozkami 14, 15, 16, 17, 18.
V tomto ptipad¢ jde o kombinaci uzavienych odpovédi s otevienymi, kdy respondent mohl
voln¢ rozsitit svou odpoveéd’ o konkrétni odpovédi. Nasledné vyzkumné otazky se zaméiuji
na oblast bariér ve vzdelavani. Uzaviené polozky ¢. 25, 26, 27, 28, 29 se zaméfuji na
bariéry na stran¢ zaméstnavatele. Nasledné uzaviené polozky €. 19, 20, 21, 22, 23, 24 nam
odpovidaji na posledni vyzkumné otdzky tykajici se vnéjsi a vnitini motivace socialnich

pracovnik.

Rozdéleni polozek je zndzornéno nésledujici tabulkou.
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Tabulka 1 Polozky

Cislo
Pocet
Nézev oblasti polozky v Polozka
poloZek
dotazniku
1 Kolik je Vam let?
. o) Jaké je Vase nejvyssi dosazené
Demografické N
4 vzdélani?
informace . ,
3 Jaka je délka Vasi praxe?
4 V ijaké .. a0
jakém kraji pracujete?
5 Mapuje zaméstnavatel VaSe potieby ve
vzdélavani v socialni praci?
6 Jsou pro Vés dosavadni absolvované
akce dostacujici pro Vasi praxi?
Zohlednovani potieb . st .
P 7 Starate se o vlastni dusevni zdravi?
socialniho pracovnika 5 - - -
P Ctete publikace, sledujete profily na
pii vybéru vzdélavani g soc. sitich nebo se Gcastnite
vzdélavacich akci zamétenych na
problematiku dusevniho zdravi?
9 Zvysil se u Vés zajem o oblast
dusevniho zdravi?
10 Probihaji supervize Vaseho tymu?
11 Mate moZznost individudlnich
) supervizi?
Podpiirné mechanismy 4 P ——
12 Je ve Vasi sluzb¢ nastavena
mezioborova spoluprace?
13 Probihaji porady tymu pravidelné
a efektivné?
Naplnily oc¢ekavani absolvované
14 odborné staze ve sluzbé poskytujici
podporu a pomoc osobam s dusevnim
onemocnénim?
Jak pracovnik vnima .
P s Byl/a jste proskolen/a v n¢kterych
potfebu vyuZzivat 15 inovativnich metodach?
inovativnich metod
Pokud ano, v jakych?
16 Vyuzivate nékterou z inovativnich

metod v praxi?
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Pokud ano, jaké?

17

Vyuzivate nékteré nastroje

z inovativnich metod bez absolvovani
odborného proskoleni ziskané na
zakladé samostudia?

Pokud ano, jaké?

18

PovaZzujete néjaké inovativni metody
za neefektivni?

Pokud ano, jaké?

Jaké jsou bariéry na
strané

zameéstnavatele?

25

Podporuje Vas zaméstnavatel v dalSim
vzdélavanim?

26

Podporuje Vas zaméstnavatel ve
vzdélavani nad ramec povinného
vzdélavani?

27

Sleduje zamé&stnavatel inovativni
pristupy v socidlni praci?

28

Seznamuje Vas zamé&stnavatel
s inovativnimi pfistupy?

29

Jsou u Vas inovativni pfistupy
zavadény do praxe socidlniho
pracovnika?

Jaké jsou bariéry
vnéjsi motivace

v dalS$im vzdélavani?

20

Brani Vam ¢asova bariéra v moznosti
dal$im vzdélavani?

22

Jsou pro Vas nabizené akce
akceptovatelné z hlediska dojezdové
vzdalenosti?

23

Jsou pro Vas nabizené akce finan¢né
dostupné v piipade, ze je nehradi
zaméstnavatel?

21

Je dostate¢na nabidka vzdélavacich
akci?

Jakeé jsou bariéry ve

vnitfni motivaci

19

Je podle Vas dilezité celozivotni
vzdélavani?

21

Je dostateé¢na nabidka vzdélavacich
akci?

24

Jaké dalsi bariéry se objevily v dalSim
vzdelavani?
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Dotaznik byl rozeslan elektronicky pomoci Google Forms, emailem. Pro zjisténi
kontaktnich udajii (emailovych adres) byl pouzit online Registr poskytovatelti sluzeb, ktery
je dostupny na internetovych strankach www.mpsv.cz. Elektronické rozesilani dotaznik je
dle Gavory (2010) povazovano za ekonomictéjsi a vice dostupné pro respondenty. Vzor

dotazniku je v ptiloze €. 1.
Predvyzkum

Pted realizaci vlastniho vyzkumu byl uskutecnén predvyzkum, ktery probéhl v mésici fijnu
a listopadu 2023. Do piedvyzkumu se zapojilo 10 respondentd, ktefi splnovali podminky
vyzkumného souboru. Na zéklad¢ sesbiranych dat a zpétné vazbé doslo k upraveé a drobné

reformulaci vybranych otazek.

4.4 Vyzkumny soubor

Jako vyzkumny soubor pro potteby diplomové prace byli zvoleni pracovnici plsobici
v socialni sluzb& socidlni rehabilitace napii¢ Ceskou republikou bez ohledu na formu

sluzby, tedy bez konkretizace ambulantni, terénni, ¢i pobytové formy sluzby.
Kritéria pro volbu vyzkumného souboru vsak byla zvolena nasledujici:

- Zaméstnani na pozici socialni pracovnik.

- Zaméstnani v socialni sluzb€ socialni rehabilitace.

- Cilovou skupinou sluzby socialni rehabilitace jsou osoby se zkusenosti s duSevnim

onemocnénim.

Vyzkumny soubor byl vybran exhaustivnim vybérem, ktery se dle Chrasky (2016) pouziva
v pfipadé¢ malych zékladnich souborti a byl realizovan elektronickym dotaznikovym
Setfenim. Udaje poskytovatelii byly zjidtény na internetovych strankach www.mpsv.cz
v Registru poskytovatelii sluzeb. Na zdkladé dotaznikového Setfeni bylo ziskdno celkem
141 odpovédi. Respondenty jsme na zékladé odpovédi na demografické polozky z naseho
dotazniku rozdélili dle véku (viz Graf 1), vzdélani (viz Graf 2), délky praxe (viz Graf 3)
a dle kraje, kde pracuji (viz Graf 4). Grafické znazornéni poskytuje lepsi ptehlednost

o vyzkumném vzorku.
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Graf 1

1. Jaky je Vas vék?

M 20-30 let
M 31-40 let
M 41-50 let

51 avice let

Na zékladé Grafu 1 mizeme vidét, Ze nejvice respondentll je ve véku od 31 let do 40 let

(40 %), druhé nejvétsi vekové zastoupeni je v kategorii 41 let az 50 let, tj. 29 % ze vSech

respondentti. 22 % respondentti je véku 20-30 let. Nejmensi zastoupeni je ve vékové

kategorii 51 let a vice (9 %).

Graf 2

A Al

2. Jaké je VaSe nejvyssi
vzdélani?

dosazené

m DiS.
W Bc.

m Mgr.
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Graf 2 nam ukazuje rozdéleni respondentli dle nejvyssiho ziskaného vzdélani. 42 %
respondentll ma vysokoskolské vzdélani v magisterském programu, 37 % vysokoskolské

vzdélani v bakalarském programu a 21 % respondentii ma vyssi odbornou skolu.

Graf 3

3. Jaka je délka Vasi praxe jako SP?

mO0-1let
m1az5let
m6azl0let

11 avice let

Graf 3 znazornuje rozlozeni respondentii dle délky jejich praxe jako socialniho pracovnika
v oboru dusevniho zdravi. Celych 45 % socialnich pracovnikl pracuji na této pozici 1 rok
az 5 let, 28 % respondentd uvadi jako délku své praxe mezi 6-10 rokem. 20 % respondentii
tuto profesi vykonava 11 a vice let. Pouze 7 % respondentl pracuje v této oblasti mén¢ nez

1 rok.
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Graf 4

4.V jaké kraji CR pracujete?
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Graf 4 znazoriiuje zastoupeni socialnich pracovnikd v krajich Ceské republiky. Nejvétsi
zastoupeni respondentti je z Hlavniho mésta Prahy, Zlinského kraje, StredoCeského,

Pardubického a Moravskoslezského kraje.

4.5 Zpisob zpracovani dat

Pro zplisob zpracovani dat jsme zvolili program Microsoft Excel. Za G¢elem zjisténi potieb
a bariér profesniho ristu u socialnich pracovnikil zajistujici podporu a pomoc ve sluzbé
socialni rehabilitace vyhodnotime tabulkou Cetnosti (absolutni a relativni ¢etnosti).

Dle Hricové a kol. (2023) jsou Cetnostni tabulky zakladnim vystupem statistiky. Absolutni

cetnost je podil celkového zastoupeni odpovédi, relativni etnost vyjadiujeme procenty.
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5 ANALYZA DAT

V ptedchozich kapitolach jsme si vysvétlili metodu sbéru dat a charakterizovali dotaznik
véetné skladby a zplsoby vyhodnoceni dat. V této kapitole se budeme dale vénovat
z dotazniku  (sesbiranych dat z dotaznikového

analyzovanim  polozek Setfeni)

a vyhodnocenim stanovenych vyzkumnych otazek.

Na otazku, zda zaméstnavatel mapuje potieby ve vzdélavani smétujici k vykonu socialni
prace, odpovédélo 69 respondenttii ano a 47 respondentli spise ano. Odpovéd’ nevim zvolilo
5 socialnich pracovniki, 16 odpovédi bylo pro spiSe ne a pouze 4 respondenti uvedli, ze

zameéstnavatel jejich potfeby nemapuje viz tabulka 2.

Tabulka 2 Polozka ¢. 5

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | V procentech
ANO 69 0,489 48,9 %
SPISE ANO 47 0,333 333 %
NEVIM 5 0,035 3,5 %
SPIS NE 16 0,113 11,3 %
NE 4 0,028 2,8 %
Y 141 31 3 100 %

Jak muZeme vidét v nasledujici tabulce (Tabulka 3) pro 49,6 % vSech respondentti byly

absolvované vzdélavani spiSe dostaCujici pro praxi. Plné dostacujici vzdélavani
absolvovalo 39 %. 10,6 % respondentid udalo, Ze vzdélavani bylo spiSe nedostate¢né

a necelé jedno % (ptesnéji 0,7 %) uvedlo, Ze absolvované vzdélavani bylo pro né do praxe

nedostatecné.
Tabulka 3 Polozka ¢. 6
Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | V procentech
ANO 55 0,390 39,0 %
SPISE ANO 70 0,496 49,6 %
SPIS NE 15 0,106 10,6 %
NE 1 0,007 0,7 %
> 141 >1 > 100 %
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Respondentil jsme se nasledné dotazovali, zda se staraji o své vlastni dusevni zdravi (viz
Tabulka 4) a zda ¢tou publikace, sleduji profily na socialnich sitich nebo zda se i¢astni
vzdélavacich akci zamétenych na dusevni zdravi (viz Tabulka 5). U obou téchto polozek
byly odpovédi podobné. Skoro polovina respondenti odpovédélo ano ¢i spiSe ano.

Vsechny odpovédi jsou zaznaceny v nasledujicich tabulkach.

Tabulka 4 Polozka ¢. 7

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | V procentech
ANO 79 0,560 56,0 %
SPISE ANO 48 0,340 34,0 %
SPIS NE 12 0,085 8,5 %
NE 12 0,014 1,4 %
> 141 1 > 100 %
Tabulka 5 Polozka ¢. 8
Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | V procentech
ANO 78 0,553 55.3 %
SPISE ANO 51 0,362 36,2 %
SPIS NE 8 0,057 5,7 %
NE 4 0,028 2,8 %
> 141 > > 100 %

Nadpolovi¢ni vétSina (65,2 %) respondentl souhlasi s tvrzenim, ze se u nich zvysil zajem
o oblast dusevniho zdravi po nastupu na pozici sociadlniho pracovnika pracujiciho s lidmi
s duSevnim onemocnénim. 26,2 % respondentd vnima castecné zvySeni z4jmu o tuto
oblast. Pouze 6,4 % respondenti spiSe nevnimd zménu a 2,1 % respondentli uvedlo

rozhodné ne.
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Tabulka 6 Polozka ¢. 9

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | V procentech
ANO 92 0,652 65,2 %
SPISE ANO 37 0,262 26,2 %
SPIS NE 9 0,064 6,4 %
NE 3 0,021 2,1 %
> 141 S 1 Y 100 %

V nasledujici poloZzce jsme se zajimali, zda v jejich sluzbé probihaji tymoveé

V tabulce ¢. 7 muzete vidét, ze 126 respondentii uvedlo, Ze supervize

supervize.

probihaji.

9 respondentl zvolilo odpovéd’ spiSe ano, 3 respondenti spiSe ne a taktéz 3 respondenti

odmitli tvrzeni, Ze by u nich supervize probihali.

Tabulka 7 Polozka ¢. 10

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | V procentech
ANO 126 0,894 89,4 %
SPISE ANO 9 0,064 6,4 %
SPIS NE 3 0,021 2,1 %
NE 3 0,021 2,1 %
Y 141 31 Y 100 %

V navazujici otazce jsme se doptavali, zda jsou si respondenti védomi moznosti mit

individualni supervizi. Nadpolovicni vétSina uvedla, ze ano. Tfindct respondenta

odpovédéli spiSe ano, Ctyfi respondenti si nejsou jisti, zda tuto moznost

maji. Sest

z vyzkumného vzorku uvedlo, Ze tuto mozZnost spiSe nemaji a deset tuto moznost odmita.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

55

Tabulka 8 Polozka ¢. 11

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | V procentech
ANO 108 0,766 76,6 %
SPISE ANO 13 0,092 9,2 %
NEVIM 4 0,028 2,8 %
SPIS NE 6 0,043 4,3 %
NE 10 0,071 7,1 %
> 141 S 1 Y 100 %

PoloZzkou €. 12 jsme se zajimali o to, zda v ramci sluzby je nastavena mezioborova
spoluprace. V ramci dotaznikového Setfeni se 75 respondentli vyjadfilo, ze tento druh
spoluprace nastaveny maji. Druhy nejvyssi pocet respondentti (42) se vyjadiilo s nazorem,
7ze mezioborova spoluprace je spiSe nastavena, 9 respondentli nedokdzali odpovédét
a zvolili odpovéd’ nevim, 13 udalo odpovéd’ spiSe ne a pouze 2 respondenti mezioborovou

spolupraci ve své sluzbé zamitli.

Tabulka 9 Polozka ¢. 12

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | V procentech
ANO 75 0,532 53,2 %
SPISE ANO 42 0,298 29,8 %
NEVIM 9 0,064 6,4 %
SPIS NE 13 0,092 9,2 %
NE 2 0,014 1,4 %
Y 141 31 S 100 %

Naésledujici tabulka 10 nam ukazuje rozloZeni odpovédi na otdzku, zda porady tymu
probihaji pravideln¢ a efektivné. Z tabulky mizeme vidét, ze nadpolovicni vétSina
dotazovanych (63,1 %) souhlasi, 29,8 % spiSe souhlasi, 9 % spiSe nesouhlasi a 0,7 %

nesouhlasi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

56

Tabulka 10 Polozka ¢. 13

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | V procentech
ANO 89 0,631 63,1 %
SPISE ANO 42 0,298 29,8 %
SPIS NE 9 0,064 6,4 %
NE 1 0,007 0,7 %
Y 141 S 1 Y 100 %

Nasledujici polozky se zamétuji na absolvované odborné staze, proskoleni v inovativnich

metodach a vnimani jejich efektivnosti v praxi.

V tabulce 11 jsme se dotazovali, zda absolvované staze naplnily jejich ocekavani ve sluzbé
poskytujici podporu a pomoc osobam se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. V této
oblasti udalo souhlasnou odpovéd’ 40 dotazovanych, spiSe ano uvedlo 68 dotazovanych.

SpiSe nesouhlasné stanovisko uvedlo 24 dotazovanych a 9 dalo svou nesouhlasnou

odpoved..
Tabulka 11 Polozka ¢. 14
Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | V procentech

ANO 40 0,284 28,4 %
SPISE ANO 68 0,482 48,2 %
SPIS NE 24 0,170 17,0 %
NE 9 0,064 6,4 %

Y 141 Y1 Y 100 %

U naSeho vyzkumného vzorku nas nasledné zajimalo, zda byli proskoleni

v nékteré

z inovativnich metod. Jako piiklad jsme v poloZzce uvedli metodu CARe, recovery,
asertivni komunikace, virtualni tymy, krizové intervence, piipadové konference. Jak
muizeme vidét, tak celych 66 % uvedlo, Ze byli v inovativnich metodach proskoleni. Spise
ano uvedlo 15,6 % dotazovanych, 4,3 % respondentl zvolili odpovéd’ nevim, 8,5 % spise

ne a 5,7 % dotazovanych dle danych reakci nebyly v téchto metodach proskoleni.
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Tabulka 12 Polozka ¢. 15

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | V procentech
ANO 93 0,660 66,0 %
SPISE ANO 22 0,156 15,6 %
NEVIM 6 0,043 4,3 %
SPIS NE 12 0,085 8,5 %
NE 8 0,057 5,7 %
> 141 S 1 Y 100 %

V navaznosti na polozku €. 15 byl dan prostor k volnému vyjadieni respondentii v jakych
inovativnich metodach byli proskoleni. Tyto odpovédi jsou zaznaleny v nasledujici
tabulce. V zavorce za touto odpovédi je vyznacCen pocet opakované odpoveédi v celém

dotaznikovém Setieni.

Tabulka 13 Proskoleni v inovativnich metodach

V jakym inovativnich metodéch jste byl/a proskolen/a?

Krizova intervence (68x).
Care (65x).

Revovery (50x).

Asertivni komunikace (35x).
Ptipadovéa konference (24x).
e Open dialog (10x).

e Virtualni tymy (9x).

e Motivacni rozhovory (4x).

e Psychiatrické minimum (2x).
Case management (2X).

IPS (3x).

FACT (3x).

Individualni planovani.
ART (active recovery triad).
Socialni rehabilitace.
Déavkové systémy.
Planovani zaméteni na ¢loveéka.
Pozitivni komunikace.
Pokrocilé vyjednani.
Arteterapie.

Facilitace skupin.

SlySeni hlast.

Mindfulness.

Blazni$ no a co.
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Logoterapie.

Individual placement a support.
Prace s traumatem napi. EMDR, traumainformacni ptistup v soc. praci.
Motivacni intervence.

AAK.

Prace s détmi s PAS.

Socialné terapeuticky vycvik.
Psychosocialni rehabilitace.
Psychoterapie uménim.

PCA.

KBT.

Honos.

Respondentii jsme se nasledné ptali, zda pouzivaji inovativni metody v praxi. Ze
sesbiranych dat jsme zjistili, Ze 47,5 % dotazovanych inovativni metody vyuZivaji v praxi,
26,2 % je spiSe pouziva, 10,6 % si neni jista, 8,5 % tyto metody spiSe nepouzivé a 7,1 % je

do praxe nezavedla.

Tabulka 14 Polozka ¢. 16

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | V procentech
ANO 67 0,475 47,5 %
SPISE ANO 37 0,262 26,2 %
NEVIM 6 0,106 10,6 %
SPIS NE 12 0,085 8,5 %
NE 10 0,071 7,1 %
Y 141 31 Y 100 %

Ti, ktefi odpovédéli, Ze vyuzivaji inovativni metodu v praxi, jsme pozadali o blizsi
pojmenovani inovativni metody, kterou pouzivaji, viz Tabulka ¢. 15. V zavorce za touto

odpovédi je vyznacen pocet opakované odpovédi v celém dotaznikovém Setteni.
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Tabulka 15 Jaké inovativni metody vyuzivaji v praxi

Jakou inovativni metodu pouzivate v praxi?

Care (40 x).

Krizova intervence (32 x).
Recovery (26 x).

Asertivni komunikace (19 x).
Ptipadova konference (9 x).
Open dialog (4 x).

Virtualni tymy (2 x).

FACT (2 x).

ART.

IPS.

Honos.

TKI.

Pokrocilé vyjednani.
Motivacni rozhovory.
Slyseni hlast.

Mindfulness.

I-ROC.

Planovani zaméfené na ¢loveka.
Ptipadové porady.

Préce s motivaci.

Polozkou ¢. 17 jsme mapovali, zda respondenti vyuzivaji nékterou z inovativnich metod,
které ziskali samostudiem. Odpovédi vyjadiené v absolutni a relativni Cetnosti miizeme

vidét v tabulce &. 16.

Tabulka 16 Polozka ¢. 17

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | V procentech
ANO 19 0,135 13,5 %
SPISE ANO 27 0,191 19,1 %
NEVIM 28 0,199 19,9 %
SPIS NE 41 0,291 29,1 %
NE 26 0,184 18,4 %
Y 141 31 S 100 %

V nésledujici tabulce muzeme vidét, jaké konkrétni inovativni metody ziskali nasi
respondenti samostudiem. V tabulce jsou vyznaceny odpovédi respondentl. V zavorce za

touto odpovedi je vyznacen pocet opakované odpovedi v celém dotaznikovém Setieni.
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Tabulka 17 Jaké metody jste ziskali samostudiem

Jaké inovativni metody jste ziskali samostudiem?

e Krizova intervence (7 X).

e Recovery (7 x).

e Metodu Care (6 x).

e Asertivni kontaktovani (5 x).

e Piipadové konference (4 x).

e Motivacéni rozhovory (3 x).

e DBT (2 x).

e Té¢Zko se mi odpovidd, protoze se nadale rozvijim v dalSich metodach, naptiklad
mam psychoterapeuticky vycvik.

e (Cesty k zotaveni, silné stranky, mapovani potieb, mapy ....

e Zabyvam se traumaty z détstvi, dale trestné Ciny.

e Psychoterapeutické postupy pii setkani s klienty.

e Kognitivné behavioralni terapie.

e Mediace.

e Life coaching.

e Otevieny dialog.

e Muzikoterapie.

e Mindfullnes.

V navaznosti na proskolené a vyuzivané inovativni metody jsme zjistovali, zda socidlni
pracovnici povazuji aplikované metody za neefektivni. Pouze 3 dotazovani odpovédéli ano
a 10 dotazovanych spiSe ano ve smyslu, Ze vnimaji aplikované metody za neefektivni.

Nadpolovi¢ni pocet respondentt tj. 84 zvolili odpovéd’ spise ne a 44 rezolutni ne.

Tabulka 18 Polozka ¢. 18

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | V procentech
ANO 3 0,021 2,1%
SPISE ANO 10 0,071 7,1 %
SPIS NE 84 0,596 59,6 %
NE 44 0,312 31,2 %
> 141 > 1 > 100 %

Respondenty jsme pozadali, aby nam piesné sdélili, jaké inovativni metody povazuji za

neefektivni. Jejich volné odpovédi miizeme vidét v tabulce €. 19.
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Tabulka 19 Seznam neefektivnich metod

Kter¢ aplikované inovativni metody povazujete za neefektivni?

e Care — zbytecné slozité, vSe existuje v jednodussi forme jinde, nepiinasi nic
nového, pro lidi s duSevnim onemocnénim komplikované.

e Individualni planovani se musi udélat na zacatku spoluprace, i kdyz jsem jeste
nem¢la dostate¢né moznost klienta poznat.

e Lze odpovédét ano i ne, protoze mohou byt neefektivni, kdyz se nepouzivaji ve
prospéch daného clovéka.

e SpiSe je to o mém osobnostnim nastaveni. Nékteré metody jsou mi bliZ§i nez

Jiné.

Zékladni 150hodinovy kurz pro PSS.

Uz si bohuZzel nepamatuji nazev.

Je to velice individualni.

Otevieny dialog.

Na otdzku, zda je celoZivotni vzdélavani dilezité, odpovédela nadpoloviéni vétsina tj. 130
respondentl kladné. 9 z dotazovanych spiSe povazuje celozivotni vzdélavani za dualezité

a 2 dotazovani spisSe ne. Zadny z oslovenych socidlnich pracovniki toto tvrzeni neodmitlo.

Tabulka 20 Polozka ¢. 20

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | V procentech
ANO 130 0,922 92,2 %
SPISE ANO 9 0,064 6,4 %
SPIS NE 2 0,014 1,4 %
NE 0 0,000 0,0 %
Y 141 31 Y 100 %

Dalsi oblast dotaznikového Setfeni byla zaméfena na bariéry ve vzdélavani, které mohou
socialni pracovnici vnimat. Jako prvni jsme mapovali, zda vnimaji ¢asovou bariéru, kterd
Jim bréani v dal§im vzdélavani. 35,5 % respondentll vnima ¢asovou naro€nost jako bariéru,
32,6 % ji spiSe vnima, 21,3 % spiSe nevnima a pro 10,6 % respondentii ve vzdélavani nema

¢asovou bariéru.
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32,6 % socialnich pracovniki vnima nabidku vzdélavacich akci za dostate¢nou, pro 52,5 %

je nabidka spiSe dostacujici. Naopak jako spiSe nedostaCujici ji vnima 13,5 % socidlnich

Tabulka 21 Polozka ¢. 21

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | V procentech
ANO 50 0,355 35,5 %
SPISE ANO 46 0,326 32,6 %
SPIS NE 30 0,213 21,3 %
NE 15 0,106 10,6 %
> 141 S 1 Y 100 %

pracovniki a pro 1,4 % je celkové nedostacujici.

Tabulka 22 Polozka ¢. 22

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | V procentech
ANO 46 0,326 32,6 %
SPISE ANO 74 0,525 52,5 %
SPIS NE 19 0,135 13,5 %
NE 2 0,014 1,4 %
Y 141 31 3 100 %

Socialni pracovnikiim jsme polozili otazku, o jaké vzdélavaci akce by méli zajem. Na tuto

otazku mohli odpovidat voln¢ a odpovédi jsou vyznaceny v tabulce nize.

Tabulka 23 Seznam akci, o které by méli zajem

O jaké vzdélavaci akce byste méli zajem?

Vétsina jednodennich vzdélavani je na Grovni Uvod do problematiky — za 13 let
v praxi jsem tato Skoleni absolvovala, potiebovala bych na n¢ navazat a dostat se
hloubéji v tématu. Naptiklad — prace s motivaci klienta, specifika prace u lidi

s duSevni nemoci podle diagndzy apod.

Chybi mi kurzy zamétené na praci se skupinou, skupinovou dynamikou, tvorby
programu pro duSevné nemocné.

Arteterapeutické kurzy, kurzy asertivity, kurzy o praci s lidmi s PO.

Prace s nactiletymi ¢i détmi potykajici se s psychickymi problémy.

Vnitini nastaveni socialniho pracovnika.

Komplexnim vycvik v krizové intervenci.

Pisemné zdznamy a protokoly v SP.
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Aktivizace pro duSevné nemocné.
EFT (technika emoc¢ni svobody).
Psychoterapeuticky vycvik.

Prace s traumatem, OCD.
Recovery, open dialog.

Socidlni davky.

Je jich mnoho.

Levngjsi.

Dale jsme se zabyvali akceptovatelnosti vzdélavacich akci v ramcei dojezdové vzdalenosti.
Pro 54 respondenti jsou pfijatelné, pro 58 respondentli spiSe pfijatelné. Spise

neakceptovatelna vzdalenost vzdélavacich akci je pro 25 a pro 4 respondenty je vzdalenost

nepiijatelna.
Tabulka 24 Polozka ¢. 23
Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | V procentech

ANO 54 0,383 38,3 %
SPISE ANO 58 0,411 41,1 %
SPIS NE 25 0,177 17,7 %
NE 4 0,028 2,8 %

2 141 Y1 3 100 %

Dle Elichové (2017) organizace nabizeji omezenou nabidku vzdélavani z divodu
nedostatkil financi a na tomto zakladé jsme pfimo u pracovniki mapovali, zda jsou pro né
vzdélavaci akce financné dostupné v piipad¢, ze je nehradi zaméstnavatel. Osloveni
socidlni pracovnici zvolili nasledovné viz tabulka €. 25. Pro 5 % vSech zacastnénych jsou
vzdélavaci akce dostupné, pro 19,9 % spiSe dostupné. Jako spiSe finanéné nedostupné je

oznacilo 34 % a nedostupné 16,3 % respondentii. 24,8 % oznacilo moZnost nevim.
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Tabulka 25 Polozka ¢. 24

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | V procentech
ANO 7 0,050 5,0 %
SPISE ANO 28 0,199 19,9 %
NEVIM 35 0,248 24,8 %
SPIS NE 48 0,340 34,0 %
NE 23 0,163 16,3 %
Y 141 S 1 Y 100 %

Dotédzanym jsme dali prostor k vyjadieni, zda vnimaji n¢jaké dalsi bariéry. V zavorce za

touto odpovédi je vyznacen pocet opakované odpovédi v celém dotaznikovém Setieni.
Jejich odpovédi jsou vyznaceny v tabulce €. 26.

Tabulka 26 Dalsi bariéry

Vnimate néjaké dalsi bariéry?

¢ Finance (2x).
e Vlastni energie.
e Nedostatek cCasu.

e Stale Castéji nardzim na nizkou kvalitu Skoliteld, Skoleni mi nepiinasi Casto nic, co
bych uz neznala, vétSinou ani vystup z n¢j nebyva vhodny pro realnou praxi s klienty
— razné scénky apod., kde hrajeme s "dokonalym" klientem a jde vyfeSit vse
neodpovidaji realit¢ apod.

e Hlavné ty cenové, organizace nema finance na kvalitni a Cast&jsi vzdélavani, pro
samostatné hrazeni jsou drah¢ s platem socialniho pracovnika.

e Ano, z divodu IP KUZK je moZzZnost vzdélani max. 24 hodin ro¢né. CoZ vylucuje
ucast na uzitecnych vycvicich, které maji vétsi asovou dotaci.

e Omezené finanéni prosttedky od zaméstnavatele na vzdé€lavéani, upfednostiiovani
odbornych stazi v jinych sluzbach zaméstnavatele.

e Nedostatek Casové dotace na vzdélavani v ramci pracovni doby, maly rozpocet na
financovani vzdélavani v rdmci organizace.

e Omezené finance, obtizné zastupitelné pii mé nepiitomnosti s ohledem na maly tym
s malo pracovniky, av§ak hodné& klientt.

e Chtéla bych se pustit do psychoterapeutického vycviku, tady je bariér hned nékolik,
a to kvalifikace, finance a Cas.

e Rada bych si udélala terapeuticky vycvik, ale jeho ¢asovd naro¢nost a cena mi to
neumoziuji.
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e Otevieny dialog, motivacni rozhovory, psychoterapeutické vycviky ....

¢ Financ¢ni bariéra.

e Ohledné poskytovani statni socialni podpory, exekuci, insolvence atd.

e Momentalné mé nic nenapadd. Jako nejvétsi bariéru vnimam tu ¢asovou.
e Zaméstnavatel nepodporuje vzdélavani dle volného vybéru zaméstnance.
e Nedostatek financi ze strany zaméstnavatele — neziskové organizace.

e V¢tsi finance na vzdélavani (hrazené zaméstnavatelem).

¢ Financ¢ni podpora terapeutického vycviku.

e Krizova intervence — financni narocnost.

e Financ¢ni a hodinové dotace pro kurzy.

Dalsi a posledni oblast dotaznikového Setfeni byl vztah zaméstnavatele ke vzdélavanim
svych zaméstnanci a podpora v zavadéni inovativnich metod. Na otazku, zda
zameéstnavatel podporuje pracovniky v dal§im vzd€lavani, odpovédé€lo souhlasné 70,2 %,

spiSe s timto vyrokem souhlasi 27,7 %, spiSe nesouhlasi 2,1 % respondentt.

Tabulka 27 Polozka ¢. 25

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | V procentech
ANO 99 0,702 70,2 %
SPISE ANO 39 0,277 27,7 %
SPIS NE 3 0,021 2,1 %
NE 0 0,000 0%
Y 141 31 Y 100 %

S vyrokem, zda zaméstnavatel podporuje v absolvovani vzdélavacich akei nad ramec
povinného vzdélavani souhlasi 53 dotazovanych. SpiSe souhlasi 50 dotazovanych
socialnich pracovnikd. 29 dotazovanych spiSe nesouhlasi a 9 dotazovanych socidlnich

pracovnikl uvadi, Ze zaméstnavatel je v tomto nepodporuje.
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Tabulka 28 Polozka ¢. 26

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | V procentech
ANO 53 0,376 37,6 %
SPISE ANO 50 0,355 35,5 %
SPIS NE 29 0,206 20,6 %
NE 9 0,064 6,4 %
Y 141 S 1 Y 100 %

Respondentil jsme se ptali, zda jejich zaméstnavatel sleduje inovativni ptistupy v socidlni
praci a 41,1 % uvedla rozhodné ano, 36,2 % spiSe ano, 14, 9 % zvolilo odpovéd’ nevim, 5,7

% dalo odpovéd’ spise ne a rozhodné ne uvedlo 2,1 %.

Tabulka 29 Polozka ¢. 27

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | V procentech
ANO 58 0,411 41,1 %
SPISE ANO 51 0,363 36,2 %
NEVIM 21 0,149 14,9 %
SPIS NE 8 0,057 5,7 %
NE 3 0,021 2,1 %
Y 141 31 Y 100 %

Naslednou polozkou €. 28 jsme zjistovali, zda je zaméstnavatel seznamuje s inovativnimi
ptistupy v socialni praci na zdkladé dostupnych metodik a kurzt. 33,3 % dotazanych
socialnich pracovnikil s timto vyrokem souhlasi, 42,6 % spiSe souhlasi, spiSe nesouhlasi

13,5 % a nesouhlasi 10,6 %.
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Tabulka 30 Polozka ¢. 28

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | V procentech
ANO 47 0,333 33,3 %
SPISE ANO 60 0,426 42,6 %
SPIS NE 19 0,135 13,5 %
NE 15 0,106 10,6 %
> 141 S 1 Y 100 %

V posledni polozce jsme se ptali, zda jsou inovativni piistupy zavadény do praxe
socialniho pracovnika. U 57 socialnich pracovniki zavadény do praxe jsou, u 53 jsou
casteéné zavadény. V praxi 22 dotazovanych inovativni pfistupy zavadény spiSe nejsou

a v praxi 9 socidlnich pracovnikli zavadény nejsou.

Tabulka 31 Polozka ¢. 29

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | V procentech
ANO 57 0,404 40,4 %
SPISE ANO 53 0,376 37,6 %
SPIS NE 22 0,156 15,6 %
NE 9 0,064 6,4 %
Y 141 31 3 100 %
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6 INTERPRETACE DAT

Tato kapitola bude vénovana interpretovani ziskanych dat, které byly podrobné
analyzovany a popsany v ptedchozi kapitole. Zodpovézeny budou vyzkumné otazky, které

byly stanoveny na zacatku praktické casti této diplomové prace.

Diplomovéa prace je kvantitativniho pojeti, data byla sesbirana pomoci dotazniku vlastni
konstrukce. Pro zajisténi spravnosti vyzkumného nastroje byl realizovan pfedvyzkum a na
jeho zaklad¢ probéhla drobnd revize. Nasledné byl dotaznik elektronicky rozeslan
e-mailem pomoci Google Forms do socidlnich sluzeb socidlni rehabilitace s cilovou
skupinnou osob s dusevnim onemocnénim v ramci celé Ceské republiky. Seznam adresatl
byl sestaven pomoci portadlu MPSV Registru poskytovatel sluzeb. Na dotaznikové Setfeni

odpovédelo respondentil v celkovém poctu 141.

V ramci demografickych dat se ukazalo rovhomérné rozvrzené respondentti s ohledem na
veék, z néhoz miizeme usuzovat zdjem o zkoumanou problematiku. VEkové rozvrstveni
respondentl ndm ukazuje provazbu na produktivitu véku, ve kterém dochazi k postupnému

prohlubovani svych védomosti a zkusSenosti 1 s ohledem na zajem o vzdé¢lavaci akce.

Prvni stanoveny vyzkumny cil prace a z ného plynouci dil¢i vyzkumna otazka mély zjistit,
zda jsou zohlednovany potieby socialniho pracovnika pri vybéru dalSiho vzdélavani.
V souboru polozek zamétfenych na tuto vyzkumnou otdzku se vétSina respondentl
vyjadfila kladn€. Po nastupu na pozici socialniho pracovnika se u respondentti zvysil zajem
o oblast duSevniho zdravi. VétSinova cast respondentl (91,5 %) ¢te publikace, sleduje
profily na socidlnich sitich a ucCastni se vzdélavacich akci. Také velkd c¢ast (90 %)
respondentli se stard o vlastni duSevni zdravi. Sesbirana data odrdzeji spokojenost
socialnich pracovnikil s dosavadnimi absolvovanymi vzdélavacimi akcemi. Data se zrcadli
v pozitivnim hodnoceni respondentii v pfistupu zaméstnavatele k mapovani jejich potieb
ve vzdélavani v socidlni praci. Touto provazbou miiZeme vyhodnotit, Ze dochazi

ke zohlediiovani potreb socidlnich pracovniki pri dalSim vybéru vzdélavacich akei.

Druhd stanovena otazka méla objasnit, jak jsou nastaveny podpilirné mechanismy
v praci socidlniho pracovnika. DuSevni zdravi socidlnich pracovnikli souvisi
1 s pracovnim prostiedim a samotnym vykonem povolani socialniho pracovnika. Pokud
zamé&stnavatel poskytuje prostor a podporu k vytvareni a ovlivilovani podminek pro
vykonavanou praci prostfednictvim nastavenych podplrnych mechanisml ovliviiuje

bezpetny a efektivni prostfedi sluzby. (Tomst, 2021) Nastaveni vhodnych podpiirnych
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mechanismi mize byt naroény a siln¢ individualizovany proces. Mozné je zohlednit
intervence, které pusobi smérem k internimu nastaveni tymu, které pusobi vice na
pracovnika samotného a ty, které pusobi smérem ke spolupracujicim organizacim.
Pravidelné a efektivni nastaveni porad tymu, které uvedlo 92,9 % respondentl, je
zakladem pro stanoveni témat supervize, a to za piredpokladu, Ze probirané téma na poradé
tymu se napriklad nesetkalo s pochopenim nebo se vyvstala naro¢na ¢i tézko uchopitelna
nepiiznivd socialni situace klienta. Supervize probihaji u 89,4 % respondenti
a individualni u 76,6 % z ¢ehoz usuzujeme, Ze potitebnost tohoto podpiirného prvku je
vyznamna a jak uvadi Bastecka (2005) je jejim tkolem zajiSténi bezpecnosti prostiedi pro
vlastni vyjadieni za ptitomnosti kontroly a podpory. Nastaveni mezioborové spoluprace je
ve veétsingé sluzeb nastaveno a z tohoto mizeme usuzovat, ze podplirné mechanismy jsou
nastaveny nejen smérem dovnitf sluzby, ale i mimo ni. Je patrné, ze podpirné
mechanismy jsou v praci socidlnich pracovniki nastaveny efektivné a cilené reflektuji

jejich potreby.

Tteti vyzkumnou otazkou prace bylo popsat, jak socialni pracovnik vnima potiebu
vyuzivat inovativnich metod pri vykonu prace s osobami se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim. Vyuzivani inovativnich metod v praci socidlniho pracovnika se miize liSit
s ohledem na nastaveni sluzby socialni rehabilitace i1 s ohledem na osobnostni nastaveni
samotného pracovnika. Jak vSak uvadi Navratil (2001) podloZeni porozumeéni obtizim
klienta zastieSené teoretickym ramcem je velmi dalezité a bez néj mize dojit k poskozeni
klienta ¢i pi1 dlouhotrvajicim plisobeni i vyznamnému vlivu na spolecnost. Tohle potvrzuji
1 vyjadieni respondentti, ktefi byli ve vétSinovém zastoupeni proskoleni v nékteré
z inovativnich metod socidlni prace. Pievazujicimi vzdélavacimi akcemi byly od
nejvyssiho zastoupeni metoda krizové intervence, CARe, recovery, asertivni komunikace,
pfipadové konference a dal§i v minimélnim poctu zastoupeni. Obdobné zastoupeni je
patrné i v prakticky vyuZzivanych inovativnich metodach v praxi socidlnich pracovnikt. To
jasné doklada, Ze proskoleni a zajiSténi vzdelavaciho ramce je zékladni stavebni kdmen pro
rozsifeni nové kompetence v praci s klientem. Vyuzivani téchto postupt v praci na zdkladé
samostudia je rozloZzené mezi respondenty rovnomérnéji. To si miZeme vysvétlit obavou
z nespravné aplikace metody v praxi, ale soucasné i1 potiebou po posunu v praci socialniho
pracovnika, kterd neni reflektovana zamé&stnavatelem. Mize se jednat o respondenty, ktefi
se vramci Setfeni vyjadfili negativné v oblasti dostate¢ného vzdélani pro jejich praxi

a mapovani potieb ze strany zamé&stnavatele. Osobnostni nastaveni se projevuje ve vnimani
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efektivnosti inovativnich néstroji v praci s osobou se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim, kdy v necelych 10 % se respondenti vyjadrtili negativné. Volné odpovédi
poskytly moznost k upfesnéni vnimané problematiky. Z uvedeného nam vyplyva, ze
potireba vyuzivani inovativnich metod v praci socialnich pracovniki pii vykonu prace
s osobami s duSevnim onemocnénim je vnimana jako nedilnd soucast prace

a rozvijeni se v ramci dalSiho vzdélavani je pro praci vyznamné.

Ctvrtou otazkou prace bylo zjistit jaké bariéry v prohlubovani vzdélavani socialniho
pracovnika jsou na strané zaméstnavatele. S ohledem na to, Ze zaméstnavatel
v nadpoloviéni vétSin€é podporuje socialni pracovniky v dal§im vzd€lavani, muzeme
predpokladat, Zze se bude zajimat i o inovativni metody v socidlni praci. Pouze 41,1 %
respondentl vSak uvedlo sledovani onéch metod v socidlni praci ze strany zaméstnavatele,
a jeSté méné pii vzdélavani nad rdmec povinného vzdélavani. Z toho vyplyva a jasné
koliduje 1 nizké procento seznamovani socidlnich pracovnikl s inovativnimi metodami
a jejich zavadénim do praxe. Pokud tedy zaméstnavatel nesleduje inovativni metody
v socialni praci, neni ani mozZné je zavadét do praxe a ani se v nich orientovat. Tuto

kombinaci mizeme povazovat jako bariéru ze strany zaméstnavatele.

Patou vyzkumnou otdzkou bylo objasnit jaké jsou bariéry vnéjSi motivace v dalSim
vzdélavani socialniho pracovnika. S ohledem na blizkost k Sesté otdzce prace, ktera nam
objasiiuje, jaké jsou vnitFni bariéry motivace v dalSim vzdélavani socialniho
pracovnika byla interpretace spojena a timto dochazi k zastifeSeni tématu vztahujici se
k motivaci socidlniho pracovnika obecné. Pti zodpovidani polozky v dotazniku ¢. 20 se
vyjadiilo pouze 35,5 % respondentli kladné k vnimani casové bariéry v dalSim vzdélavani.
Soucasné v polozce ¢. 24, kde bylo mozné vyuzit volné odpovédi se respondenti
vyjadfovali pfedevS§im k vnimani Casové a financni bariéry jako limitujici. Moznym
vysvétlenim muize byt naptiklad hlubS§i zamySleni pfi moZnosti volné odpovédi a
vyznamnéjsi rekapitulace piekdzek v dalSi vzdélavani a profesnim rozvoji. Financni
bariéra byla nejcastéji zminovanym aspektem. V této souvislosti je mozné usuzovat, Ze
v pfipad€ vzdélavani v oblasti inovativnich metod je v komplexnim pojeti vzdélavaci akce
nékolikadenni a tim je i thrada a ¢asova narocnost vyssi. Pokud tedy neni zaméstnavatel
otevieny tuto ¢astku socidlnimu pracovnikovi uhradit, stava se pro néj jeho absolvovani
Casto nedosazitelné. Dalsi vyjadiené bariéry byla nizka kvalita Skolitelt a Spatné feSitelna
zastupitelnost pfi nepfitomnosti socidlniho pracovnika. Kvalita Skoliteldl je nezanedbatelny

aspekt, a to i z divodu mozného ptenosu teorie do praxe a také soucasnému zohlednéni
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oné¢ finan¢ni néarocnosti vzdélavacich akci, které jak bylo uvedeno vysSe, je mnohdy
limitujicim aspektem. Pokud tedy zaméstnavatel nebo sam socialni pracovnik vynalozi
nemaly obnos za vzdé€lavaci akci, pozaduje adekvatni kvalitu. Jak uvadi Elichova (2017)
nabidku vzdélavacich akci mizeme povazovat spiSe za dostateCnou, coz potvrzuje
i vyzkum této prace. K tématu financovani vzdé¢lavacich akci se vyjadfuje i z pohledu
rozdilnosti socidlnich pracovnikli z neziskového sektoru a ze statni sféry. To vSak neni
predmétem této prace a nebudeme se hloubgji timto tématem zabyvat. Dojezdova
vzdalenost je spise limitujici pro 41,1 % respondentii. Diilezitost celozivotniho vzdélavani
je respondenty v 92,2 % povazovana za nedilnou soucast prace socialniho pracovnika.
Z pohledu motivace je mozné na celoZivotni vzdélavani pohliZzet z Gthlu vnéj$i motivace,
kterd je dana 1 povinnosti celoZivotniho vzdélavani daného zakonem nebo z pohledu
vnitini motivace, kterd vychazi z osobnostniho nastaveni. Souhrnné¢ miizeme konstatovat,
7e vnitini bariéry jsou dany nedostatkem vlastni energie socialniho pracovnika.
Vnéjsi bariéry v dal§im vzdélavani socidalnich pracovniki jsou piedevSim finanéni

a ¢asova narocnost vzdélavacich akei.
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DISKUZE

Rozvoj kompetenci, dovednosti a ziskavani novych znalosti v oblasti péce o duSevni zdravi
i nemoci je zakladnim ptfedpokladem pro profesiondlni pfistup k praci socidlniho
pracovnika pracujictho s osobou se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Na toto
poukazuje 1 Matousek (2021), ktery zduraziiuje mj. dulezitost profesionalizace
prostiednictvim stinovani zkuSenéjSich kolegli, coz probihat na pidé pracovisté
zaméstnavatel nebo formou stazi v obdobnych socidlnich sluzbach. DulezZitost pfenosu
inovativnich metod do praxe socidlniho pracovnika se potvrzuje i v prakticka Casti této
prace, a to konkrétné vyjadienim socidlnich pracovniki k potiebé vyuzivani inovativnich
metod pfi vykonu prace slidmi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Rozvoj

profesionality v ramci dal§iho vzdélavani je tedy podstatny a nezpochybnitelny.

Profesionalizace a zkvalitiiovani poskytované podpory a pomoci neni jedinou cestou,
kterou se socidlni pracovnik pti vykonu své profese ubira. Soulad dilezitosti péce o sebe
prostiednictvim dobfe nastavenych podplirnych mechanismi potvrzuji respondenti
v praktick¢ casti 1 Tomst (2021), ktera vysvétluje dlouhodoby vliv nezajisténych
mechanismi a vystavovani se tlakiim v profesnim 1 osobnim zivoté na vyhasinani energie
vedouci az k moznému syndromu vyhoteni. Toto tvrzeni by mélo byt vyznamné pro

zaméstnavatele, jejichz cilem je mit stabilni a vysoce profesionalizovany tym pracovniki.

V roviné podpiirnych mechanismil jsou socialni pracovnici oSetfeni ve vétSiné pripadu
velmi dobfe. V roviné profesionalizace, tedy v podpotfe dalSiho vzdélavani je podle
vyjadfeni respondentll pfistup zaméstnavatelll laxni. Zameéstnavatelé sice socialni
pracovniky podporuji, ale pfili§ se nevénuji sledovani inovativnich metod v socialni praci
s osobami s dusenim onemocnénim ani jejich zavadénim do praxe. Mozna souvislost muze
byt v Sirokém spektru povinnosti
a narokl na zaméstnavatele, a to i s ohledem na Casté zfizovani socialnich sluzeb pro rtizné
cilové skupiny klientl. V tomto piipad€ je zcela pochopitelné, ze zaméstnavatel nema
kapacitu mit piehled o inovativnich metodach v praci socidlniho pracovnika pro cilovou
skupinu osob s dusevnim onemocnénim. Socidlni pracovniky vyhledavani, vyhodnoceni
mozného pifinosu v praxi a vzdélavani samotné pak stoji velké mnoZstvi energie. To se
muze zpétné odrazit v kvalité¢ poskytované pomoci a podpory a také vyS$Simi naroky na

cerpani podplrnych mechanismu prostfednictvim individuélnich supervizi aj.
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Kulantni feSeni by mohlo byt ve vyclenéni prostoru napi. v rdmcei supervizniho setkdni
tymu, kterého se bude ucastnit i kompetentni zdstupce zameéstnavatele. V chranéném
prostfedi dojde k vyméné informaci o potiebé pracovnikli ¢i celého tymu smérem
k vykonu profese a soucasné o moznostech jejich podpory ze strany zaméstnavatele.
Zaméstnavatel bude vtazen do aktudlnich trendi v praci s osobami se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim, timto dojde k aktivnimu plisobeni ze strany socidlnich
pracovniki ¢i celého tymu a zvySenim jeho motivace zaméstnavatele k zvySovani
profesionalizace tohoto tymu. Vzajemné plsobeni a kooperace mezi zaméstnancem, tedy
v tomto kontextu socialnim pracovnikem, ¢i jeho zastupcem a zameéstnavatelem je dilezita
v napliiovani potfeb a minimalizace bariér socialnich pracovnikl ve vykonu jejich profese
a souCasn¢ napliovanim pozadavki zaméstnavatele v  poskytovani vysoce

profesionalizované pomoci.
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ZAVER

Prace se priiezové zabyvala souvislostmi mezi teoretickym a praktickym ukotvenim
tématu potieb a bariér v profesnim rdstu socidlnich pracovnikii poskytujicich podporu
a pomoc osobam se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. K moznému teoretickému
ukotveni byla popsana socialni sluzba socialni rehabilitace pro tuto cilovou skupinu osob,
a to z pohledu jejich forem a psychosocidlni rehabilitace, tak i se zacilenim na klienta této
socialni sluzby a mozné spoluprace s nim. Ustiednim tématem prace je viak osoba
socialniho pracovnika. V této souvislosti bylo predstaveno legislativni pojeti pozice, které
nam ujasiiuje jeho kompetence a roli. Pfi poskytovani podpory a pomoci osobam se
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim je velmi dualezité mit nastavené podplirné
mechanismy, které oSetii socidlniho pracovnika, pfipadné cely tym. Inovativni metody
socialni prace ho posouvaji dal a zvySuji jeho uroven prace. K praktickému ukotveni
tématu byl vybran vzorek socidlnich pracovnikli pracujicich ve sluzbé socialni rehabilitace
s cilovou skupinou osob se zkuSenosti s du$evnim onemocnénim v ramci celé Ceské
republiky. Prostfednictvim elektronického dotazniku, vytvoifeného pomoci Google Forms,
byl rozeslan odkaz do konkrétnich socidlnich sluzeb. E-mailové adresy byly ziskany

z Registru poskytovatelll sluzeb zvefejnénym na portale MPSV.

Objasnit hlavni cil prace se nam podafilo diky stanovenym dil¢im vyzkumnym cilim
a otazkdm. Prvni vyzkumny cil zjistil, Ze potfeby socidlnich pracovniki ve vybéru
vzdélavani jsou zohlediovany. Podplrné mechanismy v praci socidlnich pracovnikl byly
pro tuto praci vybrany supervize, individudlni supervize a mezioborova spoluprace, kdy
vSechny tyto prvky byly vyhodnoceny jako efektivni a reflektujici potieby onéch
pracovnikl ve sluzbé socidlni rehabilitace. Vybér inovativnich metody socialni prace byl
v teoretické Casti prace taktéz zuzen na vybér v praxi nejvyuzivanéjsich, coz kolidovalo
1 s vyjadfenim oslovenych respondentii. Jejich vyuzivani povazuji socidlni pracovnici jako
nedilnou soucéast prace a rozvijeni se v ramci dalSiho vzdélavani je pro jejich préci
vyznamné. Hlavni bariérou na strané¢ zaméstnavatele je situace, kdy nesledovanim
inovativnich metod v socidlni praci neni mozné se v nich orientovat a ani je zavadét do
praxe socidlnich pracovniki pracujicich sosobami se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim. Tématem motivace jsme se zabyvali v ramci posledniho vyzkumného cile
prace a faktory vnéjsi motivace uvadeéli respondenti nejcasteji finanéni a casovou naro¢nost
vzdélavacich akci. Faktory vnitfni motivace pak nedostatek vlastni energie socialnich

pracovnikli. Odpovédi na hlavni vyzkumny cil, kterym bylo zjistit potieby a bariéry
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profesniho rtstu u socidlnich pracovnikll ve sluzbé socialni rehabilitace, je potfebnost mit
nastavené podplirné mechanismy a vyuzivani inovativnich metod s ohledem na vybér
podle potieb daného pracovnika. Timto dochézi k profesiondlnimu a efektivnimu vykonu
socialni prace socidlnich pracovnikd. Pfi vybéru je vsSak nutné pracovat s Casovymi
moznostmi, které se odvijeji od mnozstvi pracovnich povinnosti, a to pro pfipad uvolnéni
zamé&stnavatele na vzdélavani v ramci pracovniho fondu, a tedy i efektivni nastaveni
zastupitelnosti pracovnikl pii jejich nepfitomnosti. Finanéni naro¢nost vzdélavacich akci
je mozné zmirnit dotacnimi tituly. Jejich zajiSténi a podani Zadosti vSak lezi na bedrech
spiSe zaméstnavatele. Jeho proaktivni pfistup mé tedy vyznamny vliv nejen na chod
konkrétni sluzby, ale 1 na odbornost a kvalifikaci samotného socialniho pracovnika. Pfi
zajisténi podminek pro dal§i profesni vzdélavani jsou socidlni pracovnici otevieni
profesionalizaci a zvySovéani si odbornych zkuSenosti, které néasledné mohou vyuZit

k efektivn€jsi pomoci a podpote osob se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim.

Zabyvéani se touto problematikou shleddvame jako stézejni a vyznamnou pro rozvoj
socialni prace s cilovou skupinou osob se zkusenosti s dusevnim onemocnénim. Udaje
o poctech osob se zkusenosti s dusevnim onemocnénim jsou na vzestupu a neni mozné toto
piehlizet a nereagovat na né. Tlak, ktery sebou piinasi dneSni doba je vyrazny a vede
k neustalému posouvani hranic. Reakci je nartist dusevnich onemocnéni a reakci socidlnich
pracovnikl a jejich zaméstnavateli by mélo byt na tyto znepokojivé zmény reagovat

r

dalSim profesnim rozvojem, a tedy zvySovanim profesionalizace, ale 1 péci o sebe samé.
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha P I: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Lucie Klementova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati, oboru Socialni
pedagogika. V ramci mé diplomové prace, zabyvajici se potiebami a bariérami profesniho
ristu u socialnich pracovnikii ve sluzbé socialni rehabilitace, Vas chci pozadat o vyplnéni

dotazniku.

Tento dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity pouze k vypracovani mé diplomové
prace. Dé&kuji za vas Cas.

1. Jaky je Va3 vik?
a) 20-30let  b)31-401let c)41-501let d) 51— vice let

2. Jaké je Vase dosavadni dosazené vzdélani?
a) Vyssi odborné b) Bakalaiské c) Magisterské

3. Jaka je VasSe délka praxe na pozici socialniho pracovnika pracujiciho s osobami se
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim?
a) Meéné nez 1 rok b) 1-5 let c)6-10let d) 11 avice

4. V jakém kraji CR pracujete?

a) Hlavni mésto Praha b) Stfedocesky kraj c) JihoCesky kraj d) Plzensky kraj
e) Karlovarsky kraj f) Ustecky kraj g) Liberecky kraj

h) Kralovehradecky kraj ch) Pardubicky kraj 1) kraj Vysocina

j) Jihomoravsky kraj k) Olomoucky kraj 1) Moravskoslezsky kraj

m) Zlinsky kraj

5. Mapuje zaméstnavatel Vase potieby sméiujici k vykonu socidlni prace?
a) Ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

6. Jsou pro Vas dosavadni absolvované vzdélavaci akce dostacujici pro Vasi praxi?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

7. Starate se o vlastni duSevni zdravi?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Ne



10.

1.

12.

13.

14.

Ctete publikace, sledujete profily na socialnich sitich nebo se Giastnite
vzdélavacich aktivit zamétenych na problematiku dusevniho zdravi a nemoci?
a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne

Zvysil se u Vas zajem o oblast dusevniho zdravi a nemoci po nédstupu na pozici

socialniho pracovnika ve sluzbé pro osoby se zkusenosti s dusevnim onemocnéni?

a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

Probihaji supervize Vaseho tymu?
a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

Mate moZnost vyuZit individualni supervizi?
a) Ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

Je ve Vasi sluzbé nastavena mezioborova spoluprace?
a) Ano

b) Spise ano

c) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

Probihaji porady tymu pravideln¢ a efektivné?
a) Ano

b) SpisSe ano

c) Spise ne

d) Ne

Naplnily oc¢ekavani absolvované odborné staze ve sluzbé poskytujici podporu a
pomoc osobam se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim?

a) Ano

b) SpiSe ano

c) Spise ne

d) Ne



15. Byl/a jste proskolen/a v nékteré z inovativnich metod prace? (recovery, CARe,
asertivni komunikace, virtualni tymy, krizové intervence, ptipadové konference aj.)
a) Ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

Pokud jste v ptedchozi otdzce odpovédeli ano, uved'te jakou/jaké

16. VyuZzivate nékterou z inovativnich metod v praxi?
a) Ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

Pokud jste v ptedchozi otdzce odpovédé€li ano, uved'te jaké

17. VyuZivate nékteré néstroje z inovativnich metod bez absolvovani odborného
proskoleni ziskané na zéklad€ samostudia?
a) Ano
b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ano, uved’te jaké

18. Povazujete nekteré aplikované metody a nastroje soc. prace, ve kterych jste byl/a
odborné proskolen/a, za neefektivni (nevhodné pro praci s cilovou skupinou osob
se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim)?

a) Ano

b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédéEli ano, uved'te jaké

19. Je podle Vas dilezité celozivotni vzdélavani?
a) Ano
b) SpisSe ano
c) Spise ne
d) Ne

20. Vnimate casovou bariéru jako jeden z faktorti, které Vam brani v dal§im
vzdélavani?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne



d) Ne

21. Je dostate¢na nabidka vzdélavacich akcei, o které se zajimate?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

Pokud jste v ptedchozi otdzce odpovédeli ne, uved’te, o jaké byste mél/a zajem

22. Jsou nabizené vzdélavaci akce pro Vas piijatelné z hlediska dojezdové vzdalenosti?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

23. Jsou nabizené vzdélavaci akce pro Vas finanéné dostupné v piipadé, Ze je nehradi
zaméstnavatel?
a) Ano
b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

24. Objevily se ve Vasi praxi bariéry v dal§im vzdelavani, které nebyly uvedeny?
(vepiste jake)

25. Podporuje Vas zaméstnavatel v dal§im vzdélavani?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

26. Podporuje Vas zaméstnavatel absolvovani vzdélavacich aktivit nad rdmec
povinného vzdélavani?
a) Ano
b) SpisSe ano
c) Spise ne
d) Ne

27. Sleduje V4§ zaméstnavatel inovativni ptistupy v socialni praci?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

28. Seznamuje Vas zaméstnavatel na zakladé dostupnych metodik a kurza s
inovativnimi pfistupy v socialni praci?
a) Ano



b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

29. Jsou ve Vasem zaméstnani inovativni ptistupy zavadény do praxe socialniho
pracovnika?

a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne



