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Úvod 

 

Z historických písemností m�žeme pozorovat první zmínky o sociální pomoci 

již ve starov�kém �ecku. Usuzuji, že sociální cít�ní vzniklo a vyvíjelo se sou�asn� 

s �lov�kem. S postupným rozvojem spole�nosti a techniky se m�nily i zp�soby a 

standardy sociální pomoci. V dnešním moderním sv�t� je kladen, více než kdy d�íve, 

d�raz na kvalitní individuální pomoc klient�m. Pozornost je obracena na skute�né lidi, 

na jejich osudy, strasti a pot�eby. Správnou spoluprací sociálního pracovníka a klienta, 

která by m�la být založena na d�v��e, m�že tato pomoc dosahovat pozitivních výsledk�. 

Hovo�ím zde o cílech op�tovného za�len�ní klient� do spole�nosti a umožnit jim vést 

kvalitní život. 

S t�mito snahami je však spjat velký tlak na sociální pracovnice. Zvyšuje              

se po�et p�ípad�, které musí b�hem své pracovní doby zvládnout. S vyšší kvalitou 

služeb souvisí i hlubší pono�ení se pracovnice do konkrétních p�ípad�, které mohou mít               

za následek psychické vy�erpání. V neposlední �ad� je kladen d�raz na postupné 

zvyšování vzd�lanosti a odbornosti sociálních pracovník�. Práce v sociálních službách 

se stává v poslední letech náro�n�jší. 

Sociální systém �eské republiky je zahlcen množstvím zákon�, norem, 

metodických pokyn� atd., které staví do pop�edí zájmu klienty. Na�izují nám, jak se 

k nim máme chovat a jak jim poskytnout tu nejlepší pé�i. Do pop�edí zájmu se tedy 

dostává klient. Na práci a pot�eby sociálních pracovník� se takový ohled nebere. 

Neznám žádnou p�íru�ku nebo metodiky jak se správn� chovat k sociálním 

pracovník�m.  

Téma bakalá�ské práce vniklo p�i úvahách nad nedostatky v pé�i o sociální 

pracovníky. Práv� oni musí pochopit klienty. Brát z�etel na jejich psychický stav.       

Ale koho zajímá psychické rozpoložení pracovník� v sociálních službách? S touto 

problematikou souvisí okruhy rozpracované v bakalá�ské práci. Zam��ila jsem se         

na polemiku snah mezi všestranným a speciálním vzd�láváním sociálních pracovník�. 

V následující kapitole  vystavuji otázky spojené s etickým kodexem. Což m�že být       

do jisté míry v rozporu s vnit�ním p�esv�d�ením pracovníka a s jeho morálkou. Místo 

v mé práci má, dnes �asto prodiskutovávaný, syndrom vyho�ení. K této problematice je 

zde zhotoven a vyhodnocen dotazník. Pot�ebná data na jeho realizaci jsme uko�istila 
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v mém zam�stnání na Ú�adu práce – státní sociální podpora. Poslední �ádky pat�í 

sociálnímu poradenství. Poukazuji na nepostradatelnost správné a �ízené komunikace. 

Záv�ry, které v práci vyslovuji jsou výsledkem mých zkušeností ze zam�stnání 

na výše zmi�ovaném ú�adu a poznatky získaných návšt�vou domova pro matky Zvonek. 

Teoretickou �ást jsem �erpala p�evážn� z publikace MATOUŠEK, O. a kol., 

Metody a �ízení sociální práce. Inspiraci mi dále poskytly internetové �lánky. 

V práci je použita empirická metoda dotazníku, která je nejlepší metodou pro 

zpracování problematik týkající se syndromu vyho�ení. 

  

 

1. Sociální práce 

 

Rozvoj �eské sociální práce po roce 1989 provází nár�st zájmu o téma pomoci   

a  kontroly. P�edevším od poloviny 90. let minulého století je sociální práce kritizována 

za zastaralý, ukáz�ující, ne p�íliš p�átelský p�ístup ke svým klientkám. Vychází z knihy, 

které ukazují nové, více otev�ené, posilující možnosti vztahu mezi klientkou a sociální 

pracovnicí. 

 P�elom tisíciletí sleduje p�enos t�chto idejí z univerzitních pracoviš� a stránek 

knih do praxe. Velkým tempem vznikají a rozvíjí se nové formy sociální práce, nové 

sociální služby, které vychází z konceptu pomáhání: nízkoprahová za�ízení pro d�ti       

a mládež s jejich volným prostorem pro dospívání; proba�ní a media�ní služba s její 

podporou osobního rozvoje a vírou ve schopnost pou�it se z vlastních chyb; terénní 

sociální práce a komunitní centra s jejich vyjitím za klientkami a rozvíjením pozitivních 

dovedností a zvyklostí tam, kde ostatní vidí jen špatn�. 

 Dalším krokem je promítnutí konceptu pomáhání, uschop�ování, posilování 

klientek do samotného systému sociální pomoci. Již nikoli nahodilé, samovolné ší�ení 

díky nadšení jednotlivých sociálních pracovnic. Pomáhání se stává oficiálním 

dogmatem, vstupuje do podstaty systému sociální pomoci a p�sobí odtud. V roce 2003 

Vyšla Bílá kniha v sociálních službách: ,,Posláním sociálních služeb je pomoci lidem 

udržet si nebo znovu nabýt své místo v komunit�, ve v�tšinové spole�nosti, ve své 

p�irozeném spole�enství. Lidé jsou ve st�edu toho systému. Systém by se m�l 

p�izp�sobit, aby lidem vyhovoval a ne naopak – lidé by se nem�li p�izp�sobovat,       

aby vyhovovali systému (Bílá kniha v sociálních službách, 2003:6).“ 
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 Šlo o potvrzení a posílení konceptem pomoci, uschop�ování vedených zm�n      

a �inností. Standardy kvality sociálních služeb posilují individuální volby klientek, 

dávají jim nástroje, jak ovliv�ovat podobu a obsah pomoci, jak se bránit p�ípadnému 

zneužití moci, kterou nad nimi sociální pracovnice mají. ,,V souladu s všeobecn� 

uznávanými principy by vaše služby m�ly odrážet zejména následující hodnoty. 

Dodržování práv uživatel� – uživatelé jsou v nevýhodném postavení v��i za�ízení         

a jeho pracovník�m, za�ízení usiluje  o vytvá�ení podmínek, v nichž uživatelé služeb 

mohou svá práva napl�ovat. Respektování volby uživatel� – za�ízení vytvá�í podmínky,  

v nichž se uživatelé služeb mohou cítit d�stojn�, rozhodovat se s porozum�ním 

d�sledk� svého rozhodnutí. Individualizace podpory – služby jsou ,,šity                       

na míru“ jednotlivých uživatel�. Zam��ení na celek – na situaci uživatele služeb           

se pohlíží v souvislostech, nikoli jen na díl�í aspekty. Flexibilita – služby se pružn� 

p�izp�sobují pot�ebám uživatel�, nikoli uživatelé pot�ebám pracovník�, zab�haným 

zp�sobem práce a režimu za�ízení (�ermáková a Johnová, 2002:6).“ 

 Dalším zp�sobem posilování klientek v systému sociální pomoci je komunitní 

plánování sociálních služeb. ,,Komunitní plánování je stejn� tak metodou jako 

zp�sobem uvažování o lidech a jejich problémech. Tato metoda nám �íká – dejme       

do hromady všechny, které n�co trápí a kte�í s tím cht�jí n�co ud�lat. Vytvo�me jim 

takové podmínky a dejme jim takové možnosti, aby mohli hledat �ešení svých problém�           

a aby mohli to, co si domluví, uskute�nit (Matoušek a kol., 2007:2).“ 

 Invazi konceptu pomáhání do �eského systému sociální pomoci završuje zákon o 

sociálních službách ú�inný od ledna 2007. Ze standard� kvality �iní zákonnou 

podmínku, již musí naplnit všichni poskytovatelé sociálních služeb. Kraj�m ukládá 

povinnost plánovat sociální služby, a to v zásad� tak, aby šlo o plánování komunitní.  

Vymezuje základní zásady sociálních služeb: ,,Rozsah a forma pomoci a podpory 

poskytnuté prost�ednictvím sociálních služeb musí zachovávat lidskou d�stojnost osob. 

Pomoc musí vycházet z individuáln� ur�ených pot�eb osob, musí p�sobit na osoby 

aktivn�, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovým �innostem, 

které nevedou k dlouhodobému setrvání nebo prohlubování nep�íznivé sociální situace a 

posilovat jejich sociální za�le�ování. Sociální služby musí být poskytovány v zájmu 

osob a v náležité kvalit� takovými zp�soby, aby bylo vždy d�sledn� zajišt�no 

dodržování lidských práv a základních svobod osob (§2, ods.2, zákona �. 108/2007 Sb., 

v plném zn�ní).“ 
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2. Sociální služby - zp�soby pomoci 

 

 ,,Prost�ednictvím sociálních služeb je zajiš�ována pomoc p�i pé�i o vlastní osobu, 

zajišt�ní stravování, ubytování, pomoc p�i zajišt�ní chodu domácnosti, ošet�ování, 

pomoc s výchovou, poskytnutí informace, zprost�edkování kontaktu se spole�enským 

prost�edím, psycho- a socioterapie, pomoc p�i prosazování práv a zájm�. 

 

 

2.1 Cíle sociálních služeb 

 

 Cílem služeb bývá mimo jiné podporovat rozvoj nebo alespo� zachování 

stávající sob�sta�nosti uživatele, jeho návrat do vlastního domácího prost�edí, obnovení 

nebo zachování p�vodního životního stylu, rozvíjet schopnosti uživatel� služeb 

a umožnit jim, pokud toho mohou být schopni, vést samostatný život, snížit sociální 

a zdravotní rizika související se zp�sobem života uživatel�. 

 Základními �innostmi p�i poskytování sociálních služeb jsou: pomoc               

p�i zvládání b�žných úkon� pé�e o vlastní osobu, pomoc p�i osobní hygien�                  

nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, poskytnutí stravy nebo pomoc             

p�i zajišt�ní stravy, poskytnutí ubytování nebo pomoc p�i zajišt�ní bydlení, pomoc      

p�i zajišt�ní chodu domácnosti, výchovné, vzd�lávací a aktiviza�ní �innosti, poradenství, 

zprost�edkování kontaktu se spole�enským prost�edím, terapeutické �innosti a pomoc 

p�i prosazování práv a zájm�. Obsah základních �inností u jednotlivých druh� 

sociálních služeb stanoví provád�cí p�edpis. 

 

 

2.2 Služby sociální pé�e 

 

 Služby sociální pé�e napomáhají osobám se stabilizovaným zdravotním stavem 

zajistit jejich fyzickou a psychickou sob�sta�nost, s cílem umožnit jim zapojení           

do b�žného života spole�nosti a v p�ípadech, kdy toto vylu�uje jejich stav, zajistit jim 

d�stojné prost�edí a zacházení. Mezi služby sociální pé�e pat�í: 

 

• osobní asistence 
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• pe�ovatelská služba 

• tís�ová pé�e 

• pr�vodcovské a p�ed�itatelské služby 

• podpora samostatného bydlení 

• odleh�ovací služby 

• centra denních služeb 

• denní stacioná�e 

• týdenní stacioná�e 

• domovy pro osoby se zdravotním postižením 

• domovy pro seniory 

• domovy se zvláštním režimem 

• chrán�né bydlení 

• sociální služby poskytované ve zdravotnických za�ízeních ústavní pé�e 

 

 

           2.3 Služby sociální prevence 

 

 Služby sociální prevence napomáhají zabránit sociálnímu vylou�ení osob,    

které jsou jím ohroženy pro krizovou sociální situaci, životní návyky, zp�sob života 

vedoucí ke konfliktu se spole�ností, sociáln� znevýhod�ující prost�edí a ohrožení práv  

a zájm� trestnou �inností jiné osoby. Cílem služeb sociální prevence je napomáhat 

osobám k p�ekonání jejich nep�íznivé sociální situace a chránit spole�nost p�ed vznikem 

a ší�ením nežádoucích spole�enských jev�. Služby sociální prevence jsou: 

 

• raná pé�e 

• telefonická krizová pomoc 

• tlumo�nické služby 

• azylové domy 

• domy na p�l cesty 

• kontaktní centra 

• krizová pomoc 

• nízkoprahová denní centra 

• nízkoprahová za�ízení pro d�ti a mládež 
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• noclehárny 

• služby následné pé�e 

• sociáln� aktiviza�ní služby pro rodiny s d�tmi 

• sociáln� aktiviza�ní služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením 

• sociáln� terapeutické dílny 

• terapeutické komunity 

• terénní programy 

• sociální rehabilitace 

 

 

2.4 Sociální poradenství 

 

 Sociální poradenství poskytuje informace p�ispívající k �ešení nep�íznivé 

sociální situace. Sociální poradenství je základní �inností p�i poskytování všech druh� 

sociálních služeb. Odborné sociální poradenství se zam��uje na pot�eby jednotlivých 

sociálních skupin osob v ob�anských poradnách, manželských a rodinných poradnách, v 

poradnách pro ob�ti trestných �in� a domácího násilí a zahrnuje též sociální práci s 

osobami se specifickými pot�ebami. Sou�ástí odborného poradenství jsou i p�j�ovny 

kompenza�ních pom�cek. 

 

 

2.5 Sociální služby - poskytovatelé a dostupnost 

 

 Sociální služby pomáhají lidem žít b�žným životem - umož�ují jim pracovat, 

nakupovat, navšt�vovat školy, navšt�vovat místa víry, ú�astnit se aktivit volného �asu, 

starat se sám o sebe a o domácnost apod. Zam��ují se na zachování co nejvyšší kvality 

a d�stojnosti jejich života. Sociální služby jsou poskytovány jednotlivc�m, rodinám 

i skupinám obyvatel. Mezi nejpo�etn�jší skupiny p�íjemc� sociálních služeb pat�í 

zejména senio�i, lidé se zdravotním postižením, rodiny s d�tmi, ale také lidé, kte�í 

z r�zných d�vod� žijí "na okraji" spole�nosti. 

 Sociální služby a p�ísp�vek na pé�i jsou p�i spln�ní podmínek stanovených 

v zákon� �. 108/2006 Sb., o sociálních službách, s ú�inností od 1.1. 2007, poskytovány: 
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osob�, která je na území �eské republiky hlášena k trvalému pobytu, osob�, které byl 

ud�len azyl, ob�anovi a rodinnému p�íslušníkovi ob�ana �lenského státu Evropské unie, 

cizinci, který je držitelem povolení k dlouhodobému pobytu po dobu delší                  

než 3 m�síce.Vybrané typy sociálních služeb (azylové domy, kontaktní centra, 

noclehárny, terénní programy) jsou poskytovány také osobám legáln� pobývajícím      

na území �eské republiky. Na bezplatné poskytnutí základního sociálního poradenství 

o možnostech �ešení nep�íznivé sociální situace nebo jejího p�edcházení má nárok každá 

osoba. 

 Obce a kraje dbají na vytvá�ení vhodných podmínek pro rozvoj sociálních služeb, 

zejména zjiš�ováním skute�ných pot�eb lidí a zdroj� k jejich uspokojení; krom� toho 

sami z�izují organizace poskytující sociální služby. 

Nestátní neziskové organizace a fyzické osoby, které nabízejí široké spektrum služeb, 

jsou rovn�ž významnými poskytovateli sociálních služeb. Ministerstvo práce 

a sociálních v�cí je nyní z�izovatelem p�ti specializovaných ústav� sociální pé�e. 

 

 

2.6 Informace o sociálních službách 

 

 Informace o sociálních službách a jejich poskytování lze získat nap�.                 

na m�stských, p�ípadn� obecních nebo krajských ú�adech (odbory sociálních v�cí), 

v ob�anských nebo jiných specializovaných poradnách anebo p�ímo u poskytovatel� 

sociálních služeb 

 

 

2.7 Žádost o sociální službu 

 

 O sociální službu musí �lov�k obvykle sám požádat. U n�kterých typ� 

sociálních služeb vydávají obce a kraje rozhodnutí o poskytnutí služby, a to                 

ve správním �ízení. Jedná se zejména o pe�ovatelskou službu a pobytové služby 

v domovech pro osoby se zdravotním postižením a seniory. Pokud službu 

poskytuje nestátní nezisková organizace uzavírá její uživatel s poskytovatelem smlouvu. 

V rozhodnutí, respektive smlouv� je také stanovena finan�ní spoluú�ast uživatele        

na poskytování služby. 
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2.8 Zvyšování odbornosti a kvality sociálních služeb 

 

 Se vstupem �R do EU se i pro tento systém otev�ela p�íležitost využít 

tzv. "strukturální pomoc". MPSV zajiš�uje �erpání prost�edk� z Evropského sociálního 

fondu. V sociální oblasti mají samospráva (obce, kraje), nestátní neziskové organizace 

a další organizace možnost �erpat finan�ní prost�edky na: vzd�lávání svých 

zam�stnanc� s cílem posílit jejich schopnosti a dovednosti p�i poskytování sociálních 

služeb. Na podporu a pomoc skupinám ohroženým sociálním vylou�ením - jedná se 

nap�íklad o p�íslušníky romské komunity, ob�ti trestné �innosti, osoby komer�n� 

zneužívané, osoby bez p�íst�eší apod. (www.mpsv.cz)." 

 

 

3. Domovy pro matky s d�tmi 

 

 Domovy pro matky s d�tmi jsou sou�ástí širšího pojmu azylové domy. Poskytují 

pobytové služby na p�echodnou dobu osobám v nep�íznivé sociální situaci spojené      

se ztrátou bydlení. Služba obsahuje poskytnutí stravy nebo pomoc p�i zajišt�ní stravy, 

poskytnutí ubytování nebo pomoc p�i zajišt�ní bydlení, pomoc p�i prosazování práv      

a zájm�, výchovné, vzd�lávací a aktiviza�ní �innosti. Služba se poskytuje za úplatu, 

která je stanovena zákonem. Struktura a �innost domov� pro matky se �ídí zákonem 

108/2006 sb., který nabyl platnosti 1.1.2007. Tyto neziskové organizace financují kraje 

z individuálního projektu Evropského sociálního fondu. 

 

3.1 Cílová skupina 

 

 P�i získávání informací mi pomohla návšt�va v Domov� pro matky s d�tmi 

Zvonek (Terezy Novákové 62 a, Brno) a konzultace s jeho vedoucími pracovníky. Níže 

uvedené informace jsou p�evzaty se stanov a informa�ních materiál� tohoto centra. 

Cílová skupina, které je tato služba ur�ena, jsou neprovdané plnoleté ženy s jedním     

až dv�ma d�tmi ve v�ku 0-5 let, t�hotné ženy , ženy žijící v nefunk�ním manželství a 

zvažující podání žádosti o rozvod manželství nebo ob�ti domácího násilí. Žadatelky o 

sociální službu musí spl�ovat podmínky mezi které pat�í: trvalé bydlišt� na území �R, 

dosažení plnoletosti, dobrý zdravotní stav žadatelky i jejího dít�te. 
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3.2 D�vody odmítnutí 

 

Mezi d�vody odmítnutí poskytnutí sociální služby lze za�adit: neplnoletost, 

vyšší po�et d�tí a p�ekro�ení v�kové hranice d�tí než je uvedeno v cílové skupin�, 

závislost na omamných látkách, závislost na alkoholu, nevyhovující zdravotní stav, 

sociální nep�izp�sobivost, neschopnost pé�e o dít� a neschopnost nést plnou 

odpov�dnost za jeho výchovu, nezaplacení úhrad za ubytování a za d�íve poskytnuté 

služby. V�tšina domov� nep�ijímá otce s d�tmi. 

 

 

3.3 Co nabízí matkám 

 

 Matka a dít� má k dispozici obytný pokoj, který obývá s dít�tem sama. Pokoj je 

vybavený nábytkem (válendou, postýlkou, nábytkovou st�nou, stolem a židlemi), 

ledni�kou a kuchy�skou linkou se základními kuchy�skými pot�ebami. P�íprav� jídla 

slouží spole�ná kuchyn�. Stravu si matky zajiš�ují samy. Rovn�ž i praní prádla. Mají 

k dispozici pra�ku a suši�ku. Sociální za�ízení je v dom� spole�né. Volný �as mohou 

matky s d�tmi trávit v hern� a spole�enské místnosti. V areálu je k dispozici zahrada. 

 Kapacita tohoto domova je maximáln� pro patnáct matek s jedním až dv�ma 

d�tmi. Domov Zvonek poskytuje ubytování (maximáln� jeden rok) a sociální 

poradenství. Dále pak pomoc p�i uplat�ování práv, oprávn�ných zájm� a p�i obstarávání 

osobních záležitostí.  

 

 

3.4 Finan�ní zajišt�ní klientek 

 

 Finan�ní zajišt�ní n�kterým matkám poskytuje stát a to formou rodi�ovského 

p�ísp�vku. Jiné klientky získávají p�íjem ze zam�stnání.     

 Bezproblémové fungování domova je usm�r�ováno vnit�ním �ádem. Sociální 

práce a poradenství probíhá mezi sociální pracovnicí a klientkou formou individuální 

konzultace. 
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4. Sociální pracovnice v domovech pro matky s d�tmi 

 

 Sociální pracovnice v domov� pro matky s d�tmi je jeho nepostradatelnou 

sou�ástí. Bez ní by bylo uskute��ování vyty�ených cíl� obtížné ne-li nemožné. V tomto 

p�ípad� se jedná o op�tovné za�azení do spole�enského života jedince respektive matky, 

která se ocitla v nep�íznivé životní situaci. Sociální pomocí se zde rozumí i nastolení 

podmínek k rozvoji kvalitního života a výkonu rodi�ovské odpov�dnosti. 

 P�i práci s klientem sociální pracovnice uplat�uje metody sociální práce. Jsou to 

postupy na sob� vázané. Úkolem sociální pracovnice je zam��it se na cílový subjekt, 

v tomto p�ípad� matku v tísni. Dále pak na její aktuální situaci. Zde m�žeme uvést   

jako primární problém ztrátu bydlení a sociálního zázemí, jež jsou pot�ebné pro 

správnou výchovu dít�te. Sekundárn� se dá pak hovo�it o p�idružených problémech. 

�asto pak máme na mysli zadlužení nebo týrání a pronásledování osobou blízkou, 

rozpad manželství atd. Pro sociální pracovnici je d�ležité získat informace o vztahových 

vazbách. Jedná se o vazby rodinné, partnerské a p�átelské. 

 

 

4.1 Cíle sociální pracovnice v domovech pro matky s d�tmi jsou: 

 

• ,,Podpo�it schopnost klientky �ešit problémy, adaptovat se na nároky a vyvíjet se. 

• Zprost�edkovat klientce kontakt s institucemi a agenturami, které mohou poskytnout 

zdroje, služby a pot�ebné p�íležitosti. 

• Napomáhat tomu, aby systémy podpory pro klientku pracovaly humánn� a efektivn� 

(sociální pracovnice zde zastupuje roli poskytovatele, organizátora, supervizora, 

konzultanta a také obhájce klientových zájm�) 

 

 V domovech pro matky s d�tmi se pracuje na úrovni sociální mikroúrovn�.    

Tím je myšlena p�ípadová práce zam��ena na individuální podporování klient�iných 

schopností vyrovnat se s problémy. Tato �innost je provád�na formou poradenství. 

Zd�raz�uje koordina�ní a media�ní �innost sociální pracovnice. Aby byla napln�na  

jejich práce, musí za�ínat analýzou sociálních jev� a kon�it hodnocením ú�innosti 

vlastní práce. 
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4.2 Kompetence sociální pracovnice 

 

 S výkonem profesionální práce sociální pracovnice jsou nerozlu�n� spjaty její 

kompetence.U nás se pravomoci t�chto pracovník� , �ili zp�sobilostí k výkonu profese, 

zabývala se spolupracovníky Havrdová (Matoušek a kol., 2008:14). ,,Kompetence 

chápe jako funkcionální projev profesionální role. Soustava základních kompetencí byla 

inspirována materiálem britské Úst�ední rady pro vzd�lávání a trénink v sociální práci 

shrnující požadavky pro ud�lení diplomu v sociální práci, zohled�ovala standardy 

vzd�lávání v sociální práci užívané v sou�asnosti v �eské republice a vycházela 

z praktických zkušeností �len� týmu, který �eskou verzi soustavy vytvo�il.“ Soustava 

zahrnuje následující schopnosti a dovednosti:  

 

• rozvíjet ú�innou komunikaci, 

• orientovat se a plánovat postup, 

• podporovat a pomáhat k sob�sta�nosti, 

• zasahovat a poskytovat služby, 

• p�ispívat k práci organizace, 

• odborn� r�st. 

 

 Každá kompetence je blíže definována. Sociální pracovník musí znát možnosti   

a metody poskytování služeb, poskytovat službu a pomoc v souladu dohodnutým 

postupem, pravdiv� hodnotit m�nící se situaci, pokroky a ú�innost postupu spolu 

s klientkou, organizovat a koordinovat poskytování pomoci služeb r�zných zdroj�, 

vytvá�et p�íznivé okolnosti pro p�ijetí služby a adaptaci na ni, aktivn� �elit chování, 

které vytvá�í riziko a ohrožuje klientku nebo okolí, aktivn� se zapojovat do program�, 

které snižují sociální riziko, zlepšují sociální podmínky a rozši�ují možnosti  d�stojného 

života lidí, pomáhat zvládat konflikt, nap�tí a stres uživatel�m služeb a jejich okolí        

a zlepšovat jejich spolupráci, p�ipravit vhodné podmínky pro zda�ilé odpoutání           

p�i ukon�ení služby. 
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4.3 Všestrannost nebo specializace sociálních pracovník� 

 

Pravd�podobn� nejambiciózn�jším a v sou�asné dob� diskutovaným tématem je 

požadavek akademického vzd�lání, který by m�l být nutností pro výkon profese 

sociálního pracovníka. Takovýto pracovník by m�l dokázat mobilizovat zdroje r�zných 

druh�, lidské i materiální. Orientovat se na p�irozené možnosti podpory, které lze 

nalézt v rodin� klientky, síti p�átel a známých. Úkolem sociálního pracovníka je nedílná 

spolupráce se správními orgány, orgány samosprávy, charitativními organizacemi         

a kulturními institucemi. Z toho vyplývá hlavní námitka proti snahám o specializaci 

sociálních pracovník� – specialista omezený na ur�itou metodu nebo na ur�itý resortní 

okruh by klientovi nedokázal pomáhat tak efektivn� jako pracovník p�ipravený 

univerzáln� a orientovaný všestrann�. (Matoušek a kol., 2008:15).“ 

M�žeme si tedy položit otázku zda specializovaný sociální pracovník zvýší 

efektivnost a kvalitu sociálních služeb? Nebo výsledkem bude zvýšení se kvantity 

pracovník� a toho plynoucí obtížná orientace klienta v sociálním sytému a zvýšení 

rozpo�tu na chod sociálního sektoru? Nebo m�žeme polemizovat, je-li pozitivním 

p�ínosem pro sociální systém a klienty  pracovník zam��ený všestrann�? Je takovýto 

pracovník schopen profesionáln� vykonávat svou profesi? Je schopen pojmout               

a orientovat se v tak rozsáhlé soustav�, která by zahrnovala znalosti zákon� nejen 

využívaných v sociálním soustav�, ale i nap�íklad znalost zákon� �ídící pravomoci 

ú�ad� m�stských �ástí nebo nepovrchní orientace v rodinném, trestním a ob�anském 

právu? 

 P�i úvaze nad výše vyslovenými otázkami jsem dosp�la k záv�ru, že nelze 

podporovat snahy , a� už o specializaci nebo všestrannost sociálních pracovník� jímž 

nesmí chyb�t bezesporu všestranné vzd�laní, které získají studiem na vysokých školách. 

Ale v praxi se pak budou soust�edit na ur�itým sm�r, který si zvolí. A� už jejich p�íze� 

bude v�nována postiženým lidem nebo se zam��í na rizikové skupiny drogov� závislých, 

vždy k jejich všestranným znalostem p�ibudou poznatky specializované z konkrétní 

oblasti, které se v�nují. �eský sociální sytém nabízí nespo�et sociálních služeb, které 

sebou p�ináší individuální možnosti a zp�soby pomoci a podpory. Je d�ležité si 

uv�domit, že základem lidské spole�nosti jsou konkrétní, živé, neredukované lidské 

vztahy, zájem jednoho o druhého, pomoc a ú�ast na osudech lidí, rodin a p�irozených 

lidských spole�enství. Posláním sociálního pracovníka je tedy skute�ná pomoc 

konkrétním lidem. Dnešní spole�nost volá po specializovaných sociálních pracovnících. 
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Abych nestav�la na nepodložených základem, uvedu p�íklad nedostate�né sociální 

pomoci a podpory. ,,Inspiroval m� �lánek Zdravotní systém v�asné detekce a pomoci 

ob�tem násilných trestných �in� z pohledu nestátní organizace pro pomoc ob�tem. Je 

sice úzce spjat s fungování zdravotnictví, ale jako ukázku ho shledávám za vhodný. 

Z tohoto �lánku vyplívá, že sou�asný p�ístup zdravotního systému v �R k ob�tem 

trestných �in� nelze ozna�it jako ohleduplný. Velice �asto je totiž provázen nešetrností, 

lhostejností a �asto p�ezíravým chováním. Problém nespo�ívá pouze v nedostatcích 

jednotlivých zam�stnanc� zdravotního personálu,  ale v absenci vzd�lání a profesionální 

p�ípravy všech profesionál� p�icházejících do kontaktu s ob��mi kriminality a jejich 

rodinami. Ob�ti násilných trestných �in� se v d�sledku takového zacházení stávají 

ob��mi opakovan� v rámci druhotné traumatizace, kdy jsou zra�ovány p�ístupem lidí, 

od kterých by takové jednání v�bec nep�edpokládaly. Následkem toho dochází k 

prohloubení jejich traumatu a ke ztrát� víry ve zdravou spole�nost. Realita je taková, že 

ob�ti mají daleko rozsáhlejší emocionální rány, o jejichž existenci se nikdo nezajímá. 

Zdravotní personál �asto nezná pot�ebné strategie, kterými by mohla následky 

minimalizovat. Ob�� prožívá t�i nebo �ty�i nejcitliv�jší okamžiky: bezprost�edn� po 

trestném �inu - zhruba do t�í dn� návrat z nemocni�ního prost�edí dom�, ukon�ení 

pracovní neschopnosti a návrat k všednímu dni. Je-li pachatel dopaden, pat�í k t�mto 

krizovým okamžik�m také ú�ast ob�ti v postavení sv�dka p�i hlavním lí�ení p�ed 

soudem. Zhruba u 40% ob�tí trestných �in� dochází ke vzniku symptom� 

posttraumatické stresové poruchy (PTSP). Trestný �in p�edstavuje silný a ot�esný 

zážitek. Vznik PTSP zaznamenáváme u ob�ti loupežného p�epadení, znásiln�ní, týrání, 

ale také telefonního teroru. Dopad trestného �inu na ob��  a vznik PTSP záleží na t�ech 

významných faktorech: 1.) previktimní osobnost, 2.) okolnosti trestného �inu, 3.) reakce 

okolí na tr. �in a p�ístup profesionál� i blízkých k ob�ti. T�etí faktor jako jediný 

m�žeme spolehliv� a programov� ovlivnit eliminováním druhotného zra�ování ob�ti, 

správnou a v�asnou podporou v privátním okolí, v�asnou odbornou - tedy 

viktimologickou - intervencí šitou na míru ob�ti. V praxi p�ístup k ob�tem v nemocnici 

spíše k rozvoji PTSP p�ispívá, chybí dostatek psycholog�, chybí specializovaní sociální 

pracovníci. Ne všichni soudní znalci z oboru psychiatrie a psychologie p�istupují k 

soudn� znaleckému vyšet�ení poškozených s maximální profesionalitou (sekundární 

viktimizace po�ínající mentorováním a odsuzováním ob�ti) (bkb.juristic.cz). Málokdo 

se stane ob�tí trestného �inu, proto si jen t�žko �lov�k uv�domuje, jaké stigmata nesou 

takto poznamenaní lidé po zbytek života. Z tohoto �lánku je patrná mezera 
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na ,,sociálním trhu“, kterou m�že vyplnit specializovaný sociální 

pracovník(www.iustin.cz) .“ 

 ,,Jistá neúplnost v sociálních službách je patrná i v �innosti organizacích 

zajiš�ující pé�i o zdravotn� postižené ob�any, jež je zabezpe�ována magistráty, ú�ady 

m�stských �ástí, Centrem sociálních služeb, nestátními a neziskovými organizacemi. 

Krom� poskytování poradenských služeb provozují i za�ízení sociální pé�e                 

pro handicapované ob�any. Problém z�stává ve financování neziskových nestátních 

organizací. Což má za následek jejich nestabilitu, rozt�íšt�nost a nedostatek 

kvalifikovaných pracovník�. Jedním z cíl� m�sta Brna je podpora takových projekt�, 

které se kvalifikovan� zabývají psychosociální rehabilitací (podpora samostatného 

sociálního fungování v závislosti na mí�e a druhu postižení). Prioritou v oblasti 

personální je uvád�na snaha o zvyšování po�tu sociálních pracovník�  a jejich 

kvalifikace (www.brno.cz ).“ 

 

 

4.4 Díl�í záv�r 

 

 Není mou snahou zam��it se na absenci sociálních služeb nebo pomoci 

v širokém spole�enském spektru, jak m�že vyplývat ze dvou výše uvedených p�íklad�. 

T�mito skromnými p�ísp�vky jsem cht�la poukázat  na vnímání pojm� speciální 

sociální pracovník a všestrann� orientovaný sociální pracovní. ,,Speciální sociální 

pracovník je soust�ed�n na ur�itou metodu nebo na ur�itý resortní okruh a všestrann� 

zam��ený sociální pracovník své znalosti a praxi protíná nap�í� celým sociálním 

systémem s ohledem na individualitu klienta a jeho nejbližší okolí (Matoušek a kol. 

2008:14).“ Z publikace vyplývá, že autorka sympatizuje s názorem, že kvalitn�jší práci 

vykoná všestranný pracovník. Myslím, že to je velmi striktní rozlišení, které staví 

pohled na  kvalitní výkon profese sociálního pracovníka na dva protipóly. N�kdo pak 

dává zelenou specializaci, jiný všestrannosti. Dá se p�edpokládat, že nap�íklad stát bude 

usilovat o specializaci pracovník� a odborná elita naopak vidí pozitiva v jejich 

všestranném vzd�lávání. A� už se práce sociálních pracovník� bude ubírat tím �i oním 

sm�rem, vždy bude druhou stranou vnímána negativn�. 

 V prvním p�ísp�vku z okruhu zdravotnictví je snaha získat speciální sociální 

pracovníky, kte�í by byli orientováni na práci s ob��mi trestných �in�. P�edpokládám 
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však, že autor �lánku myslí �lov�ka, který má nejen všestranné schopnosti a znalosti,  

ale aktivn� prohlubuje své dovednosti v oblasti pomoci ob�tem trestných �in�. Takové 

místo dle mého názoru m�že zastat jen diplomovaný pracovník s následnou specializací 

na konkrétní oblast. Podobné je to i v v druhém p�ípad�, který se týká zabezpe�ování 

postižených spoluob�an�. 

 P�i posouzení nápln� práce sociálních pracovníku v domovech pro matky 

s d�tmi je to obdobné. Jejich kompetence jsou velice rozsáhlé. Protože oblasti,             

do kterých výkonem své profese zasahují nejsou spojeny jen se snahou                           

o znovuza�len�ní  klientek do spole�enského života, ale i se spoluprácí s jinými 

správními orgány a institucemi. Mám na mysli m�stské ú�ady, ú�ady práce a jiné 

neziskové organizace. 

 Mám-li provést srovnání s náplní mého zam�stnání, které vykonávám v oblasti 

státní sociální podpory ve funkci specialistka dávek, není nutností vysokoškolské  

vzd�lání. Mé pravomoci jsou oklešt�né zákonem o státní sociální podpo�e a jinam mé 

kompetence nesahají. V praxi  však musím mít minimáln� všeobecný p�ehled o práci 

státní správy,  p�ípadn� jiných organizací, které by mohli mému klientovi pomoci. 

�lov�k p�ece nežije v bublin�, do které by vpoušt�l jen informace jež zná nebo 

problémy, které umí �ešit. Práce s klienty je tak rozmanitá, že o specializaci lze hovo�it 

jen papírov� na stránkách pracovní smlouvy.  

 Dle mého úsudku p�i výkonu práce v sociálních službách je nutné brát ohled na 

oblast, ve které se zam�stnanec angažuje a na rozsah jeho p�sobnosti. Pak se dá 

uvažovat o rozd�lení zam�stnanc�. A to na vysokoškolsky vzd�lané se specializací      

na ur�itou problematiku nebo službu (sociální pracovnice azylových domech, krizových 

centrech atd.). S výkonem této profese jsou spjaty vysoké pravomoci. A na pracovníky 

jimž posta�í st�edoškolské vzd�lání a ur�itá specializace, získaná zkušenostmi nebo 

školeními (ú�ednice, poradenská centra atd.), a jež disponují s kompetencemi menšími  

a omezenými. Nedovedu si v reálném život� p�edstavit univerzáln� zam��eného 

sociálního pracovníka, který není specializovaný ur�itým sm�rem. Takový pracovník 

proste neexistuje. Souhlasím se vzd�lání k všestrannosti, které umož�uje �lov�ku ur�itý 

globální náhled, který je spjat s uv�domováním si r�zných souvislostí.                         

A� už historických nebo mezioborových. Jež nám dávají možnost spojovat ur�ité 

znalosti pot�ebné k výkonu práce. Ale aby byl jedinec schopen vykonávat kvalitní praxi, 

je nutností specializace. Snahy protich�dných tábor� o specializaci �i všestrannosti 
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považuji za hrani�ící. Debaty by m�ly sm��ovat k cíli p�ijatelného kompromisu. Pokud 

se tak nestane, jde pouze a jen o žabomyší válku. 

 

 

 5. Etický kodex 

 

 ,,S výkonem profese sociálního pracovníka je úzce spjat etický kodex. Etický 

kodex reguluje jednání �len� ur�ité profese, se snahou zabránit zneužití jejich moci       

a privilegií. V �eské republice vznikla Spole�nost sociálních pracovník� v roce 1990    

a etický kodex vydala v roce 1995. Sociální práce je založena na hodnotách demokracie 

a lidských práv. Sociální pracovníci proto dbají na dodržování lidských práv u skupin    

i jednotlivc�. 

 

 

 5.1 Etické zásady 

 

• Sociální práce je založena na hodnotách demokracie a lidských práv. Sociální 

pracovníci proto dbají na dodržování lidských práv u skupin i jednotlivc�,             

tak jak jsou vyjád�eny v Chart� lidských práv Spojených národ� a v Úmluv�            

o právech dít�te. 

• Sociální pracovník respektuje jedine�nost každého �lov�ka bez ohledu na jeho 

p�vod, etnickou p�íslušnost, rasu, �i barvu pleti, mate�ský jazyk, v�k, zdravotní stav, 

sexuální orientaci, ekonomickou situaci, náboženské a politické p�esv�d�ení            

a bez ohledu na to, jak se podílí na život� celé spole�nosti. 

• Sociální pracovník respektuje právo každého jedince na seberealizaci v mí�e,       

aby sou�asn� nedocházelo k omezení takového práva druhých osob. 

• Sociální pracovník pomáhá jednotlivc�m, skupinám, komunitám a dobrovolným 

spole�enským organizacím svými znalostmi, dovednostmi a zkušenostmi p�i jejich 

rozvoji a p�i �ešení konflikt� jednotlivc� se spole�ností a jejich následk�. 

• Sociální pracovník musí dávat p�ednost své profesionální odpov�dnosti p�ed svými 

soukromými zájmy. Služby, které poskytuje, musí být na nejvyšší odborné úrovni. 
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5.2 Pravidla etického chování sociálního pracovníka 

 

5.2.1  Ve vztahu ke klientovi 

 

• Sociální pracovník vede své klienty k v�domí odpov�dnosti sám za sebe. Sociální 

pracovník jedná tak, aby chránil d�stojnost a lidská práva svých klient�. 

• Sociální pracovník pomáhá se stejným úsilím a bez jakékoliv formy diskriminace 

všem klient�m.  

• Chrání klientovo právo na soukromí a d�v�rnost jeho sd�lení. Data a informace 

požaduje s ohledem na pot�ebnost p�i zajišt�ní služeb, které mají být klientovi 

poskytnuty. Žádnou informaci o klientovi neposkytne bez jeho souhlasu. Výjimkou 

jsou osoby s omezenou zp�sobilostí k právním úkon�m nebo jestliže jsou ohroženy 

další osoby. V p�ípadech správního �ízení umož�uje ú�astník�m tohoto �ízení 

nahlížet do spis�. 

• Sociální pracovník dbá, aby klienti obdrželi všechny služby a dávky sociálního 

zabezpe�ení na které mají nárok, a to nejen od instituce, ve které je zam�stnán,     

ale i ostatních p�íslušných zdroj�. Pou�í klienty o povinnostech, které vyplývají       

z takto poskytnutých služeb a dávek. Pomáhá �ešit i jiné záležitosti a problémy 

klienta týkající se jiné složky jeho života. 

• Sociální pracovník hledá možnosti jak zapojit klienty do procesu �ešení jejich 

problém� 

 

 

5.2.2 Ve vztahu ke svému zam�stnavateli 

 

• Sociální pracovník odpov�dn� plní své povinnosti vyplývající ze závazku ke svému 

zam�stnavateli. 

• V zam�stnavatelské organizaci vytvá�í takové podmínky, které umožní sociálním 

pracovník�m v ní zam�stnaným p�ijmout a uplat�ovat závazky, vyplývající z tohoto 

kodexu. 

• Snaží se ovliv�ovat sociální politiku, pracovní postupy a jejich praktické 

uplat�ování ve své zam�stnavatelské organizaci s ohledem na co nejvyšší úrove� 

služeb poskytovaných klient�m. 
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5.2.3 Ve vztahu ke svým koleg�m 

 

• Sociální pracovník respektuje znalosti a zkušenosti svých koleg� a ostatních 

odborných pracovník�. Vykonává a rozši�uje spolupráci s nimi a tím zvyšuje kvalitu 

poskytované sociální služby. 

• Respektuje rozdíly v názorech a praktické �innosti koleg�, ostatních odborných       

a dobrovolných pracovník�. 

• Kritické p�ipomínky k nim vyjad�uje na vhodném míst� a vhodným zp�sobem. 

 

 

5.2.4 Ve vztahu ke svému povolání a odbornosti 

 

• Sociální pracovník dbá na udržení a zvyšování prestiže svého povolání. Neustále se 

snaží o udržení a zvýšení odborné úrovn� sociální práce a uplat�ování nových 

p�ístup� a metod. 

• Brání tomu, aby odbornou sociální práci provád�l nekvalifikovaný pracovník       

bez pat�i�ného vzd�lání. 

• Je zodpov�dný za své soustavné celoživotní vzd�lávání a výcvik, což je základ pro 

udržení stanovené úrovn� odborné práce a schopnosti �ešit etické problémy a dilema. 

• Pro sv�j odborný r�st využívá znalosti a dovednosti svých koleg� a jiných 

odborník�, naopak své znalosti a dovednosti rozši�uje v celé oblasti sociální práce. 

 

 

5.2.5 Ve vztahu ke spole�nosti 

 

• Sociální pracovník má právo i povinnost upozor�ovat širokou ve�ejnost a p�íslušné 

orgány na zp�soby, kterými spole�nost, vláda nebo p�ispívají k obtížím a utrpení 

lidí a nesnaží se o jejich ukon�ení. 

• Zasazuje se o zlepšení sociálních podmínek a sociální spravedlnosti tím,                 

že podn�cuje zm�ny v zákonech, politice státu i v politice mezinárodní. 

• Upozor�uje na možnost spravedliv�jšího rozd�lení spole�enských zdroj� a pot�ebu 

zajistit p�ístup k t�mto zdroj�m t�m, kte�í to pot�ebují. 
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• P�sobí na rozší�ení možnosti a p�íležitosti ke zlepšení kvality života pro všechny 

lidi, a to se zvláštním z�etelem ke znevýhodn�ným a postiženým jedinc�m               

a skupinám. 

• Sociální pracovník p�sobí na zlepšení podmínek, které zvyšují vážnost a úctu        

ke kulturám, které vytvo�ilo lidstvo (pajinaa.blog.cz).“ 

 

 ,,Podle Millersona (in Banks, 1995) Závisí pot�eba kodexu na situaci v níž se 

sociální pracovník nachází . To je nejvíc ovlivn�no: 

 

• typem praxe – neinstitucionální a institucionální 

• používanou technikou – v�tší pot�eba kodexu je tam, kde se používá komplexní 

• technika, a tam, kde se dá p�edpokládat, že klient nebude rozum�t práci odborníka, 

• povahou praxe – p�ímý a osobní kontakt s jednotlivými klienty vyžaduje existenci 

kodexu oproti kontaktu nep�ímému a se skupinou 

 

Obecn� se etické kodexy zpravidla v�nují následujícím témat�m: respektování 

jedine�né hodnoty d�stojnosti každé lidské bytosti, podpo�e sebeur�ení klienta a podo�e 

sociální spravedlnosti a profesní integrity. 

 N�kte�í auto�i jsou skepti�tí ohledn� hodnoty etického kodexu. Kritika je 

založena na následujících bodech.  

 

• Kodex vede k profesní exkluzi a elitá�ství . 

• Mnoho aspekt� sociální práce není možno vyjád�it soustavou pravidel nebo 

povinností (kultivace n�kterých postoj�, empatie apod.). 

• Kodexy jsou exkluzivní pro jednu profesi, zatímco sociální práci stále �ast�ji 

zajiš�ují multidisciplinární týmy. 

• Kodexy se zabývají hlavn� vztahem mezi sociálním pracovníkem a klientem s tím, 

že sociální pracovník d�lá pro klienta to nejlepší  - ignorují tedy ekonomický tlak. 

• V kodexech se p�edpokládá hodnotový konsenzus ve�ejnosti a profesionál�.           

Je ovšem sporné, jestli takový konsenzus skute�n� existuje. 

 

 Kodexy obsahují základní hodnoty profese. Dává se tak ve�ejnosti najevo,        

že pro sociální pracovníky jsou etické implikace p�i práci s t�mi, kterým slouží, d�ležité. 
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Ve�ejnost, ale i  zájemci o sociální práci si tak oz�ejmí poslání profese i to,                  

jak pracovníci chápou sami sebe. Co však v kodexu nenajdou, je vedení ve specifických 

problematických situacích , kde se detaily liší p�ípad od p�ípadu. Kodex nem�že být 

p�esnou kucha�kou, podle níž by sociální pracovník bezmyšlenkovit� jednal – nem�l by 

pak prostor pro vlastní úsudek a rozhodování a etické dimenze by se z jeho jednání 

nutn� vytratily (Matoušek a kol., 2008:42).“  

 

 

5.3 Díl�í záv�r 

 

Etické kodexy ovliv�ují i rozvoj sociáln� výchovných pravomocí. M�žeme se 

ptát. Jak dalece mohou sociální pracovníci skute�n� využít etický kodex v každodenní 

praxi? Myslím, že není výjimkou, když se sociální pracovník p�i výkonu své profese 

dostane do situace, kdy by rád pomohl svému klientovi, ale z pohledu zákona to není 

možné. Svou funkci vykonávám již n�kolik let. Nejsem sice ješt� ,,mazák“ ve srovnání 

se zkušen�jšími kolegyn�mi, ale p�ehled v pot�ebných zákonech mám a práce s klienty 

m� do rozpak� uvede jen z�ídka kdy. I já se však ve svém zam�stnání �as od �asu 

setkávám s p�ípady, které m� opravu zabolí na duši. Srdceryvné p�íb�hy matek 

v bezprizorní situaci, které opustí manžel a ony s vidinou n�jaké pomoci zamí�í           

do našeho ú�adu, jsou odpálkovány se slovy, že nespl�ují pot�ebné požadavky            

pro poskytnutí pat�i�né dávky. Nebo sta�í lidé, zkroušeni úmrtím svého druha, se ze dne 

na den ocitnou v situaci, kdy nemají peníze na zaplacení nájmu. Jejich stá�í si zaslouží  

jednat s nimi s pokorou a s úctou. Do�kají se však facky od sociálního systému, ve 

kterém se neorientují. A jen st�ží na sklonku života najdou síly b�hat po ú�adech a 

institucích. Vnit�n� mne takové osudy pobu�ují. Jen nemám pravomoci t�mto klient�m 

pomoci, dát jim alespo� záblesk nad�je a už v�bec ne pot�ebnou jistotu, na které jsou 

závislí. Nadávat nebo diskutovat o t�chto problémech, které nám ukazují mezery 

v zákon�? Je to �asto házení hrachu na ze	. Le� nerada a s jistým studem musím 

konstatovat, že nad�ízení, kte�í by m�li takové p�ípady �ešit a nebo alespo� postoupit 

vyšší instanci, mají moc krátké prsty na to, aby n�co zmohli. Tyto osudy se pak stávají 

v mé  profesním život� pouze jakýmisi epizodami odehranými za skly p�epážky, které 

nemají za�átek ani konec. Nebo� jejich hra byla tak krátká, že z�stane v zapomn�ní.     

A zápletku kterou jim osud p�ipravil? A� si vy�eší sami. 
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A co teprve pracovnice v terénu nebo krizových centrech? Jaké ony poslouchají 

p�íb�hy? To zajisté budou p�ípady dramati�t�jší. Matky, které se ocitnou s d�tmi 

v azylových domech, �asto od života dostali záke�nou ránu. Sociální pracovnice se jim 

pak stává do ur�ité míry p�ítelkyní, poradkyní, možná n�kdy i ,,matkou“. Pokud           

se n�kdo rozhodne proplétat lidským trápení a selháním bere si na sebe t�žké b�emeno. 

Sociální pracovnice �asto zapojují do práce s klienty i své city. Vím, není to dobré.    

Ale jsme jen lidé. A zvlášt� jedinci poskytující sociální pomoc by m�li mít v sob� 

kousek empatie. Ti citliv�jší se pak �asto mohou dostat  do situace, kdy jednání není 

slu�itelné s morálními názory které zastávají. O morálce bych mohla napsat nespo�et 

�ádk�. Ale to by byla kapitola sama o sob�. Lidská psychika je však tak složitá,            

že morálka s etickým kodexem je nerozlu�n� spjata. Veškeré principy etického kodexu 

musí bezesporu napl�ovat morálka. A v neposlední �ade úcta ke klientovi i v sama sebe.  

Zapátrám-li v pam�ti, vybavuje se mi sloví�ko up�ímnost. Rodina, nejbližší 

známí a kolegové o�ekávají od nás up�ímnost. Toto p�ání se ve svém soukromém život� 

snažím plnit p�inejmenším svým blízkým. N�kdy si �íkám kam až m�že �lov�k 

s up�ímností zajít. Kde jsou hranice únosné pravdy? Poznat ji je n�kdy kruté. Rozum 

�íká ano. Chci slyšet pravdu. Ale ne každý je schopen ji p�ijmout. Na pracovišti            

se st�etávám s lidmi, o jejichž povaze nic nevím. Nem�žu p�edpovídat jak na up�ímnost 

budou reagovat. Pacienti, kte�í využívají služeb a pomoci sociálních pracovník� 

o�ekávají n�jakou lé�bu. Ano pacienti. Každý klient má postavení pacienta. Také hledá 

náplast a lé�bu na svoji bolístku a trápení. Sociální práce zde zaujímá místo individuální 

lé�by. Stejným zp�sobem, jak medici, pátráme po p�í�inách. Ur�ujeme diagnózu, 

následnou lé�bu a rekonvalescenci. Možná n�komu m�že p�ipadat nad�azené srovnávat 

sociální profese se statutem léka�e. Nemocní lidé chodí se zlomenou nohou za léka�em. 

Naši klienti vyhledávají naše služby  pro zlomené ,,já“. Nespo�et klient� dohnala jejich 

nep�íznivá situace až ke ztrát� sebed�v�ry, pocitu mén�cennosti a k rezignaci nad svým 

osudem. Takový lidé upadají do pocitu beznad�je a �asto utíkají i od svých blízkých. 

Pak z�stávají na �ešení svých problém� sami. N�kdy se stává, že jediným 

komunikátorem mezi spole�ností a klientem je sociální pracovnice. Zde nastupuje 

nepostradatelná úloha up�ímnosti, která však musí být interpretovaná s jistou grácií       

a únosností. Pokud takto up�ímná vazba vznikne, upevní se tak klientova d�v�ra, která 

je primárním �initelem pro pozitivní spolupráci p�i uplat�ování sociáln� pedagogických 

metod.  
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Etický kodex je základním pilí�em pro práci v sociálních službách. Povinností 

pracovníku je se jím �ídit. Ale být dobrým zam�stnancem, neznamená plnit celý jeho 

obsah do puntíku. Každý ve svém nitru ví, co je dobré a co ne. A tím by se m�l 

instinktivn� �ídit. Pokud budeme práci vykonávat s tím nelepším sv�domím, které plyne 

z naši podstaty pomáhat druhým, pak se klienti za námi budou rádi vracet. 

 

 

6. Syndrom vyho�ení  

  
 ,,Jev vyho�ení (nebo také burnout) je nejspíš stejn� starý, jako sama lidská práce, 

nicmén� jeho název pochází až z roku 1974 od amerického psychoanalytika Herberta    

J. Freudenbergera. V USA (kde je mimochodem syndrom vyho�ení uznáván jako nemoc 

z povolání) byl pojem “burnout” používán p�vodn� ve spojení s narkomany 

v chronickém stadiu, pozd�ji v souvislosti s pracujícími lidmi, kte�í projevovali letargii, 

zoufalství a bezmocnost. 

 Vyho�ení se týká zejména oblasti práce a je typické citovým a mentálním 

vy�erpáním. �asto jde o d�sledek dlouhodobého stresu a týká se nejvíce lidí, kte�í 

pracují s jinými lidmi. Od deprese nebo prosté únavy se syndrom vyho�ení liší hlavn� 

tím, že se vztahuje výhradn� na onu krizovou oblast a jeho sou�ástí jsou pochybnosti    

o smyslu své práce (www.syndrom-vyhoreni.psychoweb.cz).“ 

 

 

6.1 Typické p�íznaky vyho�ení 

 

 ,,Vyho�ení je syndrom a syndrom je skupina p�íznak�. Pat�í sem tedy celá �ada 

projev�: z oblasti emocí (sklí�enost, popudlivost, bezmocnost), postoj� (nechu�, 

cynismus, zapomínání, nesoust�ed�nost) a mezilidských vztah� (snížená ochota 

pracovat s lidmi, stažení se, soukromé konflikty). Svou da� si syndrom vyho�ení vybírá 

také v t�lesné rovin� - �asté jsou potíže se spánkem, jídlem, �lov�k se snadno unaví, 

m�že mít vysoký krevní tlak. Typickými projevy syndromu vyho�ení u zam�stnanc� 

v sociálních službách jsou: 
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• neangažovaný vztah ke klient�m, snaha vyhýbat se intenzivním a delším kontakt�m 

s nimi, p�íp. konflikty s nimi, klient se v o�ích pracovníka m�ní v ,,p�ípad“,        

nebo dokonce jen v ,,p�ízrak“; 

• lp�ní na standardních a zavedených postupech , ztráta citlivosti pro pot�eby klient�, 

ztráta schopnosti tvo�iv� p�istupovat k práci; 

• práci je v�nováno nutné minimum energie, pracovník se výrazn� víc než v práci 

angažuje v mimopracovních aktivitách; 

• preference administrativních �inností a �inností sm��ujících ven z vlastní instituce 

p�ed �innostmi, jež vyžadují kontakt s klienty; 

• d�raz na pracovní pozici, na služební postup na formální pravomoci, na mzdu, na 

jiné výhody plynoucí ze zam�stnání; 

• v úvahách o ú�innosti služby, p�íp. i o budoucnosti klient� p�evládá skepse; 

• �asté pracovní neschopnosti, žádosti o neplacené volno, n�kdy i t�hotenství; 

• omezování komunikace s kolegy, n�kdy i konflikty s nimi; 

• pocity depersonalizace, vy�erpání; 

• v ojedin�lých p�ípadech i zneužívání klient� (Matoušek a kol., 2008:56).“ 

 

  

6.2 Kdo je ohrožen syndromem vyho�ení? 

 

 ,,Nej�ast�ji se s vyho�ením setkají ti, kdo pracují s lidmi - p�íkladn� léka�i, 

zdravotní sestry, u�itelé, psychologové, právníci, policisté, telefonní operáto�i, sociální 

pracovnice  a další. Nevýhodou je p�ílišné po�áte�ní nadšení do práce, perfekcionismus, 

workoholismus, málo p�átel, neschopnost odmítat další a další úkoly a špatná 

organizace �asu. K rozvoji syndromu vyho�ení specificky p�ispívají pracovišt�: 

 

• kde není v�nována pozornost pot�ebám personálu; 

• kde noví �lenové nejsou zacvi�eni personálem zkušeným; 

• kde neexistují plány osobního rozvoje; 

• kde chybí supervize; 

• kde pracovní nemá p�íležitost sd�lit n�komu kompetentnímu na jaké potíže p�i práci 

narazil a poradit se s ním o možných �ešeních; 

• v nich vládne soupe�ivá atmosféra; 
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• v nichž spolu rivalizuje n�kolik znep�átelených skupin pracovník� (které navíc      

do svých konflikt� zaplétají i klienty); 

• se silnou byrokratickou kontrolou chování personálu, p�íp. i klient� (www.syndrom-

vyhoreni.psychoweb.cz).“ 

 

,,U pracovníka, který nemá prostor pro tvo�ivost – je považován za pouhé ,,kole�ko 

ve stroji“, m�že jít o dosta�ující podmínku pro vznik syndromu vyho�ení; zejména jde-li 

o pracovníka s tvo�ivými ambicemi. Významná je i míra zát�že vyjád�ená po�tem 

klient�, s nimiž se pracovník má podle standard� organizace setkat za ur�ité období. 

 Syndrom vyho�ení vznikne snadn�ji u osob, které mají vrozenou omezenou 

kapacitu vstupovat do kontakt� s lidmi. O�ekává-li pracovník od práce plnou 

seberealizaci – nebo dokonce ztotožn�ní své soukromí a práci (matky v SOS d�tské 

vesni�ce, velké p�stounské rodiny, v nichž dosp�lí nechodí do zam�stnání) – pak je 

spojen jen tehdy, dává-li mu organizace pro seberealizaci dostate�ný prostor a p�ijatelný 

rámec vyžadovaných pravidel. Pracovníci, kte�í od práce o�ekávají minimum nárok�  

na sebe a je pro n� hlavní nap�. mzda nebo p�íležitost k sociálním kontakt�m s kolegy, 

kladou na organizaci nároky menší; syndrom vyho�ení je postihne až tehdy,             

když se  ani tato jejich o�ekávání nenapl�ují. 

 Obecn� platí, že vyšší vzd�lání disponuje k rychlejšímu nástupu syndromu 

vyho�ení než nižší vzd�lání (Maroon, 1997), pravd�podobn� proto, že lidé s vyšším 

vzd�láním o�ekávají od práce více a více do ní investují (Matoušek a kol., 2008:57).“ 

 

 

6.3 Vývoj syndromu vyho�ení 

 

 ,,Jde o plynulý, postupný a dlouhodobý proces, v n�mž lze rozpoznat tyto fáze: 

• nadšení: vysoké ideály, vysoká angažovanost;  

• stagnace: ideály se neda�í realizovat, m�ní se jejich zam��ení. Požadavky klient�, 

jejich p�íbuzných, �i zam�stnavatele za�ínají obt�žovat;  

• frustrace: pracovník vnímá klienta negativn�, pracovišt� pro n�j p�edstavuje velké 

zklamání;  

• apatie: mezi pracovníkem a klientem vládne nep�átelství, pracovník se vyhýbá 

odborným rozhovor�m s kolegy a jakýmkoliv aktivitám;  
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• syndrom vyho�ení: dosaženo stadia úplného vy�erpání - ztráta smyslu práce, 

cynismus, odosobn�ní, odcizení, vymizení reflexe vnit�ních norem  

 

 Každý �lov�k je ovšem jedine�ný, takže projevy se mohou p�ípad od p�ípadu lehce 

lišit.  

 

 

6.4 Jak se vyho�ení zbavit? 

 

 Syndrom vyho�ení má pozadí v osobnosti �lov�ka, takže je vždycky dobré za�ít 

zde: zrevidovat si své p�ednosti a rezervy, dále plány, ambice, možnosti i žeb�í�ek 

hodnot. Rozvinutý burnout pat�í do rukou psychologa, p�ípadn� psychiatra (p�idruží-li 

se siln�jší deprese nebo sebevražedné myšlenky). Pomoci m�že dlouhá dovolená           

a zm�na místa nebo profese (www.syndrom-vyhoreni.psychoweb.cz.).“ 

  

 

6.5 Prevence syndromu vyho�ení 

 

• ,,kvalitní p�íprava na profesi – výcvik dovedností, dostate�ná praxe s klienty; 

• jasná definice p�ispívání organizace a metod práce;  

• jasná definice personální role pracovníka a nápln� práce; 

• možnost využít profesionálního poradenství 

• existence program� osobního rozvoje a podpora dalšího vzd�lávání; 

• pr�b�žná supervize; 

• omezení po�tu p�ípad�; 

• nasazení více pracovník� v náro�ných programech; 

• omezení administrativní zát�že; 

• omezení pracovního úvazku; 

• kombinace p�ímé práce s klienty s jinými �innostmi (Matoušek a kol., 2008:58).“ 

 

 ,,Bojovat proti syndromu vyho�ení m�žeme i snížením vysokých nárok�,     

které si na sebe klademe. Nau�íme se �íkat NE, stanovíme si své priority, rozumn� 

za�neme využívat  sv�j �as. Své pocity  nebudeme schovávat, ale za�neme vyjad�ovat 
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otev�en� a radujme se z toho, co umíme. Nebojíme se a využíváme nabídek pomoci        

a zajímáme se o své zdraví. 

 

 

6.6 Kdo a co všechno vyho�ením pracovníka trpí? 

 

 Syndrom vyho�ení významn� snižuje kvalitu života tomu, kdo jím trpí a ani 

okolí postiženého nez�stává nedot�eno - klienti, spolupracovníci i blízcí lidé jsou 

vystaveni snížené výkonnosti (v kvantit� i kvalit�), podrážd�nosti st�ídané apatií, 

cynismu, ironizování a dalším projev�m syndromu. Takový �lov�k má rovn�ž tendenci 

konzumovat v�tší než pro n�ho standardní množství návykových látek (cigarety, 

alkohol, léky) a je tak ohrožen vznikem závislosti. Narušují se mezilidské vztahy, 

nar�stá problém� v partnerství a doty�ný trpí i fyzickými symptomy, jako jsou nap�. 

bolesti žaludku, potíže s trávením, bolesti hlavy a zad. Projevem emocionální nestability 

jsou pak ob�asné epizody plá�e, depresí nebo neochota ráno vstát a jít do práce. 

Relativn� �astým jevem je také bavení se na ú�et klienta a nazírání na jeho problémy 

tak, jakoby si je klient za n�co zasloužil. Jde o ztrátu lidskosti v mezilidských vztazích. 

 Je tedy z�ejmé, že syndrom vyho�ení má za d�sledek sníženou kvalitu pé�e        

o klienty. Krom� toho jsou zde i nezanedbatelné ekonomické ztráty: pracovník trpící 

syndromem vyho�ení více absentuje a fluktuuje, což znamená náklady na vyplácení 

dávek v jeho pracovní neschopnosti a také na výcvik nových lidí nastupujících na jeho 

místo. I toto nakonec vede k nižší kvalit� poskytovaných služeb a na druhé stran�           

i k vyšším nárok�m na stávající personál. 

 

 

6.7 P�ibývá p�ípad� vyho�ení?  

 

 Zdá se, že ano. Vysv�tluje se to mimo jiné rostoucími nároky na pracovníky       

a sou�asn� menším ohled�m na n�. Snižuje se vnímaná hodnota pracovníka, který toto 

�asto bere za své (tedy pojímá se jako málo hodnotný). Stále dokonalejší technologie 

vyžadují mén� a mén� zam�stnanc�, což vede k vyšší nezam�stnanosti a k poklesu 

mezd. Mnoho lidí pak p�ijme i neuspokojivou a špatn� placenou práci. Na druhé stran� 

ovšem rostoucí složitost stroj� p�edpokládá i vyšší požadavky na obsluhu, což je rovn�ž 
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stresující. V n�kterých oblastech dále díky automatizaci ubývá možnosti kontaktu 

s lidmi a když už k n�mu n�kdy dojde, �ada lidí reaguje podrážd�n� (www.syndrom-

vyhoreni.psychoweb.cz)“ 

 

 

  6.8 Dotazník k syndromu vyho�ení 

 

 Cht�la jsem se dozv�d�t více o projevech vyho�ení. Zam��ila jsem podrobn�ji    

a z hlediska více rovin na tento problém. Provedla jsem na mém pracovišti pr�zkum. 

Jedná se o empirickou metodu, která je provád�na formou dotazníku. Obsah dotazníku 

je následující (Tab. 1). 

 

Tab. 1 Dotazník syndromu vyho�ení (www.syndrom-vyhoreni.psychoweb.cz) 

 vždy �asto n�kdy z�ídka Nikdy 
 po�et bod� 4 3 2 1 0 

1 Obtížn� se soust�edím 4 3 2 1 0 

2 Nedokáži se radovat ze své práce 4 3 2 1 0 

3 P�ipadám si fyzicky vyždímaná 4 3 2 1 0 

4 Nemám chu� pomáhat problémovým klient�m 4 3 2 1 0 

5 Pochybuji o svých profesionálních schopnostech 4 3 2 1 0 

6 Jsem sklí�ená 4 3 2 1 0 

7 Jsem náchylná k nemocem 4 3 2 1 0 

8 
Pokud je to možné,vyhýbám se odborným rozhovor�m s 
kolegy 4 3 2 1 0 

9 Vyjad�uji se posm�šn� o p�íbuzných klienta i o lidech 4 3 2 1 0 

10 V konfliktních situacích na pracovišti se cítím bezmocný 4 3 2 1 0 

11 Mám problémy se srdcem,dýcháním,trávením apod. 4 3 2 1 0 

12 Frustrace ze zam�stnání narušuje moje soukromé vztahy 4 3 2 1 0 

13 M�j odborný r�st a zájem o obor zaostává 4 3 2 1 0 

14 Jsem vnit�n� klidná a vyrovnaná 4 3 2 1 0 

15 Jsem napjatá 4 3 2 1 0 

16 Svou práci omezuji na její mechanické provád�ní 4 3 2 1 0 

17 P�emýšlím z odchodu z oboru 4 3 2 1 0 

18 Trpím nedostatkem ocen�ní a uznání 4 3 2 1 0 
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19 Trápí m� poruchy spánku 4 3 2 1 0 

20 Vyhýbám se ú�asti na dalším vzd�lávání 4 3 2 1 0 

21 Hrozí mi nebezpe�í,že ztratím p�ehled o d�ní v oboru 4 3 2 1 0 

22 Cítím se ustrašená 4 3 2 1 0 

23 Trpím bolestmi hlavy 4 3 2 1 0 

24 
Pokud je to možné,vyhýbám se odborným rozhovor�m s 
klienty 4 3 2 1 0 

 

 

6.9 Hodnocení projev� syndromu vyho�ení 

 

 ,,Do níže uvedených �ádk� se zapíší vždy vedle �ísla položky po�et bod�, který 

se u této otázky zaškrtl. Potom se v každém �ádku se�tou výsledky pro každou rovinu 

dotazníku zvláš�. Z dosažených hodnot v každém �ádku m�žeme vy�íst sv�j 

individuální stresový profil. Maximální hodnota bod� v jedné rovin� je 24 a minimální 

hodnota 0 bod�. 

 

 Roviny 

• Rozumová rovina: 

  položky �. 1 + �. 5 + �. 9 + �. 13 + �. 17 + �. 21 =  po�et bod� 

• Emocionální rovina: 

 Položky �. 2 + �. 6 + �. 10 + �. 14 + �. 18 + �. 22 = po�et bod� 

• T�lesná rovina: 

 Položky �. 3 + �. 7 + �. 11 + �. 15 + �. 19 + �. 23 = po�et bod� 

• Sociální rovina: 

 Položky �. 4 + �. 8 + �. 12 + �. 16 + �. 20 + �. 24 = po�et bod� 

 

  Sou�tem všech �ty� rovin získáte celkovou míru náchylnosti ke stresu, syndromu 

vyho�ení. Maximální  hodnota celkového sou�tu je 96 a minimální hodnota 0. 

  Nejedná se hodnotící test, ale pouze o orienta�ní zjišt�ní, ve kterých složkách 

osobnosti není u pracovník� n�co v po�ádku. 

  Vysoké hodnoty celkového sou�tu bod� ješt� nemusí sv�d�it o syndromu 

vyho�ení. Spíše mohou být podn�tem k dalšímu pátrání po životním stylu, respektive  

po stylech chování a vypo�ádání se z problémy. 
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 Praktické využití výsledk� testu: Vysoké hodnoty sou�tu bod� v n�které 

z uvedených rovin napovídají, které složce své osobnosti se více v�novat. 

. 

 

  6.10 Vyhodnocení dotazníku 

 

  Na mém pracovišti (Ú�ad práce, státní sociální podpora) jsem dotazník poskytla 

dvanácti respondent�, kte�í vypracovali své odpov�di samostatn�. Výsledky 

jednotlivých rovin (R – rozumová, E – emocionální, T – t�lesná, S – sociální)          

jsem vypsala u dvanácti dotazovaných a vycházela jsem z ICD 10 - Mezinárodní 

klasifikace nemocí, kategorie Z 73.0 - problémy spojené s obtížemi v uspo�ádání života, 

další položky této kategorie: Vyprahlost (vyhasnutí. vyho�ení), chyb�ní relaxace a 

odpo�inek (Tab. 2).  

 

 

Tab. 2 Výsledky dotazníku (www.syndrom-vyhoreni.psychoweb.cz) 

respondent R E T S celkem 
1 12 14 6 12 44 
2 13 12 8 8 41 
3 5 13 10 3 31 
4 8 11 9 4 32 
5 11 7 6 3 27 
6 4 5 5 4 18 
7 7 8 7 4 28 
8 3 6 6 0 15 
9 12 9 14 8 43 

10 2 7 3 3 15 
11 6 8 5 1 20 
12 6 5 10 0 21 

výsledek 89 105 89 50 335 
 

 

 Po vyhodnocení inventá�e si mohu p�edstavit v jakých rovinách se jednotlivý 

respondenti nacházejí. Rovina, která má nejvyšší po�et bod�,  respondentovi nazna�uje, 

že by  m�l pozornost soust�edit k této oblasti své osobnosti. Pracovat na ni a vyhnout se 

tak p�ípadnému vyho�ení (www.syndrom-vyhoreni.psychoweb.cz).“ 

Mým zám�rem byla snaha odhalit p�ípadné  náznaky syndromu vyho�ení          

na mém pracovišti nebo alespo� slabiny, které se v tomto kolektivu vyskytují.       
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Abych dosáhla objektivního výsledku, musím jednotlivé hodnoty  každé roviny, 

získaných od všech respondent�, vyd�lit stem. �íslo, které z tohoto propo�tu získám, 

vynásobím dvanácti. Pr�m�rný výsledek nazna�uje, jak si v testu vedla zkoumaná 

skupina, jako celek. 

   

P�íklad rozumové roviny zkoumané skupiny: 

 

 89 : 100 = 0,89 => 0,89 x 12 = 10,68  

 

 Zkoumaná skupina v rovin� R získala 10,68 bod�, rovin� E 12,6 bod�, rovin� T 

10,68 bod� a v rovin� S bod� 6. Celkový výsledek všech rovin je 40,2. 

 

 

6.11 Výsledek skupiny 

 

 Výsledek zkoumané skupiny m� nep�ekvapil. Získaná hodnota není ani 

polovinou z maximálního po�tu bod�, kterého lze dosáhnout. Z mého pohledu se jedná 

o zdravou pracovní komunitu bez jakýchkoli výkyv� v posuzovaných rovinách. 

Neobjevují se významn�jší obtíže v žádných oblastech. ,,Jako jsou: 

 

 v kognitivní rovin�: 


  ztráta nadšení, schopnosti pracovního nasazení, zodpov�dnosti; 


  nechu�, lhostejnost k práci; 


  negativní postoj k sob�, k práci, k instituci, ke spole�nosti, k životu; 


  únik do fantazie; 


  potíže se soust�ed�ním, zapomínání;  

 

     v  emocionální rovin�: 


  sklí�enost, pocity bezmoci, popudlivost, agresivita, nespokojenost; 


  pocit nedostatku uznání;  

 

 v t�lesné p�íznaky: 


  poruchy spánku, chuti k jídlu, náchylnost k nemocím, vegetativní obtíže (srdce, 

dýchání, zažívání); 
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  rychlá unavitelnost, vy�erpanost svalové nap�tí, vysoký krevní tlak; 

   

 v sociálních vztazích: 


  ubývaní angažovanosti, snahy pomáhat problémovým klient�m; 


  omezení kontaktu s klienty a jejich p�íbuznými; 


  omezení kontakt� s kolegy; 


  p�ibývání konflikt� v oblasti soukromí; 


  nedostate�ná p�íprava k výkonu práce;  

 

 P�íznaky syndromu vyho�ení provázejí nejenom jednotlivce samého,                

ale i kvalitu jeho práce, postižení bývají �ast�ji nemocní a déle setrvávají v nemoci. 

�asto se problém rozpozná velmi pozd�, než okolí diagnostikuje stav jako postižení 

(www.suryaweb.txt.cz).“ 

 

 

6.12 Díl�í záv�r 

 

Pracovní tým, ve kterém vykonávám svou profesi, poskytuje svým klient�m 

maximální možnou pé�i. K t�mto záv�r� se nep�ikláním jen z výsledk� dosažených 

v dotazníku, ale z osobní n�kolikaleté zkušenosti získané spoluprací se skupinou.      

M�j pracovní kolektiv je plný jedine�ných osobností s r�znými názory a životnímu 

p�íb�hy. Vážím si všech kolegy� proto, že mi �astokrát dob�e poradily v pracovních        

i v osobních záležitostech. Zaslouží si též uznání i za jejich profesionální p�ístup k práci                    

a ke klient�m. Ke spokojenosti na pracovišti p�ispívá i spolehlivé a vst�ícné vedení, 

které mi dává pocit rodinného zázemí. Každý �len týmu je i kamarádem, který v p�ípad� 

nutnosti nastaví pomocnou ruku. Zní to idylicky. Ale hovo�ím zde o dlouholeté 

komunikaci, toleranci a snahám porozum�t jeden druhému. Nastanou-li p�ípadné 

problémy pracovní nebo organiza�ní, hovo�íme o nich a hledáme �ešení, které by vedlo 

ke spokojenosti všech. V práci se cítím spokojená a dom� odcházím s �istou hlavou.  

 Takové št�stí, které potkalo mne, není samoz�ejmostí. Pracovní kolektiv,          

do kterého nastoupíme, si vybrat bohužel nem�žeme. Ocitneme-li se ve špatném 

pracovním prost�edí, které m�že byt plné intrik, pracovního p�etížení a stres� spojených 

z pocitem mén�cennosti a nespokojenosti se svým výkonem, pak je jen otázkou �asu, 

kdy se projeví syndrom vyho�ení. Pokud se dostaneme až do této fáze, netrpíme jen mi, 
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ale i naši klienti. Díky našemu znechucení a vyho�ení, pak nabízíme produkty a služby, 

které jsou neuspokojivé, nedostate�né a nekvalitní. Nem�že pak o�ekávat p�íznivé 

výsledky. Sociální pracovnice není prodava�kou zeleniny. Když nám v obchod� prodají 

plesnivé raj�e, tak ho doma vyhodíme. A nic vážného se nestalo. M�žeme si ješt� 

zanadávat, že jsou zlod�ji. Takovou situaci v�tšina z nás bez problém� p�ejde. P�íšt� si 

musíme dát v�tší pozor. Služby a rady, které nabízí sociální pracovnice, nemohou být 

špatné. Klient totiž ani �asto nepozná jestli to co �íkáme, je pravda. On nám prost� v��í, 

že to sním myslíme dob�e a že naši povinností je mu co nejlépe pomoci. Vyskytne-li se 

závažná chyba p�i výkonu naší práce, a� už z nedbalosti nebo  z vy�erpání, výsledky 

mohou být pro klienta katastrofální. V�tšina klient� je na našich radách a podpo�e 

existen�n� závislá. Omyly by v profesi sociálních pracovník� m�ly být nep�ípustné. 

Z tohoto d�vodu je d�ležité dbát na zdraví t�chto zam�stnanc�, jak ze stránky t�lesné, 

tak p�edevším psychické. 

 Záv�rem chci jen upozornit, že syndrom vyho�ení, více než kdy d�íve, 

prostupuje mezi �ady sociálních pracovník� a m�lo by být vynaloženo pat�i�né úsilí    

na jeho zastavení. 

 

 

7. Sociální práce a poradenství 

 

,,Poradenstvím se dnes zabývají všechny pomáhající profese, je považováno za 

všestrannou �innost, na níž se podílí mnoho osob a organizací. Poradenství neprovozují 

jen aprobovaní poradci. Rady lidem poskytují také rodi�e, p�íbuzní, p�átelé, v širším 

m��ítku je získávají i prost�ednictvím rozli�ných vzd�lávacích, pr�myslových, 

sociálních, náboženských a politických institucí a také prost�ednictvím tisku a dalších 

medií. Výsledkem takového širokého poradenství je získávání informací, které lidem 

umož�ují zvýšit rozsah znalostí, p�ípadn� i dovedností jak �ešit ur�ité problémy. 

 Sociální poradenství se podle matriálu Socioklubu (1997) d�lí na dva typy: 

základní a odborné. Oba typy pomoci poskytují státní i nestátní subjekty sociální 

pomoci, p�íp. i dovednosti, jak �ešit ur�ité problémy. 

 

• Základní sociální poradenství poskytuje základní informace o nárocích , službách a 

možnostech, které mohou vy�ešit nebo zmírnit obtížnou situaci �lov�ka. Sou�ástí 

takového odborného poradenství je poskytování informací o další pot�ebné odborné 
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pomoci. Tyto informace musí být dostupné všem i lidem z malých obcích. Získat 

tyto obecné informace m�žeme i prost�ednictví internetu. 

• Odborné sociální poradenství je zam��eno na p�ímou pomoc lidem p�i �ešení jejich 

konkrétních sociálních problém�. Sou�ástí takového poradenství jsou i terapeutické 

�innosti. Agentury poskytující odbornou pomoc bývají soust�ed�ny ve v�tších 

m�stských aglomeracích. Tyto instituce zam�stnávají pracovníky mnoha profesí, 

jako jsou sociální pracovníci, psychologové, psychiat�i, sociologové, právníci apod. 

 

 

7.1 Pomoc a poradenství 

 

,,M. Scally a B. Hopsán (1979) rozlišili šest typ� pomoci druhým podle pot�eb 

osoby, která pomoc vyhledala: 

 

• Pomáhání podáním jednoduchých v�cných informací je ur�eno osobám, které je 

pot�ebují pro �ešení své situace (neumí vypsat formulá�e, neumí vyhledat agentury 

poskytující pat�i�né služby). Rady tohoto typu jsou nesmírn� užite�né.              

�asto vyvedou �lov�ka z bezvýchodné situace. 

• Pomáhání poskytováním rad spo�ívá v nabízení názoru odborníka na to, jak by jsi 

jiná osoba m�la nejlépe po�ínat, p�i�emž názor by nem�l postrádat pohled do situace 

dané osoby. P�íkladem  je právník nebo da�ový poradce. 

• Pomáhání prost�ednictvím u�ení znamená umožnit n�komu získat ur�ité znalosti 

nebo dovednosti pomáhající jeho situaci zlepšit. 

• Pomáhání prost�ednictvím psychologického náhledu spo�ívá v pomoci druhému 

pochopit problém, objasnit pro� a kde vznikají t�ecí plochy a ukázat možné cesty, 

jak si po�ínat, aby se jedinec správn� rozhodl, co d�lat.. Je to pomoc lidem, aby si 

dokázali pomoci sami. 

• Pomáhání prost�ednictvím p�ímé akce spo�ívá v tom, že pomáhající vykoná n�co   

za jinou osobu nebo ji obstará n�co, co práv� nutn� pot�ebuje (jídlo, p�j�ku, bydlení, 

vypln�ní formulá�e, jednání s ú�ady). 

• Pomáhání vyvolané zm�nou systému spo�ívá v ovlivn�ní nebo zm�n� systém�,   

které jedinci zp�sobují potíže. M�že jít o organiza�ní úpravy, zm�nu v p�edpisech 

apod. 
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7.2 Pr�b�h poradenského procesu 

 

Pr�b�h poradenského procesu podle Mc Mahona (1990), který byl zastáncem 

p�ístupu nazývaného �ešení problém�, se d�lí následovn�: 

 

• navázání vztahu; 

• shromaždování informací, popis problému a jeho hodnocení  

• stanovení cíl�, plány jednání, intervencí, oslabení tíživosti situace; 

• vlastní pr�b�h �ešení, uskute��ování intervencí a smí�ení se s okolnostmi, které 

nelze ovlivnit; 

• zp�tná vazba, zhodnocení pr�b�hu práce její záv�r. 

 

V tomto systému se velký význam klade na vybudování d�v�ry klienta k poradci.  

Je v n�m zd�razn�no  zam��ení na citlivost, v�elost a porozum�ní, které spolu vytvá�ejí 

základ d�v�ryhodného vztahu. V tomto systému se �asto ukázalo, jaké odlišnosti mohou 

v�zet v kategorizaci problému, jejich hodnocení i zvolené technické intervence. Klini�tí 

psychologové a sociální pracovníci n�kdy pojmenovávají a diagnostikují problémy 

rozdíln�. Struktura pomoci však z�stává stejná. Tomuto p�ístupu je vytýkán dominantní 

d�raz na klientovy problémy.. �ešení, které vyplývá za stanovené diagnózy, se však ne 

vždy kryje s cílem, aby klient za�al vést produktivn�jší a spokojen�jší život. 

Klí�ová v�ta, na které se odborníci shodují, zní: Pomáhat znamená pomoci lidem, 

aby si dokázali pomoci sami. V této souvislosti lze uvést d�v�rn� známé podobenství, 

že skute�nou pomocí pro �lov�ka, který má hlad, je spíše nau�it ho chytat ryby než mu 

v�novat �ást úlovku. Jiného pohledu lze také �íci, že pomáhat lidem znamená ur�it         

a objasnit problém tak, aby se �lov�k mohl sám rozhodnout, co sním ud�lá. Poradenství 

je tedy jednou s cest, jak pomáhat lidem p�ekonat  jejich problémy, jak objas�ovat jejich 

osobní cíle a jak jich dosahovat (Matoušek a kol., 2008: 85).“ 

 

 

7.3 Díl�í záv�r 

 

Dobrá komunikace je základním pilí�em všech sociálních pracovnic a ú�ednic. 

V domovech pro matky s d�tmi sociální pracovnice promlouvá s každou klientkou 
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individuáln�. Pomáhá jim nalézt správnou cestu, jak vyb�ednou ze svých problém�. 

Zaujímá zde postavení kou�e nebo v�dce. Poskytuje svým klientkám dobré rady            

a strategie, jak vyhrát v zápase odehrávajícího se za zdmi azylového domu. Výhrou zde 

není zlatá medaile, ale život. Š�astný a spokojený život, o kterém každý z nás sní. 

N�kdo je dobrý hrá� a s nástrahami osudu se dokáže poprat bravurn�. Ale matky,    

které se ocitnou v t�chto domovech bohužel n�jakou tu hru se životem prohrály a samy 

se na vlastní nohy nedokáží postavit. Zde jim pomocnou ruku nabízí práv� sociální  

pracovnice. Její snahou je podpora p�i �innostech spojených s každodenním životem. 

Jsou to malé kr��ky, které vedou k velkým cíl�m. T�mito malými kr��ky mám na mysli 

nap�íklad pomoc p�i p�íprav� jídla pro dít�, plánování svého volného �asu. Každá matka 

má své specifické cíle. Sociální pracovnice jim pak pomáhá je uskute��ovat. Asistuje 

jim p�i vypl�ování formulá��, doprovází je na ú�ady, �eší s nimi jejich finan�ní 

problémy. Aby však postupná socializace byla možná, musí sociální pracovnice vést 

klientku správným sm�rem. Spole�ným úsilím pak nalézají problémy, které zap�í�inily 

nep�íznivou situaci, ve které se nachází. Klientky by se zde m�ly nau�it nejen 

základním �innostem, jako je pé�e o dít� a sebe, ale m�ly by nalézt odvahu postavit se 

problém�m, které v jejich život� nastanou.  

P�i mém povolání je dobrá komunikace samoz�ejmostí. Za p�epážkou se mi 

denn� vyst�ídá nespo�et klient�. N�kte�í ke mn� dochází tak�ka s železnou pravidelností, 

jiní se objeví jen jednou. P�icházejí za mnou lidé z r�zného sociálního prost�edí, 

s r�znými problémy a hlavn� s odlišnými p�edstavami o pomoci, kterou jim mohu 

nabídnout. Ne vždy je komunikace lehká. Jsou lidé, kte�í mají pot�ebu  p�ehnan� 

vypráv�t o svých starostech a problémech. Pot�ebují, aby je n�kdo pochopil. Jiní           

o  pochopení nestojí. P�ijdou si pro stru�né informace a rychle zase zmizí. Mým úkolem 

je, co nejsrozumiteln�ji jim podat informace. Vysv�tlit jim podmínky pro p�iznání 

dávky, o kterou by cht�li požádat. Jasn� jim vysv�tlit jaké dokumenty od nich budu 

požadovat. Ne vždy je komunikace s klienty snadná. N�kte�í nemohou pochopit naše 

požadavky, které od nich o�ekáváme. Mou snahou je každému vyjít vst�íc a nezahlcovat 

je zbyte�nými informacemi.  

�astým jevem p�i komunikaci je nedorozum�ní mezi klientem a sociální 

pracovnicí. M�žeme se ptát pro�? Zde je d�ležité zmínit slovo diáda  (komunika�ní 

proces – vysíla�, p�ijíma�). Jak to vypadá v základní komunika�ní diád�, tzn. když dva 

spolu mluví? Jeden z nich (vysíla�) má myšlenku – t�eba jako žlutý �tvere�ek a tu 

pomocí zakódování sd�lí druhému. Druhý náš kód n�jak rozluští, n�jak reaguje a my 
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jsme p�ekvapeni, když mluví o modrém kole�ku. Jak je to možné? Protože existují 

p�ekážky mezi lidmi (bariéry). Každý máme jiný systém kódování, jiné informace, jiné 

zkušenosti a hodnoty, apod. A to vše stup�uje bariéry – nedorozum�ní mezi námi 

(Obr.1). 

 

Obr. 1 Komunika�ní proces 

Vysíla�       P�ijíma� 

 

Myšlenka – kódování     Rozlušt�ní zprávy – reakce 

 

 
 

Nemusíme jako jednotlivci se svými hodnotovými systémy navzájem souhlasit, musíme 

se však snažit o to, abychom si vzájemn� rozum�li. 

 Sociální pracovník nesmí postrádat profesionální odbornost. Schopnost rozlišení 

problému dává možnost specifikovat jaké dovednosti a postupy m�že pracovník v tom 

�i onom p�ípad� použít a pomáhá rozlišit p�ebírání kontroly p�i �ešení problém� klient�, 

od nabízení a poskytování pomoci. Profesionální odbornost znamená: um�t být 

prost�edníkem mezi normami spole�nosti a p�áním klienta. Jeho posláním je v�novat se 

takovým zp�sob�m chování �len� spole�nosti, které z hlediska norem vyžadují pomoc. 

Prost�edník p�sobí vyvážen� na ob� strany. Na klientovo chování i na spole�enské 

normy. To co ur�uje pracovníkovu pozici je jeho reflektování toho, co vlastn� d�lá, kde 

se nachází. Zdroje jeho rozhodování si ov��uje t�mito otázkami: 
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• Beru zodpov�dnost za své chování? 

• Co je pro m� znamením úsp�chu v práci? 

• Vyjas�uji soustavn� své poslání? 

• Za co nesu odpov�dnost a co je odpov�dnost klienta? 

• Jsem dostate�n� pohyblivý, aby se mi da�ilo vid�t situaci z rozli�ných pohled�? 

 

Rozdíl ve volb� jednotlivých zp�sob� profesionální práce je ur�en m�rou, v jaké 

si pracovník troufá, p�ibrat klienta do spolurozhodování o tom, co budou spolu d�lat. 

Profesionální pomoc a kontrolu jako zp�sob� práce jsou dv� spole�né podmínky: 

 

• Musí být výsledkem volby mezi alternativami. Nejjednodušší alternativou ke 

kontrole je nabízení pomoci a naopak. 

• Užite�nost pomoci i kontrol musí posuzovat klient a úkolem pracovníka je zajistit, 

aby klient tuto podmínku mohl naplnit. 

Pracovník by m�l um�t uvést rozhovor do takové úrovn�, aby klient nabyl pocitu, 

že nás zajímá. Že mu chceme pomoci otev�ít dve�e, za nimiž se skrývají nové 

možnosti, kterých je schopen s naši pomocí dosáhnout. Na druhé stran� pracovník 

by si m�l vyty�it hranice, které klient nesmí p�ekro�it. 

 

 

Záv�r 

 

Ve své bakalá�ské práci se v�nuji problematice spojené s výkonem profese  

sociálních pracovník�. P�edevším se soust�edím na pracovníky p�sobící v domovech 

pro matky s d�tmi. Pozornost zam��uji na oblast jejich vzd�lávání. Jsou zde kladeny 

otázky spojené s pracovním výkonem speciáln� orientovaných sociálních pracovník�. 

Zda-li jejich práce bude pro klienty p�ínosem nebo jestli výsledkem bude špatná 

orientace klient� v sociálním systému. Snahy o získání všestranných pracovník� mi 

vnutily myšlenku, jestli je takový �lov�k v�bec schopen pojmout rozsáhlé množství 

informací, zda-li dotáže poskytnou dostate�nou pomoc klient�. Dosp�la jsem k záv�ru, 

že tyto snahy, a� už o specializaci nebo všestrannost sociálních pracovník�, jsou 

zbyte�né. Dle mého názoru  nejefektivn�ji bude svou praxi vykonávat všestrann� 

vzd�laný pracovník s další specializací. Takto vzd�laný pracovník disponuje 
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informacemi mezioborovými, jež mu poskytují ur�itý nadhled. Speciální odbornost je 

pak pilí�em kvalitní praxe.  

V druhé �ásti práce hovo�ím o etickém kodexu, kterým by se m�l �ídit každý 

sociální pracovník. Úskalí v této oblasti spat�uji v rozporu mezi samotným etickým 

kodexe, morálkou a vnit�ním p�esv�d�ením pracovníka. P�i �ešení problematiky jsem 

využila p�evážn� osobních zkušeností z mého zam�stnání. Zm��ila jsem se na situace, 

ve kterých by  pracovník rád pomohl svému klientu. Ale nedostatky v zákon� ho staví 

do situace, kdy musí žadatele odmítnout. Být dobrým zam�stnancem, neznamená plnit 

celý obsah etického kodexu do puntíku. Každý ve svém nitru ví, co je dobré a co ne.     

A tím by se m�l instinktivn� �ídit. Pokud budeme práci vykonávat s tím nelepším 

sv�domím, které plyne z naši podstaty pomáhat druhým, pak se klienti za námi budou 

rádi vracet. 

Dnešní moderní doba sebou p�inesla pot�eby v�tšího pracovního nasazení 

spojeného se vzr�stajícími nároky na zam�stnance. Tyto nep�íjemné faktory vyvolávají 

vznik stresu zam�stnanc�. Následkem m�že být syndrom vyho�ení. K této problematice 

jsem zpracovala dotazník, který vyhodnotí stav jedince. Vyhodnocení se zam��uje na 

rovinu rozumovou, emocionální, sociální a t�lesnou. Jako respondenti mi posloužily 

kolegyn� ze zam�stnání. Jednotlivé výsledky dotazník� jsem zpracovala, abych dostala 

hodnotu pr�m�rnou zkoumané skupiny. Výsledky dopadly velice dob�e. Bez jakéhokoli 

extrémního výkyvu v n�které z rovin. 

Poslední stránky jsou v�novány sociálnímu poradenství. Zohled�uji zde význam 

poradenství a kvalitní komunikace. S ohledem na individualitu klient�. Je zde popsán 

postup vedení rozhovoru. Jsou zde uvedeny i p�ípadné problémy, se kterými se mohou 

sociální pracovnice potýkat. Um�ní vést kvalitní a produktivní rozhovor je otázkou 

dlouholeté praxe. P�i rozhovoru s klientem je nejd�ležit�jší vyty�it si cíle, kterých 

chceme dosáhnout. N�kdy se stává, že pracovnice se v pr�b�hu rozhovoru dostane      

do úzkých. Její autorita za�ne klesat. Jediná rada je. Stále si uv�domovat své postavení, 

ve kterém jsem do jisté míry nad klientem nad�azeni. Je d�ležité aby nedošlo k obrácení 

rolí. 

Výsledek mé práce nelze nijak generalizovat. Zam��ila jsem na problematiku, 

která je úzce spjata s mým zam�stnáním. Neuvádím p�evratné záv�ry. Jen jsem cht�la 

poukázat na nedostate�nou pé�i o sociální pracovníky.  
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Resumé 

 

Práce je zam��ena na profesy sociálních pracovník� v sociálních službách. 

Konkrétn�ji se zam��uji na pracovnice p�sobící v domovech pro matky s d�tmi. 

V první kapitole se soust�e	uji na problematiku a diskuse spojené se vzd�lávání 

sociálních pracovník�. Konkrétn� pak na jejich všestranné nebo specializované vzd�lání. 

V druhé �ásti práce hovo�ím o etickém kodexu, kterým by se m�l �ídit každý 

sociální pracovník. Úskalí v této oblasti spat�uji v rozporu mezi samotným etickým 

kodexe, morálkou a vnit�ním p�esv�d�ením pracovníka. 

T�etí �ást  pojednává o syndromu vyho�ení. K této problematice jsem zpracovala 

dotazník, který vyhodnotí stav jedince. Vyhodnocení se zam��uje na rovinu rozumovou, 

emocionální, sociální a t�lesnou. Jako respondenti mi posloužily kolegyn�                    

ze zam�stnání. Jednotlivé výsledky dotazník� jsem zpracovala, abych dostala hodnotu 

pr�m�rnou zkoumané skupiny. 

Poslední stránky jsou v�novány sociálnímu poradenství. Zohled�uji zde význam 

poradenství a kvalitní komunikace. S ohledem na individualitu klient�. Je zde popsán 

postup vedení rozhovoru. Jsou zde uvedeny i p�ípadné problémy, se kterými se mohou 

sociální pracovnice potýkat. Um�ní vést kvalitní a produktivní rozhovor je otázkou 

dlouholeté praxe. 

 

 

Anotace  

 

 Bakalá�ská práce je zam��ena na problematiku spojenou s profesí sociálních 

pracovník� v sociálních službách. Konkrétn�ji pak zam��enou  na sociální pracovníky 

v domovech pro matky s d�tmi. Zaost�eno je na polemiku všestranného nebo 

specializovaného vzd�lání sociálních pracovník�. Pátráno je po problémech a jejich 

p�í�inách spojených s etickým kodexem sociálních pracovník�. Jeden z 

dalších probíraných problém� je syndrom vyho�ení. K tomuto tématu je zhotoven a 

vyhodnocen dotazník. Poslední kapitola je v�nována sociálním poradenstvím. 
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