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ABSTRAKT

Bakalatskd prace je vénovana identifikaci a komparaci poskytovani socidlni intervence
prostiednictvim odborné ¢innosti zdravotné socidlniho pracovnika a socialniho pracovnika
v realizaci programu zachdzeni s klienty s mentdlnim postiZzenim. V teoretické ¢asti prace
jsou vymezeny zakladni pojmy vztahujici se k feSenému tématu, jako je mentalni postizeni,
stupent mentalniho postizeni, mentalni retardace a specifika zdravotné socidlni a socialni
prace poskytované této cilové socialni skupiné. Pozornost je vénovana rozdiliim ve vzd¢la-
vani, ziskanych kompetencich, uplatnéni ve vystudovaném oboru a legislativé u poméhaji-
cich profesi zdravotné¢ socialniho a socialniho pracovnika. Pfedstaveny jsou i pracovni po-
stupy poskytované zdravotné socidlni prace ve vybraném subjektu socidlnich sluzeb. V
empirické Casti prace ptinasi vysledky kvantitativniho vyzkumu pomoci techniky dotazni-
ku u zdravotné socialnich pracovnikii a socidlnich pracovniku s cilem poukdzat na rozdily
v kompetencich obou profesi a jejich vyznamu pii poskytovani zdravotné socialni a social-

ni péce mentalné€ postizenym klientim.

Klicova slova: mentalni postizeni, zdravotné socialni pracovnik, socialni pracovnik vzdeé-

lani, kompetence, socialni péce, socialni sluzby
ABSTRACT

The bachelor thesis is devoted to the identification and comparison of the providing of so-
cial intervention through the professional activities of a health and social worker and a so-
cial worker in the implementation of a program for the treatment of clients with mental
disabilities. The theoretical part of the bachelor thesis defines the basic concepts related to
the topic, such as mental disability, degree of mental disability, mental retardation and the
specifics of health and social work provided to this target social group. Attention is paid to
differences in education, acquired competencies, application in the field of study and legis-
lation in the helping professions of health and social worker. Work procedures provided by
health and social work in a selected subject of social services are also presented. In the
empirical part of the work presents the results of quantitative research using a question-
naire technique for health and social workers in order to point out the differences in the
competencies of both professions and their importance in providing health and social care

to mentally handicapped clients.

Keywords: mental disability, mental retardation, social worker, health and social worker,

education, experience, competences
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UvVOD

Predlozend bakalafska prace je vénovana porovnani role socidlni pracovnika a zdravotné
socialniho pracovnika vzhledem k osobam s mentalnim postizenim. Pozornost je zamétena
na identifikaci a komparaci kompetenci, zkuSenosti a vzdélani v poskytovani socidlni péce
prostfednictvim odborné ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika a socialniho pracovnika
v realizaci programu zachazeni s klienty s mentalnim postizenim. Téma bylo vybrano na
zaklad¢ osobni zkuSenosti autorky s osobami s mentalnim postizenim a socialnimi pracov-
niky, ktefi se jim vénovali. Stejné, jako se mentalné postizeni jedinci a jejich rodiny dosta-
vaji do kontaktu se socialnimi pracovniky, mohou se setkavat i se zdravotné¢ socidlnimi
pracovniky, jejichz vzdélani a kompetence jsou zaméfeny i1 zdravotnickym smérem a mo-

hou diky tomu poskytnout komplexné&;si péci.

V teoretické casti bakalafské prace jsou predstaveny odborné pojmy tUzce souvisejici
s feSenou problematikou osob s mentalnim postizenim. Zaroven zde autorka poukazuje na
stale se zlepSujici 1ékatskou péci o novorozence, diky ¢emuz se zvysuje 1 pocet osob dia-
gnostikovanych jako mentalné postizenich. Pro tyto osoby a jejich pecovatele se stava so-
cialni pracovnik a zdravotné socidlni pracovnik klicovymi osobami, ktefi jim mohou za-
sadné pomoci. Z tohoto diivodu zde jsou popsadny pomahajici profese socialniho pracovni-
ka a zdravotné socialni pracovnika na zaklad¢ vzdélani, obecnych predpokladii a kompe-
tenci, které jim urcuje Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a Zakon €. 96/2004
Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Na zéklad¢ vzdélani a kompetenci, které
ze zakona vyplyvaji, maji socidlni pracovnici 1 zdravotné socialni pracovnici Siroké pole
pusobnosti, ve kterém se s mentalné postizenymi jedinci setkavaji. Jedna se o formy poby-
tové, terénni a ambulantni sluZzby. Praktickd ¢ast je zaméfena na ziskani dat prostfednic-
tvim kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim techniky dotazniku, s cilem zjistit, jak vnimaji
socialni pracovnici a zdravotné socialni pracovnici svou pfipravenost v rdmci vzdélani a
ziskanych kompetenci, véetng platné legislativy v Ceské republice na cilovou skupinu
mentalné postizenych klientd. Ziskana data jsou prezentovana v piehlednych tabulkach,
vcetné vyhodnoceni stanovenych cili prace, diskuze a doporuceni pro prakticka vyuziti na
zaklad¢ ziskanych vysledkli z provedeného kvantitativniho vyzkumu, ktery by mohl po-
moci zkvalitnit edukacni proces socialnich pracovnikll a zdravotné socidlnich pracovnikti

v poskytované péci o mentaln¢ postizené klienty.
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I. TEORETICKA CAST
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1 MENTALNI POSTIZENI

Osoby s mentalnim postizenim tvoii nejpocetnéjsi skupinou lidi z celkové populace osob s
postizenim. V soucasné dob¢ pocet lidi s touto diagnozou celosvétoveé stoupa. Konkrétni
pocet osob s touto diagnézou neni znam. V soucasné dobé se na zdkladé kvalifikovanych
odhadl uvadi, ze mentalnim postizenim trpi ptiblizné 3,0 % populace, z nich témét 2,6 %
tvoti lidé s lehkym mentalnim postizenim. V Americe trpi pfiblizné 50,0 % celkové popu-
lace mentalnim postizenim nebo jsou s takovou osobou v blizkém kontaktu. Tento rast je
zdtivodnovan lepsi péci pediatrii o novorozence, diky ¢emuz je sniZovana novorozenecka a

kojeneckd timrtnost (Bazalova in Pipekova, 2010).

1.1 Definice mentalniho postiZeni

Za mentdlni postizeni je povazovan stav nevratného snizeni intelektovych schopnosti
v oblasti mysleni, uceni se a ptfizplisobovani se okoli. Tento stav mliZze byt vrozeny nebo

ziskany, a to do dvou let véku ditéte (Bazalova in Pipekova, 2010).

Biomedicinsky model definuje mentalni postizeni jako diisledek poskozeni mozku v dobé
rané ontogeneze. Model sociokulturni adaptace, jenz zdlraziuje socidlni fungovani a adap-
taci vzhledem pfijimanym normam, by se mé&li mentalné postiZzeni uspéSn€ orientovat
v primitivnéj$im a jinak orientovaném prostiedi. Za poruchou tedy stoji i spolecnost a pro-

stiedi, ve kterém vyruUstaji a u¢i se (Michalik a kol., 2012).

Jedna se o vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti projevujici se snizenim kognitiv-
nich funkci, pohybovych, fecovych a socialnich schopnosti, jejz oslabuji adaptacni schop-
nosti jedince. Pfiiny vzniku miiZzeme hledat v prenatalnim, perinatdlnim a ¢asné postna-

talnim obdobim vyvoje jedince (Michalik a kol., 2012).

1.2 Zakladni terminologie mentalniho postiZeni

Mentalni postiZeni oznacuje jedince, jehoz IQ je pod 70. Jedna se o Siroce uzivany pojem,
ktery ma legislativni oporu. ZastfeSuje, krom¢ mentalni retardace, 1 hrani¢ni pasmo kogni-
tivné-socialni disability, které znevyhodiuje klienta predevSim pii vzdélavani na bézném
typu $kol a indikuje vyrovnavaci ¢i podplrna opatteni edukativniho charakteru (Michalika

kol., 2012).

Mentalni retardace je nejednoznaénym terminem, ktery mé mnoho definic. Lze ho vyme-

zit jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti, které¢ se demonstruji primarné snize-
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nim kognitivnich, feCovych, pohybovych a socidlnich schopnosti jedince. Mentalni retar-
dace mohla vzniknout v prenatdlnim, perinatalnim, ¢i postnatalné, coz oslabilo adaptacni

schopnosti jedince (Michalik a kol., 2012).

Hrani¢ni paAsmo mentalni retardace je pAsmo mezi mentélni retardaci a primérnou inte-
ligenci, kam mtzeme zatadit osoby, které nedisponuji pfiznaky mentalni retardace, ale ani
je nelze zaradit mezi lidi na primérné mentélni trovni. Jde pfedevsim o jedince vychovné
a dusevné zanedbané, s poruchami védomi, s ADHD, s neurotickymi projevy, apod. Toto
pasmo nelze povazovat za z medicinského hlediska za subnormu, jelikoZ neni obsazeno

v desaté revizi MKN (Michalik a kol., 2012).

Socidlné podminéna mentalni retardace se projevuje opozdénym vyvojem feci, mysleni
a socialni adaptace. Tento deficit Ize napravit vhodnym vychovnym vedenim a stimuluji-

cim prostfedim (Michalik a kol., 2012).

1.3 Mentalni postiZeni a oslabeni kognitivnich funkei

Kognice neboli pozndvani zahrnuje Siroké spektrum psychickych procest, které nadm
umoznuji poznévat svét, jenz nas obklopuje, a porozumét mu. Hovotime-li o oslabeni ko-
gnitivniho vykonu, mame zpravidla na mysli jedince, jejichz poznavani je na pon€kud nizsi

urovni, nez bychom u béZného jedince cekali.

Oslabené kognitivni funkce miiZzeme vnimat jako variabilni profil dil¢ich deficitd, které se
u kazdého jedince mohou projevovat specifickym zpisobem a mohou byt recipro¢né dopl-
nény silnéjSimi strankami v ne¢kterych jinych oblastech poznavani. Zde mizeme hovofit o
deficitech dil¢ich funkci nebo o deficitech kognitivnich funkci. Jako dil¢i funkce chapeme
myslenky konkrétni slozky kognitivnich procest, ve kterych se projevuje oslabeni, coz ma
posléze dopad i na komplexnéj$i procesy mysleni a uceni. Na deficity kognitivnich funkci
se divame jako na mozna oslabeni komplexnéji a vysoce strukturované. Jednotlivé deficity
vymezuje na tfech urovnich zpracovani informaci. Pii jejich pfijmu, kdy je s nimi jedinec
konfrontovan. Pfi jejich zpracovéni. A pii jejich prezentaci jedincem, kdy ma sdélit ¢i jinak

predvést, jak kol vyftesil (Valenta, 2015).

1.4 Testovani inteligence u osob s mentalnim postiZenim

Testovani inteligence a vyvoj IQ testi ma v historii diagnostiky mentalniho postiZeni dlou-
hou tradici. Stéle je ale potfeba s konceptem inteligence a IQ testovani zachazet obezietné.

Pti feSeni otazky mentalniho postizeni je nutné ptistupovat k t€émto testlim s jistou kritic-
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nosti a chapat je jako doplitkové néstroje, které prispivaji k vysledné diagnostice, ale samy
nejsou hlavnim urcujicim kritériem. Standartni testy inteligence rozliSuji mezi normou a
sub normou, ale v rdmci pasma defektu a hrubé sub normy uz diferencialni schopnost slab-
ne. Nizkych skért, kterych mohou v rdmci inteligencnich testli evokovat podezieni na
mentalni postizeni je mnoho. V ramci diagnostiky zde musime zvazovat mnoho diferenc¢né
diagnostickych moznosti. Je dilezité¢ vylouceni psychické deprivace, jelikoz nizky intelekt
je dan celkovym zanedbanim ditéte. Nizky intelekt mizeme pozorovat i u nékterych mino-
rit, jejichz vychovna péce o déti zanedbava nekteré aspekty, které jsou pro majoritni spo-
le¢nost dulezité. Na vysledky testu maji dale vliv somatické aspekty, tedy unava, nemoc,
motivovanost, neodhalené smyslové faktory a jiné. Pii diagnostice je dulezité, aby se psy-
cholog pohyboval v mnozstvi dat z riiznych zdrojt. Dillezité je opakované pozorovani dite-
te ve strukturovaném a nestrukturovaném prostiedi, pti hie, pii interview, pii kontaktu

s rodi¢i a nezndmou osobou (Valenta, 2018).

Pti feSeni hlavnich diferencialnich otazek je dobré jedince testovat opakované a s ¢asovym
odstupem. Pomocné mohou byt i vyvojové Skély, které lze vyuzit 1 u starSich déti

s téZzkymi formami mentalniho postiZzeni (Valenta, 2018).

Posouzeni adaptability neodmysliteln¢ patii k uréeni diagnostiky mentalniho postizeni, jez
se fadi mezi zasadnéjsi nez hodnota IQ. Hlavni posouzeni je €isté klinickou zaleZitosti,
ktera integruje fadu dat ziskanych z rozhovor a anamnéz. Je dilezité, aby se psycholog
soustiedil pfi diagnostice na realné moZznosti a schopnosti dané osoby. Pfi rozhovoru rozli-
Sujeme, jaké dovednosti byly realné vyzkouseny, s jakym vysledkem a co dosud vyzkou-
Seno nebylo. Klinicka praxe ukazuje, Ze fada osob s mentalnim postizenim nedisponuje
uréitymi dovednostmi nikoliv kviili tomu, Ze by jej nedokazaly, ale protoze je k uceni ni-
kdo nepustil z divodu obav, ze by to jedinec nedokéazal. Tento fakt je interak¢ni a systé-
movou zalezitosti, kterou nelze zadnym kvalitnim zplGsobem Skélovat. Tuto skute¢nost

muZe vystihnout jen Usudek vzdélaného odbornika (Valenta, 2018).

K diagnostice mentalné postizenych neodmysliteln¢ patii 1 urcity prospéch téchto osob
z testovani. Mozné jsou rizné formy spoluprace se snahou posilit silné stranky, rozvijet

kognitivni schopnosti a hledat alternativni zpiisoby vyuky, které danému jedinci vyhovuji.
Testovani dospélych osob s mentalnim postizenim byva ¢asto opomijené z divodu kogni-
tivniho handicapu, ktery si uvédomuji a mnohdy jej vnimaji i velmi bolestivé. Zpétna vaz-

ba z vySetfeni by méla byt sdélovana citlivé, srozumitelné a s diirazem na praktickou po-
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moc. Psychologické testovani by mélo byt redlnou pomoci, kterd otevira rozli¢né alternati-

vy cest rozvoje daného jedince (Valenta, 2018).

1.5 Diagnostika mentalniho postizeni

Svarcova uvadi, Ze diagnostika je dlouhodobym procesem, a na zakladé jejichZ vysledki se
voli vychovné postupy, terapeutické plany a ovliviuji se Zivotni podminky (Svarcova,

2006).

Klinicky psycholog provadi psychologicka vysSetfeni, kterd jsou zakladem diagnostiky
mentalni retardace. Jeho obsahem je vySetfeni inteligence, kognitivnich funkci (pamét,
pozornost, mysleni, fec, aj.), posouzeni chovani a miry adaptability a posouzeni zvladani

béznych spolecenskych situaci (Michalik a kol., 2012).

1.6 Klasifikace a charakterizace jednotlivych stupni mentalniho posti-
Zeni
Jednotlivé stupné mentalniho postizeni klasifikujeme podle MKN-10, kde je mentalni po-

stizeni umisténo pod ozna¢enim F70 — F79.

F70 Lehké mentalni postizeni (50 -70 IQ) vznikéd nejcastéji vlivem dédicnosti. V raném
détstvi az do veku tii let se u déti postizeni projevuje zpomalenim nebo opozdénim psy-
chomotorického vyvoje a vyrazné€jsi obtiZe jsou 1épe pozorovatelné po tietim roku Zivota.
Mala slovni zdsoba, obsahové chudé fe¢, opozdéni v oblasti komunikace, stereotyp ve hie
a mala zvidavost jsou signaly, které se Casto u téchto déti objevuji. Dité¢ s mentalnim posti-
Zenim se po nastupu do mateiské Skoly a nésledné do zékladni Skoly stava Zdkem se speci-
alnimi vzdélavacimi potfebami. Po zahéjeni povinné Skolni dochézky obtize v jednotlivych
oblastech nartstaji, protoze snizend troven rozumovych schopnosti ovliviiuje i dalsi psy-
chické procesy a funkce. Mysleni je mechanické a konkrétni, logické mysleni je velmi
omezené nebo neni vyuzivano viibec. Pamét’ osob s lehkym mentalnim postizenim se vy-
znacuje pomalym osvojovanim si novych védomosti a dovednosti, castym zapominanim a
mnohocetnym opakovanim. Lehké opozdéni se objevuje 1 v jemné a hrubé motorice a po-
rusena byva i koordinace pohybu. S piibyvajicim vékem mize jedinec v této oblasti do-
sdhnout normy. Zpomalen byva i rozvoj socidlnich dovednosti a v oblasti emoci u nich
prevazuje labilita, zkostlivost, impulzivita a zvySend sugestibilita. Pfehnana divétivost k
cizim lidem a snadnd ovlivnitelnost mize byt pak velkym problémem v bézném zivoté

(Bendova, 2011).
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Déti s lehkym mentélnim postizenim se mohou, podle novely Skolského zékona ¢&. 82/2015
Sb., vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., vzd€lavat v bézné zakladni Skole (formou individualni nebo

skupinové integrace) nebo ve $kole specialni (Svarcova, 2006).

F71 Stfedné t€Zké mentalni postizeni (35 - 49 1Q) byva organicka etiologie castéjsi. U
mnohych se vyskytuji i dal$i neurologické poruchy, poruchy autistického spektra, télesné
postizeni ¢i epileptické zachvaty. Opozdéni jazykovych, motorickych i kognitivnich slozek
osobnosti je vyrazngj§i. Re¢ i ostatni kognitivni schopnosti jsou omezengjsi a tento stav
pretrvava az do dospélosti. V oblasti hrubé i jemné motoriky je vyvoj zpomalen, motoricky
jsou osoby se stiedné tézkou mentalnim postizenim celkové neobratni, nedokazou koordi-
novat své pohyby a vykonavat jemné tkony. Pokroky déti se stfedné tézkym mentalnim
postizenim ve Skole jsou omezené, ale nékteré si osvoji zdklady c¢teni, psani a pocitani.
Nedovedou predvidat disledky svého chovani. Primarné se vzdélavaji v zakladnich Sko-
lach specialnich a jejich studium vede k ziskani zdkladnich dovednosti, védomosti a navy-
ki, tedy rozvoj hygienickych navykd sebeobsluhy a spoleenského chovéani. Reé je po
formalni i obsahové strance velmi jednoducha, slovnik je omezeny a gramaticka pravidla v
feCi nejsou respektovana. Je pro né typické tvorba kratkych vét nebo pouze slovnich spoje-

ni a u nékterych se Ize setkat s vyuzitim neverbalni komunikace (Bendova, 2011).

Skupina osob se stfedné t¢Zkym mentalnim postiZzenim je variabilni. Objevuji se rozdily v
urovni riznych dovednosti, v socialni interakci 1 komunikaci. N&kteti jedinci se stfedné
tézkym mentalnim postiZenim maji fe¢ rozvinutou na urovni jednoduché komunikace, jini
vyjadii jen obtizné svoje potieby. Osoby se stiedné tézkym mentdlnim postiZenim jsou
schopné osvojit si bézné navyky a jednoduché dovednosti. Potiebuji trvaly dohled, ale mo-
hou se pracovné uplatnit ve vykonavani jednoduchych ukoll nevyzadujicich piesnost a

rychlost.

F72 Tezké mentélni postizeni (20 - 34 1Q) ma pficinu organickou a vyskyt pfidruzenych
poruch je obvykly, mnohdy jde o kombinovand postizeni. Edukace osob s tézkym mental-
nim postizenim je vyrazné¢ omezend. Opozdeéni se projevuje v oblasti rozumovych schop-

nosti, komunikace, motoriky a samostatnosti (Svarcova, 2006).

Jedinci s t€Zkym mentalnim postizenim vydavaji elementarni slovni vyrazy a onomatopoia
nebo nemluvi vibec. Po dlouhodobém {usili jsou schopni reagovat na zakladni slovni po-
kyny, ale bez druhé osoby se neobejdou, jsou na ni neustale zavisli. Maji sklony k sebepo-

Skozovani a €asto se u nich také objevuje impulzivit a nestalost nalad (Vagnerova, 2008).
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F73 Hluboké mentélni postizeni (0 - 19 1Q) se ve vétsiné piipadd vyskytuje jako kombino-
vané postizeni, kdy je jedinec vyrazn€ omezeny v pohybu nebo imobilni. Je u nich naruse-
na schopnost tvorby fe¢i a porozuméni a vyzaduji neustaly dohled. Osoby s hlubokym
mentalnim postizenim maji problémy s osvojenim si zakladl sebeobsluhy. VEtSinou u nich
prevladaji afektivni, pudové a vegetativni funkce. Casto ani nepoznévaji své okoli, a proto
byvaji umistovani do domovil pro osoby se zdravotnim postizenim. Edukace je omezena
pouze na rehabilitaéni program obsahujici riizné druhy terapii, stimulaci orofacialni oblasti,

stimulaci bazalni, a dal§i (Svarcova, 2006).

F78 Jind mentalni postizeni jsou uvedena, jestlize je stanoveni mentalniho postizeni zne-
snadnéno nebo znemoznéno z divodu pridruzeného somatického poskozeni (tézce télesné
postiZeni), senzorického (osoby nevidomi, neslySici) nebo, u osob s autismem, s tézkymi
poruchami feci nebo chovani, uzivé se této kategorie s oznacenim jind mentalni retardace

(Svarcova, 2006).

F79 Nespecifickd mentalni postizeni jsou u jedincti, kde je mentalni postizeni prokazané,
ale chybi dostate¢né informace k jeho zatazeni do jedné z vyse uvedené skupiny (Svarco-

vé, 2006).

1.7 Etiologie mentalniho postiZeni

V etiologii mentalniho postiZzeni miizeme hovofit o pficindch endogennich a exogennich, o
vrozenych, ¢i o vlivech prenatalnich, perinatalnich nebo postnatalnich. Posledni jmenovana

kategorizace dava tyto moznosti déleni etiologie mentalniho postiZeni.

N 24

Jako nejc¢astéjsi pti¢iny mentalniho postizeni mizeme uvést nasledky infekci a intoxikaci,
nasledky urazii a fyzikalnich vlivli (mechanické poSkozeni mozku pfi porodu, postnatalni
poranéni mozku nebo hypoxie, apod.), poruchy ristu, vymeény latek, vyzivy, makroskopic-
ké 1éze mozku (novotvarem, postnatalni skler6zou, degeneraci), nemoci a stavy zptisobené
jinymi a nespecifickymi prenatalnimi vlivy, nezralost, anomalie chromozomii, psychosoci-

alni deprivace, vazné duSevni poruchy, jiné a nespecifické etiologie (Svarcova, 2006).

1.8 Socialni zabezpeceni osob s mentilnim postiZenim

Na davky vyplacené ze systému socidlniho pojiSténi pfispiva stat i zaméstnavatel (Tomes,
2010). Z davek socialniho pojisténi se v Ceské republice vyplaceji invalidni déichody. Clo-
vék musi byt uznan posudkovym lékatem Ceské spravy socialniho zabezpeéeni invalidni v

jakémkoli stupni, ale neznamend, ze mu bude invalidni dichod vyplacen. Pro vyplatu musi
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¢lovék splnovat také stanovené podminky na invalidni dichod a musi mit potfebnou dobu

pojisténi (Zakon €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi).

Zvlastni druhem invalidniho dichodu je tzv. invalidita z mladi. Narok na tento specificky
dichod mé pouze osoba, ktera byla uznana invalidni ve tfetim stupni a dosahla véku aspon
18 let. Dale musi mit trvaly pobyt v Ceské republice a v minulosti nebyla nikdy Gi¢astna

pojisténi po potiebnou dobu (CSSZ, www.cssz.cz).

Vyse invalidniho diichodu se skladd ze dvou casti a to ze zdkladni vymeéry, kterd je pro
vSechny stejnd, a z procentni vyméry. Tyto dvé vymeéry jsou upraveny v zédkoné o diicho-

dovém pojisténi (Zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, §41, odst. 1, 2).

»wZakladnimi pojmovymi znaky socialniho pojisténi je povinnost ze zdkona se pojistit, zd-
vazny okruh platcii pojistného, zavazna vyse pojistného, zavazny rozsah a podminky vzniku

a trvani narokii, jejich zavaznd vyse, predepsany zpiisob spravy* (Tomes, 2010, s. 36).
Socialni podpora osobam se zdravotnim postiZenim

Statni socialni podpora je v Ceské republice nejrozsifenéjsi soustavou socialniho zabezpe-
¢eni, kterd byla zavedena v roce 1995. Socialnim zaopatfenim je soustava zdkonnych pe-
nézitych davek, které jsou poskytované z vefejnych davek a na které klient nepfispival

placenim ptispévkl (Tomes, 2010).

Dévky vyplacené ze systému socialni podpory nejsou urceny piimo pro osoby se zdravot-

nim postiZenim, jejichz vypléaceni se odviji od vySe piijma (Tomes, 2010).
Socialni pomoc osobam se zdravotnim postiZenim

Sociélni pomoc predstavuje jednu z nejstarSich forem pierozdélovani, kterym stat pomahal
tém, ktefi to prokazatelné pottebovali. Socidlni pomoc lze definovat jako pomoc poskyto-
vanou statem osobam nachdzejicim se ve stavu nouze k uspokojovani jejich zakladnich
potieb v nezbytném rozsahu. V dne$ni dob¢ socidlni pomoc klade diraz na aktivnéjsi ti€ast
klienta. Pomoc se navic poskytuje az po vycerpani vSech dostupnych zdroji ze soustavy
socidlniho pojiSténi a statni socidlni podpory. Davky socialni pomoci mohou mit formy

penézitou, vécnou nebo se realizuji ve forme sluzeb (Tomes, 2010).

Dévky socialni pomoci a socialni sluzby jsou upraveny v zékoné ¢. 108/2006 Sb., o social-
nich sluzbéch. Jedna se o ptispévek na péci a socidlni sluzby ,,Prispévek na péci je urcen
osobam, které z duvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu potrebuji pomoc jiné

fyzické osoby pri zvladani zdkladnich Zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupnem zd-
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vislosti podle zakona o socialnich sluzbach. Z poskytnutého prispevku pak tyto osoby hradi
pomoc, kterou jim miize dle jejich rozhodnuti poskytovat osoba blizka, asistent socialni
péce, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb, détsky domov nebo specialni luzkoveé

zdravotnické zarizeni hospicového typu“ (mpsv.cz)

Na prispévek na péci ma narok osoba, kterd je starSi jednoho roku, a ktera z divodu dlou-
hodob¢ nepfiznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné osoby pti zvladani zaklad-

nich Zivotnich potieb v rozsahu, ktery stanovuje stupen zavislosti.

Socialni sluzby zahrnuji poradenstvi, sluzby socidlni prevence, sluzby socidlni péce. For-

my poskytovanych socidlnich sluzeb jsou pobytové, ambulantni a terénni.

Zartizeni socidlnich sluzeb jsou centra dennich sluzeb, denni stacionaie, tydenni stacionare,
domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim, socialné terapeutické dilny, chranéné bydle-

ni, socialni poradny a jiné (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Pro osoby se zdravotnim postizenim se v ramci socidlni pomoci poskytuji davky v ramci
prispévku na mobilitu a ptispévku na zvlastni pomicku. Oba ptispévky upravuje zakon ¢.

329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim.

Ptispévek na mobilitu je ndrokova a opakujici se davka. Na tento pfispévek ma narok oso-
ba, kterd je drzitelem prikazky ZTP nebo ZTP/P. Dulezitou podminkou pro ziskani pfi-
spevku je, Ze osoba se v kalendarnim mésici opakované dopravuje nebo je dopravovana a
tuto skute¢nost dolozi ¢etnym prohlasenim. Na davku naopak nema ndrok ta osoba, ktera
vyuziva pobytové socidlni sluzby dle zdkona o socidlnich sluzbach. (Zakon ¢. 329/2011

Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postiZzenim).

Ptispévek na zvlastni pomtcky je pomoc osobdm se zdravotnim postizenim zlepSit moz-
nost pohybu a sobé&stacnosti v zivoté. Narok na tento prispévek ma osoba, kterd ma tézkou
vadu nosného nebo pohybového Ustroji nebo osoba, kterd ma tézké sluchové nebo tézké
zrakové postizeni. (zdkon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani ddvek osobam se zdravotnim

postiZenim).

Mezi dal$i davky pro osoby se zdravotnim postizenim fadime pfispévek na Gpravu bytu,
ptispévek na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni ipravu motorového vozidla, ptispévek
na thradu za uzivani bezbariérového bytu a gardze, ptispeévek na provoz motorového vozi-

dla, ptispévek tipln€ nebo prakticky nevidomym obcantim.
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1.9 Mezinarodni pristup k ochrané prav osob s mentilnim postiZenim

Ochrana zdravotné postiZzenych v ramci OSN

Prvnim mezinarodnim dokumentem, ktery obsahoval vycet lidskych prav, byla VSeobecna
deklarace lidskych prav. Ptijata byla Valnym shromdzdénym OSN. Jedna se o deklaraci,
coz znamena, ze se nejednd o pravné zadvazny dokument. Ptesto se stala tzv. filozofickym

vychodiskem pro mnoho mezinarodnich amluv, doporuceni a paktii (Komendova, 2009).

Ochrana osob se zdravotnim postizenim se dale v ramci OSN vyskytuje v Mezinarodnim
paktu o hospodaiskych socialnich a kulturnich pravech, ktery byl pfijat v prosinci 1996. V
70. letech 20. stoleti ptijalo Valné shroméazdéni OSN hned dv¢ deklarace: Deklaraci o pra-
vech mentélné postizenych a Deklaraci o pravech osob se zdravotnim postizenim (Komen-

dova, 2009).

Nejnovejsim dokumentem OSN, ktery se zabyva ochranou osob se zdravotnim postizenim,
je Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim. Jedna se o pravné zavazny doku-
ment, ktery byl pfijat v roce 2006 Valnym shromazdénim OSN. Na rozdil od piedchozi
Deklarace o pravech osob se zdravotnim postizenim z roku 1975, se jedna o zcela zdvazny

dokument (Komendova, 2009).

Umluva se ¥di nasledujicimi zékladnimi principy: rovnost p¥ileZitosti, respektovani lidské
distojnosti a nezavislosti, plné zapojeni do spolecnosti, nediskriminace, respektovani od-
liSnosti, rovnopravnost muzii a Zen, pristupnost, respektovani rozvijejicich se schopnosti
déti a jejich prava na zachovani identity. Smyslem deklarace je upravit nastaveni jiz existu-
jicich prav ptfimo na specifickou skupinu osob se zdravotnim postizenim. Jedna se pfede-
v§im o pravo na pravo na zivot, rovnost pied zakonem, zaméstnavani, vzdélani, zdravi,

pfistupnost prostiedi aj. (Wwww.mpsv.cz).

Svétova zdravotnicka organizace v této oblasti vynikla nejvice pfijetim Mezinarodni klasi-
fikaci funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (International Classification of Functio-
ning, Disability and Health). Najdeme zde mezindrodni standard pro posuzovani zdravi a

postizeni (Komendova, 2009).

Mezinarodni organizace prace se této problematice vénuje v nékterych svych dokumen-
tech. Prvni dokument zabyvajici se touto problematikou bylo Doporuceni €. 99 o pracovni
rehabilitaci osob se zdravotnim postiZzenim. Prvnim pravné zavaznym dokumentem MOP

je Umluva €. 159 o pracovni rehabilitaci a zaméstnavani invalida. Tato imluva se na rozdil
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od vyse uvedeného doporuceni nezabyva pouze pracovni rehabilitaci, ale zabyva se prede-
v§im zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim. Jako dalsi nasleduje Umluva &. 168 o
pracovni rehabilitaci a zaméstnavani invalid(, kterd ma4 sice stejny nazev jako Umluva &.
159, ale na rozdil od ni pfesn¢ definuje pojmy ,,invalidita® a ,,u¢el pracovni rehabilitace*

(Komendova, 2009).
Osoba se zdravotnim postiZzenim v dokumentech Rady Evropy

Problematikou ochrany prav se zabyva ve svych dokumentech, pfedevSim v Evropské so-

cidlni charté, ktera byla ptijata v Turiné v roce 1961 (Komendova, 2009).
Ochrana osob se zdravotnim postiZenim v pravnim fadu ES

Amsterodamska smlouva je dulezity dokument, zahrnujici ochranu prav osob se zdravot-
nim postizenim. Poprvé se zde upravuje opatieni k odstranéni diskriminace mimo jiné na

zaklad¢ zdravotniho postizeni (Komendova, 2009).
Komunitarni charta zakladnich socialnich prav pracovniki

Byl ptijat v roce 1989 a v oblasti socidlni politiky je povazovan za nejvyznamnéjsi doku-
ment N¢kdy byva prekladana také jako Charta spoleCenstvi zakladnich socialnich prav
pracovnikll. Jedna se o pravo na praci, ochranu bezpecnosti a zdravi pfi praci a ochranu
déti a mladistvych, pravo na zlepSovani zivotnich a pracovnich podminek, zdravotné posti-

zenych a starSich osob pfi préci, pravo na spravedlivou odménu (Komendova, 2009).
Listina zakladnich prav Unie

Byla pfijata v roce 2000 a je pfekladana téZ jako Charta zakladnich prav Evropské unie,

kterd je stejné¢ jako vySe uvedena Komunitarni charta pravné zavazna (Komendova, 2009).

V Listin¢ zakladnich prav Unie jsou osoby se zdravotnim postizenim zminény ve ¢lanku
21, ktery obsahuje zakaz diskriminace z riznych divodi, a to v€etné zdravotniho postize-
ni. Déle ¢lanek 26, ktery se zabyva integraci postizenych osob. Poté ¢lanek 31, ktery upra-
vuje pravo na spravedlivé a uspokojivé podminky respektujici zdravi, osobni bezpecnost a

dastojnost (Euroskop, 2005).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

1.10 Ochrana prav osob s mentalnim postiZenim

Vychozim pravnim pfedpisem, ktery zarucuje ochranu prav osobam se zdravotnim posti-
7enim v Ceském pravnim fadu, je Listina zakladnich prav a svobod, ktera je souéasti Gis-
tavniho potadku v CR. Listina zékladnich prav a svobod vychédzi z nedotknutelnosti lid-
skych prav. V ¢lanku 3 je uvedeno, ze ,, Zdkladni prava a svobody se zarucuji vsem bez

rozdili (Usneseni 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, CI. 3, odst. 1).

Osoby se zdravotnim postizenim jsou p¥imo zminény v ¢lanku 29 a to nasledovné: ,, Zeny,
mladistvi a osoby zdravotné postizené maji pravo na zvysenou ochranu zdravi pri prdci a
na zvlastni pracovni podminky. Mladistvi a osoby zdravotné postizené maji prdavo na
zvldstni ochranu v pracovnich vztazich a na pomoc pri pripravé k povolani* (Usneseni

2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, ¢lanek 29, odst. 1 a 2).

Podrobnosti vyse uvedeného prava upravuje Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti takto:
Statni politika zaméstnanosti v Ceské republice zahrnuje mimo jiné: ,,Opatieni na podporu
a dosazeni rovného zachdzeni s muzi a Zenami, s osobami bez ohledu na jejich rasovy a
etnicky piivod, s osobami se zdravotnim postizenim a s dalsimi skupinami osob, které maji
ztizené postaveni na trhu prdce, pokud jde o pristup k zaméstnani, rekvalifikaci, pripravu k
praci a ke specializovanym rekvalifikacnim kurzum, a opatreni pro zaméstnavani téchto
osob, 26 - opatreni pro zamestnavani fyzickych osob se zdravotnim postizenim a dalSich
skupin fyzickych osob, které maji ztizené postaveni na trhu prace* (Zakon ¢. 435/2004 Sb.,

o zaméstnanosti, §2 odst. 1, pism. j, k).

Ochranou osob se zdravotnim postizenim se zabyva také Zakon ¢. 198/2009 Sb., o rovném
zachazeni a o pravnich prostedcich ochrany pted diskriminaci a o zméné nékterych zéko-
nl (antidiskrimina¢ni zdkon). Osoby se zdravotnim postizenim jsou pfimo zminény u pro-
blematiky pfimé a nepiimé diskriminace. ,,Primou diskriminaci se rozumi takové jednani,
véetne opomenuti, kdy se s jednou osobou zachazi méné priznivé, nez se zachdzi nebo za-
chazelo nebo by se zachdzelo s jinou osobou ve srovnatelné situaci, a to z duvodu rasy,
etnického puvodu, narodnosti pohlavi, sexudlni orientace, véku, zdravotného postizeni*

(Zékon €. 198/2009 Sb., antidiskriminaéni zdkon, §2 odst. 3).

»INeprimou diskriminaci se rozumi takové jednani nebo opomenuti, kdy na zaklade zdanlive
neutralniho ustanoveni, kritéria nebo praxe je z nékterého z diivodit uvedenych v §2 odst. 3
osoba znevyhodneéna oproti ostatnim. Neprimou diskriminaci z diuvodu zdravotniho posti-

Zeni se rozumi také odmitnuti nebo opomenuti prijmout primérena opatreni, aby méla oso-
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ba se zdravotnim postizenim pristup k urcitému zaméstnani, k vykonu pracovni cinnosti
nebo funkcnimu nebo jinému postupu v zameéstnani, aby mohla vyuzit pracovniho poraden-
stvi, nebo se zucastnit jineho odborného vzdélavani, nebo aby mohla vyuzit sluzeb urce-
nych verejnosti, ledaze by takové opatreni predstavovalo neprimérené zatizeni* (Zakon ¢.

198/2009 Sb., Antidiskriminacni zékon, §3 odst. 1, 2).

Dne 28. 10. 2010 vstoupila v platnost pro Ceskou republiku Umluva OSN o pravech osob
se zdravotnim postizenim a stala se tak soucasti naseho pravniho fadu. Dle Ustavy CR
¢lanku 10 ma Umluva piednost pied zakonem, stala se tak nadfazenym pravnim piedpi-

sem.
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2  ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACOVNIK

Kapitola je vénovana vzdélavani, kompetencim a osobnostnim piedpokladiim, kterymi by
mél zdravotné socialni pracovnik v oboru disponovat. Dale uplatnénim a platnou legislati-

vou, ktera se k oboru zdravotné socialni péce vaze.

2.1 Vzdélani zdravotné socialniho pracovnik

K ziskani odborné zpiisobilosti v oboru zdravotné socialni prace je dle § 10 zdkona ¢.
96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, nutné dokonceni bakaldiského
nebo magisterského studijniho oboru socialniho zaméfeni anebo nejméné ttileté¢ho studia v
oborech socialniho zaméfeni na vy$sich odbornych Skolédch nebo vysokych Skolach a akre-
ditovaného kvalifika¢niho kurzu zdravotné socialni pracovnik. Tuto profesi mize vykona-
vat 1 vSeobecna sestra, ktera vystuduje specializaci v oboru zdravotné socialni péce (Zakon

¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, 2004).

Nedilnou soucasti rozvoje zdravotné€ socialnich pracovnikill a tim i samotného odvétvi obo-
ru je celozivotni vzdélani. To je povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky a jiné od-
borné pracovniky. Celozivotnim vzdélanim se rozumi prubérné obnovovani, zvySovani,
doplilovani, prohlubovani védomosti, dovednosti a zplisobilosti zdravotnickych pracovnikl
a jinych odbornych pracovniki v pfislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovéj-
Simi védeckymi poznatky. Formami celoZivotniho vzdélani jsou specializa¢ni vzdélavani,
certifikované kurzy, studium navazujicich studijnich programi, inovaéni kurzy a odborné
staze v akreditovanych zatfizenich, ucast na Skolicich akcich, konferencich a kongresech,
pedagogické, publikacni a védeckovyzkumné ¢innosti, e-learningové kurzy a v neposledni
fad¢ 1 samostatné studium odborné literatury. PInéni povinnosti tohoto celozivotniho vzdé-
lavani se prokazuje na zakladé kreditniho systému. To znamen4, Ze jednotlivé formy celo-
zivotniho vzdélani jsou ohodnoceny poctem kreditd. Jejich ziskéani je potfebné k vydani
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez piimého vedeni nebo odborného dohledu
zdravotnického pracovnika. Kazdy zdravotné socidlni pracovnik musi béhem 10 let ziskat

40 kreditt (Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povoléanich, 2004).
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2.2 Osobnostni predpoklady

Zdravotn¢ socialni pracovnik mé velky spoleCensky vyznam, primarné na klienty, se kte-
rymi se pracuje. Proto je dalezité mit jednak odborné znalosti a dovednosti z oblasti zdra-
votné socialni prace a Siroké vSeobecné vzdélani, ale i aktivné€ se zapojovat do spolecen-

ského zivota a mit vlastnosti, které jsou ptredpokladem dobré prace s lidmi.

Zdravotn¢ socialni pracovnici pracuji velmi Casto v nemocnicich a dalSich zdravotnickych
sluzbach, ale jen zfidka v prostfedi primarni zdravotni péCe. Sami pracovnici nepovaruji
primarni zdravotni péci za oblast, kde by mohli mit svou roli, odborné jsou ale na tuto ob-

last ptipraveni dobte (Clark, 2011).

Soucasné pomaha zmenSovat socialni vylou€eni klienta a usiluje o zajisténi vSech dostup-
nych zdravotnich i socialnich sluzeb v ramci zachovani nebo zlepSeni kvality Zivota se

zamétenim na individudlni potieby (Treterova a Pavelkova, 2021).

Dle Matouska (2012) jsou osobnostnimi piedpoklady a dovednostmi socidlniho pracovnika
zdatnost a inteligence. Pomdhat druhym je tézka a vysilujici prace, proto se predpoklada,

ze socialni pracovnik udrzuje své t€lo a mysl v kondici.

e PritaZlivost, kterd vyplyva z fyzického vzhledu. Socialni pracovnik se mize zdat

pro klienta pfitazlivym svou odbornosti, povésti a jednanim s klienty.

e Duvéryhodnost si pracovnik ziskdva diskrétnosti, porozuménim a spolehlivosti.
Klient mize pracovnikovi véfit v tom, ze informace, které mu sd¢li, se bez jeho vy-

slovného dovoleni nedostanou k dal$im lidem.

e Komunikaéni dovednosti jsou zdkladnim prostfedkem pro to, aby pracovnik mohl
navazat vztah s klientem a jeho okolim a zacit s feSenim jeho problému. Ke komu-
nika¢nim dovednostem patii fyzickd pfitomnost, empatie, naslouchani a analyza
prozitkd.

Tyto osobni ptredpoklady a dovednosti zdravotné socialniho pracovnika jsou srovnatelné s
témi socialniho pracovnika a jinych pomahajicich profesi. Zdravotné socialni pracovnik by
mél disponovat i dalSimi osobnimi vlastnostmi jako napiiklad cilevédomost, iniciativa,
samostatnost, napaditost, samostatné rozhodovani, abstrakce a ptedvidavost, sebekritic-
nost, smysl pro humor, vysoka motivace, odolnost k neuspéchu, schopnost projevit nedi-

veru viici autoritdm, schopnost nést riziko, odmitani stereotypu, zdjem o informace, potie-
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ba participace na fizeni, potieba komunikace se spolupracovniky a z4jem o dalsi odbornost

(Gulova, 2011).

MéI by se také vzdy dodrzovat VSeobecné deklarace lidskych prav (1948), Deklarace prav
dusevné postizenych osob (1971), Etického kodexu socialnich pracovnikii (2006), Charty
prav télesné postizenych (1975), Prav pacientl, Prav hospitalizovanych déti (1988) atd.
(Kuznikova, 2011).

2.3 Kompetence a napli ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika

Do kompetenci zdravotné-socidlniho pracovnika patfi (upraveno podle Kutnohorska,

2011):

e Kompetence profesné oborové, které zahrnuji nejen kvalitni teoretické védomosti,
ale 1 praktické dovednosti zdravotné socidlniho pracovnika podilejiciho se na uspo-
kojovani pfedevsim socidlnich potteb klienta. Zdravotné socidlni pracovnik by mél
také pomoci zapojovat klienta do spolecenského prostiedi. Nedilnou soucésti je od-

borna spoluprace se zdravotnickymi pracovniky a socidlnimi pracovniky.

e Kompetence socidln¢ diagnostické a anamnestické, jejichz soucasti je schopnost
vykonavat socidlni Setfeni, zjistit socialni anamnézu klienta a stanovit tak jeho so-
cialni diagnézu Kompetence poradenské a konzulta¢ni zahrnuji schopnost hovofit o
pfipadu s klientem ¢i jeho rodinou, poskytovat socialni poradenstvi a v ptipadé

umrti klienta poskytnout odborné poradenstvi poziistalym.

e Kompetence vychovné zahrnuji schopnost podilet se na depistazi a na predchazeni

nezadoucich socialnich udalosti klienta.

e Kompetence rozhodovaci, které zdravotné socidlnimu pracovnikovi umoZiuji se-
stavit plan psychosocialni intervence tykajici se zivotni situace klienta a urovat tak

druh, rozsah a potieby socidlnich opatieni i jejich realizaci.

e Kompetence organiza¢ni zahrnuji znalost organizace a schopnost spolupréce s in-
stitucemi, které nabizi moZnosti feSeni klientovych probléml. Do organizacnich
kompetenci jsou rovnéz zahrnuty schopnosti psat a vést socidlni dokumentaci k

jednotlivym piipadim.

e Kompetence metodické vykazuji schopnost prichdzet s novymi metodami a stan-

dardy a podilet se na védecko-vyzkumné ¢innosti v socialni oblasti.
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e Kompetence jazykové vyzaduji kultivované vyjadiovani a zdkladni znalost odborné

terminologie.

e Kompetence komunikativni zahrnuji nezbytnost efektivni komunikace s klientem a

jeho blizkymi.

e Kompetence osobnostné kultivujici zahrnuji schopnost neustalého sebevzdélavani a

sebereflexe.

(Kutnohorska, 2011).

2.4 Uplatnéni zdravotné socialniho pracovnika v péci o mentalné posti-
Zené
Zdravotné socidlni pracovnici se s jedinci s mentdlnim postiZzenim setkévaji prostfednic-

tvim vefejnopravnich instituci na Grovni statni nebo mistni spravy anebo soukromopravni-

mi ziskovymi i neziskovymi institucemi (Kvétenska, 2009).

Ministerstvo prace a socidlnich véci — Zdravotné¢ socialni pracovnik v tomto resortu ptisobi
v oblasti péce o rodinu, prace kuratora, socidln¢ pravni ochrany déti, socidlnich sluzeb,
nezameéstnanosti, statni socialni podpory, koncepéni ¢innosti, agendy Ceské spravy socidl-

niho zabezpeceni a Okresnich sprav socidlniho zabezpeceni (Kvétenska, 2009).

Ministerstvo vnitra — Zdravotné socidlni pracovnik zde muiiZze piisobit v oblasti prevence

socialné - patologickych jevil (Kvétenska, 2009).

Ministerstvo zdravotnictvi - Zdravotné socialni pracovnik v této oblasti naléza uplatnéni ve
zdravotné socialni praci v nemocnicich, 1écebnach, u riznych typh patologickych zavislosti

a ustavni péci, kojeneckych tstavech (Kvétenska, 2009).

Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a té€lovychovy — Zdravotné socidlni pracovnik zde muizZe
pusobit v diagnostickych ustavech, stiediscich vychovné péce, détskych domovech a dét-
skych domovech se Skolou, vychovnych ustavech pro mladez, pedagogické ¢innosti na

vysokych a vys$sich odbornych skolach (Kvétenska, 2009).

Ministerstvo spravedlnosti — zdravotné socidlni pracovnik v této oblasti piisobi ve vézni-

cich nebo probacni a mediac¢ni sluzbé (Kvétenska, 2009).
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2.5 Legislativa a odbornost zdravotné socialniho pracovnika

Tématem odborné zptisobilosti se vénuje zakon ¢. 96/2004 Sb. ve znéni:
»Odborna zpiisobilost k vykonu povolani zdravotné-socialniho pracovnika se ziskava ab-
solvovanim
a) akreditovaného zdravotnického bakalarského nebo magisterského studijniho oboru so-
cialniho zameéreni,
b) studia
e na vyssich odbornych skoldach v oborech nebo programech vzdélani zameérenych na
socialni praci a socialni pedagogiku, socialni pedagogiku, socidlni a humanitarni
praci, socialni praci, socialné pravni ¢innost, charitni a socidlni ¢innost, nebo
e na vysokych Skolach v oborech se zamérenim na socidlni prdci, socialni politiku,
socialni pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, pravo nebo specialni peda-
gogiku a akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravotné-socialni pracovnik; pod-
minka absolvovani akreditovaného kvalifikacniho kurzu neplati, jde-li o osobu s
odbornou zpuisobilosti k vykonu povoldani vseobecné sestry, détské sestry, porodni
asistentky nebo zdravotnického zachranare,
e specializacniho studia v oboru zdravotné-socialni péce po ziskané odborné zpiiso-
bilosti vSeobecné sestry podle § 5.
(2) Za vykon povolani zdravotné-socialniho pracovnika se povazuje cinnost v ramci pre-
ventivni, diagnostické, paliativni a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni péce. Da-
le se zdravotneé-socialni pracovnik podili na oSetrovatelské péci v oblasti uspokojovani

socialnich potreb pacienta. (§ 10 zakona ¢. 96/2004 Sb.).
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3 SOCIALNIi PRACOVNIK

Kapitola je vénovana vzdélavani, kompetencim a osobnostnim piedpokladiim, kterymi by
mél socidlni pracovnik v oboru disponovat. Dale uplatnénim a platnou legislativou, ktera

se k oboru socialni péce vaze.

3.1 Vzdélavani socialniho pracovnika

Vzdélavani socidlniho pracovnika odrazi slozitost a naro¢nost praci, kterou pracovnici v
socialnich sluzbach vykonavaji. Tykaji se stupné vzdé€lani (vysokoskolské magisterskeé,
vysokoskolské bakalarské, vyssi odborné, stiedoSkolské, vyuceni a nizsi typ vzdélani),
obor vzdélani, délka praxe v oboru, odborné znalosti a dovednosti (ovladani znakové feci,
arteterapie, znalost specifické legislativy, apod.), osvédceni a certifikaty (Zakon ¢.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Kvalifikac¢ni pozadavky pro socialni pracovniky ustanovuje zékon o socidlnich sluzbach v
§110, odst. 4-6 s ucinnosti od 1. ledna 2007. Podle tohoto pravniho ptfedpisu je odbornou
zpusobilosti k vykonu povolani socidlniho pracovnika ,,vyssi odborné vzdeélani ziskané
absolvovanim vzdélavaciho programu akreditovaného podle zviastniho pravniho predpisu
v oborech vzdelani zamérenych na socialni praci a socialni pedagogiku, socialni pedago-
giku, socialni a humanitdarni prdci, socidalni praci, socidalné pravni cinnost, charitni a soci-
alni cinnost* nebo vysokoskolské vzdelani v bakalarském nebo magisterském studijnim
programu zaméreném na ,,socialni praci, socialni politiku, socialni pedagogiku, socialni

péci nebo specialni pedagogiku‘* (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Pokud absolvoval pracovnik vysokoSkolské vzdélani v jiné oblasti studia, k ziskani od-
borné zpusobilosti musi jesté absolvovat akreditovany vzdélavaci kurz v oblastech vysSe
uvedenych v celkovém rozsahu nejméné 200 hodin a praxi pfi vykonu povolani socialnich

pracovniki s trvanim nejméné 5 let.

Kvalifika¢ni poZzadavky pro pracovniky v socidlnich sluzbach se tidi zdkonem o socialnich
sluzbéach, odborna zpusobilost je uvedena v § 116, odst. 5-7. Tato odborna zpusobilost je
rozliSena podle vykondvané ¢innosti (pfimé obsluzna péce, zadkladni vychovna nepedago-
gicka ¢innost ¢i pecovatelskd Cinnost), v ptipadé¢ vykonavani piimé obsluzné péce nebo
pecovatelské Cinnosti postacuje i zdkladni vzdélani (jinak alespon stiedni vzdélani s vyuc-
nim listem) a absolvovani kvalifikaéniho kurzu pro pracovniky v socidlnich sluzbéch, mi-

nimalni rozsah kurzu je celkem 150 vyukovych hodin.
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Absolvovani akreditovaného kvalifikacniho kurzu se nevyzaduje u fyzickych osob, které
ziskaly podle zvlastniho pravniho ptedpisu zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani
v oboru osetiovatel (v ptipadé vykonavani piimé obsluzné péce nebo pecovatelské ¢innos-
ti) nebo ergoterapeut - v piipadé zakladni vychovné nepedagogické Cinnosti (Vyhlaska c.

505/2006 Sb., kterou se provadéji nekterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach).

Kvalifikaéni ptedpoklady pro zaméstnance, a to jak socialni pracovniky, tak pracovniky v
sociadlnich sluzbach, jsou upraveny v zakoné ¢. 108/2006. Sb., o socidlnich sluzbach. Z
daného zékona vyvstavaji rovnéz povinnosti pro zaméstnavatele, ktery ma za kol zabez-
pecit zaméstnanci vzdélavani, kterym si aktualizuje a rozsifuje svou odbornost a kvalifika-

ci (Zakon &.108/2006 Sb.).

Procesu celozivotniho vzdélavani se dale vénuje Zakonik préce, zdkon ¢. 262/2006 Sb.,
podle kterého ma zaméstnanec povinnost prohlubovat své odborné znalosti. Zaméstnavatel
ma pravo ulozit zaméstnanci povinnost Ucastnit se Skoleni a studia, nebo jinych forem pii-
pravy prohlubujici jeho profesni dovednosti. Na zakladé téchto pravnich norem dochazi k

celozivotnimu vzdéldvani zaméstnancl. Hrazeni vzdélavani probihd z finanénich zdroji

24

kladech podilet.

3.2 Osobnostni predpoklady socialniho pracovnika

Pétifaktorovy model osobnosti, ktery je znamy rovnéz jako ,,velkd pétka“, se dostava do
popiedi predev§sim od 90. let a uziva se v fad¢ stati dodnes. Tato typologie se vyuziva i v
souvislosti s ivahami o profesni orientaci, v jejim ramci se mimo jiné zkouma piislusnost
k vybranému typu u raznych profesi. Jejim obsahem je pét osobnostnich typt, které lze
charakterizovat z riznych hledisek.

e Otevienost vzhledem zkuSenostem je spojovana piedev§im s vétsi inteligenci. Jeji
soucasti je aktivni zvidavost (ve smyslu touhy po poznani), otevienost a ochota pfi-
jimat nové podnéty a také s nimi déale pracovat. Soucasti je také vétsi kreativita,
flexibilita, schopnost abstrakce a originalita, kterd se projevuji nejen v kognitivni a
emocni roving postoje, ale také 1 v ramci jeho behavioralnich slozek. Soucasti je ta-

ké vyssi tolerance vzhledem neznamému.

e Extroverzni lidé jsou vice otevieni viici druhému, diky svému rozvinutéj§im komu-
nikacnim schopnostem a odvaze tuto komunikaci navazovat, byvaji ve spolecnosti

vice aktivni. Diky své otevienosti byvaji u druhych lidi oblibeni. V rdmci strategii
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zvladani dokazi vyuzit pozitivni podporu od druhych. Jejich pfinos pro ¢innost or-
ganizace 1 praci s klientem spociva predevsim v tom, ze aktivizuji, stimuluji své
prostiedi, protoze vyuziva o to, aby mezi jednotlivymi aktéry dochéazelo ke komu-
nikaci, aby se zmenSovalo mnoho témat, ktera jsou pro Sirokou vefejnost tabu.
Uskali spontdnnosti a mnohomluvnosti spo¢ivd v tom, Ze nemusi byt vyvazeno

adekvatni reflexy pracovnika.

e (itovou stabilitu lze charakterizovat jako opak dusevni a emoc¢ni lability. Mezi cha-
rakteristické prvky patii vyrovnanost a klid, niz§i uzkostnost, pfimétend mira aser-
tivity bez pfitomnosti agrese. Diky tomu, Ze nemaji tendence feSit problémy impul-
zivn&, nenechaji se vyvést z miry a snaze odolévaji neptizni. Uskalim miize byt
skute¢nost, ze tento klidny pfistup miize byt vniman a zaménovan za pasivitu ¢i ne-

¢innost.

e Svédomitost 1ze nejlépe charakterizovat ve vztahu k plnéni povinnosti. Svédomi
pracovniki je vede k tomu, aby byli spolehlivi, poctivi, pracoviti, pec¢livi a rozhod-
ni. Ke svému Zivotu potiebuji cile a plany, kterych se snazi disciplinované a s vytr-
valosti dosahovat. Zde je také uskali — pokud je na n€ kladeno pftili§ mnoho tkoli,
mohou mit tendenci je plnit i za cenu vlastniho vyc€erpani. Tito pracovnici mohou

vytvaret tlak nejen na sebe, ale také na druhé¢, ¢imz se pro né¢ mohou stavat ptitézi.

e Privétivost, vlidnost, pratelstvi, vstficnost, laskavost a srde¢nost jsou nékteré z atri-
butli posledniho typu. Tito lidé se snazi poméhat druhym a chovaji se k nim empa-

ticky (Htebickova, 2011).

3.3 Kompetence a napli ¢innosti socidlniho pracovnika

Rozmanitost profesnich roli a zaméstnavani socialnich pracovnikli v riznych institucich a
sektorech socidlni prace klade vysoké naroky na osobnost socidlniho pracovnika. Jeho
kompetence, do kterych pak zatazujeme veskeré védomosti, schopnosti, dovednosti a pro-
fesni hodnoty, jsou potfebné pro vykon tohoto povolani. VEtSinu z nich je mozné osvojit si
studiem, praxi a nalezitym tréninkem. MIcak (2005) diferencuje profesni kompetence v
socialni praci na tfi velké skupiny: kompetence ve vztahu ke klientim, kompetence ve
vztahu k pracovni organizaci a pracovniku tymu, kompetence ve vztahu k systému social-
nich sluzeb. Podle Havrdové (1999, s. 42) je kompetence ,,funkcionalni projev dobre zvia-
dané a uznavané profesionalni role socialniho pracovnika, jejiz soucasti jsou odborné zna-

losti, schopnost reflektovat adekvatné kontext a citlive aplikovat hodnoty profese.“ Havr-
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dova dale s tymem spolupracovniki uvadi zakladni kompetence socidlniho pracovnika
jako schopnost rozvijet i¢innou komunikaci, schopnost orientovat se a planovat postup,
schopnost piispivat k praci organizace, schopnost podporovat klienta a pomahat mu
k sobéstacnosti, schopnost zasahovat a poskytovat sluzby, schopnost odborné rast. (Havr-

dova, 1999)

3.4 Uplatnéni zdravotné socialniho pracovnika v pé¢i o mentalné posti-
Zené

Socialni prace s lidmi s mentalnim postizenim vyZaduje znalost problematiky a zijem
s nimi pracovat. Socidlni pracovnik by mél s pomoci vyuziti vhodnych komunikaénich
piistupt ziskat vlastni jistotu pfi praci s mentalné postizenymi. Pti praci s klientem by si
m¢él socidlni pracovnik uvédomit, Ze ma pomahat jen tam, kde je to nezbytné nutné. Zaro-
veii si musi uvédomit, Ze mentalni postiZeni je postiZeni vrozené, zavazné a trvalé. Ukolem
socialniho pracovnika je pomahat na cesté k béZznému Zivotu, v rdmci jeho individualnich
schopnosti. Od pomahajicich profesionalti se v cesté k béznému zivotu vyzaduje osvobo-

zeni od predsudki, podpora a také individudlni pristup (Opatova in Mahrova, 2008).

Role socidlniho pracovnika v profesnim tymu spociva zejména v podpofe, vytvareni a sta-
bilizaci pfijatelnych Zivotnich podminek lidi s postizenim. Jde o smysl zprostiedkovani ¢i
poskytovani socidlnich sluZzeb nebo finanénich podpor ze systému socialniho zabezpeceni.
Dale se jedna o zprostfedkovani pracovnich ptilezitosti, kde mizeme zahrnout podporova-
né zaméstnavani, socialni poradenstvi, zprostfedkovani bydleni, pomoc a podpora (Krhu-

tova, 2013).

3.5 Legislativa a odbornost socialniho pracovnika

Odbornosti a legislativou socialnich pracovniki se zabyva zdkon ¢. 108/2006 Sb.
$109

., Socialni pracovnik vykonava socialni Setreni, zabezpecuje socidlni agendy vcietné reseni
socialné pravnich problémii v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socialné prav-
ni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti, odborné
cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni c¢innost, poskytova-
ni krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potreby obyvatel

obce a kraje a koordinuje poskytovani socialnich sluzeb. “
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§110

(1) Predpokladem k vykonu povolani socialniho pracovnika je plna svépravnost, bezithon-

nost, zdravotni zpiisobilost a odborna zpusobilost podle tohoto zdakona.

(2) Bezuthonnost se posuzuje a prokazuje podle § 79 odstavec 2 a odstavec 3 véty prvni az

treti.

(3) Zdravotni zpusobilost zjistuje a lékarsky posudek o zdravotni zpiisobilosti vydava regis-
trujici poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru vseobecné praktické lékarstvi nebo v oboru
prakticky lékar pro déti a dorost a u zaméstnancu poskytovatel pracovné lékarskych slu-

Zeb.
(4) Odbornou zpusobilosti k vykonu povolani socidalniho pracovnika je

a) vys$si odborné vzdelani ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu akreditovaného
podle zvldstniho pravniho predpisu v oborech vzdélani zamérenych na socidlni prdci a
socialni pedagogiku, socidlni pedagogiku, socialni a humanitarni praci, socialni prdci,

socialné pravni c¢innost, charitni a socidlni cinnost,

b) vysokoskolské vzdelani ziskané studiem v bakalarském, magisterském nebo doktorském
studijnim programu zaméreném na socialni prdci, socialni politiku, socidalni pedagogiku,
socialni péci, socidlni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku, akreditovaném podle

zvlastniho pravniho predpisu.

(5) Odbornou zpiisobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika pri poskytovani social-
nich sluzeb ve zdravotnickych zarizenich liuzkové péce podle §52 ma téz socialni pracovnik
a zdravotné socidlni pracovnik, ktery ziskal zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani

podle zviastniho pravniho predpisu.

(6) Pri uznavani odborné kvalifikace nebo jiné zpusobilosti statnich prislusnikit ¢lenskych
statii Evropské unie se postupuje podle zvlastniho pravniho predpisu. “ (zakon ¢. 108/2006
Sb.)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

34

II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Prakticka Cast je vénovana ziskavani informaci v komparaci socidlniho pracovnika a zdra-
votn¢ socialniho pracovnika v péci o osoby s mentalnim postizenim. K ziskani informaci v
praktické casti prace byla zvolena metoda prifezového kvantitativniho vyzkumu s cilem
zjistit vzajemné vztahy mezi proménnymi. Data byla sbirana pomoci dotaznikli. Technika
dotaznikli patfi mezi nejvice vyuzivany zpusob ziskavani udaji postavenych na principu
ziskavani dat prostfednictvim popisnych otazek (Zich a spol., 2014). Dotaznik 1ze povazo-
vat za univerzalni nastroj pro ziskavani dat (Hendl a Remr, 2017). Jedna se o terénni sbér
dat, prosttednictvim kterého se ziskavaji informace v pisemné formé. Tato technika méa sva
pozitiva i negativa. Jako vyhodu miiZeme hodnotit rychlost ziskavani informaci od relativ-
n¢ velkého poctu respondentil za kratky ¢asovy tsek. Dale zarucuje anonymitu responden-
ta. Negativni strankou této techniky je nizkd navratnost dotaznikli. Je tfeba pracovat
s faktem, ze odpovédi mohou byt zkreslené, protoze respondent nemusi otdzce spravné
porozumét, ¢i neodpovi pravdive. Je nutné pracovat s kompletné vyplnénymi dotazniky.
Pokud respondent néjakou otazku vynechd, nelze s dotaznikem déle pracovat, protoze ne-

byla zajisténa validita ziskanych dat (Pricha, 2014).

Dotaznik, ktery byl pfipraven autorkou prace, obsahuje 24 otazek, z ¢ehoZ je jedna rozdé-
lena na dvé casti s ohledem na to, zda ji vyplituje socidlni pracovnik nebo zdravotné soci-
alni pracovnik. Otazky byly zaméteny na cil prace, jako je napf. spokojenost, kvalita, teo-
retické zadzemi, nejvyssi dosazené vzdélani a praxe u socidlnich pracovnikd a zdravotné
socialnich pracovnikil vzhledem k osobam s mentalnim postizenim. Dotaznik nabizel re-
spondentim uzaviené otazky, kdy bylo mozné vybrat jednu, ¢i vice odpovédi; polootevie-
né otazky, kde respondenti doplnili sviij subjektivni postoj a ndzor (viz Piiloha L.).
K vyhodnoceni dat bylo vyuZzito aritmetickych metod. Veskeré ziskané tidaje byly zpraco-
vany do tabulek a grafli, které jsou slovné¢ komentovany. Uvedena data v tabulkach
k jednotlivym otazkam v dotazniku vyjadiuji absolutni ¢etnost ve sloupci oznaceném ,,Po-
cet respondentl” a relativni Cetnost ve sloupci oznaceném ,,%“. Procenta byla zaokrouhle-
na na jedno desetinné misto. Tabulky 1 grafy jsou rozdé€leny a upraveny, aby rozliSovaly
odpovédi socidlnich pracovnikii a zdravotné socialnich pracovniki. Nejdiive jsou vyhod-
noceny otazky v dotazniku a poté je pozornost v€novana vyhodnoceni stanovenych vy-

zkumnych otazek.
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4.1 Cil vyzkumu

Cil vyzkumu vychazi z existence dvou podobnych oborti — socialni prace a zdravotné soci-
alni préace, ve kterych se pracovnici mohou setkavat s osobami s mentalnim postizenim. I
kdyz tato skupina osob nemusi byt cilovou, stile se jedna o specifickou skupinu se speci-
fickymi potiebami. Prace s ni vyzaduje psychickou zdatnost a dobré teoretické a praktické
zazemi. Cilem je zjistit rozdily mezi socidlnim pracovnikem a zdravotné socialnim pracov-
nikem v péc¢i o osoby s mentalnim postizenim a to, jak v oblasti ptimé péce, tak poraden-
stvi, vyzdvihnout. Mezi oblasti, které byly vyzkumem sledovany, patfi: vzdélani, znalosti,
zkuSenosti a praxe vaci klientim s mentalnim postizenim. Déle osobni pohled na celou
problematiku a doporuceni pro praxi. Cilem empirické ¢asti prace je pomoci metody kvan-
titativniho vyzkumu zjistit, jaky vliv ma vzdélani, praxe, znalosti a osobni preference na
praci s osobami s mentalnim postizenim a legislativu. Cil prace byl sledovan za pomoci

jednotlivych otazek v dotazniku. (Ptiloha I.).

Vvyzkumna otazka 1

Je socidlni pracovnik z hlediska vzdé€lani 1épe pfipraveny na poskytovani socialni péce

osobam s mentalnim postizenim, nez zdravotné socialni pracovnik?

(Otazka 3, 5, 15, 17, 20, 21)

Vyzkumna otazka 2

Je socialni pracovnik z hlediska praxe 1épe pfipraveny na poskytovani socidlni péce oso-

bam s mentalnim postizenim, neZ zdravotné socialni pracovnik?

(Otazky 1,2, 6,7,)

Vvyzkumna otazka 3

Setkavaji se socidlni pracovnici v rdmci sv€ prace s osobami s mentalnim postizenim casté-

ji nez zdravotné socialni pracovnik?

(Otazka 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14)
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Pomoci predlozeného kvantitativniho vyzkumu mtizeme pfispét ke zlepSeni kvality vzdé-
lavani socidlnich pracovnikli a zdravotné socialnich pracovnikii, zformulovat ptipadna do-
poruceni pro zlepSeni kvality a irovné poskytované péce o osoby s mentalnim postizenim.
Ziskané udaje tak lze vyuzit 1 pro dalsi zamysleni nad moznosti rozsifeni vzdélavaciho,
praktického a legislativniho portfolia pro socialni pracovniky a zdravotné socialni pracov-

niky, ktefi se mohou nejen v ramci své prace setkat s osobami s mentalnim postizenim.

4.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vybér vyzkumného vzorku byl zdmérny. Soubor respondentl byl tvoien socialnimi pra-
covniky a zdravotné socialnimi pracovniky z Diakonie Betlém, studenty a absolventy Uni-
verzity Palackého v Olomouci programu Socidlni prace a Zdravotné socialni péce, absol-
venty Univerzity TomaSe Bati programu Zdravotné socidlni péce. Jednalo se o muZe a Ze-
ny, pracujici ve vystudovaném programu nebo studujici prvni a druhy stupenn vysokoskol-
ského vzdelavani v uvedenych programech. Vzhledem k situaci, kterd umoziiovala navsteé-
vovani vefejnych instituci, byly dotazniky pfedavany respondentim osobné. Z rozdanych
dotaznikli byla navratnost jen 60 dotaznikli — 30 od zdravotné socialnich pracovnikl a 30
od socidlnich pracovnikil z diivodu nedostatku respondentti. Byl dodrzen pocet, aby se jed-

nalo o vyzkum. Ke zpracovani byly vyuzity vSechny dotazniky.

4.3 Organizace vyzkumu

Na zéklad¢ nastudovanych legislativné platnych informaci z oblasti socidlni prace a zdra-
votn¢ socialni prace byl sestaven dotaznik, jehoz cilem bylo ziskat informace od zdravotné
socialnich pracovnikil a socidlnich pracovnikil o jejich subjektivné vnimané trovni vzdéla-
vani, praxe, znalosti a legislativniho oSetteni péCe o osoby s mentalnim postiZzenim. Dotaz-
nik byl vypracovan v pribéhu mésice kvétna 2022. V Cervenci byli kontaktovani absolven-
ti UTB, Fakulty humanitnich studii programu Zdravotné€ sociédlni prace, kteti byli ochotni
poskytnout informace do dotazniku. V pribéhu zafi a fijna 2022 bylo osobné¢ kontaktovano
stiedisko Diakonie Betlém. Tato instituce je nestatni neziskovou organizaci, kterd nabizi
sluzby osobam s tézkym zdravotnim postizenim. D¢li se na pét zakladnich sluzeb — odleh-
covaci sluzby pro dospé€lé osoby, domov pro dospélé osoby, chranéné bydleni pro dospélé
osoby, socidlné terapeutické dilny, stacionaie pro déti. Pro tcely préace byli k vyzkumnému
Setfeni vyuZiti pracovnici v chranéném bydleni, terapeutickych dilnach a stacionaie pro
déti. Dotazniky byly vyzvednuty v prubéhu listopadu 2022. V prabéhu prosince 2022 byly

ziskany dotazniky od studentti a absolventti UPOL oboru socidlni prace a zdravotné social-
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ni prace. V pribéhu dotaznikového Setieni nedoSlo ze strany pracovnikii a studentl
k zddnym dotazim, a to ani pfi pfebirani dotaznikd. Na zaklad€é dohody s vedenim Diako-
nie Betlém byly vyplnéné dotazniky zprosttedkovany vedouci pracovnici socialné terapeu-
tickych dilen Brumovice. V pribéhu mésice dubna 2023 byla provedena analyza kvantita-

tivniho vyzkumu ke koneénému vyhodnoceni ziskanych dat.

4.4 Vypracovani a analyza ziskanych dat

V nasledujicich tabulkach jsou pfedstaveny hodnoty ziskané dotaznikli z analyzovanych
dotaznikti. V prvnich dvou tabulkach (viz Tabulka 1 a 2) jsou zaznamenana data socialnich
pracovniki, rozd€lena podle odpovédi v uzavienych a otevienych otazkach. V dalsich ta-
bulkach (viz Tabulka 3 a 4) se nachazi soucty odpovédi zdravotné socidlnich pracovniki,
opét rozdéleny na odpovédi v uzavienych a otevienych otazkéach. Posledni tabulka 5 zna-
zornuje srovnani nejvyssich dosazenych hodnoty z obou skupin respondentti — socidlni

pracovniky a zdravotné socialni pracovniky.
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Soucet hodnot z uzavienych otazek u socialnich pracovnikii (Tabulka 1)

Tato tabulka predstavuje soucet hodnot (%) ziskanych pomoci uzavienych otazek od cel-

kem 30 respondent (100,0 %).

V tabulce 1 jsme se zaméfili na soucet odpovédi z jednotlivych uzavienych otazek u soci-
alnich pracovnikt, 100,0 % (30) respondentii, Ze obsahem jejich odborné ¢innosti je soci-

alni prace.

Ve 2 otazce potvrdilo 100,0 % (30) respondentil, Ze v soucasné dobé€ je jejich pracovni

zafazeni socialni pracovnik.

Ve 3 otazce odpoveédélo 60,0 % (18) respondentli, ze dosahli 1. stupné vysokoskolského
vzdélani, 20,0 % (6) respondentl uvedlo 2. stupenn vysokoskolského vzdélani, 10,0 % (3)
uvedli vyssi odborné vzdélani, 6,7 % (2) uvedlo stfedni odborné s maturitou, 3,3 % (1)

respondent uvedl stiedoskolské vzdélani.

V 6 otazce uvedlo 36,7 % (11) respondentt, ze pocet let jejich plisobeni v odborné praxi je
2 az 5 let, 30,0 % (9) respondentti uvedlo méné nez 1 rok, 20,0 % (6) respondentt uvedlo 6
az 10 let a 13,3 % (4) respondenti uvedli 11 az 15 let.

V 7 otazce uvedlo 90,0 % (27) respondenttl, Ze se béhem své praxe setkali s osobou trpici

mentalnim postizenim, 10,0 % (3) respondenti uvedli, Ze se s nimi jeSté nesetkali.

V 8 otazce uvedlo, ze se 36,7 % (11) respondentd obcas setkavaji s osobami s mentalnim
postizenim, 16,7 % (5) uvedlo, Ze je prace s nimi naplni jejich profese, 16,7 % (5) uvedlo,
ze nejsou jejich primarnimi klienty, 16,7 % (5) se s nimi setkdva vzacné, 6,7 % (2) s nimi

jesté nepracovalo, 3,3 % (1) se s nimi nékdy setkava a 3,3 % (1) uvedlo ,,jiné*.

V 9 otazce se zamé&fovala na specifika jednotlivych stupiii mentalniho postiZeni, 43,3 %
(13) respondentti uvedlo ,,spise ano®, 30,0 % (9) respondentd uvedlo, Ze znaji spise zakla-
dy, 16,7 % (5) respondentli uvedlo, Ze je znaji, 10,0 % (3) respondentt uvedlo, Ze s nimi

spiSe nesetkavaji.

V 10 otazce bylo mozné uvést vice odpovédi a proto je vysledny soucet odpoveédi 57, 42,1
% (24) respondentii uvedlo, ze se béhem své praxe setkavaji s klienty s lehkym mentalnim
postizenim, 24,6 % (14) respondentti uvedlo, Ze se setkali s klienty se stiedné tézkym men-
talnim postiZzenim, 8,8 % (5) respondentl uvedlo, Ze se setkalo s klienty s t¢Zkym mental-

nim postizenim, 24,6 % (14) respondentii uvedlo, Ze se setkali s klienty s jinym druhem



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

mentalniho postiZzeni, nespecifickym mentalnim postizenim, se vSemi druhy, s zddnym

z vySe uvedenym nebo netusi.

V 11 otazky uvedlo 30,0 % (9) respondentt, Ze je pro né€ prace s osobami s mentalnim po-
stizenim spiSe narocnd, 26,7 % (8) respondentll uvedlo, Ze pro je pro n€ spiSe nenaro¢na,
20,0 % (6) uvedlo, ze nevi, 16,7 % (5) respondentt uvedlo, Ze prace s t€émito klienty pro né

je narocna, 6,7 % (2) respondenti uvedli, Ze pro n¢ tato prace neni narocna.

Ve 12 otazce se 60,0 % (18) respondentli citi pfi praci s osobami s mentalnim postizenim
pfirozené, empaticky a s pochopenim, 20,0 % (6) respondentl se citi nejisté, 20,0 % (6)

nevi, nebo se s nimi zatim nesetkalo.

Ve 13 otazce bylo mozné uvést vice odpovédi, celkem bylo zaznamenéano 110 odpovédi —
15,5 % (17) respondentii uvedlo, Ze je dulezité pfistupovat ke kazdému z klientli individu-

alné, 12,7 % (14) respondentl uvedlo, Ze je dilezité chovat se profesionalnég, 11,8 % (13)

wewvr
vvvvvv
vvvvvv

vvvvvv

nedirektivni pfistup, spolupracovat s profesiondly, nebo vse, co bylo v seznamu odpovédi
uvedeno.

Ve 14 otazce bylo moZzné oznacit vice odpovédi, dohromady bylo jich zaznamenano 63,
povazuji motivovani a podpora do aktivit, 12,7 % (8) respondentii uvedlo poznani jeho
osobnosti, 14,3 % (9) respondentt uvedlo dodrzovani zdsad komunikace, 11,1 % (7) uved-
lo vytvoteni si pozitivniho vztahu, 11,1 % (7) uvedlo ziskani divéry, 11,1 % (7) uvedlo, Ze
je pro né& nejtézsi je nelitovat, 19,0 % (12) respondentd uvedlo individudlni pfistup, nic

z uvedeného, vSe z uvedeného, nebo jiné.

V 15 otazce 40,0 % (12) respondentii uvedlo, Ze je dosaZzen¢ vzdelani spise nepiipravilo na
praci s osobami s mentalnim postizenim 30,0 % (9) respondentt uvedlo, Ze je spise pfipra-
vilo, 16,7 % (5) uvedlo, Ze nevi, 6,7 % (2) respondenti uvedli, Ze je neptipravilo, 6,7 % (2)
uvedl, Ze je ptipravilo.

V 16 otazce 30,0 % (9) respondentl vSe proskrtlo, 26,7 % (8) respondentt nevédelo, 13,3
% (4) respondenti uvedli, ze je spiSe nepiipravilo, 30,0 % (9) respondentt uvedlo, ze pfi-

pravilo, nepfipravilo anebo spise pfipravilo.
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V 19 otéazce 53,3 % (16) respondentt uvedlo, Ze jejich kompetence jsou spise dostacujici,
23,3 % (7) respondentt uvedlo, ze nevi, 16,7 % (5) respondentl uvedlo, ze spiSe nejsou,
6,7 % (2) respondenti uvedli, ze se citi byt pfipraveni. Ve dvacaté otazce 63,3 % (19) re-

spondentl uvedlo, zZe jiz absolvovali kurzy, 36,7 % (11) respondentt uvedlo, Ze nikoliv.

Ve 21 otazce 56,7 % (17) respondentd uvedlo, ze neplanuji zadny kurz podstupovat, 23,3
% (7) respondenti uvedlo, Ze nad kurzem uvazuji, 20,0 % (6) respondentd se planuje kurzu

zudastnit.

Ve 22 otazce odhalila, ze 50,0 % (15) respondentli nevi, zda je spokojeno s rdmcovym
vzdélavacim programem, 16,7 % (5) respondentll je s nim spokojeno, 33,3 % (10) respon-

dentti by néco zménilo.
Ve 23 otézce je 36,7 % (11) respondentii spiSe nespokojeno s legislativou tykajici se vyko-
nu prace, 30,0 % (9) respondentil uvedlo, Ze nevi, 26,7 % (8) uvedlo, Ze je spiSe spokojeno,

6,7 % (2) uvedlo, Ze je spokojeno nebo nespokojeno (Tabulka 1).
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Tabulka 1 Soucet hodnot z uzavienych otdzek u socialnich pracovniki

A B C D E F G H I J K L M
1. 100,0% | 0,0% _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
2. 100,0% | 0,0% _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
3. 3,3% 6,7% 10,0% 60,0% | 20,0% | 0,0% | _ _ _ _ _ _ _
6. 30,0% | 36,7% 20,0% 13,3% | 0,0% | 0,0% | _ _ _ _ _ _ _
7. 90,0% 10,0% _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
8. 16,7% 16,7% 36,7% 3,3% 16,7% | 6,7% 3,3% | — _ _ _ _ _
9. 16,7% | 43,3% 30,0% 10,0% | 0,0% | — _ _ _ _ _ _ _
10. 42,1% | 24,6% 8,8% 53% | 7,0% 1,8% 1,8% | 5,3% | 3,5% | _ _ _ _
11. 16,7% | 30,0% 20,0% 26,7% | 6,7% | _ _ _ _ _ _ _ _
12. 60,0% | 20,0% 0,0% 0,0% 13,3% | 6,7% | _ _ _ _ _ _ _
13. 10,9% 10,9% 15,5% 7,3% 12,7% | 82% | 4,5% | 6,4% | 1,8% | 11,8% | 0,0% | 10,0% | 0,0%
14. 14,3% 12,7% 11,1% 9,5% 11,1% | 11,1% | 19% | 1,6% | 6,3% | 1,6% | _ _ _
15. 6,7% 30,0% 16,7% 40,0% | 6,7% | — _ _ _ _ _ _ _
16. 10,0% 10,0% 56,7% 13,3% | 10,0% | — _ _ _ _ _ _ _
19. 6,7% 53,3% 23,3% 16,7% | _ _ _ _ _ _ _ _ _
20. 36,7% | 63,3% _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
21. 20,0% | 23,3% 16,7% _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
30% =
Neni to
cilova
skupina
10% =
Zatim
nepotiebuji
22. 16,7% 16,7% 50% _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
10% =
Praxe
3,3% =
Malo
informaci
3,3% =
Vice soc.
pedagogiky
23.A || 3,3% 26,7% 30,0% 36,7% | 3,3% | _ _ _ _ _ _ _ _

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Soucet hodnot z otevi‘enych otazek u socialnich pracovnika (Tabulka 2)

Tato tabulka predstavuje soucet hodnot z otdzek, na které bylo mozné slovné odpovédét u

socialnich pracovniki, celkem 30 (100,0 %) respondentl.

Ve 4 otdzce ma 66,7 % (20) respondent titul Be., 10,0 % (3) respondenti nemaji Zadny
titul, 6,7 % (2) respondenti ma SOU, 10,0 % (3) ma titul Mgr., 6,7 % (2) maji kurz.

V 5 otazce 73,3 % (22) respondenti otazku proskrtlo, 3,3 % (1) respondentti ma stiedni

vzdélani, 3,3 % (1) respondentd ma titul Dis.

V 7 otéazce by 40,0 % (12) respondentt ocenilo vice praxe, 36,7 % (11) respondentl by nic
nemenili, 23,3 % (7) respondentli by ocenilo vice individualni a skupinové psychoterapie,
psychoanalyzy, zaméfit se na specifika sluzeb CR, prvni pomoc a krizova intervence, méng

teorie, prace s vlastnimi emocemi a psychohygieny anebo nevi.

V 8 otdzce 80,0 % (24) respondentti otazku proskrtlo, 6,7 % (2) respondenti by ocenili vice
praxe, 16,7 % (5) respondentti by chtélo vice individualni a skupinova psychoterapie, psy-
choanalyzy, prace s vlastnimi emocemi a psychohygieny, nevi anebo to neni jejich obor

(Tabulka 2).
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Tabulka 2 Soucet hodnot z otevienych otdazek u socidlnich pracovnikii
Odpovédi respondentii
4. | 66,7% Bc. | 10,0 % 6,7 % 10,0% | 6,7 % — — — _
Z4dné SOU svyud. | Mgr. | Kurz
listem
5 |33% 73,3 % 3.3% — _ — — — _
DiS. proskrtnuto Stfedni skola
17. | 36,7% 3,3% 3,3% 40% 3,3% 3,3% 3,3% 3,3% 3,3%
Nic Individualni Psychoanalyza | Vice Zamgéfit | Prvni pomoc a | Méné | Prace Nevim
a skupinova praxe | se na | krizova inter- | teorie | s vlastnimi
psychoterapie specifika | vence emocemi a
sluzeb psychohygiena
CR
18. | 80% 3,3% 3,3% 6,7% | 3,3% 3,3% 3,3% | — _
Proskrtnuto | Individualni Psychoanalyza | Vice Neni to | Prace Nevim
a skupinova praxe | mij s vlastnimi
psychoterapie obor emocemi a
psychohygiena

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Soucet hodnot z uzavienych otazek u zdravotné socialnich pracovnikii (Tabulka 3)

Tabulka 3 predstavuje soucet odpovédi z jednotlivych uzavienych otazek u zdravotné soci-

alnich pracovniki, celkem 30 (100,0 %) respondentt.
V 1 otdzce bylo u 100,0 % (30) respondenttl ,,zdravotné socialni pracovnik*.

Ve 2 otazce se lisily hodnoty, kdy 70,0 % (21) respondentti uvedlo odpovéd, Ze jejich pra-
covni zafazeni je zdravotné socialni prace a 30,0 % (7) respondentt uvedlo ,,socialni pra-

(13

ce .

Ve 3 otazce odpovédelo 53,3 % (16) respondentil uvedlo, Ze ma 1. stupeint vysokosSkolského
vzdélani, 6,7 % (2) respondenti uvedli, ze maji vyssi odborné vzdélani, 40,0 % (12) re-

spondentti uvedlo, ze mé ukonceny 2. stupen vysokoskolského vzdélani.

V 6 otazce odpovédélo 20,0 % (6) respondentl, Ze jsou v odborné praxi méné, nez rok,
20,0 % (6) respondenttl je v praxi 6 az 10 let, 36,6 % (11) respondentt 2 az 5 let, 16,7 %
(5) respondentti je v praxi 11 az 15 let a 6,7 % (2) respondenti vice jak 20 let. V sedmnacté
otazce odpovédélo 86,7 % (26) respondentil, Ze se jiz s osobou s mentalnim postizenim
setkali, 13,3 % (4) respondentil se pii vykonu prace jesté s osobou s mentalnim postizenim

nesetkali.

V 8 otazce se zaméfovala na Cetnost, s jakou respondenti piichazeji do styku s osobou
s mentalnim postizenim — 33,3 % (10) respondentl se jim vénuje v rdmci vykonu své pra-
ce, pro 23,3 % (7) to neni cilova skupina, 16,7 % (5) respondentil se s nimi setkava vyji-
mecné, 20,0 % (6) respondentl uvedlo, Ze s nimi jesté nepracovalo, 10,0 % (3) responden-

tl se s nimi obcas setkava, 6,7 % (2) respondentl se s nimi nékdy setkava.

V 9 otdzce zna specifika mentalniho postizeni 53,3 % (16) respondentd, 23,3 % (7) je spise
zna, 10,0 % (3) respondentil zna jen zéklady, 10,0 % (3) tuto problematiku spiSe nezna, 3,3

% (1) respondentil ji nezna.

V 10 otazce je zaznamenano 40 odpovédi, 27,7 % (11) respondentli se setkdva s osobami
s lehkym mentalnim postizenim, 22,5 % (9) respondentli s osobami se stfedné tézkym
mentalnim postizenim, 20,0 % (8) respondentl s osobami s tézkym mentalnim postizenim,
10,0 % (4) respondentd s osobami s hlubokym mentalnim postizenim, 7,5 % (3) respon-
dentll s osobami s nespecifickym mentalnim postizenim, 7,5 % (3) se vSemi, ktefi jsou
v nabidce uvedeni, 2,5 % (1) sjinym typem mentalniho postizeni, 2,5 % (1) se jeSte

s Zadnym klientem s mentalnim postiZenim nesetkali.
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V 11 otazce 30,0 % (9) respondentli odpovédelo, ze je pro né prace s osobami s mentalnim
postizenim naro¢na, pro 30,0 % (9) respondentil je prace s nimi spise narocna, 23,3 % (7)

respondenttl ji hodnoti spiSe naro¢nou, 16,7 % (5) respondent nevi, jak ji zhodnotit.

Ve 12 otazce 43,3 % (13) respondentl pocituje pii praci s osobami s mentalnim postize-
nim empatii a pochopeni, 30,0 % (9) respondenti citi nejistotu, 10,0 % (3) respondentti citi
soucit, 10,0 % (3) respondentli se béhem své praxe s mentaln¢ postizenymi nesetkala, 6,7
% (2) respondentil pocit'uje obavy.

Ve 13 otazce se skldda z 60 odpovédi, 21,7 % (13) respondentl oznacilo ,,vSe z vySe uve-
dudlné, 13,3 % (8) respondentli povazuje za dilezité byt v kontaktu s rodinou, pro 10,0 %
(6) respondentt je dilezité poznat osobnost jedince, 10,0 % (6) ziskat diivéru postizeného,
6,7 % (4) vytvofeni si pozitivniho vztahu s mentalné postizenym, 6,7 % (4) chovat se pro-
fesionalné, 6,7 % (4) postizeného ani jeho blizké nelitovat, 5,0 % (3) respondenti povazuje
za dulezité uplatnit nedirektivni ptistup, 1,0 % (1) spolupracovat se specialisty, 1,0 % (1)

motivovat a podporovat aktivity klienta.

Ve 14 otazce bylo zaznamenéno 46 odpovedi — 19,6 % (14) respondentll povazuje za nej-
téZ81 poznat osobnost klienta, 17,4 % (8) motivovat a podporovat aktivity postizen¢ho,
17,4 % (8) vSe z uvedeného, 13,0 % (6) respondentli ziskat divéru osob s mentalnim posti-
zenim, 10,9 % (5) dodrzovat zasady komunikace, 10,9 % (5) ke kazdému klientovi pfistu-
povat individudlné, 8,7 % (4) ziskat davéru postizeného, 2,2 % (1) vytvofit si pozitivni

vztah s osobou s mentalnim postizenym.

V 15 otazce 30,0 % (9) respondentt se citi spiSe pfipraveno na praci s klienty s mentalnim
postizenim, 30,0 % (9) nevi, zda je dobte pfipraveno, 23,3 % (7) se citi byt ptipraveno,
13,3 % (4) respondenti se citi byt spiSe nespokojeni, 3,3 % (1) respondentl se citi byt ne-

spokojeno.

V 16 otazce se vénovala pfipravenosti po absolvovani vzdélavaciho programu pro zdravot-
n¢ socidlni pracovniky, 40,0 % (12) respondentl se citi byt spiSe ptipravené, 30,0 % (9)
citi, ze nevi, 20,0 % (6) respondentl se citi byt ptipravenych, 6,7 % (2) se citi byt nepfi-
praveni a 3,3 % (1) respondenti se citi spiSe nepfipraveni.

V 19 otazce 50,0 % (15) respondentt uvedlo, ze se jim kompetence zdaji dostacujici pro
vykon jejich prace s klienty s mentalnim postizenim, 26,7 % (8) respondent uvedlo, Ze

nevi, 20,0 % (6) respondentll je spiSe spokojeno, 3,3 % (1) respondenttl je spiSe nespokoje-
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no. Dvacata otadzka ukézala, ze 56,7 % (17) respondenttl jiz absolvovalo kurzy tykajici se

osob s mentalnim postizenim, 43,3 % (13) respondentti jesté nikoliv.

Ve 20 prvni otazce prevladala odpovéd’, kde maji respondenti 36,7 % (11) zdjem o absol-
vovani kurzu tykajiciho se osob s mentalnim postizenim, 33,3 % (10) respondentli nad tim

uvazuje a 30,0 % (9) o to jiz nema zajem.

Ve 21 otazce odpovédelo na dotaz, zda si planuji rozsifit vzdélani v oblasti péce o osoby
s mentalnim postizenim 36,7 % (11) respondentil kladné, 33,3 % (10) respondentd nad tim
uvazuji a 30,0 % (9) respondentli zaporné.

Ve 22 otazce 43,3 % (13) respondentt je spokojeno s ramcovym vzdélavacim programem,

30,0 % (9) by néco malo zmenilo, 26,6 % (8) respondentii uvedlo, Ze nevi.

V posledni, 23 otazce, odpovédélo 50,0 % (15) respondentt, ze je s legislativou spokojeno,
26,6 % (8) uvedlo, zZe je spiSe spokojeno, 13,3 % (4) respondenti uvedli, Ze je spiSe nespo-

kojeno a 10,0 % (3) uvedlo, Ze nevi (Tabulka 3).
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Tabulka 3 Soucet hodnot z uzavienych otdzek u zdravotné socialnich pracovnikii

A B C D E F G H I J K L

1. 0,0% | 100,0% — — — — _ _ — _ _ —
2. 30,0% | 70,0% — — — — _ _ — _ _ —
3. 0,0% | 0,0% 6,7% 53,3% | 40,0% | 0,0% | — — — _ _ —
6. 20,0% | 36,6% 20,0% 16,7% | 0,0% | 6,7% | — _ — _ _ —
7. 86,7% | 13,3% — — — — — — — — — —
8. 33,3% | 23,3% 10,0% 6,7% | 16,7% | 10,0% | 0,0% | — — — — —
9. 53,3% | 23,3% 10,0% 10,0% | 3,3% | — _ _ — _ _ —
10. 27.2% | 22,5% 20,0% 10,0% | 2,5% | 17,5% | 7,5% | 2,5% | — — — —
11. 30,0% | 30,0% 16,7% 233% | 0,0% | — _ _ — _ _ —
12. 43,3% | 30,0% 10,0% 6,7% | 10,0% | — — — — — — —
13. 10,0% | 6,7% 16,7% 13,3% | 6,7% | 10,0% | 6,7% | 5,0% | 1,7% 1,7% | 0,0% | 21,7%
14. 10,9% | 19,6% 2,2% 10,9% | 8,7% | 13,0% | 17,4% | 0,0% | 17,4% | 0% _ —
15. 23,3% | 30,0% 30,0% 133% | 3.3% | — — _ — _ _ —
16. 20,0% | 40,0% 30,0% 33% | 6,7% | — — — — _ _ —
19. 50,0% | 20,0% 26,7% 33% [ 0,0% | — — _ — _ _ —
20. 56,7% | 43,3% — — — — — — — _ _ —
21. 36,7% | 33,3% 30,0% — — — _ _ — _ _ —
22. 43,3% | 6,7%= zadné | 23,3%=zadné | _ _ _ _ _ — _ _ —

13,3%=praxe | 3,3%=vétsi

3,3%=nacvik | pochopeni ze

3,3%=teorie | strany UPCE

3,3%= teorie

a praxe
23.B | — _ _ _ _ 50,0% | 26,6% | 10,0% | 13,3% | 0,0% | — —

Zdroj:

Viastni zpracovani, 2023
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Soucet hodnot z otevi‘enych otazek u zdravotné socialnich pracovniki (Tabulka 4)

Tabulka 4 ptedstavuje soucet odpovédi z jednotlivych otevienych otazek u zdravotné soci-

alnich pracovnikd.

Ve 4 otazce 53,3 % (16) respondentti kolonku proskrtlo, 20,0 % (6) respondentl uvedlo, Ze
ma bakalafsky titul ze socidlni prace, 13,3 % (4) respondenti uvedli, ze ma stfedni Skolu,
6,7 % (2) respondentt uvedlo, ze ma magistersky titul, 3,3 % (1) ma kurz a 3,3 % (1) ma
ZS Ptibram.

V 5 otazce 70,0 % (22) respondentl otazku proskrtlo, 13,3 % (4) respondenti maji stfedni
zdravotnickou skolu, 6,7 % (2) respondentii ma vystudovanou praktickou sestru, 3,3 % (1)
respondentli nema zadné zdravotnické vzdélani, 3,3 % (1) respondentd ma SP, 3,3 % (1)

respondentll m4 sanitaisky kurz.

V 7 otazce by 63,3 % (19) respondentli nic nedoporucilo, 13,3 % (4) respondentli by oceni-
lo vice praxe, 3,3 % (1) respondentt by si pralo vétsi sebe zkusenost, 3,3 % (1) by chtélo
vice praxe a teorie, 3,3 % (1) respondentli by chtélo vice AAK, 3,3 % (1) respondentil by si
ptéalo vice zdravotnictvi a psychologie, 3,3 % (1) respondentii by si pialo zlepSit komuni-
kacni dovednosti, 3,3 % (1) respondentt kontakt se znevyhodnénou skupinou, 3,3 % (1)

respondentl by si pialo lepsi orientaci v komeréni sféfe.

V 8 otazce uvedlo 63,3 % (19) respondentti neuvedlo zddné doporuceni, 13,3 % (5) re-
spondentli by si pralo vice praxe, 3,3 % (1) respondentt by si chtélo vice emocni inteligen-
ce, 3,3 % (1) respondentl vice sebe zkusenosti, 3,3 % (1) vice teorie, 3,3 % (1) vice teorie
a praxe, 3,3 % (1) by chtélo byt ve vétSim kontaktu se znevyhodnénou skupinou, 3,3 % (1)

respondentl by chtélo vétsi orientaci v komeréni sféfe (Tabulka 4).
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Tabulka 4 Soucet hodnot z otevienych otdzek u zdravotné socialnich pracovnikii

Odpovédi respondentii

4. | 53,3% 20,0 13,3% 3,3% kurz | 6,7% — — — _
proskrt- % stfedni pracovnika | Mgr.
nuto Be. Skola v SP
5. || 70,0% 13,3 6,7% prak- | 3,3% 3.1 3,3% — — — _
proskrt- % ticka sestra | roénik soc. | sanitaf-
nuto stied prace sky kurz
ni
skola
17 | 63,3,3% 13,3 3,3%  se- | 3,3% vice | 3,3% 3,3% 3,3% komu- | 3,3% kontakt | 3,3%
zadné % bezkuSenost | praxe a | AAK zdravotnic- | nikacni se znevyhod- | orientace
vice teorie tvi a psy- | dovednosti nénou skupi- | v komer¢
praxe chologie nou ni sféfe
18 | 3,3% 13,3 63,3% 3,3% se- | 3,3% 3,3% vice | 3,3% kontakt | 3,3% orien- | _
emoc¢ni % zadné bezkuSenost | vice teorie a | se znevyhod- | tace
inteligen- | vice teorie praxe nénou skupi- | v komer¢ni
ce praxe nou sfére

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Srovnani nejvysSich hodnot ze vSech otizek u socialnich pracovniki a zdravotné soci-

alnich pracovniki (Tabulka 5)

V predstavené tabulce 5 je srovnani nejvyssi hodnot u jednotlivych otdzek mezi socidlnim

pracovnikem a zdravotn¢ socialnim pracovnikem.

V 1 otdzce se shodla procenta zastoupeni socidlnich pracovniki a zdravotné socialnich

pracovnikd.

Ve 2 ukézala, ze 100,0 % socialnich pracovnikii vykonava socidlni praci, jen 70,0 % zdra-

votn¢ socialnich pracovnikii vykondva praci ve svém oboru.

Ve 3 otazce srovnani ukazuje, ze 60,0 % socialnich pracovnikii dokoncilo 1. stupen vyso-
koskolského studia a 53,3 % zdravotné socialnich pracovnikli dokoncilo 1. stupeni vysoko-

Skolského studia.

U 4 otazky ziskalo 66,7 % socialnich pracovnikl Be. titul ze socidlni prace a 53,3 % zdra-

votné socialnich pracovnikt kolonku proskrtla.

V 5 otézce proskrtlo odpoveéd’ 73,3 % socialnich pracovnikti a 70,0 % zdravotné socidlnich

pracovnikii.

V 6 otdzce jsou nejdéle v praxi 90,0 % socidlnich pracovnikii, oproti 36,6 % zdravotné

socialnich pracovnik.

U 7 otazce odpovedélo 36,7 % socialnich pracovniki ,,ano® a jen 86,7 % zdravotné social-

nich pracovniki také ,,ano®.

V 8 otazce se 43,3 % socidlnich pracovnikil obcas setkava s osobami s mentalnim postiZe-

nim a u 33,3 % zdravotné socialnich pracovniki je to néplni prace.

V 9 otdzce uvedlo 42,1 % socialnich pracovnikli odpovéd’ ,,spiSe ano* a 53,3 % zdravotné

socialnich pracovnikli uvedlo odpovéd’ ,,ano®.

V 10 otazce odpovédélo 30,0 % socialnich pracovniki, Ze se nejcastéji setkavaji s klienty
s lehkym mentéalnim postizenim, 27,7 % zdravotné socialnich pracovnikii uvedlo stejnou

odpoved'.

V 11 otazce odpovédeli shodné — 30,0 % socidlnich pracovnikii uvedlo ,,spiSe ano* a 30,0

% zdravotné socialnich pracovnikl uvedlo ,,ano* 30,0 % a ,,spiSe ano*.

Ve 12 otazce odpovedélo 15,5 % socidlnich pracovniki, Ze citi pfirozenost, empatii a po-

chopeni, stejnou odpovéd’ podalo 43,3 % zdravotné socialnich pracovnikd.
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vvvvvv

dému klientovi individudlné a s uctou, 21,7 % zdravotné socialnich pracovnika uvedlo, ze
povazuji za dulezité vSe z uvedeného.

24

ru aktivit postizeného, 40,0 % zdravotn¢ socialnich pracovnikil poznani osobnosti postize-

ného.

V 15 otazce uvadi 56,7 % socidlnich pracovniki odpovéd ,,spiSe ne* a 30,0 % zdravotné

socialnich pracovnikt ,,spiSe ano* a 30,0 % ,,nevim*.

V 16 otazce odpovédeélo 53,3 % socidlnich pracovniki ,,nevim* a 40,0 % zdravotné social-

nich pracovniki stejnou odpoveéd'.

V 17 otéazce by si ptalo 40,0 % socialnich pracovnikl vice praxe, 63,3 % neuvedlo zddné
prani.
V 18 otazce, kdy 80,0 % socidlnich pracovnikll nic neuvedlo 63,3 % zdravotné socialnich

pracovnikl rovnéz.

V 19 otazky se nazory velmi lisi, zatim co 63,3 % socialnich pracovnikii uvedlo odpovéd’
»spise ne“, 50,0 % zdravotné socidlnich pracovniki uvedlo odpovéd ,,ano*. Razantné se
lisila se odpovéd’ 1 u dvacaté otazky, kde 63,3 % socidlnich pracovnikii uvedlo odpovéd’

,»ne“ a 56,7 % zdravotné socidlnich pracovnikt uvedlo ,,ano®.

Ve 21 otdzce oznacilo 56,7 % socidlnich pracovnikli, mentalné postizeni jedinci nejsou
jejich cilovou skupinou, 36,7 % zdravotné socidlnich pracovnikii uvedlo, Ze odpovéd’, ze

maji v planu jit na kurz tykajici se péce o osoby s mentalnim postizenim.

Ve 22 otazce 50,0 % socidlnich pracovnikli oznacilo odpovéd’ ,,nevim* a 43,3 % zdravotné

socialnich pracovnikt bylo spokojenych.

Ve 23 otazce je 36,7 % socidlnich pracovniki spiSe nespokojeno s legislativnim oSetfenim

a 50,0 % zdravotné socidlnich pracovniki spokojeno. (Tabulka 5).
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Tabulka 5 Srovnani nejvyssich hodnot ze vsSech otdzek u socidlnich pracovnikii a zdravotné

socialnich pracovnikii

Socialni pracovnik Zdravotné socidlni pracovnik
Cislo % Odpovéd’ % Odpovéd
otazky
1. 100,0 | Sociélni praci 100,0 | Zdravotné socialni préci
2. 100,0 | Socidlni pracovnik 70,0 Zdravotné socialni pracovnik
3. 60,0 1. stupeni vysokoskolského vzdélani 53,3 1. stupen vysokoskolského vzdélani
4. 66,7 Bc. 53,3 Proskrtnuto
5. 73,3 Proskrtnuto 70,0 Proskrtnuto
6. 36,7 2 az 5 let 36,6 2 az 5 let
7. 90,0 Ano 86,7 Ano
8. 36,7 Obcas se s nimi setkavam 333 Naplni mé prace je vénovat se osobam s riznym

typem mentalniho postizeni
9. 433 Spise ano 53,3 Ano
10. 42,1 Lehké mentalni postizeni 27,7 Lehké mentélni postizeni
11. 30,0 Spise ano 30,0; Ano; SpiSe ano
30,0
12. 60,0 Ptirozené, empatie, pochopeni 433 Ptirozené empatie, pochopeni
13. 15,5 Ke kazdému klientovi pfistupovat | 21,7 Vse z vySe uvedeného
individudlné a s tctou
14. 19,0 Motivovat a podporovat aktivity posti- | 19,6 Poznat osobnost jedince s mentalnim postizenim
zeného
15. 40,0 Spise ne 30,0; SpiSe ano; Nevim
30,0

16. 56,7 Nevim 40,0 Nevim
17. 40,0 | Vice praxe 63,3 Z4dné
18. 80,0 | Zadné 63,3 | Zadné
19. 53,3 Spise ne 50,0 Ano
20. 63,3 Ne 56,7 Ano
21. 56,7 Nejcasteji: Nendi to cilova skupina 36,7 Ano
22. 50,0 Nevim 433 Byl/a jsem spokojen/a
23.a24. | 36,7 Spise ne 50,0 Ano

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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4.5 Evaluace vyzkumu

Cilem praktické casti prace bylo prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu zjistit spokoje-
nost socialnich pracovnikil a zdravotné socidlnich pracovnikli v oblasti praktickym a teore-
tickych zkusenosti, vzdélavacim systémem a legislativou tykajici se osob s mentalnim po-
stizenim. Vychéazeli jsme z pfedpokladu, ze kvantitativni metoda vyzkumu prostrednictvim
dotaznikl zajisti dostatecny pocet odpovédi od pracovniki a studentli socialni prace zdra-
votn¢ socialni prace. Do dotazniku se zapojilo 60 respondentt, jejichz odpovédi jsme mezi

sebou srovnavali.

Vvzkumna otazka 1

Je socialni pracovnik z hlediska vzdélani lépe pripraveny na poskytovani socialni pé-

¢e osobam s mentilnim postiZenim, nez zdravotné socialni pracovnik?

Z porovnani nejéastéji oznacenych odpoveédi mezi socialnimi pracovniky a zdravotné soci-
alnimi pracovniky vyplyva, ze socidlni pracovnik je z teoretického, praktického i legisla-
tivniho hlediska vice nespokojeny. Mezi nejvétsi nedostatky z hlediska vzdélavani tadi
nedostate¢nou praxi s klienty s mentalnim postizenim. Celkem 57,0 % sociélnich pracov-
nikt si neplanuje rozsitit vzdélani urcitymi kurzy.

VvzKkumna otazka 2

Je socialni pracovnik z hlediska praxe lépe pripraveny na poskytovani socialni péce
osobam s mentalnim postiZenim, nez zdravotné socialni pracovnik?

Jak vyplyvéa z tabulky 4, socialnich pracovnikli schazi praktické zkuSenosti vice nez zdra-
votné socidlnim pracovnikim. Zaroven by si i ve vzdélavacim programu piali vice praktic-

kych prilezitosti prace s osobami s riiznym typem mentalniho postiZeni.

Vvzkumna otazka 3

Setkavaji se socialni pracovnici v ramci své prace s osobami s mentalnim postiZenim

castéji, nez zdravotné socialni pracovnik?
Socialni pracovnici se setkdvaji s osobami s mentalnim postizenim jen obc¢as, naproti tomu
u zdravotné socialnich pracovnikil se nejcastéji setkavame s odpoveédi ,,Naplni mé prace je

vénovat se osobam s ruznym typem mentalniho postizeni*.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

5 DISKUZE

Predlozend bakalarska prace byla vénovana komparaci socialniho pracovnika a zdravotné
socidlniho pracovnika vzhledem k osobdm s mentalnim postizenim. Soubor respondenti
byl tvofen zdravotné socidlnimi pracovniky a socialnimi pracovniky, ktefi pracuji v ne-
mocnicich a socialnich zafizenich po celé Ceské republice. V praktické asti prace, poskyt-
lo informace celkem 60 respondentt (100,0 %), z toho 30 socidlnich pracovniki (50,0 %) a
30 zdravotné socialnich pracovniki (50,0 %). Nejvice respondenti (51 respondentd, coz je

85,0 %) je profesné zafazeno na pozici socialniho pracovnika.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo srovnani zdravotné socidlnich pracovnikl a socidl-
nich pracovniki v péci o osoby s mentalnim postiZzenim a jejich nahled na danou proble-

matiku.

Z vyzkumu vyplyva, Ze pouze 90,0 % socialnich pracovniki a 86,7 % zdravotné socialnich

pracovnikl se béhem své praxe v oboru setkali s osobou s mentalnim postizenim.

Dale jen 42,1 % socialnich pracovnikl uvedlo, Ze pfi otdzce, zda znaji specifika jednotli-
vych stupiit mentalniho postiZzeni odpovéd’ ,,spiSe ano*, naopak 53,3 % zdravotné social-

nich pracovniki uvedlo, Ze jednotlivé stupné znaji.

Jako své nejvyssi dosazené vzdélani uvedlo 60,0 % socidlnich pracovnikli 1. stupen vyso-
koskolského vzdélani, tedy doséahli na titul Bc., podobnému vysledku jme svédky i u 53,3
% zdravotné socialnich pracovniku. I ptes to uvedlo 50,0 % socialnich pracovnikd odpo-
ved’ ,,nevim* pii otdzce, zda jsou se vzdélavacim procesem spokojeni. Celkem 40,0 % so-
cidlnich pracovnikii uvedlo, Ze by si pfali vice praxe, kterd by je na praci s osobami
43,3 % byli spokojeni se vzdélavacim procesem v této oblasti. Potvrzuje to 1 63,3 % zdra-

votné€ socialnich pracovniki, ktetfi neuvedli Zddnou poznamku ke zlepSeni.

Stejny rozkol v ndzorech bylo mozné zaznamenat i u posledni otazky tykajici se legislativ-
niho oSetfeni vykonu prace socialniho pracovnika zdravotné€ socidlniho pracovnika. Cel-
kem 36,7 % socidlnich pracovnikl s legislativou spiSe spokojend neni, 50,0 % zdravotné

socialnich pracovnikil s nim naopak spokojena je.
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Z vysledki dotaznikového Setieni vyplyva, Ze v nékterych oblastech, zejména spokojenosti
v péci o osoby s mentalnim postizenim, panuji rozdilné nazory mezi socidlnimi pracovniky
a zdravotné socidlnimi pracovniky. U socialnich pracovniki je z vysledki dotaznikl patr-
né, ze jim velkou mérou schazi praxe s touto specifickou skupinou klientd. Po teoretické
strance se citi byt vice pfipravena. Zajacova (2016) uvadi, ze vedle praktickych zkuSenosti
by pracovnici méli mit dostatek teoretickych znalosti. Potfeba celozivotni vzdélavani pro-
vazi socialniho pracovnika a zdravotné¢ socialniho pracovnika po celou dobu jeho profesni-
ho Zivota a tato povinnost mu vyplyva i ze Zakona o socidlnich sluzbach. Je tedy zapotiebi

nabizet takové akreditacni programy (Zajacova, 2016).

Na zaklad¢ vytyceného cile prace se nam nepodafilo sehnat dalsi vyzkumy, které by se
zabyvaly podobnou problematikou. Z tohoto diivodu nebylo mozné naSe vysledky srovnat

a diskutovat s dal§imi autory.

Doporuceni pro praxi

Ze zjisténych vysledkt kvantitativniho vyzkumu je mozné ptedlozit doporuceni, kterd by
mohla napomoci ke zlepSeni kvality poskytovani socialnich a zdravotn€ socialnich sluzeb

pro osoby s mentalnim postizenim.

e Navrhujeme, aby vzdélavaci systémy v programu Socidlni prace a Zdravotné soci-
alni péce vénovaly pozornost tématu osob s mentadlnim postizenim. ZvIasté teore-
tickym zékladim, které studentim pomohou se v dané problematice 1épe orientovat
a v praxi snadné&ji zuzitkovat. Jedna se naptiklad o vyucované predméty specialni
pedagogika, zdklady oSetfovatelstvi, teorie socidlni prace, socidlni sluzby a indivi-
dudlni planovani, zdklady geriatrie a socialni gerontologie, socidlni prace s osobami
se socidlnim znevyhodnénim.

e Vhodné by bylo zajistit exkurze/staze v zafizenich ur¢enych osobdm s riznym ty-
pem mentalnim postizenim.

e Zajistit moznost piedndsek od osob, které s touto specifickou skupinou piichdzi
pravidelné do styku.

e Seznamit studenty a pracovniky poskytujici socidlni praci a zdravotné socialni préci
se Zakonem o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb., Vyhlaskou 505/2006 Sb. a Zako-

nem 329/2011 Sb. o osobach se zdravotnim postizenim.
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Sociélni pracovnici a zdravotné socidlni pracovnici by méli dbat dostatecné psy-
chohygieny. Vhodna je edukace ze strany Skolstvi/zaméstnavatele o moznostech
kurzi na praktickych cvicenich na toto téma. Idedlni se jevi pravidelné poskytovani

supervize.
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ZAVER

Predstavena bakalatska prace je vénovana komparaci socidlni prace a zdravotné socialni
prace vzhledem osobdm s mentalnim postizenim. Cilem prace bylo zjistit, jak vnimaji své
kompetence, znalosti a dovednosti socidlni pracovnici a zdravotné socialni pracovnici
vzhledem lidem s mentalnim postizenim. Za timto ucelem byl proveden kvantitativni vy-

zkum za pomoci techniky dotazniku u socidlnich pracovnikii a zdravotné socialnich pra-

covnikd.

o~

Ukolem teoretické &asti bylo uvedeni do problematiky poskytovani socialni a zdravotné
socialni prace klientim s mentdlnim postizenim. Vénovali jsme se vybranym specifikiim
socialni prace a zdravotné socialni prace. Popsana je problematika mentalniho postizeni ze
zdravotniho a socialniho hlediska. V detailech je pfedstavena i platna legislativa tykajici se

socialnich pracovniki, zdravotné socialnich pracovnikll a osob s mentalnim postizenim.

Na teoretickou ¢ast navazuje Cast prakticka, kterd pfinesla pomoci metody kvantitativniho
vyzkumu zjisténi k vyhodnoceni stanovenych vyzkumnych cilii. Pouzita byla kvantitativni
vyzkumna strategie, technika dotazniku s pfipravenymi 24 otazkami. Na zdklad¢€ provede-
ného vyzkumu a analyzy jednotlivych dat respondentii bylo zjisténo, ze socialni pracovnici
vnimaji jako jeden z hlavnich problematickych okruhli socidlni prace s lidmi s mentalnim
postizenim nedostatek praktickych zkuSenosti a spiSe neuspokojivé legislativni oSetteni pro
vykon prace s touto cilovou socialni skupinou. Divodem je, ze se nedostavaji v rdmci své
profese do kontaktu s osobami s mentalnim postizenim v takové mire, v jaké by ve skutec-
nosti zapotfebi. Zdravotné sociadlni pracovnici jsou v priméru vice spokojeni
s kompetencemi, praktickym a teoretickym zazemim, které jim platna legislativa a vzdéla-
vaci v programu poskytuji. Do kontaktu pfichazeji s osobami s mentalnim postizenim, dle
vyhodnocenych dat €astéji. Tyto kompetence jsou U€innym nastrojem pro navazani vztahu

s uZivatelem s mentalnim postiZzenim.

Domnivame se, Ze vytycené cile prace byly splnény. Byla identifikovéana specifika socidlni
préace a zdravotné socidlni prace s lidmi s mentalnim postizenim v kontextu s touto cilovou
skupinou. Na zavér bychom radi uvedli, ze autorka této prace dosavadni zkusSenosti s lidmi
s mentalnim postizenim nedavno rozsifila pomoci zaméstndni na pozici pecovatele
v chranéném bydleni Miradie, které poskytuje péci o osoby s mentalnim a kombinovanym
postizenim. Uvédomila si, jak dilezitd a zodpovédna je prace zdravotné socidlniho pracov-

nika, ocefluje nabyt¢ kompetence socidlnich a zdravotné socidlnich pracovniki
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v poskytovani socidlnich péce s fesenou cilovou skupinou. Ziskavat §ir§i nadhled na pro-
blematiku zdravotné socidlni prace s lidmi s mentalnim postizenim pfinasi pro tuto socidlni
skupinu kvalitni odbornou pomoc, kterou v situaci, v které se nachazeji, nepostradatelné

potiebuji.
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PRILOHA P I: NAZEV PRILOHY

Vazeni respondenti,

jmenuji se Nikol Kucerova a jsem studentkou 3. ro¢niku programu Zdravotné socialni péce
na Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné. Rada bych vas pozadala o
vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity ke zpracovani mé bakalaiské prace na
téma Komparace role socidlniho pracovnika a zdravotné socidlniho pracovnika
vzhledem klientim s mentalnim postiZenim. Tento dotaznik je zcela anonymni. Pokud
nebude uvedeno jinak, oznacte pouze jednu odpoveéd'.

Dé&kuji za ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

Nikol Kucerova

1. V jaké oblasti podle obsahu Vasi odborné ¢innosti pracujete?
a) Socidlni praci

b) Zdravotné socialni praci

2. Jaké je vaSe pracovni zatazeni?

a) Socialni pracovnik

b) Zdravotné socialni pracovnik

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Stiedni

b) Stfedni odborné s maturitou

¢) Vyssi odborné

d) 1. stupeni vysokoskolského vzdélani

e) 2. stupen vysokoskolského vzdélani

f) 3. stupen vysokoSkolského vzdélani

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani v oboru socialni prace?

|77 i < PR



5. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani v oboru vSeobecna sestra?

| 0477 < PR

6. Uved’te prosim pocet roki vasi odborné praxe.
a) 1 rok a méné

b)2az 5 let

c) 6 az 10 let

d) 11 az 15 let

e) 16 az 20 let

f) Vice jak 20 let

7. Setkal/a jste se uzZ béhem své praxe v oboru s osobou trpici mentalnim postiZzenim?
a) Ano

b) Ne

8. Jak casto se s klienty trpicimi mentalnim postiZzenim setkavate?

a) Naplni mé prace je vénovat se osobadm s riznym typem mentalniho postiZeni

b) Nejsou mymi primarnimi klienty, ale velmi ¢asto se s nimi setkavam

¢) Obcas se s nimi setkdvam

d) Nékdy se s nimi setkavam

e) Vzacné se s nimi setkavam

f) Jest€ jsem s nimi nepracoval/a



9. Znate specifika jednotlivych stupii mentalniho postiZeni?
a) Ano

b) SpiSe ano

¢) Znam pouze zaklady

d) Spise ne

e) Ne

10. Jaky stupen mentalniho postiZeni maji klienti, se kterymi se béhem své praxe se-
tkavate? (Je mozné zakrouzkovat vice odpovédi)

a) Lehké mentalni postizeni

b) Stfedné tézké mentalni postizeni

¢) Tézké mentalni postizeni

d) Hluboké mentalni postizeni

e) Jiné mentalni postiZeni

) Nespecifické mentalni postiZzeni

g) Vse vySe uvedené

h) S Zadnym klientem s mentalnim postiZenim jsem se béhem své praxe nesetkal/a

1) Netusim

11. Je pro Vas prace s klienty trpicimi mentalnim postiZenim psychicky naro¢na?
a) Ano

b) SpiSe ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Ne



12. Jaké mate pocity pfi praci s mentalné postiZenym klientem?
a) Piirozené, empatie, pochopeni

b) Nejisté

¢) Je mi jej lito, soucitim s nim

d) Mam obavy

e) S mentalné postizenymi klienty se béhem své praxe nesetkdvam

vvvvvv

mentalnim postizenim? (Je mozné zakrouzkovat vice odpovédi)

a) Poznat osobnost jedince s mentalnim postizenim

b) Vytvorit si pozitivni vztah mezi mentalné postizenym

¢) Ke kazdému klientovi pfistupovat individualné a s uctou

d) Byt v kontaktu s rodinou a poskytovat rodin¢ dostatecné informace a odbornou pomoc
e) Chovat se profesiondlng, tolerantné, taktné a s porozuménim

f) Ziskat si divéru postizeného i jeho blizkych

g) PostiZzeného a ani jeho blizké nelitovat

h) Uplatiiovat nedirektivni ptistup, snazit se vytvofit piatelsky vztah

1) Spolupracovat se specialné — pedagogickymi centry a jinymi profesionaly

J) Motivovat a podporovat aktivity postizeného s diirazem na jeho sebeobsluhu, zajmovou
¢innost a sob&stacnost

k) Nic z vySe uvedeného

1) VSe z vySe uvedeného



14. Co povazujete za nejtézsi v ramci poskytovani socialni prace s klienty s mentalnim
postiZenim? (Je mozné zakrouzkovat vice odpovédi)

a) Dodrzovat zédsady komunikace

b) Poznat osobnost jedince s mentalnim postizenim

¢) Vytvofit si pozitivni vztah mentalné postizenym klientem

d) Ke kazdému klientovi pfistupovat individualné a s ictou

e) Ziskat si divéru postizeného i jeho blizkych

f) Postizené¢ho nelitovat

g) Motivovat a podporovat aktivity postizené¢ho

h) Nic z vySe uvedené¢ho

1) VSe z vySe uvedeného

15. Myslite si, Ze Vas dosaZené vzdélani v programu socidlni prace dostate¢né pripra-
vilo na poskytovani socidlni prace s klienty s mentalnim postiZenim?

a) Ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Ne



16. Myslite si, Ze Vas dosaZené vzdélani v programu zdravotné socialni prace dosta-
te¢né pripravilo na poskytovani zdravotné socialni prace s klienty s mentalnim posti-
Zenim?

a) Ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

17. Co byste doporucili zaradit do obsahu vzdélavani socidlnich pracovnika?

18. Co byste doporudili zaradit do obsahu vzdélavani zdravotné socialnich pracovni-

ki?

19. Byly VasSe ziskané kompetence dostacujici v ramci poskytovani socialni péce o
osoby s mentalnim postiZenim?

a) Ano

b) SpiSe ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Ne



20. Absolvoval/a jste dodatecné kurzy v oblasti socidlni prace vénované péci o osoby

se zdravotnim postiZenim?

a) Ano

b) Ne

21. Mate v planu si rozsirit vzdélani v oblasti poskytovani socialni péce o osoby s men-
talnim postiZenim?

a) Ano

b) Uvazuji nad tim

c) Ne

PrOC NE, UV, o ottt
22. Co Vam schazelo v ramci vaseho vzdélavaciho procesu ve vyuce v ramci osob s
mentalnim postiZenim ¢i bylo dostacujici?

a) Byla jsem spokojena

b) Néco malo bych zménil/a

Uvedte priklad: .......oooii e

¢) Nevim

Vyplni, prosim, jen socialni pracovnik

23. A Myslite si, Ze legislativa pro oblast socialni péce je pro vykon vasi prace dosta-
te¢na?

a) Ano

b) SpiSe ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Ne



Vyplni, prosim, jen zdravotné socialni pracovnik

24. B Myslite si, Ze legislativa pro oblast zdravotné socialni péce je pro vykon vasi

prace dostatena?

f) Ano

g) Spise ano
h) Nevim

1) SpiSe ne

j) Ne



