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Abstrakt

Diplomova préace se zaméruje na dalsi vzdélavani pracovnikd, ktefi poskytuji podporu osobam
s dusevnim onemocnénim. Téma zdlraziiuje vyznam profesionalni pfipravy zaméstnancl na
pozicich socidlnich pracovnikd a pracovnikl v socialnich sluzbach, ktefi hraji klicovou roli pfi
zajistovani kvalitni péce o klienty. Vyzkum sleduje, jak vzdélavani ovliviiuje profesni rust
pracovnikl a kvalitu poskytované péce. Cilem je, aby vzdélavani bylo prakticky vyuZitelné
a pomahalo pracovnikiim lépe podporovat lidi s dusevnim onemocnénim. Zjisténi vyzkumu
pfindseji podnéty pro optimalizaci vzdélavaciho systému v oblasti socidlnich sluzeb. Podle
odpovédi participantd je dalsi vzdélavani vnimano jako vyznamny nastroj profesniho rozvoje
a inovaci vedoucich ke zkvalitnéni péce. Praktické prvky vzdélavani jsou hodnoceny vyrazné
pozitivné, zatimco teoreticky obsah je vniman jako méné ucinny.
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pracovnik, socidlni sluzby, vzdélavani.

Abstract

The thesis focuses on continuing education for professionals who provide support to people
with mental illness. The topic highlights the importance of professional training for employees
in the roles of social workers and social service workers, who play a key role in ensuring quality
care for clients. The research examines how education influences the professional development
of workers and the quality of care provided. The aim is to make education practically applicable
and to help workers better support people with mental illness. The findings of the research offer
suggestions for optimizing the educational system in social services. According to participants’
responses, continuing education is perceived as an important tool for professional growth
and innovation leading to improved care. Practical elements of education are evaluated very
positively, while theoretical content is considered less effective.
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Uvod

Daldi vzdélavani zaméstnanc( v socidlnich sluzbach je v Ceské republice pevné zakotveno v
legislativé a predstavuje klicovy prvek zajisténi kvality poskytované péce. Podle Zakona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, maji zaméstnavatelé povinnost zajistit svym pracovnikim
pravidelné vzdélavani akreditované Ministerstvem prace a socialnich véci (MPSV). Akreditované
kurzy se zaméruji na Sirokou Skalu témat — od zakladnich principl péce a etiky prace aZ po
specializovana témata, véetné komunikace s klienty s dusevnim onemocnénim — a jejich cilem
je posilit odborné kompetence pracovniku a zajistit kvalitni a bezpecnou péci.

Vedle statniho systému vzdélavani plsobi v Ceské republice také fada neziskovych organizaci,
které nabizeji specializované programy reagujici na aktudlni potfeby praxe. Napfiklad Fokus
Praha provozuje vzdélavaci centrum zamérené na zotaveni, komunikaci s klienty a case
management, zatimco Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi (CMHCD) realizuje projekty pro
komunitni tymy, peer konzultanty a odborniky v oblasti dusevniho zdravi. Tyto programy
podporuji destigmatizaci, rozvoj empatického pfristupu a propojeni socidlnich a zdravotnich
sluzeb.

Soucasné poznatky ukazuji, Ze vzdélavani ma zasadni vliv na profesni jistotu pracovnik(, jejich
schopnost reagovat na specifické potreby klientll a na celkovou kvalitu poskytované péce
(MPSV, 2025; Fokus Praha, 2025; CMHCD, 2025; APSS CR, 2025; Kubaldkova, 2020). Vyzkumy i
zkuSenosti z praxe potvrzuji, Ze praktické prvky vzdélavani — naptiklad nacvik komunikace,
zvladani krizovych situaci ¢i vedeni podplrného rozhovoru — jsou pracovniky hodnoceny vyrazné
pozitivné, zatimco Cisté teoreticky obsah byva vniman jako méné Gcinny. Roste také vyznam
zapojeni peer konzultant(, tedy osob se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, ktefi pfispivaji k
lepSimu porozuméni potrebam klientl a k destigmatizaci v oblasti péce.

V poslednich desetiletich se dusevni zdravi dostava stale vice do stfedu zajmu odborné i laické
verejnosti a s rostoucimi naroky na pracovniky v socialni oblasti, ktefi jsou denné v kontaktu s
lidmi s duSevnim onemocnénim, se zvySuje potreba jejich dalsiho vzdélavani a rozvoje
dovednosti. Tato diplomova prace se proto zaméruje na prizkum a posouzeni moznosti dalsiho
vzdélavani pracovnikl v konkrétni organizaci, ktera pomaha lidem s mentalnim postizenim,
pficemz i kdyZ tato organizace neni primarné zamérena na klienty s dusevnim onemocnénim,
fada jejich klientt se s témito obtizemi potyka. Pro zaméstnance je proto dllezZité rozsifovat své
znalosti a dovednosti i v této oblasti, aby mohli poskytovat spravnou pomoc a podporu v béznych
i krizovych situacich.

Teoretickd cast diplomové prace se zaméruje na dalSi vzdélavani zaméstnancl v pozicich
socidlniho pracovnika a pracovnika v socidlnich sluzbach. Tito zaméstnanci jsou stéZejni v ramci
organizaci poskytujicich socidlni sluzby. Nejcastéji pfichazeji do pfimého kontaktu s osobami s
dusevnim onemocnénim. Zajistuji také kontinudlni podporu, ktera je nezbytna pro zvladani
kazdodenniho Zivota klient(. Vénuje se obecnéjsim aspektlim profesniho vzdélavani, ale také
specifikim prace s cilovou skupinou lidi s dusevnim onemocnénim, jako je potfeba empatického
a individudlniho pfistupu, optimalni komunikace a hluboké odborné znalosti v oblasti péce o
dusevni zdravi. Soucasti teoretické ¢asti je rovnéz predstaveni konkrétni organizace poskytujici
socidlni sluzby, ve které byl realizovan vyzkum. Tato organizace je vyznamnym poskytovatelem
socidlnich sluzeb v Jiho¢eském kraji a diky vysokému poctu zaméstnancl vyznamné ovliviiuje
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zaméreni nabizenych vzdélavacich témat, pricemZz svou poptavkou po konkrétnich
dovednostech a znalostech pfispiva k formovani obsahu vzdélavacich programd.

Prakticka ¢ast diplomové prace se prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu zaméruje na analyzu
organizace, realizace a dopadl dalSiho vzdélavani pracovnik(l pfimé péce na jejich profesni
rozvoj. Soucasné zkouma, jak vzdélavaci programy rozvijeji kompetence potfebné pro praci
slidmi s duSevnim onemocnénim, a hodnoti zkuSenosti pracovniki s jejich obsahem,
prakti¢nosti a vlivem na kazdodenni praxi. Vyzkum dale reflektuje spokojenost pracovniki
s nabizenym vzdéldvanim, jejich individualni potfeby a ocekavani a posuzuje, do jaké miry
organizace tyto pozadavky zohledriuje pfi planovani a objednavani programu. Zvlastni pozornost
je vénovana tomu, jak vzdélavani prispiva k posilovani profesiondlni jistoty pracovnikd pfi

e

zvladani narocnych situaci a zda podporuje jejich dlouhodobou motivaci k profesnimu rlstu.

Zjisténi z vyzkumu poskytuji cenné podnéty pro optimalizaci vzdélavacich procesli v dané
organizaci, véetné doporuceni pro zlepSeni strategie planovani vzdélavani a praktické vyuziti
dostupnych zdroji. Tyto poznatky pfispivaji nejen k profesnimu rozvoji pracovnikd, ale také ke
zvySovani kvality péce o klienty s dusevnim onemocnénim, pficemz zlepsena péce ma potencial
pozitivné ovlivnit Zivotni podminky a integraci klientd do spolecnosti. Tato prace si klade za cil
pfinést poznatky, které mohou mit Sirsi vyuziti v oblasti socialnich sluzeb, podporovat inovace
v oblasti vzdélavani pracovnikll a pfispét k dlouhodobému rozvoji vzdélavaciho systému v této
dalezité sfére.
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1 Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast diplomové prace slouzi jako zdklad pro pochopeni zkoumané problematiky
a jejiho Sirsiho kontextu. Poskytuje podrobny prehled klicovych konceptd, které tvofi teoreticky
ramec prdce a nabizi strukturovany pohled na dané téma. Zaméruje se na vysvétleni zadkladnich
pojm0 a jejich vzajemné propojeni, coz je nezbytné pro hlubsi porozuméni zkoumané oblasti.
Kromé toho zahrnuje i nékolik souvisejicich vyzkumu, které podporuji argumenty uvedené
v textu. A dale odborné poznatky, které poskytuji relevantni kontext pro praktickou ¢ast.

1.1 Socialni prace

»SocidIni prdce je na praxi zaloZzend profese a akademickd disciplina, kterd podporuje socidlni
zménu a rozvoj, socidlni soudrZnost a posileni a osvobozeni lidi. Pro socidlni prdci jsou zdsadni
principy socidlni spravedInosti, lidskych prdv, kolektivni zodpovédnosti a respektu k rozmanitosti.
Zapojuje lidi a struktury, aby se zabyvali Zivotnimi téZkostmi a vyzvami a zvysovali Zivotni pohodu.
“

Opird se pfitom o teorie socidlni prdce, spole¢enskych a humanitnich véd a o mistni znalosti.
(IFSW, 2014, vlastni preklad)

Jak je patrné z definice Socialni prace odsouhlasené Mezinarodni federaci socialnich pracovniku
(2014) a Mezinarodni asociaci $kol socialni prace (2014), je pro vykon pracovni pozice v tomto
oboru potiebné Siroké portfolio znalosti, zkusenosti a dovednosti. Vzdélavani v socidlni praci
je zdsadni pravé proto, Ze umoznuje pracovnikim Gcéinné pomahat lidem v rdznych obtiznych
situacich. Vzdélani poskytuje teoretické a praktické zaklady, které jsou nutné pro pochopeni
komplexnich problém( a potreb klient. Diky vzdélani jsou pracovnici v socidlni oblasti Iépe
vybaveni k tomu, aby mohli analyzovat situace, planovat a realizovat intervence, které skutecné
pomahaji. DlleZité je nejen kvalifikacni vzdélavani pro profesi, ale predevsim i dalsi vzdélavani,
které je zdsadni pro jejich profesni rdst, adaptaci na nové vyzvy a zmény ve spole¢nosti
i pfizpUsobovéani se novym metodam a zpUsobUm prace s klienty. Vzdélavani tak zajistuje,
Ze socialni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach poskytuji sluzby na vysoké urovni,
dodrzuji etické standardy, coz je dulezité pro dosazeni pozitivnich vysledkd pro klienty
i komunitu jako celek.

1.1.1 Charakteristika povolani socialni pracovnik a pracovnik v socialnich sluzbach

V zdkoné o Socidlnich sluzbach 108/2006 Sb. v § 116 je specifikovany okruh pracovnikd
vykondvajici odbornou ¢innost:

e socialni pracovnici,

e pracovnici v socialnich sluzbach,

e zdravotnicti pracovnici,

e pedagogicti pracovnici,

e manzelsti a rodinni poradci a dal$i odborni pracovnici, ktefi poskytuji socialni sluzby.
Diplomova prace je zamérena predevsim na dvé pracovni pozice a to pozici ,Socidlni pracovnik”
a pozici ,Pracovnik v socialnich sluzbach”. Davody pro vybér pravé téchto pozic spocivaji v tom,
Ze hraji hlavni Ulohu v oblasti socidlnich sluzeb a zaroven sdileji podobné cile a kompetence.
Zamérenim vyzkumu na obé pracovni pozice lze ziskat ucelenéjsi pohled na zkoumany jev,
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protozZe kazda z téchto roli pfinasi jiny Uhel pohledu. Socialni pracovnici (SP) jsou zaméstnanci
s vys$si odbornosti, coz jim umoZiuje nahlizet na problematiku z odbornéjsi perspektivy, zatimco
pracovnici v socialnich sluzbach (PSS) pusobi pfedevsim v pfimé pédi. Diky tomu maji hluboké
a cenné zkuSenosti z kazdodenni praxe s klienty, které jsou vyznamné pro porozuméni
zkoumané problematiky vyzkumem. Tento pfistup umoZnuje komplexni pochopeni
zkoumaného tématu a jeho lepsi analyzu.

Dle autori Camské, Sembdnera a Krutilové (2011) obé tyto pozice spojuji urcité predpoklady
a kvalifikacni poZadavky. Osobnostni predpoklady zahrnuji naptiklad bezihonnost pracovnika
a dalsi neformalné pozadované vlastnosti, jako je schopnost tymové spoluprace, vstricny pfistup
ke klientdm, psychickd odolnost a dalsi. Kvalifikacni poZadavky na socidlni pracovniky
a pracovniky v socidlnich sluzbach jsou stanoveny zdkonem o socialnich sluzbach a provadéci
vyhlaskou €. 505/2006 Sb. Pro pracovniky v pomahajicich profesich jsou také nezbytné urcité
dovednosti jako dlvéryhodnost, spolehlivost, diskrétnost, komunikacni dovednosti, empatie,
emocni a socidlni inteligence, osobni angaZovanost a fyzicka zdatnost. Tyto dovednosti rozvijeji
supervize, sebezkusenostni vycviky a dalsi vzdélavani.

1.1.1.1 Socialni pracovnik
Zakon ¢. 108/2006 Sb. v § 109 charakterizuje pracovni pozici socidlniho pracovnika jako
odbornika, ktery provadi socidlni Setfeni a zabezpecuje socialni agendy v zatizenich socidlni
péce, poskytuje socialné-pravni poradenstvi, a zajistuje krizovou pomoc a rehabilitaci. Dale se
vénuje analytické metodické a koncepcni cinnosti v socidlni oblasti a depistdzni cinnosti.
Koordinuje poskytovani socialnich sluzeb podle potteb klientd. Podminky pro vykon povolani SP
zahrnuji plnou svépravnost, bezihonnost, zdravotni zpUsobilost a odbornou zpUsobilost a déle
je nutné vyssi odborné vzdélani nebo vysokoskolské vzdélani. Vyssi odborné vzdélani musi byt
ziskané v akreditovanych programech zaméfenych na socidlni praci nebo pfibuzné obory.
Vysokoskolské vzdélani mize byt bakalarské, magisterské nebo doktorské, a to v oborech jako

socidlni prace, socialni politika, pravo nebo specialni pedagogika.

Zdravotné socidlni pracovnik se odliSuje od socidlniho pracovnika tim, Ze propojuje zdravotni
a socialni péci, zatimco socialni pracovnik je profese ukotvena v systému socialnich sluzeb (zakon
¢. 108/2006 Sb.) a zaméruje se predevsim na socidlni podporu, poradenstvi a integraci klient(.
Socialni pracovnik pomahda lidem v obtiznych Zivotnich situacich, podporuje je pfi fesSeni
rodinnych vztaha, socidlnim zaclenéni, zaméstnani a vede klienty k vétsi samostatnosti. Naproti
tomu zdravotné socialni pracovnik, dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., vykondava socialni praci v
prostiedi zdravotnickych zatizeni, kde podporuje pacienty a jejich rodiny, zajistuje dostupnost
potfebné péce a usnadiiuje jejich ndvrat do bézného Zivota. V dalSim textu bude pouZivan pojem
»socialni pracovnik”, jelikoZ vyzkum je situovan do prostiedi socidlnich sluzeb.

Typ Ciselniku

Nazev oboru Kéd Vhodnost
KKOV/RVP
Zdravotné-socialni . o
. AKVO/AKSO 5345R031 nejvhodnéjsi
pracovnik
Socialni prace a ) -
RVP 75-32-N/xx nejvhodnéjsi

socialni pedagogika
Tabulka 1 - Obor vhodného vzdélani ZSP
Zdroj: vlastni zpracovani dle ONSP, 2024
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Podle Muzika (2000) jsou uZivateli socidlnich sluzeb seniofi, nezaméstnani, osoby s postizenim,
lidé s dusevnim onemocnénim, osoby bez domova, osoby poskytujici sexudlni sluzby, lidé po
vykonu trestu, rodiny s problémy ve vychové, matky v krizi, socidlné vylouceni a dalsi specifické
skupiny. Socialni pracovnik zastava rGzné role — poskytuje informace, pomaha s davkami
a sluzbami, poskytuje poradenstvi i krizovou intervenci. Musi byt empaticky, dodrZzovat etické
normy a Casto zvladat fyzicky i psychicky narocné situace, a to i za cenu potlacenich svych
osobnich zasad a postojl ve prospéch pracovniho vztahu s klientem. Profesni identita socialniho
pracovnika je proto zaloZzena na mnoha faktorech, jako je osobni, profesni a socialni
zodpovédnost, stejné jako vérnost lidskym hodnotam. ZpUsobilost k vykonu povolani a profesni
identitu ziskdva socidlni pracovnik prostfednictvim kvalifikaéniho vzdélani, které se Fidi
Minimalnim standardem vzdélavani Asociace vzdélavatel( v socialni praci.

Podle Mahrové (2008) mezindrodni definice socidlni prace, formulovana Mezindrodni asociaci
socialnich pracovnikl a Mezinarodni asociaci skol socialni prace, vymezuje socialni praci jako
profesi podporujici zmény, feseni mezilidskych problému a zlepSovani kvality Zivota. Socidlni
prace vyuziva teorie lidského chovani a socidlnich systéma a jejimi vyznamnymi principy jsou
lidskd prava a socidlni spravedlnost. Profesionalni analyza situaci a podpora individualnich,

organizacnich a kulturnich zmén jsou dalsimi daleZitymi prvky. Metody socidlni prace jsou
zaloZeny na vyzkumu a systematickém hodnoceni praxe a zahrnuji socidlné a kulturné specifické
poznatky. Socidlni prace vychdzi z presvédceni, ze lidé nejsou pouze ovliviovani svym

prostfedim, ale mohou na néj také aktivné plsobit.

V navaznosti na definici povolani socialniho pracovnika a jeho specifik je nezbytné vyzdvihnout
vyznam dalSiho vzdélavani, které je nedilnou soucasti profesniho rozvoje. Zdkonna ustanoveni
nejen stanovuji povinnost zaméstnavatele zajistit socidlnim pracovnikim vhodné vzdélavaci
prileZitosti, ale také celoZivotni vzdélavani jako podstatny prvek pro posilovani profesni identity
a zajisténi kvalitni praxe v socialnich sluzbach. Podle § 111 Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, maji zaméstnavatelé povinnost zajistit svym socidlnim pracovnikim pribézné
vzdélavani v minimalnim rozsahu 48 hodin béhem dvou po sobé jdoucich kalendarnich let.
Pokud pracovni pomér netrvd cely rok nebo je pracovnik nepfitomen déle neZ jeden mésic,
pozadovany rozsah se umérné snizuje. Konkrétni podoby a formy dalSiho vzdélavani budou
podrobné rozebrany v kapitole 2 této diplomové prace. V profesni identité je dle Minimalniho
standardu vzdélavani v socialni praci (ASVSP, 2014) dale duleZité pro socialniho pracovnika
celoZivotni vzdélavani, reflektovana praxe a ¢lenstvi v profesnich sdruzenich.

1.1.1.2 Pracovnik v socialnich sluzbach
MPSV (2021) v Metodice k povo
charakterizuje pracovni ndapln Pracovnika v socialnich sluzbach, jako pfimou péci o osoby,

ani pracovnik v socidlnich sluzbach pro potieby ufadu prace CR

pecovatelskou a vychovnou ¢innost. Konkrétné sem patfi:

e pomoc pfi kazdodennich Cinnostech v zafizeni socidlnich sluzeb (hygiena, oblékani,
udrzba Cistoty, podpora sobéstacnosti apod.),

e nepedagogicka vychovna Cinnost (rozvoj hygienickych a spolecenskych navyki, pracovni
dovednosti, volnocasové aktivity),

e péce o domacnost (prace s osobami s fyzickymi a psychickymi obtiZzemi, komplexni péce
o domacnost, socidlni pomoc a aktivizace),
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e pomoc pfi zadkladnim socidlnim poradenstvi a dalSich Cinnostech pod dohledem
socidlniho pracovnika.

Cilem této pracovni pozice je dle MPSV (2021, str. 8), co nejvice podporovat sobéstacnost klient(
a jejich zaclenéni do béZného Zivota. , PSS poskytuje péci a podporu tak, aby klienti socidlnich
sluZeb byli co nejvic sobéstacni v sebeobsluze, v péci o domdcnost, aby byli maximdlné
samostatni a schopni Zit béZnym zplsobem Zivota, Zili distojné a neohroZovali dalsi cleny
spolecnosti. Neboli PSS jsou rukama a nohama téch, kterym jejich vlastni ruce a nohy z riiznych
duvodi neslouzi. A pokud to je mozné, tak hlavou procesu (tedy tim, kdo urcuje, jak mad sluzba
vypadat) je klient sam. “

Zakon 108/2006 Sb. § 116 odstavec 5 pism. a) specifikuje podminky pro vykon i tohoto povolani,
kterymi jsou plnd svépravnost, bezihonnost, zdravotni zplisobilost a odbornd zpUsobilost.
Odbornou zpUsobilosti PSS je ,zdkladni vzdéldni nebo stfedni vzdéldni a absolvovdni
akreditovaného kvalifikacniho kurzu; absolvovdni akreditovaného kvalifikaéniho kurzu se
nevyZaduje u fyzickych osob, které ziskaly podle zvldstniho prdvniho predpisu zplsobilost
k vykonu zdravotnického povoldni v oboru oSetrovatel, u fyzickych osob, které ziskaly odbornou
zplsobilost k vykonu povoldni socidlniho pracovnika podle § 110, a u fyzickych osob, které ziskaly
stfedni vzdéldni v oboru vzdéldni stanoveném provddécim prdvnim predpisem.” Dalsi vzdélavani
pracovnikl musi zaméstnavatel zajistit minimalné v rozsahu 48 hodin za dva po sobé jdouci
kalendarni roky.

MPSV (2021) také vidi dllezitost v osobnosti pracovnika v socidlnich sluzbach, kterd primo
ovliviiuje kvalitu prdace s klienty. Profesni etika je nepostradatelna pro naro¢né situace. Osobnost
budouciho PSS musi zvladnout fyzickou a psychickou narocnost i vysoké etické naroky. Hodnoty
a principy PSS zahrnuji etiku pomahajicich profesi, etiku socidlnich sluzeb a etiku poskytovatele
sluZzeb. Zakon o socidlnich sluzbach vyzdvihuje dustojnost, individudlni potfeby a podporu
samostatnosti osob. Zasady a standardy jsou vysvétleny v kvalifikacnim kurzu PSS, se zvlastnim
akcentem na ochranu prav osob. Poskytovatel musi zajistit, aby klienti mohli naplfiovat sva lidska
prava a svobody.

1.1.2 Dalsi vzdélavani socidlnich pracovnik( a pracovniku v socidlnich sluzbach

Jak jiz bylo popsdno v predeslé kapitole, pro vykon pracovni pozice socidlniho pracovnika
a pracovnikd v socialnich sluzbach, je jiz od pocatku nutné spliiovat urcité podminky, mit urcitou
kvalifikaci a vlastnit ur¢ité lidské hodnoty. Vzdélavani v socialni praci v Ceské republice vychazi
z evropskych hodnot svobody a solidarity a dlrazu na lidska a obcanska prava. Je zaloZzeno
na pojeti socidlni prace, které je uvedeno v uvodu teoretické casti a které formulovala
Mezinarodni federace socialnich pracovnikd.

Dalsi vzdélavani zaméstnancl v socialnich sluzbach je pak predevsim klicové pro zajisténi
a udrzeni kvalitni péce i odborné pomoci klientdm a je specifikovano v zakoné 108/2006 Sb., kde
jsou konkrétné vyjmenovany jeho podminky. Pro tcely této diplomové prace se zamérim pravé
na toto dalsi vzdélavani pracovnikl, respektive na jejich profesni rozvoj od nastupu do
zaméstnani. Tento profesni rozvoj je dle Metodiky vzdélavani pracovnik( v socidlnich sluzbach
(MPSV 2021) realizovan predevsim formou kurz( s akreditovanym programem MPSV, Ucasti na
odborné stazi, Skolici akci nebo ucasti na odbornych konferencich.
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Organizace Hestia (2007) uvadi, Ze v préci v pfimé pédi, jinak nazyvané tzv. pomahajici profesi,
maji nezastupitelnou funkci nejen odborné znalosti a zkusenosti, ale také osobnostni vlastnosti
a prlbéh Zivotni drahy pracovnika, a to jak profesni, tak osobni. Kazdy takovy pracovnik ma proto
jiny odborny zaklad a je ovliviiovan rlznymi faktory, coZ je dlivodem pro vytvoreniindividudlniho
vzdélavaciho planu pro rozvoj jeho znalosti a profesionality. Tento plan ptipravuje pracovnik
se svym nadfizenym pfi nastupu do zaméstnani na 1-3 roky a kontroluje se alespon jednou
roc¢né. Individualni potfeby zaméstnancl se zjistuji prostfednictvim rdznych metod, jako
je hodnoceni pracovnika, seznam vzdélavacich potfeb, analyza profesni role a mapovani
profesni role.

Dalsi vzdélavani pracovnikl v socialni sféfe je upraveno § 111 Zdkona 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach. Vzdélavani pracovnikll musi zaméstnavatel zajistit minimalné v rozsahu 48 hodin
za dva po sobé jdouci kalendarni roky, kdy pracovnikim obnovuje, upevriuje a doplruje
kvalifikaci. Pokud pracovni pomér netrva cely rok, vzdélavani se pomérové krati. Vzdélavani neni
povinné béhem zkusSebni doby. Formy dalSiho vzdélavani jsou specializa¢ni kurzy, akreditované
kurzy, odborné staze, Skoleni a konference. Doklady o absolvovani vydavaji vzdéldvaci zafizeni
nebo organizatofi akci. Profesni komora sociadlnich pracovnikli na svych webovych strankach
také uvadi, Ze pokud zaméstnavatel nesplini povinnost zajisténi dalSiho vzdélavani, muze
ho pracovnik vyzvat k napravé. Uast na 8kolenich se povaiuje za vykon prace a pfisludi za
néj pracovnikovi mzda nebo plat, pfipadné mu nélezi i cestovni ndhrady.

Dle autort Cdmské, Sembdnera a Krutilové (2011) jsou zasady efektivniho vzdélavani pracovnika
socialni sféry:

e Vzdélavani pracovnik(l vychazi z potieb uzivatell sluzeb.

e Vzdélavani pracovnik(i sméruje k naplnéni cil( a poslani organizace.

e Vzdélavani pracovnikli ma jasné definovany cil, stanoveny program a napln.

e Zaméstnavatel vytvafi podminky pro vzdélavani pracovnikl (napt. docasné uvolnéni
zaméstnance z prace).

e Vzdélavani se uskuteciiuje vhodnou formou a v pfiméreném case.

e Nedilnou soucasti vzdélavani je vyhodnoceni a ovéreni jeho Ucinnosti.

e Zaméstnavatel zodpovida za vyuZiti ziskanych znalosti a dovednosti.

e Vzdélavani probiha v prostredi ucici se organizace.

Vsechny odborné zdroje povazuji vzdélavani pracovnikll v organizaci za jednu ze zasadnich
hodnot, coZ se odrazi v jeho disledné podpore na vSech Urovnich. Pro organizaci je dllezity
kontinualni rozvoj zaméstnancl a podpora inovativnich pristupl, které napomahaji zvysovani
jejich odbornych dovednosti. Vzdélavani je chapano jako aktivni proces, do kterého se pracovnici
aktivné zapojuji, coz prispiva k jejich profesnimu i osobnimu ristu. Nedilnou soucasti kultury
organizace je také vzdélavani vedoucich pracovnik(, ktefi maji zdsadni vyznam v rozvoji celé
organizace a v podpore vzdélavacich procest svych podfizenych.

Vzdélavaci potfeby organizace vychazeji z jejiho poslani, cill, strategického planu, potreb
uzivatel( sluzeb a zaméstnancu. Identifikace téchto potreb je podstatna pro tvorbu vzdélavaciho
planu organizace a individudlnich vzdélavacich planl. K tomu lze vyuZit zdkladni dokumenty
organizace, jako jsou poslani, cile, strategické plany, SWOT analyza, analyza pracovnich mist
a profilll pracovnikl. Je také dileZité respektovat zakonné pozadavky na odbornou zpUsobilost
pracovnikl. Hodnoceni vysledk( vzdélavani je rozhodujici soucasti vzdélavaciho procesu,
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protoze poskytuje informace o jeho efektivité. Toto hodnoceni je vidy vdzdno na cile vzdélavani.
Dopady maji hlavné kvalitativni charakter a projevi se zménami v praxi, ¢asto az dlouhodobé.
Jejich méreni je obtizné. Individudlni vzdéldvaci plan pracovnika je vytvafen na zdkladé
hodnoceni souladu mezi popisem pracovniho mista a jeho pracovnim profilem. Zvazuje se
profesiondlni rozvoj, osobnostni rlist a kariérni postup. Obsah planu odpovidd potfebam
organizace, kvalifikaci pracovnika a pozadavklm na jeho budouci role. Plan se sestavuje po tfech
mésicich od uzavfeni pracovni smlouvy a aktualizuje se jednou ro¢né. Plan obvykle zahrnuje:
zaméreni a cile vzdélavani, metody a formy, Casovy horizont a zplsob realizace (programy,
terminy, misto, poskytovatel), dohodu o podminkdch mezi pracovnikem a organizaci
(financovani, pracovni volno), o¢ekavany vystup a jeho hodnoceni. Analyza vzdélavacich potieb
pracovnika zohlednuje: nejistoty v postupech, nové ¢innosti v prdci, rutinni ¢innosti, nevyuzité
schopnosti a dovednosti, komunikacni dovednosti a interpersonalni schopnosti. Plan je obvykle
sestavovan pracovnikem a jeho prfimym nadfizenym jako soucast supervize nebo individualniho
hodnoceni a je uloZen v personalnim oddéleni organizace (Camska, Sembdner a Krutilova, 2011).

1.1.3 Vyznam dalSiho profesniho vzdélavani

Lidské zdroje predstavuji podstatny faktor rozvoje, cozZ je v oblasti socidlnich sluzeb zddraznéno
jak pozadavky na kvalitu péce, tak rostouci roli znalosti pfi rozvoji poskytovatell téchto sluzeb.
Soucasny konkurencni tlak nuti organizace i jednotlivce celit vétsi konkurenci, ¢imz se vzdélani
a vysoka flexibilita stavaji dllezitymi konkurenénimi vyhodami pro jednotlivce, organizace i cely
trh socidlnich slufeb (Camska, Sembdner, Krutilovd, 2011). Ddlezitym faktorem této
problematiky je nejen samotna kvalifikace nezbytna pro vykon dané profese, ale také nasledné
vzdélavani pracovnik(, které posiluje jejich kompetence, profesionalitu a celkovy pfistup
ke klientim. Dalsi vzdélavani pracovnikl se stalo nedilnou soucdsti zvySovani kvality
poskytovanych sluzeb, pficemz jeho vyznam neni omezen pouze na oblast socidlnich sluzeb.

Dle Armstronga (1999) je pro kazdou organizaci zasadnim cilem zajiSténi dostatecné kvality
pracovnikd, ktefi jsou schopni dosdhnout organizacnich cilG prostfednictvim zlepSovani vykonu
a osobniho rastu. Tohoto cile se idedlné dosahuje zajisténim dostupnosti znalosti a dovednosti
nezbytnych pro optimalni vykon prace, zlepSovani pracovniho vykonu i maximalizaci potencialu
pro profesni rlist. Podobny nazor zastava Muzik (2000), ktery vyzdvihuje, Ze dalsi vzdélavani
pracovnikl sociadlnich sluzeb je vyznamnym faktorem ovliviiujicim kvalitu jejich prace.
Armstrong (1999) dale uvadi, Ze hlavnim cilem vzdélavani pracovnikli je pomoci organizaci
zvySovat kvalitu jejiho zdsadniho zdroje — lidi, které zaméstnava. Hlavni prinosy profesniho
vzdélavani v ramci organizace zahrnuji zlepseni vykonnosti jednotlivc(, tym( i celé organizace,
moznost prilakani kvalitnich pracovnik( diky atraktivni nabidce vzdélavacich programf, zvyseni
loajality zaméstnanc(, podporu nové koncepce firemni kultury a zlepsSeni poskytovani sluzeb.

Pro zajisténi kvalitnich sluzeb ma podstatny vliv také systém vymény informaci mezi pracovniky
(MPSV, 2008), ktery muiZe byt realizovan napfiklad formou superviznich setkani, interniho
vzdélavani ¢i sdileni poznatk( mezi pracovniky. Efektivni vzdélavaci programy reflektuji potieby
klient( a vychazeji z cil( a poslani organizace, jak uvadi organizace Hestia (2007).

Kontinualni vzdélavani pracovnik( v socialnich sluzbach je podle Muzika (2000) nezbytné nejen
z hlediska profesionality a kvality poskytovanych sluzeb, ale také pro posileni jejich kompetenci
a jistoty pfi zvladani narocnych situaci, coZ mize pomoci pfedchdazet syndromu vyhofeni. Bila
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kniha (MPSV, 2003) tuto skutecnost potvrzuje a zdlraznuje vyznam obnovovani potencialu
pracovnikl prostfednictvim vzdélavani, které je klicové pro zvladani narocnosti profese
a poskytovani kvalitni péce zaloZzené na etickych principech a respektu k lidské dlstojnosti.
Nakonecny (1997) navic poukazuje na uceni jako celoZivotni proces zahrnujici nejen formalni
vzdélavani, ale i ziskavani zkuSenosti z kazdodennich situaci, které napomahaji pfizplsobeni se
ménicim se podminkdm a rozvoji schopnosti a postoji. Dalsi vzdélavani pracovnikli ma proto
zasadni vyznam pro zajisténi kvality sluzeb i profesniho ristu, pficemz odborné iniciativy
prispivaji ke zkvalitnéni péce o klienty. Probstova a P&¢ (2014) upozornuji na duleZitou roli
socialnich pracovnik(l pfi praci s osobami s dusevnim onemocnénim, zaroven vsak poukazuji na
absenci systematického vzdélavani a specializani pfipravy v této oblasti. Specializované vycviky,
jako psychosocidlni ¢i psychoterapeutické, podporuji profesni dovednosti pracovnikd a jejich
pfipravenost na narocné ukoly, pficemZ profesionalita v socidlnich sluzbach je Uzce spjata
s celoZivotnim vzdélavanim a velky vyznam ma kvalita a akreditace vzdélavacich program(
(Venglarova, Mahrova, 2008).

1.1.4 Zpusoby dalSiho profesniho vzdélavani

Dle Armstronga (1999) se rozvoj pracovnikl rovna kvalité a mnoZstvi poskytovanych prilezitosti
k uéeni a rozvoiji, poctu uskutecriovanych vzdélavacich akci, planovani, realizaci a vyhodnocovani
vzdélavacich programu. Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. pravé zaméstnavatel musi zajistit socidlnimu
pracovnikovi i pracovnikovi v socidlnich sluzbach dalsi vzdélavani v uréeném rozsahu. Realizace
dalsiho vzdélavani zaméstnancli mize probihat rznymi formami.

Metodika vzdélavani pracovnikd v socidlnich sluzbach (MPSV, 2021) uvadi jako stavajici formy
dalsiho vzdélavani tyto zplsoby:

e kurzy s akreditovanym programem MPSV, které je doloZené osvédcenim,

e Ucast na odborné stazi, kterd slouzi k predani dobré praxe, sdileni konkrétnich
zkuSenosti a navazovani profesni spoluprace mezi jednotlivymi pracovniky
i poskytovateli socidlnich sluzeb a je doloZzena pisemnou smlouvou mezi
zaméstnavatelem konkrétniho pracovnika a poskytovatelem stéze,

e Skolici akce, kdy se mlze jednat napfriklad o Skoleni k novinkam ¢i vykladu jednotlivych
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach pofddanym MPSV a absolvovani Skolici akce je
dolozZeno pisemnym potvrzenim, které vystavuje realizator Skolici akce,

e (cast na odbornych konferencich, které je nové rozdéleno na rozliseni aktivni a pasivni
Ucasti, kdy je pro kazdou formu stanoven maximalni pocet hodin za sledované obdobi,
potvrzeni o aktivni nebo pasivni Gcasti na odborné konferenci vystavuje poradatel dle
jejiho rozsahu.

Vzdélavani prostrednictvim akreditovanych kurzl probihd na zakladé schvaleni ministerstev.
Kurzy jsou realizovany vysokymi Skolami, vy$simi odbornymi sSkolami nebo vzdélavacimi

e

zatizenimi. Odborné staze se fidi pisemnou smlouvou mezi zaméstnavatelem a zafizenim. Skolici
akce a konference jsou organizovdny zaméstnavatelem nebo odbornou organizaci. Vzdélavani
je vidy doloZzeno osvédéenim nebo potvrzenim o stazi, Skoleni nebo konferenci (Zakon ¢.

108/2006 Sb.).

Z dil¢ich projektovych aktivit jednoznacné vyplynula ze strany poskytovatell i samotnych

pracovnikl potfeba rozsifeni forem dalsiho vzdélavani. S timto rozsifenim pocitd Koncepce
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vzdélavani pracovnikd v socidlnich sluzbach (MPSV, 2021), kterd obsahuje navrhy na zmény
v legislativé a rozsiteni i upfesnéni forem dalsiho vzdélavani. Nové by tak v budoucnu mohly
vzniknout nové formy vzdélavani pracovnikd, které by Iépe odpovidaly dynamice a novym
potfebam. Témi to formami by mohly byt kurzy s akreditovanym programem jinych resort(,
publikacni ¢innost, lektorska cinnost, vedeni odbornych praxi studentl ¢i stazi zaméstnancl
jiného poskytovatele a jiné. Prozatim tyto zmény ale nenabyly platnosti.

1.1.5 Motivace a bariéry v profesnim vzdélavani

Motivace pracovnika vzdélavat se, je vyznamnym prvkem zkvalitfiovani socidlnich sluzeb.
Z hlediska fizeni lidskych zdroji muUZeme motivaci rozdélit na motivaci vnitfni a vnéjsi.
Dle Armstronga (1999) vnitini motivaci jsou faktory, které si sami vytvafime a nasledné nas
ovliviuji k urcitému zplsobu chovani (napf. odpovédnost, vyuZivani prileZitosti k rozvijeni
ziskanych dovednosti nebo ziskdni zaméstnani). VnéjSimi motivy se snazime motivovat my
druhé, at uz kladné, ¢i zaporné — naptiklad zaméstnavatelé formou benefitll, zvySenim platu
¢i naopak kritikou a odepfenim odmén.

Palan (1997) uvadi ve své knize, Ze dospély clovék potiebuje k uceni vyraznou motivaci, proto
je nutné, aby motivy smérovaly k jasnym a konkrétnim cilim. K obecnym motivim radi:

e odstranéni vlastnich nedostatkd, nebot si jsme védomi vlastnich slabin,

e touhu po rozvoji, zdokonaleni v kontextu rozvoje spolec¢nosti,

e sebeuplatnéni s mnozstvim schopnosti a dovednosti se rozsifuje i moznost uplatnéni,
e ocenéni jako konkretizace Uspéchu,

e ctizddost, at uz vrozena vlastnost nebo touha vyniknout,

e osobni zajmy — konicky, touha po poznani a védéni,

e pocit nejistoty — napriklad pfi praci v oboru a zavislosti na ni,

e existencni problémy — nezaméstnanost, sesazeni ¢i pfefazeni z funkce konkurence,

e smysluplna napln z pocitu nudy, osaméni ¢i nepotfebnosti.

Navzdory zminénym pfinosim profesniho vzdélavani zaméstnancl je nutné poukazat
na nékteré potencialni nevyhody, které mohou ve vysledku plsobit demotivacné a negativné
ovlivnit ochotu pracovnikd pokracovat v dalSim vzdélavani. Muzik (2000) uvadi, Ze vzdélavaci
akce mohou byt zneuzity k manipulaci pracovnik(l a vést k jednostrannosti, napriklad sitenim
nabozensky zamérenych informaci. Konkrétnim prikladem muze byt situace, kdy by vzdélavaci
akce uréenad pro socialni pracovniky obsahovala nenapadnou indoktrinaci urcité ideologie nebo
nabozZenstvi, to by mohlo vést k natlaku na pracovniky, aby pftijali nazory, které nejsou v souladu
s jejich vlastnimi hodnotami a presvédcenimi. Dale se mUzZe vzdélavani stat i zdrojem konflikt(
mezi pracovniky a narusit mezilidské vztahy a pracovni atmosféru. Napfiklad tim, kdyz vzdélavani
slouzi k zvyraznéni rozdil mezi pracovniky, misto toho, aby je sjednotilo.

Bartak (2008) identifikuje nékolik prekazek, které mohou dospélym komplikovat vzdélavani,
a rozdéluje je do nékolika kategorii:

e Percepcni bariéry: Tyto prekdzky brdni dospélym v pochopeni podstaty problému
a ve schopnosti vybrat potfebné informace k jeho feSeni. Pficinou miiZe byt nepresné
nebo pfilis detailni vymezeni problému.
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e Kulturni bariéry: Jednd se o tvrzeni, kterd jedinec béhem Zivota nekriticky pfijima,
coz omezuje rUst jeho tvofivého mysleni a jednani.

e Bariéry pracovniho prostredi: Toto prostfedi mize byt charakterizovano emocni nebo
intelektudlni sterilitou, neochotou ke spoluprdci, nedlvérou a konzervativni
atmosférou, coz vede k nespokojenosti pracovnik(l a sniZuje jejich motivaci k osobnimu
rozvoji.

e Intelektudlni a vyrazové bariéry: Tyto bariéry vznikaji z neobjektivniho presvédceni
prfednasejiciho o nedostatecné intelektudlni Urovni dospélého studenta. Bartdk
podtrhuje dllezZitost vhodného pristupu vzdélavatele.

e Emocni bariéry: Tyto prekazky brani volnému mysleni, jednani a komunikaci, projevuji
se strachem z chyb a selhani a mohou vychdazet z neochoty nebo neschopnosti pfijimat
zmény.

Bartak (2008) uvadi velmi dulezZity poznatek a to, Ze neptiznivy vliv téchto bariér lze snizit
prizplsobenim vzdélavacich aktivit mife, kvalité a rozsahu dosavadnich zkusenosti ucastnik(
a jejich potfebam v souladu s jejich presvédéenim a nazory. A zdlrazriuje, Ze pravé proto je tolik
potiebné prizplsobovat vzdélavaci plany pracovnikid individualné.

Motivaci a bariéry je tedy nutné vnimat jako dvé strany jedné mince vzdélavani, protoze kazda
strana vyrazné ovliviiuje samotny proces vzdélavani a jeho konecnou prakti¢nost.

1.1.6 Specifika dalsiho vzdélavani pracovniku v oblasti péce o lidi s dusevni nemoci

Socialni pracovnik nebo i pracovnik v socidlnich sluzbach v oblasti péce o dusevni zdravi vyuziva
své znalosti k praci s rlznorodou skupinou klientd s dusevnimi potizemi. Jak uvadi Probstova
a Péc¢ (2014) pracovnik musi umét rozpoznavat priznaky dusevnich nemoci, provadét zakladni
diagnostiku, mapovat socialni sit a vlivy socialnich faktor( a spolupracovat s dalsimi odborniky.
| bez specializace na psychiatrii je dalezité, aby se orientoval v zakladnich pfiznacich dusevnich
obtiZi. Pracuje s lidmi bez pfistresi, emigranty, lidmi s dudlni diagndzou ¢i mentalnim postiZzenim,
a seniory, ktefi mohou trpét dusevnimi potizemi z rGznych ddvod{. Proto je vtomto sméru
dobré vyuZit moznosti dalSiho vzdélavani pracovnik(l a do portfolia moznych akreditovanych
kurzd zahrnout i témata zaméfujici se na péci o lidi s dusevni nemoci.

Specifikum péce o lidi s dusevni nemoci vidi Probstova a Péc¢ (2014, str. 205) predevsim ve
zvySeném riziku. ,Riziko v kontextu péce o dusevné nemocné miZeme definovat jako
pravdépodobnost, Ze uZivatel péce utrpi néjaké ubliZeni ¢i se mu pfihodi néco neZzddouciho nebo
se néco neZddouciho prihodi ze strany uZivatele péce ostatnim lidem.” Socidlni prace s duSevné
nemocnymi a klinicka praxe zahrnuiji Sirokou $kalu rizik, ktera lze rozdélit na nebezpeci vici sobé
a vlci ostatnim. Rogers a Vidgen (2006) rozlisuji mezi hnévem (okamZzité emocni vzruseni),
hostilitou (trvalé negativni postoje) a agresi (Umysl ubliZit). Rizika by méla byt vyhodnocovana
strukturované a komplexné, se zamérenim na pravdépodobnosti misto konkrétnich udalosti.
Klienta je idealni zapojit do hodnoceni rizik spolu s tymem. Riziko je dynamické, méni se podle
situace a klinického stavu klienta, a proto je tfeba ho pravidelné pfehodnocovat nebo pfizméné
stavu klienta.
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NEBEZPECi VUCI SOBE NEBEZPECi VUCI OSTATNIM
Sebeposkozeni nebo sebevrazda Slovni, fyzické nebo sexudlni napadeni
Zanedbavani vlastni osoby Homicidium
Vystavovani se zneuziti od ostatnich Zhaftstvi
Nedostatecnd spoluprdce pfi lécbé Emocni, finanéni, sexualni vykofistovani

Zneuzivani nebo zanedbavani déti
Tabulka 2 - Rizika pfti péci o osoby s dus. onemocnénim
Zdroj: vlastni zpracovani dle Probstova a Péc (2014)

Leona Jochmannova (2021) ve své knize Trauma u déti: Kategorie, projevy a specifika odborné
péce zdlraznuje vyznam spravné diagndzy a rozliSeni mezi dusevnimi nemocemi a traumaty,
jelikoZ kazdé z nich vyZaduje specifickou péci; napfiklad PTSD mUzZe mit podobné pfiznaky jako
ADHD, coz mUlzZe vést k chybnym diagndézam. V tomto sméru je dalsi vzdélavani pracovniki
nezbytné, protoZe Spatné zvoleny pfistup v krizové situaci muZe klientovi spise ubliZit
nez pomoci. Autorka poukazuje na nutnost komplexni péce a tymového pfistupu zahrnujiciho
psychiatry, psychoterapeuty, socidlni pracovniky i rodinu, kterd ma v lécebném procesu
nezastupitelnou roli. Stejné tak Mahrovda a Venglafova (2008) zd(iraznuji vyznam
psychosocidlniho pfistupu vychazejiciho z Freudovy teorie osobnosti, ktery stavi na interakci
jednotlivce s prostiedim, zejména s rodinou, a na struktufe osoba-situace. Tento pfistup usiluje
o rovnovahu mezi porozuménim vnitfnimu psychickému Zivotu ¢lovéka a jeho vztahim, a proto
je dualezité vnimat klienta v Sirokém kontextu a neustdle se v pozici socidlniho pracovnika
¢i pracovnika v socidlnich sluzbach vzdélavat, aby bylo mozné na jeho potfeby reagovat rychle
a adekvatné.

1.1.7 Soucasny stav dalSiho vzdélavani zaméstnancl v socidlnich sluzbach

Mnohé o soucasném stavu dalSiho vzdélavani jiz uvadi predesla kapitola 1.2.2 Zpusoby dalsiho
profesniho vzdélavani. Formy dalSiho vzdélavani pracovnikl v socidlnich sluzbach i socidlnich
pracovnikd uréuje Zakon o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb. Dle informaci MPSV uvedenych
v Koncepci vzdélavani (2021) je hlavni zména, ktera v soucasné dobé jiz nastala, zména dalsiho
vzdélavani sociadlnich pracovnikd i pracovnikl v socidlnich sluzbach z24 hodin povinného
vzdélavani za jeden rok, na 48 hodin povinného vzdélavani za obdobi dvou let. Oborné diskuse
ukazaly, Ze dalsi vzdélavani pracovniki v socialnich sluzbach probiha prevaziné na podzim. Prvni
mésice roku jsou vénovany pridélovani financi, a proto jsou jarni kurzy omezené. V |été se kurzy
obvykle nekonaji kvali dovolenym. Hlavni obdobi dalsiho vzdélavani tedy zacind v zafi, coz
zkracuje ¢as na vybér kvalitniho vzdélavani. Vybér kurz(i pracovniky byvd mnohdy ovlivnén
prfedevS§im casem a lokalitou, nikoli profesnimi potfebami. ProdlouZeni obdobi dal$iho
vzdélavani pro socialni pracovniky na dva roky ma za ucel rozlozit nabidku kurzd, sniZit stres
a umoznit vybér i vicedennich kurz(, které nejsou bézné dostupné.

V oblasti dal$iho vzdélavani socialnich pracovnik( se objevuji ndvrhy na rozsiteni jeho forem.
Koncepce vzdélavani Ministerstva prace a socialnich véci (2021) pocita s doplnénim péti novych
moznosti— akreditované kurzy jinych resort(, publikacni a lektorskou ¢innost, vedeni odbornych
praxi ¢i staZzi a mentorskou ¢innost. Tyto formy maji prispét k vétsi variabilité vzdélavacich aktivit
a k lepSimu propojeni teorie s praxi.
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Vyzkum Musila a kol. (2019) se zaméfil na identifikaci predpokladl pro uplatrfiovani situacniho
pristupu v praci socidlnich pracovnik(. Na zakladé zjisténi autofi doporucuji doplnit Minimalni
standard vzdélavani v socialni praci (ASVSP) o prvky podporujici tento pfistup. Konkrétné jde
o doporuceni tykajici se reflexe praxe, zplsobl mysleni o socidlni praci, osobnostnich
predpokladl studentll a potfebnych znalosti. Tato doporuceni maji posilit schopnost student(
analyzovat situace klient(, planovat a provadét adekvatni intervence.

Na mezinarodni drovni se vyznam dalSiho vzdélavani potvrzuje v rlznych dokumentech
a vyzkumech. Organizace Allia Health (2024) zd(raznuje, Ze odbornici v oblasti dusevniho zdravi
musi reagovat na neustdle se ménici legislativu, postupy i nové trendy. Prekdzky, jako
je nedostatek ¢asu ¢i financi, Ize podle nich pfekonat personalizovanymi vzdélavacimi plany,
mentorstvim a vyuZivanim dostupnych zdrojd. Mezindrodni federace sociadlnich pracovnikd
(2012) poukazuje na to, Ze kontinudlni profesni rozvoj posiluje dovednosti pracovnikl, pfinasi
inovace a podporuje stabilitu organizaci. Investice do vzdélavani tak nejen zvysuji kvalitu sluZeb,
ale také pomahaji udrzet kvalifikované a motivované zaméstnance.

Vyznam vzdélavani potvrzuje i dokument Global Standards for Social Work Education and
Training (Sewpaul & Jones, 2004), ktery usiluje o sjednoceni hodnot a zasad socialni prace pfi
zachovani jeji rozmanitosti. Cilem je zajistit, aby dalsi generace socidlnich pracovniki méla
pristup ke kvalitnimu vzdélavani, které vychazi z vyzkum, zkusenosti, politiky i praxe. Globalni
standardy tak predstavuji rdmec, jenz propojuje univerzalni hodnoty profese s jeji specifickou
kulturni a spole¢enskou rozmanitosti.

1.1.8 Srovnani stavu vzdélavani pracovnikd v Cesku a Rakousku

Rakousko bylo pro ucely této kapitoly zvoleno jako srovnavaci zemé z nékolika dlivodU. Jedna se
o stat, ktery je Ceské republice geograficky i kulturné blizky, a zaroven sdili podobné historické
kofeny v oblasti socidlni politiky a péce o osoby se zdravotnim ¢i socidlnim znevyhodnénim.
Rakousko je navic ¢asto vnimano jako zemé s kvalitné nastavenym vzdélavanim zaméstnancl
v socidlnich sluzbach, coZ ndm umozZnuje ukazat, kde se cesky systém muzZe inspirovat
a co naopak funguje dobfe u nas. Kristyna Mlejnkova a Hana Marzova ve své Pfipadové studii
vzdélavani pracovnikl v socidlnich sluzbach v Rakousku (2018) uvedly, Ze v Rakousku
je odpovédnost za dalsi vzdélavani zaméstnanc( v socidlnich sluzbach je prenesena na jednotlivé
poskytovatele. Kazda organizace si vytvari vlastni vzdélavaci systémy, které prihlizeji k zakonnym
poZadavkim a specifickym potfebam znalosti a dovednosti podle typu klientely. Nékteré
organizace, jako napfiklad SeneCura, maji vzdélavaci systémy zamérené na rozvoj kvalifikace
a kompetenci zaméstnanc(. Jiné, napfiklad organizace LOK, pfizplsobuje vzdélavani potifebam
tymuU, naopak organizace JAW upfednostiiuje potreby jednotlivcl. Vzdélavani zahrnuje kurzy
poradané uzndvanymi institucemi, seminare na specificka témata vedené externimi odborniky
a interni skoleni. Zajimavosti mUzZe byt, Ze E-learning se v uvedenych organizacich nepodporuje.
DodrZovani povinného rozsahu vzdélavani kontroluje Magistrat Vidné prostfednictvim
Videnského socidlniho fondu (Fonds Soziales Wien). Na zakladé rozboru Pripadové studie
vzdélavani pracovnikd v socialnich sluzbach v Rakousku (2018) a obecnych znalosti o systému
vzd&lavani zaméstnanc( v socidlnich sluzbach v Ceské republice podle zédkona €. 108/2006 Sb.
mUlzZeme najit nékolik rozdild v systému dalSiho vzdélavani pracovnik( v socidlnich sluzbach
i socialnich pracovnikd v Rakousku a Ceské republice. Napfiklad:
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e Forma a obsah vzdélavani: zatimco v Ceské republice je béZné vyuZiti e-learningu jako
moderni metody vzdélavdni, v Rakousku neni tato forma podporovana a spise se
zameéruji na tradi¢ni kurzy, interni Skoleni a seminare vedené odborniky.

e Zacileni vzdélavani: Ceské organizace vétSinou poskytuji plosné vzdélavani, které
odpovida legislativnim poZadavkdm. V Rakousku se vzdélavaci programy pfizplsobuji
bud’ specifickym tymUm, individudlnim potfebam zaméstnancl nebo jsou zavedené
sofistikované systémy pro rozvoj kompetenci.

e Supervize jako soucdst péce: supervize, predevsim tymova a pripadova, je v Rakousku
nedilnou sou&asti daldiho vzdélavani a péce o zaméstnance. V Cesku je sice supervize
pro pracovniky socidlnich sluzeb dostupna, ale neni tak pevné integrovana do systému
dalSiho vzdélavani.

1.2 Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Kapitola se vénuje problematice socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim a poskytuje
komplexni pohled na uUstiedni aspekty péce a podpory této specifické cilové skupiny. Uvodem
kapitoly je podrobné vymezeni pojma dusevni zdravi a dusevni nemoc, které tvori zaklad pro
hlubsi pochopeni socidlni prace v tomto kontextu. Kapitola postupné rozebira teoreticky ramec
této problematiky, véetné historického vyvoje a soucasnych trendl v oblasti péée o osoby
s dusevnim onemocnénim.

Dalsi podkapitoly se zamétuji na priciny a rizikové faktory vzniku dusevniho onemocnéni, jejich
diagnostiku a klasifikaci, stejné jako na dusledky, které tato onemocnéni maji na Zivot
jednotlived i jejich okoli. Nezbytnou soucdsti textu je rovnéz prehled metod |écby, které
predstavuji zaklad pro ucinnou podporu a obnovu dusevniho zdravi. Kapitola poskytuje také
prehled socidlnich sluZeb, jeZ jsou dostupné pro osoby s dusevnim onemocnénim.

1.2.1 Dusevni zdravi a nemoc

Dusevni zdravi a dusevni nemoc jsou pojmy, které se dotykaji kazdého z nas, tato kapitola se
zaméruje na zakladni vymezeni téchto pojmi. Abychom mohli zkoumat fenomén dusevnich
nemoci, je nezbytné nejprve definovat zakladni pojmy. Dusevni nemoci jsou predmétem zajmu
raznych védnich obor(, cozZ ¢asto vede k terminologickym nejasnostem. V odborné literature se
kromé terminu ,, dusevni nemoc” bézné pouzivaji také pojmy jako , dusevni porucha”, ,dusevni
choroba“, ale i ,,dusevni zdravi“ (Sillamy, 2001).

Podle psychologického slovniku je zdravi stavem, kdy se jedinec citi dobfre, silné a jisté, pricemz
Svétova zdravotnickd organizace (Orel a kol., 2012) jej chape jako télesnou, dusevni
i spolecenskou pohodu, nikoli pouze absenci nemoci ¢i poruchy. Dusevni zdravi je nedilnou
soucasti celkové pohody a odrazi schopnost zvladat stres, budovat kvalitni vztahy, rozhodovat
se a prispivat spolec¢nosti, zatimco dusevni nemoc zahrnuje Siroké spektrum poruch, které tyto
schopnosti narusuji a ovliviuji kvalitu Zivota; pojmy zdravi a nemoc pfitom nejsou statické, ale
dynamické (Sillamy, 2001; Orel a kol.,, 2012). Dusevni nemoc je podle Duska, Velefové
a Prochazkové (2015) chapana jako prferuseni ¢i zastaveni pfirozeného vyvoje osobnosti,
pficemz zasadni zména nastava mezi premorbidnim syndromem a pocatecni fazi nemoci, kdy se
rozviji patologicky proces. Sociologicky pohled ji naopak oznacuje za formu deviantniho chovani,
které miZe byt vnimano jako ohroZeni stability spolecnosti, coZ se historicky odrazelo v rGznych
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pfistupech — od vnimani téchto jedincl jako prorokl aZ po vyvrhele; v renesanci byli poprvé
oznaceni jako dusevné nemocni a zaclenéni do medicinského modelu regulace. Hartl a kol.
(2015) uvadéji, ze dusevni nemoci se projevuji narusenim psychickych funkci, a to jejich
zvysenim, snizenim, deformaci ¢i ztratou, pricemz ptiznaky jsou celosvétové podobné, avsak
kulturni kontext je mlZe ovlivnit — napfiklad schizofrenici v USA se casto stylizuji do roli
sportovnich ¢&i filmovych hvézd, zatimco v Ceské republice se jejich projevy spojuji spise
s pfedstavami o tajnych sluzbach. Dusevni nemoci jsou vysledkem kombinace biologickych,
psychickych a socialnich faktorl, coZ vyZzaduje multidisciplinarni pfistup k lé¢bé.

Pfi zdkladnim vymezeni terminl spojenych s dusevnim zdravim a dusevnim onemocnénim,
nesmime opomenout pojem ,,norma“, ktery je podle Orla a kol. (2012) dulezitym konceptem,
zahrnujicim rizna hlediska. Existuje napfiklad norma vékova, sociokulturni, eticka ¢i individudlni.
Hranice mezi normalnosti a abnormalnosti nejsou pevné dany — jsou plynulé, ¢asto nejasné
a méni se spolu s vyvojem spolecnosti. Tyto hranice by mély byt chapany spise jako orientacni
nastroj, ktery respektuje individualitu kazdého ¢lovéka, nebot jedinec mizZe byt v nékterych
ohledech povaZovdn za normalniho a v jinych za odlisného (Orel a kol., 2012). Stanovit to, co je
ve spolec¢nosti normadlni a co jiZ neni, je obtizné. Hranice normy je pohyblivd, normalita muZe byt
posuzovdna podle riiznych kritérii. Vymezeni normy zdvisi na mnoha faktorech, napr. na cetnosti
nebo intenzité posuzovanych projevi. Je sociokulturné podminéno, norma se méni v pribéhu
casu. Pro rizné socidlni skupiny mohou rovnéZ platit rtizné normativni kritéria. Jednd se tedy
o znacné subjektivni proménnou, jejiz hranice se v prubéhu spolecenského vyvoje mize rizné
ménit a posouvat (Fischer, Skoda, 2014, str. 27). Tento integrovany pohled na du$evni zdravi,
nemoc a normu ukazuje, jak daleZité je chapat tyto fenomény v souvislostech biologickych,
socidlnich a kulturnich podminek.

1.2.2 Teoreticky ramec problematiky — historie a sou¢asnost

Dusevni onemocnéni jsou dileZitou soucasti lidské existence, pfiemz jejich vnimani,
diagnostika a l1éCba prosly vyraznymi zménami v priibéhu historie. Zatimco v minulosti byla tato
onemocnéni cCasto chdpana jako projev nadpfirozenych sil, moderni pohled je zakotveny
v biologickych, psychologickych a socialnich souvislostech.

A% do konce 18. stoleti byla péée o dusevné choré v Cechach na drovni stfedovéku. Neklidni
nemocni byli zavirani do vézeni nebo télesné trestani, zatimco klidni jedinci byli umistovani do
klasternich spitall, pokud méli nadaéni narok na prijeti. LéCba spocivala vétSinou v zaklinani
a vyhanéni débla. Prvni pokrok nastal v roce 1783, kdy Josef Il. nafidil zfizeni oddéleni pro
dusevné choré knéze v nemocnici milosrdnych bratfi v Praze. Zfizeni oddéleni pro dusevné choré
knéze nepfineslo zasadni reformu péce o dusevné nemocné v Praze. Ta pfiSla aZ o rok pozdéji se
vznikem Ustavu u sv. Bartoloméje, ktery byl uréen pro muZe vSech spolefenskych vrstev.
Ve stejném roce byla ¢ast nemocnice "U alzbétinek" vyhrazena pro klidné a tiché dusevné
nemocné Zeny a v roce 1789 byla v chorobinci Na Karlové oteviena cela budova vénovana péci
o klidné nemocné. Prvni ,blazinec” v Cechach, zaméfeny na neklidné a okoli nebezpeéné
psychotiky, vznikl v roce 1790 v nové praiské nemocnici. Tento krok polozil zaklady ceské
psychiatrie, ale vysoky pocet pacientll z Prahy i venkova brzy ved| k potfebé vétsich Ustav(.
DuleZitou osobnosti této doby, tj. 19. stoleti byl Dr. Josef Riedl, ktery jako prvni v celé rakouské
monarchii zacal vyucovat psychiatrii s praktickymi ukazkami pacient(, ¢imz pfispél k etablovani
psychiatrie jako samostatného akademického oboru. B€hem svého plsobeni v Praze se zaslouZil
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o rozsifeni a modernizaci psychiatrické péce. Pod jeho vedenim byla v letech 1840-1844
postavena nova budova znama jako "Novy dim," kterd se stala centrem psychiatrické kliniky.
Tato budova byla navrZena tak, aby poskytovala lepsi podminky pro pacienty, a byla rozdélena
na oddéleni pro muze a Zeny. Dr. Riedl| kladl dliraz na systematickou péci a zlepSeni Zivotnich
podminek dusevné nemocnych, coZ predstavovalo vyznamny posun od dfivéjsi izolace
a stigmatizace téchto pacientll (Vencovsky, 1983).

Ve 20. stoleti se péce o dusevné nemocné v Ceskych zemich vyrazné vyvinula. Zavedeni
modernich metod, jako psychoterapie a psychofarmakologie, napfiklad poutziti chlorpromazinu,
umoznilo uc¢innéjsi 1écbu. V obdobi socialismu byla psychiatrie ovlivnéna ideologii, ale zaroven
vznikla specializovanad zafizeni a rozsitila se dostupnost péce. Po roce 1989 se oteviely moznosti
pro modernizaci psychiatrie, individualni pfistup k pacientim a SirSi uplatnéni novych
terapeutickych metod, véetné rehabilitace (Svoboda, Ce$kovd, Kugerova, 2006).

Ve 21. stoleti se péce o dusevni zdravi v Ceské republice posouvd smérem k komunitnimu
modelu a dlrazu na deinstitucionalizaci. Reforma psychiatrické péce, zahdjena Ministerstvem
zdravotnictvi v roce 2013, usiluje o vytvoreni vyvazeného systému, ktery kombinuje nemocnicni,
ambulantni a komunitni sluzby. Klicovou roli hraji Centra dusevniho zdravi, jejichz cilem je
poskytovat podporu lidem s vaznym dusSevnim onemocnénim pfimo v jejich pfirozeném
prostfedi, omezovat stigmatizaci a zvySovat kvalitu Zivota. Reforma tak reflektuje moderni
trendy v psychiatrii, které zdaraznuji individualizovany pfistup, integraci socialnich a zdravotnich
sluZeb a aktivni zapojeni klientld do procesu péce (Ministerstvo zdravotnictvi CR, Privodce
reformou psychiatrické péce, 2019).

1.2.3 Soucasny pohled na dusevni nemoci v Cesku

Dusevni zdravi Uzce ovliviiuje kvalitu Zivota a naopak. Psychiatricka péce v CR pro$la od 90. let
20. stoleti pouze minimalnimi zménami, pficemzZ se dlouhodobé potyka s podfinancovanim
a zastaralym systémem zaloZzenym na instituciondlnich nemocnicich. V roce 2013 Ministerstvo
zdravotnictvi zahdjilo reformu psychiatrické péce jako soucast Narodniho programu reforem.
Cilem reformy je ptrechod k moderni komunitni péci, podpora prav pacientli v souladu s umluvou
OSN a vytvoreni integrované sité sluzeb. Reforma se inspiruje evropskymi strategiemi, které
doporuduji posileni primarni péce, vzdélavani odbornikll a poskytovani péce v pfirozeném
prostiedi pacienta (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013).

Reforma se zaméfuje na posileni primarni zdravotni a psychiatrické péce, véetné vcasné
diagnostiky a |écby zakladnich dusevnich poruch. Zasadnim prvkem je spoluprace mezi
primarnimi a specializovanymi sluzbami a rozsifeni sité ambulanci pro psychiatrii a klinickou
psychologii. Vyznamnou hodnotu ma rozvoj komunitni péée, zahrnujici vznik center dusevniho
zdravi a ambulanci s rozsifenou péci. Soucasné dochazi k postupné redukci dlouhodobé lizkové
péce. Cilem reformy je vytvoreni vyvazeného modelu péce, ktery reflektuje potfeby pacientd,
zajistuje rovnovahu mezi komunitnimi, ambulantnimi a nemocniénimi sluzbami, poskytuje péci
blizko bydlisté pacienta a zaméruje se na zmirnéni priznakl, zvySeni samostatnosti a kvality
Yivota pacientd (Psychiatricka spoleénost CLS JEP, 2017).

Reforma péce o dudevni zdravi v CR také povaZuje za duleZité zapojeni lidi se zkudenosti
s dusevnim onemocnénim. Tito ,peer konzultanti“ plsobi jako advokati prav, lektofi,
hodnotitelé kvality sluZzeb a vyzkumnici, ¢imz ptispivaji k tvorbé optimalniho systému péce a boji
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proti stigmatizaci. Peer podpora ma potvrzené pfinosy pro pacienty, konzultanty
i multidisciplindrni tymy. Soucasti Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi 2020-2030 je
proto i opatfeni na zakotveni peer konzultantl do systému péce, véetné legislativni Upravy
a financovani. Material k tomuto opatteni zohledfiuje situaci v CR i zahraniéni pfiklady dobré
praxe, popisuje principy peerské podpory a identifikuje bariéry, které je tfeba prekonat pro jeji
Usp&snou implementaci (© 2025 MZCR).

Podle WHO se s dusevnim onemocnénim alespon jednou za Zivot setkd kazdy Ctvrty clovék.
Presto pretrvava izolace dusevné nemocnych, podporovana existenci instituciondlni péce. Proto
reforma psychiatrie usiluje pravé o deinstitucionalizaci a sniZeni stigmatizace, kterd vede k tomu,
Ze vice nez polovina nemocnych nevyhleddvd pomoc ze strachu z diskriminace. Srovnani studii
z Anglie a CR ukazuje, 7e v Anglii je kontakt s dusevné nemocnymi b&7néjsi, zatimco v CR je
akceptace jejich pritomnosti vyrazné nizsi. Napfiklad v Anglii by jen mald ¢ast lidi odmitla mit
dusevné nemocného za kolegu, souseda nebo pfitele, v CR je viak tento podil pfes 30 %. Stigma
je tak silnym kulturnim fenoménem, ktery vyznamné ovliviiuje vztahy a postaveni dusevné
nemocnych ve spolecnosti (© 2025 Medical Tribune).

1.2.1 P¥iciny a rizikové faktory dusevniho onemocnéni

Priciny a rizikové faktory dusevnich onemocnéni jsou komplexni a zahrnuji kombinaci
biologickych, psychologickych a socialnich vlivi.

Nakonecny (2011) uvadi, Ze pficiny dusevnich onemocnéni Ize rozdélit na vrozené a ziskané
organické faktory, mezi néZ patfi genetické odchylky, poskozeni plodu béhem vyvoje
¢i metabolické poruchy, jako je fenylketonurie nebo kretenismus, které mohou vést
k degenerativnim onemocnénim mozku (napt. Alzheimerova choroba) ¢i k psychopatiim. Vedle
toho hraji roli i vnéjsi vlivy, naptiklad socidlni stres, traumatické zazitky, nevhodné vychovné
metody nebo ztrata blizkych, jez mohou vyUstit v zavislosti ¢i antisocidlni chovani. Vétsina autort
se shoduje, Ze dusevni onemocnéni vznikaji kombinaci biologickych a socialnich faktord, pficemz
nejcastéji jsou spojovana s nerovnovahou neurotransmiter(, ktera narusuje prenos nervovych
signalll v mozku a tim i zpracovani informaci (Prasko a kol. 2005; Vagnerova 2004; Weimerova
2010; Mala 2005).

Kalina (2001) vadi, Ze dusevni nemoci vznikaji vlivem rdznorodych neptiznivych faktor(, které
zahrnuji biologické, psychologické a socialni faktory. Mezi podstatné faktory na pocatku patti
genetickd a vrozena predispozice spolu s nerovnovahou v organismu. Vcetné centrdlniho
nervového sytému, coz je ovlivnéno konstituci a temperamentem. K témto predpokladiim se
pridavaji rané vyvojové problémy, nevhodné socialni prostfedi a dlouhodoby stres. Uvadi ale,
Ze svou roli mohou hrat také rGzna onemocnéni a fyzické poruchy, jako napfiklad problémy
v metabolismu, Urazy nebo zanéty mozku. Ackoli vzdjemné plsobeni téchto faktord nebylo
prokazano, jejich kombinace zvysuje zranitelnost organismu. Tento stav u citlivéjSich osob muze
vést pod tihou sloZitéjsiho Zivotniho obdobi k rozvoji dusevni nemoci.

Vagnerova (2004) popisuje princip zranitelnosti (vulnerability), ktery se tyka osob se zvySenou
citlivosti na rdzné podnéty, zejména sociadlniho razu. Tato citlivost je spojena s problémy pfi
zpracovani informaci, coz muze vést kjejich zkreslenému vnimani nebo k neschopnosti
regulovat prisun podnétl. Vysledkem tedy mUzZe byt pretiZzeni organismu informacemi. Jedinci
s touto zranitelnosti byvaji obzvlasté nachylni k emoénimu stresu a maji snizenou schopnost
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zvladat frustrace, coz je pricinou jejich obtizi s vyrovndvanim se s béznymi zivotnimi situacemi
a nasledné to muZe vést k rozvoji psychickych obtiZi pfi nadmérné zatézi. Nadmérnou zatézi,
resp. z urcité Casti i pricinou rozvoje nemoci mize byt tedy napfiklad neuspéch, odmitnuti
partnerem, rozcarovani, odlouceni od rodiny nebo umrti blizké osoby. Vagnerova fika, ze
podstata problému nespociva ani tak v zatézi samotné, jako v tom, jak ji jedinec zpracovava.

Orel a kol. (2020) si predstavuje psychické zdravi jako hrozen, viz obrazek ¢. 1, kde jednotlivé
faktory pUsobi spolecné a vzajemné se ovliviiuji. Nékteré "bobule" jsou zdravé a podporuji
rovnovahu, zatimco jiné mohou byt "poskozené" a ovliviiovat zbytek hroznu. Vysledek zavisi
na mnoha okolnostech a nelze jej predem presné urcit — drobné poskozeni mlZe postupné
ovlivnit cely hrozen, zatimco i zavainé poskozené "bobule" mohou zlstat izolované, aniz by
poskodily celek.

ZISKY AZDROJE  ZTRATY A INVESTICE

PRESAH

TELO

_ JEDINECNE
VLASTNOSTI
GENETIKA 2 FUNKCE MOZKU

STAVBA MOZKU NITRODELOZNI VYVOJ

POROD
RODINA
VZTAHY
AKTIVITY b ZIVOTNi OKOLNOSTI
&\ voLBY
PROSTREDI

STRATEGIE

DALSI FAKTORY

Obrazek 1 - Pficiny vzniku duSevnich poruch
zdroj: Orel a kol., 2020, str. 27

1.2.2 Diagnostika a klasifikace dusevniho onemocnéni

Diagnostickou cinnost Ize pojimat jako proces, ktery jde od metody (tj. souboru podnéti)
k reakcim (tj. ke vzorku chovadni) a od reakci k vlastnostem osobnosti, nebo k celku chovdni.
Pritom prvni Cdst tohoto procesu (metoda-reakce) je tvofena pozorovdanim a mérenim, druhd
Cdast (reakce-vlastnosti osobnosti Ci celek jejiho chovdni) vyplyvd z interpretace a hodnoceni
(Svoboda, 2010, str. 11).

Autofi Dusek a Vecerfova-Prochazkova (2015) jsou nazoru, Ze je diagnostika v psychiatrii velmi
narocnd, predevsim kvili rozmanitosti a proménlivosti priznak psychickych nemoci. Zvlasté
obtizné je urcit pocatetni faze téchto onemocnéni, jelikoZz pfiznaky jsou casto obecné
a nespecifické. Autofi kladou duleZitost na véasnou diagnostiku, kdy je tfeba pozorovat rané
pfiznaky a jejich propojeni s rysy zdravé osobnosti. Tento proces odrazi vztah mezi dusevnim
zdravim a dusSevni nemoci. Psychiatr se vtomto rozporu snazZi zasahovat prostfednictvim
praktickych opatfeni. Pocatecni ptiznaky byvaji nejednoznacné a ziskavaji specificky charakter
az v pribéhu nemoci. Pokud prvni ataka neni spravné diagnostikovana, miZe to vést
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k dlouhodobym omylim, protoze dalsi epizody se mohou podobat tém prvnim, a tak se vomylu
nasledné dlouhodobé pokracuje.

O tom, Ze pomahajici profese maji rlizné pristupy k diagnostice informuji Probstova a Péc¢ (2014).
Tyto rlizné pfistupy obcas vedou k odmitani psychiatrického diagnostického procesu. Socialni
pracovnici ¢asto pocituji nedostatek znalosti a kompetenci v porovnani s psychiatry a klinickymi
psychology, ktefi maji diagnostiku a znalost mezindrodni klasifikace nemoci jako soucast své
odbornosti. Autofi vyzdvihuji, Ze spravnd diagndza je stézejni, protoze na ni zavisi dalsi kroky,
jako je vhodnd psychoterapie nebo lécebné a rehabilitacni postupy. Proces diagnostikovani
socialnim pracovnikem vsak muiZe byt pro clovéka s dusevnim onemocnénim stigmatizujici.
| béZzny problém muze vést k neocekavané diagndze, ktera by mohla zpusobit dalsi komplikace
vjeho béiném prostiedi. Dualezité je proto identifikovat rizikové faktory, které pfrispivaji
ke vzniku dusevnich onemocnéni. ZkuSenosti z praxe naznacuji, Ze je pro socialniho pracovnika,
ktery se vénuje lidem s dusevnimi onemocnénimi, velmi dllezZité a pfinosné mit zakladni znalosti
psychopatologie.

Jak jiz bylo vySe zminéno, sprdvné rozpoznani a diagnostikovani nemoci je vyznamné pro uréeni
odpovidajici 1é¢by. Zakladnim diagnostickym nastrojem je Mezindrodni klasifikace nemoci,
tj. MKN-10 (anglicky International Classification of Diseases, ICD), ktera zahrnuje vSechny druhy
onemocnéni, od fyzickych po psychické. Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
se klasifikace kaZdorocné aktualizuje, pficemzZz aktudlné platnda MKN-11 pro rok 2025 byla
uverejnéna Svétovou zdravotnickou organizaci dne 14. 2. 2025. Psychické nemoci jsou v MKN-
11 zatazeny pod kapitolu F, ktera zahrnuje dusevni nemoci a poruchy chovani (FO0-F99). Aktualni
verze MKN-11 pfindsi vyznamné technické a obsahové zmény. Mezi technické patfi kddovaci
schéma, datovy model a moznost kombinace kodU pro vétsi klinickou presnost. Obsahové zmény
zahrnuji podrobnéjsi klinické detaily, nové kapitoly (napf. sexualni zdravi) a pfesuny nékterych
kapitol (napf. cévni nemoci mozku). Hlavni zménou je vsak to, Ze MKN 11 umoZniuje Sirsi pouziti
diky novému modelu, kdy jeden koncept miZe patfit do vice kategorii. VSechny zmény zvysu;ji
flexibilitu a vyutziti klasifikace pro rlizné potfeby. Obsahové se vsak v oblasti ,F — Poruchy dusevni
a poruchy chovani“ nic zdsadniho nezménilo, proto nize, formou obrazku, je uveden tento vycet.

V kapitole 1.3.4 Portfolio klient(i — jsou uvedeny nejcastéjsi nemaoci, které maji klienti organizace,
na niz se zaméruje tato diplomova prace, proto zde vice specifikuji pouze tyto diagndzy:

e Demence — FO0-F03: dusevni choroby, u kterych jde o nemoc vyvolanou bud’ pfimym,
nebo zprostfedkovanym poskozenim CNS jsou jednim z nejcastéjSich dusevnich
onemocnéni u klientt sluzby, coz m(Ze souviset s pfevahou seniorského véku u klientd.
Podle Probstové a Péce (2014) ji charakterizuji tfi okruhy pfiznakd trvajicich vice nez
6 mésicl: narusené kognitivni funkce, omezeni kazdodennich cinnosti a behavioralni
Ci psychické projevy. Demence se déli na primarni (zplisobené zménami v mozku, napf.
Alzheimerova choroba) a sekundarni (vyvolané jinymi onemocnénimi, napf.
Parkinsonova ¢i Huntingtonova choroba). Alzheimerova choroba, ¢asto geneticky
podminénd, se typicky objevuje po 65. roce véku. Demence kromé poruch paméti
a intelektualnich schopnosti postihuje celou psychiku. Typické jsou omezeni mysleni,
zhorseni abstrakce a obcas i bludy. Emocni poruchy zasahuji vyssi city, coz vede k ipadku
vztah, etiky a péce o hygienu. | aktivita a pudy jsou vyrazné naruseny, ¢asto témér mizi.
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Osobnost Clovéka se postupné degraduje, ztraceji se zdjmy a citova pouta. Pacienti
obvykle nemaji nahled na tyto zmény, coz je pro jejich blizké velmi narocné.
Schizofrenie — F20-F29: je sloZité dusevni onemocnéni, které ovliviiuje prozivani,
chovani a vnimani reality. Ma mnoho podob, s rlznymi ptiznaky zahrnujicimi naruseni
mysleni, emoci a chovdni, proto je nazyvana "nemoci sta tvari"(kazdy nemocny ukazuje
jiny obraz téZe nemoci). Typicky zacina v dospivani a postihuje Zeny i muze, pticemz
u Zen se Casto objevuje pozdéji. U vétsiny pacientdl ma tendenci stat se chronickou,
coz zkracuje jejich Zivot. Toto onemocnéni je proto vainym problémem nejen
pro nemocného a jeho blizké, ale i pro celou spolec¢nost (Orel a kol., 2012).

Afektivni poruchy — F30-F39: Poruchy nalady jsou treti nejcastéjsi dusevni poruchou,
kterd postihuje béhem Zivota témér pétinu populace. Jiz ve starovékém Recku byly
znamé patologické zmény nalady. Raboch (2012) afektivni poruchy se rozliSuje dva
hlavni syndromy: depresivni a manicky.

o Depresivni epizoda zahrnuje ptiznaky jako smutek, ztrdtu zajmud, sniZzenou
motivaci, apatii a poruchy mysleni (pocity viny, nizké sebevédomi, beznadéj,
sebevrazedné myslenky). Casto se objevuji psychomotorické zmény (zpomaleni
nebo agitace) a télesné obtize (nespavost, zmény chuti k jidlu, bolesti
i nepfijemné vjemy).

o Manicka epizoda je opakem deprese. Projevuje se nadnesenou, euforickou
nebo podrazdénou ndladou, zrychlenym myslenim a zvySenym sebevédomim,
Casto doprovazenym pocity mimofadnych schopnosti. Psychomotorika
je vyrazné zrychlend, coZ vede ke zvySené aktivité a navazovani nevhodnych
socidlnich Ci partnerskych vztahl. Typickd je také snizenad potieba spanku
a zvySend energie. PrestoZze maniakalni pacienti mohou mit télesné potize,
vétSinou si na né nestézuji.

o Bipolarni prabéh vidi Orel a kol. (2012) jako dalsi afektivni poruchu. Deprese
a manie se nemusi vyskytovat izolované. Pokud se béhem Zivota objevi obé
epizody (véetné hypomanie), jednda se o bipolarni poruchu. Depresivni
a manické faze se stfidaji v rzném rozsahu a poméru. Deprese obvykle
nastupuje pomalu béhem dni aZ tydnd, zatimco manie se muZe rozvinout nahle
a bez varovani.

Uzkostné poruchy — F41: spadaji do kategorie Neurotické, stresové a somatoformni
poruchy. Uzkostné poruchy mohou byt charakterizovany vyraznou UGzkosti, kterd neni
spojena s konkrétni situaci. Tyto poruchy ¢asto doprovazi depresivni, obsedantni nebo
fobické symptomy, které jsou vSak méné vyznamné. U panické poruchy se objevuji
necekané a nepredvidatelné zachvaty intenzivni Uzkosti (paniky), které pacienti vnimaji
poruchy. Casto ji predchdzi stresujici situace, ¢asto spojend se ztratou (napfiklad
separacni Uzkost; Probstova a P&¢, 2014).

Poruchy osobnosti — F60-F69: dle Rabocha (2012) jsou poruchy osobnosti
charakterizovany vyrazné narusenymi povahovymi vlastnostmi, emocemi, naladami
¢i chovanim, které jsou neadaptivni a obtézuji jedince i jeho okoli. Objevuiji se jiz v détstvi
¢i dospivani a pretrvavaji po cely Zivot, pficemZ mohou byt ovlivnény vnéjsimi faktory,
jako jsou konflikty nebo pracovni problémy, ¢i vnitinimi, napfiklad vékovymi zménami
nebo nemocemi.
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e Mentalni postizeni — F70-F79: pfi vy¢tu dusSevnich onemocnéni nelze opomenout to,
které je spolecné viem klientdm Centra socialnich sluzeb v Jindfichové Hradci, nebot
pouze na jeho zakladé se mohou stat klienty této sluzby. Poruchy intelektu vznikajici
prenatalné, perinatdlné nebo béhem prvnich dvou let Zivota Ize podle Rabocha (2012)
zaradit mezi mentdlni retardaci. Nejvice byva narusena schopnost udit se nové
informace, zatimco vzpominky na davno minulé Casto zUstavaji zachovany. Demence
se déli na tfi stupné:

o mirnd ovliviiuje sloZité aktivity, ale jedinec je stale samostatny;
o stfedné tézka vyzaduje pomoc pfi béznych ¢innostech;
o tézka znamena rozpad osobnosti a Uplnou zavislost na péci okoli.

e Poruchy autistického spektra (PAS) — F84: kategorie pervazivnich vyvojovych poruch
byla samostatné zavedena aZ v desaté revizi MKN a zahrnuje napfiklad détsky autismus,
atypicky autismus, aspergerdv syndrom a Rettlv syndrom. Nejcastéjsim typem u klientt
socialnich sluzeb je détsky autismus, ktery se projevuje od tfi let narusenou komunikaci,
socidlnimi vztahy a stereotypnim chovanim. Déti ¢asto nevyvijeji pfimérené vztahy ani

fe¢ a vénuji se opakovanym ritualizovanym cinnostem. Asi 5-20 % tvofi funkéni

autismus, umoZiujici ur¢itou samostatnost v dospélosti, zatimco vétsina zlstava trvale

zavisla na péci rodiny nebo instituci (Orel a kol., 2012).

1.2.3 Dusledky dusevniho onemocnéni

DuSevni onemocnéni predstavuje nejen zdravotni problém, ale také komplexni socidlni
a individudlni vyzvu, ktera zasahuje do mnoha oblasti lidského Zivota. Tyto dopady jsou
rGznorodé a mohou se vyrazné lisit v zavislosti na zavaznosti, délce trvani onemocnéni
a podpore, kterou ma jedinec k dispozici. Tato podkapitola se zaméfuje na analyzu téchto vlivl
ve dvou hlavnich rovinach — individudlni a socialni — pficemz poukazuje na jejich provazanost
a komplexni charakter. Reseni individualnich a socidlnich ddsledkt dusevniho onemocnéni
vyzaduje komplexni a multidisciplindrni pfistup, ktery zahrnuje podporu ze strany zdravotnich
a socidlnich sluzeb, terapeutické intervence a zapojeni komunitnich zdroji. Podstatné
je odstranfiovani stigmatizace a budovani podplrného prostredi, které umozni jedincim

s dusevnim onemocnénim vést plnohodnotny Zivot (WHO, 2001).

1.2.3.1 Individudlni dasledky dusevniho onemocnéni

Na individudIni drovni ma dusevni onemocnéni zdsadni vliv na kvalitu Zivota postizeného
jedince. Mezi hlavni dlsledky patfi zhorseni psychického a casto i fyzického zdravi, coz mize
ovlivnit schopnost vykondvat kaZdodenni cinnosti a dosahovat Zivotnich cild. DusSevni
onemocnéni byva spojeno s pocitem beznadéje, snizenou sebelctou a omezenymi socidlnimi
interakcemi, coZ prispivd k socidlni izolaci a celkové nespokojenosti s Zivotem. Pracovni
schopnosti postizeného jedince jsou dalsi oblasti, kterou duSevni onemocnéni vyznamné
ovlivituje. Mnoho jedincli s dusevnim onemocnénim celi problémm pfi udrZeni zaméstnani
nebo nalezeni pracovniho uplatnéni, coz mize vést k ekonomickym potizim a pocitu netdspéchu.
K tomu se priddvaji obtiZe spojené s nedostatkem podpory na pracovisti a stigmatizaci, kterd
mlzZe ddle zhorSovat situaci. Pfesto jsou vhodna intervence, naptiklad psychosocialni
rehabilitace nebo podporované zaméstnavani, dlilezité pro obnovu pracovni schopnosti a navrat
ke spokojenému Zivotu (Slade, 2009).
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1.2.3.2 Socialni dusledky dusevniho onemocnéni

Socialni dopady dusevniho onemocnéni se neomezuji pouze na samotného jedince, ale zahrnuji
i jeho rodinu, pratele, komunitu, a dokonce i organizaci, ve které plsobi. V rodinném prostredi
dusevni onemocnéni Casto zplsobuje zvysenou psychickou i fyzickou zatéz pro blizké, ktefi
se staraji o nemocného. Péce o ¢lena rodiny s dusevnim onemocnénim muzZe vést k vyCerpani,
zvyseni stresu, naruSeni rodinnych vztahl a sniZzeni kvality Zivota ostatnich ¢lenl rodiny.
Pro pratele a SirSi komunitu muizZe byt interakce s osobou s dusevnim onemocnénim obtizna
vzhledem ke stigmatu, které stale kolem dusevnich onemocnéni pretrvdva. Socialni izolace
a nedostatek pochopeni mohou vést k oslabeni mezilidskych vztahd, a tim i k prohloubeni
dopadl onemocnéni na postizeného jedince. Zaroven vsak existuji pripady, kdy solidarni pfistup
a podpora ze strany komunity je zdsadni v procesu zotaveni. Na Urovni organizaci mizZe byt
pfitomnost pracovnika s dusSevnim onemocnénim vyzvou pro kolektivni spolupraci
a produktivitu. Organizace mohou Celit ndro¢né situaci, kdy je tfeba zajistit odpovidajici pracovni
podminky, podporu a poradenstvi. Sou¢asné mohou tyto situace pfindset cenné podnéty pro
rozvoj firemni kultury zamérené na inkluzi a podporu diverzity (WHO, 2001).

1.2.4 Metody |é¢by dusevniho onemocnéni

Diagnostika a IéCba psychickych poruch spada do plsobnosti dvou vzajemné propojenych, avsak
samostatnych obor( — psychiatrie a klinické psychologie. Oba tyto obory cerpaji predevsim
ze znalosti psychopatologie, ktera se zaméfuje na popis a klasifikaci dusevnich a behavioralnich
poruch:

e Psychiatrie je lékarsky obor zaméfeny na diagnostiku, prevenci a lé¢bu dusevnich
onemocnéni, stejné jako na vyzkum jejich pfic¢in a mechanism( vzniku. Psychiatr mlize
predepsat farmakologickou Ié¢bu. V Ceské republice se ji vénuji absolventi lékaiskych
fakult, ktefi po atestaci ziskdvaji €lenstvi v Ceské lékaiské komore.

e Klinicka psychologie se zaméfuje na diagnostiku, prevenci a l1é¢bu dusevnich chorob
a vyuzivani psychologickych poznatkQi ve zdravotnictvi. Tento obor vykonavaji
absolventi jednooborové psychologie, ktefi po specializacnim vzdélavani slozi atestacni
zkousku. Clenstvi v Ceskomoravské psychologické spole¢nosti je pro né dobrovolné.
Soukromé poradenstvi, jako koucink nebo terapie bez odborného vzdélani, neni souéasti
klinické psychologie a neni zdkonem omezeno (Kucera, 2013).

Lécba psychickych poruch se dfive zamérovala na odstranéni nebo zmirnéni odchylek v chovani
a prozivani pacienta. Hlavnim cilem je dosahnout jeho uzdraveni, tedy stavu celkové fyzické,
dusevni a socialni pohody. Pfi diagnostice a |écbé téchto poruch se vyuZivaji Ctyfi klicové
pfistupy:

e psychiatricka péce a diagnostika (napf. vySetreni, vysloveni diagnézy a hospitalizace),

e farmakoterapie (indikace 1éka),

e biologické metody (napf. elektricka stimulace mozku, biofeedback a chirurgické
zakroky),

e metody klinické psychologie (zejména psychoterapie; Kucera, 2013).

Dle Orla a kol. (2020) je moderni psychiatrie se vyrazné lisi od své minulosti a stale se vyviji jako
progresivni |ékarsky obor. Pokrok je patrny v oblasti diagnostiky, klasifikace, genetickych
poznatk{ a etiopatogeneze dusevnich onemocnéni, stejné jako v [é¢ebnych pfistupech. Casto se
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preferuje koncept "dvojkolejné |écby," ktera kombinuje biologické metody zamérené na mozek
a psychologické metody zamérené na psychiku. Pokud |é¢ba zahrnuje i socidlni a spiritudlni
dimenze jedince, oznacuje se jako komplexni ¢i celostni pfistup.

Lécba dusevnich poruch zahrnuje Sirokou Skalu metod, véetné psychoterapie, psychiatrické
medikace, case managementu a dalSich postupl. Psychoterapie pfedstavuje jednu z hlavnich
moznosti a zahrnuje rGzné techniky, jako kognitivné-behavioralni terapii, psychoanalyzu,
systemickou terapii ¢i humanisticky orientované pristupy, které se prizpUsobuji individualnim
potfebam klientd. Psychiatrické medikace, napfiklad antidepresiva, stabilizatory nalady
Ci antipsychotika, jsou dalsim dulezitym pilitfem lécby, pficemZ jejich vyuZiti mlZe byt
doprovazeno riziky spojenymi s nezadoucimi ucinky ¢i adherenci. Mezi dalsi metody patti
elektrokonvulzivni terapie, psychochirurgie, kreativni terapie, Upravy Zivotniho stylu a podptrné
opatreni, jako je svépomoc nebo podporované bydleni. Rizné formy péce jsou Casto propojeny
v ramci case managementu nebo model(l zotaveni, které se zaméruji na integraci do spole¢nosti,
potirani stigmatizace a posilovani nadéje. V ramci lécby je dlleZity pristup zohlednujici
individualni potreby klientl i jejich socidlni zaclenéni, coZ je rozhodujici pro kvalitni podporu
osob s dusevnim onemocnénim (© 2025 Dobra psychoterapie).

1.2.5 Socialni sluzby pro lidi s duSevnim onemocnénim

Podle zdkona ¢&. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ma kazdy narok na bezplatné socialni
poradenstvi, a to bud zakladni (§ 37), které poskytuje informace pro feseni nepftiznivych situaci,
nebo odborné, zamérené na specifické skupiny.

Do sluzeb socidlni péce pro klienty s dusevnim onemocnénim patii:

e pecovatelska sluzba (§ 40) — pomoc pfi hygiené, stravovani a chodu domacnosti;

e podpora samostatného bydleni (§ 43) — asistence pfi domdcich a osobnich zaleZitostech;

e centra dennich sluzeb (§ 45) — ambulantni péce zahrnujici aktiviza¢ni ¢innosti;

e denni (§ 46) a tydenni stacionare (§ 47) — pomoc pfi béZnych Cinnostech a zajisténi
ubytovani;

e domovy se zvlastnim rezimem (§ 50) — péce pro osoby s demenci a dusSevnimi
chorobami;

e chranéné bydleni (§ 51) — samostatné bydleni s podporou;

e socialni sluzby v nemocnicich (§ 52) — péce o pacienty, ktefi nemohou byt propusténi.

Do sluzeb socidlni prevence pro klienty s duSevnim onemocnénim patfi:

e telefonicka krizova pomoc (§ 55) — podpora v krizovych situacich;

e sluzby nasledné péce (§ 64) — pomoc pro osoby po lécbé;

e socialné terapeutické dilny (§ 67) — podpora pracovnich dovednosti;

e terapeutické komunity (§ 68) — prechodna péce s cilem zaclenéni do spolecnosti;
e socialni rehabilitace (§ 70) — nacvik samostatnosti a sobéstacnosti.

Vroce 2013 byl v Ceské republice zahdjen proces reformy psychiatrické péce s cilem
modernizovat a zkvalitnit systém péce o osoby s dusSevnim onemocnénim. Jeho realizace
probiha v nékolika fazich az do soucasnosti. Hlavnim cilem reformy je prfesun od centralizované
ustavni péce k individualné zamérené komunitni péci, kterd umoznuje pacientiim Zit co nejvice
nezavisly Zivot v jejich pfirozeném prostredi. Ocekavany dopad reformy zahrnuje nejen zlepSeni
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kvality Zivota lidi s duSevnim onemocnénim, ale také jejich integraci do spole€nosti, snizeni
zavislosti na hospitalizaci posileni autonomie. Tento pfistup zaroven ukazuje dleZitost
propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb, ¢imZ zajistuje komplexnéjsi a dostupnéjsi péci.
StézZejni prvky reformy jsou:

e centra dusevniho zdravi (CDZ) - poskytuji multidisciplinarni péci, zahrnujici zdravotni
i socialni sluzby, a podporuji zotaveni klientl v komunitnim prostredi;

e komunitni péce — sniZuje zavislost na hospitalizaci a podporuje zac¢lenéni do spole¢nosti
prostfednictvim terénnich sluzeb a ambulantni péce;

e destigmatizace — zvysSuje povédomi o dusevnim zdravi a bojuje proti predsudkim vUci
lidem s dusevnimi onemocnénimi;

e podpora zaméstnanosti a bydleni — pomaha klientlim ziskat stabilni bydleni a pracovni
prileZitosti, coz je dulezité pro jejich nezavislost;

e multidisciplinarni tymy — zahrnuji psychiatry, psychoterapeuty, sociadlni pracovniky
a dal$i odborniky, ktefi spoleéné poskytuji komplexni péci (© MzZCR, 2025).

1.3 Socialni sluzby, Centrum socialnich sluzeb Jindfichtv Hradec

Tato kapitola se zaméfuje na socidlni sluzby a jejich konkrétni realizaci prostfednictvim Centra
socialnich sluzeb Jindfich(iv Hradec. Jejim cilem je pfiblizit vyznam socialnich sluzeb pro systém
péce o klienty a ukdazat jejich nezastupitelnou roli pfi podpore osob, které tuto pomoc potrebuiji.
Socialni sluzby predstavuji klicovy ndstroj péce, podpory a integrace lidi s riznymi potfebami do
spole¢nosti, pficemz jejich dilezitost roste s ohledem na dynamicky se ménici spole¢enské
podminky. Kapitola proto rozpracovava, jaké druhy sluzeb existuji a co zahrnuji, a jako pfiklad
uvadi ¢innost Centra socialnich sluzeb JindfichQv Hradec, vyznamného poskytovatele v regionu.
Organizace nabizi Siroké spektrum podpory pro rlizné skupiny klient(, coz je doplnéno analyzou
jejiho portfolia sluzeb i klientl. Zvlastni pozornost je vénovana roli socialnich pracovnikd
a pracovnikd v socidlnich sluzbach, jejich kazdodennimu kontaktu s klienty a odpovédnostem,
které zasadné ovliviuji kvalitu péce. Soucdsti kapitoly je také rozbor pracovnich mist a specifik
¢innosti téchto profesi v kontextu vztahu ke klientlim, coz umozZiuje |épe porozumét narokim
kladenym na tuto praci. Celkové kapitola poskytuje komplexni prehled o systému socialnich
sluZeb, jejich organizaci, profesnich rolich a vlivu na kvalitu poskytované podpory.

V okrese lJindfichtv Hradec dle registru socidlnich sluzeb funguji k bfeznu 2025 pouze Ctyfi
zafizeni specializovana na podporu osob s dusevnim onemocnénim:

e Fokus Tabor — socialni rehabilitace, chranéné bydleni;

e Meésto Jindfichliv Hradec — odborné socidlni poradenstvi;
e ARCHA Borovany, o. p. s. — pecovatelska sluzba;

e MESADA, z. s. —socialni rehabilitace (© MPSV, 2025).

Tento pocet organizaci specializovanych na podporu osob s dusevnim onemocnénim je zcela
nedostacujici, coZ vede ktomu, Ze mnoho lidi stouto diagnézou wvyuZiva sluzby
nespecializovanych zafizeni, naptiklad pravé Centra socidlnich sluzeb v Jindfichové Hradci. Tato
situace prezentuje naléhavou potfebu zamérit dalsi vzdélavani zaméstnancd v socidlnich
sluzbach ve specializovanych i nespecializovanych zafizenich i na oblast dusevniho zdravi
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a nemoci, aby byli schopni poskytovat kvalitni kazdodenni podporu a péci klientim a jejich
specifickym potirebam.

1.3.1 Socialni sluzba

Socidlni sluzby jsou regulovany zdkonnym rdmcem, ktery definuje, kdo je opravnén tyto sluzby
poskytovat a jaké subjekty se na jejich realizaci podileji. Tento ramec zajistuje organizovany
a efektivni systém podpory pro osoby v rldznych Zivotnich situacich. Kdo je poskytovatelem
socidlnich sluZeb a prostrednictvim koho jsou tyto poskytovdny, stanovuje zdkon ¢. 108/2006 Sb.,
0 socidlnich sluzbdch. Poskytovateli socidlnich sluzeb ve smyslu uvedeného zdkona jsou
ndsledujici subjekty: uzemni samosprdvné celky a jimi zfizované prdvnické osoby, dalsi prdavnické
osoby, fyzické osoby, ministerstvo prdce a socidlnich véci a jim zfizené organizacni slozky statu“
(Molek, 2019, str. 44).

Poskytovani socialnich sluzeb se opira o zakon ¢. 108/2006 Sbh. a provadéci vyhlasku ¢. 505/2006
Sh. Poskytuji pomoc osobdm v nepfiznivych situacich pro jejich socidlni zaclenéni nebo prevenci
socialniho vylouceni. ,SocidlIni sluZba je cinnost (soubor Cinnosti), jejimZ cilem je pomoci ¢lovéeku
resit jeho nepfiznivou socidlni situaci. Nepriznivou socidlni situaci se rozumi oslabeni nebo ztrdta
schopnosti resit vzniklou situaci tak, aby toto reseni podporovalo socidlni zaclenéni (proces, ktery
zajistuje, Ze osoby socidlné vyloucené nebo socidlnim vyloucenim ohrozené dosdhnou pfrileZitosti
a moznosti, které jim napomadhaji pIné se zapojit do ekonomického, socidlniho i kulturniho Zivota
spolecnosti a Zit zplisobem, ktery je ve spolecnosti povaZovdn za bézny), jakoZ i ochranu pred
socidlnim vyloucenim (vyclenéni osoby mimo béZnd Zivot spole¢nosti a nemozZnost se do néj
zapojit v disledku nepriznivé socidlni situace)” (Molek, 2019, Str. 41 a 42).

Dle autort Cdmské, Sembdnera a Krutilové (2011) méa zékon o socidlnich sluzbach dva hlavni cile:
zajisténi socidlni péce pro potiebné osoby a ndpravu pravnich vztah(i mezi statem, poskytovateli
socidlnich sluZeb a jejich uzivateli. Pfed rokem 1989 byl systém socialni péce dobfe propracovan
a dostupny, avsak ne vzdy respektoval lidska prava a distojnost uZivatel(. Potfebni lidé byli ¢asto
izolovani ve specialnich Ustavech, s omezenim svobody pohybu a vytrZeni ze svého pfirozeného
prostredi. Zakon o socidlnich sluzbach ptinesl zasadni zménu, opustil paternalisticko-direktivni
pfistup a vytvofil prostfedi pro rovnopravné a individudlni vztahy mezi poskytovateli a uZivateli
sluzeb. Standardy kvality podrobné popisuji, na co se ma poskytovatel zaméfit, a jakym
zpUsobem mze prokazat soulad se zakonem.

Socialni sluzby se déli dle MPSV (2021) na tfi hlavni druhy. Toto ¢lenéni nalezneme i v zdkoné
108/2006 Sb. Dle Moleka (2019) je toto rozdéleni uréeno z hlediska funkce (orientace), kterou
socidlni sluzby ve spolec¢nosti plni:

e Socidlni poradenstvi: tato sluzba poskytuje informace, rady a asistenci pfi feSeni rdznych
Zivotnich problém(, jako jsou finanéni potiZze, rodinné problémy, zavislosti nebo
zdravotni problémy. Molek (2019) uvadi, Ze socialni poradenstvi ma za cil poskytovat
jednotlivedm potiebné informace, které jim pomahaiji resit neptiznivé socidlni situace,
tykajici se jak jich samych, tak i jejich blizkych (¢lent rodiny). Poradenstvi ma preventivni
charakter (zaméruje se na predchdazeni obtiznym socidlnim situacim a eliminaci jejich
pricin ¢i nepfiznivych podminek) a napravny charakter (zaméfuje se na feseni problém{
jednotlivce i jeho rodiny a zmirnéni jejich ddsledk). Tato sluzba je poskytovana zdarma.
Socialni poradenstvi je primarni ¢innosti pfi poskytovani vsech druh( socialnich sluzeb
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a zahrnuje dvé formy — zdakladni socialni poradenstvi a odborné socidlni poradenstvi.
Odborné socialni poradenstvi zahrnuje i praci s jedinci, jejichZ zplsob Zivota mizZe vést
ke konfliktu se spolecnosti, a zahrnuje také ptjcovani kompenzacénich pomucek.

e Socidlni péce: hlavnim ucelem sluZeb socidlni péce je podporovat fyzickou a psychickou
sobéstacnost lidi. Cilem je co nejvice je zapojit do béiného Zivota spolecnosti
a v pripadech, kdy to jejich stav neumozniuje, zajistit dlistojné podminky a zachazeni.
Mezi sluzby socidlni péce patfi osobni asistence, pecovatelska sluzba, tisfova péce,
pravodcovské a predcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehéovaci
sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionare, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné
bydleni a socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich. Patfi sem napfiklad
péce o seniory, osoby s postizenim nebo dlouhodobé nemocné (Molek, 2019).

e Socidlni prevence: tato sluzba se zaméfuje na predchazeni sociadlnim problémim
a na podporu jedincll v jejich Usili o zaclenéni do spolecnosti. Dle Moleka (2019)
je primarni misi sluzeb socialni prevence je pfedchazet jevim a situacim vedoucim
k socialnimu vylouceni jednotlivct, které nejsou zplsobeny vékem nebo zdravotnim
stavem. Tyto sluzby se zaméruji na zménu nepfiznivych socidlnich podminek, které
vedou k negativnim jeviim, jako jsou kriminalita, zneuzivani navykovych latek a rodinné
krize. Cilem je predevsim eliminovat pfi¢iny téchto jev(, zabranit jejich Sireni
do nezasaZzené Casti spolecnosti a pomoci jednotlivem znovu se zaélenit do spolec¢nosti.
Mezi sluzby socidlni prevence patfi rand péce, telefonickd krizova pomoc, tlumocnické
sluzby, azylové domy, domy na pll cesty, kontaktni a krizova centra, intervencni centra,
nizkoprahova denni centra a zafizeni pro déti a mladez, nocleharny, nasledné sluzby,
socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny, seniory a osoby se zdravotnim postizenim,
socidlné terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni programy a socialni
rehabilitace.

Socialni sluzby jsou poskytovany rlznymi organizacemi, véetné statnich instituci, neziskovych
organizaci, cirkevnich organizaci a soukromych poskytovatelQ. Finanéni zdroje pro poskytovani
téchto sluzeb pochazeji z rGznych zdrojl, jako jsou verejné rozpocty, evropské fondy, dary
a vlastni prijmy poskytovateld.

1.3.2 Centrum socidlnich sluzeb Jindfich(v Hradec

Centrum socidlnich sluzeb lJindfichliv Hradec, se sidlem na Ceskd 1175, je nejvétsim
poskytovatelem socialnich sluzeb v Jihoceském kraji a patfi mezi nejvétsi v Ceské republice (CSS
J. Hradec, 2024). Jako prispévkova organizace zfizena JihoCeskym krajem poskytuje Siroké
spektrum pobytovych i ambulantnich sluzeb osobam s mentalnim ¢i kombinovanym postiZzenim,
pficemz klade dliraz na budovani pfirozenych vztahovych siti, respektovani prav a lidské
dlstojnosti uZivatell. Jejim dlouhodobym cilem je zkvalitriovani sluzeb, zlepSovani pracovnich
podminek zaméstnancli, racionalizace a digitalizace administrativnich proces i sdileni
zkuSenosti a prikladd dobré praxe mezi stredisky. Organizace se neustale vyviji a od 1. 1. 2025
provozuje domov, tydennia denni stacionaf pro osoby s mentdlnim a kombinovanym postizenim
v Jindfichové Hradci a chranénd bydleni v Jindfichové Hradci, LiSové, Lomnici nad LuZnici
a Treboni. Veskeré sluzby jsou poskytovany v souladu se zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, a souvisejicimi standardy socialni péce (CSS J. Hradec, 2025).
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1.3.2.1 Poskytované sluzby
Dle Vyroéni zpravy za rok 2023 Centrum socialnich sluzeb JindfichGv Hradec poskytuje pobytové
a ambulantni sluzby socialni péce podle § 38 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
v riznych strediscich. Na svych webovych strankach organizace uvadi, Ze od 1. 1. 2025 poskytuje
Centrum socidlnich sluzeb JindfichGv Hradec pouze sluzby pro osoby s mentalnim nebo
kombinovanym postizenim. Mezi hlavni sluzby patti:

e domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim: tento typ sluzby poskytuje dlouhodobé
ubytovani a péci pro osoby s mentdlnim nebo kombinovanym postizenim;

e tydennistacionaf: Osoby navstévuji zafizeni jednou tydné, kde dostavaji podporu a péci;

e denni stacionar: Osoby navstévuji zafizeni kazdy den, kde dostdvaji podporu a péci;

e chrdnéné bydleni: Poskytuje podporu pro osoby, které Ziji samostatné, ale potrebuji
pravidelnou pomoc a podporu;

e pljcovna zdravotnich a kompenzacénich pomucek: Nabizi pdjc¢ovani rlznych pomucek,
které mohou usnadnit kazdodenni Zivot osobam s postizenim (CSS J. Hradec, 2024).

Organizace se zaméruje na zajisténi prirozenych vztahovych siti a respektovani prdv a lidské
dlstojnosti kazdého uZivatele. Nasledujici tabulka znazornuje kapacitu a personalni zajisténi
slueb poskytovanych Centrem socidlnich sluzeb Jindfichilv Hradec. Udaje pochazeji z vyroéni
zpravy za rok 2023. Vtabulce jsou vybrané pouze aktudlni sluzby, pocty zaméstnancl
v domovech senior(, které byly soucasti CCS J. Hradec do konce roku 2024 byly soucasti jiné
tabulky (CSS J. Hradec, 2025).

Kapacita a personalni zabezpeceni sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim k 31. 12.
Nazev zaFizeni, druh sluzby pr:“k':;':; P':::z"x
Socidlni sluzby Ceska - denni stacionar 15 5,62
Sociélni sluzby Ceska - tydenni stacionar 15 11,80
Socidlni sluzby Ceské - domov pro osoby se zdravotnim postizenim 112 136,31
Chranéné bydleni Naplno 80 68,00

Obrazek 2 - Kapacita a personalni zabezpeceni sluzeb CSS J. Hradec k roku 2023
Zdroj: CSS J. Hradec (2024, str. 16)

1.3.2.2 Portfolio klient(i organizace
Klienty této organizace jsou pfedevsim osoby se zdravotnim znevyhodnénim, tito lidé ale maji
rGzny stupen postizeni. ,Zdravotni pas“ je interni dokument organizace, ktery predstavuje
dalezity dokument pro klienta i pravé pro organizaci. Tento dokument shrnuje dulezité zdravotni
informace tykajici se daného klienta, aby bylo moZné rychle poskytnout relevantni udaje
v pfipadé akutnich situaci, jako je napfiklad volani rychlé zachranné sluzby, nebo navstéva
nového lékate. Dokument obsahuje napfiklad:

e seznam diagnostikovanych onemocnéni,

e zaznamy o provedenych zdravotnich zakrocich,

e informace o zdravotni pojistovné,

e potfebu vystaveni pracovni neschopnosti v pfipadé nemoci + adresu zaméstnavatele,
e prehled ockovani,
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e duleZité telefonni kontakty (napf. opatrovnik, kontakty vedouciho dané pobytové
sluzby),

e seznam alergii,

e seznam uZivanych lékd,

e kratké informace o specifickych potfebach klienta (komunikacni potreby, schopnost
porozuméni apod.).

Klienti Centra socidlnich sluzeb v Jindfichové Hradci se kromé mentalniho postizeni Casto
potykaji i s rGznorodymi dusevnimi onemocnénimi. Tato kombinace zdravotnich obtizi vyZaduje
individualni a komplexni pfistup, ktery zohlednuje potieby kazdého klienta, a vyzdvihuje
multidisciplinarni péci a podporu. Portfolio dusevnich onemocnéni mezi klienty organizace
je vzhledem k jejich poctu mimoradné pestré. Nejcastéji se vyskytujici diagnézy mezi klienty
Centra socialnich sluzeb v Jindfichové Hradci jsou:

e schizofrenie,

e afektivni poruchy (predevsim deprese, bipolarni poruchy),

e Uzkostné poruchy,

e poruchy osobnosti,

e poruchy autistického spektra (PAS),

e demence — zejména u starsich klientl, kde se kombinuje mentaini postizeni a zhorseni
kognitivniho mysleni (CSS J. Hradec, 2025).

1.3.3 Socialni pracovnik a pracovnik v socidlnich sluzbach — jejich misto a role v
Centru socidlnich sluzeb Jindfichtav Hradec

Dle Moleka (2019) je organizace vysledkem procesu organizovani a sestdva z pracovnich mist
propojenych vazbami. Pracovni misto zahrnuje ukoly vykondvané urcitou osobou a plini
konkrétni funkci v organizacni strukture. Pracovni role je ulohou, kterou lidé plni pfi své praci,
a vztahuje se k ocekdvanému chovani a vysledklim. Popis pracovniho mista a pracovni role
vymezuje ukoly, odpovédnosti, poZadavky a ocekavani. Tyto popisy slouzi nejen k formulaci
¢innosti a odpovédnosti, ale také k uréeni potfebnych znalosti, dovednosti a ofekavaného
vykonu. Maji svou duleZitost pfi naboru, vybéru, fizeni pracovniho vykonu, odménovani
a vzdélavani zaméstnancl.

Dle vyroc¢ni zpravy za rok 2022 (CSS J. Hradec, 2024) jsou socialni pracovnici a pracovnici
v socialnich sluzbach podstatni v podpofe a pomoci klientim, ktefi ¢eli rGznym Zivotnim obtizim.
Jejich prace zahrnuje Sirokou Skalu cinnosti, které jsou zaméreny na zajisténi socialniho,
emocionalniho a praktického zabezpeceni klient(. Socidlni pracovnici v Centru socialnich sluzeb
J. Hradec hodnoti potreby klientl, poskytuji poradenstvi, vytvareji a implementuji plany péce,
spojuji klienty s dalsimi zdroji a sluzbami, a podporuji je v krizovych situacich. Jsou casto
medidtory mezi klienty a dalSimi sluzbami nebo institucemi a pomahaji fesit komplexni
problémy. Naopak pracovnici v socialnich sluzbach poskytuji pfimou péci a podporu klientim
v kazdodennich cinnostech, jako je osobni hygiena, stravovani, a Ucast na volnocdasovych
aktivitach. Pracovnici v socialnich sluzbach se zaméfuji na udrZeni a rozvoj schopnosti klient(,
aby mohli co nejdéle zlstat sobéstacni. Obé pracovni pozice spolupracuji Uzce s klienty,
rodinami a dalsimi odborniky, aby zajistili komplexni a G¢innou podporu. Jejich role jsou
nepostradatelné pro zlepSeni kvality Zivota klientd a pro jejich zaclenéni do spolecnosti.
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Obé profese se s klienty potkavaji naptiklad pti schlizkach individualniho planovani, nastavovani
planu péce a spolupracuji pfi vyfizovani Urednich zdlezZitosti pro klienty Centra socialnich sluzeb
Jindfichdv Hradec.
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2 Vyzkumna ¢ast / Prakticka ¢ast

Prakticka ¢ast ma na zdakladé zjisténi vyzkumu pfinést nejen praktickd doporuceni, ale také
obohatit SirSi povédomi o vyznamu neustdlého vzdélavani v socidlnich sluzbach; vysledky budou
vychazet z identifikovanych potfeb a hodnoceni soucasnych vzdélavacich program( a umozni
navrhnout konkrétni opatfeni, ktera miZe organizace zavést pro zlepsSeni svého systému
vzdélavani.

2.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit a popsat, jak je zajisténo dalsi vzdélavani socialnich pracovniki
a pracovnik( v socidlnich sluZzbach vybrané organizace poskytujici podporu lidem s dusevnim
onemocnénim a zda je z pohledu téchto pracovnikll Gcinné zaméfeno na problematiku prace
s lidmi s dusevnim onemocnénim.

V této kapitole jsou formulovany vyzkumné otazky, které slouzi jako zaklad pro hlubsi zkoumani
tématu. Otazky reflektuji dilezité oblasti, které maji byt zkoumany. Jejich konkretizace
umoziiuje lépe pochopit problematiku dalSiho vzdélavani zaméstnancl v socidlnich sluzbach
a jeho vliv na jejich schopnost poskytovat podporu klientim. Vyzkumné otazky zaroven pfispivaji
k dislednému vedeni vyzkumu a zajistuji, Ze budou podrobné zkoumany vsechny duileZité oblasti
tématu.

HVO: Jak je zajisténo dalsi vzdélavani socialnich pracovnikli a pracovnikl v socidlnich sluzbach
poskytujicich podporu lidem s dusevnim onemocnénim a zda je zjejich pohledu uZitecné
zaméreno na problematiku prace s touto cilovou skupinou?

DVO 1: Jaky je aktudlni stav vzdélavani pracovnikd?

DVO 2: Jakym zplUsobem reflektuje dosavadni vzdélavani pracovnikd potieby a specifika,
ktera vyplyvaji z poskytovani pomoci a podpory lidem s duSevnim onemocnénim?

DVO3: Jaké jsou potieby pracovniki v oblasti vzdélavani zamérené na pomoc lidem
s dusevnim onemocnénim?

DVO4: Jak uzitecné byly dosavadni vzdélavaci programy ve vztahu ke kaZzdodenni praxi pro
praci s lidmi s dusevnim onemocnénim z pohledu pracovnik( vybrané organizace?

2.2 Metodika vyzkumu

V Uvodu kapitoly jsou prfedstaveny znaky kvalitativniho vyzkumného designu, ktery byl zvolen
jako hlavni vyzkumna strategie, a nasledné je podrobnéji rozpracovana pouzita metoda sbéru
dat, v€etné zplsobu prace s technikou a kontextem vyzkumu. Samotny vyzkum probihal od 1.
do 30. dubna 2025 a je zakoncen popisem nastroje vyzkumného souboru tvofeného participanty
z fad socidlnich pracovnik( a pracovnik( v socidlnich sluzbach jedné konkrétni organizace. Pro
minimalizaci dopadU limitQ bylo nezbytné dikladné planovat, peclivé sestavit zakladni scénar
rozhovor( a zajistit ochotu participantu k Gcasti, stejné jako dbat na objektivitu a konzistenci pfi
analyze kvalitativnich dat a udrzet vysokou kvalitu jejich sbéru.
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2.2.1 Nastroj sbéru dat — rozhovory

Do vyzkumu bylo zahrnuto pét socidlnich pracovnikli a pét pracovnikd v socidlnich sluzbach
za UcCelem zjisténi jejich zkuSenosti a nazorl tykajicich se predmétu badani, tedy dalSiho
vzdélavani poskytovaného organizaci a oblastmi, které jim chybi pro kvalitni a adekvatni reakci
na potireby klientl s duSevnim onemocnénim v béznych, ale i krizovych situacich jejich
kazdodenniho Zivota. Vysledky tak ucelenéji sméruji ke konkrétnim a praktickym doporucenim
pro systém dalSiho vzdélavani pracovnik( organizace.

Sbér dat probihal pomoci polostrukturovanych rozhovor(; které byly pfimo zacileny
na hodnoceni Ucinnosti dosavadniho vzdélavani a na porozuméni potfebam pracovnik( v oblasti
dalsiho vzdélavani, zejména se zamérenim na podporu klientd s dusevnim onemocnénim. Pred
kazdym rozhovorem byl osloveny pracovnik informovdn o vyzkumu a jeho Ucelu a predevsim
ujistén o dodrzeni anonymity, coz bylo dilezité pro vytvoreni dlvéryhodného prostredi pro
otevienou komunikaci. Zaznamy rozhovorl byly pofizeny, nasledné zpracovany a vyuzity
k podrobné analyze.

Otazky poutzité v rozhovorech byly formulovany tak, aby se vzdy tfi az Ctyfi otazky zamérovaly
na jedno konkrétni téma odpovidajici dil¢i vyzkumné otazce. Struktura umoznila detailné
prozkoumat jednotlivé slozky problematiky. Zvoleny pfistup zajistil komplexnéjsi pochopeni
nazorl a zkusenosti participant( a poskytl hlubsi vhled do zkoumané oblasti.

Pro socialni pracovniky i pracovniky v socidlnich sluzbdch byl pouzity stejny scénar rozhovoru,
ktery je pfilohou B této diplomové prace.

2.2.2 Lokalizace vyzkumu

Vyzkum probihal v Centru socialnich sluzeb JindfichGv Hradec, které poskytuje podporu osobam
se zdravotnim a kombinovanym postizenim, pficemz rada klientl se potykd i s dusevnimi
problémy. To klade zvySené ndroky na socialni pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach,
ktefi musi pruzné reagovat na specifické potreby klientl. Organizace nabizi svym zaméstnancim
vzdélavaci aktivity v souladu se zakonem o socidlnich sluzbach, zaméfené na rozvoj dovednosti
pracovnikl a zajisténi kvalitni péce.

Organizace byla vybrana nejen pro svlij vyznam, ale i na zakladé mé dlouholeté profesni
zkusenosti. Vyzkum se soustfedil na zkusenosti pracovnikd s dalsim vzdélavanim, identifikaci
jejich potreb a posouzeni, zda vzdélavani dostatecné reflektuje praci s klienty s dusevnim
onemocnénim. Vyzkum probihal v prosttedi s intenzivnim kontaktem mezi pracovniky a klienty,
coz umoznilo zmapovat praktickou vyuZitelnost vzdélavani a jeho dopad na kazdodenni praxi.
Rozhovory byly vedeny divérné, coZ pfineslo oteviené odpovédi. Od ledna 2025 zmény
v organizacni strukture centra sniZily pocet participant(l, proto bylo nutné upravit vyzkumné
metody, cozZ pfineslo nové vyzvy i rozmanitéjsi perspektivy.

2.2.3  Vyzkumny soubor

Pro realizaci rozhovor(i byli po vzdjemné dohodé s reditelkou Centra socialnich sluzeb
v Jindfichové Hradci vybrdni participanti metodou zamérného vybéru (purposive sampling),
ktera umoznuje cilené oslovit osoby splnujici predem stanovena kritéria uvedena v tabulce ¢. 3.
PFi vybéru se zohledriovala nejen délka praxe, ale také aktivni zapojeni do ¢innosti organizace,
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coz zajistilo, Zze do vyzkumu byli zafazeni pracovnici schopni reflektovat dopady dalSiho
vzdélavani na svou kaZdodenni praxi. Z plvodné oslovenych osob bylo nakonec vybrano pét
socialnich pracovnik( a pét pracovnik(ll v socidlnich sluzbach, jejichZ vypovédi poskytly podrobné
poznatky o Ucinnosti vzdélavacich aktivit, jejich nedostatcich i moznostech zlepseni. Ziskand
zpétna vazba tak pfispéla k hlubSimu porozuméni tomu, zda a jak vzdéldvaci programy podporuji
lepsi pripravenost pracovnikl na poskytovani pomoci klientim s dusevnim onemocnénim,
a zadroven umoznila zachytit riznorodé zkusenosti jednotlivych pracovnik( v organizaci.

Kritérium Popis
Délka praxe Vice neZ 2 roky plisobeni v organizaci.
Pracovni pozice Socialni pracovnik nebo pracovnik v socialnich sluzbach.

Ucast na vzdélavani Aktivni zapojeni do vzdélavacich program organizace.
Ochota spolupracovat | Souhlas s Ucasti na rozhovorech a sdileni zkuSenosti.
Tabulka 3 - Kritéria pro zafazeni participantd do vyzkumu
Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka Cislo 4 prehledné znazorruje rozdéleni participantl podle pracovni pozice a délky jejich
praxe v organizaci. Do vyzkumu byli zarazeni pracovnici v socidlnich sluzbach i socidlni pracovnici,
pricemz kritériem byla minimalné dvouleta zkusenost v dané organizaci. Jak je patrné z tabulky,
vétsi ¢ast souboru tvofili pracovnici s vice ne? tfiletou praxi, coz zajistuje vyssi miru odbornych
zkusenosti a schopnost reflektovat dopady dalSiho vzdélavani na kazdodenni praxi. Rozdéleni
podle délky plsobeni zaroven umozniuje porovnat, zda se v hodnoceni vzdélavacich aktivit lisi

perspektiva pracovnik(l s kratsi a delsi praxi.

Pracovni pozice 2-3 roky praxe 3 avice let praxe
Pracovnik v socidlnich 2 3
sluzbach
Socialni pracovnik 1 4

Tabulka 4 - Rozdéleni participantt podle pracovni pozice a délky praxe
Zdroj: vlastni zpracovani

Rozhovory byly koncipovany tak, aby se zaméfily na zjiSténi osobnich nazorl a zkusSenosti
participantd. Cilem bylo pochopit jejich pohled na vyuZitelnost dalsiho vzdélavani
organizovaného Centrem socidlnich sluzeb pro kazdodenni praxi a zjistit, zda jim poskytuje
dostatec¢nou podporu pro praci s klienty s dusevnim onemocnénim, véetné situaci vyZadujicich
krizovou intervenci. Takovy pfistup poskytl hloubkovou analyzu zkuSenosti a perspektiv
pracovnikd, kterd maze slouZit jako podklad pro doporuceni na zlepseni vzdélavacich program(
a rozvoj podpory v praxi.

Pracovni pozice Pocet participanti Z toho Zeny Z toho muzi

Pracovnik 5 3 2
v socidlnich sluzbach

Socialni pracovnik 5 5 0
Tabulka 5 - Pfehledova tabulka vybérového souboru
Zdroj: vlastni zpracovani
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2.2.4 Limity pouZité vyzkumné strategie

Kazda vyzkumna strategie ma své limity a kvalitativni vyzkum neni vyjimkou. V pfipadé tohoto
Setfeni Ize identifikovat nasledujici omezeni:

o Casova naroénost sbéru a analyzy dat — realizace rozhovord a jejich nasledna transkripce
a analyza vyZadovala znacny cas, coz mohlo ovlivnit hloubku zpracovani nékterych
detaild.

e Vybér participantl — soubor byl tvofen pracovniky, ktefi splfovali predem stanovena
kritéria (viz tabulka ¢. 3). To sice zajistuje relevanci dat, ale zdroveri omezuje moznost
zobecnéni vysledkd na vsechny zaméstnance organizace ¢i na jiné poskytovatele
socialnich sluzeb.

e Subjektivita interpretace — analyza rozhovoru je do uréité miry ovlivnéna interpretaci
vyzkumnika, coZz mliZze mit vliv na vysledné zavéry.

e Velikost vzorku — vyzkum zahrnoval pouze deset rozhovorl (pét socialnich pracovniki
a pét pracovnikld v socidlnich sluzbach). Tento pocet poskytuje cenné poznatky,
ale nemusi plné zachytit vSechny perspektivy a zkusenosti zaméstnancll organizace.

e Upfimnost odpovédi — kvalita ziskanych dat zavisela na otevrenosti participant(.
Vzhledem k tomu, Ze rozhovory probihaly v ramci jejich zaméstnani, mohli néktefi
pracovnici své odpovédi formulovat opatrnéji.

e Specifiénost prostiredi — vyzkum byl realizovan v jedné konkrétni organizaci, coZz omezuje
moznost pfimého prenosu vysledkl na jiné instituce, které mohou mit odlisné podminky
¢i organizacni kulturu.

2.2.5 Etika vyzkumu

Etické aspekty vyzkumu byly peclivé promysleny a zbyly zahrnuty do vSech krokd realizace
vyzkumu. ProtoZe kvalitativni vyzkum zahrnuje pfimé interakce s participanty a hluboké
polostrukturované rozhovory, byla dana velkd pozornost ochrané prav a distojnosti vSech
zUcastnénych. Etickd odpovédnost byla zakladnim principem, ktery provazel cely proces sbéru
dat, jejich analyzu i interpretaci vysledk(. Soucasti etickych Uvah bylo také vyporadani
se s otazkou anonymity komunikacnich partnerd, kterd byva obtizné naplnitelnd, pokud
je vyzkum vztahovan ke konkrétni organizaci, protoze kontext muZe nepfimo naznacovat
identitu participantl. Z etického hlediska proto bylo nezbytné vénovat této problematice
zvlastni pozornost — anonymita byla chranéna nejen formalnim zavazkem, ale i zplUsobem
prezentace vysledkl, kdy byly odpovédi zobecnény a upraveny tak, aby nebylo moziné
jednotlivce identifikovat.

Ucast ve vyzkumu vychazela z principu dobrovolnosti. Participanti byli dopfedu seznameni
s charakterem vyzkumu, jeho cili a zplsobem jakym budou jejich odpovédi vyuzity. Méli
moznost odmitnout Ucast nebo se rozhodnout, Ze odpovi jen na otdzky, které jim vyhovuiji. Timto
pfistupem bylo zajisténo, Ze participanti mohli sdilet své nazory a zkusenosti bez pocitu natlaku.

Pred zahajenim rozhovor( byl od kazdého participanta ziskan informovany souhlas. Tento
proces zahrnoval jasné vysvétleni ucelu vyzkumu, metod sbéru dat a zplsobu nakladani
s poskytnutymi informacemi. Participanti byli rovnéZ ujisténi, Ze jejich anonymita bude
zachovdna a vystupy vyzkumu budou prezentovany tak, aby je neslo identifikovat.
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Veskeré odpovédi a ziskand data prosla zpracovanim s nejvyssi mirou diskrétnosti. Rozhovory
byly nahravany jediné za predpokladu, Ze participanti dali sv(j souhlas. Nahravky byly bezpeéné
uchovavany a po jejich prepisu pro Ucely analyzy smazany, aby byla zajiSténa ochrana soukromi
participantd. Davérnost dat byla neopomenutelnym faktorem, jenZ umoznil vytvoreni
bezpecného prostiedi pro otevienou komunikaci.

Vzhledem k tomu, Ze rozhovory se tykaly témat spojenych s praci s klienty s dusevnim
onemocnénim, bylo podstatné zachovat citlivy pristup k participantim. Bylo postarano o to, aby
otazky byly formulovany tak, aby nevyvoldvaly stres nebo neptijemnosti. Pokud participanti
vyjadfili obavy nebo diskomfort, dostali moznost otdzku preskocit nebo rozhovor ukoncit.

Vybér participantl probihal v Uzké spolupraci s feditelkou organizace, ktera schvalila provedeni
vyzkumu v ramci Centra socialnich sluzeb. Tento proces zahrnoval jasnou komunikaci o cilech
vyzkumu, jeho zaméreni a ptinosech, aby se respektovaly zajmy organizace i participant(.

Etické aspekty byly zasadnim pilifem vyzkumu, ktery zajistil nejen respekt vici zicastnénym,
ale také dlvéryhodnost ziskanych dat. Tento pfistup pFispél k vytvoreni otevieného prostredi,
v némz participanti mohli sdilet své nazory a zkusenosti bez obav z negativnich dasledkd.

Prilohou A je vzor informovaného souhlasu s poskytnutim rozhovoru, ktery byl podepsan
s kazdym dotazovanym pied zahdjenim rozhovoru.

2.3 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Tato kapitola prezentuje dulezita zjisténi ziskand béhem vyzkumu, ktera jsou strukturované
predloZena v souladu se stanovenymi cili prace a formulovanymi vyzkumnymi otazkami. Ziskana
data poskytuji hlubsi vhled do problematiky dalSiho vzdélavani zaméstnancl v socialnich
sluzbach ve vybrané organizaci a jejich pripravenosti na podporu klientd s dusevnim
onemocnénim.

Interpretace dat vychazi nejen ze samotnych vysledk( Setfeni, ale také z poznatkd
prezentovanych v teoretické casti prace. Tento pfistup umoznuje zachytit SirSi souvislosti
a propojit jednotlivé vyzkumné zavéry s relevantnimi teoretickymi koncepty. Diky tomu Ize
vysledky nejen popsat, ale také zasadit do kontextu, ktery pfispiva k lepSimu pochopeni jejich
vyznamu a praktické vyuzitelnosti.

2.3.1 Uvod do interpretace dat

Tato cast prace se zaméfuje na predstaveni a vyklad vysledkd kvalitativniho vyzkumu, ktery byl
realizovan prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorli se socidalnimi pracovniky
a pracovniky v socialnich sluzbach. Ziskané tdaje jsou usporadany podle cil(i prace a vyzkumnych
otazek, coz umoziuje jejich prehledné zpracovdni a ndslednou analyzu. Vysledky jsou
prezentovany objektivné a dale interpretovany s vyuZitim nejen vypovédi participant(, ale
i poznatkU teoretické ¢asti prace, ¢imZ se propojuje teorie s praxi a otevira se prostor pro hlubsi
pochopeni souvislosti a SirSiho kontextu. Veskerd zjisténi jsou rozdélena do kapitol — kapitola
2.3.2 obsahuje samotné vysledky Setteni, zatimco kapitola 2.3.3 pfinasi jejich interpretaci na
z4dkladé provedené analyzy. Tento postup zajistuje transparentnost a prehlednost a ¢tendfi
umoznuje sledovat, jak jsou poznatky zasazeny do SirSiho ramce. Hlavnim cilem kapitoly je
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predstavit ziskana data a nabidnout jejich interpretaci ve svétle teoretickych konceptt, aby
mohly slouZit jako podklad pro doporuceni a navrhy formulované v zavéru prace.

V této kapitole jsou vysledky kvalitativniho vyzkumu prezentovany v kontextu hlavni vyzkumné
otazky (HVO) a dil¢ich vyzkumnych otazek (DVO), které byly stanoveny v Uvodnich ¢astech prace.
Tyto otazky slouzi jako hlavni voditko pro strukturu této kapitoly, jelikoZ umoZiuji systematické
zpracovani ziskanych dat a jejich interpretaci v souladu s cili vyzkumu.

2.3.2  Vysledky vyzkumu a jejich implementace

V této kapitole jsou predkladany odpovédi z rozhovor( provedenych s pracovniky organizace.
Dotazovani se soustiedilo na jejich zkusenosti, nazory a navrhy tykajici se vzdélavacich program(
zamérenych na praci s klienty s dusevnim onemocnénim. Cilem bylo ziskat detailni vhled do
toho, jak pracovnici hodnoti stavajici systém vzdélavani organizace, jaké vyhody jim pfinasi
a jaké upravy Ci rozsifeni by podle nich mohly |épe poslouzit v jejich kazdodenni praci. Rozhovory
téZ odhaluji nejdllezitéjsi potfeby a ocekavani pracovnikl spojené s touto problematikou,
a poskytuji cenné impulsy pro budouci vyvoj vzdélavacich programd. Uéastnici byli pro Gcely
analyzy oznaceni kddy P1 az P10, aby byla zachovana jejich anonymita a zaroven bylo mozné
prehledné odlisit jednotlivé vypovédi.

Uvodni otazky se zaméFily na pracovni pozici a motivaci participantd. Odpovédi ukazaly

|Il

rGznorodé zdroje inspirace — od smysluplnosti prace ,, délam praci, kterd mi dava smysl“, pres
posuny klientd a osobni rlst, aZz po moZnost pomahat lidem Zit béiny Zivot mimo Ustavy.
Motivace se lisi podle individudlnich zkuSenosti i pracovni pozice; pracovnici v socidlnich
sluzbach maji zpravidla blizsi kontakt s klienty neZ socialni pracovnici. Délka praxe participant(
se pohybovala mezi dvéma az deseti lety, pficemz vyzkum byl zdmérné omezen na zaméstnance
s vice nez dvouletou zkusenosti, aby jejich odpovédi byly relevantni a optené o praxi. Dalsi ¢ast
uvodnich otazek se vénovala zkusenostem s dalSim vzdélavanim. VétSina zaméstnancl jej
hodnotila pozitivné a ocenovala pestrou nabidku aktivit — od internich seminarl po akreditovana
Skoleni. Néktefi vSak uvedli, Ze vzdélavani ve volném case, respektive nad ramec pracovnich
povinnosti bohuzel neni vidy dostate¢né ocenéno vedenim. Uvodni otazky poskytly uceleny
pohled na profesni profil, motivaci a zkusenosti zaméstnancli s dalSim vzdélavanim. Tyto
poznatky tvoti zaklad pro dalsi analyzu dopadu vzdéldvacich aktivit na kazdodenni praxi a kvalitu
poskytované péce.

2.3.2.1 Aktualni stav vzdélavani pracovnik(?

Participanti vnimali zaméreni dalSiho vzdélavani rozdilné. Néktefi poukazovali na nedostatek
specifickych kurz(, napfiklad ucastnice P4 uvedla: ,Nebyla jsem na Zddném kurzu primo
zaméreném na klienty s dusevnim onemocnénim.” Participanti (P2, P3, P6 a P7) vsak hodnotili
vzdélavani pozitivné: ,Vzdéldvdni je kvalitni, zaméfeno na praxi a potreby klientd. Jsem
spokojend.” Objevily se inazory (P1, P8, P10), které ocenovaly rozmanitost kurzl, vietné
zaméreni na klienty s du$evnim onemocnénim: ,,Skoleni jsou riiznorodé, ale vZdy se najde néjaké,
které je zaméreno na tuto skupinu, nebo minimdlné se této cilovky dotkne." Kritické hlasy (P3,
P5, P9) upozornovaly na nedostate¢nost ¢i neodbornost: ,Informace jsou zkreslené, respektive
neodborné.”

Pokud jde o vliv vzdélavani na praci s klienty, ¢ast participantd (P2, P4, P6) jej hodnotila
pozitivné: ,Jako socidlni pracovnik uplatriuji nabyté znalosti a dovednosti v praxi. Vliv na prdci
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s klienty md tedy pozitivni.“ Jini (P1, P5, P7, P8) zdUrazrovali pfinos aktualizace znalosti: ,, Urcité
velké, hlavné tim, Ze se stdle dozviddme aktudlni a nové poznatky, které pak miZeme pouZivat
v praxi.” Byly zaznamenany i pfipominky (P3) k omezené kvalité ¢i rozsahu vzdélavani: , Vzdéldani
v této oblasti neni dostatecné, a tak si myslim, Ze prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim je spise
intuitivni a nenabizi jistotu.“ Cast participantl (P9, P10) by uvitala vice praktickych $koleni
formou kazuistik a sdileni dobré praxe.

Vybér vzdélavacich programi probiha rliznymi zplisoby — od moznosti zaméstnancl navrhnout
témata, pres spolupraci s metodiky a vedoucimi, az po predem urfené kurzy vybrané
managementem. Jak uved| jeden participant (P3): , KaZdy rok se vedouci ptd, co bychom chtéli
za Skoleni, co si myslime, Ze potrfebujeme... pak z toho utvofi pldn vzdéldvani.“ Rozhodovani je
Casto ovlivnéno finanénimi moZnostmi organizace.

Pokud participanta zaujme jiny vzdélavaci program, neZ organizace nabizi, postup se lisi. Néktefi
(P2, P7, P8) jej absolvuji samostatné ve svém volnu, jini se mohou obratit na vedeni, které
posoudi pfinos a financni dostupnost. Jak zaznélo (P10): ,,Pokud by bylo Skoleni pro nasi praci
uZite¢né, moznd by ho zaradili do kaZdorocniho vzdélavani.”

Za posledni rok participanti absolvovali Sirokou Skalu kurzi — od seminare ,Hranice prdce
s klientem” Ci kurzu ,,IndividudIni planovani“ ptes , Virtudini demenci“ az po ,PBS — podpora
pozitivniho chovdni“. Ocenény (P4, P8, P9) byly i interni seminafe a prednasky zahranicnich
lektor(. Presto néktefi (P1, P3, P10) zdlrazriovali potrebu vice praktickych doporuceni
a kazuistik.

Z vysledk( dotazovani vyplyva, Ze soucasny systém vzdélavani pracovnikl, zejména ve vztahu
k péci o klienty s dusevnim onemocnénim, vykazuje urcité nedostatky. V nabidce organizace se
objevuje mezera v podobé absence specificky zamérenych kurz(i, coZz omezuje mozZnosti
cileného rozvoje. Vzdélavani je obecné vnimano jako prinosné, protoZe podporuje odborny rlst
a pomaha pfi praci s klienty, avSak jeho obsah byva ¢asto kritizovan pro pfevahu teoretickych
informaci bez dostatecného praktického nacviku ¢i vyuziti kazuistik. Vybér kurzi probihd
rdznymi zpUsoby — nékdy maji zaméstnanci moznost volby, jindy rozhoduje management
Ci centralni sluZzba s ohledem na rozpocet a akreditace. Pokud je zdjem o Skoleni mimo
standardni nabidku, jeho realizace zavisi na posouzeni pfinosu a finan¢ni dostupnosti;
v opacném prfipadé si jej pracovnici hradi sami. PfestoZe za posledni rok byla absolvovana Siroka
skala vzdélavacich aktivit, vzdélavani pfimo zamérené na komplexni podporu osob s dusevnim
onemocnénim bylo minimalni, coZz naznacuje potfebu jeho rozsifeni. Celkové Ize shrnout, Ze
vzdélavani je hodnoceno pozitivné, zejména s ohledem na praktické vyuziti, avSak postrada
dostatecnou specializaci na problematiku dusevnich onemocnéni a vyzaduje vétsi rozmanitost
témat i cilenéjsi zaméreni kurzd, které by lépe reflektovaly specifické pozadavky této cilové
skupiny.

Analyza odpovédi ukdazala, Ze pracovnici v socidlnich sluZbach a socidlni pracovnici vnimali
aktudlni stav dalSiho vzdélavani ponékud odliSné. Zatimco socidlni pracovnici ocenovali
predevsim rozsifeni teoretickych znalosti a metodickou podporu, pracovnici v sociadlnich
sluzbach zdlrazrovali potfebu kurzl vice zaméfenych na praktickou praci s klienty s dusevnim
onemocnénim, protoZe jsou s nimi v kazdodennim kontaktu a ¢astéji se dostavaji do krizovych
situaci. Pokud jde o vliv vzdélavani na praxi, socidlni pracovnici jej hodnotili jako pfinosné
zejména pro planovani a koordinaci sluzeb, zatimco pracovnici v socidlnich sluzbach ocenovali
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konkrétni dovednosti vyuzitelné pfi pfimé praci s klienty. Rozdily se objevily i v popisu vybéru
programU — socidlni pracovnici ¢astéji uvadéli, Ze rozhodovani probiha na Grovni managementu
¢i centralnisluzby, zatimco pracovniciv socialnich sluzbach vice reflektovali vlastni potfebu volby
a moznost reagovat na aktudlni situace v praxi. Pokud se objevila situace, kdy zaméstnance
zaujal jiny vzdélavaci program, neZ organizace nabizela, socialni pracovnici spiSe zddrazriovali
otazku rozpoctu a akreditace, zatimco pracovnici v socidlnich sluzbach poukazovali na nutnost
hradit si takové Skoleni sami. V popisu absolvovanych program( za posledni rok se obé skupiny
shodovaly na Siroké nabidce aktivit, avSak pracovnici v socidlnich sluzbach ¢astéji upozorfiovali
na nedostatek kurzd pfimo zamérenych na komplexni podporu osob s dusevnim onemocnénim,
coz pro né vzhledem k charakteru jejich prace predstavuje vyraznéjsi potfebu nez pro socialni
pracovniky.

2.3.2.2 Reflexe dosavadniho vzdélavani pracovnikll ve vztahu k potfebam podpory lidi s
dusevnim onemocnénim

Nazory na vzdélavaci programy a jakym zplsobem zohledfiuji potfeby a specifika prace s lidmi
s dusevnim onemocnénim byly mezi participanty rozmanité — od struénych odpovédi typu
»Okrajové” (P2) ¢i ,,Nezohledriuji“ (P5) az po pozitivni zkusenosti (P1, P8), kdy kurzy podle nich
»ukazuji konkrétni priklady z praxe a doporucuji feseni” nebo ,ve vétsiné pripadi zohledniuji, ve
snaze pomoci asistentovi délat prdci lépe a kvalitnéji“. Néktefi (P3, P9, P10) zdurazriovali
univerzalnost pristupu: , Podle mé je ¢lovék s dusevnim onemocnénim porad clovék, ktery ma
stejné potreby jako vsichni ostatni. Vyse zminénd Skoleni se tedy hodi i pfi prdci s lidmi s dusevnim
onemocnénim.” Odpovédi tak ukazuji, Ze vzdélavani nékdy reflektuje specifika prace s touto
cilovou skupinou, jindy je vnimano spiSe obecné ¢i nedostatecné.

V otdzce zamérené na konkrétni priklady, kdy dalsi vzdélavani pomohlo Iépe zvladnout praci
s klienty s dusevnim onemocnénim odpovédi ukazuji, Ze vzdélavani mize mit prakticky dopad.
Jeden participant (P8) uvedl: ,Konkrétné znalost Korsakovova syndromu mi pomohla nastavit
zpusob prdce s klientem s timto onemocnénim.” Jiny (P3) popsal pfinos pfi komunikaci: ,Urcité
pfi komunikaci s klienty s chovdnim ndroénym na péci. Ddle, jak se chovat k lidem trpicim
demenci, to bylo velmi zajimavé a prinosné.” Dalsi zd(raznil (P6) hlubsi pochopeni potieb klienta:
~Pomohlo mi pochopit, jak souvisi 'hromadéni’, odkldddni, neochota opustit zonu komfortu

s u
]

s dusevnim onemocnénim klientky... byla jsem ji spis privodcem situaci.” Tyto zkuSenosti ukazuiji,
Ze vzdélavani mlze pracovnikim pomoci Iépe porozumét specifickym projeviim dusevnich

onemocnéni a pfizplsobit jim svou podporu.

Ve valné vétsiné za nejpfinosné;jsi znalosti a dovednosti participanti (P1, P2, P4, P5, P6, P8, P10)
oznacovali zejména praktické schopnosti — , Komunikace s klienty, rozpozndni aktudiniho
rozpoloZeni klienta a adekvdtni pristup k neému“ nebo , Nejprinosnéjsi je urcité zkusenost, takzZe
kdyZ si béhem Skoleni miZeme techniky vyzkouset, a ne jen celou dobu poslouchat.” Dllezity byl
i respektujici pristup (P3): ,Mné prijde hodné dileZité si clovéka nedémonizovat, védét o jeho
nemoci co nejvice, ale nestavét tu diagnozu pred clovéka.”

Participanti (P5, P8, P9) zaroven vyjadrovali potfebu rozsifeni kurzl o specifickd témata —
napftiklad , Konkrétni onemocnéni, napriklad schizofrenie, jak ke klientovi pristupovat, jaké jsou
projevy nemoci apod.“, ,Krizovd intervence pro lidi s dusevnim onemocnénim“ nebo
»~Respektujici pfistup a prdce s okolim klienta”. Zaznél i zdjem o poznavani sluzeb a procest (P2,
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P3, P10): ,,Rada bych se podivala do centra dusevniho zdravi, jak pracuje. MozZna by nebyl Spatny
peer konzultant — néjaka beseda s nim.”

Pokud participanti (P4, P5, P8, P9) vnimali nedostatek znalosti ¢i dovednosti, fesili situaci rzné
— konzultovali s odborniky ,,Nds tym situaci konzultoval s odborniky z Fokusu®“, obraceli se na
kolegy ,,Zahrdla jsem to do autu a konzultovala se zkusenéjsimi kolegynémi“, nebo hledali pomoc
mimo organizaci (P2) ,Hledala jsem v odborné literature, konzultovala jsem s pracovniky z jinych
organizaci“. Néktefi (P3, P6) spoléhali na vlastni intuici, jini (P7, P10) proaktivné zadali vedeni
o $koleni, co? vedlo i k nové spolupraci: ,Rekla jsem si o pomoc $éfovi... tak tenkrdt vznikla
spoluprdce s Fokusem."

Z odpovédi vyplynula znacnd variabilita v hodnoceni dosavadnich vzdélavacich program.
Nékteré zkuSenosti ukazuji, Ze téma dusevniho zdravi je v kurzech zastoupeno spiSe okrajové,
zatimco jiné poukazuji na jejich pfinos pro kvalitnéjsi vykon prace, byt ¢asto s nedostatkem
konkrétnich prikladd z praxe. Objevila se také kritika nedostate¢né nabidky specializovanych
skoleni. Presto byly zaznamenany i praktické pfinosy, napfiklad uvédoméni si vyznamu znalosti
o vlivu psychiatrickych 1€k, porozuméni specifickym diagndzam ci potieba dovednosti v oblasti
prvni pomoci, kinestetiky a nastavovani hranic. V nékterych pripadech vzdélavani pomohlo lépe
porozumét chovani klientd, naptiklad pfi komunikaci s osobami trpicimi halucinacemi.
V kontrastu s tim byla zdGraznéna prevaha teoretickych informaci bez dostateéné praktické
slozky. Jako nejvice zaddouci se ukazuje vzdélavani zamérené na rozvoj praktickych dovednosti,
napfiklad schopnost adekvatni komunikace, rozpoznani rozpolozeni klienta ¢i nacvik technik,
které posiluji jistotu pfi praci. Do budoucna je proto Zadouci rozsifit nabidku kurz(i o témata jako
konkrétni diagnézy (napt. schizofrenie, bipolarni porucha), krizova intervence, respektujici
pfistup, prace s okolim klienta ¢i psychohygiena. Shrnuti vysledkd ukazuje, Ze dosavadni
vzdélavani reflektuje potfeby a specifika prace s lidmi s dusevnim onemocnénim pouze ¢astecné
— nékdy pfinasi konkrétni a praktické pfinosy, jindy je vnimano jako pfiliS obecné
Ci nedostatecné, coZ ukazuje na nutnost posilit prakticky orientovana skoleni s jasnym
zamérenim na problematiku dusevniho zdravi.

Reflexe dosavadniho vzdélavani pracovnikli ve vztahu k potfebam podpory lidi s dusevnim
onemocnénim ukazala rozdily mezi odpovéd'mi pracovnikd v socialnich sluzbach a socidlnich
pracovnikd. Socialni pracovnici vnimali vzdélavaci programy spiSe jako obecné pfinosné, avsak
méné cilené na specifika prace s lidmi s duSevnim onemocnénim. Ocenili zejména rozsireni
teoretickych znalosti, metodickou podporu a legislativni ramec, které jim pomahaiji pfi planovani
a koordinaci sluzeb. Naproti tomu pracovnici v socidlnich sluzbach zddrazrovali vyraznéjsi
potfebu kurzi zamérenych na praktické zvladani krizovych situaci, protoZe jsou s klienty
v kazdodennim kontaktu a Castéji se setkavaji s projevy jejich onemocnéni. V prikladech, kdy jim
vzdélavani pomohlo |épe zvladnout praci, socidlni pracovnici uvadeéli vyuziti teoretickych znalosti
pfi komunikaci s institucemi, zatimco pracovnici v socialnich sluzbach oceriovali konkrétni
dovednosti, napfiklad techniky zvladani agresivniho chovani ¢i komunikacni strategie. Rozdily
se objevily i v pohledu na vybér program — socialni pracovnici ¢astéji reflektovali rozhodovani
managementu ¢i centralni sluzby, zatimco pracovnici v socidlnich sluzbach zddrazriovali potfebu
vétsi volby podle aktudlnich potieb praxe. Pokud se objevila situace, kdy zaméstnanci vnimali
nedostatek znalosti nebo dovednosti, socialni pracovnici popisovali komplikace spiSe v roviné
metodické ¢i administrativni, zatimco pracovnici v socialnich sluzbach uvadéli obtize pfimo pfi
praci s klienty, kdy absence vhodnych postupl mohla vést ke zhorseni jejich stavu.
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2.3.2.3 Dosavadni zkusenosti s obsahem a strukturou kurz( pro praci s klienty s dusevnim
onemocnénim

Osloveni participanti se v hodnoceni obsahu a struktury kurz(i zamérenych na préci s klienty
s dusevnim onemocnénim lisili. Néktefi (P2, P6) uvedli, Ze se takovych Skoleni viibec nezucastnili:
»Na kurzech s timto zamérfenim jsem nebyla.” lini (P8, P9) neméli dostatek zkuSenosti
k hodnoceni: ,Nepfijde mi, Ze mdm za ty dva roky dostatecné zkuSenosti, abych to mohla
hodnotit.” Objevily se stru¢né reakce (P1) jako ,,Pozitivné, primérné” nebo ,Dobré“(P3), ale také
konkrétni postfehy (P5): , Vétsinou skoleni byva zaméreno na konkrétni skupinu osob. Plus je
v tom, Ze jsou vétsSinou prizplsobena na nasi klientelu, ale minus, Ze bych se rdda dozvédéla
informace i mimo nasi klientelu.” Nékteti (P4) hodnotili skoleni jako nedostatecna: , Myslim, Ze
v podstaté neni, takZe se téZko vyjadiovat k obsahu a strukture...” Jini (P10) méli smisené
zkuSenosti, naptiklad: ,Byly to ndhodné vybrané kurzy. Jeden z nich byl zoufaly, néjaké
psychiatrické minimum, ale predndska pana Fojticka byla obsahové pind zkusenosti.” Naopak
pozitivni zpétna vazba zahrnovala (P7): ,,Dost priklad(i z praxe, vZdy néjakad diskuze a doporuceni.
Jsem spokojend.” Tyto odpovédi opét ukazuji, Ze participanti ocenuji predevsim praktické
pfiklady a diskuze, ale zaroven vnimaji potfebu SirSiho tematického zabéru a vyssi kvality obsahu.

Pokud jde o budouci vzdélavaci programy, participanti vyjadiovali zadjem o kombinaci
teoretickych znalosti, praktickych dovednosti i konkrétnich zkusSenosti. Zaznély navrhy na
témata jako ,, dopad traumatu na dusevni zdravi a techniky prdce s traumatizovanymi klienty*
(P4), ,specifika dusevniho zdravi u seniorid” (P7) Ci ,krizovd intervence” (P10). Jini (P1, P5)
doporucovali roziteni o psychologii: ,,Sirsi pohled do psychologie, techniky prdce napfiklad u lidi
praktickd Skoleni.” Néktefi (P9) participanti zdlraznovali potfebu poznat fungovani dalsich
sluzeb: ,,Jd bych potfebovala dobrou praxi. Byt tfeba den dva ve sluzbé, jejiz cilovka jsou lidi
s dusevnim onemocnénim... zajimala by mé centra dusevniho zdravi.” Objevila se (P10) i témata

osobniho rozvoje, napftiklad ,MoZnd asertivita?"

K navrhim na zlepseni soucasného vzdélavaciho systému participanti (P2, P3, P5) uvadéli
potfebu zavést vice kurz( s timto zamérenim, rozsifit nabidku témat a vyhnout se opakovani
stejnych skoleni kazdy rok. Jeden z navrh(i (P1) znél: , Zaradit tuto oblast do povinnych kurz( pro
nové zaméstnance; vytvorit odbornika na tuto problematiku.” Jini (P4, P8) doporucovali moderni
formy vzdélavani: ,MoZnost online skoleni.” Objevila se i reflexe (P9), Ze organizace reaguje na
poptavku, ale je treba ji vice zacilit: ,MoZnd je tfeba neusnout na vavrinech a tu poptdvku obcas
vic zacilit.”

Zkusenosti pracovnik( potvrzuji, Ze vzdélavani je vnimano jako zasadni soucast jejich profesniho
rozvoje. Pozitivné je hodnoceno zejména tehdy, kdyZ je prakticky orientované, tematicky
rozmanité a zamérené na specifika prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. Jako Zadouci se
ukazuje zahrnuti kurzi zamérenych na krizovou intervenci, praci s konkrétnimi diagnézami,
spolupraci s okolim klienta ¢i moznost ziskat pfimou praxi v prostfedi specializovanych sluzeb.
Dulezita je také inovace, povinné zarazeni témat duSevniho zdravi pro nové zaméstnance
a vyuzivani modernich forem vzdélavani, napfiklad online kurz(. V rdmci ndvrhd se objevila
i myslenka vytvoreni pozice odbornika na dusevni zdravi, ktery by mohl poskytovat konzultace
a podporu pfi nastavovani spoluprace s klienty. Obsah a struktura kurzl poslednich let byla
hodnocena rizné — ocenovano bylo prizplsobeni specifické klientele, zaroven vsak byla
zdUraznéna potreba Sirsiho zabéru zahrnujiciho nové poznatky, moderni terapeutické pfistupy
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a inovativni metody krizové intervence. Pro budouci vzdélavani se nejcastéji objevuji pozadavky
na témata jako dopad traumatu na dusevni zdravi, prace s traumatizovanymi klienty, specifika
dusevniho zdravi u seniorl, techniky prace s lidmi s demenci, krizova intervence ¢i asertivita.
Vitand by byla i moZnost ziskat praktickou zkuSenost formou pobytl ve specializovanych
sluZzbach nebo navstév center dusevniho zdravi. Celkové se potfeby pracovnikl soustfedi na
zvySeni kvality a praktic¢nosti vzdélavani, rozsiteni tematického zdbéru a systematické zaméreni
na problematiku dusevniho zdravi. Vysledky tak ukazuji na nutnost aktualizace a rozsiteni
vzdélavacich program, aby Iépe odpovidaly specifickym potfebam pracovnikl a podpofily jejich
schopnost poskytovat kvalitni péci lidem s duSevnim onemocnénim.

Reflexe dosavadniho vzdélavani pracovnik(i ve vztahu k potfebam podpory lidi s dusevnim
onemocnénim ukazala rozdily mezi odpovédmi pracovnik( v socidlnich sluzbach a socialnich
pracovnikl. Socialni pracovnici vnimali vzdélavaci programy spise jako obecné pfinosné, avsak
méné cilené na specifika prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. Ocenili zejména rozsiteni
teoretickych znalosti, metodickou podporu a legislativni ramec, které jim pomahaiji pfi planovani
a koordinaci sluzeb. Naproti tomu pracovnici v socidlnich sluzbach zddrazriovali vyraznéjsi
potfebu kurzi zamérenych na praktické zvladani krizovych situaci, protoZe jsou s klienty
v kazdodennim kontaktu a ¢astéji se setkavaji s projevy jejich onemocnéni. V ptikladech, kdy jim
vzdélavani pomohlo |épe zvladnout praci, socidlni pracovnici uvadeéli vyuziti teoretickych znalosti
pfi komunikaci s institucemi, zatimco pracovnici v sociadlnich sluzbach oceriovali konkrétni
dovednosti, napfiklad techniky zvladani agresivniho chovani ¢i komunikacni strategie. Rozdily se
objevily i v pohledu na vybér programi — socialni pracovnici ¢astéji reflektovali rozhodovani
managementu ¢i centralni sluzby, zatimco pracovnici v socialnich sluzbach zddrazrovali potfebu
vétsi volby podle aktudlnich potieb praxe. Pokud se objevila situace, kdy zaméstnanci vnimali
nedostatek znalosti nebo dovednosti, socidlni pracovnici popisovali komplikace spiSe v roviné
metodické ¢i administrativni, zatimco pracovnici v socialnich sluZzbach uvadéli obtize pfimo pfi
praci s klienty, kdy absence vhodnych postupl mohla vést ke zhorseni jejich stavu.

2.3.2.4 Ptinos dosavadnich vzdélavacich programi pro kazdodenni praxi pfi praci s lidmi
s dusevnim onemocnénim

Z odpovédi participantll vyplyva, Ze dosavadni vzdélavani bylo vnimano prevainé pozitivné.
Néktefi (P3, P7) na pfimou otazku vyjadfili jednoznacnou spokojenost: ,Jsem spokojend” nebo
,Kladné. Skoleni mé bavi a vidy mé obohati. Témér pokaZdé se dozvim néco nového.“ Jini P2, P5)
reflektovali svou kratkou zkusSenost: ,Vzhledem k mé relativné krdtké dvouleté pracovni
zkusenosti pozitivné a dostatecné. Vérim, Ze po 10 letech na mé pracovni pozici a snaze nékam
vzdéldvanim rist, bych méla jiny ndzor.“ Nicméné objevily se i smiSené postoje (P1, P4, P8),
napfiklad: , Rekla bych tak 75 % pfinosné, 25 % ne moc pFinosné.” Jeden z participantd (P9) ocenil
celkovou hodnotu kurzl, ale upozornil na omezeny vybér: ,KaZdy kurz mé néco nauci nebo si
v ném minimdIné néco zopakuji. Vzdéldvam se rdda, ale ocenila bych, kdybych si mohla alespori
néco vybrat dle svych skutecnych zajmu a predchozich zkusenosti.”

Pokud jde o moznosti Uprav vzdélavacich program, participanti (P3, P5, P10) zddrazriovali
potifebu vétsi tematické rozmanitosti a prakti¢nosti. Zaznélo napfiklad (P3): ,,Nabidka by mohla
byt pestrejsi. Téma dusevniho zdravi v ni podle mé chybi uplné.” Jini (P6, P9) navrhovali doplnéni
souhrnnych materidlQ: ,Napadd mé jen poskytnuti néjakého souhrnu, ktery bych mohla mit
u sebe.” Casty byl pozadavek na vétsi propojeni s kazdodenni praxi (P1, P4, P8): ,Asi zohlednit
to, co kazdy den ve sluzbé délame a s ¢im prichdzime do kontaktu, a podle toho navrhovat
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vzdéldvani.“ Néktefi doporucovali zapojeni peer skolitell (P7): ,,Kdyby na skolenich byli pfitomni

peer Skolitelé, to je urcité velmi prinosné.” Dalsi (P2) ocenili prakticky pfistup: , Vice praktické

a zdZitkové programy.”

V otazce naplnéni potreb a ocekavani od dalsiho vzdélavani se postoje lisily. Néktefi (P6, P9) byli
spokojeni: ,,Potfeby podle mé naplriuji. Ocekdavani taky — vZdy se nécemu pfiucim.” Jini (P3, P4)
hodnotili spiSe prGmérné: , Priimérné.” Objevily se i obavy (P5) z opakovani: ,0bcas mi prijde,
Ze se skoleni opakuji a mdlo se obmériuji.“ Jeden participant (P10) upozornil na nedostatecny
pfenos znalosti do praxe: ,,Mnohdy se dozvim, Ze jsem néco neudélala dobre, ale nevim, jak
to prakticky udélat dobre.” Jini (P2, P7) ocenili moZnost podilet se na vybéru kurz(: ,Z mého

pohledu jsou ocekdavdni do urcité miry naplnéna, protoZe se na vybéru mame moznost podilet.”

Pokud zaméstnanci citili potfebu vzdéldvat se v urcitém tématu, naplfiovani téchto potreb
zaviselo na vice faktorech. Néktefi (P3, P4) uvedli, Ze o vzdélavani nad rdamec kurzd neuvaZzovali:
»Nikdy jsem neméla potrebu vzdéldvat se nad ramec nabizenych kurzid.” Jini (P1, P7) poukazovali
na soulad s pracovni naplni: ,Jsou-li v souladu s pracovni ndplni, jsou naplriovany.” Néktefi (P9)
zdUraznovali vlastni iniciativu: ,,Pokud mé nova téma zajimaji, zjistuji si o tom informace v mém
volném case pomoci internetu.” Objevily se i zkusenosti (P10) s nevyhovénim ze strany
organizace: ,Zddala jsem o konkrétni skoleni dva roky po sobé, ale nevyhovélo se.“ Jini (P2, P5)
poukazovali na financni limity: ,ZdleZi na tom, zda to téma je vyuZitelné pro nasi praxi a taky
zdlezi na rozpoctu.”

Vysledky ukazuji, ze dosavadni vzdélavaci programy jsou obecné vnimany jako pfinosné,
zejména diky novym poznatk(im, pfiklad(im z praxe a moZnosti rozsifit profesni obzory. Pozitivné
je hodnoceno jejich obohacujici plsobeni, zarovern se vsak objevuji vyhrady k opakovani
zakladnich témat a nedostatecnému propojeni ziskanych znalosti s kaZdodenni praxi.
Zdlraznéna je potreba vétsi tematické rozmanitosti, ¢astéjSiho zarazeni vzdélavani zaméreného
na problematiku dusevnich onemocnéni, zapojeni peer skoliteld a klientd, SirSi moznosti volby
kurzi podle individudlnich potfeb a lepsi dostupnosti souhrnnych materidld. Celkové Ize
konstatovat, Ze vzdélavani naplriuje zakladni poZadavky pracovnik(, avSak soucasné se ukazuje
prostor pro jeho dalSi rozvoj — zejména prostfednictvim praktic¢téjSich, specializovanych
a flexibilnéji koncipovanych kurzl, které by lépe reflektovaly specifické naroky prace s lidmi

s dusevnim onemocnénim.

Hodnoceni prinosu dosavadnich vzdélavacich programi ukazalo, Ze obé skupiny pracovniki
vnimaji vzdélavani jako dulezZitou podporu pro svou praxi, avsak s odliSnymi akcenty. Socidlni
pracovnici ocenovali predevsim teoretické znalosti, metodické postupy a legislativni ramec,
které jim pomahaji pfi planovani sluzeb, koordinaci péce a komunikaci s institucemi. Pracovnici
v socialnich sluzbach naopak zdlraznovali prakticky prinos kurz(, zejména dovednosti vyuzitelné
pfi pfimém kontaktu s klienty a zvladani krizovych situaci. Pokud jde o navrhy na Upravu
vzdélavacich program{, socialni pracovnici by uvitali hlubsi teoretické zazemi v oblasti dusevniho
zdravi a systematictéjsi provazani kurz(i s metodickymi standardy organizace, zatimco pracovnici
v socidlnich sluzbach pozadovali vice praktickych Skoleni s dirazem na modelové situace,
kazuistiky a krizovou intervenci. V otdzce napliovani potfeb zaméstnancl se ukazalo,
Ze moznosti vzdélavani jsou vnimany jako ¢astecné flexibilni — pokud se objevi zajem o specifické
téma, rozhoduje o jeho realizaci vedeni organizace s ohledem na rozpocet a akreditace. Socidlni
pracovnici tento proces popisovali spiSe z pohledu systémového fizeni, zatimco pracovnici
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v socidlnich sluzbach upozornovali na to, Ze v pfipadé nenabizenych kurzi si je ¢asto musi hradit
sami.

2.3.3 Souhrn vysledki

V této kapitole jsou shrnuty nejdllezitéjsi poznatky ziskané z kvalitativniho vyzkumu
zaméreného na pfinos dalsiho vzdélavani socidlnich pracovnikli a pracovnikd v socialnich
sluzbach pfi poskytovani pomoci lidem s dusevnim onemocnénim.

Téma

Klicové zjisténi

Detail / priklady

Pfinos dalsiho
vzdélavani

Prakticka vyuZitelnost
Skoleni

Reflektovani
specifickych potieb
pracovnik

Navrhy na zlepSeni
vzdélavacich
programli

Vzdélavani je
vnimano jako
dllezity nastroj
profesniho rozvoje

Praktické prvky jsou
hodnoceny pozitivné,

v

teorie méné ucinna

Programy nejsou
vzdy dostatecné
zamérené na dusevni
zdravi

Potfeba inovace,
interaktivity
a flexibility

- poskytuje teoretické znalosti a rozsituje
obzory

- pFindsi nové pfristupy k feseni
kazdodennich situaci

- posiluje sebevédomi a pfipravenost pti
praci s klienty s dusevnim onemocnénim
- prakticka cviceni, ukazky a navody
usnadnuji prenos znalosti do praxe

- chybi jasné postupy pro praci s klienty s
naro¢nym chovdanim &i v krizich

- Cisté teoreticka Skoleni jsou vnimana jako
nedostatecna

- témata dusevniho zdravi ¢asto jen
okrajova

- potieba rozsifeni o konkrétni diagndzy
(schizofrenie, bipolarni porucha)

- pozadavek na krizovou intervenci

a techniky prédce s traumatizovanymi
klienty

- zajem o stazZe a ndvstévy center
dusevniho zdravi

- §irSi nabidka zamérend na dusevni zdravi
- vétsi dliraz na praktické techniky

- zarazeni peer skoliteld a klient(

- moznost dlouhodobéjsich vzdélavacich
aktivit

- flexibilnéjsi vybér kurz( podle potieb
pracovnikd

vevs

Tabulka 6 - Pfehledova tabulka shrnujici nejdtlezitéjsi vysledky vyzkumu

Zdroj: vlastni zpracovani

Pfi zadvérecném hodnoceni lze tedy fici, respektive vyzkum potvrdil, Ze dalsi vzdélavani ma
zdsadni vyznam pfi zvySovani kvality poskytované péce a profesniho rlstu zaméstnancl
v socialnich sluzbach. Aby vsak vzdélavani plné odpovidalo potfebam pracovnikl a dynamice
kazdodenni praxe, je nutné jeho obsah neustdle inovovat a rozSifovat. Specificka tematika
dusevniho zdravi by méla byt vice pokryta, aby pracovnici byli lépe pfipraveni na narocné
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7y v

situace, které prace s touto cilovou skupinou pfinasi. Tyto zmény mohou pfispét nejen k vétsi
spokojenosti a aktivité zaméstnancd, ale pravé také ke zlepseni kvality poskytované péce.

Pro lepsi pfehlednost byly zjisténé rozdily mezi odpovédmi socidlnich pracovnik(l a pracovniki
v socialnich sluzbach shrnuty do nasledujici tabulky. Tabulka ukazuje hlavni oblasti, ve kterych
se jejich pohledy na dosavadni vzdélavani lisi — od zaméreni kurzl pres jejich vliv na kazdodenni
praxi az po moznosti vybéru program( a navrhy na zlepseni. Diky tomuto srovnani je mozné
jasnéji vidét, ze zatimco socidlni pracovnici ocenuji predevsim teoretické znalosti, metodickou
podporu a legislativni rdmec, pracovnici v socialnich sluzbach kladou vétsi ddraz na praktické
dovednosti, krizovou intervenci a pfimou praci s klienty.

Oblast
) Socialni pracovnici Pracovnici v socidlnich sluzbach
hodnoceni
e . Ocenuji rozsireni teoretickych Zduraznuji potrebu kurz( vice
Zameéreni

vzdélavani

znalosti, metodickou podporu
a legislativni ramec.
Pfinosné zejména pro planovani,

zamérenych na praktickou praci
s klienty s dusevnim onemocnénim.
Pfinosné pro pfimou préci s klienty,

Vliv na praxi koordinaci sluzeb a komunikaci zvladani krizovych situaci,
s institucemi. komunikaéni dovednosti.
. Rozhodovani probihd spise na , . L
Vybér , . . .. | Vice reflektuji vlastni potfebu volby
. Urovni managementu ¢i centralni L .
programti a aktualni situace v praxi.

sluzby.

Moznost jinych | Zdiraznuji otdzku rozpoctu Casto nutnost hradit si $koleni sami,

kurzQ a akreditace pfi schvalovani. pokud neni v nabidce organizace.
L . o Upozornuji na nedostatek kurzd

B Ocenuji Sirokou nabidku aktivit, . . )
Absolvované pfimo zamérenych na komplexni

i kdyZ méné cilenych na dusevni

programy L. podporu osob s dusevnim
onemocnéni. L
onemocnénim.
Reseni . . L Obtize pfimo pfi praci s klienty,
Komplikace spise metodické . ] o
nedostatku .. o o nékdy vedouci ke zhorseni jejich
j ¢i administrativni.
znalosti stavu.

Vzdélavani vnimaji jako obecné Vzdélavani hodnoti jako dulezité,

Celkovy pfinos | pfinosné, ale méné cilené na ale pozaduji vice praktickych Skoleni

specifika dusevniho zdravi. a krizovou intervenci.
Hlubsi teoretické zazemi, , L. , L
B Vice praktickych Skoleni, kazuistiky,
Navrhy na

zlepseni

systematictejsi provazani .. . 3
o modelové situace, krizova
s metodickymi standardy .
) intervence.
organizace.
Tabulka 7 - Pohledy na vzdélavani: socialni pracovnici vs. pracovnici v socialnich sluzbach

Zdroj: vlastni zpracovani

2.4 Diskuse

Vysledky ukazaly, Ze dalsi vzdélavani je Ustfednim prvkem profesniho rozvoje zaméstnancl
v socidlnich sluzbach. Participanti jej hodnotili pozitivné, zejména diky ziskanym teoretickym
znalostem, rozsifeni profesnich obzorl a posileni sebedlvéry. Tento zavér je v souladu
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s poznatky Slada (2009) a ukazuje, Ze vzdélavani a rozvoj kompetenci jsou kli¢ové pro podporu
zaméstnancl pracujicich s osobami s dusevnim onemocnénim, pfi¢emz zvlastni vyznam ma
pfistup orientovany na zotaveni. Podobné WHO ve svych doporucenich (2022, 2025) uvadi,
Ze systematické vzdélavani pracovnikd v oblasti dusevniho zdravi je nezbytné pro zajisténi
kvalitni péce a prevenci vyhoreni.

Nicméné vyzkum odhalil i nedostatky v praktické vyuZitelnosti soucasnych vzdélavacich
programU. Praktickd cviceni, priklady z praxe a konkrétni navody byly hodnoceny velmi
pozitivné, zatimco Cisté teoretickd skoleni byla oznacena za méné ucinna. Tento trend potvrzuje
napfiklad studie Rahmana Shiriho a kol. (2023) o intervencich pro pracovniky v socidlnich
sluzbach a ukazuje, Ze nejvétsi efekt maji interaktivni a prakticky orientované formy vzdélavani.

Dal$im vyznamnym zjisténim je nedostatecné zaméreni vzdélavacich programd na specifickou
problematiku dusevniho zdravi. Participanti uvadéli, Ze tato tematika byva zahrnuta pouze
okrajové. To koresponduje s vysledky scoping review Kourgiantakis a kol. (2019), ktera ukazuje,
Ze vzdélavani socidlnich pracovnik(l v oblasti dusevniho zdravi, ale i zavislosti a prevence
sebevrazd je v mezinarodnim kontextu ¢asto neucelené a nedostatecné systematické.

Nékteré ndvrhy na zlepseni vzdélavacich programi zahrnovaly vétsi flexibilitu pfi vybéru kurz(,
zapojeni peer skoliteld a zavedeni dlouhodobéjsich vzdélavacich aktivit. Tyto poZadavky
odpovidaji i zahrani¢nim doporucenim — WHO (2019, 2021) ve svych materialech Quality Rights
a Guidance on community mental health services zd(irazriuje vyznam participace uzivatell
sluzeb, multidisciplindrniho pfistupu a dlouhodobého rozvoje kompetenci.

Limity vyzkumu spocivaji predevsim v malém vzorku participantd a zaméreni na jednu
organizaci, coz omezuje moznosti zobecnéni. Nicméné dalo by se fici, Ze vysledky tohoto
vyzkumu jsou v souladu s mezindarodnimi poznatky, které potvrzuji vyznam kontinudlniho
vzdélavani pro profesni rozvoj zaméstnanct v socialnich sluzbach. Zahranic¢ni literatura zaroven
poukazuje na stejné nedostatky — nedostatek praktické slozky, omezené zaméreni na dusevni
zdravi a potfebu inovace. Diskuse tak ukazuje, Ze doporuceni participantd (vétsi prakticnost,
specializace, zapojeni peer skolitell) odpovidaji trenddm identifikovanym i v mezinarodnich
studiich. To podtrhuje nutnost systematického rozvoje vzdélavacich program, které budou
reflektovat jak lokalni, tak globalni zkusenosti.

2.5 Navrhy a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkl vyzkumu Ize formulovat nékolik dil¢ich navrhi a doporuceni, které mohou
prispét ke zkvalitnéni vzdélavaciho sytému pro pracovniky v socidlnich sluzbach a socidlni
pracovniky organizace Centrum socialnich sluzeb lJindfichGv Hradec a tim i ke zlepseni
poskytované péce osobam se zdravotnim, a predevsim s dusevnim onemocnénim.

Dulezitym zjisténym poZadavkem je vétSi prakticnost vzdélavacich aktivit. Zavéry vyzkumu
ukazaly, Ze prakticka cviceni, simulace a ndvody jsou pro pracovniky velmi uzitecné, jelikoz jim
umoznuji aplikovat ziskané znalosti do kazdodenni praxe. Doporucuji zafazeni interaktivnich
metod vyuky, jako jsou modelové situace, workshopy nebo staZe v zatizenich specializovanych
na péci o osoby s dusevnim onemocnénim. Tyto pfistupy by mély byt prioritou pfi planovani
a pfipadném objednavani dalsich vzdélavacich program( externich organizaci.
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Dalsim doporucenim je rozsifeni vzdélavacich programi o témata zamérend na specifické
aspekty prace s dusevné nemocnymi klienty. Participanti vyzkumu opakované zmiriovali potifebu
vzdélavani v oblastech, jako jsou krizova intervence, techniky prace s traumatizovanymi klienty
nebo porozumeéni specifickym diagndzam, napriklad schizofrenii ¢i bipolarni poruse. Zahrnuti
téchto témat do vzdélavacich aktivit by mohlo vyrazné zvysit schopnosti pracovnik(l zvladat
narocné situace a zlepsit kvalitu péce.

Flexibilita vzdélavacich programl je dalSim vyznamnym bodem. Pracovnici ¢asto vyjadruji
potfebu moznosti volby kurz(, které nejlépe odpovidaji jejich profesnim potfebam a zajmam.
Doporucuji zavést Sirsi nabidku kurz a umozZnit pracovnikdim vybirat z riznych specializaci. Tim
by bylo mozZné lépe reflektovat individualni poZadavky pracovnik(i a podpofit jejich profesni rist.

Pro zkvalitnéni vzdélavaciho procesu se rovnéz doporucuje zapojeni peer lektort, ktefi maji
vlastni praktické zkusenosti z kazdodenni prace. Jejich zapojeni miZe obohatit vzdélavaci aktivity
o cenné poznatky z praxe, které mohou byt pro pracovniky inspirativni a uZite¢né.

Kromé vzdélavacich program( by mély byt podporeny i moznosti dlouhodobéjsich vzdélavacich
aktivit, napriklad formou odbornych certifikaci nebo specializacnich programi. Tyto aktivity
by umoznily hlubsi specializaci pracovnik v konkrétnich oblastech a posilily jejich odborné
kompetence.

DulezZité je také zajisténi podplrnych mechanismu, jako jsou supervizni nebo intervizni setkani.
Tato opatfeni mohou slouzit jako ndstroj pro prenos znalosti, feSeni narocnych situaci
a zvySovani kvality poskytované péce.

Také je tfreba vénovat pozornost organizaci vzdélavacich programi z hlediska dostupnosti
a financovani. Rozpoc¢tova omezeni byla identifikovana jako jeden z moznych limit( vzdélavani.
Doporucuji proto aktivné hledat mozZnosti financni podpory, a to nejen prostrednictvim
grantovych programd, ale také formou spolupriace s odbornymi institucemi, univerzitami
¢i neziskovymi organizacemi. Takova podpora muze zajistit stabilni financovani vzdélavacich
aktivit, umoznit jejich Sirsi tematické zaméreni a zvysit dostupnost kurzll pro vSechny pracovniky.

Implementace téchto navrhl muize prispét k profesnimu rozvoji pracovniki v socidlnich sluzbach
i socialnich pracovnikll organizace Centrum socialnich sluzeb Jindfichtv Hradec, zlepsit kvalitu
péce poskytované klientim a zvysit spokojenost zaméstnanctl. Diky témto opatfenim by socialni
sluZzby mohly adekvatnéji reagovat na potreby osob s dusevnim onemocnénim a Iépe plnit svj
spolecensky ucel.
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3 Zaveér

Cilem této prace bylo zkoumat pfinosy dalSiho vzdélavani sociadlnich pracovnik(i a pracovniki
v socidlnich sluzbdch pro poskytovani kvalitni pomoci osobam s dusevnim onemocnénim.
Vysledky kvalitativniho vyzkumu potvrdily hlavni vyzkumnou otdzku, kterd se zamérovala
na vyznam profesniho vzdélavani pro zvysovani kvality péce a rozvoj kompetenci pracovnika.
Participanti ocenili vzdéldvaci programy zejména z hlediska rozsSifeni teoretickych znalosti,
obohaceni profesnich obzor( a posileni sebed(ivéry, coz jsou zasadni prvky pro kvalitni vykon
jejich prace.

Stanovené vyzkumné otazky byly zhodnoceny na zakladé ziskanych dat. DaleZitost praktického
zaméreni vzdélavacich aktivit byla potvrzena — participanti vyzdvihli vyznam interaktivnich
metod, které umoznuji aplikaci teorie do kazdodenni praxe. Zaroven byla potvrzena potieba
rozsiteni vzdélavaciho obsahu o specifickd témata souvisejici s dusevnim zdravim, coz reflektuje
poZadavky pracovnikd na hlubsi znalosti a praktické dovednosti v této oblasti. Hypotéza
o omezenich soucasného vzdélavaciho systému byla rovnéz podporena — vyzkum poukazal
na limity, jako jsou nedostatecna flexibilita vybéru kurz( ¢i rozpo¢tova omezeni.

Pfinos autora k feSeni dané problematiky spociva v identifikaci konkrétnich navrhid na zlepseni
vzdélavacich program, které mohou byt vyuZity v praxi. Mezi hlavni pfinosy patfi doporuceni
na zvyseni interaktivity vzdéldvacich aktivit, zafazeni stazi ve specializovanych organizacich
a rozsifeni obsahu Skoleni o specifické diagndzy a krizovou intervenci. Tyto ndvrhy nejen
reflektuji potfeby pracovnikd, ale také poskytuji konkrétni podnéty pro inovaci vzdélavaciho
procesu.

Dosazené vysledky prace jsou vyuZitelné nejen pro zlepSeni vzdéldvacich aktivit v oblasti
socidlnich sluzeb vybrané organizace, ale také pro strategické planovani rozvoje profesniho
vzdélavani na drovni ostatnich organizaci. Prakticka aplikovatelnost zavér( vyzkumu muze
prispét ke zvySovani kvality poskytované péce, optimalizaci pracovniho vykonu a spokojenosti
pracovnikl. Vysledky prace mohou byt rovnéz inspiraci pro dalsi vyzkumy zamérené na profesni

vzdélavani a jeho vlivu na kvalitu socialnich sluzeb.

Navrhy na smér dalsiho badani zahrnuji rozsifeni vyzkumu na vétsi a rGznorodéjsi vzorky
participantl z vice organizaci, coz by umoZnilo ziskat komplexnéjsi pohled na danou
problematiku. Doporucuji se také zaméfit na kvantitativni metody sbéru dat, které by poskytly
SirSi moZnosti analyzy a porovnani. Dalsi vyzkumy by mohly zahrnovat i evaluaci dlouhodobych
vysledk(l vzdélavacich program( na pracovni vykon a spokojenost zaméstnancu.
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5 Prilohy

5.1 Pfiloha A—Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas tcastnika dotaznikového Setfeni

Nazev diplomové prace: Vzdélavani pracovnikl vybrané organizace socidlnich sluZeb pro
podporu lidi s dusevnim onemocnénim

Autor diplomové prace: Bc. Alena Krenkova
Vedouci prace: Mgr. Markéta Dubnova, PhD.

Instituce: Vysoka skola polytechnicka, Jihlava

Ucel vyzkumu

Cilem tohoto dotaznikového Setteni je ziskat informace o [stru¢né popsat téma, napf. profesnim
vzdélavani pracovnikl v socialnich sluzbach], které budou vyuZity vyhradné pro zpracovani
diplomové prace.

Dobrovolnost ucasti

Vase Ucast je zcela dobrovolna. Mizete se rozhodnout dotaznik nevyplnit nebo kdykoli béhem
vyplfiiovani Ucast ukoncit, a to bez jakychkoli nasledkd.

Anonymita a divérnost

Dotaznik je anonymni — nebudou shromazdovadny zadné osobni Udaje, které by umoznily vasi
identifikaci. VSechny ziskané informace budou pouZity pouze pro ucely diplomové prace
a nebudou predany tretim osobam.

Rizika a pfinosy

Ucast na Setfeni nepfedstavuje 7adna rizika. Vysledky mohou pfispét k lep§imu porozuméni
problematice [doplnit téma] a k navrhlim na zlep3Seni praxe v oblasti socidlnich sluzeb.

Soubhlas ucastnika
Svym podpisem potvrzuji, Ze:

e jsem byl/a sezndmen/a s Géelem vyzkumu,

e rozumim podminkdam ucasti,

e (cCastnim se dobrovolng,

e souhlasim s vyuzitim anonymnich udajd pro ucely diplomové prace.

Datums: ...,

Podpis Ucastnika: ............cccooeeeeiiiieeeen.
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5.2 Priloha B —Scénar rozhovoru

HVO: Jak je zajisténo dalsi vzdélavani socialnich pracovnikid a pracovniki v socidlnich sluzbach
poskytujicich podporu lidem s dusevnim onemocnénim a zda je z jejich pohledu uzitecné
zaméreno na problematiku prace s touto cilovou skupinou?

Zahftivaci otazky:

1. Jaka je vase pracovni pozice a ndpln prace? Co Vas na této praci nejvice inspiruje?
2. Jak dlouho pracujete v této organizaci a na této pracovni pozici?
3. Jaké mate osobni zkuSenosti s dalSim vzdélavanim v ramci své prace?

DVOL1.: Jaky je aktualni stav vzdélavani pracovnikd?

s

1. Jak vnimate zaméreni dalSiho vzdélavani, které vdm poskytuje vase organizace pro
praci s klienty s dusevnim onemocnénim?

2. Popiste prosim, jaky vliv md podle vaseho nazoru toto vzdélavani na vasi praci s klienty
s dusevnim onemocnénim?
3. Popiste mi, jak probiha vybér programi pro dalsi vzdélavani zaméstnanct ve vasi
organizaci?
a. Jak je/by byla fesena situace, kdyz by vas zaujal jiny vzdélavaci program,
nez vadm organizace nabizi?
4. Popiste mi prosim vzdélavaci programy, které jste za minuly rok absolvoval/a?

(o ¢em byly/jejich zaméreni)

DVO2: Jakym zplUsobem reflektuje dosavadni vzdélavani pracovniki potieby a specifika, ktera
vyplyvaji z poskytovani pomoci a podpory lidem s duSevnim onemocnénim?

1. Jakym zpUsobem podle vaseho nazoru vzdélavaci programy zohlednuji potreby
a specifika prace s lidmi s dusevnim onemocnénim?

2. Muzete uvést konkrétni priklady, kdy vam dalsi vzdélavani pomohlo lépe zvladnout
praci s klienty s duSevnim onemocnénim?

3. Jaké konkrétni znalosti a dovednosti ziskané pti vzdélavani povazZujete za
nejpfinosnéjsi pro vasi praci s lidmi s dusevnim onemocnénim?

4. Na jaké téma byste ocenila kurz, aby vdm pomohl pfi praci s lidmi s dusevnim
onemocnénim?

5. Popiste, jakym zpGsobem jste fesila/postupovala v situaci/v pfipadé, kdy jste vnimal/a
nedostatek znalosti nebo dovednosti pfi praci s klientem s dusevnim onemocnénim?
Zpusobilo to néjaké komplikace?

DVO3: Jaké jsou potieby pracovnikli v oblasti vzdélavani zaméfené na pomoc lidem
s dusevnim onemocnénim?

1. Jak vnimate obsah a strukturu kurzid za posledni 1-2 roky zamérenych na prdéci s klienty
s dusevnim onemocnénim?

2. Jaké zaméreni, témata nebo dovednosti byste podle vaseho nazoru potfeboval/a, aby
byla zahrnuta do budoucich vzdélavacich program( v oblasti dusevniho zdravi?

3. Co byste navrhoval/a zlepsit v soucasném vzdélavacim systému vasi organizace v této
oblasti?
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DVO4: Jak uzitecné byly dosavadni vzdélavaci programy ve vztahu ke kazdodenni praxi pro
praci s lidmi s dusevnim onemocnénim z pohledu pracovnikii vybrané organizace?

1. Jak hodnotite celkovou pfinosnost dosavadnich vzdélavacich programd, které jste
absolvovala ve vasi organizaci za posledni 1-2 roky?

2. Jak by se podle vas daly vzdélavaci programy upravit nebo zaméfit, aby vam byly
ziskané znalosti oporou pfi kazdodenni praxi?

3. Jakvzdélavaci programy z vaseho pohledu odpovidaji potfebam a ocekdvanim vas jako
pracovnikd?

a. Pokud maji zaméstnanci potiebu vzdéldvat se v urcitém tématu, jak jsou tyto
potfeby naplfiovany.



