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Abstrakt

V bakalaiské praci se zabyvam piistupem zaméfenym na klienta v socidlni praci
s klienty s mentalnim postizenim. Krom¢ teoretickych poznatkli mapuji 1 pouzivani
a znalost tohoto pfistupu u socidlnich pracovnikll v Jiho¢eském a Jihomoravském kraji.

Teoretickou &ast vénuji pfistupu zaméfenému na klienta, ktery podle Seffilové
(2010) spadd do druhé poloviny dvacatého stoleti, kdy se tento smér zaclenil
do humanistické psychologie. Vznikl z nezbytnosti vytvofit sdruzeni, které by
opatrovalo odlisné postoje k psychoterapii, véd¢ a pojeti ¢lovéka v komparaci
s ostatnimi psychologickymi piistupy (Seffilové, 2010).

Novatorem a zakladatelem pfistupu zaméfeného na klienta je americky psycholog
a psychoterapeut Carl Ransom Rogers, jehoz pfistup je velmi ocefiovany psychologicky
a psychoterapeuticky smér (Nykl, 2004). Diky svému pozorovani a svym znalostem
Carl Ransom Rogers uvedl, Ze akceptace, empatie a ryzost ve vztahu ke klientovi ma
terapeuticky efekt a 1é¢i - vypovéd’ budoval na tom, ze véfil ve zdravy kofen kazdého
jedince, ktery se za akceptovatelnych okolnosti konstruktivné a socialné rozviji
(Nykl, 2012).

Za zaklad pfistupu zaméfeného na klienta povazuje Nykl (2012) tf1 vyhlasené
postoje pravé Carla Ransoma Rogerse, které zné&ji - empatie, kongruence a akceptace.
Jsou to podstaty pro vztah, jehoz zplsob mize alesponi jedno individuum usporadavat
k vlastnimu psychickému vyvoji a zrani (Nykl, 2012).

Piistup zaméfeny na klienta specifikuji na osoby s mentalnim postizenim, které
Svarcova (2011) povazuje za jedince, jenz zaostavaji vyvinutim rozumovych
schopnosti, maji liSici se vyvoj nékterych psychickych vlastnosti a také u nich dochézi
Kk poskozeni ptizpisobovacich schopnosti. Tento handicap je trvaly, ale je mozné
zlepSeni pifi vyuziti edukacnich a terapeutickych uc€inkd na dité, zalezi také
na zavaznosti a ptivodu poruchy (Fischer, Skoda, 2008). Socialni model postiZeni dle
Matouska a Kiistana (2013) neni pouze ten, ktery ¢lovéka zneschopiiuje, znevyhodiuje
nebo oslabuje, protoze i jedinec s mentalnim postizenim muze zit spokojeny zivot jako
jini lidé bez postiZzeni. Dale autor uvadi, ze musi byt i podpora v odstranovani, hledani

a zamezovani diskvalifikujicich bariér v externim prostiedi. Clovék s timto druhem



postizeni muze byt také znevyhodnén stigmaty, predsudky a povérami, proto takového
jedince vnimaji nékdy jako agresivni nebo jinak deviantni individuum
(Matousek, Kftistan, 2013).
Jiz vySe zminovany piistup by méli znat pracovnici, ktefi s touto cilovou skupinou
pracuji, nebot Matousek (2008) zminuje, ze piedpoklad uspéchu terapeutické
intervence je nehodnotici postoj terapeuta, bezpodminecné piijeti klienta, empatie,
a kongruence. Zasluhou tohoto postaveni terapeuta ma klient moznost vyuzit potencial
svého osobniho riistu, konstruktivné meénit své postoje a chovat se vici sobé
zodpovédné (Matousek, 2008).
Cilem a smyslem vypracovani celé¢ prace bylo informovat vefejnost, studenty
socialni prace a pridruzenych obori o moZnostech pfistupt, které se vyuzivaji
Vv socidlnich sluzbach s klienty s mentalnim postizenim. Cilem praktické ¢asti bylo
popsat pfistup zaméfeny na klienta a jeho vyuzivani pii praci s klienty s mentalnim
postiZzenim v organizacich poskytujicich socialni sluzby. Pro zjisténi tohoto cile byly
vymezeny dvé vyzkumné otazky:
1. V jaké mife vyuZivaji socialni pracovnici pfistup zaméteny na klienta u jedincl
s mentalnim postizenim v organizacich poskytujicich socialni sluzby
Vv JihocCeském a Jihomoravském kraji?

2. Jaké jsou hlavni charakteristiky pfistupu zaméfené¢ho na klienta pii vyuzivani
U prace s klienty s mentalnim postiZenim?

V praci jsem se zaméftila na porozumeéni a aplikaci ptistupu pouzivaného socidlnimi
pracovniky v kraji Jihomoravském a JihoCeském.

Pro vyzkum byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie s pouZitim metody
dotazovani a techniky polostrukturovaného rozhovoru. Vybérovy soubor tvofilo Sest
socialnich pracovnikti z JihoCeského kraje a sedm socidlnich pracovnikli z kraje
Jihomoravského z organizaci, které pracuji s lidmi s mentalnim postizenim. Z oslovené
organizace jsem vzdy vybrala pouze jednoho socidlniho pracovnika. Sesbirana data
byla analyzovana metodou vytvareni trsi.

Z vysledkii vyplynulo, Ze socidlni pracovnici v ojedinélych pifipadech vychazeji

Z ptistupu zamé&feného na klienta pfi praci s lidmi s mentalnim postizenim. Ukazalo se,



ze celkem deset informantt aplikuje pfi své praci s klienty néjaky teoreticky pfistup
socialni prace. Avsak z pfistupu zamétfen¢ho na klienta vychazi pouze tii komunikacni
partnefi a to z JihoCeského kraje. Z vypovédi jsem zaznamenala, Ze se 1épe v pouzivani
teoretického pftistupu orientuji informanti z Jihoceského kraje. V druhém kraji,
Jihomoravském, socialni pracovnici spiSe vychazeli z praxe s cilovou skupinou
mentalné postizenych, nez z nékterého teoretického piistupu. Také jsem se zaméiila
na zmapovani informovanosti o pfistupech Carla Rogerse, pfedevSim o piistupu
zamé&fen¢ho na klienta — dotazovani byli informanti, ktefi piistupy Carla Rogerse
nepouzivaji. Osm z osmi dotazovanych zna jméno Carl Rogers a jeho pfistup zaméteny
na klienta nebo jej nékdy slyseli. Poté jsem zjist'ovala, zda informanti znaji vyznamné
pojmy piistupu. Zmapovala jsem, Ze osm z osmi informantii zné empatii a pouZziva ji pfi
své praci. AvSak kongruenci znd pouze jeden z Osmi oslovenych a to informant
z JihoCeského kraje, ktery ji v praxi nevyuziva. Bezpodminecné pozitivni pfijeti znalo
vSech jedenact oslovenych, pii své praci ji aplikuji tfi ze sedmi z Jihomoravského kraje
a Ctyfi ze Ctyt z kraje Jihoceského.

Vypracovana bakaldiska prace miize byt pouzita jako informacni materiadl pro
laickou vefejnost i studenty socialni prace a pridruzenych oborti. Pfistup zaméteny na
klienta je znamy, ale malo vyuZivany v socidlnich sluzbach pfi pract s lidmi
S mentalnim postiZenim, proto tato prdce muze byt pouZita jako iniciativa slouZici

K vétsimu zajmu budoucich socialnich pracovnikii o tento pfistup.
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pracovnici, mentalni postiZeni



Abstract

Inmy bachelor | focus on client-oriented approach in social work with clients with
mental disabilities. In addition to theoretical knowledge | mapthe use and the
knowledge of this approach by social workers in the South BohemianRegion and the
South Moravian Region.

The theoretical part is devoted to a client-oriented approach, which according to
Seffilova(2010) falls into the latter half of the twentieth century, when this trendwas
incorporatedin humanistic psychology. It arose from the need to create an association
that would tend different attitudes towards psychotherapy, science and understanding of
human in comparison with other psychological approaches (Seffilova, 2010).

Innovator and founder of theapproach focused on client isan American psychologist
and psychotherapist Carl Ransom Rogers whose access is highly acclaimed
psychological and psychotherapeutic direction (Nykl, 2004). Thanks to his own
observations and his own knowledge Carl Ransom Rogers said that acceptance,
empathy and genuineness towards a client has therapeutic effect and treats - testimony
built on the fact that he believed in a healthy root of every individual who under
acceptable circumstances constructive and socially develops ( Nykl, 2012).

As the basis for the approach focused on client Nyklconsiders (2012) three declared
positions of Carl Ransom Rogers - empathy, congruence and acceptance. These are the
essences for relationship, whose method one individual at least can organize to its own
psychological development and maturation (Nykl, 2012).

| focus the client-oriented access on people with intellectual disabilities, who
according to Svarcova (2011) are considered as individuals who drop behind by
developing cognitive abilities, have differing development of certain mental qualities,
and their customization capabilities could be impaired. This handicap is permanent, but
improvement is possible by utilization of educational and therapeutic effects on child, it
also depends on the severity and origin of the fault (Fischer, Skoda, 2008). The social
model of disability according to Matousek andKristan (2013) is not only the one that
debilitates, weakens or disadvantages human, because even a person with mental

disabilities can live a happy life like other people without disabilities. The author states



that there must be also support for the removal, search and preventing of disqualifying
barriers in external environment. A person with this kind of disability can also be
disadvantagedby stigmas, prejudices and superstitions, because such individuals are
sometimes  perceived as aggressive or otherwise deviant individuals
(Matousek, Kristan, 2013).

The above-mentioned approach should be aware of workers who work with this
target group because Matousek (2008) mentions that the precondition for the success of
therapeutic intervention is non-judgmental attitude of therapist, unconditional
acceptance of the client,empathy and congruence. Thanks to this position of therapist
the client can utilize his potential for personal growth, constructively change his
attitudes and behave responsibly towards each other (Matousek, 2008).

The aim and purpose of the thesis was to inform public, students of social work and
students of related fields of study about the possibilities of approaches that are used to
clients with mental disabilities in social services. The aim of practical part was to
describe an approach focused on the client and its use within work with clients with
mental disabilities in organizations providing social services. To determine this goal
there were defined two research questions:

1) In what extent do social workers use the client-orientedapproach to individuals
with mental disabilities in organizations providing social services in the South
Bohemian and South Moravian Region?

2) What are the main characteristics of the client-oriented approach to the use for
work with clients with mental disabilities?

In the thesis | focused on the understanding and the application of the approach
used by social workers in the South Moravian and the South Bohemian Region.

The research used a qualitative research strategy, using methods of questioning
techniques and semi-structured interview. The sample consisted of six social workers
from the organizations of the South Bohemian Region and seven social workers of the
South Moravian Region that work with people with mental disabilities. Of the
organizations were, | always chose only one social worker from the organization.

Collected data were analysed by the method of clustering.



The results showed that social workers used the client-oriented approach with the
working with people with mental disabilities only in unique cases. It was revealed that a
total of ten informants applied in their work with clients some theoretical approach of
social work. However, only three communication partners based on client-oriented
approach and these three were from the South Bohemian Region. From the testimony |
noticed thatinformants from the South Bohemian Regionare better informed of the
theoretical approach oriented. In the second region - South Moravian Region, social
workers rather based on the experience with the target group of mentally handicapped
people than from any theoretical approach. | also focused on mapping information about
the approaches of Carl Rogers, primarily client-oriented approach — informants who
don’t use approaches of Carl Rogers were interviewed. Eight out of eight surveyed
knew the name of Carl Rogers and his approach focused on client or they have ever
heard about it. Then | investigated whether the informants are familiar with important
concepts of the approach. | mapped that eight out of eight informants are familiar with
empathy and use it in their work. However, congruence is known only by one out of
eight respondents and this informant was from South Bohemian Region, who does not
use it in practice. Unconditional positive acceptance was known for all eleven
respondents, three out of seven from the South Moravian Region and four out of four
from the South Bohemian region applied it in their practice.

This bachelor thesis can be used as information material for the general public and
students of social work and related fields of study. Approach focused on client is known
but only little used within the working with people with mental disabilities in social
services, so this work can be also used as an initiative serving the greater interest of

future social workers on this approach.
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,

Uvod

Téma bakalatské prace s ndzvem Pristup zaméreny na klienta v socidlni praci
s klienty s mentdlnim postizenim jsem se rozhodla psat, nebot’ mé toto téma upoutalo.
V posledni dobé se celkové zajimdm o praci s lidmi s mentdlnim postizenim nejen
proto, ze jsem se uz od mali¢ka s timto druhem postizeni setkdvala ve své roding, ale
také kvili tomu, ze v dne$ni dob€ mame vEtSi moznost se s témito lidmi setkavat
na vetrejnosti.

Vypracovana bakaldiska prace muize byt pouzita jako informacni materiadl pro
laickou veftejnost i studenty socialni prace a ptidruzenych obort. Piistup zaméfeny
naklienta je znamy, ale malo vyuzivany v socialnich sluzbach pii praci s lidmi
S mentalnim postizenim, proto tato priace muze byt pouzita jako iniciativa slouZzici
k v&tsimu zajmu budoucich socialnich pracovnikl o tento pfistup.

Bakalafska prace se zaméfuje na pouzivani piistupu zamétfeného na klienta
Vv oblasti socidlnich sluzeb u lidi s mentalnim postizenim. Prostfednictvim teoretické
¢asti seznamuje Ctenafe s Carlem Rogersem a jeho pfistupy, které se postupem casu
vyviji. Také pfiblizi vyznamné pojmy piistupu zaméfeného na klienta. Jelikoz se
bakalafska prace zajima o klienty s mentalnim postiZzenim, ¢tenaf tu najde vymezeni
mentalni retardace a jeji rozdéleni podle stupné postizeni. V zavéru se teoreticka ¢ast
zabyva socialni praci, jaké jsou jeji cile, hodnoty a navazuje na socialni praci s lidmi
S mentalnim postizenim.

Prakticka cast se bude vénovat vypovédim socidlnich pracovnikli z JihoCeského
a Jihomoravského kraje, pracujicich v socidlnich sluzbach s jedinci s mentalnim
postizenim. V této Casti Ctenaf nalezne odpovédi na stanovené vyzkumné otazky. Ty se
budou tykat pouZzivani pfistupu zaméteného na klienta v praxi u socidlnich pracovnikti
v danych krajich a dilezitych specifik pfi pouZivani tohoto piistupu pravé u osob
s mentalnim postizenim. Odpovédi na vyzkumné otdzky budou ziskavany pomoci
polostrukturovanych rozhovord, a poté¢ budou vyhodnoceny prostiednictvim metody

vytvareni trsh.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Carl Ronsom Rogers

Piistup zaméfeny na klienta je velmi wuznavany psychologicky
a psychoterapeuticky smér, jehoz prukopnikem a zakladatelem se stal americky
psycholog Carl Ronsom Rogers (Nykl, 2004). V uvodu této prace si nejprve priblizime
jeho zivot a myslenky, nebot’ je nezbytné Carla Ronsoma Rogerse piedstavit kvuli
pfistupu zaméfenému na klienta. Nasledujici kapitoly pojednavaji o vyvojovych
pristupech Carla Ronsoma Rogerse.

Studijni zivot Carla Ronsoma Rogerse popisuje Nykl (2012) tak, ze nejprve Sel
studovat agronomii, pro lepsi poznani zemé&délstvi, ve kterém vyrustal. Siffelova (2010)
uvadi Carlovu zalibu ve sledovani béZzného chovani housenek a motyll. Zajimal se
rovnéz o odbornou literaturu v oblasti zemédélstvi. Nykl (2004) dale zaznamenal, Ze Si
pii ucasti na nékterych nabozenskych setkanich Carl uvédomil vnitini zajem o teologii,
a proto ji odesel studovat. Autor dale zmiiuje, ze vlivem nékolika prednasek na teologii
Carl wvycitil rozdilnost v nékterych myslenkach anazorech - zaznamenal vlastni
filozofii. Véd¢l ale, Ze jeho zivotni ukol spociva v praci s lidmi, a proto prestoupil
na studium psychologie a pedagogiky (Nykl, 2004).

Po ukonceni studia, dle Nykla (2012), zacal Rogers pracovat v poradné pro déti,
které se dopustily trestnych €ind. Jiz tehdy si Rogers uvédomoval vyznam rozhovord,
které vedl s klienty. Autor popisuje, ze Rogers po letech praxe zjistil, ze je mozné
pracovat s détmi a dospélymi zcela jinak, nez jak bylo doposud - nejprve se psaly
posudky a poté se hledaly pfiméfené metody pro feSeni problému. Rogers byl
presvédceny, Ze uz pouhy pohovor s klienty je terapie - vidél v ném velky G¢inek a silu
vztahu (Nykl, 2012).

Po dvanacti letech prace v poradné piestoupil Rogers na Ohijskou statni univerzitu,
ktera mu umoznila podstatny posun v jeho znaleckém vyvoji (Siffelova, 2010).

Rok 1940 uvadi Nykl (2012) jako dulezity meznik v Rogersové zZivote, nebot diky
svému pozorovani a svym znalostem uvedl, ze akceptace, empatie a ryzost ve vztahu

ke klientovi ma terapeuticky Gc¢inek a 1&¢i i psychické poruchy - tvrzeni stavél na tom,
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ze vefil ve zdravy zaklad kazdého jedince, ktery se za pfijatelnych podminek
konstruktivné a socialné rozviji. Pozdé&ji si uvédomil, ze zaklad piistupu zaméfeného
na ¢lovéka se také tyka pedagogiky i béznych kazdodennich vztaht (Nykl, 2012).

Siffelova (2010) popisuje daldi Rogersovy posuny v jeho Kariéfe - profesura
na univerzit¢ v Chicagu, pfestup na univerzitu ve Wiscinsinu, v niz chtél spojit katedru
psychologie a psychiatrie. Autorka také zmifiuje jeho definitivni odchod z akademické
pudy, protoze se pro Rogerse meénila ve velmi omezujici aodcizenou, proto
se odstéhoval do Kalifornie a zacal pracovat jako vyzkumnik v institutu, ktery sam
zalozil (Siffelova, 2010).

Carl Ronsom Rogers byl velmi aktivni i v psani knih ¢i ¢lankt do ¢asopisi. Napsal
jako autor ¢i spoluautor dvanact knih, a také mnoho ptispévkt do odbornych ¢asopist,
které psal od roku 1930 (Siffelova, 2010).

Jako nejznaméjsi knihy Carla Ronsoma Rogerse uvadi Merry (2002): Byt sdam
sebou (On Becoming a Person, 1961) a Zpiisob byti (A Way of Being, 1998). V roce
1951 vydal knihu, kterd se jmenuje Terapie zamérenda na klienta (Client-Centered
Therapy), tehdy Rogers trvale opustil nedirektivni terapii a zafal pouZzivat piesné
pojmenovani ,.terapie zaméfena na klienta® (Siffelova, 2010).

Posledni roky Zivota se Rogers vénoval pfevazné psani a praci pro mir, za ktery byl
v roce 1987 nominovan na Nobelovu cenu, v témze roce také Carl Ransom Rogers
zemfel (Merry, 2002).

1.2 Vyvoj psychoterapeutického pristupu C. R. Rogerse

Hlavni etapy vyvoje pfistupu zaméfeného na klienta podle Marryho
(2004 in Siffelova, 2010) lze rozdélit do tii zakladnich etap, které se shoduji
na pojmenovani ptistupu v jistych dobach:

1. pfistup nedirektivni - pfiblizné v roce 1940 - 1950, soustfed’uje se
na utvofeni nehodnotici a akceptujici atmosféry a subvenci terapeutického
procesu

2. pristup zaméfeny na klienta - pfiblizné v letech 1950-1960 - klade duraz
na postaveni terapeuta a jeho premitani klientovych pocitli pomoci empatie,

nikoli na jeho dovednosti a vykonu
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3. pfistup zaméteny na ¢lovéka - piiblizné od roku 1960, se zduraziuje role
hodnoty a kvality vztahu mezi terapeutem a klientem a zaroven zahrnuje

i pfesah do neklinickych oboru.

1.2.1 Nedirektivni pFistup

Nedirektivni pfistup jako prvotni oznaceni Rogersova pfistupu podle Fiaxové
(2014) se vyznacoval odmitnutim direktivniho poradenstvi charakteristické¢ho pro dané
obdobi. Déle autorka zminuje kritiku na jeho pfistup, ve které se v krajnim piipadé
sméfovalo k zobrazovani terapeuta jako necCinného a vyckavajiciho, ktery pouze
pfikyvuje - mnohdy az do formy zesméSiiujiciho, vSeobecné osvojeného nazvu
,Hmm...terapie”“. Terapeut neni pasivni, protoze pozorn¢ pozoruje klientovy
symbolizace jeho ¢asti sebepojeti, a tim vice nasloucha klientovu projevu, nez jenom
tomu, jak by klienta znazornil on sdm (Faixova, 2014).

Tento pfistup dle Langmeiera a Krejcifové (2006) je zaloZen na minéni,
ze V atmosféie volnosti se povzbuzuje smér k optimalnimu osobnostnimu vzniku,
je ptitomen ve vSech lidech, a Ze osoba nejlépe fesi své existenéni situace vlastnimi

schopnostmi a svym zptsobem, jestlize je mu k tomu poskytnuta Sance a podpora.

1.2.2 Pristup zaméreny na klienta

Vznik piistupu zaméfeného na klienta spada dle Seffilové (2010) do druhé poloviny
dvacatych let dvacatého stoleti, kdy se tento smér zac¢lenil do humanistické psychologie.
Zrodil se z nezbytnosti stvofit sdruzeni, které by chranilo rozdilné postoje
k psychoterapii, véd¢ a pojeti clovéka ve srovnani s ostatnimi psychologickymi ptistupy
(Seffilova, 2010).

Prvni Rogersova definice zni takto: , Na klienta zaméreny smér je stile se
rozvijejici forma mezilidského vztahu, ktera podporuje rist a zménu. Vychazi
Z nasledujicich zakladni hypotéz: Kazdému cloveku je vlastni potencial riistu,
ktery muze byt aktivovan ve vztahu k jedné osobé (napr. terapeutovi). Predpokladem je,
Ze tato osoba zaziva a zaroven sdéluje (klientovi) své viastni realné byti, svoji viastni
emocionalni naklonnost a nanejvys senzibilni, nehodnotici porozumeni" (Rogers, 1985,

s. 17).
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Zaklad pristupu zaméfeného na klienta sestavuji tii prohlaSené postoje
C. R. Rogerse, a to akceptace, empatie a kongruence, z nichz vyplyva nedirektivita.
Je to zéklad pro takovy vztah, jehoz postup miize alespon jeden jednotlivec upravovat
K vlastnimu psychickému vyvoji a zrani, tedy kultivovat svoje socidlni kompetence
(Nykl, 2012).

Nykla (2012) zaujalo to, jak vyvoj tohoto sméru lze chapat jako dobry vyvoj ve
vztazich, protoze akceptace a empatie, které v zacatcich ristu nového sméru prevladaly,
jsou jedny z prvnich krok k zah4ajeni divérného vztahu (Nykl, 2012).

Okolnosti napomahajici osobnimu vyvoji definuje Rogers tfemi nadchézejicimi
znaky:

a) autenti¢nost (kongruence, opravdovost)
b) akceptace (zajem, duvéra)
C) porozuméni

(Rogers 1998 in Matousek, Ktist'al, 2013)

1.2.3 Pristup zaméreny na ¢lovéka

Nykl (2012) definuje pfistup zamfeny na cloveéka takto: ,,Pristup zaméteny
na ¢lovéka ukazuje cestu ponofeni se do tajemstvi lidské duse i do duSe vlastni a je
charakterizovan urcitym vztahem a urCitou formou komunikace. Je zde obsaZeno
vytvafeni zakladnich podminek potitebnych, ¢i nutnych pro existenci a zdravy psychicky
rust od détstvi az do pozdniho stafi, proto mize byt cilem kazdého jedince nacerpat
néco z moudrosti vytvarejici se v téchto podminkach* (Nykl 2012, s. 31).

Velmi osobity nazor uvadi Vybiral (2000): ,,Po Freudové hnacim pudu, Adlerové
touze po prevaze nad druhymi, Franklove potfebé smyslu zivota je to dalsi z klicovych
konceptti, pro velkou ¢ast psychologie, navic koncept, ktery snad nejlépe odpovida,
bézné zivotni situaci dnesni doby* (Vybiral, 2000, s. 186).

Schmidt (1989, in Nykl, 2004, s. 119) zminuje Rogersovu posledni publikaci,
ve které se pristup zaméteny na Cloveéka charakterizuje takto: ,,Je v prvni fadé zplisob
byti, ktery nachdzi svlij vyraz v postojich a zpisobech jednéani, které tvoii rist
podporujiciho klima. Je to spise zakladni filozofie nezli technika nebo metoda. Zije-li se

touto filozofii, je mozné pomoci ¢lovéku v rozvoji jeho vlastni kapacity. Je-li tato
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filozofie prozivéna, stimuluje také konstruktivni promény v druhych. Dava ¢lovéku silu
a naSe zkuSenosti ukazuji, ze je-1i tato osobni sila pocitovana, smétuje vyvoj k osobnim

a socialnim zménam.*

1.3 Znaky pristupu zaméreného na klienta

V nasledujicich podkapitolaich se budeme blize zabyvat jednotlivymi znaky

napomahajicimi osobnimu vyvoji.

1.3.1 Empatie

,»Prozivat stav empatie ¢i byt empaticky znamena vnimat vnitini referenéni ramec
druhého c¢lovéka s presnosti, emociondlnimi slozkami a vyznamy, které k nému patii,
jako bych byl onim ¢lovékem, avSak aniz bych kdy ztratil onu dimenzi. Znamena to
tedy citit bolest nebo radost druhého tak, jak ji citi on. Vnimat jejich pfi¢iny stejné jako
on, avsak bez toho, ze bych pozbyl védomi toho, Ze je to jako bych ja citil bolest
¢iradost a podobné. Ztratim-li tuto dimenzi jako by, pak se jedna o identifikaci‘
(Rogers 1957 in Rogers 1998, s. 125).

Portnerova (2009) piSe o empatii (Cili porozuméni vciténim) jako o Gsili 0 pfesné
a citlivé porozumeéni prozivani pociti druhého Clovéka. Dale autorka uvadi, Ze je to
snaha vcitit se do jeho vnitiniho 1 vnéj$iho relacniho okruhu tak, jako bych byl jim
samym, ale nepoustét pritom nikdy ze zfetele, Ze ja jsem ja a ne onou druhou 0sobou.
Empatie neni ztotoznéni. Porozuméni vciténim neni k tomu, abychom sviij protéjSek
interpretovali nebo zaclenili. Dale autorka pise, Ze je to pokus dospét pokud mozno
opravdu k jeho prozivani a jeho svétu. Sam zazitek, ze jednotlivci nékdo porozumél, je
podporou jeho nasledujiciho vyvoje (Portner, 2009).

Prostiednictvim empatie dle Spilackové a Nedomové (2013) se prohlubuje vztah,
ve kterém klient ziskdva potvrzeni, Ze je adekvatni bytosti. Klient prozivd emotivni
korektivni zkuSenost, ktera u néj napadné stimuluje sebeexploraci. Dle autorek vztah
Skoli klienta 1épe chapat sdm sebe, klient je schopen uznavat sdm sebe. Jednanim
socialniho pracovnika vznika pro klienta model chapajiciho a uvolnéného chovani

(Spilackova, Nedomova, 2013).
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O empatii v tomto piipadé pise Portnerova (2009) jako o pokusu, u kterého
se snazime opravdu dostat k jeho prozivani a svétu. Autorka zminuje, Ze sam zazitek je
podporou dalsiho vyvoje ¢lovéka, jemuz nékdo porozumél (Portner, 2009).

Carl Ronsom Rogers (1998) uvadi — pokud je terapeut nebo ucitel vétsi mirou
citlivého porozuméni charakterizovan, tak tim ma vé&tsi pravdépodobnost, Ze
k tvofivému uceni ¢i zméné dojde pravé pod jeho vedenim. Daéle autor zmifuje,
7e K patologickym pfiznakiim a mirnému zhorSeni adaptability mize vést nizkd mira
empatie. Naptiklad, kdyz ucitelé daji pochopeni zakti najevo, zkvalitni se jejich uceni

(Rogers, 1998).

1.3.2 Kongruence (autenticita)

Kongruence cili opravdovost znamena dle Portnerové (2009), ze si clovek
uvédomuje své vlastni prozivani a dokdze je odd¢lit od toho, co vnimd u svého
prot&jsku. Kongruenci tedy autorka znaci jako vychazeni druhému ¢lovéku vstiic jako
osobnosti a neskryvani se za profesiondlni masku. Druhy cloveék by si mél pfipoustét
a akceptovat své pocity, impulzy a dojmy - nedomaha se vsak, aby je za vSech okolnosti
bez filtrace hazel na hlavu svému protéjsku. Dle autorky musi byt ¢loveék schopen
zhodnotit, kdy ma a kdy nemad smysl oznamovat své pocity. Obecné podminky
konkrétni situace jsou jasné a zietelné pro vSechny zGcastnéné (Portner, 2009).

,» Lerapeuti se mohou pomérné rychle naucit byt lepsimi, citlivéj$Simi posluchaci, byt
empatictéjsi. Jde castecné o dovednost a ¢asteCné o postoj. Pokud se vSak terapeut ma
stat opravdovéjsim, laskaveéj$im, musi se zmeénit prostiednictvim zkuSenosti - coz je
pomalejsi a slozitéjsi“ (Rogers, in Tolan 2006, s. 65).

Vymétal (1996, in Spilackova, Nedomova, 2013) predpoklada, Ze kongruence
pocitovana druhym, vyjadfovana pfiméfen¢ a doplilovana akceptaci a empatii, ma vliv
na klienta:

a) klient se vnitin¢ zklidiiuje, protoze nyni jiz vi, na ¢em je. Zaroven
se prohlubuje divéra k socidlnimu pracovnikovi a zesiluje se oboustranny
vztah;

b) nadchazi psychicka obnova u klienta a zvétSuje se sebeexplorace;
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c) kongruentni socialni pracovnik vzbuzuje totéz u druhé osoby, upiimnost
a otevienost proziva klient i socidlni pracovnik vici sobé i jinym. Pred
formulaci svych pociti je nutné si je nejprve uvédomit;

d) autenticita socidlniho pracovnika dovoluje klientovi davat najevo vlastni
autenticitu a spontannost.

Vyznamnym faktorem pfistupu je utvofeni hodnotného vztahu mezi socidlnim
pracovnikem a klientem (Spilackova, Nedomova, 2013).

Tolan (2006) popisuje autenticitu jako vasi Cast, ktera je oteviena, pruzna, neni
predmétem zkresleni ani popienim - zkratka je to ta Cast z vas, v niZ neexistuje rozepie
mezi vasi strukturou ,,self* a va$im prozivanim. Déle autor zmifuje, Ze je to oblast self,
ktera miize byt velmi oteviend, bez sebeobrany oteviena klientiim. Self podle Siffelové
(2010) zahrnuje veskeré vjemy jedince o svém organiSmu a prozivani i postup, jak
Vv jeho prostiedi souvisi s jinymi vjemy a objekty. Autorka také zminuje, ze zazitky
nebo potieby, které nemohou byt pfijimany do sebepojeti, mohou mit za nésledek
psychickou tenzi nebo jiné problémy. Pojeti self, prezentuje vnimani, které je piijato

do védomi a ¢lovek si tak dokaze vyjadiit pohled sam na sebe (Siffelova, 2010).

1.3.3 Akceptace (pFijeti)

Akceptace dle Hajka (2012) je postaveni, kde vedouci viici vedenému byva zcela

Podle Spilackové, Nedomové (2013) bezpodmineéné pozitivni pfijeti znamena
vychozi postoj, pii kterém je socidlni pracovnik vici klientovi zcela otevien, vstiicny
apfijima ho bezvyhradné¢ jako vyznamnou osobu zasluhujici si uznani a respekt
v souladu se zdsadami humanismu. Terapeut je tedy klientovi vnitiné k dispozici.
Socialni  pracovnik stidle projevuje pozitivni a nepfivlastiujici  si postoj
(Spilackova, Nedomova, 2013).

Podle Hajka (2012) akceptace vznika predev§im z minéni, Ze mliZeme divéfovat
Clovéku a na jeho vnitini vyvojovy potencial se da v kazdém individudlnim ptipadé
spolehnout. OvS§em, neznamena to, Ze bychom s druhym ¢lovékem méli v kazdé situaci
souhlasit, ale pfijimat jeho nazory a vyjadfeni jako to, na co ma druhy pravo. Dale autor

pise, ze tento postoj se pfedevsim projevuje v neverbalnim chovanim vedouciho - v jeho
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ochot¢, poloze téla, mimice, trpélivému naslouchdni, ténu hlasu atd. (Hajek, 2012).
Akceptace vyvolava obvykle u druhého ¢loveéka dle Hajka (2012) tyto duSevni reakce:
e Vedeny neni na problém sam, protoze vedouci mu je blizky, mize se

na n¢j spolehnout a maji pfijemny vztah mezi sebou.

e Autorita vedouciho je pfijimana, nebot’ diky ni se zvySuje sebetcta

vedeného a uspokojuje se potfeba uznani.

e Druhému ¢lovéku umoznuje akceptace byt sam sebou, bez pretvarky

a klamu.

1.3.4 Sebepojeti

O sebepojeti Portnerova (2009) pise jako o hlubsim porozuméni kongruence. Dale
sebepojeti mini jako obraz, ktery ma kazdy ¢lovék o sobé samém i s tim, jaké hodnoceni
to spojuje. Autorka uvadi, ze sebepojeti se vyviji z&asti z bezprostiednich zazitku
malého ditéte, a poté z posuzujicich soudi od okoli. Proto neni pevné stanovené,
ale proménlivé. Stale se méni vyvojem, kvuli vlivim zkuSenosti, které ziskavame
behem svého zivota (Portner, 2009).

Sebepojeti jsou tedy zejména poznatky a presvédCeni o sob&é samém. V ramci
obsahu sebepojeti se zacali vyzkumnici zabyvat formalnimi a dynamickymi parametry

(Vyrost, Slaménik, 2008).

1.4 Mentalni postiZeni

V nasledujici kapitole si pfiblizZime pojem mentalni postiZeni, tj. definujeme toto
postiZeni a jeho pficiny. Déle se okrajové sezndmime se stupni mentdlniho postizeni.

~Mentalni postizeni je sniZend schopnost charakterizovana vyraznymi omezenimi
V intelektovych funkcich a také v adaptacnim chovani, coz se projevuje Vv pojmovych,
socialnich a praktickych adaptacnich dovednostech. Toto postizeni vznikd pred
dosazenim véku osmndcti let“ (Siska, 2005, s. 14).

Valenta a Miiller (2013) tvrdi, Ze u mentaln¢ postizené¢ho jedince nejde pouze

0 pouhé Casové zaostavani duSevniho riistu, ale o sloZeni vyvojové zmény. Autofi také
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uvadi, ze takto postizené¢ho jedince nelze srovnavat s mladsim nepostizenym ditétem,
nebot’ dochazi i ke zménam kvalitativnim.

Svarcova (2011) povaZzuje mentalné postizené (retardované) osoby za ty, které
zaostavaji vyvojem rozumovych schopnosti, maji odliSny vyvoj nekterych psychickych
vlastnosti a také u nich dochézi k poruchdm adaptacnich schopnosti.

Fischer a Skoda (2008) vymezuji mentélni postiZeni jako vrozenou vadu, kdy se
dité s timto postizenim jiz od svého narozeni nevyviji obvyklym zplisobem. Zminuji se,

Ze toto postizeni je trvalé, ale je mozné jisté zlepsSeni s edukacnimi a terapeutickymi

MV

1.4.1 Etiologie

Pfi¢iny mentalniho postizeni jsou rozmanité, vzdy se vSak jedna o podstatny
organicky nebo funkéni defekt mozku (Slowik, 2007). Dle autora je zfejmy davod
postiZzeni pouze u syndromil vyvolanych genetickymi poSkozenimi (genova mutace,
chromozomalni odchylky), nasledky traumat, intoxikaci nebo také metabolickymi
poruchami.

Nejcastéji se divod mentalniho postizeni segmentuje dle casového zietele
na prenatalni (pfed porodem), perinatilni (béhem porodu, nebo kratky cas po ném)
a postnatalni (v prib&hu zivota) (Michalik, 2011).

Valenta a Miiller (2013) jako prenatalni pfic¢iny uvadi vlivy dédi¢né (hereditarni
a genetické) a environmentalni, nedostatek plodové vody, vrozené vady lebky a mozku.
Michalik (2011) se zminuje jeSté¢ o prenatdlni deprivaci, kdy napiiklad to, ze je dité
nechténé se miize projevit na jeho zdravi jiz v téhotenstvi.

Do perinatalni etiologie Michalik (2011) fadi ptfedCasny porod a nizkou porodni
vahu ditéte, t€zkou novorozeneckou Zzloutenku, hypoxii nebo také mechanické
I organické poskozeni mozku pfti porodu.

V dobé po narozeni, tedy v pribcéhu zivota, Valenta a Miiller (2013) zminuji
mechanické vlivy, jako jsou traumata ditéte, nadory mozku. Dale autofi do této skupiny
fadi silnd senzoricka, citova a sociokulturni deprivace déti, infekéni onemocnéni mozku

(napf. klistova encefalitida, meningitida), nemoci kon¢ici demenci.
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1.5 Déleni mentalniho postiZeni

Stanoveni stddia mentalniho postizeni je podlozeno zjiSténim stupné inteligence.
»Inteligence je oznacenim pro soubor kognitivnich schopnosti, ucastnicich
se poznavani, uceni a feSeni problémli v niz§im smyslu a casto v bézné feci, také
pro miru téchto schopnosti* (Cap, 2001, s. 153).

Hloubku mentalniho postizeni dle Pipekové (2010) lze stanovit pomoci
inteligenéniho kvocientu, ktery udava stupen rozumovych schopnosti. Dle Michalika
(2011) je mentalni postizeni §ir§i pojem zahrnujici vSechny jedince s 1Q pod 85.
Pipekova (2010) dale pojednava o tom, Ze v Ceské Republice se troveii mentalniho
postizeni klasifikuje dle 10. revize mezinarodni statistické klasifikace nemoci
publikované Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2013. Klasifikujeme tedy:

A. druh postizeni
e F 70-79 Mentalni retardace
B. Stupei postizeni
e F 70 Lehka mentalni retardace 1Q 69-50
e F 71 Stredné tézka mentalni retardace 1Q 49-35
e F 72 Te&zka mentalni retardace 1Q 34-20
e F 73 Hluboké mentdlni retardace IQ19 a niZzsi
e [ 78 Jind mentalni retardace
e F 79 Nespecifikovana mentalni retardace
(Pipekova, 2010, s. 291).
Nyni si v podkapitolach charakterizujeme jednotlivé pojmy, které jsme si rozd¢lili

na jednotlivé stupné. Nejprve si vSak ptiblizime druh postizeni.

1.5.1 Druh postiZeni
Pojem mentalni retardace byva vétSinou uzivan jako synonymum mentalniho
postizeni - retardace ma v nasi spole¢nosti ¢asteéné hanlivy naznak (Bazalova, 2014).
Ttiskavd a kolektiv (1991) pod pojmem mentdlni retardace rozumi primarni

omezeni duSevniho vyvoje. BéZné vyvojové moznosti ditéte jsou limitované nebo
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poskozené, proto vyspivani probihd pomaleji a zavérecny stupent chovani ditéte a poté
dospélého je snizeny (Ttiskova a kol. 1991).
Jedinec s mentalni retardaci ma mnoho pfidruzenych problémt dle Cadilové, Jina
Thorové (2007), a to:
e 25% dospélych neumi smysluplné pouzivat fec;
e 10% neumi porozumét mluvenému slovu;
e 50% trpi zfetelnym fyzickym handicapem;
e 50% se nezvlada pohybovat samostatn¢ po okoli;
e 50% neni zpusobilych primarni sebeobsluhy
(Cadilova, Jan, Thorova, 2007).

1.5.2 Lehka mentalni retardace

Staré oznaceni pro lehkou mentélni retardaci bylo debilita (Franiok, 2007).

Osoby s touto formou mentalni retardace v ur€itém piipad¢ umi uvazovat na trovni
déti sttedniho Skolniho véku - zvladaji néktera logickd mysleni, ale abstraktné uvazovat
nezvladaji, coz se odrazi na jejich verbalnim projevu (Pergl, © 2002 — 2012). Dle autora
si tito lidé osvojuji mluvu opozdéné, ale zvladaji fe¢ uzivat uceln¢ v kazdodennim
Zivoté.

Pipekova (2006) uvadi, ze u vétsiny tiiletych déti s mentalnim postizenim je
psychomotorika opozdéna ¢i poSkozend. Ve srovnani s ditétem bez zdravotnich
problémi, jsou podle autorky nejvice vidét rozdily od Sesti let v komunikaénich
schopnostech. Lehké mentalni postizeni u déti je zietelné jako defekt zpusobilosti
analyzy a syntézy (Pipekova, 2006). Vyznamnou roli u takto postiZenych déti hraje
vychovné prosttedi, kterym je jedinec obklopovan (Valenta, Miiller, 2007). Jestlize
se dité nenachazi v socialné narocném prostiedi, dokaze se vétSinou dobte socializovat
(Pipekova, 2006).

V osobni péci, v praktickych a domdacich dovednostech podle Pergla (© 2002 —
2012) vétsinou dosdhnou osoby s lehkou mentalni retardaci tplné nezavislosti 1 ptes to,
Ze jejich vyvoj je pomalejsi - problémy se u nich projevuji ve Skole, zde maji specifické

potize se psanim a ctenim. Dit€ s timto typem postizeni byva vétSinou integrovano
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do bézné zakladni skoly, v n€kterych piipadech navstévuji zakladni skolu praktickou,
poté mnozi odchdzi na odborna ucilist¢ (Pipekova, 2006). V praci uplatnuji spiSe
praktické schopnosti, proto jim v zaméstnani postizeni nepisobi zadny problém
(Pergl, © 2002 — 2012).

V sociokulturnim kontextu osobdm s lehkou mentéalni retardaci neptisobi nesnaze
tento defekt. Problémy se vSak projevi v okamziku, kdy je Clovék s timto stupném
retardace znaéné¢ emo¢né a socialné nezraly, napf. nevyrovna se s pozadavky
manzelstvi, vychovy déti, obtizn¢ se pfizptisobuje kulturnim tradicim a ocekavanim

(Pergl, © 2002 — 2012).

1.5.3 Stfedné téZka mentalni retardace

Zastaralé pojmenovani stfedné tézké mentalni retardace bylo imbecilita
(Franiok, 2007).

Podle Svarcové (2011) u osob fazenych do této kategorie je zfeteln& opozdén vyvoj
chépani a uzivani feci - jejich kone¢ny potencidl v této oblasti je individudlné odlisny.
Dale je podle autorky opozdéna a omezena také jejich dovednost sobéstacnosti
a zrucnost. Nekteti jedinci jsou schopni jednoduché konverzace, jini maji problém
suvédoménim si svych zakladnich potieb. Ve skole jsou limitovani, vétsina zaku
s timto druhem postizeni si pod vedenim kvalifikovanych pedagogli osvoji zdklady
teni, psani a pocitani (Svarcova, 2011). Mentalni vék se pohybuje u téchto lidi
v rozmezi 4 — 8 let (Mala, Pavlovsky, 2010).

V dospelosti jsou schopni provadét jednoduchou manualni préci, pokud je pecliveé
strukturovéana a je zajistén odborny dohled (Svarcova, 2011).

Velmi sporadicky jsou schopni Zit samostatny zivot. Obyc¢ejné jsou plné mobilni
I fyzicky aktivni, ovSem mnoho z nich neni schopno navazat kontakt s druhymi lidmi

b&hem jednoduchych socidlnich aktivit (Svarcova, 2011).
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1.5.4 Tézka mentalni retardace

Minuly nézev pro tuto retardaci byl idiocie prosta (Franiok, 2007).

Hranice mezi stfedné tézkou a tézkou mentalni retardaci uruji pomérné jasné
rozdily v mluvnich vykonech (Lechta, 2002). Re¢ lidi s timto druhem mentalni
retardace dle Pipekové (2006) tvorfi pouze jednotliva slova nebo skieky.

Pipekova (2006) mini, ze vyrazné¢ opozdéni je v psychomotorickém vyvoji,
objevuje se u tohoto druhu mentalni retardace také somatické vady vcetné ptriznakt
defektu cévni nervové soustavy. Sebeobsluha jedince s téZkou mentalni retardaci je
zalozena na dlouhodobém tréninku, avSak vétSina ji nezvldda ani v dospélosti
(Pipekova, 2006). Mentalni v€k takto postizenych jedinci se odhaduje v rozmezi
od 18 mésictu do véku 3,5 let (Cadilové, Jan, Thorova, 2007).

Velmi casto maji dle Pipekové (2006) tito jedinci proménlivé nalady a jsou
vznétlivi. Déle autorka uvadi, Ze 1idé s té¢Zkou mentalni retardaci jsou schopni rozeznat
blizké osoby, potiebuji ov§em neustaly dohled a pomoc druhych (Pipekova, 2006).

., Klienti v tomto sméru vyhledavaji chranéné prostredi (tj. hlavné chranéené bydleni

a zameéstnani) po cely zivot*“ (Valenta, Miiller, 2003, s. 45).

1.5.5 Hluboka mentalni retardace

Zastaraly termin pro hlubokou mentalni retardaci byl tézka idiocie (Franiok, 2007).

Podle Cadilové, Jina a Thorové (2007) je u takto postizenych jedincti kompletni
forma psychickych a fyzickych dovednosti velice omezena, napf. zpusobilost
porozumét snadnym pokyntim, spolecenské vyjadieni maji pouze viditelnym tsmévem.
Tito lidé jsou ve vétsiné piipadech zcela imobilni a jejich myslenkovy stav byva
na arovni 18 mési¢niho ditéte. Dale autofi zmifluji, Ze osoby s hlubokou mentalni
retardaci jsou hyperrealisté, nezvladaji rozpoznat obrazky ani kompletni primarni
symbolické uvazovani (Cadilové, Jin, Thorova, 2007).

U takto postizenych jedinci dle Pipekové (2006) je casty vyskyt epilepsie
a zrakového ¢i sluchového poskozeni, zvlasté také atypického autismu. Komunikace

s takovymi lidmi je na velmi nizké trovni, vyjadfuji se pouze neverbdlné¢ a pomoci
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skfetll a grimas. Jedinci s hlubokou mentalni retardaci potiebuji neustalou celozivotni

péci druhych osob (Pipekova, 2006).

1.5.6 Jina mentalni retardace

Tato kategorie by dle Slowika (2007) méla byt pouzita pouze tehdy, pokud
vyméfeni stupné intelektové retardace pomoci béznych metod je podivné nesnadné
nebo nemozné, kvuli pfi¢lenénému senzorickému nebo somatickému defektu, napf.
U osob nevidomych, neslysicich, u jedinci s tézkymi poruchami chovéni, osob

s autismem nebo u tézce télesné postizenych osob.

1.5.7 Nespecifikovana mentalni retardace
Toto oznaCeni se pouziva u postizenych osob, kterym je prokazdna mentalni
retardace, ale neni dost tdaju, dle kterych by bylo mozné zafadit pacienta do jednoho

z vySe uvedeného stupné (Slowik, 2007).

1.6  Socidlni prace

V nasledujici kapitole si vymezime a definujeme pojem socidlni prace, jeji cile,
hodnoty a paradigmata. Také se zaméfime na socialni praci v praxi s lidmi s mentalnim
postizenim.

Socialni prace je z hlediska Gulové (2011) teorie hodnocend jako védecky
podlozend odborna disciplina, kterd pomoci metod socialni prace zaopatfuje na kvalitni
urovni pé€e o potiebné. V praxi socialni prace pomaha v podobé€ sluzby nebo aktivity
klientovi, aby si dokazal sam pomoci; Klienti jsou lidé, ktefi jsou jakkoliv socialné
znevyhodnéni (Gulova, 2011).

Novotna (2014) uvadi, ze socidlni prace v individudlnich realizacich se zaméfuje
na riiznorodé, souhrnné vztahy mezi lidmi a jejich prostiedim. Ukolem je dle autorky
zlepsit lidem vSechny jejich moZnosti, obohatit Zivoty a odvracet selhani. Odborna
socialni prace je orientovana na zdolani nesndzi a vzbuzeni pfemény (Novotnd, 2014).

Socialni prace v uzsim slova smyslu je charakterizovana dle Miihlpachra (2004)
bezprostiednim, umyslnym a pfichystanym spojenim socidlniho pracovnika s klientem

za zédmérem vymezeni socialni diagnézy a realizovdni socidlni terapie. Ta tkvi
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v socialn¢ vychovném ucinku a nasmérovani klienta ke zvratu svého postoje
a socidlnimu stavu (Miihlpachr, 2004).

Socialni prace v SirSim slova smyslu podle Novotné (1992 in Husdkova, 2008)
zahrnuje také socialné-technické opatfeni, odborné a praktické zuzitkovani posudkt
a rozhodnuti z jinych obort, spoluprace s dal$imi specialisty v oblasti péce o ¢loveka,
a také administrativni metody zformovanymi socialnimi a zdravotnickymi institucemi,
které péci umoziuji.

Podle Jurajdové (2012) teoretické zazemi socialni prace je jednim z podstatnych
zdroju profesionalni totoznosti socialnich pracovnikti. Autorka také zminuje, ze uzivani
teorii socidlni prace usnadiiuje komunikaci mezi socidlnimi pracovniky, ale je také
dulezité pro samotnou praxi, nebot” konkretizuje postup prace s klientem, pomahaji
urovnat informace a domnénky do smysluplného celku. TaktéZz poskytuji systematicky

organizovany a predvidatelny pfistup k praci s lidmi (Jurajdova, 2012).

1.6.1 Socidlni prace jako teoreticka ¢innost

Teorie socialni prace dle Husakové (2008) je systém usporadani zakladnich tezi
poznani, které¢ podmiiuje nejen pouhé postaveni spolecnosti, ale vyrazné se orientuje
na vyvazenost spolecnych vyvojovych dispozic. Déle ji autorka vnima jako uspotfadané
objastiovani pozorovanych fakti a zadkonti. Teorie také vysvétluje dosavadni poznatky
aplikovanych procest, vyzkumu a ztvarnéni novych informaci (Husakova, 2008).

Socialni prace podle Novotné (2014) se zamétuje na kolektivni zabrany, odliSnosti
a podjatosti. Autorka piSe, Ze také odpovida na krize a akutni okolnosti shodné jako
bézné osobni a spoleCenské potize, pfiCemz zuzitkovavd Skéalu dovednosti, metod
a konani spojenych jejim komplexnim zaméfenim na ¢lovéka a jeho prostiedi. Formy
intervence se zaméfuji prvotné na jedince specializované¢ho psychosocialnimi procesy
jako v€lenéni do sociélni politiky navrhu a vyvoje (Novotna, 2014).

Zavaznym prvkem dle Striezence (2003) je ujasnéni uzitych kritérii socidlni prace
se zachovanim vyvoje osobni individuality klienta a socidlni vyvojové dispozice
spolecnosti.

Novotna (2014) zminuje, Ze volba pouziti vice teorii najednou se nazyva elektricky

ptistup. Dale také uvadi, ze nevyhodou tohoto pristupu je bezpochyby to, ze vysledek
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jedo podstatné miry ovlivnén zkuSenosti socialniho pracovnika. Lidské byti
je mnohostranné, a proto je nemizeme vylozit pouze jednou jedinou teorii

(Novotna, 2014).

1.6.2 Hodnoty v socialni praci

Socialni prace podle Novotné (2014) vznikla z humanistickych a demokratickych
ideji a jeji hodnoty jsou vytvofeny na ucté v rovnost, hodnotu a slusnost lidi. Autorka
dale uvadi, ze od svého zahdjeni pied vice nez stoletim se socialni prace orientuje
na realizaci lidskych potfeb a prohloubeni lidskych moznosti. Lidskd prava a socialni
spravedlnost funguji jako motivace a objasnéni ¢innosti socialni prace (Novotna, 2014).

Z historického hlediska 1ze hodnotovou orientaci v socialni praci rozdélit do Sesti
smért podle Matouska (2012 in Novotna, 2014):

1. Paternalisticka orientace - Vyvrcholenim této orientace je pokladan zacatek
20. stoleti, kdy se jednalo o Usili zkvalitnit mravni charakteristiku klient
jistou formou, tak aby mohli existovat ctnostné a byt pfinosni. Tém, ktefi
odbocili z odpovidajiciho zpisobu ziti, bylo nutno znovu ukazat spravny
smer.

2. Orientace na socialni spravedlnost - z hlediska této orientace je navyk
zpisoben strukturalni obtizi v kulturnim a ekonomickém Zivotg, ktery
provazi osoby velmi znevyhodnéné. K vylepSeni mize vést zavedeni
rovnosti pfileZitosti, redistribuce bohatstvi apod.

3. Nabozenska orientace - ma v sobé¢ elementy piedchozich pfistuptl, ale
ve svém jadru navazuje na zvyk propojeni pomoci a ndboZenstvi.

4. Klinicka orientace - jde o nasmérovani hodnot na etické dilema v socidlni
praci. V ohnisku zdjmu tohoto pfistupu jsou rozhovory o klientove divéte,
formé komunikace, pfedkladani informaci apod. TéZ se orientuje na vztah
mezi hodnotami socialniho pracovnika a hodnotami klienta.

5. Defenzivni orientace - tento proud se specializuje na ochranu socialniho
pracovnika. Iniciativou pro vznik tohoto zaméteni bylo publikovani Casto

nepodlozenych skutkli o nespravném vykonéani socidlni prace. Proto zde
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prevlada téma odpovédnosti a problematiky propojené s hrozbou soudni pie
mezi socialnim pracovnikem a klientem.

Moraln¢ neutralni orientace - urcuje predevsim technicky pfistup k socidlni
praci. Podstatou je nepfitomnost normativnich hodnotovych soudi

(Matousek 2012, in Novotna 2014).

1.6.3 Paradigmata v socialni praci

Pojem paradigma popisuje Spilackova a Nedomova (2013) jako obecné ocefiované

védecké vysledky, které v jisté chvili prezentuji pro spoleCenstvi znalci model

problémii a model jejich vychodisek. Paradigma je to, co pfislusnici védniho

spoledenstvi sdileji (Spilatkova, Nedomova, 2013).

V socialni praci se podle Matouska (2007) v prubéhu 20. stoleti vyhranily tii

rozdilna pojeti, tzv. mala paradigmata. Odlisuji se jak svymi filozofickymi podklady,

tak praktickymi dovednostmi (Matousek, 2007).

Dockal (2008) tvrdi, Ze z nastinu socialniho fungovani vznikaji tyto tii ptistupy:

1.

socialni prace jako terapeuticka pomoc (terapeutické paradigma) - za
zékladni faktor socidlniho fungovani Navratil (in Matousek, 2007) povazuje
duSevni zdravi a pohodu c¢lovéka. Socidlni prace je v tomto konceptu
chapana jako krizova intervence, kterd se snazi pomoci zajistit
psychosocialni pohodu. Piikladem tohoto chapéani je Rogersiiv pfistup
orientovany na klienta (Navratil in Matousek, 2007).

socidlni prace jako reforma spolecenského prostiedi (reformni paradigma) -
vidina tohoto socialniho fungovani dle Dockala (2008) vychéazi z ideje
rovnosti v rozdilnych odvétvich spoleCenského Zivota (se zretelem
na spolecenské kategorie, menSiny, pohlavi, veékové tfidy atd.). Podpora
spoluprace a solidarity v ramci zamétfeni spoleCenské tfidy méa pomoci
znevyhodnénym upoutat vliv na vlastni zivoty. Teoretickym jadrem je
hlavné sociologie a politologie, protoZe socidlni prace se v tomto smeéru
uzce prolina se socialni politikou (Dockal, 2008).

socidlni prace jako poradenstvi (poradenské paradigma) - posledni

paradigma oznacil Navratil (in MatouSek, 2007) jako socidln&-pravni
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pomoc, kdy socialni chod zavisi na scChopnosti zdolavat problémy
a napristupu k adekvatnim informacim a sluzbam. Tento smér chce
vychdzet vstiic jednotlivym potfebam a zaroven se snazi o zlepSeni
struktury socidlnich sluzeb, jejiz je slozkou. Jde tedy predevsim o pomoc
klientim prostfednictvim poskytovani informaci, zplisobilym poradenstvim,
zptistupiiovanim zdroji a mediaci. Soucasti je snaha o zménu spolecnosti
a socialnich zatizeni, tak aby 1épe reagovaly na potieby ob¢ant (Navratil in
Matousek, 2007).

Matousek, Kftistan (2013, s. 191) zaznamenali maléd paradigmata socidlni prace

Vv souvislosti s bariérou v zivotnim zvladéni takto:

Tabulka €. 1 - Malé paradigmata socialni prace

Malé paradigma Terapeutické Reformni Poradenské
Uroveii problému Mikro Makro Mezo
Bariéra v Zivotnim | Intrapsychicka Externi tlaky Nedostatek informaci
zvladani spolecnosti sluzeb a dovednosti
Psychodynamické Antiopresivni Ukolové orientovany
Humanistické Komunitni Kognitivne-
Mozné teorie a ) ) :
Existencialni Ekosystémové behavioralni
pristupy .. . < o
Kognitivni modely Advokacie Reseni problému
Rodinna terapie Zmocnovani Systémova

Zdroj: Matousek, K#istan, 2013, s. 191

1.6.4 Poslani a cile socidlni prace
Stanoveni poslani a cilii socidlni prace se dle MatouSka (2007) odlisuje jak v jinych
dobach, tak v zavislosti na teoretické, spolecenské nebo kulturni souvislosti.
Cilem socidlni prace je zabranit socialnimu vylouceni, nebo alesponl snizit jeho
nasledky (Dockal, 2008).
Podle Novotné (2014) je zékladnim poslanim socialni prace:
e podpofit schopnost klienta pii feSeni problému a podpofit adaptaci

na naroky prostiedi,
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e zprostiedkovat kontakt se sluzbami a napomahat k tomu, aby tyto sluzby

pracovaly huménné a efektivné,
e zlepSovat a rozvijet socialni politiku.

Thompson (2000, in Matousek, 2007) se snazi specifikovat cile socialni prace tim,
ze vystihuje aktivity, které jsou v socialni praci viedni. Cleni mezi né:

— posuzovani potieb a Zivotnich situaci jak téch, ktefi o socialni pomoc sami
zazadali, tak i téch, jez se shledavaji se socialni praci z ,,vys$§i moci

— umoznovani nebo sjedndni sluzeb, které maji poslouzit k zabezpeceni
identifikované nezbytnosti

— vykonani facilitujicich a podplirnych ¢innosti ve vysi individua, rodiny,
skupiny nebo komunity pfi pfekonani problému

— posuzovani etap a povahy nebezpeci, kterym je klient podroben

— nabizeni vykonani a posouzeni ochrannych zaméra

— obstaravani posouzeni pro jednani souda

— spoluucast v mnoha oborovych kolektivech

— hajeni a mediace

— planovani a vypracovani preventivnich Opatieni

— uskuteciovat zdkonem vymezené povinnosti

1.6.5 Vyuziti teoretickych pFistupu socialni prace v praxi

Nyni si pfiblizime nékteré teoretické piistupy socidlni prace, které mohou vyuzit
socialni pracovnici v praxi u lidi s mentalnim postiZzenim.

Piistup orientovany na ukoly — zikladnimi hodnotami jsou dle Spirudové (2015)
v tomto pfistupu partnerstvi a posilovani. Vychéazi z toho, ze vid¢i autoritu pii feSeni
klientovych problémt ma klient sam. Proto se vétSinou stavi na klientovych silnych
strankach nez na analyze jeho nedostatkii. Podstatou je mysSlenka, ze maly uspéch
rozviji sebedlvéru a sebetlictu a Ze se lidé v ukolech, které si sami zvolili, vice angazuji
(Spirudova, 2015).

Podle Vorlicka a Adama (1998) ma Klient v tomto pfistupu aktivni roli, kterou

zvlada tim 1épe, ¢im vice porozumél pomahajicimu postupu. Pro klienta je uzite¢néjsi
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zkuSenost vlastniho rozhodnuti nez pasivniho oc¢ekavani a pfijimani rozhodnuti jinych
(Vorlicek, Adam a kol., 1998).

Systemicky piistup - k tomuto piistupu uvadi Spirudova (2015), Ze se jedna
ptedevsim o rozhovor, diky kterému se prevypravi piibéh a dosahuje se dekonstrukce
puvodnich vyznami jednotlivych udalosti. Déle také autorka zmiiuje, ze zaroven
probiha hledani novych souvislosti a vyznami, které umoziuji piekonani problému
a rekonstrukci problémem definovaného systému. V systemickém piistupu je dilezité
a potfebné rozlisovat pomoc a kontrolu (Spirudova, 2015).

Zkratka pristup vychazi ztoho (dle Hauke, 2014), Ze jedinec sam vi, jak ma
vypadat jeho Zivot - Vi, co ma vyzadovat k tomu, aby se mu ptiznivéji zilo, a také ma
s sebou vse, co k tomu potiebuje. Pracovnik je tedy dle autora pouhym pozorovatelem,
na pracovnikovi poté je, aby zejména rozhovorem a zplsobem kladeni otdzek byl
Klientovou oporou pfi jeho putovani k hledani slibnéjsiho piibéhu jeho zivota.
Je ohromné dulezité vzdy respektovat onu nad¢ji pti hledani zmény (Hauke, 2014).

Ekologicky pristup - pfistup podle Mahrové a Venglaiové (2008) soustied’uje
svou usluznost na adaptaci a vzdjemné sjednoceni mezi lidmi a jejich socidlnim
a fyzickym okolim. Dale autorky uvadi, ze se pfistup zaméfuje na poruchy a problémy
klientd v adaptacnim procesu - proto socialni pracovnik vstupuje do klientova svéta
aspolecné zjistuji a definuji problémy klienta, poté ftesi problémové okolnosti
Z hlediska zivotnich zmén, prostiedi, interpersondlnich vztahli a komunikace. Cilem
je snaha o uspéSnou adaptaci nebo readaptaci klienta na jeho zivotni prostiedi
(Mahrova, Venglatrova, 2008).

Psychosocialni pristup - dle Mahrové a Venglafové (2008) je psychosocialni
pfistup zaméfen na psychosocidlni pomoc jednotliveiim, ktefi zkrachovali ve své
socialni adaptaci a maji zajem, aby jim byla umoznéna pomoc. Autorky uvadi, Ze tento
ptistup vychazi z Freudovy teorie osobnosti, ale také vyzdvihuje dulezitosti interakce
jednotlivce s okolim, pfedevsim s rodinou. Snazi se o rovnovahu porozumeéni vnitiniho
psychického Zivotu clovéka a jeho mezilidskych pomér. Jednd se o pokus
mobilizovani moci  osobnosti a puvodce prostiedi k rastu individua
(Mahrové a Venglarova, 2008).
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Antiopresivni pFistup - tento pfistup podle Kuznikové a kolektivu (2011) je mifen
proti znevyhodnéni a utlacovani. Novotna (2014) opresi definuje jako nehumanni
¢1 ponizujici jednani s jednotlivei nebo skupinami, stradani a bezpravnost, zapficinéné
dominanci jedné skupiny nad druhou, negativni a nedistojné prosazovani moci.

Navic Kuznikova a kol. (2011) zminuje, Zze cilem antiopresivniho pfistupu je
zamé&feni se na rizné druhy tutlaku jako na soubor vztahi, ktery je nutno analyzovat.
Zaprimarni rysy jsou povazovany spravedlnost, rovnost a  spoluucast
(Kuznikova a kol., 2011).

Kognitivni behavioralni teorie - z behavioralniho hlediska je dle Holé (2013)
lidské chovani vysledkem procesu uceni, tudiz stejné procesy uceni, které¢ vytvareji
problémové chovani, jej mohou zménit. Uceni je nejvice ovlivnéno socidlnim
prostfedim a prozitymi situacemi (Hol4 a kol., 2013).

Dusek a Vecetova - Prochazkova (2005) uvadi, ze poruchy chovani jsou nauc¢enymi
reakcemi, a proto se i odstranéni potizi opira ve zméné jednani. Protoze neni potiebné
zjistit pavod poruch, provadi se nacvik zmén Vv chovani (DuSek, Veclefova -
Prochazkova, 2005).

Zakladem pfistupu dle Novotné (2014) je zména chovani, ktera brani klientovi ve
zdafilém a samostatném fungovani. Pfistup je podle Duska a Vecetové - Prochazkové
Casové omezeny a orientovany na konkrétni cil. Od klienta se ocekdva soucinnost
a ochota k tendenci na ptitomnost. Cilem pfistupu je sméfovani k sobé&stacnosti Klienta
(Dusek, Vecerova - Prochazkova, 2005).

1.6.6 Socidlni prace s lidmi s mentalnim postiZenim

Podle Matouska a Ktist'ana (2013) je socialni model postiZzeni nejen pouze mentalni
postizeni, které jedince zneschopiiuje, oslabuje nebo znevyhodiuje, protoze i ¢lovek
S mentalnim postizenim miZe Zit spokojeny zivot jako ostatni osoby bez postiZeni.
Pokud tedy ud€lovana podpora neni sméfovana vyhradné na rehabilitaci, reedukaci
a kompenzaci, ale vénuje se také hledanim, odstranovanim a zamezovanim
diskvalifikujicich zdbran ve vnéjSim prostfedi. Autofi socidlniho modelu predpokladaji,
ze nelze hovofit o mentalnim postizeni bez ohledu na prostfedi, v némz urcita osoba

zije, nebot’ shodna bytost mize byt v konkrétnim prostiedi chipana jako CElovek
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S mentalnim postizenim, kdezto v jiném rozdilném prostiedi o mentalnim postizeni
hovofit nelze (Matousek, Kfistan, 2013).

Clovék s mentalnim postizenim dle Matouska a Kiistana (2013) mize byt
znevyhodnén povérami, stigmaty a predsudky, proto ho lidé vnimaji n¢kdy jako
agresivni ¢i jinak socialné deviantni osobu. Dale autofi zmifluji, Ze je mentalni postizeni
brano jako stav neménny, pravda je ovSem jina. Stav osoby je piiméfenym plisobenim
ovlivnitelny a Clovék s mentalnim postizenim tak zije v pomérné¢ bézném prostiedi,
pokud mé umoznénou adekvatni podporu (Matousek, K#istan, 2013).

I pfi praci této cilové skupiny by pracovnici méli znat piistup zaméteny na klienta
napiiklad podle Matouska (2008, s. 111), ktery pise: ,,Podminkou uspéchu terapeutické
intervence je nehodnotici postoj terapeuta, bezpodminetné pfijeti klienta, empatie
a opravdovost. V technice prace s klientem se uplatituje hlavné aktivni naslouchéani
a zrcadleni. Diky tomu ma klient moznost vyuzit potencial svého osobnostniho rozvoje,
konstruktivné ménit své postoje, chovat se vii¢i sobé zodpoveédné.* Nejvice se vyuzitim
tohoto pfistupu v praxi pravé u lidi s mentalnim postizenim zabyva Merlis Portnerova.
Portnerova (2009) za zaklad uvadi pfijimat osoby takové jaké jsou a sméfovat je
k samostatnosti i v ramci samostatného rozhodovani. Dale uvadi, Ze rozhodovani témto
lidem by mélo byt umoznéno a respektovano. Piestoze maji lidé s mentalnim
postizenim jisté hranice, neméli by pracovnici rozhodovat za nég, ale spiSe podporovat
i to jejich malé mnozstvi rozhodnuti, protoze tak je alespont minimalné¢ mohou vést
k odpovédnosti sam za sebe (Portner, 2009). Toto pfijeti vede ke zlepSeni vlastniho
Zivota, protoze ¢loveék za¢ne vnimat svoji nezavislost a pociti tak vlastni hodnotu, proto
si musi pracovnici uvédomit, Ze by neméli rozhodovat za né, nybrz s nimi, i kdyby to
méla byt malickost, jako je napiiklad vybér barvy obleCeni, vybaveni pokoje
nebo pouze o zapnutém ¢i vypnutém radiu (Portner, 2009).

Portnerova (2009) také ukazuje na to, Ze socialni pracovnici nevychazeji z piedstav
o tom, jaci by lidé m¢li byt, nybrz z toho, jaci jsou a jaké jsou jejich moznosti. Méli by
brat jedince vazn¢ v jejich osobité jedineCnosti, snazit se pochopit jejich zptisob
vyjadfovani a podporovat je, aby nalézali své vlastni cesty k patficnému zachazeni

S realitou, nepochybné v rdmci jejich omezenych mozZnosti (Portner, 2009).
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Tento pfistup se podle Bickové (2011) velmi Casto vyuziva u lidi s mentalnim

postizenim v individudlnim planovani, kde ma hlavni cil ve vzbuzeni bezpeci klienta

a zachovani jeho individuality, ale také se zaméfuje na vztah s klientem. Proto

se nekoncentrujeme pouze na nabyvani cilt, ale v kontaktu s klientem se vénujeme také

jeho potiebam, které se neplanuji, nybrz vychdzi najevo v aktudlnich situacich a ihned

se fesi (Bickova, 2011).

Pti komunikaci s osobami, které maji mentéalni postizeni, bychom mé¢li dodrzovat

tyto zasady podle Krhutové (2013, s. 64) :

1.

10.

Pfi prvnim kontaktu se snazte odhadnout uroveni porozuméni a komunikacnich
schopnosti. Pocitejte s mensi slovni zasobou, poruchami vyslovnosti,
gramatickymi problémy ve vyjadfovani, zpravidla pomalejSim tempem feci

a jednodussim obsahiim sdéleni.

Klientim netykejte.

Pouzivejte jednoduché véty (limitovana slovni zasoba).

Hovoftte pomaleji, pfi naznacich nepochopeni slova ¢i véty opakujte, ptipadné
pouzijte opis véty jinym zpisobem. Vkladejte otazky k porozumeéni vaSeho
sdéleni — pfimé 1 nepiimé.

Ptejte se, pokud nerozumite vyslovovanému.

VyuZivejte neverbalni komunikaci — povzbudivy Gsmév, vlidnou intonaci hlasu
(nikoliv vsak détinskym zpisobem), gestikulace — méla by synchronizovat

S obsahem sdélovaného.
Nepouzivejte ironii a dvojsmysly.
Davejte dostatek ¢asu na odpovédi (zpomalené vnimani).

V ptipadech, kdy je to vhodné a mozné, pouzivejte ke komunikaci obrazky

a dalsi prostfedky alternativni a augmentativni komunikace.

U klientd s téZkym a hlubokym mentdlnim postizenim zajistéte moznost

komunikace s profesionalem, ktery ovlada bazalni dialog.
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11. Lidé s mentalnim postizenim jsou zpravidla snadno ovlivnitelni, coz svadi

k manipulaci jejich nazort a jednani. Na tyto manipulace nepfistupujte.

Soucasny ideal zminuji Matousek, Kolackova a Kodymova (2005), jimz je
sméiovani k tomu, aby osoby s mentalnim postizenim smély uzivat bézné instituce,
které poskytuji sluzby vefejnosti. Tim autofi mini, aby zily v oblastnim kolektivnim
stylu, ktery se nejvice podoba lidem bez postizeni, proto by sluzby nem¢ly fidit zivot
uzivatele, ale pouze mu pomoci s fizenim jeho zivota. Také by se sluzby mély snazit,

aby klient nebyl na poskytovanych sluzbach zcela zavisly (Matousek, Kfistan, 2013).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
Cilem mé bakalaiské prace je popsat piistup zaméieny na klienta a jeho vyuzivani

u prace s klienty s mentalnim postizenim v organizacich poskytujici socialni sluzby.
2.2 Vyzkumné otazky

Pro splnéni vyse uvedeného cile jsem si zvolila tyto vyzkumné otazky:

1. V jaké mife vyuzivaji socidlni pracovnici pfistup zaméfeny na klienta u jedinct
s mentalnim postizenim v organizacich poskytujici socidlni sluzby v Jiho¢eském

a Jihomoravském kraji?

2. Jaké jsou hlavni charakteristiky pfistupu zaméteného na klienta pfi vyuzivani

U préce s klienty s mentalnim postizenim?
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Pro sbér dat jsem pouzila kvalitativni vyzkum. Podle Hendla (2005) neexistuje
zadny vseobecné uzndvany zpusob jak stanovit nebo d¢€lat kvalitativni vyzkum. Autor
také zminuje, ze jedineCnost kvalitativniho vyzkumu nespoc¢iva pouze v absenci Cisel,
ale ma Siroké oznaceni pro rozdilné pfistupy.

Miovsky (2006, s. 18) tvrdi, ze kvalitativni vyzkum v psychologickych védach ,, je
pristupem vyuzivajicim principii jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti,
procesualnosti a dynamiky a v jeho ramci cilene pracuje s reflexivni povahou
Jjakéhokoli  psychologického  zkoumani. Pro popis, analyzu a interpretacCi
nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych psychologickych
foneméniut nasi vnitini a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod."

Dle Hendla (2005) se na zac¢atku vyzkumu stanovi vychozi vyzkumné otazky, které
ale v pribéhu vyzkumu (pii sbéru a analyze dat) miZzeme upravovat nebo dopliiovat.
Proto se kvalitativni vyzkum poklada za emergentni nebo pruzny druh vyzkumu. Dale
autor zminuje, Ze vyzkumnik vyhledava a analyzuje jakékoliv sdéleni, kterym pfispiva
k objasnéni vyzkumnych otazek, vypracovava deduktivni a induktivni zaveéry.

Jako metodu pro sbér dat jsem zvolila v bakalarské praci metodu dotazovani -
techniku polostrukturovaného rozhovoru, coz podle Miovského (2006) znamend, Ze si
vytvotfime schéma, které je pro dotazovatele zdvazné. V tomto schématu si stanovime
okruhy otazek, na které se budeme respondentti ptat. Pii interview tedy mizeme podle
potieby a moznosti potadi otazek upravovat a dopliovat dal§imi otazkami, abychom tim
maximalizovali vytéznost rozhovoru (Miovsky, 2006). Zakladem interview je pfiprava
polostrukturovaného rozhovoru. Nejprve se v piipravé stanovuji okruhy otazek, které
budou v rozhovoru poloZeny. V rozsahu své piipravy jsem si stanovila 9 otazek,
které jsou polozeny dotazovanym bé€hem rozhovoru. Otazky jsou slozené tak, aby
podnécovaly dotazované k bliz§imu vysvétleni ¢i k sdéleni dalSich napadi k tématu.
Scénat rozhovoru je pfilozen v piiloze €. 1. Diky polostrukturovanému rozhovoru

muzeme meénit poradi stanovenych otazek dle situace, a také pokladat dopliujici otazky,
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které ndm zajisti vét§i mnozstvi informaci a zkvalitni vyzkum. Stanovené otazky nebyly
kladeny pfi rozhovorech v urcitém potadi, vzdy zalezelo na pribehu rozhovoru. Nékteré
otazky byly rozsiteny o dopliujici otazky. Také byl dan prostor pro dotazované, aby své

mysSlenky mohli vice rozvinout a doplnit o své poznatky k danému tématu.

3.2 Vyzkumny soubor

Zakladni soubor je tvofen socidlnimi pracovniky, ktefi pracuji v zafizenich
socialnich sluzeb s lidmi s mentalnim postiZzenim, a to z Jiho¢eského a Jihomoravského
kraje. Organizace, které pracuji s lidmi s mentalnim postizenim, byly vyhledany
zregistru socialnich sluzeb v Jihomoravském a JihoCeském kraji. Poté byly
na strankach organizaci vyhledany kontaktni idaje na socialni pracovniky. Dale byl
vybran vyzkumny vzorek pomoci vicestupiiového ndhodného vybéru. Vybrani socialni
pracovnici byli napsédni na listeCky a rozfazeni na dvé hromadky, podle sidla
organizace, v niZ pracuji, na JihocCesky a Jihomoravsky kraj. Aby se postupovalo podle
nahodného vybéru, bylo poté z hromédek losovano. V ptipad¢ vylosovani socialnich
pracovnikil ze stejné organizace, se losovalo znovu. Umyslem bylo zabranit vybéru
socialnich pracovnikl z jedné organizace, nebot’ je pravdépodobné, ze by se vypoveédi
dotazovanych mohly podobat.

Losovani socialnich pracovnikid probihalo do té doby nez se jejich odpovédi
na kladené otazky nepodobaly. Nakonec bylo vylosovano osm socidlnich pracovniki
z kraje JihoCeského a osm z kraje Jihomoravského, celkem tedy 16 socialnich
pracovnikll z riznych organizaci. Tfi vybrani a osloveni socidlni pracovnici odmitli
ucast na mém vyzkumu. Nedovolilo jim to ¢asové vytiZeni jejich prace. Jeden socialni
pracovnik spadal do Jihomoravského kraje a dva pod Jihocesky kraj. Definitivni
vyzkumny vzorek tedy tvofilo 13 socidlnich pracovniki pracujicich s lidmi s mentalnim
postizenim. Socidlni pracovnici pracuji v riznych organizacich, které poskytuji sluzby
v kraji Jihomoravském (osloveno 7 socidlnich pracovnikil) a v kraji JihoCeském

(osloveno 6 socialnich pracovniki).

39



3.3 Realizace vyzkumu

Realizace vyzkumu se konala v mésici bfeznu a dubnu. Na vybrané socialni
pracovniky byly kontaktni informace nalezeny na webovych strankach jednotlivych
organizaci. Na zacatku jsem vSechny dotazované oslovila, a také informovala 0 mém
vyzkumu prostfednictvim e-mailu. Tfinact zminovanych komunikac¢nich partnert
souhlasilo s jejich ucasti na vyzkumu. Tti vybrani a osloveni socialni pracovnici odmitli
ucast na mém vyzkumu. Nedovolilo jim to ¢asové vytiZeni jejich prace.

Individualni setkani prob&hlo s osmi socialnimi pracovniky. Pfes e-mailovou
korespondenci jsem si s jednotlivci sjednala schiizky, které probihaly na pracovistich
socialnich pracovniku v jejich kancelatich. Pti rozhovoru nebyl nikdo jiny pfitomen.
Interview probihalo pfiblizné 20 - 30 minut. Rozhovory byly nahravany na diktafon. Pfi
dialogu jsme se drzeli scénafe otazek. Ze zacatku byly polozeny informacni otazky
oslovenym socialnim pracovnikim. Poté se otazky d¢lily dle vypovédi. Pokud
dotazovany pouziva n¢jaky teoreticky pfistup pifi své praci s klienty s mentalnim
postizenim, vedli jsme rozhovor o tom, jak jedna s témito klienty podle pfistupu, jaka
jsou jeho specifika v této cilové skupiné ¢i jaké vidi pokroky u klientt.
S komunikaénimi partnery, ktefi nevychazi z néjakého teoretického piistupu, jsme vedli
rozhovor piimo k osobnosti Carla Rogerse a jeho piistupu zaméfeného na klienta. Déle
jsme rozebirali vyznamna slova tohoto ptistupu.

V péti pfipadech nebylo mozné si dohodnout schizku, proto byly rozhovory
provedeny prostfednictvim telefonniho hovoru. I nyni byl nejprve domluven ¢as volani
pfes e-mailovou korespondenci. Délka hovoru se pohybovala okolo 25 minut.
nebot’ rozhovory nemohly probihat v hluéném prostiedi z divodu srozumitelnosti.

Po kazdém provedeném rozhovoru jsem komunika¢nimu partnerovi podékovala

za spolupréci a jeho ¢as pro mé vyhrazeny.

3.4 Zhodnoceni vysledku

Na dil¢i postup analyzy kvalitativnich dat jsem aplikovala metodu vytvéfeni trsi.

Podle Miovského (2006) slouzi metoda vytvaieni trst k seskupeni a konceptualizaci
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jistych vyroki do skupin. Ty se vytvafi na zakladé¢ néjaké podobnosti mezi
ztotoznénymi jednotkami, ¢imz vznikaji obecné€jsi kategorie. V téch jsou asociovany
opakujici se urcité znaky majici jisté charakteristické usporadani (Miovsky, 2006).
Nahrané rozhovory byly doslovné pfepsany, vynechany byly pouze nepotiebné slovni
vsuvky. Poté nésledovalo zhodnoceni ptrepsanych informaci. Barevné jsem si oznacila
informace, které se v odpovédich opakovaly nebo byly podobné. Nasledné¢ byly

shromazd’ovany do trst.

3.5 Etika vyzkumu

Ve vyzkumu byly pouzity etické aspekty podle Miovského (2006):
e dobrovolny souhlas s ucasti na vyzkumu,
e odstoupeni ucastnikd od ti¢asti na vyzkumu,
e ochrana soukromi a osobnich tdaji Gc¢astnikti vyzkumu.
Osloveni socialni pracovnici byli seznameni s dobrovolnosti na mém vyzkumu.
Ti, co souhlasili s ucasti, byli obeznameni s vyzkumem, k némuz se pouzije poskytnuty
rozhovor. Komunikacni partnefi, ktefi nesouhlasili s icasti na vyzkumu, nebyli dale
pobizeni ke spolupraci, tudiz jejich prani bylo respektovano. Informanti byli

dale informovani o anonymit¢, tedy nezvefejiiovani jejich osobnich udajt.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole se budu zabyvat prezentaci vyhodnocenych vysledka, kterych jsem
dosahla v pribé¢hu mého zkoumani.

Nejprve jsem v tabulce €islo 2 a tabulce €islo 3 uvedla zakladni tdaje o socidlnich
pracovnicich - jejich nejvyssiho dosazeného vzdélani a délku praxe v organizaci.

V dalsi ¢asti této kapitoly jsou vysledky uvedeny prostiednictvim metody vytvareni
trsii. Tyto trsy jsou v podkapitoldch pojmenovany v obecnéj$i formé jedna az Ctyfi.
Pro zachovani osobnich udaji informanti, jsem jejich odpovédi oznacila - informant

1laz 14.

Tabulka €. 2 - Informanti Jihoc¢eského kraje

. 2 Rehabilita¢ni-psychosocialni
V}gﬁz (i:ilf(:lizke péce o postizené déti, dospélé 2 2
a seniory
- V};S:lg (i:ilf{:lizke Specialni pedagogika 8 6
. . Rehabilita¢ni-psychosocialni
Vﬁ:ﬁgﬁ;gfé(e péce o postizené déti, dospélé a 6 6
& seniory
- Vﬁ:gligf;zi:é{e Specialni pedagogika 5 1
- Vﬁ:;g:;gfge Socialni pedagogika 26 26
o : Rehabilita¢ni-psychosocialni
Vﬁ:ﬁgsngé{e péce o postizené déti, dospele a 2 2
& seniory

(Zdroj: vlastni vyzkum)
V tabulce ¢. 2 jsou zakladni udaje o Sesti komunika¢nich partnerech, ktefi pracuji

v organizacich v JihoCeském kraji. Tabulka uvadi, Ze pouze dva informanti v této

lokalité¢ maji vysokoskolské bakalatské vzdelani a ostatni, tedy zbyli ¢tyfi, maji nejvyssi
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dosazené vzdélani vysokoSkolské magisterské. Z toho maji tfi informanti obor
Rehabilitacni - psychosocidlni péfe o postizen¢ déti, dosp€lé a seniory. Dalsi
komunikacni partnefi maji vystudovany obor Specidlni pedagogika nebo Socidlni
pedagogika. V tabulce je také uvedeno, kolik let komunikaéni partnefi pracuji v praxi.
Nejvice let pracuje v praxi informant 5 - 26 let. Ostatni komunikaéni partnefi pracuji
v rozmezi 2 az 8 let v praxi. OvSem s lidmi s mentalnim postizenim pracuje informant 4
pouze jeden rok, ale informant 5 pracuje s lidmi s mentalné postizenymi celou svoji

pracovni kariéru.

Tabulka ¢. 3 - Informanti Jihomoravského kraje

Vysokoskolské
bakalaiské Specialni pedagogika
Vysokoskolské Andragogika - 3 1
bakalarské vzdélavani dospélych
Vysokoskolské AR Lol cocdf
bakalrské Socialni prace 20 5
Vysokoskolské S, .
- Socialni pedagogika 34 20
VySOk.OSkOIS}(e Socialni prace 9 9
magisterské
Vysokoskolské Socialni prace a socialni 10 10
magisterské politika
Vysokoskolské 1, .
T Specialni pedagogika 15 5

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 3 zminuje vychozi udaje o socidlnich pracovnicich v Jihomoravském
kraji, které jsem oslovila. Rozhovory jsem vedla se sedmi informanty z tohoto tzemi.
V tabulce je uvedeno, ze tfi komunika¢ni partnefi maji nejvys$si dosazené vzdélani
vysokoskolské bakalafské a ctyfi informanti vysokoskolské magisterské. Tito
komunikacni partnefi studovali vétSinou specidlni nebo socidlni pedagogiku a socidlni

praci, pouze informant 8 ma vystudovany obor andragogika - vzdélavani dospélych.
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Dale je z tabulky zfejmé, Ze pouze dva komunikacni partnetfi pracuji v praxi méné nez
10 let, ostatni pracuji v praxi déle. Nejdelsi praxi ma z oslovenych socidlnich
pracovnikd z Jihomoravského kraje informant 10. Ten je v praxi jiz 34 let, ale s klienty
s mentalnim postizenim pracuje 20 let. Ostatni zminovani informanti pracuji s touto

cilovou skupinou v rozmezi od 1 roku do 10 let.

Z piedeslych tabulek tedy vyplyva, ze ve vybranych krajich pracuje v oslovenych
organizacich vice socialnich pracovnikii s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim.

Nejvétsi zajimavosti je, ze z kazdého kraje mé jedna organizace zaméstnance, ktery
pracuje s lidmi s mentalnim postizenim ptes 20 let.

Dale jsem se dozvédéla, ze zadny z komunikacnich partnerti nepracoval s lidmi
S mentalnim postizenim v jiné organizaci, nez ve které pracuje nyni. Tuto informaci
jsem do tabulky nezavadéla, nebot’ na tuto otazku odpovédéli vSichni komunikacni

partnefi stejn¢ a to, ze nepracovali v jiné organizaci s lidmi s mentalnim postizenim.

4.1 Vysledné trsy

Nésledujici text predstavuje trsy, které vznikly seskupenim jistych vypovédi
komunikacnich partnert. V kazdém nésledujicim trsu jsou také uvedeny autentické
vypovédi informanti.

Prvni trs je oznacen - teoreticky pfistup socialni prace. Zabyva se tim, Ze socialni
pracovnici pouzivaji ptfi své praci s lidmi s mentdlnim postizenim urcity teoreticky
ptistup. Co o ném ¢i jakémkoliv jiném pfistupu védi, odkud ptistup znaji.

Druhy trs nese nazev pouzivani teoretického ptistupu. Orientuje se na pouZzivani
ptistupu v praxi - jak pfi pouzivani zminéného pfistupu jednaji informanti s klienty,
jsou-li vidét na klientech pokroky a jaka jsou specifika pti vyuzivani pravé u lidi
S mentalnim postiZenim.

Treti trs - Carl Rogers - se zaméfuje na Carla Ronsoma Rogerse a jeho piistup
zaméfeny na klienta. Jde v ném o to, Ze socidlni pracovnici znaji tohoto vyznamného
psychologa a také Ze slySeli o pfistupu zaméteného na klienta.

Ctvrty trs se nazyva vyznamné pojmy piistupu zaméfeného na klienta. Tento trs

navazuje na predchozi, ze kterého byla vybrana tfi vyznamna slova pro pfistup
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zaméfeny na klienta. Zde tedy socidlni pracovnici, ktefi pracuji s lidmi s mentalnim
postizenim, vysvétluji vyznam slov - empatie, kongruence, bezpodmine¢né pozitivni

pfijeti, a jejich uziti v praxi.

Teoreticky pristup socialni prace

Pii své praci s klienty s mentalnim postiZenim pouziva néjaky teoreticky piistup
socialni prace deset oslovenych socialnich pracovniki, pét dotazovanych v JihoCeském
kraji a pét v Jihomoravském kraji. OvSem Ctyfi informanti méli problém piesné
pojmenovat jimi vyuzivany piistup, ze kterého vychazi pii praci s klienty. Zaznamenala
jsem, ze socidlni pracovnici s dlouhodobou praxi se pfiklani spiSe ke svym
zkuSenostem, nez k néjakému teoretickému piistupu. Devét komunikaénich partnert,
ktefi pouzivaji pii své praci n&jaky teoreticky pfistup, se o ném dozvédéli ve skole pii
studiu. Desaty dotazovany vypoveédél: Jde o pristup vypéstovany dlouhodobou praxi
asnahou o dalsi vzdélavani v oboru, tedy praxe, odborna literatura, vzdélani
a seminare.

Tti osloveni socialni pracovnici se nefidi pfi praci s lidmi s mentalnim postizenim
zadnym teoretickym pfistupem. Na to informant 6 uvedl: Ucili jsme se je ve Skole, ale
V praxi nevim, jak bychom je pouzivali. Ale znam antiopresivni pristup, ale nepouzivim
ho. Dale také informant 13 odpoveédel: Konkrétni metodiku nepouzivam pri praci
S lidmi s mentdlnim postizenim, vychdzim ze svych znalosti a praktickych zkuSenosti.
Tento socialni pracovnik pracuje s touto cilovou skupinou jiz 15 let, ovSem pouze 5 let
na pozici socialniho pracovnika.

Dotazovani, ktefi pouzivaji teoretické pristupy v praxi, vypoveédé€li rizné piistupy,
které znaji, a pouzivaji. Informant 5 zminil: PouZivame spise kombinace riiznych
pristupii, ale nejvice je pro mé vzorem doktor Karel Kopriva a jeho kniha - Lidsky vztah
jako soucast profese. Také dals§i dva komunika¢ni partnefi zminili smésici piistupt,
podle kterych se ¥idi v praxi. Ctyfi dotazovani mi jimi vyuzivany piistup ihned zacali
popisovat. Informant 11 reagoval takto: V ramci individudlniho planovani, vychazim
Z toho, co je pro cloveka diilezité, jeho potieby, prani, cile, co by chtél a podporuji ho

Vramci moznosti. Informant 12 zminil: Snazim se, abych s Klienty jednal jako
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se svebytnou bytosti, ktera ma sva prava a povinnosti. Stupni mentalnimu postizeni
musime napriklad prizpusobit komunikaci atd., prosté se ke klientum pristupuje
individualne. Tedy Ctyfi informanti nedokézali pojmenovat pfistup, z néjz vychazi
v praxi. Jejich pouzivany ptistup popsali jako individualni praci s ¢lovékem, pii niz

se zamétuji prevazné na potieby tohoto jedince.

Pouzivani teoretického pristupu

Pti pouzivani pfistupu se socidlni pracovnici zminovali o hlavnich principech,
specifikach pouzivaného pristupu, jednani s klienty a pokrocich, které jejich klienti
délaji. Z vypovédi plyne, ze Sest sociadlnich pracovnikll spiSe vychazelo z praxe
s cilovou skupinou nez z nékterého pfistupu, byli to pfevazné komunika¢ni partneti
z Jihomoravského kraje.

Na tomto trsu se podilelo deset komunikacnich partnert, ktefi se zminili
0 pouzivani pfistupu v praxi u lidi s mentalnim postizenim. VSech deset informantt
se zde shodlo, Ze pouzivani pfistupu se vZdy musi ptizplsobit stavu klienta, nebot’ pii
jednani s nim se musi brat ohled na jeho mentalni chapani. Informant 4 uvedl: Ti co
maji tezsi formu mentadlniho postizeni, tak s nimi hovorime pres piktogramy a s lidmi,
kteri maji lehci, tak normalné mluvenym slovem. Ale mluvime srozumitelné, Zadné
zbytecne dlouhé souveti. Vetsinou mu vse rekneme, tak aby i on tomu rozumél
audavame jasné povely. Proste s kazdym individualne. Informant 8 zminil:
zjednodusena forma, aby uzivatelé vsechno pochopili, méli delsi cas a vetsi podpora.
Napriklad zjednodusenou formou myslim piktogramy, uzivatelé si to diky tomuto podani
umi predstavit. Tt komunikacni partneti se shodli na tom, Ze s kazdym svym klientem
jednaji jako s rovnocennym partnerem. Informant 3 vypovédél: Stanovime si ramec tak,
aby se ten clovek citil, ze se mize sam rozhodovat, ale nemél by se v tom ztracet.
Nemeéla by téch rozhodnuti na cloveka byt moc. Beru kazdého clovéka vazné
a respektuji jeho emoce, potieby a stanovujeme si takovy ramec, kdy chdpe, Ze néco
mozného neni a ostatnimi vécmi ho vedeme k tomu, aby se dokazal v nékterych situacich
rozhodnout sam. Dalsi tfi dotazovani se mySlenkou shodli na tom, Ze se snazi zjistit

klientovy potieby a piani. Od toho se odrazi jednani s nimi. Informant 12 vypovédél:
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Snazim se s klienty jednat samostatné tak, zZe Snim komunikuji bez pritomnosti
ostatnich. V soukromé mistnosti, kde je klid a Zadné rusive elementy.

Sest dotazovanych uvedlo, Ze jako hlavni princip pii pouZivani pistupu povazuji
nejvice individualitu. Zajimavosti bylo také, ze tfi komunikacni partnefi z JihoCeského
kraje uvedli, ze s klienty jednaji jako s rovnocennymi partnery. Naopak tfi informanti
Z kraje Jihomoravského zminili, Ze pii jednani s klienty je berou takové, jaci jsou.
Hlavnim principem pii pouzivani pfistupu u této cilové skupiny se tfi osloveni socialni
pracovnici shodli na dvou dilezitych slovech, na trpélivosti a individualité. Vyznamy
téchto dvou slov jsou pro né pfi praci s lidmi s mentalnim postizenim velmi dilezité.
Informant 3 se ale domniva, Ze: Nejvétsim principem je pomalé predavani
odpovédnosti, aby klient dokdazal v ramci moznosti odpovidat sam za sebe, a také
diisledna respektujici komunikace, neodbyvat uzivatele a vice jim naslouchat.
Informant 5, ktery pouziva pii praci spiSe kombinaci riznych pfistupti, bere za hlavni
principy: Prijimdani clovéka bez vyhrad a bez hodnoceni, a také s ohledem na jeho
vilastni socialni situaci a vztahové sité. 1 dal$i tfi komunikacni partnefi vypovédéli, ze
za hlavni princip povazuji pfijimani ¢lovéka takového jaky je. Informant 7 uvedl: Za
hlavni princip pokladam osobni pristup, osobni kontakt s klienty a zajisténi vSech
potreb, které klient md. AvSak informant 9 zminuje: Klient nema jasné stanovené
hranice, proto povazuji za hlavni princip pomoci uzivateli je najit a respektovat.

Dale pii rozhovoru osm oslovenych socialnich pracovniki uvedlo, Ze nejvétSim
specifikem pfi praci s lidmi s mentalnim postizenim je trpélivost pracovniktl. Zajimavé
jsou vypoveédi specifik pouzivaného pfistupu oslovenymi socialnimi pracovniky.
Prestoze dotazovani pouZzivaji rizné ptistupy, osm informantt se shodlo, ze za specifika
pfi praci s lidmi s mentdlnim postizenim povazuji individualitu, trpélivost, jasnost
a srozumitelnost pfi dialogu. Informant 12 uvedl mimo jiné jesté: dostatecné mnozstvi
personalu a naroky na néj. Také dulezita je administrativa, protoze diky ni vime
0 klientech vse potrebné. Dva komunikacni partnefi uvedli jind specifika neZ ostatni
osloveni socialni pracovnici, ktefi se v rozhovoru o nich zminili. Naptiklad informant 3
zminil specifika pfistupu zaméteného na klienta tato: Specifik je celd rada, diilezité je

stanovit si ramec. Lidi s mentalnim postizenim se snadno nechaji ovlivnit, zranit,
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protoze nejsou zvykli se branit. Clovek s nimi musi mit hodné své reflexe v tom, aby jim
nepodsouval sva rozhodnuti, ale nechal je rozhodovat samotné v urcitych situacich.
Brat tyto lidi vazne, i kdyz nam prijde nékdy jejich chovani naprosto absurdni. Najit
ramec té spolecné normy, takzZe néjaka spolecna pravidla, aby tomu vsichni rozuméli
a mohli se podle nich ridit.

Devét dotazovanych z obou krajii se také seSlo svymi vypovédmi v pokrocich,
které¢ jejich klienti d€laji. VSech devét informantd zminilo, Ze pokroky u klienth
zaznamenavaji velmi individualné. Pii pouzivani piistupu osloveni socidlni pracovnici
také uvedli pokroky, které na svych klientech zaznamenali. Devét dotazovanych uvedlo,
ze je to hodn¢ individudlni, u nékterych jsou pokroky vétsi u jinych mensi. Za kazdou
malickost, kterd se povede, povazuji dotazovani socidlni pracovnici jako dilezité
Klienta pochvalit a sdilet s nim jeho radost. Samoziejmé, Ze zalezi na schopnostech
a dovednostech uzivateld, ale vzdy je néjaky pokrok zaznamendn. V nékterych
pripadech trva pokrok tieba i rok, a piesto je zcela malicky. Pokud se jim pracovnici
vénuji, tak se uci rychleji novym vécem a mizou zaznamenat pokroky za krat§i dobu.
Informant 9 zminil: Pokroky jsou videt za dlouhou dobu a minimdlni, proto si vzdy
stanovime malé dilci cile, které se snazime s klientem postupné naplnit. Osloveni
socialni pracovnici kazdou malou kladnou zménu vnimaji pozitivng, i kdyz pro ostatni
muze byt primitivni. Informant 7 uvedl: Pokud ma clovék pozitivni pristup k témto
lidem a snazi se v ramci moznosti umoznit jim to, co potiebuji, tak jsou klienti spokojeni
a projevi se to na jejich chovani a celkovém zZivoté. Informant 11 dodal jesté ptiklady:
U klientu s hlubokym mentalnim postizenim to moc nejde, vidét néjaké pokroky, ale
spise jde 0 vypozorovani jejich potreb, jestli se to klientovi libi nebo nelibi. Velkou roli
zde hraje pozorovani. Klienti s lehc¢i formou mentalniho postizeni maji vetsi pokroky,
které jsou zaloZené na partnerstvi a zamérenim se na clovéka. Napriklad se

S totoznéenim problému miize klient sam pracovat.
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Carl Ronsom Rogers

Vysledkem tohoto trsu je zjiSténi, Ze dotazovani, ktefi nepracuji s ptistupy od Carla
Rogerse, alespoii nékdy slyseli o tomto americkym psychologovi a pfistupu zaméreném
na klientovi.

Z vypovédi plyne, Ze osm dotazovanych, ktefi v tomto trsu vypovidali, ze jméno
Carl Rogers a jeho piistup zamétfeny na klienta znaji nebo jej nékdy slyseli.

Vsech osm komunika¢nich partneri uvedlo kladné vypovédi o Carlu Rogersovi
a piistupu zamétfeného na klienta. Néco informantim fikal, né¢kde ho slySeli. Sedm
socialnim pracovnikim o tomto piistupu a jméné Carl Rogers slySelo a znaji ho
ze skoly. Jeden informant jej zna z knizek. Informant 2 vypoveédél: Néco mi to Fikd, ale
teoreticky nevim, co by pod to mélo spadat. Informant 4 reagoval takto: Ano, slysel jsem
to ve Skole a myslim si, Ze i neddavno mi prisla pozvanka na sezeni s timto tématem.
Bohuzel nemél jsem cas, proto jsem se nezucastnil.

Poté¢ se Sest komunikacnich partnert zminilo, ze si v praxi pod piistupem
zamétenym na klienta pfedstavi individuélni ptistup ke klientovi. Tito osloveni socidlni
pracovnici uvedli pouze pfistup zaméefeny na klienta, ke Carlu Rogersovi nic netekli.
Informant 8 hned uvedl: Pod tim si predstavim pristupovani ke klientovi podle toho,
CO potiebuje. Naplnéni jeho specifickych potreb, které ma kazdy klient jiné, proto je
musime vykonavat individudlné. Na této predstaveé se shodl informant 8 s informantem
7. Zbyli dva informanti méli také podobné vypovédi, proto uvedu pouze vypoveéd
informanta 10. Pristup zaméreny na klienta - je posuzovani situace z pohledu klienta,
veiténi se do jeho postojii a pocitii.  Ctyfi socialni pracovnici z Jihomoravského kraje
jesté k individualnimu pfistupu ke klientovi dodali, rozvijeni kazdého klienta zvlast.
Informant 1 uvedl: Jde viastné o péci o daného klienta, a pristup k nému. Zjistit jaké ma
klient potreby. Informant 6 vypoveédél: Myslim si, Ze jednd o velice individualni pristup
ke klientiim a o metodé rozhovoru. Rogersovsky rozhovor.

Pouze dva informanti z Jihomoravského kraje se vyjadfili i k osobnosti Carla

Rogerse. Informant 10 zminil: Carl Rogers je americky psycholog a psychoterapeut.
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Vyznamné pojmy pristupu zaméreného na klienta

V tomto trsu se diky vypovédim oslovenych socidlnich pracovnikii vytycuji
zavyznamné pojmy piistupu zaméfeného na Klienta: empatie, kongruence
a bezpodminecné pozitivni pfijeti.

Informant 3 fekl o pfistupu zaméfenému na klienta: Stoji na trech zdkladech:
1) respekt k uzivateli - ¢lovék se bere vizné, at' uz jeho potreby nebo komunikace jsou
specifické. Prosté se bere takovy jaky je, ne takovy jaky by mel byt. Pomahame klientium
najit cestu zivotem, ale tak aby rozhodnuti vychdazela z nich. 2) empatie - clovék se snazi
do toho clovek vcitit. Samozirejmé to nejde na 100 %, ale hodné vnimat jaké muzZe mit
pocity, emoce, jak a co ten klient proziva. 3) kongruence - pracovat sam se sebou
avnimat, co do té situace clovek dava sam, co asi v tu chvili citi ten pracovnik, jak
to ovliviiuje prdci s tim clovekem.

Z rozhovoru s dotazovanymi bylo zjisténo, Ze jedenact oslovenych zna a pouziva
pii své praci empatii. Z obou kraju se tedy nenasel nikdo, kdo by vyznam tohoto pojmu
neznal. Vypovédéli, ze empatie je vciténi se do druhé osoby. Informant 11 jesté dodal:
naslouchani druhému. Dale k empatii komunika¢ni partnefi uvedli, Ze je v praxi velmi
dalezitd a snazi Se pii své praci ji pouzivat, protoze cilova skupina lidi s mentalnim
postizenim ji piimo vyZaduje. Tedy je nepostradatelna pro socidlni pracovniky, protoze
informanti uvedli, Ze kdyby ji neméli, tak by s lidmi s mentalnim postizenim ani
pracovat nemohli. Informant 2 dodal: 7 kdyz je tezké se vcitit do cloveka, ktery je na jiné
urovni premysleni a ma tieba i odlisné potreby. Tak nasi snahu vétsinou vsichni oceni,
hlavné klienti.

Dalsi pojem kongruence zminili pouze dva osloveni socidlni pracovnici a to
z jihoceského kraje. Tedy informant 1 uvedl: Kongruence je opravdovost, to znamend,
ze clovek (ja) se chova, tak jak vsechno vnimad, takové konzistentni chovani. Vyznam
slova kongruence uvadi také informant 4, ktery si mysli, ze: kongruence je spoluprdace
mezi pracovniky i klienty. Ostatnich devét komunikacnich partnerti nevédélo co si pod
timto slovem pfedstavit, a proto ho pry nikdo z nich v praxi nepouziva.

Pojem bezpodmine¢né pozitivni piijeti uvedlo, ze zna vSech jedenact oslovenych

socialnich pracovnikli, avSak pouze v JihoCeském kraji jej také Ctyii ze
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Ctyf dotazovanych vyuzivaji 1 v praxi. V Jihomoravském kraji, pouze tii ze sedmi
oslovenych socialnich pracovniki aplikuji bezpodminecné pozitivni pfijeti v praxi.
Vyznam bezpodminecného pozitivniho pfijeti ¢tyii komunikacni partneii uvadéli jako
pfijimani c¢lovéka, takového jaky je, bez jakychkoliv pfedsudkl ¢i negativismu.
Zejména zaméfeni se na pozitivni stanky klienta. Informant 2 uvedl: Klient by se mél uz
pri prichodu do organizace brat takovy jaky je, bez ohledu na néjake nalepky. Néekteri si
sebou totiz nesou z jiné sluzby c¢i socialniho Setreni nalepku, Ze klient napriklad krade
nebo je agresivni, pritom u nds se takto tieba neprojevuje. Podle vyznamu tohoto pojmu
vSichni ¢tyfi informanti v praxi jednaji. Informant 4 zminuje: Snazim se uzivatele brdt
takoveé, jaci jsou a divat se pouze na jejich pozitivni stranky. Ale bohuzel nékdy se také
pristihnu u toho, Ze tomu tak neni. DalSich $est komunika¢nich partneri, se domnivalo,
Ze je to pfijimani ¢lovéka takového jaky je, bez predchoziho odsouzeni, nalepkovani
nebo piedsudkt. Informant 10 si vSak mysli: je to prijimani sam sebe pozitivné, je to
vysledek psychoterapeutického piisobeni na ¢lovéka. Jeden informant uvedl, Ze pojem
bezpodminecné pozitivni pfijeti neznd. AvSak v praxi tento vyznamny pojem uplatiuji
pouze t¥i komunikaéni partnefi. Informant 9 uvedl: Clovéka prijimam takového, jaky je.
Vidim, co deéla Spatného, ale snazim se k néemu pristupovat jako k clovéku, ktery Spatny

neni.
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5 DISKUSE

Predkladand prace je vénovana piistupu zaméfeného na klienta od Carla
Rogerse. Hlavnim cilem je popsat pfistup zaméteny na klienta a jeho vyuzivani u prace
s klienty s mentalnim postizenim v organizacich poskytujici socialni sluzby.

Castym problémem, S nimz jsem se potykala, byla velkd vytizenost socidlnich
pracovnikli. Mnohdy se stanoveny termin s oslovenymi socialnimi pracovniky rusil
a urcoval se jiny, kvtili ndhlé porad¢ v organizaci nebo problému, ktery museli socidlni
pracovnici nutné fesit. Setkala jsem se také s odmitnutim podilet se na vyzkumu, s timto
problémem jsem se setkala ve 2 organizacich z Jizni Moravy a 3 organizacich
Vv Jihoc¢eském kraji. Tito osloveni, byli nahrazeni ochotnéj$imi socidlnimi pracovniky
ze stejnych kraja.

Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou metodu s aplikaci techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Ziskana data jsem kategorizovala a usporadala
do jednotlivych okruhii. Dal$i problém jsem zaznamenala pravé pii prvnim rozhovoru
se socialnim pracovnikem z Jihomoravského kraje. Z duvodu neznalosti pfistupu
dotazovanych jsem musela ptizpusobit rozhovor podle jejich znalosti. Poté byly
pozménény nekteré otdzky. Tudiz na otazky odpovida vzdy jiny pocet oslovenych
socialnich pracovnikt, v dtsledku jejich vypovédi.

Ovlivnéni vysledki vyzkumu zpisobila cela fada riznych skuteénosti. Ke zkresleni
vysledki mohlo dojit napiiklad v navaznosti na riznou délku prace socialnich
pracovnikl s cilovou skupinou mentalné postizenych. Také vystudované obory, z nichz
nekteré nepiiklani na ptistupy takovy diiraz, a proto nejsou v praxi ¢asto vyuzivany,
ovlivnily tyto vysledky. Také moje nezkuSenost s vedenim polostrukturovaného
rozhovoru se na tom podilela. Z aspektu zevseobecnéni obdrzenych informaci mize
dochazet k jisté zkreslenosti. Aby nebyly vysledky ovlivnény naroky organizace
na socialni pracovniky, volila jsem vzdy z jedné organizace jednoho socidlniho
pracovnika.

V prvnim trsu jsem diky vypovédim oslovenych komunikaénich partnert zjistila,

zda socialni pracovnici pouzivaji pfi praci s lidmi s mentalnim postizenim néjaky
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teoreticky pfistup socidlni prace. Vysledkem bylo, ze z Jihoceského kraje umi
pojmenovat a vysveétlit teoreticky pristup pét oslovenych, jeden informant nepouziva
zadny teoreticky pfistup socialni prace v praxi. V Jihomoravském kraji méli Ctyii
ze sedmi oslovenych informantti problém pojmenovat jejich pouzivany ptistup a ihned
navazovali na vysvétleni pfistupu. Pouze tfi socidlni pracovnici dokazali pojmenovat
dany pristup, ktery vyuzivaji v praxi. Podle Jurajdové (2012) je teoretické zazemi
jednim z podstatnych zdroji profesionalni totoznosti socidlnich pracovniku. Autorka
také zminuje, Ze uzivani teorii socialni prace usnadnuje komunikaci mezi socialnimi
pracovniky. | pro samotnou praxi je jejich uzivani podle Jurajdové (2012) dulezité,
nebot’ konkretizuji postup prace s klientem, také pomdhaji urovnat informace,
domnénky do smysluplného celku. Taktéz poskytuji systematicky organizovany
a predvidatelny ptistup k praci s lidmi (Jurajdova, 2012). Z tohoto duvodu bych v tomto
kraji doporucila Skoleni na téma pfistupy v socialni praci, aby se socialni pracovnici
Iépe zorientovali v pfistupech ke klientim. Jeden informant z JihoCeského kraje také
reagoval, ze pouZziva spiSe kombinaci riznych pfistupu socidlni prace. Podle Novotné
(2014) se volba pouziti vice teorii najednou nazyva elektricky ptistup. Dale také uvadi,
ze nevyhodou tohoto pfistupu bezpochyby je to, Zze vysledek je do podstatné miry
ovlivnén zkuSenosti socidlniho pracovnika. Lidské byti je mnohostranné, a proto je
nemiizeme vylozit pouze jednou jedinou teorii (Novotna, 2014). Toto minéni
se potvrdilo, protoze tento osloveny komunikacni partner jiZ pracuje s lidmi
S mentalnim postiZzenim 26 let a vice vychazi ze svych zkuSenosti ziskanych praxi, nez
aby pouzival pouze jeden pfistup. Podle svych zkuSenosti si vybird z kazdého ptistupu
to, co je pro n&j piinosné a vi, jak to pouZit na danou cilovou skupinu lidi.

Co se tyka specifik pfistupu zamétené¢ho na klienta, bylo by vhodné zde zminit
odpovéd’ informanta 3, ktery uvedl, Ze je dulezité byt ke klientiim citlivy a vnimavy, ale
ptesto je nechat byt samostatnymi, nepodsouvat jim sva rozhodnuti. Také vypovédél,
ze i kdyz nam jejich jednani muze mnohdy pfipadat absurdni, musime je brat vazne.
Jednat s nimi tak, aby jednani rozuméli. Ve své knize uvadi podobny nazor Portnerova
(2009), podle niz socialni pracovnici nevychazeji z piedstav o tom, jaci by lidé méli byt,

nybrz z toho, jaci jsou a jaké jsou jejich moznosti. Brat jedince vazné v jejich osobité
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jedinec¢nosti, snazit se pochopit jejich zptsob vyjadfovani a podporovat je, aby nalézali
své vlastni cesty k patficnému zachdzeni s realitou, nepochybné¢ v ramci jejich
omezenych moznosti (Portner, 2009).

Dale jsem zjistovala, zda osloveni socialni pracovnici nékdy slySeli o Carlu
Rogersovi a jeho pfistupu zaméfeném na klienta. O Carlu Rogersovi a pfistupu
zam¢efeném na klienta se zminovali pouze ti informanti, ktefi nepouzivaji teoreticky
piistup pii své praci a ti komunikacni partnefi, u kterych z predchozi vypovédi nebylo
jasné, zda se n¢kdy setkali s timto psychologem a jeho pfistupem. Osm dotazovanych
Z osmi na tuto otazku odpovédélo kladng, ze jej nekdy slySeli. Z nich Sest informantt
vypovédi priblizilo, ze je to individualni pfistup ke klientovi. Informant 8 si predstavil
pfistupovani ke klientovi podle jeho specifickych potieb, které ma kazdy jiné, tak se
naplituji individualng. Na toto tvrzeni reaguji Spilackovou a Nedomovou (2013), které
uvadi, ze v individudlni psychoterapii jde o setkani klienta a terapeuta. V piipade, ze
terapeut dokaze poskytnout urcity druh vztahu, klient v sobé objevi kapacitu vyuzit
tento vztah pro svij rist a tim dojde ke zméné v jeho osobnosti. Osloveni socialni
pracovnici se zde tedy shoduji se Spilackovou a Nedomovou (2013), a tim prokazuji, Ze
se orientuji v pojeti ptistupu zaméteného na klienta. Pouze dva informanti reagovali na
osobnost Carla Rogerse - odpovédéli shodné, ze Carl Rogers je americky psycholog a
psychoterapeut. Pristup zaméfeny na klienta je velmi uznavany psychologicky
a psychoterapeuticky smér, jehoz prikopnikem a zakladatelem se stal americky
psycholog Carl Ronsom Rogers (Nykl, 2004). Z vypovédi vyplyva, Ze oba informanti
védi o této osobnosti. Coz ukazuje o malé informovanosti vyznamného psychologa
Carla Ronsoma Rogerse.

Nasledné jsme zjiStovali, zda socidlni pracovnici znaji vyznamné pojmy piistupu
zamé&ien¢ho na klienta. Pojmy byly - empatie, kongruence a bezpodmineéné pozitivni
ptijeti. Mezi jedenacti oslovenych se nenaSel nikdo, kdo by pojem empatie neznal
anepouzival jej pii své praci s lidmi s mentdlnim postizenim. VSech jedenact
dotazovanych empatii oznacilo jako vciténi se do druhého ¢loveéka. Portnerova (2009)
piSe o empatii (Cili porozuméni vciténim) tak, Ze je to Usili o pfesném a citlivém

porozuméni prozivani pociti druhého ¢lovéka. Dale autorka uvadi, Ze je to snaha vecitit
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se do jeho vnitiniho i vnéjsiho relacniho okruhu tak, jako bych byl jim samym, ale
nepoustét pritom nikdy ze zietele, ze ja jsem ja a ne onou druhou osobou. Empatie neni
ztotoznéni. Porozumeéni vciténim neni k tomu, abychom sviij protéjsek interpretovali
nebo zacClenili. Autorka také piSe, ze je to pokus dospét pokud mozno opravdu k jeho
prozivani a jeho svétu. Sdm zazitek, ze jednotlivci nékdo porozumél, je podporou jeho
nasledujiciho vyvoje (Portners 2009). Vypoveéd vSech oslovenych byla shodujici se
S literaturou Portnerové (2009). OvSem na dal$i vyznamny pojem a to kongruenci
nedokazalo devét dotazovanych blize specifikovat. VSech devét oslovenych socialnich
pracovnikl ho, ale v zivoté uz slySelo. Vyznam slova tedy zminil pouze informant 1,
ktery vypovédél, Ze kongruence je opravdovost a informant 4 pry povazuje
za kongruenci spolupraci mezi pracovniky i1 klienty. Opét dle Portnerové (2009)
kongruence cili opravdovost znamena, ze si ¢lovék uvédomuje své vlastni prozivani
a dokaze je oddélit od toho, co vnima u svého protéjsku. Kongruenci tedy autor znaci
jako vychazeni druhému cloveku vstiic jako osobnosti a neskryvani se za profesionalni
masku. Tento pojem zna tedy pouze jeden z oslovenych a to informant 1, ostatni by si
meli pfiblizit kongruenci, 1 kdyz ji ve své praci asi vétSina pouziva, ale vilbec o tom

nevi, protoze tento pojem neznaji.

Z provedeného vyzkumu vyplynuly nasledujici odpovédi na vyzkumné otazky:

V jaké mifFe vyuZivaji socidlni pracovnici pristup zamérfeny na klienta
U jedinci s mentdlnim postiZenim v organizacich poskytujici socialni sluzby
V jihoc¢eském a jihomoravském Kkraji?

Osloveni socialni pracovnici z Jiho¢eského kraje pouZivaji pfistup zaméteny
na klienta ve vét§i mife, nez osloveni pracovnici z kraje Jihomoravského, tam nevychazi
nikdo z tohoto pfistupu. Z Jihoceského kraje socidlni pracovnici, kteti byli za Gcelem
vyzkumu osloveni, jenom tfi z Sesti komunikaénich partnerti vychazeji z ptistupu
zaméteného na klienta ve své praci. Nikdo ze sedmi informanti z Jihomoravského kraje

nevychdzi pfi své praci z pristupu zaméteného na klienta.
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Jaké jsou hlavni charakteristiky pristupu zaméfreného na klienta p¥i vyuZivani
U prace s klienty s mentalnim postiZenim?

Hlavni charakteristikou tohoto pfistupu u klienti s mentalnim postizenim je
stanoveni si pevného ramce spoluprace tak, aby klient nabyl pocitu, Ze se mtze
rozhodovat sam, a soucasné na né¢j nebyly kladeny vysoké naroky. Tento rdmec musi
dodrzovat jak klient, tak socialni pracovnik. Je dilezit¢ byt ke klientim citlivi

a vnimavi, piesto je ale nechat byt samostatnymi, nepodsouvat jim sva rozhodnuti.
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6 ZAVER

Cilem praktické casti bakalatské prace bylo popsat pfistup zaméfeny na klienta
a jeho vyuzivani u prace s klienty s mentalnim postizenim v organizacich poskytujicich
socidlni sluzby. V teoretické¢ Casti je popsan pfistup zaméfeny na klienta a zivot
zakladatele tohoto pfistupu Carla Ronsoma Rogerse. Pozornost je vénovana také
mentalnimu postizeni, stupni jeho rozdéleni, které je dalezité znat pii praci s témito
lidmi. V neposledni fad¢ je teorie sméfovana k socialni praci a praci s lidmi
s mentalnim postizenim, jak by socialni pracovnici méli pfistupovat k této cilové
skuping a jak by s ni méli jednat.

Vyzkumny soubor tvotilo tfinact socidlnich pracovniki, Sest oslovenych socialnich
pracovnikit bylo z Jiho¢eského kraje a sedm z Jihomoravského kraje. K popsani
pfistupu zaméfeného na klienta a jeho vyuZzivani uprace s klienty s mentalnim
postizenim v organizacich poskytujici socidlni sluzby, byly zjistovany odpovédi
na vyzkumné otazky. Tyto vyzkumné otazky se zabyvaly pfedevSim mirou pouzivani
pfistupu zaméteného na klienta v organizacich v JihoCeském a Jihomoravském kraji,
¢i hlavnimi charakteristikami pouzivani tohoto pfistupu u lidi s mentalnim postizenim.
Ziskané informace byly nasledné vyhodnoceny metodou trsi. Jednotlivé otazky byly
seskupeny do trst v zavislosti na tom, ¢eho se tykaly. Trsy se zabyvaly pouZzivanym
pfistupem socidlnich pracovnikli v praxi, ale také jejich teoretickymi znalostmi
0 pfistupech, a tim jaké maji znalosti o vyznamnych pojmech pfistupu zaméfeném na
Klienta.

Vysledkem praktické casti bylo zjisténi, Ze tf1 ze tfinacti oslovenych pouzivaji
ptistup zaméfeny na klienta ve své praci, znaji ho i teoreticky a popsali, jak pfistup
zamé&feny na klienta pouZivaji v praxi. Sedm informantli pfi své préci z tohoto ptistupu
nevychazi - misto toho kombinuji né€kolik pfistupi dohromady. Tii komunikacni
partnefi uvedli, ze zadny pfistup socialni prace nepouzivaji.

Jako hlavni charakteristiku piistupu zaméfeného na klienta oznacili vybrani socialni

pracovnici dilezitost toho, aby byli ke klientim citlivi a vnimavi, ale také je vedli
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k samostatnému rozhodovani a zodpovédnosti. Nechavat je rozhodovat v ramci jejich
schopnosti a dovednosti v danych situaci a nepodsouvat klientim sva rozhodnuti.

Diky ziskanym informacim mohu uvést, Ze socialni pracovnici v Jihomoravském
kraji znaji méné ptistupy, nezvladaji je pojmenovat. Proto by bylo vhodné, kdyby se
v tomto kraji Castéji poradaly seminafe ¢i vyuky na téma piistupi v socidlni préaci.
Pracovnici by méli moznost si je usporddat a reagovat na né¢ pii své praci s cilovou
skupinou mentalné postizenych. Nebot’ dobré znalosti moznych pfistupii socidlni prace

mohou vést ke kvalitnéjsi praci s cilovymi skupinami.
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PRILOHY

Priloha 1

Scénar otazek pouzitych pri rozhovoru

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)
9)

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdelani a jaky obor?
Kolik let pracujete v praxi?
Jak dlouho pracujete v této organizaci s lidmi s mentalnim postizenim?

Pracoval/a jste s lidmi s mentalnim postizenim i v jiné organizaci?

Pouzivate pfi praci s lidmi s mentalnim postizenim néjaky teoreticky ptistup
socialni prace?

Jestlize ano, mohl/a byste mi ho pojmenovat a popsat? Jestlize ne, znate
néjaky?

Jak jste se o pristupu dozvédeél/a?

Co je hlavnim principem ptistupu?

Jak jednate s klienty s mentalnim postizenim pii pouzivani ptistupu?

10) Jaké pokroky u klientll zaznamenavate?

11) Jaka jsou specifika v pfistupu pravé s lidmi s mentalnim postizenim?

12) Rika Vam néco Carl Rogers a jeho pfistup zaméfeny na klienta?

13) Mohl/a byste mi Carla Rogerse a jeho pfistup zaméteny na klienta piiblizit?

14) Znate vyznamné pojmy - empatie, kongruence a bezpodmine¢né pozitivni

ptijeti? Jestli ano, pfibliZte mi je.

15) Vyuzivate n¢které z pojmi v praxi?
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