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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva tématem: Sebereflexestuddravoti socialnich
oborti vzhledem ke zvolenému oboru. Hlavnim cilem prade bjistit, jak se v pibehu
studia zrgnil pohled studeritna zvoleny obor.

Teoreticka ¢ast obsahuje definovani a vg#eni pojmi souvisejicich se
zpracovavanym tématem. Pro vyzkumngést prace byla zvolena kvalitativni
metodologie. Data byla sbirana za vyuziti technilojostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovory byly zarreny na to, jaké vlivy se podilely na véllmboru, zda doslo
k diferencim v pohledu na zvoleny obor a studovamailematiku a ipadnou reflexy
téchto znén. Vyzkumny soubor tvdlo 10 studentek Jik@ské univerzity \eskych
Budgjovicich, oboru Rehabilitmi - psychosocialni gé o postizené &i, dosglé a
seniory v navazujicim magisterském programu. Zigldata byla zpracovana procesem
oteweného kbédovani. Z vyzkumu vyplynulo, Ze motivem prolbu oboru byla
predevSim touha pomoci a pracovat s lidmi a zjenrablpmatiku. Zvoleny obor
nenaplnil @ekavani komuniké&nich partnerek agSina lituje svého rozhodnuti ve vélb
oboru. Givodem je hlavé nevyhovujici skladbaipdn®ta a nizké finatini ohodnoceni
profese. Vyhodou oboru je ziskani ugmgch informaci a rozvoj kompetenci.
Pros@sSre je hodnocena absolvovana praxe. Vyznadest komunikénich partnerek
se neciti byt fipravena na vykon povolani. Komuntka partnerkycasto zngnily
postoj k zdravoté socialni problematice negativnim &am. Negastji menily nazor
na Romy. NejoblibefSimi cilovymi skupinami jsou @i a senidi. Naopak nejméh
popularni jsou osoby beziptreSi a Romové. Komunikai partnerky si ghem studia
uvédomily své nedostatky a rizika souvisejici s pomgid VSechny se obavaji
syndromu vyhteni. W&tSina komunik&nich partnerek se v stasnosti domniva, Ze
z nich budou dobré pracovnice. Z§isé vysledky mohou pomoci obohatit teoretické

poznatky o sebereflexi studérg ohledem na studovany obor.
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Abstract

This diploma thesis deals with the theme: Selfeibn of students of schools
with the health and social fields of study withpest to the selected field of study. The
main objective of the diploma thesis was to find bow the students’ view of the
chosen field has been changing in the course di/stu

The theoretical part contains the definition an@lamation of terms related to the
researched topic. Qualitative methodology was ahhdse the research part of thesis.
Data were collected using the technique of semictiired interview. The interviews
focused on what influences contributed to the ahoicfield, whether any differences in
the view of the chosen field and the studied issym®eared, and possible reflection of
these changes. The research group consisted tdrterte students of the “University of
South Bohemia in Czech Budejovice”, field of stiiehabilitation - psychosocial care
for disabled children, adults and seniors” in tlentmuing Master's program. The
resulting data were analyzed through a processpeh @oding. It resulted from the
research that the motive for selecting the fieldstofdy was primarily a desire to help
and work with people and interest in problems. &el field did not meet the
expectations of the communication partners, and ntlagority of them regret their
decision in choosing the field of study. The reamomainly the unsuitable structure of
subjects and low salaries in the profession. Theatdge of field of study is gaining
useful information and competence development. Qeting the practical experience
is evaluated as positive. A significant part of tteenmunication partners do not feel
ready for performance of the profession. Commuitoapartners often changed their
attitude to health and social issues in the negalfivection. They most often changed
their opinion on Roma people. Children and the @eattizens are the most popular
target groups. On the contrary, the homeless psrand the Roma people are the least
popular. During the study, the communication pagrege aware of their shortcomings
and risks associated with the profession. All aceri®d about the “burnout syndrome”.
Most of the communication partners currently bedi¢hat they will be good workers.



The obtained results can help enrich the theotekoawledge of self-reflection of

students with regard to the chosen field of study.
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Supervision
Social work
Burnout syndrome

Health and social field
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Uvod

Pro svou diplomovou préci jsem zvolila téma Seftexe student zdravotr
socialnich obar vzhledem ke studovanému oboru. Dle mého ndzowmpmmahajicich
profesich, vice nez kde jindejldzity vztah jedince k problematice. A protoé m
zajimalo, zda u studantochazi ke zgnam v postojich, tykajicich se studované oblasti
a jak sami tyto progmy reflektuji. To bylo spokné se specifinosti tématu, které
nebylo v minulosti fili§ propracovano,iszodem volby tématu této préace.

Sebereflexi Ize definovatiznymi zpisoby. Napiklad je mozné ji popsat, jako
hlubsi zamysleni se nad tim, cors&m stalo. Je zaloZena na obraceni geapbraceni se
k sok®, kdy dochazi k za#teni pozornosti na konkrétni zkuSenostuldzitymi
souwastmi sebereflexe jsou sebepoznani, sebepojetehsdhoceni, seberegulace
a em@ni gramotnost a inteligence. Sebereflexejezitou sodasti profesniho Zivota
v oblasti (zdravot#) socialni prace. Dochazi diky ni krozvoji osolinos
profesiondlnimu dstu a odpogdnosti, u¥domovanim si vlastnich schopnosti,
dovednosti, limii, predsudk, posur v hodnotovém Zefxku ¢i moralniho vyvoje.
Organizovat je realizovana vramci sebezkuSenostnich vycvikbvyskupin
a supervize. Viipadt, Ze pomahajici pracovnik neprovadi sebereflexazihgi jeho
praci syndrom vyhieni, syndrom pomahajicihoigmos, projekce, mocenské tendence
atd. Divody, pr@& se rkteri lidé rozhodnou kazdode&nzabyvat nefijemnymi
strankami lidského Zivota jsouzné. Pafi mezi ¢ nagiklad altruismusii specificka
struktura osobnosti, kterou fascinuji polarity tids Tato prace se zabyva volbou oboru
(zdravotr) socialni prace. Sociélni praci se rozspole&enskoedni disciplina i oblast
praktické ¢innosti, jejimz cilem je odhalovani, vydlovani, zmitovani aieSeni
socialnich probléiin Zdravotré socialni prace je pak ro#énou socialni praci, ve které
dochazi k prolinani zdravotni a socialnégée
Cilem mé prace je zjistit, jak se vipghu studia zrénil pohled studerit na zvoleny
obor. Zajima ny, co nElo u student vliv na volbu oboru, zda dochazelo k diferencim
v pohledu na zvoleny obor a problematiku, za ddbdia na vysoké Skole. A jak tyto

piipadné zminy studenti reflektuji.



S ohledem na cile jsem se rozhodla aplikovat lataliti metodologii. Data budou
sebrana  technikou  polostrukturovanych  rozhévoru  studeni  oboru
Rehabilit&ni - psychosocialni gé o postizené i, dosglé a seniory v navazujicim
magisterském programu. Ziskané data budou naskgatacovana procesem otemého
kodovani.
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1 Soutasny stav

1.1 Sebereflexe

1.1.1 Pojem sebereflexe

Sebereflexe festavuje hlubSi zamysleni se nad tim, co se nalo. sla
zaloZena na obraceni seizp obraceni se k sebkdy dochazi k zasieni pozornosti
na konkrétni zkuSenost. (Havrdova, Hajny, 2008)

,Dochazi k trénovani individualniho reflektivnihoogioje ke situ tim, Ze
analyzujeme, zkoumame, pojmenovavame a znovupr@ivetuace z minulosti*
(Géringova, 2011, s. 38).

Podle Havrdové (2006) Ize o sebereflexi mluvit pdné&i étyr podminek:
zastaveni se u problému, aktivni z#emi pozornosti, uchopeni problému
z neobvyklého Uhlu pohledu a otemi se novym mySlenkam, pagi, postoim
a souvislostem.

V literature se nizeme setkat s nasledujici typologii reflexe: (JpBR04 3)

% Reflexe zazitku — reflektovani konkrétniho zazitkucilem potit se pro

budoucnost.

< Vnitini supervize — v @ib¢hu konverzace s druhyiovékem probihajici

dialog sama se sebou, vedouci k poramintomu, co je ndm stbvano
a adekvatni reakci.

% Reflexe v okamziku — vzor mysleni, pdci reakci rozvijejici se v daném

okamziku se zasmem vhodného jednani.

+ Reflexecinnosti — ohlédnuti se arghodnoceni @ité situace pro dosazeni

Zadoucich vysledk
% VSimavost - vidni v&ci takovych jaké jsou, bez zkresleni.

11



Boud, Keogh a Walker (1985) popsali troji charaktéwu reflexe: jde
o individualni zalezitost, ve které maji jedindigtiup pouze k mySlenkam a pauit,
ke kterym sami clifi; je zan€rna, na cil zaktena a kritick4; je souborem jak
myslenek, tak poait— pozitivniho i negativniho vniméni sama sebe.

Nekteri autai reflexi popisuji jako reakci na matoudiproblematické situace
(Havrdova, Hajny, 2008). Kiové pro zmdnu takovych nefljemnych pocii neni
odmitat je a popirat, alefipnout je. Nebd@ ¢im vice jeclovék schopen pracovat
s vlastnimi nefjjemnymi pocity, tim lIépe dokazeipmat druhé lidi. (Kogiva, 2007)

.DileZité pi praci s pocitem je vrétit se kmu, zstat u @], byt uici nemu
otev'eni, nechat jej reagovat na slova a obrazy, jez maésadaji acekat na vhodny
popis* (Koptiva, 2007, s. 66).

Nalezeni picin pociti, postofi ¢i jednani a jejich akceptace neni automaticke,
nékdy ktomu nemusi dbec dojit. S#Zejni je zabyvani se situaci, adomeni si
problému a uskrnéni budouciho jednani. (Géringova, 2011)

Pro sebereflexi jsou nezbytnou podminkowitér vlastnosti - zédavost,
angazovanost a inteligence. Jejich vyznam je vrkeanhi obranych vlastnosti,
odporu, ignoraci a navyku. (Fay, 1987)

Mezi faktory, které sebereflexi oviivji, pati dispozice, interakce s lidmi,
historicka a kulturni podmémost (Vyrost, Slagnik, 2008).

Sebereflexe fize probihat ndhodrrok i déle a vytvéet malé spojitosti mezi
jednotlivymi zkuSenostmi (Johns, 2013). Lze k nijitdspontans, z vniftnich i
vngjSich pohnutek. Mezi \¥jSi pati prekvapujici, &Zké, nové a slozité situace. Do
vnitinich pohnutek Izeadit pocity selhani, Rvu, nejistotu v pracovnim postupu
¢i nestandardni pocity. Na druhou stranuizen byt sebereflexe uile navozena,
nagiklad @i supervizi. (Havrdova, Hajny, 2008)

Zpasob sebereflexe je zavisly na typu osobnosti. Lidée inklinujici
k soukromému ja reflektuji vlastni pocity a progitkutonoms, ponerné nezavisle na
tom, co si mysli druzi. Na druhé stéapnsoby s vysokou urovni ¥gného ja se
zametuji na své chovani v socialnich situacich. Je grdihezity nazor druhych lidi,
piredevsimdch, ktei jsou pro & vyznamni. (Vyrost, Slagmik, 2008)
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Vysledkem sebereflexe je sebesystém (Vyrost, Si@mn2008).
Dle Johns (2013, s. 34) sebereflexeni neutralni zalezitost, ale ¥gjné a
kulturni hnuti srrem k vytveeni, lepsSiho, lask&jsiho a humangjsiho svta“.

1.1.2 Faze, Urovi# a proces sebereflexe

Autori se rozchazeji v ndzoru, do kolika fazi Ize seftexerozdlit. Nekteri, tak
jako Brookfield (1990) popisujiitfaze sebereflexe:
1) Identifikace pedpokladi (ziejmych néazal, domrének a odhad), jez
ovliviiuji nase mysleni a jednani.
2) Posuzovani a zkoumarichto gedpoklad v kontextu sotasnych Zivotnich
zkusenosti.
3) Preménéna tchto gedpoklad na nové znalosti, které budou v budoucnu

vhodrgji ovliviiovat naSe jednani.

Oproti tomu Leung a Kember (2003) formulou&lyii faze:

1) Uveédomeni si navyklého zfisobu jednani.

2) Porozundni bez souvislosti k dalSim situacim.

3) Systematické posouzeni, jako podklad pro ziskaalbsti a jejich implikaci.

4) Veédomi toho, co je skryto za mySlenkami a vnimanim.

DalSi autei uvackji od dvou do sedmi fazi reflexe. To co maji vSeclleni
spole&né je rozliSovani nizSich a vysSich drovni reflegd, pouhého wdomeéni si
situace, pes schopnost jeji analyzy, po vyfeai ,znalosti“ ovliviujici naSe budouci
jednani. (White, Fook, Gardner, 2006)

Lze rozliSovattizné urovis reflexe (Mezirow, 1985):

« ,afektivni — jak to citime,

% rozliSovaci — jak vnimame vztahy mezi,

% hodnotici — uedoreni, jak dochazi k posuzovani hodnoty,
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% pojmové — pozastaveni nadmeérenosti a moralitou pojih
« psychické — schopnost rozeznavat vlastiédpudky a jejich vliv na
hodnoceni a jednani,

% teoretické — pogehnout Ulohu vlastniho j& v kontextu situace”.

Proces sebereflexe je mozné vyjad formou cyklu otazek (viz. nasledujici
schéma) (Kenny, 2010):

Co budes dat

v kontextu této

- .
zkuSenosti? Jak to Co se stalo? (popis

ovlivni tvé budouci zkuSenosti)

jednani?

Jak nyni vnimas

. . . g < 2
situaci? Co je dlezité~ Prot/Jak se to stalo’

Co si se natil o0 soks a Jakeé faktory se na tom

ostatnich? podileli? Jaky z toho

mas pocit?
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1.1.3 Pojmy souvisejici se sebereflexi

Sebepoznani

Sebepoznani je pojem velmi Uzce souvisejici serstbe. Je mozné jej
definovat jako celoZivotni procesghem kterého sélovék uci znat sdm sebe, své
silné a slabé stranky a mit nad nimi, co a&§vkontrolu. (Géringova, 2011)

Je zaloZeno na sebezkuSenosti, tedy zkuSenostels®m ssamym wviznych
situacich a obsahuje sebepojeti. Sebepoznartirgggnym procesem, ale Ize n&m
cilené pracovat a tim podporovat osob@str(Géringova, 2011).

Dle Yaloma (1999, s. 53)sebepoznani umainje zn#nu, tim, Ze objevuije,
uchopuje a integruje odgiené a vyisrené oblasti osobnosti“Tento proces five
vést k pocitu celistvosti a viiitiho klidu. Pro sebepoznavani se pouziva tzv. Johar
okénko, které rozliSujétyii oblasti sebe: uejna oblast obsahujici informace znamé
sok® i druhym; v tajné oblasti jsou informace znamézsosaols samému; slepa oblast
predstavuje to, co je neznamé vlastni @soble znamé druhym a informace
z ne¥domé oblasti nejsou znamé goani druhym. Velikost oblasti je u kazdého
individualn velka a promdinna. Pedevsim diky skupinové reflexi seéluje véejna

oblast a zmenSuji oblasti tajna a slepa. (Yalorf919

Sebepojeti

Sebepojeti fedstavuje kognitivni slozku sebereflexe (Vyrosansnik, 2008).
Jedna se o znalosti a mami 0 vlastni osad) zahrnujici popisnou i hodnotici stranku
(Hayes, 2009). Pouzivame jej k popsani obsatdomi, ve vztahu k vlastnimu ja
(Campbell, Assanand, DiPaula, 2000).

Charakteristiky patci do sebepojeti jsou: socialni atributy (pohlawék,
jméno, status, role), osobnostni atributy (zajmtivdy, zpasoby chovani
v mezilidskych vztazich,...), systemické rén o solé (védomi vlastni kompetence,
aktivni nebo pasivni volba cile,...) a pocit osohutbaomie) (Gordon, 1969).

15



Sebehodnoceni

Sebehodnoceni je emocionalni slozkou seberefleyeoét, Slaninik, 2008).
Je to proces, vramci kterého &eveék srovnava s witymi standardy, pedevsim
s ideélnim ja (Wells, Marwell, 1976). Sebehodnoceiiieme vnimat, hii jako jedno
dil¢i sebehodnoceni nebo celkové sebehodnocehdynozn&ované jako hodnota
vlastniho ja. Je ovliwmo tim, jak si vysttlujeme chovani vlastni i ostatnich a také
hodnocenim druhych lidi. (Vyrost, Slanik, 2008) Clovék s pozitivnim
sebehodnocenim maétginou jask strukturované, stabilni a vii€ konzistentni
sebepojeti. Naopak osoby s mgrozitivnim sebehodnocenim nemivaji tak komplexni
strukturu sebepojeti a jsou nédiexibilni. (Kernis, Goldman, 2003)

Seberegulace

.Seberegulaci rozumime vliv j& na vlastni jednanichovani (Vyrost,
Slanenik, 2008, s. 93). Tud konativni slozku sebereflexe.

V piipadt, kdy chceme ovlivnit to, co si 0 nas mysli drumdjuvime
o prezentaci. Snahou je zvysSit sebejistotu a pelEstni hodnoty. Lidé v rdmci
prezentace uplatiji raizné strategie, néiklad: zavaceni, gikladnost, sebepovySeni,
zastraSovandi pokorné chovani. Tyto strategie slouzi k tomuy abs lidé vidli tak,
jak se vidime sami. @vodem je nazor&siny lidi, Ze se znaji |épe, nez je znaji druzi
lidé. (Vyrost, Slamnik, 2008) Pro &které je potvrzeni toho, Ze znaji sami sebe
nejlépe dlezit¢jSi, nez posileni sebehodnoceni z pozitivniho némstatnich (Brehm,
Kassim, Fein, 2005).

Do seberegulace kram prezentace p#t sebemonitorovani. Tedy snaha
usmernovat své chovani na zakkdéekavani druhych nebo pozadavkituace. Lidé
s vysokou sebemonitoraci reflektuji vlastni preaentuwdomuji si, jak fsobi na
druhé a modifikuji chovani v zavislosti na situdgiilezitou sodasti seberegulace je
vytvareni vlastnich standakd které se vyvijeji v gibéhu Zivota a nabyvaji
na dilezitosti ve vztahu k&domi vlastni dginnosti. (Vyrost, Slarnik, 2008)
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Emoc¢ni gramotnost a eméni inteligence

Pro sebereflexi jetdezita prace s emocemi. Z tohdvibdu s ni souvisi entai
gramotnost, kterou fizeme popsat jakgsoubor zakladnich &domosti o emocich
a dovednosti emoce rozpoznavat, regulovat a wvyuZkea svému progphu”
(Stuchlikova, 2007, s. 123).

Jeji nedilnou saiésti je emoni sebeuvdomovani, regulace emoci,
komunikace eminich obsafi, empatie a osobni rozhodovanihbm kterého si
uvédomujeme vlastni mySlenky a pocity. Pomaha namédsmat socialni vztahy,
ieSit problémy, budovat vztah a spolupracovat. (8tkova, 2007)

S em@ni gramotnosti je spojena edmd inteligence. Tu vymezuje &p
charakteristickych schopnosti: poznani vlastnicho@mkontrola vlastnich emaoci,
poznani emoci druhych, sebemotivace aietvia autentickych socialnich vztah
(Mayer, et al., 1991).

1.2 Sebereflexe v kontextu socialni prace

Smyslem ,profesionalni* sebereflexe je kontaktasthimi emocemi tak, aby se
zmensilo riziko odreagovavani vlastnich probiema klientech. (Kofiva, 2007)

Sebereflexe mé& vyznam i z hlediska etiky profedingrace. Jedna z rovin
iika, Ze jaky vztah ma pomahajici k vlastni @sade odrazi ve vztahu ke kliémt.
V interakci s klientem nejsouripomny @ani a pateby pouze jeho, ale i pracovnika.
(Ulehla, 2007) Pomahajici by si¢tnsebereflexi ugdomit, Ze i praci s klienty neni
jeho jedinou pdaebou pomoc druhym, ale také nagoyt dobry (ve srovnani s klienty,
kterym se to nedd; byt potebny; otevirat druhym dyve klepSimu Zivotu; byt
prislusnikem é&sinového nazoru; byt dobry profesional; ¥k si na Zivobyti; mit
zanestnani; dlat obtizre kontrolovatelnou a prokazatelnou praci; legalizayen
zpisobem ovlikovat soukromi druhych a mit moc nad tim, co &e dclovekem*
(Ulehla, 2007, s. 115).
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Havrdova (2006) uvadi faktory zefektiyjici profesionalni reflexi:
++ Osobnost reflektovaného.

% Atmosféra bezps.

% Predchozi pozitivni zkuSenost.

% Podpirna struktura.

+ Reflexe ve skupit

++ Podpora ze strany organizace.

PrestoZe sebereflexe neni sociélni prace jako talfjevgeji nedilnou satasti,
ktera za vyuziti kritinosti vede k zlepSeni profesionalni praxe a posujiukupgedu
(Gould, Baldwin, 2007). Dochazi diky ni k rozvojsabnosti, profesionalnimuistu
a odpo¥dnosti, u¢domovanim si vlastnich schopnosti, dovednosti tiingredsudk,
posuri v hodnotovém Zditku ¢i moralniho vyvoje. V teorii socialni praceildzitost
sebereflexe zohladije behaviorismus, ktergii z myslenky, Ze psychika ma reflexni
povahu. (Kopecké, 2011)

1.2.1 SebezkuSenostni vycvikova skupina

Sebereflexe je tezita pro osobni i profesnitst. Rada pracovnik
v poméhajicich profesich vyuzivA mozZnost vycvikgebereflexi. Kdmto (&elim
funguji sebezkuSenostni vycvikové skupiny.

Skupina se obvykle schazékolik let pod vedenim terapeutUgastnici zde
rozebiraji pocity a vztahy vznikajici ve skupia za pomoci ostatnich je konfrontuji
s proZitky a problémy z jejich sdasného Zivot a zitstvi. Casova dotace vycviku je
zpravidla 500 hodindhem &ti let. (Kopriva, 2007)

Jedinci zde mohou ziskat nahled na své chovanichabib se o zkuSenosti
druhych. ,Bylo zjiSteno, Ze reflexe vlastniho chovani v atmasfédivery a
opravdového zamu mezicastniky pinasi jedingm hluboky osobni z&zitek"

(Géringovéa, 2011, s. 50). d&astnici si ugdomi souvislost mezi jejich ersoimi
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reakcemi a vninimi nevyeSenymi konflikty. Osvoji si toleranci kznosti ve vztahu
k druhym i sami ksoh Vycvik je vSak vzdy jen podicujicim a usrdrnujicim
nastrojem k vlastni sebereflektujici praci a nedeljanahradit (Kofiva, 2006)

U v8ech forem vycviku plati, Ze by si pracovniciméé nechat ublizovat. A&
bude vedouci vycviku Zghodiovat pouzivané metody jako sebepk@spjSi, nema
pravo nikoho nutit do &eho, co mu neniifjemné. Kazdyloveék sam nejlépe vi, co
potrebuje. Potupnéi dokonce traumatizujici metody nevedou k vysSifgeionalit,
naopak zvysSuji riziko, Ze stejnym igbbem zé&nou pracovnici jednat
se svymi klienty. (Ulehla, 2007)

1.2.2 Supervize

Supervize je saiasti profesionalniho a osobnihdistu v pomahajicich
profesich. Lze ji charakterizovat jakproces, kkhem kterého jsou supervidovanym
predavany wdomosti a schopnosti a jzen, koordinovan a/ghodnocovan jejich
profesni vyvoj“(Maroon, 2012, s. 109).

Je mozné jikznymi zpasoby dilit. Dle toho kdo ji provadi na exteriiinternti;
dle toho s kym se provadi na individualni, skupmovi tymovou; dle zareni na
piipadovou, poradenskou nebo programovou; digstypu na administrativni,
vyukovou ¢i podpirnou a zéasového hlediska na pravidelnoufilgitostnou
a krizovou. Ve vSech ffpadech pomahdesit situace vznikajici ip praci s klienty
za vyuziti reflexe sama sebe. Cilem je, aby praidolbyl schopen &at svou praci
nejlépe, jak mze. (Havrdova, Hajny, 2008)

Supervizni prace fize mit Gzné formy. P&t mezi ré: ,prace s pedpoklady
a mentalnimi mapami; experimentovani a réa&ni vdomi; vyuka, konzultovani
a dodavani zdraj prace se vztahy;, prace s nedemovanymi obsahy; prace
s emocemi a reflexe(Havrdova, Hajny, 2008, s. 41 — 43). Preely této diplomové

prace bude pozornos¢novana reflektivnim a sebereflektivnim vlastnostermervize.
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Supervize reflektuje vlastni profesionalni jednanémoce a vztahy
souvisejicimi s praci s klienty (Kéipa, 2007). Kvalitni reflexi ovliviuji individualni
vnitini dispozice a zkuSenosti supervidovanych a vhauoaminky, které vznikaji
postupi. Dulezitym faktorem proist je skutény zajem o sebe sama spojeny
s divérou v druhého. Supervize mé z hlediska hlubSi xeflaezastupitelné misto,
neba jinde se sjeji organizovanou formou potkame jentidka.
(Havrdova, Hajny, 2008) Jeifpm dalezitou sodasti prace v pomahajicich profesich.

Supervizi pracovnici ziskaji gebny nadhled nad znepokojujicimi pocity
a predchazeji takighlceni. Sdilet &Sit pracovni obtiZze s ostatnimi je pro pomahajici
uziteznym obohacenim k vlastni sebereflexi. (Ulehla, 3007

Supervize mze veést k pozitivni zeén¢ pristupu a vnimani pomahajicich
pracovniki. ZvySuje schopnost porozdétnpotrebam klienk a vhodr a efektivié na
né reagovat. (Redmond, 2004)

Supervize mze byt chybs zangnovana s terapii. Terapie se vSak zabyva
osobnimi problémyclovéka. Supervize se na rozdil od terapie zabyva vykrad
pracovni problematikou ve snaze o profesni a osibhdist pracovnik. (Havrdova,
Hajny, 2008)

1.2.3 Balintovska skupina

Bélintovska skupina je jednou z metod supervizeuAtya se pedevsim
v pribézné supervizi pomahajicich profesi. ¥pgac dlouhodobé &asti vyznama
podporuje sebereflexi. Principem je pravidelné &edki pracovnik na sezeni, na
kterém vzdy wktery z (astniki sdili problém ze své praxe, se kterym bye¢lcht
pomoci. (Kogiva, 2007)

Balintovské skupiny mohou mit azny smysl. Nafiklad setkavani
pomahajicich pracovnik prezentaceffpadi z praxe, podpora v jejich praginahled

na vlastni slepa, citlivd mista. (Havrdova, Ha@g08)
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1.3

Eis (1995, s. 27)ifnos vidi v tom, Zesejde-li se rkolik lidi dohromady s
volnosti v projevu i nazoru,7Ajpdou i na \eci, kterych by si jeden nebyl s to nikdy
vSimnout, a napady se najednou smyskigdopliuji a podporuji.
Vlastni supervizni prace v balintovské skupimna @t fazi (Kogiva, 2007):
ssexpozice problému tak jak pedkladajici dastnik problém vnima;
«»otazky— kladou jej ostatni dastnici skupiny, aby si ujasnili okolnosti
problému;

«fantazie- astnici popisuji, co je napada kiait a vztalim tykajicich
se [Fibehu;

sspraktické narty na reSeni (Kastnici pedkladaji moznosti postupu
V praxi;

ssvyjadeni protagonisty— predkladajici dastnik se vyjad k tomu, co

vyslechl a oceni to, co pra@jrbylo uzitené.

Supervizor vede dastniky skupiny k usdomeni si vlastnich podit postoji
a jednani, které ovliwji efektivnost jejich pomoci kliedt. Utastnici se & bréat
pocity, které v nich klienti vyvolavaji vaZra eliminovat na nich zavislé neadekvatni
reakce. (Rzicka, 1979)
Cilem skupiny vSak neni nalezeni objekéspravnéhaeseni, ale ditdéni mysSlenek
Gcastnika (Kopiva, 2007).

Absence kvalitni sebereflexe coby faktor vzniku negivnich jevia v socialni praci

Socialni prace, jakozto pomahajici profese je zlazna intenzivni praci
a spolupraci s lidmi. To, co je pro jiné&Zmou mezilidskou interakci se dostava
na profesionalni drowve Poznat sdm sebe je nezbytné pro poznani a po¥oium
druhym lidem, zefektivéni spoluprace vtymu a zvladani &ivych situaci, které

s sebou vykon profeseipasi. (Kopecka, 2011)
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Sebereflexe zvySuje profesionalitu socialniho pva8@a, mimo jiné
zmimovanim vlivu osobnich probléim projekce a fenosi na vykon prace. Pracovnik
si diky ni u¢domuje rikteré své nedostatky a problémy ézm pracovat na eliminaci
jejich vlivu na jeho praci. (Géringova, 2011)

Vybrané problémygasto se vyskytujici ip vykonu pomahajici profese jsou

popsany v nasledujicich podkapitolach.

1.3.1 Projekce

Projekce je obranny mechanismugi, kterém je neusdomovany, subjektivni
obsah penasen na druhé osoby nebo situace. (Hartl, HartR00)

Nebezpé&im projekce je, Ze nezadouci aspekty vlastni osstbpoomitame do
okoli. Tim je zkreslené reélné vnimani druhych, kituaci a vztaln (Géringova, 2011)

Dle Guggebuhl-Craig (2010, s. 9Q¢ dulezité, aby silovek uwdomoval své

vlastni destruktivni a sebedestruktivni tendenpeodival je v soda ne v projekci”

1.3.2 Pienos

Pfenos je mechanismus¢ghem kterého dochazi kenosu zkuSenosti, vziah
pociti a atekavani na druhéh@lovéka. Uskuténuje se zobamvani vztalki a principi
a nasledny fenos na odliSné situace. (Hartl, Hartlova, 2000)

Prenos pedstavuje pocity, myslenky a postoje socialnihacgvaika, které se
tykaji klienta a deformuji realnost vztahu (Miko1895).

S prenosem souvisi tzv. kauzélni atribuce. Jejim ppigwi je, Ze na zéklad
kvality vztahu s klientemfjpisujeme picinu jeho selhani v#Sim okolnostem. #¢inu

aspecha pak jeho schopnostem nebo naopak. (Géringova,)2011
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1.3.3 Mocenské tendence

Socialni pracovnici se ve své praxi fidka dostavaji do situace, kdy jsotcv
klientovi v pozici moci. Tato moc je dana dwakonnymi pedpisy, organizanim
fadem organizace, spobnskymi normamici konkrétnim vztahem pomahajiciho
a klienta. Projevy moci u sebe pracovnik rozpozwégdomi-li si, Ze by se v konkrétni
situaci choval jinak k lidem, kiemu nejsou sseni. (Kogiva, 2006)

Reakce klient na takové chovani jsouizné, napiklad ukorgeni kontaktu,
uctivi pasivita, zafixovani pocitu zlosti @&udy nebo Zado¥ni o mezilidsky kontakt.
Pracovnik by rédl byt vzdy geswdcen, Ze jedna v souladu s filosofii socialni préace,
tedy podporuje klienty v rozvoji ve zdravé a automd jedince. (Kofiva, 2006)

Problematické jsouipdevsim situace, kdy pracovnik jedna pradiii klienta.
| kdyZ to pracovnik v dané situaci poklada za spéawzachazeni s klientem proti jeho
vili je vzdy oSidné. Nikdy neiize se stoprocentni jistotowdét, kde spoiva smysl
konkrétniho lidského Zivota. (Guggebuihl-Craig, 2010

Pohnutky vedouci ktakovym rozhodnutim mohou bytohavrstvé, nehd
osoby, které se rozhodnou pro vykon pomahajicigsef byvaji vniné rozpolcené.
Socialni pracovnik si jeti vlastnimu se¢domi i okoli wdom, Ze hlavnim motivem pro
jeho praci ma byt ochota pomoci lidem. V hloubydemi se vSak objevuji i dalSi
pohnutky, mimo jiné mocenské choutky, touha vladrmuzbavit klienta moci.
(Guggebihl-Craig, 2010)

Jak uvadi Guggebihl-Craig (2010, s. 1yosazeni pelive zdivodrenych
opateni proti vli dotycnéhocasto ginasi hluboké uspokojeni®

AvSak i pracovnik motivovany touhou po moci,ide pracovat kvalith
arozhodovat ve prosph klienta. Nebezgém je neu¥¢domovani si mocenskych
tendenci a klamani sama sebe. Skryvani za neziginosralni spravnost znemmje
zmimovani mocenskych motiv To miZe vést k rozporuplnym rozhodnutim, ktera jsou
VvV rozporu s tim, co je pro klienty nejlepsi. (Gulgel-Craig, 2010)

Problematika moci je tim, co negatévnovliviuje veéejnou Fedstavu
0 socialnich pracovnicich. Z hlediskai@j@ého migni miZze byt socialni pracovnik
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nékym, kdo se vrsSuje do zélezZitosti, do kterych mu nic neni, nemoiztomu, o co

v nich jde a vnucuje lidem sva rozhodnuti. Tytedstavy se tykajifpdevsSim socialni
prace let minulych. S@asni socialni pracovnici jsou \&éni v psychologickych
disciplinach, snazi se hodnotit situaci klientaidtimkym pristupem a na zakladoho
mu pomoci. Na druhou stranu p&znalosti psychologie mohougquistavovat problém.
Takovy pracovnik klienta zna a vi, co seéwnodehrava, lépe nez on sam. Klient pak
uz vlaste nema, co by k situaci sarekl a definitivré tim piichazi o moc nad sebou

samotnym. (Guggebihl-Craig, 2010)

1.3.4 Syndrom pomahajiciho

Syndrom pomahajiciho je specifickou narcistickouupbou g niz postizeny
trpi nenaplinou touhou po porozuwni a uznani (Schmidbauer, 2000). Pro tuto
problematiku je velmi tlezita supervize, nelsdez ni se tento problém dale prohlubuje
(Matousek, 2008).

Pro syndrom pomahajiciho je typické podporovanjgmavani emocionalnich
problémi u druhych, ale u osoby pomahajiciho je toniesg naopak. Schmidbauer
(2000, s. 21) jej popisuje jakspojeni charakteristickych osobnostnichdygez dlaji
ze socialni pomoci na‘at osobniho vyvoje strnulou Zivotni formuSgZzejnim
problémemloveka trpiciho syndromem pomahajiciho je orientaceysaky ideal Ja.
Pocity slabosti a pt¢ba pomoci jsou popirany. Takové jednafZenvést od Witek az
k depresim, zavislostem, psychosomatickym onegroonci dokonce sebevrazednym
tendencim. (Schmidbauer, 2000)

Je €Zké ukit, kdy je pomahajici pracovnik psychicky vipdku a kdy se jedna
o poruchu. Neni obvyklé zkoumat motivy poméahajigich jejich praci a oni sami se
vétSinou pokladaji za zdravé.i2zité je u¢domovani si nedokonalosti pomahajiciho,
vyjadiovani poteb a pocit a soustavna supervize po celou dobu vykonu portaha;
profese. (MatousSek, 2008)
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1.2.5 Syndrom vyhgeni

Syndrom vyheeni je problematikou specifickou pro pomahajici fese.

Z pohledu klinické psychologie je syndrom vy&oi vnitni duSevni reakci na pozadi

osobnostnich rysjedince. Socialni psychologie vidi problémuispbeni vijSich vliva,

piedevsim pracovnich aspék{Maroon, 2012)

Existuje rekolik definic syndromu vyhteni. Napiklad jej mizeme definovat

jako ,soubor priznal: slozeny ze ztraty zajmu o préaci, zklamani, poodmitnuti,

neschopnosti a/edevsim ztraty smyslu vlastnihafip@ni* (Ulehla, 2007, s. 120).

V¢étSina definic ma &kolik spolenych prviki (Maroon, 2012):

K/
£ %4

syndrom vyheeni je individualni, vnini duSevni proces,

je charakterizovan chovanim, motivy &&avanim,

jedinec jej vnima& negati¥n ve spojeni s citovym tlakem, nelibosti
a naruSenym fungovanim,

je souborem jak fyzickych, takgdevsim psychickychifznald,

postupr se zvySuje intenzita pogiovliviujici kontakt s klientem,
vyhorely dava najevo negativni postdjév sobs a svym vykodim,

vyhoreni se projevi nejen na pracovisti, ale i v osobhiiote,

syndrom vyheeni je chronicky,

neni nemoci, ale ma vliv na rozvajkterych onemoaini,

odrazi problémy dané spotesti — individualismus, zageni na vykon,
socialni odcizeni, upadanildzitosti institutu rodiny a spatenstvi apod.

Typickymi priznaky jsou chladnost,fignost, rigidita, vyhybavost, Ihostejnost,

negativismus, fatalismus, deprese, apatie, cynisnatiita motivace, twovosti,

sebedveéry, ctizadosti a soucitu, zvySend nachylnost k rmamo a fyzickym obtizim.

Vyhotely pracovnik se chova nekliglaz zlostg ke klientim i kolegim, za své chyby

vini druhé¢i nekvalitni systém. (Maroon, 2012)
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Pro syndrom  vyhieni jsou typické #  skupiny pgiznaki
(Pines, Aronson, Kafry, 1981):

« Fyzické vyerpani — projevuje se ubyvanim energie, chronicénavou,
slabosti, sniZzenou imunitou, bolesti hlavy, nauzeswalovymi Kegi,
bolestmi zad a Sije, zZou stravovacich navyk zménou €lesné vahy
a dalSimi psychosomatickymi obtizemi.

« Emocionalni vyerpani — charakteristické depresi, bezmoci, befinad
pocitem u¥zreni v pasti, sebevrazednymi tendencemigiplasti, pocitem
ztraty kontroly, eméni prazdnotou, vyhybavosti, nespmaskosti
a netoleranci k druhym.

« Mentalni vyerpani — do této kategorie patpocity mercennosti,
vylou¢enosti, nekompetentnosti, nevrazivost a chlad kyirulidem, ztrata
spojeni s identitou kliefit nedostatek empatie, neuznavani lidské hodnoty

klientu.

Mezi ftfi hlavni giciny pati ztrata idedl, workoholismus a tzv. teror
piilezitosti“.

Na paatku jeclovék nadSen z nového za&stnani, které ho bavi a vidi ¥m
smysl. Postupentasu se objevuji ipkazky a fivodni aekavani pechazeji ve
zklamani. Pracovnik ztraciudru v sam sebe asmysl jeho prace. Nakonec jej
ovlddnou negativni pocity a zatiZzeni je natolik mesné, Ze dojde k vyheni.
(Kopriva, 2007)

Workoholismus je nutkava viiiti pot¥eba hoda pracovat. Workoholik
nahrazuje s§ osobni Zivot praci. Takovylovék se,citi na vrcholu prostednictvim
Své prace, ma pocit, Ze jeho moznosti neznaji bram@iumi adekvagrelaxovat a ma
trvalé nutkani aco ctlat* (Hartl, Hartlova, 2000, s. 691).

»1eror piilezitosti” je oznaeni pro situaci, kdglovék ma (ilis rozpracovanych
ukola, aniz by pi¢inou bylo pomalé pkni. Hromadni Ukoli je zpisobeno tim, Ze

s kazdym Hjatym se objevi &kolik dalSich, pro pracovnika natolik lakavych, jee
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nedokaze odmitnout. Ve findle mu vSak nezb¥asia energie na nic jiného, az dochazi
k vyhoreni. (Kogiva, 2007)

Pro takového pracovnika se prace stava pouzeénipmn nutnych povinnosti
s dirazem na fedni proceduru a pomoc lidem ustupuje do pozadiéh(ll, 2007)

Cinitele ovliviiujici rozvoj syndromu vyheni u socialnich pracovriikjsou:
.nedostatek vedeni a pozitivni &pé vazby, narny kontakt s klientem, nemoznost
merit uspechy pee, pracovni petizeni, byrokracie, vekterych gipadech absence
teoretického zazemiMaroon, 2012, s. 70). DalSimi specifickytmiteli na pracovisti
jsou: ne¥novani pozornosti pt#bam personalu, nezageni novych pracovnik
absence supervize, chyjtei plany osobniho rozvoje a soudp@ atmosféra mezi
pracovniky (MatouSek, 2008).

PrestoZe wtSina teorii uvadi jako nejvyznaji vrejSi faktory, maji na rozvoj
syndromu vyhéeni vliv i ugité osobni dispozice.

Rizikové skupiny jeding tvoii podle Freudbergera (1974): angaZovani,ésiln
citové zainteresovani pracovnici; ti co povazuji pracipaasiedek k uspokojovani
vlastnich pateb a autoritativni jedinci ptbujici mit vSe pod kontrolou.

Z hlediska ¥ku jsou nejohrozefjSi pracovnici na peatku kariéry a naopak
osoby ve zralém stadiu profesniho Zivota (Lau, Y@mam, 2005).

Z vyzkumi neni Zejmé, kdo je k vyhieni nachylgjsi z hlediska pohlavi. MuZzi
0 pocitech a slabosti mé&rovai, neb@ to povazuji za nevhodné. Na Zeny je zase
vyvijen dvoji tlak, nebt v praci i doma zastavaji stejn&nnosti - vychovavaji,
poméhaji a radi. Adekvatni srovnani tedy neni mo@iaroon, 2012)

RizikowgjSi skupinou pro rozvoj syndromu vyitemi jsou svobodni socialni
pracovnici (Maroon, 2012).

S vyS$S8i Urovni vzelani se snizuje riziko vyheni, jelikoz,usnadiuje rozeznat
mantinely a rozeznat moznosti osobniho rozv{#fernisse, 1990)

Pfi praci svyheenim je stZzejni uvdoneni si problému, fevzeti osobni
odpowdnosti za problém, rozvoj porozéni a jasného uvazovani, rozvoj zvladacich

mechanism a znéna vztahu k pracovnimu préstli. ProfeSeni syndromu vyhieni se
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vyuziva podpora rodiny,iptel, spolénosti a koled, organizéni roznery pracovisé

a supervize. (Maroon, 2012)

1.4 Volba pomahaijici profese

Prat se vlastd nekteti lidé rozhodnou profesionalnvénovat pomoci druhym
lidem a téndt kazdoden# se setkavat s nemnymi strankami lidského Zivota jako
jsou nemoc, chudoba, apod.? Ohemkazdé lidské rozhodovani zavislé na motivaci.
Motivace je zavisla naipswdceni, Ze bude dosazeno Zadouciho cile, ktery ma
adekvatni hodnotu (Nakoéry, 1995).

Pro osoby, které se rozhodnou pro vykon poméahafofese je typicky
altruismus, tedy prosociélni chovani. Mezi typiak8y takového chovani gatpocit
socialni odpo¥dnosti, schopnost empatie, vira ve spravedliv§t,sgilna vnitni
kontrola a nizka mira egocentrismu (Nakéimg 2009). Mezi formy prosocialniho
chovani pai podpora, porozusmi, darovani¢i nabidka ke spolupraci (Vyrost,
Slamenik, 2008).

Pra¢ je rekterym jedinégm vlastni toto prosocialni chovani? Teorie uvadi,
Ze altruistické chovani fte byt dano,bud’ geneticky, nebo dtie byt zabudovano
do motivani struktury osobnostidnem procesu socializacgVyrost, Slandnik, 2008,

s. 340). NejastjSi vyswtleni vychazi z teorie socialni vymy, norem socialniho
chovani a empatie.

Teorie socialni vyrgny predpoklada, Ze lidské interakce funguji na principu
.nNakladi a ziski“ a Zze pro pomahajiciho je odnou za jeho prosocialni chovani
sebeuspokojeni a dobry pocit. (Vyrost, Staik, 2008)

Socialni normy pedstavuji ©¢ekavané, fedepsané chovani vynucované
spole&nosti. U rkterych jedind maze dojit k natolik silnému zvriténi tchto norem,
Ze se stavaji seoasti motivéni struktury a ovliviuji chovani v zadoucim smyslu.
(Vyrost, Slangnik, 2008)
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Empatie je schopnost vcitit se do druhého. Empatigliovék je schopen
.Zzachazet s emocemi, vovat se do situace druhé osoby, ztotoZnit sera jegdenim,
citenim, chapanimg¢ist i neslovni projevy, chapat o co druhy usilujemu se chce
vyhnout a co paive skryvé (Hartl, Hartlova, 2000, s. 139§:im vice jsou lidé schopni
empatie, tim vice jsou altruigti (Fultz at al., 1986). Pomoc druhym je pré&&ma i pro
n¢ samé, jelikoz empatii lidé prozivaji podobné pocity jako osoby, s rEmsou
v interakci.,,Chovani a jednani napomahajici druhé ogaledukovat jeji nefijemre
prozivany stav pak vede k odgtpaani vliastniho emoiho nagti“ (Vyrost, Slandnik,
2008, s. 346).

Dle Guggebihl-Craig (2010) maji osoby v pomahdjigicofesich specifickou
strukturu osobnosti, kterou fascinuji polarity tds U osob, které se rozhodnou pro
takovou profesi se setkavame &ipzasadnimi konfliktnimi oblastmi osobnosti:
Lodmitani v dttstvi ze strany rodii;; identifikace s rodiovskym Nadj4; skryta
narcisticka potebnost; vyhybani se vztah s lidmi, kté nepotebuji pomoc a vztaim
na zaklad vzajemnosti a népmé vyjadovani agrese & tem, kte&i nepotebuji
pomoc*” (Schmidbauer, 2000, s. 67).

1.5 Socialni prace

»Socialni prace je spoléenskovdni disciplina i oblast praktickéinnosti, jejimz
cilem je odhalovani, vy&dovani, zmitiovani a 7eSeni socialnich probléih
(Matousek, 2008, s. 11). Jde o c@dsmou pomoc péebnym, uskui@ovanou
piedevsim v ramci socialnich sluzeb. Usiluje o uspmkini poteb klienti a zarové o
zajiseni kontroly. Je satésti statniho zabezfmvaciho systému. (MatouSek, 2008)

,Cilem socialni prace je podpora socialniho fungdvélenta v situaci, kde je
takova poteba skupina¥ nebo individuala vnimana a @ vyjagénd
(Navratil, 2000, s. 7). V zdmu, co nejefeki#si pomoci klientm, cerpa znalosti
z dalSich obar, predevSim sociologie, psychologie, pedagogiky a prava
(Matousek, 2001)
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Socialni praci je mozné&ilit na i urovre: (MatousSek, 2008)

1) Mikrourove: - do té paf individualni podpora klientovy schopnosasit
svou situaci.

2) Stedni Urové — pracuje s rodinami a malymi skupinami, fiklad formou
preventivnich prograf kurzi socialnich dovednosti, skupinovych terapii
apod.

3) Makrourove: — je zamdfena na praci s velkymi skupinami, organizacemi,
komunitami a psobeni na v@jnost.

Cilové skupiny socialni prace fttio nezamdstnani; osamoceni rd@i; rodiny
v rozvodovemfiizeni; olgti nasili v rodirg; zanedbavané, tyrané a zneuZivaré d
a jejich rodiny; osoby se zdravotnim znevyh&@m; senidi; umirajici v hospicich;
rizikova mladez; uzivatelé drog; osoby bez dommsmby poskytujici placené sexualni
sluzby; uprchlici; osoby propu$té z vykonu trestu; mladi lidé po odchodu¢iského
domova a klienti v ramci probai a mediani sluzby. (Matousek, Kodymova, 2005)

Socialni praci zasadrovliviiuje sedm princify, mezi které pdt (Biestek, 1957):

% individualizace, tedy uznéni jeditresti, kazdého klienta,

% vyjadiovani pocit - respektovani klientovi pt#by projevit emoce,
« empatie — snaha o pochopeni klienta,
+ akceptace —ifjeti klienta takového, jaky je,
% nehodnotici postoj — nehodnotit osobnost klientayaoralizovat,
% sebeuteni — moznost volby a rozhodnuti byle byt na stra# klienta

s ohledem na jeho moZznosti, schopnosti a stav,
+«» diskrétnost — divérnost sdleni, do té miry, dokud to nema zasadni

negativni vliv na ostatni.

Mezi ti hlavni gredpoklady socialni prace gadi: ucta ke klientovi, fgswdceni

o socialni povaze lidi a vira, Ze u kazdého je marena (Butrym, 1976).
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Clark (2000) sestavil pravidla pro dobrou praxiblasti socialni prace. Jsou jimi:
+ Respektovani klienta.
« Oteweny vztah ke klieritm zaloZeny nai/¢te.
% Vzdélanost a dovednost socialniho pracovnika.
% Pelivost a ochota pracovnika.
< Ucinnost a uziténost s cilem zmamvani klient.
+ Legitimita, tedy zasahovani pouze igac, je-li ktomu pracovnik
kompetentni.
% Zodpowdny vykon prace, prace v tymu a multidisciplingpistup.
% Autorita a Uctyhodnost.

Ukolem profesionalnich socialnich pracovnile poskytovat klieritm davky
a sluzby k uspokojovani jejich socialnichimtt Odborg zpisobily socialni pracovnik
se orientuje v zakladech sociologie, psychologierav@, socialni politiky
a zdravotnickych oblastech. (MatouSek, 2001)

Za vyuziti tchto znalosti dokaze diagnostikovat individualnitigoy Kklient,
navrhovatieSeni a odkazovat klienty na kompetentni odborrdiégadni je pochopeni
pro poteby druhych lidi a usmi pomoci lidem, aniz by se stali na pomoci zavisli
(Matousek, 2001)

Obecnymi pedpoklady a dovednostmi pracovinik pomahajicich profesich jsou:
zdatnost a inteligence fifaZlivost (nejen fyzicka, aletfpdevsim nazory, odbornost,
zpisob jednani s klienty apod.)ivkryhodnost (diskrétnost, spolehlivost, vyuzivani
moci a porozuini) a komunikani dovednosti (fyzicka ftomnost, naslouchani,
empatie a analyza klientovych proZijMatousSek, 2008).

Sociélni pracovnici ve své praxi pracuji s kieatjejich rodinami, sirozenymi
i umélymi skupinami, organizacemi, mistnimi komunitamjako experti pi piipraw

pravnich norem (MatouSek, 2008).
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Sociélni pracovnici ve svém Uusili pomoci Kligmt realizuji aktivity, které lze
rozclit na: (Navrétil, 2001)

X/
L X4

X/
o

X/
L X4

aktivity zandrené na problém- sn#fuji k odstragni problému nebo alespo
zmimovani nasledk a usnadéni adaptace na novou situaci,

aktivity zandrené na klienta a jeho potencid vedou k individualnimugi

skupinovému istu schopnosti v oblasti socialnich interakci a Spvgni
informovanosti,

aktivity preventivniho charakteru usiluji 0 minimalizaci psobeni rizikovych

faktoni, které mohou vést k naruseni socialniho fungovani.

Pro vykon socialni prace je pebna cel&ada dovednosti. Americka Rada pro

vzklavani v socidlni praci sestavila seznam Zadouk@mhpetenci pro akademicky

vzaklaného sociélniho pracovnika (Zastrow, 1995):

K/
£ %4

Uplatiovat teoretickd vychodiska a dovednost kritickehgSleni v ramci
profesni praxe.

Dodrzovat etické principy socialni prace a zohtedit individualitu kazdého
¢lovéka. Uplatiovat holisticky gistup @i praci s klienty.

Rozungt rozlicnym formam a zfisobim utlatovani.

Orientovat se ve strategiich dosahovani socidkiomomické spravedinosti.
Znat historii socialni prace, jeji stasnou podobu a vyznamna témata.
Vyuzivat své znalostiip praci s cilovymi skupinami na vSech Urovnichia p
praci se specifickymi problémy.

Rozuntt interakci mezi jednotlivecem a socialnimi systéragnych arovni.

Byt si wdom vlivu socialni politiky na Zivot kliefif socialnich pracovnik
i organizaci poskytujicich socialni sluzby a dokaadiviiovat zasady socialni
politiky.

Byt zdatny v oblasti vyzkumu a winjej vyuzit v praxi.

Doké&zat hodnotit vlastni pracicennost dalSich podstatnych subjiekt

Byt schopen fizpisobit komunikacitkznym typim klienti, koleg a verejnosti.
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% V rdmci své odbornosti byt schopen poskytovat kéiaza a supervizi.
« Pracovat ve strukfe organizace a v systému poskytovani socialnicheblu

a dokazat prosazovat nutné orgatidameny.

1.6 Zdravotné socialni prace

Zdravotrgé socialni prace je roz&nou socialni praci. Rozumime ji vykon socialni
prace ve zdravotnictvi. Dochazi v ni k prolinanraxdtni a socialni pe, jakoZzto
nezbytné sotasti I&ebného a oS&vatelského procesyZa vykon povolani zdravo
socialniho pracovnika se povazujginnost v ramci preventivni, diagnostické
a rehabilitacni p&’e - v oblasti zdravoth socialni, téz¢innost v oblasti specifické
o3etovatelské pée - pi uspokojovani socialnich patb klienta“ (Cesko, 2004, s. 7)

Vénovat se socialnim aspékt pacientovi situace je totiz nepostradatelnoukslaz
komplexni |€by. Potebnost je pedevSim v fipadech, kdy pacient neni schopen svou
situaci feSit sam a rodinu nema nebo mu zimEjSich divodi pomoci nemze i
nechce. Vykon povolani zdravétnsocialnino pracovnika, gatmezi nelékéska
zdravotnicka povolani bez geby dohledu. (Zdravo#socialni oddleni, 2013)

Zdravotrg socialni pracovnik by #h pfi své praci volit individualni fistup
k pacienim a vyuzivat nejaktuadjsi metody a postupy socialni pracé. $¥é praci by
mél vZdy zohlediovat pacientv zdravotni stav a pracovat s informacemiarpanymi
ze zdravotnické dokumentace. Sgokes pacientem (fpadreé rodinou, blizkymi apod.)
by mel s ohledem naifeSenou problematiku stanovovat priority, postupycibe
socialniho procesu. eZitd je motivace pacientgesit viastni problémy. Ukolem
zdravot® socidlniho pracovnika je zabeZpeat a napomahat k uspokojovani
biologickych, psychickych, socialnichtipadré spiritualnich pdeb pacienta. Dale
pracovnik pispiva k @&elnému vyuziti materialnich a finémich prostedki sluzeb
socialni pée a ma aktivni fistup k prevenci socian patologickych jewt. (Zdravotr
socialni oddleni, 2013)
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Mezi zékladni znalosti a dovednosti zdravotsocialniho pracovnika gat

(Ministerstvo zdravotnict\CR, 2011):

+« zakladni orientace ve zdravotnické legislativ

% zA&kladni znalost princip organizace atizeni zdravotnictvi, nové trendy
v p&i o zdravi obyvatelstva,

+« zakladni znalosti z klinickych obba preventivni mediciny,

+ znalost zakladnich projéwduSevnich onemoéni a s nimi spojené socialni
problematiky,

% veédomi socialnich aspaktady onemocéni a stav po Urazech,

% znalost specifik p o geriatrické klienty/pacienty a specifik¢péo dtské
klienty/pacienty,

+ dovednostieSit slozité socialni situace Kkliégfpacient, které vznikly
v souvislosti s jejich zdravotnim stavem,

% odborna komunikace, v rozsahu stanovenyuohosti,

+ dodrzovani pozadaukna ochranu informaci,

+ sledovani odbornych informaci ve vykonavané prdfednasti a efektivni

prace s nimi.

Zdravotré socialni pracovnik Uzce spolupracuje s multidigggonim tymem
a zapojuje do procesu socialni prace, jak pacieakajeho rodinu, blizké,ffpadré
dobrovolniky. (Zdravot& socialni oddleni, 2013)

Vradmci vykonu svého povolani zdravétnsocialni pracovnik dodrzuje
a respektuje (Zdravotrsocialni oddleni, 2013):
+« zakladni etické principy,
% zakladni lidska prava paciént
% zakladni lidska prava a svobody,
+ obecr zavazné pravni normy,

+« rozhodnuti pacienta.
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Zdravotre socialni pracovnik m& vrozsahu své odbornostisapilost

k nékterym ¢innostem, spokaym pro zdravotnicke pracovniky.
Dle vyhlaskye. 55/2011 Sh.(esko, 2011) jsouémito ¢innostmi:

% poskytovani zdravotni pé,

% dodrZovéni hygienicko-epidemiologického rezimu,

+ vedeni zdravotnické dokumentace a dalSi dokumenigipgvajici
Z jinych pravnich fedpisi,

¢ prace s informénim systémem zdravotnickéhorizeeni,

% poskytovani informaci nejen dle rozsahu své odisiinale také dle
pokyni I€kae,

+ podileni se na praktickém wavani ve studijnich oborech k ziskani
zpasobilosti k vykonu zdravotnického povolani,

% podileni se naifpraw standard.

Dale vyhlaska¢. 55/2011 Sb., uvadéinnosti, které mize bez dohledu

a indikace vykonavat zdravatisocialni pracovnik. Jsou jimi€ésko, 2011)

K/
£ %4

socialni prevence,cetre depistaze jeding ktei se vlivem zdravotniho
stavu mohou ocitnout nebo se jiz ocitli v Hepivé socialni situaci,
socialni Sa€ni u pacierit a posuzovani zivotni situace pacienta ve vztahu
k onemocsni, dle poteby spolupracovat s organy regé spravy,
popipadt dalSimi subjekty a o zji&ych skuténostech zpracovavat
zpravu,

sestavovani planu psychosocialni intervence,

zaji¥ovani sociala-pravniho poradenstvi,

Gcast na integraci paciant kteti takovou pomoc peégbuji,
do spoléenského progedi; k aktivni dasti na této integraci ziskavat
pacienty a jejich socialni okoli,

podileni se naifpraw a organizaci rekonéiich pobyi,

vykon cinnosti souvisejicich s prop&&im pacieni, vcetrg zajiseni
navaznosti p& a sluzeb,

v piipadt umrti pacieni provadt odborné poradenstvi v socialni oblasti.
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Zdravotré socialni pracovnik gsobi v: statnich i nestatnich zdravotnickych
zarizenich; |éebnach pro dlouhodéb nemocné; hospicovych #aenich;
psychiatrickych Iéebnach; kojeneckych Ustavech; dennich stagicdmaagenturach
doméci pée; statni spré&y neziskovych organizacich a charitativnich insiith
(Studijni program Zdravotnsocialni pée, 2013).

1.7 Studium zdravotné — socialni prace

V ramci studia zdravotn socialni prace studenti ziskavaji podrobné znalost
v oborech socialni @é (etika a filosofie, psychologie, teorie metodgiami prace,
socialni politika, sociologie, pravo, atd.) a z&klaznalosti v oboreckdravotni pée
(oSetovatelstvi, pediatrie, geriatrie, neurologie, psatie, apod.). (Kopicova, 2013)
Potebné vzdldni pro vykon povolani socialniho pracovnika jenaa
zadkonemt. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Tento zakwadi nasledujici
moznosti ziskani odborné igobilosti: (zakort. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach)
% vysokoSkolské vz#ldni nebo vySSi odborné wddni ziskané v oborech
zametenych na socialni praci, sociélni politiku, socighedagogiku, sociélni
a humanitarni praci, soci@mravnicinnost, charitni a socialginnost, socialni
p&i, socialni patologii, pravo nebo specialni pedakng
% absolvovani akreditovanych wdédvacich kura ve vySe uvedenych oblastech
v celkovém rozsahu nejm&a00 hodin v fipack:

0 nejmért 5ti leté praxe v povolani socialniho pracovnika,ppdminky
ukonteného vysokoskolského wdéni v oborech stanovenych timto
zékonem,

o 10ti leté praxe na pozici socialniho pracovnikea podminky
ukorteného sedoskolského vztani s maturitni zkouskou v oboru

socialré pravnim, ukotieném nejpoziji 31. prosince 1998.
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Clovek, ktery se rozhodne pro zdravdtsocialni praci, musi mit odbornou
zpasobilost socialni pracovnika dle zakothal08/2006 Sb., o socialnich sluzbach
a absolvovat akreditovany kvalifikai kurz zdravotéd - socialni pracovnik.
(Cesko, 2004)

Nebo byt vzdlany ve zdravotnickém vysokoskolském studijnim obor
socialniho zar¥eni. Ripadre mit odbornou zgsobilost vSeobecné sestry
a absolvovat specializai studium v oboru zdravain socialni pée. Cesko, 2004)

Vzdélavani pracovnik vSak nekoti absolvovanim Skolyi kurzu. Pro vykon
profese je nezbytné celozivotni eHlani. Profesional sleduje nejmodgai
poznatky, postupy a trendy souvisejici s jeho odlbsti a vnasi je do své praxe.
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2.1

obor.

2.2

Cil prace a vyzkumné otazky

Cil prace
Cilem prace je zjistit, jak se viehu studia zranil pohled studeriit na zvoleny

Vyzkumné otazky
1. Co cilovou skupinu ovlitovalo @i volb¢ studovaného oboru?

2. Doslo u cilové skupiny k diferencim v pohledu nsleny obor, za dobu

studia na vysoké Skole?

3. Jak cilova skupina reflektuje 2ny svého pistupu ke zvolenému oboru,

za dobu studia na vysoké Skole?

4. Doslo u cilové skupiny k diferencim v pohledustadovanou problematiku,

za dobu studia na vysoké Skole?

5. Jak cilova skupina reflektuje #ny svého pistupu ke studované

problematice, za dobu studia na vysoké Skole?
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3 Metodika

3.1 Vyzkumna strategie

Pro vyzkumnoucast diplomové prace, jsem s ohledem na cil pracelila
kvalitativni vyzkum. JelikoZz se snazim reflektowBtnamiku nazar, postofi, hodnot
a pociti  komunik&nich partnet vzhledem ke zkoumanému jevu, tedy wolb
studovaného oboru.

S ohledem na zji®vané informace byl sb dat realizovAn metodou
kvalitativniho dotazovani s vyuZzitim techniky pdlogturovaného rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor se skladaiegem definovanych otazek, které mohou byt
komunika&nimu partnerovi kladeny vazném pdadi (Hendl, 2005). Mezi vyhody této
techniky skru dat pati mozZnost ujidtni, zda komunikéni partner otdzce spr&avn
rozunmgl a naopak, zda tazatel sprévpochopil odpo¥d’, moznost zcela vyj&d své
pohledy a nazory, snaggi vyhodnocovani dat a jejich vhodnost pro srovnan
Rozhovory byly zarreny na to, jaké vlivy se podilely na véllmboru, zda doslo
k diferencim v pohledu na zvoleny obor a studovammiblematiku a fipadnou reflexi
téchto znén.

Vhodnost zvolené techniky & dat a srozumitelnost kladenych otazek jsem
zjistovala gedvyzkumem, provedenym tydeted realizaci rozhovér

S ohledem na kvalitativni vyzkum byl pro zpracovamsystematizaci
ainterpretaci ziskanych dat, pouZit proces iete®ho kodovani dle Strausse
a Corbinové, ktery je dpn 0 metodu zakotvené teorie. Podstatou tohotoeptoge
identifikace kategorii, jejich dimenzionalizace astkedné porovnavani, vSe s cilem
tematického rozkryti textu. (Hendl, 2005)

V této diplomové praci je cilem dodrzet kritérialigity dle Lincolna a Guby.
Podstatou tohoto konceptu je uwdryhodnost, penositelnost, hodn@wmost
a potvrditelnost dat. (Hendl, 2005)
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3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvien studenty zdravoin socialniho oboru
Rehabilit&ni - psychosocialni gé o postizené ali, dosglé a seniory v navazujicim
magisterském programu na Zdravosocialni fakuk Jihateské univerzity Weskych
Budgjovicich. Vyzkumny soubor byl twen 10ti komunikanimi partnery ve &ku
23 - 26 let.

Komunikani partné byli ziskani &elovym vykErem. Redchazejici kontakt
s komunik&nimi partnery pro&hl osobni cestou, kdy bylo dohodnuto datum a misto
uskut&néni rozhovoru dle preferenci komunékach partnek. Rozhovory trvajici
piiblizné 45 minut, byly uskuinény v divérném a bezpmém prostedi. Red
poskytnutim rozhovdr vSichni komunik&ni partné& podepsali pisemny souhlas se

zarazenim do vyzkumu, aby byla zachovana etika vyziauprace.

3.2.1 Charakteristika studovaného oboru komunikdch partneni

Obor, zvoleny jako iedmét zkoumani této diplomové prace je
Rehabilit&ni - psychosocialni @é o postizené, &ii, dosglé a seniory v navazujicim
magisterském programu. Tento obor,fpatezi studijni programy Zdravairsocialni
fakulty Jinaseské univerzity Weskych Budjovicich.

Zdravotré socialni fakulta Jinteské univerzity \Ceskych Budjovicich funguje
jako samostatna fakulta od akademického roku 199P/1Je zaloZena na filosofii
piiblizeni zdravotnich a socialnich disciplin, ktdygly v minulosti od sebe pe¥n
separovany. Fakulta je specifickh komprehenzivniojetpm discipliny rehabilitace.
(Chloubové, at al., 2011)

Obor Rehabilitani - psychosocialni @é o postizené, di, dosglé a seniory je
v magisterském programu dvouletym studiem. Navazupa stejnojmenny

téilety bakalésky obor, pipadré na gibuzné bakak&ké obory se zdravatrsocialnim
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nebo socialnim za#benim, napiklad Prevence a rehabilitace socialni patologie,
Socialni prace ve vejné sprav apod. (Chloubova, at al., 2011)

Student Bhem magisterského studia razge teoretické domosti a praktické
dovednosti ve zdravotrsocialni oblasti, ziskané viiéhu bakal&ského studia.

Ziskavané pdebné znalosti jsou z ohor socialnich, zdravotnickych,
humanitnich, pravnich a speci&ipedagogickych. (Chloubova, at al., 2011)

Znalosti a dovednosti jsou ziskavany v ramci douanych pedneta, odborné
praxe, supervize a kuiz Odborna praxe probiha vrozsahu 12 tydnzaizenich
krizové intervence, sociampravnich institucich, ¥&enich zdravoth socialniho typu
a zd&izenich pro osoby se specifickymi pagami. (Tothovéa, Polenova, Hakova, 2009)

Absolvent je tedy vybaven interdisciplinarnimi zv&tmi a dovednostmi. Diky
nim ovlada teoretické i vyzkumné metody v habiiitac rehabilitaci, je schopen
managerské, koorditiai a vyzkumné cinnosti. Ovlada vSechny slozky ucelené
rehabilitace na profesni Urovni tak, Ze je schojesam provagt nebo organizme
zajistit dle poteby. (Téthova, Polenova, Hakova, 2009)

Cilem oboru je ppravit kvalifikovaného socialniho pracovnika s lagnimi
znalostmi a dovednostmi v oblasti zdravotsocialni pée o ¢lovéka, v souladu
s aktuélnimi evropskymi trendy (Chloubova, at2011). Takto vz&lany pracovnik by
mél byt schopenzabrasiovat a minimalizovat/fimé a neimé disledl: trvalého nebo
dlouhodobého zdravotnih@i socialniho postizeni jedince(Tothova, Polenova,
Hakova, 2009, s. 48)

Absolvent spiuje kvalifikatni predpoklady pro vykon socialniho pracovnika,
dle zadkona 108/2006 Sh., o socialnich sluzbachvydekoskolsky kvalifikovanym
zdravotg  socialnim  pracovnikem, ktery ma upkath v institucich
socialnich - ambulantnich a pobytovych, zdravaaciélnich, v orgdnech statni spravy
a samospravy, Vv nestatnich neziskovych organizacighedagogickych z&enich

a v institucich krizové intervence. (Tothova, Poled, Hakova, 2009)
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4 Vysledky

Vtéto kapitole budou prezentovana data, kterd Dbylzsiskana
z polostrukturovanych rozhovor Data byla sebrana od 10 komuriikich partnet.
Pro zpracovani¢thto dat bylo vyuzito otd¢ené kodovani dle Strausse a Corbinove,
pii kterém dochazi k odhalovanélereni, tidéni a kombinovani témat a vyteni
kategorii (Reichel, 2009).

Data byla rozfidéna do rkolika kategorii: zakladni Udaje o komunikéch
partnerech; doba volby studované problematiky fedghozi zkuSenost s uZivateli;
motivace a demotivaceiipvolbé oboru; naplini ofekavani od studovaného oboru;
pohled na vyhody a nevyhody oboru; (ne)spokojersogblbou oboru; co studium
komunika&nim partnerkam dalo a co vzalo; praxe; pohled neavadreé socialni
problematiku; pohled na nejvice a nejra@nos@Esné oblasti (zdravo# socialni prace;
zména pohledu na cilové skupiny; (ne)preferované éilekupiny; osobni limity,
nedostatky a problémykippraci; specificka rizika souvisejicich s vykongrmmahajici
profese; pipravenost na vykon povolani (zdravétnsocialniho pracovnika po
absolvovani; zmny v planech a sebereflexi. U vSech kategorii doKlgjich
charakterizovani, tedy identifikaci vlastnosti,réteyly nasledé diferencovany.

Pro pgehlednost byla data zanesena do tabulek a né&sietginpretovana.
Kompletni repisy rozhovak se nachazeji v kapitole &ilhy.
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Tabulka 1: Z&kladni udaje o komunikaénich partnerech
(pouzité zkratky: PSP = Prevence a rehabilitaceidboc patologie;

Bc. = bakalésky; RPB = Rehabilitani - psychosocialni gé o postizené di, dosglé

a seniory)
Komunika éni Vék Pohlavi Vystudovany Bc. program
partner
1 24 let Zena PSP
2 26 let Zena PSP
3 23 let Zena PSP
4 23 let Zena RPB
5 24 let Zena RPB
6 23 let Zena RPB
7 23 let Zena PSP
8 23 let Zena RPB
9 23 let Zena RPB
10 25 let Zena RPB

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Tabulka 2: Doba volby studované problematiky a pedchozi zkuSenost s uzivatel
(pouzité zkratky: KP = komunikai partnerka, SS = isdni 3kola,
ZS = zakladni $kola)

Kéd | Doba volby problematiky Predchozi zkuSenosti

KP

1 B&hem/po SS Ne

2 Po SS Ne

3 SS Ne

4 ZS Ne

5 ZS Dobrovolnictvi, pozitivni vliv
6 ZS Ne.

7 SS Ne.

8 SS SS, ale bez vlivu

9 Po SS SS a brigady, pozitivni viiv
10 SS SS a brigady, vliv na volbu obaru

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze vice neZ polovisalyt7 z 10 komunikaich
partnerek se pro studium zdrav®socialni problematiky rozhodlo v délbéhem¢i po

stredni Skole. Zbyvajici 3 komuni&ai partnerky dginily rozhodnuti jiz na zakladni
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Skole. Komunikani partnerka 5 nafklad uvedla, Ze se rozhodlgKdyZ jsem na ZS
zacala dobrovolnéit v okbranském sdruzeni, které sdruzovalo osoby se zdiavotn
postizenim.”

Dale sebrana data ukazala, Zze 4 z 10 komdnikh partnerek gy piedchozi
zkuSenost s praci s uzivateli (zdrawtsocialnich sluzeb. Ve 2ripadech ze gtdni
Skoly a letnich brigad, v lijpadt ze stedni Skoly a v 1 ijpact z dobrovolnictvi.
U 3 z £chto 4 komunikanich partnerek a predchazejici zkuSenost vliv na jejich
volbu oboru. Ve 2fipadech byl tento vliv pozitivni a komunikd partnerka 10
uvedla: Jednoduse jsem igadnostnila socialni oblastgd zdravotnickouRekla jsem
si, Ze prace socialnich pracoviiile zajimava a mohla byabavit. A to rdlo vliv na
vyker vysoké Skoly.“U 1 komunik&ni partnerky nemia tato zkuSenost vliv na jeji
volbu oboru. DalSich 6 komunik&aich partnerek ne&éo v doke volby oboru zkuSenost
s uzivateli (zdravot¥) socidlnich sluzeb. Komunikai partnerka 3 k tomuekla:
»Kdybych déla, jak to funguje v oboru, rozhodla bych se paigiak.”

Tabulka 3: Motivace a demotivace pi volbé oboru

(pouzité zkratky: KP = komunikai partnerka; ZS = zdravatnsocialni;
RPN = Rehabiliténi - psychosocialni gé o postizené ali, dosglé a seniory
Vv navazujicim  magisterském  programu; ZSF = zdravotrsocialni  fakulta;

Bc. = bakalésky; Mgr. = magistersky; CS = cilova skupina)

Kéd | Motivace pro studium Demotivace pro Divod volby RPN
studium
KP
1 Komunikace s lidmi, Nic Znalost ZSF — jediny
zajem o problematiku mozny navazujici Mgr.
obor
2 Zajem o problematiku Nic Nemoznost ziskat pradi,
uzsi zansieni na CS
3 Absence matematiky, Nic Jediny moZny navazujici
fyziky, chemie,.... Mgr. obor
4 Absence matematiky Nic Jediny moZny navazujici
Mgr. obor
5 Predstava prace v oboru Nic Zajem o problematiku
6 Prace s lidmi Nic Preference studieg
nezandstnanosti
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7 Prace s lidmi, pomahani Prace s uwitymi CS Jediny mozny navazujici
lidem, zajimavost Bc. Mgr. obor
oboru
8 Pomé&hani lidem Strach Pok&oaani v Bc. oboru —
rozSieni kompetenci
9 Prace s lidmi Nizké fing&ni Pokraovani v Bc. oboru —
ohodnoceni zvySeni uplaténi
10 Pomahani lidem Nizké finemi Pokraovani v Bc. oboru
ohodnoceni, negativni
pohled véejnosti

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Jako motivaci pro volbu studia zdraveétsocialni problematiky komunikai
partnerky neajasgji jmenovaly gani pracovat s lidmi (ve 3tipadech), touhu pomahat
lidem (ve 3 pipadech) a zajem o studovanou problematiku (také v@ipadech).
Ve 2 giipadech byla jakoffina uvedena absence matematiky a podobnyetingta.
Dale se v ziskanych datech (vzdy viippc) objevily jako motivace zajimavost oboru,
cil prace v oboru nebo p@eni z komunikace s lidmi. Jégkla komunikani partnerka
1: ,Rada komunikuji s lidmi a zajimalagproblematika droga¥zavislych.”

Oproti tomu faktory odrazujici od studia zdravoswocialni problematiky v dab
volby studia 6 z 10 komunikai partnerek nepogovalo nebo nad tim tbec
negemyslela. 2 komunikai partnerky demotivovalo nizké fingmi ohodnoceni
profese, 1 komunikai partnerku odrazoval strach a 1 komutikigoartnerce se nelibil
negativni pohled wejnosti na socialni pracovniky. Komunéka partnerka 7 se
obavala;,NejspiSe prace s uitymi skupinami lidi, nafiklad bezdomovci.”

Jako divod pro volbu Rehabilitmi — psychosocialni gé o postizené di,
dosplé a seniory, jakoZzto navazujiciho magisterskéharwld komunikani partnerky
uvedly skuténost, Ze je to jediny mozny navazujici magisterskgr. Ve 3 pipadech
se coby picina objevilo pokraovani v bakal&gském oboru a ve 2fpadech nemoznost
ziskani prace. Jak uvedla komurika partnerka 2:ProtoZze jsem nemohla sehnat
praci a je lepsi byt ve 3kole @ ddlat nez byt na Eade prace.” Dalsimi motivy pro
volbu konkrétniho oboru byla znalost zdravosociélni fakulty, rozéeni kompetenci,
zvySeni uplaténi na trhu prace, zajem o studovanou problematikintenzivrejSi

zaneieni na cilovou skupinu (vzdy ¥ipact 1 komunik&ni partnerky).
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Tabulka 4: Naplnéni o¢ekavani od studovaného oboru
(pouzité zkratky: KP = komunikai partnerka; PSP= Prevence a rehabilitace
socialni patologie; RPN = Rehabilitd — psychosocialni gé o postizenédti, dosglé

a seniory v navazujicim magisterském programu)

Kbéd | Naplnéni oéekavani Reflexe dekavani

KP

1 PSP — ano, RPN —ne PSP — ziskani uspokojivélodstui znalosti
RPN — neobohacujici

2 Ne Chybné pedstavy o oboru

3 Casteéng ano Naplgn - obsah studované oblasti

Nenaplrén — nizka odborna droieabsolvent, prilis
nizké pozadavky, nedostat& vyuka cizich jazyk

4 Ne Nepripravenost na povolani, nevyhovuijici skladba
predneta
5 Ne Nenavazuijici skladbaredneti, zavadjici ndzev obord
6 Ne Nevyhovujici skladbaiedmneti, zavadjici nazev
oboru
7 PSP — ano, RPN —ne PSP — zajimavost problematiky
RPN —nezajimavost problematiky
8 SpiSe ne Nevyhovujici skladbBegmeta
9 Nevim Bez dekavani
10 Ne Nenavazujici skladbagalmeta

Zdroj: Vlastni vyzkum.

U 6 komunik&ni partnerek nebyla nagina a:ekavani od studijniho oboru, tedy
doSlo k diferenciaci jejich pohledu. \ipad 2 komunik&nich partnerek byla
otekavani napkna vramci bakalgkého studia, ale nikoliv u magisterského.
1 komunik&ni partnerka poc€uje c¢ast&né naplgni ofekavani a komunikai
partnerka 9 nevi, nebgak uvedla: Ja4 moc ne&déla, co od @ ocekavat.”

Z vyzkumu vyplynulo, Ze u 6 komunikaich partnerek nedoSlo k napimn
otekavani od studovaného oboru twddu: nevyhovujici a nenavazujici skladby
piedntta (5 komunik&nich partnerek), zavégciho nazvu oboru (2 komunikai

partnerky), neppravenosti na vykon povolani (1 komunikd partnerka)
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a komunik&ni partnerka 2 jakot/od uvedla:Neveédéla jsem, Ze to je socialni prace,
coz je moje chyba a pak uz se mi nédohse Skolou kafit." 2 komunik&ni partnerky
vypowedély, Ze bakalésky obor naplnil jejich &ekavani z vodu zajimavosti oboru
(1 komunik&ni partnerka) a ziskani uspokojivého mnoZstvi mtalfl komunikani
partnerka). Oproti tomu magistersky obor jejickekévani nenaplnil zidodu
nezajimavosti oboru (1 komunika partnerka) a neobohaceni znalosti (1 komunika
partnerka). Komunikii partnerka 3 méasté&né naplrena aiekavani, nebobor jak
uvedla:,Naplnil tak nejak zhruba moji pedstavu o obsahu studované oblasted®o si
dnes nefipadam jako odbornik na danou oblast. Fakulta makéi poZzadavky.
Prakticky jsem dnes na tom intelektuélmi7ze nez na gymnaziu. Absolégtnenapinil

moje @ekavani v oblasti cizich jazyk

Tabulka 5: Pohled na vyhody a nevyhody studovanéhaboru

a) Vyhody a nevyhody
(pouzité zkratky: KP = komunikai partnerka, PvSS = pracovnik

v socialnich sluzbach)

Kod Vyhody oboru Nevyhody oboru

KP

1 Blizkost bydlis¢, nenardénost dojizdni Skladba fedmeti

2 Blizkost bydl|i&¥, znamost v oboru Skladbaeplnetd, nedostatek

praxe
3 Zadné Zavéatici nazev oboru
4 ZkuSenosti, rozvoj komunikace, ziskani  Skladba pedmeta, nejasnosti
uzitetnych informaci v kompetencich absolvent

5 Moznost pracovat jako PvSS tednostiovani nedlezitych wci

6 Zadné Neuplatimi na trhu prace, skladba
predmeta

7 Praxe, kvalita vytujicich, potebnost Spatné finaéni ohodnoceni

profese

8 Ziskani kompetenci Skladbgepgmneti

9 Siroké uplatani Nejasnosti v kompetencich
absolveni

10 Ziskani uzitenych informaci Skladbarpdmeti

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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2 z10 komuniké&ni partnerek nevidi Zadnou vyhodu studovaného oboru
Zbylych 8 komunika&ni partnerek vyjmenovaladu vyhod.

Mezi nimi: ziskani uzittnych informaci (2 komunikmmi partnerky), jak uvedla
komunikani partnerka 4, student ziska/noho informaci, které se mu pégdnohou
hodit zase v&ném zivaet Jako napiklad cerpani davek, schodové pojigni apod.”;
blizkost bydlis¢ a s tim spojenou nend@rwst dojizdni (2 komunik&ni partnerky);
rozvoj komunikace a dalSich kompetenci (2 komumikgartnerky); znamost v oboru
(1 komunik&ni partnerka); moznost pracovat jako pracovnik cidoich sluzbach
(1 komunik&ni partnerka); praxi (1 komunikai partnerka); kvalitni vytujici
(1 komunik&ni partnerka); paebnost profese (1 komunika partnerka); Siroké
uplatreni (1 komuniké&ni partnerka) a zkuSenosti (1 komuriikpartnerka).

Na druhou stranu 6 z 10 komuntkéch partnerek vidi nevyhodu studovaného
oboru ve skladb prednetia. 2 komunik&ni partnerky nevyhodu sgaji v nejasnych
kompetencich absolvenbboru, nebt jak uvadi komunikéni partnerka 4:\eni apl@
jasné, zda po absolvovani oboruzame dat zdravotr@ socialnihoci pouze socialniho
pracovnika.” DalSimi jmenovanymi nevyhodami oboru jsou: nedegtapraxe
(1 komunik&ni partnerka), zavéfci nézev oboru (1 komunikai partnerka),
uptednosiiovani nedlezitych wci (1 komunik&ni partnerka), mala uplatnitelnost na
trhu prace (1 komunikai partnerka) a nizké finani ohodnoceni (1 komunikai

partnerka).

b) Zmény v pohledu na vyhody a nevyhody
(pouzité zkratky: KP = komunikai partnerka; PSP = Prevence a rehabilitace
socialni patologie; RPN = Rehabilitd — psychosocialni gé o postizenédti, dosglé

a seniory v havazujicim magisterském programu)

Kéd | Zména pohledu na vyhody oboru| Zména pohledu na nevyhody oboru
KP

1 Bez zngny Bez zngny

2 Doslo ke zrang Bez znény

3 Bez znény Zmena k horSimu

4 Bez zn¢ny Zmena k horSimu

5 Zmeéna k horSimu Bez zény
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6 Zmena k horSimu Bez zény
7 Bez zng¢ny Zmeéna k horSimu
8 Zmeéna k horSimu Bez zény
9 Bez zngny Bez zngny
10 Bez zntny Bez zngny

Zdroj: Vlastni vyzkum.

4 z10 komuniké&nich partnerek z#milo pohled na vyhody oboru.
Ve 3 giipadech k horSimu a komunid partnerka 2 gnila nazor porérné dost, nebt
jak uvedla: ,Na zacatku jsem zadny neta, jen jsem muselackam na vysokou.”
Zbylych 6 komunikanich partnerek s\ postoj nezminilo.

V pripact 7 komunik&nich partnerek nedoslo ke #nd pohledu na nevyhody

studovaného oboru. 3 komunéka partnerky zrénily postoj k horSimu.

Tabulka 6: (Ne)spokojenost s volbou oboru
(pouzité zkratky KP = komunikai partnerka; PSP = Prevence a rehabilitace
socialni patologie; RPN = Rehabilitd — psychosocialni gé o postizenédi, dosglé

a seniory v navazujicim magisterském programu)

Koéd | Divod litosti nad volbou | Divod Gvah u ukorgeni | Volba v souwasnosti
oboru studia a jeji davod
KP
1 RPN — nerozsovani NeuvaZovala o ukameni PSP — stejn4; RPN |-
dovednosti jiz ne, neobohacen
profesniho Zivota
2 Jiné pedstavy o studiu Demotivace pro praci Asi stejna —
v oboru postupné
vybudovani vztahu k
problematice
3 Nelitovala Demotivace pro studium + Jiny obor —
nedostatéené finargni nedostaténa
ohodnoceni profese odborna urovie
absolveni
4 Nizky plat, mala Neuvazovala o ukameni Jiny obor —
uplatnitelnost na trhu prage neocewna a naréna
prace
5 Zajem o problematiku Touha ¥novat se pouze Jiny obor —
0sob s postizenim specialni pedagogice neuspokojiva
skladba pedmeta
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6 Postradani smyslu oboru Nezajimavost studia Jiny obor —
V praxi nesmysluplnost
oboru
7 Nelitovala Nespokojenost se PSP — stejnd; RPN +—
zachazenim se studenty| nevi, nezajimavost
oboru
8 Nevyuzitelné nadsmné NeuvaZovala o ukameni Jiny obor — obavy
mnozZstvi zdravotnickych Z prace, nedostateé
predmett finanéni ohodnoceni
9 Mala uplatnitelnost na trhu Neuvazovala o ukaeeni Jiny obor — nejasna
prace budoucnost
10 Nevhodna volba oboru NeuvaZovala o e Jiny obor —
nevhodna volba
oboru

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Ze sebranych dat vyplyva, Zze 7 z 10 komuérkeh partnerek lituje svého
rozhodnuti ve volb oboru z dvodu: malé uplatnitelnosti na trhu prace (2 komegrik
partnerky), postradani smyslu oboru v praxi (1 koikani partnerka), hlubSiho zajmu
o cilovou skupinu osob s postizenim (1 komuérika partnerka), nizkého platu
(1 komunik&ni partnerka), jinych jedstav o studiu (1 komuni&ai partnerka),
nevhodr zvoleného oboru (1 komunikai partnerka) a komunikai partnerka 8 svou
litost z volby oboru zreflektovala nasledujicimigpbem:,M ¢éla jsem vystudovaného
zdravotnického asistenta a vzhledem ktomu, Ze ysakg Skole jsme din moc
zdravotnickych fedneti, tak jsem sirikala, Ze jsem spiSe mohla jit studovat
vysokoskolsky obor vSeobecna sestfakomunik&ni partnerka lituje svého rozhodnuti
ve volk oboru pouze vifpadt magisterského programu ®v nerozStovani
dovednosti. 2 komunikai partnerky svého rozhodnuti nelituji

5 komunik&nich partnerek, které vigsehu studia uvazovaly o jeho ukieni,
mélo pro tyto Uvahy roztiné motivy. B®mi byly: demotivace pro studium Zebdu
nedostatéeného finakniho ohodnoceni profese, touh&nevat se pouze specialni
pedagogice, nezajimavost studia, nespokojenost a&ehazenim se studenty
a komunik&ni partnerka 2 uvedla;M ¢la jsem pocit, Ze tohle nechci nikdylat.
Takova Skolni krize." Zbylych 5 komunik&nich partnerek o uk@eni studia

neuvazovalo.
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V ptipact, Zze by se komunikai partnerky mohly nyni znovu rozhodovat,
7 z 10 by zvolilo jiny obor. Komunikai partnerky uvagy rizné divody, které by je
demotivovaly k optovné vollg stejného oboru. Jmenovanymitignami byly:
nedostatené finargni ohodnoceni (2 komunikai partnerky), nedostated odborna
arover absolveni (1 komunik&ni partnerka), neuspokojiva skladbareqneta
(1 komunik&ni partnerka), nesmysluplnost oboru (1 komuérkapartnerka), obavy
z prace (1 komunikmi partnerka), natmost prace (1 komunikai partnerka),
nevhodna volba oboru (1 komund partnerka) a komunikai partnerka 9 uvedla:
»Zvolila bych si jiny, kde budu jasrvédet, co budu déale dat.“ 2 komunik&ni
partnerky by ogt zvolily stejny bakaléky obor, ale vfipad magisterského oboru
1 nevi, jak by zvolila z@lvodu nezajimavosti oboru a 1 by volila jinak, pi#qi obor
profesé neobohatil. Pouze 1 komunikd partnerka by nejspiS zvolila stejny obor,

neba’ jak uvedla: Postupengasu si né socialni prace a klienti ziskali.”

Tabulka 7: Co studium komunikaénim partnerkam dalo a co vzalo
(pouzité zkratky: KP = komunikai partnerka; PSP= Prevence a rehabilitace
socialni patologie; RPN = Rehabilitd — psychosocialni gé o postizenédti, dosglé

a seniory v havazujicim magisterském programu)

Kéd Co dalo Co vzalo
KP
1 PSP — praktické znalosti, RPN — nic PSP — nidy RP
nadSeni ze studia
2 Orientace v problematice, éni komunikace, lluze
dobrovolnickou zkuSenost
3 Posun v hodnotéach, poznanétavlidi potebuijicich Nic
pomoc
4 Umeéni komunikace, uzitaé informace, novy nahled Nic
na Zivot
5 Kompetence, znalostijftele, znameé, nové moznosti Klidnytizpb Zivota
6 Pratele, moznost poznat manzela Nervy, iluze
7 Praktické zkuSenosti a poznatky, znalosti¢mim Nervy
komunikovat
8 Znalosti, posileni sebédry Cas, penize

51



9 Znalosti, kontakty, zkusenosti z praxi, informace Cas, spoustu klidnych
noci

10 Viedy, zklamani z volby oboru Roky Zivota

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Studium zvoleného oboru dalo 4 z 10 komutien partnerkam odborné
znalosti. DalSim ziskanym obohacenim bylo: éamkomunikovat (3 komunikani
partnerky); novi fatelé, znami a kontakty (3 komuniké partnerky); praktické
zkuSenosti (2 komunikai partnerky); informace (2 komunika partnerky); posun
v hodnotach a ziskani nového nahledu na zivot (@ukokaini partnerky); orientace
v problematice (1 komunikai partnerka); dobrovolnicka zkuSenost (1 komugrka
partnerka); poznani &ta lidi potebujicich pomoc (1 komunikai partnerka); ziskani
kompetenci (1 komunikai partnerka); nové moznosti (1 komunika partnerka)
a posileni sebédéry (1 komunik&ni partnerka). Komunikai partnerka 1 uvedla:
.V ramci PSP jsem ziskala praktické znalosti, jakagovat s dtskym kolektivem
v ramci preventivnich prograin Prakticky nacvik éhem vyuky byl opravdu super.
Obor RPN mi nedal absolutmic.” Komunikani partnerka 10 uvedla, Ze studium ji
obohatilo pouze qPar vied: a zjiSeni, Ze jsem si nevybrala dab”

Oproti tomu studium komunikaim partnerkam vzalo: iluze (2 komundka
partnerky), nervy (2 komunikai partnerky),cas (2 komunikéni partnerky), klidny
zpasob Zzivota (1 komunikmi partnerka), roky Zivota (1 komunik@ partnerka)
a spoustu Kklidnych noci (1 komuntkd partnerka). Komunikai partnerka 1 uvedla:
,Obor PSP mi nevzal nic. Obor RPN mi vzal nadSenstadia obech ZjiSteni, Ze obor

mi nic nedava jefiSerné.”“2 komunik&nim partnerkam studium nic nevzalo.
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Tabulka 8: Praxe

(pouzité zkratky: KP = komunikai partnerka)

—_—

Kéd PFinos Reflexe Skolni praxe Reflexe mimoskolni praxe
Skolni
praxe
KP
1 Dle Potebnost, velké mnozZstvi praxe Dobrovolnictvi —
pracovist obohacujici, rozvoj
kompetenci, potvrzeni
preferované cilové skupin
2 Ano Nejvice obohacuji¢ast studia Dobrovolnictvi — velmi
obohacuijici, ujasmi
budouciho srrovani
3 Ano Seznameni s cilovymi skupinam Bez zkuSenosti
4 Ne Nedostatek odborny¢mnosti Bez zkuSenosti
5 Ano Rozvoj kompetenci, potvrzeni Dobrovolnictvi, prace —
preferované cilové skupiny vice obohacujici nez Skoln
praxe
6 Dle Nékde pocity nadbytaosti, rekde Bez zkuSenosti
pracovis¢ | rozvoj kompetenci, nadéma denni
casova dotace
7 Ano Nejvice obohacuji¢ast studia Dobrovolnictvi —
neobohacuijici
8 Ano Ziskani pedstavy o oblasti socialn| Bez zkuSenosti
prace, pilis svazujici kritéria pro
volbu pracovist
9 Ano Posun v postojichfips svazujici Dobrovolnictvi -
kritéria pro volbu pracovist obohacujici
10 Dle Pfinosem pedevsim Gast na terénnj  Brigada — nagpiujici,
pracovist praci impulz pro studium socialn

prace

Zdroj: Vlastni vyzkum.

6 z10 komunikani

partnerek hodnoti

praxi

absolvovanou v ramci

vysokoskolského studia jakdiposnou. Pro dalSi 3 komunikd partnerky byla praxe

obohacujici, jak na kterém pracovisti. Komuritkiapartnerka 4 hodnotici studijni praxi

jako nepinosnou vypovdéla: ,Ted na vysoké Skole mi praxe nic nedaly. aujsem

se vyralgt veci z kordlku a mnoho dalSich podobnych kravin, taleni asi pro vykon

prace neponxe."
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2 komunik&ni partnerky vidi studijni praxi jako nejvice obeohpci ¢ast studia,
jak nagiklad komunik&ni partnerka 7 uvedlgSeznamit se na vlastniiki s ugitou
profesi je to, co mi dalo nejvice.DalSimi pozitivnimi aspekty praxe jsou pro
komunika&ni partnerky: seznameni s oblasti socialni pragedaotlivymi cilovymi
skupinami (2 komunikani partnerky), rozvoj kompetenci (2 komuniké partnerky),
posun v postojich (1 komunikai partnerka), potvrzeni preferované cilové skupiny
(1 komunik&ni partnerka), poebnost a velké mnozstvi praxe (1 komunika
partnerka) a 1 komunikai partnerka spaije nej\wtSi grinos praxe v &asti na terénni
praci. Naopak negativnimi strankami studijni prgte komunik&ni partnerky jsou
piiliS svazujici kritéria pro volbu pracows2 komunik&ni partnerky), nadgrné denni
casova dotace praxi (1 komuntka partnerka) a pocity nadbyteosti na gkterych
pracovistich (1 komunikai partnerka).

6 z10 komunikénich partnerek ma zkuSenosti i z mimoskolni praxe.
V 5 pripadech se jedna o dobrovolnictvi, u jedné komumikpartnerky navic i z prace.

4 z €chto 5 komunikanich partnerek hodnoti mimoskolni praxi jako obaljiat,
nagiklad komunik&ni partnerka 6 uvadi:Dala mi asi nejvic. Samotné studijni praxe
nestai. Kdyz jste dobrovolnik, zachazi s vami v orgaiiZplre jinak, pusti vas ke
spoust vecem.” Komunikani partnerka 10 ma zkuSenost z letnich brigdd andtdge
nasledova: ,Prace nm¢ napliovala a bavila. Dala mi impulz k tomu, Ze bych raohl
studovat socialni praci.“1 komunik&ni partnerce pak mimoskolni praxe nic nedala.

Zbylé 4 komunikani partnerky nemaji zkusenost s mimoskolni praxi.

Tabulka 9: Pohled na zdravotré socialni problematiku

(pouzité zkratky: KP = komunikai partnerka)

Kaod Pivodni pohled Sowasny pohled Ovliviujici
faktory
KP
1 Z4ajem o problematiku Potebnost, dlezitost, X
zavislosti podhodnocenost
2 Zadny Paebnost, pehlizenost, Pristup
podhodnocenost spole&nosti
3 Bez ¢tSi predstavy Pdtbnost, podhodnocenost Nazory
socialnich
pracovniki
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4 Zadny Uziténost, neznalost ¥ejnosti, ZkuSenosti,
nekvalita kkterych pracovnik nazory ostatnich
5 Pouze prace s osobami Potebna, stagnujici, teoreticka Odborné
S postizenim informace z
praxe
6 Pozitivni Neznalost wejnosti, nizka prestiz  ZkuSenosti,
povolani vlastni postoje a
nazory
7 Zadny Pozitivni Praxe
8 Zadny Negativni, bezvychodnost, mnohdy Informace
zbyteEnost ziskavaneé ghem
studia
9 Bez \tSi predstavy Uziténost v gipact ZkuSenosti a
profesionalniho fistupu informace
10 Zadny Slozitost a pramlivost systému, Zku3enosti
podhodnocenost, nadmira
administrativy

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze v u v8ech 10 komaimmilch partnerek doSlo
béhem studia ke z#smé pohledu na zdravoin socialni  problematiku.
U 2 z 10 komunik&nich partnerek i@vazovala zmna nazoru negativnim smem.
U zbylych 8 komunikénich partnerek se nedacity zda jde o posun pozitivnindi
negativnim srérem.

U 7 komunika&nich partnerek je to dano skémesti, Ze v dob zatatku studia
nently na studovanou problematiku Zadny pohléd jen minimalni pedstavu.
U dalSich komunikénich partnerek Slo o vSeobeécpozitivni postoj (1 komunikani
partnerka), zajem o konkrétni problematiku (1 koikaini partnerka) a komunikai
partnerka 5 se domnivala, z&ocialni pracovnik je ¢kdo, kdo pracuje pouze s lidmi
S postizenim, ale postupjsem zjistila, jak Siroky ma zéab*

Prestoze k vyhradh negativni zminé pohledu na zdravogn sociélni
problematiku doSlo jen u 3 z 10 komuniké&ch partnerek, i hodnoceni této oblasti
pievladaly negativni charakteristiky nad pozitivninf.ozitivnimi atributy byly:
potrebnost (4 komunikai partnerky); uziténost (2 komunikéni partnerky), ale jak
uvedla komunik&ni partnerka 9: Musi ji vykonavat kvalifikovanglovek se zgmem."
a dilezitost (1 komunikéni partnerka). Naopak negativnimi charakteristikaidénymi
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komunika&nimi partnerkami byly: podhodnocenost sociélni erdd komunikani
partnerky), neznalosti zkreslené pedstavy veéejnosti (2 komunikéni partnerky),
piehlizenost oboru (1 komunikai partnerka), nizka prestiz oboru (1 komugika
partnerka)casta bezvychodnost (1 komunika partnerka), mnohdy zbyteost prace
(1 komunik&ni partnerka), nekvalitnost ¢kterych pracovnik (1 komunik&ni
partnerka), slozitost a pramlivost systému (1 komunikai partnerka), nadmira
administrativy (1 komunikani partnerka) a komunikai partnerka 5 uvedlgMyslim,
Ze v naSich podminkach stagnujeiatava hlavéa na teoretickém podklatl

Mezi faktory podilejicimi se na zmach postdj k zdravot’ socialni
problematice byly znfiovany: zkuSenosti (4 komunikai partnerky), ndzory socialnich
pracovnikuci okoli (2 komunik&ni partnerky), informace ziskané studi€nz praxe
(2 komunik&ni partnerky), vlastni postoje a nazory (1 komuénkgartnerka), postoj
spol&nosti  k socidlni  praci (1 komunikai partnerka) a absolvovani praxe

(1 komunik&ni partnerka).

Tabulka 10: Pohled na nejvice a nejméh prospésné oblasti (zdravotr€) socialni

prace
(pouzité zkratky: KP = komunikai partnerka, ZSP = zdraveétsocialni prace)
Kaod NejprospésnéjSi oblast Nejméné prospésna oblast ZSP Zmény
ZSP v pohledu
KP
1 Prace s&mi a mladezi Kazda oblast préspa Ne
2 Prace s klientem Administrativa Ne
3 Pomoc osobam, které se Administrativa, oblastitadi Ano
ocitli v tizivé situaci
4 Pomoc osobam, které se  Prace s osobami s drogovymi Ne
ocitli v tizivé situaci bez zavislostmi a prostitutkami
vlastniho picinéni
5 Prace s&mi Prace s osobami s drogovymi Ne
zavislymi, prostitutkami a osobami
bez istreSi
6 Prace s&mi Prace v humanitarnich Ne
organizacich, s Romy a osobami
s drogovymi zavislostmi
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7 Prace s mladezi, stai, Prace s osobami betigtreSi Ne
s rodinou, s osobami

S postizenim
8 Krizova intervence Nedostatek financi Ne
9 Ve vSech Kazda oblast préspa Ne
10 Prace s klientem Administrativa Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Jako nejvice prosggnou oblast (zdravoth socialni prace komunikai
partnerky spdtji praci s dtmi a mladezi (4 komunikai partnerky). Nafiklad
komunika&ni partnerka 1 uvedlgV rdmci kuratorské pracei prace na OSPOD vidim
dilezitost tohoto povolani. Tato prace ma vyvoj pedspsti pro dti a mladez.”
DalSimi zasadnim Zigobem prosfEne vnimanymi oblastmi jsou: pomoc osobam, které
se ocitli vtizivé situaci (2 komunikai partnerky), oblast prace s klientem
(2 komunik&ni partnerky), prace s rodinou (1 komurikbpartnerka), prace s osobami
se zdravotnim postizenim (1 komuniké partnerka), krizova intervence
(1 komunik&ni partnerka) a 1 komunikai partnerka vidi prosgnost ve vSech
oblastech (zdravo#) socialni prace.

Oproti tomu nejméh pros@Esre vnimanou oblasti (zdravathsocialni prace je
prace s osobami s drogovymi zavislostmi (3 komufmikapartnerky). Déle pak
administrativa (3 komunikai partnerky), prace s prostitutkami (2 komurikia
partnerky), prace s osobami be#isfieSi (1 komunikéni partnerka), prace s Romy
(1 komunik&ni partnerka), ¢innost humanitarnich organizaci (1 komugikia
partnerka), nedostatek financi (1 komusdikapartnerka) a komunikai partnerka 3
spatuje problém:,V oblasti radi, kde se kolikrat pracuje bez emoci, stréjov
maso¥.” 2 komunik&ni partnerky nevidi Zadnou oblast (zdrawptsocialni prace,
ktera by byla méhprosgsna.

U 9 z 10 komunikénich partnerek v fibéhu studia nedochazelo ke &mam
pohledu na nejvice a nejm&pros@sné oblasti (zdravo#) socialni prace. K posum
v pohledu dochazelo u komunid partnerky 3, ktera uvedlgM i ndzor se Bhem

studia upevnil a prohloubil.”

57



Tabulka 11: Zména pohledu na cilové skupiny

(pouzité zkratky: KP = komunikai partnerka, CS = cilova skupina)

Kéd Cilova skupina Reflexe nového Ovliviujici
pohledu faktor

KP

1 Senidi Ztrata mvodni Praxe

nezkusSenosti

2 Osoby s mentalnim postizenim Ztrata strachu éPrax

3 Romove, seniba prostitutky Ztrata fedsudk X

4 Osoby s mentalnim postizenim Ztrata mylnych | Praxe, zkuSenost
predstav z okoli

5 Romové Ztrata strachu, nyni Praxe
obliba CS

6 Osoby s drogovymi zavislostmi,| Utvrzeni v negativnich X

prostitutky, Romové a socialn nazorech
slabi oldgané

7 Osoby s duSevnim oneme@aiim Ztrata mylnych Praxe
predstav

8 Osoby ohroZzené socialnim Vice empatie X

vyloucenim
9 Osoby s drogovymi zavislostmi Ztrateedsudk Praxe
10 NedosSlo ke zgmam X X

Zdroj: Vlastni vyzkum.

U 8 z 10 komunikénich partnerek dosSlo ke 2Zme nazoru na &kterou cilovou
skupinu. Komunikéni partnerka 6 postoj nezmla a utvrdila se v negativnich
nazorech, Kemuz uvedla;,Pouze jsem se utvrdila whkterych svych nazorech na
nekteré socialni  skupiny. Narkomany, prostitutky, Romsocial® slabé
obcany...Sdmito socialnimi skupinami jeezka jakakoliv prace. & na dlouhou tra
Vysledky nejsou vitl® U 1 komunik&ni partnerky nenastaly Zadné &myg v pohledu
na cilové skupiny. Komunikai partnerky zranily pohled na: Romy (3 komunikai
partnerky), seniory (2 komunikai partnerky), osoby s mentalnim postizenim
(2 komunik&ni partnerky), prostitutky (2 komuni&ai partnerky), osoby s drogovymi
zavislostmi (2 komunikai partnerky), sociath slabé a osoby ohrozené socialnim
vylouéenim (2 komunikéni partnerky) a na osoby s duSevnim onersioicn

(1 komunik&ni partnerka).
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Mezi transformace, které nastaly v postojich koikaimich partnerek
k cilovym skupinam, pét ztrata pedsudk (2 komunik&ni partnerky), ztrata mylnych
piedstav o cilové skupin(2 komunik&ni partnerky), ztrata strachu z cilové skupiny
(2 komunik&ni partnerky), zisk&ni &i empatie k cilové skupin(l komunik&ni
partnerka), nalezeni obliby v praci s cilovou skopi (1 komunikéni partnerka)
a komunik&ni partnerka 1 z#mu postoje reflektovala taktQAz v zavru studia jsem
mela moznost absolvovat praxi se seniory. ddéla jsem, jak s nimi pracovat,
komunikovat... Praxe énprijemre prekvapila, nenastal Zzadny problém a tak jsem si
uvedomila, Ze i s touto cilovou skupinou by mi nevegiacovat.”

Faktorem, ktery se podilel na &nmach postaj k cilovym skupinam, byla
u 6 komunik&nich partnerek absolvovana praxe. Komuéikgartnerka 4, ktera byla
navic ovlivrena zkuSenosti ze sveho okoli, vypddla, Ze nazor zgmila: ,Diky praxi,
kde jsem vida, jak ty dti pusobi $astnym dojmem. Také diky znamé, ktera ma

postizenou dceru.”

Tabulka 12: (Ne)preferované cilové skupiny

a) Preferované cilove skupiny

(pouzité zkratky: KP = komunikai partnerka, CS = cilova skupina,

SP = social&é patologické)

Kaod Pivodné Divod Nyni Divod Pri¢ina
preferovana preferovana zmény
CS CS
KP
1 Déti a mladez Obliba a Déti a mlddez | ZkuSenosti z X
zdjem 0 CS,| — ohroZzené(a) praxe
potencial CS SP jevy
2 Osoby Zajem o Senidi Vyhovujici CS | Zandteni
s drogovymi | problematiku studia
zavislostmi,
osoby
s duSevnim
onemocgnim
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3 Zadna X Senio NejintenzivrejSi | Praxe s
zpétna vazba CS
4 Deti Obliba CS xti, osoby | Dlouhodoby cil,| Praxes
s duSevnim zkuSenosti z CS
onemocknim praxe
5 Osoby se Obliba CS Osoby se Obliba CS X
zdravotnim zdravotnim
postizenim postizenim
6 Senidi Obliba CS, Senidi Obliba CS, X
smysluplnost smysluplnost
prace prace
7 Zadna X Zadna X X
8 Déti Obliba CS i Obliba CS X
9 Senidi Zku3enosti Zadna X Studium
1 Seniai ZkusSenosti Senio Spokojenost X
S praci,
smysluplnost,
potrebnost

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z celkového pétu 10 komunikanich partnerek doSlo u 3 ke &n¢ preferované

cilové skupiny. 1 komunikai partnerka k fivodni cilové skupi& pridala jest jednu.

Zbylych 6 komunikanich partnerek nezénilo svou preferovanou cilovou skupinu.

Pred z&atkem studia 3 z 10 komunikaich partnerek chly pracovat pedevsim

s dgtmi a mladezi. Spolu stini a mladezi byli senid (3 komunik&ni partnerky)

nejobliberjSi cilovou skupinou mezi komuniaimi partnerkami. DalSimi

byly: S doogmi

(1 komunik&ni partnerka), osoby s dusevnim onendgoém (1 komunik&ni partnerka)

preferovanymi  cilovymi  skupinami osoby zavislostmi
a osoby se zdravotnim postizenim (1 komutmkagartnerka). 2 komunikai partnerky
nepreferovaly Zzadnou cilovou skupinu.

Duvody preference ité cilové skupiny byly: obliba cilové skupiny
(5 komunik&nich partnerek), zajem o souvisejici problematiki Komunik&ni
partnerky), pedchozi zkuSenost s cilovou skupinou (2 komuimkapartnerky),
potencial cilové skupiny (1 komunika partnerka) a komunikai partnerka 6 uvedla:

,Prace se starymi lidmi eénnapliovala. Rijde mi smysluplnaClovek zpijemviuje
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posledni chvile Zivotamto lidem. Navic stalidé maji jiz rjaky Zivotni pibeh, ktery
je v mnoha ohledech zajimavy.”

V sowasnosti nejvice updnostiovanymi cilovymi skupinami komunikaich
partnerek jsou senib (4 komunik&ni partnerky) a &i a mladez (3 komunikai
partnerky). DalSimi oblibenymi cilovymi skupinamisojy osoby s duSevnim
onemocgnim (1 komunikani partnerka) a osoby se zdravotnim postizenim
(1 komunik&ni partnerka). 2 komunikai partnerky nemaji zZadnou preferovanou
cilovou skupinu.

Mezi divody preference cilovych skupin v s@asnosti pat: obliba cilové
skupiny (3 komunik&ni partnerky), zkuSenosti z praxe (2 komugikapartnerky),
nejintenzivigjSi zptna vazba (1 komunikai partnerka), smysluplnost prace
(2 komunik&ni partnerky), spokojenost s praci (1 komudikgartnerka), dlouhodoby
cil prace s cilovou skupinou (1 komuniké partnerka), péebnost (1 komunikani
partnerka) a komunikai partnerka 2 cobyuod preference uvedla:Jako cilova
skupina mi sednou a myslim, Ze to souvisi i s dotm@tvim, které vykonavam prav
v domo¥ pro seniory.”

U 4 komunik&nich partnerek, u kterych doslo k posunu preferesitivé
skupiny, byly piciny téchto zn&én: absolvovana praxe (2 komuniké partnerky),
nagiklad komunik&ni partnerka 3 ke zén¢ nazoru uvadi: Zmenil se v poslednim
rocniku, kdy jsem vykonavala praxi vdomowichoda; zantreni studia

(1 komunik&ni partnerka) a fiibéh studia (1 komunikai partnerka).

b) Nepreferované cilové skupiny
(pouzité zkratky: KP = komunikai partnerka, CS = cilova skupina,
ObP = osoby bez ifsteSi, OsDZ = osoby s drogovymi zavislostmi,

SVO = socialg vylou¢ené osoby, OsMP = osoby s mentalnim postizenim)

Kaod Pivodné Divod Nyni Divod Pri¢ina
nepreferovana nepreferovana zmény
Cs Cs
KP
1 Zadna X Zadna X X
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2 ObP Odpor, ObP, Romové | NezkuSenost X
nezkusenost sCS
s CS
3 OsDz Redsudky, OsDz Redsudky, X
nedivéra nedivéra
v efektivnost v efektivnost
prace prace
4 ObP, Romoveé Respekt z C$ ObP, Romové Respekt|z CX
5 ObP, Strach z CS OsbP, Strach z CS X
prostitutky prostitutky
6 OsDz, SVO, | Neefektivnost | OsDZ, SVO, | Neefektivhos X
prostitutky, prace prostitutky, t prace
Romové, ObP Romové, ObP
7 ObP, Romové| Nesmysluplnost ObP, Romové | Nesmyslupln X
prace, strach ost prace,
zCS strach z CS
8 Romové Fedsudky, Romové Pedsudky, X
negativni negativni
zkuSenost zkuSenost
9 ObP, OsDZ Odpor Serfio Nenaphujici | Studium
prace
10 Doslé OsMP Nevi Dosfié OsMP | Spatny pocit X

Zdroj: Vlastni vyzkum.

U cilovych skupin, se kterymi by komunid partnerky neckity nikdy

pracovat, doslo pouze jednou ke & a 1 komunikani partnerka k fivodni jedné

neoblibené cilové skupinpiidala jes¢ jednu. Zbylych 8 komunikaich partnerek

neznenilo nazor na cilové skupiny, se kterymi nechcepvat.

Cilové skupiny, se kterymitpd z&atkem studia nikdy neco pracovat nejvice

komunika&nich partnerek, byly osoby beziigiieSi (6 komunikénich partnerek)

a Romové (4 komunikai partnerky). DalSimi neoblibenymi cilovymi skuami byly

osoby s drogovymi zavislostmi (3 komuniké partnerky), prostitutky (2 komunikai

partnerky), dosgié osoby s mentalnim postizenim (1 komugikigpartnerka) a soci&in

vylou¢ené osoby (1 komunikai partnerka). 1 komunikai partnerka nema vyhrady

vaci praci s Zzadnou cilovou skupinou.

Duvody, které ped z&atkem studia odrazovaly komunika partnerky od prace

svySe zmidnymi cilovymi skupinami, byly: strach a respekt ilbeé skupiny
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(3 komunik&ni partnerky), odpor k cilové skugin(2 komunik&ni partnerky),
piedsudky (2 komunikani partnerky), neivéra v efektivnost prace (2 komunikd
partnerky), negativni osobni zkuSenost s cilovaupsiou (1 komunikéni partnerka)
a komunik&ni partnerka 2 jakotvod uvedla:,Nikdy jsem s nimi nepracovala a mam
k nim pirozeny odpor — cozZ asi souvisi s tim, Ze jseralje gilovku nikdy nepoznala.”
Komunikani partnerka 10 nedokazéci, prod s dosplymi osobami s mentalnim
postizenim neckila pracovat.

Pouze u 1 komunikai partnerky doslo ke z&n¢ v ndzoru na to, se kterou
cilovou skupinou nechce nikdy pracovalvBdni odpor k lidem bezifstreSi a osobam
s drogovymi zavislostmifghodnotila diky absolvované praxi. Oproti tomurjigchce
pracovat s fivodre preferovanou cilovou skupinou — seniory a jakKwatl uvedla:
LZjistila jsem, Ze @prace s nimi tolik nenaplije.”

V sowasné dob tedy komunikani partnerky neckji pracovat s cilovymi
skupinami: osoby bez fteSi (5 komunikénich partnerek), Romové
(5 komunik&nich partnerek), osoby s drogovymi zavislostmi (2mknika&ni
partnerky), prostitutky (2 komunikai partnerky), osoby socian vyloucené
(1 komunik&ni partnerka), dosie osoby s mentdlnim postiZzenim a sénio
(1 komunik&ni partnerka).

Priciny, které v sotiasnosti odrazuji komunikai partnerky od prace &mito
cilovymi skupinami, jsou: respekt a strach z cilsiképiny (3 komunikéni partnerky);
predsudky (2 komunikai partnerky); neiivéra v efektivnost prace (2 komunid
partnerky), jak nafklad komunik&ni partnerka 3 uvedia,Nevérim v jejich
dlouhodobé abstinovani. Jsou drogami zdegenerovdoypi, nespolehlivi. Nemaji
perspektivu ani motivaci;* nezkuSenost s praci s cilovou skupinou (1 kornagnik
partnerka); nesmysluplnost prace (1 komué#ika partnerka); osobni negativni
zkuSenost (1 komunikai partnerka); Spatny pocit z cilové skupiny (1 komkaini

partnerka) a nenafljici prace (1 komunikai partnerka).
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Tabulka 13: Osobni limity, nedostatky a problémy i praci
(pouzité zkratky: KP = komunikai partnerka)

Kéd | Zjisténé limity, nedostatky a problémy [¥i préaci PFi¢ina poznani
KP
1 Nedostatek tiivosti Bez souvislosti se
studiem
2 Premira empatie, nedostatek informaci, znalostila Praxe
zkuSenosti
3 Réaznost, fimost, oltasné balancovani na hranici Praxe

taktu, prosazovani vlastniho nazoru, obtize s
akceptaci cizich nadzinrobiasna nesetrnost, riziko
nevhodny pistupu a zragni citi klienta

4 Prehnana citlivost, citova angaZzovanost Praxe, pra@mocnici
5 Podsouvani vlastnich naga zmsohi feSeni situac Nacvik superviznich
sezeni, modelové situace

ve Skole

6 Neochota pracovat a problémy v komunikaci Praxe

s rekterymi cilovymi skupinami

7 Nedostat&na autorita, asertivita Praxe

8 Nedostatek ti@ivosti, predsudky Praxe

9 Nedostatek ti@ivosti Praxe

10 Hehnana citlivost, igdsudky Nevi

Zdroj: Vlastni vyzkum.

U vSech komunikénich partnerek doslochem studia k wsdonmeni si rekterych
osobnich limii, nedostatk a problénd pri praci. Jsou jimi: nedostatek #lprosti
(3 komunik&ni partnerky); pehnana citlivost, citovd angaZzovanostianpira empatie
(3 komunik&ni partnerky), jak uvadi komuni&ai partnerka 4,Uv édomuiji si, Ze jsem
moc citliva, coz si myslim, Ze je velkym problémaidého mi je hned lito a vSe si
beru moc kdu.”; predsudky (2 komunikani partnerky); nedostatek informaci, znalosti
a zkuSenosti (1 komunikai partnerka); podsouvani vlastnich ndizarzpisohi reSeni
situaci (1 komunikéni partnerka); neochota pracovat a problémy v kakaan
s rekterymi cilovymi skupinami (1 komunikai partnerka); nedost&t@a autorita
a asertivita (1 komunikai partnerka) a komunikai partnerka 3 jako problém uvadi:
~Jsem raznda, pima, rekdy se pohybuji na hranici taktu. Prosazujiijsmazor. Trva mi,
nez @jmu cizi nazory. Otas nejsem Setrna.éddy bych mohla mit nevhodnyigiup

a klienta ranit.”
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Uvédoneni si  limith, nedostatk a problénd pii praci, bylo u

7 z 10 komunikénich partnerek ovlivtno absolvovanou praxi. DalSimiiginami byla
prace v nemocnici (1 komuni&ai partnerka), nacvik superviznich sezeni a modelov
situace ve Skole (1 komunika partnerka), u 1 komunikai partnerky nerla pricina
poznani souvislost se studiem a 1 komutrikapartnerka nevi, co bylofiginou

poznani.

Tabulka 14: Specificka rizika souvisejici s vykonenpomahajici profese

(pouzité zkratky: KP = komunikai partnerka, S = supervize)

Koéd | Powdomi | Védomi hroziciho Divod ProspéSnost S
0 rizicich rizika v této souvislosti
KP
1 Ano Syndrom vyhteni | Snaha o dostajici a | V pripact kvalitni
a syndrom uzitecnou pomoc S ano
pomahajiciho
2 Ano Syndrom vyhieni | Snaha pomoci vSem Ne
noseni prace domu
3 Ano VSechno Povaha Ano
4 Ano Syndrom vyhieni Hrozi kazdému Vifpadt
dobrovolnosti ano
5 Ano Syndrom vyhiteni | Vysoka angaZzovanost Ano
6 Ano Syndrom vyhieni Nar@nost préace, V pripact kvalitni
neschopnost octit S ano
praci a soukromi
7 Ano Syndrom Povaha V pipact kvalitni
pomahajiciho a S ano
syndrom vyheeni
8 Ano Syndrom vyhieni Nar@nost prace V ppack kvalitni
S ano
9 Ano Syndrom vyhieni, Problém cito¥¢ se Ano
pienos a projekce| odpoutat a nagnaset
na klienta své
problémy
10 Ano Syndrom vyhi@ni Povaha, ifstup k Ano
praci
Zdroj: Vlastni vyzkum.
VSech 10 komunikamich partnerek vypadélo, Z7e maji povdomi

o specifickych rizicich souvisejicich s vykonem @najici profese. VSech 10 se také
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obava syndromu vyleni z divodu: povahy (3 komunikai partnerky), psychické
naranosti prace (2 komunikai partnerky), snahy pomoci vSem (1 komugika
partnerka), tendence nosit si praci domu (1 konatnik partnerka), vysoké
angazovanosti v situacich kliénfl komunik&ni partnerka), neschopnosti @titipraci

a soukromi (1 komunikai partnerka), Pstupu k praci (1 komunikai partnerka),
skute&nosti, ze hrozi kazdému (1 komunik& partnerka) a komunikai partnerka 1
jako @icinu uvedla:,Vzdy mi hod@ zalezi na tom, aby moje pomoc druhému byla
dosta’ujici, uzitehd a to stoji dosti energie“2 komunik&ni partnerky se krom
syndromu vyhteni boji také syndromu pomahajiciho. 1 komudrikapartnerka se
domniva, Ze ji hrozi i fenos a projekce, protoZze ma problém cit®e odpoutat
a negenaset na klienta své problémy. Komudikapartnerka 3 se obava vsech rizik
spojenych s vykonem pomahajici profese, righk uvedla:,Jsem vnimava, poenné
snadno ovlivnitelna, vztahostaa a tSinucasu travim reflektovanim a sebereflexi.”

9 z 10 komunikénich partnerek se domniva, Ze je v dané souvighoss@Esna
supervize. 4 zéthto 9 komunikanich partnerek Zdaziuji, Ze je nutné, aby supervize
byla kvalitni. 1 komunikéni partnerka vidi tlezitost také v dobrovolnécasti na
supervizi. Komunikani partnerka 2 nesgaje supervizi v souvislosti se syndromem
vyhateni jako prosgsnou. Uvadi, Ze: Supervize je fajn, ale stimhle toho asi moc

nezneni.”

Tabulka 15: Pripravenost na vykon povolani (zdravoti) socialniho pracovnika po
absolvovani studia

(pouzité zkratky: KP = komunikai partnerka)

Kod Ocekavani pred Pocitovana Pri¢ina nazoru
studiem pripravenost nyni

KP

1 Pripravenost Hpravenost ZkuSenosti

2 Fripravenost SpiSe n&pravenost NezkusSenost

3 Fripravenost Epravenost Kompetentnost, schopnagst
déle se vzélavat

4 Fripravenost Naprosta ngpravenost Neefektivni praxe

5 Fripravenost Bpravenost Studium dalSiho oboru,

zkuSenosti
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6 Fripravenost Naprosta ngpravenost Nevyhovujici koncepce
studia

7 Casténa fipravenost| Casteéna gipravenost ZkuSenosti z praxi

8 Pripravenost Casteéna fripravenost Obavy ze zastnani

9 Fripravenost Casté&na gipravenost ZkusSenosti z praxi

10 Hipravenost SpiSe n#ipravenost Pocit, Ze nic neumi

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Otéazky, které mapovaly u komunikdch partnerek gekavani, zda je studium
pripravi na vykon povolani a v séasnosti pogiovanou Urove pripravenosti, ukézaly,
Ze v 6 pipadech doslo k diferenciacim. ¢chto 6 komunika&nich partnerek igd
zatatkem studia ¢ekavalo, Ze po absolvovani budotippaveny na vykon povolani.
2 z nich se v salasnosti citi naprosto nigpravené, 2 spiSe nipravené a 2 potu;ji
casténou gipravenost, jak ndfklad komunik&ni partnerka 9 uvadi:Zalezi na dané
oblasti socialni prace. Myslim, Ze mam teoretick&asti, ale nevim, jak je uplatnit.”
U zbylych 4 komunikénich partnerek ke z&n¢ nazoru nedoslo. 3 z niclkkekavaly, ze
budou po absolvovani studiafigravené na vykon povolani a také se tak citi.
1 komunik&ni partnerka ¢ekavala, Ze bude &Asti fFipravena a toto jeji @kavani se
napinilo.

3 komunik&ni partnerky, které se citi bytipravené pro vykon povolani, jako
davody nazoru uvedly zkuSenosti (2 komurikia partnerky), studium dalSiho oboru
(1 komunik&ni partnerka) a komunikai partnerka 3 uvedla,V érfim, Ze jsem
kompetentni osoba a jsem stale schopnécie B komunik&ni partnerky se citi byt
castén¢ pripravené na vykon povolani.fiBinou jsou u 2 komunikmich partnerek
zkuSenosti z praxi a komunik@ partnerka uvedlal kdyz se citim sebedon¥jsi, tak
mam z plky obavy z nastavajiciho zéstnani, co tam buduetat...”. 4 komunik&ni
partnerky, které se neciti bykigraveny pro povolani, vidifffiny v nezkuSenosti,
neefektivni praxi, nevyhovujici koncepci studia acipu, Ze nic neumi (vzdy

v 1 piipads).
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Tabulka 16: Zmény v planech a sebereflexi

a) Plan pracovat po absolvovani ve zdravésocialni oblasti
(pouzité zkratky: KP = komunikai partnerka, OSPOD = organ soc#lpravni
ochrany dti)

Kéd Pired studiem V sowasnosti
Plan | Diivod Plan | Divod
KP
1 Ano | Cil pracovat na OSPOD Ano Zajem o problematik
2 Ano Z&jem o problematiku Anp Ziskana kvalifikace
3 50/50 V piipact dolre Ne Nizké finaini ohodnoceni
ohodnocené pozice
4 Ano Z4ajem o problematiku Ano Dlouhodoby cil pracessm, zdjem
o problematiku
5 Ano Z&jem o problematiku Anp Spokojenost s oborem
6 Ano Zajem o problematiku Ne Nizké firari ohodnoceni,
nespokojenost se studiem
7 Ano Touha pomahat lidem Ano Spokojenost s oborem
8 Ano Touha pomahat lidem Ano Ziskana kvalifikace
9 Nevi Nevzpomina si Nevi Dle konkrétni pracovni pozice
10 Ano Zajem o problematiku Nevi Nedostatek pracovnich nabidek
v oboru

Zdroj: Vlastni vyzkum.

V doke pred z&atkem studia ®lo 8 z 10 komunikénich partnerek v planu po
absolvovani studia pracovat ve zdrawosocialni oblasti. Komunikai partnerka 3
uvedla: ,Pokud bych nasla dol® ohodnocenou pozici, gitala jsem klidé i s praci
v socialni oblasti.“1 komunik&ni partnerka nevi, zda v té doplanovala pracovat ve
zdravotrt socialni oblasti.

V souwasné dob chce po absolvovani studia v oboru pracovat 6 kokadnich
partnerek. 2 komunikai partnerky nemaji zajem po absolvovani pracoeatdravots
socialni oblasti. 2 komunikai partnerky nevi, zda aijt v oboru pracovat. Jak
komunika&ni partnerka 9 uvedla;, Cekam, jaka prace se naskytne a pokud bude
zajimava, budu pracovat i mimo social.”

V piipact 3 komunik&nich partnerek tedy doslo ke &mé jejich postoje a to

negativnim srérem. Zbylych 7 komunik&nich partnerek postoj nezmilo.
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Pred z&atkem studia planovaly komunik@ partnerky pracovat ve zdraveétn
socialni oblasti zivodu: zajmu o problematiku (5 komundmch partnerek), touhy
pomahat lidem (2 komunikai partnerky), a komunikai partnerka 1 jako motiv
uvedla: ,Zajima me¢ cilova skupina &i a mladeze jiz od &dni Skoly a rada bych
pracovala na OSPODu"“1 komunik&ni partnerka planovala praci v oboru fpgads
dohie ohodnocené pozice.

Ke zmen¢ nazoru tedy doSlo wifpact 3 komunik&nich partnerek.
Komunikani partnerka, ktera planovala v oboru pracovatipget dok’e ohodnocené
pozice, v sotasnosti jiz ve zdravotnsocialni oblasti pracovat neplanujeiModem je
praw nizké finani ohodnoceni. Komunikai partnerka 6 ig@d studiem planovala po
absolvovani pracovat v oboru idvzajmu o problematiku. V s@asnosti vSak v této
oblasti pracovat nechce a uvadjTato oblast je finadneé poddimenzovana
a v rekterych socialnich sluzbach seka i rkolik nesiai na vyplatu. Nechci se
pohybovat v této oblasti. Chcéldt neco jiného.” Komunika:ni partnerka 10 zamyslela
pracovat v oboru. Nyni vSak nevi @wbdu nedostatku pracovnich nabidek v socialni
sfére.

6 komunik&nich partnerek m4 stale v umyslu pracovat v obdejich motivy
jsou: zajem o problematiku (2 komunékd partnerky), ziskand kvalifikace
(2 komunik&ni partnerky), spokojenost s oborem (2 komu&ika partnerky)
a komunik&ni partnerka 4 uvadjPrace s lidmi n# bavi a hlavé jsem to Sla studovat,

proto, abych mohla pracovat stchi, tak bych si rada gy cil spinila.”

b) Vidina sama sebe, jako dobré zdravétsocialni pracovnice

(pouzité zkratky: KP = komunikai partnerka, CS = cilova skupina)

Kaod Pred studiem V sowtasnosti
Domnivala Duavod Domniva Duavod
se, Ze... se, ze...

KP

1 Ano Qtekavani kvalitni Ano Zajem o problematiku,
piipravy od Skoly vhodnost povahy

2 Ne Nepemyslela o tom Snad anp, Nedostatek zkuSenosti

spis ne nemoznost spra¥n
ohodnotit sebe samu
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3 Ne Nepemyslela o tom Ano Dle CS
4 Ano Vhodnost povahy Ano Dostatek znalosti
5 Ano Z&jem o problematiku, Ano Spokojenost s praci,
pozitivni z@gtna vazba od pozitivni z@gtna vazba od
CS CS
6 Ano Z4ajem o problematiku, Ano Vhodnost povahy
pozitivni gistup, vhodnost
povahy
7 Newdela Negemyslela o tom Nevi Netroufa si hodnotit
8 Ne Neznalost kompetenci| Ano Dostatek znalosti a
socialniho pracovnika kompetenci, vhodnost
povahy
9 Newdela Neznalost kompetenci| Nevi Motivace udlat pro to
absolventa maximum
10 Newdéla Negemyslela o tom Ne Nedostatek znalosti a
schopnosti pomaoci
klientovi

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Pred z&atkem studia se 4 z 10 komunikéch partnerek domnivaly, Ze z nich
budou dobré (zdravoth socialni pracovnice. 3 komunik@ partnerky si nemyslely, ze
z nich budou dobré pracovnice a 3 komutiKgartnerky to nesdély.

V sowasnosti 6 z 10 komunikaich partnerek mini, Zze z nich budou dobré
(zdravotrg) socialni pracovnice. 2 komunika partnerky to nedokazou posoudit
a komunik&ni partnerka 2 uvedla,Snad ano, ale myslim si, Ze spiS ne.”
1 komunik&ni partnerka se domniva, Ze nebude.

U 2 komunik&nich partnerek se tedy projevila @ma pohledu pozitivnim
smeérem, u 1 komunikéni partnerky doslo kast&éné znéné pohledu a u 1 komunikai
partnerky nastala negativni 2na nazoru.

V dok® pred z&atkem studia se komunikai partnerky domnivaly, Ze z nich
budou dobré (zdravoth sociélni pracovnice zidodu: zdjmu o problematiku
(2 komunik&ni partnerky); vhodnosti povahy (2 komuniké partnerky), jak nagklad
komunikani partnerka 4 uvedlgCelkove jsem hodda spoleenska, vesela a energicka,
coz se lidem diSinou libi. Také umim dob naslouchat, coz jerptéto profesi
dulezité."; ocekavani kvalitni fipravy od Skoly (1 komunikai partnerka); pozitivniho
piistupu (1 komunikéni partnerka) a ki pozitivni zpitné vazls uzivateh
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z dobrovolnické ¢innosti (1 komunikani partnerka). 3 komunikai partnerky si
nemyslely, Ze z nich budou dobré (zdra¥dtsocialni pracovnice, nebamad tim bd’
negemyslely (2 komunikéni partnerky) nebo nedély, jaké kompetence ma socialni
pracovnik (1 komunikani partnerka). Jak uvadi komundka partnerka 8;Neveédela
jsem, co vSechno tato prace obnasi.".

Jak jiz bylo uvedeno, vifpact 4 komunik&nich partnerek doSlo ke zme
piedpokladu toho, zda znich budou dobré (zdrayjotisocialni pracovnice.
Komunikani partnerka 2, ktera saqu studiem nedomnivala, Ze by z ni byla dobra
pracovnice, nehbnad tim nefemyslela, nyni doufa, Ze ano, ale mysli si, ZeJak&o
argument uvadi;Nedostatek zkuSenosti a nemoznost spréamodnotit sebe samu.”
Komunikani partnerka 3 si také nemyslela, Ze z ni bude&pkbaicovnice, nelfonad
tim negemyslela. Nyni vSak&ti, Ze z ni bude dobra (zdrave}rsocialni pracovnice
v zavislosti na cilové skupin Komunika&ni partnerka 8, kterd seigal studiem
nedomnivala, Ze z ni bude dobra pracovnice, prot@x&déla, co vSe prace obnasi,
nyni uvadi: ,Myslim, Ze mam dostatek znalosti a vice kompetelsgm uenliva
a samostatna, takze i kdyz ze&ahku to bude&zke, tak doufam, Ze ze’ inude dobry
socialni pracovnik.“Komunikani partnerka 10, kter4 netuSila, zda z ni bude &obr
pracovnice, protoZze nad tim rfemyslela, si nyni mysli, Ze nebude a uvegla:jsem
teda dost pesimista.7/fde mi, Ze nejsem do praxe dosippavena. FedevSim po
strance znalosti a schopnosti pomoci dogmu klientovi.”

V sowasnosti 6 z 10 komunikaich partnerek &i, Ze z nich budou dobré
(zdravot®) socialni pracovnice zigtodu: vhodnosti povahy (3 komunikd
partnerky); dostatku znalosti a kompetenci (2 kakatni partnerky); zajmu
o problematiku (1 komunikai partnerka); spokojenosti s oborem (1 komutmka
partnerka); 1 komunikai partnerka uvadi, Zze je to zavislé na cilové Bskup
a komunik&ni partnerka 5 jakoffEinu uvedla:,Prace m¢ bavi. Klienti se na mhcasto
obraci.”. 2 komunik&ni partnerky odposdély, Ze nevi - 1 znich si netroufa to
posoudit a 1 je odhodlana dl@t maximum pro to, aby byla dobrou pracovnici.
Komunikani partnerka, ktera doufa, Ze bude dobrou pracqvale obava se, Ze ne,

vidi pri¢inu v nedostatku zkuSenosti a nemoZznosti sgratmdnotit samu sebe.
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5 Diskuze

Pro vyzkumnoucast této prace jsem zvolila metodicky postup ka#lmiho
vyzkumu, ktery se jevil nejlepSi volbou pro reflelinamiky nazat, postofi, hodnot
a pociti komunika&nich partnak vzhledem k volb studovaného oboru.

Vyzkumny soubor tvillo 10 komunik&nich partnerek, a to studentek Zdravotn
socialni  fakulty  Jihdeské univerzity \eskych  Budjovicich  oboru
Rehabilit&ni - psychosocialni @é o postizené, &ii, dosglé a seniory v navazujicim
magisterském programu. Dany obor byl zvolen vzhiedetomu, Ze na Jildeské
univerzig v Ceskych Budjovicich je jedinym zdravothsocialnim oborem. Vhodnost
navazujiciho magisterského programu bylk@devsim v jiz ziskané zkuSenosti se
studiem zdravothsocialni problematiky a moznosti jeji reflexe. Xymny soubor byl
tvoren vyhrad® Zenami, protoze Zzadny muz obor aktdaiestuduje.

Data byla sebrana technikou polostrukturovanéhdawaru. Jednou z vyhod
této techniky jsou tzv. inquiry, tedy vy&leni a upesréni toho, jak komunikéni
partner odpo¥d’ myslel (Miovsky, 2006). Tato vyhoda se vyznanmmojevila v rdmci
vyzkumu této prace zugtodu nargnostifady otdzek. Rozhovory byly z&hmeny na
Ctyfi oblasti otadzek, kterymi byly: doba volby studipohled na studovanou
problematiku a obor fied z&atkem studia, sa@asné hodnoceni oboru a sasny
pohled na studovanou problematiku.

Pri  definovani vyzkumnych otazek, byly vyttemy samostatné
oblasti - studovaného oboru a studované problematiiebe® byla predpokladana
diference v jejich reflexich, ktera se ve vyzkunaivpdila. Celkem bylo stanoven@tp
vyzkumnych otazek, nah by nEla tato prace odp@dét.

Prvni vyzkumna otazka: Co cilovou skupinu ovimwalo @i volbé studovaného

oboru?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze &Sina komunikanich partnerek se pro studium

zdravotré socialni problematiky rozhodlo naetini Skole nebasns po jejim ukoeni
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(7 z10 komunik&nich partnerek). DalSi se rozhodly jiz na zékladkole
(3 z 10 komunikénich partnerek).

3 z 10 komunik&nich partnerek byly ip volb¢ oboru ovlivrieny predchozi
zkuSenosti s uzivateli (zdravé)nsocialnich sluzeb. 2 z nichég zkuSenost ze &dni
Skoly a brigad a 1 #ha zkuSenost z dobrovolnictvi. Komunikd partnerka 5 uvadi:
.Dochazela jsem do alanského sdruzeni rada a elat jsem tam jednou pracovat.
Osobnosti se zdravotnim postizenim, které jsenptammala, mi byli sympatické.”

Literatura uvadi, Ze rozhodnuti profesiorase ¥novat pomoci druhym lidem,
je zagficinéno altruismem &chto jediné (Vyrost, Slangnik, 2008). | v ramci tohoto
vyzkumu byly nejasgjSimi piicinami volby poméhajici profesegmi pracovat s lidmi
(ve 3 mipadech), touha pomahat lidem (ve #ppdech)¢i zajem o studovanou
problematiku (také ve 3ifpadech). Komunikani partnerka 10 uvadiHjavni motivaci
byl pro n¥ pocit, Ze budu uzZitea a konkréta neckomu pomohu, nebo se o to alespo
budu snazit®. Objevily se vSak i tivody jako absence matematiky, chemie a fyziky
(2 pripady). U nadpoloeni wtSiny komunik&nich partnerek (6 z 10) nebylo nic, co by
je od studia odrazovalo. 2 komuntka partnerky uvedly, Ze je demotivovalo nasledné
nizké finagni ohodnoceni.

Duvody pro volbu oboru Rehabilitai - psychosocialni @& o postizené i,
dosglé a seniory v navazujicim magisterském programyy tve 4 pgipadech
skute&nost, Ze je to jediny mozny navazujici magisterskpr, ve 3 pipadech bylo
motivem pokraovani v bakal&ském oboru a ve 2fipadech nemoznost ziskani prace.
Komunikani partnerka 6 uvadi;D ivod byl jednoduchy...Nic jiného mi nezbyvalo.
V naSem okrese je vysoka nezZstmanost, a tak pokeavat v dalSim studiu se nabizelo
jako vhodna moznost.”

Vyzkumna otazka byla zodgagna.
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Druh& vyzkumna otazka: Doslo u cilové skupiny ketiéncim v pohledu na zvoleny

obor, za dobu studia na vysoké Skole?

Bylo zjiS€no, Ze ani u jedné z komunikdch partnerek obor zcela nenaplnil
jejich ocekavani. V1 fgpad byla aekavani ¢asténé naplrtna a v 1 pipad
komunikani partnerka ¢ekavani nertla.

U 4 z10 komunikénich partnerek doSlo ke zme pohledu na vyhody
studovaného oboru, z toho u 3 p¥bla zneéna k horSimu. Komunikai partnerka 6
uvadi: ,M ij nazor se mnil k hor§imu.Cekala jsem v pibéhu studia, Ze se tento obor
pohne k lepSimu, ale bohuzel se tak nesté8az‘10 komunik&nich partnerek zemily
pohled na nevyhody studovaného oboru a to také3ira.

Z vyzkumu vyplynulo, Zze 8 z 10 komunikdch partnerek nyni lituje svého
rozhodnuti ve vol® oboru. 5 z 10 komunikaich partnerek dokonce uvaZovalo
o ukorteni studia. 7 z 10 komuni&aich partnerek by jiz znovu stejny obor nezvolilo.
2 komunik&ni partnerky by oft zvolily stejny bakal&sky obor, ale vifipact
magisterského oboru 1 nevi, jak by zvolila, a vbla jinak.

Literatura uvadi, Ze cilem oboru jefigravit kvalifikovaného socialniho
pracovnika s adekvatnimi znalostmi a dovednostmblasti zdravot& socialni pée
(Chloubova, at al. 2011). Vyzkum ukazal, Ze 6 Xafhunika&nich partnerek se neciti
byt zcela pipraveno. 2 z nich se v séasnosti citi naprosto nigpravené, 2 spisSe
nefipravené a 2 potuji casténou gipravenost. Komunikai partnerka 4 uvedla:
.Nemyslim si, Ze jsemypravena. Ani trochu. V podstasi myslim, Ze v tomto oboru
se clovek wi stale, & uz dopkujicim vzdlavanim ¢i zkuSenostmi.“VSech &chto
6 komunik&nich partnerek ified z&atkem studia &ekavalo, Ze budou po absolvovani
oboru gfipraveny na vykon povolani. DoSlo tedy k diferecia.

Vyzkumna otazka byla zodgagna.
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Tieti vyzkumna otazka: Jak cilova skupina reflektupmény svého pistupu ke

zvolenému oboru, za dobu studia na vysokée Skole?

Vyzkum ukézal, Ze né&asgjSim divodem, pré studovany obor nenaplinil
ocekavani komunikénich partnerek, byla nevyhovujici a nenavazujiciadiba
predneta (5 komunik&nich partnerek). Komunikai partnerka 10 uvadi:Nesmysl#é
mnoho pedn¥tiz, které se mnohdy ani nevztahovaly k problemati&geimo oboru.
Naopak malo fedneti, které by byly finosem pro vstup do zé@stnani.“ Druhou
negasgjSi pricinou byl zavadjici nazev oboru (2 komunikai partnerky).

Literatura uvadi, Ze studenthem studia ziska teoretickédomosti a praktické
dovednosti ve zdravotnsocialni oblasti (Chloubova, at al. 2011). To poiyi i data
tohoto vyzkumu, ze kterych vyplyva, Ze komurikia partnerky jako hlavni vyhody
oboru vidi ziskani uzitmych informaci (2 komunikami partnerky) a rozvoj
komunikace a dalSich kompetenci (2 komu&ikgartnerky). Komunikéni partnerka 4
uvadi:,Myslim si, Ze tento obor da lidem hatinkuSenosti. Nai se 1épe komunikovat
s lidmi, a to i v BZném Zivat, nejen v pracovnim. Navic zjisti mnoho informkisré se
mu pozdji mohou hodit, zase wbném Zivat"“

Na druhou stranu 6 2z 10 komunikdch partnerek spatie nevyhodu
studovaného oboru ve skladpredntta. Dale 2 komunikéni partnerky nevyhodu vidi
v nejasnych kompetencich absolenboru, zda z nich je pouze socialni pracouhik
zdravotr socialni pracovnik. Tento ndzor se rozchézi séadfiomi zdroji, které uvadi,
Ze absolvent splje p‘edpoklady pro vykon socialniho pracovnika a je iikalvanym
zdravotrg socialnim pracovnikem (Tothova, Polenova, Hak@@8)9).

Z vyzkumu vyplynulo, Ze komunikai partnerky lituji rozhodnuti ve vaib
oboru nejastji kvuli malé uplatnitelnosti na trhu prace (2 komusikapartnerky).
DalSi zaznamenanéidbdy byly individualni. 1 komunikani partnerka lituje svého
rozhodnuti ve vol® oboru pouze vipad® magisterského programu #wbdu
nerozstovani dovednosti.

Priciny, pra¢ komunika&ni partnerky uvaZzovaly o ukéeni studia, byly takeé

velmi individualni: nezajimavost studia, nespokognse zachazenim se studenty,
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demotivace pro praci v oboru a komuriikapartnerka 3 uvadi:KdyZ jsem pracovala
a vyalavala jsem si zhruba tolik, co maji absolventi méhoru. ProtoZe v tu chvili mi
prisSlo, Ze neni motivace pokiavat. Penize jsemdha a titul nikdo nepozadoval.”

Komunikani partnerky uvégly vliv riznych faktoéi na to, pré by jiz nezvolily
stejny obor. NajasgjSim divodem bylo nedostateé finarkni ohodnoceni
(2 komunik&ni partnerky). DalSimi individualnimi f@inami byly napiklad
nedostaténa odborna Urove absolveni, neuspokojiva skladba rednetia, obavy
z prace atd. 2 komunikai partnerky by oft zvolily stejny bakalésky obor, ale
v pripad® magisterského oboru 1 nevi, jak by zvolilatwadu nezajimavosti oboru
a 1 by volila jinak, protoZe ji obor profésneobohatil.

Studium oboru komunikai partnerky nejasgji obohatilo o odborné znalosti
(4 komunik&ni partnerky); urmni komunikovat (3 komunikai partnerky); nové
pratele, zndmé a kontakty (3 komunikéa partnerky). Komunikéni partnerka 6 uvadi:
.Nebyt tohoto oboru na druhém konci republiky, takch nepoznala svého r§giho
manzela“. Dalsimi obohacenimi byly praktické zkuSenosti @rkinika&ni partnerky),
informace (2 komunikani partnerky) a posun v hodnotach (2 komuénkgartnerky).
Naopak najastji komunikatnim partnerkam studium oboru vzalo iluze (2 komadrilk
partnerky), nervy (2 komunikai partnerky) &as (2 komunikéni partnerky).

Souwasti studovaného oboru je i absolvovani praxe. @db@raxe probiha
vrozsahu 12 tydhn v za&izenich krizové intervence, socidlmpravnich institucich,
zaizenich zdravothsociélniho typu a Z&enich pro osoby se specifickymi fetiami
(Tothova, Polenova, Hakova, 2009). Jakmpsnou praxi hodnoti nadpolowi vétSina
(6 z 10) komunikeénich partnerek. 2 komuni&ai partnerky v ni dokonce vidi nejvice
obohacujicicast studia. Komunikai partnerka 2 uvadjMam pocit, Ze na praxi jsem
se nadila vic nez ve Skole.DalSimi opakova# zminovanymi pozitivnimi aspekty
praxe jsou pro komunikai partnerky: seznameni s oblasti socialni prgedraotlivymi
cilovymi skupinami (2 komunikai partnerky) a rozvoj kompetenci (2 komurikia
partnerky). Naopak negativnimi aspekty studijnixprgsou pedevsSim fliS svazujici

kritéria pro volbu pracovist(2 komunik&ni partnerky).
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6 z10 komunikénich partnerek ma zkuSenosti i z mimoskolni praxe.
V 5 ptipadech se jednad o dobrovolnictvi a u jedné komnadnik partnerky navic
i zprace. 4 z&chto5 komunikénich partnerek hodnoti mimoskolni praxi jako
obohacujici. Komunikani partnerka 7 k mimoskolni praxi uvagByla to zkuSenost,
ktera mi nic nevzala, ovSem asi ani nedala"“.

Pri reflexi pripravenosti na vykon povolani hrajailezitou roli zkuSenost,
kterou zminilo 5 z 10 komunikaich partnerek, tauz v pozitivnim (4 komunikai
partnerky)¢i negativnim smyslu (1 komunikai partnerka). Komunikeni partnerka 1
uvadi: ,Mam zkusenosti z odborné praxe ze Skoly, ale iomiin Za celych 5 let studia
m¢é nenapadlo, Ze bych el pracovat v jiném oboru. Proto si myslim, Ze mabijt
prinosem v oblasti socialni prace.”

Vyzkumna otazka byla zod@geena.

Ctvrtd vyzkumna otézka: Doslo u cilové skupiny kat#ncim v pohledu na

studovanou problematiku, za dobu studia na vysokeél&?

Socialni prace je cilédomou pomoci poebnym, uskut@ovanou v ramci
socialnich sluzeb (MatouSek, 2008). Zdra¥osocialni prace je vykon socialni prace
ve zdravotnictvi. V pibéhu studia na vysoké Skole si studenti ggyiaviastni pohled
na danou problematiku. Z vyzkumu vyplynulo, Ze eol§ 10 komunikénich partnerek
dochazelo Ehem studia ke z#mé tohoto pohledu. Tato skuteost je ovliviena tim, Ze
vétSina (7 z 10) komunikaich partnerek ne#fa Zadnouci minimalni pedstavu
o zdravotg socialni problematice. Komuni&ai partnerka 4 k tomu uvadi, ZgAsi
Zzadny pohled ani nefla. Ne%eSila jsem to a problémy z této oblasti sermmadotykaly.”
Pouze u 2 z 10 komunikaich partnerek doSlo ke Zm ndzoru negativnim strem.

(Zdravotrg) socialni prace je zatiena na cilové skupiny, které tfonezangstnani;
osamoceni rode; rodiny v rozvodovéntizeni; olgti nasili v rodirg; zanedbavane,
tyrané a zneuzivané&iti a jejich rodiny; osoby se zdravotnim znevyh&um; senidi;
umirajici v hospicich; rizikova mladez; uzivateléogt osoby bez domova; osoby
poskytujici placené sexudlni sluzby; uprchlici;lmspropusné z vykonu trestu, mladi
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lidé po odchodu z&iského domova; a klienti v ramci praipd a mediani sluzby.
(Matousek, Kodymova, 2005) Uetsiny komunik&nich partnerek (8 z 10) doslo ke
zmeéné pohledu na &kterou z &chto cilovych skupin (zdravogh socialni prace. Zgma
byla nefasgji ovlivnéna absolvovanou praxi (6 z 10 komurikich partnerek).
Komunikani partnerka 2 uvadi:Méla jsem strach setito klienty pracovat a dhem
praxi jsem zjistila, Ze je to fajn cilovka a prae@imi je v podstdthodre podobna
ostatnim.*

Oproti tomu ke zmné preferované cilové skupiny doslo pouze
u 3 z 10 komunikénich partnerek a 1 komunikai partnerka k fwodni cilové skupié
pridala jest¢ jednu. U cilovych skupin, se kterymi by komunikapartnerky neckty
nikdy pracovat, doSlo dokonce jen k jedné&mina 1 komunikani partnerka k fwodni
jedné neoblibené cilové skupipiidala jest jednu.

Oproti pivodnimu gedpokladu, u komunikaich partnerek tést nedochézelo
k vyvoji pohledu na nejvice a nejmemprosgESné oblasti zdravotnsocialni prace.
Pouze komunik&ni partnerka 3 uvadi,Mu# nazor se bhem studia upevnil
a prohloubil.”

Pouze u 3 z 10 komuni&aich partnerek doSlo k transformaci nazoru nada, z
chtgji po absolvovani studia pracovat ve zdrawosocidlni oblasti. Zaznamenané
zmeény byly vzdy negativnim sénem.

Pohled na to, zda komunika partnerky budou dobré pracovnice, setbpinu
studia zmdnil u 4 z 10 komunikénich partnerek. Z toho u 2 doSlo k pozitivni &

u 1 k negativni zen¢ a u 1 k¢ast&né zméné nazoru.

Vyzkumna otazka byla zod@geena.

Patd vyzkumna otadzka: Jak cilova skupina reflektugrény svého pistupu ke
studované problematice, za dobu studia na vysol#esk

V pohledu na studovanou problematiki@yadaly negativni charakteristiky nad

pozitivnimi. Pozitivnimi atributy byly fedevSim pdtbnost (4 komunikani partnerky)
a uzitgnost (2 komunik&ni partnerky). Naopak negativnimi charakteristikami
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vidénymi komunik&nimi partnerkami byly hlavh podhodnocenost sociélni prace
(4 komunik&ni partnerky) a neznalos&itzkreslené pedstavy veéejnosti (2 komunikéni
partnerky). Komunikéni partnerka 3 uvadi,Je to velmi potebna prace, ale
nedocedna. Kazdy socialni pracovnik siédtije na plat.“Mezi faktory podilejicimi se
na znenach postaj k zdravot® socialni problematice, byly ngstji zminovany
zkuSenosti (4 komunikai partnerky), nazory socialnich pracovniki okoli

(2 komunik&ni partnerky) a informace ziskané studi€mz praxe (2 komunikai
partnerky).

Jako nejvice progné oblasti (zdravod) socialni prace komunikai partnerky
spatuji praci s dtmi a mladezi (4 komunikai partnerky), pomoc osobam, které se
ocit vtizivé situaci (2 komunikmi partnerky) a oblast prace s klientem
(2 komunik&ni partnerky). Oproti tomu nejmén prosgsre vnimané oblasti
(zdravot®) socialni prace jsou prace s osobami s drogovyndvistostmi
(3 komunik&ni partnerky), administrativa (3 komunika partnerky) a prace
s prostitutkami (2 komunikai partnerky). 2 komunikai partnerky nevidi Zadnou
oblast (zdravot¥) socialni prace, ktera by byla négprosgsna.

Cilovymi skupinami, na které komunika partnerky zrénily pohled, byly:
Romové (3 komunikmi partnerky), senio (2 komunik&ni partnerky), osoby
s mentalnim postizenim (2 komundka partnerky), prostitutky (2 komuni&ai
partnerky), osoby s drogovymi zavislostmi (2 konkadini partnerky) a sociaénslabi
(2 komunik&ni partnerky). Mezi zvraty, které nastaly v postiojikomuniké&nich
partnerek k cilovym skupinam, patpredevsim: ztrata ipdsudk (2 komunik&ni
partnerky), ztrata mylnychredstav o cilové skupin2 komunik&ni partnerky) a ztrata
strachu z cilové skupiny (2 komunikd partnerky). Komunikéni partnerka 8 uvadi:
,Citim se, vice empati¢jSi wici nim — pedtim jsem si myslela, Ze si za to mohou
sami.” Pricinou zneny byla u 6 komunikénich partnerek absolvovana praxe.

U 3 komunik&nich partnerek doSlo ki@mené preferované cilové skupiny.
U vSech &chto zneén hrali roli senidi, ve 2 gipadech se stali preferovanou cilovou
skupinou a v1 flpack prestali byt preferovanou cilovou skupinou. Nejvice
preferovanymi cilovymi skupinamiied za&atkem studia i v saasnosti jsou &i
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a mladez a senib Z vyzkumu vyplynula jedna souvislostiiilodem pro preferencieti

a mladeze, jakozto cilové skupiny v dglired z&atkem studia, byla vzdy obliba této
cilové skupiny. NejasgjSi pricinou zneny preferenci byla absolvovana praxe
(2 komunik&nich partnerky).

Oproti tomu nejméx oblibené cilové skupiny, se kterymi komurikia
partnerky neclity a stale neclifi pracovat, jsou f@devSim osoby bezrigtresi,
Romove, osoby s drogovymi zavislostmi a prostitutkgdina transformace, ktera se
v této oblasti objevila, byla z&pinéna ztratou smysluplnosti prace s danou cilovou
skupinou. Souvislosti, ktera se v ramci vyzkumueoltq, bylo, Ze o komunik&ni
partnerky neclfici pracovat s osobami s drogovou zavislosti jakowod uvedly
nedivéru v efektivnost prace.

Dulezitou sodasti pomahajicich profesi je sebereflexe, protoke wi dochazi
mimo jiné k u¢domovani si vlastnich schopnosti, litné predsudk (Kopecka, 2011).
Jak vyplynulo z vyzkumu, u vSech komunik&h partnerek doslo ébhem studia
k poznani skterych osobnich limit, nedostatk a problénd pii praci. Jsou jimi
piedevsim nedostatek #prosti (3 komunik&ni partnerky); pehnana citlivost, citova
angazovanost a i@mira empatie (3 komunikai partnerky) a fedsudky
(2 komunik&ni partnerky). U 7 z 10 komunikaich partnerek bylo toto poznéni
ovlivnéno absolvovanou praxi. Komunik@d partnerka 6 uvadi:Pji praxi clovek
pozna, co mu jde a co ne. Kde ma meZergzervy. Pgad je poteba se zlepSovat.”

VSech 10 komunikaich partnerek vypawdélo, Ze maji powdomi
o specifickych rizicich souvisejicich s vykonem p@dmjici profese. Specifickou
problematikou pro pomahaji profese je hkaayndrom vyheeni, tedy vnitni dusSevni
reakce na pozadi osobnostnicharyadince (Maroon, 2012). VSech 10 komuriikich
partnerek se syndromu vyiemi obava fedevsim z dvodu své povahy (3 komuni&ai
partnerky) a psychické nafmoosti prace (2 komunikai partnerky). 2 komunikai
partnerky se mimo syndromu vyemi obavaji zarovei syndromu pomahajiciho.
Situace vznikajici f» praci s klienty pomah#esit supervize (Havrdova, Hajny, 2008)
9z 10 komunik&nich partnerek se domniv4, Ze je v dané souvislegpervize

prosgsnda. 4 zdchto 9 komunik&nich partnerek Zdaziuji, Ze je nutné, aby supervize

80



byla kvalitni. Komuniké&ni partnerka 1 uvadjVim, jak ma supervize vypadat, &im,
Ze kdyZ bych se @stnila supervize takove, jaka ma byt, tak viditkoteprosgsnost.”

Pred z&atkem studia planovalo 8 komunékdch partnerek pracovat ve
zdravotr socialni oblasti fedevsim z dvodu zajmu o problematiku (5 komunikéch
partnerek) a touhy pomahat lidem (2 komugikapartnerky). V sotasnosti chce
v oboru pracovat uz jen 6 komundach partnerek hlawnkvali zajmu o problematiku
(2 komunik&ni partnerky), ziskané kvalifikaci (2 komundka partnerky)
a spokojenosti s oborem (2 komuniké partnerky). NejasgjSi pficinou, pr@
komunika&ni partnerky jiz neclifi pracovat v oboru je nizké finami ohodnoceni
(2 komunik&ni partnerky). Komunikéni partnerka 3 uvadiNejsem si jista. Podle
moznosti. SpiSe ale ne. @&/ddu nizkych fjmui.”

V doke pred z&atkem studia se 4 komunik@ partnerky domnivaly, Ze z nich
budou dobré (zdravodh socialni pracovnice zejména @vibdu zajmu o problematiku
(2 komunik&ni partnerky) a vhodnosti povahy (2 komurika partnerky).
6 komunik&nich partnerek nad timf#iis negemyslelo, tedy bdi si myslely, Ze
nebudou nebo neédély. V souwtasnosti 6 z 10 komunikaich partnerek &1, Ze z nich
budou dobré (zdravoh socialni pracovnice. Tento nazor je ovhanpiedevsim
vhodnosti povahy (3 komunikai partnerky) a dostatkem znalosti a kompetenci
(2 komunik&ni partnerky). 2 komunikai partnerky odposdély, Ze neuvi.
1 komunik&ni partnerka se domniva, Ze nebudeuwodu nedostatku znalosti
a schopnosti pomoci klientovi. Komunda partnerka 2 pak uvadiSnad ano, ale
myslim si, Ze spiS nexnlbdem je nedostatek zkuSenosti a nemoznost gpshednotit
sebe samu.”

Vyzkumna otazka byla zod@geena.

Z této prace tedy vyplyva, Ze volba studia zdra¥sbcialni problematiky byva
ovlivnéna pgedevsSim touhou pomahat a pracovat s lidmi, zajmepmolblematiku
a predchozi zkuSenosti s uzivateli (zdrawyteocialnich sluzeb. V pohledu na zvoleny
obor dochézi v gibéhu studia k diferencim. iBdevSim v nenapéni predchozich
otekavani z @vodu nevhodné skladbyigdmeta. V prabéhu studia dale nastavaji
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zmeny pohledu na studovanou problematikiev@zr negativnim srrem. Cilovou
skupinou, na kterou byva wrepstji ménén nazor, jsou Romové. Sebereflexghdém
studia vede k uwdomovani si limit, nedostatk a rizik pi praci s uzivateli.
NejobavagjSim rizikem je syndrom vyheni. V sodasnosti chce ve zdravetsocialni
oblasti pracovat mé&komunik&nich partnerek nezed z&atkem studia.

Poznatky, které tato pracefimesla, mohou obohatit teoretické poznatky
o sebereflexi studeits ohledem na zvoleny obor. Ziskané informace mohgu

podreétem pro dalSi zkoumani této problematiky.
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6 Zaveér

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak se vapthu studia zrénil pohled
student na zvoleny zdravotn socialni obor Rehabilitai — psychosocialni gé
0 postizené &i, dosglé a seniory v navazujicim magisterském programuoaglréni
cile dosSlo diky kvalitativnimu vyzkumu, ktery umaZmachyceni dynamiky nézér
a postaoj student vzhledem ke zvolenému oboru.

Za elem spl@ni hlavniho cile prace, bylo stanoveri pyzkumnych otazek:

1. Co cilovou skupinu ovlitovalo @i volb¢ studovaného oboru?

2. DoSlo u cilové skupiny k diferencim v pohledu naleny obor, za dobu

studia na vysoké Skole?

3. Jak cilova skupina reflektuje Zny svého pistupu ke zvolenému oboru, za

dobu studia na vysoké skole?

4. Doslo u cilové skupiny k diferencim v pohledustadovanou problematiku,

za dobu studia na vysoké Skole?

5. Jak cilova skupina reflektuje #ny svého pistupu ke studované

problematice, za dobu studia na vysoké Skole?

Odpowdi na vyzkumné otazky vychazeji ze ziskanych agichz skr prokehl
polostruturovanymi rozhovory s komundmmi partnerkami, které byly ¢élow
vybrany ziad studentek vySe zn&mého oboru.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze komunikai partnerky se pro studium zdravétn
socialni problematiky rozhodly naftetini Skoleci na zakladni Skole. N&gsgjSi
motivaci pro volbu studované problematiky byva @ytomahat a pracovat s lidmi
a zadjem o problematiku. Pro navazujici obor se kokaini partnerky zpravidla
rozhodly z dvodu, Ze je jedinym moznym navazujicim oborem ndiiély pokraovat
v bakaldském oboru.

V pohledu na zvoleny obor doslo vipghu studia kKade diferenci. U vSech
komunikanich partnerek obor nenaplriekavani. étSina z nich v satasnosti lituje

své volby oboru a jiz by jej znovu nezvolila. Natipacni vétSina komunikanich
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partnerek se proti gvodnimu @ekavani neciti byt studiemiipravena na vykon
povolani. U gkterych komunika&nich partnerek doslo ke Zme pohledu na vyhody
a nevyhody oboru, a tagvazre k horSimu.

Duvodem, pré zvoleny obor nenaplnil ekavani komunikanich partnerek,
byla pedevSim nevyhovujici a nenavazujici skladbedpttt. Skladba pedméta je
z pohledu komunikanich partnerek zaroviei nejwtsi nevyhodou oboru. Oproti tomu
hlavnimi vyhodami oboru je ziskani uZtgch informaci a rozvoj komunikace
a dalSich kompetenci. Studium oboru komuékan partnerkam dalipdevsim odborné
znalosti, undni komunikovat a nové spalenské kontakty. Vzal jim iluze, nervycas.
NadpolovEni vétSina komunik&nich partnerek hodnoti jakafiposnou absolvovanou
praxi.

V prab¢hu studia dosSlo u komunikaich partnerek ke z&énam pohledu na
studovanou problematiku. U vSech doSlo ke¢mmpohledu na zdravognsociélni
problematiku jako takovou, a ta‘q@evSim z dvodu, Ze ped z&atkem studia Zadny
nazor nendly. VétSina komunikanich partnerek upravila 8y pohled na wkterou
cilovou skupinu. U nejvice a nejm&preferovanych cilovych skupin, ale dochazelo ke
zmenam velmi sporadicky. MenSina komunikéch partnerek zgmila nazor na to, zda
chtji po absolvovani pracovat v oboru, a zda si my2#, z nich budou dobré
pracovnice.

Pri reflektovani pohledu na zdraveétnsocialni problematiku fpviadaly
negativni charakteristiky nad pozitivnimiteglevsim pak podhodnocenost této oblasti.
Cilovou skupinou, na kterou zmly ndzor nejastji, byli Romové. Nedostatky, které
si komunik&ni partnerky Bhem studia népsgji uveédomily, byly nedostatek
trpélivosti a grehnand citova angazovanost. VSechny komunikpartnerky se obavaji
syndromu vyhteni. \eétSina komunik&nich partnerek vtomto kontextu pozitévn
hodnoti ginos supervize. Nadpolawii vétSina komunik&nich partnerek &fi, Ze z nich
budou dobré pracovnicégrevsim z Givodu vhodnosti jejich povahy.

Zawrem lze konstatovat, Ze cil této prace byl napla vyzkumné otazky
zodpowzeny. Zjiséné vysledky mohou pomoci obohatit teoretické pdanat
o0 sebereflexi studeints ohledem na zvoleny obor.
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8 Prilohy

Prilohy obsahuji fepisy rozhovat s komunik&nimi partnerkami.
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KOMUNIKA CNi PARTNERKA 1

Kdy jste se rozhodl/a pro studium zdravosocialni problematiky?

V obdobi Bhem gymnazia, po gymnaziu.

Meél/a jste v té dob zkuSenost s praci s uZivateli (zdra¥dtsocialnich sluzeb?

Ne.

Co Vas motivovalo, spadre demotivovalo pro studium zdravetnsocialni
problematiky?

Rada komunikuji s lidmi a zajimalagnproblematika drogayzavislych.

Z jakého dvodu jste se rozhodla pro Vami zvoleny obor?

BohuZel na zdravothsocialni fakuk nebyl zadny jiny imo navazujici magistersky
obor na bakai&ky obor Prevence a rehabilitace socialni patologiedale znalost
prostedi fakulty. Gekavala jsem, Ze &obor gipravi na povolani.

Jaky byl Vas pohled na (zdrave}rsocialni praci ped zaatkem studia?

Pred studiem bakatakého oboru Prevence a rehabilitace socialni pgimlgem se
velmi zajimala o problematiku zavislosti adhlem studia tohoto bakatkého oboru
jsem byla spokojena. Moc jsem é&lat v tomto oboru pracovat. Zajimala a stale zajima
m¢ cilovad skupina &i a mladeze jiz od &dni Skoly a rada bych pracovala na
OSPODu. Praci na OSPODu vnimam jako «hitel. K dtem a mladezi jsem é&a
blize, rozumim si s nimi a hlayrmé zajima jejich vyvoj. S&mi a mladezi se da
pracovat dlouhodafji. Vnimam dti a mladez jako budoucnost. Nebyla Zzadna skupina,
se kterou bych pracovat neélat

Domnival/a jste seed zaatkem studia, Ze z Vas bude dobry (zdrafjosocialni
pracovnik?

Ano. Qtekavala jsem to. Hla¥nohledr& teoretickych znalosti. Myslim si, Ze Skola by
toto mela poskytnout, jak nejvic umi.

Do jaké miry studovany obor naplnilfipadre nenaplnil @ekavani, ktera jste étla
pred zaatkem studia?

S bakaléskym oborem Prevence a rehabilitace jsem spokojgeag nyni

v magisterském oborwerpam z bakal@ znalosti. Navazujici magistersky obor



absolutg nenaplnil ma &ekavani. Byla jsem znechucena tim, jak absélagrozvinul
dalSi znalosti pro vykon socialni pracecii me jiz neobohatil. Jako vyhodu v ramci
RPN vidim blizkost od mého bydi&tCasow nenaréné dojizéni. Tento nazor se
v prab¢hu studia nernil, bohuzel. Na druhou stranu skladidagméta je nevyhovuijici,
ni¢im nerozdiujici teoretické znalosti. Citim, Ze jsetfigpavena na povolani. Alg¢zko
fict do jaké miry. Mam zkuSenosti z odborné praxdkady, ale i mimo ni. Za celych
5 let studia m nenapadlo, Ze bych ¢lta pracovat v jiném oboru. Proto si myslim, Ze
mohu byt pinosem v oblasti socialni prace.

Co Vam studium daného oboru dalo a vzalo?

V ramci PSP jsem ziskala praktické znalosti, jadcpvat s dtskym kolektivem v ramci
preventivnich prograi Prakticky nacvik Bhem vyuky byl opravdu super. Ziskala
jsem opravdu podrobné p@lomi o problematice nézr¢jSich zavislosti a dalSich
socialré patologickych jeu. Uvédomila jsem si, jak @lezita je vychova rodii. Obor
RPN mi nedal absolugnnic. Obor PSP mi nevzal nic. Obor RPN mi vzal ead%e
studia obect Zjisteni, Ze obor mi nic nedava jéigerné.

Litoval/a jste @kdy svého rozhodnuti ve veélstudovaného oboru?

U PSP jsem nelitovala nikdy. U RPN jsem litovalle, ma druhou stranu jsem ho &hat
dostudovat kuli titulu Mgr. Obor RPN nijak absolutndale neroz$uje teoretické
a praktické dovednosti od bak&keho studia. Ale o ukéeni jsem neuvazovala.

V pripade, Ze byste se nyni mohl/a znovu rozhodnout, cowitidzvolil/a byste stejnou
problematiku, pipadre stejny obor?

Stejnou problematiku bych zvolila znovu. Bakaky obor PSP bych zvolila znovu.
Navazujici magistersky obor bych nezvolila znovbo©ORPN mi do profesniho Zivota
nedal absoluthnic. K nazoru jsem dosla asi tak po prvnicksioich studia oboru RPN
v 1. raniku.

Jak byste zreflektoval/a praxi absolvovanéhédm studia?

Praxi vnimam jako péebnou. Jsem rada, Zz€éhem 5 let studia jsme & opravdu
hodre praxe. Jak které pracowStbylo pro n& piinosem. ZkuSenost mam i

z prilezitostného dobrovolnika. Néila jsem se daleko vice komunikovat &rdi a



dospivajicimi, planovatéei apod. Tato zkuSenosténutvrdila ot v tom, Ze jsme si
jista tim, se kterou cilovou skupinou chci pracovat

Jaky je v sotasnosti Vas pohled na (zdraveyrsocialni praci?

Vnimam, Ze je velmi péebna, dlezita, bohuzel ale ¢R dosti nedocema. Jiz od
pocatku vidim dileZitost tohoto povolani v ramci kuratorské préicprace na OSPOD.
Tato prace ma vyvoj prosgnosti pro dti a mladez. Ale myslim si, Ze kazda oblast
socialni prace je progpna. Za dobu studia jsem &nila nazor na seniory. AZ v z&wu
studia jsem m@a moznost absolvovat praxi se seniory. Nemjsme do té doby
zkuSenost s touto cilovou skupinou, &la jsem, jak s nimi pracovat, komunikovat.
Praxe v zéd¥ru studia m piijemnré piekvapila. Nenastal Zadny problém a tak jsem si
uvédomila, Ze i s touto cilovou skupinou by mi nevadiracovat. Stale preferujitil
amladez — ohrozené nezadoucimi so¢ighatologickymi jevy. Ujistily mne v tom
zkuSenosti s praci s touto cilovou skupinou. Sté&lei cilova skupina, se kterou bych
pracovat neclita. Rada bych po absolvovani v oboru pracovalao dhtast id zajima,
citim, Ze bych mohla byt pro&na v této oblasti a hlavrmé¢ bavi pracovat saimi

a rizikovou mladezi

Uvedomil/a jste si Bhem studia ekteré Vase limity, nedostatky problémy @i praci

s uzivateli (zdravo#) socialnich sluzeb?

SpiSe osobni & — nejsem moc tiliva obecr. P praci jsem si nic takového
neuwdomila.

Ziskal/a jste bhem studia patdomi o specifickych rizicich souvisejicich s vykone
pomahajici profese?

Ano. A to v bakaléském oboru PSP. Hlawnrizik pti praci s drogo¥ zavislymi.
Premyslela jsem o nich, ale nemyslim, Ze nsktaré hrozi, ne nyni v tomtoéku.
Postupem &u mozna asi ano. NejspiS§ syndrom g a syndrom poméhajiciho.
Vzdy mi hodr zalezi na tom, aby moje pomoc druhému byla dagtd, uziteéna a to
stoji dosti energie. Supervize v této souvislogtn,vjak ma vypadat, a¢¥im, Ze kdyz
bych se ztastnila supervize takové, jaka ma byt, tak vidirkme prosgsnost/pomoc

VvV supervizi.



Myslite si, Ze z Vas bude dobry (zdrav¥psocialni pracovnik?

Ano. Ve své povaze mam tu vlastnost #pbti poméahat druhym, kdyZ o pomoc stoji.



KOMUNIKA CNi PARTNERKA 2

Kdy jste se rozhodl/a pro studium zdravosocialni problematiky?

Po gymplu, kdyz jsem négéla, co dlat.

Meél/a jste v té dob zkuSenost s praci s uZivateli (zdrawdtsocialnich sluzeb?

Ne.

Co Vas motivovalo, fAipadre demotivovalo pro studium zdravetnsocialni
problematiky?

Myslela jsem, Ze obor budeiao trochu jiného. #vodré jsem ch&la pracovat ve
zdravotnictvi a zajimala &problematika drog a psychiatrickych diagn6z. Oatiegch
jsem nepemyslela.

Z jakého dvodu jste se rozhodla pro Vami zvoleny obor?

Protoze jsem nemohla sehnat praci a je lepsi bgkeke a gco dlat nez byt na Exdu
prace. Chila jsem se vice za#it na seniory - moje cilova skupina, na které bakal
nebyl ibec zamsieny. Takhle mam &Si rozsah vzé&lani, nez jako Bc. Na zatku
bakal&e jsem si myslela, Zedobor gipravi na povolani. Na Zatku magistra uz ne.
Jaky byl Vas pohled na (zdrave}rsocialni praci ped zaatkem studia?

Nijaky. Ani jsem ne¥déla, co to je. Chtla jsem pracovat ve zdraveétsocialni oblasti.
Zajimala n& oblast zdravotnictvi apod. a n&la jsem Zaludek na medicinuéla se mi
zle z krve apod. Cilovka, se kterou jsemélzhtpracovat byli féaci a psychiatiti
klienti. Psychiatrie i zajima a drogy a zavislosti taky. Zajimaly nizné &inky drog
a formy I&eni - komunity apod. Asi énzaujala ta specifnost cilovky. Neckda jsem
pracovat s bezdomovci. #& jsem k nim firozeny odpor.

Domnival/a jste seed zaatkem studia, Ze z Vas bude dobry (zdrafjosocialni
pracovnik?

Ne. Negemyslela jsem o tom.

Do jaké miry studovany obor naplnilfipadre nenaplnil @ekavani, ktera jste étla
pred zaatkem studia?

Nenaplnil. Ne¥déla jsem, Ze to je socialni prace, coz je moje chghzak uz se mi
nechtlo se kolou kotit. Jako vyhodu vidim, Ze je @B a v oblasti socialni prace je



tento obor znamy. B nazor na to se po¥mé dost nénil, protoZze na zgtku jsem
zadny nendla, jen jsem muselatkam na VS. Redevsdim ve 3. &miku Bc. a Mgr.
Nevyhodou je pak skladbaequn®tn, kdy je jich spousta naprosto zbymé a nedostatek
praxe. Ani nemzu fict, jestli jsem fipravena na povolani. Zalezi na konkrétni pozici.
Je to tim, Ze jsem nefha moZnost si to vyzkousSet.

Co Vam studium daného oboru dalo a vzalo?

Dalo mi orientaci v socialni problematice. ©mi komunikace stznymi typy klient.
Moznost zkusit si praci dobrovolnika. Vzalo iluze.

Litoval/a jste @kdy svého rozhodnuti ve velstudovaného oboru?

Ano. Pedstavovala jsem si to vSechno jinak. Ve Zniku Bc. jsem uvaZovala
o ukorteni studia. Mla jsem pocit, Ze tohle nechci nikdyiat. Takova Skolni krize.*

V pripade, Ze byste se nyni mohl/a znovu rozhodnout, cowatidzvolil/a byste stejnou
problematiku, pipadre stejny obor?

Asi ano. Postupemiasu si mt socialni prace a klienti ziskali. yindzor se postugn
vyvijel, nejvice po vystudovani bak&&ého oboru a hledani prace. Poznani oblasti
socialni prace a dokeani studia jej nejvyznangj ovlivnilo.

Jak byste zreflektoval/a praxi absolvovanehdm studia?

Urcité. Mam pocit, Ze na praxi jsem se tidau vic nez ve Skole. Samiggme, jak kde.
Mam zkuSenost i z dobrovolnictvi. Strédnoc mi to dalo a diky dobrovolnictvi jsem si
ujasnila, co bych chita v budoucnu &at.

Jaky je v sotasnosti Vas pohled na (zdraveyrsocialni praci?

Pottebny obor, ktery jeiehlizen a silé podhodnocen. Ovlivnila tnv tom spolénost

a jeji pistup k socialni praci. NejtSi prosgsnost vidim v praci s klientem. Naopak
nejmensi v administrativ V pribéhu studia jsem z#mila ndzor na mentatpostizené.

A to pozitivnim sngrem. MEla jsem strach £mito klienty pracovat adnem praxi jsem
zZjistila, Ze je to fajn cilovka a prace s nimi jpodstat hodré podobna ostatnim. Mou
preferovanou cilovou skupinou jsou vSak s#inidako cilova skupina mi sednou
amyslim, Ze to souvisi i s dobrovolnictvim, ktergkonavam pra¥ v domow pro
seniory. Nazor jsem é&nila dle studovaného oboru a jeho z&emi na cilovku. A jestli
bych s kkterou cilovkou neckta nikdy pracovat? Tak ne nikdy, ale nemuselo by to



byt. S bezdomovci a mozna Romy. Nemam zkuSenosgjsou mi tito lidé blizci.
V oboru bych rada pracovala, protoze to mam vystadg. | kdyZz jsem v gib¢hu
studia nazortzré menila.

Uvedomil/a jste si Bhem studia &které VasSe limity, nedostatky problémy @i praci

s uzivateli (zdravo#) socialnich sluzeb?

Ano. Fremira empatie, nedostatek informaci, znalosti &erkosti. Poznala jsem to na
praxi.

Ziskal/a jste bhem studia paddomi o specifickych rizicich souvisejicich s vykone
pomahajici profese?

Ano. Fremyslela jsem o nich a mozna mi hrozi syndrom ¥ghio Mam pocit, Ze bych
meéla vSem pomoct a o vSem moiemyslim — nosim si praci déms timhle toho asi
moc neznini ani supervize, i kdyz jinak je fajn.

Myslite si, Ze z V&s bude dobry (zdra¥psocialni pracovnik?

Snad ano, ale myslim si, Zze spiS név@lem je nedostatek zkuSenosti a nemoznost

spravre ohodnotit sebe samu.



KOMUNIKA CNi PARTNERKA 3

Kdy jste se rozhodl/a pro studium zdravosocialni problematiky?

V maturitnim r@niku, kdyZ heely prihlasky na vysokou.

Meél/a jste v té dob zkuSenost s praci s uZivateli (zdra¥dtsocialnich sluzeb?

Ne, nengla. Kdybych ¥d¢la, jak to funguje v oboru, rozhodla bych se pajimak.

Co Vas motivovalo, spadre demotivovalo pro studium zdravetnsocialni
problematiky?

Absence pedméta jako je fyzika, matematika, chemie. Nedemotivovai® tenkrat
nic.”

Z jakého dvodu jste se rozhodla pro Vami zvoleny obor?

Byla to jedind mozna navazujici moznost po mé&edghozim oboru. A zajisté jsem
ocekavala, Ze mobor gipravi na povolani.

Jaky byl Vas pohled na (zdrave}rsocialni praci ped zaatkem studia?

Neméla jsem moc Sirokou fpdstavu. Ale rozhodn jsem néekala, Ze #¥tSina
pracovniki je tak nedostate¢ financné ohodnocena. Mym cilem bylo jit studovat
vysokou Skolu, protoze to byla po gymnéziu nutnd®bkud bych nasSla déd
ohodnocenou pozici, gaala jsem klidg i s praci v socialni oblasti. V té dofsem nic
nepreferovala. Naopak jsem netht pracovat s cilovou skupinou drogowzavisli.
Newiim v jejich dlouhodobé abstinovani. Man¢v nim predsudky. Jsou drogami
zdegenerovani, hloupi, nespolehlivi, nemaji perdpelani motivaci. Drogam Iz&ci

ano nebo ne. Nic jiného. Oni si sami svoji volbplisobili sokasny stav.

Domnival/a jste seed zaatkem studia, Ze z Vas bude dobry (zdrafjosocialni
pracovnik?

Nedomnivala. Tak hluboce jsem nad tim ieepySlela. Red z&atkem studia jsem
nekoukala tolik dofedu.

Do jaké miry studovany obor naplnilfipadre nenaplnil @ekavani, ktera jste étla
pred zaatkem studia?

Ma ocekavani, zasti naplnil. Naplnil tak &ak zhruba moji fedstavu o obsahu
studované oblasti.iBsto si dnes népadam jako odbornik na danou oblast. Fakulta ma



nizké pozadavky. Prakticky jsem dnes na tom inteldké hife nez na gymnaziu.
Absolutré nenaplnil moje &ekavani v oblasti cizich jazgk Zadné vyhody oboru jsem
nevicéla a nevidim. Nevyhody vidirdetné. Hlavi to, Ze nazev oboru zni jinak, nez je
skut&ny obsah studia. Nazor se gmi smérem k horSimu v gilbéhu studia. A jestli se
citim byt gipravena na povolani? Asi ano, citim. Ale jseméioma, Ze vic by mi dal

prvni rok praxe. ¥im, Ze jsem kompetentni osoba a jsem stale scrempui.

Co Vam studium daného oboru dalo a vzalo?

Lidsky m¢ posunul, ukazal mi, Ze jedinym kritériem v Zwatemohou byt pouze
penize. Taky mi ukazal swlidi, kteri potrebuji pomoc. Nemam pocit, Ze by mi studium
néco vzalo.

Litoval/a jste @kdy svého rozhodnuti ve veélstudovaného oboru?

Vlastre nelitovala. |1 kdyZz bych byla wit¢ i dobry |Iék& nebo pravnik, coz byl
pavodni zamdr. Rozhodnuti je za mnou, roky utekly. A snad js@ai, jak maji byt.
V prab¢hu jsem, ale uvazovala o ukmmi studia. KdyZ jsem pracovala a vavala
jsem si zhruba tolik, co maji absolventi mého obdtrotoze v tu chvili mi iislo, Ze
neni motivace pokeavat. Penize jsem dfa a titul nikdo nepozadoval.

V pripade, Ze byste se nyni mohl/a znovu rozhodnout, cositidzvolil/a byste stejnou
problematiku, pipadre stejny obor?

Ne, rozhodla bych se jinak. Rozhedjmny obor. Abych byla skutenym odbornikem
v urcité oblasti. Mij ndzor se zrmil po proniknuti do oboru v fibéhu bakaléského
studia. Ovlivnilo n& poznani toho, za jaké penize byckppdré pracovala a Ze
absolvent vlasthnic paadre neumi, podobhjako po gymnaziu.

Jak byste zreflektoval/a praxi absolvovanehdm studia?

Praxe byla vzdy finosna, & se rtkdy objevila i negativa. Navstivila jsem dostatek
organizaci a uflala si gedstavu o cilovych skupinachtifosna pro mé tedy byla.
ZkuSenost z jiné nez Skolni praxe nemam.

Jaky je v sotasnosti Vas pohled na (zdraveyrsocialni praci?

Cloveék se miize v pomahajicich profesich realizovat a citit geedu uzitény. Pomoc
druhym se odrazi déb ve vyvoji duSe. Je to velmi febna prace, ale nedoc¢ed.



Myslim si to, protoZze kazdy socialni pracovnik ®#Zgje na plat. NejgtSi prinos této
prace spdtiji vtom, Ze lidé se maji o koho ip Najdou vychodisko z obtizné situace.
Muj nazor se ghem studia upevnil a prohloubil. Praxi, zkuSenosthim, Ze jsem
setkavala s klienty/uZivateli.

NejmenSi prosgsnost vidim v oblastech netunosné byrokracie a astblradi, kde se
kolikrat pracuje bez emoci, strofgvmaso¥. Nazor se za dobu studia prohloubil tou
praxi, zkuSenostmi. fPstudiu jsem zmnila ndzor na Romy, seniory a prostitutky.
Zbavila jsem se spoustyrgrisudk. Moji cilovou skupinou se stali setio Kvuli
nejintenzivgjSi zptné vazls, zejména pozitivni. Mj ndzor se zrnil v poslednim
roéniku, kdy jsem vykonavala praxi v domowtichodd. Stale nechci pracovat s
drogow zavislymi. Ze stejnych ivodi jako jsem jiz zmiovala. Nejsem ochotna
pomahat skomu, kdo je do takové miry sebedestruktivni. Samaveho dla musim
pichat jehly, protoZe jsem diabetik. VSechnyédey bych musela profackovat, kdyZ jsou
ochotni devastovatlo z vlastni wile. Nejsem si jist4, zda chci v oboru pracovat.l®od
moznosti. SpiSe, ale ne. Avbdu nizkych pijmau.

Uvedomil/a jste si Bhem studia ekteré VaSe limity, nedostatky problémy i praci

s uzivateli (zdravo#) socialnich sluzeb?

Ano, jist. Jsem razna,ipma, rekdy se pohybuji na hranici taktu. Prosazujijsvazor,
trva mi, nez gjmu cizi ndzory. Obas nejsem Setrna.ckidy bych mohla mit nevhodny
piistup a klienta ranit. K poznani rozha&dstispely vSechny mé Skolni praxe.

Ziskal/a jste bhem studia patdomi o specifickych rizicich souvisejicich s vykone
pomahajici profese?

Ziskala. Utit¢ jsem o nich pemyslela. Jsendlovek, ne stroj. UEité by mi hrozily.
Urcite vSechny, protoZze jsem vnimava, gon¢ snadno ovlivnitelna, vztahowaa

a wtSinu ¢asu travim reflektovanim a sebereflexi. Supervit&te souvislosti hodnotim
velmi pozitivre. Je to nutnost.

Myslite si, Ze z Vas bude dobry (zdra¥psocialni pracovnik?

NemiZu posoudit, snad ano. Podle toho, se kterou ailskapinou bych pracovala.



KOMUNIKA CNi PARTNERKA 4

Kdy jste se rozhodl/a pro studium zdravosocialni problematiky?

KdyZ jsem se na z&kladni Skole rozhodovala, kéjdupdal studovat. Musimijznat, Ze
mi to bylo tén&f jedno a vybirala jsem obor, kde nebude matemalikia. mym snem
pomahajici profese nebyla. Nastoupila jsem tedydravotnickou Skolu. Studiumdn
bavilo, tak jsem v tom cBia pokra&ovat. Zjistila jsem vSak, Ze prace s lidmi tohoto
druhu, tedy jako zdravotni sestra, neni pré. froto jsem se rozhodla, Ze zkusim
podobny obor, ktery v s@élzdravoti socialni problematiku zahrnuje.

Meél/a jste v té dob zkuSenost s praci s uZivateli (zdra¥dtsocialnich sluzeb?

V té dolz jsem Zadné zkuSenosti n&m Byla jsem ilis mlada.

Co Vas motivovalo, spadre demotivovalo pro studium zdravetnsocialni
problematiky?

Abych pravdurekla, tak si motivaci nevybavim. Snad to, Ze tami tee matika. Jelikoz
mi bylo ¢trnact let, kdyZ jsem se rozhodla pro studium ggtiblematiky, nefemyslela
jsem nad moznymi negativy. Postupéasu, nd ale odrazovala socialni problematika
a to zejména z fin&gniho ohodnoceni této profese.

Z jakého dvodu jste se rozhodla pro Vami zvoleny obor?

Jelikoz jsem mila stejny bakal&ky obor, chila jsem dale poketamvat ve stejném
oboru. Navic v Jizniclfechach neni moznost jit na jiny navazujici obaty teroms
teologické fakulty, ktera mi nic mi&ka. Qtekavala jsem, Ze &nobor gipravi na
povolani.Rekla bych, Ze naivh KdyZ jsem vylezla ze zdravotnické Skoly, dovolila
bych si tvrdit, Ze jsem takéfak pripravena na profesi byla a proto jsem také hned
zatala v nemocnici pracovat. Aledena vysoké Skole mi praxe nic nedaly. Kitu
jsem se vyralt véci z koralku a mnoho dalSich podobnych kravin, taleni asi pro
vykon prace nepofize.

Jaky byl Vas pohled na (zdrave}rsocialni praci ped zaatkem studia?

JelikoZz jsem byla se zdravotni problematikou semv@mjiz na sedni Skole, tak
o zdravotni problematice jsemédomi nEla. Musim vSak fiznat, Ze o socialni

problematice jsem toho moc rigkla. Jak to byva u laické ¥&nosti, znala jsem jen



powstnou socialku, ktera odebir&td Védéla jsem, Ze se socialni prace zabyva
raznymi cilovymi skupinami, ale neédéla jsem, jaké k tomu uziva metody. Jelikoz
socialni prace je pomahajici profeséddla jsem, Ze tento obor je uzitey pro lidi.
Mym cilem bylo pracovat v oboru - protoZze &ovek vétSinou vybird pro studium
takovou Skolu, ktera mu umozni vykonavat danougsio€htla jsem pracovat séthi.
Vzdycky jsem se rada starala étid bavilo me to. Proto jsem se rozhodla, Ze bych
s nimi chtla v budoucnu pracovat. Ne¢lt jsem pracovat s bezdomovci a Romy.
Bezdomovci...no je toéké, celko¥ bych nechtla célat v terénu. Mozna je to tim, Zze
kdyZ potkavam tyto lidi na ulici, mam respekt a loéizim je.Casto jsou opili a chovaji
se neslugh Mnoho z nich o pomoc nestoji. A u Rdmasi to samé, ten respekt. Kdyz
jdu a potkavam se s Rontgba ve tm, mam divny pocit.

Domnival/a jste seed zaatkem studia, Ze z Vas bude dobry (zdrafjosocialni
pracovnik?

Ano. Celko¢ jsem hodi spol&enska, vesela a energickd, coz se lidetsinou libi.
Také umim dofe naslouchat, coz jgifgéto profesi dlezité.

Do jaké miry studovany obor naplnilfipadre nenaplnil @ekavani, ktera jste étla
pred za&atkem studia?

Moje osekavani vysoka Skola celkem nenaplndi@kala jsem, Ze buduipravena na
tuto profesi. Byla jsem vSakigkvapena, kolik zbytmosti se pro vykon socialniho
pracovnika musimeci. Za €ch x let jsme se toho né&tli sice straS8 moc, ale co
pouziju v praxi? Tér nic. Takze mnohdy jsem byla i zklamana. Chapuzddady
jsou teba, aleteho je moc...toho je moc. Jestli ma obéjaké vyhody? Myslim si, Ze
tento obor da lidem hodnzkuSenosti, nali se lépe komunikovat s lidmi a to
ivbéZném Zivok, nejen v pracovnim. Navic zjisti mnoho informakieré se mu
pozcji mohou hodit zase vdaném Zzivog, jako napiklad ¢erpani davek, ichodové
pojistni apod. To spatji jako velkou vyhodu. Nazor jsem vichu studia nermnila.
Jako jednu z nevyhod oboru sl to, Ze vyjma pariedneti jsou ostatni zbytme.
Na tomto oboru je kvantitaredneti, coz se odrazi na kvalitPredntty, které jsou dle
mého nazoru pro oborubtkzité, nejsou prostudované do hloubky. KdezZtorikdgul
neurologie byla brana velmi podrabrMyslim, Ze by sté&lo min predneta. Dale tento



obor @inasi nevyhody v tom, Ze neni Uplfasné, zda po absolvovani oborujzmme
délat zdravotg socialnihaii pouze socialniho pracovnika. Jak uz j9ékala, nemyslim
si, Ze jsem Ppravena na povolani. Ani trochu. V podstat myslim, Ze v tomto oboru
secloveék wei stéle, & uz dophujicim vzdlavaniméi zkusenostmi.

Co Vam studium daného oboru dalo a vzalo?

Vyhody, o kterych uz jsertikala. Nadila jsem se komunikovat s lidmi, zjistila mnoho
informaci dilezitych pro Bzny Zivot a u¥domeéni si, Ze jsou horSi problémy, nez
nagiklad zrazena laska, rozchedvyhazov od zkouskyClovék dostane jiny nahled na
problémy. Pokud nenajdu praci v tomto oboru, takobor vzal gt let Zivota. A nervy
pii zkouskach. Ale Ze by mi¢oo vyloZzer vzalo, to si nemyslim.

Litoval/a jste @kdy svého rozhodnuti ve veélstudovaného oboru?

Ano. Prae kvili nizkému platu a té malé poptavce na trhu prdeeto prace natoa

a neoce#éna. O ukogeni studia jsem uvazovala kazdé zkouSkove. Aleyh lpskdy
vazreji premyslela, to ne. Rada&asi dotahuju do konce a neradéca dslam zbyt&né.

V pripade, Ze byste se nyni mohl/a znovu rozhodnout, cowatidzvolil/a byste stejnou
problematiku, pipadre stejny obor?

Asi ne. ProtoZe je to neoagita a nardna prace. Doslo mi to v fiochu bakaléského
oboru, kdyZz nam vyujici nazndovali, Ze se jedna spiSe o charitativni praci. Tpdé
absolvovani bakatakého oboru, kdyz jsem e najit praci. Obas jsem nazor émila,
Ze jsem stikala, Ze je to opravdu prace, kterd bude bavit, pak jsem si édomila, Ze
m¢ to neuzivi a takhle stale dokola. Nazor ovliviilavre vyueujici, hledani prace,
zpravy v TV, jak byla sociélni pracovnice potrestaprotoZe naiklad neodebraladi.
Ale kolik je klienti na hlavu, to uz nikdo nevidi.”

Jak byste zreflektoval/a praxi absolvovanehdm studia?

Jo, tak k tomu jsem se vyjald. Nebyla. Méla jsem moZnost vykonat socialni i&et,
ale to je asi tak jediné, co bych zgh pt let, co jsem chodila na praxi, ozila jako
uzitetné. Jinde nez na Skolni praxi jsem s lidmidheid.

Jaky je v sotasnosti Vas pohled na (zdraveyrsocialni praci?

Myslim, Ze je uZziténa, ale mnoho lidi si jeStpod tim nedokazeiedstavit, co je
hlavnim cilem. Také pracovnici socialni praci mnplodnezuji pouze na poskytovani



socialnich sluzeb. K pohled ovlivnily zkuSenosti, debata s ostatniiini o socialni
praci. No, nenapada dénvyloZzert Zzadna cilova skupina, ale myslim si, Ze
nejpros@sSnejSi je prace s lidmi, ki€ se objevili v tizivé situaci bez vlastnih@gneni.

Ty si podle m@ vazi pomoci vice. Nejmérpros@sna oblast se obavam, Ze jsou osoby
s drogovymi zavislostmi a prostitutky. Tyhle lidd slostali do téhle situace sami, proto
se obavam, Ze nejsou tyto prace tolik p&é&sg. Studiem jsem zmila nazor na
mental postizené osoby. iive jsem je litovala. Az diky studiu jsem si¢gdemila, Ze
maji sviij swet a umi se oproti zdravym lidem radovat i z rladisti. Uvdomila jsem si

to diky praxi, kde jsem vidia, jak ty dti pisobi Fastnym dojmem. Také diky znamé,
kterdA ma postizenou dceru. Preferovanou cilovowpisku stale éstaly diti. Také
osoby s duSevnim onemdaenim. S @tmi chci pracovat uz spoustu let, tak se drzim
sveho cile. A s duSe¥¢nnemocnymi lidmi diky absolvované praxi, kdy jsentlan

s touto cilovou skupinou moznost byt na praikrét. Maj nazor se nijak nedmil.
Kromé déti jsem nemila ngjakou konkrétni fedstavu. Naopak stale nechci pracovat s
bezdomovci a Romy. Péd mam stejnyidzody. Jak jsem uvedla, s touto skupinou jsem
nikdy pracovat nechla a to plati stale. Céla bych po absolvovani pracovat v oboru.
Prace s lidmi ma bavi, a hlavé jsem to Sla studovat, proto, abych mohla pracovat
s cktmi. Tak bych si rdda sy cil splnila. Nazor na to se ué&menenil. SpiSe n
napadaly myslenky, Zze v tomto oboru nenajdu upidirale pokud bych praci nasla, tak
bych tuto profesi vykonavat cité.

Uvedomil/a jste si Bhem studia ekteré VasSe limity, nedostatky problémy @i praci

s uzivateli (zdravo#) socialnich sluzeb?

Ano. Ugité slabiny. Uedomuji si, Ze jsem moc citliva, coz si myslim, Eevielkym
problémem. Kazdého mi je hned lito a vSe si berg k@lu. | kdyZz se s tim snazim
pracovat. Pomohla mi to zjistit praprace v nemocnici nebo i na praxigihém studia.

A celkova moje povaha.

Ziskal/a jste bhem studia paddomi o specifickych rizicich souvisejicich s vykone
pomahajici profese?

Ano, casto jsme se o tom¢ili. Myslim si, Ze jsem o nich nikdy négmyslela. Ale
domnivam se, Ze kazdému hroithia syndrom vyheni, ale nemyslim si, Ze bych
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vylozerg nécim byla ohroZzena. Co se tyka supervize, mnoho $idi potebuje

Z problénti vypovidat, proto si myslim, Ze moznost mit supara dobré. Jedna moje

znama pracuje v Nizkoprahovéntizani pro dti a mladez a vzdiesi, Ze nevi, co bude

fikat na supervizi. A Ze ji jeji néidena, pak Wita, Ze néekla o Zadném problému, Ze
neni mozné problém nemit. TakZe dobrovolna supemwité ano.

Myslite si, Ze z Vas bude dobry (zdra¥psocialni pracovnik?

Tézko tict. Doufam, Ze ano. Jelikoz jsermdhiem studia ziskala mnoho informaci, které

bych nadale mohlackde uplatnit.
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Kdy jste se rozhodl/a pro studium zdravosocialni problematiky?

KdyZ jsem na ZS zala dobrovolniit v obanském sdruZeni, které sdruZzovalo osoby se
zdravotnim postizenim. Tedy s odchodem na gymnéaamiijgem byla rozhodnuta.

Meél/a jste v té dob zkuSenost s praci s uzivateli (zdrawtsocialnich sluzeb?

Prvni zkuSenost byla pré&dobrovolnickéginnost na ZS v otanském sdruzeni. Velmi
mne to ovlivnilo. Dochazela jsem do d@@mského sdruzeni rada a d@htjsem tam
jednou pracovat. Osobnosti se zdravotnim postiZekiené jsem tam poznala, mi byly
sympatické a stefntak i pracovni kolektiv mi set

Co Vas motivovalo, spadre demotivovalo pro studium zdravetnsocialni
problematiky?

Motivovala n¢ predstava, Ze jednou budu pracovat v podobnéfizerd, jako bylo
zmirgné olganské sdruzeni. Tehdyémic neodrazovalo.

Z jakého dvodu jste se rozhodla pro Vami zvoleny obor?

Jiz z ndzvu vyplyvalo, Ze se bude jednat o komplegaii o osoby se zdravotnim
postizenim a to jsemi@sré chiéla. Fi nastupu jsem todekavala, Ze sobor gipravi

na povolani.

Jaky byl Vas pohled na (zdrave}rsocialni praci ped zaatkem studia?

Myslela jsem si, Ze socialni pracovnik gkdo, kdo pracuje pouze s lidmi s postizenim,
ale postup# jsem zjistila, jak Siroky ma zéh Chela jsem obor absolvovat, protoZze& m
bavi a zajima. Chci byt jednou vtom, célain dobra. Preferovala jsem osoby se
zdravotnim postizenim. Jsou mi sympatické svofimposti, bezprogtdnosti. Dote

se s nimi pracuje &3i nmt jejich pokroky. Nechia jsem pracovat s bezdomovci,
prostitutkami. Béla jsem se jich, byli mi igpmni a stale jsou.

Domnival/a jste sepd za@atkem studia, Zze z Vas bude dobry (zdraj)osocialni
pracovnik?

Ano. Védéla jsem, Ze rtito bavi a Ze lidé z cilové skupiny se nanddi obraci.



Do jaké miry studovany obor naplnilfipadre nenaplnil @ekavani, kterd jste ¢tia
pred zaatkem studia?

Myslela jsem si, Ze se vice budeme zabyvat prolilkmazdravotniho postiZzeni, jak
Z nazvu oboru plyne, ale bohuZel jsem se o tétblpneatice vice doadéla az studiem
jiného oboru. @ekavani se nenaplnila, protoZegnety na sebe nenavazovaly a to, co
m¢ zajimalo, jsem musela hledat v jiném studiu. Gilskupina v nazvu byla probirana
jen okrajow, tedy pro n§. Kdyz jsem zjistila, Ze se n&wjeme problematice, ktera¢ém
zajima tak, jak bych c#ia, byla jsem zklamana &iplasila se na jiny obor. Ale jako
vyhodu vidim, Ze budu moci pracovat jako pracownfiocialnich sluzbach, takze se mi
splni @ani. Nevyhodou je, Ze se malo mluvi o cilové sk&gitera je v nazvu.iis se
zabyva nepodstatnymiemi a to dilezité je upozdovano. Myslim, Ze jsem schopna
pracovat ve si@ problematiky osob se zdravotnim postizenim diggSkujicimu
studiu. JiZ pracuji jako osobni asistent a porakigpsacovnik pro tyto osoby, s klienty
si rozumim a prace &rbavi.

Co Vam studium daného oboru dalo a vzalo?

Kompetence k praci v socialni s8¢ nové patele, znamé, nové znalostédomosti.
Vzalo mi

klidny zpasob Zivota, diky oteeni tolika moznosti se ze¢rstava workoholik.

Litoval/a jste @kdy svého rozhodnuti ve veélstudovaného oboru?

Ano. Chela jsem mit obor za#tieny na problematiku osob se zdravotnim postizenim.
V druhé r@niku bakalé a v prvnim réniku magistra jsem uvaZovala o ukeni
studia. Chila jsem odejitisté jen na specialni pedagogiku.

V pripade, Ze byste se nyni mohl/a znovu rozhodnout, cowatidzvolil/a byste stejnou
problematiku, pipadre stejny obor?

Ne. ProtoZze mi nesii objem informaci o cilové skupin Sla bych studovat specialni
pedagogiku. Tento ndazor mam od druhéhintku bakal&e. Ovlivnilo ho zjiSéni, ze
predneta, které n& zajimaly, bylo malo.

Jak byste zreflektoval/a praxi absolvovanebhdm studia?

Rozhod® ano, ubezp#la jsem se ve své cilové skupira nadila se sni lépe
komunikovat a zachazet. Mam zkuSenost také s dobriotvim a v sotasnosti také



pracovni zkuSenost. Dala mi asi nejvic. Samotnélijsiupraxe nestd. KdyZ jste
dobrovolnik, zachazi s vami v organizaci @ginak, pusti vas ke spodsiécem.

Jaky je v sotasnosti Vas pohled na (zdraveyrsocialni praci?

Je potebna, ale myslim, Ze v naSich podminkdch stagnujgistava hlava na
teoretickém podklad N&dzor mi ovlivnilo to, Ze jsem se &ktla 0 mnoha novinkach
a pokusech o uvedengjakého modelu do praxe, al€tsina narazila na nedostatek
financi a Zstala jen na pafd. NejwtSi prosgsSnost jsem vzdy vidla v praci s dtmi.
Naopak nejméhprosgsnou hodnotim praci se zavislymi, prostitutkamieadomovci.

V prabéhu studia jsem z#mila nazor na Romy. five jsem se jich bala, dnes jsou mi
blizci a pracuji s nimi jako dobrovolnik. Zjistijsem, Ze jsou to lidé jako my, jen maji
cernou pl€ a tim padem i ztizené podminky Zivota v naSi tiakis spol€nosti...podle
toho se také chovaji. Jiz od¢Asku studia jsou mou preferovanou cilovou skupinou
osoby se zdravotnim postizenim. Jsou mi sympatjské, bezprosedni a dote se mi

s nimi pracuje. ¥8i me jejich pokroky v samostatnosti. Cilové skupinyeré nemam
v oblib¢, jsou bezdomovci, prostitutky. Byli a jsou mi tiggmni. Po absolvovani studia
planuji v této oblasti pracovat. Baviéno, proto jsem také studovala. Nazor jsem vSak
v prabé¢hu menila.

Uvedomil/a jste si Bhem studia &které VasSe limity, nedostatky problémy @i praci

s uzivateli (zdravow#) socialnich sluzeb?

Ano. Casto uzivatdlm podsouvam sy nazor a svéeSeni. Zjistila sem to, diky nacviku
superviznich sezeni, modelovym situacim ve Skole.

Ziskal/a jste bhem studia patdomi o specifickych rizicich souvisejicich s vykone
pomahajici profese?

Ano. Fremyslela jsem o nich. Myslim, Ze se ityka syndrom vyhieni, protoZze se
velmi angaZzuji v situacich Klieint Diky supervizi vtom nejsem sama, mohu telisd
nékomu, kdo se pohybuje v oboru.

Myslite si, Ze z Vas bude dobry (zdra¥psocialni pracovnik?

Ano. Prace ra bavi, klienti se na méasto obraci.
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Kdy jste se rozhodl/a pro studium zdravosocialni problematiky?

Kdyz jsem se rozhodovala, kanjgu na stedni Skolu. Dale jsem cia pokra&ovat na
vysoké Skole v &em obdobném.

Meél/a jste v té dobzkuSenost s praci s uzivateli (zdrawtsocialnich sluzeb?

Pred nastupem na isdni zdravotnickou Skolu jsem se s uZivateli nedatkRed
studiem na vysokou jsem zkuSenostilanv ramci studia na igdni Skole. Vzdy jsem
chtéla pracovat s lidmi, takZze mne tato skutest ovlivnila v pozitivnim slova smyslu.
Pokraovala jsem tudiz v dalSim studiu.

Co Vas motivovalo, spadre demotivovalo pro studium zdravetnsocialni
problematiky?

V mém gipadt se o motivaci neda hotib Jen jsem clita pracovat s lidmi. Zadnou
motivaci pro studium jsem neita. Neodrazovalo fasi nic. Ja se na studium docela
teSila.

Z jakého dvodu jste se rozhodla pro Vami zvoleny obor?

Duvod byl jednoduchy... nic jiného mi nezbyvalo. V naSeokrese je vysoka
nezanstnanost a tak poktavat v dalSim studiu se nabizelo jako vhodna mdznos
Takeé jsem dekavala pipravenost do praxe. Bohuzel toto studium na zdelgilt¢ mne
zklamalo. Citim se naprosto rgpavena na vykon tohoto povolani a to zejména po
odborné strance. Navic zdravesocialni pracovnik se vyskytuje miniméln

Jaky byl Vas pohled na (zdrave}rsocialni praci ped zaatkem studia?

Ve skrze pozitivni, protoZze jsendekavala gco uplré jiného od studijniho oboru. Nyni
jsem zklamana a vyliela pro tuto oblast. A to diky studiu na ZSFedPstudiem bylo
mym cilem pracovat v oboru. Bohuzel nebo bohudémjstuto oblast fghodnotila
arada bych se zatfila jinym smérem. Mou cilovou skupinou byli serfio Prace se
starymi lidmi nmé naphovala. Rijde mi smysluplnaClovék zptijemiiuje posledni chvile
ohledech zajimavy. Naopak mou cilovou skupinou edni nebyli narkomani, sociain
vylouceni obyvatelé, prostitutky, Romové, bezdomovci. P jsou tyto skupiny



naprosto nevhodné, nebrace s nimi je bezvyslednd a vysledky nejsékdn ani
vidét. Nekteré socialni skupiny svoje postoje a zvyky né&zin

Domnival/a jste seed zaatkem studia, Ze z Vas bude dobry (zdrafjosocialni
pracovnik?

Domnivala jsem se, Zze ze mne bude vynikajici soicgracovnik. Redpoklady by tady
byly. Zajem o danou oblast a pozitivi¥igiup. A vyborné charakterové vlastnosti.

Do jaké miry studovany obor naplnilfipadre nenaplnil @ekavani, ktera jste étla
pred zaatkem studia?

Obor moje ¢ekavani nenaplnil. Obor se jevil jako Upljinak koncipované studium.
Vtomto oboru se studuje mnohoredmeta z mnoha oblasti, ale vzhledem ke
skut&énému uplaténi je to zbyténé. Celko¢ mne prace v tomto oboru moc
nenaphuje. Praci socialniho pracovnika zvladnetredbskolsky studovany absolvent.
Studium tohoto oboru mifi$lo a fFijde jako zbyténé. Necitim se bytifpravena po
odborné strdnce. Nepotkala jsem pedagoga, ktemnibgrozumiteld vyswtlil pravo

a negecital pouze teze ze zakona... Cela koncepce studianebavila a nebavi.
Vyhody oboru bohuZel nevidim. iylnazor se postugnménil k horimu.Cekala jsem
v pribéhu studia, Ze se tento obor pohne k lepSimu, deizm se tak nestalo. Vidim
spiSe nevyhody a to hlayn vuplatni na trhu prace! #iS§ mnoho
predneta...dohromady vSak ucelenytghled jsem postradala. dyinazor se nezmil

v pribéhu studia, pouze jsem se jen utvrzovala v stavajici

Co Vam studium daného oboru dalo a vzalo?

Nad timto jsem dlouhoipmyslela, ale j& nevim. Néru na nic pjit. Jedirt jsem
poznala 2 super holky véidé. A nebyt tohoto oboru na druhém konci republilak t
bych nepoznala svého nysiho manzela. Vzalo mi to nervy! lluze o vysokdském
studiu, vysokoSkolskych pedagozich.

Litoval/a jste @kdy svého rozhodnuti ve velstudovaného oboru?

Mnohokrat. A dodnes toho lituji. ProtoZze nevidimevictla jsem smysl toho oboru
v praxi a hlavé mé nebavilo pravo a socialni politika. Dodnes manimaniry. Lépe

bych se mila ve zdravotnictvi...mozZna. Zajisté jsem vilpthu uvazovala o ukaeni



studia. Po prvnim zimnim semestru. Studium mne viEbaChtla jsem dlat néco
jiného. BohuZzel jsem to nedidla. Ale dnes uz na tom nesejde...

V pripade, Ze byste se nyni mohl/a znovu rozhodnout, cowatidzvolil/a byste stejnou
problematiku, pipadre stejny obor?

Nikoliv. Studovala bych &co jiného. Studovala bych fyzioterapii nebo vSeoloec
sestru, zachramd...Kone&n¢ bych dlala nico, co ¢ bavi a napluje. Néco pro mne
vice smysluplného. K tomu jsem deékppo absolvovani 1. éaiku na vysoké Skole.
Muj nazor je v tomto ohledu konstantni.

Jak byste zreflektoval/a praxi absolvovanehdim studia?

Zalezelo na pracovisti. Veékterych pracovistich byla praxe super, protoze &m n
pracovnici ¥novali, bohuZel se naSla i takova pracayidtde se socialni prace moc
nectlalo. Nekdy jsem si na praxiifpadala jako horkej brambor, ktery sepazuji mezi
sebou. Jako bychom je ébovali. Nekde byla praxe iinosem, élovék se natiil néco
nového. Ale 8mi hodinova pracovni doba bytkdy az #iliS dlouh&. Dobrovolnika ani
nic jiného jsem neflala, takze jiné zkusenosti nemam.

Jaky je v sotasnosti Vas pohled na (zdraveyrsocialni praci?

Jsem pesimista, tudiz tuto oblast vidim velmi sik&gt V powdomi lidi neni socialni
prace prestizni povolani. Lidé maji jindedstavy, co socialni pracovnikld. Mij
nazor ovlivnila zkuSenost ze Skoly, z praxe, vlagiostoje a nazory, které jsem si
populace. Naopak nejmé&mpros@gsSna prace v humanitarnich organizacich, s Romy
a hlavré narkomany. V tomto nazoru jsem se za dobu stunlize utvrdila. Nezgmila
jsem pohled na zZadnou cilovou skupinu, pouze jsenutsrdila v Rkterych svych
nazorech na dkteré socialni skupiny. iBdpokladam, Ze se to i nadale némm
Neménim nazor na narkomany, prostitutky, Romy, soc¢iatabé obany. S &¢mito
socialnimi skupinami je¢kka jakakoliv prace. & na dlouhou ta Vysledky nejsou
vidét. Postoje &ch skupin se neémi, neni vigt posun. NKktefi negizptsobivi olgané
jsou naprosto pasivni v ramci politiky zéstnanosti. Pouze parazituji nacahech,
ktefi normalré chodi do prace. Stéle preferuji seniory. Bavi mréee s nimi. Jak jsem
jiz tikala pedtim. Neni to prace lehka, ale proé mmysluplnd. Citim se s nimi



prirozergji nez s ostatnimi klienty. & nazor se nesnil. VZdy jsem chila pracovat se
seniory. Nechci nikdy pracovat s Romy, narkomangjshiu vysledky v praci s nimi.
Nevidim v tom budoucnost. Je to marnéijMazor je pead stejny. V oboru pracovat
neplanuji. Nechci se pohybovat v této oblasti. Ctilat néco jiného. Studium
nebavi.

Uvedomil/a jste si Bhem studia ekteré VaSe limity, nedostatky problémy @i praci

s uzivateli (zdravow#) socialnich sluzeb?

Limity mam. Nechci pracovat gkterymi skupinami. Problémy v komunikaci mam
s rekterymi lidmi ¢i uZivateli. Ri praxi¢lovék pozna, co mu jde a co ne, kde ma mezery
¢i rezervy. P#ad je poteba se zlepSovat.

Ziskal/a jste bhem studia paddomi o specifickych rizicich souvisejicich s vykone
pomahajici profese?

Ano. O tchto wcech jsem se ve Skole da&zkla spoustu informaci. Mnse tyka
syndrom vyheeni, ten uz mam & Nekdy je prace filiS psychicky nardnd,clovék mé
pofad plnou hlavu starosti, které na vas chrli klieNMbdzna nedokazu odlit praci

a soukromi nebo se od toho oprostit. Supervizet@mto velmi prosgsna. Pokud ji
vede zkuSeny supervizor, supervize je fajiZzenzachytit syndrom vyhieni apod.
Myslite si, Ze z V&s bude dobry (zdra¥psocialni pracovnik?

Myslim, Ze ano. Akoliv se nechystam v této oblasti pracovat, mamraitiarove

vlastnosti pro tuto profesi.
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Kdy jste se rozhodl/a pro studium zdravosocialni problematiky?

AZ ve¢tvrtém raniku na stedni Skole.

Meél/a jste v té dob zkuSenost s praci s uZivateli (zdra¥dtsocialnich sluzeb?

Nemgla.

Co Vas motivovalo, spadre demotivovalo pro studium zdravetnsocialni
problematiky?

Touha poméhat lidem a celkopracovat s lidmi. Déle pak bak#déy obor, ktery jsem
si zvolila, mi @iSel velice zajimavy. Demotivovala énnejspiSe prace sditymi
skupinami lidi, nafiklad bezdomovci.

Z jakého dvodu jste se rozhodla pro Vami zvoleny obor?

BohuZel nebyl navazujici obor na Prevenci a rehabilsocialni patologie, tak jsem
zvolila tento obor. Myslela jsem si, Zze &8i ¢asti budu fipravena na povolani, plus to
dalSiclovek ziska praxi  samotné praci zdravatrsocialniho pracovnika.

Jaky byl Vas pohled na (zdrave}rsocialni praci ped zaatkem studia?

Zatim nijaky. Bylo mym cilem pracovat v oboru. €htjsem pomahat lidem, co pomoc
potrebuji. Ale nebyla cilovd skupina, kterou bych prefala. Ale neclda jsem
pracovat s bezdomovci, Romové. Neladjsem smysl v praci s bezdomovci. Z Rom
jsem n€la trochu strach.

Domnival/a jste sepd za@atkem studia, Zze z Vas bude dobry (zdraj)osocialni
pracovnik®

To jsem wibec ne¥déla ani jsem se to neopovazovala soudit, ale kaztigpgem se
chttla stat dobrym pracovnikem.

Do jaké miry studovany obor naplnilfipadre nenaplnil @ekavani, kterd jste ¢tia
pred za&atkem studia?

Prevence a rehabilitace socialni patologie naph@laekavani, avSak magistersky ne.
PSP se &noval oblastem, které ¢rzajimaly a bavily. Vyhodami podlejsou povinna
praxe, dale pak, Ze na fakufsou odbornici, ktié pracuji ve svém oboru jiz vice let
a mohou nam fedat zajimavé zkuSenosti. A také si myslim, Ze wbdde tato



profese i do budoucna vice a vitebta. Nevyhodou pak, Ze po ukeni studia je prace
vétSinou Spaté financné ohodnocena. Na zZatku jsem se tolik nezajimala o platové
ohodnoceni, az kdyz jsem se re&amtim seznamila, zklamalo&o. Na povolani se
citim byt gipravena. Zasti. Nazor ovlivnila zkuSenost z praxe.

Co Vam studium daného oboru dalo a vzalo?

Praktické zkuSenosti a poznatky, znalost pravaSekast komunikovat siznymi
skupinami lidi. Stalo mto nervy, obzvlaSstatnice.

Litoval/a jste @kdy svého rozhodnuti ve veélstudovaného oboru?

Ne. Ale uvazovala jsem o uk&ni studia. Uz vicekrat. Nelibi se mi zachazeni se
studenty.

V pripade, Ze byste se nyni mohl/a znovu rozhodnout, cowatidzvolil/a byste stejnou
problematiku, pipadre stejny obor?

Prevenci a rehabilitaci socialni patologie bych ligo znovu a rehabiliténi
psychosocialni ... to nevim. PSP mbavilo. RPN ng nebavi.

Jak byste zreflektoval/a praxi absolvovanehdm studia?

Urcité si myslim, Ze praxe mi dala nejvic a byknpsna. Seznamit se na vlastidzik

s ukitou profesi je to, co mi dalo nejvice. Mam zku&tnb s dobrovolnictvim ve
Fokusu za rok 2011. Byla to zkuSenost, ktera mneikzala, ovSem asi ani nedala.
Jaky je v sotasnosti Vas pohled na (zdraveyrsocialni praci?

Kladny. Diky praxi. Ale ke konci studia uz jsentak byt ,unavena“ z toho, jak mame
~povinnost* vSem pomahat a hlavskupinam osob népusobivych. N&S stat nabizi
Sirokou pomoc takovymto lidem d&ippasobivy ¢loveék, ktery se dostane do problému,
si wtSinou musi pomoci sam. Nejvice préSpé oblasti jsou podle ranprace

s mladezi, s&mi, s rodinou, s handicapovanymi. Naopak negnpgrosgna je prace
s bezdomoveci. V gibéhu studia jsem zsmila ndzory na cilové skupiny. Nidklad na
duSevé nemocné. Eive jsem o nich &¢la malo a mila jsem Spatné ipdstavy.
Newdéla jsem, co od nichdekavat a praxi jsem zjistila, co je to za cilovaupsnu.
Stale neni cilova skupina, kterou bych preferov@eacovat nechci s bezdomovci,
Romy. Bezdomoveci jsou cilova skupina, u které nimigmysl prace. Z Roinmam
obavy a nelibi se mi, Ze jsou tigpasobivi ol&ané. Za dobu studia jsem se v nazoru



jen utvrdila. Pokud seZenu praci v této oblask, gknuji pracovat v oboru. Pokud ne,
zan®iim se na jinou oblast. Prace by bavila.

Uvedomil/a jste si Bhem studia ekteré VaSe limity, nedostatky problémy @i praci

s uzivateli (zdravo#) socialnich sluzeb?

Asi ano. Nedostatea autorita, asertivita. e za to zkuSenost z praxi.

Ziskal/a jste bhem studia paddomi o specifickych rizicich souvisejicich s vykone
pomahajici profese?

Ano. Femyslela jsem o nich. Domnivam se, Ze mi hrozi symd pomahajiciho
a syndrom vyhteni. Z divodu své povahy. Pokud d@funguje, tak pak fize byt
supervize v tétodci prosgsna.

Myslite si, Ze z Vas bude dobry (zdra¥psocialni pracovnik?

To si netroufam hodnotit.
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Kdy jste se rozhodl/a pro studium zdravosocialni problematiky?

Ve 4. r@niku stedni Skoly.

Meél/a jste v té dob zkuSenost s praci s uZivateli (zdra¥dtsocialnich sluzeb?

Ano. Z praxe na gdni Skole. Tato skuteost mé rozhodnuti neovlivnila.

Co Vas motivovalo, spadre demotivovalo pro studium zdravetnsocialni
problematiky?

Pomahani lidem. Odrazovakmtrach.

Z jakého dvodu jste se rozhodla pro Vami zvoleny obor?

Chela jsem pokr&ovat v tom samém oboru v navazujicim magisterskagch ngla
vice kompetenci. &kavala jsem, Ze &studium pipravi na povolani.

Jaky byl Vas pohled na (zdrave}rsocialni praci ped zaatkem studia?

Razny. Newdéla jsem, co si myslet. Moji oblibenou cilovou skqi byly dti. Jsou
mi nejblize. Naopak jsem neha rdda Romy. Ma jsem pedsudky, plus osobni
negativni zkuSenost s nimi. Bylo mym planem pratovaboru. 5 let se na to
pripravuju a sniiuju k tomu.

Domnival/a jste sepd za@atkem studia, Zze z Vas bude dobry (zdraj)osocialni
pracovnik?

Ne. Ne¥d¢la jsem, co vSechno tato prace obnasi.

Do jaké miry studovany obor naplnilfipadre nenaplnil @ekavani, kterd jste ¢tia
pred za&atkem studia?

SpiS nenaplnil. Moc fedmeéta a malo &ch, které by byly pro nas uzteé. Na
magisterském uz je to lepSiiedneEtt je min. Vyhodou oboru je podle mého nazoru
ziskani kompetenci. Aleinnézor se postugmegativé menil. Jako nevyhodu vidim
moc gednEtd a malo &ch, které bychom pi#gbovali. Na 50 % se citim byt studiem
piipravena na povolani. | kdyz se citim selgongjsSi, tak mam z@ky obavy
Z nastavajiciho zagstnani, co tam budwlat a s jakou cilovou skupinou.

Co Vam studium daného oboru dalo a vzalo?

Rozsfeni znalosti v této problematice, vice &iimn. Vzalo mi¢as a penize.



Litoval/a jste @kdy svého rozhodnuti ve velstudovaného oboru?

Ano. Méla jsem vystudovaného zdravotnického asistentahdestem k tomu, Ze na
vysoké Skole jsme & moc zdravotnickych fednttn, tak jsem siikala, Zze jsem spiSe
mohla jit studovat vysokoSkolsky obor vSeobecndrae® ukowieni jsem, ale nikdy
neuvazovala.

V pripade, Ze byste se nyni mohl/a znovu rozhodnout, cowatidzvolil/a byste stejnou
problematiku, pipadre stejny obor?

Ne. Kdyz vim, co ra ¢cekd, tak mam obavy, plus finari ohodnoceni je malé, kdyz ma
¢lovék vysokou. Nazor jsem zmila po bakalf. KdyZz uz jsem se na to dala, tak to
chcu dokouit a smiuju se s tim, Ze budwlt sociélni praci.

Jak byste zreflektoval/a praxi absolvovanebhdm studia?

Ano, kdyby nebyla, bylo by to tité¢ Spatné. Mame alespojakousi pedstavu

0 socialnich z#zenich a praci v socidlni oblasti. Setkala jsem sge spoustou
zajimavych situaci. Problém je ten, Z&kterych tymgi praxe bylo moc a v magisterském
studiu ndm mohli dat&Si prostor a Sanci si #dit praxe, kde chceme a ne mit kritéria,
Ze musime mit ten a ten typ praxe. Jiné nez Skklr§enosti nemam.

Jaky je v sotasnosti Vas pohled na (zdraveyrsocialni praci?

Spatné je to. Nazor jsem ziskala, kdyZ jsem serpdozvidala vic a vicdhem studia.
NejvétSi prosgsSnost vidim v poskytnuti krizové intervence. NejSieve financovani
vSech socialnich sluzebim dal még pertz na jejich provoz. Zinila jsem pohled na
osoby ohrozené socialnim vykenim. Citim se vice empatick@cv nim - predtim jsem

si myslela, Ze si za to mohou sami. Nyni si mysiiene vSichni si za situaci, ve které
se nachazi, mohou sami. Stale chci pracova&tmsidJsou mi nejblize. Naopak stale
nechci pracovat s Romy. KW piedsudkm. Muaj nazor se negmil. Kvili svym
negativnim zkuSenostem s nimi bych stouto cilowhupinou neckta pracovat.
Planuji pracovat v oboru.fipravuju se nato 5 let a jsem s tim gna, Ze mto ¢eka.
Uvedomil/a jste si Bhem studia ekteré VaSe limity, nedostatky problémy i praci

s uzivateli (zdravow#) socialnich sluzeb?

Ano. Netrglivost, predsudky. Zjistila jsem to na Skolni praxi.



Ziskal/a jste bhem studia patdomi o specifickych rizicich souvisejicich s vykone
pomahajici profese?

Ano. Fremyslela jsem o nich a domnivam se, Ze mi hrozilreyn vyhdeni. Z divodu
psychicky naréné prace. Supervize dit¢ pomize, kdyby byl supervizor néixlad
psychologem a byla to externi supervize, ale jinak Ja jsem nefta nikdy vazny
problém, ale kdyby jo, tak Skolni supervize mi asiponiize, spiS bych hledala
néco/nékoho jiného.

Myslite si, Ze z Vas bude dobry (zdra¥psocialni pracovnik?

Doufam, Ze ano. Myslim, Ze mam dostatek znalosiica kompetenci, jseméenliva

a samostatna, takze i kdyZz zeaku to bude&ké, tak doufam, Ze ze&bude dobry

socialni pracovnik.
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Kdy jste se rozhodl/a pro studium zdravosocialni problematiky?

Po absolvovani sdni zdravotnické Skoly.

Meél/a jste v té dob zkuSenost s praci s uZivateli (zdrawdtsocialnich sluzeb?

Ano, ze stedni Skoly a brigad. C#a jsem se tomu i nadalénovat.

Co Vas motivovalo, spadre demotivovalo pro studium zdravetnsocialni
problematiky?

Prace s lidmi, pomoc p@bnym. Odrazovalo émalo pegz v nasledném zagstnani.

Z jakého dvodu jste se rozhodla pro Vami zvoleny obor?

Protoze mam to sameé v Bc., &atjsem zvySit své moznosti upldtm na trhu prace.
Oc¢ekavala jsem, Ze budu studieiiippavena na povolani.

Jaky byl Vas pohled na (zdrave}rsocialni praci ped zaatkem studia?

Newdéla jsem, co vSe tato problematika zahrnuje. Neyéstli jsem chila v tomto
oboru pracovat, nevzpominam si. Cilovou skupinmjpeeferovala seniory. Znala jsem
je z letnich brigad v pevatelském dokh Naopak jsem nepreferovala fetky, féky.
Citila jsem wi¢i nim odpor a Stitila jsem se.

Domnival/a jste sepd za@atkem studia, Zze z Vas bude dobry (zdraj)osocialni
pracovnilk

To jsem newdéla. Moc jsem si neugtta predstavit, co ze sbude po Skole.

Do jaké miry studovany obor naplnilfipadre nenaplnil @ekavani, kterd jste ¢tia
pred za&atkem studia?

No, ja moc ne¥déla, co od ®j oéekavat. Nevim, zda mneéipravil na povolani. Zalezi
na dané oblasti socialni prace. Myslim, Ze mametaie znalosti, ale nevim, jak je
uplatnit. Zjistila jsem to diky absolvovani praako vyhodu vidim Siroky zéh Mame
hodre moznosti nasledné praxe. Jako nevyhodu vidim mabpaze ne kazdy
zantstnavatel budeadét, Ze jsem socialni pracovnice. idkla bych, Ze jsem v tomto

smeru néjak menila nazor.



Co Vam studium daného oboru dalo a vzalo?

Védomosti, nové kontakty, nové zkuSenosti z praxvénimformace. Vzalo mi spoustu
volnéhocasu a klidnych noci.

Litoval/a jste @kdy svého rozhodnuti ve velstudovaného oboru?

Ano. Méla jsem pocit, Ze se&Zko uplatnim na trhu prace. Ale o ukeni studia jsem
neuvazovala.

V pripade, Ze byste se nyni mohl/a znovu rozhodnout, cowatidzvolil/a byste stejnou
problematiku, pipadre stejny obor?

Myslim, Ze ne. Zvolila bych si jiny, kde budu jasrédét, co budu dale dat. K nazoru
jsem dospla béhem ukokovani bakal&e a nadaleistaval stejny.

Jak byste zreflektoval/a praxi absolvovanehdm studia?

Rozhodr byla giinosna. Je ddb, Ze jsme praxe &h, ale je Skoda, Ze jsme si nemohli
plné sami vybrat, kde ji budeme absolvovatet rozloZzeni do p&u tydni na
pracovisti. Ale na druhou stranu by nedoslo k toel,zngnim néazor na ty fééky.
Mam i zkuSenost jako dobrovolnice, ale v organizktgrou jsem poznala diky praxi.
Pak jsem absolvovala praxi na zdravce, alefrogatelskou. Myslim, Ze bylaiimosna.
Jaky je v sotasnosti Vas pohled na (zdraveyrsocialni praci?

Diky studiu uz vim, co obnasi a co si pod tiradstavit. Myslim si, Ze je to dobréoy
jen ji musi vykonavat kvalifikovanylovek se zajmem. Progpnost prace vidim asi ve
vSech oblastech. Nikde nevidim menSi p&ésspst. Myslim, Ze socialni prace je
dulezita vSude.

Za dobu studia jsem zZmila nazor na osoby zavislé na omamnych latkachmase
vaci nim ty stejné pedsudky jako tive. Znenila jsem nézor, protoZze jsem absolvovala
praxi v organizaci, ktera s nimi pracuje. Jestfjakou cilovku preferuju? Ani ne.
Pavodre jsem si myslela, Ze budu chtit pracovat se senaeyuz to tak nevidim. Takze
nepreferovanou cilovou skupinou se stali préivsenidi. Zjistila jsem, Ze ma prace

s nimi tolik nenapluje, coz jsem zjistila dhem studia. Nevim, jestli chci pracovat v
oboru.Cekam, jaka prace se naskytne a pokud bude zajirban, pracovat i mimo

social.



Uvedomil/a jste si Bhem studia &které Vase limity, nedostatky problémy @i praci

s uzivateli (zdravow#) socialnich sluzeb?

Ano. Behem praxi jsem zjistila, Ze nemam i@iinou trglivost pro praci s ékterymi
cilovkami, napiklad seniory.

Ziskal/a jste Bhem studia patdomi o specifickych rizicich souvisejicich s vykone
pomahajici profese?

Ano. Fremyslela jsem o nich a myslim, Ze mi hrozi syndreymoieni, gFenos
a projekce. Myslim, Ze budu mit problém se citodpoutat a néenaset na klienta své
problémy. Utité pozitivné v tomto ohledu hodnotim supervizi.

Myslite si, Ze z V&s bude dobry (zdra¥psocialni pracovnik?

To také nevim, ale pokud se dam na drahu zdrawanialniho pracovnika, tak budu

délat maximum, abych todthla dolre.
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Kdy jste se rozhodl/a pro studium zdravosocialni problematiky?

V poslednim réniku na stedni zdravotnické Skole.

Meél/a jste v té dob zkuSenost s praci s uZivateli (zdra¥dtsocialnich sluzeb?

Ano, bihem letnich prazdnin jsem byla na brigdddomow pro seniory. A jednoduse
jsem upednostnila socialni oblastignl zdravotnickou.Rekla jsem si, Ze prace
socialnich pracovnikje zajimava a mohla bydbavit. A to n€lo vliv na vyker vysoké
Skoly.

Co Vas motivovalo, spadre demotivovalo pro studium zdravetnsocialni
problematiky?

Tim, Ze socialni prace spada do takzvanych ponwblajprofesi, tak hlavni motivaci
byl pro me pocit, Ze budu uZitma a konkrétéh nékomu pomohu nebo se o to alespo
budu snazit. Odrazovalo dmasledné finatmi ohodnoceni, ne vzdy kladny pohled
verejnosti na socialni pracovniky.

Z jakého dvodu jste se rozhodla pro Vami zvoleny obor?

Chela jsem si dodlat navazujici magistersky titul.®kavala jsem, Ze &mpripravi na
povolani. Bohuzel nyni Ztn¢ vidim, Ze jsem se mylila. Jsemepwdcéend, Ze do praxe
v oboru nejsem dostate: pripravena.

Jaky byl Vas pohled na (zdrave}rsocialni praci ped zaatkem studia?

Abych fekla pravdu, o socialni praci jsem gdéla zhola nic. Se v§im jsem setaka
seznamovat az vramci Skoly. Ale planovala jsenom toboru pracovat. iffde mi
logické, Ze kdyz studuji giaky obor, tak pokud #hto bavi, chci po absolvovani
pracovat v tom zasieni, které jsem studovala. Moji oblibenou ciloveupsnou byl
senidi. Z davodu toho, Ze se seniory jserfivé Uzce pracovala a togmiréité ovlivnilo

a pra¥ proto bych preferovala préve. Naopak jsem nefta rada dosflé osoby
s mentalnim postizenim. Nedok&iZct pras.

Domnival/a jste seed zaatkem studia, Ze z Vas bude dobry (zdrafjosocialni
pracovnik?

Abychiekla pravdu, ¥bec jsem nad tim négmyslela.



Do jaké miry studovany obor naplnilfipadre nenaplnil @ekavani, kterd jste ¢tia
pred zaatkem studia?

Upifimne, zastavam spiSe negativni postoj v ramci této kgtéa reknu, Ze moje
ocekavani nenaplnil. Nesmysirmnoho pedn®ta, které se mnohdy ani nevztahovaly
k problematice naSeho oboru. Naopak makdpeti, které by byly pinosem pro vstup
do zangstnani, a mohla bych z ni¢lerpat. Vyhodou oboru pro &jsou nové poznatky
o fungovani spolaosti v ramci socialni politiky a socialni praceewhodou pak
nevhodné fednety. A jestli se citim byt fipravena do praxe? SpiSe ne. MozZna po
teoretické strance ano, pro praxi ne. Mam pocihizeeumim.

Co Vam studium daného oboru dalo a vzalo?

Par \edi a zjiS€ni, Ze jsem si nevybrala dib Vzalo mi roky Zivota.

Litoval/a jste @kdy svého rozhodnuti ve veélstudovaného oboru?

Ano, mnohokrat. Zdvodu nevhodé zvoleného oboru. Ale o ukodeni studia jsem
neuvaZovalaRekla jsem si, Ze pokud jsem se na to dala, talotdlam.

V pripade, Ze byste se nyni mohl/a znovu rozhodnout, cowatidzvolil/a byste stejnou
problematiku, pipadre stejny obor?

Ne. Byl to nevhod& zvoleny obor. Zjistila jsem tochem prvniho roku studia Zidodu
néplre studia.

Jak byste zreflektoval/a praxi absolvovanebhdm studia?

Praxe na &kterych pracovistich byla jistprinosem. BedevSim tam, kde jseméha
moznost podivat sefipno do terénu se socialnim pracovnikem. Moje zkoSgmimo
Skolu jsou v ramci brigady v doméro seniory na pozici pracovnik#imé obsluzné
p&e. Pokud bych #a zhodnotit tuto zkuSenost, tak jedipozitivie — prace m
naphovala a bavila. Dala mi impulz k tomu, Ze bych naostiudovat socialni praci. Ale
Ze by ngla ngjaky vliv na mij postoj k socialni problematice, tak to byclaida.

Jaky je v sotasnosti Vas pohled na (zdraveyrsocialni praci?

Slozity neustale se ¢&nici systém/zakony s velkym mnoZzstvim administgativ
a nedostateanym financovanim. Mj pohled ovlivnila trocha zkuSenosti z praxe - teda
jestli jsem ziskalatbec rgjaké zkuSenosti, Ze?! N&jdi prosgsnost si myslim, Ze je v
piimé ¢innosti/spolupraci pracovnika s klientem. Nejmeangblasti administrativni. Na



Zadnou cilovou skupinu jsem nazor nénita. Jiz od z&atku preferuju seniory. Prace
snimi nm¢ bavi a shledavam ji jako smysluplnou a dostitglmiou vzhledem
k celkovému starnuti populace. Nepreferovanou oilogkupinou jsou také uz od
zatatku dospli mentél® naruSeni jedinci. Nemam z nich dobry pocit. Nevjestli
chci v této oblasti pracovat. Je nedostatek pracbvmabidek v socialni s

Uvedomil/a jste si Bhem studia ekteré VaSe limity, nedostatky problémy i praci

s uzivateli (zdravow#) socialnich sluzeb?

Ano. Litovani klienti, predsudky ped rgjakymi socialnimi skupinami. Ani nevim, jak
jsem to zjistila.

Ziskal/a jste bhem studia patdomi o specifickych rizicich souvisejicich s vykone
pomahajici profese?

Ano. Vybavuju si syndrom vyheni. Nijak jsem nad nimi négmysSlela a zatim mi snad
nehrozi, v budoucnu mozna. Ten syndrom wgha Vzhledem k mym charakterovym
vlastnostem aifstupu k praci - jsem dost citlivy a myslim si, iZempaticky¢lovek.
Supervize celkoy v ramci zanistnani v socialnich sluzbach je §igitinosem. V ramci
studia si to nemyslim.

Myslite si, Ze z V&s bude dobry (zdra¥psocialni pracovnik?

No, nemyslim. J4 jsem teda dost pesimistajdé® mi, Ze nejsem do praxe dost

pripravena - pedevSim po strance znalosti a schopnosti pomogirrnu klientovi.



