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Sebeobhajování jako prostředek podpory 
práv lidí s mentálním postižením

Sebeobhajování (ang. self advocacy) je jednou 
ze strategií, která aktivizuje člověka s men-
tálním postižením, podporuje jeho rovnost, 
zejména sociální spravedlnost a začlenění. 
Skupinu sebeobhájců představují převážně 
lidé s mentálním postižením. Tato skupina 
přináší lidem s postižením možnost naučit se 
mluvit sám za sebe, mít možnost rozhodovat 
o vlastním životě a hovořit o událostech ze 
svého života. Sebeobhájci se učí orientovat se 
ve svých právech a povinnostech, vyjadřovat 
své potřeby a přání, naslouchat, rozhodovat 
se, nést za sebe zodpovědnost, říci ostatním 
svůj názor, nechat si od ostatních poradit, 
mluvit o svých právech. Učí se dělat rozhod-
nutí a mluvit sami za sebe a také v zájmu těch, 
kteří nemohou nebo to nedokážou. Praktic-
ky se tak snaží zacházet mimo jiné se svými 
občanskými právy a povinnostmi Důležitým 
předpokladem fungování skupiny je ochota 
ostatních členů vzájemně si naslouchat. 

Stejně tak jako ostatním znalostem a dove d-
nostem, tak i sebeobhajobě je nutné se učit. 
Lidé s mentálním postižením mají často pro-
blém s vyjadřováním vlastních názorů, přání 
nebo formulací svých myšlenek. Ve skupině 
si mohou navzájem pomoci, poradit si a pře-
dat si své zkušenosti mezi sebou.

Hnutí sebeobhájců a s ním spojené sebeobha-
jování lidí s mentálním postižením má své 
kořeny ve Švédsku v šedesátých letech, kdy 
lidé s mentálním postižením začali zakládat 
tzv. kluby volného času. V České republice 

je hnutí sebeobhájců spojováno s organiza-
cí Společnost pro podporu lidí s mentálním 
postižením ČR, o. s. Jedná se o mezinárod-
ní aktivitu, která si pomalu, ale jistě získává 
své příznivce i v naší zemi, kde se stále více 
rozšiřuje. Cílem tohoto hnutí je posílit práv-
ní a občanské vědomí obyvatel domovů pro 
osoby se zdravotním postižením. Lidé, kteří 
jsou součástí skupiny sebeobhájců, se pra-
videlně setkávají a společně mluví o věcech, 
které jsou pro ně důležité.

Skupiny se zakládají převážně při organiza-
ci, která chce posilovat práva a povinnosti 
lidí s mentálním postižením. Skupiny sebe-
obhájců však mohou mít několik modelů. 
Existují skupiny, které se zakládají nezávis-
le na organizaci nebo zařízení poskytujícím 
služby, dále pak skupiny utvořené jako sekce 
dobrovolné organizace, např. rodičovské. Jed-
ním modelem je také skupina patřící k za-
řízení poskytujícímu sociální služby např. 
při domovech pro osoby se zdravotním po-
stižením, chráněných dílnách. Takto vzniklá 
skupina může být ovšem často ovlivňována 
nebo omezována organizací, při níž vznikla. 
Model skupiny utvářející se za pomoci ně-
jaké organizace, která jim dá prvotní impuls 
a pomůže jim skupinu rozjet, už jen tím, že 
poskytne prostory, je pro samotné lidi s men-
tálním postižením velkým přínosem a hlavně 
také velkým pozitivním krokem k dalšímu 
úspěšnému fungování skupiny. Skupina se-
beobhájců lidem s mentálním postižením 
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umožňuje získávat důvěru ve své schopnosti, 
poznávat, co obnáší vedení takové skupiny, 
věnovat se svým právům a povinnostem, učit 
se nést zodpovědnost za své činy a učit se 
mluvit ve společnosti a na veřejnosti. V rámci 
společného setkávání tito lidé také procviču-
jí, jak mají co nejvhodněji řešit své problémy 
a jak mohou pomoci ostatním lidem s men-
tálním postižením.

Na jakých principech skupina sebeobhájců 
funguje?

Sebeobhajování má několik zásadních pravi-
del, kterými je potřeba se při zakládání nové 
skupiny řídit. Skupiny jsou primárně určeny 
pro lidi s mentálním nebo jiným druhem 
postižení (např. zdravotní, tělesné). Je urče-
na především těm lidem, kteří mají problé-
my v učení, ale chtějí se sami učit nové věci 
a chtějí se sami za sebe rozhodovat. Skupina 
není určena rodičům, pracovníkům domovů 
pro osoby se zdravotním postižením, pra-
covníkům organizace, učitelům nebo vycho-
vatelům.  Je to zejména z toho důvodu, že 
sebeobhájci si chtějí povídat o věcech, které 
jsou pro ně důležité a které je trápí. Nechtějí 
se věnovat věcem nebo tématům, které jsou 
důležité pro vychovatele nebo pracovníky 
domovů pro osoby se zdravotním postiže-
ním. Chtějí si navzájem pomáhat a říkat, co 
si myslí, naučit se samostatnosti. Tyto do-
vednosti nezískají, pokud jim neustále bude 
někdo pomáhat a říkat, co mají udělat a jak 
to mají udělat. 

Skupina se převážně schází jednou měsíč-
ně, ale záleží na samotných členech skupiny, 
zda se chtějí scházet častěji. Setkání je zcela 
dobrovolné a trvá zpravidla hodinu a půl, ale 
délku setkání si mohou určit členové sami. 
Každá skupina má svého moderátora, zapi-
sovatele a asistenta. Moderátor řídí skupinu, 
ptá se ostatních účastníků na jejich názory, 
pokud nikdo nic neříká, může se ptát adresně. 

Moderátorem by měl být člověk ze skupiny. 
Zapisovatelem může být asistent, nebo také 
jeden ze sebeobhájců. Zápis je důležitou sou-
částí, která pomáhá lidem vzpomenout si, co 
dělali na minulé skupině. Zapisují se důležité 
informace, které se na skupině dozvědí, co 
je pro ně důležité, poté úkoly, které si mezi 
sebou rozdělí. Velmi důležitou součástí je 
také prezenční listina, aby bylo zřejmé, kdo 
se skupiny účastnil. Záleží na skupině, zda 
bude přijímat nové členy, či zůstane skupi-
nou uzavřenou pro případné nové členy. Jako 
velmi pozitivní se ukázalo, když si skupina 
vytvořila svá pravidla, která se učila během 
svých setkání dodržovat. 

Proč je dobré založit skupinu sebeobhájců?

Lidé, kteří se chtějí stát sebeobhájci, se na-
učí rozhodovat sami za sebe. Naučí se znát 
svá základní práva, která jsou pro ně důležitá. 
Uvědomí si, že kromě svých práv mají také 
povinnosti, které je potřeba dodržovat. Naučí 
se pomáhat i jiným, nejenom sobě, navzájem 
si mohou pomoci vyřešit spoustu věcí, které 
jsou pro ně důležité (např. kde můžu hledat 
práci, jaké jsou výhody chráněného bydlení). 
Na svoje problémy nejsou nikdy sami, ostatní 
členové jim mohou pomoci s řešením jejich 
problémů.

Skupiny sebeobhájců jsou prostředkem pod-
pory práv lidí s mentálním postižením, kte-
rý umožňuje vhodným způsobem setkávání 
těchto osob za účelem většího osamostatnění 
v otázkách práv a povinností. Komunikace 
v okolním světě je obtížná, a proto skupiny 
sebeobhájců mohou přinést lidem se zdra-
votním postižením zlepšení dosavadních 
dovedností při zapojování do každodenního 
života, a tím zároveň i snadnější zapojení 
do společnosti. 

Mgr. Lenka Bernardová,
vedoucí oddělení ERFD, MPSV 
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prakticko-publicistická část časopisu 

Online prakticko-publicistická část časopisu 
na www.socialniprace.cz 

Online publicisticko-praktická část časopisu je dostupná pouze předplatitelům časopisu jako 
celku (tištěná akademická část + online prakticko-publicistická část). Ostatním čtenářům budou 
texty zpřístupněny s časovým odstupem přibližně jednoho roku.
Přístupy do online publicistiky zřizujeme v měsíčních intervalech, a to na základě uhrazeného 
předplatného. V případě, že jste časopis zakoupili mimo distribuční firmu SEND Předplatné 
a máte zájem o přístup k publicistice časopisu, kontaktujte prosím paní Olgu Cídlovou (olga.
cidlova@socialniprace.cz), která vám online přístup zřídí.

Obsah prakticko-publicistické části čísla 2/2015:

O čem se mluví
Reflexe praxe
Zdeňka Skořepová: Podmínky pro výkon sociální práce na Úřadě práce ČR očima sociálního pracovníka

Esej
Radoslav Micheľ: Pracovné podmienky sociálneho pracovníka v sociálnych službách

Komentář
Martin Stanoev: Co s ubýváním solidarity?

Rozhovor
Se zástupkyní krajského úřadu o pracovních podmínkách sociální práce

Inspirace pro praxi
Reflexe
Alex Oliva: Jak jsem na dně potkal Foucaulta

Projekt
Inspirace ze světa kariérového poradenství

Profil
Alena Bašistová, Žofia Kollárová: Vybrané projekty terénnej sociálnej práce na Slovensku 

Profil
Miroslav Sklenka: Rómska mediácia v praxi – PROGRAM ROMED 

Rozhovor
Se zástupkyní úřadu práce o vývoji sociální práce na úřadech práce

Fakta, legislativa, dokumenty
Expertiza
Ladislav Loebe: Pracovní podmínky v organizacích poskytujících sociální služby: analýza legislativy ČR
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Naše poslání a cíle

Časopis pro teorii, praxi a vzdělávání v sociální práci
Časopis pre teóriu, prax a vzdelávanie v sociálnej práci

Posláním časopisu Sociální práce / Sociálna práca je:
•		podporovat	schopnost	české	a	slovenské	společnosti	řešit	životní	problémy	lidí	prostřednictvím	so-

ciální práce;
•	podporovat	kvalitu	sociální	práce	a	profesionalizaci	praxe	sociální	práce;
•	přispívat	k	rozvoji	sociální	práce	jako	vědní	disciplíny	a	ke	zkvalitnění	vzdělávání	v	sociální	práci;	
•	podporovat	zájmy	poskytovatelů	a	uživatelů	sociálních	služeb.	

V zájmu dosažení těchto cílů bude časopis v rámci obce sociálních pracovníků a s nimi spolupracujících 
a pomáhajících pracovníků jiných oborů podporovat: 

•	postoje,	které	považují	odbornost	a	lidskost	za	rovnocenná	kritéria	kvality	sociální	práce;
•		postoje,	které	kladou	důraz	na	propojení	teoretického	zdůvodnění	postupů	sociální	práce	s	její	praktic-

kou orientací na problémy klientů a jejich reálné možnosti;
•		soudržnost	všech,	kteří	se	angažují	ve	prospěch	řešení	problémů	klientů	prostřednictvím	sociální	práce;
•	otevřenou,	odlišnosti	chápající,	poučenou	a	věcnou	diskusi	v	rámci	obce	sociálních	pracovníků;
•	chuť	a	zájem	sociálních	pracovníků	vidět	sebe	samé	očima	jiných.	

Poslaním časopisu Sociální práce / Sociálna práca je:
•		podporovať	 schopnosť	 českej	 a	 slovenskej	 spoločnosti	 riešiť	 životné	problémy	 ľudí	prostredníctvom	

sociálnej práce;
•		podporovať	kvalitu	sociálnej	práce	a	profesionalizáciu	praxe	sociálnej	práce;
•		prispievať	k	 rozvoju	 sociálnej	práce	ako	vedeckej	disciplíny	a	k	 skvalitneniu	vzdelávania	v	 sociálnej	

práci;
•	podporovať	záujmy	poskytovateľov	a	užívateľov	sociálnych	služieb.	

V záujme dosiahnutia týchto cieľov bude časopis v rámci obce sociálnych pracovníkov a s nimi spolupracu-
júcich a pomáhajúcich pracovníkov iných odborov podporovať: 

•	postoje,	ktoré	považujú	odbornosť	a	ľudskosť	za	rovnocenné	kritériá	kvality	sociálnej	práce;
•		postoje,	ktoré	kladú	dôraz	na	prepojenie	teoretického	zdôvodnenia	postupov	sociálnej	práce	s	jej	prak-

tickou orientáciou na problémy klientov a ich reálne možnosti; 
•		súdržnosť	 všetkých,	 ktorí	 sa	 angažujú	 v	 prospech	 riešenia	 problémov	klientov	prostredníctvom	 so

ciálnej práce, 
•	otvorenú,	odlišnosti	chápajúcu,	poučenú	a	vecnú	diskusiu	v	rámci	obce	sociálnych	pracovníkov;	
•	chuť	a	záujem	sociálnych	pracovníkov	vidieť	samých	seba	očami	iných.

Veřejný závazek časopisu
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SP/SP 2/2015 Zaměření příštího čísla

Aby si sociálna práca na začiatku nového 
milénia v česko-slovenských podmienkach 
uchovala svoj širší spoločenský mandát, aby 
znovu získala primeranú mieru profesijnej 
autonómie a zároveň zostala zodpovednou 
voči verejnosti a užívateľom sociálnych služieb, 
je potrebné, aby prešla od (znovu)etablácie 
(po roku 1989) k rozvoju bohatého spektra 
semiprofesií ku ktorým klinická sociálna 
práca nepochybne patrí. Rešpektovanie tohto 
metodologického prúdu rozvoja vedy je úzko 
spojené so snahou objasniť sociálnu prácu 
ako vednú disciplínu, zachytiť dynamické 
dianie v profesii, poukázať na aktuálne úlohy 
sociálnej práce ako vedy, s hlbokým prepojením 
do praxe. Zároveň rešpektovať celospoločenské 
dianie a spojiť ho s vedeckým poznaním, čím sa 
vytvoria podmienky pre identifikáciu sociálnych 
problémov a ich riešenie.
Aj	keď	nikto	už	dnes	nepochybuje	o	dôležitosti	
vedy a vedeckého poznania, ktoré určuje vzťah 
človeka k prírode, ale aj vzťah človeka k sebe 
samému, predsa len oproti minulosti sa mení 
forma metodologickej reflexie vedy, minulé 
poznatky boli založené viac na scientizme 
a pragmatizme, dnes je to viac o antropologizme. 
Pretože poznané a vedomé regulované sa 
tradične kladie do protikladu k spontánnemu, 
živelnému, unikajúcemu našej kontrole. 
Zmenšuje sa úloha teórií uprednostňujúcich 
kauzálne schémy výkladu skutočnosti. Podľa F. 
Novosada (1994) skutočnosť, v ktorej žijeme, 
už nevieme rozobrať na príčiny a účinky. 
Do	 popredia	 sa	 dostávajú	 spôsoby	 myslenia	
zaujaté skúmaním časovo a priestorovo 
situovaných sietí, komplexov vzájomných 
pôsobení.	 Ide	o	povestný	gordický	uzol,	ktorý	

nie je možné rozseknúť, a tak pred nami stojí 
úloha jeho trpezlivého rozpletania.
Vedecké poznanie je však dvojznačným 
fenoménom. Tým, že viac vieme, aj viac 
môžeme,	ale	aj	musíme,	o	to	viac	je	to	práve	pri	
identifikácii nových oblastí sociálnej práce. A ak 
chceme v sociálnej práci dosiahnuť základnú 
metodologickú podmienku, že práve teória 
by mala akcentovať prax, potom je dokonca 
našou povinnosťou teoreticky konceptualizovať 
základný rámec klinickej sociálnej práce. 
Uvedomujúc si skutočnosť, že dnes sa už skoro 
v každom zariadení sociálnych služieb sociálni 
pracovníci stretávajú s klientom, u ktorého je 
diagnostikovaná porucha autistického spektra, 
skleróza multiplex, demencia, Alzheimerova 
choroba, schizofrénia, Parkinsonova choroba 
a mnohé iné. 
Reflektujúc požiadavky rozvoja sociálnej práce 
v	postmodernej	spoločnosti,	jej	sféry	pôsobenia	
a kompetencií chceme v tomto čísle časopisu 
zadefinovať a vymedziť klinickú sociálnu prácu, 
jasne odlíšiť jej intervenciu od sociálnej práce 
v zdravotníctve a od priamej (direktívnej) 
sociálnej práce. S poukázaním na špecifiká 
profesijnej prípravy a ďalšieho vzdelávania 
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klinických sociálnych pracovníkov, prepojenej 
so vznikom profesijných združení (asociácií či 
komôr)	a	so	zameraním	na	profesijnú	etiku.

Cieľom je akcentovať diskusiu, ako  formovať 
teóriu a metódy klinickej sociálnej práce 
z pozície dynamickej perspektívy, ktorá uznáva 
historický a politický kontext, v ktorom sa 
vývoj teórií a metód práce s klientom odohráva. 
Táto flexibilita súvisí s jadrom jej špecializácie, 
vytváraním a konsolidáciou sociálnej solidarity 
vo vzťahu k odkázaným klinickým klientom. 
Rešpektovanie historických, kultúrnych a po-
litických kontextov rozvoja klinickej sociálnej 
práce hypoteticky predpokladá významné 
benefity v podobe hlbšej profesijnej identity 
klinického sociálneho pracovníka s následnou 
kvalitnou intervenciou voči klientovi.
Keďže otázky jasného definovania klinickej 
sociálnej práce v česko-slovenských podmien-
kach nie sú ešte dostatočne prediskutované, 
budeme vychádzať zo skúsenosti a dobrej 
teórie v zahraničí. V súčasnom anglosaskom 
svete tvorí klinická sociálna práca nevyhnutnú  
súčasť sociálnej práce. Jej profilácia v systéme 
všeobecnej sociálnej práce prešla určitým 
evolučným vývojom (v rámci rozvoja teoretickej, 
akademickej a praktickej sociálnej práce). 
Anglosaské prostredie v deväťdesiatych rokoch 
20. st. významne rozvíja teóriu a prax klinickej 
sociálnej práce, ako spoločenskej požiadavky 
doby, spolu s inými oblasťami, akými sú školská, 
psychosociálna, integrovaná sociálna práca.
Avšak v rámci tejto špecializácie, bez jasnej 
formulácie,	môže	dôjsť	k	zamieňaniu	termínov.	
Stretávame sa so situáciou, že termín priamej 
sociálnej práce sa často zamieňa s klinickou 
sociálnou prácou. Je pravdou, že práve priama 
sociálna práca položila základy pre výkon 
klinickej sociálnej práce, ktorá bola Clinical 

Social Work Federation (1997) definovaná ako 
obstaranie alebo zabezpečenie služieb týkajúcich 
sa psychického zdravia, pre diagnostiku, liečbu 
a prevenciu duševných, emocionálnych porúch 
a porúch správania u jednotlivcov, rodín a skupín. 
Fókusom klinickej sociálnej práce je poskytovať 
liečbu psychického zdravia v sociálnych 
a resocializačných zariadeniach, na klinikách, 
ako aj v súkromnej praxi. Aj keď zariadenie 
nemá vo svojom výkone poskytovanie klinických 
sociálnych služieb na ochranu psychického 
zdravia, klinickí sociálni pracovníci majú tieto 
služby podľa potreby klientom poskytovať 
v rámci iných primárnych služieb. Klinická 
sociálna práca, ako konkrétna forma priamej 
služby, zahŕňa posúdenie a liečbu psychického 
zdravia klienta, hlavne na mikro a mezo úrovni. 
Práve na týchto miestach dochádza k prieniku 
priamej a klinickej sociálnej práce, nie k ich 
synonymite.
	 V	 pripravovanom	 čísle	 časopisu	 môžeme	
prispieť ku konceptuálnemu vyjasneniu teórie 
a metód klinickej sociálnej práce v rámci 
sociálnej práce. Pokúsime sa operacionalizovať 
základné termíny, intervencie, kompetencie, 
zákonné kontexty a inštitucionálne podmienky 
jej výkonu s poukázaním na rozvoj paradigiem 
sociálnej práce, respektíve ich prienikov, tak 
v rámci reformnej, poradenskej, terapeutickej či 
edukačnej paradigmy. Samozrejme nezabúdajúc 
na multidisciplinárnosť sociálnej práce, ktorú 
táto téma evokuje, pretože poznanie klinického 
klienta sa nezaobíde bez poznatkov z medicíny, 
psychológie, ošetrovateľstva, práva, sociológie 
a iných vied.  
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