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Připraveno pro manuál „Efektivita vzdělávání v sociálních službách a její vztah k prevenci sociálního 

vyloučení uživatelů sociálních služeb“, který vydala CARITAS – VOŠ Olomouc1. 

 

V následujícím textu jsem se pokusila vyjádřit, co z mého pohledu chybí v praxi pracovníků působících 

v sociálních službách k tomu, aby mohl být naplňován účel sociálních služeb, tj. prevence sociálního 

vyloučení, resp. sociální začleňování, a jak by na situaci mělo reagovat další vzdělávání.  

Věnuji se službám pro lidi s postižením, kam z mého pohledu patří také lidé v seniorském věku, kteří 

využívají sociální služby s ohledem na slábnoucí síly a zhoršující se zdravotní stav. Výchozím rámcem 

uvažování je Úmluva o právech osob s postižením (dále jen Úmluva)2 a poznání, že této klíčové právní 

normě na ochranu práv lidí s postižením je v ČR věnována zoufale malá pozornost. To má negativní 

dopady mimo jiné i v sociálních službách. Další vzdělávání pracovníků může pomoci nepříznivou situaci 

řešit. 

Význam Úmluvy pro nastavení systému sociálních služeb 
Podle zákona o sociálních službách se sociální službou rozumí činnosti „zajišťující pomoc a podporu 

osobám za účelem sociálního začlenění nebo prevence sociálního vyloučení“3. Úkolem sociálních služeb je 

pomoci při řešení nepříznivé sociální situace, v jejímž důsledku jsou lidé ohroženi sociálním vyloučením. 

Čtyři roky po přijetí zákona o sociálních službách, který konečně zakotvil některé moderní principy 

v přístupech k lidem s postižením, Česká republika v roce 2009 ratifikovala a v únoru 2010 publikovala ve 

Sbírce mezinárodních smluv Úmluvu o právech osob s postižením. „Úmluva navazuje na desítky let 

trvající práce Organizace spojených národů na změně postoje a přístupů k osobám s postižením“4. Jde 

o posun směrem od vnímání lidí s postižením jako objektů charity, ochrany a péče k vnímání lidí 

s postižením jako nositelů práv a povinnost – lidí, kteří jsou schopni (s přiměřenou podporou) svá práva 

uplatnit a rozhodovat o svém životě. Hlavní význam Úmluvy spočívá ve stanovení detailů týkajících se 

práv lidí s postižením a způsobů, jak tato práva implementovat. Země, které se připojily v Úmluvě, se 

 
1 Kolektiv autorů. Efektivita vzdělávání v sociálních službách a její vztah k prevenci sociálního vyloučení uživatelů 
sociálních služeb. Olomouc: CARITAS – VOŠs Olomouc, 2015. 
2 Úmluva byla publikována pod číslem 10/2010 Sb. m. s. 
3 § 3 odst. a) zákona 108/2006 Sb. 
4 http://www.un.org/disabilities/default.asp?id=150 



zavázaly rozvíjet a provádět politiky, právní a správní opatření směřující k zajištění práv uznaných 

v Úmluvě a k odstranění zákonů, předpisů, zvyklostí a postupů, které představují diskriminaci5. 

Česká republika se ratifikací Úmluvy mimo jiné přihlásila k myšlence, že Úmluva „přispěje významným 

způsobem k odstranění hlubokého sociálního znevýhodnění osob se zdravotním postižením a na základě 

rovných příležitostí podpoří jejich účast ve všech oblastech občanského, politického, hospodářského, 

sociálního a kulturního života v rozvinutých i rozvojových zemích“.6 Úmluva by měla být klíčovým 

nástrojem státu pro prevenci sociálního vyloučení a podporu sociálního začleňování. „Prosazování a 

obhajoba práv klientů je základ sociální práce“ (Šveřepa, 2009). V duchu Úmluvy bychom mohli toto 

konstatování ještě dotáhnout o krůček dál a říct: Poskytování podpory a pomoci lidem s postižením 

v tom, aby mohli chránit a naplňovat svoje práva, je základ sociální práce. 

V České republice jsou sociální služby a Úmluva o právech osob s postižením pevně propojeny. Dobře 

poskytovat sociální služby a odvádět dobrou sociální práci znamená dobře se orientovat v Úmluvě – 

v jednotlivých článcích i v celkovém nastavení – a v souladu s Úmluvou pomáhat lidem naplňovat jejich 

práva. 

Vývoj služeb pro lidi s postižením 
Postupný posun v postojích, na jehož konci jsou principy zakomponované v Úmluvě, vyjadřuje tabulka 

vývoje služeb pro lidi s postižením upravená podle Bradley, Ashbaugh, & Blaney (1994, stránky 11-32).  

Tabulka 1 Vývoj služeb pro lidi s postižením 

Klíčová otázka Reforma institucí Deinstitucionalizace Zapojení do komunity 

Pro koho jsou služby 

poskytovány 

Pacienty Klienty Občany 

Kde jsou poskytovány Ústav Chráněné bydlení 

chráněná dílna, denní 

stacionář 

Vlastní byt, pracovní 

místo na otevřeném 

trhu práce, vlastní 

firma 

Organizace služeb Zařízení Nabídka programů Nabídka individuální 

podpory 

Název služeb Péče Program Podpora 

 
5 http://www.un.org/disabilities/default.asp?navid=15&pid=162 
6 čl. y) Preambule Úmluvy 



Individuální plán Plán péče/ 

ošetřovatelský plán 

Výchovný/ 

rehabilitační plán 

Plán zaměřený na 

člověka 

Plán kontroluje Odborník, lékař Interdisciplinární tým Člověk sám/s pomocí 

blízkých lidí 

Nejvyšší priority Zdraví & čistota Rozvoj schopností Sebeurčení, vztahy 

Zaměření intervencí Zlepšení zdravotního 

stavu 

Změna chování Změna prostředí a 

postojů 

Zaměření kvality Minimální standardy 

péče 

Standardizace 

programů 

Kvalita života 

z hlediska člověka 

 

Dosažení poslední fáze – zapojení lidí s postižením do komunity – bylo vždy zpochybňováno zejména 

tvrzením, že jednotlivé vývojové kroky nelze přeskočit a proto je nutno budovat na místě ústavů nejdříve 

systém speciálních služeb v podobě chráněných bydlení, chráněných dílen a denních stacionářů, a že jde 

o dlouhodobý vývoj, který vyžaduje desítky let.7 Po roce 2010, kdy byla ratifikována Úmluva, jsou výroky 

o nezbytnosti postupného vývoje zcela nepatřičné a měly by být zakázány jako nabádání k porušování 

práv lidí s postižením. V dnešní situaci je prostě nezbytné učinit „evoluční skok“ a sociální pracovníci a 

pracovníci v sociálních službách si to musí uvědomit. 

Úmluvě není v oblasti sociálních služeb věnována pozornost přiměřená jejímu významu. Situaci hezky 

ilustruje výrok ředitele jednoho pobytového zařízení sociálních služeb, který na workshopu „Překážky 

naplňování Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením a transformace ústavní péče“ konaném dne 

2. prosince 2012 veřejně konstatoval že „Úmluva není závazný dokument.“ (Johnová & Strnad, 2012, str. 

42). 

Neznalost Úmluvy negativně ovlivňuje řadu oblastí, které jsou tímto mezinárodním dokumentem 

upraveny. Jde např. o postoje bránící lidem s postižením uplatňovat vlastní vůli při rozhodování (čl. 12), 

hledat a najít uplatnění na otevřeném trhu práce (čl. 27), když preferovanou variantou zaměstnání na 

otevřeném trhu je stále chráněná dílna v horším případě invalidní důchod, žít nezávislý život (č. 19), za 

který se běžně považuje skupinové bydlení v pobytovém zařízení sociálních služeb (chráněné bydlení)8 

 
7 Náměstkyně pro sociální a rodinnou politiku MPSV na semináři pořádaném dne 22. května 2014 ministerstvem ve 
spolupráci s Evropskou expertní skupinou pro přechod z ústavní na komunitní péči dokonce zpochybnila nezbytnost 
transformace systému služeb řečnickou otázkou, zda „je život v komunitě pro všechny, nebo jen pro lidi s nižším 
stupněm postižení?“. Odpověděla si: „čas nám ukáže, který názor je správný“. 
8 Je důležité si uvědomit, že dnešní koncept transformace ústavní péče nevede k implementaci článku 19, jak 
ukázala studie (Johnová & Strnad, 2012, stránky 28-35) 



atd. Lidé s postižením jsou i nadále segregováni ve specifických zařízeních sociálních služeb a jejich práva 

jsou krácena. 

Široké pole působnosti pro vzdělavatele pracovníků působících v sociálních službách je zřejmé. 

Pokud mají sociální služby skutečně vést k sociálnímu začleňování, je povědomí o významu a obsahu 

Úmluvy zcela nezbytné na všech úrovních sociálních služeb – počínaje zřizovateli a konče pracovníky 

v sociálních službách. Další vzdělávání v oblasti sociálních služeb by se nemělo bez tohoto tématu obejít. 

Poskytovatelé a na prvním místě vzdělavatelé by si měli uvědomit nezbytnost posunu služeb od těch, kde 

člověk je objektem péče, ke službám podporujícím občanství lidí s postižením a tím i jejich sociální 

začlenění. 

Poslední vývojové stádium sociálních služeb založené na zapojování do komunity (viz tabulka vývoje 

služeb pro lidi s postižením) je spojeno s podstatnou změnou v postojích pracovníků, v metodách sociální 

práce i formě každodenní pomoci a podpory lidem s postižením. Proměnu, která musí ve vazbě na 

ratifikaci Úmluvy nastat v praxi sociálních služeb a tudíž také také ve vzdělávání, lze dobře ukázat na 

podstatě změn, které přináší článek 12 Úmluvy. 

Pro ilustraci: článek 12 Úmluvy  
Článek 12 „Rovnost před zákonem“ je klíčovým článkem Úmluvy a bývá v souvislosti s tím označován jako 

„srdce Úmluvy“. V článku 12 je zejm. ustavena povinnost respektovat právo lidí s postižením na právní 

způsobilost – jazykem aktuální právní úpravy tzv. svéprávnost – a zajistit lidem asistenci za účelem 

uplatnění svéprávnosti. 

Rovnost před zákonem prakticky znamená, že lidem s postižením v duševní oblasti9 by už neměla být za 

účelem jejich ochrany omezována svéprávnost. Stát se zavázal, že jim ochranu zajistí pomocí takových 

nástrojů, které svéprávnost neomezují. Hlavním takovým nástrojem je zajištění podpory potřebné pro 

bezpečné rozhodování a právní jednání (v předchozí terminologii právní úkony). 

Právnímu jednání v praxi musí předcházet rozhodování, jinými slovy rozhodování je podmínkou právního 

jednání. Vztah obou prvků – rozhodování a právního jednání – lze přirovnat k ledovci: To, co lidé obvykle 

sledují je právní jednání – např. podepsání smlouvy. Právní jednání ale tvoří pouze špičku ledovce 

vyčnívající nad vodou jen proto, že je podpírána masou ponořeného ledu představujícího proces 

rozhodování. Správné právní jednání může nastat pouze za předpokladu, že mu předcházelo dobré 

rozhodnutí, tj. takové, které zachovává identitu i bezpečí člověka.  

Zatímco dosavadní, převládající systém je postaven na principu „náhradního rozhodování“, kde 

rozhodnutí za člověka učiní soudem stanovený opatrovník na základě principu tzv. „nejlepšího zájmu“, 

koncept zakotvený Úmluvou je postaven na principu, kdy člověk činí rozhodnutí i návazné právní jednání 

buď sám s přiměřenou podporou, nebo rozhodnutí činí skupina lidí na principu „nejlepšího porozumění“ 

 
9 Sem řadíme lidi s duševním onemocněním, s potížemi v učení neboli tzv. mentálním postižením, demencemi 
apod. 



člověku, kdy do rozhodování je člověk zapojen uplatněním vlastní vůle, kterou lidé poskytující mu 

podporu rozpoznají. Rozhodnutí je pak obvykle skupinové. V žádném případě ale nejde o náhradní 

rozhodnutí, které učiní opatrovník na základě svých nebo ve společnosti obecně uznávaných priorit a 

hodnot (např. čistota & zdraví), jak to umožňuje dnešní opatrovnický systém. V případě potřeby pomoci 

v právním jednání je pak nutné nastavit vhodný systém v součinnosti s právníky anebo soudem10. 

Oč je potřeba obohatit vzdělávání profesionálů v sociálních službách? 
Ve vazbě na implementaci článku 12 potřebují pracovníci zvládnout řadu dovedností, z nichž některé jsou 

v našem prostředí dosti nové. 

Pro pochopení vůle člověka s postižením v duševní oblasti je potřeba ovládat dobře pomoc 

s porozuměním a vyjadřováním nebo umět tuto pomoc zprostředkovat. Pracovníci si už nevystačí se 

schopností „poznat, kdy je člověk spokojen“, jak se s tím dnes lze zcela běžně v sociálních službách setkat. 

Potřebují zvládnout principy vizualizace, používání komunikační slovníků a tabulek, záznamových 

komunikačních tabulek, umění aktivního naslouchání a další techniky, pomůcky a software. Musí 

přinejmenším znát možnosti a vědět, kam se obrátit s žádostí o odbornou pomoc při komunikaci.  

Nový systém podpory při rozhodování staví především na tzv. přirozené podpoře, kdy podporu poskytují 

nikoli profesionálové, ale blízcí lidé, kteří člověka dobře znají a člověk si je vybral (s přiměřenou pomocí) 

za účelem poskytování podpory. Má se za to, že právě blízcí lidé, kteří člověka dobře znají a mají jej rádi, 

poskytnou nejlepší podporu (pochopitelně s použitím pojistek proti lidskému selhání). Pro sociální služby 

je nyní důležité uvědomit si, že profesionálové musí ustoupit o krok dozadu a ponechat podstatně více 

prostoru pro iniciativu člověka a jeho přirozeného sociálního okolí. Úkolem sociální služby, resp. 

sociálních pracovníků je v tomto novém pojetí pomoci člověku uspořádat si podporu pro své 

rozhodování, např. vytvořit tzv. „kruh podpory“ z lidí, jimž důvěřuje. 

Řada lidí s postižením, obzvláště těch, kteří žijí dlouhou dobu izolováni, nemá žádné sociální vazby 

s neprofesionály a přirozená podpora je jim zcela nedostupná. V takových případech (a mezi lidmi 

v ústavní péči tvoří ti, kteří nemají dostatek přirozených vazeb, velký podíl) sociální služby musí umět 

vytvořit podmínky pro vznik a posilování přirozených sociálních vazeb, což je úzce spojeno s dovedností 

pracovat s komunitou. Právě tyto dovednosti v sociálních službách chybí, jak ilustrují závěry analýzy 

situace 95 obyvatel několika ústavů, kteří si přáli odejít z ústavu: „Ani v jednom případě se nepodařilo 

uplatnit kombinaci neformální péče zajišťované rodinou anebo přirozeným sociálním okolím člověka 

s postižením a formalizované sociální služby.“ (Johnová & Strnad, 2012, str. 34). Je potřeba připomínat 

princip subsidiarity v sociální práci!  

Mantra „neovlivňovat či nemanipulovat vůli klienta“ může vést k přehlédnutí potřeby podpory při 

rozhodování. Např. pilotní ověřování návrhu nových kritérií standardů kvality sociálních služeb, v nichž 

bylo navrženo specifické kritérium týkající se zajištění podpory při rozhodování, ukázalo, jak snadno 

k této situaci může dojít i u personalizovaných komunitních služeb: „Pracovnice sděluje, že klientka je 

 
10 Nový občanský zákoník bohužel nevytvořil dobré podmínky pro implementaci článku 12, ale některé nové právní 
nástroje lze už dnes použít – např. ustanovení opatrovníka bez omezení svéprávnosti nebo smlouva o nápomoci. 



kompetentní se rozhodovat, pozná to i podle toho, že se rozhodne, i když pokaždé jinak.“ nebo výrok 

z jiné komunitní služby „Pracovnice č. 2 uvedla, že schopnost činit rozhodnutí dané klientky snížena 

nebyla. … Paní nerozuměla, proč by s námi měla spolupracovat. Trvalo 3-4 setkání, než to pochopila.“. 11 

Potřeby podpory i vůli člověka pomůže odhalit schopnost myšlení a plánování zaměřeného na člověka. 

Plánování zaměřené na člověka se od tradičních stylů individuálního plánování liší zejména tím, že 

vychází z toho, co je důležité pro člověka, se kterým a pro kterého se plán připravuje. Tento přístup 

vedený možnostmi, představami a prioritami člověka (person-driven) umožňuje hledat netradiční řešení 

mimo nabídku organizace poskytující služby. Pro typické individuální plánování je naopak charakteristické 

hledání řešení v rámci organizace (agency-driven approach), kdy výběr člověka je formován nikoli jeho 

prioritami ale tím, co nabízí specializovaný program organizace. To ve svém důsledku vede nejen ke 

skryté manipulaci vůle člověka (má přece možnost si vybrat z nabídky naší organizace) ale také 

k sociálnímu vyčlenění, protože ve speciální nabídce obvykle  chybí vše, co nabízí běžný svět. Praktický 

dopad hledání řešení v nabídce poskytovatele sociální služby ukázala již zmiňovaná analýza situace 95 

lidí, kteří chtěli odejít z ústavu: „Byla to právě možnost poskytovatelů, co usměrnilo volbu lidí odejít do 

omezeného okruhu obcí, kde jejich ústav budoval nové zařízení.“ (Johnová & Strnad, 2012, str. 36)  

Poskytovatelé služeb by si měli uvědomit to, že „Instituce12 odpojují lidi od komunity. … Nejhorší, co 

můžeme udělat, je dát lidem všechno, co potřebují a nedat jim příležitost darovat své dary.“ (McKnight, 

2014) Sociální pracovníci by měli být vybaveni nejen touto informací, ale také tím, jak lidé, kteří jsou 

tradičně vnímáni pouze jako přítěž a příjemci pomoci od společnosti, se mohou sami stát zdrojem a 

přínosem. Právě tady může sehrát důležitou roli myšlení a plánování zaměřené na člověka, které 

neuvažuje o deficitech ale darech a silných stránkách každého člověka, což je základ pro sociální 

začlenění – každý člověk má dar, který může nabídnout společnosti a tím být pro společnost přínosem. 

Implementace Úmluvy přináší požadavky na zvládnutí nových dovedností profesionálů v sociálních 

službách. Vzdělávání musí posilovat zavánění inovativních přístupů a postupů v sociálních službách. Jde 

zejména o posílení schopností 

- poskytovat podporu při komunikaci (vyjadřování se a porozumění) nebo schopnost zprostředkovat 

podporu při komunikaci a identifikovat potřeby podpory při rozhodování, 

- poskytovat podporu pro budování a posilování zdrojů přirozené podpory, což je spjato s dovedností 

pracovat s komunitou a 

- myslet a plánovat se zaměřením na člověka a oprostit se od uvažování v omezeném kontextu nabídky 

vlastních speciálních programů. 

Vstupní branou pro efektivní používání těchto dovedností pro posilování sociálního začlenění lidí 

ohrožených sociálním vyloučením je zvnitřnění hodnot, na kterých stojí Úmluva. 

 
11 Interní poznámky inspektorky z r. 2013. 
12 tím se nemyslí pouze ústavní péče, ale jakákoli profesionální pomoc 



Jak se učit bez expertů? 
Jak učit v České republice dovednostem a postojům, které u nás nejsou příliš přítomny? Např. pojem 

přirozená podpora (natural support) nelze ani v češtině vyhledat prostřednictvím internetových 

vyhledávačů (Google bez výsledku, Seznam – jeden odkaz, Wikipedie bez výsledku). Význam v češtině 

používaného termínu „neformální péče“ je dosti užší – jde spíš o neprofesionální pomoc rodiny, která 

pečuje jen s využitím příspěvku na péči místo předání blízkého člověka do ústavního zařízení. Plánování 

zaměřené na člověka je praktikováno ve velmi omezeném měřítku a to ještě s největší pravděpodobností 

velmi často jsou jednotlivé techniky používány ve starém kontextu, tj. mechanicky bez využití jejich 

transformativní síly. Práce s komunitou je stále v začátcích. A to vše v situaci, kdy postoje profesionálů 

jsou většinou zakotveny ve fázích reformy institucí – v ČR tzv. humanizace ústavní péče – a v malé míře 

ve fázi deinstitucionalizace, pro kterou je typické budování speciálních programů (služeb) pro lidi 

s postižením, tedy to, co víme, že nevede k implementaci např. čl. 19 Úmluvy. 

Vedle toho ale existuje nepřeberné množství informací na internetu, odkud každý, kdo aspoň trochu 

vládne angličtinou, může donekonečna vybírat ze zdrojů rozvinutých anglicky mluvících zemí (UK, USA, 

Kanada, Austrálie, Nový Zéland), které jsou ve vývoji služeb pro osoby s postižením viditelně napřed. 

Neřešíme naštěstí podobný problém sami, zahraniční kolegové jsou na tom podobně. Velmi inspirativní 

je v tomto ohledu Bílá kniha Anglického národního úřadu pro zvyšování kvality ve zdravotní péči (NHS 

IQ): „Často je nejlepší učitel napřed jen o pár kroků; experti neexistují.“ (Bevan & Fairman, 2014, str. 18)13 

Tradiční frontální výuka ze strany expertů musí jít stranou. Lektoři by měli pro účastníky vytvářet prostor 

pro uvažování a zkoušení, sdílení zkušeností (což lidé velmi často oceňují ve zpětných vazbách 

u vzdělávacích akcí, kde je pro diskusi prostor) a řešení skutečných případně modelových problémů. 

Autoři Bílé knihy NHS IQ (Bevan & Fairman, 2014) opakovaně zdůrazňují snižující se význam 

hierarchického řízení změn a nutnost získávat lidi tak, aby dělali nové věci dobrovolně. Je potřeba přestat 

působit na změnu chování lidí a zaměřit se na změnu jejich myšlení – na změnu toho, jak věci dávají 

lidem smysl. Jde o to „změnit vnitřní místo, které určuje, jak lidé fungují“ říká Otto Scharmer (2009) ve 

své Teorii U vytvořené za účelem efektivního zavádění inovací. 

To, co mění uvažování, jsou příběhy  (Bevan & Fairman, 2014, str. 27). Učení pomocí příběhů – tzv. 

dialogický přístup – staví na zadání: „tady je problém, pojďme vymyslet, jak to řešit“. Tento přístup lze 

využít i ve vzdělávání: Pracovat s reálnými příběhy účastníků vzdělávacích akcí, připravovat vzdělávání 

v podobě pracovních dílen, kde jsou řešeny skutečné situace. 

Ideální příležitostí k učení se z příběhů a praxe jsou workshopy, jejichž účastníci mají možnost dívat se na 

situaci z pohledu poskytovatelů i uživatelů služeb. Lidé s postižením nebo jejich rodiny mohou stejně jako 

profesionálové přinášet vlastní příběhy a společně pracovat na řešení problémů. Uvažování a sdílení 

příběhů dává lidem možnost vcítit se do situace druhé strany a ve společném dialogu pak najít zcela nová 

řešení, která budou i jejich a proto je akceptují. Tento typ „inkluzivního vzdělávání“ je náročnější pro 

přípravu, protože jazyk i veškeré výukové materiály a postupy je nutno přizpůsobit tak, aby všichni mohli 

rozumět. Vynaložení energie se ale bohatě vrátí. 

 
13 ke stažení zde: http://www.nhsiq.nhs.uk/resource-search/publications/white-paper.aspx 



Jinou variantou sdílení příběhů, které mění uvažování, je zapojovat do výuky lektory z řad lidí 

s postižením – své tři příběhy představili lidé s postižením např. na komunitní konferenci v Jičíně14, 

autentické příběhy zazněly na konferenci Pro změnu 201315 atd. Společné uvažování o řešení nepříznivé 

sociální situace lidí, jejichž příběhy jsou předmětem společného uvažování na vzdělávacích akcích, lze 

shrnout a dál využívat jako výukový materiál nebo zdroj informací, jako se to povedlo udělat návazně na 

pracovní seminář „Participace dětí s postižením intelektu v ústavní péči na rozhodování, které se jich 

týká“ (Quip, 2014). 

Příběhy také dávají příležitost lépe pochopit smysl nových nástrojů na rozdíl od učení jednotlivých 

technik. Používání naučených postupů bez uvědomění si souvislostí může být kontraproduktivní a 

diskreditovat účinné nástroje, jak se to stává např. s plánováním zaměřeným na člověka. Výukové 

materiály lze uspořádat prostřednictvím příběhu, jako např. metodická příručka „Chci se zapojit do 

rozhodování o svém životě: Naslouchej mi!“ (Čebišová, Dimitrova, Johnová, Parmakova, Lindsay, & 

Stanoeva, 2014). 

 

Implementace Úmluvy vyžaduje upravit obsah vzdělávání profesionálů v sociálních službách. a vývoj 

společnosti způsob, jak je učit. Obojí by ale mělo vést ke klíčovému sdělení vzdělavatelů směrem 

k profesionálům v sociálních službách: „ustupte o krok stranou a dejte lidem, kteří využívají vaše služby, 

víc prostoru, aby se mohli osobně anebo s pomocí svého přirozeného sociálního okolí zapojit do řešení své 

vlastní nepříznivé sociální situace“. 
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