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POVINNÉ PŘEDMĚTY

Metody sociální práce (PhDr. O. Havránková, PhDr. D. Vodáčková)

Řízení péče a služeb (doc. PhDr. O. Matoušek)

Sociální politika a sociální správa (prof. JUDr. I. Tomeš, CSc., PhDr. K. Šámalová, Ph.D.)




POVINNĚ VOLITELNÉ PŘEDMĚTY – SPECIALIZACE

Modul A:
Sociální práce v trestní justici (Trestní právo a Sociální práce s rizikovou mládeží)
· prof. JUDr. H. Válková, CSc., doc. PhDr. O. Matoušek, JUDr. J. Hulmáková, Ph.D.

Modul B:
Psychosociální pomoc a krizová intervence 
·  PhDr. O. Havránková, PhDr. D. Vodáčková

Modul C:
Práce s rodinou, ohroženými dětmi a mládeží 
· doc. PhDr. O. Matoušek, PhDr. H. Pazlarová. Ph.D.

Modul D: 
Sociální správa (Sociální právo a Sociální ekonomika) 
· prof. JUDr. I. Tomeš, CSc., PhDr. J. Šťastná, Ph.D.,  PhDr. K. Šámalová, Ph.D.

Modul E: Marginalizované skupiny obyvatelstva (Sociální práce s lidmi se zdravotním postižením a Sociální práce s lidmi s duševním onemocněním) 
· PhDr. P. Kodymová, Ph.D., PhDr. V. Probstová, CSc.

















METODY SOCIÁLNÍ PRÁCE


1.	Historické počátky sociální práce v západním světě. Historie sociální práce u nás

2.	Vliv společenských věd a vědeckých teorií na sociální práci. Významné teoretické koncepce sociální práce

3. 	Případová práce. Hodnoty. Role sociálního pracovníka, osobní hranice

4.	Dovednosti případového pracovníka – navázání kontaktu, zjištění zakázky, potřeby klienta, kontraktování. Role sociálního pracovníka, osobní hranice

5.	Fáze případové práce. Řešení problémů v sociální případové práci

6.	Komunikace v individuální práci s klientem. Komunikace verbální a neverbální. Komunikační styly

7.	Rozhovor jako základní metoda práce. Rogersovský rozhovor. Ericksonovské provázení a vedení. Role sociálního pracovníka, osobní hranice

8.	Skupinová praxe v sociální práci. Smysl a význam skupinové práce. Výhody a nevýhody.

9.	Skupiny léčebné a úkolové. Skupiny socializační. Skupinová dynamika

10.	Skupinová psychoterapie. Relaxační, fantazijní a pohybové metody a techniky využívané ve skupinové práci

11.	Hnutí svépomocných a podpůrných skupin

12.	Práce s člověkem v krizi. Krizová intervence. Krize, její typy a fáze

13.	Traumatická krize. Akutní reakce na stres. Posttraumatická stresová porucha

14.	Syndrom CAN, syndrom EAN a možnosti sociální práce

15.	Hromadné katastrofy. Definice a typologie. Fáze. Sociální práce v klidové a doznívající fázi















ŘÍZENÍ PÉČE A SLUŽEB


1.	Koncept sociální služby (resortní a nad-resortní pojetí)

2.	Historie sociálních služeb v Evropě a v ČR

3.	Současné evropské modely sociálních služeb

4.	Základní principy a instituty Zákona 108/2006

5.	Možné způsoby hodnocení kvality sociálních služeb

6.	Standardy kvality služeb podle Vyhlášky 505

7.	Způsob hodnocení kvality služeb v současnosti v ČR

8.	Financování sociálních služeb v současnosti v ČR, srovnání se zahraničím

9.	Typy organizací poskytujících sociální služby v současnosti v ČR

10.	Hodnocení klientových potřeb a plánován péče (více variant)

11.	Hodnocení funkčnosti rodiny a plánování péče (více variant)

12. 	Koncept potřeby v sociálních službách, zásady konstrukce sociálního programu


U následujících otázek vždy a) hlavní potřeby cílové skupiny, b) zásady komunikace s cílovou skupinou, c) srovnání současného stavu soustavy služeb v ČR se zahraničím

13.	Sociální služby pro seniory, nemocné a umírající

14.	Sociální služby pro lidi v krizi a lidi s duševním onemocněním

15.	Sociální služby pro lidi s postižením

16.	Sociální služby pro ohrožené děti a rodiny

17.	Sociální služby pro rizikovou mládež

18.	Sociální služby pro lidi se závislostmi (alkohol, drogy, hráčství)

19.	Koncept multikulturality, sociální služby pro etnické menšiny, sociální služby pro uprchlíky

20.	Sociální služby pro nezaměstnané, pro chudé a pro lidi bez domova







SOCIÁLNÍ POLITIKA A SOCIÁLNÍ SPRÁVA


1.	a) Pojetí sociální politiky
	b) Správa sociální péče ve prospěch zdravotně znevýhodněných/postižených občanů

2.	a) Geneze sociální politiky v moderní Evropě (od 18. století)
	b) Správa sociální péče/pomoci  pro seniory

3.	a) Pojmy „liberální stát“ a „korporativní stát“ a „sociální stát“ a jejich srovnání
	b) Správa důchodového pojištění

4.	a) Vysvětlete pojmy „sociální ochrana“, „sociální péče“, „sociální zabezpečení“, „sociální pojištění“, „sociální pomoc“, „sociální zaopatření“, „sociální služby“ a „sociální smír“ a vysvětlete rozdíly/vztahy  mezi nimi
	b) Správa sociální péče o sociálně dezintegrované (zanedbané) skupiny obyvatel

5.	a) Subjekty sociální politiky
	b) Národní úřad práce, kompetence a řízení

6.	a) Stát jako subjekt sociální politiky
	b) Správa nemocenského pojištění

7.	a) Obec jako subjekt sociální politiky
	b) Hlavní normy sociálního práva Evropské unie

8.	a) Nevládní organizace jako subjekty sociální politiky
	b) Financování zdravotnictví a kompetence zdravotních pojišťoven

9.	a) Církve a jejich sociální role dříve a dnes
	b) Podnikání v oblasti sociálních služeb

10.	a) Mezinárodní vládní organizace činné v sociálním zabezpečení
	b) Opravné prostředky ve správním řízení a kompetence správního soudnictví

11.	a) Sociální doktrína a její zakotvení v právu EU a ČR
	b) Problémy chudoby s etnickým aspektem a jejich řešení a správa

12.	a) Jakými nástroji se sociální politika realizuje
	b) Programy OSN, Rady Evropy a EU proti sociální vyloučenosti

13.	a) Předmět a objekt sociální politiky
	b) Záchranná sociální síť a její správa

14.	a) Nezadatelná sociální práva, jejich zakotvení a cesty jejich realizace
	b) Dávky hmotné nouze a jejich správa

15.	a) Co je to sociální událost
	b) Kompetence MŠMT, MV a MZdr. v sociální politice


16.	a) Občan jako objekt i jako subjekt sociální politiky
	b) Role nestátních subjektů v sociální pomoci

17.	a) Politika zdraví
	b) Správa dávek státní sociální podpory

18.	a) Politika ve prospěch nemocných a zdravotně znevýhodněných/postižených
	b) MPSV, jeho kompetence

19.	a) Ochrana dětí
	b) Správa penzijního připojištění a řízení

20.	a) Rodinná politika
	b) Sociální politika krajů a úkoly krajských úřadů

21.	a) Gerontologická politika a zabezpečení starých občanů
	b) Sociální úkoly obcí a úřadů obcí s rozšířenou působností

22.	a) Zabezpečení v nezaměstnanosti a aktivní politika zaměstnanosti
	b) Systémy financování nestátních organizací poskytujících sociální služby

23.	a) Hlavní sociální reformy po roce 1990 v ČR až po reformy současné vlády
	b) Úřady práce, jejich kompetence a řízení před nimi

24.	a) Financování sociální politiky
	b) Demografická a sociální analýza a plánování sociálních služeb

25.	a) Evropský sociální model
	b) Okresní správa sociálního zabezpečení, její kompetence a řízení























MODUL A:	Trestní právo a sociální práce s rizikovou mládeží 
(zkratka DCH znamená delikventní chování)


1.	Dědičné a konstituční faktory ovlivňující DCH
	Základní podmínky trestní odpovědnosti

2.	Rodinné vztahy ovlivňující DCH
	Alternativní sankce

3.	Osobnostní charakteristiky spojené s DCH
	Specifika trestního řízení u mladistvého

4.	Skupiny a subkultury spojené s DCH (včetně subkultury extrémní chudoby)
	Obhájce a poškozený v trestním řízení

5.	DCH a etnický původ
	Probační dohled a možnosti jeho uplatnění v trestní justici

6.	Vliv médií na DCH, obraz delikvence v médiích
	Orgány činné v trestním řízení a jejich kompetence

7.	Instituce a organizace zabývající se delikvencí v ČR, jejich cíle a působnosti
	Systém sankcí podle zákona o soudnictví ve věcech mládeže

8. 	Struktura DCH v ČR podle statistických dat
	Postupy a opatření ve věcech dětí mladších patnácti let páchajících činy jinak trestné

9.	Zařízení pro děti a mládež s DCH v ČR – srovnání se zahraničím
	Tresty a ochranná opatření spojené s odnětím svobody

10.	Koncept prevence DCH, oblasti zacílené preventivních programů
	Odklony v trestním řízení

11.	Preventivní programy pro děti a mládež v ČR – srovnání se zahraničím
	Postavení a funkce probační a mediační služby v ČR

12.	Možnosti psychoterapie při ovlivňování DCH
	Nepříčetnosti a zmenšená příčetnost a jejich trestněprávní důsledky

13.	Nároky na pracovníka, jehož klienty jsou osoby s DCH
	Osoba pachatele trestného činu z hlediska viny a z hlediska trestní sankce

14.	Koncept oběti, zásady práce s oběťmi trestného činu
	Struktura skutkové podstaty trestného činu

15.	Koncept dohledu, práce s klientem v režimu dohledu
	Okolnosti vylučující protiprávnost a trestnost činu




MODUL B:	Psychosociální pomoc a krizová intervence

1.	a) Co je psychosociální síť služeb? Jak ji sestavujeme? Uveďte příklad návazné psychosociální sítě ve vztahu ke třem různým typům pracovišť.
	b) Role sociálního pracovníka v multiprofesním týmu. Uveďte tři příklady spolupráce pracovníků multiprofesního týmu v oblasti pomáhajících profesí.

2.	a) Jaké druhy psychosociální pomoci můžeme nabízet osobám závislým na alkoholu a jiných omamných látkách? Jaké druhy služeb se k této skupině osob vztahují a co které služby nabízejí?
	b) Navrhněte tři různé alternativní postupy řešení syndromu CAN. Jaké služby se zabývají touto problematikou:

3.	a) Podle jakých ukazatelů nabudete podezření na syndrom CAN? Jaké metody se užívají při zjištění syndromu CAN?
	b) Specifikujete metody a postupy užívané při léčbě závislostí.

4.	a) Podle jakých ukazatelů nabudete podezření na syndrom EAN?
	b) Jaké služby jsou určené seniorům a případně i jejich rodinám. Specifikujte druhy služeb, jejich vhodnost a využití ve vztahu ke konkrétním životním situacím rodiny s osobami v seniorském věku. Uveďte alespoň na třech příkladech.

5.	a) Co je systémové týrání? Uveďte alespoň tři příklady a navrhněte postupy, jak mu předcházet.
	b) Navrhněte tři různé alternativy postupu řešení u zjištěného syndromu EASN včetně využití návazných psychosociálních služeb.

6.	a) Jaké modely péče o lidi v terminálním stádiu nemoci znáte? Uveďte příklady péče.
	b) Jak se v praxi uplatňuje trend deinstitucionalizace péče a jak ho můžete z pozice sociálního pracovníka podpořit? Uveďte alespoň na třech příkladech.

7.	a) Uveďte různé typy primární, sekundární a terciární prevence u rizikové mládeže a jmenujte služby, které se tímto zabývají.
	b) Jaké formy a metody péče a psychosociální služby můžeme využít v případě HIV pozitivity? Naznačte dva příklady postupu.

8.	a) Co je krizová intervence, jaké jsou její cíle, typy a formy?
	b) Které služby se zabývají pomocí obětem trestných činů a domácího násilí? Uveďte příklad postupu u pomoci u obou skupin.

9) 	a) Popište různé formy práce sociálního pracovníka v oblasti péče o somaticky nemocné. Jakou roli může mít sociální pracovník v multiprofesním týmu?
	b) Popište některé socioterapeutické metody užívané u různých forem tělesného a mentálního postižení.

10)	a) Sociální následky a průběh schizofrenního onemocnění závisí jen zčásti na symptomatice. Jak tomuto tvrzení rozumíte?
	b) Jaké jsou nejčastější charakteristiky sociální sítě dlouhodobě duševně nemocných?

11)	a) Definujte roli sociálního pracovníka v komunitní práci s lidmi s duševním onemocněním.
	b) Objasněte roli sociálního pracovníka v práci multiprofesionálního týmu pečujícího o lidi s duševním onemocněním.
12.	a) Popište základní principy komunitní péče o lidi s duševním onemocněním. Tři vyberte a krátce je vysvětlete, uveďte důvod vaší volby.
	b) Jak rozumíte tvrzení: 90. léta jsou v oblasti psychosociální rehabilitace ve znamení přechodu od paradigmatu lineárního kontinua k paradigmatu podpory?

13.	a) Popište základní potřeby rodin s postiženým dítětem v raném věku. Přibližte funkci a metody služeb rané péče a dalších služeb věnované této cílové skupině.
	b) Vyberte tři okruhy komunitně podpůrného systému pro lidi s dlouhodobým duševním onemocněním. U každého z vámi vybraných okruhů definujte hlavní potřeby uživatelů péče. Popište dle vás ideální systém stavu služeb, pohovořte o historii, situaci u nás a ve světě.

14.	a) Popište základní charakteristiky procesu úzdravy /zotavení (recovery) u lidí s duševním onemocněním.
	b) Definujte podmínky vedoucí k zachování kvality života v péči o umírající a jejich rodiny.

15.	a) Jaké jsou základní principy metody případového vedení (case managementu) u lidí s duševním onemocněním?
	b) V jakých situacích se můžeme setkat s fázemi prožívání: šok, popření, zlost, deprese a navrhněte postupy provázení osob v takové situaci.


































MODUL C:	Práce s rodinou, ohroženými dětmi a mládeží

1.	Jmenujte tři základní předpoklady, za nichž veřejná moc může legitimně zasáhnout do základního práva.
	Popište následky dlouhodobé výchovy mimo rodinné prostředí podle věku dítěte, specifikujte možnosti náhradní rodinné péče tyto následky zmírnit.

2.	Jmenujte základní předpisy vnitrostátního práva, které se týkají práv dítěte, respektive regulují státní zásahy do života dítěte.
	Jaké je legislativní zakotvení náhradní rodinné péče, jmenujte formy náhradní rodinné péče.

3.	Jmenujte základní principy Úmluvy o právech dítěte. Česká republika uplatnila výhradu k jednomu článku Úmluvy (to znamená, že se nezavázala ho naplňovat). Víte, který článek to je?
	Popište proces náboru, výběru a hodnocení pěstounů – proces, okruhy hodnocení žadatelů, role krajů, obcí, fyzických a právnických osob pověřených sociálně právní ochranou. Kritické zhodnocení současného stavu.

4.	Jaký princip se podle mezinárodní smlouvy uplatňuje v případě nezákonného přemístění dítěte do jiné země jedním rodičem, pokud s tím druhý rodič nesouhlasí? Kdo v takových případech rozhoduje o dalším postupu?
	Ukončení náhradní péče (ústavní i rodinné) – legislativa, následná péče, služby. Možnosti dalšího rozvoje systému.

5.	Jmenujte alespoň tři mezinárodní úmluvy, které se dotýkají práv dětí. Specifikujte jejich témata.
	Náhradní rodinná péče pro děti se specifickými potřebami – sociální zabezpečení, služby, překážky dalšího rozšíření, možnosti rozvoje (podpora pěstounů, služby apod.).

6. 	Jak se promítá zvýšená ochrana dítěte do trestního práva?
	Případové konference a rodinné skupinové konference – specifika obou metod, možnosti využití v náhradní péči (ústavní i rodinné).

7.	Jmenujte základní právní normu týkající se diskriminace. Co je to nepřímá diskriminace? Víte, čeho se týká rozsudek Evropského soudu pro lidská práva nazvaného D.H. proti České republice?
	Etnicky odlišné dítě v náhradní rodinné péči – identita, metody a formy podpory dítěte i pěstounů/osvojitelů.

8.	Jaké principy musí veřejná moc (OSPOD a soud) respektovat, pokud je třeba dítě umístit mimo rodinu (ve světle rozsudků ESLP Wallovi proti ČR a Havelka proti ČR)?
	Kontakt dítěte v náhradní péči s biologickou rodinou – východiska, formy, metody podpory kontaktu, výhody a rizika pro dítě, rodiče a pěstouny. Práce s rodinou dítěte v náhradní péči.

9.	Jaká právní norma upravuje výkon ústavní výchovy? Vyjmenujte základní typy zařízení pro výkon ÚV a stručně je charakterizujte. Co je ochranná výchova, kde se vykonává? Jaké orgány mohou vykonávat kontrolu dodržování práv dětí v ústavních zařízeních?
	Přechod dítěte do náhradní rodinné péče – věkové zvláštnosti, metody přípravy, podpora pěstounů/osvojitelů. Práce s rodinou dítěte.


10.	K čemu slouží Úřad pro mezinárodněprávní ochranu dětí? 
	Mezinárodní osvojení – práva a povinnosti všech subjektů, ochrana práv dítěte a rodičů a dohled nad jejich dodržováním.

11. 	Co je to CAN? S jakými formami CAN se můžeme setkat? Které faktory zvyšují (statisticky) riziko vzniku CAN?
	Ochrana práv dětí v náhradní rodinné péči – prostředky a metody. Příčiny sporů v NRP. Možnosti prevence.

12.	Jak se promítá chudoba a vyloučení rodiny do práv dítěte? Co s takovou situací může dělat OSPOD, obec, stát?
	Pěstounská péče na přechodnou dobu – zakotvení, principy, možnosti využití, výhody a rizika.

13.	Jaké nástroje má pracovnice OSPOD k dispozici pro práci s rodinou?
	Průběžná podpora v náhradní rodinné péči – dítě, pěstouni, rodiče dítěte. Role krajů, obcí, osob pověřených sociálně právní ochranou. Možnost rozvoje.

14. 	Má stát pomáhat rodinám s dětmi? Z čeho takový povinnost vyplývá? Jaká opatření může státu přijmout na podporu rodin s dětmi?
	Sociální zabezpečení dětí v náhradní rodinné péči. Postavení pěstounů.

15.	Historický vývoj sociálně právní ochrany dětí.
	Historie náhradní rodinné péče – Starověk, vliv křesťanství, vývoj v ČR po roce 1918.





























MODUL D:	Sociální správa (sociální ekonomika a sociální právo)

1.	a) Koncept sociální ekonomiky a sociálního podnikání
	b) Druhy procesů v sociální správě

2.	a) Hlavní znaky a principy sociální podnikání
	b) Principy procesů v sociální správě

3.	a) Historické kořeny sociální ekonomiky
	b) Právní úprava sociálních události spojených s chudobou

4.	a) Sociální ekonomiky a její pojetí v zemích EU a jinde ve světě
	b) Právní úprava sociálních událostí spojených se zaměstnáním a nezaměstnaností

5.	a) Pojmy sociální podnik, sociální firma, pracovně integrační sociální podnik, chráněná dílna, sociálně-terapeutická dílna, společensky zodpovědný podnik, sociální družstvo
	b) Právní úprava sociálních událostí spojených se smrtí

6.	a) Aplikovatelnost konceptu sociálního podnikání v oblasti sociální práce
	b) Právní úprava sociálních událostí spojených se stářím

7.	a) Možnosti využití sociálního podnikání v oblasti sociální integrace
	b) Právní úprava sociálních událostí spojených s invaliditou

8.	a) Komunitní a místní dimenze sociálního podnikání
	b) Právní úprava sociálních událostí spojených s nezaopatřeným dítětem

9.	a) Sociální ekonomika jako alternativní ekonomický koncept
	b) Právní úprava sociálních událostí spojených s ochranou zdraví

10.	a) Sociální podnikání v ČR – specifika a příklady
	b) Právní úprava sociálních událostí spojených s nemocí

11.	a) Příprava projektu sociálního podnikání – hlavní kroky, zásady, rizika a možnosti podpory
	b) Právní úprava sociálních událostí spojených s mateřstvím

12.	a) Sociální firma jako specifická forma sociálního podniku – hlavní znaky a způsob fungování
	b) Právní úprava sociálních událostí spojených s rodičovstvím

13.	a) Limita uplatnění konceptu sociálního podnikání. Konceptuální, společenské aj.
	b) Právní vztahy v sociálním zabezpečení

14.	a) Programy a iniciativy na podporu sociální ekonomiky v zemích EU a v ČR
	b) Prameny sociálního práva

15.	a) Cílové skupiny a prostředí sociálního podnikání. Příklady
	b) Vývoj právní úpravy sociální ochrany na území ČR





[bookmark: _GoBack]MODUL E:	Marginalizované skupiny obyvatelstva

1.	a) Legislativní zakotvení práv jedinců se zdravotním postižením, problematika rovných příležitostí v oblasti vzdělávání a samostatného života.
	b) Průběh a sociální následky schizofrenního onemocnění závisí jen zčásti na symptomatice. Jak rozumíte tomuto tvrzení?

2.	a) Typologie zdravotního znevýhodnění, příznaky funkčních poruch, vzdělávací a sociální aspekty.
	b) Jaké jsou zvláštnosti (nejčastější charakteristiky) sociální sítě lidí s dlouhodobým duševním onemocněním?

3.	a) Charakteristika minorit tělesně postižených a zdravotně znevýhodněných a jejich pojetí v širším sociálním kontextu.
	b) Definujte roli sociálního pracovník v komunitní práci s lidmi s duševním onemocněním.

4.	a) Vztah společnosti k osobám se zdravotním postižením – vývoj a jeho reflexe, současný stav.
	b) Objasněte roli sociálního pracovníka v práci multiprofesionálního týmu pečujícího o lidi s duševním onemocněním.

5.	a) Vztah společnosti k osobám se zdravotním postižením – kvalita života lidí s postižením či znevýhodněním (pojetí sociologické, zdravotní a psychologické).
	b) Popište základní modely komunitní péče o lidi s duševním onemocněním.

6.	a) Rodina dítěte se speciálními potřebami (rodina, funkce rodiny, reakce rodičů na závažné onemocnění či postižení dítěte, coping,	 resilience, specifické potřeby rodiny).
	b) Popište základní charakteristiky procesu úzdravy/zotavení (recovery) u lidí s duševním onemocněním.

7.	a) Soběstačnost a kvalita života osob s tělesným postižením a zdravotním znevýhodněním.
	b) Popište základní principy psychiatrické rehabilitace u lidí s duševním onemocněním.

8.	a) Přínos a rizika domácí péče o jedince se zdravotním postižením.
	b) Jak rozumíte tvrzení: 90. léta jsou v oblasti psychiatrické rehabilitace ve znamení přechodu od paradigmatu lineárního kontinua k paradigmatu podpory?

9.	a) Ucelená rehabilitace; systém sociálních služeb
	b) Uveďte základní fáze cyklického procesu psychiatrické rehabilitace.

10.	a) Jedinec se zdravotním postižením v ústavní péči – riziko týrání a zneužívání; jedinec se zdravotním postižením v rodině – riziko týrání a zneužívání.
	b) Popište psychiatrickou rehabilitaci (psychiatrická rehabilitace ve specifických úrovních) v oblasti práce a bydlení u lidí s duševním onemocněním.

11.	a) Sociální práce s jedinci se zdravotním postižením, její možnosti a specifika.
	b) Popište základní charakteristiky cílové skupiny psychiatrické rehabilitace (z pohledu sociálního pracovníka).

12.	a) Etická východiska přístupu k lidem se zdravotním postižením.
	b) Jaké jsou základní typy případového vedení (case managementu) u lidí s duševním onemocněním?
13.	a) Soudobé trendy v péči o osoby se zdravotním postižením. Moderní trendy. Informovanost, prevence, mainstreamining, deinstitucionalizace; mezioborový přístup – spolupráce resortů a organizací.
	b) Uveďte hlavní zásady případového vedení u lidí s duševním onemocněním, jeho hlavní úkoly.

14.	a) Soudobé trendy v péči o osoby se zdravotním postižením. Moderní trendy. Zařízení rodinného typu, chráněné bydlení, pracovní uplatnění, chráněné dílny, podporované zaměstnávání, celoživotní vzdělávání.
	b) Popište specifické potřeby rodin dlouhodobě duševně nemocných (zejména u lidí s onemocněním schizofrenního okruhu), podíl sociálního pracovníka na jejich naplňování, možnosti jeho intervencí.

15.	a) Soudobé trendy v péči o osoby se zdravotním postižením; antidiskriminace – rovnoprávnost, dospělí a senioři se zdravotním postižením.
	b) Uveďte a krátce popište tzv. „intervence založené na důkazech“ (evidence – based), které se uvádějí v souvislosti s komunitní péčí o lidi s duševním onemocněním.







