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Uvodné slovo editoriek

Jedna zo zakladnych charakteristik socidlnej prace je, uz od jej vzniku, ze vznikala a rozvijala
sa vzdy na tych miestach a v tych Casoch, ktoré boli pre l'udstvo tazké, spojené s rieSenim
zavaznych vyvojovych problémov spolo¢nosti akymi st vojny, epidémie, chudoba a pod.
Myslime, ze teraz nie je odliSna situdcia, ¢o sa tyka rozvoja socialnej prace a jej posoboenia,
I ked’ sa zmenili podmienky. Problémy ale nezmizli, prave naopak, len sa prehlbuju tak
Vv oblasti zdravia, socidlnych ist6t ako aj v oblasti medzil'udskych vzt'ahov.

Predlozeny zbornik z konferencie je toho dokazom. Pestra paleta toho, ¢omu sa socialna praca
venuje Vv sucasnosti a vyzera to tak, ze ju to bude zamestnavat’ aj v buducnosti. Uz Seneca
povedal, Zze Urovenl kazdej spolocnosti sa odvija od socidlnych problémov, ktoré¢ dana
spoloc¢nost’ riesi. Zda sa, Zze opravnenost vedy, akou je socidlna praca, potvrdzuje svoju
platnost’, nakol’ko socidlna praca sucasnosti venuje pozornost’ klasickym, ako aj novodobym
zavislostiam, ako latkovych, tak aj nelatkovych, dlhodobym chorobam, problematike
socialneho, psychického ako aj fyzického zdravia, prace a S fiou spojené okolnosti — priaznivé
aj nepriaznivé.

Tento zbornik vychadza uz po siedmy krat, ak berieme do uvahy aj nulty ro¢nik a je
dokazom premien socidlnej prace na jednotlivych pedagogickych pracoviskach, ako aj
v samotnej praxi. Je zaroven dokazom neutichajuceho zaujmu socialnych pracovnikov na
univerzitach, ako aj v ziskovych aneziskovych organizaciach riesit’” problémy, ktoré nasu
spolo¢nsot’ trapia.

Verime, Ze predlozeny zbornik prispeje k poodhaleniu niektorych ,,zatvorenych* dveri, ktoré

su Castokrat pricinou nerieSenia problémov. Konferencie su totiz miestom, kde sa na to utvara
otvoreny priestor.

Eva Ziakova, Lucia Téthova



Misia ako formativny prvok socialnej prace!
Mission as a Formalizing Element of Social Work

Jana Levicka (SR)

Abstrakt

Cielom prispevku je poukdzat’ na vyznam misie pre vyvoj profesie socidlna praca so
zameranim na jej makrorovinu. Pre vytvorenie chronologického pohladu autorka pouzila
metoddu retrospektivnej analyzy prac vybranaych autorov. V svojom prispevku zachytava
diskurz o misii socidlnej prace od 19. storo¢ia po sucasnot’.

KPiacové slova

Identita. Makrouroven. Misia. Profesia. Socidlna praca.

Abstract

The aim of the paper is to point out the importance of the mission for the development of the
profession of social work, focusing on its macrorovina. In order to create a chronological
perspective, the author used a method of retrospective analysis of the work of selected
authors. In her contribution, she discovers the mission of social work from the 19th century to
the present.

Keywords

Identity. Macro level. Mission. Profession. Social work.

Uvod

Vyvoj socialnej prace nie je sprevadzany len problémami jej klientov, ale aj pretrvavajiicou
diskusiou o jej identite. PriCiny tohto stavu pomenoval uz Flexner (1915, s. 584), podla
ktorého pod oznacennim socidlna praca je mozné ndjst’ ,, akukolvek formu pretrvavajucej a
zamernej snahy o zlepsSenie Zivotnych alebo pracovnych podmienok v spolocnosti alebo o
zmiernenie, alebo predchddzanie uzkosti, ¢i uz kvoli slabosti charakteru alebo tlaku
vonkajsich okolnosti““. PriCom, ako pokracuje Flexner, s takto zameranou cCinnostou sa
zaoberaji aj mnohé iné oblasti praxe. Situaciu v profesii stazilo aj jej dvojité smerovanie.
Woodcock (2010) upozoriiuje, ze identifikatny proces socialnej prace ako profesie
komplikovala aj otdzka, ¢i by socidlna prica mala byt viac zamerand na potreby
uprednostinované psychologiou alebo socioldgiou. Teda ¢i by socidlna praca mala viac
smerovat’ do mikrotdrovne, alebo do makrourovne socialnej reality. Tento vyvoj, ktory
podla viacerych autorov kulminoval v socialnej praci v 20. rokoch minulého storocia,
v podstatnej miere prispel k tomu, ze obraz socialnej prace sa pre verejnost stal eSte
nejasnejSim. K ,,rozmazanej identite* socidlnej prace prispel aj fakt, Ze socidlna praca je
charakteristickd vyznamnymi rozdielmi prejavujicimi sa na lokélnej urovni, ¢o sa odraza aj
V snahe o vytvorenie jednotnej definicie profesie (Levicka a kol. 2015). Nevyhodou socialnej
préace oproti tzv. ,,velkym profesiam®, pre ktoré je charakteristické, Ze dlhodobo (niekedy aj
niekol’ko storoci) sa vymedzuju prostrednictvom jedinej platnej definicie je, Ze socialna praca
k takejto definicii nedospela (Wakefield 1996a,b).2 Nova vina zajumu o riesenie otazky
identity profesie je spojend s globalizaénym procesom. V praktickej rovine sa tato snaha
premietla do d’alich vyskumnych aktivit vyvolanych snahou najst’ odpovede na otazky: Co je
socidlna praca? Ako ju mézeme definovat? Aké su jej ciele a ulohy? Aké je jej miesto
Vv globalizovanej spolecnosti? (Levicka a kol. 2015).

! Prispevok je vystupom z projektu APVV-0524-12 Identita socidlnej prace v kontexte Slovenska.
2 Toto tvrdenie je mozné pokladat za stale aktudlne a to aj napriek ostatnej definicie socialnej prace prijatej v r.
2014, ked’Ze tato definicia vychadza z kritickej socialnej prace a je focusovana na jej makrorovinu.
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Jednou z moznosti ako ziskat” odpovede na tieto otazky je vyuZitie retrospektivnej analyzy
relevantnej literatiry zaoberajlicej sa tedriami o socidlnej praci®. Cielom prispevku vsak nie je
analyza definicii, cielov a uloh socialnej prace?, ktoré sa prirodzene viac-¢i menej premienaju
pod vplyvom vyvoja spolognosti, ale misia profesie socidlna praca. Specifickym cielom
spominanej analyzy je misia viaZuca sa na makrorovinu socialnej prace. Takéto ,,zazenie*
je nasledkom niekolkych skutocnosti. Na prvom mieste to bola prehl'adnost’ prispevku.
Prelinanim misie spojenej s mikrorovinou a makrorovinou socidlnej prace a dodrziavanie
casovej linie by si vyziadalo bud’ redukciu informécii, alebo vyrazne §irsi publikacny priestor.
Povoleny rozsah bol teda druhym dévodom. A tym tretim bola skuto¢nost’, Ze priblizne od
50. rokov mininulého storodia prave misii viazucej sa s makrouroniou socialnej prace je
venovana nedostatocna pozornost. Toto sa prenieslo aj do slovenskej socialnej prace, ktora je
vyrazne focusovana na mikrouroven.

1 Misia socialnej prace

,Termin misia sa pdévodne spajal s duchovnou oblastou, kde jedinci na seba
dobrovol'ne prijimali misiu, teda poslanie ohlasovat’ vieru. Pomerne rychlo sa tento termin
rozsiril aj do inych oblasti spolo¢enského Zivota. V stcasnosti sa toto slovo (misia) pouZziva
v dvoch vyznamoch : a) poslanie, b) tloha, ktorou je nickto povereny a s ktoru sa plne
stotoziuje* (Levicka a kol. 2015, s. 46-47).

Hoci McMahon (1996) tvrdi, ze kazda profesia ma svoju misiu vyjadrenti ako ideal,
ktory sa ma premietnut do praxe, v odbornych diskurzoch o profesidch sa bezne
nestretavame s tym, ze by profesie (ako vel'ké socialne jednotky) definovali misiu ako jednu
zo svojich zakladnych charakteristik, ako je tomu pri socidlnej praci. V jazyku naSej profesie
je misia pokladana za mimoriadne vyznamny ciel’, ktory je dovodom pre existenciu alebo
rozvoj profesie. Misia je to, o Co sa organizacia usiluje ako ciel’ celého profesionalneho
zoskupenia. V nej sa odrazaji hodnoty profesie a z nej vychadzaju tiez tulohy, ktoré profesia
prijima ako svoj spoloc¢ensky zavizok (Yeung 2010).

V odbornej literatire sa misia profesia priamo spaja S jej vznikom ato hlavne s dévodmi
vzniku profesie a s idealmi, na ktorych je profesia budovana. (Matousek a kol. 2001, Boehhm
1959 ai.). Prave pri prvych zmienkach o poslani (teda misii) socidlnej prace vidime jasné
prepojenie medzi praktickym vykonom pomoci a teoretickym zddvodnenim takéhoto
konania. Krestansky idedl ,,blizneho* a , krestanského vztahu k bliznemu®, ¢ize osobnej,
prakticky realizovanej ¢innosti v prospech bliZzneho, sa odraza aj v pracach autorov, ktori sa
uz v 19. storoc¢i zaoberali otdzkami rieSenia vadznych socialnych problémov. Uz v tom case je
mozné identifikovat’ dve trovne rodiacej sa profesie. Makrorovinu, ktord sa zaoberala
otazkami ¢i a ako mé spolocnost’, teda Stat, pristupovat k rieSeniu rozrastajucich sa socidlnych
problémov a mikrorovinu, orientovani na socialne problémovych jedincov, ¢i skupiny.
V zavislosti od zvolenej optiky je mozné v literatire identifikovat’ aj misiu budtcej profesie.
Idedlom, alebo misiou, ktord sa viaze s makrorovinou socidlnej prac bolo od pociatku
zlepsenie podmienok chudobnych. Autori piSuci v tomto obdobi predpokladali, Ze krest'anska
spolo¢nost by mala byt spolo¢nostou vzajomnosti, solidarity apodpory namierenegj
predovSetkym na podporu chudobnych. .

Ako tvrdil Schulpe (in: Levicka 2016, s. 67) ,,ak spolocnost respektuje ideal krestanskej
lasky a pravdy, potom je schopna zabezpecit slusné zivotné podmienky pre robotnikov a tiez
primeranu prosperitu pre tych, ktori ich zamestnavaju“. Zakladnymi piliermi, z ktorych
takato spoloc¢nost’ vyrastd, st krestansky humanizmus, solidarita a tolerancia. Ide o
vlastnosti, ktoré ocakava hlavne u osobnosti zasahujucich do spravovania a vedenia krajiny,
medzi ktorych Schulpe radil tiez ucitel’'ov, vedcov, ¢i teologov.

3 Tak ako ich chape Sibeon (In Matousek a kol. 2001), &i Payne (1997)
4 Blizsie pozri Levicka, Levicka 2013. Definicia profesie ako zrkadlo jej zmeny.
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Vtomto duchu Octavia Hill (1875) pozadovala, aby sa ,majetnejsi“ jedinci
angazovali v boji za zlepSenie situacie chudobnych. Na rozdiel od Schulpeho nevidi rieSenie
problému chudoby len v politickych opatreniach. Podl'a nej pre rieSenie problémov
chudobnych je potrebné, aby im niekto poskytol nadhlad a pomohol im ndjst’ rieSenia ich
problémov, vratane toho, ze im pomoze porozumiet’ tomu, ako sa oni samotni mozu zapojit
do odstraiiovania vlastnych problémov. Octavia Hill tak postiva socidlnu pracu nielen smerom
k makrorovine (politicko-ekonomické opatrenia), ale aj k mikrorovine, teda K tej ¢asti praxe,
ktora si neskoér ziskala oznacenie ,,social case work®.. Hlavnym zmyslom socialnej prace je
prispiet’ k postupnej premene celej spolocnosti c¢o je predpokladom odstranenia chudoby
(Hill 1875). Prakticki pomoc chudobnym odvodzovala od idealu spolo¢nosti vytvarajicej
jednu komunitu. ,, Chceme, aby chudobni a bohati, vzdelani a nevzdelani medzi sebou priamo
komunikovali stale viac a viac. Chceme, aby napady, vedomosti, obozretnost, sucit, miernost
vzdelancov slizili chudobnym, a musime si dat’ pozor na bariéry, ktoré stavaju vybory medzi
ludi, ktori by sa mali stretavat tvarou v tvar.” (Octavia Hill 1875, s. 52) Podobne ako O.
Hill, aj llse von Arlt chapala rodiacu sa socialnu pracu SirSie, nielen ako finan¢nu podporu
chudobnych. Vychadzala z predpokladu, ze ak chce spolocnost’ odstranovat problémy
spojené s chudobou, potom musi porozumiet prave vztahom medzi individudlnou
a spolocenskou prosperitou. Predpokladala, ze ak vyskum chudoby bude spojeny len
s cielom dosiahnut’ negaciu chudoby, nemo6zu jeho vysledky byt pouzité ako vychodisko pre
pozitivnu socidlnu pracu. Pozitivna socidlna prdaca sa usiluje o dosiahnutie socidlneho
blahobytu. .,V tomto zmysle socidlna prica neméie byt obmedzend len na ulavu od
utrpenia, ale mala by sluzit’ aj na spristupnenie radosti zo Zivota* (Arlt 1958, s. 38).
Takéto chapanie socialnej prace posuva jej prakticky vykon za hranicu rieSenia chudoby a
rozsiruje aj misiu profesie. Podl'a Alice Salomon (1921) misia socialnej prace je zamerana na
pomoc pri tvorbe krdlovstva socidlnej spravodlivosti, justicie, ktoré nielen dava kazdému
podla jeho prace, ale tiez poskytuje ochranu a pomoc slabym a ktoré je zaloZené na
formulovani misiu socialnej prace v prvej polovici 20. storo¢ia najdeme u Jane Addams,
podla ktorej socidlna prdca ma intervenovat nielen v otazkach rieSenia chudoby, ale tiez
Vv otdzkach boja za hl'adanie mierovych rieSeni v medzinarodnych sporoch, boja proti roznym
formam disriminacie, alebo za rieSenie situacie migrantov apod. (Woodcock 2008). Takto
Siroko nastavena misia profesie by bola nerealizovatel'nou aj keby sa ,,stala hlavnou hybnou
silou®. Napliianie wiloh vyplyvajucich z tejto misie si vyzaduje $iroku koaliciu profesii, ktoré
sa budl podielat’ na realizacii jednotlivych cielov.

2 Misia sucasnej socialnej prace

Ako konstatoval Malcolm Payne (2006) v pracach autorov dominuje presvedcenie, Ze
misiou profesie socidlna praca je snaha 0 nastolenie socialnej spravodlivosti a dosiahnutie
blaha pre kazdého cloveka. S tymto koreSponduje aj predstavenie misie profesie na
internetovych strankach troch najvicsSich celosvetovych profesijnych organizacii IFSW,
IASSW a ICSW.

IFSW ako svoju misiu uvadza , Ze jej Clenovia usilujui o socidalnu spravodlivost’,
Pudské prava a socidlny rozvoj prostrednictvom podpory socidlnej prdace, s pouZitim
osvedcenych postupov a modelov, vyuZivajic medzindrodnu spoluprdacu. K podobnému
poslaniu sa hlasi aj IASSW, ked =za svoju misiu vyhlasila podporu kvalitného
profesiondlneho  vzdelavania a vyskumu, s ciel’om posilnit Pudsky  blahobyt.
Z internetovych strdnok ICSW sa dozveddme, Zze zakladnym poslanim tejto organizécie je
podporovat’ tie formy socidlneho a ekonomického rozvoja, ktorych cielom je zniZenie
Chudoby, utrpenia a zranitePnosti na celom svete, so Specidalnym zameranim na
znevyhodnené osoby. ICSW konkretizuje svoje poslanie, ked’ piSe , Ze organizacia sa usiluje



0 to, aby prislo k celosvetového konsenzu na tom, ze kazdy ma pravo na ochranu jeho
zakladnych prav, ktorymi st pravo na jedlo, byvanie, vzdelanie, zdravotnl starostlivost’ a
bezpecnost. ICSW zastava stanovisko, Ze tieto prava st nevyhnutnym zékladom pre slobodu,
spravodlivost’ a mier. Usiluje sa tiez presadzovat’ také principy ako s rovnost’ prilezitosti,
sloboda sebavyjadrenia a pristup k l'udskym sluzbam (Levicka a kol. 2015).

Na globalnej trovni sa profesia usiluje dosiahnut, aby misia socialnej prace aj na
lokalnych urovniach bola zamerand na posilnenie [Pudského blahobytu a prispela
k dosiahnutiu naplnenia zakladnych Pudskych potrieb vietkych Pudi, s osobitnym zretel’om
na potreby a posilnenie postavenia Pudi, ktori sui zranitel’ni, utli¢ani a Ziju v chudobe.
Chisala (2006) upozoriiuje na vztah medzi misiou profesie a socidlno-ekonomickymi
podmienkami, Vv ktorych profesia pdsobi. Pochybuje, ze socidlna praca realizovana
Vv niektorych africkych, ale aj inych krajinach, v ktorych su velké socidlne nerovnosti, dokaze
naplnit’ misiu profesie vytycenti svetovymi profesijnymi organizaciami. Dosiahnutie socidlnej
spravodlivosti, zlepSenie postavenia chudobnych  apomoc  klientom krozvoju ich
sebaurcenia totiz nezélezi len na tom, ¢i sa o to socidlni pracovnici budu usilovat. Tento ciel
musi byt podporeny aj politicky a ekonomicky a prave preto je pravdepodobné, Ze tieto
krajiny nemaju Sancu naplnit’ globalnu misiu profesie.

3 Kriticky pohPad na misiu socialnej prace

Niektori autori sa pomerne kriticky vyjadruji k deklarovanej misii socialnej prace.
Napr. Poindexter (1997) konStatuje, Ze americkd socialna préca sice vyhlasuje, Ze jej misiou
je prispiet’ k socidlnym reformam, ale najvyznamnejsSie profesijné organizacie socialnej prace
v USA a ani najvyznamnejsi reprezentanti amerického akademického sveta nestoja na cele
socidlnych  hnuti. Poindexter pritom nespochybiiuje aktivitu jednotlivych socidlnych
pracovnikov, z ktorych st viaceri v socidlnom hnuti aktivni, ale len ako jednotlivei . Podobny
nazor ma aj Woodcock (2011), podl'a ktorého je misia profesie prili§ Sirokd. Socialna praca
ako profesiondlna a akademicka disciplina si vytycila zlepSenie Kkvality Zivota
a dosiahnutie subjektivneho blaha svojich klientov. Vychadzajuc z toho, potom jej misiou
je snaha o socidlnu spravodlivost’ a blahobyt najmi pre utli¢anych a marginalizovanych
jedincov a komunity. Takto koncipované poslanie socialnej prace je nielen Siroké, ale aj
vagne. Podobne sa o poslani profesie vyjadruje aj Haely (2005, 2014), ktord konStatuje, Ze
profesia nie je vo vSeobecnosti pokladand za lidra v ramci Sirokého globalneho hnutia za
Iudské prava. Karen Haely vSak poukazuje na korene socialnej prace, ktora sa zrodila prave
z tejto misie a na fakt, ze sucasny globalny svet sa sklada z vel'mi odli$nych socialnych realit,
pricom socialna praca ako profesia musi reSpektovat’ lokalne podmienky V ktorych funguje.
Preto nie je jednoduché naformulovat’ misiu profesie tak, aby bola akceptovatena pre
vSetkych jej reprezentantov.

Chris Patten (in: Woodcock 2011) v stvislosti s misiou socialnej prace otvara otazku,
ako bude realizovatelna v Case, ked’ aj ekonomicky prosperujuce spolo¢nosti v stvislosti
Sneustale narastajuicou potrebou pravidelnej podpory socidlnej prace, socialneho
zabezpecenia a socialnych sluzieb z verejnych finanénych zdrojov, zacinaji uvazovat
0 prehodnoteni tejto Stedrej podpory. V reakcii na Pattena, ale aj na vySSie spominaného
Woodcocka, poukazujeme na dokument Global agenda, v ktorom sa uvadza, Ze socialni
pracovnici si uvedomuju, Ze ciele, ktoré si vyty¢€ili je mozné dosiahnut’ len v spolupréci so
vSetkymi ostatnymi ¢lenmi 'udskej spolo¢nosti, ktori budu tieto ciele akceptovat’.



Zaver

Stcasnd misia profesie predstavuje ideal, ktory stal pri zrode profesie a ktory socidlna
praca poklada za bazalny dovod svojej existencie. Ako uz bolo spomenuté, vo vyvoji profesie
prislo v polovici minulého storocia k vyrazného odklonu socidlnej prace od tejto misie
a predstavitelia profesie preferovali inklinaciu k mikrorovine, teda Kk socialnej praci
orientovanej na jedinca. V dosledku tejto volby prislo k vyraznému narastu terapeutiky
orientovanej socialnej prace. Takto zamerand socialna praca ale nedokaze dostato¢ne
efektivne riesit’ socidlne problémy, ktorych pri¢iny su zakorenené v nespravodlivej socialnej
Struktare, chybnej legislative, narastajiicej chudobe apod. Reakciou na tento vyvoj bol vznik
a rozvoj kritickej socialnej prace (Healy 2000), ktory kulminoval prijatim dokumentu Global
Agemda (Levicka, Levicka 2013) Je prirodzené, ze nie kazdy reprezentant profesie sa bude
aktivne zapdjat’ do vSetkych vyznamnych socidlnych hnuti na lokdlnej ¢i globalnej urovni.
Dolezité je, aby socidlni pracovnici svojou kazdodennou pracou usilovali o zlepSenie kvality
zivota svojich klientov aaby zastavali aSirili myslienky humanizmu a socialnej
spravodlivosti. Hlavnym poslanim profesie socialna praca je posiliovat’ 'udsky blahobyt a
prispievat’ k naplneniu zakladnych l'udskych potrieb vSetkych I'udi, s osobitnym doérazom na
potreby a posilnenie postavenia I'udi, ktori st zranitelni, utlaani a I'udi Zijacich v chudobe.
Pohl'ad do historie socialnej prace nam potvrdzuje, ze profesia sa od svojho vzniku na
makrorovine zameriava prave na tieto oblasti. Skisenosti socidlnych pracovnikov priviedli jej
reprezentantov K poznaniu, Ze napliianie tejto moZno az abstraktnej misie, nie je mozné bez
vedeckého skiimania (na ¢o poukézala uz Ilse von Arlt) a bez inetrprofesiondlnych koalicii
sledujucich spolo¢né ciele. Toto poznanie sa odrdza aj v cieloch, ktoré profesia prijala
v dokumente Global Agenda ato pedporovat’, ovplyviiovat’ a umoZiiovat’ vznik a rozvoj
takej socidlnej Struktury a systémov, ktoré budu prispievat’ k odhal’ovaniu zakladnych
pricin utlaku a nerovnosti a spolupracovat’ so vSetkymi Pud’mi, ktori vyuZivaju sluZby
socidlnej prace a tie; s ostatnymi, ktori zdiel’aju ciele a tuZby profesie po vytvoreni
socidlne spravodlivejsieho sveta (Levicka, Levicka 2013).
Takto formulované ciele profesie je mozné pokladat’ za misiu profesie, za ideal, ku ktorému
sa chce €o najviac pribliZit. Prave tiZba urobit’ svet lepSim miestom pre Zivot l'udstva ako
celku, ale aj pre kazdého Clena l'udskej spolo¢nosti, stala pri zrode profesie socialna praca.
Pociatocné nadSenie sa rychlo menilo v pristup zaloZeny na poznani a vyskume, priCom sa
povodny ciel’ nijako neredukoval. Prave naopak, prichddzalo k jeho rozSirovaniu. Treba tiez
vziat' do Gvahy, Ze tento ciel’ sa usiluji socialni pracovnici realizovat’ v rdznych socialnych
realitach. Socidlna préca sa realizuje vo vnutri spolo¢nosti, ktoré s plné rozmanitosti, preto aj
jej tedria a pristupy musia tito rozmanitost’ reflektovat’. Suvislosti, ktoré socidlna praca musi
poznat, pretoze ovplyviuji realitu zivotného sveta sa tykaji materidlnych, socialnych,
politickych, ekonomickych, kultirnych, moralnych a globalnych kontextov kaZdodenného
zivota. Ako sa vyjadril Ife (1997), socialna praca sa vyvinula prave zo spletitosti a niekedy aj
vzajomnej rozporuplnosti tych aspektov, ktoré sprevadzaji I'udsky zivot a na tato spletitost’ a
rozporuplnost’ aj reaguje. Ak profesia aspiruje na pomoc pri rieSeni komplexnych problémov
a uloh sucasného sveta, potom sa jej zdklad nemoze zuzovat' (Ife 1997; Fook 2002; Davies
2002; Levicka 2002; Musil 2008).
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Socidlna praca v ére neskorej doby®
Social Work in the Era of Later Time

Peter Brnula (SK)

Abstrakt

Autor sa v prispevku zaobera socidlnou pracou v sucasnosti, ktora definuje prostrednictvom
terminu M. Petruska ,,spolo¢nost neskorej doby“. Prispevok je kritikou stcasnej
,opravarenskej* podoby socialnej prace a ma ambiciu Citatel'a/Citatel’ku inSpirovat’ pohl'adom
na aktivisticky az radikdlne orientovani socidlnu pracu, ktort je mozné vnimat aj
prostrednictvom advokacie v socidlnej praci ako spdsobu profesionélnej intervencie alebo
profesijnej roly socialneho pracovnika/socialnej pracovnicky.

V zavere prispevku formou otdzok do diskusie pre odborni verejnost” autor predklada tie
aspekty, ktoré povazuje za dolezité pre aktudlnu zmenu V socidlnej praci na Slovensku.
KPiacové slova

Socidlna praca. Spolocnost’ neskorej doby. Radikdlna socidlna praca. Slovenskd socialna
praca.

Abstract

The author deals with the social work currently defined by M. Petrusek "Society at a later
time". The contribution is a critique of the current "repair" form of social work and has an
ambitious character for reader to have the inspiration to look at activist and radical social
work, which can also be perceived through advocacy in social work as a method of
professional intervention or professional role of a social worker.

At the end of this contribution are questions for the professional public to discussion, which
the author presents and which he considers, that are very important for the actual change in
social work in Slovakia.

Keywords

Social Work. Society at a later time. Radical social work. Slovak Social Work.

Uvod

Sucasna socialna praca sa realizuje v prostredi tzv. trhu sluZieb, resp. spolo¢nosti sluZieb.
Tento typ spolocnosti je typicky okrem iného aj zmenou hodndt a hodnotovej orientacie
oproti predchadzajicemu typu spoloénosti oznadovanej ako vyrobny typ spoloénosti®.
Castymi synonymami pre su¢asni spoloénost’ s aj pojmy ako dobichajiica spolo¢nost™ 7;
»Spolo¢nost’ individualizmu*®; »postfaktudlna spoloénost"‘g; alebo ,,vyhoreta spoloénost"‘lo.

Spojovnikom pre vSetky vysSie uvedené oznacenia spolocnosti je, Ze vSetky pracuju

5 Predkladany prispevok vychadza, nadviizuje a rozpracovava autorov pévodny prispevok Socidalni prace v éfe
spolecnosti pozdni doby aneb co délat v soucasné socidlni prdaci na zaklade jeji geneze uverejného v zborniku
z konferencie organizovanej k svetovému ditu socialnej prace Promény a piileZitosti socidlni prdace v CR. Praha:
MPSV, 2017 a je prepracovany na slovenski perspektivu. Slovenskému ¢itatel'ovi je ponikany po prvy krat na
tomto mieste.

®V celom prispevku sa samozrejme venujeme euroamerickej civilizcii a typoldgii jej spolo€nosti. A to nielen
z dévodu prislusnosti k tejto civilizacii, ale aj preto, ze sluzby socialnej prace su typické a signifikantné prave
pre tento typ spolo¢nosti, ako aj fakt, ze socialna praca ma svoj povod prave v tomto type spolo¢nosti (viac,
Payne 2006; Brnula 2012;).

T viac: Petrusek 2006;

8 viac: Lipovetsky 2011;

9 viac: Taranekova 2016;

0 Viac: Byun Chui Han 2016;
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s konceptom zmeny V nastaveni sucasnej, existujucej spolo¢nosti ateda nevyhnutne aj
k zmene v zivotoch jej Clenov.

Tu vuvode budeme pracovat s konceptom Byung Chui Hana (2016), ktory tvrdi, ze
spolo¢nost’” popisana M. Foucaultom ako disciplindrna spolo¢nost’ je uz minulostou. Svet
institacii a jej moci nad ¢lovekom vystriedala spolocnost’ sluzieb, ktora je typickd svojou
vykonnostou. Subjekt tejto spolo¢nosti ma moc sam nad sebou a je akoby zbaveny vonkajsej
kontroly/moci, ateda je podriadeny sam sebe. Prave toto ho odliSuje od subjektu tzv.
disciplinarnej spolo¢nosti ako subjektu poslusnosti. V uvedenom definovani sucasnej
spolo¢nosti je jednoznacne cite'né, ze aj sluzby socialnej prace by mali menit svoju
orientaciu tak, aby tato bola reagujlica, prinosnd a najmi u¢inna pre svojich ¢lenov/Clenky
spoloc¢nosti a spolo¢nost’ ako takt.

Nutnost’ zmeny v sluzbach socidlnej prace v ¢eskom aj slovenskom priestore piSe Chytil uz
v roku 2007. V stlade so Stoeszem tvdi, Ze socialna praca konci, pretoze vznikla v obdobi
industrializacie a zmeskala svoj prechod uz do postindustrialnej spolo¢nosti a zaroven tedria
socialnej prace podl'a neho nezvladla prechod do modernizovanej doby (Chytil 2007, s. 66).
Chytilov prispevok vnimame ako ,,prorocky” vo svojom Case, ktory jasne a zrozumitelne
popisuje uskalia socidlnej prace a naznacuje isté memento, v pripade, ak sa socidlna praca
,hepreberie®.

Za ostatnych 10 rokov od publikovania a prednesenia tohto prispevku vSak socidlna praca
presla nejakym vyvojom. To jasne naznacuje, ze zatial' neskoncila a mézeme povedat’, ze
istym sposobom reaguje na zmeny'!. To o v rokoch nultych (2000 — 2009) vyzeralo ako
nezvladnutie, nasledne v rokoch d’al$ich socialna praca dobicha.

Coraz viac su silnejuce hlasy na uZivanie teérie a intervencii smerujucim ku komunitne
orientovanym rozhodnutiam, rozvoju komunitnej prace, komunitnej socidlnej prace a coraz
viac preferujucemu preventivnemu razu socialnej prace'?. Cim dalej, tym viac sa kurativna,
represivna socialna praca dostava do tizadia a preferuju sa koncepty rozvoja prevencie pred
vznikom problémov!3, Rovnako aj orienticia socidlnej prace na vykon uZ nie je obmedzena
len na ciel'ové skupiny, ktoré stoja na okraji spolo¢nosti resp. si marginalizované. Socialna
préaca sa venuje otazkam etnickych mensin a deprivacnych vplyvov velkych miest, Zivotnym
situdciam spojenych s chudobou, seniorskym vekom, delikvenciou, s nezamestnanostou, s
mentalnym a telesnym postihnutim, s chorobou, so zneuzivanim ¢loveka, ale rovnako prenika
aj do novych oblasti ako personalistika, zdravotnictvo, §kolstvo a pod (blizsie vid: Zilova
2005; Levicka 2007; Tome$ 2011; Slosar, Lichner, Halachova a Kkol. 2017). Toto vsetko
sved¢i skor o rozvoji socialnej prace ako o jej konci.

Je v8ak zrejmé, Ze z pohl'adu Howeovej perspektivy teorii socialnej prace (Howe 1987; 2009)
prechddzame skor zperspektiv opravarenskych teoérii atedrii hladania vyznamov
k revolucionarskym  teériam  atym, ktoré  podnecuji = vedomie  socialnych
pracovnikom/socialnym pracovnickam®*. Alebo z inej perspektivy tzv. paradigmatickej podl'a
Payna (1997; 2005) prechadzame k teoriam ztzv. paradigmy reformy spolocenského
prostredia (reformnej paradigmy)®®. V slovenskom kontexte prinasa Levicka (2017) popis
dvoch sposobov profesiondlnej intervencie: poradenstva a advokacie, ¢im vel'mi jednoznacne
do slovenského kontextu prinasa prave vedecku (aj praktickd) diskusiu medzi tzv.
poradenskou a reformnou paradigmou socialnej prace.

11 7 nasho pohladu viak velmi opatrne a pomaly.

12y zapadnych krajinich Europy a USA typické od 70 rokov 20. storocia;

13 Opét uz od 2. svetovej vojny je tento trend pritomny v socidlnej praci.

14 Pozri aj: Navratil 2012; Brnula, Cavojska, MézeSova a kol. 2015 dotupné na:
http://fsetest.ujep.cz/img/upload/files/katedry/KSP/Brnula/Uvod_do_teorii_socialnej_prace.pdf
15 Pozri aj Brnula, Cavojska, Mozesova a kol. 2015.
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Tento prechod od terapeutickej a poradenskej paradigmy k paradigme reformnej nie je
nahodny, nie je ucelovy, ale naopak nevyhnutny a potrebny pre efektivnejsie fungujicu prax
socialnej prace v zmenenom type spolo¢nosti.

Stcasna spolocnost’ ako spolo¢nost’ neskorej doby, v ktorej sa formuje socidlna praca
Zmenu V rozvoji socialnej praci v spolo¢nosti neskorej doby davame do stuvisu s udalostami
ako boli formulované dilemy socialnej prace a legislativna prava v oblasti socidlnej prace
resp. pre oblast’ socialnej prace.

Uz v nultych rokoch prichddza Navratil (2001) s tzv. vyvojovymi dilemami socialnej prace
a Musil (2004)!" s dilemami socialnej prace v Geskom prostredi, ktoré si vsak dovolujeme
tvrdit’ st platné aj pre slovensku socidlnu pracu.

Obe formulované teodrie dilem v socidlnej praci boli predzvestou zmien v socidlnej praci
apreto ich vnimame ako sucast pradu, ktory viedol k zmenam vV socialnej praci a jej
ponimani.

Zakonné opatrenia, ktoré sa uplatnili v praxi na Slovensku a ovplyvnili vyvoj sluzieb
socialnej prace boli dva. Prvym zdkonom bol zdkon NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych
sluzb4ach ako zdkladny ,bodu zvratu®“ vo vnimani dovtedajSich sluzieb sociilnej prace
anasledne zakon NR SR ¢. 219/2014 Z. z. o socialnej praci a 0 podmienkach na vykon
niektorych odbornych ¢innosti v oblasti socialnych veci arodiny aozmene a doplneni
niektorych zakonov. Oba zédkony zmenili spésob vykonu a ndhl'ad na vykon sluzieb socialnej
prace ako profesie.

Zakon a obe teorie dilem dvoch autorov reflektuji uz zmenenu spolo¢nost’. Tuto dobu z nasho
pohl'adu najvystiznejSie definuje pojem spolocnosti neskorej (,,pozdni*‘) doby.

Autorom tohto pojmu je Petrusek (2006), ktory tvrdi, Ze zmeny k spolo¢nosti neskorej
(,,pozdnej*) doby st identifikovatelné uz v 50 rokoch 20. storocia. Pre jednoduché
vysvetlenie konceptu tejto spoloc¢nosti Petrusek pontika metaforu o sopke. Tvrdi, Ze je to
sopka, o ktorej nevieme, ¢i je ¢innd a ¢i nie, ale uz vobec nie, ¢i a kedy moze vybuchnut’ a
tiez s akymi néasledkami — mozno zajtra — mozno nikdy.

Pricom samotny Petrusek piSe, Ze tento termin si zapozical od Pato¢ku a Bé&lohradského, aby
sa vyhol pomenovaniu postmoderna spolo¢nost’.

V dnes$nych diloch vSak uz Bélohradsky (2014, s. 20) jasnejSie zadefinoval aj to, ¢o znamena
spolo¢nost’ ,,pozdejsi nez pozdni*: ,, zacina v okamZiku, kdy moderni spolecnost ztraci svou
nejvyssi cnost, kterou je schopnost meénit se v reakci na kritické obrazy sebe sama. Kritika se
méni v pouhy spektakl inscenovany za penize kritizovanych a k jejich prospéchu na svétovych
forech, kde intelektudlové globadlni povésti ¢i ruzny obchodni cestujici s transcendentnem
volaji po etice a vyzyvaji lidstvo k (interkulturnimu) dialogu, zatimco excelence naslouchaji —
,lekhé na tvari dojeti, hluboka v srdci lhostejnost . Manazeri nadnarodnich koncernit maji
svetova fora v oblibé, je mozné ziskat na né i viadni granty “.

Z hladiska jasnejsieho definovania spolo¢nosti neskorej'® doby Petrusek (2006) pontka jej
definovanie prostrednictvom znakov tejto spolo¢nosti:

1. Zasadné premeny v organizacii vyroby i vyrobnych vztahov — ide 0 spolo¢nost’, ktora

je typickd postfordizmom (zmenou vo vyrobnych procesoch a spochybiiovani

18 profesionalizacia/deprofesionalizacia; normativnost/nenormativnost’; pomoc/socialna kontrola;
polyvalencia/Specializacia; socialna praca ako veda alebo umenie;

1" komplexné, alebo zjednodusené ciele; mnoZstvo klientov alebo kvalita sluZieb; neutralita alebo favoritizmus;
jednostrannost alebo symetria vo vztahu s klientom; proceduralny alebo situacny pristup; materialna alebo
nematerialna pomoc; zasiahnut’, ¢i nezasiahnut’ (nadzvy jednotlivych dilem st zjednodusené z textu monografie a
nie st oficialnymi nazvami, boli by dlhsie)

18V slovenskom jazyku budeme pouzivat’ termin ,,neskora doba‘ ako ekvivalent pre pomenovanie ,,pozdni
doba‘* M. Petruska

15



platnosti fordovského modelu vyrobného procesu). Je to spolo¢nost’ sluZieb viac ako
vyroby. Zaroveil zmeny priniesol aj fenomén globalizacie.

2. Vznik novych ,zivotnych foriem* a pluralizacia zivotnych Stylov — spolocnost,
Vv ktorej nie je uz nezvyklé spoluzitie miesto manzelstva, rovnako ako aj Zivot
v komunach, pripadne preferencia Zivota ,,singles*.

3. Nové vzorce spotrebného spravania sa — zjednodusene povedané, spolo¢nost
blahobytu smerujuci od wellfare k well-beeing.

4. Rozvoj vzdelania — téma vzdelanostnej spolo¢nosti a jej sibezného budovania, ktoré
sa dotyka ¢lenov spolo¢nosti v dostupnosti vzdelania ako aj v jej obsahova premena.
Toto vedie k zmene v klasickej ,triednej Strukture” spolocnosti, ktord moze
vyvolavat’ napitia a nesporne aj dopady na trh prace.

5. Rast medidlneho sveta — zdielanie paralelnych svetov ¢lenmi spolo¢nosti tzv. svet
kazdodennosti a simulovany svet sprostredkovany masovymi médiami.

6. Vytladenie priamej represie ako nastroja na udrzovanie poriadku®® — stabilizovanie
socialnej kazdodennosti prostrednictvom ,,zvddzania* splnitelného a nesplnitelného.

7. Zmena v hodnotovych vzorcoch, zmena v posudzovani socialnej devidcie, zaroven

systém socialnej kontroly posunuty viac k relativizacii a nizka zadvéznost’/nizky stupen

vymahatel'nosti etickych noriem. Spolo¢nost’, ktora je typicka padom autority.

Nova postmoderna mentalita — prejavujuca sa v kazdodennosti aj kulttre.

9. Vzijomné ovplyvitovanie odlisnych kultar multikulturalizmus.

10. Globalizacia procesov (politickych, ekonomickych, socidlnych, kultirnych —
otvorenost’ sveta — narast rizik — nové socidlne hnutia — nové stratifikatné
usporiadanie spolo¢nosti — mobilita spolo¢nosti).

o

Vzhl'adom k pomenovaniu spolo¢nosti by sme vSak nemali byt skepticki.

Ide o fakt, Ze spolo¢nost’ sa zmenila, pretoZe spolo¢nost’ sa neustale vyvija smerom odniekial’
niekam. Zmena je spojena viac so Zitim ako s pomenovanim — spolo¢nost’ predsa uz Zijeme
ato, ze ju nejako pomenujeme eSte neznamena skepsu. Slovami Petruska (2006, s. 16)
pluralita mien spolo¢nosti je len faktom, ktory odrdza mnohoznacnost, mnohotvarnost’ a
mnohorozmernost’ nasho sveta. V neposlednom rade, zmena bytia spolocnosti a/alebo jej

pomenovania este neznamena jej koniec?’.

Socidlna praca v sucasnej spolo¢nosti neskorej doby

Spolo¢nost’ neskorej doby prinasa krizu a nasledni zmenu aj v samotnej identite ¢loveka ako
¢lena tejto spolocnosti. Je to jeden z dolezitych znakov sti€asnej spolocnosti a pre socialnu
pracu nesmierne dolezity. Z pevne zakotvenej identity v spolocnosti (Parsonovsky model)
prechddzame k identite utvaranej relfexivne a mézeme identite hovorit' ako reflexivhemu
projektu (Navratil 2014). LCudia si pri utvdrani svojich Zivotov vyberaju z pestrého mixu
informacii a kazdodenne sa rozhoduju, comu budu verit, rovnako l'udia konStituuju a
vyjednavaji svoje identity prostrednictvom reflexie a pod vplyvom konsStantného prisunu
novych informdacii. Doslovne povedané, ,,ludia boli vrhnuti do stavu permanentného

19 gesky — ,fadu*

20| Kolaps je zkrdtka soucasti vyvoje jakékoliv civilizace, je to nadéje na obnovu a lepsi zitiek, obdobi, ve kterém
nefunkcni casti spolecnosti zanikaji a postupné se rodi nové, lépe adaptované na nové podminky. Potiz je v tom,
Ze takzvana faze kolapsu miize trvat realtivné dlouho. Ve své podstaté se nejedna o nic jiného nez o zdsadni
pokles slozitosti sofistikovanosti a kvality Zivotni urovné, protoze ten povodni stav jiz neni déle udrzitelny,
prijatelny a financovatelny. Kdyz mluvim o komplexité nebo sloZitosti, myslim tim, kolik ma dany systém slozek a
zejména jak pocetné a slozité jsou vztahy mezi nimi. Z toho, co vime, usuzujeme, Ze obvykle ty faktory, které
zpiisobili rist té které civilizace & kultury, se nakonec proméni v priciny jejiho upadku*. (Barta 2013, s. 67 — 68)
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hl'adania. Identitu uz nie je mozné definitivne najst, je mozné si ju len priebezne utvarat,
docasne definovat* (Navratil 2014, s. 59).
K téme identity v sudasnej spolocnosti Siklova (2016) eite dodava, ze tie tradiéné st
nahradzané novymi. Zaroven definuje 3 znaky sti¢asného fenoménu identity a to:
e neochotu prevziat’ identitu (akoby nechut’ dospiet);
e prili§ velkt volnost’ a slobodu, ktora 'udi zneist'uje a vedie u nich ku konfliktu identit;
e odmietanie identity, ¢im hovori clovek spolo¢nosti, Ze ju odmieta.

V spolocnosti s takymito znakmi a takto zmenenym vnimanim identity popisuju stcasnu
socialnu pracu podl'a Navratila (2014) Grey a Ferguson.

Grey (2008) uvadza centralny pojem v socidlnej praci v spolo¢nosti neskorej doby ,,podporu
rozhodovania®“, ktoré nahradi zameranie na rieSenie problémov. Ferguson (2004) zasa vnima,
Ze socialna praca sa ma v tedriach presunut’ od emancipdcie (slodoba od) smerom Kk politike
pre zivot (sloboda k), ktora viac vystihuje témy, s ktorymi sa stretdvaji obc¢ania spolo€nosti
neskorej doby.

Z uvedeného vychadzajic, zadefinoval Navratil (2014) tlohy socidlneho pracovnika v takto
orientovanej socidlnej praci ako:
1. Podpora sebareflexie klienta a reflexia jeho zivotnych podmienok;
2. Pomoc pri odhalovani vyznamov, ktoré mozu pre nich zivotné situacie mat’;
3. Rozvoj porozumenia, ako zivotna situdcia a klientova interpretacia na seba vzajomne
pOsobia;
4. Sprevadzanie klienta pri rozhodovani a utvérani reflexivnych Zivotnych trajektorii s
doérazom na hodnoty, ktoré ¢lovek poznal ako cenné a nosné pre svoj zivot
5. Podpora zmeny prostredia, aby realizicia reflexivnej identity vobec bola mozna.

Ak sa pozrieme na slovensku socidlnu pracu vykondvanu V spolo¢nosti neskorej doby je
nutné konStatovat, Ze je zreld na to, aby uZ prestavala pracovat’ v perspektive uZivanie
opravarenskych teorii ateorii hladania vyznamu, resp. sa posunula od terapeutickej
a poradenskej paradigmy k reformnej paradigme. Pre d’al$i rozvoj socialnej prace by bolo
potrebnejSie presunit’ sa k advokacii (slovami Levickej 2017) ako spdsobom profesiondlnej
intervencie socidlnych pracovnikov/socidlnych pracovni¢ok. PovaZujeme vSak za nutné tu
upozornit’ na to, ze nema ist o zavrhnutie intervencii socialnych pracovnikov/socialnych
pracovniCok postavenych na tedriach metédach vychadzajucich z poradenskej resp.
terapeutickej intervencii, ale o to, ze primarne je potrebné hl'adat’ vonkajsiu, environmentalnu,
alebo socioekonomickll pri¢inu taZzivej Zivotnej situdcie klienta, ktorej odstranenie by
klientov problém vyrieSilo. V pripade ak nie, tak potom prichddzaji legitimne na rad
intervencie poradensko — terapeutické, teda nejde oich zavrhovanie apriori ako je to
vykladané v slovenskom priestore.

Inak povedané, socialni pracovnici by mali byt skér agensami zmien?' a nie udrziavaémi
statusu quo, s tym, ze cielom ich prace je zmena (u) klienta?.

To ako je slovenska socialna praca vnimana verejnostou prinasa autorsky kolektiv Botek,
Zakova, Banovéinova (2017)%, ktori realizovali vyskum o vnimani socidlnej prace
verejnostou. Uvedieme dve zistenia z tohto vyskumu, v ktoré dokladuju aj nase tvrdenia
uvedené vyssie.

21 Viac: Striezenec 1999; Striezenec 2006;

22 Viac: Mullaly 2008; Janebova 2014; Smrek 2015: in: Brnula, Cavojska, Mézesova a kol. 2015;

23 Tento vyskum bol realizovany v ramci projektu APVV Identita socialnej prace v kontexte Slovenska pod
vedenim Jany Levickej na FZaSP TU v Trnave.
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Podrla respondentov vyskumu (Botek, Zakova, Banovcinova 2017, s. 42) uvedené¢ho vyskumu
vnimaju ¢innost’ socidlnych pracovnikov na Slovensku nasledovne: (zoradené od najviac po
najmenej oznacenu ¢innost):

1. Radiludom 10. Pomaha riesit konflikty

2. Pomaha sa zorientovat v problémoch 11. Koordinuje &innost timu réznych odbornikov
3. Pomaha najst a vyuZivat zdroje pomoci 12. Bojuje proti nespravodlivosti

4. Pomaha znevyhodnenym naplfiat ich prava 13. Jeho praca je najma administrativna

5. Pomabha riesit problémy v komunite 14. Presadzuje zmeny v spolocnosti

6. Pomaha zvolit najvhodnejsie sluzby 15. Ovplyvnuje politiku

7. Podporuje dosahovanie potrebnejzmeny 16. Realizuje vyskum

8. Pomaha komunite dosahovat zmeny 17. Dava davky

9. Pomaha sprostredkovat dohodu

Ako je vidiet’ na prvych dvoch miestach sa objavuju ¢innosti, ktoré patria skor do poradenske;j
intervencie ako advokacie. AZ tretiu v poradi by sme mohli zaradovat’ aj k advokacii ako
spdsobu profesionalnej intervencie.

Druhym zistenim vyskumu je miera uZitocnosti socidlnych pracovnikov/socidlnych
pracovni¢ok na Slovensku (Botek, Z4kova, Banovéinova 2017, s. 61, zoradené od najviac po
najmenej oznacenu ¢innost):

Starostlivost o seniora

Tyranie a zanedbavanie dietata
Domdce nasilie

Vychovné problémy

Telesné postihnutie
Nezamestnanost

Zavislosti

Problémy s byvanim

Ekonomické problémy a zadlzenost

Opédt’ aj vtomto zisteni je vidiet, Ze ide skor o mieru uzitocnosti viazani k cielovym
skupindm od najvécsej odkazanosti cez pohl'ad poradensko-terapeuticky.

Je skutocnou aredlnou poziadavkou spolo¢nosti na socidlnu pracu, aby intervenovala
a pomahala z pohl'adu poradensko-terapeutického, to je neodskriepitelné. Avsak akoby sme
Vv socidlnej praci stale nemali ani sami od seba a nema to ocakavanie ani samotna spolo¢nost’
na nas, aby sme posobili preventivne v oblasti hajenia zaujmov a prav a tym eliminovali aj
moznost vzniku novych problémov a tazivych Zivotnych situacii. To je ako by sme od
lekarov neocakévali prevenciu a angazovanie sa v zdravotnej politike ako sucasti politiky
Statu.

Zaver

Stcasna spoloCnost’” neskorej doby prinaSa naozaj koniec perspektivy uzivania
opravarenskych teorii a tedrii hl'adania vyznamu. Samotné definovanie socialnej prace IFSW
vroku 2014 cCoraz viac jasnejSie a zretelnejSie postiva cestu socialnej prace k ceste k
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Strukturdlnym, kritickym a radikdlnym teéridm socialnej prace. Toto je vSak skor cesta
zapadného sveta.

Zial’ na Slovensku je este neustale socialna praca viac ,,tlaena“ legislativnymi opatreniami do
podoby opravy daného stavu u cielovych skupin ako o hladani principov uschopnovania
obCanov aj prostrednictvom c¢innosti socialnej prace. Neustdle v praxi socidlnej prace je
nardzané do dilemy mnozstva klientov alebo kvality prace (Musil 2004), ¢o mozZeme
pejorativne pomenovat’ ako ,,kvantifikacia socidlnej prace®. Toto vnimame prostrednictvom
neustaleho pretlacania dolezitosti Statistickych udajov a dokumentacie a nie priamej oblasti
intervencii socilnej prace?.

Kazdodennost’ v socialnej praci na Slovensku popisuje aj Repkova (2017). Tato
kazdodennost’” hovori, ze stfasna socialna praca vedie k naucenej roly klienta/klientky
socialnej prace, ¢o je vlastne dosledok neustdlej pripadovej prace alebo opravarenského
pohl'adu na socidlnu pracu, ¢o sa dokonca odzrkadl'uje aj slovami klientov k socidlnym
pracovnikom/pracovnickam v podobe: ,,vy sa mate postarat’ o mna‘“.

To, ¢o eSte okrem kvantifikécie socidlnej prace vnimame varovne pre socialnu pracu je aj
,hormativizacia sucasnej spolocnosti® o ktorej pise Visnovsky (2014). Ten ju definuje ako
»snahu socidlnych aktérov, najmd mocenskych a riadiacich regulovat (manazovat)
spolo¢nost’ a vSetky oblasti jej zivota prostrednictvom noriem a normativnych aktov. Socidlne
subjekty na vSetkych Grovniach prijimaja a presadzuji svoje socidlne normy po¢nic zdkonmi
v parlamente a konciac detailnymi predpismi a inStrukciami pre kazdého obcana Cci
pracovnika, urcujuc tak jeho konanie a spravanie pokial mozno Co najpresnejSie a
najprisnejSie v zmysle toho, ¢o ma a nema robit, ¢o smie a nesmie konat’ atd’. (Visnovsky
2014, s. 32).

Ako vSak proti na prvy pohlad tejto skepse reagovat? Ako vyzvu modzeme vnimat
a realizovat’ nasledovné:

e Viest svoju pracu (socidlnu pracu) viac aktivisticky a budovanim ovela vidc¢sej miery
spoluzodpovednosti aj socidlnych pracovnikov/socidlnych pracovnicok za stav
spolo¢nosti; politik atd’.;

e Viac prepajat’ prax — vedu — vzdelavanie v socialnej praci, aby sa nam nestavalo, Ze je
priepast’ uZ len medzi tymito integralnymi ¢astami celku nazyvanej socialna praca;

¢ Budovanie evidence-based practice ako jedna z moznosti budovania socialnej prace.

V poslednom rade je vSak dolezité¢ uvedomit’ si zdkladny a nevyhnutny fakt a zodpovedat’ na
otazku: Sme na Slovensku pripraveni na zmenu posobenia socidlnej prace po teoreticke;j,
praktickej a vyskumnej stranke?
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Vybrané indikatory ovplyviiujice profesijnu identitu socialnych
pracovnikov na Slovensku?®
Selected Indicators Influencing the Professional Identity of Social Workers in Slovakia

Dominika Uhnakova (SK), Jana Levicka (SK)

Abstrakt

Teoreticko-empiricka §ttidia pojednava o profesijnej identite a o indikatoroch, ktoré vplyvaju
na formovanie profesijnej identity socialnych pracovnikov na Slovensku. Ukézalo sa, Ze
véacsina socidlnych pracovnikov na Slovnesku je identifikovanych so svojou profesiou. Za
indikatory, ktoré maju vplyv na ich profesijn identitu sa ukazali vzdelanie, rola a timova
spolupraca. Vyskum bol realizovany v kvantitativnom dizajne. Pre zber dat bol pouzity
doztaznik vlastnej konStrukcie. Vyskumna vzorku o velkosti 617 respondentov tvorili
socialne pracovnicky a socialni pracovnici z ro6znych poli socidlnej prace. Ziskané data boli
spracované a analyzované za pouZitia programu SPSS.

KPacové slova

Identita. Profesijna identita. Indikatory identity. Socidlna praca.

Abstract

The theoretical and empirical study deals with professional identity and indicators that
influence the formation of the professional identity of social workers in Slovakia. The most
social workers in Slovakia are identified with their profession. Indicators that influence their
professional identity are education, role and teamwork. The research was carried out in a
quantitative design. A research sample was 617 social workers from different fields of social
work. The obtained data were processed and analyzed using by SPSS.
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Uvod

V slovenskych podmienkach sa nerealizovali vyskumné S$tadie, ktoré by sa zaoberali
profesijnou identitou socialnych pracovnikov. Naopak v zahrani¢i sa uskutocnili viaceré
vyskumy, ktoré si zvolili za svoj predmet vyskumu, prave profesijnu identitu. Napriklad,
Woochan Shim a kol. (In: Jebril 2008) realizovali v Juznej Korey rozsiahlu empiricka $tidiu
0 profesionalnej identite, ktorej vysledky ukazali, Ze profesijna identita je do velkej miery
ovplyvnena spokojnostou s pracou.

Vyskum realizovany Tamm (2010) o profesijnej identite v Estonsku, taktiez za jeden
z vyznamnych faktorov ovplyviiujici profesijnil identitu uvadza prave spokojnost’ s pracou,
ktora poskytuje socialnym pracovnikom naplnenie aradost zpomoci inym ludom pri
vytvarani lepSieho Zivota. Ako d’alSie dolezité indikatory vplyvajiice na profesijnu identitu sa
ukazali vzdelanie, ktoré dava zaklad pre zvladnutie profesijnych uloh a taktiez vhodné
osobnostné charakteristiky socidlneho pracovnika, ktoré su potrebné pre Uspesné zvladnutie
socialnej prace.

V roku 2006 realizovala Adams akol. Stadiu, v ktorej skumali uroveri profesijnej
identity u Studentov réznych profesii a faktory, ktoré mozu ovplyvnit’ uroven ich odbornej
identifikacie. Zavery S§tidie naznacuji, Ze Studenti uz pred zacatim odbornej pripravy
disponuju urcitou mierou profesijnej identity, ktora sa Stadiom posilfiuje. Indikatory o ktorych
sa zistilo, ze vyznamne ovplyviuji profesijni identitu boli pohlavie, predchadzajiice

25 Tento prispevok bol spracovany vramci projektu APVV-0524-12 ldentita socialnej prace v kontexte Slovenska
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pracovné skusenosti, porozumenie timovej spoluprdci, znalost povolania a kognitivna
flexibilita. Za jeden z mala statov, ktoré si objednali vykonanie nezavislého preskumania
stavu socialnej prace patri Skotsko. Sprava o tejto §tadii bola uverejnena vo februari 2006 pod
nazvom Changing Lives: Report of the 21st Century Social Work Review a bola opisana ako
zaklad pre najviacsiu rekonstrukciu socialnej prace v Skotsku za 40 rokov. Sprava sa tieZ
zameriava na otazky profesijnej identity, ktorG najviac podla spravy ovplyviuju hodnoty
amoralny zavizok socidlnej prace, nakolko skusenosti, ktorymi socidlni pracovnici
disponuju, st podlozené spolocnym siborom hodndt. Autori spravy zastavaju ndzor, ze
profesijna identita socialnej prace nemusi byt neoddelitelne spojena s konkrétnymi
organiza¢nymi S$trukturami, ale mala by sa skor zakladat na zdkladnych hodnotdch a
principoch, ktoré odliSuji socialneho pracovnika od inych odbornikov pracujicich v ramci
organizacie (Changing Lives: Summary Report of the 21st Century Social Work Review
2006). In$pirovani vys$Sie spominanymi vyskumami a tiez S$tidiom domacej relevantnej
literatury sme ako bazalne indikatory pre nas vyskum zvolili: rolu, sebahodnotenie, vztah
k profesii, dlzka praxe, hodnoty, vzdelanie, timova spoluprdca, obraz profesie, clenstvo
V profesijnych organizacidch.

Profesijna identita

Profesijnd identita je jednou z podmnozin identity ¢loveka, ktord spoluutvéra to, kym
sa Clovek citi byt’ a ako sdm seba vnima. Nejedna sa o staticky, ¢i kone¢ny stav, ale o neustaly
vyvoj ¢loveka, v rdmci profesie, ktory prebieha pocas celého zivota (Howard 2000). Kazda
socialna skupina v spolo¢nosti a teda aj profesijna skupina zdoraziiuje spolupatri¢nost,
participaciu a vedomu (ale 1nevedomu) identifikaciu Elenov s organizaénymi a etickymi
pravidlami, a tak vytvara predpoklad k formovaniu profesijnej identity jej ¢lenov. Profesijna
identita predstavuje mieru stotoznenia sa prislusnika profesie nielen s hodnotami a normami
profesie, ale aj sjej misiou, Ulohami a cielmi. Navonok sa prejavuje prostrednictvom
profesiou predpisaného spravania voci klientom, kolegom, organizécii pre ktora pracuje a tiez
voCl organizaciam reprezentujicim profesiu. Vzhl'adom na tuto skutocnost’ je mozné
profesijnt identitu oznacit’ za najvyznamnejsi prvok ovplyviujici prakticky vykon socialnej
prace. Proces tvorby profesijnej identity zacina oboznamovanim sa s informaciami o profesii
(teda v ramci pregradualnej pripravy) a uzatvara sa v praktickom vykone socialnej prace,
pricom vyznamnym prvkom ovplyviiujicim proces utvarania profesijnej identity je
organizacna kultira (Webb 2015). Adams (2006) tvrdi, Ze profesijnd identita v sebe zahfiia
porozumenie odbornej praxi, rozvoj zrucnosti a hodnot profesie. Mdze byt opisana ako
postoje, hodnoty, vedomosti, presvedcenie a zrucnosti, ktoré st zdiel'ané s ostatnymi v ramci
profesijnej skupiny avztahuje sa ktloham profesie vykonavanej jedincom ateda je
zélezitost'ou subjektivneho seba—ponimania spojené¢ho s prijatou pracovnou ulohou. Cohen-
Scali (2003) poukazuje na to, ze profesijna identita je nadobudnuta v procese profesijnej
socializacie, ktorti Lai (2012) definuje ako proces, v ktorom je laik prijaty do profesie, uci sa
normam, postojom, spravaniu, zrucnostiam, roldam a hodnotdm profesie. Aby bol
,socializovany* do profesie musi jednotlivec internalizovat’ hodnoty a normy profesie do
svojho vlastného spravania a sebaponimania. Podobny ndzor zastava aj Hudecova (2010),
ktora profesionalizaciu sociadlnych pracovnikov chape ako proces nadobudania konkrétnych
profesiondlnych znakov (osobnych vlastnosti, zru¢nosti, vedomosti), ktoré su potrebné a
nevyhnutné na odborny a profesionalny vykon prace socialneho pracovnika. Zaroven ju
vnima aj ako kone¢ny stav, tj. nadobudnutie profesiondlnych znakov, ktoré socidlneho
pracovnika zarad’uju k profesionalom.
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Indikatory identity

Adams (2006) poukazuje na niektoré vyznamné faktory, ktoré ovplyvituju mieru
profesijnej identity. S to, poznatky o vlastnej profesii, schopnost’ porozumiet’ timovej
spolupréaci, praktické sktisenosti, a kognitivna flexibilita, ktord je definovana ako schopnost’
poskladat’ r6zne prvky teoretickych vedomosti tak, aby sa dali aplikovat’ na osobité potreby,
alebo riesenie problémovych situécii. Vychadzajuc z Adams (2006) moézeme predpokladat’, ze
poznatky o profesii prispievaju k zvy$eniu profesijnej identity. Cize Studenti s lepSou
znalost'ou svojej vlastnej profesie su identifikovany so svojou profesijnou skupinou lepsie,
nez ti, ktori o nej vedia menej. Taktiez je logické, Ze Studentom by pri rozvoji ich profesijnej
identity mohli pomoct’ poznatky a praktické skusenosti, ktoré ziskali zo svojho odboru mimo
Studia (napr. ako dobrovolnici v zariadeniach). Coccoza (in: Levicka 2009, s. 23) tvrdi, ze
,vedomie profesionalnej identity sa utvara prelinanim poznatkov a skusenosti v praktickom
know-how, ktoré podlozené znalostami, hodnotami a postojmi sa stava zakladom vymedzenia
profesionalnej role socidlneho pracovnika. Levicka (2015) medzi d’alSie indikatory profesie
zarad’uje:

¢ definicia profesie,
ulohy, poslanie, misia profesie,
charakteristické znaky profesie,
poziadavky na vzdelanie,
role socidlneho pracovnika/druhy ¢innosti,
motivacia pre vyber povolania,
prestiz, status profesie,
legitimita,
Klientela,
metddy,
kultara profesie,
spolo¢ensky mandat,
profesijné organizacie,
e kompetencie.

Jebril (2008), Ohlen a Segesten (in: Jebril 2008), Cohen-Scali (2003), uvadzaju, ze koncept
profesijnej identity m& dve dimenzie: osobnu a odbornt, pri¢om kazda obsahuje vnutorné
a vonkajsie (kontextualne) faktory (indikatory).

Metodologia

Hlavnym cielom naSho vyskumu bolo zistit, ¢i si socidlni pracovnici na Slovensku
identifikovani so svojou profesiou a ktoré indikatory ju ovplyviuju. V stvislosti s tym sme si
stanovili dve vyskumné otazky: 1. St slovenski socialni pracovnici identifikovani so svojou
profesiou? 2. Ktoré faktroy vplyvaji na formovanie profesijnej identity socidlnych
pracovnikov na Slovensku? V literatire st popisované viaceré¢ indikatory, ktoré vplyvaji na
formovanie profesijnej identity. Vychadzajuc z viacerych autorov (Jebril 2008; Cohen-Scali
2003; Tamm 2010) sme v nasom vyskume zist'ovali, do akej miery indikatory akymi st rola,
vzdelanie, Clenstvo v profesijnych organizaciach a timova spolupraca, profesijni identitu
slovenskych socialnych pracovnikov. Na zistenie stanoveného ciela sme si zvolili
kvantitativnu vyskumnt stratégiu. Zber dat bol realizovany prostrednictvom dotaznika, ktory
obsahoval 113 poloziek. Zna¢nu cast’ dotaznika tvorili Skdlovacie otazky, v ktorych za
pouzitia Likertovej §kaly na stupnici od 1-5 respondenti vyjadrovali svoj uplny nesthlas az po
uplny sthlas s danymi tvrdeniami. Na zaklade presStudovanej literatiry sme stanovili Styri
subskaly profesijnej identity zamerané na spokojnost’ s profesiou, hrdost’ na profesiu, hodnoty
a timovu spolupracu. Okrem printovej podoby bol dotaznik koncipovany aj v elektronickej
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forme. Vyhodnocovanie sme uskuto¢nili pomocou $tatistického programu SPSS Statistics 20,
ktory sa pouziva na Statistickdl analyzu udajov.

Vyskumna vzorka

Pri tvorbe vyskumného suboru sme pouzili dostupny vyber. Vzhl'adom k tomu, ze neexistuju
oficidlne Statistiky o pocte socidlnych pracovnikov v SR a ani komora socialnych pracovnikov
a asistentov socialnej prace nezachytdva vsetkych socidlnych pracovnikov, kontakty sme
cerpali predovsetkym z oficidlnych internetovych stranok zariadeni. Oslovili sme socialnych
pracovnikov na vsetkych uradoch prace socidlnych veci a rodiny, socidlnych pracovnikov
pracujucich v akreditovanych subjektoch MPSVaR z oblasti socidlnych sluzieb a subjekty
vykonavajuce ¢innosti v zmysle zakona o rodine ¢. 36/2005 Z. z. Vyskumnu vzorku v naSom
vyskume tvorilo 617 socialnych pracovnikov z toho 536 zien a 76 muzov.

Vyskumné zistenia

V suvislosti s prvou vyskumnou otazkou sme zistovali, ¢i su socidlni pracovnici
identifikovani so svojou profesiou. Tento ciel’ sme zistovali prostrednictvom Styroch subskal,
ktorych maximélna hodnota predstavovala 160. Vysledky ukazali, ze hodnotu niz$iu ako 100
dosiahlo 5,4% respondentov, Vrozmedzi hodnét 101 — 120 sa pohybovalo 38,8%
respondentov, uroven 121-140 dosiahlo 53, 2% respondentov a 2,5% respondentov dosiahlo
uroven hodnot 141-160. Na zaklade uvedeného mozeme konstatovat, ze 38,8% respondentov
je silno identifikovanych so svojou profesiou. Najviac respondentov dosiahlo uroven stredne
silnej identifikacie (53,2%). Velmi silnu identifikdciu s profesiou vykazalo len 2,5%
socialnych pracovnikov, pri¢om 5,4% socialnych pracovnikov nie je so svojou profesiou
identifikovanych vébec. Na zéklade vysledkov mézeme konstatovat’, ze nasi respondenti st
identifikovani so svojou profesiou.

Za jeden z indikatorov, ktory vplyva na formovanie profesijnej identity sa potvrdil
vplyv roly, pricom vyznamné rozdiely v profesijnej identite sa ukazali medzi rolami poradca-
administrator, terapeut-administrator. Rozdiely medzi administratorom a terapeutom,
poradcom a administratorom st pochopitel'né, ked’ze ako rola terapeuta, tak aj rola poradcu si
od socidlnych pracovnikov vyzaduje jasne analyzovat klientovu situaciu, posudit’ jeho
potreby a poskytnit’ im rieSenia problémov, alebo ich sprevadzat' pri ich objasfiovani
(Levicka, 2007). Naopak rola administratora je viac spojena s dodrziavanim pravidiel
a postupov organizacie, s vybavovanim Ziadosti a rozhodnuti vopred stanovenym postupom,
ktory stoji nad interpersonalnymi vztahmi.

Ako dalsi dolezity faktor vplyvajici na tvorbu profesijnej identity sa potvrdil vplyv
vzdelania. Greenwood (in: Weiss, Gal, Cnhaan 2004) povazoval za nevyhnutnii podmienkou
pre vstup do profesie existenciu povinného a Specializovan¢ho systému vzdeldvania a
odbornej pripravy. Nadobudnutie odbornych kompetencii, vd’aka odbornému vzdeldvaniu
a pracovnym sktisenostiam podporuje sebadoveru socidlnych pracovnikov, ktora zasa zvysuje
pracovny Uspech. Integrovanie vedomosti a zrucnosti s osobnymi charakteristikami, ¢o
posilituje sudrznost’ a zavdazok k profesii (Tamm 2010). Levicka (2007, s. 102) dodava, Ze
vzdeldavanie je zaloZené na schopnosti spravnej interpretacie prikladov a predpoklada
dostatocnu znalost” faktov o pripade, podmienkach, pri¢inach vzniku problémovej situacie,
priCom pochopenie pripadu neznamend len empatické chapanie, ¢i psychologické
zhodnotenie, ale predpoklada tiez dobru znalost’ socidlnych Struktur, ktoré mohli prispiet’
Kk vzniku problému ako aj inSitucionalno-pravne moznosti konania socidlneho pracovnika. V
naSom vyskume sa ukazali vyznamné rozdiely medzi skupinami socidlnych pracovnikov,
ktory maji vysokoSkolské vzdelanie v odbore socidlna praca, a teda disponuju potrebnymi
znalostami a vysokoskolsky vzdelanymi profesionalmi, ktori sice vykondvaji socialnu pracu
ale su vzdelani vinom odbore neZ je socialna praca. Co je prekvapujuce je, e rozdiely
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v profesijnej identite sa nepreukazali medzi vysokoskolsky vzdelanymi socidlnymi
pracovnikmi a pracovnikmi s maturitou a pomaturitnym S§tidiom. Domnievame sa, Ze by to
mohlo byt spdsobené skutocnostou, ze rozvoj vzdeldvania v oblasti socidlnej prace sa na
Slovensku zacal az v 90. rokoch. Dovtedy na pozicidch socidlnych pracovnikov pdsobili
stredoskolsky vzdelani pracovnici, ktori vSak absolvovali pomaturitné vzdelanie zamerané na
oblast’ socialno-pravnej ochrany alebo presli rezortnym preSkolenim ministerstva, v ktorom
boli vedeni k tomu aby vnimali vyznam profesie. Predpokladali sme preto, ze stredoskolsky
vzdelani socidlni pracovnici budi pracovat’ v praxi dlhsie. Aj ked véicSina socidlnych
pracovnikov s pomaturitnym vzdelanim mala prax nad 20 rokov u stredoskolsky vzdelanych
socialnych pracovnikov tomu tak nebolo. Usudzujeme preto, Ze profesijné identita socialneho
pracovnika, ktory je odborne nevyprofilovany sa moze tvorit’ na zéklade vlastnych sktisenosti,
ktoré mu pomohli v identifikécii sa s profesiou. Vysvetlenie tejto skuto¢nosti mézeme nésjt’ u
Cohen-Scali (2003), ktora pri tvorbe profesijnej identity rozliSuje dva druhy socializacie.
Prvou je socializdcia k prdci, ktora predstavuje sktsenosti nadobudnuté v rodine. Prave
sktsenosti nadobudnuté v detstve a dospievani podla nej zohravaju kl'acovl tlohu vo vyvoji
pristupu mladych dospelych k préaci. Druhou dimenziou socializacie predstavuje socializdacia
V praci, ktord zodpoveda profesiondlnym sktisenostiam dospelych aj aj samostatnej integracii
do sveta prace. Efektivna timova praca viacerych odbornikov poskytuje kvalitnejsiu
starostlivost’ o klienta. Spoluprica s inymi odbornikmi pri vykone socidlneho pracovnika
podporuje blaho a spokojnost’ klientov, prispieva k poskytnutiu efektivnejSej pomoci
a k rychlejSiemu dosiahnutiu stanovenych cielov. V stadii Tamm (2010) respondenti
zdoraznili vyznam timovej prace pre uUspeSni pracu. Z vyskumu dokonca vyplynulo, zZe
socialni pracovnici sa radSej vzdali kariérnych prilezitosti, ak boli presvedceni, Ze by sa
dostali do timu, v ktorom by chybalo porozumenie a zmysel pre spolupracu. V suvislosti
s rolou sa ukazalo, ze za dolezitii povazuji spolupracu najmé socialni pracovnici v role case
managera, ¢o je do istej miery pochopitelné, kedZe castokrat je tuloha socialnych
pracovnikov v tejto role spojena s odkazovanim klientov na inych odbornikov alebo iné
inStitacie pri zabezpeCovani pomoci klientovi musia spolupracovat’ aj s inymi odbornikmi.
Darcy, Abed-Faghri (2013) tvrdia, ze v ramci svojej misie sa profesijné zdruzenia
zameriavaji na vytvorenie platformy pre spolocné profesijné zaujmy, podporuju
profesiondlny rozvoj prostrednictvom vyskumu, poskytuji priestor na posilnenie zru¢nosti
a znalosti potrebnych pre vykon profesie a sltizia ako miesto na zlepSenie profesionalneho
vykonu, pricom uvadzaju, Ze profesijné zdruZenie ma tri hlavné prinosy, ktoré pomahaju
udrziavat’ jedine¢nu identitu ich prislusnikov. S nimi:

e odliSenie profesie od inych poméhajucich profesit,

e uznanie jedinecnosti povolania,

e zastipenie profesie.
Clenstvo v profesijnej organizacii posiliiuje profesijnti identitu tym, Ze umoziuje ¢lenom
ziskavat vedomosti a zruCnosti pozadované pri vykone profesie a vytvara pocit
spolupatri¢nosti s ostatnymi ¢lenmi skupiny (Stull, Blue 2016). V zahranicnej literature je
¢lenstvo v profesijnej organizacii povazované za dolezity indikator identity (Adams 2006;
Stull, Blue 2016; Darcy, Abed-Faghri 2013), v nasom vyskume sa vSak jeho vplyv nepotvrdil.
Iba 20% respondentov uviedlo, Ze su ¢lenmi profesijnej organizacie, prevazne je to Komora
socialnych pracovnikov a asistentov socialnej prace. Do zna¢nej miery je to pochopitelné,
nakol’ko na Slovensku dlhé roky neexistovala profesijnd organizacia, ktora by aktivne
zdruzovala socidlnych pracovnikov. V roku 2014 prijatim zékona o socialnej praci 219/1014
vznikla Komora socidlnych pracovnikov a asistentov socidlnej prace, ktord v ramci svojej
¢innosti ma okrem iného chranit’ prdva a zdujmy svojich clenov v suvislosti s vykonom
socialnej prace, poskytovat’ bezplatné poradenstvo v suvislosti s vykonom socialnej prace,
plnit’ Glohy vo veciach zapisu do zoznamu ¢lenov komory a vydavat’ stanoviska k etickym
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otazkam vykonu socialnej prace. Jej ¢innost’ vSak nie je zatial’ vyrazna ale predpokladame, ze
je to spdsobené jej prave jej kratkou dobou existencie. Napriek tomu ze ¢lenmi profesijnych
zdruZeni je iba 20% respondentov, vicSina socialnych pracovnikov si mysli, Ze kazdy
socialny pracovnik by mal byt ¢lenom komory socidlnych pracovnikov a Ze socialni
pracovnici sa musia zapdjat’ do profesijnych zdruzeni a reprezentovat’ zaujmy profesie. Na
zaklade tohto sa mozeme domnievat, Ze pocet socidlnych pracovnikov v profesijnych
zdruZeniach bude narastat’.

Zaver

Vicsina slovenskych socidlnych pracovnikov je identifikovanych so svojou profesiou.
Za indikatory, ktoré maju vplyv na profesijnu identitu slovenskych socialnych pracovnikov sa
ukézali vzdelanie, rola a timova spolupraca. Vplyv jednotlivych indikatorov na profesijnu
identitu mdze byt podmieneny tiez historickym vyvojom a spolo¢enskymi podmienkami
danej krajiny a faktory, ktoré vplyvaji na profesijna identitu socialnych pracovnikov
Vv zahrani¢i, nevykézali v nasich podmienkach vysokl mieru vyznamnosti. Si nimi: ¢lenstvo
Vv profesijnych organizéciach a pohlavie.

Banks (1998) zdoraznuje, Ze vyznam profesijnej identity pre socidlneho pracovnika
spociva v tom, ze vd’aka nej sa vnima kym je vo svojej profesijnej role. Na zaklade toho
moézeme konstatovat’, Zze iba socialny pracovnik, ktory je identifikovany so svojou profesiou
moze prispievat’ k identite samotnej profesie socidlna praca.
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Zmény v systému poradenské prace u déti se specialnimi vzdélavacimi
potiebami
Changes in the Counseling System for Children with Special Educational Needs

Maria Vasutova (CZ), Alicja Konieczna (CZ), Pavlina Junkova (CZ)

Abstrakt

Prispévek se zabyva nckterymi zménami v systému poradenstvi a tlohou nékterych
odbornych pracovnikli v ramci pedagogicko-psychologického poradenstvi. Prostfednictvim
této poradenské prace dochazi k napliovani podplirnych opatfeni ve vzdélavani a vychoveé u
déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Obsahem piispévku je popis pedagogicko-
psychologického poradenstvi, definovani podplrnych opatieni a vymezeni specidlnich
vzdélavacich potieb. Zavér ptispévku popisuje nékteré z Cinnosti zainteresovanych
odborniki.

Kracové slova

Asistent pedagoga. Specialni vzdélavaci potieby. Pedagogicko-psychologického poradenstvi.

Abstract

This article concentrates with changes in the counseling system and the role of some
professionals in pedagogical-psychological counseling. Through this advisory work, support
measures are being implemented in education and training for children with special
educational needs. The content of the paper is description of pedagogical-psychological
counseling, definition of support measures and definition of special educational needs. The
conclusion of the paper describes some of the activities of interested professionals.

Keywords

Teaching assistant. Special educational needs. Pedagogical-psychological counseling.

Uvod

Prispévek se zabyva nékterymi zmé&nami v systému poradenstvi a ulohou nékterych
odbornych pracovnikli v ramci pedagogicko-psychologického poradenstvi. Prostfednictvim
této poradenské prace dochazi k napliiovani podplrnych opatfeni ve vzdélavani a vychoveé u
déti se specialnimi vzdélavacimi potifebami. Poradenstvi je chdpano jako odborna,
specializovana ¢innost zaméfena na pomoc lidem nachézejicim se v nesnazich. Neni to ovSem
samostatny, svébytny utvar, jelikoz pfijimé poznatky z dalSich obord, jako je psychologie,
pedagogika, socidlni prace, specialni pedagogika, zdravovéda, medicina, sociologie aj. Bez
Sirokého poznatkového zakladu z riznych védnich disciplin a bez spoluprace s institucemi,
zafizenimi pfislusnych resorti, jako je naptiklad resort prace a socialnich véci, resort Skolstvi
¢1 zdravotnictvi, by ztratila poradenska ¢innost na efektivnosti.

Koncept integrace déti se specialnimi vzd&lavacimi potfebami je v Ceské republice
prosazovan piedev§im v poslednich letech a legislativné byl vymezen teprve v roce 2016.
Integrace déti se speciadlnimi vzdélavacimi potiebami neni  ani v zahrani¢i fenoménem
novym. Ovsem také v Ceské republice existuji b&zné §koly, které piijimaly déti se specialnimi
vzdélavacimi potiebami a integrovaly je mezi ostatni zaky jesté pfedtim, nez nastala zména
legislativy ve Skolstvi. Teprve pak vyvolal tento zdmér vasnivé diskuse jak mezi laickou, tak
mezi odbornou vefejnosti. Setkat se dnes mizeme s riznymi ndzory na to, zda se jedna o
trend pokrokovy, vhodny a pfiznivy pro vSechny zucastnéné, nebo zda naopak integrace
téchto déti bude mit spiSe negativni dopad na jedince, kterych se tyka.
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Systém pedagogicko-psychologického poradenstvi
Systém pedagogicko-psychologického poradenstvi prosel uritymi zménami. Dtuvody
jsou razné, napiiklad:

e Spolecenské zmény a odraz téchto zmén ve skolnim a rodinném prostiedi,

e humanizace Skol,

¢ vliv informacnich technologii na promény Skoly,

¢ snaha Skol reflektovat tyto zmény,

e vytvafeni novych modell vzdélavani se zfetelem ke zménénym skuteCnostem,

e nartst pozadavki na ucitele, zejména v oblasti pedagogicko-psychologickych
kompetenci,

e potieba zlepsit dostupnost pedagogicko-psychologického poradenstvi ve
Skolach

e nutnost vytvofeni podminek pro v€asné odhalovani problémi ve vzdélavani, v
psychickém a socialnim vyvoji zaki,

e vytvofeni podminek pro primarni prevenci

e predchazet dalSimu ristu problémi a tim zefektivnit a zlevnit sluzby
poskytované statem,

¢ snaha integrovat déti se zdravotnim postizenim do Skolniho prostiedi a zamezit
jejich segregaci ve spoleénosti,

o zefektivnéni vybéru volby profese v souladu s moznostmi a individudlnimi
ptedpoklady zakt tak, aby jejich volba korespondovala se spolecenskou
poptavkou. (VaSutova 2018)

Soucasna situace ukazuje, ze Skoly si narokuji zvySenou potiebu pedagogicko-
psychologickych sluzeb. Vychovni poradci mohou vzhledem k dvouhodinové az tiihodinové
dotaci monitorovat vznikajici problémy, nemaji ovSem cas potiebny k realizaci opatieni a k
dlouhodobé peci o zaky. Také skolni metodici prevence maji komplikované postaveni, nebot
nemaji tlevu z Gvazku ucitele. ReSeni konkrétnich problémul ve Skolnim prostiedi mnohdy
souvisi s identitou ucitelského povolani. Tato dvojrole neumoziuje potiebné feseni problémi,
dochazi tedy k jejich kumulaci a ke zhorSovani socidlniho klimatu ve Skolach. Kapacita
pedagogicko-psychologickych poraden je omezena vzhledem k poctu odbornych pracovnikil,
poradny tak nemohou v plném rozsahu pokryvat pozadované sluzby, zejména ve stiednich
Skolach. Ptitom fada problému kulminuje pravé v obdobi dospivani.

Pedagogicko-psychologické poradenstvi jako podpiirny systém

Pedagogicko-psychologické poradenstvi zaujima nezastupitelny vztah k institucim v
dalsich resortech péce o déti a dospivajici (v resortu prace a socidlnich véci, zdravotnictvi
atd.). Duvodem je mimo jiné to, Ze vSechny déti, tedy i ty s t€Zkym postizenim, maji narok na
Skolni vzdélavani. Poradenstvi v oblasti Skolstvi poskytuje své sluzby détem, zakiim a
studentiim, v¢etné zakl se specialné vzdélavacimi potiebami, ve véku od 3 let az do ukonceni
vzdélani, a to v matefskych Skolach, zdkladnich Skolach, ve stfednich Skolach a vysSich
odbornych Skolach, pfipadné 1 na Skolach vysokych.

Poradenské sluzby jsou urceny téz rodicim a dal§im zdkonnym zastupcim zaki,
uditelim a ostatnim pedagogickym pracovniktim kol a §kolskych zafizeni. Novela Skolského
zakona, predev§im paragraf 16, pfichazi s novym pojetim podpory Zzakli se specidlné
vzdélavacimi potiebami. Nyni se ditétem, Zakem nebo studentem se specialné vzdélavacimi
potiebami (ptivodné se zdravotnim znevyhodnénim nebo postizenim, pfipadné v postaveni
azylanta nebo socialné znevyhodnéného) rozumi zak, jehoz vzdélavani z diivodu specidlné
vzdélavacich potieb vyzaduje uplatnéni podptrnych opatieni. Zaky pro udely vzdélavani
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neclenime jiz tedy podle pivodnich diagnostickych kategorii, nybrz hodnotime jen potiebu
upravy podminek jejich vzdélavani. Pedagogicko-psychologické poradenstvi tedy chapeme
jako podptirny systém, ktery plni zejména tyto ukoly:
e prispiva k optimalizaci procesu vzdélavani a vychovy ve skole a v rodiné,
e poskytuje odbornou pomoc pii feseni otdzek rozvoje osobnosti déti a zakt v
procesu vzdélavani.
e preventivné zajistuje a fesi obtize psychického a socidlniho vyvoje déti a
mléadeze, které se v procesu vzdélavani projevuji.
e piindsi odpovédi na otazky spojené s volbou vzdélavaci cesty a profesni
orientace.
e podili se na prevenci socialn¢ patologickych jevl véetné prevence drogovych
zavislosti.

Skolni poradenska pracovité a §kolska poradenska zaiizeni

Mezi instituce pedagogicko-psychologického poradenstvi patii Skolska poradenska
zatizeni (pedagogicko-psychologické poradny, specialné pedagogickd centra) a Skolni
poradenska pracovisté. Tato zafizeni jsou zfizovana podle §116 zékona ¢. 561/2004 Sb.,
0 pfedSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani. Tyto instituce se
dale vymezuji:

o Skolni poradenska pracovisté - kde ptsobi ucitel, tfidni ucitel, vychovatel,
vychovny poradce, Skolni psycholog, Skolni specialni pedagog, socialni
pedagog, metodik prevence.

e Skolské poradenska zafizeni - jde o pedagogicko-psychologické poradny,
specidlni pedagogicka centra, stfediska vychovné péce.

e Instituce s celostatni ptisobnosti - Narodni tstav vzdélavani (NUV), Narodni
ustav dalSiho vzdélavani, vysoké Skoly (poradenska pracovisté pii vysokych
Skoléach).

Vymezeni specidlnich vzdélavacich poti'eb

Systém péce o zaky se specidlné vzdélavacimi potiebami upravuje novela skolského

zakona ¢.82/2015 Sb., zejména v §16 a §17. Tito Zaci jsou vzdélavani s vyuZzitim podplirnych
opatfeni, kterd maji kompenzovat jejich vzdélavaci potfeby a vyrovnavat jejich obtize pii
vzdélavani. §16 definuje Zadka se specidln€ vzdélavacimi potfebami takto: Ditétem, zadkem,
studentem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se rozumi osoba, ktera k naplnéni svych
vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo k uzivani svych prav na rovnopravném zaklade
s ostatnimi potiebuje poskytnuti podplirnych opatteni. Podplirnymi opatfenimi se rozumi
nezbytné upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu,
kulturnimu prostfedi nebo jinym Zivotnim podminkam ditéte, Zdka nebo studenta.
VyhlaSka ¢.27/2016 Sb., o vzdélavani zaki se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zaka
nadanych poté upravuje pravidla vzdélavani zminénych zakh. V ramci postupll, které tato
vyhlaska upravuje, se bere na zfetel nasledujici: ,,vyjadieni Zdka v zaleZitostech tykajicich se
jeho vzdélani s ohledem na jeho veék a stupeit vyvoje; o téchto zalezitostech se Zakovi
poskytuji dostatecné a vycCerpavajici informace pro utvofeni ndzoru. Pfi postupech
upravenych touto vyhlaskou se dbd, aby byly v souladu se zajmem zaka.*

Soucasna terminologie zahrnuje do pojmu ,déti se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami* zaky a studenty se zrakovym, sluchovym, télesnym nebo mentalnim postizenim,
s vadami fec€i, s vice vadami, dale autisty, déti s chronickym onemocnénim ¢i zdravotné
oslabené a také zaky se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni nebo chovéani. Rovnéz jde
1 0 déti nadané, talentované, které vyzaduji zvlastni osobity pedagogicky ptistup.
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Vymezeni podpiirnych opatieni

Podplrnymi opatfenimi se rozuméji nezbytné upravy ve vzdélavani a Skolskych
sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostfedi nebo jinym Zzivotnim
podminkam ditéte, zaka nebo studenta (Novela Skolského zakona &. 82/2015 Sb., a zvlasté
pak § 16). Zamérn¢ nemluvime o diagndzach, nebot stejna diagndéza miize znamenat rtizny
stupenl 1 proces zvladani obtizi a potfebu podpory. Preferujeme tedy popis problému s
naslednym stanovenim takovych opatifeni, ktera budou zakovi pomahat jeho obtize
minimalizovat. Tato podpirna opatfeni poskytuje Skola nebo Skolské zafizeni zdarma.
Podpiirnymi opatenimi rozumime:

1. poradenskou pomoc Skoly a Skolského poradenského zafizeni,

2. TUpravu organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani a Skolskych
sluzeb, véetné prodlouzeni délky stiedniho a vyssiho odborného vzdélavani
az 0 dva roky,
upravu podminek k pfijimani a ukoncovani vzdélavani,
kompenzacni pomucky, specidlni ucebnice a pomucky,
vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu,
vyuziti asistenta pedagoga a pod.

o gk w

Uloha asistenta pedagoga

Asistent pedagoga je pedagogickym pracovnikem, jehoz prostfednictvim dochazi k
naplilovani podpirnych opatieni ve vzdélavani u déti, zdkt a studentd se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. Hlavnim cilem jeho ptisobeni je podpora prace pedagoga pii praci
se zaky, kteti vyzaduji zvySenou miru podpory ve vzdélavani. Pisobeni asistenta pedagoga je
jednim z nastroji inkluzivniho modelu vzdé€lavani, které mezi svymi prioritami uvadi také
Strategie vzdélavani 2020. Asistent pedagoga je pedagogicky pracovnik a vykondva piimou
pedagogickou ¢innost. Vychazi ze zakona ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o
zméné nékterych zdkond. 1. zati 2012 vstoupila v platnost novela zakona €. 198/2012 Sb. o
pedagogickych pracovnicich, kterou se méni zdkon €. 563/2004 Sb. Novela se mj. tyka
asistentl pedagoga, a to konkrétné tirovné jejich dosazeného vzdélani. (Vasutova 2018)

Soucasna legislativni iprava rozeznava dveé urovné asistentd, které se 1isi i poZzadavky
na jejich vzdélani:

Prvni urover: Asistent pedagoga, jenz vykonava pfimou pedagogickou ¢innost vzdélavaci ve
tiidé, v niz se vzdélavaji déti nebo zaci se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Tento asistent
musi mit minimalng stfedoskolské vzdélani s maturitou a zakladni pedagogickou kvalifikaci
(alespoii kurz pro asistenty pedagoga).

Druha tdroven: Asistent pedagoga, ktery vykonava ptimou pedagogickou ¢innost vychovnou,
spocivajici v pomocnych vychovnych pracich. Takovy asistent nemusi mit maturitu, staci mu
vyucéni list nebo i zakladni vzdélani. OvSem za podminky minimalni pedagogické kvalifikace
(absolvovani kurzu pro asistenty pedagoga).

Vedle zakonem stanovenych pozadavkd na absolvované vzdélani vyzaduje profese
asistenta pedagoga 1 dalsi kvalifikacni pfedpoklady jako jsou jeho schopnosti, dovednosti a
osobnostni dispozice. Tyto predpoklady se ¢asto 1isi podle toho, u jakych zakt bude asistent
pusobit. Naptiklad u Zaka s Downovym syndromem bude zapotiebi citlivy pfistup, u zéka s
poruchou chovani razance a pfirozend autorita, u zédka s kvadruparetickou formou mozkové
obrny bude potteba i fyzicka sila pro manipulaci s vozikem.

Vzdélavani Zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami
Vzdélavani zaki se specidlnimi vzdélavacimi potfebami upravuje zédkon ¢.561/2004
Sb., o pitedskolnim, zékladnim, stfednim, vys$S§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky
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zékon), ve znéni pozdé&jSich predpist (§16, §40 a §48) a vyhlaska ¢.27/2016 Sb., o vzdélavani
zaki se specialnimi vzdelavacimi potiebami a zakl nadanych.

»Podstatou inkluzivniho vzdé€lavani je pohled na selhani ditéte v systému, resp. selhani
vzdelavaciho systému v ptipadé konkrétniho ditéte. Pii neuspéchu je tfeba hledat bariéry
Vv systému, pokud neni dostatecné otevieny potiebam jednotlivce. Kazdé dit¢ ma unikatni
charakteristiku, z&jmy, schopnosti a vzdélavaci potfeby. Za klicovy impuls pro rozvoj
inkluzivniho vzdé€lavani je povazovana Deklarace konference v Salamance 1994:, Princip
inkluze implikuje, ze bézné Skoly by mély vzdélavat vSechny déti bez ohledu na jejich
fyzické, intelektualni, emocionalni, socialni, jazykové nebo jiné podminky. Bézné skoly
s inkluzivni orientaci jsou nejefektivnéjSimi prosttedky pro potlaceni diskriminacnich postoj,
pro vznik vstficnych komunit, vytvafeni zaclenujici spolecnosti.” (Article 2, Salamanca
Statement).

Od roku 2015 je tedy prioritou MSMT inkluzivni vzd&lavani, coz v praxi znamena, e
je kladen dtraz na rovny pfistup ke vzdélani pro vSechny déti. Jeho nezbytnou podminkou je
pomoc Skoldm pii adekvatnim zajiStovani potfebnych podplrnych opatieni. Inkluzivni
vzdelavani probihalo ve Skolach jiz pred rokem 2015, avSak v ndvaznosti na zménu pfistupu
MSMT a v souvislosti se zménou legislativy jim vznikla povinnost zajiténi hlavniho
vzdélavaciho proudu v pfistupu k integraci déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami jako k
priorité. V soucasnosti by bézné Skoly mély mit od statu garantovanou pomoc a podporu ve
vSech aspektech, které s sebou integrace téchto zakt nese.

Odbornici se shoduji v tom, Ze kvalita inkluzivniho vzdélavani a jeho GspéSnost zavisi
predevsim na tom, zda budou k dispozici asistenti pedagogl pro vSechny déti, které toto
podptirné opatieni budou potiebovat. Zadosti o penize na platy asistentl posilaji feditelé kol
krajim. Nyni n¢kdy naklady na asistenta pedagoga hradi rodice ditéte, kterému je asistent
ptidélen, nebot” Casto je zadostem $kol vyhovéno pouze ¢astecné (ne vSechny skoly dostanou
pozadovanou financni ¢astku). Noveé by mély kraje plné¢ témto Zadostem vyhovét a
financovani asistentli pedagogli by mél zajistovat stat, ktery krajim pfisluSné prostiedky
zaSle.

Zavér

Poradenskd prace piedpoklada tzkou kooperaci odbornych pracovnikli z resort
spadajicich do pravomoci Ministerstva Skolstvi, Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva
préace a socialnich véci. Jeji komplikovanost vyZaduje, aby poradci z jednotlivych obortt méli
dostate¢n¢ Siroké védomosti a zkuSenosti zriznych védnich oblasti. Smyslem tohoto
ptispévku je pfiblizit ¢lenitou a obtiZznou praci specialistli pracujicich v poradenské sfére, a
pomoci tak k utvoreni zakladu pro nasledné podrobné&jsi studium této problematiky. Piispévek
je vystavén na soucCasném legislativnim rdmci. Je vSak nutné upozornit na skutecnost, ze
legislativa se muze v budoucnosti ménit. Proto je zapotiebi seznamovat se pribézné s
aktudlnimi zdkonnymi normami.
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Racionalne emo¢na behavioralna terapia v praxi socialnej prace: mozZnosti
a limity
Rational Emotive Behavioural Therapy in Practice of Social Work: Posibilities and Limits

Jan Kahan (SR), Eva Ziakova (SR)

Abstrakt

Prispevok prezentuje niekolko teoretickych a praktickych uvah o moznostiach vyuzitia
racionalne emocnej behavioralnej terapie (REBT) a jej tedrii v praxi socialnej prace. Nie je to
kompletny vyklad A. Ellisovej terapie, ide skor o zddraznenie integrativneho konstruktu,
ktory je prepojeny aj s inymi filozofickymi a psychologickymi koncepciami, ako v
teoretickej, tak i v praktickej rovine, opierajuc sa o viac ako 2000 studii za viac ako péatdesiat
rokov psychoterapeutického vyskumu a praxe. Snahou je upriamit’ pozornost’ na vybrané
aspekty, s ktorymi REBT pracuje a ktoré maji priame prepojenie na teoriu a prax socidlnej
prace ako su, socidlny konStruktivizmus, teéria socidlneho ucenia, bezpodmienecné prijatie
humanizmu a existencialna pozicia filozofickych zmien v zivote ¢loveka.

Kracové slova

Socialna praca. REBT. Teéria. Prax.

Abstract

The contribution presents several theoretical and practical reflections considering possibilities
and use of Rational Emotive Behavioural Therapy (REBT) and its theories in the practice of
social work. This is not a complete explanation of A. Ellis therapy, but rather the emphasis on
its integrative construct, linked to other philosophical and psychological concepts, both
theoretical and practical, based on more than 2,000 studies for more than fifty years of
psychotherapeutic research and practice. The effort is to draw attention to the selected aspects
of REBT which are directly related to the theory and practice of social work, social
constructivism, the theory of social learning, unconditional acceptance of humanism, and the
existential position of philosophical changes in life of human being.

Keywords

Social Work. REBT. Theory. Practice.

Uvod

Pri beZnom pouZzivani pojmu tedria sa moze zdat’, Ze ide o urcité vysoko abstraktné
myslienky, alebo Spekulacie ktoré st odtrhnuté od reality kazdodenného Zivota. Slovo teoria
ma svoj etymologicky povod v gréctine (theoria). Gréci pozivali pojem tedria v zmysle
kontemplacie. Boli presvedceni, ze l'udia, ktori sa nezastavili, aby sa oddavali kontemplacii a
reflexii, tak nemali orienta¢né body, podl'a ktorych by mohli zit’ kazdodenny Zivot v interakeii
s inymi I'ud’'mi, s ktorymi tvorili societu. Gréci boli toho ndzoru, ze tedria je nevyhnutna pre
kazdého, kto hl'add mudrost’, $tastie a dobry Zivot vo sfére praxe (praxis) kazdodenného
zivota. Sucasné chdpanie tedrie sa v urcite] miere odliSuje od sémantického vyznamu
gréckeho theoria. Dnes pod pojmom tedria chapeme urcity konzistentny subor tvrdeni,
myslienok, ktoré ur¢itym usporiadanym spdsobom popisuju a vysvetl'ujii poznanie sveta v nas
a okolo nas. Teodria v dneSnom ponimani predstavuje urcity vedecky konStrukt. Pre
starovekych Grékov tedria neznamenala vedu, ale uvahy o vede, ivahy o hodnote vedy ako o
jednom zo spdsobov hibavého uvazovania o vesmire, sibezne s umenim, mytologiou,
nabozenstvom a ,, laskou k mudrosti* —filozofiou (Payne 2014; Harrington 2006).
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Tedria a prax socialnej prace

Socidlna praca v dneSnom chépani sa zacala vyvijat koncom 19. a zaciatkom 20.
storo¢ia (Navratil, Matousek 2013). Z hladiska formovania vedy ide o kratku dobu, pocas
ktorej socidlna praca odrazala dobové trendy pribuznych disciplin spoloc¢enskych vied. Vyvoj
socidlnej prace ako samostatného vedného zamerania v modernej dobe mozno rozdelit’ do
deviatich samostatnych etap. V ramci koncepcie idealnych typov (v M. Weberovom chapani)
mozno vymedzit’ nasledujice etapy: 1.etapa empirizmu, 2. psychoanalyticka etapa, 3. etapa
psychosocialnej pripadovej prace, 4. etapa teoretického rozmachu, 5. etapa inventarizacie
(revizia teoretickej zakladne), 6. etapa systémovej tedrie, 7. etapa klasifikacie tedrii podla
roznych kritérii, 8. etapa empirickej verifikacie, 9. etapa reflexivneho vyuzivania teorii
(reflexivna integracia) (Howea 1997, in: Navratil, Matousek 2013). Teoéria nie je staticka. Ide
sa o neustale prebiehajuci proces, ktorého nevyhnutnou sucastou je vyskum a prax, zalozené
na dokazoch. Vyskum je taktiez kontinualny proces, ktory sa rozvija a prispieva novymi
udajmi k existujucej databaze poznatkov (Barth 2014; Payne 2014). Pri prepojeni tedrie a
praxe sa nejde o linearny proces dedukcie a indukcie ale ide o komplexné reakcie na aktudlne
myslienky a socialne potreby (Payne 2014). Parish a Singer (2011, in: Navratil, Matousek
2013) charakterizovali podstatu procesu praxe zaloZenej na dokazoch nasledovne. Zakladnym
rozmerom takejto praxe je snaha o integraciu najlepsich dostupnych vyskumov s vlastnymi
skisenostami a s hodnotami klienta, jeho vlastnostami a preferenciami. Tento proces je
mozné opisat’ v piatich krokoch: 1. zistenie otazky alebo otazok o situacii klienta, 2. hl'adanie
najlepSich dostupnych ddkazov, ktoré odpovedaju na danu otazku, resp. otdzky, 3. kritické
zhodnotenie vyskumov, 4. integracia tychto dokazov s vlastnou praxou, skusenostami,
hodnotami, kultirou a preferenciami klienta, 5. vyhodnotenie vysledkov. MnozZstvo teorii,
variabilita modelov a pristupov, ktorymi socialna praca disponuje, a ktoré prevzala z inych
vednych odborov, modZe pre socialneho pracovnika pdsobit’ métiico. Vol'ba teodrie a postupu
nema byt vecou ndhodnej vol'by, ale vysledkom profesiondlneho posudenia Zivotnej situacie
klienta (Barth 2014; Navratil, Matousek 2013). VyuZivanie teorii v socialnej praci ma mat’
byt podl'a Payna (2014) ur¢itym osobnym nastavenim socialneho pracovnika, ktoré si vytvori
pocas svojej praxe ako vlastny Styl. Socidlna praca je teoreticka a aplika¢na vedna disciplina,
charakteristickd interdisciplinaritou, multidisciplinaritou a transdisciplinaritou, s vyraznym
praktickym kontextom (Tokarova 2002; Brekke 2014), ktora mdze implicitne alebo explicitne
vyuzivat integrativny pristup. Pri implicitnom, neuvedomovanom a nereflektovanom
selektivnom, eklektickom, alebo integrativnom vyuzivani teorii, modelov, pristupov alebo len
ich Casti vznika problém, Ze takato Struktira ostdva socidlnemu pracovnikovi skrytd a
neumoziuje mu sa opriet o celt jednotni koncepciu. Z toho vyplyva, ze selektivne,
eklektické, alebo integrativne vyuZivanie roznych teoretickych konstruktov prinasa so sebou
aj rizika, ktorym klient nesmie byt vystaveny, respektive takéto riziko musi byt
minimalizované. Milnerova a O’Byrne (1998, in: Navratil, Matousek 2013) povazuju za
prospesné, ked’ socialny pracovnik navrhuje konkurencné hypotézy a hl'ada dokazy na ich
spochybnenie. Takyto pristup zmenSuje riziko hrubej nepresnosti ¢im chrani klienta a
umoziuje tazit zo Sirokého teoretického spektra socidlnej prace. Teodrie socidlnej prace
zastavaju v sucasnosti inu poziciu ako sa predpokladalo v modernej dobe. Teéria nema a
nemdéze aspirovat’ na Uplnu a definitivnu interpretaciu Zivotnej situacie klienta ale moze
poskytnat’ produktivne alternativy a hypotézy pre Zivot klienta. Tedria tak pre socidlnu pracu
predstavuje konstrukty vedeckych poznatkov ako jeden z atributov identity socialnej prace ale
taktieZ je zrejmé, Ze svoje miesto ma aj kontemplativne uvazovanie o hodnote a povahe vedy
v tom najuzSom spojeni so zivotom cloveka v spoloc¢nosti.
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Na dokazoch zaloZena prax racionalne emo¢nej behavioralnej terapie (REBT)

Raciondlne emocna behaviordlna terapia polozila zdklady kognitivneho,
multimodalneho a integrativneho terapeutického pristupu. REBT bola prva moderna
kognitivno-behaviordlna terapia, ktoru vytvoril A. Ellis v patdesiatych rokoch dvadsiateho
storoc¢ia. Na svojej zakladnej koncepcii pracoval medzi rokmi 1953 a 1955. V prvych rokoch
bol A. Ellis ako tvorca a zakladatel REBT prevaznou cast'ou psycholégov, psychiatrov a
inych profesiondlov zo socidlnej oblasti odsudzovany a kritizovany. AvSak stcasnost’
ukazuje, ze kognitivny pristup a REBT alebo len jeho hlavné aspekty su prevladajicou praxou
pomahajucich profesii. Zaciatkom Sestdesiatych rokov dvadsiateho storocia Studie
poukazovali na fakt, ze l'udia, ktori sa pevne drzali svojich iraciondlnych presvedceni mali vo
vyraznej miere naru$enti emoénu rovnovahu, kde tento vztah priamotmerne rastol. Cim
silnejSie sa l'udia drzali svojich iracionalnych presvedéeni, tym bola ich emoc¢na rovnovaha vo
vacsej miere narusend. Nasledne sa k vyskumu pridal A. T. Beck, D. Meichenbaum a za nimi
dalsi. V sucasnosti, po viac ako pat'desiatich rokoch psychoterapeutického vyskumu existuje
viac ako 2 000 stadii, ktoré dokazuju vysoku (nie vSak absolutnu) efektivnost’ a Gc¢innost’
REBT a KBT pre rozne cielové skupiny. Studie dosahuji vyborné experimentalne vysledky a
potvrdzuji A. Ellisove hypotézy, Ze ak I'udia zmenia svoje rigidné, iraciondlne presvedcenia
na flexibilné nedogmatické preferencie, stdvaju sa emocne menej naruSenymi a zacinaju
menej trpiet’ (Ellis, Ellis 2013; Ellis, MacLaren 2005; Ellis, Abrams, Abrams 2009).

Struéna historia a vychodiska racionilne emoc¢nej behavioralnej terapie (REBT)

A. Ellis v roku 1953 uplne opustil psychoanalyzu, ktoru praktizoval desat’ rokov. Ako
sém A. Ellis (Ellis, MacLaren 2005, s. 15) piSe: ,, Psychoanalyza vobec nefunguje.
Prinajmensom som pomohol mojim klientom, aby porozumeli niektorym psychodynamickym
aspektom svojich problémov, ale nedokazal som im pomdéct tak, aby zmenili svoje myslenie,
emocie a spravanie a aby tak zmiernili autodestruktivne aspekty svojho Zivota. Zdalo sa mi, Ze
sice rozumeju co sa im stalo, ale nevedeli co maju robit aby sa zmenili.“ Od chvile kedy A.
Ellis opustil psychoanalyzu zacal sa oznacCovat’ za racionalneho terapeuta, obhajujuc novy,
viac aktivny a viac direktivny druh psychoterapie. A. Ellis svoju terapiu spociatku oznacil ako
Rational Therapy (RT), neskor Rational Emotive Therapy (RET) a v roku 1993 ju oznacil ako
Rational Emotive Behavior Therapy (REBT). REBT bola prvykrat formalne predstavena v
roku 1956 na vyro¢nej konferencii Americkej psychologickej asociacie (APA) (Ellis, Ellis
2013; Ellis, MacLeren 2005).

REBT vychadza viac z filozofie ako zo psychologie. A. Ellis ¢erpal myslienky od
starovekych azijskych myslitel'ov hlavne Guatama Buddhu a Lao-c'a, starovekych Grékov a
Rimanov ako Epikurosa, Epiktetosa a Marcusa Aureliusa a dalSich, ktori videli to, ¢o
psychoanalitici a behavioristi prehliadali, Ze T'udia st konStruktivisti, ktori sa nechaju vyviest’
z rovnovahy vonkaj$imi vplyvmi a taktieZ vyznamnou mierou sa podielaju na udrZiavani
svojho dysfunkéného myslenia, citenia a spravania. Nie su to situdcie samé, ktoré st
extrémne, znepokojujuce ale je to subjektivne vnimanie danej situécie, ktoré naruSa emocnu
rovnovahu. Marcus Aurelius uvedent myslienku vyjadril nasledovne: ,, 4k Vas suzuje
utrpenie a strach z niecoho vonkajsieho, bolest nie je sposobend samotnou vecou, ale Vasim
viastnym hodnotenim, nad ktorym mdte moc a mézete ho kedykolvek zmenit . Dalsia jedna z
myslienok, o ktorti sa A. Ellis opiera pochadza od stoika Epikteta: ,, Sloboda nie je ziskana
tym, Ze sa uspokojite tym, co si prajete, ale znicenim VasSej tuzby.“ Uvedena myslienka
odkazuje na musturbdciu (musturbation; must — musiet’), jeden z ustrednych pojmov A.
Ellisovej tedrie. Musturbdcia je termin vytvoreny A. Ellisom na opis absolutistického ¢ierno-
bieleho myslenia, pri ktorom ,mal by som..“ a ,musim...“ su stfastou iracionalnych
presvedceni, nezdravych emocii a dysfunkéného spravania. (Ellis, MacLeren 2005; Ellis,
Abrams, Abrams 2009).
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Vybrané integrativne aspekty REBT

A. Ellis ako fenomenolog, existencialista a umierneny postmodernista uvadza, ze
REBT patri medzi najhumanistickejSie psychologické pristupy a v mnohom sa zhoduje s
konstruktivistickou a existencidlnou poziciou. LCudia moézu sami seba vymedzovat ako
plnohodnotné bytosti, len tym, ze sa tak rozhodnu. Cudia maju prirodzent schopnost’ vlastne;j
premeny a zmeny. Ako bolo spomenuté, REBT vychéadza viac z filozofie ako zo psychologie
a urcitym sposobom uprednostnuje, aby klienti urobili hlboké filozofické zmeny vo svojom
Zivote miesto toho, aby iba vyvratili svoje konkrétne iraciondlne presvedcenia a automatické
negativne myslienky a nahradzovali ich rozumnejSimi. REBT sa snazi pomoct’ 'ud’om, aby od
zakladu zmenili svoj pohl'ad na zivot a udrzali ho zmeneny. Zdé sa, ze REBT siaha za zmenu
automatickych negativnych myslienok a dalej, za zmenu vnutornych ,jadrovych®
iracionalnych presvedceni, k filozofickej podstate zivota Cloveka (Ellis, Ellis 2013; Ellis,
MacLaren 2005). REBT sa snazi pomoct’ 'udom zmenit’ ich iracionalne presvedcenia na
racionalne tak, aby sa zlepsilo ich spravanie a citili sa lepSie. Okrem vlastnych myslienok a
teorii REBT spéja kognitivne, emo¢né a behaviordlne multimodalne metody, vyuziva pri tom
aj freudianske odhal'ovanie klientovych nevedomych motivov a obrannych mechanizmov.
Dalej pracuje s Jungovym konceptom sebaaktualizicie, Rogersovou tedriou a praxou
bezpodmienecného pozitivneho prijatia a ucty; energicky nabada klienta ku zmene, ako to
robia adlerovci; aktivne a direktivne zaddva domace ulohy, pouziva operativne
podmienovanie a desenzibilizaciu in vivo, tak ako to robia skinerovci; pouziva encountrové
stretnutia a d’alSie metddy zamerané na uvedomovanie a prezivanie, ako to robia gestaltisti.

REBT je vo velkej miere konstruktivistickym terapeutickym pristupom, v ktorom sa
zdoraziuje flexibilné a adaptivne I'udské myslenie a spravanie. A. Ellis tvrdi, Ze T'udia sa ¢asto
dostantl do problémov len na zéklade rigidnych a absolutistickych prikazov, ktoré su kulturne
naucené, alebo podmienené vlastnymi kreativhymi a biologickymi tendenciami. REBT
pomaha klientom ukazat, akym spOosobom si sami vytvaraji svoje dysfunkéné vzorce
myslenia a myslienkové konStrukcie o sebe samom a okolitom svete, a néasledne ich uci
premyslat’ o svojom mysleni a konStruktivne ho menit. REBT aj v tomto smere vystupuje,
naproti inym konstruktivistickym terapeutom, direktivne a aktivne. Aktivne uc¢i a povzbudzuje
klientov, aby sami tvorivo vyuZivali konStruktivistické a existencidlne myslienky a principy
(Ellis, MacLaren 2005). Existencialisticka a humanistickd pozicia zamerand na ¢loveka sa
snazi pomoct’ klientom, aby sami seba bezpodmienecne prijali (bezpodmienecnd pozitivna
ucta k sebe samému) len na zaklade toho, Ze st 'ud'mi. Odmieta akékol'vek podmienovanie
akceptacie a bezpodmienecného prijatia vo vztahu k sebe samému, alebo vo vztahu k okoliu.
K tomu ¢lovek musi upustit’ od vytvorenych fasad, vytvoreného obrazu o sebe samom — ,,mal
by som...“, alebo ,musim...“ (Rogers 1995; Ellis, MacLaren 2005). REBT sleduje liniu
existencialneho pristupu a klientom sa snazi poskytnut’ bezpodmiene¢né prijatie v maximalnej
miere. Bezpodmienecné sebaprijatie a akceptacia (ako zaCiatok cesty sebapoznania a
sebauvedomenia), ktoré su zaloZzené len na empatii, akcepticii a kongruencii zo strany
terapeuta, mozu u niektorych klientov vytvorit' vysoko podmienené sebaprijatie. REBT si to
uvedomuje a klientov aktivne uci bezpodmieneénému sebaprijatiu a jeho dolezitosti. REBT je
jedna z existencialnych teoretickych a praktickych pristupov, a zatial ¢o vicSina tychto
pristupov su pomerne pasivne (ako bol aj sam Carl R. Rogers), REBT pouZiva rdozne aktivne a
direktivne metédy. REBT bezpodmienecné prijatie (seba, inych a Zzivota) aktivne uc¢i a
modeluje (Rogers 1995; Ellis, MacLaren 2005; Ellis, Ellis 2013). Vychadzajuc z filozoficke;j
a existencialnej roviny je zrejmé aj prepojenie REBT a zmyslu Zivota. ,,Zmysel Zivota sa
chape ako osobny systéem presvedceni, cielov a hodnot, ktory cloveku umoznuje prezivat a
uvedomovat si a riadit svoj Zivot ako hodnotny, ticelny, a napliiajiici “ (Halama 2007, s. 56).
Uvedent definiciu mozno blizsie interpretovat’ z hl'adiska REBT — zmysel Zivota nemoze byt
skuto¢ne naplneny, ak je jeho zivot v kliovych, existencidlnych, ale 1 beznych otazkach
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zaloZeny na iracionalnych presvedceniach. Ak ¢lovek Zije podla iraciondlnych presvedceni,
bez akceptacie a stladu vo svojom prezivani a uvedomovani — kongruencie, bez kongruencie
k druhym, ani jeho postavené hodnoty mu nie st vlastné, a tak napliia cudzie ciele. Zivot
Cloveka je v tomto pripade riadeny inymi. Kognitivne, behavioralne a afektivne komponenty
zmyslu zivota podl'a Popielskeho (1987, in: Halama 2007) a Rekera a Wonga (1988, in:
Halama) maju jednozna¢né prepojenie na zlozky REBT a KBT, ako je znazornené v Tab. 1.

Tab. 1 Naért komponentov zmyslu zivota a REBT
Komponenty zmyslu

Jivota REBT (A. Ellis)
Popielsky intelektualny o
Reker, Wong kognitivny .07
Popielsky emocionalno-citovy o
Reker, Wong afektivny CHCHITENIL 57
Popielsky vol'ovo snahovy o
Reker, Wong motivacny behavioralne aspekty
Popielsky existencialno-¢innostny existencialne a humanistické

aspekty

Zdroj: (Halama 2007; Ellis, MacLaren 2005), upravené autorom

Aj ked’ je zrejmé, ze nie vSetci klienti budi schopni kontemplacie a hlbokej

filozofickej zmeny, REBT disponuje roznymi kognitivnymi a behavioralnymi metédami a
technikami, ktoré direktivne a aktivne ucia klienta — Cloveka kongruencii k sebe a inym, ¢im
je vytvoreny stlad v prezivani, uvedomovani, spravani a komunikovani. Komunikovani vo
svojom vnutri a komunikovani vo vzt'ahu k okoliu.

LPudska racionalita a iracionalita

REBT vychadza z hypotézy, ze l'udia sa stavaju raciondlnymi a iraciondlnymi nie len

prostrednictvom socidlneho ucenia ale Ze tito tendencia ma aj svoju biologickll podstatu.
Tento predpoklad socidlneho ucenia a biologického zakladu iracionality nie je mozné s istotou
dokazat’. Avsak A. Ellis (Ellis, MacLaren 2005) na podporu svojej hypotézy ponuka niekol'ko

téz:

1. Prakticky vSetci I'udia Casto a najroznej$imi sposobmi konaju sami proti sebe a proti
druhym aj napriek tomu, Ze maju snahu a prianie sa zlepSit'.

2. Napriek tomu, Ze kultirne skupiny maji réznorodé ciele a hodnoty, ich ¢lenovia ¢asto
vnasaji do skupiny iraciondlne nézory (absolutne prikazy a poziadavky) na pravidla a
normy, ktoré nasledne vyvolavaji problémy a konflikty.

3. Napriek uzitoénym radam, ktoré I'udia ziskavaji od rodi¢ov, ucitel'ov, vrstovnikov, atd’.,
Casto konaju nezodpovedne, nedisciplinovane a maju mnoho inych zlozvykov.

4. Ludia, ktori energicky vystupuji proti ,,hlupemu® spravaniu, takéto spravanie Casto
praktizuji; agnostici obhajujii absolutistické mySlienky a hlboko veriaci l'udia casto
konajii nemoralne.

5. Mnozstvo l'udi si priznava, Ze svojim spravanim si $kodi, napriklad nadmernym pitim
alkoholu, faj¢enim a pod., aj napriek tomu, Ze vedia, Ze im to Skodi.

6. Vela l'udi sa ¢asto uchyl'uje k destruktivnemu spravaniu aj napriek tomu, ze sa ho chceli

zbavit’.
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7. Pre mnohych l'udi je casto jednoduchSie spravat’ sa sebadeStruktivne (ako napriklad
prejedanie sa), ako by mali takéto spravanie zastavit’.

8. Psychoterapeuti a ini pomdhajici odbornici, ktori udajne najlepSie vedia, o je to
destruktivne spravanie, sa casto spravaju destruktivne.

Napriek tomu, ze vsetci I'udia sa spravaju aj racionalne, aj iracionalne, ¢asto sa svojim
iracionalnym myslenim a spravanim dostavaju do tazkosti, ktoré im spdsobuju psychické
problémy; existuju aj l'udia, ktori maju jedinecnu vlastnost. Vlastnost’” kontemplacie.
Uvazovanie o uvazovani predpoklada, ze l'udia su konstruktivisti a maju dobre rozvinutu ako
vnutornq, tak i vonkajsiu rec.

Model ABC alebo ABCDE

Réznorodym a zlozitym psychickym problémom nie je mozné rozumiet’ v plnej
miere. Tieto problémy vznikaju z l'udskych biologickych tendencii ku konstruktivizmu a
destruktivizmu, z ich vzdjomnych interakcii v podmienkach prostredia a socidlneho ucenia.
REBT vychadza z predpokladu, ze T'udské problémy maju kognitivnu, afektivnhu a
behaviordlnu zlozku. Na tomto zdklade A. Ellis vypracoval model ABC (ABCDE) ako hlavnu
terapeuticki metédu: A — activating event or adversities (aktivaéna alebo nepriazniva
udalost’), B (iB) — irrational beliefs (iracionalne presvedcenia), C — consequences (vysledné
emocie a spravanie), D — disputing (spochybniovanie — realistické, logické, pragmatické), E —
effective new philosophies (novy efektivny pohl'ad na zivot, nova filozofia). Ludia si ¢asto
myslia, ze ich emo¢né dosledky a spravanie je vysledkom danej udalosti. Neuvedomuju si ale,
Ze je to prave systém ich presvedceni, ktory vo vyraznej miere ovplyviiuje, to ako sa citia a
ako sa spravaju. REBT tvrdi, Ze vSetci I'udia maju urcitym sposobom, i ked’ v r6znej miere a
vel'mi odliSnym spdsobom, dysfunkéné vzorce myslenia. REBT v tomto smere zdoraziuje
kognitivne aspekty:

1. Narusené kognicie (iracionalne presvedcenia) su Casto l'ahko dostupné, aj ked sa
nachadzaju tesne pod hladinou vedomia.

2. Iracionalne presvedCenia s Casto hlboké alebo jadrové iraciondlne presvedcenia, ktoré
maju vplyv na niektoré doleZité emocné a behavioralne dysfunkcie.

3. Zmena jadrového iraciondlneho presvedcenia moze sposobit’ vyznamnil zmenu v rd6znych
dysfunkénych emociach a v spravani. Zmena iba spravania alebo iba emoécii modze
spoOsobit’ len obmedzené zlepSenie.

4. Hlboka filozofickd zmena mdze zmiernit' konkrétne tazkosti a pripadné problémy v
budticnosti.

5. Kognitivna zmena moZze niekedy prebehnit’ pomerne rychlo, avSak zmena emocii a
spravania si vyzaduje vytrvalost’ a vacsie usilie (Ellis, MacLaren 2005).

REBT uprednostiiuje, ak klienti urobia hlboké filozofické zmeny, ale sucasne pouZiva
aj iné kognitivne, emocné a behavioralne metddy, aby sa ul'ahCil a posilnil proces zmeny
(Ellis, MacLaren 2005; Ellis, Ellis 2013; Neenan, Dryden 2009). V tomto smere REBT
vyzdvihuje vyznam vhladu, avSak tvrdi, Ze samotny vhl'ad nesta¢i. REBT vyuZiva tri druhy
vhladu:

1. Abeceda psychickych tazkosti — AX B =C.

2. NaruSené spravanie a emoécie (C) Casto vznikli v detstve a dospievani, ako vysledok
prehnaného iraciondlneho presvedcenia (iB), ktoré v sucasnosti spdsobuje klientom
problémy. Ciel'om je, aby klienti zmenili si¢asné i minulé iraciondlne presvedcenia.

3. ZlepSenie sucasného dysfunkéného spravania si zvy€ajne vyzaduje u klienta viacero
vhl'adov a u terapeuta praktické skisenosti.
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Systematicka a vytrvala praca s iracionalnymi presvedceniami je jedinym sposobom,
ako prekonat’ emocné problémy, tak aby sme podporovali raciondlne presvedcenia a citili sa
lepsie (Ellis, MacLaren 2005; Neenan, Dryden 2009).

Limity a moznosti REBT v praxi socialnej prace
Hlavné limity, ale aj moznosti vychadzaju z toho, ze REBT je integrativna kognitivne
behavioralna psychoterapia, ktord ma prepojenie s psychoanalytickou a psychodynamickou
terapiou, gestalt terapiou, humanistickou a existencialnou terapiou, konStruktivistickou
terapiou, interpersonalnou terapiou, rodinnou a systémovou terapiou.
Integrativny pristup je tizko spity s vyvojom troch hlavnych psychologickych smerov.
Charakteristiku integrativneho pristupu nacrtava mapa psychologickych smerov:
1. Psychoanalyza sa pyta hlavne na otazku ,,Preco?* — hl'ad4 pochopenie a vhlad.
2. Behaviorizmus sa pyta ,,Co?* — hl'ada dysfunkénost v spravani a moznosti jeho zmeny.
3. Humanizmus kladie otazku ,,Ako?* — sa ¢lovek citi, aké s jeho emdcie, a aké je jeho
prezivanie.
K tomu je vhodné pridat’ aj:
4. Systémové tedrie, ktoré sa pytaju ,, Kde?* — sa nachadza v ¢asovom a priestorovom
kontexte jeho socidlnych vztahov,
5. Existencionalizmus, ktory sa pyta ,,V com?* — je zmysel 'udskej existencie. Zaobera sa

témami zmyslu Zivota, smrti a izolovanosti 'udského bytia (Clarkson 1992, in: Evans,
Gilbert 2011).

Socialna praca disponuje Sirokym spektrom tedrii a pristupov, ktoré st socidlnemu
pracovnikovi k dispozicii, ¢i ide o priamu socidlnu pracu, klinickGi prax, alebo oblast
teoretickt, vedecko-vyskumnu (Barth, 2014; Rullo, 2001). V praxi sa Casto vyuZivaju tedrie
selektivne. Cielom ma byt optimalizacia poméhajiuceho procesu, v strede ktorého je klient so
svojou individualitou a Specifickymi potrebami. Pri selekcii konkrétnych teodrii je nutné
zohl'adnovat’ kompetencie 1 schopnosti odbornika, ktory dané teorie vyuziva, opodstatnenost’
vyberu tedrie zalozenom na vyskumnom overeni a vhodnost’ vyuzitia pre konkrétneho klienta,
vo vztahu k relevantnosti situdcie, v ktorej sa klient nachddza, respektive klientskych skupin.
Socialny pracovnik tak moZe disponovat’ skupinami teérii, ktoré tvoria zaklad jeho praxe. V
niektorych pripadoch je vhodné vybrat’ iba jednu hlavnu tedriu, v rdmeci ktorej spolupracujici
odbornici z réznych oblasti zdiel'aji spolo¢né myslienky. Této tedria nésledne vytvara styCné
body v medziodborovej spolupraci a slazi ako prostriedok komunikdcie medzi vSetkymi
zucCastnenymi odbornikmi (Payne 2014).

Empiricky podloZenu formu integracie myslienok niekol’kych tedrii a ich kombinaciu
predstavuje eklekticizmus, ktory je sustredeny na prakticki ucéelnost. Cielom takejto
intervencie je predovsetkym konkrétny klient s konkrétnym problémom (Evans, Gilbert 2011;
Payne 2014). Lehmann a Coady (2007, in: Payne 2014) na zaklade teoretickej diskusie a
vyskumnych zisteni argumentuji opodstatnenost’ a vyuzivanie eklekticizmu v socidlnej préci.
Jedno z viacerych rizik eklekticizmu je, ze teoreticky eklekticizmus vyuzivany v poradenstve,
klinickej psycholdgii a psychoterapii sa nemusi podarit’ vhodne preniest do rozdielneho
kontextu socialnej prace (Payne 2014). Hlavnym limitujucim aspektom REBT je
psychoterapeuticky aspekt. Psychoterapia ako interdisciplindrny a transdisciplinarny vedny
odbor vychadzajici zo psychologie poméha cloveku prostrednictvom psychologickych
prostriedkov v dosahovani normality. Psychoterapia je samostatnym oborom kvalifikovanej
I'udskej ¢innosti s vlastnymi tedriami, metddami a normami pre vykon praxe. Psychoterapia
zasahuje do réznych odborov (psychiatria, psychologia, pedagogika, adiktoldgia, socidlna
praca, medicina atd’...), v ktorych vSak vzdelanie automaticky neznamena kvalifikaciu v
psychoterapii. Kvalifikacia v psychoterapii sa opiera o tri piliere, ktoré su aj hlavnymi
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limitujucimi aspektmi vyuzitia REBT v praxi socialnej prace: teoretické vzdelanie, prakticky
vycvik a supervidovand prax (Kalina 2013). Vo vseobecnosti je terapeutickd cinnost’
legislativne podmienena kvalifikaénymi predpokladmi v medziach vysokoskolského
vzdelania a ziskania prislusného certifikdtu. Tieto legislativne podmienky odborne;j
spoOsobilosti taxativne urCuje zadkon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a nariadenia vlady
Slovenskej republiky ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania, sposobe dalSicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ststave
Specializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti. V zmysle uvedenych
zakonov vysokoskolské vzdelanie v odbore socidlnej prace netvori zaklad pre zaradenie do
certifikovaného vzdelavania v jednom zo psychoterapeutickych smerov. Socidlny pracovnik
vSak moéze byt zaradeny do necertifikovaného psychoterapeutického vzdeldvania, na konci
ktorého socidlny pracovnik ziskava iba potvrdenie o absolvovani vycviku, ¢o méze v praxi
byt do zna¢nej miery limitujiice. Aj ked’ na Slovensku existuje ABC Slovensky institlt pre
vycevik v kognitivno-behavioralnej psychoterapii, najblizsie tréningové centrum REBT je v
Rumunsku alebo Nemecku.

Aplika¢né moznosti REBT pri socidlnej praci so zavislymi klientmi a klientkami

Latkova zavislost’ je podla MKCH-10 definovand ako syndrom zavislosti, ktory je
jeden z najzavaznejSich poruch psychiky a spravania zapri¢ineny uzitim (uzivanim)
psychoaktivnej latky. Syndrom zavislosti je subor psychickych (emocionalnych, kognitivnych,
behaviordlnych) a somatickych fenoménov vytvorenych ako dosledok uZivania
psychoaktivnej latky (Nespor 2011).

Rational Recovery (RR), voIne prelozené ako racionalne uzdravenie, je alternativna
forma liecby svojpomocou. Zavisly socialny pracovnik Jack Trimpey, ktory odmietal principy
a kroky Anonymnych alkoholikov (AA), v roku 1986 zalozil vlastni organiziciu s ndzvom
Rational Recovery (RR). Hlavny princip programu RR vychadza z identifikovani a
rozpoznavani tzv. zavislého vnatorného hlasu (addictive voice recognition training — AVRT),
ktory opakovane vedie jedinca k uZivaniu psychoaktivnej latky. Je to v podstate to, co KBT
terapeuti oznacuju ako craving, ktory je jeden z podstatnych znakov zavislosti a komplikacia
abstinencie. Je charakterizovany ako silnd tuzba a/alebo pocit kompulzie uZivat’ latku a jeden
zo Siestich znakov syndromu zavislosti (Kalina 2008; Nespor 2012; Volpicelli, Szalavitz
2000). Program RR bol pévodne zalozeny na principoch REBT, avSak v stcasnosti odmieta
cely KBT smer, ako aj REBT a vSetko €o, sa oznacuje ako psychologické pristupy. Jack
Trimpey tvrdi, Ze AVRT je dostacujlice na to, aby ¢lovek skoncil so zavislostou a iné zmeny
v psychike jedinca nie su potrebné. RR toho ¢asu nepontka Ziadne skupinové stretnutia a
vSetky sluzby ako knihy a publikacie, konferencie a diskusie st platené a poskytované
prostrednictvom ich webovej stranky (Volpicelli, Szalavitz 2000).

SMART je akronym pre program Self Management and Recovery Training, ¢o
znamena riadenie a planovanie vlastnej ¢innosti a ucenie sa sebestacnosti, ako zvladat’ zavislé
spravanie. SMART je neziskova organizicia, ktord bola zalozend v roku 1994 od¢lenenim
kl'aicovych clenov RR, ktori neboli spokojni so smerovanim a planmi Jacka Trimpeya.
SMART organizéacia funguje skoro vylu¢ne na baze dobrovolnictva s ¢lenmi, ktori nie st
zavisli, ale aj s tymi, ktori si presli zavislostou. Organizacia sa snazi budovat’ spolupracu
medzi profesionalmi a tzv. laickymi terapeutmi. Takto st vedené aj stretnutia, na ktorych
prebiecha komunikacia formou dialégu, nez monologu jednotlivcov. Jeden zo zasadnych
aspektov programu SMART (na rozdiel od skupin AA), je vnimanie poruSenia abstinencie.
Kratkodobé porusenie abstinencie (lapsus) nemusi viest k uplnému navratu na pdvodni
uroven uzivania psychoaktivnej latky alebo iného ndvykového spravania (relaps).
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»Posmyknutie* nepredstavuje tplnt devalvaciu vsetkého, ¢o zavisly doposial’ dosiahol a ¢o sa
naucil. Lapsus sa moZze stat’ nastrojom, ktory posunie ¢loveka vpred tym, ze posilni motivaciu
k zmene, pomdze identifikovat’ tzv. spustace a vypracovat’ efektivnejSie techniky zvladania
cravingu, odhali iné iraciondlne presvedcenia a dalSie aspekty, ktoré médzu predstavovat’
vytazenie osobného prospechu, avSak to neznamend, ze poruSenie abstinencie je dobré.
Program SMART ma Styri kI'i€ové body: 1. Budovanie a udrzanie motivacie abstinovat’ 2.
Zvladanie cravingu. 3. Riadenie a ovladanie myslienok, emdcii a spravania. 4. Zit’ vyrovnany
zivot. Pristup SMART uci l'udi réznymi metdédami a technikami REBT a KT (kognitivna
terapia), aby ziskali schopnost’ sebestacnosti a aby ziskali silu vlastnymi myslienkami a
raciondlnymi presvedCeniami vykonavat' v Zivote také rozhodnutia, ktoré im prinesu
pozitivnhu zmenu a harmoniu. SMART je vedecka nadacia s poprednym postavenim v lieCbe
latkovych a nelatkovych zéavislosti pomocou vedecko-vyskumnych poznatkov, ktoré su
aplikované v principoch svojpomoci a svojpomocnych skupin. Nadacia SMART je vedecky
uznana (organizaciami The American Academy of Family Physicians Center for Health Care
Evaluation, The National Institute on Drug Abuse, US Department of Health and Human
Services, The American Society of Addiction Medicine) s medzinarodnym charakterom
(USA, Kanada, Novy Zéland, Australia, Spojené kralovstvo, Dénsko, Svédsko, Ukrajina,
Uzbekistan, Iran...), ktorad podporuji vedci ako A. Ellis™, D. J. Ellis, A. Marlatt, A. T. Beck,
N. Heather a d’alsi (Volpicelli, Szalavitz 2000; Myers 2015).

Vyskum, ktory realizovali Kahan a Ziakova (2015) na vzorke celkovo 190 zavislych
respondentov, preukdzal Statisticky vyznamné rozdiely v oblasti kognitivnych,
behaviordlnych a emoc¢nych aspektov socialneho zaclenenia (SZ), pozadovaného socialneho
zaClenenia (PSZ), anticipovanej socidlnej opory (MOS) a subjektivneho vnimania osamelosti,
medzi zavislymi, ktori sa aktudlne ustavne lie¢ili (hospitalizovani), a tymi, ktori Gspesne
abstinovali (abstinujuci) (blizsie Kahan, Ziakova 2015).

Tab. 2 Statistické porovnanie medzi skupinami A/H

[ Tewt x| s |t | @ | clEg

hospitalizovani 100 15,14 9,058

abstinujtici 89 18,13 8,331 2,356 0,02 SEEE e
hospitalizovani 99 17,59 5,624
hospitalizovani 921 61,96 12,842

abstinujici 81 67,88 15,205 R e 2

hospitalizovani 101 2,86 0,837
9 *
osamelost’ T 89 2.29 0,92 4,44 0,001 0,316 0,82

* p(0)<0,025; **p(a)<0,05

Socialne zaclenenie (SZ) vyjadruje dosiahnuti mieru a rozsah behaviordlnej zlozky
afilidcie. Pozadované socidlne zaclenenie (PSZ) predstavuje zelani troven socidlneho
zacClenenia, ktora je uréena velkostou a silou potreby a vyjadruje motiva¢na Cast’ afiliacie
(Kollarik 2008). Anticipovana socialna opora (MOS — The MOS Social Support Survey) je
zamerana na odhad miery ocakdvanej socidlnej opory. Ceska verzia dotaznika socialnej opory
(MOS Social Support Survey) obsahuje tri dimenzie: prakticku intervenciu, emociondlnu
blizkost' a chapajucu autoritu. Americka verzia obsahuje Styri subSkaly: hmotnt oporu, lasku,
pozitivne socialne interakcie, emociondlnu a informacnu oporu (Kozeny, TiSanska 2003;
Sherbourne, Stewart 1991). Z porovnania medzi abstinujucimi a hospitalizovanymi ako je
znazornené v Tab. 2, vyplyva, Ze ti respondenti, ktori abstinovali, vo vd¢Sej miere naplnili
svoju potrebu socialneho zaclenenia a ich motiva¢nd iroven bola nasledne nizsia. Abstinujtci
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respondenti dosiahli vy$§iu mieru socialnej opory a citili sa menej osameli ako
hospitalizovani.

Tab. 3 Korelacie jednotlivych zloziek
H A H A H A
-0,395**  -0,286** 0,146 0140  -0,382** -0,473**
-0,158 0,003 0,258  0,245*
0,082 0,080

Pearson

**sig. 0,01; * sig. 0,05

Tab. 3 znazoriiuje, ako spolu korelovali merané zlozky osobitne v jednotlivych
skupinach. Zvlastnostou je, ze subjektivne vnimana osamelost’ (ktora bola merand iba
pomocou 5-stuptiovej frekvenénej §kaly) asociovala s motiva¢nou zlozkou afiliacie PSZ ako u
hospitalizovanych, tak u abstinujucich, len v malej miere. Dand skuto¢nost a aj ostatné
vysledky st limitované premennymi, ktoré v tomto vyskume neboli sledované ako
introverzia, extroverzia, iné osobnostné premenné, institucionalne prostredie, v ktorom boli
respondenti hospitalizovani a iné skryté situaéné faktory (blizsie Kahan, Ziakova 2015).
Uvedeny vyskum vSak demonstruje opodstatnenost’ venovat sa problému osamelosti v
kontexte zavislosti a abstinencie vzhladom na to, Ze uvedené¢ fenomény sa prelinaju a
ovplyviuju v oblasti kognitivnej, behavioralnej a emocne;.

Zaver

Klinické prax v oblasti liecby a dolieCovania zavislych, vyskumné stadie ako vyskum,
ktory realizovali Kahan, Ziakova (2015), preukazujii vztahy medzi myslenim, citenim a
spravanim. Ako sdm A. Ellis uvadza (Ellis, Ellis 2013, s. 5; McKeganey 2014), kognitivne
pristupy a REBT st v sti¢asnosti prevladajicou praxou pomahajucich profesii. AvSak REBT
ponuka d’aleko viac ako zmenu myslenia, spravania a preZivania. Klientom otvara moZnost’
hlbokej filozofickej zmeny. REBT je mozné vyuzivat' v praci s jednotlivcom, parom, rodinou
a skupinou, o sa tyka Sirokej $kaly emocnych a behaviordlnych problémov spojenych so
zavislostami, agresivitou, Uzkostnymi poruchami, bipoldrnymi poruchami, depresiou,
obsedantno kompulzivhym spravanim, poruchami prijmu potravy, LGBTIQ problémami,
poruchami osobnosti, prokrastinaciou, vzt'ahovymi problémami, medziludskymi vztahmi,
socidlnymi zru€nostami, nedostatkami v asertivite, kariérnymi a Zivotnymi vyzvami,
traumatickymi, stresujucimi a inymi zatazovymi situdciami. Siroky ramec REBT umozZiiuje
jej vel'mi dobré vyuzitie nielen v oblastiach socidlnej a psychologickej patoldgie, ale aj v
beznych otazkach a pri kazdodennych problémoch, s cielom poméhat l'udom, aby zili
Stastnej$i a vyrovnanejsi Zivot.
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Premeny v skiumani psychosocialnych aspektov u onkologicky chorych

pacientov?®
Changes in Researching Psychosocial Aspects in Cancer Patients

Lucia Téthova (SK), Eva Ziakova (SK)

Abstrakt

Rakovina predstavuje pre dnesného c¢loveka jednu z najvéacsich hrozieb. Ide o chorobu
s obrovskym rozmerom, ktord explicitne ovplyviiuje samotni existenciu pacienta, ¢i
implicitne existenciu jeho rodiny a blizkeho socialneho okolia. Spajana je so strachom, vinou
¢i hanbou, predstava o jej zlej progndze, ale dokonca i mytus o jej prenosnosti ¢i infekénosti
prezili v spolo¢nosti dodnes.

Postoje Kk tejto diagndze, ako aj oblast’ vyskumu a lie¢by onkologickej choroby sa postupne
menili a vyvijali. Rakovina moze byt v stcasnosti odhalend, je mozné o nej rozpravat,
vyskumne sa zameriavat’ na to, ¢o ju spdsobuje, aké dosledky so sebou prindSa. Zaroven
prindSa moznost’ zapojit' socidlneho pracovnika do multidisciplinarneho timu v ramci
starostlivosti 0 onkologicky chorych pacientov, ¢o je V zahrani¢i beznou praxou, a v naSich
podmienkach (bez doterajSej etablacie socidlnej prace v onkologickej praxi) tato potreba
rezonuje ¢oraz intenzivnejsie.

KPucové slova

Onkologicky pacient. Socioonkologia. C-systém zvladania.

Abstract

Cancer is one of the greatest threats for today's man. It is a disease with a huge dimension. It
explicitly affects the very existence of the patient and implicitly the existence of his family
and the close social environment. It is connected with fear, guilt or shame, the idea of its poor
prognosis, but even the myth of its portability or infectivity survived in society to this day.
The attitudes to this diagnosis as well as the area of research and treatment of oncological
disease have been changing and evolving. Cancer can be detected at present, it is possible to
talk about it, research it into what causes cancer, what consequences it brings with it. At the
same time, it offers the opportunity to involve a social worker in a multidisciplinary team in
the care of oncological ill patients, which is a common practice abroad, and in our conditions
(without the etablacy of social work in oncological practice) this need resonates more and
more intensively.

Keywords

Cancer patient. Sociooncology. C-coping style.

Uvod

Vo februdri 2014 vydala Svetovd zdravotnicka organizacia vyhlasenie o tom, ze
rakovina sa stala najva¢Sou pri¢inou umrti na celom svete (Stewart, Wild 2014). McGuire
(2016) zdodraziuje ztejto spravy jasny presun globalneho zataZenia tejto choroby, ktora
prekonava vSetky socidlno-ekonomické Grovne a v si€asnosti sa objavuje v dvoch zdanlivo
rozdielnych svetoch: vo svete blahobytu i svete chudoby.

% Prispevok vznikol v rdamci rieSenia vedeckovyskumnej tlohy Vega 1/0230/15 s nazvom ,,Socidlne a
osobnostné charakteristiky onkologickych pacientov a pacientok ako jeden z najvyznamnejsich faktorov
socioterapie s touto skupinou klientov a klientok*.

Autorky si uvedomuju vyznam eliminacie rodovych stereotypov a respektuju dolezitost' pouzivania rodovo
citlivého jazyka. Hovoriac vo vSeobecnosti, pre prehladnost’ textu sa vSak pouzivaju muzsky rod, pojem pacient,
klient, respondent, socialny pracovnik, mysliac v§ak oba rody.
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Je nepopieratel'né, ze tato choroba ma celosvetovy diapazon. Miera prezitia sa sice vyrazne
zlepsila, pre pacientov s rakovinou sa prezitie stava dokonca istym spésobom Zzivota (Wright
et al. 2002) a ako uvadza Stewart a Wild (2014), skiisenost’ s touto diagnézou je univerzalna.
V stcasnosti hovorime o onkologickej chorobe ako o chronickej chorobe, ktor sposobuje
st¢innost’ bio-psycho-socio-spiritualnych faktorov. Tomuto vSak predchadzal dlhy vyvoj,
nevyhnutné boli zmeny uhla pohl'adu a myslenia.

Rakovina bola casto chapana ako ekvivalent smrti. Nepoznali sme zname priciny ani
spdsob jej liecby. Samotné slovo ,,rakovina“ malo rdz nevyslovitel'nosti, nakol’ko odhalenie
onkologickej diagndzy sa povazovalo za kruté a nehumanne pre pacienta, ktory by tak stratil
vSetku nadej (Holland 2002). Stretavali sme sa s pristupom, zZe onkologicky pacient vlastne
plati za vystredny sposob zivota (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke 2010), ze
choroba je trestom za hriechy. V ranom veku bola onkologicka choroba dokonca vnimana ako
forma posadnutosti diablom (Mastiliakova 2007).

Postupnymi krokmi tento charakter oslabol i ked’ Kubikova (2001) uvadza, ze predstava o zlej
prognoze onkologickej choroby, ale aj mytus o jej prenosnosti prezili v spolo¢nosti dodnes.
V suvislosti s tym Siracka (2003) poukazuje na smutné a Casto az tragické situacie, ktoré
onkologicki pacienti musia prezivat, ku ktorym radi aj nepodlozené predstavy o akejsi
infek¢nosti rakoviny pre okolie.

Stigma, myty atabu spojené s diagnézou rakoviny moézu mat tlmiaci G¢inok v zmysle
povedomia o tejto chorobe, mozu vyvolavat’ zvysené obavy z liecby, strach, ako aj prispievat’
k taz§iemu zvlddaniu samotnej choroby.

Od konceptu ,,C typu osobnosti k ,,C typu zvladania“

Prechéadzali sme etapou zaujmu vyhradne o fyzicka oblast’ ¢loveka. Rovnako to bolo

aj v kontexte onkologickej choroby. V obdobi, ked’ boli ako pri¢iny vzniku mnoZstva chor6b
objavené mikroorganizmy, bolo zdravie vysvetl'ované len ako nepritomnost’ choroby. Fyzické
telo bolo u ¢loveka stavané na prvé miesto, menej podstatna bola psychika (Novakova 2011),
¢i ostatné oblasti. Takymto vnimanim cloveka ako cisto biologickej bytosti je typicka prva
polovica 20. storocia a z tohto predpokladu vychadza biomedicinsky model. Prindsa so sebou
obmedzeny pohl'ad na ¢loveka, chorého vnima len v kontexte jeho choroby a nie v zmysle
jeho celistvosti. Na zdravie nazera ako na stav dokonalej harmonie a zhody ¢innosti telesnych
buniek a organov (Munzarova 2005). S T'udskym telom zaobchadza ako so strojom, ktorého
poskodené Casti boli opravované alebo nahradzované inymi (Kebza 2005). Pokial’ organizmus
fungoval bez poruchy, bol zdravy (Novakova 2011).
Choroba ma na zaklade tohto pristupu vyhradne jednu konkrétnu pri¢inu, telesnej povahy
(Kebza 2005). Predpoklada, Ze mysel’ a telo st uplne oddelené entity, a teda mysel’ nemoze
ovplyvnit' fyzické systémy a naopak. Choroba je spdsobena vonkajSimi Cinitel'mi, ktoré
vytvaraji zmeny vV telesnom systéme, priCom psychické procesy su Uplne nezévislé.
Biomedicinsky model poskytoval hlavny opis parametrov pre Stidium zdravia a choroby
niekol’ko sto rokov. V priebehu minulého storofia sa vSak rozvinuli aspekty, ktoré
spochybiiuji  biomedicinsky model anavrhuju vacsiu ulohu psychickych a socialnych
procesov V etioldgii a liecbe chordb (Albery, Munafé 2008), ¢o potvrdzuju slovd Weinera
(1999, in: Holland 2002), Ze choroba je abstrakcia a nemala by byt jedinym zameranim
pozornosti liecitel’a.

Somatické vysvetlenie tejto zavaznej choroby, ¢i genetické dispozicie, fajCenie,
sposob stravovania, pohyb ako faktory vplyvajlice na vznik a vyvoj rakoviny neboli ¢asom
postacujuce. Sukcesivne doslo k spojeniu medzi fyzickou a psychickou oblastou.

Vyraznej$ie sa zacali Studovat’ psychické Cinitele, ktoré mohli suvisiet s onkologickou
chorobou. Znacne vyznamny prvok predstavovalo Stadium suvislosti medzi osobnost'ou
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a onkologickou chorobou. Ako uvadzaju Blatny a Adam (2008), v 60. rokoch minulého
storoCia sa objavili prvé Stadie tzv. osobnosti typu C, cancer prone personality, teda
k rakovine disponovanej osobnosti. Hlavnymi znakmi takejto osobnosti je udrziavanie
emocionalnej kontroly a prijemnych medziludskych vztahov napriek vnutornému
neexponovanému tlaku ¢i stresu, vyrovnavanie sa so zivotnymi zmenami potlacanim emocii
a stresu, pricom charakteristickd je tendencia odklonu vlastnych potrieb pred potrebami
druhych (Eskelinen, Ollonen 2011).

Koncept osobnosti typu C byva spochybniovany a nahradzovany tzv. C-systémom zvladania
zataze. OdliSuje sa faktom, Ze neuzndva samotnu osobnost’ onkologického pacienta za povod
vlastnej choroby, ale za jej prediktor pokladd spdsob zvladania tazkosti. Podl'a samotne]
Temoshok, ktord na tento koncept upozornila, ide o extrémnu verziu spdsobov zvladania
zataze, ktoré pdsobia na naSu imunitni obranyschopnost a zanechdva nds vacSmi
»hachylnymi* na rakovinu.

Kjeho primarnym charakteristikdm patri snaha byt zachrancom, snaha vyhybat sa
konfliktom, nevyjadrovanie negativnych emdcii, nadmernd snaha spolupracovat, snaha
podriad’ovat’ sa druhym (Faleide, Lian, Faleide 2010).

Do hry vstapili psychické faktory, medzi fyzickou a psychickou oblastou nastdva spojenie a
od polovice 70. rokov 20. storo¢ia v USA hovorime o formalnom vyvoji psychoonkoldgie. Jej
jadro sa podl'a Hollanda (2002) zaoberéd utrpenim mysle, ku ktorému dochédza pri rakovine
a Vv sucasnosti predstavuje jednu z najmladsich subspecidlnych oblasti onkologie.

Rastice povedomie o psychickych aspektoch rakoviny v poslednych desatrociach

bolo sprevadzané aj tuvahou o aspektoch socidlnych. AvSak v ramci starostlivosti
0 onkologickych pacientov uz davno prispievala aj socidlna praca. Ruth Abramsové bola
jednou z prvych socialnych pracovni¢ok, ktoré poskytovali pacientom psychosocialne sluzby
(Holland 2002).
V zahrani¢i bola socidlna doména integrovand do starostlivosti o onkologicky chorych
pacientov, hovorime o onkologickej socidlnej praci. Uz v Styridsiatych rokoch sa v USA stala
zdravotnd socialna praca nevyhnutnou podmienkou pre akreditaciu nemocnic. Potreba zapojit’
do starostlivosti 0 onkologicky chorych vSetkych tych, ktori rozumeli rakovine, jej liecbe
a potrebe pacienta rieSit svoje psychosocidlne potreby, prispeli k rozvoju onkologickej
socialnej prace v 70. rokoch. Dnesné onkologické socidlna préaca je plne rozvinutou profesiou
s narodnou organiziciou poskytujlicou vzdeldvanie a podporu onkologickym socidlnym
pracovnikom pri vyuZivani psychosocidlnych intervencii a vyskumu v prospech pacientov s
rakovinou a ich rodin (Fobair et al. 2009).

U néas je situdcia ini. Podla Boteka, Zikovej a Banové&inovej (2017) je status
socialnych pracovnikov nizky a profesia socidlnej prace je Casto vnimand aZ negativne.
Implementovat’ socialnu pracu v onkologickej praxi bude preto o nieco zlozitejSie. Aj napriek
stazenym podmienkam je toto v Usili viacerych autorov a autoriek (napr. Bartkova 2016;
Ziakové 2016; Ziakova, Kocisovéa 2016; Sittanskd, Ko¢isovéa 2017; Téthova, Ziakova 2017;
Ziakové akol. 2017 a dalsi). Je pritom nutné vy¢lenit’ to, ¢o by malo byt doménou prace
socialneho pracovnika v praci s onkologickym pacientom (Ziakova a kol. 2017), &o by malo
byt naplnenim vednej discipliny, ktora Ziakova (2016) nazyva socioonkolégiou.

Dnes socialna praca poskytuje dolezité prispevky v oblastiach od prevencie,
odhal'ovania a diagnostiky rakoviny po jej liecbu a prezivanie, pomaha ¢loveku v zmysle jeho
celosti v kontexte behavioralnych, socidlnych a environmentalnych faktorov, ktoré¢ mozu
ovplyviiovat’ rakovinu (National Cancer Institute 2002). Zavizok socidlnych pracovnikov
uspokojovat’ potreby najzranitel'nejSich a utlacanych ¢lenov spolo¢nosti je obzvlast dolezity v
kontexte rakoviny. Socidlni pracovnici st kI'i¢ovymi ¢lenmi timu zdravotnej starostlivosti a
zasahuji na viacerych urovniach a vo viacerych systémoch s cielom optimalizovat’ kvalitu
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zivota a kvalitu starostlivosti, identifikuji a mobilizuju silné stranky klientov (NASW 2017).
Pre tento ucel je dolezita iich profesionalna odborna pripravenost a zameranie sa na
profesionalitu v poskytovanych sluzbach (Lichner 2017).

Diagnoza méze byt v stcasnosti odhalena, je mozné o nej rozpravat’, vyskumne sa
zameriavat’ na to, ¢o ju sposobuje, aké dosledky so sebou prinasa.

V priebehu poslednych Styroch desatroci sa oblast’ onkologickej socidlnej prace rozrastala
avyvijala (Hedlund 2015). Vtomto procese dosSlo paralelne k formovaniu prace
onkologickych pracovnikov a vyskumnych pracovnikov v oblasti socidlnej prace. Socialni
pracovnici zintenzivnili snahu pomoct’ riesit’ psychosocialne potreby l'udi s rakovinou a ich
rodin (Oktay 2016). Postupné zmeny prispeli teda aj k tomu, ze okrem priamej praxe sa
socialni pracovnici zapdjaji do vyskumu, ktory sa zaoberd mnohymi prioritnymi oblast’ami.
Empiricky zdujem v socialnej oblasti onkologickej choroby v sti¢asnosti smeruje najmé k
naronym Zzivotnym situdcidm, copingovym stratégiam, socidlnej opore, ale i socidlnym
problémom, ktoré suvisia s onkologickou diagnézou, socidlnemu fungovaniu onkologicky
chorych pacientov a blizkych, ktorych sa choroba dotyka.
Tiez k témam, ako je:

— zdravotny stav a kvalita Zivota po preziti rakoviny

— rozhranie rakoviny a starnutia,

— elimindcia zdravotnych rozdielov,

— zlepSenie kvality starostlivosti o rakovinu,

— posilnenie interdisciplinarneho vyskumu,

— zlepSenie paliativnej starostlivosti,
ktoré su uvedené v ramci dokumentu Néarodné investicie pre vyskum rakoviny (National
Cancer Institute 2002).

V slovenskych podmienkach sa autorky vyskumne v ramci rieSenia vedeckovyskumne
ulohy Vega 1/0230/15 s nazvom ,,Socidlne a osobnostné charakteristiky onkologickych
pacientov a pacientok ako jeden z najvyznamnejSich faktorov socioterapie s touto skupinou
klientov a klientok* fokusovali na zvladanie zat'aze, ktord predchddza manifestacii choroby,
chorobu ako Specifickli formu zataze, socidlnu oporu, kvalitu Zivota onkologicky chorych
pacientov, rezilienciu, e-learning ¢i preventivne programy, jednym z ciel'ov bolo i navrhnutie
spOsobov a moznosti vyuzitia zakladnych metdd socioterapie ako jednej z najdolezitejSich
metdd socidlnej prace v praci so skupinou onkologicky chorych klientov, vychadzajiuc z
poznania ich osobnostnych a socialnych charakteristik (Ziakova a kol. 2017).

Zaver

V oblasti onkologickej diagnozy existuje prilezitost (ako nikdy predtym) spajat
interdisciplinarnu odbornost’ tak, aby sa pokroky v zakladnej vede premenili do zlepsSenej
lieCby, rozsirenej prevencie a v€éasného odhalenia choroby. Tento integrovany a doplnkovy
pristup odzrkadl'uje nielen povinnost’ starostlivosti o dneSnych pacientov s rakovinou, ale aj
povinnost’ starostlivosti 0 novll generdciu, aby oslobodila ¢o najviac 'udi od hrozby tejto
choroby (Stewart, Wild 2014).
V naSich podmienkach rezonuje Coraz intenzivnejSie potreba zapojit’ socidlneho pracovnika
do multidisciplinarneho timu v ramci starostlivosti o onkologicky chorych pacientov, ¢o je
v zahraniéi beznou praxou. Sifianska a Kocisova (2017) zddrazituju, Ze aj napriek mnohym
problémom, ktoré st so zavddzanim onkologickej socidlnej prace do praxe spojené, je
nevyhnutné neprestat’ upozorniovat’ na jej moznosti a prinos.
Dolezité ostava teda prepojit’ ziskané vysledky vyskumov do praxe, ako aj budovat’ na forme
tejto podpory opodstatnenost’ rozvoja Specifickej vednej discipliny socioonkoldgie €i oblasti
onkologickej socidlnej prace.
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Osobnost’ socialnych pracovnikov a pracovnicok a ich stratégie zvladania
zat’aZe pri praci s migrantmi?’

Personality of Male and Female Social Workers and Their Coping Strategies in Work with
Migrants

Anna Jaskova (SK), Antonia Sabolova Fabianova (SK)

Abstrakt

Prispevok predstavuje Ciastocné vysledky pilotnej Stidie, ktora sa venuje oblasti spoluprace
socialnych pracovnikov a pracovni¢ok s migrantmi. Zamerom je informativnym spdsobom
poukazat® konkrétne na koncept osobnosti a stratégii zvladania zataze, ktoré sa potencidlne
pri praci so spominanou klientelou uplatiuju u socialnych pracovnikov a pracovni¢ok v praxi.
Vybrané vysledky boli spracované formou deskriptivnej Statistiky a poukazuju na konstelaciu
osobnostnych ¢ft respondentov a respondentiek atiez ich preferenciu stratégii zvladania
zataze.

KPacové slova

Osobnostné Crty. Stratégie zvladania. Migranti.

Abstract

The paper presents partial results of the pilot study that is focused on the area of interest of
personal traits and coping strategies of social workers. One of the highlight is focus on social
workers working with migrants. The selected results were compiled in the form of descriptive
statistics. The results point at the constellation of the personality traits of the respondents and
their preferences of coping strategies.

Keywords

Personal traits. Coping strategies. Migrants.

Prax socialnej prace s migrantmi auteCencami si vyzaduje odborné vedomosti
0 jedinecnych poZiadavkach tychto populécii. TaktieZ si vyzaduje Specializované Upravy
a aplikacie beznych sluzieb a zasahov. Roz$irend medzindrodna ochrana zahfiia opatrenia na
presidl'ovanie migrantov v bezpec¢nych krajinach. Socialna praca s touto Klientelou je jednou
z faz procesu medzinarodnej ochrany. Pohyb uteCencov a zZiadatel'ov o azyl odraZza vzory
medzinarodnych a obéianskych politickych prevratov a konfliktov na celom svete. (Valtonen
2009)

Rozmanitost’” problematik a klientely, ktorym sa venuje v ramci svojho zamerania
socidlny pracovnik, socidlna pracovnicka, potencialne u nich vyvolava rozporuplné situacie.
Tie musia riesit’, ¢i z formalneho alebo neformalneho, objektivneho ¢i subjektivneho pohladu.
Je nepopieratel'nd narocnost’ jednotlivych ukonov, kedy pracovnici Casto krat prichddzaji do
kontaktu s klientom, ktory prejavuje Skalu emocii od frustracie, nespokojnosti po tocnost’ az
nasilie. Ukorigovat’ takého klienta vyzaduje sulad viacerych faktorov zo strany odbornikov.
Za podstatné elementy povaZzujeme najmi osobnost’ a stratégie zvladania, ktoré predstavuju
napomocny zdroj pre adaptaciu v naro¢nej situdcii.

V kazdodennom zivote profesiondli teda zazivaji urCiti formu zéataze a stresu, na
ktora je potrebné sa aspon pokusit’ vyuzit jedineény spdsob odozvy. Zataz predstavuje
normalny, az nevyhnutny Zivotny fenomén, ktory moze vytvarat’ do¢asné nepohodlie, ako aj
dlhodobé nasledky.

27 Vedecky projekt VEGA ¢&.1/0134/17 s nazvom Vyznam hodnotovej orienticie - oéakavania a perspektivy
mladej generacie z hl'adiska jej uplatnenia na trhu prace
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Vedecké studie potvrdzuju myslienku, Ze osobnostné Crty st délezitym faktorom pri
identifikacii, reagovani na zat'azujice udalosti. Mozno konStatovat,, Ze niektoré osobnostné
Crty potencidlne predikuji Uroven zataze. Maladaptivne osobnostné Crty (napr.
neuroticizmus) je spojeny so zvySenym vystavenim stresujucej zivotnej udalosti a je
pravdepodobné, ze jednotlivci su v tejto stvislosti nachylni k zazivaniu negativnych emocii
a frustracie. Zatial' Co adaptivne osobnostné ¢rty (napr. vysoka extraverzia, svedomitost’) su
potencialne menej ovplyvnené kazdodennym stresom a zat'azou (Afshar et al. 2015).

Mozno konstatovat, zZe osobnostné ¢rty zohravaju délezitu ulohu v spdsobe, v ktorom
sa jednotlivec vyrovnd sréznymi zivotnymi okolnostami. Zaklady a Struktiry osobnosti
ovplyviiujii zranite'nost’ a nachylnost’ jednotlivca. Stratégie zvladania zataze predstavuju
kognitivne a behavioralne pokusy pri konfrontacii réznych stresorov. Tieto stratégie
zohravaju kriticku a determinujucu tlohu. (Sharif et al. 2014)

Nadvédzujic na teoretické vychodiskd pontknuté informativnym sposobom
v predchadzajticej Casti prispevok d’alej pojednava o konkrétnych vybranych vysledkoch
pilotnej Studie.

Priebeh a realizacia vyskumu

Samotnej administracii dotaznikovej batérie na jednotlivé pracoviska predchadzalo
formalne oslovenie riaditela Migracného tradu MV SR prostrednictvom listu s informéciami
o cieli a organizacii vyskumu. Snahou bolo zamerat’ sa na pracovnikov/¢ky, ktori st v priamom
kontakte s klientom, preto cielom bolo oslovit’ Zachytny tabor v Humennom, Pobytovy tabor
vV Rohovciach, Pobytovy tabor v Opatovskej Novej Vsi a Integratnom stredisku vo Zvolene.
Nésledne nam prostrednictvom veducej oddelenia azylovych zariadeni boli distribuované
kontakty na manaZérov azylovych zariadeni, ktorych sme priamo oslovili pre spolupracu.
Prezentovany prispevok predstavuje Ciastkové vysledky ziskané z tejto pilotnej Studie ako prvej
fazy kvantitativnej Casti vyskumu. Oslovenych bolo 25 respondentov. Navratnost’ dotaznika bola
46,4%.

Metodika

Zdrojom prezentovanych vysledkov je autorska pilotna $tadia. Ciastkovym ciefom
Stiidie bolo zmapovat’ osobnostné charakteristiky pracovnikov a pracovni¢ok v stvislosti s ich
stratégiami zvladania zat'aze na pracovisku.

Vybrané vysledky boli ziskane prostrednictvom metodiky Brief COPE (Carver 1997)
a NEOFFI (Rusiel, Halama 2007)

Na zistenie copingovych preferencii bola vyuzitd verzia dotaznika Brief COPE
navrhnuta Carverom (1997). Dotaznik pozostava z 28 poloziek, ktoré su obsahovo rozdelené
do 14 faktorov: aktivne zvladanie, humor, religiozita a spiritualita, vyuzivanie emocionalnej
podpory, prerdmovanie, akceptdcia, pouzitie inStrumentdlnej socialnej podpory,
sebarozptylenie, popretie, planovanie, ventilovanie emocii, pouzivanie drog, odangazované
spravanie, sebaobvitiovanie. Ulohou respondentov je sa k danému vyroku vyjadrit na $kale s
¢iselnou stupnicou od 1- vobec sa na mna nehodi — 6 — Uplne sa na mna hodi. 14 faktorov je
mozné zadelit' do troch okruhov stratégii zvladania zameraného na emocie, na problém a
stratégie zvladania zamerané na Unik. Plati, Ze ¢im vysSie skore v jednotlivych faktoroch, tym
je vécsia tendencia dant stratégiu vyuZzivat.

K zisteniu osobnostnych ¢ft socidlnych pracovnikov bol vyuzity NEO Five- Factor
Inventory — NEO-FFI (NEO pitfaktorovy osobnostny inventdr), ktorého autormi st Costa a
McCrae. Autormi slovenskej verzie su Ruisel a Halama (2007). Tato metodika teda obsahuje

52



60 poloziek vyrokov, ku ktorym ma respondent na Sestbodovej $kale vyjadrit’ nakol’ko pre
neho dany vyrok plati. Vysledkom metodiky st osobnostné profily, t.j. Specifické konstelacie
miery osobnostnych ¢t u socialnych pracovnikov. V zastpeni je Neuroticizmus, Extraverzia,
Otvorenost’, Privetivost’, Svedomitost’.

Vyskumna vzorka

Vyber vyskumnej vzorky (Tab. 1) bol zamerny, nenahodny. Vyskumna vzorka
pozostavala z 12 zien a 1 muza. Priemerny vek vyskumnej vzorky bol 37,4 roka. Na
spolupracu boli oslovené vSetky zariadenia poskytujuce sluzby cielovej skupine na Slovensku
Navratnost’ dotaznika bola 46,4%.

Tab. 1 Vyskumna vzorka z hl'adiska miesta pracoviska a zamerania

POCET
PRACOVISKO PRACOVNIKOV
Zachytny tabor v Humennom 5
Pobytovy tabor v Rohovciach 4

Pobytovy tiabor v Opatovskej Novej 4
Vsi

Vybrané vysledky vyskumu

Zameranim sa na dosiahnutu Groven respondentov v jednotlivych faktoroch na zaklade
priemerného skore (Graf 1) moZno konStatovat, Ze najvySsiu urovent dosahovali respondenti
vo faktore ,,Privetivost™, faktor, ktory meria kvalitu interpersonélnej orientacie od sucitného
po nepriatel'stvo v myslienkach, pocitoch a skutkoch. Nasleduje ,,Neuroticizmus®, co
charakterizuje ustarosteného, citovo neistého respondenta. ,,Otvorenost™ nasledne predstavuje
faktor, ktory meria proaktivne hl'adanie a tiZbu po zaZitkoch a skusenostiach, toleranciu voci
neznamemu a tendenciu k jeho skimaniu. ,,Svedomitost™ predstavuje u respondentov ich
faktore ,Extraverzia“, Co charakterizuje u respondentov ich stabilitu, aktivnost,
otpimistickost’

Graf 1 Deskripcia priemerného skore dimenzii osobnostnych charakteristik respondentov
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Graf 2 Deskripcia priemerného skore stratégii zvladania zat'aze respondentov
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Ziskanim priemerné¢ho skore respondentov v jednotlivych stratégidch (Graf 2) mozno
konstatovat, ze vyrazne vyuzivanymi stratégiami si sebarozptylenie, akceptacia a
ventilovanie emocii. Najmenej preferovanymi stratégiami si pozitivne preramovanie,
vyuzivanie humoru a sebaobvinovanie. Zarovein Graf 2 pojednava konkrétne o priemernom
skore v l4tich subskalach, ktoré sytia tri hlavné stratégie, zvladanie zamerané na problém,
zvladanie zamerané na emocie, zvladanie zamerané na tnik. Co sa tyka stratégii zvladania
zatazovych situacii, mierne dominuje stratégia zameranie sa na emocie (X = 35,9), nasleduje
stratégia zameranie sa na problém (X = 34,6) a stratégia uniku (X = 30,7).

Diskusia

Vychadzajac z vybranych vysledkov pilotnej Stadie mozno konStatovat, ze ako
dominujliica osobnostna ¢rta sa preukazala Privetivost, ndsledne Neuroticizmus a Otvorenost’.
Swami et al. (2010) uvadza, Ze privetivi jedinci st vo viacSej miere starostlivi o druhych, ¢o
ma v kon¢enom dosledku vyznamny pozitivny vplyv na ich mentilnu gramotnost’. Taktiez
mozno konStatovat, Ze vysoka Uroven neuroticizmu je spojend s nizkou uroviiou
subjektivnej pohody (Villanueva 2010), ¢o potencidlne mdze predstavovat’ pre pracovnikov
a pracovnicky riziko. Zarovenn sa oCakdva, Ze otvorené jedinci budu viac intelektualne
zvedavi a pozorni vo€i vnatornym pocitom (Jordan 2011).

Preferovanymi stratégiami zvladania socidlnych pracovnikov a pracovniok pri préci
S migrantmi s stratégie zamerané na emocie, nasledne stratégie zamerané na problém
a stratégie uniku. Stratégie zamerané na emocie majui za ciel’ vyuzivat externé stratégie na
zvladanie zataze. Zahfiiaji aspekty tak z hl'adiska vyhybaniu sa problémom, ako aj z hl'adiska
rieSenia problémov, ide o snahu 0 vyrieSenie problému pochopenim pri¢iny. Jedinci v tejto
stivislosti pouzivaju emociondlny vyraz na zdoraznenie negativnych vlastnosti situacie.
V porovnani s jednotlivcami, ktori nevyjadruji svoje emocie, ludia, ktori pouzivaju
Vyrovnanie so zameranim na emocie, maji menej pochybnosti a zazivaji menej uzkosti.

Zhrnutim je teda mozné predpokladat, Ze respondenti a respondentky predstavuja
odbornikov a odbornicky, ktori sa vo vac¢Sej miere pri rieSeni problému pri praci s migrantmi
zameriavaju na pochopenie samotnej priciny, a maja tendenciu zaujimat’ sa o druhych. Co je
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potencialne riziko je mierna dominancia neuroticizmu v osobnostnom profile, o naznacuje
citovl nestalost’ az nachylnost’ k negativnym emociam, depresii, frustracii.

Skimanie jednotlivych stvislosti v ramci prezentovanych problematik je cielom
d’al$ich vyskumnych zamerani autoriek.

Zaver

Vysledkom pilotnej Stidie su poznatky, ktoré poukazuju na opodstatnenie
pokracovania skumania problematiky osobnostnych Cft a stratégii zvladania zataze
socidlnych pracovnikov a pracovnicok v stvislosti s migraciou, ktord predstavuje vyzvu pre
socialnu pracu v podmienkach Slovenskej republiky a Eurdpskej Unie.
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Posuny v individualnom planovani
Development in Individual Planning

Denisa Korfantova (SK), Timea Bartkova (SK), Erika Rosiarova (SK)

Abstrakt

Prispevok sa venuje problematike individualneho planovania. V uvode upozoriuje prispevok
na ukotvenie v zdkone a zdkladné kritéria vytvorenia individudlneho planu. Praca je
rozpracovand v dvoch castiach, kde prva teoretickd sa zameriava na teoretické¢ vysvetlenie
individualneho planovania, cielov a spoluprace kl'icového pracovnika a klienta. Druha cast’
prace je zamerand na uvedenie konkrétneho individudlneho pldnu a jeho nasledného
hodnotenia. V tejto Casti prdce mdzeme vidiet aké su postupné kroky pri realizovani
individuélneho planu, postup préace, nasledné ukoncenie a hodnotenie. Cielom prispevku bolo
poukézat’ na dolezitost’ individualneho planu pri praci s klientom, pre jeho osobnostny rozvoj
a samostatnost’.

Kruacové slova

Individualne planovanie. KIi¢ovy pracovnik. Klient.

Abstract

The paper deals with the issue of individual planning. In the introduction, he notes the anchor
contribution in the law and basic criteria for creating an individual plan. The work is
elaborated in two parts, where the first theoretical focuses on the theoretical explanation of
individual planning, goals and collaboration of the key worker and the client. The second part
of the thesis is focused on the presentation of a concrete individual plan and its subsequent
evaluation. In this part of the work we can see what are the steps in the realization of the
individual plan, work progress, follow-up and evaluation. The aim of the paper was to point
out the importance of an individual plan to work with clients, , for his personal development
and autonomy.

Keywords

Individual planning. Social worker. Client.

Uvod

Myslienka tvorby individuélnych planov pre klientov v zariadeni socialnych sluzieb je
zakotvend v zdkone €. 448/2008 o socialnych sluzbach. Tvorba individudlnych plénov pre
klientov v zariadeni rehabilitatného strediska je prinosom vedenia klienta k samostatnosti a
zaroven k spolupréci s klI'icovym pracovnikom. Klient sa uc¢i samostatne si zvolit' v akej
¢innosti by sa chcel zdokonalit’ a v ¢om by chcel vyuzit’ svoje schopnosti a zru¢nosti, pricom
sa zaroveil zlepSuje aj jeho sebahodnotenie. Za pomoci kli¢ového pracovnika, ktory klienta
usmerfiuje pri postupnom spiiiani jeho individudlneho planu sa klient krok po kroku dostiva
ku pozadovanému vysledku. Splnenie kazdého jednotlivého kroku individudlneho planu je
uspechom nie len pre samotn¢ho klienta, ale taktiez pre klIacovych pracovnikov
rehabilitaéného strediska.

Zakon o socidlnych sluzbach 448/2008 Z.z. uvadza, ze individudlny plan je
komplexny, flexibilny a koordinovany nastroj na aktivnu spolupracu poskytovatel'a socidlne;
sluzby, prijimatel'a socialnej sluzby, jeho rodiny a komunity. Ciele individualneho planu
vychédzaju z individudlnych potrieb prijimatela socidlnej sluzby a spoluprace prijimatela
socidlnej sluzby a poskytovatela socidlnej sluzby. Individudlny plan je koordinovany
pracovnikom, ktory podporuje asprevadza prijimatela socidlnej sluzby v procese
individualneho planovania. Proces individudlneho plénovania zahfna identifikaciu
individuédlnych potrieb, vol'bu ciel'ov individudlneho planu, vol'bu metdéd dosahovania cielov
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individualneho planu, plan &innosti a aktivit napinania individudlneho planu a hodnotenie
individualneho planu.

Bujdosova (2013) uvadza, ze individualny plan je nieCo ako program podla ktorého sa
Klientovi s postihnutim poskytuje starostlivost’ na zaklade jeho osobitych potrieb. Cielom
tohto individualneho planu je rozvoj zruc¢nosti a danosti klienta. Pre zostavovatela —
klicového pracovnika je nutné ovladat’ spdésob prace so Specifickou skupinou klientov
a principy individudlneho planovania zamerané na klienta.

Individualny plan predstavuje sustavnu a planovanu cestu pre vytvorenie realneho
planu k splneniu ciastkovych cielov, predsavzati a potrieb. Uplatnenie takejto metody
planovania poskytuje zariadeniam socialnych sluzieb moznosti pracovat’ v zhode s najnovsimi
poznatkami a skasenost’ami.

Zasadné Kritéria pri zostavovani individualneho planu

Podla Krupa akol. (2007) je prave nazor klienta urCujuci pre stanovenie priorit
a ciel'ov individualneho planu.

Na zostavenie individudlneho planu mé pravo kazdy klient. Je nevyhnutné, aby
individudlny plan obsahoval kompletné rozmedzie pozadovanych sluzieb hodnotenia
a metddy. V urcitej miere je mozné vyuzivat rodinnych prislusnikov, priatel'ov, susedov, ktori
umoznuju klientom zallenit' sa - vytvarat’ nové, prirodzené socidlne vézby v beznom
zivotnom §tyle (Bujdosova 2013).

Individualny plan je Specificky pre kazdého klienta musi obsahovat’ presne urcené
Ciastkové ciele, viziu klienta, postup prace, jednotlivé kroky a hodnotenia. Cielom
individualneho planu je aktivizacia klienta, aby on sam bol inicidtorom zmeny alebo rozvoja.
Klient sam vie posudit, kedy je pripraveny postupit ku dalSiemu kroku. Zhotovenie
individualneho planu bez aktivnej Gi€asti klienta by znamenalo, Ze klient by ostal bez rozvoja
a bol by len pasivnym prijimatel'om socialnej sluzby.

Pri zostavovani individualneho planu je nevyhnutné urcit’ aj kl'icového pracovnika,
ktory bude niest’ zodpovednost’ za priebeh jednotlivych krokov postupu individualneho planu.
Ulohou kli¢ového pracovnika je tiez zabezpedovanie poskytnutia uplnych informacii, ktoré
su pre klienta potrebné.

So zamerom poskytnit’ komplexné a individudlne prisposobené sluzby konkrétnym
klientom je dolezité vnimat’ tieto sluzby reciprocne. Klient a kI'aCovy pracovnik musia byt
medzi sebou prepojeny. Je dolezité, aby bol klient aktivne Einny pri zostavovani a pri
priebehu, hoci rozhodujucu zodpovednost’ ma prave kl'icovy pracovnik (Bujdosova 2013).

PovaZzujeme za doleZité pripomenut’, Ze je vel'mi prinosné zdiel'at’ individualny plan aj
s rodinnymi prisluSnikmi, priatel'mi a susedmi. Individudlny plan je totiz ndstrojom na
vzajomnu spolupracu medzi jednotlivymi poskytovatel'mi a inymi osobami. (Cangar 2007).

Pouzité kresby a fotografie spracovaného individudlneho planu st zverejnené bez
mien autorov s ich suhlasom pre Gcely prezentacie a publikacie.
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Konkrétny individualny plan:

Facilitas n.o. Rehabilita¢né stredisko, SpiSské namestie 4, KoSice

Individualny plan
Meno a priezvisko:

Datum narodenia:
Datum vypracovania:

Vizia klienta :
Pravidelna priprava a spracovanie fotografii z aktivit v podobe prezentacie.

CIELE:

~  Vytvorenie prezentacie k projektu ,,Co robit’ ak...*

REALIZACIA
Kto:
klacovy pracovnik podla vyberu klienta
Kedy: 1x tyzdene, piatok 10:00 — 10:30 hod
Kde: miestnosti zariadenia
Vysledok : December 2017 — Viano¢né posedenie v zariadeni — prezentacia

V programe power point.

Ciastkové ciele:
- Naucit sa stiahnut’ fotky z fotoaparatu po aktivite 10 fotiek. /jul 2017/
- Vyber 10 fotografii k aktivite a korekcia ¢lanku /september 2017/
- Vkladanie fotografii do prezentacie - 10 snimok. /november 2017/
- Prezentacia projektu - december 2017.

- Chcel by som sa naucit’ pracovat’ na pocitaci.

- Rad by som sa naucil pracovat’ s fotoaparatom — stiahnut’ fotky.

- Naucit’ sa vybrat’ spravne fotografie k aktivite.

- Chcel by som sa naucit’ samostatne pracovat’ s fotografiami — pripnuat’ fotografie do
snimky a dat’ im popis.

- Rad by som si precvicil pracu s programom — power point.

- Rad by som sa spolupodiel’al na prezentovani prebiehajucich aktivit v zariadeni,
ktorych sa zG€astiujem.

- Chcel by som sa naucit’ pracovnym navykom, ktoré mézem pouzivat’ v praxi.

- Chcel by som byt trpezlivejsi, aj ked’ mi niec¢o nejde.

- Prekonat’ strach z neuspechu a naudit’ sa zvladat’ prekazky.
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Vychadzame z prace klienta, z myslienkovej mapy cielov, ktora je prilohou individualneho
planu klienta. Myslienkovd mapa je d’alej rozpracovana v spdsobe realizacie tychto cielov
V nadvizujacich bodoch.

Naudit’ sa stiahnut’ fotografie z fotoaparatu a vyber 10 fotografii.

1x v tyzdni, piatok, po aktivite od 10:00 -10:30 klI'aiCovy pracovnik vysvetli klientovi
pracu s pocitacom a fotoaparatom, proces stiahnutia fotiek z fotoaparatu a vyber
najlepSich fotiek k prislusnej aktivite, néasledné zaradit do prisluSného adreséra.
Pracovnik nauci klienta technické kroky ako stiahnut’ fotografie Klient vie ako ma
stiahnut' fotky z fotoaparadtu do pocitata. Po splneni tohto kroku klient dokéaze
samostatne stiahnut’ a vybrat’ 10 fotiek k prislusnej aktivite. Zaradit’ ich do prislusného
adresara v pocitaci.

Klient dostava za zvladnuta ulohu kladni spitni vdzbu. Po uspesnom zvladnuti
nasleduje d’alsi krok.

Vytvorenie zakladnej prezentacie v programe — power point

KTlacovy pracovnik vysvetli klientovi ako pracovat’ s programom power point. Nauci
klienta ako otvorit’ novl prezentaciu, ako zacat’ vytvarat’ viacero snimok. Nauci
klienta vlozit’ nova snimku s poZadovanym rozloZenim. KI'i¢ovy pracovnik nasledne
nauci klienta vytvorit’ 10 snimok a pridavat’ grafické prvky, vizualne pomdcky, rozne
motivy a Sablony, animacie, prechody a Styly.

Klient dostava za zvladnuti ulohu kladnu spdtni védzbu. Po tspesnom zvladnuti
nasleduje d’alsi krok.

Vkladanie fotografii do programu power point

Krlacovy pracovnik vysvetlil klientovi spOsob prace s programom power point,
nasleduje krok vlozenia fotografii do prazdneho snimku a pripisanie opisného textu
k fotografii. KI'icovy pracovnik dohliadne ¢i klient vie ako si otvori novu prezentaciu
(dokument), vloZi don prislusné fotky a napisSe kratky text k danej aktivite. Po splneni
tohto kroku klient dokaze samostatne vytvorit' nova prezentaciu k aktivite— 10 snimok
prezentacie.

Klient dostava za zvladnuta ulohu kladnu spidtni védzbu. Po uspeSnom zvladnuti
nasleduje d’alsi krok.

Predstavenie prezentacie k projektu: ,,Co robit’ ak...“ — December 2017

KIacovy pracovnik spolupracuje sklientom pri vytvarani prezentacie nasledne
vysvetli sposob ako prezentovat dany projekt. Klucovy pracovnik nacvicuje
s klientom prezentaciu. Zopakuje si spolu s klientom postupné kroky, ktoré sa klient
naucil zvladnut'. Klient vie slovne opisat’ postupnost’ krokov k findlnemu vysledku
prezentacie k daného projektu. Po zvladnuti tohto kroku klient prezentuje prezentaciu
na vianoénom posedeni v decembri 2017 v kruhu priatelov arodicov klientov
Vv zariadent.

Klient dostava za zvladnuta tlohu kladnu spétnu vézbu.

Ciel’ Vytvorenie prezentacie k aktivitim projektu ,,Co robit’ ak...“je splneny.

V Kosiciach, dna:

Podpis klienta Podpis kl'aicového pracovnika
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Facilitasn.o. Rehabilita¢né stredisko, SpiSské namestie 4, KoSice

Individualny plan — hodnotenie

Meno Klienta:
Meno klIi¢ového pracovnika:

Hodnotenie GspesSnosti realizécie prebieha za pritomnosti klienta a kI'a¢ového pracovnika.
Hodnotenie prebiecha na zaklade dosiahnutych stanovenych Cciastkovych cielov podla
jednotlivych mesiacov s prisluSnym datumom splnenia:

Cislo | Ciastkovy ciel Splnené ano/nie | Podpis klienta | Podpis
dna kl'ai¢ového prac.
1. Naucit’ sa stiahnut’ fotografie
Z fotoaparatu a vyber 10
fotografii.

2. Vytvorenie zakladnej
prezentacie v programe —
power point

3. Vkladanie fotografii do
programu power point

4, Prezentacia - december 2017.

Vytvorenie prezentacie
k aktivitam projektu ,,Co
robit’ ak...“

V Kosiciach, dna:

Podpis klienta Podpis kl'aicového pracovnika
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Zaverec¢né hodnotenie individualneho planu:
1. Naudit’ sa stiahnut’ fotky z fotoaparatu po aktivite.

Klient sa za pomoci kIi¢ového pracovnika a po
pravidelnom opakovani a cviceni naucil pracu s pocitaCom
a fotoaparatom, proces stahovania
fotiek z fotoaparatu a vyber 10

iCo robit’ ak:.. si unav;.nv,

najvhodnejSich ~ fotiek, ~ ktoré =~ =

nasledne priradil do prislusného
adresara. Klient plynulo prechadza technickymi krokmi
stiahnutia fotiek do pocitaca. Klient sam dokaze stiahnut’ fotky
do adresara a vybrat’ najlepsie k prislusnej aktivite.

g i e o 2.Vyber 10 fotografii k aktivite a korekcia ¢lanku

Klacovy pracovnik obozndmil klienta s programom
power point. Klient sa naucil otvorit’ novl prezentaciu a pridavat’
dalsie  snimky. Oboznamil sa
S funkciami  programu, ako su
grafické prvky, vizualne pomocky,
rozne motivy, Sablona, animdcie,
prechody a styly. Po ukonceni tohto kroku klient vie vytvorit
prezentéciu a upravit’ ju podla svojich predstav.

3.Vkladanie fotografii do prezentacie - 10 snimok.

Zvladanie vkladania fotiek z prislusnej aktivity
a pripisanie opisného textu k fotografii. Klient vie otvorit’ nova
prezentaciu, prilozit’ fotky a upravit
prezentaciu podla svojich predstav.
Prezentaciu obsahuje 10 snimok
s fotografiami a prislusnym textom.

4.Prezentacia projektu

Dokoncenie prezentaciu, zvladnuté vsetky predchadzajuce
kroky. Klient si nacvicil s kI'aCovym pracovnikom prezentaciu
a vystup pred malym publikom. Klient zopakoval kroky, ktorymi
prechddzal az k findlnemu vysledku —
prezentacii. Prezentécia bola od prezentovana na
Vianoc¢nej besiedke v decembri 2017.

Vyhotovila:
Meno a priezvisko:
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Zaver

Prispevok sa venuje problematike individualneho planovania a rozvoja osobnosti klienta.
uvod prispevku sa venuje zakonnému ukotveniu individudlneho planovania a konkrétnym
krokom pri tvorbe a realizacii. Praca bola rozdelena na dve Casti. Prva — teoreticka Cast’ je
zamerana na vysvetlenie postupu pri realizacii individudlneho planu. Druh4 cast’ obsiahla
konkrétny individualny plan, kde mézeme vidiet’ ako sme postupovali a aké sme zvolili kroky
Vv spolupraci s klientom. V zavere upozoritujeme na dolezitost’ a prinos pre klienta pre aktivnu
ucast’ klienta.
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Zakladné metody a techniky socialnej rehabilitacie pre Pudi s mentalnym
postihnutim
Basic Methods and Techniques of Social Rehabilitation for People with Mental Disabilities

Veronika Vasilova (SK), Dusan Slosar (SK), Sona Lovasova (SK)

Abstrakt

Ciel'om prispevku je predstavit’ zakladné metody a techniky socidlnej rehabilitacie pre 'udi
s mentdlnym  postihnutim. Autori sa v uvode prispevku zaoberaju  vSeobecnou
charakteristikou mentalneho postihnutia a vymedzuju jeho etioldgiu. Zmena vnimania
¢loveka s mentalnym postihnutim v intaktnej populacii savisi s rozvojom humanizmu, a preto
autori v prispevku poukazuju na humanistické chapanie socializacie a integracie Iludi
s mentalnym postihnutim. V tomto kontexte autori vymedzuju zakladné metddy a techniky
socialnej rehabilitacie, ktoré delia do troch skupin.

Kracové slova

Integracia. Mentalne postihnutie. Socializacia. Socialna rehabilitacia.

Abstract

The aim of the paper is to introduce basic methods and techniques of social rehabilitation for
people with mental disabilities. In the introduction, authors describe the general characteristic
of mental disability and define its aetiology. Changing the perception of a person with a
mental disability in an intact population is related to the development of humanism, and
therefore the authors in the contribution point to the humanistic understanding of socialization
and integration of people with mental disabilities. In this context, the author defines basic
methods and techniques of social rehabilitation, which divide into three groups.

Keywords

Integration. Mental Disability. Socialization. Social rehabilitation.

Uvod

Integracia I'udi s mentadlnym postihnutim predstavuje problematiku, ktord je skiimana
uz niekol’ko desatro€i. Potreba neustdle zvySovat kvalitu Zivota l'udi s mentalnym
postihnutim suvisi so zmenou postavenia 'udi s mentalnym postihnutim v nasej spolo¢nosti,
ako aj s vnimanim intaktnej populacie. V sGasnosti si tato problematika vyZzaduje
multidisciplinarny pristup, priCom doraz je primarne kladeny na humanisticka socialnu pracu.
V tomto kontexte autori v prispevku predstavuji zakladné metody a techniky socialnej
rehabilitacie pre 'udi s mentalnym postihnutim.

Charakteristika mentalneho postihnutia

Mentélne postihnutie je vrodené alebo vznika v rannom veku, najneskér do obdobia
dvoch rokov. Padsmo mentélneho postihnutia je definované troviiou inteligenéného kvocientu
(IQ < 70). (Orel 2012) Odborna literatara (Michalik 2011, Pozar 2007, Heretik 2007, Orel
2012, Draganova 2006, Mahrova 2008) uvadza niekol’ko definicii mentalneho postihnutia. Vo
vSeobecnosti ide o stav zastaveného, oneskorené¢ho alebo netuplného vyvinu intelektu, ktory je
charakteristicky primarne podpriemernou inteligenciou. Mentalne postihnutie tak predstavuje
znizenie inteligencie ako schopnosti ucit’ sa. Zaostavanie vo vyvine sa tyka primarne vyssich
psychickych procesov, pricom zvyCajne ide o Strukturdlnu poruchu celej osobnosti.
Podpriemerné intelektové schopnosti st obvykle sprevadzané nedostatoCnym socidlnym
prisposobovanim. NaruSené adaptacné spravanie sa prejavuje tiez stazenou komunikéciou,
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zhorSenou starostlivostou o seba, ako aj staZzenymi interpersonalnymi a Skolskymi
schopnost’ami.

Etiologia mentalneho postihnutia
Vo vSeobecnosti priciny vzniku mentalneho postihnutia kategorizujeme na endogénne
(vnatorné) a exogénne (vonkajsie) pri¢iny (Michalik 2011). Ako exogénne faktory je mozné
vymedzit’ biologické determinanty. Na vyvin jedinca v8ak posobi cely rad ¢initel'ov, a teda aj
materialne a kultirne podmienky, v ktorych ¢lovek zije. V tomto kontexte ide o socialnu
determinédciu — exogénny faktor, ktory ma vplyv na vyvin osobnosti jedinca. (Koncekova
2007)
Castou pri¢inou vzniku mentalneho postihnutia je poskodenie mozgu, ku ktorému dochadza
bud’ v prenatalnom obdobi alebo v skorom postnatalnom obdobi (Draganova 2006). Pokial
vSak ddjde k poruSeniu inteligencie po dosiahnuti druhého roku Zivota, ide o Sekundarne
postihnutie, tzv. deteriordcia, ¢ize spomalenie vyvinu dietata (Michalik 2011).
Orel (2012) za najcastejSie priciny vzniku mentalneho postihnutia povazuje:
1. chromozomové odchylky (najcastejSia je to prave trizomia 21. chromozomu,
oznacovana ako Downov syndréom),
2. metabolické poruchy (tykajucich sa metabolizmu aminokyselin, sacharidov,
lipidov a pod.),
3. heredodegenerativne poruchy (napr. Wilsonové choroby),
4. toxické poskodenie mozgu,
5.  sociokulturne vplyvy (iba pri 'ahs$ich formach mentalneho postihnutia).

Pri sociokultirnych vplyvoch zohrava délezita ulohu uspokojovanie zékladnych psychickych
potrieb, ktoré st realizované v rdmci socialnej interakcie (Koncekova 2007). Rizikové je
najmd prostredie, ktoré neposkytuje dietat'u dostatok primeranych podnetov (Draganova
2006). Podl'a Vagnerovej (2005) vSak nemdzeme hovorit o mentdlnom postihnuti, ak je
pri¢inou vyvinového oneskorenia nedostatond a neprimerand vychova, pretoze tento
hendikep nie je vrodeny, ani trvaly azaroven ho oznacuje ako sociidlne poSkodenie
vyvinovych rozumovych schopnosti.

Socializacia a integracia 'udi s mentalnym postihnutim

Zmena vnimania cCloveka s mentdlnym postihnutim v intaktnej populacii suvisi
S rozvojom humanizmu. Humanistické chapanie socidlnej prace je Specifické svojim dorazom
na zakladné T'udské prava a slobody, reSpektovanim l'udskej ddstojnosti, ako aj apeldciou na
sebarealizaciu kazdého jedinca bez rozdielu. (Slosar et al. 2017) S tymto vnimanim stvisi aj
potreba socializacie a integracie I'udi s mentalnym postihnutim medzi intaktn populaciu.
Celozivotny proces zacleniovania jedinca do spoloc¢nosti je mozné definovat’ ako socializacia,
ktora predstavuje primarne proces ucenia, v ktorom si ¢lovek osvojuje isty systém poznatkov,
noriem, hodnot, postojov a foriem spravania, ktoré mu umoziuji zaclenit’ sa do urcitej
spoloc¢nosti a aktivne sa zucastiovat’ spolocenského Zivota (Pozar 2007).
Podla Véagnerovej (2005) psychicky vyvin jedinca zdvisi od posobenia sociokultiirneho
prostredia. Vicsia Cast’ ucenia v detskom veku prebieha na zaklade socialnej interakcie. KoS¢
(2009) tvrdi, Ze podstatou socializacie je premena cloveka z biologickej bytosti na bytost
I'udskt, ktora prebieha prave v socidlnom prostredi. Délezitym pojmom pri socializacii je
prave asistencia, pretoZe socializacia nie je jednostranny proces. Ked’Ze mentélne postihnutie
sa nedotyka vSetkych psychickych funkcii v rovnakej miere, je mozné l'udi s mentalnym
postihnutim socializovat’ napr. mechanickym nacvi¢ovanim v oblasti poznatkov suvisiacich
s kazdodennou sktisenost’ou.
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Termin integracia je mozné charakterizovat ako zjednotenie alebo spojenie. Ide
0 systematicky  proces, ktory zohladnuje socidlne, psychologické, biologické
a environmentalne faktory. Medzi jeden zo spdsobov integracie 'udi s mentalnym postihnutim
patri aj integrovanie ziakov s lahkym mentdlnym postihnutim do beznych $kol. (Hambélek
2005) Ciel'om integracie je, aby l'udia s mentalnym postihnutim netravili va¢Sinu Casu len
medzi ludmi s hendikepom, ale aby ziskavali viac moznosti rozvijat svoju socialnu
sktisenost’ a svoje moznosti na uplatnenie sa na trhu prace (Solovska 2013)

Podl'a Dohovoru OSN o pravach oséb so zdravotnym postihnutim sa Slovenskej republike
kladie za povinnost’ zaistit’, aby aj osoby s mentalnym postihnutim mali na rovnakom zaklade
pristup ku kvalitnému vzdelaniu, preto by Specialne skoly pre deti s mentadlnym postihnutim
mali byt skor vynimkou, ako beznym vzdeldvacim prostredim (Matiasko 2014). Pri spravnej
integracii I'udi s postihnutim medzi intaktni populaciu je dolezité vytvarat bezbariérovy
pristup, pozitivne ovplyvilovat postoje verejnosti k 'udom s mentadlnym postihnutim,
zabezpecit' kooperaciu so Skolskymi poradenskymi zariadeniami, zabezpecit Specialnu
podporu, kompenza¢né pomdcky a pedagogického asistenta (Matinova, Dubayova 2012).

V kontexte vymedzenej problematiky by bolo potrebné apelovat’ na vyuzivanie komunitnych
socialnych sluzieb v mieste bydliska, aby sa aj l'udia s mentdlnym postihnutim mohli
vzdelavat’, pracovat abyt aktivnym c¢lenom vo svojej rodine, v Skole, ¢i komunite
(Holabkova, Durana 2013).

Na Slovensku po zmene politickej situdcie najprv zacali vznikat’ neStatne zariadenia, ktoré sa
venovali najmid socidlnym sluzbam pre ludi s mentadlnym postihnutim v dennych
stacionaroch, no neskor po niekolkoro¢nom déraze na vzdelavacie aktivity vznikali nové
formy starostlivosti o l'udi s mentalnym postihnutim. Zacali tak vznikat' prvé chranené
pracoviska. K rozvijaniu tychto chranenych pracovisk prispelo aj Zdruzenie na pomoc ludom
S mentdlnym postihnutim, ktoré v roku 1996 zorganizovalo Medzindrodny kongres na tému
,,Chcem pracovat - viem pracovat®. Tento kongres bol zamerany na pripravu ludi
S mentalnym postihnutim na pracu a na ich pozitivnom priklade vznikol zéklad pre pracu l'udi
s mentalnym postihnutim. (Novékova, MiSova 2007)

ZPMP na Slovensku je neziskova organizacia, ktora sa zameriava na integraciu ludi
S mentalnym postihnutim na trh prace, ale dbé aj na dodrziavanie ich 'udskych prav v kazdej
oblasti. V KoSickom samospravnom kraji posobia v Gelnici, ZPMP Nadej v KoSiciach,
Plesivei, Spisskej Novej Vsi, TrebiSove a v Michalovciach (MiSova 2007). VSetky chranené
pracoviskd, ktoré vytvorilo ZPMP s zriadené ako mimovladne organizécie, ktoré scasti
podporuje $tat. Miestne zdruzenia d’alej hl'adaju zdroj financovania v grantoch a projektoch,
ale aj usponzorov a prostrednictvom beneficnych akcii. (Novakova, Misova 2007)
Uplatnenie os6b s mentalnym postihnutim na trhu prace (alebo asponl v chranenych dielnach)
im pripisuje urcité socialne znaky, ako napr. spolofenskil vaznost, samostatny prijem,
moznost’ spolurozhodovat’ a participovat’ na zivote spolo¢nosti a podobne. (Bundschuh 2005)
Dosledky mentalneho postihnutia a obmedzenia z toho plynice st velmi individudlne.
Priblizne 87% ludi s mentdlnym postihnutim mé diagnostikované len l'ahS$ie mentalne
postihnutie a pri vzdelavani a zvladani poziadaviek st len o nie¢o pomalsi ako je priemer.
V dospelosti su preto schopni vykondvat viacero zamestnani, no napriek ich pracovnému
potencialu zostava vela 'udi s mentalnym postihnutim nezamestnanych. Ak chceme zniZzovat
nezamestnanost’ tychto T'udi a prispievat’ tak k zvySovaniu kvality ich zivota, je potrebné
rozvijat’ ich pracovné zrucnosti, ale hlavne pokusit sa ozmenu negativnych postojov
a predsudkov intaktnej spolo¢nosti vo¢i 'udom s mentalnym postihnutim (Novakova, MiSova
2007). Ak sa vSak chceme nazyvat' humanistickou spolo¢nost'ou, je potrebné zaoberat’ sa
integraciou osob s postihnutim do vSetkych oblasti Zivota. (Hamrackova, Hrebenarova 2012)
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Moznosti socidlnej rehabilitacie pre 'udi s mentalnym postihnutim

Socialna rehabilitidcia je podla Zékona ¢. 448/ 2008 Z. z. o sociadlnych sluzbach
povazovand za odborni c¢innost zamerani na podporu samostatnosti, nezavislosti
a sebestacnosti rozvojom zru€nosti, aktivizovanim schopnosti a posiliiovanim navykov pri
sebaobsluhe, starostlivosti 0 domacnost’ a pri zakladnych socialnych aktivitach, pricom sa
kladie doraz na maximalne vyuzivanie prirodzenych zdrojov v rodine a komunite.
Pre cielova skupinu Tudi s mentadlnym postihnutim je socialna rehabilitdcia nesmierne
dolezita, preto by mala byt poskytovand kontinualne. Najvacsi doraz je pritom kladeny na
podporu samostatnosti, aktivizovanie schopnosti a socialnu komunikaciu (Juhasova et al.
2012)
Ciel'om socialnej rehabilitacie je zaclenenie jedinca do ,,bezného* Zivota, priCom dolezita je
samostatnost’ klienta ajeho nezavislost od inych l'udi, dorozumievanie sa, spolocenské
vystupovanie, rodinny zivot a individudlne zdujmy. Doraz je taktiez kladeny na podporu
a rozvoj schopnosti ¢loveka s mentalnym postihnutim (Mahrova 2008).
Metody a techniky socidlnej rehabilitdcie pre osoby s mentalnym postihnutim je mozné
rozdelit’ do troch kategorii:

1. Metédy a techniky edukacie a reedukacie — Specifické vychovno-vzdelavacie
programy su sucastou rannou intervencie, pokracuju Skolskou dochadzkou
v zédkladnych Skolach bezného typu, Specidlnych Skolach, odbornych ucilistiach,
kurzoch a podobne, pricom ide o doménu Specialnej pedagogiky, s cielom rozvijat’
kognitivne schopnosti a socializovat. Ide predovsetkym o Citanie Tahkych textov
S porozumenim, sebaobhajovanie, sexualnu vychovu, socidlnu prevenciu a edukaciu
zameranl na pripravu k podporovanému byvaniu. Sebaobhajovaniu sa venuje aj
Zdruzenie na pomoc 'undom s mentalnym postihnutim, ktoré definuje sebaobhajovanie
ako druh podpory l'udom s mentilnym postihnutim, scielom umoznit im
predchadzat’ problémom v 0sobnom a verejnom zivote, uci ich ako obhajovat’ svoje
prava a zaujmy. V stasnosti je uZ sebaobhajovanie vnimané ako integralna sucast’
pripravy pre kvalitny Zivot ¢loveka s mentalnym postihnutim. Ciel'om je rozvijat’ tieto
spdsobilosti:

a) komunika¢né sposobilosti — obsahovo a zrozumitel'ne ich naucit’ ako hovorit’ k veci,
ako vytvorit' primerany oc¢ny kontakt, ovladnut nevhodné prejavy verbalnej
a neverbalnej komunikacie,

b) zakladné socidlne spdsobilosti — ako pocuvat' inych ludi, poradit, nadviazat
rozhovor, vyjadrit’ svoj nazor,

€) rozvinuté socialne sposobilosti — naucit’ ich ako poziadat’ o pomoc, ospravednit’ sa,
prijat’ chybu, byt k sebe kriticky,

d) spodsobilost’ rozhodovat’ sa — ako si vybrat’ z viacerych alternativ, zvazovat’ rizika,

e) sposobilosti pri rieSeni problému - najst’ pri¢inu problému, hl'adat’ rieSenia, aplikovat’
rieSenia do praxe,

f) sposobilosti spojné s planovanim — vytycit' si ciel’, planovat’ kroky, zrealizovat ich,
hl'adat’ pri¢iny neuspechu. (Brnova 2007)

2. Metédy a techniky kompenzacie — ide 0 odstranovanie bariér a to najmi v oblasti
zamestnania sa asamostatného byvania. V ramci samostatného byvania existuju
zariadenia podporovaného byvania (v KoSickom samospravnom kraji tito sluzbu
poskytuje neziskova organizacia Lux v KoSiciach adomov socialnych sluzieb
Harmonia v Strazskom). K zakladnym sluzbam, ktoré sa poskytuju klientom v ramci
podporovaného byvania je napr. celodenné stravovanie, zdravotnicka starostlivost’,
poradenstvo. LCudia s mentdlnym postihnutim moézu byt zamestnani na trhu préace
(sticasny trh na Slovensku vSak neponuka dostatok pracovnych miest pre osoby so
zdravotnym postihnutim, preto je ich ekonomicky status nepriaznivy), tiez sa moézu
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zamestnat cez agentury podporovaného zamestnavania (na Slovensku je ich
v sicasnosti 31 aspolupracuju s UPSVaR), pokial im to ich zdravotny stav
nedovol'uje, tak sa mézu zamestnat’ v chranenej dielni alebo v chranenom pracovisku.
Zamestnavanie obcanov v chranenych dielnach ana chranenych pracoviskach
upravuje Zakon ¢. 5/ 2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti. V zmysle uvedeného
zakona je chranend dielila pracoviskom, na ktorom pravnickd alebo fyzickd osoba
zriadi viac ako jedno pracovné miesto pre obCanov so zdravotnym postihnutim.
Chréanené pracovisko je pracovisko, na ktorom prévnickd alebo fyzickd osoba zriadi
pracovné miesto pre ob¢ana so zdravotnym postihnutim. (Kocisova 2014) Je mozné
do tejto kategorie zaradit’ taktiez poskytovanie socidlneho poradenstva, ktoré Gabura
(2005) definuje ako nastroj, ktory napomaha ¢loveku pri jeho rozhodovani a smeruje
ho ku zmysluplnému, konstruktivnemu a spolocensky uzitoénému spravaniu
a konaniu. Cielom je napliiat’ socidlne potreby I'udi, hl'adat’ zdroje podpory v okoli
a odstranovat’ socialne stigmy. Mahrova (2008) dopina, Ze v praxi sa ¢lovek s
postihnutim moze obrétit’ na ktoréhokol'vek poskytovatel’a socidlnych sluzieb pre 'udi
S mentalnym postihnutim, ktory je povinny poskytnit mu informdécie o sluzbach
a davkach. V pripade, ze dany poskytovatel nevie pomdct’ klientovi tak, ako to on
potrebuje, je povinny mu odporucit’ d’al§iu odborni pomoc — $pecializované socialne
poradenstvo, ktoré by malo byt zamerané na odborni pomoc, asistenciu pri kontakte
s radmi, inStiticiami, poskytovateI'mi nadvdznych sluzieb, pontknut klientovi
socialne terapeutické sluzby, podporovat’ ho v presadzovani svojich prav a zaujmov,
tiez v pripade nutnosti a klientovho zdujmu mu pozicat’ kompenzacné pomdcky.

3. Metédy atechniky akceptacie — ide hlavne o poskytovanie psychoterapie,
arteterapie, muzikoterapie ainych druhov terapii, ale aj réznych volno casovych
a Sportovych aktivit, ktoré sluZia k ventilacii emocii a poméhaju 'ud’om pri vnimani,
preZivani a porozumeni procesov prebiehajucich v ich vnatornom alebo vonkajSom
svete. (Juhédsova et al. 2012)

Zaver

Ciel'om predstaveného prispevku bolo v teoretickej rovine charakterizovat’ mentalne
postihnutie a jeho etioldgiu, ako aj rozpracovat’ problematiku socializacie a integracie I'udi s
mentalnym postihnutim v kontexte humanistického chapania socidlnej prace. Sucasnym
idedlom socidlnych sluzieb je umoznit' l'ud’om s mentdlnym postihnutim vyuzivat socidlne
sluzby vo svojom okoli asnazit’ sa priblizovat k zivotom l'udi bez postihnutia. V tomto
kontexte sme Vv prispevku rozpracovali metody a techniky socialnej rehabilitacie pre l'udi
s mentalnym postihnutim. Hlavnym cielom socidlnych sluzieb je zvySovat kvalitu Zivota
tychto I'udi a snazit’ sa o ich integraciu do spolo¢nosti. Ak sa ale naozaj chceme nazyvat
humanistickou spolo¢nost'ou, musime sa snazit' dbat’ aj na zvySovanie kvality Zivota tych,
ktori musia zivotom prechadzat’ s hendikepom. Je dolezité, aby sme sa snazili o zmenu
negativnych postojov a predsudkov aumoznili aj Tudom s mentdlnym postihnutim
plnohodnotne sa integrovat’ do spolo¢nosti a zit’ zmysluplny Zivot.
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Prezivanie socialnej a emocionalnej osamelosti u seniorov a senioriek
Zijacich v zariadeni socialnych sluzieb a seniorov a senioriek Zijacich
vV domacom prostredi

Surviving Social and Emotional Loneliness among the Elderly Living in Social Service
and Elderly Living at Home

Sona LovaSova, Veronika Garberova

Abstrakt

Prispevok sa zaobera komparaciou prezivanej socialnej a emocionalnej osamelosti u Seniorov.
Autorky porovnavaju prezivanie osamelosti z hladiska toho, ¢i ide o seniora, seniorku
zijucich v domacom prostredi alebo v zaradeni pre seniorov. Zistilo sa, ze seniori a seniorky
dosiahli vyssie skore v prezivani emocionalnej osamelosti, nez socialnej, pricom sa potvrdili
signifikantné rozdiely v prezivani socidlnej aj emocionalnej osamelosti medzi respondentmi
a respondentkami zijicimi v zariadeni pre seniorov aV domacom prostredi. Respondenti
Vv zariadeni pre seniorov dosiahli vyssie skore — citia sa viac osameli.

Kracové slova

Osamelost’. Senior. Socidlna osamelost’. Emocionalna osamelost’. Zariadenie pre seniorov.

Abstract

The paper deals with the comparison of surviving social and emotional loneliness among
seniors. The authors compare the survival of loneliness to whether they are seniors living in
the home environment, or seniors in eqgiupment for seniors. Seniors were found to have
achieved higher scores in experiencing emotional loneliness than social, confirming
significant differences in social and emotional loneliness between respondents living in
equipment for seniors and home environments. Respondents in equipment for seniors
responded to higher scores - feeling lonely.

Keywords

Loneliness. Elderly. Social loneliness. Emotional loneliness. Equipment for seniors.

Osamelost’

Osamelost’ je v sucasnosti fenomén, ktorym sa zaobera stale viac odbornikov, pre ktorych sa
stdva naliehavou otdzkou. Osamelost’ intenzivne skimaji humanitno-spolocenské discipliny,
a to najma psycholdgia, konkrétne psychologia existencie a existencidlna psychoterapia, d’alej
oblast mediciny - ide predovSetkym o psychiatriu, aj sociologia, socidlna a kultarna
antropologia, oSetrovatel'stvo, pedagogika a v neposlednom rade je tiez predmetom skiimania
odboru socidlna préca.

K vyznamnym badatelom, ktori sa venuju alebo sa venovali problematike osamelosti z
roznych pohl'adov a predmetu skiimania zo svetového meritka - s napr.: Witzleben (1953);
Fromm-Reichmann (1959); Langmeier a Matéjcek (1974); Yalom (1980); d’alej autorské
dvojice Peplau a Perlman (1982); Rubenstein a Shaver (1982); Rubin (1982); Brennan (1982);
Cacioppo a Patrick (2008) a i.

Na Slovensku sa podobnym vyskumom zameranym na osamelost’ z rdznych perspektiv
zaoberali napr. Ziakova (2005); Raczova (2005); Balogova (2005); Mol¢anova, Baumgartner
a Kafukova (2007); Zitniakova Gurkova (2013); Gullové a Balazova (2015) a mnohi dal3i.
Peplau a Perman (in: Ziakova et al. 2008) vymedzujii osamelost’ ako neprijemnu skuisenost’,
ku ktorej dochédza v pripade vyrazného zlyhania v rozmere kvality alebo kvantity socialnych
sieti ¢i vztahov Cloveka. Uvedeny nedostatok nastava ak individualne medziludské potreby
nemdézu byt v rdmci socidlneho systému daného ¢loveka uspokojované. K vyslednym javom
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tychto neuspokojenych potrieb je mozné zaradit' Siroku paletu averzivnych afektivnych
stavov, ktoré jedinca ohrozuju.

Bruno (2002, in: Ziakova et al. 2008, s. 14) vymedzuje osamelost’ ako ,, negativny mentdlny a
emocionalny stav, pre ktory su typické pocity izolacie a nedostatok vyznamnejsich vztahov s
inymi ludmi®. Autor osamelosti pripisuje pocity izolacie, odcudzenia alebo vyradenia z
pohladu byt vzdy niekde bokom. Vyrost a Baumgartner (2001) vnimaji osamelost’ ako
subjektivne prezivanie nedostatku socidlnych kontaktov. Tento nedostatok d’alej vysvetluji
na zaklade prezivania osamelosti v nepritomnosti ¢i naopak v pritomnosti mnohych l'udi.
Osamelost’ sa moze vyskytnut’ aj vtedy, ak clovek povazuje svoje vlastné zapojenie do sféry
socidlnych vztahov za vyrazne slabSie, menej uspokojivé, ako by si sam prial (Peplau,
Perlman 1982, in: Vyrost, Slaménik 2001).

Na osamelost’ sa nazerd ako na multidimenzionalny jav, o ktory javi zaujem mnoho vednych
odborov a badatelov s réznym cielovym zameranim. Psychologicky pristup (Ziakova et al.
2008) rozlisuje tri nasledujuce druhy osamelosti:

o kognitivna osamelost: je vyjadrend absenciou toho, ze jedinec nema okolo seba
niekoho blizkeho, s kym by sa mohol pozhovarat, napriklad o sfére odbornej ¢i
filozofickej, o svojej praci a pod.;

e behaviordalna osamelost: znamena nepritomnost’ priatelov, s ktorymi by jedinec
mohol zdiel'at’ voI'ny ¢as, mimo domova, radi sa tu aj radost’ z preferovanych aktivit,
ktora sa znane obmedzuje, ked’ sa nie je s kym o fiu podelit’;

e emocionalna osamelost: poukazuje na neuspokojenie dolezitej potreby, a to lasky
(citovej naklonnosti), ¢im dochédza k vyraznej citovej deprivacii, jedna sa zaroven o
ten najhorsi druh osamelosti, ktorej dosledky su najzévaznejsie.

Iny pohlad na osamelost’ a jej druhy - pat¢lenné delenie osamelosti ponuka Sadlera (in:
Palencér, Dusko 2015):

— interpersondlna osamelost, strata niekoho, na kom vel'mi zaleZzi;

— socialna osamelost, vyjadruje dimenziu vylicenia zo skupiny;

— kulturna osamelost, ak sa Clovek citi d’aleko/odrezany od svojich tradicii a skutocnych
hodn6t, ktoré s mu blizke;

— kozmicka osamelost’ pojedndva o pocite, ze svet je absurdny/alogicky/nezmyselny a
pritomnost’ Boha neexistuje;

— psychologicka osamelost sa priklana k pocitom odcudzenia od seba samého.

Americky psycholog Weiss (1973, in: Ziakova et al. 2008; Tylova, KuZelové, Ptacek 2014)
uvadza dva druhy osamelosti, ktoré mdzu spolo¢ne koexistovat’.

Socidlna osamelost (ang. the social isolation): sivisi so samotou a autor ju popisuje ako stav,
kedy ma jedinec preruSené alebo pretrhnuté skoro vSetky socidlne kontakty s ostatnymi
I'ud’mi. V désledku toho vznika absencia spolo¢ne zdiel'anych aktivit a zdujmov, ¢lovek je
teda izolovany od okolia (svojich priatelov, zndmych, susedov, spolupracovnikov), resp.
frekvencia socidlnych kontaktov je na neuspokojivej trovni. Ide o absenciu pojmov ako je
spolupatri¢nost’, integracia osoby v urc¢itom spolocenstve napriklad aj v rdmci etnika, ndroda a
podobne. Autori Palencar a Dusko (2015) eSte dodavaju, Ze sprievodnymi emociami st najma
pocity vylucenia, ako aj pocity nepotrebnosti, socialnej marginality, ale aj nudy a
bezcielnosti;

Emociondlna osamelost’ (ang. the emotional isolation): vznika v dosledku absencie blizkej
osoby, ide o chybajicu zlozku déverného, intimneho vzt'ahu (jednej osoby k druhej osobe —
zvycajne k rodicom, k svojej matke, manzelke ¢1 manzelovi a pod.). K sprievodnym emdciam
Palencar a Dusko (2015) zarad’'uju strach a uzkost’, pripadne nepokoj ¢i dokonca prazdnotu.
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To znamen4, ze clovek mdze byt’ obklopeny mnohymi priateI'mi, zndmymi alebo kolegami z
prace, no napriek tomu absentuje doverny vztah, ktory so sebou prindSa emociondlne
uspokojenie v zmysle vzajomnej lasky, opory, porozumenia, alebo dokonca blizkosti.

Socialna osamelost’ spolu s emocionalnou osamelost'ou sa popisuje v odbornej literature pod
jednotnym spolo¢nym nazvom, a to — osamelost interpersondlna. Tento nazov zohl'adiuje, ze
oba tieto druhy osamelosti beru do uvahy absenciu vztahov ¢loveka k inému ¢loveku alebo
ku skupine l'udi. (Palenc¢ar, Dusko 2015) Vyssie uvedené delenie interpersonalnej osamelosti
bolo ¢asom doplnené o d’alSie dva druhy, a to:

— intrapersondlna osamelost, stala sa predmetom skimania nielen raktiskeho psychologa
Freuda a jej korene siahaji aj k psychoanalyticky orientovanym psycholéogom, ¢i k
humanistom ako Rogers a i. Uznavany americky psychiater Yalom sa o nej vyjadruje ako o
procese: ,, prostrednictvom, ktorého clovek oddeluje od seba samého svoje viastné casti,, a
,,nastava vzdy vtedy, ked ... potlaca svoje vilastné city a priania, prijima to, ¢o sa ma a ¢o sa
vyzaduje za svoje vlastné zZelania, nedoveruje svojmu vlastnému usudku alebo potlaca svoje
viastné schopnosti“. Nasledne nastava ,,fragmentdcia vlastného ja, strata jeho identity,
integrity a sebaidentity”. Az natolko, Ze to mdze smerovat’ k vzniku psychickej poruchy
osobnosti. (Yalom 1980, in: Palencar, Dusko 2015, s. 23)

— existencialna osamelost, nesie r6zne pomenovania, ¢o autor to iny ndzov. Oznacuje sa
nazvami ako primarna osamelost’ (Witzleben 1958, in: Palencar, Dusko 2015) alebo
metafyzickd osamelost’ (Mijuskovic 1979, in: Palencéar, Dusko 2015). Autori Yalom (2006) a
Zitniakova Gurgova (2013) definuji existencialnu osamelost’ ako priepast’ medzi ¢lovekom a
ktoroukol'vek druhou osobou, ako priepast’ medzi ¢lovekom a svetom, ktory ho obklopuje.
Ide o typ osamelosti, ktord je pritomna na jednej strane napriek uspokojivym a idedlnym
vztahom s inymi I'ud'mi a na strane druhej aj napriek dobrému sebapoznaniu. Tento typ
osamelosti nachadza svoje miesto v situaciach, kedy je ¢lovek konfrontovany napr. so
smrtou, v novych doposial nepoznanych a neznamych situicidch, v ktorych neplatia a
nepostacuju osvojené scenare.

Generacnu osamelost popisuju Androvi¢ova, Racz a Krchnak (2015, in: Slosiar, Palenéar,
Dusko 2015) ako jednu z poddb osamelosti. Podstatnu tllohu tu zohrava stary ¢lovek, ktory sa
zacina citit’ ako ,,kol v plote** v dosledku toho, ze zomrie vécSina jeho rovesnikov a nebude
mozné s niekym zdielat’ spolo¢ny svet minulosti a ani nazory, pohlady ¢i predstavy na
budtcnost’. Aj napriek fungujlicej a milujicej rodine, ktorej ¢lenovia s Casto o dve az tri
generdcie mladsi, nemusi senior najst’ to sprdvne pochopenie a ocitd sa v zacarovanom kruhu
s nazvom osamelost’.

Osamelost’ je mozné rozlidovat aj z Gasovej perspektivy (Bruno 2002, in: Ziakova et al. 2008)
na:

kratkodobu resp. prechodnu — tento druh osamelosti je reakciou na isti vzniknutu situdciu,
ktora sa moze spajat’ napriklad s prehliadanim v novej, pre cloveka cudzej societe I'udi.
dlhodobu — je charakteristickd svojim trvalej$im charakterom, dlhodobymi nasledkami ako aj
negativnym vplyvom na kvalitu Zivota jedinca.

Sénium a osamelost’

Jednym z kardindlnych problémov, ktorému celia nielen star$i I'udia v ¢ase minulom,
pritomnom 1 budicom je osamelost’. T4 prichddza bezprostredne s vekom daného ¢loveka.
Svetové vyskumy potvrdzuju, Ze osamelost sa vyskytuje v ovela vdcSej miere, nez len
zriedkavo a jej prezivanie uvadzaji mnohi l'udia (Vyrost, Baumgartner in: Vyrost, Slaménik
2001).

Kova¢ (2013) uvadza, Zze medzi najzavaznejSie problémy, ktoré trapia starSich l'udi na
Slovensku su na prvom mieste slabé dochodky, nizka kvalita Zivota a chudoba. Druhé miesto

72



patri chorobnosti a nedostatocnej zdravotnej situdcii a starostlivosti. Tretiu prieCku obsadila
osamelost, v rebricku sa uvadza aj prebyto¢nost, nepotrebnost’ i diskrimindcia. ,,Strata
zdravia, mobility, partnera, znizenie prijmu alebo kombinacia vymenovanych okolnostni mozZu
cloveka izolovat' do takej miery, ze nebude schopny predchadzat a Celit' pocitu osamelosti“
(Radkova — Porubcanova 2002, in: Hrozenska et al. 2008, s. 27).
Obdobie staroby prindsa so sebou situdciu, pri ktorej sa clovek uci vyrovnavat so stratou
partnera/partnerky, s ovdovenim. Hrozenska et al. (2008) uvadzaju, ze osameli muzi trpia v
séniu ovel'a viac ako osamelé zeny. Podla aktualnych vyskumov a zisteni, trpi osamelost’ou
cez 30% oséb vo veku nad 55 rokov. Az u 15-30% sa hovori o osamelosti, ktora sa stava
chronickym ukazovatelom. (Heinrich, Gullone 2006, in: Tylov4, Kuzelova, Ptacek 2014)
Existuju isté spolocné Crty alebo charakteristiky spajajice osamelych I'udi. U tychto l'udi bola
zistend zvySena uroven socialnej anxiety, d’alej vyrazna hanblivost’ a nizSia miera sebaucty ¢i
asertivity. (Vyrost, Baumgartner in: Vyrost, Slaménik 2001) S prichodom vysSieho veku
prichddza aj potreba a tizba po vlastnom pokoji, pohode ¢i osobnom stkromi. Tato miera
osamotenia a prezitok samoty je u kazdého ¢loveka individudlna, resp. subjektivna. Délezitou
ulohou profesionalov, teda nielen socialnych pracovnikov ale aj persondlu z oblasti
pomahajucich profesii pracujtcich s touto ciel'ovou skupinou je potrebné vediet’ odlisit medzi
potrebou byt sam a pocitom citit' sa sam. (Hrozenska et al. 2008)
Pre obdobie staroby je charakteristické, Ze star$i Clovek stradca sebestacnost, nezavislost’,
autonémnost’ a je odkdzany na pomoc inej osoby, spravidla svojich deti, pribuznych, zndmych
alebo v urcitych pripadoch na socidlny ¢i zdravotnicky personal. Ak sa hovori o kvalite zZivota
seniorov ide o urcity interdisciplinarny komplex, ktory pozostava z hodnotenia medicinskeho,
psychologického, sociologického alebo spiritudlneho hladiska. Kvalita Zivota zavisi
samozrejme aj od toho ¢i je senior odkazany na prilezitostni alebo permanentni opateru,
resp. ¢i ide o starostlivost’ poskytovanii v jeho vlastnom prirodzenom prostredi alebo v
ur¢itom rezidencidlnom type zariadenia, pripadne sa jednd o kombinovant starostlivost.
(Hatar 2012)
Vo vSeobecnosti sa rozliSuju tri skupiny foriem starostlivosti o seniorov, a to:

e starostlivost, ktora je zabezpeCovana rodinou v domacom prostredi;

e socidlna starostlivost’ vykonavana v ambulantnych podmienkach;

e Ustavny (rezidencialny), resp. poloustavny typ starostlivosti vykonavany v

zariadeniach pre seniorov (Mlynkova 2011).

Miihlpachr (2004, in: Hatar 2012) rozoznava tri Urovne starostlivosti o star§ich I'udi. Hovori o
domaécej starostlivosti, ambulantnej socialnej starostlivosti a nakoniec o tustavnej, ktoru
nazyva aj ako poloustavna starostlivost’.

Formdlna starostlivost’ (inStituciondlna starostlivost’) predstavuje urcity mnohostranny
komplex sluzieb, ktoré st poskytované vysoko kvalifikovanymi a profesionalnymi
odbornikmi, pricom st kontrolované Staitom alebo inou organizaciou. Zatial' o neformalna
starostlivost’ (doméca starostlivost) je zaistovana vyluéne rodinnymi prislusnikmi, okruhom
blizkych pribuznych, susedov ¢i priatelov a je poskytovana prevazne na neodbornej,
neprofesionalnej, laickej baze a intuitivnom zaklade. (Repkova et al. 2010, in: Hatar 2012)

Vyskum

Cielom vyskumu bolo zistit, aké rozdiely existuji v preZivani socidlnej a emociondlnej
osamelosti u seniorov zijucich v domacej starostlivosti a seniormi zijucimi v zariadeni pre
seniorov v KoSickom kraji.

Celkovy pocet respondentov zucastnenych na vyskume bol 124 vo veku nad 65 rokov z
Kosického kraja. Bol pouzity kvotny vyber vyskumnej vzorky (Lovasova 2016). Pre potreby
realizacie vyskumu bola vyskumna vzorka rozdelend na zaklade kritéria — typ ubytovania.
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Prva skupinu tvorili seniori v domdcej starostlivosti, resp. byvajuci vo vlastnom byte ¢i dome,
ktorych bolo celkovo 62 (z toho 30 muzov a 32 zien). Druhd skupina zastreSovala seniorov
zijucich v zariadenti pre seniorov, s rovnakym poctom 62 (z toho 31 muzov a 31 Zien).

Z hladiska veku sa vyskumu zucastnili respondenti s minimalnym vekom 65 a maximalnym
93 rokov, pricom priemerny vek seniorov v domacej starostlivosti bol 72,53 (z toho u muzov
71,9 au zien 81,51). Priemerny vek seniorov zijucich v zariadeni pre seniorov dosiahol 77,58
(z toho u muzov 73,60 a u zien 73,12). Najvyssi dosiahnuty vek v rdmci vyskumnej vzorky u
seniorov v domécej starostlivosti dosiahol u muzov aj zien vek 87, v zariadeni pre seniorov to
bol u muzov vek 83 a u zien 93.

K meraniu osamelosti u seniorov bola pouzitd kvantitativna metodologia. Vyskumnou
metodou bol Standardizovany dotaznik SELSA-S. Dotaznik SELSA z ang. Social and
Emotional Loneliness Scale for Adults - dotaznik autorov DiTomasa a Spinnera (1993, 1997),
ktory povodne obsahuje az 37 poloziek zaznamenavanych na sedem bodovej Likertovej skale.
Do slovenského jazyka ho prelozila a zaroven prvykrat pouzila Kantukova v r. 2005. Dotaznik
SELSA-S z angl. Social and Emotional Loneliness Scale for Adults — Short Form
(DiTommaso et al. 2004) je, ale skratenou verziou socialnej a emocionalnej Skaly osamelosti
(DiTomaso, Brannen, & Best 2004). Tvori celkovo 15 otazok, ktoré st zadelené do subskal, a
to: romantickej, rodinnej a socialne;j.

Romantickej subskadle — prisltichaju otazky €. 3, €. 6, ¢. 10, ¢. 14 a €. 15 v dotazniku.

Rodinnej subskdle — prisluchaju otazky €. 1, €. 4, ¢. 8, ¢. 11 a €. 12 v dotazniku.

Socialnej subskale — prisluchajt otazky €. 2, €. 5, €. 7, €. 9 a €. 13 v dotazniku.

Ulohou respondentov bolo odpovedat’ na zéklade sedem bodovej Likertovej $kaly. Pri
vyhodnoteni znamenalo vysSie skore, vyssSiu socidlnu a emocionalnu osamelost’ (Adamczyk,
DiTommaso 2014). Cronbachova a v ramci dotaznika SELSA-S dosahuje hodnotu od a= 0,87
az po o= 0,90. Hodnota reliability pre jednotlivé subSkaly v ramci autorského vyskumu
dosiahla hodnoty od a= 78 az po o= 0,87.

Tento dotaznik je zéaroven konzistentny s Weissovym rozliSovanim medzi zaZitkom
emociondlnej izolacie (emociondlnej osamelosti) a zazitkom socidlnej izolacie (socialnej
osamelosti). RozliSuje aj dve oblasti emocionalnej osamelosti, a to konkrétne rodinnu
emociondlnu osamelost’ a romantick emociondlnu osamelost’.

Priemer emocionalnej osamelosti u seniorov v domdcej starostlivosti dosahoval hodnotu
34,46 a u seniorov v zariadeni pre seniorov hodnotu 67,62. Z Tab. 1 vyplyva, Ze seniori, ktori
Ziju v zariadeni pre seniorov dosahujll vys$$iu priemernt hodnotu v emocionalnej osamelosti.
To znamena, Ze seniori Zijuci v zariadeni pre seniorov sa citia viac emocionadlne osameli, nez
seniori v domacej starostlivosti.

Tab. 1 Emocionalna osamelost’ - rozdiely

emociondlna n mean

osamelost’ U vA p(a)
domaca 62 34,46

starostlivost’ -
zariadenie 62 67,62 1401 -2,609 0,009

pre seniorov
p< 0,05% p<0,01** p<0,001%**

V zariadeni pre seniorov je vysSia emocionalna osamelost’ pravdepodobne kvdli absencii
doverného vzt'ahu s inou osobou. Aj napriek kazdodennému kontaktu s timom profesionalov
vznik4 u seniorov tento negativny pocit. Persondl na nich mnohokrat nemé cas, z hladiska
vysokého poctu klientov v zariadeni a z hl'adiska velkého mnoZstva povinnosti, ktoré pocas
dennej zmeny musia stihnat’. Dalej tu ulohu zohravaju aj faktory ako odlienie, nedostatoény
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kontakt a zaujem zo strany rodiny o vlastného Clena zijuceho v zariadeni pre seniorov; zla
adaptacia na nové prostredie a pod. Chybajici pocit lasky, opory a porozumenia spdsobi, ze
senior moze pocitovat’ vysSiu emocionalnu osamelost’.

Seniori, ktori ziju v zariadeni pre seniorov dosahuju vyssiu priemernu hodnotu v socidlnej
osamelosti. To znamena, Ze seniori zijuci v zariadeni pre seniorov sa citia viac socialne
osameli, nez seniori v domacej starostlivosti. V zariadeni pre seniorov dosahuje socidlna
osamelost’ vy$§iu hodnotu pravdepodobne kvoli nedostatoénym socidlnym kontaktom ¢i
zézitkom s blizkymi Pud’mi. Castym javom v zariadeni pre seniorov je to, Ze seniorom chyba
potreba a motivacia stretdvania sa s ostatnymi klientmi v zariadeni. Naopak seniori, ktori boli
osloveni v domacej starostlivosti navstevovali konkrétny Klub seniorov, v ktorom prichadzali
do pravidelného kontaktu s inymi rovesnikmi.

Tab. 2 Socialna osamelost’ - rozdiely

socialna n mean

osamelost’ U YA p(a)
domaca 62 17,29

starostlivost’ -
zariadenie 62 39,27 1138 -3,937 0,001

pre seniorov
p< 0,05% p<0,01** p<0,001 ***

Diskusia a zaver

Azeredova a Afonsova (2016) realizovali Studiu na vyskumnej vzorke 73 respondentov
zijucich v domacej starostlivosti, ktori zdroven navstevovali denné centrd pre seniorov.
Vysledky sumarizuji, Ze az 78,1% respondentov oznacilo ako doéleZiti osobu z radov
rodinnych prislusnikov (ktorym nebol manzel/manzelka) svoje dcéry a vnucky. 79,4%
respondentov uviedlo, Ze obcCas alebo zriedkavo ¢i dokonca nikdy nepocituje osamelost’.
NajpocetnejSiu skupinu prezivajucu obcasné pocity osamelosti tvorili vdovci a rozvedeni
seniori. Pre zniZenie pocitov osamelosti autori navrhli rozne formy interakcii a aktivit, v
ktorych prevazuju najma tie komunikacné. Ako rieSenie tieZ uvadzaji medzigeneracnu
solidaritu. Zaver vyskumu naznacuje, ze hoci je osamelost popisovand ako narastajuci
problém najméd pre seniorov, jej frekvencia nebola zaznamenana ako vysokad u opytanych
respondentov. Dovod nizkeho vyskytu osamelosti u vyskumnej vzorky pripisuji hlavne
participacii seniorov na socidlnych a volnocasovych aktivitach v dennych centrach, ktoré tito
seniori pravidelne navstevuju.

Stadia National Council on Ageing and Older People (2004) sa zamerala na zistovanie
osamelosti a socialnej izolacie u starich Pudi v Irsku. Socidlne siete, kontakty star$ich Iudi v
tejto Stidii boli zistované pomocou nastroja pre hodnotenie s nazvom ,,Network Assessment
Instrument®, ktorého autorom je Wenger (1994). Tento néstroj umoznuje odbornikom
efektivne posudit’ riziko osamelosti a socidlnej izolacie u starSich I'udi. Sucasne sa autori
zamerali na plan intervencie, ktory umozni predchadzat’ riziku osamelosti alebo socidlnej
izolacii. Vysledky vyskumu potvrdzuju, Ze starsi ludia vykazuju vyssiu Statisticku vyznamnost
v urovni socialnej a partnerskej osamelosti, nez mladsi ludia. Emociondlna osamelost’, a to
najmé partnerska osamelost’ preukdzala Statistickii vyznamnost’ indikujucu u star§ich l'udi
potrebu blizsieho citového vztahu s inou osobou. Z tohto dovodu autori navrhuju vyuZzitie
terénnych programov, ako st navStevy napr. terénnych socidlnych pracovnikov v
domacnostiach seniorov. Dalej odportéaju navitevovat kluby &i denné centra pre tito cielova
skupinu a pomoc so zabezpeCenim transportu, resp. dopravy do tychto miest.

Autori Singh a Kiran (2013) sa venovali problematike osamelosti starSich zien. Uvadzaju, ze
osamelost’ sa stala problémom pre urciti ¢ast’ obyvatel'stva, pricom sa vyskytuje sa viac u
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zien, s vynimkou vyskytu aj u starSich slobodnych muzov. Strata manzela, Zivotného partnera
predstavuje pre star§iu zenu vaznu zivotni udalost, s ktorou sa musi vyrovnat. Zistenia
vyskumu ukdzali, ze osamelost’ je obzvlast zdvaznym problémom vo vztahu k starSim
vdovam. U tychto starSich vdov sa preukazalo vyssie riziko smrtel'nych ochoreni a depresii,
ako u ich rovesniCok, ktoré ziji v manzelskom zvédzku. Kazda zena, ktord strati manzela
preziva bolestivé obdobie zarmutku, ¢asto sprevadzané vysokou osamelost'ou, utkvelymi
myslienkami na zosnulého, nepokoj, nespavost’, somatické t'azkosti, no objavuju sa dokonca
aj halucinacie o zosnulom manzelovi. Vdovy vykazuju zaroven slabSiu Groven psychickej
pohody. U tychto starSich zien sa preukazal vyssi vyskyt osamelosti nez u starSich muzov.
Autori uvadzajl, ze osamelost’ priamo suvisi so zivotnou pohodou /well being/ starSich zien,
pretoze osamelost’ zapri¢inuje emociondlne vycCerpanie, depresie a uzkost. Suvisi d’alej aj s
radom zdravotnych problémov u star§ich jedincov. Zivotné zmeny, vratane vdovstva a
prestahovania, st spojené so zvysenou nachylnostou k osamelosti. Stidie potvrdzuju, Ze rod,
socialne a kultirne faktory ovplyviuju skusenost’ s osamelost'ou u starsich zien.

Socialna i emociondlna osamelost’ u starSich 'udi vel'mi Casto stvisi s faktormi ako je spdsob
travenia vol'ného ¢asu, zdravotny stav a rodinny stav. Seniori Zijici v zariadeni pre seniorov
preukézali Statisticky vySSiu Uroven emociondlnej a socidlnej osamelosti, nez seniori v
domacej starostlivosti. Z hl'adiska osamelosti a rodinného stavu sa zistilo, ze najvyssiu
socialnu aj emocionalnu osamelost’ pocit'uji slobodni, rozvedeni a ovdoveni seniori.
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Socialny kapital onkologicky chorych Zien
Social Capital of Oncological 11l Women

Eva Ziakovad (SR), Monika Bacova (SR)

Abstrakt

V texte je diskutovand otdzka socidlneho kapitalu onkologicky chorych zien. Je zamerany na
obsah socialneho kapitalu u onkologicky chorych pacientov z pohl'adu vnimanej socialnej
opory u zien v lie¢be. Vymedzuje zdkladny pojmovy aparat a poukazuje na Grovne socialneho
kapitalu so zameranim na socidlnu siet’ a socialnu oporu, ktora je jeho sucast'ou. Orientuje sa
na socidlny kapital onkologicky chorych Zien, socidlnu oporu, roly a postavenie chorého.
Zaroven poukazuje na vyznam socidlnej prace s onkologicky chorymi pacientmi
Vv praxi.S pouzitim vybranych vysledkov vyskumu je pozornost’ zamerana na mieru vnimanej
socialnej opory onkologicky chorych Zien vo vztahu k vybranym socialnodemografickym
charakteristikdm a taktiez na zdroje socialnej opory. Zavere¢na cCast uvadza navrhy
odporucani pre prax.

KPacové slova

Socialny kapital. Socialna opora. Onkologické choroba.

Abstract

The aim of the contribution is to provide an insight into specialized social counseling in our
conditions. From the notification of oncological disease through the onset of the treatment
process, this event should be processed and accepted by an oncologically ill individual. In
many cases, this event is stressful and brings a permanent change to the life of a patient and
their family life. Problems associated with oncological disease affect not only somatic but
also social area of the individual. Social work is of a great importance and helps to cope with
cognitive, emotional and psychosocial problems. The contribution provides a look at both the
health and social spheres of oncology patients and the practice of specialized social
counseling as a practical help for oncology patients.

Keywords

Oncological disease. Health care. Social care. Specialized social counseling.

Uvod

Onkologické choroby st pokladané za jedny z najnaroc¢nejSich chordb. Ich pocet sa
celosvetovo zvysuje a tak sa stavaju jednym z najpalcivejSich problémov u nas aj v zahranici.
Diagndza onkologickej choroby prinasa do zivota ¢loveka mnohé negativa v somatickej,
psychickej, socialnej a spiritualnej dimenzii. Casto preziva jedno z najhorsich obdobi svojho
zivota. Traumatickd udalost’ zasahujica vSetky jeho oblasti v§ak modZze mat’ v kone€nom
dosledku aj pozitivny vplyv. Onkologicky chory pacient sa skor ¢i neskor zamysla nad svojim
zivotom, hodnotami, vzt'ahmi, ktoré s suc¢ast'ou socialneho kapitalu ¢loveka. Socialny kapital
zahfna vSetko, ¢o ¢loveka robi socidlnou bytost'ou. Sti€ast'ou socidlneho kapitalu je i socidlna
opora, ktort ¢lovek vedome ¢i nevedome v t'azkej a zlozitej chorobe potrebuje. Pre ¢loveka
s onkologickou chorobou ma velky vyznam, preto sa stala predmetom mnohych vyskumov
po celom svete i v nasich podmienkach.

Teoretické vychodiska v problematike socidlneho kapitialu onkologicky chorych Zien
Pojem kapital je vacsinou spajany s predstavou penazi, hnutelného i nehnutelného
majetku, ktorych vlastnikom st l'udia, firmy, podniky, institicie, organizacie ¢i Staty. Tato
predstava zodpoveda najmi vonkajSej javovej podobe, pricom pri hlbSom vedeckom pohl'ade
sa ukazuje, Ze jeho vznik sa spaja so vztahmi l'udi. Okolo vyznamu kapitalu sa vytvoril rad
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nejasnosti a otazok, ako vznikd, ako sa zvelad’uje, presadzuje, akumuluje, kde sa mu dari
alebo nedari zakotvit’. Existuji r6zne koncepcie kapitalu a pojem kapital postupne prenika do
vSeobecnejSieho pouzivania v odbornej literatire nielen ako financny, resp. ekonomicky, ale
aj prirodny, fyzicky, intelektudlny, duchovny, znalostny a societdlny (ludsky, socialny,
kultrny). Model udrzatel'nosti zivota sa niekedy zuzuje na dvojdimenzionalny — ekonomicky
a ekologicky a socialna dimenzia sa akosi marginalizuje alebo vytraca. V zivote jednotlivca je
vSak prave socialna dimenzia vel'mi vyznamna (Gajdos, Pasiak 2008).

K socidlnym aktivitim jednotlivca patria neformalne a formalne vztahy, ktoré st r6zneho
druhu a prostrednictvom ktorych moéze ziskavat' a vymienat’ rozne produkty, ktoré maja pre
neho uzito¢ny charakter. Cielené vytvéaranie svojho socidlneho kapitidlu jednotlivcom je
uspesnou stratégiou na ceste zivotom. Pojem socidlny kapitdl umoznuje vysvetlit' vela
v zivote jednotlivca: schopnost’ nadvdzovat' vztahy a taktiez fungovat v nich, schopnost
presadzovat’ svoje normy a hodnoty, proces budovania kariéry, zvySovanie kvality svojho
Zivota, uroven zvladania kriz a zmien v zivote, poskytovanie a prijimanie socialnej opory
(Bacova 2008).Nositelia socidlneho kapitdlu vo svojich socidlnych ¢innostiach vytvéraji
vizby a vztahy, v ktorych realizuju svoj osobny kapital. Tento osobny kapital vkladaji do
roznych socidlnych produktov, ako je priatel'stvo, dovera, vzdjomna spolupatri¢nost’,
solidarnost’, stidrznost’ a pod. (Gajdos, Pasiak 2008).

Fukuyama (1999, in: Kol'vekova 2009) charakterizuje socialny kapital ako pravidlo spravania
sa, ktoré je neformalne a presadzuje spolupracu medzi dvomi alebo viacerymi jednotlivcami.
Podrla jeho definicie dovera, spolo¢nost, siete, ktoré su prepojené so socidlnym kapitalom,
nepredstavuji socialny kapital sam o sebe, ale st sprievodnym prvkom vznikajicim v jeho
dosledku. Zaroven je mozné identifikovat’ niekolko foriem a typov socidlneho kapitalu,
medzi tie zakladné patri socidlny kapital spajajici a socidlny kapital premost'ovaci (Lichner,
Ziakova 2011).

V suvislosti so socialnym kapitdlom pozname rézne zameranie vyskumnej oblasti a sposoby
zistovania, merania. V pripade socidlneho kapitalu to mézu byt psychologické charakteristiky
osoby, ale zaujimavé si aj vztahy osoby k socidlnemu svetu ako celku, ku konkrétnym
skupindm a spolocenstvdm a konkrétnym osobam (mezo Urovenl). Podla Svetovej Banky
(2001, in: Dudova 2009, s. 70) socialny kapital na mezo Grovni ,,tvoria institicie, vztahy
a normy, ktoré formuju kvalitu vzajomnych socidlnych vplyvov v spolo¢nosti aj ich kvantitu.*
Jeho stucastou su nielen siete a v nich uznavané normy, ale tiez aj SirSie socialne a politické
prostredie. Takéto prostredie formuje socialnu Struktiru spolo¢nosti a umoziuje uplatiiovanie
noriem, ktoré su vSeobecne platné. Makro Grovenl mé charakteristiky socialnej organizacie,
ako je dovera, normy, reciprocita a siete obCianskej angaZovanosti. Tie sa zefektiviiuju tym,
ze ulah¢uju koordinované akcie. Spolo¢nost’ moze pomahat’ utvarat’ socialne vzt'ahy a to tak,
aby fungovali ako socidlny kapital a aby vytvorili dobrti spolo¢nost, ktord poskytuje
predpoklady na to, aby sa 'ud’om zilo dobre (Bac¢ova 2008). Pre vyskumnt oblast’ je zvidcsa
prioritna rovina jednotlivca (mikro troven). Edwars (2006, in: Bacova 2008, s. 88) definuje,
Ze na mikro Urovni sa ,,socidlny kapital vzt'ahuje na normy a hodnoty konkrétnych I'udi, ktoré
su vysledkom a ktorych vysledkom su kolektivne a Socialne vizby a vzt'ahy*.

Pojem socidlny kapital Gizko stvisi s pre nas dolezitym pojmom. Tymto pojmom je socidlna
siet’. Socialne siete ako st doleZitou sucastou socidlneho kapitalu. Existencia socidlnych sieti
posilituju informovanost’ o spolahlivosti ostatnych jednotlivcov a ul'ah¢uji koordindciu
a komunikdciu medzi l'udmi. Socidlne siete predstavuju blizke siete, ktoré tvoria
bezprostredné okolie jednotlivca. S tymito jednotlivcami, ktori st v jeho blizkosti udrziava
Casté kontakty a poskytuju mu pomoc. Predstavuju tiez tzv. druhotné siete ako vztahy, ktoré
konkrétni jednotlivci nadviazali vo vol'nom case, v pracovnom prostredi, v skupinach, ktoré
vznikaju obcianskou angazovanostou a dobrovolnym zdruzovanim (Dudova 2009). Siete
pozitivnych sociadlnych vzt'ahov suvisia so skimanim vnimanej a poskytovanej socidlnej
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opory jednotlivcov. Vysledky potvrdili vzt'ahy St’astia, zdravia, spokojnosti, vykonu na strane
jednej a na strane druhej objem a kvalitu socialnych vztahov, ktorymi jednotlivec disponuje
(Bacova 2008). Tardy (1985, in: Kebza 2005) oznacil socialnu siet’ ako hlavny zdroj socialne;j
opory, ktory zahfiia jednotlivé komponenty (kategorie), prostrednictvom ktorych sa efekt
socialnej opory realizuje.

Na zaklade tychto tvrdeni mozno konstatovat’, ze zakladom socialneho kapitalu st socialne
siete a socialne siete tvoria hlavny zdroj socialnej opory, ktora je velmi vyznamna v Zivote
kazdého jednotlivca anajméd toho, ktory preziva narocne obdobie. Socidlna opora sa
poskytuje, ale aj prijima. Medzi poskytovanou a prijimanou socialnou oporou je vSak rozdiel.
Vicsina autorov uvadza a zdoraziluje vyznam percepcie a subjektivne] interpreticie opory,
ktora je merana spokojnostou s poskytovanou oporou. Ddlezité je vSak poznat aj zdroje
opory a oblasti zZivota, v ktorej sa uplatiuje.

Vyrost, Slaménik (2001) vo svojej koncepcii ponimaji socidlnu oporu ako metakonstrukciu
s odlisnymi komponentmi, ktorymi st zdroje opornej siete:

e Subor vzt'ahov, pomocou ktorych je poskytnuta jednotlivcovi pomoc (oporné siete sa
lisia v Struktare, velkosti a kvalite vzt'ahov),

e oporné spravanie (Sirokéd oblast’ postupov oznacovanych ako snaha niekomu pomdct,
ide 0 emocionalnu oporu, spitnii vdzbu, materialnu a prakticki pomoc, poskytnutie
rady a pod.),

e subjektivne hodnotenie opory (subjektivne posudenie, ktoré sa tyka zdrojov socialnej
opory a oporného spravania, ktoré prebicha v rdmci tychto vztahov).

Socialna opora a jej rola v udrziavani zdravia 'udi, pocitu pohody, ale aj pri liecbe choroby st
predmetom mnohych vyskumov. V mnohych pripadoch socidlna opora ulahcuje
rekonvalescenciu a zvladanie Zivota s chronickou ¢i nevyliecitelnou chorobou. Podoba
socialneho prostredia a socidlnych kontaktov ma vela krat pozitivne uinky a pomaha
jednotlivcovi zotavit’ sa z traumatickych zazitkov. Pozitivne u€inky socidlnej opory zaleZia na
Styroch faktoroch, ktorymi st jednotlivcove osobnostné charakteristiky a zvlastnosti,
osobnostné charakteristiky a zvlastnosti poskytovatel'a sociadlnej opory, vztahy medzi
jednotlivcom a poskytovatelom opory, typ a okolnosti poskytovanej opory. Je dolezité vsak
dodat’, ze existuji jednotlivci s charakteristickymi zvlastnostami a zvlastnostami socidlne;
situécie, ktori odmietaji aj dobre myslenti pomoc, chcu mat’ pocit nezavislosti alebo si chcu
vyskusat’, na ¢o vSetko eSte stacia sami (Mare§, Hodacova, Byma 2005).

Predpoklada sa, ze socidlna opora ma dva dolezité typy funkcii: funkciu udrzujucu zdravie,
ktora ma vplyv na blahobyt jednotlivcov a funkciu, prostrednictvom ktorej socidlna podpora
sluzi ako ochranny faktor a to najméd v Case krizy. Mare§ (2001) poukazuje na to, Ze tento jav
existoval uz aj v minulosti, ale mal iné pestrejSie ndzvy ako je stdrznost’ rodiny, Ustretovy
pristup personalu, zdiel'anie radosti a strasti, pomoc v nudzi, bezvyhradné akceptovanie, ale aj
altruistické spravanie. Casom sa etabloval v odbornej literatire a za¢al plnit integrujicu
a kli€ovu funkciu v pracach venovanému socidlnemu kontextu choroby, zdravia a zvladaniu
zataze.

Jednotlivec, u ktorého je diagnostikovana onkologicka choroba, nezostava socialne izolovany.
Musi sa dost’ Casto stretdvat’ s predstavitel'mi zdravotnickeho systému, Zije v manZelstve
arodine. M4 vztahy so spolupracovnikmi v zamestnani 1 dal§imi I'ud'mi vo vol'nom case.
Tieto socidlne vztahy st chorobou viac, ¢i menej ovplyvnené (Ktivohlavy 2002).

Zeny s onkologickou chorobou &elia mnoZstvu telesnych a psychologickych problémov.
Musia zvladnut' vel'mi naro¢ni liecbu (chemoterapiu, ozarovanie, hormondlnu terapiu,
chirurgicky zakrok), ktora je sprevadzana negativnymi psychologickymi odozvami. Rozsah
tychto problémov, s ktorymi sa rakovina spéja, pacientky zvladaja s velkym vypétim, usilim
a problémami. Je nevyhnutna aktivizacia vlastnych vnutornych zdrojov osobnosti, ale aj
vonkajsich zdrojov zvladania, ktorymi je socialna opora (MesaroSova et al. 2007).

80



Zakladné typy socidlnej opory, ktoré uvadzaju Mares, Hodacova, Byma (2005, s. 126) su:

e emocna opora, ktora ma podobu spravania, ktoré navodzuje pocity istoty a pokoja,
vedie jednotlivca k presvedceniu, ze si ho l'udia vazia a reSpektuji ho, maju ho radi.
Zaroven su ochotni sa o neho starat’ a zaistit’ mu bezpecie,

e kognitivna opora sa tyka informacii, zrucnosti a poskytovania rad, ktoré pomadhaju
jednotlivcovi porozumiet’ svojmu svetu a vyrovnat’ sa s jeho zmenami,

e materidlna opora vsebe zahfila sluzby a prostriedky, ktoré moézu napoméhat
k vyrieSeniu praktickych problémov jednotlivca.

Vo vztahu k socialnemu prostrediu a K poznaniu, sklisenosti a presvedC¢eniu s pomahajicou
interakciou rozliSujeme:

e Vvnimanu socialnu oporu — uvedomenie si faktu, ze v blizkom okoli existuju l'udia,
ktori st ochotni mi pomdct’ v pripade potreby. Odrdza kvalitu socidlnych vzt'ahov
(anticipovana socialna opora),

e dosiahnutel'nt socidlnu oporu — presvedcenie jednotlivca o tom, ze v pripade potreby
je ochotny doty¢ny ¢lovek skutoéne pomdct’,

e ziskanu socidlnu oporu — skusenost’ jednotlivca s inym, ktory mu uz poskytol uréita
formu pomoci (Veresova et al. 2011).

Zavazna choroba prindsa zmenu do socidlnej pozicie ¢loveka aj jeho roly. So svojou chorobou
automaticky ziskava nov1, kvalitativne hor$iu rolu chorého. Této rola je charakteristicka tym,
Ze nie je povazovany za vinnika svojho neziaduceho stavu, ma privilégia a je odbremeneny od
urCitych povinnosti, ale zarovenn nemé rovnaké prava ako zdravi l'udia. Od chorého sa
ocakava, ze sa bude chciet’ uzdravit’ a bude spolupracovat’ na liecbe. Ak to tak nechce, straca
svoje privilégia a spolo¢nost’ ho prestava tolerovat’, pretoze nerespektuje pravidla, ktoré mu
urcila (Vagnerova 2008).

Roly a postavenie chorého

Rola onkologicky chorého je ochudobnena o schopnost’ udrzat si profesijna rolu,
ktora mu mohla v Zivote prinasat’ urcité uspokojenie, prestiz a dochadza k strate socidlnych
kontaktov. Dlhodobd hospitalizacia vedie k redukcii socidlnych roli a to zmenou
spolocenského postavenia sa jednotlivec stdva pasivnym objektom starostlivosti inych T'udi,
pricom tento fakt mdze povazovat’ ako stratu kontroly nad svojim Zivotom. Pre chorého je
dolezité aj spravanie a spdsob reakcie najblizsich I'udi a rodiny. Rodina je socialnou skupinou,
ktora mu mdze umoznit’ dostupnt a zvladnutel'nt socidlnu integraciu a méze mu poskytnut
potrebné emoéné zazemie a podporu (Vagnerova 2008).
Levicka (2005, s. 268) svoj pohl'ad na onkologicku chorobu vyjadruje, tym Ze ,,ndrocnost’
situdcie je neplanovanou previerkou funk¢nosti socidlnych vztahov jednotlivca s jeho okolim,
¢ize s funkEnost'ou jeho osobnej siete, ktord je tymito vztahmi tvorend. Hustota osobnej siete
zavisi od poctu osob, ktoré¢ do nej sam klient umiestni v ré6znych poziciach, a to od pozicie
,vel'mi blizke osoby* az po ,,doverné osoby*, cez priatel'ské osoby az po ,,profesionalov.*
Je nevyhnutné poukézat’ na to, Ze onkologicky chory ¢lovek, ktory chce s problémom bojovat
potrebuje pozitivnu odozvu, uistenie. Potrebuje si potvrdit, Ze situacia nie je beznadejna.
Préave tato pozitivna odozva funguje ako emocna a moralna opora a posilituje jeho sebadoveru
a vieru v pozitivny vysledok. Je to nova nadej (Vagnerova 2008).
Amirkan (1990, in: Vagnerova 2008) poukazuje na to, ze jednou z variant zvladania zataze
Vv situdcii tazkej choroby je stratégia zamerand na hl'adanie socidlnej opory. Chory hl'ada
niekoho, kto by ho pochopil a kto by s nim jeho problémy zdielal. Problémom médze byt to,
ze jednotlivec potrebuje va¢siu emocionalnu oporu, ale zaroven je vo vzt'ahu k svojmu okoliu
precitliveny, vztahovatny apodrazdeny. Vyzaduje viac a sam poskytuje menej, pretoze
primeranejSie a prijatel'nejSie spravanie nie je v jeho silach. Dlhé utrpenie moze menit’ vztahy
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Kk najbliz§im 'udom a méze dochadzat’ k strate spolo¢nych tém, ktoré posiliiuju vzajomnu
véazbu.

Po oznameni diagnozy a postupnom prijati je najtazSim a z psychologického hladiska
zasadnym obdobim to, ako bude d’alej pacient zvladat’ lieCbu a ako na fiu bude reagovat.
Neinformovanost’ a osamelost’ zvySuje uzkost’ a citlivost’ jednotlivca. Postupne sa vo svojej
izolovanej informovanosti ¢i neinformovanosti méze stat’ malo pochopenym pre zdravotnicky
personal, i pre najbliz§ich a m6ze aj on sam rozumiet’ svojmu okoliu menej a menej. Tento
stav ho moze natol’ko vzd’alovat’ od seba samého a okolia, Ze to mdze ohrozit’ i Uspesny
priebeh liecby (Bubenikova, Miskociova, Konarcikova 2009). Z tohto dovodu je velmi
dolezity odborny pristup profesionalov, ktori by mali byt poskytovatelmi opory v tejto
zlozitej situacii chorému jednotlivcovi a taktiez vel'mi vyznamnt ulohu zohrava rodina
a socialne a emocionalne vizby v nej.

Sprevadzanie a podpora Vv istej miere au uréitych pacientov moéze predstavovat’ dokonca
pomoc pri preziti. V niektorych Studiach bolo dokazané, ze socidlna opora alebo cielena
socidlna a psychologicka intervencia mézu predizit dobu preZitia bez recidivy, pripadne
zvysit’ celkovu Sancu na prezitie. KratSiu dobu prezitia vykazuju onkologicky chori, ktori st
vystaveni emociondlnemu stresu. Je dokdzané, Ze zvySeny psychicky stres signifikantne
pozitivne koreluje s nepriaznivym priebehom choroby a z toho dévodu by psychosocialna
pomoc onkologicky chorym mala zahffiat’ bezpodmienecne sprevadzajucu socidlnu oporu
prostrednictvom doélezitej vztahovej osoby (Tschuschke 2004). Zakladom je zakomponovanie
onkologicky chorého a jeho blizkych do multidisciplinarneho timu, pricom jeho sucastou by
mal byt psycholdg a socialny pracovnik. Doélezity je pristup, v ktorom je lieCba orientovana
na pacienta ako celok (Dobrikova, Lekdrova 2010). Bez tejto paralelne sa odohravajuce;j
a prirodzenej podpory apomoci nemoéze byt pravdepodobne profesionalna pomoc prili§
uspesna (Tschuschke 2004).

Na Slovensku sa v st¢asnosti nekladie primerany doraz na socialnu pracu v zdravotnickych
zariadeniach (Ziakova, Cechova 2001). Socialnych pracovnikov $pecializujacich sa iba na
pracu s onkologickymi pacientmi je vel'mi malo. Pri praci s onkologicky chorymi funkciu
socialneho pracovnika zastupuje lekar, psycholég a zdravotna sestra (KotioSova, Sagatova,
Kunikova 2011).

Aj napriek tomu I. Kuzmikovd (2011) poukazuje na doélezity vyznam socidlnej prace
Vv zdravotnickych zariadeniach a uvadza tieto dolezité innosti socidlneho pracovnika:

e rieSenie situdcie akltne hospitalizovanych klientov — ¢i sa na rieSeni problému bude
podielat’ aj socidlny pracovnik rozhodne lekar podl'a individualnych potrieb pacienta,

e socidlna pomoc — socidlne poradenstvo, komunikacia s inStitGciami, planovanie
starostlivosti a socialnej rehabilitacie, sprostredkovanie Specializovanej pomoci
a Specializovanych socialnych sluzieb, rieSenie finan¢nych a bytovych zalezitosti,
spolupraca s blizkymi ¢i pribuznymi klienta a taktiez psychosocialna podpora klienta,

e socidlna prevencia — mala by zahfiat' rozhovor s kazdym pacientom a zistovanie
pripadnych socidlnych problémov a potrieb. Prostriedkom socialnej prevencie je
zaClenenie, vyhl'addvanie a socialne poradenstvo,

e stanovenie socidlnej anamnézy a prognézy s cielom zaclenenia klienta do pdvodného
socialneho prostredia a obnovenie povodnych socidlnych roli a taktiez zistovanie, ¢i
socidlna situacia klienta nebude naruSovat jeho lieCbu a zhorSovat' zdravotny stav.
Tam, kde to nie je mozné je ulohou socidlneho pracovnika zabezpecit' d’alSie formy
pomoci a pripravit’ rodinu na ocakavané trvalé poskodenie zdravotného stavu klienta,

e aplikacia metod socialnej prace, najmé pri individualnej praci s klientom a tiez aj pri
socialnej praci s rodinami (rodinna terapia alebo skupinova praca s klientmi/pacientmi
a ich pribuznymi).
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Charakteristika vyskumnej vzorky a pouzitych metéd

Onkologicka choroba predstavuje tazku zivotnu situdciu a traumaticku udalost’ zasahujicu do
vSetkych oblasti Zzivota. PrindSa zmenu socidlnych vézieb, manzelskych, rodinnych,
priatel'skych a profesiondlnych vzt'ahov. Vychadzajlc z teoretickych poznatkov sme sa preto
rozhodli zamerat’ na socialny kapital u onkologicky chorych Zien z pohladu vnimanej
socialnej opory.

Vyskum bol uskuto¢neny vramci grantovej ulohy Vega 1/0230/15 snazvom: Socialne
a osobnostné  charakteristiky  onkologickych  pacientov  a pacientok ako jednej
z najvyznamnejSich faktorov socioterapie stouto skupinou klientov a klientok. Bol
realizovany u onkologicky chorych zien v liecbe. Vyskumné vzorka bola vyberana pomocou
zamerného vyberu. Priemerny vek bol 56,73 rokov, najmladSia Zena bola vo veku 40 rokov
a najstarSia vo veku 70 rokov. Z hladiska veku sme vzorku rozdelili na 2 skupiny: 40-60
rokov a 61 a viac rokov. Z hladiska rodinného stavu prevazovali Zeny, ktoré su vydaté — 71,4
%. Viac ako polovica zien byva v meste — 62,5 %. Podl'a vzdelania malo najviac Zien nasej
vzorky dosiahnuté stredné vzdelanie s maturitou — 51,8 %.

Udaje ziskané z vyplnenych dotaznikov sme najprv vyhodnotili deskriptivnou analyzou. Pre
mieru vnimanej socidlnej opory sme vypocitali priemerné skore jednotlivych subskal
a priemerné sumdarne skore. Stanovené hypotézy sme ndsledne overovali porovnanim
priemernych skore jednotlivych subSkal MSPSS a priemernych sumarnych skore MSPSS vo
vztahu k vybranym socidlnodemografickym a zdravotnym charakteristikdim pouzitim
dvojvyberovyt-testu (vek, bydlisko, rodinny stav a dizka lie¢by) a testu ANOVA (vzdelanie).
Vztahy medzi subSkdlami MSPSS sme overili korelacnou analyzou (Pearsonov korela¢ny
koeficient). Vypocty sme uskutocnili prostrednictvom Statistického programu SPSS.

Interpretacia vybranych vysledkov

Solcova a Kebza (2003) vo vieobecnosti tvrdia, Ze star$i T'udia maju s postupujicim
vekom viac problémov v socidlnej opore a v socidlnych vztahoch ako mladsi. Preto sme aj
my predpokladali existenciu rozdielov v miere vnimanej socialnej opory podl'a veku. Miera
vnimanej socidlnej opory zo strany rodiny, priatelov ainych déleZitych bola u Zien
s onkologickym ochorenim v lie€be vo veku od 40 do 60 rokov Statisticky vyznamne vysSia
V porovnani so Zenami, ktoré maji 61 a viac rokov (p < 0,001). Najvyznamnej$im zdrojom
socidlnej opory sa pre Zeny vo veku od 40 do 60 rokov javi byt rodina, zatial’ ¢o u Zien od 61
rokov aviac s to skor ini déleziti I'udia. Je mozné usudzovat’, Ze stupajicim vekom sa
vztahy asocidlne vdzby cloveka moZu oslabovat a mozZze to viest’ k pocitu nizkej miery
socialnej opory zo strany najblizSich a priatelov. Tento stav prindSa zaroven aj pocit
osamelosti a taktiez psychické problémy, zhorSenie kvality Zivota a d’alSie negativne aspekty
stvisiace s onkologickou chorobou. Tymto sa starSi ¢lovek mdze horSie adaptovat’ na zivot
S ochorenim.
Z pohl'adu rodovych rozdielov, Zeny lahSie ziskavaji socialnu oporu a poukazuji na to i
mnohé vyskumy (Mickelson, Helgeson, Wiener 1995; Lu 1997; Linden a kol. 1993, in: Kebza
2005). Zeny pri strese viac vyhl'adavaju socialnu oporu vo svojom okoli ako muzi a dokazu
viac profitovat’ zo svojich socidlnych vztahov v zmysle zisku pre svoju psychicka pohodu
(Kebza 2005). V budtcnosti by preto bolo zaujimavé zistovat’ mieru vnimanej socialnej
opory z hladiska veku u onkologicky chorych Zien v porovnani s onkologicky chorymi
muzmi.
Vysledky studie (Benka et al. 2012), ktorej sa zucastnilo 176 pacientov s reumatickou
artritidou ukdzali, Ze pacienti, ktori mali vys§iu uroven socialnej opory, vykazovali niZzSiu
uroven uzkosti a depresie. Toto zistenie bolo vyznamné bez ohl'adu na zavaznost’ ochorenia a
osobnostné rozdiely medzi pacientmi. Vo vyskume bolo dokazané, Ze pacienti
s obmedzenymi socidlnymi kontaktmi, zazivali vacSiu bolest a vysSiu Unavu. V naSom
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vyskume sme sa zamerali na mieru vnimanej socidlnej opory onkologicky chorych zien
Vv liecbe, priCom nés zaujimala najmd pomoc zo strany rodiny, priatelov a inych délezitych
I'udi. Na zaklade prestudovanej odbornej literatiry sme zistili, Ze aj rodinny stav sa podiel'a na
rozdielnom vnimani socialnej opory. Goodwinet al. (1987, in: Kiivohlavy 2002) sa zamerali
na vplyv socialnej opory u onkologicky chorych pacientov. Vysledky ukdzali, ze ti pacienti,
ktori mali pevnejsie rodinné zazemie Zili kvalitnej$im Zivotom a zili dlhsie. Dalsie vysledky
vyskumov na zaciatku Sest'desiatych rokov v Amerike potvrdzuju, ze nizka mortalita na
infarkt myokardu stvisi s veI'mi dobrymi vztahmi v rodinach (Mares 2005). To potvrdzuje
dodlezitost” dobrych a kvalitnych vzt'ahov v rodine. Vydaté zeny v nasej vzorke mali vysSiu
mieru vnimanej socialnej opory ako Zeny bez manzelského zvézku. Partnersky vzt'ah je jeden
z najdolezitejSich zdrojov socialnej opory, pretoze je hlavnym poskytovatel'om emocionalne;j
a inStrumentalnej opory (Krokavcova et al. 2008).

Vydaté zeny v naSej vzorke mali vysSiu mieru vnimanej socidlnej opory ako Zeny bez
manzelského zvizku. Statisticky vyznamné rozdiely su v miere vnimanej celkovej socialnej
opory ako aj v subskale zameranej na rodinu a inych dolezitych (Tab. 1). Vysledky poukazuju
na to, ze onkologicky choré zeny v liecbe dostavaju zo strany svojich najblizsich oporu, ktora
vnimaju odliSne. Z toho vychadzajuc mozno v kone¢nom ddsledku usudit’, ze socialna opora z
ich zdrojov je odlisnad. Manzelsky zvdzok moze priniest onkologicky chorej Zene socialnu
oporu zo strany najblizSieho ¢loveka, ktorym je manzel alebo ich deti, pripadne zdrojom
socialnej opory modze byt aj ind blizka osoba zrodinného prostredia. Miera vnimanej
socialnej opory vSak zavisi od kvality ich vztahov.

Tab. 1 Vnimana miera socialnej opory u onkologicky chorych Zien
podl'a rodinného stavu

Socialna Priemerné skore MSPSS F p
opora Vydata Slobodn4, vdova, rozvedena

Rodina 5,79 4,77 10,595 [0,005™
Priatelia 5,43 5,08 1,037 |0,224
Ini doleziti  |5,73 5,08 5,03 0,009
Celkova 5,65 4,97 2,663 0,032

*=p<0,05; ** = p<0,01; **=p < 0,001

Vztahy medzi subskdlami MSPSS sme overili korelatnou analyzou (Tab. 2). Na zaklade
overenia vztahov medzi subskdlami MSPSS (rodina, priatelia, ini doleziti) sa ndm potvrdilo,
ze ak ma onkologicky chora Zena vysokt mieru vnimanej socidlnej opory zo strany rodiny,
ma ju aj u priatelov a inych ddlezitych. Na druhej strane, ak mé4 Zena nizku mieru vnimanej
socidlnej opory na subskdle zameranej na rodinu, je to tak aj na subSkdle zameranej na
priatelov a inych dolezitych. Tieto zistenia si vyZaduji pre zdovodnenie a vysvetlenie d’alSie
podrobnejsie preskumanie. Podobné vysledky taktiez uvadzaju autori Krokavcova et al.
(2008), ktori poukazuju na to, ze ak maji pacienti so sklerézou multiplex vysokd mieru
vnimanej socidlnej opory od rodiny, tym lepSie je hodnotené ich socidlne a emocionélne
fungovanie. Studia odhalila, Ze ak maju vysokd mieru socialnej opory zo strany rodiny
a priatel'ov, tym je ich duSevné zdravie lepSie a zaroven poukazuje, ze za inych dolezitych su
povazovani zdravotnici a ini odbornici.
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Tab. 2 Korela¢né vztahy medzi subskalami MSPSS (Pearsonov korel. koef.)
Rodina | Priatelia | Ini doleziti
Rodina 0,006 0,009™

Priatelia 0,007
*=p<0,05; **=p<0,01; ***=p<0,001

Zaujimavé vysledky prinieslo mapovanie doélezitosti jednotlivych 20 Tudi z najblizSieho
okolia (ako napr. otec, mama, brat, sestra, brat, manzel, syn, dcéra, vnuk, nevesta, §vagrina,
svokra, priatelia, suseda) a 10 potencidlnych profesionalnych poskytovatelov (ako napr.
obvodny lekar, onkoldg, chirurg, psycholdg, psychiater, kiaz, socialny pracovnik, zdravotna
sestra) podl'a miery poskytovanej socialnej opory.

Z celkového poctu 40 vydatych zien (71,4%), ktoré ziju s manzelom, uviedlo manzela ako
zdroj socialnej opory na 1. mieste - 60% (24 zien). Ako zdroj socialnej opory uviedlo manzela
na 3. mieste — 15 % (6 zien) a 7,5% (3 Zeny) svojho manzela ako zdroj socialnej opory
neuviedlo vobec (Obr. 1). Nase vysledky podporuje aj $tidia Tschuschke (2004), v ktorej
uvadza partnera 52,4 % zien srakovinou prsnika ako cloveka, ktory je vzhladom na
onkologickll chorobu pre nich najdolezitejsi. Podobné vysledky uvadzaju vo svojom vyskume
aj Ziakova a Mastenova (2004), ktory porovnaval umiestnenie manzela v sieti socialnej opory
u onkologicky chorych zien, ktoré navstevujii a nenavstevuju svojpomocnt skupinu. Az 93%
zien, ktoré nechodia do skupiny a ziju s manzelom, manzela uviedlo na 1. mieste. Zo Zien,
ktoré navStevuju svojpomocnt skupinu uvadzalo manZela na 1. mieste 59%. Vysledky
dalSieho vyskumu dokazuju, ze zeny s rakovinou prsnika, ktoré zili bez opory partnerov mali
viac problémov pri zvladani choroby. Svoju situdciu vnimali ako naro€nejSiu na zvladnutie,
prezivali viac negativnych emdcii ako Zeny, ktoré maju partnera a deti (MesaroSova et al.
2007).

Obr. 1 Umiestnenie manzela ako poskytovatel'a socidlnej opory
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neuviedlo

NepoteSujucim zistenim bolo, Ze az 80,4 % vSetkych onkologicky chorych Zien naSej vzorky
vobec neuviedlo socidlneho pracovnika medzi potencidlnymi  profesiondlnymi
poskytovatelmi ich socialnej opory. Dalsich 7,1% ho uviedlo na 5. mieste a 5,4 % na
6. mieste. Ked’ sa na tento vysledok pozieme komplexnejSie je dolezit¢é v buducnosti
zameranie sa na pripravu erudovanych socialnych pracovnikov, ktori by mohli byt sti¢astou
multidisciplinarneho timu v zdravotnej a socidlnej starostlivosti o onkologicky chorych
pacientov.
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Aplika¢na rovina — socidlna praca s onkologickymi pacientmi

Onkologicku chorobu mozno povazovat' za tazka Zzivotnu situdciu, ktord prinasa
mnoho zmien v zivote ¢loveka a zaroven prinasa aj ,,previerku socialnych vztahov a vézieb.
Dolezité je to, aka kvalitu auroven maji tieto vztahy. Dobré interpersonalne vztahy
V socidlnom zizemi rodiny, priatelov a znamych, pripadne zaujmovych a inych institucii
a Vv pracovnom kolektive spocivajii v trovni socialnej opory (Mare§ 2005). Tschuschke
(2004) poukazuje na to, Ze socialna opora sa dava do pozitivneho vztahu s priebehom
a prezitim vacsiny ochoreni, o potvrdzuju zistenia vo vyskumoch. Naopak socidlna izolacia
zvysuje riziko umrtia.
Do zdravotnej starostlivosti o onkologicky chorych pacientov st zapojeni mnohi odbornici.
Jurga (2007, in: Banik 2011) poukazuje, ze multidisciplinarny tim by mal byt’ tvoreny niclen
Z lekéarov roznych odborov, ale jeho sucast'ou by mal byt aj psycholog, psychiater, dietolog,
duchovny poradca, algezioldg, odbornik v oSetrovatel'stve a socidlny poradca. American
Society of Clinical Oncology (2009) uvadza, ze socialny poradca, resp. socialny pracovnik
by mal poskytovat’ poradenstvo, informécie, edukaciu a zaroveii by mal odporucat’ komunitné
zdroje a pristup k nim, nielen pre pacientov s onkologickou chorobou, ale v pripade potreby aj
ich rodindm a blizkym. V tomto procese socidlnozdravotnej starostlivosti by mohol byt
socialny pracovnik ako sucast’ multidisciplinarneho timu zdrojom socialnej opory. I v nasich
podmienkach niekol’ko autoriek dlhodobo upozoriiuje na potrebu socialnych pracovnikov ako
plnohodnotnych ¢lenov multidisciplinarneho timu starostlivosti o klientov s onkologickymi
chorobami (napr. Bacova, Ziakova 2015, Sitanska 2016, Siianska, Ziakova 2017a, Ko&igova,
Sittanské, Safranekova 2017, Kotigové, Sifanska 2013, Siftanskd 2013a, Sifianska, Kogisova
2013, Siftanska 2013b, Sitianskd 2012b, Sifanska 2010a, Sifianska 2010b, Sifanska 2008,
Sinanska, Ziakova 2017b, Ko&isova, Sitianska 2014, Sitanska, Kocisova 2017, Ko&isova,
Wagnerova, Sifanska 2017, Kotisova, Wagnerova, Sinanska 2016, Sabolova Fabianova,
Ziakova, Sinanska 2017 a d’alsie).
Kuzmikova (2011) uvadza, Ze nejasne definované a malo vymedzené kompetencie prindSaju
socidlnym pracovnikom v zdravotnictve len velmi malé uznanie a uplatnenie. Chceme
poukazat’ na to, Ze ak jednotlivec s onkologickou diagnézu nema poskytovani socidlnu oporu
zo strany rodiny, mala by mu byt’ dostupnd z inych zdrojov.
Z vysledkov nasho vyskumu ndm vyplynuli nasledujiice odporucania pre prax:

e Vvramci pregradudlneho vzdeldvania pripravovat’ socidlnych pracovnikov tak, aby sa
mohli stat’ su¢astou multidisciplinarneho timu v starostlivosti o onkologicky chorych
pacientov/Ky,

e zriadit’ Specializované socialne poradne priamo v nemocniciach, aby bola zabezpecena
dostupnost’ tejto odbornej Cinnosti pacientom/-kam a ich rodinam a vytvoril by sa
priestor pre zvySovanie kvality poskytovanych sluzieb v prepojeni zdravotnej
a socialnej oblasti,

e zabezpeCit odbornil spoluprdcu medzi socidlnymi pracovnikmi, onkologmi,
zdravotnymi sestrami a psychologmi, ¢im sa zabezpe¢i komplexnd zdravotna,
psychologicka a socidlna starostlivost’ o pacienta/-ky,

e prostrednictvom intervenénych programov pomodct zenam s onkologickou chorobou
udrzat’ a podporit ich socidlne vizby a vztahy,

e prostrednictvom podpornych a svojpomocnych skupin podporit’ socidlne vidzby
a vztahy medzi pacientmi s onkologickou chorobou,

e podporit’ prepdjanie socialnej a zdravotnej starostlivosti o0 onkologicky chorych
a akceptovat’ socialnych pracovnikov ako nezastupitelnych ¢lenov
multidisciplinarneho timu v starostlivosti 0 onkologicky chorych pacientov/-Ky.
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Zaver

Socidlna opora ako sucast socidlneho kapitdlu zohrava vyznamni rolu V Zivote
onkologicky chorého pacienta/-Ky. V buducnosti je dolezité budovat’ koordinované sluzby
Vv prepojeni socialnej a zdravotnej starostlivosti o pacienta. Ak jednotlivec s onkologickou
diagn6zu nema poskytovanu socialnu oporu zo strany rodiny, mala by mu byt dostupna z
inych zdrojov. Multidisciplindrna spolupraca by mala zabezpecit to, aby mal jednotlivec
vytvorené podmienky a socialnu oporu v takej miere, aby dokazal s onkologickou chorobou
bojovat’. Ci sa to mdze v realite viedného Zivota stat’ skutoénostou, ukaze blizka buducnost’.
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Komparacia suvislosti medzi dimenziami osobnostnych charakteristik respondentov

a respondentiek a ich stratégiami zvladania zat’aze z hPadiska vplyvu onkologickej
choroby?®

Comparison of Correlation between Dimensions of Personality Characteristics of Male and
Female Respondents and Their Coping Strategies of Conduct for the Effect of Oncological
Disease

Anténia Sabolovd Fabianova (SR), Tatiana Ziakova (SR)

Abstrakt

Prispevok pojednava o Ciastkovych vysledkoch autorského vyskumu, ktoré sa zameriavaju na
potencidlny stvis medzi stratégiami zvlddania zdtaze a dimenziami osobnostnych
charakteristik u respondentov a respondentiek, ktorym bola diagnostikovana onkologicka
choroba.

Kracové slova

Stratégie zvladania. Onkologické choroba. Dimenzie osobnostnych charakteristik.

Abstract

The article presents partial outcomes of authors' research focused on potential connection
between coping strategies and dimensions of personal characteristics of respondents that are
oncological patients.

Keywords

Coping stategies. Oncological disease. Dimension of personality characteristics.

Uvod

Onkologicka diagnéza vyvolava mimoriadne traumatizujuci zazitok, ktory ovplyviiuje
aspekty kazdodenného Zivota Eloveka. Vplyvom choroby jedinec prechadza podstatnymi
zmenami, pretoze boj o prezitie sa stava najddlezitejSim. Diagnoéza rakoviny prindsa
jednotlivcom vazne problémy, ktoré ich nutia urobit’ radikalne zmeny na fyzickej a duSevnej
urovni. Onkopacienti mézu zaznamenat’ rOzne negativne prejavy ako je napriklad prerusenie
zivotnych uloh a cielov, liecba vedlajsich ucinkov, finanéné tazkosti, pracovné zlyhanie, ale
aj naruSenie rodinnych vidzieb, zmeny v socidlnych sietach a neistota ohl'adne buducnosti.
Tieto skuto¢nosti naznacuju, Ze onkologicka choroba vstupuje do Zivota jedinca ako obrovska
zat'az. Sposob ako zvladat’ zataz je individualny pre kazdého jedinca, ked’Ze stvisi s tym, ako
jednotlivei vnimaju stresové situacie. Choroba ¢astokrat brani normalnemu spolo¢enskému
fungovaniu a vytvara zdanlivo neviditelné prekazky v socialnych vdzbach voéi zdravym
I'udom. Niektoré studie (Levine et al. 2010; Shields et al. 2012) naznacujt, ze rakovina je
nielen individualna skusenost’ fyzického a psychického utrpenia, ale aj psychosocidlny stav,
ktory moduluje medziludské vztahy pacienta. Vzhl'adom na nedostatok konzistencie pri
vysvetl'ovani vzajomnych vzt'ahov v odbornej spisbe medzi osobnostnymi charakteristikami a
stratégiami vyrovnania sa so zatazou onkologickej choroby bol hlavnym cielom stcasnej
Studie objasnit’ spojitost’ medzi stratégiami zvladdania a osobnostnymi charakteristikami z
hladiska vplyvu onkologickej choroby.

28 Tento prispevok vznikol v ramci rieSenia vedeckovyskumnej ulohy Vega 1/0230/15 s nazvom ,,Socidlne a
osobnostné charakteristiky onkologickych pacientov a pacientok ako jeden z najvyznamnejsich faktorov
socioterapie s touto skupinou klientov a klientok. “
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Metodika

Na dosiahnutie tohto ciela sme vyuzili zostaveni dotaznikovl batériu. Okrem
zistovania demografickych udajov bola zamerand aj na zistovanie preferencie stratégii
zvladania, prostrednictvom metodiky SVF 78 (Stressverarbeitungsfragebogen), ktora sa
Zameriava na zachytenie individualnych tendencii k vyuzivaniu roéznych stratégii zvladania.
Ide o skratent verziu SVF 120 od autorov Janke a Erdmannova z roku 2002. Do ¢eského
jazyka verziu upravil Svancara v roku 2003 (Janke, Erdmannovd 2003). Dotaznik na
slovenskej populécii overila napriklad v roku 2015 Halachova, Ziakové (2016), na vyskumnej
vzorke 694 respondentov. Dotaznik SVF 78 obsahuje 78 vyrokov, ktoré popisuju urcité
spdsoby reagovania pri pocitovani zat'aze. Respondent sa prostrednictvom Likertovej skaly (0
- vobec nie, 1 — skor nie, 2 - mozno, 3 - pravdepodobne, 4 — velmi pravdepodobne) vyjadruje
nakol'ko dany spdsob predstavuje jeho reakciu v redlnom zivote. Vysledkom metodiky je 13
faktorov, ktoré s rozdelené na pozitivne (efektivne) stratégie, smerujice k redukcii stresu
a patria k nim: Podhodnotenie, Odmietanie viny, Odklon, Nahradné uspokojenie, Kontrola
situdcie, Kontrola reakcii, Pozitivna sebainstrukcia. Negativne (neefektivne) stratégie, ktoré
smerujii  ku zosilneniu stresu a prislachaju  k nim:  Unikova tendencia, Perseveracia,
Rezignacia, Sebaobvinovanie. Stratégie, ktoré mozno radit ako k pozitivnym tak
k negativnym st Potreba socidlnej opory a Vyhybanie sa. Reliabilita pdvodného dotaznika
dosahuje hodnotu Cronbachovej alfy=0,80.

Dimenzie osobnostnych charakteristik boli zistované prostrednictvom osobnostného
Freiburského dotaznika (Kollarik, Poliakova, Ritomsky 1984). Jeho autormi st Fahrenberg,
Selg, Hampe, ktori dotaznik zacali vyvijat' v roku 1963. V roku 1984 slovensky preklad
Standardizovali Kollarik, Poliakova a Ritomsky na vyskumnej vzorke 2582 respondentov.
Ulohou respondenta je vyjadrit svoj sthlas/nesuhlas s danymi 114 vyrokmi. Metodika sa
venuje dimenziam: Nervozita, Depresivity, VzruSivost, Druznost, Miernost, Reaktivna
agresivita, Zdrzanlivost, Otvorenost’. Na zaklade analytickych postupov boli vyclenené este
tri doplnkové Skaly: Extrovertnost - Introvertnost; Emocionalna labilita - Stabilita;
Maskulinita - Feminita. Hodnota vnutornej konzistencie sa v povodnom vydani FPI
pohybovala medzi hodnotou 0,74 - 0,87.

Samotné spracovanie vysledkov autorského vyskumu prebiechalo na zéklade
kvantitativnych Statistickych metdd, priCom v zavislosti na charaktere distribucie jednotlivych
premennych boli vyuzité neparametrické Statistické metody. Pre prepojenie jednotlivych
problematik bola vyuZitd aj deskriptivna Statistika. Reliabilita dotaznikovej batérie
predstavovala v autorskom vyskume hodnotu Cronbachove;j alfy = 0,89.

Vyskumna vzorka

Vyskumu sa zuc¢astnilo 504 respondentov z Kosického kraja. Vyskumna vzorka bola
ziskana po dohode s vedenim Vychodoslovenského tstavu onkologickych chordb a etickej
komisie v obdobi  januar — jin 2016. Z celkového vyskumného suboru bola
diagnostikovana rakovina 297 (58,9%) respondentom a respondentkam, v zastupeni 193
(38,3 %) zien a 104 (20,6%) muzov. 207(41,1%) respondentov a respondentick, ktorym
doposial’ nebola diagnostikovand ~ onkologickd choroba, boli zastupeni z hl'adiska rodu
vV pocte 141(27,9%) zien a 66 (13,2%) muzov. Vyskumna vzorka bola zvolend zamerne
a nendhodne. Jednotlivé tidaje ponuka informativnym spdsobom Graf 1.
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Graf 1 Deskripcia vyskumnej vzorky z hl'adiska diagnostikovania onkologickej choroby

i Diagnostikovana L1 Nediagnostikovana

Muzi Zeny
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Tab. 1 Spearmanov korela¢ny koeficient — suvislosti medzi dimenziami osobnostnych

charakteristik onkologicky chorych respondentov a respondentiek a ich stratégiami zvlddania

zataze
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N
Podhodnotenie r -0,207** -0,081 -0,021 0,284** 0,371** -0,257** 0,006
p(a) <0,001 0,164 0,722 <0,001 <0,001 <0,001 0,917
Odmietanie viny r -0,037 0,008 0,039 0,036 0,05 -0,047 -0,017
p(a) 0,523 0,897 0,498 0,538 0,391 0,42 0,765
Odklon r -0,067 -0,049 -0,03 0,177** 0,224** -0,027 -0,03
p(a) 0,251 0,401 0,604 0,002 <0,001 0,638 0,609
Nahradné r 0,053 0,059 0,173** 0,202** 0,169** -0,029 0,009
uspokojenie
p(o) 0,358 0,313 0,003 <0,001 0,003 0,613 0,873
Potreba socidlnej r 0,249** 0,207** 0,201** <0,001 -0,039 0,172** 0,119*
opor
pory p(a) <0,001 <0,001 <0,001 0,99 0,504 0,003 0,04
Unikova tendencia r 0,274** 0,489** 0,530** | -0,191** -0,116** 0,292** 0,368**
p(a) <0,001 <0,001 <0,001 0,001 0,046 <0,001 <0,001
Perseveracia r 0,352** 0,298** | 0,249** | -0,131* -0,271** 0,322** 0,170**
p(a) <0,001 <0,001 <0,001 0,023 <0,001 <0,001 0,003
Kontrola situacie r -0,017 -0,018 0,012 0,228** -0,072 -0,072 0,120*
p(a) 0,767 0,76 0,830 <0,001 0,218 0,218 0,039
Kontrola reakcii r -0,078 -0037 0,012 0,224** 0,216** -0,109 0,016
p() 0,177 0,525 0,831 <0,001 <0,001 0,06 0,789
Vyhybanie sa r -0,089 -0,012 0,036 0,163** 0,113 0,001 0,023
p(a) 0,125 0,83 0,537 0,005 0,051 0,985 0,691

Na zaklade Statistického spracovania (Tab. 1) mozno konStatovat, ze existuju
charakteristik onkologicky chorych
respondentiek a ich stratégiami zvladania zat'aze, ktoré preferuji v roznej miere.

vybranymi

dimenziami

osobnostnych
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Statisticky vyznamné pozitivne korelacie sa preukazali v suvislosti medzi dimenziou
osobnostnej charakteristiky Nervozita a stratégiami zvladania zat'aze Pohodnotenie, Potreba
socialnej opory, Unikova tendencia, Perseveracia. Vychadzajuc zo znazornenych vysledkov
v Tab. 3 mozno predpokladat, ze ¢im viac je mozné onkologicky chorych respondentov
arespondentky charakterizovat ako jedincov, ktori su podrazdenejSi, nepokojnejsi,
vycCerpanej$i (dimenzia Nervozita), tym je pravdepodobnejSie, Ze si pri pocitovani zataze
V porovnani s ostatnymi prisudzuji mensiu mieru zataze (stratégia Podhodnotenie), maji vo
vacsej miere tendenciu vyviaznut zo zatazovej situacie (stratégia Unikovd tendencia),
pripadne sa nedokazu myslienkovo odputat’ od zatazovej situdcie (stratégia Perseverdcia)
a zaroven maju prianie zaistit’ si socialnu oporu a pomoc (stratégia Potreba socidalnej opory).

Statisticky vyznamné pozitivne korelacie sa preukdzali medzi osobnostnou
charakteristikou Depresivita a stratégiami zvladania zataze Potreba socialnej opory, Unikova
tendencia, Perseverdcia. Mozno predpokladat, ze ¢im viac onkologicky chori respondenti
arespondentky pocituji nepokoj, maji pocity menejcennosti, pocity viny (dimenzia
Depresivita), tym viac maju prianie zaistit’ si socialnu oporu a pomoc (stratégia Potreba
socialnej opory), vo viacsej miere sa nedokazu myslienkovo odputat’ od prezivanej zataze
(stratégia Perseverdcia) a je mozné konstatovat’, Ze maji vo vac¢sej miere snahu vyviaznut’ zo
zatazovej situacie (stratégia Unikovd tendencia).

Medzi dimenziou osobnostnej charakteristiky VzruSivost' a stratégiami zvladania
zataze Nahradné uspokojenie, Potreba socidlnej opory a Perseveracia sa preukazal pozitivny
vztah, na zaklade ktorého mozno predpokladat, Ze ¢im viac respondenti a respondentky
pocituju drazdivost, napitie, netrpezlivost ¢i nizku frustraéni toleranciu (dimenzia
Vzrusivost), tym viac sa snazia obratit’ k pozitivnym aktivitam/situdciam (stratégia Ndahradné
uspokojenie), napriek tomu, ze sa nedokazu myslienkovo odputat’ od zatazovej situacie
(stratégia Perseverdacia) a maji snahu zaistit’ si socialnu oporu a pomoc (stratégia Potreba
socidlnej opory).

Statisticky vyznamny pozitivny vztah medzi osobnostnou dimenziou Vzrusivost
a stratégiou Unikova tendencia predstavuje korelaciu, na zaklade ktorej mozeme konstatovat’,
Ze ¢im viac maju respondenti arespondentky pocity napétia, drdzdivosti, netrpezlivosti
(dimenzia Vzrusivost), tym viac maji snahu vyviaznut zo zatazovej situacie (stratégia
Unikova tendencia).

Z pohl'adu najvacsej frekvencie vyskytu Statisticky vyznamnej suvislosti Tab. 3
predstavuje osobnostni dimenziu DruZznost’ v pozitivnej korelacii so stratégiami zvladania
Podhodnotenie, Odklon, Nahradné uspokojenie, Kontrola situacie, Kontrola reakcii,
Vyhybanie sa. Na zéklade vybranych vysledkov moZno predpokladat, ze ¢im viac maju
onkologicky chori respondenti a respondentky potrebu kontaktu, st zhovorcivi, pohotovi,
druzni (dimenzia Druznost), tym viac si prisudzuji mensiu mieru zataze (stratégia
Podhodnotenie), vyhl'adavaju pozitivne aktivity (stratégia Nahradné uspokojenie), analyzuju
danu situdciu, planuju a uskutocnuju konanie za ucelom kontroly a rieSenia zataze (stratégia
Kontrola situdcii), snazia sa zaistit’ kontrolu vlastnych reakcii (stratégia Kontrola reakcir)
a snazia sa zamedzit pocitovane] zatazi alebo sa snaZia ,priklonit* k situacidm
inkompatibilnym so zat'azou (stratégie Vyhybanie sa, Odklon).

Statistické spracovanie prinasa v oblasti osobnostnej dimenzie Druznost’ aj negativnu
korelaciu so stratégiami zvladania Unikova tendencia, Perseveracia. Na zaklade tychto zisteni
je mozné predpokladat’, Ze ¢im viac maja respondenti a respondentky potrebu kontaktu, ¢im
viac st zhovorcivi, pohotovi (dimenzia Druznost), tym menej maju tendenciu vyhybat sa
zatazovej situacii (stratégia Unikovd tendencia) adokazu sa myslienkovo odpatat’ od
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pocitovanej zataze (stratégia Perseverdcia®), ¢o dopliia obraz spominanych pozitivnych
korelacii medzi osobnostnou dimenziou Druznost’ a vybranymi stratégiami zvladania zat'aze.

Statisticky vyznamna pozitivna koreldcia sa preukazala aj medzi osobnostnou
dimenziou Miernost’ a stratégiami zvladania Pohodnotenie, Odklon, Kontrola reakcii. Mozno
predpokladat’, ze ¢im viac respondenti a respondentky pocit'uju sebadoveru, st optimisticki
(dimenzia Miernost), tym viac maji tendenciu vyhl'adavat’ situacie inkompatibilné so zat'azou
(Odklon), v porovnani s ostatnymi si prisudzuji men$iu mieru stresu (stratégia
Podhodnotenie), asnazia sa zaistit alebo udrzat' kontrolu vlastnych reakcii (stratégia
Kontrola reakcir).

Slaba pozitivna korelacia sa preukdzala medzi dimenziou Miernost a stratégiou
zvladania Nahradné uspokojenie. V tomto kontexte mozno predpokladat, ze ¢im viac
respondenti a respondentky vyhladavaju pozitivne aktivity/situdcie (stratégia Ndhradné
uspokojenie), tym viac pocituji sebadéveru, su optimisticki (dimenzia Miernost).

Negativna slaba koreldcia sa preukazala medzi osobnostnou dimenziou Miernost’
a stratégiou zvladania Unikova tendencia. Mozno predpokladat’, Ze &im viac su respondenti
a respondentky optimistickejsi, pocituju sebadoveru (dimenzia Miernost), tym menej maju
unikovu tendenciu zo zat'azovej situdcie.

Negativna koreldcia sa preukdzala medzi osobnostnou dimenziou Miernost’
a stratégiou zvladdania zataze Perseverdcia. Mozno predpokladat, ze ¢im su respondenti
a respondentky optimistickejsi, ¢im viac pocituju sebadoveru (dimenzia Miernost), tym viac
sa dokazu myslienkovo odputat’ od danej zatazovej situacie (stratégia Perseverdcia®™)

Na zaklade Statistického spracovania sa preukdzal slaby pozitivny vztah medzi
osobnostnou dimenziou Zdrzanlivost a stratégiou zvladania Potreba socialnej opory.
Z konkrétneho tdaju je mozné predpokladat, ze ¢im viac respondenti arespondentky
pocituju hanblivost, rozpaky, nepokoj, neistotu v rozhodovani, bojazlivost' (dimenzia
Zdrzanlivost), tym viac maju prianie zaistit' si socialnu oporu a pomoc (stratégia Potreba
socialnej opory)

Stredne silna negativa korelacia sa preukazala medzi osobnostnou dimenziou
Zdrzanlivost’ a stratégiou zvlddania Podhodnotenie. Mozno predpokladat’, Ze ¢im viac su
respondenti a respondentky hanblivejsi, zdrzanlivejsi v kontakte s inymi, neisti v rozhodovani
apod. (dimenzia Zdrzanlivost), tym si prisudzuji va¢siu mieru stresu a zat'aze v porovnani
s ostatnymi (stratégia Podhodnotenie™).

Pozitivna stredne silnd korelacia so Statistickou vyznamnostou sa preukdzala medzi
osobnostnou  dimenziou Zdrzanlivost a stratégiami zvladania Unikova tendencia
a Perseveracia. Mozno predpokladat, Ze ¢im viac s respondenti a respondentky hanblive;jsi,
nepokojni, neisti v rozhodovani, bojazlivi (dimenzia Zdrzanlivost), tym viac maji tendenciu
unikat’ zo zatazovej situacie — neriesit’ ju priamo (stratégia Unikovd tendencia) a nedokazu sa
vo vicsej miere myslienkovo odputat’ od daného problému (stratégia Perseveracia).

Statisticky vyznamna slaba korelacia sa preukazala medzi osobnostnou dimenziou
Otvorenost’ a stratégiami zvladania Potreba socidlnej opory, Perseveracia, Kontrola situacie.
Mozno predpokladat, ze ¢im st onkologicky chori respondenti a respondentky sebakriticke;jsi
alebo maju az bezstarostny postoj (dimenzia Otvorenost), napriek tomu tym viac maju prianie
zaistit si socialnu oporu apomoc (stratégia Potreba socidlnej opory), nedokazu sa

29: 29 Perseverdacia je definovand ako stratégia zvladania zat'aze — nedokédzat’ sa myslienkovo odputat’ od
zat'azovej situacie a pod. Pri negativnej korelacii sa preto formulacia definicie Perseveracie stava kladnou
(dokaze sa myslienkovo odputat’ od zat'azove;j situcie a pod.)

31 Podhodnotenie je definované ako stratégia zvladania zataZze — V porovnani s ostatnymi si jedinec prisudzuje
mensiu mieru zataze a stresu. Pri negativnej korelacii sa preto formulécia definicie Podhodnotenie stdva

negativnou (,,...prisudzuje vac¢siu mieru zataze a stresu®.)
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myslienkovo odputat’ od prezivanej zataze (stratégia Perseverdcia) a snazia sa zaistit’ alebo
udrzat’ kontrolu vlastnych reakcii (stratégia Kontrola reakcir).

Stredne silna pozitivna korelacia sa preukdzala medzi osobnostnou dimenziou
Otvorenost’ a stratégiou zvladania Unikova tendencia. Na zaklade Statisticky vyznamného
vysledku je mozné predpokladat’, Ze ¢im viac su respondenti a respondentky sebakritickejsie
(dimenzia Otvorenost), tym viac maji tendenciu unikat' zo zat'azovej situacie — neriesit’ ju
priamo (stratégia Unikovd tendencia).

Zaver

V oblasti vyskumu sme sa zamerali predovSetkym na skiimanie preferovanych
stratégii zvladdania zatazovych situacii u 0sob s onkologickymi chorobami. Vyskumné
zistenia prezentuju respondentov ako jedincov, ktori napriek zavaznej Zivotnej situacii, vo
vicse] miere vyuzivaju efektivne stratégie zvladania. Prepojenim zvolenych Statisticky
vyznamnych vysledkov sa d4 konStatovat, Ze napriek preferovaniu efektivnych stratégii
zvladania zat'aze u onkologicky chorych respondentov a respondentiek, dominuji osobnostné
dimenzie, ktoré reflektuju charakteristiky ako Nervozita a Zdrzanlivost. Mozno predpokladat,
ze vyskumna vzorka predstavuje respondentov a respondentky, ktorych choroba mobilizovala
K vyuzivaniu efektivnych stratégii zvladania vo védcSej miere ako respondentov a
respondentky bez onkologickej diagnozy. Zaroven mozno predpokladat’, Ze samotnd choroba
a naro¢né situacie s niou spojené maju vplyv na osobnost’ respondentov a respondentiek, u
ktorych dominuju dimenzie osobnostnych charakteristik poukazujice na pocity bezmocnosti.
Ako opodstatnené sa ukazuje skimanie problematiky socidlnej opory, ktorej potreba sa
u respondentov odzrkadl'uje.
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Premeny rizikového spravania v kontexte socialnych dosledkov —

problematické pouzivanie internetu a jeho socialne stvislosti
The Changes of the Risk-taking Behavior in the Context of Social Consequences — the
Problematic Internet Use and Its Social Correlates

Vladimir Lichner (SK)

Abstrakt

Prispevok sa primarne zameriava na relativne novi formu rizikového spravania —
problematické pouzivanie internetu v kontexte jeho socialnych doésledkov. So zmenami
spolocenského vyvoja sa menia formy a spdsoby medzil'udskej interakcie, coho dosledkom st
I zmeny vo formach a spdsoboch rizikového spravania. Okrem teoretického vymedzenia tejto
formy spravania vratane pri¢in a nasledkov, sa empiricky zameriava na overenie jeho
moznych socidlnych dosledkov. Tie boli identifikované prostrednictvom fenoménu
patologického zanedbavania povinnosti , teda prokrastinacie ako i prostrednictvom vplyvu na
socialne zru¢nosti u cielovej skupiny adolescentov. Vysledky empirického overovania
indikuju, Ze u respondentov moézeme pozorovat’ vyskyt socidlnych dosledkov, ktoré mézu byt
pripisané prave spravaniu na internete, ktoré mézeme povazovat’ za socialne rizikové.
Kracové slova

Problematické pouzivanie internetu. Prokrastinacia. Socidlne zruc¢nosti.

Abstract

The article focuses primarily on a relatively new form of risk behavior — the problematic
internet use, in the context of its social implications. Changes in the social development
change the forms and methods of interpersonal interaction, which also results in changes in
forms and ways of risk behaviors. In addition to the theoretical definition of this form of
behavior, including its causes and consequences, it empirically focuses on verifying its
possible social consequences. The sewere identified through the phenomenon of pathological
neglect, ie procrastination as well as through the impact on social skills in the target group of
adolescents. The results of empirical verification indicate that respondents can see the
occurrence of social consequences that can beat tributed to behavior on the Internet that we
can consider to be socially risky.

Keywords

Problematic internet use. Procrastination. Social skills.

Uvod

V poslednych desatrociach sme svedkami prudkého spolocenského vyvoja. V oblasti
vedeckych teorii je tento trend jednoznane pomenovany prostrednictvom zmien vo
vedeckych paradigméach vysvetl'ujicich jednotlivé oblasti vyvoja sveta i tychto disciplin.
Okrem in¢ho, vyznamnym vyvojom prechadza ivnimanie a vysvetlovanie sveta, ktoré je
ovplyvnené vyznamnym rozvojom poznania, ako i vyraznym rozvojom prostriedkov, ktoré
sluzia pre zdkladni medzil'udska interakciu. Tento trend je pritomny nielen v pozitivnych
oblastiach Zivota spolo¢nosti, ale je jednoznacne pozorovatelny i pri rozvoji negativnych
stranok zivota. Postupné zmeny paradigiem tak vnimame v kazdej oblasti, ktorej sa tyka
deviantné spravanie, nevynimajic rizikové formy spravania. Kym tradi¢né formy rizikového
spravania u adolescentov, ako uzivanie alkoholu, fajCenie, ¢i iné formy, postupne vo svojom
vyskyte stagnuju, objavuji sa novodobé formy, ktoré maji jednoznacne stipajlci trend.
V jednej z tychto oblasti sa stretdvame s problematickym pouzivanim internetu, ktoré narasta
s postupnym narastom pouzivania modernych technologii (Sifianské, Ziakova 2014). Okrem
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pozitivnych stranok tak vnimame i socialne dosledky, ktoré st z hladiska ddsledkov na
jednotlivca signifikantné.

Internet predstavuje moderny komunika¢ny prostriedok, vyuzivany v kazdodennej
praxi. Neustale sa integruje do roéznych aspektov spolocnosti, vratane prace, vzdeldvania,
poskytovania sluzieb, komunikacie a spoloCenskych aktivit (Sabolova Fabianova 2017).
Ulah¢uje zvladanie rychleho zivotného tempa, urychluje procesy a skracuje vzdialenosti
medzi Pud’mi. Je nevy&erpatenym zdrojom informacii. Ako uvadzaju Tothova a Ziakova
(2017) internet v sticasnosti ponika nové spdsoby vytvarania socialnych vztahov medzi
I'ud’'mi, predstavuje priestor pre alternativne formy socidlnej opory a moznost’ stat’ sa a ostat’
aktivnym ¢lenom spoloc¢nosti. Zasadnym sposobom meni a ul’'ah¢uje komunikaciu a poskytuje
mnozstvo zabavy. V poslednych rokoch vsak modernd technika ukazuje l'udstvu aj svoj
opacny rozmer a produkuje problémy. Situéciu zhorSuje fakt, ze virtudlne médid si vnimané
ako zdkladny Standard, prirodzend sucast’ Zivota, samozrejmost a niekedy aj ako
nevyhnutnost’, ¢i priamo vyzadovana schopnost’ cloveka ovladat’ pracu s nimi.

Virtudlne prostredie internetu je prostredim bez hranic a bez zabran. Odstranuje
geografické bariéry, ale vytvara bariéry v priamom socidlnom kontakte medzi mladymi
udmi. Komunikicia na internete saturuje také potreby, ktoré adolescent primarne
uspokojoval prostrednictvom redlnej socidlnej komunikécie a interakcie. Umoziuje
experimentovanie s vlastnou identitou, ¢o moéze byt v obdobi adolescencie obzvlast
nebezpecné prave z dovodu, Ze adolescent si v rovnakom Case svoju identitu tvori. Strata
kontroly nad aktivitami a Casom strdvenym na internete su faktormi signalizujicimi rizikové
spravanie na internete, ktoré moze v konecnom dosledku viest k nezelanym zmenam
spravania adolescentov v redlnom Zivote a zmendm v ich socidlnych spdsobilostiach. Aj
fenomén prokrastinacie, ako tendencie odkladat’ realizaciu doélezitych uloh na neskor, je
vnimany ako socidlne dysfunkény spdsob plnenia si svojich povinnosti v pripade, Ze tato
tendencia vplyva na vykonnost’ a kone¢ny vysledok prace.

Zakladné charakteristiky problematického pouZivania internetu ako novodobej formy
rizikového spravania

Fernandezova Coellova (2005, in: Escandon, Galvez 2012) tvrdi, Ze navykovost’ ¢i
zavislost je ludskej prirodzenosti vyluéna a vlastna. Spojitostou je silnd tazba po
existencidlnom uspokojeni, ktoru sa ¢lovek pokusa vedome ¢i pudovo naplnit’. Marks (1990,
in: Sejéova 2011) hovori o presvedéeni 'udi o tom, ze pojem zavislost’ by mal byt’ aplikovany
len v pripade uzivania chemickych latok. Menej Casto je oznaCenie zavislost' dané aj
behaviordlnym excesom, kde cielom nie je vonkajSia substancia. Preto mézu byt nazyvané
tiez nonchemickymi alebo behavioradlnymi zavislostami.

Podla Escandona a Galveza (2012) st netoxickymi zavislostami, ktoré vytvaraju
psychicku, neskor aj fyzickl zavislost’ nebezpeéne podobajucu sa na zavislost' od drog. V
suvislosti s novodobymi zavislostami je potrebné uvazovat' predovSetkym o vzniku
psychickej zavislosti. Su casto spajané s nutkavymi a impulzivnymi poruchami kvoli
existencii rady podobnosti v zakladnych charakteristikach oboch skupin. (Fischer, Skoda
2014). Podl'a Benkovi¢a (2007, in: Fischer, Skoda 2014) ide o nasledujice charakteristiky:

e tuzba (craving — bazenie) po prijemnych zazitkoch a zaujatost’ tymito ¢innostami;

e preferencia tychto ¢innosti pred inymi aktivitami, zdujmami ¢i povinnost’ami;

e problémy s kontrolou v jednotlivych ¢innostiach, zvySovanie intenzity, frekvencie a
dizky travenia ¢asu tymito ¢innost'ami;

e pokracovanie v tychto ¢innostiach napriek zavaznym doésledkom (ekonomickym,
spolocensko-socidlnym, rodinnym, pracovnym, fyzickym).
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Napriek tomu, ze odbornici si stale nie st isti, ¢i ide o skuto¢ni diagnézu a formu
zavislosti, pozndme sedem hlavnych symptémov, ktoré priamo poukazuju na rozvinutie [AD
(Karikova 2011, s. 156).

1. Strata kontroly nad ¢asom. Cas straveny pri obrazovke ide na tikor inych aktivit, ktoré
boli doposial’ pre neho typické.

2. Klamstvo. Postihnuty nehovori pravdu o ¢ase stravenom na internete.

3. Zmena psychického stavu. Objavuje sa nekontrolovatel'ny nepokoj, nespavost,
zvysSend nervozita, nesustredenost’, dekoncentracia.

4. Zmena osobnosti. Postihnuty zije dvojity Zivot niekedy az schizofrenického typu,
pretoze sa prostrednictvom internetu stdva niekym inym, ako v skutocnosti je..

5. Emocionalna nestabilita. Pocit $t’astia spojeny so zasadnutim za pocita¢ a pripojenim
sa na internet striedaja pocity viny.

6. Zufalstvo. Postihnuty reaguje mimoriadne podrazdene aj na minimalny podnet. Je
zufaly, ak z nejakej pri¢iny nemdze travit’ ¢as za pocitacom.

7. Fixacia. Po¢itac a pripojenie na internet st pre postihnutého délezitejsie ako
akakol'vek sukromna, Skolska alebo pracovna zalezitost'.

V sucasnych Stadiach o problematickom pouzivani internetu Benkovi¢ (2007, in:
Kopuni¢ova 2012, s. 174) zdoraziuje tri elementy:

e osobnostné elementy — nizka sebaddvera, rysy introverzie a deficit v
medzil'udskych/interpersonalnych sposobilostiach;

e socialne prvky — nizka socialna opora;

e prvky stvisiace s internetom — nadmerné pouzivanie internetu, rychle a 'ahké
pripojenie na internet a vysoké schopnosti v uzivani internetu.*

Pri¢iny a dosledky zavislosti na internete

Interpersonalna tedria Sullivana etiologie zavislostného spravania vychadza z
predpokladu neoddelitel'nosti kazdého ¢loveka od medzil'udskych vzt'ahov, v ktorych Zije a
jeho osobnost’ je z povahy tychto vzt'ahov odvodend. Zameriava sa na socialnu uzkost' a
podl'a jeho predpokladov hladina uzkosti jedinca je priamotmerna tzkosti oséb, ktorych
starostlivosti bol jedinec v detstve vystaveny. (Kolibova 2013)

Rizikové spravanie moze byt zapri¢inené multifaktoridlne. Sevéikova a Lovasova
(2016) ako pri¢iny vzniku rizikového spradvania vo vSeobecnosti povazuju primarne
maladaptivne stratégie zvladania zat'aze a nedostato¢ntl socialnu oporu.

Podl'a kognitivno-behavioralnej teorie problémového pouzivania internetu, navrhnute;j
Davisom (2001, in: Kolibova 2013) vyuzivanie internetu poskytuje okamzita odmenu s
minimalnym oneskorenim a predpoklada, Ze zavislostné spravanie na internete ma dva druhy
pricin:

e vzdialené (psychopatologické dispozicia; situacné podnety — posilnenie v dosledku

pozitivnych emdcii ako reakcii na pouzivanie internetovych aplikacii) a

e blizke (maladaptivne myslenie — kognitivne distorzie v zmysle sebapodcenovania,
sebapochybovania a negativneho sebahodnotenia; socidlnu izolaciu; nedostatok
socialnej opory).

Tretou teodriou etiologie zavislostného spravania na internete, ktora vychadza z
vysledkov mnohych vyskumov zameranych na socidlne sposobilosti je tedria deficitov
socidlnych spdsobilosti podla Caplana (Kolibova 2013). Caplan (2005, in: Vondrackova,
Vacek 2009) uvadza riziko vzniku zavislostného spravania u osdb s psychosocidlnymi
problémami (najCastejSie trpiacimi osamelostou, depresiou, socidlnou uzkostou). V ich
dosledku vnimaju vlastné socialne kompetencie negativnejsie a preferuju socidlne interakcie
cez internet. Maju pocit, Ze online komunikacia je pre ne menej ohrozujuca, umoziuje im
vacsiu kontrolu nad informdciami, ktoré o sebe prezradia a flexibilni sebaprezentéciu.
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Preferencia online medzil'udskych kontaktov vedie k nadmernym a kompulzivnym online
socidlnym interakciam, ktoré¢ na druhej strane zhorSuju ich socidlne kompetencie a vedu k
vzniku problémov doma, v zamestnani alebo v Skole.

Sebetiova (2001, in: Sejéova 2011) za priciny vzniku zavislosti od internetu povazuje:
pocit vzruSenia, redukciu tenzie, novy pocit identity, vyhl'adavanie spolo¢nosti, biologické
aspekty, psychické problémy, rodinnu situdciu.

Youngova (1998, in: Kolibova 2013), zakladatel'ka Centra pre internetovu zavislost' v
USA, poukazuje na to, ze porucha spdsobuje rovnaky typ socidlnych problémov ako iné
zavislosti bez sposobenia rovnakého typu fyzickych tazkosti. Autorka uvadza aj socialne
problémy, ako niektoré z jej dosledkov:

e strata kontroly uzivatela pri pouzivani internetu;

e abstinencné priznaky — nervozita, agresivita, podrazdenost’;

socialna izolacia postihnutého jedinca;
rodinné i pracovné konzekvencie;
manzelské problémy;
zlyhanie v $kole, v praci a v rodine. (Reilly 1996, in: Sejcova 2011; Youngova 1998,
in: Kolibova 2013)
Medzi zavazné dosledky, ktoré vyplyvaji zo zavislosti na internete Youngova (1998,
in: Kolibova 2013) dalej radi stratu vnimania ¢asu, uplatiiovanie internetovych rieSeni v
Zivote, zmenSeny priestor pre interpersonalnu komunikaciu v redlnom Zivote, ochudobnenie
medzil'udskych kontaktov, ktora vedie k postupne;j izolacii.

Podl'a Sebenovej (2001, in: Sejéova 2011) zavislost' na internete spdsobuje zmeny vo
fyzickej oblasti; neprijemné pocity a depresiu; unik z reality; osamelost’; anonymitu; pocit
moci; ndhradny regula¢ny mechanizmus; problémy v praci. Viaceri autori zdoraziiuju hlavne
psychosocialne dosledky ako frustraciu, depresivnost’, osamelost’, socialnu uzkost” a socialnu
disinhibiciu. Zavislost’ na internete negativne vplyva na rodinny a spolo€ensky Zivot, vedie k
poruche fungovania v praci a k zlym Studijnym vysledkom. (Davis 2002, in: Kolibova 2013)

Z hl'adiska vyskumného zameru, ktory bol realizovany a je prezentovany v tomto
prispevku, su pre nas najdoleZzitejSie socidlne dosledky, ktoré moze takéto spravanie mat’. A to
konkrétne socidlne spdsobilosti, ktoré moéZzu byt na zdklade problematického pouZivania
internetu vyrazne zasiahnuté. Konkrétne mame na mysli niekol’ko dimenzii, medzi ktoré
patria rovesnicke vztahy, sebaregulacné mechanizmy, sebapresadzovanie a iné. Okrem
uvedeného nas zaujima i odkladanie vlastnych, v kontexte s cielovou skupinou konkrétne
akademickych povinnosti. Hovorime o prokrastinacii, ktord je definovana ako
sebaznevyhodnujuce spravanie, ktoré vedie k ¢asovym stratam, nizkemu vykonu a zvySenému
prezivaniu stresu (Chu, Choi 2005). Blunt a Pychyl (1998, in: Chu, Choi 2005) zistili, Ze
prokrastindcia je fenomén, ktory chronicky ovplyviiuje podstatna cast’ dospelych rovnako,
ako aj vysokoskolskych Studentov. Skolské prostredie je typickym prostredim, kde je
prirodzene vytvarany tlak na plnenie si povinnosti v stanovenych terminoch a kde bol
zaznamenany najvyss$i vyskyt prokrastinacie (Steel 2007, in: Schweigerova, Slavkovska
2015). Akademicka prokrastinacia je povazovana za Specifickd, vztahuje sa k akademickému
prostrediu a k tloham, ktoré stvisia so Stidiom. Zahfiia odsunutie akademickych cinnosti
(uloh) napriek vedomiu negativnych nasledkov. (Aremu, Williams, Adesina 2011, in:
Schweigerova, Slavkovska 2015) Pychyl, Lee, Thibodeau, Blunt (2000, in: Steel 2007) tvrdia,
Ze Studenti sa viac ako v jednej tretine svojich dennych aktivit venuju prokrastinacii, ktord ma
podobu spania, hrania sa, alebo sledovania televizie. Tice a Baumeister (1997, in: Chu, Choi
2005) uvadzajl, Ze univerzitni Studenti, ktorych prokrastinacia dosiahla vysoko hodnotené
skore dostavali nielen zI¢é znamky, ale uvadzali tiez vysoka uroven napitia (stresu) spolu so
zlym sebahodnotenim zdravia. Prave toto odkladanie povinnosti povazujeme za dolezité
i z hladiska moznych Kkorelacii s problematickym pouzivanim internetu, ktorého jednym
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z diagnostickych kritérii je bazenie ako 1 odkladanie svojich povinnosti na neskor v désledku
internetovych aktivit.

Socialne dosledky problematického pouZivania internetu — empirické overovanie
Nasledujaca cast’ sa orientuje na deskripciu vyskumu, ktory sa orientoval najmid na
overovanie socialnych dosledkov novodobej formy rizikového spravania — problematického
pouzivania internetu v ciel'ovej skupine adolescentov. Okrem socidlnych désledkov sme sa
zameriavali na preferované aktivity na internete.

Vyskumny stibor a pouZité metody

Vyskumny stibor nasho vyskumu tvorilo 200 respondentov — adolescentov vo veku 13
— 24 rokov, ktori boli pre vyskum osloveni prostrednictvom prilezitostného vyberu. Hornt
hranicu sme zvolili na zdklade viacerych teoretickych analyz (Macek 2003; Vagnerova 2008;
Langmeier, Krej¢ifova 20006).

V ramci rodového rozlozenia, vo vyskumnom subore prevladali zeny (103 Zien, 97
muzov) Studujicich na strednych odbornych (n=107) a vysokych skolach (n=93). Z hlradiska
veku, najviac respondentov bolo vo veku 16-18 rokov (n=89, 44,5%), 22-24 rokov (n=66,
33%), 19-21 rokov (n=29, 14,5%), a nakoniec 13-15 rokov (n=16, 8%).

Vyskumny zamer bol realizovany prostrednictvom  dotaznikovej batérie
pozostavajucej zo Styroch metodik doplnenych o metodiku orientovani na demografické
charakteristiky.

TPS — Tuckman Procrastination Scale, vyvinuta v roku 1991 (in McCloskey 2011;
Cao 2012) je metodika orientovana na identifikaciu tendencie prokrastinovat, ¢ize zamerne
plytvanie ¢asom, oneskorenie, ¢i odkladanie dodlezitych povinnosti na neskor. Ide o 16-
polozkovi sebaposudzovaciu $kélu, priCom povodne bola urenda pre akademickych
ucastnikov a orientovand na zistovanie akademickej prokrastindcie. Na jednotlivé polozky
maju respondenti moZznost’ odpovedat’ na 4-bodovej Skale Likertovho typu. Povodné metodika
vykdzala dobrt vnltorni konzistenciuo= 0,86, VnaSom vyskume nadobudla
reliabilitauspokojivli hodnotu o= 0,83.

PRIUSS — The Problematic and Risky Internet Use Screening Scale (Jelenchick et al.
2014) je nastrojom pre identifikaciu problematického pouzivania internetu u adolescentov
a mladych dospelych. Pozostava z 18 poloZiek na ktoré respondent odpoveda prostrednictvom
5 bodovej Likertovej Skaly. Prostrednictvom odpovedi je mozné identifikovat' 3 subSkaly
identifikujuce problematické pouzivanie, ato socidlne dosledky (komunikacné tazkosti
a socializa¢né problémy v reZime offline vratane t'azkosti s vytvaranim a udrzanim vztahov);
emociondlne dosledky (ako maladaptivna psychologicka stvislost’ spojend s vyuzivanim
internetu); rizikové a impulzivne pouZzivanie internetu (neschopnost’ obmedzit’ ¢as straveny
vyuZzivanim internetu a jeho zasah do kazdodenného Zivota). Reliabilita jednotlivych subskal
povodného dotaznika dosahovala uspokojivé hodnoty 0-88 — 0,90. V pripade nasho vyskumu
nadobudla reliabilita prostrednictvom Cronbachovho koeficientu o pre jednotlivé faktory
hodnoty 0,74 — 0,83.

IAT — Internet Addiction Test, v skratenej verzii s-IAT (Pawlikowski, Alstotter-
Gleich, Brand 2013) je metodika pre zachytavanie problematického pouzivania internetu.
Obsahuje 12 poloziek, ktoré respondent hodnoti na 5 bodovej Skale Likertovho typu
prostrednictvom ktorej je moZné identifikovat’ zavaznost’ spravania respondenta na internete
Vv kontexte dosledkov (bezproblémové pouzivanie, mierne problémy s ovladanim sprévania,
tazké problémy s ovladanim). Okrem toho je mozné identifikovat’ Zné identifikovat’ d’alSie 2
faktory v spravani (strata kontroly vs. ovladanie Casu pripojenia, tizba, bazenie a socialne
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problémy spojené s internetom). Dotaznik dosahuje dobré psychometrické vlastnosti a dobré
hodnoty reliability prostrednictvom Cronbachovho koeficientu alfa (0,83-0,9 v povodnom
vyskume, 0,80-0,87 v nami realizovanom vyskume).

SSI — SocialSkillsinventory (Riggio, Carney 2007, in: Riggio, Reichard 2008), teda
Inventar socialnych sposobilosti je sebaposudzovacia Skala pozostavajuca z 90 poloziek, ktoré
zachytavaju zakladné komunikaéné sposobilosti respondentov prostrednictvom 5 bodovych
skal Likertovho typu. Konkrétne ide o expresivitu, senzitivitu a kontrolu emocionalnych
a socialnych informacii useba a ostatnych, ktoré komplexne vyjadruji mieru socialnej
inteligencie  u respondenta.Vnltorna  konzistencia  jednotlivych  subskaldosahpvali
vV povodnom dotazniku uspokojivé hodnoty (a= 0,67-0,89, v nasom vyskume 0,48-0,80 pre
jednotlivé subskaly, pre cely dotaznik 0,88 v origindlnej metodike a 0,80 v naSom vyskume).

Dalsie otazky boli autorské a orientovali sa na zistenie zakladnych demografickych
charakteristik vyskumného suboru, charakter pouzivania internetu, preferované aktivity na
internete, ako i d’alsie premenné tykajuce sa pouzivania internetu u respondentov.

Interpretacia vysledkov vyskumu

Prostrednictvom dotaznika sme sa zameriavali na preferované aktivity, ktoré
respondenti na internete vykonavaju. NajpreferovanejSou aktivitou je online komunikacia
(teda komunikécia prostrednictvom socidlnych sieti. Konkrétne vysledky preferovanych
aktivit reprezentuje nasledujuci Graf.

Preferované aktivity na internete

® hraniehier
® onlinekomunikacia
® nakupovanie cez internet

downloadinghudby a
filmov

® prehliadanie stranok s
pornografickym obgahom

® vyhladavanie §tudijného
materialu

prehliadanie internetovych
stranok

Z hladiska preferovanych aktivit je mozné predpokladat’ i rodové rozdiely v preferovanych
aktivitach u respondentov. Tie sa v d’al$ej analyze vysledkov potvrdili. Aktivity ako hranie
hier, stahovanie hudby a filmov a prehliadanie strdnok s pornografickym obsahom
signifikantne viac realizuji muzi oproti tomu, nakupovanie cez internet, vyhladdvanie
Studijnych materidlov, ¢i online komunikéciu signifikantne viac realizuju Zzeny. Ostatné
¢innosti boli rodovo vyvazené, resp. neboli zaznamenané signifikantné rozdiely v tychto
aktivitach.
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Z hladiska konkrétnych socialnych dosledkov problematického pouzivania internetu sme sa
v prvom rade orientovali na patologické zanedbavanie najméd Skolskych povinnosti.
Orientovali sme sa teda na troven akademickej prokrastinacie u respondentov
prostrednictvom dotaznika TPS. Pre spracovanie sme respondentov rozdelili podl'a rizikovosti
ich sprévania na tych, ktori vykazuji urc¢ité znamky rizikového spravania a tych, ktori takéto
spravanie nevykazuju. Tu sme predpokladali, ze rizikové spravanie Statisticky vyznamne
stvisi s akademickom prokrastinaciou.

Aritmeticky priemer nerizikovych adolescentov v miere prokrastinacie nadobudol hodnotu
41,42 (SD=7,621). Pre adolescentov vykazujucich rizikové spravanie na internete i$lo o
hodnotu 37,41 (SD=7,119). Hladina vyznamnosti p(a)=0,003** hovori o Statisticky
vyznamnych rozdieloch medzi tymito dvoma skupinami adolescentov v tendenciach mladych
Pudi odkladat’ svoje povinnosti na neskor. Aritmeticky priemer, naznacuje smer tejto
tendencie, ktora klesa spolu so stipajicim vykazovanim rizikového spravania na internete.

Tab. 1 Rozdiely v miere zanedbavania $kolskych povinnosti podl'a rizikového pouzivania

internetu
premenné s-1AT skupiny |n X u p(e)
nerizikovi _ 166 41,42
respondenti
celkové skore prokrastinacie 1923,00 0,003™
rizikovi . 34 37.41
respondenti

p<0,01** p<0,001%**

V d’alSej analyze sme sa orientovali na analyzu moznych suvislosti medzi problematickym
pouzivanim internetu a zmenami Vv zZivote adolescentov, konkrétne v oblasti strata kontroly
avsocialnej dimenzii. Tu boli vo vSetkych dimenziach identifikované Statisticky
signifikantné vztahy, ktoré jednozna¢ne potvrdzuju trend, ktory naznacuje, Ze problematické
pouzivanie signifikantne pozitivne suvisi s tymito dvoma dimenziami negativnych néasledkov.

Tab. 2 Savislosti medzi problematickym pouzivanim internetu a emocionalnymi désledkami

premenné strata kontroly emocionalna dimenzia

skére rizikového
spravania na internete | r=0,710"" p(a) <0,001 |r=0,844"" |p(a)<0,001
(PRIUSS)

skore rizikového
spravania na internete | r=0,928"" p(a) <0,001 |r=0,573"" |p(a) < 0,001
(s-1AT)

p<0,01** p<0,001%**

Poslednou realizovanou analyzou v ramci identifikdcie socidlnych stvislosti je, bola
identifikacia socialnych dosledkov takéhoto spravania. Konkrétne ide o Statisticky vyznamné
suvislosti medzi problematickym pouzivanim internet a socialnymi problémami u
respondentov. Vysledky korela¢nej analyzy reprezentuje nasledujica tabulka.
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Tab. 3 Savislosti medzi problematickym pouzivanim internetu a socialnymi désledkami

premenné socialna dimenzia socialne problémy

skére rizikového spravania | _ . _ _—
na internete (PRIUSS) r=0,755 p(a) < 0,001 r=0,633 p(a) < 0,001

skore rizikového spravania
na internete (s-1AT)

p<0,01%* p<0,001%**

r=0,536" |p(a)<0,001  [r=0,850"" |p(a)< 0,001

Z hladiska overovania miery socidlnych spoOsobilosti sme sa orientovali na Statisticky
vyznamné suvislosti medzi rizikovymi a nerizikovymi respondentmi, teda tymi, ktori su
ohrozeni problematickym pouzivanim internet a tymi, ktori nie a ich socialnymi
spdsobilostami reprezentovanymi socialnou kontrolou a socidlnou senzitivitiou. Podla
nameranych vysledkov, Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v miere socidlnej senzitivity
(p = 0,025*) a v miere socialnej kontroly (p < 0,001***) medzi respondentmi vykazujicimi
rizikové spravanie na internete a tymi, ktori takéto spravanie nevykazuju. Hypotézy sa
potvrdili. Na zaklade aritmetického priemeru v jednotlivych dimenziach mézeme konstatovat’,
ze nerizikovi respondenti maji v mensej miere rozvinutl socialnu senzitivitu ako rizikovi
respondenti, a naopak, vo V&c¢Sej miere rozvinuti socidlnu kontrolu. Mozeme teda
konstatovat’, ze rizikovi adolescenti citlivejSie vnimaji socidlne dianie, dokdZzu presnejSie
¢itat’ v socidlnych situaciach odohravajucich sa v ich socialnom okoli, ale maju va¢si problém
s plnenim svojej socialnej role a s taktnym vystupovanim v socialnych situaciach.

Diskusia a zaver

Pierce (1990, in: Steel 2007) tvrdi, Ze ti respondenti, ktori st viac tzkostlivi majt
tendenciu byt tvrdsi sudcovia svojho vlastného spravania. Uzkost' je hlavnym prejavom
neuroticizmu a neuroticizmus, podla vyskumu realizovaného Steelom (2007), vo
vSeobecnosti nestvisi s prokrastindciou. Na zaklade naSho vyskumu moézeme ale tvrdit, Ze
existuje Statisticky vyznamna suvislost medzi mierou prokrastinicie a mierou preZivanej
uzkosti. lde vsak o tzkost, ktora vznikla v dosledku toho, Ze adolescent nemoze byt
pripojeny na internet. Podl'a intenzity a smeru vzt'ahu, mozeme konstatovat’, ze so zvySujucou
sa mierou prokrastinacie, klesd miera prezivanej uzkosti v ¢ase nedostupnosti internetu a vo
vSeobecnosti | miera prezivanych negativnych psychickych stavov (skleslost, zranitelnost’) v
Case offline.

Tab. 4 Stvislosti medzi patologickym zanedbavanim $kolskych povinnosti a emocionalnymi
dosledkami

premenné skére emocionalnej dimenzie uzkost’

skore prokrastinacie r=-0,235** p(a) = 0,001 r=-0,209** p(a) = 0,003

p<0,01** p<0,001***

Vyssie uvedené skutocnosti poukazujii na to, Zze adolescenti, ktori maji tendenciu
prokrastinovat’, pocit'ujii mensiu uzkost’ v ¢ase nedostupnosti internetového pripojenia. Ide o
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tych respondentov, ktori nevykazuju rizikové spravanie na internete, to znamena, Zze
nedostupnost’ internetového pripojenia im nespdsobuje zmeny v prezivani.

Odaci (2011) realizoval studiu, ktorej ciel'om bolo zistit', ¢i akademicka sebat¢innost’
a akademicka prokrastinacia moze vystupovat' ako prediktor problematického pouzivania
internetu Studentov vysokych $kél. V porovnavanom vyskume pouzili metodiky: Problematic
Internet UseScale (PIU), Academicself-efficacyscale (ASS) a Academicprocrastinationscale
(APS). Vysledky poukazali na Statisticky vyznamnt negativnhu korelaciu medzi akademickou
sebaucinnost’ou a problematickym pouzivanim internetu, zatial’ ¢o vzt'ah medzi akademickou
prokrastindciou a problematickym pouzivanim internetu nebol Statisticky vyznamny. Zistenie
nestatisticky vyznamného vzt'ahu medzi prokrastinaciou a rizikovym spravanim sa zhodoval s
vysledkami nasho vyskumu. Respondenti v porovnavanom vyskume (Odaci 2011) vykazovali
problematickejSie spravanie na internete a dosiahli nizsie priemerné skore v teste merajicom
tendenciu prokrastinovat’.

Ghassemzadeh, Shahraray a Moradi (2008) realizovali vyskum zamerany na
posudenie rizikového spravania na internete, osamelosti, sebatcty a socidlnych schopnosti vo
vyskumnej vzorke 977 vysokoskolskych Studentov. Ti boli rozdeleni do 3 skupin, podla
miery vykazovaného rizikového spravania na internete (internetovo zavislych, ohrozenych
internetovou zavislostou a umiernenych uzivatelov internetu). Vysledky naznacuju, ze
internetovo zavisli Studenti st osamelej$i, maji nizSiu sebaictu a rozvinutl niz§iu mieru
socialnych schopnosti ako umierneni uzivatelia, ale nie nevyhnutne aj ako uzivatelia ohrozeni
zavislostou a neuzivatelia internetu. Dimenzie, ktoré st hodnotené prostrednictvom
Matsonovej Skaly socialnych schopnosti stracaji vo virtuadlnom prostredi vyznam Ide 0
altruistické spravanie, nevhodné spoloc¢enské spravanie, tvrdohlavost, strach zo vztahu,
dominantnost. Rovnako na§ vyskum poukazal na socidlne dosledky spdsobené rizikovym
spravanim na internete. So zvySujicou sa vykazovanou mierou rizikového sprdvania na
internete, posudzovaného v oboch vyskumoch tym istym zahrani¢nym metodickym nastrojom
(Youngovej IA testom), sa zvySovala miera socidlnych dosledkov v redlnom socialnom Zivote
adolescentov. Rizikové spravanie malo tiez dosledok na realnu socialnu interakciu
respondentov (obmedzenie realnych socialnych vztahov, problémy v komunikacii, problém s
nadviazanim vztahov).

Z hladiska realizovan¢ho vyskumu je pre nis vyznamna identifikdcia 5 javov
(faktorov), ktoré signifikantne koreluji s rizikovym spravanim na internete, ¢i uz v
pozitivnom alebo negativnom smere. Povazujeme za vel'mi dolezité venovat’ pozornost’ tymto
faktorom v rdmci socidlnej prevencie realizovanej v oblasti rizikového spravania sa
adolescentov na internete. Preto je dolezité v socialnej praci orientovat sa na socialnu
prevenciu prostrednictvom pomahajucich profesionalov, ale i na prevenciu v ramci socialne;j
préaci s rodinou, komunitnej socialnej prace i d’alSich foriem socialnej prace s rizikovymi
Klientskymi skupinami.
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Moznosti socidlnej prace pri formovani zmyslu Zivota odchovancov

detskych domovov
Possibilities of Social Work in Shaping the Meaning of Life of Children’s Home Pupils

Katarina Sinianska (SK), Lubica Nohajova (SK)

Abstrakt

Prispevok v uvode pojednava o problematike zmyslu zivota. V nadvéiznej cCasti definuje
obdobie adolescencie azameriava sa na otdzky rizikového spravania mladeze vo
vieobecnosti. Specificky venuje pozornost’ skupine adolescentov — odchovancov detskych
domovov. Vymedzuje rolu socidlneho pracovnika pri praci s odchovancami detskych
domovov apopisuje moznosti vyuzitia logoterapie s touto cielovou skupinou klientov
socialnej prace. Reflektujuc teoretické vymedzenia problematiky zmyslu Zivota odchovancov
detskych domovov, prispevok v druhej casti prezentuje vyskumné zistenia kvalitativne
orientované¢ho vyskumu, ktorého hlavnym cielom bolo zistit aky zmysel Zivota maju
odchovanci detskych domovov.

Kracové slova

Zmysel zivota. Adolescencia. Odchovanci detskych domovov. Socialna praca. Logoterapia.

Abstract

In the beginning, the paper introduces the issue of the meaning of life. In the following part, it
defines the period of adolescence and focuses on issues of youth risk behavior in general. It
specifically addresses the group of adolescents - children's homes pupils. It defines the role of
a social worker in working with children's home pupils and describes the possibilities of using
logotherapy with this target group of social work clients. Reflecting the theoretical definition
of the issue of the meaning of life of children's home pupils, the paper in the second part
presents the research findings of qualitatively oriented research, whose main objective was to
findout what is the meaning of the life among children’s home pupils.

Keywords

The meaning of life. Adolescence. Children’s home pupils. Social work. Logotherapy.

Problematika zmyslu Zivota

Nejeden c¢lovek sa v urcitej etape svojho Zivota zamyslel nad jeho zmyslom, poloZil si
otazku, €o je zmyslom Zivota a hl'adal na fiu odpoved’. Co vlastne povazuju l'udia za svoj
zmysel Zivota? Akym smerom sa uberd ich Zivot a vobec, je ten ich smer spravny?

Pojem zmysel Zivota vo svojej podstate odzrkadl'uje presvedcenie, ze udalosti, ktoré sa
Vv zZivote odohravaji, do istej miery spolu stvisia a smeruji k findlnemu cielu. Tie st
chronologicky akauzalne prepojené. Teda vSetko to, o sa deje, ma svoj vyznam
(Csikszentmihalyi 2015).

Na otazku: ,,Aky je zmysel zivota?“, by sme mohli odpovedat sposobom, ze
Gokol'vek, ¢o najdeme v Zivote a napliia nas, &i uz je to smer, poslanie, ciel, ma pre ¢loveka
zvIast osobity vyznam (Ktivohlavy 2006).

Zmysel Zivota hl'addme po cely svoj Zivot, ale zaroven ho aj stracame v rozli¢nych
zivotnych obdobiach. Zmysel nie je vZzdy jednoduchy a rovnako nie je vzdy jednoduché najst’
ho. Kazdy m6ze mat’ na zmysel zivota odliSny nazor (Nakonecny 2005).

Ked’ sa zaoberame otazkou zmyslu zivota, nie je presne jednoznacné pre koho ¢o znamena.
Odpovede na otazky su u kazdého individuédlne. Zavisi to nielen od aktualneho stavu, ale aj
od situdcie, v ktorej sa Clovek nachadza. Prikladom moézu byt socidlne vizby, city, zivotné
(priaznivé alebo nepriaznivé) situacie a mnoho d’alSich. Vela vSak zavisi aj od samotného
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postoja Cloveka k zivotu. Ak c¢lovek nedokaze najst uspokojenie v podobe naplnenia
a plnohodnotného prezivania Zivota, stiva sa preitho bezpredmetnym. Castokrat sa stava, Ze
sa len bezciel'ne potuluje zivotom a vSetky cesty veda do slepej ulicky. Zmysel Zivota by sa
dal tiez chapat’ ako motivator, pretoze ¢loveka vedie, aby sa snazil nieCo dosiahnut’ v svojom
Zivote.

Odchovanci detskych domovov ako Specificka skupina adolescentov

Adolescencia je priznacnym obdobim, ktoré je vymedzené ako Specificka zivotna
etapa, povazovana za jedno z najdlhSie trvajucich obdobi. PrindSajuca so sebou mnoho
Specifickych zmien. Tieto zmeny sa tykaji najmi fyzickej a duSevnej oblasti, ale takisto aj
pohlavného dozrievania, ¢i zmenami v socidlnej oblasti Zivota.

V adolescencii dochadza k postupnému ustalovaniu dusevného a telesného vyvinu,
k dozrievaniu psychickej stranky osobnosti. Naproti tomu v telesnom vyvine v tomto obdobi
uz prakticky nedochddza k ziadnym vyraznym zmendm. Z hl'adiska kognitivnych funkcii
nastdva pokrok vo vyvine myslenia, konkrétne logicko-deduktivnej zlozky. Adolescent
postupne dozrieva, stava sa z neho osobnost’, ktora sa vélentuje do populacie dospelych ako jej
rovnocenny partner (Koncekova 2014).

Celkovo sa umladeze (a nielen u tej ztustavnej starostlivosti) prejavuje narast
problémového a rizikového spravania (Lichner, Slosar 2014). Socialna praca ako odborna
¢innost’ na profesionalnej Urovni sa tak stava ndpomocnd i pri rieSeni réznych problémov
mladeze. Napomaha pri identifikovani, eliminovani, zmierfiovani alebo rieSeni socialnych
problémov a negativnych vplyvov okolitého prostredia.Specificki skupinu adolescentov
tvoria odchovanci detskych domovov. Odchovanci, teda mladez, ktorda vziSla z ustavnej
starostlivosti, tvoria vyznamnt skupinu, ktorej treba venovat zvySen pozornost. Prispieva
k tomu aj skuto¢nost’, Ze po ukonceni tstavnej starostlivosti a naslednom odchode z detského
domova sa Casto stretdvaji s problémom pri hl'adani zamestnania a stabilného byvania. Na
jednej strane sa odputavaji od Zivota v domove, na strane druhej su nuateni ¢elit’ vonkajSiemu
svetu a realite. Ocakdvanie su sice vel'ké, ale sklamanie a ,,vytriezvenie* byva o to trpkejsie.
Zv1ast, ak vykrocia do sveta bez pomoci, odkézani len sami na seba.

Za odchovancov povazujeme mladych l'udi, byvalych chovancov detskych domovov,
ktori po doviSeni veku stanovenym zakonom odchadzajii zo zariadenia. Casto nevedia ako
d’alej a kam. Problém spociva v tom, ze si mnohokrat konfrontovani a odmietani zo strany
okolia a statu. Byvaju odkazani len sami na seba, nemaji ziadnych blizkych, ktori by im
pomohli, aby boli v zivote Gspesni a velakrat musia ¢elit’ neprijemnym prekazkam v Zivote.
Ked’Ze len maloktory z nich ma rodinu, su vystavovani vonkajSiemu tlaku a pod nim konaju
neuvazene az impulzivne. K tomu prispieva aj nedostacujiica vychova, zI¢é socialne prostredie,
malo pozornosti. To vSetko vplyva na osobnost’ mladého Cloveka a ovplyvituje ho (Fico
2012).

Rola socialneho pracovnika s odchovancami detskych domovov a moZnosti vyuZzitia
logoterapie

Dolezitou podmienkou pri praci s mladezou je poznat’ jej potreby a koncentrovat’ sa na
ne. Takisto je dolezité, aby socidlny pracovnik disponoval profesiondlnymi kompetenciami
a zruénostami, ktoré st potrebné pre vykon tejto funkcie (Lichner, Bajczerova, Slosar 2015).
Socialny pracovnik musi byt’ odborne vyskoleny. Idedlne je prepojenie tedrie s praxou, kde sa
ziskané poznatky spajajii a dopliiaji vzajomne (Machacek 2011).
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Socialny pracovnik sa snazi odchovancov:

e integrovat’ do spolo¢nosti, aby Zzili plnohodnotny Zivot a boli uzito¢ni pre spolo¢nost’.
To jest aby vedeli niest zodpovednost za seba, svoje spravanie a konanie,
uspokojovat’ a vediet’ si zabezpecit’ svoje zakladné potreby,

e viest’ tak, aby dokazali byt flexibilni a otvoreni moznostiam, Co sa tyka pracovnej
sféry,

e viest’ a motivovat’ k samostatnému fungovaniu, naucit’ byt financne nezavisly, naucit’
ako efektivne hospodarit’ s peniazmi, do coho je dobré investovat’ a aké vyhody to
moze priniest’ do buducnosti,

e viest tak, aby boli sebestacni v beznych samoobsluznych cinnostiach spojenych
s domacnostou, aby boli schopni sami si vybavit' zalezitosti uradného typu a aby
vedeli v pripade vyskytu problému na koho sa obratit’, orientovat’ sa v beznom Zzivote,

e podporovat’ v ukoncCeni $tadia a v najdeni si zamestnania,
o viest’ tak, aby sa vedeli presadit’ a obh4jit’ svoje prava (Miklosko 2009).

Socialna praca je pomadhajuca profesia, ktord je v pribuzenskom vztahu s inymi
vedami. Psychologia, pedagogika, pravo, socioldgia su jej sucastou a velakrdt na seba
nadvizuju a doplnaji sa. V kazdej ztychto disciplin sa vyuzivaju isté metddy, techniky
a postupy pri praci s klientom. VSetky tieto profesie hl'adaju cesty, aby pomohli klientovi s
jeho problémom.

Ako uz bolo spomenuté, prave obdobie adolescencie je nachylné k vzniku rizikového
spravania. Socidlna praca by sa predovSetkym mala zamerat’ na poskytovanie pomoci
a Vv neposlednom rade poskytovat’ oporu, aby sa mlady ¢lovek I'ahSie adaptoval na prostredie.
Akym smerom sa uberat’ nam blizSie objasni Stempelova (2011), ktord pontka idey zo
samotnej logoterapie:

e naucit sa ponimat zmysel Zivota dvojako, najmid vSak v krizovych a narocnych

Zivotnych situaciach,

e upriamit’ pozornost’ a klast’ doraz na rodinu a jej Specifickl, obzvlast' dolezitt tllohu

Vv Zivote, viest’ k pozitivnemu pristupu a vnimaniu tejto jedinecnej bunky spolo¢nosti,

e vytvorit’ pre mladych I'udi dostato¢ny priestor, aby si urcili Zivotné priority,

e viest’ k priamej zodpovednosti za seba, svoje konanie a spravanie,

e dodlezitym bodom je, aby profesionalni pracovnici pestovali u mladych l'udi tazbu po
zmysle Zivota.

Sociadlna praca s mladezou ma Coraz CastejSie SirSi zdber. Tym, ze pribuda pocet
mladych s problémovym spravanim, zvySuji sa a rozSiruji moznosti prace s touto cielovou
skupinou. Socidlna préca srizikovou mladezou spolupracuje na zlepSeni a vyrieSeni
problémov. V konecnom dosledku sa snazi prist’ na koreni problému a odstranit’ ho. TaktieZ sa
usiluje o to, aby sa mlady ¢lovek lahSie integroval do spolo¢nosti. K tomu patri budovanie

vzt'ahov, vratane budovaniu vztahu k sebe samému, vediet’ sa o seba v zivote postarat’ a viest’
plnohodnotny Zivot.

Vyskumné zistenia

Reflektujic teoretické vymedzenia problematiky zmyslu Zivota odchovancov detskych
domovov sme sa uvedené skuto¢nosti rozhodli empiricky overit’ prostrednictvom kvalitativne
orientovaného vyskumu. Vyskum sme realizovali na jar v roku 2017 v skupine Siestich
respondentov, odchovancov detskych domovov.
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Hlavnym cielom nasho vyskumu bolo zistit, aky zmysel Zivota maju odchovanci
detskych domovov. Ciastkovymi ciePmi bolo zistit, aké s Zivotné ciele odchovancov
detskych domovov. Takisto, koho povazuju za najvacSiu oporu v zivote, ¢o planuju do
budticnosti a akti ulohu zohrdva socidlny pracovnik pri praci s touto socidlnou skupinou.

Vyuzivali sme metédu kazuistiky a polostrukturovaného rozhovorus otdzkami
vlastnej konStrukcie (inSpirované dotaznikom PIL- Purpose in Life Testod autorov
Crumbaugh a Maholick). Pre ucely tohto prispevku vyberame interpretaciu udajov ziskanych
rozhovorom. Udaje sme spracovavali prostrednictvom kvalitativnej analyzy. Na zaklade
zozbieranych informdacii aich nésledného triedenia sme vytvorili kategérie. Jedna sa
0 nasledovné:

o Kategoria 1: Odchovanci DeD povazuju za dolezity aspekt vo svojom Zivote
rodinu

Rodina je zakladna bunka spolo¢nosti ajedna z najvyznamnejSich socialnych
institucii. Je povazovana za primarnu a najdolezitejSiu sociadlnu skupinu. Rodina a rodinné
prostredie, v ktorom dieta vyrasta ho formuje a ovplyviiuje. Jej tlohou je zabezpecit’ riadnu
vychovu a vychovat’ nezavisli, vyrovnant a zodpovedna osobnost’.

Juraj: ,,Rodina je pre miia nesmierne dolezita. Hoc som svojich biologickych rodicov
nikdy nepoznal, prave jej nahrada — profesiondlne rodicovstvo v zastupeni uja Janka mi
ukdzala pravy vyznam. Vdaka nemu som spoznal, aki hodnotu v sebe ukryva. Nie je dolezité,
kto ta porodi, ale kto ta vychova*.

o Kategoria 2: Najvacsi problém pri dosahovani vytycenych ciel’ov je v prekazkach
vnuitorného nastavenia

., Prekazky su to, co vidite, ked’ sa prestanete pozerat na svoj ciel’™ (Brian Tracy). Pri
dosahovani svojich cielov je potrebné zamerat sa na svoje silné stranky a najst’ spdsob, ako to
dosiahnut’. MdZe sa vSak stat’, Ze po opakovanom netspeSnom pokuse sa vzddvame. Treba sa
vSak k tomu postavit’ tak, ze vSetko ide, len to chce svoj ¢as a priestor.

Monika: ,, Pri dosiahnuti akéhokolvek ciela ma najviac vie odradit fakt, ak sa o nieco
pokusam a nedari sa mi to dosiahnut. Velakrat sa stava, ze po neuspesnom pokuse to vzdam
a nebojujem dalej. Potom to uz necham plavat a viac sa tym nezaoberam. Mozno to bude aj

¢

tym, Ze ak by som mala podporu zo strany rodicov, slo by to lahsie, ti vsak nemam “.
e Kategoria 3: Vel’kou oporou v Zivote mladych dospelych z Ded su Zivotni
partneri

Socialna opora je stcastou socidlneho kapitalu kazdého jedinca. Obzvlast’ dolezité je
venovat’ pozornost problematike socidlneho kapitalu u adolescentov zijucich aktudlne c¢i
v minulosti v detskom domove (Lichner, Ziakova 2010). Specifickti tilohu ma &asto najmé
blizka osoba — partner. Poskytuje oporu vo vsetkych oblastiach, najmé vsak v citovej. Je to
0soba, ktora spolocne s nami kraca zivotom Vybudovanie si doverného vzt'ahu vSak chce svoj
cas.

Juraj: ,, Najvdcsiu oporu vidim vo svojej partnerke Zuzane. Poznam ju od svojich 17
rokov. Vzdy mi pomahala ako sa len dalo, podporovala ma v mojich rozhodnutia a stdla pri
mne V tych najtazsich chvilach mojho zivota “.
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o Kategoria 4: Detsky domov v Zivote mladych dospelych zohraval jednu
Z najdolezitejSich uloh

Detsky domov je miestom, ktoré nahradza rodinné prostredie. Usiluje sa vytvorit’ pre
jedinca priaznivé podmienky pre jeho celkovy rast. Poskytuje zakladné potreby, ktoré sa snazi
uspokojovat’. Ddlezitym aspektom je samotnd vychova, ktord je zamerand na to, aby sa
vychovala vyrovnana a nezavisla osobnost’, ktora sa bude vediet’ o seba postarat’.

ondrej: ,, Zivot v detskom domove mi dal velmi vela. V prvom rade mi nahradil
rodicov, ktorych som nikdy nepoznal, teda moju skutocnu rodinu. Aj ked som ho ako dieta
nemal rad, az s odstupom casu si uvedomujem, Ze to bolo to najlepsie, ¢o sa mi v Zivote mohlo
stat. Nie kazdy mal prilezZitost dostat’ sa do DeD *.

e Kategoria 5: Materidlne hodnoty v Zivote mladého dospelého z detského domova
st dolezitym zdrojom bytia

Materialne hodnoty — peniaze su zdrojom, ktoré uspokojuju do istej miery naSe
potreby. Nie su v zivote najdolezitejSie, no bez nich sme strateni. Maju vel’ki moc a vplyv na
kazdého jedného cloveka. Inak to nie je ani v pripade mladych I'udi z domova, ktori sa snazia
0 to, aby ich mali dostatok. Ich nedostatok méze viest k frustracii.

Monika: ,, Peniaze nie su vsetko, avsak su v Zivote dolezité. Bez nich by sme nedokdzali
existovat. Najhorsie na tom je, ze sa tazko zardabaju a lahko miniaju. Nemdm ich sice vela, ale
aj to ¢o mam, si vazim a dvakrat si rozmyslim, naco ich miniem *.

o Kategoria 6: Mladi dospeli nevnimaju smrt’ ako ohrozenie. Pristupuju k otazke
smrti ako k beZnej stucasti Zivota

Smrt’ je prirodzenou sucast’ou nasho zivota. Nemdzme sa jej nijako vyhnit, zastavit’
ju ani zvratit. Tak, ako zacina Zivot, tak musi aj skoncit. Tato téma je vSak vel'mi citliva
a v spolo¢nosti je ozna¢ovana ako ,,tabu®. Musime smrt’ akceptovat’ a byt’ na fiu pripraveni.

Juraj: ,,Som este mlady, nad takou vecou este neuvazujem, aj ked je to sucast Zivota.
Co ma prist, pride, tomu sa nevyhnem. Smrti sa viak nebojim. Riadim sa heslom: Uzivaj si
kazdy den, akoby to mal byt tvoj posledny *.

e Kategoria 7: Najvicsi dar v Zivote mladych dospelych z DeD je dar Zivota

Zivot je opakom smrti. Je to ten najvzacnejii dar, aky méze dat’ rodi¢ dietatu. Je to
dar, ktory si treba cenit. Je obCas niekedy tazky a nevyspytatelny, ale krasny. Svoj zivot
mame vo svojich rukdch my — my sme panmi svojho osudu. Preto si ho treba vazit' a cenit’
a byt vd’acny za vsetko, ¢o nam Zivot dal.

ondrej: ,,Za najvicsi dar povazujem to, zZe som sa narodil. Som zdravy a snazim sa
vychutnavat si zivot plnymi duskami. Je niekedy tazky a nie je vzdy vSetko ruzove. Som vsak
Stastny, Ze som tu a mozem sa tesit z kazdej malickosti, ktoru Zivot prinasa “.

e Kategoria 8: Problémy a starosti v Zivote povazuji odchovanci za odoberanie

Zivotnej energie

V Zivote sa bezne stretavame s udalostami, ktoré sa podielaji na uberani naSej
energie. Ide o problémy, ktoré nas pohlcuju a my sa potom citime vyCerpani a bez energie.
Castokrét sa stava, Ze privel'a energie venujeme tomu, ¢o nas trapi a zameriame sa vyluéne na
naSe problémy.

Gizela: ,, O najviac energie ma oberajii problémy, ktoré ma trapia. Je to tazké ich
pustit’ z hlavy, ked musim na ne ustavicne mysliet. Dost' to zo mia potom vysava energiu

113



a citim sa vycerpand, nemozem sa sustredit. Snazim sa mysliet na pozitivne veci a nabijat’ sa
pozitivnou energiou, ale je to narocné .

e Kategoria 9: V naro¢nych Zivotnych situaciiach alebo tazkych chvil’ach Zivota
odchovanci DeD siahali po alkohole a inych omamnych latkach

Kazdy v Zivote preziva ur¢ité obdobie, ktoré je preiiho nejakym sposobom naroéné. Ci
uz st to problémy vo vzt'ahoch, v rodine alebo osobné problémy. V pripade mladych l'udi,
ktori si nevedia poradit, siahaju po alkohole a roznych drogach, aby mohli aspon nachvilu
utiect’ z reality. Tym sa vSak problémy zvécSia nevyrieSia, iba pribudnt nové.

David: ,,Ked mi bolo najhorsie, tak som utechu hladal v alkohole. Alkohol ti sice
odpoved na problémy neda, ale aspon zabudnes na otazku. O to horsie to bolo na druhy den,
ked som vytriezvel. Problémy sa nevyriesili, iba sa zbierali a zbierali, bolo to coraz horsie*.

o Kategoria 10: Existuju priciny, preco sa mladi dospeli z DeD vzdavaju Zivota —
maju sklon k samovrazdam ¢i k sebaposkodzovaniu

Pri¢iny, preco sa mladi l'udia uchyl'uji k samovrazdam su u kazdého individualne. Ide
0 situaciu alebo stav, kedy ¢lovek vidi jediné vychodisko ato vo vlastnej smrti. Chce
skoncovat’ so svojim zivotom a so vSetkym, ¢o mu spdsobuje utrpenie. Je to stav psychickej
bolesti, kedy ¢lovek uz nevladdze a dobrovol'ne sa vzdava zivota.

Monika: ,,Jeden cas som mala neznesitelné problémy. Ni¢ sa mi nedarilo. Nemala
som nikoho, kto by pri mne bol, kto by mi pomahal. Chcela som si ublizit. Pokusila som si
podrezat zZily. Dnes uz viem, zZe som bola na pokraji svojich sil a jediné riesenie som videla
v smrti. Teraz sa vSak na celu vec pozerdm triezvejsie a nikdy by som svoje problémy neriesila
podobnym sposobom “.

A4

e Kategoria 11: V najtazSich chvilach Zivota sa obraciame na vieru v Boha.
Zmysel Zivota moZno najst’ v naboZenstve a vo viere v Boha

Mnoho T'udi sa na celom svete vo svojich tazkych chvilach obracia na vieru v Boha.
To im aspon na urcity ¢as pomaha zvladat’ tazké Zivotné chvile.

Ondrej: ,, Nikdy som veriaci nebol. Vsetko sa to vsak zmenilo, ked som sa dal sam
pokrstit a zacal som navstevovat kostol a Boha. V tazkych chvilach sa obraciam naiho
s prosbou. Utiekam sa k nemu a verim, ze mi v tazkych chvilach poméze .

o Kategoria 12: Sloboda v Zivote mladych Pudi z DeD je povaZovana za osobitne
dolezity prejav vlastného Ja

Sloboda- spaja sa s nezavislostou a nezavéznost'ou. Slobodny ¢lovek nemusi byt len
vo vztahu, bez partnerky, ale slobodny v zmysle byt nesputany a zit' zivot podla vlastnych
pravidiel, ni¢im neobmedzovany.

Ondrej: ,, Sloboda pre mna znamend, Ze som nesputany, mam slobodnu mysel’ a ducha.
Zijem si svoj Zivot, podla svojich pravidiel. V decdku to bolo iné, tam to so slobodou nebolo
také jednoznacné. Mali sme presne nalinajkovany kazdy jeden den. Teraz mam svoj Zivot
amozem si ho zariadit’ podla seba, nikto ma neobmedzuje a ani neprikazuje co mam a co
nemam robit’*.

o Kategoria 13: Zmysel Zivota mladych Pudi z Ded je tieZ zaloZeny na pomoci inym
Pud’om s podobnym osudom

Kazdy z nas sa stretol so situdciou, s ktorou si nevedel dat’ rady. Prave socidlna praca
ako pomahajuca profesia sa sustred’uje na pomoc I'ud’om v nadzi. Jedna sa 0 konkrétnu formu
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pomoci. Inak to nie je ani umladych dospelych, ktorym bola poskytovana pomoc, ¢i uz
V inStituciach alebo v spolupraci s inymi organizaciami.

ondrej: ,, Tym, Ze pésobim v neziskovej organizdcii , Usmev ako dar® mi ddva
moznost realizovat’ sa a pomahat mladym ludom, ktorych stretol v zZivote rovnaky osud, ako
mna. Myslim si, zZe je dolezité pomdahat inym a necakat za to nic. Ja to robim preto, lebo som
si sam tym presiel a viem, aké je to tazké. Mne v Zivote pomohlo mnoho ludi a ja to chcem
posielat dalej“.

o Kategoria 14: Za kratkodoby ciel’ vo svojom Zivote mladi dospeli z Ded povazuju
spoznavanie inych krajin.

Juraj: ,, Velmi rdad cestujem. V case, ked som byval u profesiondlneho rodic¢a uja Janka
sme velmi vela cestovali. Rad spozndvam novych ludi,ich zvyky a tradicie. Mojim snom je

‘

spolu so svojou rodinou cestovat a spozndvat rozne miesta. Je to moj maly, velky sen .

o Kategoria 15: Za dlhodoby ciel’ vo svojom Zivote mladi dospeli povazuji
zaloZenie si vlastnej rodiny

V zivote kazdého jedinca zohrava rodina délezita ulohu. To, do akej rodiny sa mladi
dospeli narodili, neovplyvnia. M6zu sa vSak rozhodnut’ akého partnera si do zivota vyber
a akymi budu rodi¢mi.

David: ,, Tuzim po rodine. Je to to, co si najviac prajem v buducnosti. ZaloZit si
viastni rodinu a byt stastny. Po nicom inom ani viac netuzim“.

e Kategoria 16: Socialny pracovnik zohral vyznamnu ulohu v Zivote odchovancov
detskych domovov. Mali so socidlnym pracovnikom dobré skisenosti

Socialna praca sa orientuje na vSetky oblasti prace s 'ud'mi. Zastupcom je socialny
pracovnik, ktory pracuje v roznych socidlnych inStiticiach a orientuje sa na rdzne oblasti
prace s l'ud'mi. Socidlna praca zohrava dolezitu tlohu a snazi sa ako pomdhajica profesia
postarat’ o svojich klientov

Maria: ,,So socialnou pracovnickou mam velmi dobré skusenosti . V case, ked som
bola na ulici, pomohla mi dostat’ sa z nej a zaradila ma do detského domova. Som jej za to

‘

vdacna. Ktovie, akoby som skoncila, kebyze ostanem na ulici .
e Kategoria 17:Odchovanci DeD priznavaju, Ze je £azké sa integrovat’ do
spolo¢nosti

Maria: ,,Mala som problém zaclenit sa medzi ludi. Viackrdt som sa stretla s rasovou
diskrimindciou a poniZovanim a to mi stazovalo aj samotné fungovanie v spolocnosti“.

e Kategoria 18: Nadacie a iné organizacie tretieho sektora pracuju s odchovancami
DeD a su sucast’ou socialnej prace

Pod treti sektor patria mimovladne a neziskové organizécie. Prostrednictvom fondov
arealizaciou projektov sa snazia pomahat I'udom v nadzi. Tato oblast’ zahfiia aj pracu s
odchovanci DeD, ktori po ukonceni ustavnej starostlivosti si vyzaduji aj nad’alej Specificky
pristup apomoc. NajznamejSou neziskovou organizaciou v oblasti prace s chovancami
a odchovancami DeD je Usmev ako dar.

Ondrej: ,,S neziskovkami mdam osobnu skusenost. Uz viac ako 2 roky poésobim
V neziskovej organizacii Usmev ako dar. Je to skvela prilezitost, ako pomoct inym a spoznat
osudy ludi*.
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Zaver

Deti v detskom domove po doviSeni osemnasteho veku zivota optstaji detsky domov
a musia hl'adat’ cestu, ktora je ¢asto vel'mi t'azka a zlozitd. Aj ked’ to v zivote nemali a nemaju
'ahké, je dolezité aby sa pozerali spravnym smerom a konali tak, aby to malo zmysel.
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Rozdiely v zmysle Zivota u nezamestnanych Zien v zavislosti od diZzky

nezamestnanosti
The Differences in the Meaning of Life for Unemployed Women, Depending on the
Length of Unemployment

Katarina Kovdcikova (SK), Sona Lovasova (SK)

Abstrakt

Cielom prace je stru¢ne popisat nezamestnanost a samotné prezivanie a vnimanie
nezamestnanosti. Ked'ze uvedend problematika zasahuje do vsSetkych aspektov zivota, v
ramci teoretickej Casti uvadzame taktiezZ oblast zmysel zivota. Cielom vyskumu, ktorého
priebeh a vysledky st rozpracované na konci préce, bolo zistit’, aké su rozdiely v jednotlivych
komponentoch zmyslu zivota u kratkodobo a dlhodobo nezamestnanych zien. Na vyskume,
ktory bol realizovany v KosSiciach sa zGcastnilo celkom 47 respondentiek. Rozdiely vo
vnimani jednotlivych komponentov Zivota u kratkodobo a dlhodobo nezamestnanych Zien sa
vyskytli v malej miere. Ako typ vyskumu sme si zvolili mapovanie. Ako metodu sme si
vybrali dotaznik, konkrétne ide o PIL - test zivotnych cielov. Z empirickej Casti sme si
vybrali tri najhlavnej$ie zistenia, ktoré s v praci nielen popisané, ale aj graficky zndzornené.
Kruacové slova

Zmysel zivota. Nezamestnanost’. Prezivanie nezamestnanosti.

Abstract

The aim of the thesis is to briefly describe unemployment and real perception and perception
of unemployment. As this question affects all aspects of life within the theoretical part, we
also present the goal of the area in life. The research, progress, and outcomes that were
developed at the end of the work were to find out what are the differences in the individual
components of life for short-term and long-term unemployed women. 47 respondents took
part in the research that took place in Kosice. Differences in the perception of individual life
components in short-term and long-term unemployed women occurred to a small extent. As a
type of research, we chose mapping. As a method, we chose a questionnaire, namely the PIL -
Life Objectives Test. From the empirical part, we have selected the three most important
findings, which are not only described but also graphically illustrated.

Keywords

The meaning of life. Unemployment. Unemployment survival.

Uvod

Existencia nezamestnanosi je fenomén, ktory v sucasnej dobe predstavuje pre
spolo¢nost’ problém. Hoci mnohi odbornici povazuju prirodzeni mieru nezamestnanosti za
prirodzeny jav, upozoriiuji vSak najma na dopady dlhodobej nezamestnanosti. Ddsledky st
Sirokospektralne, pretoze zasahuji do celkového sebavnimania jednotlivca, ovplyviiuju jeho
vztahy s ostatnymi, odrdzaju jeho postoje, zasahuji do jeho ¢asového harmonogramu dna. V
rdmci nezamestnanosti dochadza k znevyhodneniu niektorych skupin, medzi ktoré patria aj
zeny. Ako ukazuju mnohé Statistiky, zeny su znevyhodinované na trhu prace. Hoci v
Zakonniku prac najdeme rozne opatrenia, ktoré vyslovene zakazuji aktikol'vek diskriminaciu,
v mnohych pripadok je tomu naopak. V praci sa venujeme tieZ zmyslu zivota. Kazdy z nas si
uz isto polozil aspon raz otazku: Co je skutoénym zmyslom méjho Zivota? Ako najlepsie
vyplnit' zmysel, ktory mad moj zivot? Akym smerom sa mam vybrat aby mdj Zivot bol
plnohodnotny? M4 vSetko ¢o robim nejaky zmysel? Tymto otdzkam venuje pozornost’ mnoho
webovych stranok, knih, ¢asopisov, diskusii. Verime, Ze sa otdzkou zmyslu zivota zaoberalo
alebo aspon sa v ramci myslienok zamyslelo 100% vsetkych l'udi na svete. Prirodzene, aj
mnohi vyznamni odbornici sa zaoberaju touto tématikou —zmyslom Zivota.
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Alfred Adler - Zmysel Zivota

V literatire sme sa dozvedeli o roznych teoriach, ktoré analyzuju a popisuji zmysel
zivota. Pre skuto¢ne vel'ké mnozstvo konceptov sme sa rozhodli uviest vystizny nazor
znameho psycholdga Alfred Adler (1998, s. 143), ktory uvadza, ze ,,nikto nam nezoslal
absolutnu pravdu, a preto sme nuteni premyslat o svojej buducnosti, o Vysledku svojho
konania.© Citat naznacuje, Ze otazka zmyslu zivota neodmysliteI'ne patri do I'udského Zivota.
Zmysel Zivota chapal v dimenziach Zivotného §tylu a Zivotnych cielov. Zivotny §tyl, a teda aj
zmysel zivota je dlhodobd orientdcia Cloveka pocas celého jeho zivota, vzt'ahujica sa na
chéapanie seba, druhych a svojich zivotnych cielov. Zmysel Zivota teda urcuje, aké zivotné
ciele si jednotlivec vybera, a to najma v suvislosti s tromi ,,nevyhnutnymi‘ otazkami l'udstva,
ktoré musi riesit’ vo svojom zivote kazdy ¢lovek. Tieto zakladné otazky ¢i problémy sa tykaju
troch velkych oblasti: problém Zivota v spoloCenstve (postoj k bliznym), problém préace
(otazka povolania) a lasky (partnersky vztah). Prave prostrednictvom osobnych odpovedi na
tieto tri otdzky mozno poznat’, aky zmysel Zivota mad konkrétny clovek. V Zivote nielen
jednotlivca ale aj celej spolocnosti je doblezity socidlny zaujem alebo cit spolupatri¢nosti
(Halama 2007). Tento cit spolupatri¢nosti Adler (1998, s. 143) definuje ako ,,usilie o taki
formu pospolitosti, ktorii mozno povazovat za vecnu a taku, akd by zaviddla, keby ludstvo
dosiahlo dokonalost ako svoj ciel’ *

Nezamestnanost’

Fenomén nezamestnanosti je v mnohych krajinach sveta znamy a hovori sa o iom v
poslednych rokoch ¢asto. Touto problematikou sa zaoberaji odbornici, ale aj samotni I'udia,
ktorych sa to bytostne dotyka. V televizii alebo v inych médiach mozeme sledovat’, ako sa
snazia danu situdciu popisat’, diskutuji o moznych rizikach, dosledkoch, ale aj o prevencii.
Prirodzene, z iného hladiska sa bude na nezamestnanost’ pozerat’ ekoném, z in¢ho socioldg,
psycholdg, ¢i socidlny pracovnik. V sucasnej dobe, hlavne po poslednej hospodarskej krize,
sa stala nezamestnanost tazkym a tazivym problémom v naSej spolo¢nosti. Odborna
verejnost’ zaCala venovat’ tejto oblasti skutocne velkll pozornost’.

Definicie nezamestnanosti

Odbornici definuju pojem nezamestnanost’ odliSne, pretoze samotnd nezamestnanost’
je rozmanitd a tyka sa l'udi s r6znymi osudmi, pocitmi, potrebami a ambiciami. Potom nam
samozrejme vznika mnozstvo definicii. To, Ze nezamestnanost’ je skuto¢ne t'azko jednoznacne
pomenovat’, ndm potvrdzuje aj Krebs (2005, s. 286 - 287) ktory hovori: ,, Nezamestnanost' je
zloZitym javom a nemozZeme ju hodnotit' len globdlne. K jej rieseniu je potrebné mat k
dispozicii celu informacnu siet'" potrebnych dat takého typu ako naprikiad koho sa
nezamestnanost tvka, kde sa vyskytuje, ako dlho trva, aka je jej miera, aké su predpoklady pre
jej rieSenie, v ratane financnych zdrojov a podobne."

Hamaj (2005) uvadza, Zze ekonomovia nezamestnanost vysvetluji ako dosledok
zniZenia potreby pracovnej sily, ktoré moze byt spdsobené réznymi pricinami ako napriklad:
upadok podniku, odvetvia, modernizdcia a racionalizdcia vyroby, reStrukturalizacia
ekonomiky, nedostatocna kvalifikacia, zmena Struktiry dopytu po pracovnej sile a podobne.
Hartl a Hartlova (in: Schraggeova 2011, s. 11) opisuji nezamestnanost’ ako situaciu, ked v
spoloc¢nosti existuje urcitd skupina l'udi, ktori by mohli pracovat’ a z vacsej Casti by aj chceli,
ale pre nedostatok pracovnych prileZitosti nemozu. Dalie mozné definicie nezamestnanosti
ponuka vo svojej Stadii Hanischova (in: Schraggeova 2011, s. 11), ktord uvadza, Ze ich
spoloénym znakom je odliSenie straty prace ako udalosti, ktorda znamend nedobrovolny
odchod z plateného zamestnania a stavom nezamestnanosti, ktory sa dostavi nasledne, pokial’
si osoba nenajde novl pracu.
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Rozdiely v prezivani kratkodobej a dlhodobej nezamestnanosti u Zien

V sucasnej dobe zijeme v spolocnosti, kde sa od jednotlivca oc¢akéava, ze sa bude po
skonceni Stadia zaujimat’ o zamestnanie, bude mat’ platent pracu. Praca sa svojim historickym
vyvojom tak vzila do nasho kazdodenného Zivota, ze nielen spolocnost’ oakava od svojich
jednotlivcov, aby pracovali, ale pre samotnych l'udi je zamestnanie samozrejmostou a
vyznamnou oblastou ich Zivota. Hamaj (2005, s. 107) piSe o vyzname prace pre Cloveka
takto: Mnohi ludia - medzi nimi coraz vicsie percento Zien - definuju svoj zivot predovSetkym
podla prace, ktoru vykonavaju a do znacnej miery od nej odvodzuju aj svoju prestiz a
sebauctu. A preto nadhla, neCakand strata prace je velkym zdsahom do zivota nielen pre
konkrétneho ¢loveka, ale aj pre celt jeho rodinu.

Prezivanie kratkodobej nezamestnanosti

Viaceri autori sa zhoduji na tom, ze kratkodoba nezamestnanost nemé vaznejSie
dopady na osobnost’ ¢loveka. Podobny nazor uvadza aj Kento§ (2010), ktory vyjadruje, Ze
kratkodoba nezamestnanost’ nezanechava psychologické nasledky. Je povazovana za viac-
menej prirodzeny jav, kedy nezamestnany stratu prace nevnima ako nieco negativne, prave
naopak. K prezivaniu kratkodobej nezamestnanosti sa autorka Rievajova (2009, s. 200)
vyjadruje takto: "vSeobecne plati, Ze lepsie sa s hendikepom nezamestnanosti vyrovadvaju ti,
ktori su nezamestnani kratsi cas a s predchddzajucou pracou boli nespokojni, ti, ktori maju
urcité zdazemie i vispory a si adaptabilnejsi." Z uvedeného vyplyva, Ze nielen dizka, ale aj iné
faktory ovplyviluju prezivanie nezamestnanosti.

Dlhodob4 nezamestnanost’

Dopady nezamestnanosti st Sirokospektralne. Zasahuju psychiku ¢loveka, jeho okolie,
jeho vnimanie samého seba. To, ako clovek zvlada tito tazivl situaciu ovplyviiuje jeho
celkové preZivanie nezamestnanosti, ktoré sa prejavuje nielen navonok.

Citové preZivanie

Nezamestnanost' byva prezivana ako strata, na ktort clovek reaguje ztfalstvom a
depresiou, ale taktiezZ ako ohrozenie vlastne buducnosti, ktoré vyvolava psychické napitie,
uzkost’ a strach. Reakciou na stratu zamestnania byva tiez zlost' a hnev, z ktorého moze
vyplyvat’ autoagresia alebo dokonca nenavist’ vo¢i spolo€nosti. Strata profesijnej roly vedie k
vyznamnému zniZeniu osobnostnej istoty. Za svoje zdanlivé zlyhanie méze jedinec prezivat
pocity hanby a mdze sa citit' ponizeny (Vagnerova 2008). Eisenberg s Lazarsfeldem (in:
Mare§ 2002) konStatuju, Ze stav nezamestnanosti je spojeny s prezivanim vicsej emocionalnej
nestability. Jedinec nielenze straca svoju cenu vo vlastnych ociach, ale vnima i stratu svojej
ceny v oc¢iach ostatnych I'udi. Nastava strata sebadovery.

Socialna izolacia

Mare§ (2002) povaZuje zamestnanie za vyznamny zdroj socidlnych kontaktov. V
priebehu nezamestnanosti dochaddza k strate nielen tychto kontaktov, ale aj k preruseniu
d’al§ich socialnych kontaktov, ktoré so zamestnanim priamo nestvisia. Socidlna izolacia
nezamestnanych sa chape predovSetkym ako ich izolacia od majoritnej (zamestnanej)
populacie. Tento problém nastava predovSetkym v miestach svysokou mierou
nezamestnanosti, kde nezamestnani nezijii obklopeni zamestnanymi, ale 'ud'mi s rovnakym
osudom. Robertson (in. Rievajova 1997, s.168) uvadza, Ze ,,i ked’ bezprostrednym efektom
nezamestnanosti je pokles prijmov, najbolestnejsia pre nezamestnaného je strata vlastnej ceny
v ociach okolia. Pre tych, ktori stratili pracu a su zatial’ plne v zajati etiky prace, znamend
Strata zamestnania akusi socidlnu smrt.
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Rodina nezamestnaného

Strata zamestnania jedného z Clenov rodiny predstavuje zatazovu situdciu pre cela rodinu.
Dochédza tiez k zmene vo vztahoch medzi rodinnymi prislusnikmi, k naruSeniu stereotypu
rodinného zivota (napr. rusivy vplyv trvalej pritomnosti nezamestnaného ¢lena rodiny doma)
a k zmene v rozdeleni domacich prac. Pritomny je stres, napétie a uzkost. Moze dojst’ k
vaznej krize, ktorej nasledkom je v mnohych pripadoch rozpad rodiny (Vagnerova 2008).
Prirodzene, opisana situacia neplati automaticky pre vSetky rodiny s nezamestnanym ¢lenom.
Ak ma niekto silné rodinné zazemie a vztahy, citi zo strany rodiny oporu a ¢lenovia rodiny ho
vedia podrzat, tym nezamestnanost’ nemusi mat’ také vazne dopady.

Strata socidlneho statusu

Zijeme v spolo¢nosti, kde pretrvava vysoké hodnotenie prace. V tejto suvislosti hovori
autorka Végnerova (2008) o negativnom moralizujicom postoji k nezamestnanym.
Spolo¢nost’ povazuje stratu zamestnania za dosledok osobnej nedostato¢nosti, neschopnosti a
zlyhania a tym prispieva k negativnemu sebahodnoteniu nezamestnanych. Nezamestnanost’ je
casto chépand viac ako zlyhanie jedinca nez zlyhanie spolo¢nosti. V sti€asnej dobe si I'udia
stale viac uvedomujl, Ze strata zamestnania moze mat aj objektivne dovody (napr. zénik
vel'kého podniku v menSom meste).

Prirodzene, uvedené skuto¢nosti nemozno absolutizovat. Nezamestnanost' nevylucuje ani
aktivny a pozitivny zivotny Styl, vyrovnané rodinné vztahy a zachovanie prijatel'nej
Strukturalizécie casu atd’. Vzdy zéavisi od individudlnych postojoch, mravnej sily a stratégie
nezamestnanych osob. Niektori I'udia sa vyrovnavaju s nezamestnanostou lepsie, ini horSie
(Rievajova 2009, s. 200). Na to, ako jednotlivec preziva svoju situaciu nepochybne vplyva
nespocetné mnozstvo faktorov, medzi ktoré patria aj osobnostné charakteristiky a subjektivny
postoj k problému. Kazdy sa s tazivou situdciou v zivote vyrovnava inak. Pre mnohych je
teda strata prace stresujuca udalost, pretoZe zamestnanie v ich Zivote zohrdva vyznamnu
ulohu.

Vymedzenie problému

Ako sme nacrtli, nezamestnanost’ predstavuje zavazny problém, ktory je nutné riesit’.
Viaceri autori sa zhoduju v nazore, Zze istd miera nezamestnanosti je pre ekonomiku
prospesna. Ak sa vsak prehibi do dlhodobého stavu, znamend pre spolo¢nost problém.
Nezamestnanost nema dopady len na cCloveka, ktoré¢ho sa bytostne dotyka, ale zasahuje
svojimi negativami do celej spolo¢nosti. V sti€asnosti a hlavne na Slovensku je dany fenomén
jeden z najdiskutovanejSich. Prirodzene, kazdy c¢lovek preziva svoju nezamestnanost
subjektivne. MuZi a Zeny preZivaji nezamestnanost’ odliSne. Dokonca aj samotny pristup k
obom pohlaviam zo strany zamestnavatelov je rozdielny. Mnohé prieskumy, analyzy a
Statistiky, ktoré su publikované v literatirach potvrdzuji znevyhodnenie zien na trhu prace.
Tato skutocnost’ existuje napriek tomu, ze naSa krajina ma legislativu, ktora zakazuje
diskriminaciu na zéklade pohlavia, ¢i uz ide o uchadzanie sa o zamestnanie alebo pri mzde za
pracu rovnakej hodnoty. Dovod, preco sme si tato tému vybrali je ten, Ze nezamestnanost’ je
jeden z najaktualnejSich a najvaznejSich problémov na Slovensku. Dotyka sa mladej ale aj
starSej populdcie. Vo vyskume nds zaujimalo aké st rozdiely v prezivani nezamestnanosti
medzi kratkodobo a dlhodobo nezamestnanymi Zenami, pretoZze vo vSeobecnosti plati, Ze
kratkodoba nezamestnanost’ nemé vaznejSie dopady. Konkrétne sme sa zamerali na vnimanie
komponentov zmyslu Zivota u nezamestnanych zien.

Metodika vyskumu
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Ako typ vyskumu sme si zvolili mapovanie. Ako metdodu sme si vybrali dotaznik,
konkrétne ide o PIL - test Zivotnych cielov. Dévodov, na zéklade ktorych sme si dotaznik
vybrali je viacero. Na jednej strane je to jedna z najstarSich a najdolezitejSich metdd, ktora
bola vytvorend k diagnostikovaniu zmysluplnosti Zivota. Na strane druhej prax ukazala, ze
tento dotaznik je vhodny pre prvu orientdciu v problematike zmysluplnosti Zivota. Jeho
autormi st Crumbaugh a Maholick (Kfivohlavy 2006). Dotaznik je zamerany na problematiku
zmysluplnosti Zivota, strachu zo smrti a taktiez na otdzky slobody a zodpovednosti. PIL
(Purpose in Life Test) pozostava z troch Casti. Prva je psychometrickd, obsahuje dvadsat’
tvrdeni hodnotenych na sedembodovej Skale, k danej téme su vzdy pridané dve az extrémne
protikladné stanoviskd. Medzi tymito extrémami je celkom sedem stupiiov vyznacenych
¢islami od 1 do 7. Vyssie Cislo charakterizuje relativne vyssi priklon ku kladnému postoju k
zivotu a jeho zmyslu. Ide o postup, ktory bol v psycholdgii vytvoreny k zistovaniu tzv.
sémantického diferencialu, t.j. poznavanie jemnych odlisnosti vo vyzname slov. Ulohou
respondenta/respondentky je zakruzkovat Cislo, ktoré vyjadruje postoj danej osoby k téme v
rozmedzi danej dvojice jej extrémnych postojov. Druhd ¢ast’ obsahuje 13 nedokonéenych viet,
ktoré ma dana osoba dopisat’. Tretiu ¢ast’ dotaznika tvori uloha, ktorou je vypisanie vlastnych
planov, cielov do buducnosti a snah. Hodnotenie prvej a druhej Casti je vSak problematické. Z
toho dovodu sa stretdvame obvykle len s dajmi o vysledkoch v prvej Casti PIL (Ki#ivohlavy
2006). Do povodného dotaznika PIL sme dodatoéne uviedli polozku, ktora sa tyka dizky
nezamestnanosti respondentiek. Prostrednictvom tohto dotaznika budeme vyhodnocovat
jednotlivé komponenty zmyslu Zivota, a to afirmaciu Zitia, slobodu, vnimanie cielov do
budticna, sebaakceptaciu, postoje do budicna a postoje k smrti.

Vyber vzorky

Pri vyskume sme si respondentky vyberali nendhodnym prileZitostnym vyberom.
Vyberali sme si vylu¢ne len zeny, ked’Ze aj v teoretickej Casti sa venujeme len tejto kategorii.
Utastnicky vyskumu boli klientky Uradu préce, socialnych veci a rodiny na Zizkovej ulici v
Kosiciach. Vyskumnt vzorku tvorilo 47 respondentiek, z toho 24 dlhodobo nezamestnanych
zien a 23 kratkodobo nezamestnanych Zien.

Vysledky
Hypotéza: Predpokladdame, Ze kratkodobo nezamestnané zeny budu mat’ viac stanovené ciele

ako dlhodobo nezamestnané Zeny.

Stanovenim si ciel'ov sa v dotazniku PIL venujt polozky 3, 4, 8, 16, 20. Vysledky su graficky
uvedené v Obr. 1.
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Obr. 1 Stanovenie ciel'ov u kratkodobo a dlhodobo nezamestnanych zien
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Opédt’ ndm vysla u obidvoch skupin respondentiek priemernd hodnota. Stanovenie
cielov dosiahlo u kratkodobo nezamestnanych zien priemernu ciselni hodnotu 5,3 a u
dlhodobo nezamestnanych Zzien 5,1. Priemerne stanovené ciele do buducna ma 87,5%
dlhodobo nezamestnanych zien a 69,6% kratkodobo nezamestnanych zien. Avsak je potrebné
uviest’, ze 7 kratkodobo nezamestnanych Zien, ¢o je 30,4% ma nadpriemerné vnimanie cielov
do budtcna, ¢o je mensi pocet ako u dlhodobo nezamestnanych zien. Z nich teda len 3 Zeny
vnimaju ciele do budicna nadpriemerne. V tomto pripade sa ndm hypotéza potvrdila. Radi by
sme poukdzali aj na d’alSie zistenie, a to, ze ani jedna respondentka nemala podpriemerne
stanovenie ciel'ov, ¢o povaZujeme za pozitivum.

Hypotéza: Predpokladame, Ze krdtkodobo nezamestnané Zeny budu svoju slobodu vnimat viac
nez dlhodobo nezamestnané zeny.

Vnimaniu slobody sa v dotazniku PIL venuju otazky 1, 14 a 19. Pre l'udsku existenciu
je charakteristicka slobodna vol'a. Ako vnimaji slobodu nezamestnané zeny, mézeme vidiet

na Obr. 2.

Obr. 2 Vnimanie slobody u kratkodobo a dlhodobo nezamestnanych Zien
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U kratkodobo nezamestnanych zien je priemernad ¢iselnda hodnota vnimania slobody 5,3 a u
dlhodobo nezamestnanych zien je to 4,5. Rozdiel v ¢iselnych hodnotach povazujeme za
vyznamny, teda hypotéza sa nam potvrdila.

Hypotéza: Predpokladame, Ze kratkodobo nezamestnané zZeny budu mat vyssiu
sekaakceptaciu ako dlhodobo nezamestnané Zeny.

Na meranie sebaakcepticie st urené polozky 13 al1l8 vdotazniku PIL.
Sebaakceptacia znamend jednotu seba samého potrebnti na zachovanie emociondlnej

rovnovahy a socidlneho fungovania ¢loveka. Vysledky nasho zistenia znazoriuje Obr. 3.

Obr. 3 Sebaakceptacia u kratkodobo a dlhodobo nezamestnanych zien
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U kratkodobo nezamestnanych Zien dosiahla sebaakceptacia podl'a vypoctu priemerna
hodnotu 4,7 a u dlhodobo nezamestnanych Zien hodnotu 5,15. Teda priemerne vnima
sebaakcpetaciu 74% kratkodobo nezamestnanych Zien a 66,7% dlhodobo nezamestnanych
zZien.

Diskusia

V tejto Casti venujeme pozornost’ nasim vysledkom vyskumu a uvadzame podobny
vyskum, ktory sa zaoberal tiez nezamestnanymi a ich zmyslom Zivota.

Hypotézy, ktoré sme si vo vyskume stanovili, sa nam potvrdili, ale aj nepotvrdili. Tie,
ktoré sa nam potvrdili, si konkrétne hypotéza ¢. 3, ktorou sme sktimali stanovenie ciel'ov,
hypotéza €. 4, ktord bola venovana otdzke slobody a napokon hypotéza €. 5, ktorou sme
zistovali postoj k budicnosti. Ostatné hypotézy, teda ktoré sa venuji otazke afirmacii Zivota,
sebaakceptacii a postoji k smrti sa nam nepotvrdili. Hoci rozdiel priemernych cCiselnych
hodndt nastal v kazdom pripade, avSak v troch z nich nebol az taky velky, aby sme ho
povazovali za vyznamny, preto sme hypotézy uviedli ako nepotvrdené. Niektoré rozdiely v
prezivani medzi kratkodobo a dlhodobo nezamestnanymi Zenami ukdzali az grafické
zobrazenia, ale aj vysledky vyjadrené v percentach, ktoré sme pri kazdej vyskumej otazke
zohladnili. Co je pri¢inou toho, Ze nam vysli priblizne rovnaké konené vysledky u
kratkodobo a dlhodobo nezamestnanych Zien? Jednym stanoviskom moze byt nézor, ze na
vyskume sa zc€astnilo malo respondentiek na to, aby sa ukézali véacSie rozdiely v preZivani
komponentov zmyslu Zivota. M6Zeme sa na to pozriet' aj z iného hladiska. Vieme, zZe
nezamestnanost mézeme delit’ na kratkodobt (0 - 6 mesiacov) a dlhodobu (12 a viac
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mesiacov). Vysledky mohli byt ovplyvnené tym, Ze niektoré boli napr. 1 rok bez zamestnania
a iné zasa 10 rokov. Prorodzene, aj jedna aj druha skupina sa podl'a teoretickych deleni radia
rovnako, a to do dlhodobej nezamestnanosti. Teda, moze byt dovodom aj to, ze dlhodoba
nezamestnanost’ nie je d’alej delena na mesacné prip. iné ¢asové obdobia? Alebo je to preto,
Ze sucastny stav nezamestnanosti je tak frekventovany, tak vzity, ze l'udia zacinaju
nezamestnanost’ vnimat’ ako stcast’ zivota, napriek tomu, Ze je neziadica? Prirodzene, tym
nevyvraciame to, ze nezamestnanost’ ma vazne dopady na ¢loveka, chceme vsak poukazat’ na
sucasny stav problematiky, ako sme nacrtli aj v teoretickej Casti, Ze nezamestnanost’ je
vSucasnosti vel'mi rzSirenym javom. Mnohokrat sam clovek nemdze za svoju
nezamestnanost’.

Podobny vyskum, ktory uvddzame sa tyka, podobne ako nas, nezamestnanosti.
Konkrétne ide o vyskum, ktory bol realizovany Stanislavom Hvozdikom a Tatianou
Rosikovou z Katedry psychologiie, Filozofickej fakulty na PreSovskej univerzite v PreSove.
Vyskum bol zamerany na zistovanie prezivanej urovni zmyslu Zivota u nezamestnanych.
Cielom prace bolo monitorovali situaciu nezamestnanych, ¢o je v naSich podmienkach
pocetna skupina I'udi, ktori su v rizikovom postaveni. Autori sa vo vyskume venuju kvalite
Zivota v spojeni s volou po zmysle zivota. Za respondentov si vybrali nielen nezamestnané
zeny, ale aj muzov. Pracovali so suborom 45 nezamestnanych a suborom 45 zamestnanych
stredného veku 30 - 45 rokov. V obidvoch siiboroch bolo 35 Zien a 10 muzov. Udastnici
vyskumu boli nezamestnani od 1 roka po 2 roky. Pre svoj vyskum pouzili okrem inych aj
dotanik interpersondlnej diagnézy ICI. Vysledky vyskumu interpretujii nésledovne: svoju
situaciu ako velmi zlu az kriticki oznacilo 72,3% nezamestnanych. Ako dobru az vel'mi
dobr ju oznacilo 27,7% nezamestnanych. U tych, ktori uviedli svoju situaciu ako dobrt az
vel'mi dobru 8,3% malo kriticky znizentl nenaplnenost’ existencie zmyslom. Autori usudzuju,
Ze subjektivne preZivana prijemnost’ situacie eSte neznamena, Ze zivot jednotlivca je naplneny
zmyslom. Naopak suvislosti neprijemného prezivania nevylucuji naplnenost’ Zivota zmyslom.
Ukazuje sa, Ze aj zamestnani moZu v roznej miere preZivat naplnenost zmyslu Zivota a
vysledky naznacuju, Ze je to skupina, ktora z hladiska existencionality pracuje v situédciach,
ktoré prinaSaju existencionalne rizika.

Zaver

Z vysledkov, ku ktorym sme sa prostrednictvom naSho vyskumu dopracovali, moéZzeme
vyvodzovat’ viacero zaverov. Prvym je skuto¢nost’, Ze hypotézy sa nam potvrdili, ale niektoré
nepotvrdili. Predpokladali sme, ze ak porovname prezivanie nezamestnanosti u kratkodobo a
dlhodobo nezamestnanych Zzien, vyjdi ndm jednoznaéné rozdiely. Ak sme vypocitali
priemerné ¢iselné hodnoty, tak rozdiely sa ukazali, no len v malej miere. AvSak pozoruhodné
bolo, ze ak sme vysledky naSich respondentiek uvadzali v percentach, vysledky boli jasnejsie.
Vo vSetkych skimanych komponentoch sa ukéazalo, Ze aj kratkodobo aj dlhodobo
nezamestnané zeny prezivaju komponenty zmyslu zivota priemerne. Ani v jedne] hypotéze
nam grafické znazornenie neukézalo, Ze by ucastnicky naSho vyskumu vnimali komponent
celkovo napriemerne. Rovnako sme zistili, Ze nenastal jav, kedy by bol celkovy silny
podpriemer. Dalsie zistenie bolo, Ze hoci nam celkova nadpriemerna hodnota nevysla ani v
jednom pripade, podotykame, Ze u kratkodobo nezamestnanych zien vyslo vnimanie slobody
takmer z polovice napriemerne. Sloboda ddva ¢loveku moznost’ vybrat’ si, rozhodnut’ sa, preto
povazujeme toto zistenie za vyznamné. VyraznejSie rozdiely sa ukéazali naymé pri interpretécii
hypotéz ¢. 1, ktorou sme zistovali vnimanie cielov. Rozdiely boli viditelné z grafického
znazornenia a taktiez po vypoctoch ndm priemernd cislend hodnota vySla takda, Ze sme
rozdiely mohli povazovat’ za vyznamné. Pri hypotéze €. 2, vnimalo slobodu priemerne 21 z 24
respondentiek. Vysledky hypotézy €. 3 sme chceli uviest’ hlavne pre fakt, ze podpriemerna
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hodnota nam vysla u kratkodobo nezamestnanych, priCom ani jedna z dlhodobo
nezamestnanych zien v tejto hypotéze neuviedla podpriemerny postoj.
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Zmysel Zivota onkologicky chorych pacientov a pacientok®?
Sense of Life of Cancer Patients

Lenka Lukacova (SR), Eva Ziakova (SR)

Abstrakt

Predkladany prispevok sa zameriava na definovanie zmyslu Zivota v kontexte onkologickej
choroby, ktora predstavuje velky zasah do zivota Cloveka, ovplyviiuje jeho fyzicky,
psychicky stav a predstavuje aj socialne dosledky. Samotna choroba, ale aj naroéna a zdihava
liecba ovplyviiuje a meni cely doterajsi zivot onkologicky chorého pacienta a pacientky ako aj
jeho socialne vztahy. Vyrovnavanie sa s tazkymi zivotnymi situdciami suvisi aj so stratou,
hl'adanim a objavovanim zmyslu zivota, ¢o modze lieCbu ovplyviiovat v negativhom aj
pozitivhom zmysle.

Kracové slova

Onkologicky chory pacient a pacientka. Rakovina. Zmysel Zivota.

Abstract

The presented contribution aims at defining the meaning of life in the context of oncological
disease, which represents a major interference with the life of a person, affects his physical,
mental state and also social consequences. The disease itself, as well as the difficult and
lengthy treatment, influences and changes the whole life of the oncologically ill patient and
patients as well as their social relationships. Equating with difficult life situations is also
associated with loss, search and discovery of the meaning of life, which can influence the
treatment in negative and positive ways.

Key words

Oncologically ill patients. Cancer. Meaning of life.

Uvod

Kazdy potrebuje zazit’ urcity pocit zmyslu aje mozné tvrdit, ze pre Cloveka je
nenahraditelny. Clovek neustale hl’'ada zmysel v tom, ¢o ho obklopuje, ¢o sa okolo neho deje.
Tento proces modze prebiehat na réznych urovniach, ¢i uz sa jedna o zmysel viet, udalosti
alebo zmysel Zivota. Clovek potrebuje v Zivote zmysel a nie je schopny Zit' bez ciel'ov, hodnot
a idedlov, podla ktorych by sa mohol riadit’. Pri stanoveni onkologickej diagnézy je pacient
konfrontovany s eventualitou smrti. V tomto obdobi su typické pocity zlosti, hostility,
popierania, Soku, depresivne nalady, ¢i samotnd strata zmyslu Zivota, v lepSom pripade jeho
prehodnocovanie. Niektori pacienti s odstupom casu povazuji onkologickl chorobu prinosnu
pre rast osobnosti. Ak ¢lovek poznd zmysel a ciel’ svojho Zivota, tak Zivot pre neho bude mat’
jasné zameranie, pretoZe mu pomdze sustredit’ jeho snahu a energiu na ddlezité veci. Samotny
ciel’ dava podl'a Warena (2005) motivaciu ¢loveku zit', pretoze ni¢ neoduseviiuje ¢loveka viac
ako jeho jasny ciel’.

Uvedomujuc si vyznam pouZzivania rodovo citlivého jazyka pre prehl'adnost’ ¢itania
d’alSieho textu budu autorky pouzivat’ pojem pacient/pacienti, pri¢om obsahovo maji na mysli
pacientov/pacientky.

32 Prispevok vznikol v ramci riedenia vedeckovyskumnej tlohy Vega 1/0230/15 s nazvom ,, Socidlne a
osobnostné charakteristiky onkologickych pacientov a pacientok ako jeden z najvyznamnejsich faktorov
socioterapie s touto skupinou klientov a klientok*.
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Onkologicka choroba ako riziko straty zmyslu Zivota

Celkovy pocet pacientov so zhubnymi nddorovymi ochoreniami sa neustale zvysuje na
celom svete (Hatokova 2009). Pri¢inou rastu po¢tu nadorov je podla Jurga (2000, in:
Hatokova 2009) predovsetkym zvySovanie priemerného veku Zivota (mnohé nddorové
choroby sa vyskytuju niekolkonasobne castejSie vo vekovych skupinach nad 65 rokov),
zivotny S$tyl (malo aktivneho pohybu) a stravovacie navyky. Rakovina spolu so srdcovo-
cievnymi chorobami patri medzi najCastejSie sa vyskytujuce civilizatné choroby. V
priemyselne vyspelych $tatoch st zhubné naddory na druhom mieste pri¢in smrti (Ziakova
2008). ,,Vyvojové trendy nie su pozitivne, pretoze sa zvysuje ako vyskyt chordb, tak sa
zvySuje pocet o0sdb zijucich s onkologickou chorobou apredlizuje sa idizka Zivota
s chorobou® (Cadkova Svejkovska, Chrdlova, Slavikova 2013, s.17). ,,Rakovina je suhrnné
oznacenie zhubnych ochoreni, ktoré si nekontrolovatelnym bune¢nym rastom ziskavaju v
organizme d’alSie a d’alSie miesto, ¢im Zivotne ohrozuji rozne telesné organy a zivotné
funkcie. Toto ochorenie je vysledkom vysoko komplexného vzijomného posobenia
najroznejsich faktorov (Angenent, Schutze-Kreilkamop, Tschuschke 2010, s. 40).

Pri onkologickej chorobe vstupuje ¢loveku do zivota existencionalna dilema z dovodu
strachu z bolesti, samoty, straty kontroly, ¢i zo smrti. VacS§ina pacientov ma problém
akceptovat’ smrt” a pochopitelne sa jej boja. Aj ked’ ma pacient nadej na vylieCenie, musi sa
vyrovnat’ so zmenou somatickej schémy, bolestou, eventudlnou stratou cCasti tela a inymi
deformitami alebo hendikepmi, ktoré choroba a dana liecba prinasaji (Raudenska, Javirkova
2011). Schopnost’ vyrovnavat sa S tymito problémami je u kazdého pacienta individudlna.
Pacient preziva podla autorov Angenent, Schutze-Kreilkamp, Tschuschke (2010) nadorova
chorobu ako t'azka osobnu katastrofu a ¢asto vnima stanovenu diagnézu ako rozsudok smrti.
Od stanovenia diagndzy pacient preziva pocit neistoty a zaujima ho len jedno — ¢i bude zit’, ak
ano, ako dlho a ako bude vyzerat’ jeho d’alsi zivot. Vyznamnt tlohu v utvérani kvality Zivota
zohrava viera vo vlastné schopnosti, miera sebauplatnenia kazdého ¢loveka. Vnimanie irovne
tejto viery vo vlastné schopnosti ovplyvituje podl'a Kebzu (2005) aj mieru tsilia a vytrvalosti,
kedy st T'udia ochotni vydat’ sa tvarou v tvar tazkostiam a prekazkam. V priebehu procesu
vlastného boja s onkologickou chorobou je moZzné u pacienta rozliSovat' viaceré aspekty
(Gulasova 2009, s. 14):

— zhodnocovanie situdcie — pre pacienta je mimoriadne naro¢né vyznat’ sa v situdcii, do
ktorej sa dostal. Musi ratat’ aj s moZnost'ou, Ze sa mu to celkom nepodari. Najprv je to
zvazovanie zavaznosti choroby a premyslanie nad tym, Co vSetko sa v dosledku
vzniknutej choroby zment,

— proces adaptacie — ¢im sa rozumie jednak prisposobenie vysledku pri zhodnocovani
a jednak aktivna uprava podmienok prostredia, v ktorom sa pacient nachadza (tu je
mozné zaradit' zvladdanie bolesti, osobnych problémov stvisiacich s urcitym
vysetrenim, zvladanie medzil'udskych vztahov v rodinnom a nemocni¢nom prostredi,
atd’.),

— schopnost’ zvladat’ tazkosti — predstavuje schopnost’ zvladnut’ to, ¢o pred pacientom
stoji. Snazi sa zvladnut’ svoj emocionalny stav, rie§it’ vzniknuté problémy a nachadzat’
zmysluplnost’ danej situécie.

Vstupom onkologickej choroby do Zivota ¢loveka nastdva mnozstvo zmien v mnohych
oblastiach zivota jednotlivca, nakolko kazdy jedinec je vnimany ako bytost' bio-psycho-
socidlno-spiritudlna. Popri strachu, bolesti, uzkosti a mnozZstva otazok sa meni aj pacientova
aktivita v beZznom Zivote, Zivotny rytmus, jeho emocie a prostredie, stdva sa zavislym od
druhych. Gulasova (2009, s. 10) uvadza nasledovné vSeobecne sa vyskytujuce zmeny u
onkologického pacienta:

= precitlivenost’ pacientov, vacsia citova drazdivost,

= dasté vykyvy nélady,
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= zaporné emocie — strach, obavy, deprimovanost’, depresia, az apatia,

= pocit menejcennosti,

= pocit znehodnocovania, utldania a prenasledovania,

* narusenie medziludskych vzt'ahov.

Autorky Angelovi¢ova a Mathéova (2012) dopinaju nedostatoény spanok, nechutenstvo a
znizenie alebo stratu sexualneho pudu.

Autorky prispevku poukazuju na zmeny onkologicky chorého pacienta v kontexte bio-
psycho-socio-spiritualneho modelu podl'a Raudenskej a Javiurkovej (2011, s. 195):

* somaticka uroven — V tejto Grovni nastavajui u pacienta zmeny v tele, ktoré sa nasledne
odzrkadl'uji aj v predstavach a mysleni pacienta. Mozno sem zaradit’ bolesti, pocity
davenia a davenie, stratu vlasov, unavu ako aj zmeny v aktivite, sexualite, odkazanosti
na druhych a pod.,

= psychickd Groven — pacienti pocas svojej choroby prezivaju stratu istoty, strach,
uzkost, obavy, smutok, zmenu perspektiv do buducnosti, ¢i hrozbu moznej smrti,

= gpiritudlna Urovenl — kazdy clovek vnima arozumie vyznamu svojho Zivota
a hodnotam, ktoré sa vstupom onkologickej choroby do pacientovho zivota mozu
menit,

» socialna aroven — onkologickou chorobou a jej liecbou dochadza u pacienta k zmene
v medzil'udskych vztahoch. Pacient ma potrebu pocitu solidarity v rodine (potreba
patrit niekomu, komunikovat' s niekym, chapat abyt pochopeny druhymi).
Protipolom su pocity osamelosti, opustenia, prehliadania az stigmatizacie, s ktorymi sa
taktiez pacient poc¢as svojej choroby musi vyrovnat. Vsetky vysSie uvedené tazkosti
sa menia v kontexte $tadia choroby.

Zmysel Zivota ako zloZity konsStrukt

Otazka zmyslu Zivota sprevadza l'udstvo po celu dobu jeho existencie. Pri zmysle
zivota mozno vidiet’ filozofické, sociologické, psychologické alebo teologické pozadie. Najst’
odpoved’ na otazku zmyslu Zivota nie je vObec 'ahké. Socidlne vedy, ale zvlast filozofia a
religionistika ukazuja, Ze na otdzku zmyslu nemozno odpovedat’ ani na zaklade vnutornych
zazitkov jednotlivca, pretoze su u kazdého iné a preto nemaji normativny raz (Tavel 2004).
Okrem pojmu zmysel Zivota sa pouzivaji aj vyrazy ako zmysel existencie, Zivotny zmysel,
zmysluplnost’ Zivota, pocit zmysluplnosti a pod. (Halama 2007).

Zmysel Zivota je vel'mi zloZity konStrukt a vSeobecne je mozné konStatovat’, Ze je
velmi tazko definovatelny. Autorky prispevku pontkaju niekol’ko pohl'adov na chéapanie
zmyslu zZivota, pricom Tavel (2004) uvadza, Ze bolo vytvorenych okolo 170 definicii zmyslu.
Ako uvadza Hartl a Hartlova (2010), pod pojmom zmysel Zivota je mozné vnimat’ vnutorny,
dusevny zmysel urcitého ciel'a alebo zamerania v Zivote ¢loveka alebo v samotnej existencii,
bytia. Kfivohlavy (2006, s. 47-48) konStatuje, Ze ,,z hl'adiska existencidlneho ponatia zmyslu
nasho bytia ide o snahu pochopit’ ako udalosti v naSom zivote suvisia medzi sebou a
»zapadaju* do SirSieho obrazu, do kontextu naSho zZivota. Za touto snahou stoji naSa motivacia
vidiet' v tom, ¢o zaZivame urCity zmysel“. Adler (1998) chéapal zmysel zivota v dimenziach
zivotného $tylu a Zivotnych cielov. Zivotny §tyl je pre neho celkové zameranie ¢loveka,
dlhodobé orientacia Cloveka pocas celého jeho Zivota vztahujica sa na chapanie seba,
druhych a svojich zivotnych cielov. Zmysel zZivota urcuje to, aké Zivotné ciele si clovek
vyberd. Zmysel Zivota podl'a Slovnika socidlneho pracovnika (Striezenec 1996) je regulativny
pojem, upravujui a odovodiuju sa nim socialne normy, podla vzoru ktorych ma clovek konat’.
Tajomstvo bytia individua, ¢iZe zmysel zivota sa odvija od jeho vlastného hodnotového
systému a konfrontaciou so spolocenskymi normami.

O rozsirenie pojmu zmysel zivota sa v psychologii najviac zasluzil viedensky
psychiater a filozof Frankl (2009). V jeho logoterapii a existencialnej analyze ma Ustredné
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miesto tzv. ,,vol'a k zmyslu®, ktora chape ako I'udsku tizbu najst’ a naplnit’ v Zivote nejaky
zmysel a hodnoty. Této tizba je podl'a neho hlavnou motivac¢nou silou ¢loveka a chronické
zlyhavanie v jej uskutociiovani vedie k existencialnemu vakuu (nedostatok zmyslu a
existencialna prazdnota), ktoré moze byt pri¢inou psychickej patologie, najmi depresie a tzv.
noogénnej neurdzy. Frankl chapal vytvaranie zmyslu zivota ako proces odhalovania hodnét a
cielov v jednotlivych situdciach Zivota. Zivot ma podl'a neho zmysel v kazdej situacii, ilohou
Cloveka je tento zmysel objavit’ a realizovat’. Aj v utrpeni a v bezvychodiskovych situdciach
mdze Clovek najst’ zmysel pomocou l'udskej schopnosti sebatranscendencie, ktora umoziuje
prekrocit’ okruh vlastnych potrieb a zamerat’ sa na hodnoty mimo seba.

Zmysel zivota je podla Frankla (2006) pre kazdého c¢loveka a pre kazdu situdciu
jedineény a nemozno ho nikomu predpisat’. Clovek ho musi najst’ a rozpoznat’ ssm. Nemal by
sa pytat’ na to, ¢o je zmyslom zivota, ale o zZivot ofakava od neho, ¢o ¢lovek sdm mdbze
zivotu dat’. V kontexte zmyslu Zivota je mozné rozlisit’ tri hlavné kategérie hodnot (Léngle
2002, s. 26-29):

a) zazitkové — realizované pri prijimani sveta, prezivani jeho krasy v prirode a umeni. Clovek
moéze l'ahko prehliadnut’ ¢o sa mu pontka ak nevenuje svojmu okoliu pozornost’. Najhlbsou
zazitkovou hodnotou je stretnutie s druhym ¢lovekom a laska k druhému ¢loveku;

b) tvorivé — ¢lovek ich uskutociiuje ak nie¢o vytvara, pricom sa nemusi jednat o vyznamné
umelecké dielo. Nezalezi na velkosti a vyzname vysledku, ale na skuto¢nosti a oddanosti
s akou ¢lovek na svojom diele pracuje;

C) postojové — ak ¢lovek nemoéze slobodne prezivat’ okolity svet v jeho plnosti alebo sa oddat’
tvoreniu, ostava mu este stale moznost’ zaujat’ k svojmu osudu uréity postoj.

Podla Frankla (2006) méze ¢lovek vzdy vo svojom Zzivote najst’ zmysel, vzdy mu
ostava ta jedina sloboda, ktord mu dovol'uje postavit’ sa uréitym spoésobom k danej situacii aj
za tych najhorSich podmienok. Sdm uvadza vlastné skusenosti z koncentra¢ného tabora pocas
druhej svetovej vojny, kedy ti najstato¢nejsi 'udia dokdzali najst’ zmysel aj v situdcii, ked’
celili smrti. Napriek vSetkému dokdzali povedat’ Zivotu ano. V knihe s ndzvom Napriek
vSetkému povedat’ Zivotu ano (Frankl 1998) je tato idea zaroven hlavnou dejovou liniou, ktora
presne vystihuje nielen pocity autora v ¢ase odohravania sa ,,deja“, ale i posolstva, ktoré
nesie. Kazdy Clovek, hoci preziva aj najt’azsie chvile svojho Zivota, ma aj svoj vnatorny svet
Vv ktorom preziva rozne radosti, ¢i uz su to naivné predstavy o krasnom Zivote, o prirode,
laske, neistej buducnosti, alebo su to pocity, na ktoré spomina, predstavy, ktoré sa mu vstepili
do pamite pri nejakych minulych prijemnych situdciach. Napriek vSetkému povedat’ Zivotu
ano znamena aj vediet’ sa utiekat do viastného vnutra. Frankl (1998) vo svojom rozpravani
sleduje na retrospektivnom nahlade jeho prezivania a spravania bezné situdcie, ale
| zaujimavé spomienky, na ktorych sa snazi analyzovat’ a vytvarat z nich akési vzorce pre
vysvetlenie spravania sa najmi v krizovych, netradiénych situaciach. Clovek totiz moze byt
vnutorne silnej$i nez jeho vonkajii osud, a to nielen v koncentra¢nom tabore. Clovek je
neustdle konfrontovany s osudom a to ho stavia pred rozhodnutie, ako pretvorit’ stav ¢istého
utrpenia na vnutorny ¢in.

Délezitost’ zmyslu Zivota u pacientov a pacientok s onkologickou chorobou

,Choroba do pacientovho Zivota vpadne a modifikuje jeho buducnost’ a vyhliadky,
teda napifianie jeho zmyslu Zivota® (Mojtova, Sedlarova, Srank 2013, s. 25). Pacient na
zaklade svojich psychickych a fyzickych moznosti meni svoje Zivotné ciele a hodnoty.
,.Choroba ohrozuje pacienta na Zivote a konfrontuje ho s myslienkou smrti. Dal§im zdrojom
tizkosti je samotna lie¢ba ochorenia, jej vedlajsie u¢inky, nejasna dizka trvania a neisty efekt.
Nezvladnutel'ny strach a vysoka hladina tizkosti moze prerast’ do uzkostnych poruch a fobii.
(Andrasiova 2007, s. 45). Pacient ma neista buducnost’, s ktorou sa spaja pokles niektorych
kompetencii, na zdklade coho smuti. Citi sa byt menejcenny, ¢o mdze prerast’ do depresie. U
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pacientov sa stretdvame s poruchami spanku, dlho pretrvavajicim rozrusenim, nocnymi
desmi, negaciou ochorenia, sebaobvifiovanim, odmietanim liecby, ktoré je iracionédlne
podmienené, nespavost'ou a psychogénnym zvracanim (Andrasiova 2007). Choroba zasahuje
vSetky socidlne role pacienta, rolu partnera, manzela, rodica, rolu v zamestnani.

Zvysena poziadavka nachddzat’ zmysel v tom, ¢o sa deje, nastava hlavne v situécii,

ktord pre Cloveka predstavuje velké trapenie. Vytvaranie tohto zmyslu je pre c¢loveka
nesmierne dolezité, pretoze mu napomaha utvorit’ si presnej$iu podobu svojej vlastnej identity
(Ktivohlavy 2006). Schopnost’ nachadzania ¢i vytvarania vysSej Grovne zmyslu z relativne
spolu vel'mi nesuvisiacich udalosti je nieco, ¢o je ¢loveku vrodené (Baumeister, Vohs 2000,
in: Kiivophlavy 2006). Kagan (1981, in: Kfivohlavy 2006) tiez usudzoval, Ze schopnost
nachadzat’ zmysel je ¢loveku vrodena. Aj ta najhorsia situacia vSak v sebe nesie zmysel, ktory
musi Clovek objavit. Aj v utrpeni ¢lovek mdze najst zmysel pomocou schopnosti prekrocit
vlastné potreby (sebatranscendencia) a zamerat’ sa na hodnoty, ktoré lezia mimo neho, a tak
dokéze pretvorit’ utrpenie na zmysluplny vykon. Dlhodobé nenaplnenie zmyslu vedie k stavu,
ktory nazyvame existenciondlne vakuum. Tento stav sa prejavuje nudou, pocitom
bezzmyslenosti a depresiou (Halama 2007).
V suvislosti s onkologickymi chorobami Dostalova (1993) zarad’uje medzi psychosocidlne
faktory, ktoré mézu mat’ vztah ku vzniku tejto choroby aj stratu koncepcie vlastného Zivota
ako 1 stratu zmyslu Zzivota, ktord sa prejavuje predovSetkym nedostatkom zaujmu, ale aj
nedostatkom interpersonalnych vzt'ahov, alebo ich obmedzenim a oslabenim pocitu
spolupatri¢nosti k spolo¢nosti. Kazdy ¢lovek musi pocitat’ s existencionalnymi problémami
akymi st bolest, strata a smrt. Ludia, ktori st konfrontovani so smrtelnou chorobou sa
zacinaju intenzivnejsie a hlbSie zaoberat’ zmyslom Zivota a m6Zu ho v porovnani so zdravymi
I'ud'mi vo véacésej miere prezivat. Pacienti a pacientky s onkologickou chorobou sa tym vsak
musia zaoberat’ omnoho skor a omnoho intenzivnejSie ako ostatni. Frankl (2007) nazera na
utrpenie ako na potencialny odrazovy mostik pre potrebu hl'adania aj n4jdenia zmyslu zivota.
Podla neho aj na diagn6zu potencialne smrtel'nej choroby mdézeme nazerat’ ako na krizu, no
takyto zéazitok Uzkosti az zafalstva moze Cloveku poniknut’ moznost' na rast a najdenie
zmyslu, ak sa to nauci zvladat. Podla Viagnerovej (2000, in: Koncekova 2005) tazko
anevylieCitelne chory clovek casto straca svoj povodny zmysel Zivota, a Vv takej tazkej
Zivotnej situacii nie je l'ahké ndjst’ novy, prijatel'ny zmysel vlastnej existencie. Frankl (1994,
in: Koncekova 2005) vidi zmysel aj v utrpeni, pretoze chorému mdze pomdct’ ujasnit’ vyznam
skuto¢nych hodnét. ,,Utrpenie méze podporit jeho citlivost' a niekedy mu moze poméct, aby
sa stal kvalitnejsSou osobnostou. Choroba meni pohlad cloveka, na svet i na seba samého.
Dovoli mu pochopit aj iné dimenzie Zivota, ktorym by predtym nebol schopny rozumiet’ alebo
by 0 ne ani nestal. IV zvladani choroby a utrpenia s riou spojeného sa méze potvrdit kvalita
ludskej osobnosti, hoci je to casto posledny prejav jeho sebapotvrdenia* (Koncekova 2005, s.
67). Mesarosova et al. (2007, in: Bacova, Ziakova, Katreniakova 2015) poukazuja na to, Ze
zeny s onkologickou chorobou kladne vnimaju chorobu v tom zmysle, Ze ju povazuji za
prinosntl pre rast osobnosti. Mnohé Zeny si uvedomujt, Ze tato choroba zmenila ich pohl'ad
na zivot, naucila ich lepSie zvladat’ zivotné ohrozenia a problémy. Zaroven si uvedomili, ktoré
stranky zivota a hodnoty su najcennejsie.

Schnellova (2009) v stvislosti so spominanym zmyslom Zivota rozliSuje 26 zdrojov
zmyslu Zivota, ktoré ¢leni do nasledujucich Styroch dimenzii:

1. sebatranscendencia — ¢lovek sa zavizuje ciel'om, ktoré presahujt jeho sti¢asné
potreby. Tieto zdroje je mozné rozlisit’ na vertikdlne (orientdcia na nemateridlnu,
kozmicku silu). Sem mozno zaradit’ religiozitu a spiritualitu. Dal$iu rovinu tvoria
zdroje horizontalne (prevzatie zodpovednosti za zaleZitosti, ktoré presahuji zaujmy
jedinca). Medzi tieto zdroje patri vzt'ah k prirode, sebapoznanie, zdravie, socialne
zavizky,
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2. sebaaktualizacia — vyuzivanie a posiliiovanie vlastnych zdrojov (napr. tspech,
znalosti, kreativita),

3. poriadok — zakladanie si na hodnotach, praktickych aspektoch, slusnosti. Konkrétnymi
zdrojmi su tradicie, moralka, rozum a praktickost’,

4. osobna pohoda a vzt'ahy — prezivanie poteSenia o samote i v spolo¢nosti druhych,
starostlivost’ o seba a druhych. Tato dimenzia je tvorena zdrojmi ako st komunita,
laska, harmonia, venovanie pozornosti druhym.

V kontexte uvedeného autorky prispevku povazuji za vyznamné zdroje zmyslu zZivota
v kontexte onkologickej choroby:

- vztahy —rodina, partner/ka, deti a priatelia,

- sluzba — onkologicky chori pacienti a pacientky mézu najst’ pocas choroby zmysel
zivota v posobeni v ramci podpornych a svojpomocnych skupin, pomdahat ostatnym
pacientom a pacientkam, Sirit’ osvetu a podiel’at’ sa na preventivnych aktivitach,

- rast — choroba moze ¢loveka ovplyvnit’ aj v pozitivnom zmysle, onkologicky pacient
a pacientka sa zameria vtomto zmysle na sebarozvoj arast osobnosti, ¢o moze
zahtnat' tvorivé aktivity, ¢i d’alSie vzdelavanie,

- v neposlednom rade spiritualita.

Zaver

Za najvacsiu hodnotu zivota ¢loveka je mozné povazovat’ zivot a zdravie. Choroba
¢loveku pripomina zranitel'nost’ Zivota. Po zisteni tak zdvaznej diagnozy akou je onkologicka
choroba je pacient plny uzkosti, strachu aobav. Pri vfasnom poskytnuti primeraného
mnozstva informdcii pacientovi ohl'adom jeho zdravotného stavu mozno dospiet’ k znizeniu
strachu a tzkosti. Prostrednictvom tychto informacii pacient nadobuda predstavu o svojom
sti¢asnom zdravotnom stave a progndze choroby. Autorky prispevku poukézali na hodnotu
zmyslu zivota, ktora sa stdva ustrednou takmer u kazdého pacienta, ktorému diagnostikuju
onkologickll chorobu. Rakovina ako suhrnné oznacenie onkologickych chordb je Zial' ¢oraz
aktudlnejSou témou a problematikou, ktord sa mnohokrat stdva podnetom na zamyslenie
a prehodnotenie Zivotnych hodnot aj u zdravych jedincov.
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Integracia imigrantov v kontexte socializacie a resocializacie
Integration of Immigrants in the Context of Socialization and Re-socialization

Jana Plavnicka (SK), Dusan Slosar (SK)

Abstrakt

Imigranti prichddzajuci na Gzemie hostitel'skej krajiny so sebou prinasaju hodnoty ¢i normy
spravania nadobudnuté pocas procesu socializacie, v ramci vrastania do vlastnej kultury.
Prichodom do hostitel'skej krajiny musia imigranti dodrziavat pravidla a normy v novych
hodnotach prijimajucej spolo¢nosti. Podporu a rozvoj adaptacie imigrantov na tieto zmeny
predstavuje proces resocializacie, ktory zaroven podporuje aj ich integraciu do hostitel'skej
spolo¢nosti. Efektivna socialna praca s imigrantmi v integracnom procese by sa v budtcnosti
mala realizovat’ prdve s ohladom na socializaéné a resocializatné procesy tejto klientskej
skupiny, ktorych analyza v tomto kontexte je ciel'om prispevku.

KPiacové slova

Socializacia. Resocializacia. Integracia. Socidlna praca.

Abstract

Immigrants coming to the territory of the host country bring with them the values or standards
of behavior acquired during the process of socialization, as part of their own culture. By
entering the host country, immigrants must adhere to the rules and standards in the new values
of the receiving company. Supporting and developing the adaptation of immigrants to these
changes represents a process of social reintegration, which also supports their integration into
the host society. Effective social work with immigrants in the integration process should be
realized in the future with respect to the socialization and resocialization processes of this
client group whose analysis in this context is the goal of the contribution.

Keywords
Socialization. Re-socialization. Integration. Social work.

Uvod

Integracia imigrantov je dlhodobym a obojstrannym procesom, ktorého cielom je
zaClenenie tychto jednotlivcov do spolo¢nosti hostitel'skej krajiny. Ide tieZ o nepretrzity
proces opierajuci sa o vzdjomné prava izodpovedajlice povinnosti nie len samotnych
imigrantov, ale aj prijimajacich krajin. Faktom je, ze prichadzajuci imigranti st ovplyvneni
svojou pdvodnou kultirou a z nej vyplyvajicimi hodnotami ¢i normami spravania, ktoré
nadobudli pocas procesu socializacie. Resocializacia tychto jednotlivcov a ich integracia do
prijimajicej krajiny sa preto stava obtiaznou. Je ddlezZité, aby socidlny pracovnik pracujici
s cielovou skupinou imigrantov v integracnom procese vnimal ich zalefiovanie sa do novej
spolo¢nosti v kontexte socializacie a resocializacie.

Socializacia a resocializacia

Podstata socializacného procesu spociva v etapovitej premene jednotlivca vnimaného
ako biologické individuum, na bytost” spolocensku (Keller 2008). Predstavuje komplexny
proces prebiehajiici po cely zivot kazdého jednotlivca (Vancikovd 2011). Ide o proces
utvarania a vyvinu osobnosti prostrednictvom posobenia socialnych vplyvov, priCcom zahtiia
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aj jeho aktivity, ktorymi na tieto vplyvy odpoveda, a to spdsobom vyrovnania sa, podlichaniu
im ¢i spdsobom ich tvorivého zvladdania (Helus 2004). Tento proces je realizovany
prostrednictvom socidlnych interakcii v roznych socidlnych skupinach jestvujacich
V spolo¢nosti, pricom jednotlivec nadobuida sposoby, vzorce a normy spravania ¢i hodnoty
platné a akceptované v tej kultare a spolo¢nosti, ktorej ¢lenom sa stdva. Procesom socializacie
su jednak utvarané sposoby jednania, ale zaroven je u jednotlivca formovana tendencia vo
vztahu k moralnemu a konformnému reagovaniu Vv najroznejSich situaciach. (Keller 2008)
Podla Stefikovej (2017) miera socializacie nie je ukazdého jednotlivca rovnaka. V tejto
suvislosti uvadza Novosad (2009) formy socializatného procesu, ktoré zohladnuju rozdiely
individualneho i multifaktorialneho charakteru vo vzt'ahu k jednotlivcovi. Su nimi integracia,
adaptdcia, utilita (socialna pouzitel'nost’) a inferiorita (socidlna nepouzitel'nost’).

V ramci prebiehajiceho socializacného procesu su uskuto¢iiované aj tzv. procesy
interiorizacie, exteriorizacie a personalizacie. Interiorizacia predstavuje vnutorné osvojovanie
si noriem, vzorov spravania, kultary, spolocenskych hodnét zo strany jednotlivca. Predstavuje
teda vSetko to, ¢o si jednotlivec mysli a vie vo vztahu k spravaniu sa v tej ktorej situacii.
Exteriorizacia predstavuje prejavovanie vnuatorne osvojenych noriem, hodndt a vzorov
spravania navonok, ¢iZze ako sa jednotlivec sprava a ako to vidia ostatni. Posledny proces
personalizacia predstavuje utvaranie osobnosti jednotlivca, rozvijanie jeho individuality
arozvoj jeho vlastného ,,ja“. (Kudelova-Kopcanska, Harvanekova 2008) Socializaény proces
je Nakonec¢nym (2009) vnimany v kontexte procesu ucenia, pricom vymedzuje pat’ klI'ai¢ovych
produktov socializécie. Ide o:

e osvojenie si systému kulturnych navykov, ktoré predstavuju podobu ziadiceho
spravania a jednania,
¢ naucenie si osvojovat’ spoloc¢enské roly, priCom prvé internalizované vzorce spravania
stvisia s pohlavim a vekom,
orientaciu v hodnotach danej kultary,
e osvojenie si jazyka predstavujiceho zakladny prostriedok komunikacie a interakcie,
schopnost’ sebaovladania suvisiaceho s vytvorenim hierarchického systému hodnét.

V ramci procesu socializacie je rozliSovana primarna a sekundarna socializicia.
Primarna je realizovana v rodinnom prostredi kazdého jednotlivca v ramci interakcii s rodi¢mi
a dal§imi clenmi rodiny. V ramci tejto socializdcie su osvojované zakladné vzorce
sociokulturneho spravania a myslenia, na zaklade ktorych si jednotlivec vytvara vztah k sebe
samému 1K druhym a k socidlnemu prostrediu. Primarna socializacia kon¢i nastupom do
Skoly, kedy zacina sekundéarna socializacia, v ramci ktorej na jednotlivca posobi Skolské
prostredie, ktorého sucastou sa stava a ktoré plni funkciu socializa¢ného Cinitel’a. (Vancikova
2011) Cielom tejto druhej fazy socializacie je rozvijanie a vyuZivanie v primarnej faze
nadobudnutych zru¢nosti, vedomosti 1 skisenosti a prispdsobovanie sa pre jednotlivca novym
situdcidm, ale aj nadobudanie novych vzorov spravania, noriem ¢i hodndt (Kudelova-
Kopcanska, Harvanekova 2008).

V procese sekundarnej socializacie je jednotlivec mnoho krat niiteny zmenit’ osvojené
socidlne roly, normy ¢i vzory spravania a hodnoty aosvojit' si nové. Tento proces je
oznacovany ako resocializacia. Imigranti, ktori prichddzaji do hostitel'skej krajiny SuZz
osvojenymi hodnotami, normami a vzormi spravania a ktori si musia prijat’ a osvojit’ nové,
moZu byt’ prikladom tohto procesu.

Resocializacia podla Hartla a Hartlovej (2010) predstavuje proces spocivajici
V opdtovnom zacleneni jednotlivca do spolo¢nosti. Hlavnym cielom resocializacie je
upevilovanie a roz§irovanie schopnosti jednotlivca a jeho spravneho rozhodovania, ale aj
vylucovanie tych nepriaznivych vplyvov, ktoré sa vyskytuji v jeho povodnom socidlnom
prostredi. Benkova (2013) vnima uspesnu resocializaciu v suvislosti s predpokladom, ze
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jednotlivec nie je povazovany za objekt starostlivosti, ale za jeho aktivny subjekt, ktory nesie
zodpovednost’ za rieSenie svojich problémov, podiela sa na ich minimalizécii ¢i likvidacii,
mobilizuje svoje schopnosti, moznosti, vlastné zdroje. V tejto suvislosti Hartl a Hartlova
(2010) zdoraznuji dolezitost jednotlivcovho zvladnutia fungovat' nie len v prospech
spoloc¢nosti, ale hlavne v prospech seba samého.

Socialna praca a integracia imigrantov

Cinnost’ a spolupraca socialneho pracovnika je vramci integraéného procesu
imigrantov popisovand Brnulom (2008) v dvoch fazach. V prvej faze zastdva socidlny
pracovnik rolu poskytovatela socidlnej asistencie vo vztahu k vybavovaniu najnutnejSich
ukonov. Patri k nim pomahanie pri hl'adani adekvatnych jazykovych kurzov, zabezpecovanie
plnenia povinnej Skolskej dochadzky deti imigrantov, poméhanie pri hl'adani a zabezpecovani
adekvatneho byvania, zamestnania, socialneho zabezpecenia i zdravotnej starostlivosti.
Ulohou socidlneho pracovnika vo vztahu k imigrantom je poskytovanie informacii o ich
pravach a povinnostiach, poskytovanie kvalitného poradenstva, psychosocialnej pomoci
a sprostredkovanie politickej i socialnej orientacie v hostitel'skej krajine (Kocisova,
Kralikova, Sinanska 2009). Socialny pracovnik podla Janigovej (2009) primarne plni ulohy,
ktoré predstavuju aktivity zamerané na pomoc imigrantom, ich rodinam a komunitdm, na
zlepsovanie kvality ich socidlnych vztahov, na pomoc zit' slobodny zivot a pri formovani
spravnych postojov a pod. Druha faza je charakteristicka postupnym odlu¢ovanim spoluprace
socialneho pracovnika aimigranta a jeho osamostatiiovanim sa od sluzieb, ktoré mu
poskytuje (Brnula 2008).

V procese integracie sa imigranti a socidlni pracovnici mozu stretnit’ s prekazkami,
ktor¢ mu brania. Podla Kollarovej (2011) je dolezit¢é porozumiet tomuto procesu
a problémom, ktorym imigranti celia, priCom tie existuji jednak na strane prijimajicej
spolo¢nosti a jednak na strane samotnych imigrantov. Tieto prekazky zavisia na ich
individuadlnom postaveni, ale mézu byt” aj vysledkom legislativy platnej v hostitel'skej krajine
alebo zavisia na sociokultirnom pozadi. PrekaZky braniace v uspesnej integracii imigrantov
mozu vyplyvat’ z ich odlisnych tradicii, zvykov, kultiry, spravania na verejnosti atd’. V tejto
suvislosti Pastritdk (2008) uvadza, Ze socidlna praca s imigrantmi je predovSetkym cinnost
socialne konStruovand, ktoru socidlny pracovnik musi pochopit’ vo vzajomnej védzbe nie len
na socialny, ale i kultarny kontext, v ktorom sa realizuje. Prave preto by socidlny pracovnik
mal vnimat’ integrany proces imigrantov v kontexte socializacie a resocializacie.

Zéasadnym faktorom efektivnej a kvalitnej socidlnej prace s imigrantmi je uvedomenie
si kultarnych podnetov, v ktorych bol socidlny pracovnik, ale predovsetkym aj imigranti
socializovani, vychovavani a v ramci ktorych si interiorizovali normy a hodnoty spolo¢nosti
(Pastriidk 2008). V tejto suvislosti Dubayova (2001) uvadza moznosti definovania akejkol'vek
kultary, ¢ize spravania sa istého kultrneho spolocenstva, ktoré by mal socidlny pracovnik pri
svojej praci poznat azohladnovat. Ide o vztah k autoritdm, vztah medzi spolo¢nostou
a imigrantom, chdpanie muzskej a Zenskej roly, spdsoby rieSenia konfliktnych situdcii,
chapanie seba v Case, sankcie demonstrujuce sa v trestoch a odmenach, chapanie ziskaného
a pripisaného statusu, schopnost’ percepcie, vykonu svojich povinnosti a emocionalitu
aracionalitu spravania sa. Kultirne kompetentny socialny pracovnik si musi byt vedomy
svojho vlastného kultirneho pozadia, svojich zazitkov ¢i hodnét, ale aj negativnych
emocionalnych reakcii vo vzt'ahu k imigrantom, musi reSpektovat’ rozdiely medzi sebou
a svojimi klientmi, ale aj ich hodnoty, nabozenské vyznanie ¢i kultaru, ale v neposlednom
rade reSpektuje aj povodné praktické postupy pomoci tejto klientskej skupine a reSpektuje
povodné pomocné siete komunity imigrantov (Dond, Berry 1999, in: Kovats et al. 2006).

135



V neposlednom rade je doélezité podotknut, ze kazdy klient socidlnej prace je
jedine¢ny apreto vyvstava potreba rozliSovat avidiet imigrantov v kontexte ich
individualnych, ale i sociokultirnych rozdiclov, na zaklade ktorych ma kazdy z nich svoje
individualne potreby i poziadavky, ktoré ovplyviluju uspeSnost’ integracného procesu
(Pastriiak 2008).

Zaver

Prispevok sa orientuje na analyzu integracie imigrantov v kontexte procesov
socializacie a resocializécie. Pozostava z dvoch Casti, pricom v prvej zameriava pozornost’ na
procesy socializicie a resocializécie a v druhej Casti pojednéava o integracii imigrantov, ktora
by socidlny pracovnik mal vnimat’ prave z aspektu spominanych procesov.

Imigranti pochadzajuci z krajin s odlisnou kultarou, ktorej hodnoty, normy a vzory
spravania si interiorizovali, sa po prichode do prijimajucej krajiny musia prisposobit’ jej
podmienkam. Adaptacia na nové podmienky zahfila zmeny v ich spravani, v hodnotach
a mozno povedat, ze z dlhodobého aspektu aj zmeny v ich identite. MoZno teda konStatovat,
ze imigranti v hostitel'skej spolo¢nosti prechadzaji procesom resocializacie, ktord podporuje
ich uspesnu integraciu.

Sociadlny pracovnik v kontexte tychto procesov musi zohl'adiovat’ kultirne odliSnosti
a fenomény interkulturneho spoluzitia imigrantov. Aby ich zaclefiovanie do spolo¢nosti bolo
efektivne, kultirne kompetentny socidlny pracovnik pomaha imigrantom zabezpecit’ zékladné
podmienky vo vztahu k ubytovaniu, poméha pri hl'adani zamestnania, jazykovych kurzov,
Vv oblasti vzdelavania a zdravotnej i socialnej starostlivosti.
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Profesjonalizacja zawodu pracownika socjalnego na Podkarpaciu
Professionalization of Social Workers Profession in Podkarpacie Province

Piotr Frgczek (PL)

Streszczenie

Artykut jest proba przedstawienia procesu profesjonalizacji zawodu pracownika socjalnego w
wojewodztwie podkarpackim oraz wskazania zagrozen dla tego procesu. Na Podkarpaciu
wystepuje odpowiednia liczba podmiotéw, ktore zajmuja si¢ ksztalceniem i szkoleniem
specjalistycznym pracownikow socjalnych, za§ badania ankietowe przeprowadzone w grupie
378 pracownikow socjalnych wskazaly, ze w wickszosci posiadaja oni odpowiednie
kwalifikacje zawodowe. Zagrozeniem dla procesu profesjonalizacji zawodu pracownika
socjalnego na Podkarpaciu jest: nieuczestniczenie przez pracownikow socjalnych w
szkoleniach 1 kursach zawodowych; brak dazenia do podjgcia studidow wyzszych przez
pracownikow socjalnych z wyksztatceniem s$rednim (34,1% ogoétu badanych) oraz nie
ubieganie si¢ przez pracownikoéw socjalnych o stopnie specjalizacji w zawodzie (47,4% ogo6tu
badanych).

Slowa kluczowe

Profesjonalizacja. = Zagrozenia  profesjonalizacji. = Zawod  pracownika  socjalnego.
Wojewodztwo podkarpackie.

Abstract

The article is an attempt to present the process of professionalization of social workers
profession in Podkarpacie Province and identify threats to this process. In the Podkarpacie
Province there are suitable number of the entities that are involved in education and training
of social workers. The survey conducted among 378 social workers showed that they
possessed suitable professional qualifications. A threat to the process of professionalization of
social workers profession in Podkarpacie Province is: non-participation by social workers in
training and vocational courses; the lack of aspirations for higher education by social workers
with secondary education (34.1% of all respondents) and not applying by social workers for
the degrees of the specialization in the profession (47,4 % of all respondents).

Keywords

Professionalization. Threats of professionalization. Social workers profession. Podkarpacie
Province.

Wprowadzenie

Zjawisko pomagania ludziom w wychodzeniu z trudnych sytuacji zyciowych znane
jest od wielu wiekéw. W poszczegolnych okresach przyjmowato ono jednak rézne formy,
bardziej lub mniej sformalizowane 1 podlegalo mniejszej badz wigkszej kontroli ze strony
sektora panstwowego. W te ide¢ pomagania innym wpisuje si¢ doskonale zawod pracownika
socjalnego, ktorego dziatalno$¢ opiera si¢ miedzy innymi na $wiadczeniu pracy socjalnej na
rzecz potrzebujacych (szerzej zob. Kaminski 2000). Zawod ten przebyt dtuga droge ewolucii,
podczas ktorej zmienita si¢ jego istota - od osoby zajmujacej si¢ spolecznie pomaganiem
innym do osoby, ktorej praca zawodowa jest wspieranie innych w trudnych sytuacjach
zyciowych. Najwickszg tradycje 1 doswiadczenie w dazeniach do profesjonalizacji pracy
socjalnej maja Stany Zjednoczone (zob. Epstein 1992). Jednak nawet w tym kraju czesto
pojawiajg si¢ w literaturze glosy, iz proces ksztalcenia pracownikow socjalnych jest
utrudniony czy to poprzez zbyt male wysitki podejmowane przez kadre dydaktyczng na rzecz
profesjonalizacji pracownikoOw socjalnych czy tez przez rozwigzania pomocowe, ktore nie sg
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efektywne (Epstein 1992, p. 3 and 7).3 W Polsce dazenie do profesjonalizacji pracy na rzecz
potrzebujacych ma genez¢ w dziataniach podejmowanych w okresie zaboréw. Trwajace
ponad wiek dazenia do wypracowania skutecznej metody pomocy ludziom w wychodzeniu z
kryzysow zyciowych wcigz nie osiagngty w petni swoich rezultatow (Brenk 2012, s. 135).
Proces ksztaltowania si¢ zawodu w Polsce rozpoczal si¢ na poczatku XX wieku, kiedy
pojawily si¢ pierwsze oddolne inicjatywy spolteczne na rzecz poprawy sytuacji bytowej wsrod
ludnosci, za$ jego dynamiczny rozwdj nastgpit po 1989 r., co mialo niewatpliwie zwigzek z
przemianami politycznymi w Polsce i pojawieniem si¢ ,,nowych” wysuwajacych si¢ na
pierwszy plan probleméw spotecznych. W okresie 1945-1989 podejmowano rozne inicjatywy
na rzecz wspierania osob bedacych w trudnym potozeniu, jednak znaczenie pracy socjalnej
ostabto, sam za$ system pomocy spotecznej okazatl si¢ niewydolny (szerzej zob. Brenk 2012,
s. 138 i dalsze). Model pracy socjalnej obowigzujacy w tamtym okresie byt uksztattowany
przez system polityczny. Podobny wptyw systemu politycznego na prace socjalng i profesje
pracownika socjalnego mozna dostrzec w krajach, ktore przechodzily proces zmiany
gospodarki centralnie planowanej na gospodarke rynkowa. Przyktadem moga by¢ Chiny,
gdzie rozwoj gospodarczy i spoleczny wymusil przejscie z ,nieprofesjonalnej pracy
socjalnej” w prace socjalng profesjonalng. Proces ten doskonale przedstawia w swojej
publikacji Feng (2013, pp. 92-102).

Nie odbiegajac jednak zbyt daleko od glownego przedmiotu analizy niniejszego
artykutu nalezy ustali¢ znaczenie okreslenia ,,profesjonalizacja”. Ot6z jak pisze Kaminski w
nowoczesne] pracy socjalnej charakterystyczne stato si¢ akcentowanie profesjonalizmu. Co
przede wszystkim nalezy rozumie¢ jako fakt, iz praca socjalna jest czyms$ o wiele bardziej
ztozonym niz tylko spontaniczna gotowos$¢ niesienia pomocy, osobista wielkodusznoscia czy
tez pelnig wspotczucia dobroczynnoscia. Sama profesja jest wedlug Kaminskiego synonimem
zawodu 1 oznacza ,,dobre dzieto”, a wigc produkt lub ustuge wykonywang profesjonalnie.
Profesjonalizm bedzie zatem wymagat nie tylko bardzo dobrego przygotowania wstgpnego do
podjecia danej pracy, ale rowniez wysokiej jakoSci dziatania w trakcie jej wykonywania
(Kaminski 200, s. 435). Inng definicj¢ okreSlenia ,,profesjonalizacja” mozna znalez¢ w
Stowniku Jezyka Polskiego PWN, ktory wskazuje, ze profesjonalizacja to nabywanie nowych
umiejetnosci niezbednych do wykonywania zawodu Stownik Jezyka Polskiego PWN,
http://sjp.pwn.pl/sjp/profesjonalizacja;2508545). Zatem dokonujac niejako syntezy informacji
przedstawionych wczes$niej, mozna sformutowac twierdzenie, iz dla procesu profesjonalizacji
zawodu pracownika socjalnego kluczowe jest zapewnienie odpowiednich kwalifikacji w
trakcie edukacji oraz stworzenie mozliwosci nabywania nowych kwalifikacji w trakcie pracy
zawodowej m.in. poprzez kursy, specjalizacje, szkolenia itp.

Wilasnie tym zagadnieniom poswigcony jest niniejszy tekst. Celem artykulu jest
przedstawienie instytucji z terenu Podkarpacia, ktére dzialaja na rzecz profesjonalizacji
zawodu pracownika socjalnego oraz potrzeb szkoleniowych pracownikdéw socjalnych.
Ponadto w artykule zostang zaprezentowane wyniki badania ankietowego, przeprowadzonego
na terenie wojewddztwa podkarpackiego, ktére pozwolito okresli¢ poziom kwalifikacji
zawodowych wsréd pracownikdéw socjalnych, a takze wskazato jakie podejmowali oni
szkolenia zawodowe, aby podnie$¢ poziom kompetencji zawodowych. Artykul zamykaja
wnioski autora oraz wskazanie zagrozen dla procesu profesjonalizacji zawodu pracownika
socjalnego wystepujacych na Podkarpaciu.

33 Epstein (1992) wskazuje nawet, iz w latach 1972-1982 prawie potowa profesoréw pracy socjalnej w USA nie
napisata ani ksigzki czy tez artykulu naukowego.
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Potrzeby szkoleniowe pracownikéow socjalnych i podmioty dzialajace na rzecz ich
profesjonalizacji na Podkarpaciu

Jednym z etapdéw profesjonalizacji zawodu pracownika socjalnego jest zapewnienie
odpowiednich kwalifikacji w trakcie edukacji szkolnej. E. Kantowicz w swoim artykule
wskazuje, ze w edukacji profesjonalistow spotecznych zarowno w Polsce, jak i wielu innych
krajach europejskich mozna zauwazy¢ kilka wspolnych tendencji, do ktérych zaliczy¢ mozna
m.in. podwyzszanie ogdlnego poziomu ksztatcenia do studidow akademickich — licencjackich,
magisterskich, a nawet doktorskich oraz uwzglednianie w programach ksztatcenia wiedzy
teoretycznej z réznych dyscyplin nauk humanistyczno-spotecznych w ujgciu transwersalnym
(Kantowicz 2010, s.174).

W wojewodztwie podkarpackim istnieje pie¢ podmiotdw prowadzacych ksztatcenie na
kierunku studiow praca socjalna, ktore uprawniaja do wykonywania zawodu pracownika
socjalnego (zob. Tab. 1).

Tab. 1 Studia na kierunku praca socjalna w wojewodztwie podkarpackim w 2016 roku

. Poziom Tytut . L
Lp. Nazwa kierunku oziom ytu Forma ksztalcenia Instytucja/jednostka
ksztalcenia | zawodowy
. Pierwszego Lo Stacjonarne i Wyzsza Szkota Inzynieryjno-Ekonomiczna w Rzeszowie;
. L t e . L - ’
1 | Praca socjalna stopnia eencja Niestacjonarne Wydziatl Przedsigbiorczosci
. ) ) Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno-Ekonomiczna im.
2 | Praca socjalna Plerwsz_ego Licencjat Stacjonarne i ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu; Instytut
stopnia Niestacjonarne X
Ochrony Zdrowia
. Pierwszego . . Stacjonarne i
3 | Praca socjalna stopnia Licencjat Niestacjonarne ] . '
B = Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Jana Grodka
raca socjalna z - . . Sanok
) - Drugiego . Stacjonarne i W Sanoku
4 felementaml. organizacji stopnia Magister Niestacjonarne
i zarzadzania
. Pierwszego . Stacjonarne i Uniwersytet Rzeszowski; Wydzial Socjologiczno-
5 | Praca socjalna stopnia Licencjat Niestacjonarne Historyezny
Pi Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II w Lublinie;
. ierwszego R . . . : o
6 | Praca socjalna stoonia Licencjat Stacjonarne Wydzial Zamiejscowy Prawa i Nauk o Spoteczenstwie
P w Stalowej Woli

Zrodto: Opracowanie wiasne na podst. systemu POL-on;
https://polon.nauka.gov.pl/opi/aa/kierunki/studia?execution=e2s1 [dostep: 17.05.2017]

Informacje zawarte w tabeli pozwalajg zauwazy¢, Ze na terenie wojewddztwa podkarpackiego
istnieje odpowiednia liczba podmiotow ksztatcacych przysztych pracownikow socjalnych.
Osoby z terenu wojewodztwa maja mozliwo$¢ zdobywania kwalifikacji z zakresu pracy
socjalnej zaréwno na studiach pierwszego, jak 1 drugiego stopnia.

Zawdd pracownika socjalnego wymaga statego doskonalenia umiejetnosci. W Polsce
przewidziano mozliwos¢ zwickszania kwalifikacji 1 zdobywania specjalizacji zawodowych
przez pracownikow socjalnych. Po zakonczeniu edukacji na studiach wyzszych i zdobyciu
odpowiedniego stazu pracy w zawodzie pracownika socjalnego osoby moga si¢ stara¢ o
uzyskanie jednej ze specjalizacji tj.:

— specjalizacji | stopnia w zawodzie pracownik socjalny,
— specjalizacji II stopnia w zawodzie pracownik socjalny (szerzej zob. Rozporzadzenie

Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 kwietnia 2012 r. w sprawie specjalizacji

w zawodzie pracownik socjalny (Dz. U. z 2012 r. poz. 486),

— specjalizacji z zakresu organizacji pomocy spotecznej.3*

3 Specjalizacja z zakresu organizacji pomocy spolecznej przeznaczona jest nie tylko dla pracownikow
socjalnych, ale takze dla innych oséb zainteresowanych poglebieniem wiedzy z zakresu pomocy spoteczne, ktore
w przysztosci chcg pelnié stanowiska kierownicze w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej- szerzej
zob. Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 26 wrze$nia 2012 r. w sprawie organizacji
specjalizacji z zakresu organizacji pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 poz. 1081)
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Zdobycie pierwszego stopnia specjalizacji z zakresu pracy socjalnej ma na celu uzupetienie
wiedzy oraz doskonalenie zawodowe pracownikdéw socjalnych. Natomiast drugi stopien
specjalizacji ma na celu poglebienie wiedzy 1 doskonalenie umiejetnosci pracy z wybranymi
grupami oséb korzystajacych z pomocy spotecznej. Ustawiczne uzupetnianie wyksztalcenia w
specjalistyczng wiedze stanowi istote profesjonalizacji tej grupy zawodowej (Duda,
Wojtanowicz 2014, s. 34).

Na Podkarpaciu istniejg dwa podmioty, ktére posiadajg uprawnienia do prowadzenia
specjalizacji z zakresu organizacji pomocy spotecznej (zob. Tab. 2).

Tab. 2 Podmioty uprawnione do prowadzenia szkolenia w zakresie organizacji pomocy
spotecznej oraz specjalizacji I 1 II stopnia w zawodzie pracownik socjalny w wojewddztwie
podkarpackim w 2016 r.

Podmioty uprawnione do prowadzenia szkolen specjalizacyjnych z zakresu organizacji pomocy spolecznej

Lp. Nazwa podmiotu Dane teleadresowe Sygnatura zgody

Uniwersytet Rzeszowski - Instytut Ul. Rejtana 16 ¢

. . . . . ; Zgoda z dnia 7 marca 2013 r.
1 | Socjologii Wydziat Socjologiczno- 35-959 Rzeszow
Historyczny Tel. 17 872 13 30 DPS- DPS -VI1-51112-1825-18-MJ/13(1)

Ul. Mickiewicza 21

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa 38-500 Sanok

Zgoda z dnia 4 lipca 2014 r.

im. Jana Grodka w Sanoku Tel. 13 46 55 950 DPS- VI-51111-4980-80-MJ/14(18)
Podmioty uprawnione do prowadzenia szkolen z zakresu I stopnia specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny
Wyzsza Szkota Inzynieryjno- UL Mirocinska 40 ; V- -292-15-
1 | Ekonomiczna w Rzeszowie 35-232 Rzeszow ﬁ%‘;fg zzdma 8 lutego 2013 1. DPS-VI-51112-292-15
Tel. 17 866 04 30 @

, . Ul. Mickiewicza 21 ; :
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa 38-500 Sanok Zgoda z dnia 12 grudnia 2014 r. DPS-VI-51112-

im. Jana Grodka w Sanoku Tel. 13 46 55 950 9124-192-MJ/14(19)

Podmioty uprawnione do prowadzenia szkolen z zakresu II stopnia specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny

Nazwa specjalnosci

Panstwowa Wyzsza Szkota UL. Mickiewicz 21 Zgoda z dnia 3 sierpnia 2015 1. ‘ :
1 | Zawodowa im. Jana Grodka w | 38-500 Sanok DPS.VI1.51212.30.2015.MJ.(16) | - praca socjalna z osobg i
Sanoku Tel. 13 46 55 950 l.dz. 5810 rodzing z problemem

przemocy

Zrédto: Opracowanie whasne na podst. informacji MRPiPS, http://www.mpips.gov.pl/pomoc-
spoleczna/ksztalcenie-i-doskonalenie-zawodowe-pracownikow-sluzb-spolecznych/ [dostep: 17.05.2017]

Dwa podmioty z terenu wojewddztwa byly uprawnione do prowadzenia specjalizacji I stopnia
w zawodzie pracownik socjalny, jedna uczelnia posiadata uprawnienia do prowadzenia
specjalizacji 11 stopnia w zawodzie pracownik socjalny (tylko w zakresie jednej specjalnosci).
Na tej podstawie mozna sformutowac twierdzenie, ze pracownicy socjalni na Podkarpaciu
maja zapewniony dostep do instytucji, ktore dzialaja na rzecz profesjonalizacji zawodu,
jednakze tylko na elementarnym poziomie.

Oprécz okreslenia dostgpnosci podmiotdw dziatajacych na rzecz profesjonalizacji
zawodu pracownika socjalnego istotne jest zidentyfikowanie potrzeb szkoleniowych
pracownikow socjalnych. W roku 2014 Regionalny Os$rodek Pomocy Spolecznej w
Rzeszowie przeprowadzit badanie ankietowe, podczas ktérego pracownicy sektora pomocy
spotecznej zglaszali zakres swoich potrzeb szkoleniowych. Tematy szkoleh najczgsciej
wskazywanych przez pracownikow socjalnych z osrodkéw pomocy spotecznej przedstawia
ponizsza tabela.
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Tab. 3 Tematy szkolen najczesciej wskazywane przez osrodki pomocy spotecznej
funkcjonujace na terenie woj. podkarpackiego w 2014 r.

Wskazania kadry Wskazania pracownikéw Wskazania pozostalych
kierowniczej socjalnych pracownikéw
Lp. Temat Liczba % Liczba % Liczba %

0s6b zatrudnionych 0s6b zatrudnionych 0s6b zatrudnionych

Praca z agresywnym
1 |klientem, metody 11 7,2% 199 20,0% 59 3,5%

przeciwdziatania agresji

2 fdorﬂfrﬁiﬁgg;fgg&ama 59 38,8% 196 19,7% 125 7,5%
3 [Precciwdaialanic preemocy| 9 17,1% 184 18,5% 56 3,4%
4 |Kontrakt socjalny 2 1,3% 178 17,9% 5 0,3%
5 ?ggimjzjawmacy 44 28,9% 166 16,7% 17 1,0%
6 |Crgmistor ushug 23 15,1% 86 8,7% 13 0.8%

Zrodto: ROPS-Rzeszow 2014a, s. 2-5, tab. 1

Wsréd szkolen zaproponowanych przez Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej w
Rzeszowie najwigkszym powodzeniem w$rdd pracownikow socjalnych cieszyly sie szkolenia
z zakresu:

— Praca z agresywnym klientem, metody przeciwdziatania agresji;

— Kodeks postepowania administracyjnego;

— Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie;

— Kontrakt socjalny;

— Rodzinny wywiad §rodowiskowy i jego rola.
Podobnie wygladaty preferencje w zakresie potrzeb szkoleniowych ws$rdd pracownikow
socjalnych zatrudnionych w powiatowych centrach pomocy rodzinie. Najwigksza liczba
pracownikow socjalnych zatrudnionych w PCPR byla zainteresowana tematem
przeciwdziatania przemocy w rodzinie, a takze pracg z agresywnym klientem, metodami
przeciwdziatania agresji.
Zidentyfikowanie najbardziej pozadanych potrzeb szkoleniowych w grupie pracownikow
socjalnych pozwolilo na okreslenie celéw szkoleniowych, ktérych zaspokojenie przyczyni si¢
do wzrostu profesjonalizacji pracownikéw socjalnych na Podkarpaciu.

Szkolenia i kwalifikacje zawodowe pracownikow socjalnych na Podkarpaciu — wyniki
badan terenowych

W 2015 r. autor przeprowadzit badanie ankietowe w grupie pracownikow socjalnych z
terenu wojewddztwa podkarpackiego. Badaniem empirycznym objeto 299 jednostek
funkcjonujgcych w sektorze pomocy spotecznej zatrudniajacych pracownikoéw socjalnych (w
tym 160 osrodkow pomocy spotecznej, 21 centrow pomocy rodzinie, 63 srodowiskowe domy
samopomocy, 8 dziennych domoéw pomocy oraz 47 doméw pomocy spotecznej). Ostatecznie
autorowi badania udato si¢ pozyska¢ 378 ankiet zwrotnych, co oznacza, ze w badaniu
empirycznym wzigto udziat 30,6% ogotu pracownikow socjalnych (tj. 378 sposrod 1236 osob
zob. ROPS-Rzeszow 2014, s. 28), ktorzy wykonuja swoja prace na terenie wojewodztwa
podkarpackiego. Zebrany material pozwolil nie tylko na okreslenie poziomu kwalifikacji
zawodowych pracownikéw socjalnych, ale rowniez na sprawdzenie w jakich szkoleniach
zawodowych uczestniczyli, aby zwigkszy¢ poziom posiadanych kompetencji zawodowych.

Przeprowadzone badania wskazaty, ze pracownicy socjalni na Podkarpaciu w
wickszosci posiadali wyksztalcenie wyzsze (zob. Tab. 4).
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Tab. 4 Staz pracy i poziom wyksztatcenia pracownikoéw socjalnych objetych badaniem w
wojewodztwie podkarpackim

Staz pracy w za_wodzie Sredn_ie V_Vyisz_e- Wyz_sze- Inne- Suma W %
pracownika socjalnego | (w tym policealne) licencjat magister np. doktor
do 2 lat 0 15 0 18 4,7
2-5 lat 0 30 0 35 9,3
5-10 lat 2 11 82 0 95 25,1
10-15 lat 3 25 0 32 8,5
15-20 lat 19 2 29 0 50 13,2
Powyzej 20 lat 102 5 22 1 130 34,4
Brak danych 3 6 9 0 18 4,8
Razem 129 36 212 1 378 100
w % 34,1 9,5 56,1 0,3 100

Zrédto: Opracowanie wlasne na podst. przeprowadzonych badan

Ponad potowa badanych posiadala wyzsze wyksztalcenie magisterskie, a niemalze 10%
respondentéw ukonczylo studia licencjackie uprawniajace do wykonywania zawodu
pracownika socjalnego. Wsérod pracownikow socjalnych na Podkarpaciu duzo jest réwniez
osOb, ktore posiadajg wyksztalcenie $rednie — 34,1% (4. 129 osob). Taki poziom
wyksztalcenia wystgpowat najczesciej wsrod osob o dlugim stazu w zawodzie - ponad 20 lat.
Oznacza to, ze osoby te po podjeciu pracy w sektorze pomocy spolecznej zazwyczaj nie
podnosity swoich kwalifikacji zawodowych na studiach wyzszych. Jest to niewatpliwie
zjawisko negatywnie oddziatujace na proces profesjonalizacji zawodu pracownika socjalnego
w wojewoddztwie.

Kolejnym przejawem profesjonalizacji zawodu pracownika socjalnego na Podkarpaciu
jest zdobywanie specjalizacji zawodowych przez osoby wykonujace ten zawod. W badaniu
empirycznym potowa respondentow wskazata, ze posiada takie kwalifikacje, za$ potowa nie
poglebiata swojej wiedzy zawodowej na szkoleniach specjalizacyjnych (zob. Tab. 5).

Tab. 5 Kwalifikacje specjalistyczne i poziom wyksztatcenia pracownikow socjalnych

objetych badaniem w wojewddztwie podkarpackim 1 w Polsce
T Wyksgtaicenie Wyksz.talcenie Inne wyksztgh,:enie ) BF?(()jli T:IeelN
seanie | WIS | magiser | naukowydokdora | E | 0| 2083
] g wy (W %0)**
I stopien specjalizacji w
zawodzie pracownik 68 9 49 0 126 315 35
socjalny
11 stop specjalizacji w
zawodzie pracownik 10 1 16 0 27 6,8 6
socjalny
Specjalizacja z zakresu
Organizacji pomocy 7 1 40 1 49 12,3 7
spolecznej
4- inne kwalifikacje
zawodowe 1 0 ! 0 8 2,0
Brak wskazan 47 26 116 0 189 47,4 52
Laczna liczba wskazan 133 37 228 1 399 100 100

*liczba wskazan # liczbie respondentdw, poniewaz osoby badane mogty wskaza¢ kilka odpowiedzi
**Qlech, Luczynska (2013, s. 13)
Zrodto: Opracowanie wilasne na podst. przeprowadzonych badan

Najwieksza liczba respondentéw wskazywata, ze posiada specjalizacj¢ I stopnia w zawodzie
pracownik socjalny. Stosunkowo niewielu badanych pracownikéw socjalnych na Podkarpaciu
— 6,8% posiadato specjalizacje II stopnia w zawodzie pracownik socjalny. Ponad 12%
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badanych wskazywato, ze posiada specjalizacj¢ z zakresu organizacji pomocy spoteczne;j.
Niepokoi¢ moze, ze az 116 0so6b z wyksztalceniem wyzszym magisterskim wskazato, ze po
ukonczeniu studidéw wyzszych nie podnosito swoich kwalifikacji zawodowych. Moze mie¢ to
negatywny wplyw na profesjonalizacj¢ tego zawodu w badanym regionie. Przeprowadzone
badanie ankietowe wskazato, ze pracownicy socjalni na Podkarpaciu posiadaja dodatkowe
kwalifikacje specjalistyczne na poziomie podobnym, jak pracownicy socjalni w pozostatych
regionach Polski.

Jednym z celéw badania empirycznego bylo zidentyfikowanie tematyki szkolen i
kurséw zawodowych podejmowanych przez pracownikow socjalnych na Podkarpaciu, celem
zwigkszenia kompetencji zawodowych. Zakres odbytych przez pracownikéw szkolen i
kurséw zawodowych przedstawia ponizsza tabela.

Tab. 6 Szkolenia i kursy zawodowe podejmowanie przez pracownikow socjalnych w trakcie
wykonywania pracy zawodowej na Podkarpaciu (liczba wskazan)

PIERWSZE WSKAZANIE* DRUGIE WSKAZANIE* TRZECIE WSKAZANIE*
Tematyka/zakres Liczba Tematyka/zakres Liczba Tematyka/zakres Liczba
szKolenia badz kursu zawodowego | wskazan szKolenia badz kursu zawodowego wskazan szkolenia badz kursu zawodowego wskazan
Aktywizacja spoteczna 1 Mediacje w pracy socjalnej 2 Etyka 1
Diagnoza potrzeb klientow 1 Udzielanie pierwszej pomocy 1 Praca sogalna z osobami 1
starszymi
Ekonomia spoteczna 1 Praca z trudnym klientem 9 Rézne szkolenia z z akresu 17
pomocy spotecznej
Etyka 1 Przeciwdzialanie alkoholizmowi
Jezyk migowy 4 Kontrakt socjalny 4
Kontrakt socjalny 8 Prze_cn_;vdzlalanle przemocy w 7
rodzinie
Kurs pedagogiczn 1 Praca socjalna z dzieckiem 1
pedagogiczny niedostosowanym spotecznie
Kurs SI Pomost 1 Superwizja 1
Mediacje w pracy socjalnej 1 Kurs SI Pomost 2
Pomoc rodzinie i jednostce 2 Sytuacja kryzysowa 1
Praca z trudnym klientem 31 Terapia rodzin 1
5 — ly - P Brak szkolen/kursow 359
rzecrwdzialanie przemocy w M Wypalenie zawodowe 3 zawodowych
rodzinie
Studia podyplomowe o .
doradztwo zawodowe 1 Zespol interdyscyplinarny 1
Udzielanie pierwszej pomocy 1 Rézme szkolenia z zakresu 44
pomocy spolecznej
Woypalenie zawodowe 1
Zespdl interdyscyplinarny 1
Rozne szkolenia z zakresu Brak szkoler/kursow 299
; 167 zawodowych

pomocy spolecznej
Brak szkolen/kursoéw
zawodowych 114

Razem 378 Razem 378 Razem 378

*respondenci mogli trzykrotnie wskazywac kursy i szkolenia zawodowe, w ktorych uczestniczyli w trakcie
wykonywania pracy zawodowej
Zrodto: Opracowanie wlasne na podst. przeprowadzonych badan

Najczgséciej pracownicy socjalni na Podkarpaciu uczestniczyli w szkoleniach, ktoérych
tematyka dotyczyta pracy z trudnym klientem oraz przemocy w rodzinie. Analiza informacji
zawartych we wczesniejszej tabeli pozwala zauwazy¢, Ze szkolenia 1 kursy podejmowane
przez pracownikow socjalnych s3g czgsciowo tozsame z potrzebami szkoleniowymi
zidentyfikowanymi w 2014 r. przez Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej w Rzeszowie.
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Niepokojacy jest natomiast fakt, iz znaczna liczba pracownikdéw socjalnych na Podkarpaciu
wskazata, ze w trakcie swojej pracy zawodowej nigdy nie brata udzialu w szkoleniach i
kursach zawodowych. Tak znaczaca liczba pracownikdéw socjalnych nieuczestniczacych w
procesie edukacji ustawicznej moze by¢ niewatpliwie kolejnym zagrozeniem dla procesu
profesjonalizacji zawodu pracownika socjalnego na Podkarpaciu.

Whioski

Proces profesjonalizacji w przypadku pracownikow socjalnych oznacza zapewnienie
mozliwosci uzyskania odpowiednich kwalifikacji zawodowych w trakcie edukacji szkolnej
oraz stworzenie warunkéw do zdobywania i podnoszenia kompetencji zawodowych m.in.
poprzez udzial w kursach, specjalizacjach i szkoleniach zawodowych.

Przeprowadzone analizy i badania empiryczne dowiodly, ze na Podkarpaciu istnieje
odpowiednia liczba uczelni wyzszych, ktore ksztatca przysztych pracownikéw socjalnych.
Osoby z terenu wojewodztwa podkarpackiego maja mozliwo$¢ zdobywania kwalifikacji z
zakresu pracy socjalnej zarowno na studiach pierwszego, jak i drugiego stopnia. Ponadto na
terenie wojewodztwa pracownicy socjalni maja zapewniony dostep do podmiotow, ktére
zajmuja si¢ ksztalceniem w zakresie stopni specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny,
jednakze jest to dostep tylko na elementarnym poziomie.

Pracownicy socjalni z terenu wojewodztwa podkarpackiego w wigkszo$ci posiadaja
wysokie kwalifikacje zawodowe oraz podejmuja dzialania na rzecz podniesienia swoich
kompetencji zawodowych poprzez udzial w szkoleniach i kursach. Co wazne podejmowane
przez pracownikow socjalnych kursy i szkolenia sg tozsame z potrzebami zidentyfikowanymi
przez podmioty polityki spotecznej dziatajace na szczeblu regionalnym.

W trakcie badan i analiz udato si¢ takze zidentyfikowac kilka zagrozen dla procesu
profesjonalizacji zawodu pracownika socjalnego na Podkarpaciu.

Pierwszym z nich jest duza liczba pracownikoéw socjalnych, ktérzy posiadajg jedynie
wyksztatcenie $rednie 1 pomimo dlugiego stazu pracy w sektorze pomocy spotecznej nie daza
do zwigkszenia poziomu swojego wyksztatcenia poprzez podjecie studiow wyzszych. Drugim
zagrozeniem jest niewatpliwie fakt, iz znaczaca liczba pracownikow socjalnych
posiadajacych wyksztatcenie wyzsze (licencjackie badz magisterskie), nie podnosita swoich
kwalifikacji specjalistycznych i nie ubiegata si¢ o I lub II stopien specjalizacji w zawodzie
pracownika socjalnego. Kolejnym zagrozeniem dla procesu profesjonalizacji pracownikow
socjalnych na Podkarpaciu, ktére udalo si¢ zidentyfikowaé podczas badan jest fakt, ze
znaczgca liczba pracownikow socjalnych w trakcie wykonywania pracy zawodowej nie brata
udziatu w szkoleniach 1 kursach zawodowych.

Wyeliminowanie wszystkich tych zagrozen moze mie¢ kluczowe znaczenie dla procesu
profesjonalizacji zawodu pracownika socjalnego i podniesienia efektywnosci system
socjalnego na Podkarpaciu.
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Stratégie zvladania zatazZovych situacii u dlhodobo chorych
Coping Strategies of Long-term Ill

Gajdosova Eva (SK), Lovasova Sona (SR)

Abstrakt

Hlavnou témou prispevku je zvladanie zatazovych situacii u dlhodobo chorych. V prispevku
su vysvetlené pojmy ako zat'azové situécie, zvladanie zatazovych situdcii, stratégie zvladania
zatazovych situacii, dlhodobo chori, svojpomocné a podporné skupiny. Nosnou castou je
projekt vyskumu, ktory obsahuje vymedzenie problému, vyskumného ciel’a, hypotéz, vyber
vyskumnej vzorky, stanovenie predpokladanych metéd a metodik a navrhnutie Statistického
spracovania vysledkov.

KPacové slova

Stratégie zvladania zatazovych situdcii. Dlhodobo chori. Svojpomocné skupiny. Podporné
skupiny.

Abstract

The main concern of the present contribution is coping strategies of long-term ill.
The contribution explains concepts such as load situation, coping strategies, long term ill,
self-help and support groups. The main part of the contribution is definition of the problem,
goal of the research, hypotheses, the selection of research samples, determination
of envisaged methods and methodologies of design of statistical processing of results.
Keywords

Coping strategies. Long-term ill. Self-help groups. Support groups.

Uvod

V dneSnom upondhlanom svete si ludia neustile vystaveni dlhodobému
tlaku astresu. Naroky sa stale zvySuji asami citia, Ze poziadavky, s ktorymi sh
konfrontovani, prekonavaji ich schopnosti vyrovnat sa snimi. PraktickejSim
a rozumnej$im rozhodnutim je v kazdej situdcii prijat’ ucinné stratégie zvladania zdtazovych
situacii (Choudhury 2012). Prispevok je zamerany na zvladanie zataze u dlhodobo chorych,
ktor¢ je svojou podstatou klIiCovym elementom konceptu socidlneho fungovania,
preto pomahat’ zvladnut' zatazové situacie je nosnym pilierom prace socidlneho pracovnika
v kazdej oblasti prace.

Zatazové situicie

Zatazové situdcie vo vysokej miere narasaju obvyklé vzorce kazdodenného spravania
a vyvolavaju vel’ké emoc¢né napétie. Zahtiiaji vSetky pripady psychologického stresu, ktoré
mozZno pripisat’ vonkajSim udalostiam alebo zndmkam, ktoré vyvolavaji ocakavania
od bolesti, ¢i zranenia (Janis 2017). Taxondmia zatazovych situacii sa meni v sulade
s koncepcnymi vychodiskami autorov. Nosnym pristupom k taxonémii zat'azovych situdacii je
systematické triedenie Miksika (2007), ktory za zakladné typy narocnych Zivotnych
podmienok a situacii povazuje stresové situacie, konfliktné situacie, frustraciu, problémové
situdcie a neprimerané ulohy a poziadavky.

Stres je mnohokrat oznaovany ako akdkol'vek zat'az a pouZiva sa ako univerzalny
pojem, sluZiaci na oznacenie akejkol'vek poziadavky, ktorej treba vyhoviet'. Zakladatel’ Stadie
stresu, Selye (1936, in: Fink 2016), definoval stres ako neSpecificki odpoved tela
na aktukol'vek poziadavku. Popisal GAS — General Adaptation Syndrom, vSeobecny subor
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priznakov vyrovnavania sa s tazkostami, pozostavajuci z faz ako posobenie stresu, zvysena
rezistencia, vycerpanie rezervnych sil a obrannych moznosti.

V ramci problémovych situdcii sa rozvijaju dve skupiny situdcii. Prvym typom su
situcie adjustacného typu, v ktorym existencné podmienky vyzaduju pretvorit’ zvycajny
spOsob zivota a spravania. Druhym st situacie kreativneho typu, v ktorych je potrebné osvojit
nové postupy a spdsoby rieSenia konkrétnych problémovych situacii. Medzi problémy,
s ktorymi sa kazdy c¢lovek v zivote opakovane stretava, su konfliktné situdcie (Vagnerova
2004).

Medzi zatazové situacie sa zarad’'uju deprivujuce situacie. Folger (2017) upozoriiuje,
ze pri pojme deprivacia je potrebné zamerat’ sa na nedostatok. Deprivacia je postoj, pocit
nedostatku alebo vnimanie nespravodlivosti. Podl'a Vagnerovej (2004) sa o deprivacii hovori,
ak niektora zobjektivne vyznamnych potrieb, biologickych, ¢i psychickych, nie je
uspokojovana v dostato¢nej miere, primeranym sposobom a dostato¢ne dlha dobu.

Onebamoi (2015) kladie doraz na frustraciu ako na pozoruhodny fakt, ktorym sa treba
kazdodenne zaoberat. Ci v préci, v rodine, pri nepredvidanych krizach, s ktorymi sa spajajii
ciele prekonat’ zamotané slucky frustrujucich udalosti. Vagnerova (2004) oznacuje frustraciou
situdcie, kedy nie je ¢loveku umoznené dosiahnut’ uspokojenie nejakej subjektivne ddlezitej
potreby, ked bol presvedceny, ze tomu tak bude. Medzi denné mrzutosti patria okrem
frustracie aj konflikty. Konflikt sa radi medzi bezné problémy, s ktorymi sa ¢lovek v Zivote
stretava. Patogénnym Cinitelom sa stdva vtedy, ak je skutocne zavazny, trva prili§ dlho,
zahriiuje osobne ddlezitu oblast’ a ked’ ho ¢lovek nie je schopny riesit’.

Ludia sa pocas svojho biodromdlneho vyvinu stretavaji s roznymi zatazovymi
situaciami, na ktorych maji sami podiel vdaka svojmu osobnostnému vyvinu.
Transformaciou spolo¢nosti sa vynaraju neustale aj nové problémy, ktoré je potrebné naucit’
sa zvladat'.

Zvladanie zat’aZovych situacii

Kazdy clovek reaguje na zatazové situacie inak. Povaha reakcii zavisi od druhu zat'aze
a od toho, ako sa T'udia prave citia, ¢o na nich okrem zataze pdsobi. Zataz sa moze
vyskytovat’ v roznych oblastiach Zivota (Richards 2006). VSeobecnd miera odolnosti
voli zataZzovym situdciam sa nazyva frustracna tolerancia. Je to komplex protektivnych
faktorov, ktoré Cloveku pomahaju zvladnut’ nepriaznivé udalosti a vyrovnat’ sa zo Zivotnymi
situdciami bez maladaptivnych reakcii a moznostou najst’ prijatelné rieSenie. Frustracna
tolerancia sa u udi vyvija rozne. Vyznamné je, ako jedinec hodnoti zatazovu situaciu. Ci ju
povazuje za ohrozujucu alebo zataz vnima ako vyzvu. Frustracnd tolerancia sa vyjadruje
mierou odolnosti voci zat'azi. V novsej literatire je CastejSie pouZivany termin hardiness, ako
pevnost, tvrdost, ktory sa chdpe ako vyjadrenie stupiia odolnosti a termin reziliencia, ako
huzevnatost’ a nezdolnost’, schopnost’ odolavat’ v priebehu ¢asu (Vagnerova 2004).

Pojem reziliencia patri k najznamejSim konStruktom, vytvorenym s ambiciou zachytit’
odolnost’ globalne ako celostnu charakteristiku zvladania. Odolnost’, v ktorej je zdoraznena
adaptacia na nepriaznivé podmienky a rizikd. Pri vSeobecnom vymedzovani pojmu reziliencia
je doraz kladeni na plasticitu, pruznost' a flexibilitu, umoziujlicu ucinnu adaptaciu
na nepriaznivé podmienky a okolnosti (Paulik 2017).

Stratégie zvladania zataZovych situacii

Medzi vedomé obranné mechanizmy zvladdania psychickej zataze patri coping.
Lazarus a Folkman (1984, in: Rice 2012) definujt zvladanie, coping, ako subor kognitivnych
a behaviordlnych snaZeni zameranych zvladnut, redukovat alebo tolerovat’ vnutorné
a vonkajSie poziadavky, ktoré ohrozuju alebo prevysSuju zdroje individua. Paulik (2017)
charakterizuje coping ako stratégiu, ¢i taktika zvladania zat'aze a vyrovnavania sa s fou.
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Lazarus a Folkman (1984, in: DeCuir-Gunby, Schuts 2016) predstavuju dva zakladné
pristupy k zvladnutiu, zvladanie vyhybanim sa problému a zameranim sa na emocie. Pristup
zamerany na rieSenie problému ma za nasledok zniZenie stresu tym, ze sa zameriava
na spravanie, ktoré by sa dalo pouzit’ na rieSenie problému. Vyplyva z predstavy, ze problém
je mozné riesit’ a ze jedinec je schopny tento ciel’ dosiahnut. Do tejto kategorie patria r6zne
alternativy ako usilie o samostatnost’ pri rieSeni problému alebo hl'adanie faktickej pomoci,
¢1 iba symbolickej podpory (Vagnerova 2004). Stratégie zvladania zéataze zamerané
na problém sa nazyvaju aj kognitivne stratégie. Kfivohlavy (2010) predstavuje strategické
postupy v tomto type zvladania zataze, ato konfrontacné spOsoby spravania, hladanie
socialnej opory, planované hl'adanie rieSenia problému, sebaovladanie, napriklad ovladanie
dychania, diStancovanie sa od toho, ¢o sa deje, hl'adanie pozitivnych stranok, prijat’ osobnt
zodpovednost’ za to, €o sa deje, snaha o vyhnutie sa stresovej udalosti a utiect’ od nej. Ciele
zamerané na emocie zahfiiaj sistredenie sa na emociondlne reakcie na situdciu.

Stratégie zvladania zatazovych situdcii je mozné rozdelit podla ocakavaného
vysledku na aktivne a pasivne stratégie. Pre pasivnu stratégiu je typickd rezignacia,
zanechanie usilia, unik do fantdzie, neCinnost, unik do alkoholického opojenia alebo
zneuzivanie inych narkotik, unik do choroby a izolacia. Stidiami sa zistilo, Ze pasivne
stratégie zvladania zatazovych situécii su asociované s maladaptivnym vysledkom merani,
napriklad distres a depresie. Do aktivnych stratégii patria opakované a so zvySenym usilim
robené pokusy o prekonanie prekazok, otvorena agresia, kompenzacia, vytycenie primeraného
nahradného ciel’a a tnik do horlivej ¢innosti (Deimling et al. 2006).

V ramci zvladania zatazovych situacii sa do popredia dostava takzvany C-systém
zvladania tazkosti, c-coping style. Upozornil na neho Temshok a Baltrusch (1988). Hlavnymi
charakteristikami C-systému zvladania je snaha byt zachrancom, domnienka o vlastnom
vybornom zdravi, snaha vyhybat sa konfliktom, snaha nevyjadrovat’ za Ziadnu cenu negativne
druhym a snaha mat’ vysSiu mieru subjektivne hodnotenej socialnej adaptacie a tzkosti, ako
uvadza Faleide (2010, in: Ziakova 2016). Pri rieSeni Zivotnych situdciach ma rozhodujici
vyznam aktivny pristup k zivotu, schopnost’ a usilovnost bojovat’ vlastnymi silami
s problémami, s ktorymi sa T'udia v Zivote stretavaju.

Nie vzdy sa dd zdtazovym situaciam len tak vyhnut, je nutné problémom celit’ a riesit’
ich. Specifickou skupinou, ktora sa musi nau¢it’ zvladat’ naroéné Zivotné situacie, su dlhodobo
chori pacienti.

Dlhodobo chori

V poslednych rokoch prudko stipa pocet zavaznych ochoreni, ktorych spustacom je
stres. Cudia Ziji a pracuju bez primeraného oddychu, na doraz. Ignoruju signdly vnutra
a vysledkom je nalomené zdravie. Preto sa zvladaniu a prevencii stresu venuje Coraz viac
odbornikov s cielom eliminovat’ tazké dosledky pretaZzenosti.

Pojem zdravie vymedzili odbornici zo Svetovej zdravotnickej organizacii ako celkovy
stav telesnej, dusSevnej a socidlnej pohody, a nie iba nepritomnost” choroby alebo slabosti.
Dolezity je sulad troch zloziek zdravia, ato telesnej, duSevnej asocialnej. NaruSenie
niektorej z nich sa odraza na zdravotnom stave jedinca (WHO 1946, in: Zuniga et al. 2013).
Vztah zdravia azatazovych situdcii je nespochybnitelny. Pdsobenim dlhodobého
stresu na organizmus dochadza k vaZnym psychickym zmendm, ¢o modze vyustit az
do somatickych ochoreni. Dlhodobo chori pacienti nie st len geriatricki pacienti, ale ide
o pacientov vSetkych vekovych kategorii, ktori dlhodobo potrebuju zdravotnu starostlivost’
(Moricova 2015). St to najmi pacienti trpiaci chronickym ochorenim, Casto sprevadzané
chronickymi bolest’ami.

Cielom kazdej liecby je dosiahnut ustup ochorenia, navodenie remisie. Pri
ochoreniach, ktoré maju pozvolny priebeh a nie su Uplne vylieCitelné, sa musi pacient
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uspokojit’ aj s Ciastocnou remisiou. V tychto pripadoch st vel'mi o0sozné svojpomocné
a podporné skupiny.

Svojpomocné a podporné skupiny

V podmienkach Slovenska sa stretdivame s pojmami, ktoré evokuju v laickej
verejnosti synonymum k podpornej skupine, a to svojpomocna skupina. Schavel et al. (2012,
in: Tokovska 2016) uvadzajt, ze podporna skupina je zalozena a vedena profesionalom,
facilitatorom so ziskanym vzdelanim v poméhajicej profesii a s adekvatnymi skusenostami.
Na rozdiel od svojpomocnej skupiny, v ktorej iniciativa vychadza od Tudi zasiahnutych
spolocnym problémom a je bez profesiondlneho vedenia (Galinsky 2013). Podporné skupiny
nie su explicitne vymedzené v zdkone a v sucasnosti sa etabluji ako obcianske zdruzenia,
neziskové organizécie alebo st priamo napojené na existujiiceho poskytovatela socidlnych
sluzieb. Casto vznikajii z nadSenia pomahajiicich profesiondlov aich angaZzovanosti
v pomahajtcej profesii. Sluzby st bezplatné, cielené, adresné a urcené nielen pre rodinnych
prislusnikov, ale 1pomahajucich profesionalov (Tokovskd 2016). Podla Hartla (1997,
in: Matel 2013) moderné svojpomocné anonymné skupiny zacali svoju historiu 10. jina 1935,
ked” Wilson a Smith, znami ako Bill W. a Dr. Bob, pomohli jeden druhému zostat’ triezvy.
Zalozili hnutie Anonymnych alkoholikov.

Svojpomocné a podporné skupiny st bezpodmienecne povazované za vyznamny zdroj
socidlnej opory. Spiegel a Classen (2008, in: Sifianska, Ziakova 2017) zdéraziuja, e na to,
aby sa pacient vyhol socidlnej izolacii, mdze vyuZivat sociorehabilitacné programy.
Aj pacienti, ktori st o sice obklopeni blizkymi 'ud'mi, nemusia od nich dostavat’ dostato¢nu
oporu. Stretnutie pacientov s odbornikom, ¢i s pacientom, ktory prekonal rovnaké ochorenie,
je formou skupinovej opory. Cobb (1976, in: Mattson, Hall 2011) definoval oporu socialneho
prostredia ako vnimanie patrit k sieti socidlnej komunikdcie a vzajomnej zavdznosti.
Vyskumnici ¢asto pouzivaju konceptualizaciu socialnej opory vypracovani Houseom (1981,
In: Peterson, Bredow 2013). Ide o Styri teoretické konStrukcie. Emocionalna opora,
inStrumentalna pomoc v podobe materialnej pomoci, informa¢na opora a hodnotiaca opora.

IStotiova (2015) zist'ovala rodové rozdiely v miere prijimanej socidlnej opory. Zistila,
ze ako muzi, tak Zeny, pocituji vicSiu mieru opory z rodinnej sféry, ako z pracovne;.
Gaylord-Harden et al. (2008, in: Hi¢arova 2010) na zaklade vysledkov vyskumu konstatuje,
ze vyhl'addvanie socialnej opory je stratégiou, ktoru Zeny vyberaji ovela CastejSie ako muZi.

Projekt vyskumu

Zatazové situacie sprevadzaju I'udi dennodenne. Zat'az moze €loveka na jednej strane
aktivovat’ a postuvat’ vpred, na druhej strane vyCerpanie organizmu vyvola cely rad telesnych
a psychickych ochoreni. Dlhodobo chori denne prezivaju problémy spojené s danou
chorobou, bolestou a utrpenim. Dostavaju sa neustdle do kontaktu nielen s vlastnym
utrpenim, ale aj utrpenim, ¢i dokonca smrt’ou inych pacientov, ¢o pre nich predstavuje velku
psychickt zataz, ktord ich mdze urcitym spoésobom poznacit. Na druhej strane tak mozu
ziskat’ schopnost’ hodnotit’ ndro¢nost’ zdtazovych situacii a tym padom schopnost’ efektivne
zvladat’ zat'azové situacie vo svojom zivote. Dokazu pomdct nie len sebe, ale aj inym I'ud’om
pri zvladani naro¢nych zivotnych situécii, napriklad prostrednictvom réznych svojpomocnych
a podpornych skupin.

Vymedzenie problému

Problematike zvladania zat'azovych situdcii sa venuje v literatire mnoho odbornikov.
Napriklad Kebza, Paulik, ¢i Kfivohlavy. Neustale vSak vzrastd vyskyt nevhodného zvladania
zatazovych situécii a tym padom neziaducich tazkych dosledkov na cloveka. Tento stupajtci
trend vyzaduje, aby sme sa tymto problémom zaoberali. Je potrebné venovat’ sa tomu, ako
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dlhodobo chori dokazu zvlddat =zatazové situdcie, v zavislosti od ich fungovania
V svojpomocnych skupinéch.

Vyskumny ciel’

Cielom vyskumu bude komparacia zvladania vybranych zatazovych situacii u
dlhodobo chorych v zavislosti od ich fungovania v svojpomocnych a podpornych skupinéch,
v suvislosti s vyuzivanim r6znych druhov socidlnej opory.

Pripravovany vyskum bude realizovany prostrednictvom kvantitativnej metody.
Zatazovée situacie vo vyraznej miere znizuju kvalitu zivota kazdého Cloveka. Skimanim bud
identifikované vyuzivané stratégie zvladania zétazovych situdcii u dlhodobo chorych
a vyuzivanie sociadlnej opory, ¢o moze prostrednictvom spétnej vézby prispiet k naprave
alebo zmene copingovych stratégii v pripade potreby.

Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Predpokladame, Ze existuje Statisticky signifikantny rozdiel
vo vyuzivani stratégii zvladania zatazovych situacii medzi dlhodobo chorymi, ktori
navstevuji svojpomocné a podporné skupiny a dlhodobo chorymi, ktori svojpomocné
a podporné skupiny nenavstevuju.

Hypotéza €. 2: Predpokladame, Ze medzi muzi a Zenami existuje Statisticky signifikantny
rozdiel v uplatiovanych stratégiach zvladania zat'azovych situacii.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladame, Ze existuje Statisticky signifikantny rozdiel
vo vyuzivani stratégie zvladania zatazovych situacii potreba opory medzi muzmi
a Zenami.

Predpokladané pouzitie metod a metodik

Na ziskanie udajov bude sluzit' empirickd metdoda zberu informacii — dotaznik.
Vo vyskume bude pouZity Dotaznik SVF 78 — StreBverarbeitungsfragebogen — Stratégie
zvladania stresu, Sebaposudzovaci inventar od autorov Janke a Erdmann (2003) a Dotaznik
MOS — Social Support Survey, ktorého autormi su Kozeny a TiSanské (2003).

Vyber vyskumnej vzorky

Vyber vyskumnej vzorky bude zdmerny a nendhodny. Vyskumni vzorku
bude tvorit priblizne 200 dlhodobo chorych. Po6jde o pacientov s kardiovaskularnymi
ochoreniami, onkologickych pacientov a alkoholikov. Dotazniky budi respondentom
distribuované osobne. Vsetci respondenti budii oboznadmeni s cielmi dotaznikov, budd im
poskytnuté¢ informécie pre ich vyplnenie, budi informovani o dobrovolnosti ucasti
na vyskume a uisteni o anonymite.

Navrh Statistického spracovania vysledkov

Spracovanie a analyza dat bude realizovana prostrednictvom Statistického programu
SPSS 20 — Statistical Package for the Social Science a tabulkového procesor Microsoft
Office Excel. Pre dosiahnutie cielov vyskumu bude pouzité mapovanie a kauzalno-
komparativny vyskum.

V rdmci mapovania budi zistené udaje zosumarizované deskriptivnou Statistikou,
spracované do tabuliek, obsahujucich aritmetické priemery, mediany a Standardné odchylky.
Aritmetickymi priemermi bude zistované rozloZenie jednotlivych stratégii zvladania
zédtazovych situacii vo vyskumnej vzorke. Deskriptivnou Statistikou bude zistované
vyuzivanie pozitivnych, negativnych a nevyhranenych stratégii zvladania zatazovych situécii
u dlhodobo chorych a vyuzivanie socidlnej opory na urovni praktickd intervencia,
emociondlna blizkost’ a chapajuca autorita.
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V ramci induktivnej Statistiky bude vyuzitd bivariatna rozdielova Statistika.
Na zistenie rodovych rozdielov bude pouzité testovanie t-testami pre dve nezavislé vybery,
ked’ze ide o dve urovne nezavislej premennej, muz a zena a zavislé premenné, akymi su
jednotlivé stratégie zvladania zatazovych situacii. Na zistenie rozdielov v intenzite
vyuzivania stratégii zvladania zatazovych medzi muzmi a Zenami bude sluzit’ dosiahnuté
Statistickd signifikancia z testovania a aritmetické priemery zvladania zatazovych u zien
aumuzov z deskriptivnej Statistiky. Nosnou Castou vyskumu bude komparacia zvladania
vybranych zéatazovych situacii u dlhodobo chorych v zavislosti od ich fungovania
V svojpomocnych, ¢i podpornych skupinach, v suvislosti s vyuzivanim réznych druhov
socialnej opory.

Ziskané vysledky budu interpretované, spracované v tabulkach s podrobnym slovnym
popisom. Pre testovanie reliability poloziek pouzitych dotaznikov bude slizit’ miera vnutornej
konzistencie poloziek, Cronbachov koeficient alfa (o).

Zaver

Realita kazdodenného zivota l'udi donuti k tomu, aby vzali pojmy ako utrpenie,
choroba na vedomie a reSpektovali skuto¢nost’, Ze prirodzene patria k Zivotu. Prave choroba je
pre cloveka priestorom, kedy zacne uvazovat’ nad tym, Ze ho ochorenie robi vnimavej$im,
postavenie pomoct’ pacientom, ¢i klientom, ma nie len rodina, ¢i znami, ale prave pracovnici
pomahajucich profesii. Tak isto svojpomocné a podporné skupiny, ako vyznamny zdroj
socialnej opory, pomahaju chorym, aj vylieCenym pacientom, ¢i dokonca ich pribuznym,
samostatnosti, stav bez bolesti, podporuju ich, aby sa zacali realizovat’ a v neposlednom rade
pomahaju najst’ strateny zmysel Zivota.
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Program PAI — nowe rozwigzanie w zakresie aktywizacji zawodowej i

spolecznej
PAI Program - a New Solution for Professional and Social Activation

Ewelina Kleszcz-Ciupka (PL)

Abstrakt

Program PAI to nowe narzedzie pracy wykorzystywane do przeciwdziatania chronicznemu
bezrobociu. Rozwigzanie to taczy w sobie dwa istone elementy, majgce ogromne znaczenie w
sytuacji pozostawanie be pracy przez dlugi czas. Podstawowymi sktadnikami tego programu
to aktywizacja zawodowa oraz integracja spoteczna. Osoby oddalone od rynku pracy i
posiadajace malg gotowosc do zmiany swojej sytuacji wymagajg wsparcia ze strony instytucji
pomocowych zwlaszcza takich jak publiczne stuzby zatrudnienia oraz o$rodki pomocy
spotecznej. Program PAI to nowe rozwigzanie w walce z bezrobociem wsrdd osob, ktore
przez wiele lat nie podejmowaly dziatah zawodowych, a ktore jednoczesnie korzystaja z
pomocy spoleczne;.

Kluczowe stowa

Aktywizacja zawodowa. Integracja spoteczna. Instrumenty rynku pracy. Pomoc spoteczna.

Abstract

The PAI program is a new work tool used to counteract chronic unemployment. This solution
combines two existing elements, which are of great importance in the situation of being
employed for a long time. The basic components of this program are professional activation
and social integration. People distant from the labor market and having a small willingness to
change their situation require support from assistance institutions, especially such as public
employment services and social welfare centers. The PAI program is a new solution in the
fight against unemployment among people who have not taken professional activities for
many years, but who simultaneously benefit from social assistance.

Keywords

Professional activation. Social integration. Labor market instruments. Social assistance.

Wstep

W dobie licznych przemian gospodarczych i politycznych nowego znaczenia nabiera
kwestia jakos$ci zycia cztowieka jego sensu, ktory wedtug T. Czezewskiego przektada si¢ na
cele do jakich dazy jednostka. Wszelkie dziatania podejmowane w kierunku realizacji tych
celow tworzg zwartg dorzeczng catosci 1 ta catos¢ wlasnie to sens zycia. Cele okreslone sg
przez roznorakie potrzeby cztowieka. ,,Cele te nie sa miedzy soba niezalezne, lecz uktadaja
si¢ tak, 1z cele blizsze sg srodkami do osiggnigcia celow dalszych. Celami, ktore nie shuzg
jako $rodki dla osiagniecia dalszych celow, nazywamy celami dla siebie lub celami
ostatecznymi.” Podstawg jest tu spojno$¢ w realizacji celow, ktdra to realizacja jest spdjna,
wzajemna, harmonijnie zgrana a cele si¢ wzajemnie uzupetniaja. Swoj poglad na zycie i jego
sens T. Czezowski bardzo obrazowo oraz symbolicznie ujmuje w stowach ,,zycie to jakby
zadanie, ktore czlowiek otrzymuje do rozwigzania — sens zycia za§ to rozwigzanie, ktore
trzeba znalez¢.”(Czezewski 2002). W. James, przytaczany przez K. Obuchowskiego
powiedzial: ,,Marze o znalezieniu powodu, dla ktéorego mozna chcie¢ zy¢ o godzing dtuze;”
(Obuchowski 1989). Kolejny element postrzegania sensu zycia to powod, przyczyna, dla
ktorej cztowiek chee zy¢ i dziata¢. W takim rozumieniu rozwigzaniem, a zarazem powodem
podejmowania jakichkolwiek dziatan przez cztowieka jest praca, ktéra wptywa na poprawe
jakosci zycia jednostki. Jednocze$nie praca stanowi podstawe dajaca mozliwos¢ zaistnienia
w zyciu cztowieka wartosci stanowigcych integralng cze$¢ zycia ludzkiego nadajgcych mu
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sens istnienia. Daje ona bowiem nie tylko szans¢ na aktywno$¢ zawodows, ale takze na
zaspokajanie wszelkich potrzeb. Praca to warto§¢ sama w sobie. "Stanowi ona swoisty
fenomen kulturowy 1 cywilizacyjny. Z jednej strony jest bowiem formg aktywnosci
cztowieka, formg bytowania cztowieka na ziemi, z drugiej za$ strony jest wartoscia, jaka
cztowiek — podmiot i1 twoérca pracy — dzieli si¢ z innymi ludzmi, przy czym jednocze$nie
doskonali siebie i §wiat. W tym znaczeniu praca cztowieka jako osoby stanowi zjawisko
fundamentalne dla zrozumienia czlowieka. Poniewaz praca jest zjawiskiem czysto ludzkim,
wyrdzniajacym jej podmiot (homo laborens) sposréd innych istot zywych, nie mozna
zrozumie¢ jej istoty 1 sensu bez zrozumienia cztowieka, tak jak nie mozna zrozumied
cztowieka, pomingwszy jego pracg (Furmanek 2006). ,,Praca jest dobrem cztowieka — dobrem
jego czlowieczenstwa przez prace bowiem czlowiek nie tylko przeksztatca przyrode,
dostosowujac ja do swoich potrzeb, ale takze urzeczywistnia jako cztowieka, a takze poniekad
bardziej staje si¢ cztowiekiem" (Wilsz 2009).

W takim ujeciu praca jako wartos¢ pozwala na satysfakcje oraz samozadowolenie,
ktore sa mozliwe do osiaggnigcia kiedy osoba czuje si¢ spelniona w réznych aspektach zycia.
Pozostawanie bez pracy odbiera czlowiekowi stabilizacje i poczucie bezpieczenstwa,
ogranicza jego mozliwo$ci rozwoju 1 aktywno$ci na roéznych ptaszczyznach. Dlatego tak
istotne jest przeciwdziatanie bezrobociu i1 stwarzanie ludziom mozliwos$ci zmiany swojej
sytuacji zawodowej poprzez wykorzystywanie nowych rozwigzan, jakim jest miedzy innymi
Program Aktywizacja i Integracja.

Inicjatorzy i beneficjenci Programu PAI
Program Aktywizacja i Integracja to narzadzie, ktérego podstawa prawna opiera si¢ na
przepisach nastepujacych dokumentow:
« Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U z 2017 r. poz. 1065, z pdzn.) Art. 62 a

o Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1769,
1985)

o Ustawa z dnia z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego 1 o
wolontariacie (Dz. U. Z 2017 r. poz. 60, 573, 1909)

o Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1875,
2232)

Omawiane narzedzie stworzone zostalo w celu poprawy sytuacji na rynku pracy osob
dhugotrwale bezrobotnych, a jego inicjatorem jest zgodnie z art. 62 a Ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy jest Powiatowy Urzad
Pracy. Zadanie to jednak znacznie przekracza mozliwo$ci urzedéw pracy, dlatego konieczne
jest zintegrowanie wysitkow powiatowych urzedow pracy i o$rodkow pomocy spoleczne;,
wspierane dziataniami organizacji pozarzadowych, w celu realizacji w partnerstwie dziatan
wlaczajacych te osoby do rynku pracy. PAI jest przykladem partnerstwa zadaniowego, ktore
moze zosta¢ zawigzane pomiedzy:

1. powiatowym urzedem pracy i osrodkiem pomocy spotecznej (porozumienie o
realizacji programu)

2. powiatowym urzedem pracy, osrodkiem pomocy spotecznej (porozumienie o
wspotpracy) 1 organizacjg pozarzadowa (umowa)

3. powiatowym urzedem pracy, osSrodkiem pomocy spotecznej (porozumienie 0
realizacji programu i porozumienie o wspotpracy) i organizacja pozarzadowa (umowa)
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Celem tego partnerstwa jest kompleksowa pomoc bezrobotnemu oraz precyzyjne

zaplanowanie dedykowanych osobie dziatan, ktore beda realizowane w ramach
poszczegoblnych instytucji. (DRP MPIPS 2014).

Program Aktywizacja i Integracja stwarza dodatkowe mozliwosci aktywizacji 0sob,
ktore utracity mozliwos¢ podjecia pracy z powodu dlugiego okresu przebywania w
bezrobociu, czesto potaczonego z brakiem kwalifikacji, niewystarczajgcymi kompetencjami i
deficytami utrudniajacymi funkcjonowanie w srodowisku pracy. W pierwszej kolejnosci PAI
objeci powinni zostac ci bezrobotni, ktdrzy speiniajg tacznie nastepujgce warunki:

a) korzystaja ze §wiadczen pomocy spotecznej,
b) objeci zostali przez osrodek pomocy spotecznej kontraktem socjalnym,

C) powiatowy urzad pracy ustalit dla nich profil pomocy III czyli najbardziej oddalonych
od rynku pracy i najmniej gotowych do zmiany swojej sytuacji zawodowe.

Ponizszy wykres prezentuje liczbe 0sob zarejestrowanych jako osoby bezrobotne z podziatem
na ustalony profil form pomocy

Wyk 1. ZAREJESTROWANI BEZROBOTNI WG USTLONEGO PROFILU POMOCY W
KONCU STYCZNIA 2017 ROKU W TYS.

28,9

4004

o

Zrédio: MRPiPS, DRP

Powyzszy wykres pokazuje, iz w koncu stycznia 2017 r. w rejestrach osob bezrobotnych
znajdowato si¢ 28,9 tys. z pierwszym profilem pomocy (2%), 907,5 tys. z drugim profilem
pomocy (68%) oraz 400,4 tys. z trzecim profilem pomocy (30%), co daje ogotem 1 336,7 tys.
0s0b z ustalonym profilem pomocy.

Znaczna liczba klientéw powiatowych urzedéw pracy to osoby, ktére bedac od wielu
lat bezrobotne, stajg si¢ osobami ,,uzaleznionymi” od swiadczen pomocy spotecznej, biernymi
1 marginalizowanymi spotecznie, dlatego tez podejmowane wobec nich dziatania powinny
by¢ nakierowane na przywrocenie zdolno$ci do podjecia pracy. (DRP MPiPS 2014)

Realizacja Programu PAI

Przepisy dotyczace PAI reguluja zakres dziatan mozliwych do podjecia przez
powiatowy urzad pracy w zakresie wspolpracy z osrodkami pomocy spotecznej lub
podmiotami prowadzacymi dzialalnos$¢ statutowa na rzecz integracji 1 reintegracji zawodowej
1 spotecznej o0sO6b zagrozonych wykluczeniem spolecznym lub przeciwdziatania
uzaleznieniom 1 patologiom spotecznym. Program Aktywizacja i Integracja sklada si¢ z
dwoch elementow:
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1.

2.

Dziatania w zakresie aktywizacji zawodowe] bezrobotnych realizowane przez
powiatowy urzad pracy w ramach prac spolecznie uzytecznych, do ktérych
skierowane sg osoby bezrobotne bez prawa do zasitku korzystajace ze $wiadczen z
pomocy spotecznej, w celu wykonania prac na terenie gminy, w ktorej bezrobotny
zamieszkuje lub przebywa, w wymiarze do 10 godzin w tygodniu, za kwote nie nizszg
niz 6 zt za kazda godzing pracy. (Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji
zatrudnienia i1 instytucjach rynku pracy). Sporzadzanie przez kierownika osrodka
pomocy spotecznej listy osob kierowanych do prac spotecznie uzytecznych powinno
by¢ poprzedzone rozpoznaniem sytuacji zyciowej klienta osrodka pomocy spoteczne;.
Oceny sytuacji zyciowej takich os6b dokonuje kierownik o$rodka pomocy spoteczne;j,
uwzgledniajac przede wszystkim aspekt korzystania przez te osoby ze $wiadczen
pomocy spotecznej, w tym takze oceny postawy danej osoby w mysl art. 4 Ustawy o
pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004r. np. przystapienia do kontraktu socjalnego.
Wykonywanie prac spolecznie uzytecznych przez osoby bezrobotne, korzystajace ze
swiadczen pomocy spotecznej, moze by¢ pierwszym etapem aktywizacji tych osob,
przed ewentualnym skierowaniem ich w dalszej perspektywie czasowej do innych
form aktywizacji zawodowe;j.

Dziatania w zakresie integracji spolecznej bezrobotnych, stuzace ksztaltowaniu
aktywnej postawy w zyciu spotecznym i zawodowym, moga by¢ realizowane w
szczegolnosci poprzez grupowe poradnictwo specjalistyczne, warsztaty trenerskie
I grupy wsparcia, w wymiarze co najmniej 10 godzin tygodniowo. Dziatania w
zakresie integracji spolecznej bezrobotnych moga by¢ realizowane przez osrodek
pomocy spolecznej lub podmioty zatrudnienia socjalnego ewentualnie podmioty
prowadzgce dziatalno$¢ statutowa na rzecz integracji i reintegracji zawodowej i
spolecznej. Majac na uwadze grupowy charakter dzialan w zakresie integracji
spotecznej przy jednoczesnej dbatosci o ich jak najwyzszg efektywnos$¢ ustalono, ze
grupy uczestnikdw nie powinny liczy¢ wiecej niz 10 oséb. Zatozony, jako minimalny
wymiar zaje¢ powinien by¢ skorelowany z realizowanymi przez uczestnikow pracami
spotecznie uzytecznymi. Dziatania w zakresie integracji spolecznej bezrobotnych,
stuzace ksztattowaniu aktywnej postawy w Zyciu spotecznym i zawodowym, moga
by¢ realizowane w szczegolno$ci poprzez grupowe poradnictwo specjalistyczne,
warsztaty trenerskie i1 grupy wsparcia. Zaprojektowane formy dziatah w zakresie
integracji spotecznej stanowig katalog otwarty. Oznacza to, ze podmioty realizujace
ten zakres wsparcia, w pracy z bezrobotnym moga wykorzystywac szerokie spektrum
dziatan doradczych, dziatan aktywizujacych, zaje¢ warsztatowych, ktore beda
zmienia¢ postawe bezrobotnych 1 wspomaga¢ proces aktywizacji zawodowej
realizowany przez powiatowy urzad pracy. Dzialania w zakresie integracji spolecznej
bezrobotnych, stuzy¢ powinny ksztattowaniu aktywnej postawy w zyciu spotecznym i
zawodowym. (DRP MPiPS 2014).

Wykonywanie przez bezrobotnych prac spotecznie uzytecznych wzmocnione rownolegtym
uczestniczeniem w dziataniach z zakresu integracji spotecznej, ma na celu uksztalttowanie
aktywnej postawy w zyciu spolecznym i zawodowym tych osob i odbywaé si¢ bedzie w
formule PAI. Do realizacji tego celu niezbedna jest wspdlpraca z osrodkiem pomocy
spotecznej lub/i podmiotami, o ktéorych mowa w ustawie o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy.

Realizacja Programu Aktywizacja 1 Integracja przez osrodek pomocy spotecznej lub
podmioty zatrudnienia socjalnego prowadzone przez jednostki samorzadu terytorialnego
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odbywa si¢ na podstawie porozumienia o realizacji programu zawartego z powiatowym
urzedem pracy, ktore okresla w szczego6lnosci:

1. kryteria doboru i liczbe bezrobotnych;

2. dziatania w zakresie integracji spotecznej bezrobotnych, realizowane przez osrodek
pomocy spotecznej;

3. okres realizacji i przewidywane efekty, z podaniem miernikow pozwalajacych ocenié
indywidualne efekty;

4. kwoty i zrodta finansowania dziatan;

5. sposob kontroli i zakres monitorowania.

Art 62b Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy okres$la czas
trwania Programu Aktywizacja i Integracja , ktory wynosi 2 miesigce. Jednocze$nie zgodnie
z art. 62c przytaczanej ustaw podawane sg warunki zakonczenia realizacji omawianego
dziatania. Po zakonczeniu Programu Aktywizacja i Integracja powiatowy urzad pracy moze:

1. podja¢ decyzje o ponownym skierowaniu bezrobotnego do udziatu w Programie
Aktywizacja i1 Integracja, jednak nie dtuzej niz tacznie na okres do 6 miesiecy albo

2. skierowaé bezrobotnego, w porozumieniu z o$rodkiem pomocy spotecznej, do:

» zatrudnienia wspieranego u pracodawcy na zasadach okreslonych w przepisach o
zatrudnieniu socjalnym lub

» podjecia pracy w spotdzielni socjalnej zaktadanej przez osoby prawne, o ktorej
mowa w przepisach o spotdzielniach socjalnych, albo

3. ponownie ustali¢ profil pomocy, a w przypadku zmiany profilu niezwlocznie
dostosowac indywidualny plan dziatania 1 przedstawi¢ bezrobotnemu propozycje
pomocy okre$long w ustawie W okresie udziatu bezrobotnego w Programie
Aktywizacja i Integracja powiatowy urzad pracy nie kieruje do bezrobotnego innych
form pomocy, o ktérych mowa w ustawie.

Ponizszy wykres prezentuje liczbg zrealizowanych Programéw PAI w latach 2014-2015.
Wyk. 2 PROGRAM PAI V LATACH 2014-2015
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Na podstawie powyzszego wykresu 2 wynika , ze w latach 2014-2015 zrealizowanych zostato
171 programéw PAL przy czym w roku 2014 48, natomiast w 2015 roku 16. Daje to podtoze
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do rozwazan, ze wzrasta stopien zainteresowania Programem Aktywizacja i Integracja wsrod
instytucji pomocowych.

Finansowanie Programu PAI

Ustawa o promocji =zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy okresla zrodia
finansowania Programu Aktywizacja i Integracja, ktorymi sa $rodki Funduszu Pracy oraz
budzetu gminy. Wysoko$¢ srodkéw Funduszu Pracy na realizacj¢ Programu Aktywizacja i
Integracja okresla art. 109 ust. 8a. Dostepny dla starosty limit, moze by¢ zwigkszony na jego
wniosek, o srodki z rezerwy Funduszu Pracy bedacej w dyspozycji ministra wtasciwego do
spraw pracy. O $rodki z rezerwy Funduszu Pracy starosta moze ubiega si¢ zgodnie z
»Zasadami ubiegania si¢ o $srodki rezerwy Funduszu Pracy na finansowanie programdow na
rzecz promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkow bezrobocia i aktywizacji zawodowej w
danym roku kalendarzowym”. Kwota wydatkoéw przeznaczonych z Funduszu Pracy na
finansowanie dziatan, o ktérych mowa w art. 62a ust. 8 i 9, jest ustalana z uwzglednieniem
stawki godzinowej pracy trenera z 10-osobowa grupa bezrobotnych, w wysokosci nie wyzszej
niz 70 zt. Dzialania w zakresie integracji spotecznej bezrobotnych, realizowane przez osrodek
pomocy spolecznej, sa finansowane ze $rodkow budzetowych gminy i1 moga by¢
wspoétfinansowane ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego (art. 62a ust. 8) (DRP
MPiPS 2014).

Whioski

Celem niniejszego tekstu bylo zaprezentowanie nowego rozwigzania w zakresie
aktywizacji zawodowej 1 integracji spolecznej jakim jest Program PAI. Przeprowadzona
analiza pokazala, iz Program Aktywizacji i Integracji cieszy si¢ z coraz wickszym
zainteresowaniem angazujac w omawiane rozwigzanie zarOwno powiatowe urzedy pracy, jak
1 osrodki pomocy spotecznej, a takze inne podmioty dzialajagce na rzecz os6b bezrobotnych.
Specyfika PAI odnoszaca si¢ do samej konstrukcji tego Programu, jak réwniez takich kwestii
jak finansowanie dzialan czy kwalifikacja bezrobotnych, wymaga podjgcia wspotpracy z
gming. Bez nawigzania tej wspolpracy, przede wszystkim w obszarze inicjowania prac
spotecznie uzytecznych, PAI nie moze zosta¢ uruchomione. Szczegélne znaczenie w
Programie Aktywizacja i Integracja zajmuje miejsce wspotpracy poszczegdlnych instytucji
pomocowych dzialajagcych na rzecz osob bezrobotnych i zmiany ich trudnej sytuacji na rynku
pracy. Jak podkreslata bowiem Helena Radlinska pomoc spoteczna "polega na wydobywaniu
i pomnazaniu sit ludzkich, na ich usprawnianiu i organizacji wspolnego dziatania dla dobra
ludzi”. (Szarfenberg 2013)
Problem spolteczny, jakim jest bezrobocie wigze si¢ z licznymi zmianami w dotychczasowym
zyciu czlowieka zard6wno w sferze osobistej, jaki i spotecznej. Celem pracy socjalnej w
omawianym zakresie jest przede wszystkim wsparcie osoby bezrobotnej tak w formie
finansowej, jak 1 pozamaterialnej. Wazng rolg jest tutaj umozliwienie osobie bez pracy
odzyskania sensu zycia oraz wiary w lepsza przysztos¢. Istotg zycia kazdego cztowieka sg
wartosci, ktore odgrywaja wielka role. Bez wartoSciowania §wiata i bez odniesienia do
wartosci cztowiek w jakim$ sensie przestaje by¢ autentycznie soba, jakby spada ze swego
ludzkiego poziomu zycia. Wartosci sa rdzeniem egzystencji i zrodtem autentycznego i
rozumnie uzasadnionego sensu zycia (Siemianowski 2008). Biorgc pod uwage powyzsze
aspekty sensem zycia osoby bezrobotnej jest praca, ktora jako warto$¢ pozwala na satysfakcje
oraz samozadowolenie, ktore s3 mozliwe do osiggnigcia kiedy osoba czuje si¢ spetniona w
r6znych aspektach zycia. Pozostawanie bez pracy odbiera czlowiekowi stabilizacje 1 poczucie
bezpieczenstwa, ogranicza jego mozliwosci rozwoju 1 aktywnosci na rdéznych plaszczyznach.
W takim ujeciu wszelkie narzedzia, wykorzystywane do wyprowadzania oséb z sytuacji
bezrobocia, majg ogromne znaczenie dla polepszania jako$ci zycia i odnajdywania jego sensu.
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Vyvoj systému liecby zavislosti od alkoholu a miesto socialnej prace v nom
The Develompment System of Treatment of Alcohol Dependence and the Place of Social
Work There

Markéta Rusndakova (SK), Michaela Jandkova (SK)

Abstrakt

Prispevok mapuje vyvoj systému liecby alkoholovej zavislosti na Slovensku pri¢om sme sa
sustredili na zaciatok 20. storofia az po sucasnost. V praci sme d’alej nacrtli aktudlne
teoretické vychodiska chapania zavislosti a ich modeli intervencie. V tretej Casti prispevok
priblizuje systém lieCby zavislosti na Slovensku v sucasnosti a moznosti posobenia socidlnej
prace.

KPacové slova

Liecba zavislosti od alkoholu. Socidlna praca. Zavislost'.

Abstract

The article maps the development system of treatment of alcohol dependence in Slovakia,
from the beginning of the 20th century to the present. In the article we outlined the current
theory of dependence and their model of intervention. The third part of the article approaches
the system of treating dependence on Slovakia at present and the possibilities of social work.
Keywords

Treatment of alcohol dependence. Social work. Addiction.

Uvod

Uzivanie alkoholu je v naSej kultire povazované za spolocensky prijatel'né aj ked’ jeho
nadmernu konzumaciu sprevadza Siroka Skala véznych poskodeni. Na Slovensku je to
najcastejSie nadmerne legalne konzumovana droga v dosledku Coho je tato problematika stale
aktualna a ponuka Siroké moZnosti pre posobenie socialnej prace.

Vyvoj systému liecby zavislosti od alkoholu na Slovensku od zaciatku 20 storo¢ia po
sucasnost’.

Zaciatky zaujmu o rieSenie problematiky zavislosti na alkohole sa na naSom uzemi
datuji uz od konca 16. storocia, kedy u néas zacalo pdsobit’ prvé hnutie striedmosti (Butora
1989). V styridsiatich rokoch 19. storodia zaznamenavaju rozkvet spolky striezlivosti
(miernosti), tohto abstinen¢ného hnutia sa ujali $tarovci, ktori ho zaclenovali do celkového
programu obrody naroda (Kunda 1988). Aj napriek tomu, Ze S$védsky psychiater
MagnusHussuz v roku 1852 zaviedol pojem ,,chronicky alkoholizmus® a vymedzil ho ako
samostatnu chorobu so systematickym klinickym opisom, v spolo¢nosti prevlada nazeranie na
zéavislost’ od alkoholu, ako na moralny problém. V tejto tedrii sa uzivatel' drog chape ako
moralne slaby alebo nedokonaly jedinec a uzivanie drog ako nemoralne sprévanie
(Vavrinc¢ikova 2010).

Na prelome 19. a 20. storoc¢ia u nas nadobudaju celonarodny charakter spolky miernosti, ktoré
vznikali najméz iniciativy duchovnych a ucitelov. V roku 1908 zacina svoju pdsobnost’
Ceskoslovanskyabstinentnysvaz (Kunda 1988). Na &innosti sa iniciativne podiel’ali socioldg
doc. BietislavFoustka, katolicky kiiaz BedfichKonaiik a d’alsi. Ceskoslovanskyabstinentny
svaz v zaciatkoch svojho poOsobenia narazal na nedostatok finan¢nych prostriedkov, ale aj
napriek tomu sa jeho ¢lenovia zasluzili o Sirenie prevencie. | ked” sa spociatku jeho ¢innost’
orientovala predovsetkym na Prahu, postupne vznikali miestne spolky aj v d’alSich mestach
a zriadili sa stavovské odbory: lekarsky, ucitel'sky a zensky. Z iniciativy Ministerstva
verejného zdravotnictva a telesnej vychovy vznikol vroku 1919 Ceskoslovensky
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abstinentsky zvidz, ktory sa zasluzil o Sirenie abstinentného hnutia v medzivojnovom obdobi
(Morovicsova 2016). Uspechom v boji proti alkoholizmu bol Holitscherov zékon z roku1922,
zakazujuci podavat’ alkohol mladezi do 18 rokov ako aj opitim a podnapitym osobam (Butora
1989).

Prva abstinentna lieebiia vznikd na tzemi Slovenska v roku 1937, v Istebnom na Orave
z iniciativy Krajského ustredia Abstinentského zvédzu. Viedol ju E. Kraus (Kunda 1988).Ako
lieCebné postupy sa v tomto zariadeni vyuzivali osved¢ené vychovné a lieCebné metddy, ktoré
boli zamerané na fyzické ozdravenie, duSevnii a mravnu prevychovu pacientov. Vyznam
pracovnej terapie bol vtedy, ak pacienti boli spradvne motivovani, vykonavali prace podla
svojho zamerania a uvedomovali si skuto¢ny ciel’ a prinos jednotlivych ¢innosti. K zvySeniu
fyzickej zdatnosti prispeli pravidelny telocvik, rézne pohybové a Sportové aktivity a
vodoliecba. Integralnou sucastou lieCebnych postupov bola psychoterapia, z ktorej mala
najvyraznejSie zastupenie biblioterapia. Pacienti mali moznost’ navstevovat’ r6zne kultirne a
spolo¢enské podujatia. Uspech lie¢by predpokladal nepretrzity 5-6 mesaény pobyt
Vv zariadeni a uplnu abstinenciu pocas liecby, aj po prepusteni (Morovicsova 2016).

V $tyridsiatych ~ a patdesiatych  rokoch  vznikaju v CSSR  prvé  protialkoholické
oddeleniaa Sest'desiate a sedemdesiate roky prinasaji kvantitativnu exploziu lie¢ebnych
programov pre l'udi zavislych od alkoholu (Butora 1989). V roku 1945 vznika poradna pri
bratislavskej psychiatrickej Klinike s pdsobnostou  pre  Bratislavsky  kraj
(Kunda,1988).Vyznamnym dokumentom bol zdkon o potlacani alkoholizmu z roku 1948,
ktory reguloval dostupnost’ alkoholu a umozioval povinnii ambulantna lie¢bu alkoholovej
zavislosti (Butora 1989).

Osobité postavenie v lietbe a pristupe k alkoholizmu v byvalej CSSR ma $pecializované
zariadenie prazskej psychiatrickej kliniky — Apolinaf, ktoré skoro od zalozenia roku 1948
dlho viedol Jaroslav Skala (Kunda 1988). Skala sa mimoriadne zasluzil o rozvoj lieCby
a organizaciu protialkoholickej starostlivosti unas. Vybudoval vlastny systém rezimovej
lieCby, v ratane psychoterapie (a neskor aj velmi intenzivne aj 0 vyuku a vycvik v nej)
anasledného dolieCovania v socioterapeutickom klube abstinujucich alkoholikov Klus
(Nociar 1991). Podla Skalovho klubu Klus (Klub lidi usilujicich o stfizlivost)
vznikalisocioterapeutické¢ kluby aj na Slovensku. V sucasnosti st tieto kluby sucastou
socidlnych a zdravotnych zariadeni (napr. centier preliecbu drogovych zavislosti, krizovych
a resocializaénych centier) (Savrnochova 2017).

V roku 1956 boli ustanovené protialkoholické zbory a 1962 vysiel zakon 120 (Kunda 1988)
0 boji proti alkoholizmu, ktory zddoraznil Glohy narodnych vyborov a legislativne podchytil
¢innost’ protialkoholickych zachytnych stanic, zaviedol povinné protialkoholické lieCenie
ainé (Butora 1989). Medzi vyznamné osobnosti liecby alkoholovej zavislosti na Slovensku
patri Michal Turéek, ktory zalozil a viedol protialkoholicku lie¢ebiiu v Bratislave — Dubravke,
ktora existovala v rokoch 1961-1965. Turcek realizoval protialkoholicku Cinnost’ na Gizemi
Bratislavy, Zapadoslovenského kraja icelého Slovenska a to formou osobného kontaktu
s niekol’kymi nadSencami zaujimajucimi sa o problematiku alkoholizmu (Kunda 1988).
V roku 1965 zalozil Turcek odborny casopis Protialkoholicky obzor s publikaciami
najvyznamnejsich Slovenskaych a Ceskych psychiatrov/adiktologov. Tento ¢asopis vychadza
od roku 1995 pod nazvom Alkoholizmus a drogové zavislosti (Protialkoholicky obzor)
dodnes (Kolibas, Turéek 2015).

Toto obdobie prindSa novy pohl'ad na chdpanie zavislosti od alkoholu, ako uvddza Kunda
(1988) socialna a kultarne faktory ustupili na ¢as do pozadia- alkoholizmus sa medicinizoval.
Na zavislost’ od alkoholu sa zacalo nazerat’ ako na chorobu. Nepochybne k tomu prispela
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO), ktora po druhej svetovej vojne unifikovala
Vv oblasti alkoholizmu zakladné medicinske pojmy a terapeutické postupy. Ddlezitou postavou
bol americky vedec E.M. Jellinek, ktory skonstruoval a klinicky opisal vyvojové fazy (Stadia)
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alkoholizmu (zadiatoné, varovné, rozhodujiice akonené §tadium). Dalej rozdelil na
jednotlivé typy problémového pitia (abuzu) alebo zavislosti (gama, delta, epsylon).
Vyznamna bola aj jeho spolupraca s WHO (Butora 1989).

V roku 1965 vznikla v Banskej Bystrici krajska protialkoholicka poradna, medzi jej pociny
patrila na ta dobu novatorské ambulantné psychoterapeutické skupiny. Skusenosti z tejto
poradne tvorili jeden z predpokladov otvorenia protialkoholického oddelenia v roku 1977
vV Podbrezovej pod vedenim Stanislava Kundu. Oddelenie sa neskor prestahovalo do
nemocnice Vv Banskej Bystrici, kde dlhy ¢as pdsobilo. Systém liecby tu vychadzal zo
Skalovhoapolinaiskeho systému (Kunda 1998). V stcéasnosti poskytuje Fakultnej nemocnica
F. D. Roosvelta Banska Bystrica liecbu nelatkovych zavislosti a patologického hracstva.
(www.fnspfdr.sk).V roku 1981 bolo vytvorené oddelenie pre systematickii a dlhodobu
odvykaciu protialkoholickt a protitoxikomanicku liecbu v psychiatrickej nemocnici Philippa
Pinela (v tej dobe krajskej nemocnici). K dnesnému diiu nemocnica disponuje klinikou
drogovych =zavislosti, kde poskytuje zdravotni starostlivost osobam zéavislym od
psychoaktivnych latok (http.pnpp.sk). Z pomedzi vyznamnejsie protialkoholickych lieebni,
ktoré sa formovali v 80. a 90. rokoch spomenieme Odborny lieCebny ustav psychiatricky na
Prednej Hore. Tento Ustav je aktudlne jediny Specializovany lieCebny ustav na oblast’ AT
(alkoholizmus a iné toxikomanie).Jeho zaciatky siahaju do roku 1973, ked” sa z povodného
tuberkul6zneho sanatoria reprofililoval na protialkoholicka lieCebiiu s celoslovenskou
posobnostou. Od roku 2005 sa centrum pretransformovalo zo Statnej prispevkovej
organizacie na neziskovl. V suCasnosti ma Statit Specializovanej nemocnice pre liecbu
drogovych zavislosti pdsobi pod nazvom Odborny lieCebny tstav psychiatricky (www.olup-
prednahora.sk). Protialkoholicka poradne, ktoré vznikali od pat'desiatich rokov dnes tvoria
vlastnu Specializovant siet’” AT ambulancii (ambulancie pre alkoholizmus a iné toxikomanie).
V tychto ambulanciach pracuju psychiatri, psychologovia a zdravotné sestry. Pocet tychto
ambulancii vSak z roka na rok klesa (Kolibas, Novotny 2007). V devit'desiatych rokoch zac¢ali
vznikat’ na Slovensku Centra pre liecbu drogovych zavislosti (CPLDZ). Prvé CPLDZ vzniklo
vroku 1992, v Bratislave. Je to najvdac¢Sou centralnou Specializovanou zdravotnickou
inStiticiou na Slovensku, ktora je urend na prevenciu, diagnostiku, lie€Cbu a naslednu
starostlivost’ poskytovanii obCanom v suvislosti s problémami vznikajucimi pri uZivani
psychoaktivnych latok. Je to S$tatna, prispevkova organizicia zriadend Ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky (www.cpdz.sk). V roku 1995 sa otvorili obdobné centra
v Novych Zamkoch a Ziline, o rok neskér v Banskej Bystrici. V roku 2004 zacalo svoju
¢innost’ CPLDZ v Kosiciach a v roku 2005 v Prednej Hore — dnes uz Odborny lieCebny tstav
psychiatricky. Starostlivost’ o zavislych na alkohole dotvaraji neStitne resocializacné
zariadenia (Kolibas, Novotny 2007).

Teoretické vychodiska/modeli chapania zavislosti

Nazeranie na pojem zavislosti prechadzalo urcitym vyvojom, od krajne ponimanych
moralnych modelov cez modeli socidlne a modeli izko medicinske az k modelu bio-psycho-
socialnemu, niekedy dopliiovanému o spiritualny/existencionalny rozmer. Na vznik syndroému
zavislosti od alkoholu mé& vplyv velké mnozZstvo premennych. Modzeme hovorit
0 multfaktorovej problematike, pri rieSeni ktorej je potrebny medziodborovy pristup. Silné
postavenie medzi tymito tedriami vzniku zavislosti ma v sucasnosti bio-psycho-socialno-
spiritudlny model aneurobiologicky model vzniku zavislosti, ktory zaradujeme do
medicinskej tedrie. Medicinska tedria a jej model intervencie ma na Slovensku dominantné
postavenie.
Neurobiologicky model nahliada na zavislost ako na chronické recidivujiice ochorenie
mozgu. Ako uvadza Kalina (2015) jedna sa o takzvany systém odmeny, pri ktorom po
skasenosti s drogou dochddza k dlhodobym zmendm mozgového systému v dosledku
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dlhodobého preferovania jednoduchej a efektivnej stratégie (slast’ dosiahnuta drogou, resp. po
nejake] dobe len vyhnutie sa neprijemnostiam v nepritomnosti drogy). ZjednodusSene
povedané, mozog sa v dosledku dlhodobého uzivania alkoholu stava rozmaznanym, chce
rychlu odmenu a to najlepSie hned’. Nutkavy model ,teraz hned’ a rychlo® je dominujicim
vzorcom pre d’alSie spravanie. Sprievodnym prejavom zavislosti je creaving — nutkava tizba
uzit’ drogu spojena s nutkavym kompulzivnym uzivanim psychoaktivnych latok a odvikacim
stavom. Ako uvadza Vavrinc¢ikova (2010) v tejto medicinskej teorii sa uzivatel’ drog chape
ako osoba trpiaca chorobou v lekarskom zmysle slova, ktora je chronicka, progresivna a bez
liecby ma casto smrtel'né nasledky. Drogova zavislost’ sa povazuje za chorobni poruchu
mozgovych funkcii, do istej miery s dedi¢nymi dispoziciami. Poklada sa za chorobu dedi¢nu,
s Castymi recidivami, problematicky lieciteIni, az nevylieCitelna. Liecba sa poskytuje v
nemocnici (centra pre liecbu drogovych zavislosti, AT oddelenia a ambulancie) alebo v
zariadeniach spolupracujucich s nemocnicami (resocializacné strediska). Poskytovatelia
sluzieb pracujui v timoch pod vedenim lekara a zvycajne poskytuju kognitivno-behavioralnu
terapiu, vo velkej miere uplatitujuc principy ,,AA“ (anonymni alkoholici). V tomto, na
Slovensku dominantnom pristupe, existuje len jeden akceptovatel'ny ciel’, uplna a dozivotna
abstinencia od uZzivania vSetkych ndvykovych latok. Ak osoba uzije v ktoromkol'vek
momente drogy, choroba bude dalej postupovat. Tato teéria neuznava moznost
kontrolovaného uzivania drog.

Spolo¢ne s Nesporom (in: Matousek 2013) povazujem moralny a striktne medicinsky model
zavislosti za prili§ Gizky. Vhodnej$ie sa ndm zda model Bio — psycho — socialno- spiritualny,
ktory dobre reflektuje, Ze neexistuje len jedna pri¢ina zavislosti, ale na jej vzniku sa podiel’aju
faktory zroznych oblasti. Biologickda dimenzia tohto modelu =zahffia genetické
predispozicie(najmé pritomnost’ zavislosti u biologického otca), i¢inky na plod nenarodeného
dietat’a, priebeh porodu a pod. Psychicka dimenzia zahfiia osobnost’ jedinca a faktory osobnej
zodpovednosti jedinca. Harmonicky vyvin dietata, ale aj vyskyt roznych psychickych
portch. Socidlna dimenzia zahfiia predovSetkym prostredie v ktorom jedinec vyrasta a ktoré
ma vplyv na vytvaranie jeho budicich postojov. Dalsimi faktormi tu su kultirne normy
spolo¢nosti, postoj ku vztahu k alkoholu a pod. Spiritualna dimenzia zahfiia zmysel zivota,
duchovné hodnoty (Kalina 2003; Savrnochové 2015).

Liecba zavislosti od alkoholu a moZnosti posobenia socialnej prace

Délezitu sucast’ a niekedy nevyhnutnost’ pri prekonani problémov s alkoholom tvori
odborna liecba zavislosti. Tak ako m6ze mat’ vznik zavislosti rdzne pri€iny, existuji aj rozne
formy pomoci. Je mnoho psychoterapeutickych prudov, ktoré sa pri liecbe zéavislosti
uplatituji. NajcastejSie vyuzivané s pristupy zamerané na zmenu chovania (behavioralne
a kognitivnobehavioralne terapie) a pristupy zamerané na zmenu osobnosti a podporu ich
dozrievania (integrativne pristupy, psychodynamické terapie) (Kalina a kol. 2008).
LieCba zavislosti na alkohole prebieha formou ambulantnou alebo ustavnou, obsahuje
terapeutické intervencie a lie¢ebné programy. Ako uvadza Savrnochova (2015) ambulantna
liecba sa v praxi vykonava najmi v Specializovanych centrach pre lieCbu drogovych zavislosti
(CPLDZ), v psychiatrickych ambulanciach v§eobecnych nemocnic a v dennych stacionaroch.
Tato liecba je vhodnejSia pre dostatoéne motivovanych klientov s 'ah§im stupniom zavislosti.
Pokial’ zavisli ¢lovek nezvlada problémy a zdsady lieCby ambulantnej je potrebna liecba
ustavna. T4 prebieha najCastejSie v psychiatrickych oddeleniach vseobecnych fakultnych
nemocnic a Specializovanych oddeleniach psychiatrickych klinik a v CPLDZ. Odporuc¢ana
dizka ustavnej liecby zavislosti je tri mesiace. Na lie¢bu u nas nadvizuju resocializaéné
strediska. Obdobnym ekvivalentnom resocializa¢nych stredisk st v zahranic¢i terapeutické
komunity.Sem prichadzaju véacSinou klienti s tazkou zavislostou od alkoholu. Liecba
zavislosti je dlhodobym procesom. Po zakladnej liecbe by malo nasledovat’ doliecovanie, to je
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dolezita z hl'adiska podpory liecebnych vysledkov. Moze sa  jednat
0 individualne poradenstvo, skupinova terapiu, socidlnu rehabilitaciu, klubovu cinnost
a chranené byvanie. Medzi faktory uzdravovania, priaznivé vysledky liecby pokladd Kalina
akol. (2008) znizenie uzivania psychoaktivnej latky, zlepSenie psychického stavu (najmi
znizena depresivna a zkostnd symptomatika a zvySena sebaucta), zvySeni socidlnu
integrovanost’ (rodina, partnerstvo, byvanie, zamestnanost’) a zniZenie kriminality. Pri liecbe
vhodné sustredovat sa na ovplyvilovanie takych systémov, ktoré st podstatné
a dosiahnutel'né, napr. siet’ vztahov alebo zivotny $tyl (NeSpora, in: Matousek 2013).

V programoch lieCby alkoholovej zéavislosti a dolieCovania pracuje celd rada odbornikov -
lekarov, psychologov, terapeutov, pedagdgov a v neposlednom rade socidlnych pracovnikov.
Podl'a Vavrincikovej (2010) mdézeme v SirSom ponimani sluzby v drogovej oblasti delit’ na
kontinuu prevencia — liecba — resocializacia. V uz§om zmysle sa socialna praca vykonava ako
Specializovand odborna cinnost’, realizovand profesiondlmi vo forme zdravotnych sluzieb,
socialnych sluzieb a opatreni socidlno-pravnej ochrany a socidlnej kurately. Socidlni
pracovnici odborne pracuju s populdciou v norme, realizuju aktivity primérnej prevencie ale
moézu ako Specialisti poskytovat’ kvalifikované sluzby v oblasti prace s rizikovou populéciou,
ako aj sluzby na znizovanie §kod spojené s uzivanim drog. Medzi metddy, ktoré maji
nezastupitelnu ulohu pri praci s uzivatelmi drog patri poradenstvo, motivacny tréning,
krizova intervencia a socialna kuratela. (Rusndkova, Srobarova 2015). Nakolko u nas stale
prevlada medicinske chdpanie zavislosti su socidlni pracovnici v tychto zariadeniach
zastupeny len malo. Socidlna praca je viac prijimand na poli primarnej a terciarnej prevencie.

Zaver

Socialna praca ma dolezité zastupenie v celom procese liecby zavislosti od alkoholu.
V st¢asnosti sa najviac angazuje pri pomoci zavislym klientom opét’ sa zapojit’ do bezného
zivota. Malo vyuzity potencial socialnej prace vidime najmé v oblasti socialneho poradenstva
(zékladné, odborné a Specializované) a vykonu psychoterapeutickych technik (po absolvovani
adekvatneho vzdelavania) v prospech ludi zavislych od alkoholu a ich rodinnych
prislusnikov.
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Asystent rodziny a wypalenie zawodowe
Family Assisstant and Professional Burnout

Sylwia Drozd (PL)

Streszczenie

W artykule podejmuje zagadnienie wypalenia zawodowego asystentoéw rodziny.
Przeprowadzilam badania na grupie 57 asystentow rodziny z terenu wojewodztwa
podkarpackiego. Glownym celem badania byla analiza wypalenia zawodowego 1 jego
kontekstu psychospotecznego 1 osobowosciowego wsrod asystentow rodziny. Zebrano
podstawowe informacje na temat badanych oraz problemoéow, z ktorymi spotykaja si¢ w pracy.
Zastosowano narzedzia: Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Maslach - Maslach Burnout
Inventory (MBI).Wyniki badan wskazaly, ze asystenci rodziny sg grupa, ktéra jest zagrozona
wypaleniem zawodowym.

Stowa kluczowe

Asystent rodziny. Wypalenie zawodowe. Rodzina dysfunkcyjna.

Abstract

This article describes the issue of professional burnout of family assistants. | have carried out
research including a group of 57 family assistants from the Podkarpackie Province. The main
objective of the study was to analyze burnout and its psychosocial and personality context
among family assistants and the relationship between individual, interpersonal and
organizational factors and the occurrence of burnout. Basic information was collected on the
subjects and problems they meet at work. The following tools were used: the Maslach
Burnout Inventory (MBI) The research results indicated that family assistants are a group that
is at risk of burnout.

Keywords

Family assistant. Burnout. Dysfunctional family.

Samo okreslenie ,,wypalenie si¢” (burnout), cho¢ metaforyczne, oddaje trafnie istote

doswiadczanego przez jednostke wyczerpania sit na skutek silnie stresujgcych warunkéw
pracy. Zostato ono wprowadzone do j¢zyka nauki we wczesnych latach siedemdziesigtych
w Ameryce — rownolegle 1 niezaleznie od siebie — przez psychiatr¢ Herberta Freudenbergera
1 psychologa spotecznego Christing Maslach.
Pierwsza definicja wypalenia sformulowana przez Maslach, bazujgca na danych z wywiadu,
uwzgledniala tylko dwa wymiary: emocjonalne wyczerpanie 1 depersonalizacje.
Wyodrebnienie trzeciego czynnika, rownie istotnego jak poprzednie, zostalo dokonane na
podstawie danych z badan kwestionariuszowych, prowadzonych wspdlnie z Jackson, ktorymi
objeto kilkuset pracownikoéw socjalnych, stluzby zdrowia i1 szkolnictwa. Wnikliwe analizy
statystyczne danych empirycznych wskazywaty na obecnos¢ trzeciego, niezaleznego wymiaru
wypalenia, taczacego si¢ z brakiem satysfakcji zawodowej (Maslach, Jackson 1981).
Wyodrebnienie trzech wymiardw wypalenia zostalo uwzglednione w przyjetej przez Maslach
w latach osiemdziesiagtych (1982a, s. 3) definicji wskazujacej, ze ,,wypalenie jest syndromem
emocjonalnego wyczerpania, depersonalizacji i braku satysfakcji zawodowej, ktore moze
wystapi¢ u 0sob wykonujacych zawody oparte na kontaktach z innymi ludzmi”. Maslach
podkresla, ze wypalenie jest nastgpstwem doswiadczanego przez jednostke stresu, ktore
wlacza si¢ w kontekst relacji spotecznych i nie pozostaje bez wptywu na sposob widzenia
siebie i innych.

Jedng z najwazniejszych form aktywnos$ci cztowieka jest praca, ktora odgrywa duzg
role w zyciu kazdego z nas i tworzy podstawe zycia spolecznego. Daje nam ona mozliwo$¢
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uczenia si¢ nowych umiejetnosci, stwarza warunki do nawigzywania przyjazni, a takze daje
poczcie bezpieczenstwa. Praca to przede wszystkim zrodto utrzymania siebie i rodziny.
Niestety dla wielu ludzi praca to takze zrodlo stresu. Aktualnie praca staje si¢ wartoscig
deficytowa, a niepewno$¢ zatrudnienia powoduje niepokdj, pracownik stara si¢ wykonywac
swe obowiazki jak najlepiej, czasem poswigcajac si¢ bez reszty pracy zarobkowej. Laczenie
wielu réznych rol zyciowych oraz obowigzek nieustajacego podnoszenia swoich kwalifikacji
sprawiaja, ze ludzie coraz cz¢sciej] moga odczuwac przyttoczenie, spadek energii, motywacji
oraz ogblne wyczerpanie. W obecnych czasach zjawisko wypalenia zawodowego dotyka
niemal wszystkie grupy zawodowe, znamienne jest jednak to, ze na syndrom ten narazone sg
osoby majace stosunkowo krotki staz pracy. W tym czasie bowiem poczatkowo
wyidealizowany obraz pracy, zderza si¢ z rzeczywistoscia, ktora jednak czesto znacznie rozni
si¢ od wczesniej szych oczekiwan i wyobrazen.

Asystent rodziny jest nowym i kolejnym zawodem powotanym do pracy z rodzing
w obszarze wsparcia rodziny. Stanowisko asystenta rodziny wprowadzita Ustawa o
Wspieraniu Rodziny 1 Systemie Pieczy Zastepczej z dnia 9 czerwca 2011 roku. Na mocy tej
ustawy wprowadzono na poziomie samorzadu gminnego obowigzek zapewnienia wsparcia
rodzinom majacym trudnosci w wypehnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych. Gtéwnym
zadaniem asystenta jest wspieranie rodzicow w prawidlowym wypetnianiu przez nich funkcji
opiekunczo-wychowawczej oraz ksztattowanie umiejetnosci cztonkow rodziny w zakresie
znajdowania rozwigzan trudno$ci zyciowych. Z tymi rodzinami zazwyczaj pracowaly juz
w obrebie tych problemow inne shuzby spoteczne (pracownik socjalny, pedagog szkolny,
terapeuta rodzinny, kurator, policjant dzielnicowy, pracownicy placowek opiekunczo-
wychowawczych 1 in.). Projektowanie dzialan asystenta rodziny tworzone bylo w Polsce od
lat 90-tych XX roku, kiedy stowarzyszenia i osrodki pomocy spotecznej zaczgly realizowaé
pierwsze projekty poglebionej pracy socjalno-wychowawczej z elementami terapii
w $rodowisku zamieszkania rodziny 1 wykonujacego te prace pracownika zaczgto nazywac
asystentem rodziny. Na poczatku okreslono, Ze asystent ma pracowa¢ w Srodowisku
przebywania rodziny, udziela¢ zindywidualizowanego wsparcia jej cztonkom, wyjs¢ ze
schematu urzedniczego na rzecz towarzyszacego i partnerskiego. Wskazywano na stabosci
pracy socjalnej z rodzing takie jak arbitralnos$¢, interwencjonizm, klientelizm, dystrybucje
jedynie $rodkéw materialnych, ograniczony dostgp do poradnictwa i placowek opieki nad
dzie¢mi i wsparcia rodziny, ubogg infrastrukturg¢ kulturalno-rekreacyjng (Trawkowska 2008).
Nowe rozwigzania klada szczegdlny nacisk na dzialania profilaktyczne w $rodowisku
zamieszkania, pomagajace rodzinie w prawidlowym funkcjonowaniu 1 wychowaniu dzieci.
Profilaktyka rozumiana jest tu jako eliminowanie zagrozen odebrania dziecka z rodziny
biologicznej 1 umieszczenia w rodzinnej lub instytucjonalnej pieczy zastgpcze;.
Przeciwdzialanie niekorzystnym sytuacjom prowadzacym do dezorganizacji rodzin ma
dokonywaé si¢ przez wczesne reagowanie 1 zapobieganie poglebianiu si¢ sytuacji
kryzysowych.

Termin ,,asystent” zostat wprowadzony od stowa ,,asysta”, ktore jest okre§leniem na
osobe towarzyszaca komus, wspotobecng, pomagajaca, bedaca w pogotowiu. Asystentura to
kompleksowe dziatanie polegajace na towarzyszeniu z zachowaniem profesjonalnych relacji
(Dunajska 2011). Towarzyszenie to opiera si¢ na indywidualnym podejsciu do sytuacji osoby
wspieranej w czasie, jakiego ona potrzebuje, aby dokona¢ zmian w swoim zyciu, na nowo
odzyska¢ wiare we wilasne sity i wlgczy¢ sie aktywnie w zycie spoteczne (Jackow 2008).
Istota towarzyszenia, ktore jest odmienne od innych metod w poradnictwie rodzinnym czy
zawodowym, jest zapewnienie indywidualnosci przez poszukiwanie rozwigzan
dostosowanych do potrzeb konkretnej osoby oraz uczestniczenie w ich wdrazaniu
w Srodowisku zycia klienta. Podstawg tej metody jest wspoldziatanie, tzw. ,,wspolne
wedrowanie” asystenta i osoby wspieranej, oparte na wymianie mysli i budowaniu
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wzajemnego zaufania (Stowik 2008). Zaufanie to przekonanie, ze mozna na kims$ polegac,
budowane poprzez okazywanie zainteresowania, inwestowanie w zrozumienie, moéwienie
prawdy, im trudniejszej, tym z wicksza zyczliwo$cig i troska. Osoba czy rodzina mierzaca si¢
problemami, czasem zraniona i Zyjaca na marginesie zycia spolecznego nie jest w stanie
przyja¢ pomocy bez nawigzania relacji, w ktorej poczuje si¢ bezpiecznie. Kazda osoba, ktora
bedzie probowata si¢ do niej zblizy¢ lub ingerowac w jej zycie, nie budujac zaufania bedzie
postrzegana jako kolejne zagrozenie i traktowana wrogo i nicufnie (Karasowska, Szulirz
2015). Praca metoda asystowania ma za zadanie da¢ wsparcie psychiczne, oparcie osobowe.
Ma nies$¢ przekonanie, ze w kryzysie, w jakim znalazta si¢ ta osoba, nie pozostaje sama, ale
jest kto$ kto pomoze poszuka¢ zasobow w nim samym i otoczeniu niezbednych do pokonania
trudnosci, zademonstruje jak przechodzi¢ przez zawily labirynt réznego rodzaju procedur,
instytucji czy nowych sposobdw reagowania na codzienne sytuacje, pomoze odbudowaé
wigzi spoteczne oraz pokaze jak korzysta¢ z dobr kultury. Spotkanie z drugim czlowiekiem —
asystentem, daje mozliwo$¢ podzielenia si¢ swoimi do§wiadczeniami zyciowymi, wyrazenia
swoich problemoéw, niepokojow, sprawdzenia realnosci pomystow na zmiany we wlasnym
zyciu. Wspotpraca to dziatanie osob, ktorych taczy wspdlny cel, cho¢ kazda z nich moze mie¢
inne kompetencje i zadania. Cztowiek zaproszony do wspotpracy (zamiast do wykonywania
polecen specjalistow, ktorych sensu nie rozumie) rokuje, ze przy odpowiednim wsparciu
zacznie dazy¢ do konstruktywnych zmian (Karasowska, Szulirz 2008).

Gloéwnym zatozeniem koncepcji wprowadzenia tego nowego stanowiska byto podjecie
dziatan pomocowych rodzinom, w taki sposob, aby dzieci zagrozone odebraniem lub
znajdujace si¢ juz w pieczy zastepczej mogly pozostaé¢ lub wréci¢ do swoich rodzin
biologicznych. Poczatkowo ustawa okreslala, ze jeden asystent moze mie¢ pod opieka
maksymalnie 20 rodzin. Liczbe t¢ jednak ograniczono do 15 na mocy ustawy z dnia 25 lipca
2014 o zmianie Ustawy o Wspieraniu Rodziny 1 Systemie Pieczy Zastgpczej. Ograniczenie to
zwigzane bylo z ogromem obowigzkow, ktore zobligowany jest wypeti¢ asystent. Do jego
zadan naleza m.in.: skonstruowanie planu pracy z rodzing i pomoc w jego realizacji. Kazdy
plan powinien zawiera¢ termin realizacji oraz okresla¢ spodziewane efekty. Ponadto do
obowigzkoéw asystenta nalezy szczegétowa analiza 1 diagnoza rodzin, z ktorymi pracuje,
rozpoznanie 1 ustalenie ich potrzeb, okreSlenie zasoboéw. Jego rolg jest motywowanie
poszczegolnych cztonkdéw rodziny do realizowania wspolnie ustalonych dziatan oraz wspiera¢
ich, gdy cztonkowie tracg zapal i wiar¢ w mozliwo$¢ poprawy. Rowniez maja za zadanie
stwarza¢ warunki do rozwoju, motywowa¢ do uczestnictwa w roznych formach wsparcia,
wskazywa¢ nowe mozliwosci (Langowska 2010). Do jego zadan nalezy tez podejmowanie
dziatan interwencyjnych i zaradczych w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa w rodzinie,
monitorowanie jej funkcjonowania, a w razie koniecznosci sporzadzanie na wniosek sadoéw
ewentualnych opinii o rodzinie. Z drugiej strony asystent musi dba¢ o wlasny warsztat pracy,
regularnie podwyzsza¢ swoje kwalifikacje. W kazdej chwili powinien kierowaé si¢ w pracy
dobrem swych beneficjentéw, a jego nadrzednym celem jest utrzymanie cigglosci i trwatosci
rodziny.

Asystent rodziny we wspotczesnej praktyce pracuje zazwyczaj z rodzing z wieloma
problemami, nie tylko trudno$ciami wychowawczymi. Czasem, niektore przypadki majg tak
wiele problemow 1 zagadnien do pracy, ze nawet wytrawnego pracownika ogarnia poczucie
zagubienia. Wiele rodzin, z ktorymi przyszto pracowaé asystentowi rodziny moze posiadac
jeden lub wiecej nastepujacych problemdéw: ubostwo, dlugotrwate bezrobocie, czeste zmiany
pracy lub/i miejsca zamieszkania albo zagrozenie bezdomno$cia, dlugotrwata choroba
fizyczna lub psychiczna, niepelnosprawnos¢, konflikty matzenskie, problemy szkolne dzieci,
zachowania przestgpcze, trwanie w konflikcie miedzypokoleniowym, uzaleznienie od
narkotykow 1 alkoholu, przemoc, wykorzystanie seksualne dzieci itd. Rodzinie takiej probuje
naraz pomoc wiele stuzb spotecznych: pracownicy szkoty, kurator sadowy, terapeuci rodzinni
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1 od uzaleznien, pracownicy socjalni. Natychmiastowa reakcja stuzb spolecznych bywa
przyttaczajaca dla rodziny, zamiast by¢ skoordynowang pomoca, dzieli obecne problemy
i sposoby ich traktowania.

Powyzsze rozwazania wskazuja na niejednoznaczno$¢ 1 wielowymiarowo$¢ roli
asystenta. Zroznicowanie w obrgbie funkcji, ktore pelni¢ moze prowadzi¢ zarowno do jego
dezorientacji, jak i wspotpracujacych z nim rodzin. Z jednej strony ma on za zadanie wspiera¢
rodzing, by¢ jej powiernikiem i sprzymierzencem, z drugiej jednak powinien monitorowac,
weryfikowaé postepy 1 wyciggaé ewentualne konsekwencje. Musi taczyé wiec w swojej
funkcji profilaktyke i interwencje, co jest zadaniem niezwykle trudnym 1 budzacym dylemat
niejasnosci roli. Te wszystkie cechy wiagza si¢ z podwyzszonym ryzykiem pojawienia si¢
wypalenia zawodowego w tej grupie zawodowej.

Niniejszy artykul powstat na podstawie wynikow badan wlasnych przeprowadzonych
w sierpniu 2017r. podczas spotkania asystentow rodziny z wojewodztwa podkarpackiego.
W badaniu wzigto udziat 57 asystentow, w tym 2 mezczyzn i 55 kobiet. Badani byli w wieku
od 22 do 55 lat; $redni wiek wynosi 1 35 lat. Dwie osoby posiadaly wyksztalcenie §rednie
pozostale wyzsze, w tym 53 osoby posiadaly tytul magistra. Badani r6znili si¢ migdzy sobg
stazem pracy na stanowisku asystenta rodziny — najkrotszy wynosit 2 miesigce, najdtuzszy
prawie 5 lat. Nalezy zaznaczy¢, ze maksymalny okres liczony byt jako czas od momentu
wprowadzenia stanowiska asystenta rodziny Ustawa o Wspieraniu Rodziny 1 Systemie Pieczy
Zastgpczej z dnia 9 czerwca 2011 roku do momentu przeprowadzenia badania. Sredni staz
pracy na stanowisku asystenta w badanej grupie wynidst 28 miesigcy. Pomiaru wypalenia
zawodowego dokonatam przy uzyciu Kwestionariusza Wypalenia Zawodowego Maslach -
Maslach Burnout Inventory (MBI). Do pomiaru wypalenia zawodowego w badaniu
uzyto polska adaptacje kwestionariusza autorstwa T. Pasikowskiego , ktéry pozwala
okresli¢ trzy elementy zespolu wypalenia zawodowego: wyczerpanie emocjonalne,
depersonalizacje oraz obnizone poczucie dokonan osobistych (satysfakcje zawodowa). Pod
wzgledem wiasnosci psychometrycznych jest to najczesciej uzywane i bardzo warto$ciowe
narzedzie sluzace badaniu wypalenia zawodowego. Lacznie kwestionariusz sktada si¢ z 22
pozycji podzielonych na trzy nierdéwne grupy, z ktorych kazda dotyczy jednego z elementow
zespotu wypalenia. Wedlug autoréw, Maslach Burnout Inventory moze by¢ uzywane wsrod
grup zawodowych, ktorych praca polega na specyficznych kontaktach z ludZmi.

Wyczerpanie emocjonalne. 45 osob w grupie respondentow (79%) przez swoja prace czuje
si¢ emocjonalnie wyczerpanych. 41 0os6b ma wrazenie ze zbyt ciezko pracuje, tyle samo 0sob
odpowiedziato, ze na koniec dnia czuje si¢ zuzyty. Jednak na pytanie czy przez prace czuje
si¢ wypalony-twierdzaco odpowiedziato tylko 9 respondentéw(niespetna 16%). 12 oséb przez
prace czuje si¢ sfrustrowanym.

Depersonalizacja. Zaden z badanych nie ma wrazenia, ze traktuje klientoéw przedmiotowo.
Tylko 4 badanych obawia sie ze praca, czyni ich mniej wspolczujacymi. Zaden z
respondentéw nie odpowiedzial twierdzaco na pytanie czy stali si¢ obojetni wobec ludzi
odkad wykonuja te prace.

Obnizone poczucie dokonan osobistych. 80% badanych czuje si¢ ozywiony, kiedy pracuje
z klientami (46 os).Co druga osoba ma wrazenie, zZe jego praca pozytywnie wptywa na zycie
(28 0s). Z tatwoscig przychodzi wytworzenie luznej atmosfery w kontakcie z klientem 60%
badanych. Tylko 10 respondentow uwaza ze osigga wiele znaczacych celéw 1 tyle samo
traktuje problemy emocjonalne bardzo spokojnie
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Zakonczenie

Asystenci sa grupg zawodowa, ktora jest szczegélnie narazona na wypalenie
zawodowe. Ponadto, badania wskazujag na wysokie rozczarowanie tej grupy zawodowe;.
Poczucie rozczarowania bierze si¢ z refleksji nad doswiadczeniem, gdy wczesniejsze
wyobrazenia 1 oczekiwania, zderzaja si¢ z twarda i niepodatng na zmiany rzeczywisto$cig.
Prawdopodobnie wynika to z podnoszonej juz we wstepie teoretycznym niejasnosci roli, a
takze wykluczajacych si¢ zadan asystenta rodziny. Wplyw na takie wyniki moze miec
rowniez specyfika grupy z jaka pracuja asystencji rodziny. Bardzo czesto efekty ich
intensywnej pracy bywaja niewielkie i/lub takze zauwazalne po dtugim okresie czasu
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Kvalita Zivota 'udi s duSevnym ochorenim
Quiality of Life of Persons with Mental IlIness

Erika Rosiarova (SK), Tatiana Ziakova (SK)

Abstrakt

Praca sa zaobera kvalitou zZivota 0so6b s dusevnym ochorenim, Specificky oséb s bipolarnou
afektivnou poruchou. Rozpracovava problematiku l'udi s bipolarnou afektivnou poruchou,
poukazuje na aktualne problémy a na potrebu ich rieSenia v kontexte zvysSenia kvality ich
zivota. Praca je rozpracovana v dvoch castiach, teoretickej a praktickej. Teoreticka Cast
pozostava z troch kapitol. V prvej kapitole sa praca venuje kvalite Zivota a jej vyvoju v
suvislosti s vyvojom spolo¢nosti. Druhd kapitola definuje jednu z duSevnych portch,
bipolarnu afektivnhu poruchu a sposoby jej prezivania. Tretia kapitola prinasa pohl'ad na
socialnu pracu s 'udmi s duSevnym ochorenim. Cielom empirickej Casti bolo zistit’ kvalitu
zivota cielovej skupiny l'udi s bipolarnou afektivhou poruchou a pokusit’ sa navrhnat
Specifické postupy socidlnej prace s touto skupinou.

KPacové slova

Bipolarna afektivna porucha. Kvalita Zivota. Socialne sluzby.

Abstract

The thesis deals with the quality of life of persons with mental illness, specifically those with
bipolar affective disorder. The thesis elaborates the issue of people with bipolar disorder,
highlights the current problems and the need for their solution in the context of the
improvement of the quality of their lives. The thesis is elaborated in two parts, theoretical and
practical. The theoretical part consists of three chapters. The first chapter deals with the
quality of life and its development in relation to the development of society. The second
chapter defines one of the mental disorders, bipolar affective disorder and the ways of its
survival. The third chapter provides insight into the social work with people with mental
illness. The goal of the empirical part was to identify the quality of life of the target group of
people with bipolar affective disorder and to attempt to design specific procedures for social
work with this group.

Keywords

Bipolar affective disorder. Quality of Life. Social Work.

Uvod

Kvalita Zzivota je v sGcasnosti Casto pouzivany pojem, tak v laickom ako aj
profesiondlnom, socidlnom, psychologickom, ekonomickom a politickom slovniku. Dévody,
ktoré nas viedli k vyberu témy kvality Zivota 0sob s duSevnym ochorenim st predovsetkym
I'udia. LCudia, ktorym do zivota vstlpila duSevnd porucha, konkrétne bipolarna afektivna
porucha, ktord im prindSa zmeny v prezivani, spravani asStym suvisiace problémy
prejavujice sa v roznych oblastiach ich Zivota. St medzi nami, stretavame ich dennodenne
v beznom Zivote, komunikujeme snimi, spolupracujeme. Zijii Zivot, ktory im prinisa
mnozstvo zmien, striedaji sa obdobia ménie a depresie, na ktoré nie s pripraveni a svojim
okolim st nepochopeni a odmietani. Casté hospitalizacie im uberaji na sebavedomi, na chuti
do Zzivota, izoluji sa od spoloCnosti, citia sa ini, nepotrebni, vycleneni. Stretavaju sa so
stigmou a predsudkami, ktoré¢ st v nich samotnych ako aj v postojoch okolia.

Kwvalita zZivota

Definicie kvality Zivota si rozne, zéavisia od kazdého autora aod jeho pristupu
nazerania na kvalitu Zivota v priebehu Casu a na zéklade parametrov, ktoré st podl'a autora
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dolezité¢ a kvalitu zivota vyznamne ovplyviiuju. Kvalita Zivota je vyjadrenim subjektivneho
hodnotenia 'udi, ktoré prebicha v istom kultirnom, socidlnom a environmentalnom kontexte
a nezhoduje sa ani nie je synonymom pojmov ako stav zdravia, zivotna spokojnost’, psychicky
stav, alebo pohoda. Koncept kvality zivota predpokladd akceptovanie toho, ze socidlne
a fyzicke prostredie ovplyviiuje kvalitu Zivota l'udi, ktori v iom zija. (Hefmanova 2012)
Fyzické well-being podl'a Shalocka et al. (2002) je sthrnom troch zloziek a to zdravia,
aktivity denného zivota a volného Casu. Zdravie oznacuje ako fungovanie, kde zahfna
celkovu starostlivost’ o zdravie, fitnes, kondiciu a zdatnost’. V ramci aktivit denného zivota
popisuje zru¢nosti starostlivosti o seba, pri vareni, nakupovani, domacich pracach. Vo vol'nom
Case sa orientuje na relax, oddych, venovanie sa vol'noasovym aktivitdm.
Medzi materidlne well-being podla Shalocka et al. (2002) patri financna situacia, teda
zabezpecenie finanénych prijmov, zamestnanost’, pracovné prostredie a byvanie.
Socialna inkluzia je Shalockom et al. (2002) popisovana ako prepojenie socialnej integracie,
plnenie uloh v spolocenstve a socidlnej opory. Socidlna inklizia je chédpana ako scelenie,
spojenie so spolo¢nostou, zapdjanie sa do diania spolo¢nosti formou dobrovolnictva
a dostupnost’'ou a vyuziteI'nost'ou sluzieb.
Interpersonalne vztahy st podl'a Shalocka et al. (2002) vysledkom interakcie, funkénost'ou
vzt'ahov v rodine, medzi priate'mi, kolegami a podporou vo vzt'ahoch. Podpora vo vztahoch
v zmysle emocionalnej, fyzickej a financne;.
Osobnostny rozvoj podla Shalocka et al. (2002) je v oblasti vzdelavania, rozvijania osobnych
schopnosti  a podavaného vykonu, ktory reprezentuje uspech, produktivita a ispesnost.
Osobné schopnosti su zamerané na pozornost’, pamét, u¢enie, myslenie a rec.
Je na vyskumnikovi, aky typ vyskumu si pri zistovani kvality zivota respondentov zvoli.
Kvantitativny vyskum ma za ciel overit tedriu, hladat’ zovSeobecnenie vysledkov.
NajpouzivanejSie vyskumné metdody dotazniky, Skéalovanie, Struktirované interview,
Struktirované pozorovanie a experiment. Pri tomto type vyskumu sa jednotlivec straca.
(Gavora 2006)

Kvalitativny vyskum sa uskutociiuje v prirodzenom prostredi a je zamerany na
jednotlivca s holistickym pristupom. Pri kvalitativnom vyskume ide o zamerny vyber malych
skupin pripadne jednotlivcov. PouzZivaju sa metddy neStrukturovaného pozorovania,
nestrukturovaného interview, analyzy l'udskych produktov, pricom skupina alebo jednotlivec
je v popredi. (Gavora 2006)

Bipolarna afektivna porucha

Medzi najzévaznejSie duSevné poruchu radime bipolarnu afektivnu poruchu. Zvycajne
sa zvykne objavit' v pubertalnom, adolescentnom alebo skorom dospelom veku. Medzi
epizédami manie a depresie, byvaju Casto remisie alebo je priebeh chronicky. Tato dusevna
porucha ma vyrazny dopad na kvalitu Zivota ¢loveka, na jeho pracovné, rodinné a socialne
fungovanie. (Motovsky et al. 2013)
Bipolarna afektivna porucha je charakterizovana striedanim manickych a depresivnych
epizdd, pri ktorych je hlboko narusend nalada aurovenn Cinnosti. Medzi fazou manie,
prejavujicou sa zvySenou energiou a aktivitou a fazou depresie, spocivajucej v skleslej nalade
a nedostatkom energie byva obdobie remisie, pokoja bez prejavov ochorenia. (Mahrova et al.
2008)

Bdenie, ktoré je podporované neustalou aktivitou udrziava stav manickej excitacie,
ktory ma negativne nasledky na zdravotnu, rodinni, citovl, socidlnu a profesijni oblast’.
Hyperaktivita sprevadza manicku fazu, I'udia necitia inavu, nemaji potrebu spanku, maja
prilev energie, nutkanie nieco robit’, nevydrzia pri jednej aktivite, potrebujll ju neustale menit’
apustaju sa do realizovania réznych napadov. Spravanie je bez zabran, v tejto faze l'udia
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lahko nadvézuju plytké vztahy s mnozstvom sexualnych kontaktov, su vel'mi spolo¢enski,
extrovertni. Nemaju zabrany pustat’ sa do nezmyselny a nadsadenych projektov v praci, ktoré
neskor koncia bankrotom. Vyrazné je prehnané nakupovanie a mifianie penazi, napriek tomu,
ze to ¢o kupuju vobec nepotrebuju, v pripade nedostatku peiiazi su pripraveni ihned’ si zobrat’
poziku, uver, ¢im sa dostavaju do finan¢nej zadiZenosti. Pre kradeZe, podvody a urazky,
agresivne spravanie a nasilie v domacnosti maju problém so zakonom. (Mahrov4 et al. 2008)
Depresia je manifestovanad smutnou naladou, neschopnostou radovat’ sa. Je to stav, kedy trpi
Clovek a jeho aktivita. Straca zdujem o Cinnosti a schopnost’ koncentrovat’ sa je oslabena,
¢lovek citi inavu aj po minimalnej alebo ziadnej namahe. Sebahodnotenie a sebaddvera su
znizené, ¢lovek mé tendenciu k sebaobviiiovaniu a pocity bezcennosti. Podl'a mnozstva a
zavaznosti priznakov sa depresivna epizoda hodnoti ako 'ahka, stredna a tazka. Depresia je
stav sprevadzany zvieranim na hrudi, bolestou svalov, kibov, pocitom tazkych konéatin.
(Mahrova et al. 2003)

V dosledku meniaceho sa charakteru a priebehu ochorenia sa uludi s duSevnym
ochorenim menia ich pdvodné ndzory na zivot a o¢akavania do budicna. Mladi dospeli, ktori
maju sktsenosti s fazou manie alebo depresie, ¢i uz raz alebo niekolkokrat, stoji otdzka ich
budtcnosti. Maju svoje potreby, prianie dokoncit’ Studium, osamostatnit’ sa, najst’ si pracu,
zivotného partnera, zalozit' si rodinu. U l'udi stouto poruchou emotivity je dolezitd tak
zdravotna starostlivost’, ktora je im poskytovanad ako aj poskytnutie socialnych sluzieb, pri
rieSeni socialnej insuficiencie. (Weeghel 2009, in: Péc¢, Probstova 2009)

Socialna praca s Pud’mi s Bipolarnou afektivnou poruchou
Na Slovensku je socialna sluzba a jej poskytovanie vymedzené zakonom ¢. 448/2008
Z. z. osocialnych sluzbach. Sociilna sluzba podla tohto zdkona je ,,odbornd cinnost,
obsluzna cinnost alebo dalsia cinnost alebo subor tychto cinnosti ktoré si zamerané na
prevenciu vzniku nepriaznivej socidlnej situdcie a rieSenie tejto situdcie. Nepriaznivou
socidlnou situdciou je ohrozenie socidlnym vylacenim, alebo ohrozenie sa spolocCensky
zaClenit’ a samostatne riesit’ svoju nepriaznivu situaciu. (Zakon ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych
sluzbach). V posobnosti KoSického samospravneho kraja st vedeni neverejni poskytovatelia,
ktori v ramci rehabilitaéného strediska pre dospelych T'udi s dusevnou poruchou a poruchami
spravania poskytujt socialne sluzby a zariadenia podporovaného byvania pre I'udi s telesnym,
duSevnym a zmyslovym postihnutim. (KoSicky samospravny kraj 2017)
Zakon vymedzuje ucastnicke pravne vztahy pri poskytovani socidlnych sluzieb, kde na jedne;j
strate je poskytovatel’ socidlnej sluzby a na druhej, je prijimatel’ socialnej sluzby. Je to vSak
predovsetkym ¢lovek, na ktorého by sme nemali pozerat’ len ako na diagnozu, alebo ako na
problém. Je to &lovek, ktory ma $pecifické potreby a odlisny spdsob ich napinania. Cim vagsi
pocet nenaplnenych potrieb l'udia s duSevnymi poruchami majd, tym viac pocituju nizsiu
kvalitu Zivota (Pé¢, Probstova 2009). Pocit porozumenia a reSpektu poskytuje utechu a nade;,
lepSie sa v situacii a zmétku zorientovat’ (Jedlicka et al. 2015).
Kroon (2003, in: Pé¢, Probstova 2009, s. 17) nenaplnené potreby rozdel'uje do Styroch skupin:
e pomoc naucit’ sa zvladat’ dusevny hendikep a jeho ddsledky,
e pomoc pri osobnom usili zotavit’ sa, usporiadat’ si veci z minulosti a najst’ zivotné
plany do buducnosti,
e opora pri budovani vzt'ahov, intimnych aj sexualnych, potreba akceptacie a integracie,
e sprevadzanie pri nachddzani a udrZovani si prace, Skoly alebo iného denného
programu.
Zakon €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach vymedzuje socidlne sluzby na rieSenie
nepriaznivej socialnej situacie z dovodu tazkého zdravotného postihnutia alebo nepriaznivého
zdravotného stavu. Na zéklade zdravotného posudku a socidlneho posudku sa vyhotovuje
posudok odkazanosti na socidlnu sluzbu. Sucastou posudku je urCenie stupna odkazanosti,
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zoznam ukonov sebaobsluhy a starostlivosti o domécnost’” a zédkladnych socialnych aktivit, v
ktorych je fyzickd osoba odkazand na pomoc. Su vyjadrené rozsahom hodin poskytovanej
socidlnej sluzby. V posudku je navrhnuty druh socialnej sluzby s prihliadnutim na potreby
fyzickej osoby. (Medlen 2016)
Socialnou rehabilitaciou sa rozumie odborna ¢innost’ na podporu samostatnosti, nezavislosti,
sebestacnosti, rozvoj a nacvik zru€nosti, aktivizovanie schopnosti a posililovanie navykov pri
sebaobsluhe a starostlivosti o domacnost’ s vyuzitim prirodzenych zdrojov v rodine a
komunite. Socialne poradenstvo je odbornd Cinnost' zamerana na pomoc fyzickej osobe v
nepriaznivej socidlnej situacii, ktoré sa poskytuje na urovni zdkladného socialneho
poradenstva, ktoré je sucastou kazdej socidlnej sluzby. Ide o posudenie povahy problému,
poskytnutie zakladnych informacii o moznostiach rieSenia a podla potreby aj odporucanie
alebo sprostredkovanie d’aliej odbornej pomoci. Specializované socialne poradenstvo je
zameran¢ na zistenie pri€in vzniku, charakteru a rozsahu problémov a poskytnutie konkrétne;j
odbornej pomoci. (Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach)
V posobnosti koSického samospravneho kraja st vedeni neverejni poskytovatelia, ktori v
ramci rehabilitatného strediska pre dospelych T'udi s duSevnou poruchou a poruchami
spravania poskytuju socialne sluzby. (web.vucke.sk)
Dosos n.o. Sobrance,
Facilitas n.o. KoSice,
Integra 0.z. Michalovce,
Zdruzenie pribuznych a priatel'ov Radost’ o. z. KoSice
V posobnosti kosSického samospravneho kraja st vedeni poskytovatelia, ktori poskytuju
zariadenie podporovaného byvania pre I'udi s telesnym, dusevnym a zmyslovym postihnutim.
(web.vucke.sk)

e ldea Gelnica,
Harmonia Strazske,
Idea Prakovce,
Barborka n. 0. Roznava,
Integra 0. z. Michalovce,
Lux n. o. KoSice,
Resocia n. 0. Sobrance,
Social Trans n. o. SpiSské Vlachy,
Spisska katolicka charita - Dom Charitas sv. Damidna SpiSské Vlachy.

Vyskumné zistenia

Na zéklade teoretického vymedzenia bipolarnej afektivnej poruchy a kvality zivota
sme sa rozhodli tieto skutoc¢nosti overit’ aj empiricky. CiePom vyskumu bolo zistit’ kvalitu
Zivota Tudi s bipolarnou afektivnou poruchou v Kosiciach. Ciastkovym ciePom bolo zistit’,
aka rolu zohrava socidlna rehabilitacia v zariadeni poskytujicom socidlne sluzby
Pud’om s BAP. Vyskum bol realizovany v ¢ase od decembra 2016 do marca 2017 u troch
respondentov s bipolarnou afektivnou poruchou v zariadeni Facilitas n.o. KoSice. Na ziskanie
vyskumnej vzorky sme vyuzili zdmerny a cieleny vyber. Vyskumnu vzorku tvorili traja
respondenti zo zariadenia Facilitas. Dvaja muzi vo veku 29 a 30 rokov a jedna Zena vo veku
32 rokov s diagnézou bipoldrna afektivna porucha.
Zvolili sme si kazuisticky pristup kvalitativneho pohladu, ktorého vyhodou je zachytenie
komplexu informacii od jednotlivcov v prirodzenom prostredi v priestoroch zariadenia, ktoré
navstevuju. Postupovali sme formou nesStrukturovaného rozhovoru, nasledne spracovaného
podl'a Hucika, Huc¢ikovej (2009) do kazuistik, S dérazom na osobntl, rodinnt, zdravotnu,
Skolsku, profesijnu a socidlnu anamnézu a socialny problém. Na zaklade obsahovej analyzy
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sme komparovali spolo¢né a diferentné znaky podla vybranych komponentov kvality Zivota:
fyzické well-being, materidlne well-being, interpersondlne vzt'ahy, osobnostny rozvoj
a socidlna inkluzia podl'a Shalocka (2007). Na zaklade spracovanych kazuistik stanovili
niekol’ko predpokladov:

LCud’om s BAP ochorenie meni vnimanie svojho zdravia

V jednotlivych pripadoch sa nam potvrdilo, Ze bipoldrna afektivna porucha a jej
prejavy v jednotlivych fazach ovplyviluji vnimanie zdravia a u 'udi s BAP. Vo faze manie
pocit'uju prilev energie, zivotaschopnost’, ni¢ ich vtedy nezastavi, venuju sa svojim aktivitam,
nepocituju potrebu spanku, oddychu. Maju zvysenu chut do jedla, priberaji na vahe aj
niekol’ko desiatok kil. Vo faze depresie su bez energie, pasivni, nemaju potrebu ni¢ robit’,
nieComu sa venovat. Nemaju chut do jedla, o sposobuje ubytok na véhe, citia sa slabi,
stuhnuti, neschopni pohybu. Su tUzkostni, bezmocni, maju suicidalne sklony, ¢o konci
hospitalizaciou a naslednou socialnou rehabilitaciou.

Ludia s BAP maju problém najst’ a udrzat’ si zamestnanie

Napriek vyuceniu sa v odbore, alebo ziskaniu vysokoskolského vzdelania nenaSli
pracovné uplatnenie v beznom pracovnom zaradeni. Pri¢inou s problémy v
interpersondlnych vztahoch, komunikécii, rozhodovani, orientacii, zodpovednosti, ktoré
vyplyvaji z BAP. Pre znizenu schopnost’ pracovnej sposobilosti nad 70% — 80% su l'udia s
BAP na invalidnom déchodku, u ktorych eSte moznost'ou zamestnania je miesto na chranene;j
dielni s podporou asistenta, ¢o sa potvrdilo vo vSetkych troch pripadoch.

Ludia s BAP maju obmedzené socidlne siete, mimo zariadenia, ktoré navStevuju.

Ludia s BAP su uzko spiti s rodinnymi prislusnikmi a naviazani na socialne kontakty
vytvorené vramci komunity v zariadeni, ktoré navStevuji. Sociidlne kontakty mimo
zariadenia nemaju, alebo st ve'mi obmedzené.

LCud’om s BAP st najvii¢Sou oporou ich rodicia

LCudia s BAP z vyskumného suboru vnimaji rodi¢ov ako osoby, na ktorych sa mozu
spolahnut’ v Case svojich najvacsich problémov aj ked’ ich 0 to priamo nepoziadaju. Pretoze
V manii maju tol’ko energie, Ze to nepovazuju za potrebné a v depresii na poZiadanie o pomoc
nemaju silu. V manii sa im rodi¢ia snazia zabranit’ aktivitdm s neziaducim dopadom na ich
zdravie afinancie. V depresii im pomahaju zvladat' stav pocas hospitalizacie a po jej
ukonceni. St tymi, na ktorych sa moézu so vSetkym obratit’.

Ludia s BAP maju potrebu osamostatnenia sa.

V jednotlivych pripadoch sa potvrdilo, zZe 'udia s BAP maju potrebu osamostatnenia
sa. Maju, alebo si hl'adaju partnerov a chcl sa osamostatnit’, mat’ vlastné byvanie. No prave
priliSna emoc¢nd naviazanost’ na rodicov a rodicov na nich im brani napliat’ tuto potrebu.

Rehabilita¢né stredisko poskytuje informacnu a socidlnu oporu 'ud’om s BAP, ktori ho
navStevuju.

LCudia s BAP vo vyskumnom subore navstevuji rehabilitacné stredisko za Gcelom
socidlnej rehabilitdcie. Citia sa v zariadeni bezpeCne, maju denny rezim, Struktirovany
program, priestor na vytvaranie socidlnych kontaktov v zariadeni a medzi zariadeniami
navzajom. Moznost rozvijat svoje zru€nosti, upevilovat pracovné navyky a ziskavat
informacie z oblasti zdravia a spoloCenského Zivota.
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Za ucelom zvySovania kvality Zzivota Tl'udi s bipolarnou afektivnou poruchou
navthujeme na zaklade teoretickych poznatkov a ziskanych empirickych poznatkov
Z kazuistik nasledovné odporacania pre prax.

Ako dolezité vidime sprevadzanie, ktoré je podstatnou tllohou komplexného pristupu
Vv socidlnej praci. VyZaduje si zameranie sa na pozitiva, na ktorych sa u 'udi s BAP da stavat’.
Ide 0 rozvijanie socialnych zru¢nosti a vytvaranie pozitivnych vztahov s 'ud'mi, opora v
zamestnani, bezpecné Struktirované prostredie, porozumenie okolia.

Sposoby napliiania potrieb uludi s BAP je potrebné realizovat v zariadeniach
poskytujucich socidlnu rehabilitdciu prostrednictvom ucelného pldnovania aktivit, nacviku
relaxacie, nacviku komunikdcie a socidlnych sposobilosti, nacviku rieSenia problémov,
porozumenim bipolarnej poruche ajej priznakom, vytvorenim vyrovnanejSiecho sposobu
myslenia.

Socialna rehabilitacia a Specializované socialne poradenstvo mé rozvijat’ u 'udi s BAP
silné stranky a uéit’ sa ich vyuzivat. Je ddlezité podporovat, to ¢o mozu robit’ sami a to je
poznat, Ze nie¢o nie je v poriadku, rozpoznat’ varovné signaly, priznaky. Nezostavat' v tom
sdm, ndjst’ si kompetentnli osobu v zariadeni, mat’ dostatok informacii, dodrziavat’ pravidla,
nevysadzovat’ lieky, vyuzivat’ psychohygienu.

Rozsirit’ siet’ Specializovanych socidlnych poradcov, posiliiovat’ faktory, ktoré posobia
pozitivne a si suCastou poradenského procesu. Vytvorit v KoSiciach zariadenie
podporovaného byvania pre I'udi s BAP, nakol'ko vidime, Ze je nedostatocna. Podporované
byvanie spolu so socidlnym sluzbami zabezpeci postupné zvladanie osamostatnenia sa l'udi
s BAP a zvladania novych ndvykov a vzorcov spravania.

Vytvorit’ podporné skupiny pre rodicov I'udi s BAP, ktoré by fungovali sposobom face
to face a online. Podporné skupiny facilitované odbornikom by poskytovali oporu jednak
I'udom s BAP, ale aj ich rodicom.

Zaver

Teoretické vymedzenie a spracované kazuistiky ndm poskytli redlny a uzsi pohl'ad na
problematiku kvality Zivota l'udi s duSevnym ochorenim, konkrétne s bipolarnou afektivnou
poruchou. Ziskali sme poznatky o tom, ako vnimaju l'udia s bipolarnou afektivnou poruchou
kvalitu svojho Zivota. Prinosom zisteni je, ze 'udia s BAP si vyzaduju Specificky pristup. Vo
faze manie nevyhl'adavaji pomoc, nakol’ko sa citia neohrozeni, vitalni, s mnozstvom energie,
uzasnych planov, nerealnych vyziev do buducnosti. Ani vo faze depresie nevyhladavaju
pomoc, nakolko maju tak sklesli néladu, bez zdujmov, bez planov a zmyslu Zivota, bez sil,
citia sa neschopni, bezmocni, pripisuju si vinu za vSetko ¢o sa deje alebo sa moze stat,
nevychadzaji medzi I'udi do spolocnosti, strania sa vSetkych, maju suicidalne sklony.
Vyznam socialneho pracovnika a socidlnej prace vidime v tizkej spolupraci nielen s 'ud’'mi
s BAP ale aj sjeho rodinou, socialnym okolim. VyuZzivanim poskytovanych socialnych
sluzieb, socidlnej pomoci a opory nezbavia I'udi s BAP prejavov a problémov, ktoré im ich
ochorenie prinaSa ale dokazu vytvorit' priaznivejSie prostredie, mobilizovat’ vnutorné aj
vonkajsie zdroje a prispiet’ ku skvalitneniu ich Zivota.
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Homoféobia a heteronormativita - prifiny a dosledky
Homophobia and Heteronormativity - Causes and Consequences

Jan Simko (SR), Dusan Slosar (SR)

Abstrakt

Homofo6bia a heteronomativita zasahuju do zivota prisluSnikov neheterosexudlnych mensin
kazdodenne, pri¢om ich vlastni podstatu a podobu si jednotlivi aktéri nemusia priamo
uvedomovat. V predlozenom prispevku ozrejmujeme terminy stvisiace s danou
problematikou, zameriavame sa na pri¢iny a doésledky heteronormativneho vnimania
spolocnosti ako aj prejavom homofobie.

Krluacové slova
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Abstract

While its participants are rarely aware of, the practice of homophobia and heteronormativity
considerable affects the lives of people belonging to sexual minorities. It is the aim of this
paper to clarify the terminology connected to the issue and to discuss the outcomes and the
causes of the heteronormative perception of the society as well as the manifestations of
homophobia.

Keywords

Homophobia. Heteronormativity. Social Work

Clovek zije v neustalej interakcii s prostredim, ktoré ho prostrednictvom svojich
platnych zakonitosti a spoloCensky prijatych a akceptovanych noriem vedome alebo
nevedome formuje a ovplyviiuje. Takto upeviiuje jeho postoje i presvedcenia. Niekedy si
dany vplyv ani neuvedomujeme, alebo naopak snazime sa proti tymto ,,danostiam* bojovat’.

V naSom sociokultirnom prostredi sme vo vnimani sexudlnej odliSnosti akéhokol'vek
druhu ovplyvneni viacerymi faktormi, najmé vSak heterosexualnou normativitou.

Heteronormativita - definovanie pojmu

Pre lepSie pochopenie dnesnej modernej spolocnosti je nevyhnutné si uvedomit’, ze
jej sexudlny poriadok je spoluvytvarany prevahou patriarchatu, esencializmu a
heteronormativitou. V zmysle androcentrizmu (patriarchatu) spolo¢nost, pripadne jednotlivci
alebo skupiny, prisudzuji muzskosti alebo comukol'vek s tym spojenému vysSiu hodnotu a
vyznam. Ide o spolocenskt preferenciu maskulinitiny, ktora stoji v centre zaujmu, pri¢om
ostatné prejavy su akoby na periférii. Esencializmus v tomto kontexte spdsobuje, Ze sexualita,
bez ohl'adu na jej variant, prejavy, uskutoiiovanie alebo prezivanie, ndm pride ako nieco, ¢o
je vrodeng, prirodzené a dané. Teda prestavame vnimat’ ako sexualita bola, je a bude kultiirne
prisposobend, ustanovend, negovand, podliehajuca socializacnym procesom alebo inym
vplyvom. Heteronormativita je princip, ktory kultirne ustanovuje heterosexualitu ako
dominantn, privilegovand, normélnu a normativnu. (Sloboda 2016)

Samotny termin heteronormativita vznikol spojenim slov heterosexualita a norma, ¢im
v zjednodusSenej interpretacii tento pojem pomenuva to, €o je normalne a urcujuce.

Pojem heteronormativita je relativne mlady. V socidlnych vedach sa s nim stretdvame
od 90-tych rokov 20. storocia a slizil k pomenovaniu normativnej funkcie heterosexuality v
kazdodennom zivote. Okrem konceptu povinnej heterosexuality v sebe reflektuje subor
kultirnych, pravnych a inStitucionalizovanych praktik a prejavov, ktoré nds utvrdzuju v
domnienke, Ze existuju iba dva rody, ze rod automaticky odréza pohlavie a akceptovatel'na a
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prirodzena je len sexualna pritazlivost medzi tymito dvoma ,,opaénymi‘ rodmi. (Richards,
Barker 2015)

Predpoklad heterosexuality je Standardom pri definovani Ziadiceho sexudlneho
spravania a rozdiely medzi muzmi a Zzenami ako aj rodové roly st prirodzenymi a
neodnimatelnymi zédkladmi v normalnych lI'udskych vztahoch. Podl'a niektorych socialnych
teoretikov su tieto predpoklady zakorenené a neustale legitimizované v socidlnych a pravnych
institaciach, ktoré znevazuji, marginalizuja a diskriminuja prislusnikov neheterosexualnych
mensin, ktori sa odklanaji od vSeobecne akceptovanej normy. (Vandenbos 2007).

Hoci koncept heteronormativity upozoriiuje a upriamuje nasu pozornost na
normativnost’ heterosexuality, konformitu s véc¢Sinovou sexualitou, ktord je zhodna s
normativne dominantnou heterosexudlnou paradigmou, v Ziadnom pripade nie je tento termin
chépany v negativnom svetle, ale neutralnom a popisnom. (Ondrisova 2002)

V socidlnych vedach a jej jednotlivych konceptoch sa stretivame v ramci
problematiky rodu a sexualnej identity s mnozstvom definicii, ktoré na prvy dojem popisuju a
vyjadruju to isté. Napriklad pojem heterocentrizmus, heterosexizmus, ¢i vysSie zadefinovana
heteronormativita su prave takymito terminmi. St odli$né, no navzajom prepojené.

ZjednodusSenie mozno za zdklad heterocentrizmu povazovat’ predpoklad, Ze dievcata,
ktoré maju partnerov, nie partnerky sa v spolo¢nosti povazuju za lepSie a zdravsie. To plati aj
o prislusnikoch muzského pohlavia. Svetu st lepSie prispdsobeni ti muzi, ktori maju vzt'ah so
Zenami, nie muzmi. (Smitkové a Kuruc 2012)

Heterosexizmus je systém, v ktorom sa domnievame, verime a predpokladame, Ze
kazdy jedinec je heterosexudl. V tomto koncepte predpokladdme, Ze heterosexualita je
nadriadend. Napriklad aj v tom, Ze rodiny opacnych pohlavi st prirodzene vo vztahoch
nadriadené rovnakopohlavnym rodindm. (Fish 2012)

ZjednoduSene mozno heterocentrizmus oznacit’ za ideoldgiu, heterosexizmus za
systém, heteronotmativitu za princip a nakoniec homofobiu za ich prejav a dosledok.

Homofébia

Pojem homofobia zaviedol v roku 1972 George Weinberg, ktorym oznadil iracionalny
strach, nendvist’ a odsudzovanie homosexudlne orientovanych osob. Od tych ¢ias sa chapanie
daného terminu podstatne rozSirilo a dnes sa aplikuje na zachytenie celého spektra
negativnych postojov, uvazovania, ale 1 skutkov vo vztahu k neheterosexualnym jedincom.
Sirka prejavov homofébie je rozmanita a od jemnejsich foriem moze prerast az do nasilia
pachaneného na prisluSnikoch sexualnych mensin. (Ondrisova 2002)

Iraciondlny strach z homosexudlov, ktory je spajany s predsudkami a hnevom voci
¢lenom takejto sexudlnej mensSiny vedie k diskrimindacii v rdznych oblastiach Zivota a niekedy
moze jej extrémna podoba vyustit’ az k vrazde. (Vandenbos 2007)

Homofobia je teda negativnym osobnym postojom nie na zaklade prislusnosti k
niektorému pohlaviu, ale na zdklade sexudlnej orientdcie. MoZno ju tieZ nazvat’ strachom z
homosexudlov, pripadne je tento strach naviazany na pripadny kontakt heterosexudla s
homosexudlne orientovanymi jedincami. Miera homofobie je u muZov vysSia ako u Zien.
Heterosexualni muzi maji vo¢i homosexudlom vicsie predsudky, nakol’ko je homosexualita v
ich ponimani hrozbou pre normu (heteronormativitu) vac¢Sinovych vztahov, v ktorych je
uplatiovana dominancia maskulinity pred feminitou. Najvy$$iu mieru homofobie mozno
zaznamenat' u muzov v obdobi adolescencie. Jedinci s vy$Sou mierou sebavedomia mavaja
priaznivejSie postoje k homosexualite a na strane druhej, jedinci vykazujici znaky
hypermaskulinity maju extrémne negativny postoj k takto sexudlne orientovanej mensine.
(Helgeson 2012)

Spoloc¢ensky tlak na kazdého jednotlivca spdsobuje, ze sa prispdsobuje normam a
poziadavkam svojho okolia. Prave takyto tlak moézu intenzivnejSie vnimat inak sexudlne
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orientovani l'udia. Ich snaha prispdsobit’ sa vedie k vynaloZeniu vac¢sej miery uUsilia len preto,
aby sa stali rovnakymi a nevycnievali z radu. Konformita a preberanie nielen spdsobov
spravania, ktoré su uprednostiiované, ¢i hodnotené pozitivne, moze viest’ k presvedCeniu, ze
toto je to, ¢o aj oni vnutorne sami chcu.

Homofobia sa ako taka prejavuje v styroch rozdielnych, ale prepojenych tirovniach:

— osobnd - suvisi so syst¢émom hodndt jednotlivca, predsudkami a presvedcenim,;

— v medziludskych vztahoch, ked” predsudky a predpojatost’ ovplyviuji vztahy medzi
I'ud’'mi v aktivnej podobe;

— inStitucionalna, ktorda sa tyka toho, ako vladne, nabozenské, vzdelavacie a
profesiondlne organizéacie diskriminuju c¢lenov spolocenstva na zéklade sexudlnej
orientacie;

— kultarna, ktora sa prejavuje ¢asto v nepisanych pravidlach a norméch spravania, ktoré
fungujii v spolo€nosti sposobom, ktory ospravedliiuje pravo na utlak (Smitkova,
Kuruc 2012).

V pripade homofdbie nie je mozné obist’ termin internalizovand homofobia, ktora
zahfna zvnltornenie a stotoZnenie sa so socidlnymi negativnymi postojmi k homosexualnej
orientacii na jednej strane a rozpoznanym alebo aspoil uvedomujticim si vlastnym erotickym
homosexualnym zameranim. V obdobi coming outu sa u jedinca s homosexualnou orientaciou
zvysuje riziko spologenskej diskriminacie a narast psychopatologickych javov. Clovek sa v
tomto pripade stdva nepriatelom samého seba. (Weiss 2010)

S internalizovanou homofobiou stivisia mnohé Skodlivé javy, ako strata sebaucty,
nenavisti voci vlastnej osobe, socialnej izolacie, sebadestrukcie, paradoxne sa vyskytuje aj
agresia vo¢i homosexualom, depresia, tizkost, ¢i suicidalita. (Ondrisova 2002)

Prejavy a dosledky heteronormativity a homofobie

Otéazky sexudlnych prav sa dotykajii najmi verejného priestoru, pretoze na verejnosti
s obmedzované aj erotické prava sexudlnych menSin, ktoré su automaticky priznavané
heterosexudlnym parom. Jedna sa napriklad o vzdjomné objimanie, bozky, pohladenie a
dalSie prejavy naklonnosti. Prave tieto prejavy st vnimané zo strany heterosexualej vacSiny
vnimané prinajmenSom ako problematickeé. (Fafejta 2016)

V pripade akychkol'vek prejavov, ktoré by mohli v prostredi ovplyvnenom
heteronormativitou naznacit’ prislusnost’ jedinca k homosexualnej menSine a signalizovat’ tak
jeho odlisnu sexudlnu orientaciu, dochadza casto k vedomému potlacaniu vlastnej identity. Aj
vzhl'adom k tejto skutocnosti mozno v nasSom kultirnom prostredi oznacit' prislusnikov
neheterosexualnych mensin za prislusnikov neviditeI'nej menSiny.

V mnohych socidlnych institaciach plati tolerancia voci neheterosexualite jedine za
predpokladu, Ze jedinec vybocujici z heterosexualnej normy nebude svoju sexualitu,
orientaciu €1 identitu davat’ prili§ najavo. (Fafejta 2016)

Muzsko-zenské ponimanie vzt'ahov a princip tejto komplementarity je v heteronormativnej
spolo¢nosti automaticky prenaSany na prislusnikov neheterosexualnych skupin. Ponimanie
muzskej homosexuality je silne ambivalentné. Na jednej strane su gayovia popisovani ako
zzen$tili na druhej strane si im prisudzované znamky hypersexuality. (Sloboda 2016)
Heteronormativitu v gay a lesbickych vztahoch je mozné potvrdit’ tym, Ze jeden z partnerov
hra muzsku rolu, nielen zoviiajSkom, ale aj tym, Ze je aktivny a druhy Zensku pasivnu rolu s
vicSou atraktivitou. (Fafejta 2016) Takéto stereotypné vnimanie neheterosexudlnych pérov
prevlada dodnes, hoci tomu tak mdZe, ale nemusi byt’. Binarny muZzsko — Zensky princip tak
hl'addme v kazdom parovom spoluZiti.

Prejavy heteronormativity a homofébie sa odrdzaju v mnohych oblastiach spolo¢nosti,
¢i uz v pravnom poriadku, v oblasti zdravotnej starostlivosti, vzdeldvacieho systému, v
politickom priestore, v cirkevnych institaciach a nemenej v masmédiach (Ondrisova 2002)
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Podpora  postojov  posiliiovanych  neustalym tlakom na  presadzovanie
heteronormativity ¢asto vyustuje do homofébnych prejavov s negativnych désledkami.
Napriklad tteky mladych T'udi z domova sa dotykaji v 30% az 40 % miere prave
homosexudlne a bisexudlne orientovanej mladeze. V stredoskolskom prostredi sa obetou
slovnych, ¢i fyzickych utokov stava 60% gejov a 30% lesieb. Okolo 60% homosexudlnej a
bisexualnej mladeze ma problémy s alkoholom a drogami a viac ako polovica z nich trpi
stavmi uzkosti a depresiami. Americké oddelenie zdravotnych a socialnych sluzieb uz v roku
1989 zistilo, Ze riziko samovrazd je u homosexualnej mladeze dvoj az trojnasobné v pomere s
heterosexudlnou vicsinou. Az 30% z tychto samovrazednych pokusov je dokonanych. Ako
ich pri¢ina sa najCastejSie uvadza diskriminacia a stigmatizacia homosexuality (Bass,
Kaufman 2003).

Homosexualne orientovani l'udia su vystaveni zvySenému riziku psychického stresu v
porovnani s heterosexualnou vicsinou a taktiez zvySenému riziku depresii, uzkosti a uzivania
navykovych latok. Nedostatok socidlnej opory v procese coming outu méze zvySovat riziko
samovrazedného spravania najmd medzi mlad$imi homosexudlne orientovanymi jedincami.
(Smith 2011)

V naSej spolo€nosti eSte stale pretrvavajl stereotypy a predsudky voci prisluSnikom
homosexudlnej mensiny. Vyskum Institatu pre verejné otdzky v rdmci Centra excelentnosti
SAV pre vyskum a rozvoj ob¢ianskej participacie v maji 2008 poukazal na fakt, Ze az 34 %
respondentov a respondentiek pocituje socidlny diStanc voci gejskym parom. Vnimanie
lesbickych parov je o Cosi otvorenejsie (Sekulova, GyarfaSova 2010)

Z celoeuropskeho Prieskumu ohladom lesieb, gejov, bisexudlnych a transrodovych
Tudi z roku 2012 (FRA 2013), ktorého sa zuéastnilo 93 000 respondentov EU vyplyva, Ze viac
ako polovica respondentov zo Slovenska (52%) vnimala diskriminaciu alebo obtazovanie v
poslednych 12 mesiacoch na zaklade sexudlnej orientacie. Az 86 % LGBT l'udi na Slovensku
si spomina na negativne komentare alebo Sikanovanie spoluziakov a spoluziaok pre ich
sexudlnu orientaciu alebo rodovi identitu.

Prieskum Iniciativy Inakost’ z roku 2011 s 253 respondentmi preukdzal v stvislosti s
ich mensinovou identitou, jej uvedomenim a prezentaciou nasledujiice psychické problémy —
smutok pocit'ovalo 49 %, strach 40 %, Gzkost’ 35 %, stres 28 % a psychickou poruchou (napr.
depresiou) trpelo 22 %. (Smitkova, Kuruc 2012)

Zaver

K rieSeniu nelichotivej situacie neheterosexudlnych jedincov, ktora nikdy nebude
idedlna, mézeme v socidlnej praci a inych pomahajicich profesiach pomoct’ aplikovanim
antidiskriminaénych a antiopresivnych pristupov v praxi na roznych tirovniach. (Slosar 2017).

Jednym zo spOsobov ako moZeme zo svojej pozicie bojovat za spravodlivejSiu
spolocnost’ je aj vzdelavanie profesiondlov v jednotlivych odvetviach. Nevynimajic
socidlnych pracovnikov a oblast problematiky neheterosexualnych mensin. Ved aj v
Medzindrodnom manifeste pre socidlnu pracu a socidlny rozvoj z roku 2012 sa Medzinarodna
federacia socidlnych pracovnikov (IFSW), Medzindrodna asociacia §kol socidlnej prace
(IASSW) a Medzinarodné rada pre socidlnu starostlivost’ (ICSW), okrem iné¢ho zavizuju k
podpore ucty k rozmanitosti, k presadzovaniu a obhajobe vzdelavacich, ¢i Skolskych
programov pripravujucich socidlnych pracovnikov a pracovnikov v oblasti socidlneho
rozvoja k etickym a informovanym intervenciam v suvislosti s genderovymi rozdielmi,
sexudlnou orientaciou a kultirnou identitou (Dudové 2012).

Zaiste by bolo vhodné doplnit’ vzdeldvacie a Studijné programy pre Studentov socialne;j
prace o problematiku LGBT a vdbec o rodové $tudid. V zahrani¢i sa socialni pracovnici
aktivne podiel’aji na advokacii 'udskych prav neheterosexualnej mensiny, ¢i uz individualne
alebo prostrednictvom stavovskych zdruzeni, katedier ¢i fakult.
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V oblasti socidlnej prace by bolo Ziaduce participovat’ na projektoch, ktorych cielom
je odstranenie zauzivanych stereotypov a predsudkov vnimanych va¢sinovou populaciou voci
homosexualnej mensine a realizovat’ projekty, ktoré pomodzu neheterosexualnym osobam v
procese coming outu lepsie zvladat’ procesy sebaakceptacie. A zaroven sa v praxi snazit' o
buranie stereotypného videnia problémov klienta v kontexte heteronormativity. Pretoze
niekedy socidlne a psychické problémy klientov moézu stvisiet prave s procesom
sebaakceptacie vlastnej sexualnej identity, ¢i s problémom homofobie okolia a diskriminacie.
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Postavenie umeleckych terapii v socialnej praci
Place of Art Therapies in Social Work

Monika Piliarova (SK)

Abstrakt

Ak je cielom Specializovaného socidlneho poradenstva klientov viest’ ich k zvySenej empatii
a ohladuplnosti voc¢i ostatnym v ich priestore, tak arteterapeutické techniky ponukaju
bezpecny priestor konfrontovat’ sa s vlastnou citlivostou ako i senzitivitou kazdého ucastnika
umeleckych aktivit. Pontkaju alternativu k verbalnym technikdm, nahliadnutie k motivaénym
a osobnostnym zlozkdm. Konfronticia s nasSou vlastnou existenciou je pritomna neustale
a formy jej uchopenia st néaplnou terapeutickych smerov a nasho priklonu k ich vyuzivaniu
I v socialnej oblasti, kde neustala konfrontacia seba a ostatnych v socialnom prostredi sa
podiel’a na vyslednom spravani, prezivani zicastnenych.

KPiacové slova

Umelecké terapie. Arteterapia. Specializované socialne poradenstvo.

Abstract

If the aim of specialized social counselling is to lead them to increase empathy and respect for
others in their area, artetherapeutical techniques offer a safe space to confront their own
sensitivity of each participant in artistic activities. They offer an alternative to verbal
techniques insight into motivational and personality components. The confrontation with our
own existence is constantly present and the forms of its grasping are the basis of the
therapeutic directions and our inclination towards their use also in the social field, where
constatnt confrontation of ourselves and others in social field participate in the resulting
behavior, feelings of participants.

Keywords

The art therapies. Art therapy. Specialized social counseling.

Uvod

Do umeleckych terapii spadaju Styri hlavné terapeutické odbory, kde sa jednotlivé
terapie liSia svojimi prostriedkami. Ide o arteterapiu, muzikoterapiu, dramaterapiu a tanecno -
pohybovu terapiu, prepojené s odbornym smerovanim pristupu k lie¢be jednotlivca a skupiny
ako psychoanalytické smery, humanistické ako i kognitivno behavioralne teérie. Spolo¢ne sa
teda oznaCuju vSeobecnym ndzvom Art therapy - umelecké terapie. Stale CastejSie sa
arteterapia vyuziva spolu s inymi kreativnymi modalitami a je integrovand do réznych
terapeutickych smerov. Ak vnimame slovo a poslanie slova terapia ako starat’ sa, uzdravovat’
a sluzit’ a spojenim s umeleckou zloZzkou sa priblizime k uchopeniu oboru umeleckych terapii.

Pojem arteterapia vychadza zo spojenia dvoch starovekych antickych pojmov: z
latinského slova art, artis, ¢o znamend umenie a z gréckeho slova therapon, co v pévodnom
zmysle slova predstavovalo sluzobnika, sprievodcu a oSetrovatel'a bohov. V anglickom jazyku
sa pojem art pouziva v suvislosti s vytvarnym prejavom a v sucasnosti sa termin arteterapia
uziva predovsetkym pre vytvarnu stranku expresivity (Slavik 2001).

Umelecka tvorba v skupinovom poradenstve

Vo vytvarnom produkte sa externalizuju pocity, situdcie, problémy klientov. Tym, ze
je moznost’ pozerat’ sa na umelecky vytvor z odstupu a z nadhl'adu, ako na nieco o je vonku,
mimo nds, dostdvame sa do pozicie pozorovatela. Umelecky artefakt, ktory vznikol, je
konkrétny, preto sa k nemu da vracat’, nachddzat’ v iom nové veci vyznamné pre pochopenie
klienta.
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V priebehu skupinovych stretnuti s vyuZzitim arteterapie je prinosom:

Uvolnenie kreativity a fantazie — odhalenie vytvarného nadania, odblokovanie strachu
a zdbran z tvorby a zo slobodného vyjadrovania svojich emocii a pocitov, schopnost’
porozumiet’ vlastnym néladam a ziskat’ nad nimi kontrolu.

Relaxicia a uvol’menie — samotnd arteterapia je relaxacnou aktivitou a vhodnym
prostriedkom na uvol'nenie. Prestani mysliet’ na svoje problémy a starosti, ktoré ich zat'azuj.

&7

¥ . _
Rozvoj vytvarnych zruénosti — zoznamenie sa s roznymi tvorivymi technikami — od
kresby s ceruzkou, s farebnymi ceruzkami, s hlinou a s pastelom cez koldz, modelovanie s
hlinou az po mal’bu na platne, skle, keramike a pod.

it 7
= A pm

Rozvoj sebapoznania a sebareflexie — porozumenie tomu, o prezivam, plnSie
prezivanie a akceptacia svojich pocitov, spoznanie vlastnych zdrojov, hodndt a Zivotnych
preferencii, prijatie a akceptacia samého seba, rozvoj sebaddvery.

Zlepsenie komunikaénych zruénosti — schopnost’ vyjadrit’ svoj nazor, komunikovat’ s
ostatnymi svoje vnutorné pohnutky i1 nespracované zazitky a pocity, odvaha vyjadrit’ sa bez
strachu z odsudenia alebo vysmechu, ziskat’ schopnost’ ocenovat’ délezitych I'udi v ich Zivote,
uvedomit’ si ich vyznam pre svoj zivot, viac davat’ ako brat’.
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Posilnenie kooperacie v skupine a sociability — prijatie a akceptacia tych druhych,
schopnost’ doverovat’ inym a delegovat’ ¢innosti v skupine na jednotlivych ¢lenov, zmiernit’
pasivitu, alebo 1 ,diktatorstvo* v skupine, prekonanie svojich zdbran v skupine, rozvoj
sebadovery v skupine, mat’ druhych rad, akceptovat’ druhych, ich vytvarny ndzor a osobnost’.

ZvySenie motivacie prekonavat’ prekazky — vidiet kontinuitu jednotlivych ,,skusok
Zivota“ a aj ich zmysel, dokdzat’ zaclenit’ negativne skusenosti do svojej osobnej skusenosti a
poucit’ sa, byt pripraveny adekvatne reagovat’ na nové ulohy a prekazky.

Orientacia na pritomnost’ a budiicnost’ — zvysit' chut’ planovat’ si ulohy a svoj Zivot,
orientovat sa na prekonavanie prekdzok a na zaZivanie prijemnych chvil' ,tu a teraz®,

nevracat sa k minulosti, ktora aj tak nemdzeme zmenit, mat pozitivne ocakavania do
budticnosti bez zbyto¢nych strachov a obav.

ZvySenie a posilnenie sebavedomia — poznanim seba a svojich chyb i kladov rozvijat
pozitivny obraz o sebe, zvysit svoju sebaddveru prostrednictvom zéaZitkov z uUspechu v
umeleckej oblasti, ziskanim ,,vzhl'adu® do svojho vnutra a zdzracnej kreativity, byt’ pripraveny
na nové skusky, tazkosti a zat'az a riesit’ ich tvorivo, mat’ tvorivy pristup k zivotu, verit’ si a
doverovat sebe aj inym.

Vzbudenie zaujmu o arteterapiu — cielom aktivit je v neposlednom rade aj to, aby
ucastnikov arteterapia zaujala a aby sa jej pripadne aj d’alej venovali, aby sa v tejto oblasti

d’alej vzdelavali a aby na nich zaposobila, a teda aby si sami na sebe zazili jej pésobenie, lebo
iba tak moZzu precitit’ a pochopit’ jej tcinky.
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Popis skupinovych sedeni s vyuZitim arteterapie a ich priebeh
1. Cast ivodna — arte rozcvi¢ka — malovacie a kresebné zahrievacky (Liebmann
2005), su vhodnou a nenasilnou formou k rozhybaniu sa predtym, nez sa skupina
pusti do hlavnej témy.

2. Samotna arte aktivita.
3. Expozicia tvorbou, skupinova reflexia, spitna vizba, uvolnenie.

Dizka stretnuti je individudlna spravidla determinovana zameranostou terapeuta
a zlozenim skupiny, sedenia trvali do 60 min.

Skupinovy proces v ¢ase ma svoje obdobia, Stddia (Liebmann 2005), ktoré mozno
vnimat’ aj v programe s vyuzitim arteterapeutickych technik :

Zaciatok — skupina sa stretla, obozndmenie sa s pravidlami, skupinovym priestorom,

materidlmi, t¢émami. Postavenie veduceho skupiny je dominantnejSie.

Hladanie pddy pod nohami — skupina si zvykd na spdsob prace, komunikdciu
0 artefaktoch , vyjasnuju sa nedorozumenia. Skupina je otvorend, prichadzaju aj nové ¢lenky.

Skupinova kohézia. Prichddzaju s jasnou predstavou, ¢o mozu oCakavat’, na stretnutie sa
teSia, buduje sa dovera.

Clenovia skupiny s ochotnejsi k odhalovaniu vo svojich obrazoch a v diskusii.
Dochédza k hlbsiemu vzajomnému zdiel’'aniu, otvaraju sa palcivejsie témy.

Ukoncenie. Priestor pre reflexiu a verbalizdciu sebapoznania a skupinové postrehy.
Pozitivne povzbudenie do d’alSich aktivit, priestor pre osobnostny rast.

Pouzité pomocky, farby a ich potencial

Cierny tu§ — cierna farba — intenzivna, tekuta textira, mnohé ukony bez
maliarskych zrucnosti, teSenie, fukanie. Ohrani¢uju a vytvaraji kontury.

Voskové farby — Gioconda — praca s nimi podporuje v klientovi stabilitu
a istotu, vyZaduje pracu s vacSim pritlakom a protitlakom, potrebuji energickt
malbu (Sickova — Fabrici 2016). Je mozné nimi vytvarat velké plochy, vhodné
i pre Tudi, ktori si zvyknuti silne tlacit' na pisaci nastroj. M6zu pripominat
negativne zazitky s vytvarnou vychovou z detstva (Liebmann 2005).

Farebné tuzky — v dostatocnom farebnom prevedeni — pri praci s nimi ju potrebny
dostato¢ny pritlak, maju harmonizujuci efekt. TaZSie sa s nimi dosahuje silny efekt a vel'ka
plocha.

Suchy pastel — stredne naro¢na manipulacia, farbia, je vhodné
fixovat’. Rozne sa dajui hladit’, prelinat’ vo farebnosti, dosiahnu sa
viacsie plochy.

Uhlik — je moZné snimi ziskat silné efekty
a vytvéarat kresby vicich ploch. Spinia, lepsie grafitové
tuzky — nelamu sa tak, neSpinia.

Farba indikuje emoc¢ny stav, poskytuje projekciu momentalny stav alebo
tendenciu K ur¢itému stavu, farebnostou sa v tomto prispevku nezaoberame tak
intenzivne ako formou a tvarom, aj ked tvori podstatni vypovedni hodnotu, viac
v terapeuticky zameranom programe.

Délezitd je priprava miestnosti, stimuldcia pre aktivitu v zmysle uZz pripravenych
vSetkych planovanych pomdcok a potrieb.
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Centrujeme pozornost’ na biely podklad a Casto farebny alebo Cierny
kruh poskladany z papiera, symbolizujlicim nas a nas§ svet. Kruh ako
spojenie a Stvorec ako miesto na skrytic ako ina oddych. Zakladny
potencial bielej a Ciernej — absorbcia a odpudzovanie. Farbic¢ky st bud’
v stred alebo po stole, stale v dostatocnom mnozstve a farebnosti.

_ Zakladnymi technikami sa javi fenomenologické pozorovanie

procesu , ¢im to je pre mna vyznamné — ako
e=r jednotlivca iako sucast skupiny, dominantné
javy v kresbe, preferované farby, pritlak, linedrny ¢i plochy Styl,
tvary kresieb, nejaky druh, témy kresieb, kompozicia, aky priestor
vyuzivam. Komentujeme ¢o vidime a tak vedieme i zGcastnenych.
Ide len 0 zakladny postoj k vnimaniu — ¢o vidime.

Jednotlivé aktivity prechadzaji fazou individudlnej préace,
skupinovej prace andsledne opdt’ k moznosti vnimania svojej
hodnoty v skupine. Od seba do skupiny a spit’ k sebe.

Kroky kreativneho myslenia sa odrdzaji v kazdom sedeni pri vyuziti vytvarnych
technik. Mozno ich vnimat v slede :

Preparacia — ucastnici zbieraji napady, nakladaju v sebe s pocitmi a myslienkami, ze ni¢
nevedia, nedokazu. Terapeut laka, animuje pomocou cvifeni, pohybom, dotvaranim
atmosféry, dostava do procesu klienta.

Inkubadcia v tejto faze sa klienti vysporiadavaju s myslienkami, ze ,,nikdy* nemoézu najst’
rieSenie, materidl, Ze nie je dost’ dobry, ze ich napad nie je dobry. Arteterapeut v tejto faze je
nad’alej podporny, ponuka format, komentuje material.

Iluminacia, v tejto etape je klient ,,osvieteny*, vnima spontanny napad a zacne pracovat’.
Areteterapeut sleduje proces, sliZi, donesie vodu, farby, nezasahuje do tvorivého procesu.

Verifikacia v tejto etape klient overuje svoj plan, dokoncuje svoj napad, spracuje vsetko
¢o si pripravil, vie kam to vedie. Mdze ddjst’ k momentu tvorivej krizy, ale vdcsinou je silna
praca na vlastnom vytvore. Arteterapeutova podpora je v poskytovani materialu, v interakcii
s detailom, komentovanim situacie.

Podpis vlastného diela - to je moje, za to som ja zodpovedny, a zaroven je koniec
tvorivej aktivity.

Feedback, prezentacia tvorby nie je o Citani ,,hroz"“, ale oslavenim tvorby, vhodny je
pozitivny feedback. Vnimame vytvarné krizy, ktoré s su¢ast'ou tvorenia.

Opis arteterapeutickych technik
Arte technika — Strom v prostredi

Vyvinuté a upravené Tamarou Hazut, ,,Haifa metoda‘“ arteterapie, Izrael. Zakladatel’ka
programu pre artererapeutické cvi¢enia na Haifa Univerzite (Sickova, 2016). Kombinacia
kresba, kolaz, pribeh - technika pre terapeuticku intervenciu s jednotlivcami alebo skupinou
zalozZena na objektovej projekecii.

Stupne procesu a techniky :

-Nakreslenie akéhokol'vek druhu stromu, bez oblohy a zeme, na pomerne maly list
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papiera a jeho nasledné vystrihnutie. PoloZenie (nie prilepenie) stromu na relativne vel’ky list
papiera. Pri individudlnom procese: pokracovat v kresleni okolia stromu. Ostatné
»chybajuce® detaily v okoli mézu byt pridané: objekty vystrihnuté z inej kresby a prilepené
na list a/alebo objekty zozbierané z farebnych casoplsov

VoliteI'né nasledujuce
byt  vybraty  z kresby.
odstraneni stromu.

stupne procesu: Strom moZe
Prézdne miesto vytvorené po

Dalsie volby na
individualnom stretnuti:

hodnotenie  procesu  na

Prvy strom moze byt
pritomnosti‘,

povazovany za  ,strom
reprezentujuci ,,tu a teraz®.

Potom, klient mdze byt poziadany, aby nakreslil
na oddelené listy, pripravené dopredu, ,,strom minulosti a ,,strom budicnosti v poradi
akom chce klient.

Po tom, ¢o st dokoncéené vsetky tri kresby, klient je vyzvany na porozpravanie alebo
napisanie pribehu o ,,Zivote stromov*‘.

Fenomenologické pozorovania vztahov a prepojeni medzi odliSnymi kresbami mo6zu
odhalit’ zmysluplné informacie o Klientovom zivote
a0 osobnosti, a mobzu pomdct v stanovovani cielov
pre poradensky proces.

Arte technika - kolaz Moja cesta

Slovo kolaz je odvodené z franctizskeho ,,collage” aznamena lepenie a glejenie.
PribliZzenim a zlepenim dvoch a viac réznych vystrizkov dostdvame vysledok, ktory premiena
realitu. Cim su vystrizky protikladnejsie, tym sa stiva artefakt ,, zvlastnejsim“. Kolaz je
jedine¢ny vyber z nekonecnych moZnosti. Kolaz je napadita.

Prvym predpokladom vytvarnej koldze je vyber
vystrizkov aich nasledné zlicenie. Priroda je kreativna,
vynaliezava, skuSa najroznejSie cesty a vysledkom je
neuveritelna druhova pestrost. Vyber sa uplatiuje
V najroznejSich oblastiach nasho spolocenského a osobného
zivota. Pokial' sa ztohto hladiska zamyslime nad naSim
myslenim, dojdeme k poznaniu, Ze nase myslienky, nazory
azivotné postoje st vysledkom nekonecnych jednotlivych
vplyvov. N&§ mozog je nevycCerpatelnym zdrojom
jednotlivych skusenosti a vedomosti. Pokial formulujeme , 3
myslienku, skladame ju, zlepujeme z rozli¢énych pamétovych stop A tak sa stdva naSa rec
vel'mi pestrou koldzou toho, ¢o zivot dal.

Vytvarna koldz je vtomto ohlade podstatne jednoduchsia. Jej pdsobivost’ a snad’
i obl'ibenost’ ma povod v detskej hravosti. Spojit' dohromady zdanlivo nezlucitelné ma za
nasledok udiv a prekvapenie. Domnievam sa, ze udiv aprekvapenie si na vysost
terapeutické. Pokial’ st vyvolané tvorivou ¢innostou, je mozné hovorit’ o arteterapeutickom
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ucinku. Preskupovanie vystrizkov, nové poskladanie, premenovanie povodnej matérie, toto
vsetko je ,, vel'kou hrou®, ktort vykonava arteterapeuticky klient najskor na papieri. Takmer
vzdy potrebuje podobné zasahy i1 vo svojom Zzivote. Takto sa stdva tvorba koldze metaforou
pre zmeny Vv zivote. Aj tu je nutné vselico preskupit, odstrihnut’, odhodit’ do kosa. Rozhybanie
a pospajanie zdanlivo nemozného sa stava tvorivym ¢inom (Huptych 2014).

Zaver

Stretnutie arteterapeuta s klientom je vsadené do situdcie tvorby a vnimania
vytvarného diela. Utvorenie arteterapeuticky hodnotného
vyznamu pri reflexii vytvarného prejavu je jednym z kI"aiovych
momentov terapeutického procesu. Je to téma, podnet a vyzva K
jednaniu. Preto mu moézeme hovorit’ terapeuticky motiv - :
tématicky a perfomativny celok, jadro pre arteterapeutické -
jednania a pre sucinnost’ klienta s terapeutom. Terapeuticky ) Lo
motiv spaja minulost’ klienta, jeho individudlnu historiu, s jeho L
pritomnostou a prostrednictvom arteterapeutickej situacie i1 s

pritomnost’ou terapeuta. S

V uvedenom zmysle sa d& povedat, Ze arteterapeutickd situdcia pontka Sancu
"vykonat' skusenost" prostrednictvom navratov - navratov k minulosti sprostredkovane
vytvarnym dielom klienta. Uvedenym spdsobom sa clovek v arteterapii prostrednictvom
svojho tvorcovského diela uci lepSie chapat’ svoju vlastnt skutocnost’ - dozvedat’ sa, aky je,

spoznavat’ svoje Ja a ucit’ sa s nim, teda sdm so sebou, uspokojivo zaobchadzat a "byt"
(Slavik 2001).

Nazor klientov na ucinnost skupinove] arteterapie v ramci Specializovaného
socialneho poradenstva:
* nesttazivy pokoj v skupine,
* moznost’ sa sustredit’ na vlastné vnutorné obrazy a vyjadrovat ich prostrednitvom témy,
* podpora v hl'adani osobného vyrazu, postoja, pocitov prostrednictvom varidcie vytvarného
materidlu vo vlastnych obrazoch,
* odozva od inych klientov na umelecké vytvory,
* vnimanie inych umeleckych vytvorov k téme,
* pomoc pri chipani a reflexii o vlastnom prezivani, stvarneni a nastaveni v porovnani aj v
kontraste s prezivanim, stvarnenim a reakciami ostatnych v skupine.

Spdsob vyuzivania arteterapeutickych technik v procese skupinového poradenstva je
vel'mi individualny a viazany na odborné smerovanie a teoretické poznatky toho, kto sa
umeleckymi terapiami zaobera V svojej socidlnej praxi. Arteterapeutické sedenia a témy,
mozno vnimat' iako prostriedok socialnej integracie akomunikacie, ako prostriedok
umoznujuci premenu hodnotovych sfér Zivotnych potrieb u klientov, ktoré su viacSinou rozne
vyvinuté, i ako spdsob ucenia sa rieSeniu problémov. V procese poradenstva sa javi vyznamne
zlozka relaxac¢nd, odpocinkova a esteticko vychovna.

Pouzité kresby su zverejnené bez mien autorov, sich sthlasom pre ucely prezentacie
a publikacie.
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Hlineny dukat ako u¢inna forma socialnej pomoci Pud’om bez domova
Allied Ducat as an Effective Form of Social Assistance to Homeless People

Sona Hlavacova (SR), Martina Macingova (SR), Alena Basistova (SR)

Abstrakt

LCudia bez domova sa dostavaju do roéznych zivotnych situdcii, kedy potrebujii pomoc nas
ostatnych. Pomoc je vel'mi dodlezita, ale je potrebné ju poskytnut’ tak, aby bola efektivna
a neprehlbovala este viac ich zavislost’ a ich problémy. Prispevok sa zaobera ti¢innou formou
socialnej pomoci 'udom bez domova v KoSiciach prostrednictvom hlineného dukata ako
platidla za socidlne sluzby v zariadeniach krizovej intervencie v posobnosti Arcidiecéznej
charity v Kosiciach.

KPacové slova

Charita. Hlineny dukéat. Cudia bez domova. Socidlna pomoc. Socidlne sluzby.

Abstract

Homeless people get into various situations and often need help from other people. Altough
the help is very important and necessary i tis also very important to rpovide help in an
appropriate way. It shoul be effective and should not deepen problems an addictions of
homeless people. The article is about an effective way of a social help to homeless people in
Kosice through potery coin as payment for social services in crisis intervetion facilities of
Archdiocese Charity in KoSice.

Keywords

Charity. Potery coin.Homeless people. Social help. Social services.

Uvod

S problémami l'udi bez domova sa stretdvame v uliciach miest kazdy deni. Su l'udia bez
domova, ktori majii zdujem zmenit’ svoju Zivotnu situdciu a pomoc vyhl'adaju, a st taki, ktori
aj napriek pontikanej pomoci zotrvavaji na ulici, pretoze im zivot bezdomovca vyhovuje.
Mnoho organizécii pomaha tejto marginalizovanej skupine obyvatel'stva s cielom pomoct pri
zabezpeceni zakladnych Zivotnych potrieb ako je ubytovanie, stravovanie, socialne
poradenstvo, oSatenie, hygienicka ocista az po samotné sprevadzanie. Pomoc chct poskytnut’
nielen odborni socialni pracovnici vramci neziskovych organizacii treticho sektoru
prostrednictvom socidlnych sluZieb, ale aj samotni obyvatelia, ktori sa s 'ud'mi bez domova
stretavaji. Otdzkou je, kde je hranica pomoci akde uz ide o zneuzivanie, respektive
prehlbovanie zavislosti na pomoci inych. Ak méa byt socidlna pomoc ucinni, mala by
smerovat’ k naStartovaniu zmeny zivota a mala by zamedzit prehlbovaniu problémov.
Mnohokrat sa stava, Ze pomahame tym, ktori to v skuto¢nosti nepotrebujii a domahaju sa
pomoci dotieravym azZ arogantnym spdsobom za uc¢elom ziskania finan¢nej hotovosti. Takato
situdcia I'udi odradza a ak stretnu bezdomovca, ktory by tu pomoc ocenil a pomohla by mu
prekonat’ tazkt situaciu, velakrat sa mu pomoci nedostane. Zla skuasenost, predsudky
a falo$ni bezdomoveci brania v motivacii 'ud'om pomahat’.

Vieme vSak, ze okamzitd pontiknuta pomoc pre bezdomovca je vel'mi dolezitd nielen
pre jeho zachranu Zivota, ale aj pre jeho d’alSie fungovanie v Zivote. Preto je potrebné sa
naucit’ ako pomoct’, ale neuskodit’. Ak sa ¢loveku bez domova dostavi efektivna pomoc v¢as,
dokaze dospiet’ k potrebnej zmene s moznostou navratu do normalneho sposobu Zivota.
Ocenlujeme zaujem l'udi pomdct’ aj tym, ze nas velakrat upozoriiuju na miesta, kde sa l'udia
bez domova nachddzaji. Pytaji sa ako im moézu pomoct’ bez toho, aby im na ulici odovzdali
peniaze, pretoze maji obavy,ze budl zneuzité na iny ucel a nie na napriklad noclah, jedlo ¢i
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sprchu. A prave podnety obCanov mesta KoSice nas inSpirovali k tomu, aby sme hl'adali
ucinnu formu socidlnej pomoci pre 'udi bez domova.

Arcidiecézna charita KoSice vypracovala projekt ,Hlineny dukat®, ktory bol
podporeny nadaciou Slovenskej sporitel'ne s cielom zamedzit’ prehlbovaniu problémov l'udi
bez domova a pontknut’ ob¢anom mesta KoSice, ale aj tym, ktori do mesta prichddzaji, formu
ucinnej socialnej pomoci prostrednictvom platidla ,,hlineny dukat.*

1 Poslanie charity a pomoc Pud’om bez domova

Cirkev uz od praddavna pomahala tym najchudobnejSim a to realizuje prostrednictvom
charit dodnes. Zakladala prvé utulky, sirotince a nemocnice pre chudobnych. Stéla pri vzniku
prvych charitativnych organizaciia prostrednictvom dobrovolnickej a profesionalnej pomoci
pomadhala 'ud'om v nudzi. Vd’aka podpore darcov sa usiluje ¢o najviac znizovat pocet I'udi,
ktori sa nachadzaju v akejkol'vek nadzi (Barat 2015).

Arcidiecézna charita KoSice (d’'alej ADCH) pdsobi od roku 1992 v oblasti socialnych,
zdravotnickych, humanitdrnych a vzdelavacich sluzieb.Najprv pdsobila ako organizacna
zlozka Slovenskej katolickej charity bez pravnej subjektivity. Po 1.1.1996 uz ako samostatna
organiza¢na jednotka s pravnou subjektivitou zalozend diecéznym biskupom KoSickej
diecézy. Pomaha bez ohl'adu na rasu, narodnost’, politické zmysl'anie ¢i vierovyznanie.

ADCH pomaha prostrednictvom svojich zariadeni aj najzranitelnejSej skupine
obyvatel'stva, a tou je skupina l'udi bez domova. Prostrednictvom aktivnej socidlnej prace
poméaha v Charitnom dome sv. AlZbety a Noclahdrne Emauzy rieSit' nepriaznivé Zivotné
situacie 'udi, ktori sa ocitli na ulici v stave beznddeje a schopnosti zmobilizovat’ sily na
prekonanie vlastnej krizy. Aj ked’ socidlna praca s 'ud'mi, ktori sa ocitli v zlej situacii, je
behom na dlhé trate, ADCH sa prostrednictvom svojich odbornych pracovnikov snazi vyuzit
vSetky moZnosti a metddy prace na zmobilizovanie sil samotnych klientov tak, aby boli
schopni participovat’ na rieSeni vlastnych problémov. Pri praci s 'ud'mi bez domova vyuziva
vSetky formy socidlnej prace.

Problémy l'udi bez domova maji cyklicky charakter a navzajom sa podmienuju a je
potrebné ich riesit’ naraz. Pokial’ sa rieSia iba ¢iastkovo, hrozi, ze vysledok pomoci zo strany
odbornikov aj snazenia cloveka bez domova zanikne v kruhu nevyrieSenych situdcii. Praca

s 'ud'mi bez domova je proces kontinudlny, vyZadujlicu komplexnii pomoc (Benova et al.
2008).

1.1 Bezdomovectvo a mesto Kosice

Problematika bezdomovectva sa dotyka aj druhého najvacSieho mesta v SR. Mesto
KoSiceako samostatny pravny subjekt sa ¢leni na 22 mestskych Casti. Nie vSetky miestne
tirady MC musia dennodenne riesit’ problém bezdomovectva, ale kazda ¢ast v pripade
potreby participuje na rieSeni problémov. V ramci mestskych casti su vypracované rdzne
dokumenty, ktoré obsahuju analyzu klIi¢ovych oblasti, ktorym sa venuji. Stanovuji hlavné
smery rozvoja, formuluju ciele, ulohy a aktivity mestskej Casti a zarovel popisuju sposoby
jeho zabezpecenia.Z roznych dokumentov mesta KoSice vyplyva, Ze problematika
marginalizovanych skupin akymi st aj l'udia bez domova, neostava bez povSimnutia a bez
moznych rieSeni.

Predpokladom k tomu, aby bol aj problém bezdomovectva v Kosiciach rieseny, je
vypracovanie dokumentu pomoci I'udom v nudzi v meste ako aj u¢inna spolupraca mesta s
instituciami, ktoré sa venuji bezdomovcom. Néstrojom na riadenie rozvoja mesta KoSice je
dokument na obdobie rokov 2015 — 2020 Program rozvoja mesta KoSice (d’alej PRM),
ktorého viziou do roku 2025 je, Ze KoSice st mesto, ktoré poméaha tym, ktori to najviac
potrebujii: seniorom, zdravotne postihnutym obc¢anom, dlhodobo chorym, socidlne
odkédzanym jednotlivcom a rodinam v krizovych situaciach. Je evidentné, Ze poziadavky
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obyvatel'ov Kosic zasahuji aj socidlnu oblast. Vyznamna cast’ socidlnych problémov
obyvatel'ov Kosic sa odvija od konkrétnych zivotnych situdcii, typickych alebo prizna¢nych
pre jednotlivé fazy zivotného cyklu, akym je dospievanie, zaloZenie rodiny, narodenie
dietata, zabezpeCenie §tidia dietata, rozpad rodiny, strata Zzivitela alebo ¢lena rodiny,
zdravotny stav Clenov rodiny alebo jeho vyrazné zhorSenie ako aj od ich sociability,
moznosti, ¢i schopnosti integrovat sa do spolo¢nosti.Jednym z hlavnych dlhodobych
zameroch je aj rieSenie sucCasnych a predpokladanych problémov mesta,Cize aj rieSenie
bezdomovectva.

V ramci spoluprace ADCHs mestom KoSice sme oslovili vedenie magistratu mesta
0 suc¢innost’ na projekte ,,hlineny dukat“. Projekt bol prezentovany v auguste tohto roku pred
poslancami mestského zastupitel'stva a predstavitelia ADCH KoSice vyzvali poslancov k
spolupréci:

— pri podpore projektu ,,hlineny dukat* uzito¢ného pre mesto Kosice,

— Kk propagacii cez informacné kanaly koSickych mestskych Casti,

— Kk zvySeniu dostupnosti dukatov pre obcanov formou predajnych miest v mestskych
Castiach.

Myslienka vytvorenia alternativneho platidla za socidlne sluzby v zariadeniach krizovej
intervencie pre 'udi bez domova ich zaujala a sI'ibili osobntl podporu a pomoc.Po predstaveni
projektu ,hlineny dukat sme osobne navtivili na ziklade pozvania starostov niektoré MC,
Vv ktorych problém bezdomovectva je potrebné rieSit. Do projektu sa zapojili okrem
samotného magistratu mesta KoSice aj MC Kosice — Staré mesto, MC Kogice — Juh, MC
Kosice — Zapad, MC Kosice — KVP, MC Kosice — sidlisko Tahanovce, MC Kogice —
Dargovskych hrdinov a MC Kosice — Nad Jazerom.

2 Socialne sluzby za hlineny dukat

Ludia, ktori stratili svoj domov, zvicSa potrebuji zdzemie, aby sa mohli pokusit’ riesit
svoju nepriazniva zivotnu situdciu. ZabezpeCenie zdkladnych potrieb je uUspeSnym
predpokladom, aby mohli pracovat na opdtovnom zacleneni sa do spolo¢nosti. Ludia
prichadzajaci z ulice potrebujii miesto k odpocinku, jedlo, teplo, oSatenie, zakladnu lekarsku
starostlivost a moznost vykonavat' osobnii hygienu. Clovek vy&erpany a zanedbany nema
vel'kl moZnost’ k tispeSnému navratu k sebestacnosti. Vel'akrat sa stane, Ze ¢lovek na ulici sa
boji poZziadat’ o pomoc, lebo nema na thradu socialnych sluZieb alebo nema vedomost, ¢o
vSetko mu moéze byt’ v zariadeniach socidlnych sluzieb poskytnuté.

Socialne sluzby v meste KoSice sa I'udom bez domova poskytuju v utulkoch
a noclahariiach, ktoré prevadzkuju tri neziskové organizacie:Arcidiecézna charita KoSice,
Oéaza nadej a UtoGiste. Arcidiecézna charita Kosice na zaklade mailov, telefonatov
a rozhovorov s 'ud'mi, ktori chct 'ud'om bez domova pomdct, ale nechcti im dat’ finanéna
hotovost’,sa posuvala k myslienke vytvorenia efektivnej pomoci, ktord by nebola zneuzita. Po
zvaZzeni vsetkych moZnosti, ktoré ADCH méa, sme sa inSpirovali pracou socidlnych
pracovnikov v PreSove, kde davaji 'udom v nudzi vymenné poukazy, za ktoré dostanu
konkrétnu socialnu sluzbu. Z r6znych napadov nam vziSiel hlineny dukat, nakol’ko dukat je
symbol bohatstva a hlina je symbolom chudoby. Socidlni pracovnici koSickej charity chcu
sprostredkovat’ pomoc l'udom bez domova vytvorenim ucéinného systému poukazov tzv.
hlinenych dukatov. Venovanim ,hlineného dukatu” vo forme poukazu na jedlo, hygienu,
oSatenie, €1 nocl'ah, méze mat’ darca istotu, ze jeho dar bude ucinny.
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2.1 Hlineny dukat ako podpora I'udi bez domova pred socialnym vylu¢enim

Podporit’ a ochrénit’ 'udi bez domova pred socidlnym vylucenim médzeme aj tak, ze im
zabezpecime socialne sluzby, ktoré mézu byt pre nich dostupné aj vd’aka podpore obyvatel'ov
mesta KoSice prostrednictvom nahradného platidla hlineného dukatu. Uvedomujeme si, ze
chudobni bezdomovci nas v uliciach mesta vyrusuju a l'udia si kladi mnoho otazok. Pomdct’
alebo nie? Mé to vyznam?Je lepSie mu dat’ potraviny, z ktorych by sa najedol alebo peniaze,
za ktoré si to moze kupit'?Vela otazok, ktoré ¢asto vedu k tomu, Ze radSej si nevSimnem ako
by som pomohol. Otazka bezdomovectva a chudoby je ovel'a komplexnejsia, ako si snazime
nahovorit’. Systém, ktory je dolezity aj pri pomoci by mal fungovat aj v uliciach mesta KoSice
ato tak, aby sa nezneuzil a pomoc by sa dostala tam, kde je to potrebné. A prave preto
vznikol projekt,,hlineny dukat.*

Cielom projektu je zamedzit' zneuzivaniu poskytnutej pomoci bezdomovcami na
prehlbovanie ich zavislosti.

2.2 Hlineny dukat a jeho vyuzitie v praxi

Hlineny dukat sa od oktobra 2017 stal platidlom za socialne sluzby v zariadeniach
krizovej intervencie — utulky a noclaharne, ktoré spravuje ADCH KoSice. Hlineny dukéat
vyrabaju zeny v krizovom centre pre matky s detmi prostrednictvom rozvoja pracovnej
zrucnosti, ktoré je sucast’ou socidlnych sluzieb v utulku pre rodiny s det'mi. Hlinené dukaty sa
vypaluju v peci aoznauji sa poradovym c¢islom. Hlineny dukat sa moéze uplatnit
v zariadeniach urcenych na pomoc 'ud’om V nepriaznivej socialnej situacii. Dovod pouzitia
je, ze nemaju zabezpefené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zakladnych zivotnych
potrieb alebo nemaji zabezpecené ubytovanie, alebo nemozu doterajSie byvanie uzivat. Za
hlineny dukat sa im moéze poskytnut’ zakladnéd hygienicka ocista, desiatova polievka, Satstvo
a ubytovanie formou denného anocného pobytu. Dukaty budi mat hodnotu poskytnutia
socidlnych sluzieba to nasledovne:

1 hlineny dukat = jedlo
1 hlineny dukat = sprcha + oSatenie
1 hlineny dukat = nocl'ah

Hodnota 1 dukatu bude 0,50 centov.

V spolupraci s mestom KoSice a cirkvami ponukneme verejnosti moznost’ zakupenia
dukatov na vopred urcenych distribu¢nych miestach. Darcovia budiit moct’ poukazy venovat
I'udom bez domova namiesto finan¢nej hotovosti. Bezdomovci si nasledne mozu uplatnit’
poukaz v Charitnom dome sv. Alzbety, Bosdkova a Nocl'aharni Emauzy, Fialkova 3-5,
Kosice.

UZ dnes sa rozdali hlinené dukaty okrem Magistratu mesta KoSice niektorym
mestskym cCastiam. Kazdd mestska cCast’ dostala prvych 50 ks. Okrem Statnych inStitucii je
mozné si dukaty zakapit' v kostoloch, v centre socidlneho poradenstva na Bo¢nej 2, Kosice
a zaroven budu k dispozicii aj po€as predviano¢ného €asu v stankoch v centre mesta KoSice.

Vyznam ,,hlinen¢ho dukatu* ako poskytnutia tejto nefinancnej pomoci spociva aj

— Vzamedzi zneuzivaniu finanénych darov na prehlbovanie zavislosti bezdomovcov,
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— Vv motivacii verejnosti k vacsej dobro¢innosti,
— VO vytvoreni moznosti zmysluplnej Cinnosti pri priprave stravy a vyrobe dukatov pre
klientov Charitného domu sv. Alzbety a utulku pre matky s det'mi.

Zaver

LCudia bez domova sa Casto dostavaju do réznych zivotnych situacii, v ktorych si bez
pomoci nas ostatnych nevedia poradit. Aj ked’ bezdomovci evokuji v mnohych pocit, ze za
situdciu, v ktorej sa ocitli si mézu sami, nie je to vzdy tak. Neuvedomujeme si, ze moze ist’ o
'udi, ktori stratili zaujem o pomoc, pretoze im bola niekol’kokrat odmietnuta alebo sa v zlej
situdcii ocitli v désledku zlyhania vlastnej rodiny. Nech je to uz akokol'vek, nemali by sme
mat’ vo¢i tejto marginalizovanej skupine predsudky, pretoze nikdy nevieme, kedy sa
Vv podobnej situacii mozeme ocitnut’ my sami. A prave preto by sme mali predsudky odstranit’
a snazit’ sa im efektivne pomoct’. Je potrebné dojst’ k ciel'u — k chapaniu problémov chudoby,
k odstranovaniu neefektivnej pomoci a K praktickym skutkom kazdodenného Zivota. Hlineny
dukat moze zmenit’ cely systém socialnej pomoci v uliciach mesta KoSice a tak odstranit’
zneuzivaniu a prehlbovaniu problémov bezdomovcov. Doélezité je, ze sa I'udia bez domova
naucia prijat’ ponukanu pomoc a to tak, aby viedla k osohu kazdého jedného, ktory sa ocitol
v nudzi. Projekt hlineny dukat zvysi efektivnost poskytovanych socialnych sluzieb
v Kosiciach. Na zaver vSak mozeme skonstatovat’, ze ,, cloveku v nidzi sa d4 vzdy pomoct’,
ale on tu pomoc musi chciet’, pretoze tu plati pravidlo, d4 sa pomdct iba tomu, kto sa tomu
nebrani.*
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Pozornost’ socialnej prace sa v sicasnosti sustred’uje na rozvoj socidlnej prace tak v jej
teoretickej, akademickej, ako aj v empiricko-aplikacnej rovine. Vznik encyklopédii
a slovnikov bol aje vzdy odrazom rozpracovanosti dan¢ho odboru, st reprezentantmi
aktualnej urovne teoretického a vedeckého uvazovania. Terminologicky slovnik z toho
dovodu nie je iba reakciou na nedostatok odbornej literatiry, ale je tiez dokazom rastiiceho
vyznamu vedného odboru a prejavom fundovanosti jeho vedeckej zakladne.

Editorky publikacie Vademecum socidlnej prace, prof. PhDr. Beata Balogova, PhD., a prof.
PhDr. Eva Ziakova, CSc., spolu s podetnym autorskym timom prekraduju zvy&ajny rozmer
jednostranného videnia konkrétnych oblasti socialnej prace. Latinsky pojem vademecum sa
preklad4 ako prirucka, rukovét, sprievodca, knizny radca v obrovskom mnozstve pojmov a
odbornych vyrazov, ¢omu zodpoveda aj Siroka skala klI'aicovych terminov a pojmov. Preto aj
uvedend publikdcia je vysledkom dlhodobejSieho projektu Asociacie vzdelavatelov v
socialnej praci na Slovensku a pontka odbornej verejnosti 1 Studentskej obci vynimoc¢né dielo,
v ktorom bolo utriedené dosiahnuté poznanie v oblasti socialnej prace v interdisciplinarnych
suvislostiach.

Kniha Vademecum socidlnej prace uz po prvom prelistovani laka Ccitatela svojou
prehl’adnostou a obsahovym zameranim. Je zjavné, Ze Clenenie knihy je encyklopedicky
prehl'adné, systematicky premyslené. K zvySeniu celkovej kvality publikacie prispelo
zloZenie autorského kolektivu, ktory pozostiva z viac ako 60 graduovanych odbornikov v
socialnej oblasti.

Zostavovatel'skym zamerom autorského timu bolo rozpracovat’ hesla k jedendstim oblastiam
poznania, ktoré reSpektuju vedecku diskusiu rozvoja socialnej prace. Tieto hesla st abecedne
zoradené a maju ustalent Struktiru: 1. pojem v slovenskom jazyku, 2. pojem v anglickom
jazyku, 3. lingvistické korene vzniku hesla, 4. definovanie pojmu, 5. profesijny rozmer
vykonu, 6. inStituciondlny ramec rieSenia danej problematiky — aplikaény rozmer, 7.
legislativny rdmec rieSenej problematiky. Zvolena koncepcia spracovavanych hesiel kladie
doraz najmé na socidlne vztahy a socidlne prostredie. Kazdé heslo ma svoje Specifika, ale
vSetky pokladaji za dolezité chapanie klienta a socidlneho pracovnika vo vztahoch a
prostrednictvom vzt'ahov.

Vzhl'adom na kvalitu a Girovenl spracovanych pojmov do jedného celku, nie je jednoduché
upriamit’ pozornost’ vyhradne iba na niekol’ko vybranych hesiel. To je dovod, preco jednotlivé
kapitoly zhodnotime z hl'adiska ich odborného zamerania.

Prvé tri kapitoly vymedzuji pojmy z oblasti etiky socialnej prace, teérii a metdd socialnej
prace, ktoré su dolezité vo vzt'ahu socidlneho pracovnika a klienta. Ked’Zze sa v nich premieta
vela premennych veli¢in, je dolezité pri praci pouZzivat’ Specifické pristupy, metddy a techniky
aVvramci nich aplikovat' aj odborné zrucnosti na rieSenie problémov, ktoré vyplyvaji zo
socidlnej situacie a individuality kazdého klienta. Spominané kapitoly tato zlozita
problematiku prezentuju konstruktivnym a preciznym sposobom.
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Z pohl'adu praxe moze byt zaujimavou napr. 4. kapitola, v ktorej si socialni pracovnici najdu
siroky zaber pojmov, ktoré suvisia s poradenstvom v socidlnej praci. Autorom sa podarilo
rozpracovat’ poradenstvo v socidlnej praci systematicky a komplexne. Kladné hodnotenie
vSak dopliime poznamkou, ze zdkladné socidlne poradenstvo a Specializované socidlne
poradenstvo, ktoré definuje v sucasnosti legislativa ako odbornti ¢innost, boli v knihe
vymedzené pojmom Urovne socidlneho poradenstva. Preto aj z pohladu praxe by bolo
prinosom venovat sa tymto odbornym cinnostiam samostatne. Je totiz viac ako
pravdepodobné, ze odbornici zpraxe budu v terminologickom slovniku, v sulade
s legislativou, hl'adat’ prave tieto pojmy.

Supervizia v socialnej praci, ktorej sa autori venovali v piatej kapitole, ponuka podnety k
hl'adaniu novych ciest, perspektiv a moznosti pri rieSeni socidlnych problémov klientov. Tato
kapitola tak spracovava vysoko aktualnu tému, ktora je podnetnou pre prax aj z toho dévodu,
ze umozni skvalitiovat’ pracu socidlnych pracovnikov napr. v prevencii syndromu vyhorenia.

Siesta kapitola je zamerana na oblast’ socidlnej politiky a socialneho zabezpedenia. I napriek
tomu, Ze tato oblast’ je vel'mi zlozita, autori zostavili hesla takym spdsobom, aby aj v tejto
kapitole zabezpecili prehl’adnost’ a rychlu orientaciu v naro¢nej problematike.

V siedmej kapitole sa pozornost’ ststredi na socidlnu patoldgiu. Autori - V nadviznosti na
spolocensku situaciu, ktord prinasa so sebou mnoho zmien odrdzajucich sa v socialnom
fungovani jednotlivca, rodiny i celej spolo¢nosti — zaradili hesld vymedzujuce problém
chudoby, nezamestnanosti, bezdomovectva, delikvencie, latkovych a nelatkovych zavislosti,
kriminality, Sikanovania, kyberSikanovania a d’alSich socidlnopatologickych javov.

Osma az jedenasta ¢ast’ publikacie pontka prierez mnohymi kIi¢ovymi pojmami, v ktorych
su zastipené teoretické poznatky z oblasti rodiny ako klienta, socidlnych sluzieb a socialnej
rehabilitacie, socialnej prace vo verejnej sprave, ale aj z oblasti vyskumu.

Vyznamnt Glohu Vv koncepcii slovnika zohrava pohlad na celkové smerovanie socidlnej
prace, na rozmanitost’ jej ponimania. I ked’ vybrat' z velkého mnoZstva pojmov tie, ktoré
odborna i laickd verejnost’ povazuje za najdolezitejSie, nebolo I'ahkou tlohou, podarilo sa
vytvorit' obsiahly a pre prax prospesny terminologicky slovnik. Délezitym odkazom
zostavovatel'ského timu, pozostavajuceho z odbornikov a odbornicok z celého Slovenska, st
ich vlastné slova: ,,Vyber hesiel, ktoré boli zvolené nema ambiciu byt vycerpavajuci.
Ambiciou autorského timu bolo ponuknut odbornej verejnosti terminologicky slovnik, ktory by
definoval jednotlivé pojmy, ukazal smer dalsieho mozného vedeckého vyvoja a zarovern sa stal
venovat.* (s. 358).

Uvedeny pristup autorského kolektivu a spracovany obsah publikacie predurcuju, aby bola
prinosom nielen pre Studentov odboru socidlnej prace, ale aj pre profesiondlov, ktori sa
potrebuju zorientovat’ v mnohych oblastiach socidlnej prace a rychlo vyhladat’ najdolezitejSie
informécie. Vademecum socidalnej prace je zaroven vyznamnym pocinom, ktory déava
socialnej praci pravo na sebavedomu poziciu etablovanej vednej discipliny a rozhodne by
nemala chybat’ nielen v knizniciach univerzit, ale ani na pracoviskach, ktoré st zamerané na
kazdodennu odbornt prax v socidlne;j oblasti.
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Kniha Nemocny a chronické onemocneni: edukace, motivace a opora pacienta
autorky Eleny Gurkovej sa snaZi blizsie rozpracovat’ pacientovo subjektivne ponatie choroby,
ktora je chronicka, jej definovanie v sucasnych tedriach a modeloch a moznosti jej hodnotenia
a tiez vyznam v klinickej praxi, zvySovanie spoluprace pacienta v liecbe a ovplyviiovanie
kvality zivota. Ciel'om tohto je dosiahnut’ Ziaducu zmenu spravania pacienta.

V prvej Kkapitole Chronicka onemocneni a adherence kléché autorka uvadza
moznosti zlepSovania adherencie k liecbe chronickych ochoreni, porovnava rézne definicie
zdravia achoroby podla viacerych autorov, tiez podla ocakavania c¢loveka, ktory je
ovplyvneny svojim socidlnym prostredim a ocakdvanim.

V druhej Kkapitole Subjektivni pojeti onemocnéni a lécby sa autorka zameriava
na modely orientované na spravanie sa vo vztahu ku zdraviu, ato na Leventhalov
sebaregulatny model, RozSireny sebaregulatny model k liecbe chronickych ochoreni,
Eversovej model kognitivneho spracovania chronickych ochoreni a Kognitivno-behavioralny
model. Dalej sa venuje diagnostike subjektivneho pomatia ochorenia pacienta, v ramci
toho popisuje nastroje jeho merania a lieCby a nastroje merania pouzitelné v diagnostike.
Prinasa subjektivne ponatie ochorenia a edukaciu pacienta.

V tretej kapitole Vyuziti terapeutickych pristupii v edukacnich programech autorka
pojednéva o vyuziti roznych dotaznikov vo vysSie uvedenych modeloch. Predstavuje vyuzitie
dotaznika IPQ-R, skratenej verzie IPQ-R a dotaznika ICQ.

V stvrte] kapitole Vyuziti kognitivne-behviordlnich pristupii v edukaci sa autorka
zameriava na edukacné programy ako napriklad ABC model a na podiel strachu pri liecbe
chronickych ochoreni.

Hlavnhym cielom monografie je systematické spracovanie problematiky
subjektivneho pohl'adu na chronické ochorenie od vSeobecnych teoretickych vychodisk
ku konkrétnym vyskumnym vysledkom aich praktickej implementdcii. Kniha prindSa
zaujimavy prehl'ad v danej problematike s pouzitim mnozstva literatury, porovnava rézne
pohlady a aspekty problematiky. Odbornym slovom pisand, apritom zrozumitelne
aj pre laika, je tadto kniha predurcend aj pre Studentov socidlnej prace, ktori sa vo svojej
praxi budu stretavat’ aj s 'ud’'mi chronicky chorymi.
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Publikécia Socialni integrace cidzinci vydand vroku 2016 je orientovand na
mapovanie a analyzu st¢asného stavu pravnych garancii socialnych prav cudzincov z aspektu
medzinarodného a eurdpskeho prédva. Autori sa zaoberaju otdzkami pobytu a sociilnej
integracie, vramci ktorych skimaji pristup cudzincov k zamestnaniu, zdravotnej
starostlivosti, dochodkovému poisteniu, k vzdelaniu a k pomoci v hmotnej nadzi. V ramci
tychto oblasti autori realizovali komparativnu analyzu v niekol’kych Statoch Eurdpskej tnie.
Publikicia je prehladne Struktirovana do osemnastich kapitol, ktoré st kategorizované
do troch hlavnych stati. Mdzeme ju povazovat za prinosni vo vztahu k pracovnikom
pomahajucich profesii zaoberajucich sa integraciou imigrantov.

V prvej stati Socidlna integrdcia cudzincov v medzindrodnom a europskom prave sa
autori venuju problematike socidlneho statusu uteencov, ziadatel'ov o azyl a Ziadatel'ov o
medzinarodnt ochranu z pohl'adu Zenevského dohovoru o pravnom postaveni utedencov
z roku 1951, z pohl'adu medzinarodnej ochrany l'udskych prav a z pohl'adu prava Eurdpskej
inie. V ramci analyzy Zenevského dohovoru autori prichadzaju k zaveru, Ze neupravuje
zmluvné mechanizmy dohl'adu nad splnenim jednotlivych zavézkov zo strany zmluvnych
stran, ¢o vedie k roznym vykladom tohto dohovoru. Z tohto doévodu sa publikacia zaobera
podrobnou Upravou socidlnych prav cudzincov z urovne eurdpskeho prava.

Zmluvnym Statom medzinarodnych zmlav chraniacich udrZatelnost' svojich
socidlnych systémov je ponechany priestor pre zvadZenie Upravy podmienok pristupu
cudzincov na pracovny trh, k systému socialnej pomoci a socidlneho zabezpec€enia, zdravotnej
starostlivosti a vzdelaniu na narodnej Grovni. Autori kons$tatuju, Ze najrestriktivnejsie je zo
strany Clenskych Statov eurdpskej nie pristupované k pravu na zamestnanie. VysSia miera
rovnosti je pozorovand v oblasti vzdelania. Otdzky adekvatneho zaistenia materidlneho
a zdravotného zabezpecenia s komplexné a koreluju s mnohymi ekonomickymi faktormi.
V ramci problematiky socialnych prav cudzincov v kontexte rozboru medzinarodnej ochrany
I'udskych prav si autori kladu otazky zamerané na schopnost’ socialnych systémov eurdpskych
Statov uniest’ masovy priliv utecencov. Tento priliv uteCencov je podla autorov v budicnosti
ocakavany, a preto zdoraznuju potrebu analyzy Standardov v oblasti ochrany hospodarskych,
socialnych a kultarnych prav v ramci spolo¢nej eurdpskej azylovej politiky.

Analyzou pravnych noriem Eurdpskej tnie dospievaju autori k ich spoloénému znaku,
ktorym je doraz na nediskriminaéni zésadu v pristupe k cudzincom Ziadajlicim
0 medzinarodna ochranu, ale aj osobam, ktorym bola priznana. Za zdsadnt poziadavku je
povazovand ich Uspe$nd integracia dosahovana prostrednictvom systému vzdeldvania,
poskytovanim socidlnej pomoci ¢i pristupom k zamestnaniu. Podla autorov publikacie
vyuzitie nastrojov uspesnej integracie zavisi na tvahach Eurdpskej tnie.

V zavere prvej stati je pozornost’ venovana socialnej ochrane ob€anov tretich Statov
v pravach Eurdpskej tnie s dorazom na vol'ny pohyb, koordinaciu socidlneho zabezpefenia
a zaruCenie rovnosti. Prave problematika rovnosti a zakazu diskrimindcie vo vzt'ahu
k obCanom tretich krajin prichadzajacich z kultarne i nabozensky iného prostredia, je autormi
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povazovana za Pandorinu skrinku, ktort mozno v buducnosti judikatara urcitym spdsobom
otvori.

Socidlna integrdacia obcanov tretich krajin v Ceskej republike predstavuje druhu stat’,
ktora je zamerana na oblasti opravnenia k pobytu, zamestnania, zdravotnej starostlivosti,
dochodkového poistenia, davkam v hmotnej nudzi ana oblast vzdelavania tychto oséb
v podmienkach Ceskej republiky. V rdamci oblasti opravnenia cudzincov k pobytu autori
priblizili jeho jednotlivé druhy a rozdiely medzi nimi. Zaroven zdoraznuju, Ze v poslednych
rokoch je zaznamenand snaha o prijimanie nesystémovych zmien pravnej upravy, ktord
smeruje K sprisneniu tych oblasti zakona o pobyte cudzincov v Ceskej republike, ktoré zatial
nie su regulované pravom Eurdpskej unie. V oblasti pristupu k zamestnaniu st poskytnuté
zékladné informacie o ziskani povolenia na zamestnanie, priCom je spomenutd aj
problematika nelegalneho zamestnavania cudzincov, ktori podla autorov nie je v praxi
jednoduché posudit’. Druha stat’ je orientovana aj na otazky pristupu cudzincov k zdravotnej
starostlivosti, ktorého pravna Gprava nevybocuje od upravy v eurdpskom priestore.

Dalsia &ast zahrnutd v tejto stati pojedndva o Gprave dochodkového poistenia
v podmienkach Ceskej republiky, ktora poukazuje na zakladné systémové obmedzenia vo
vzt'ahu k ¢eskému verejnému dochodkovému poisteniu, ktord brani jeho zneuzitiu zo strany
cudzich Statnych prisluSnikov. Autori vidia potrebu vyclenenia z dochodkového poistenia
poistné zaplatené obCanom tretich krajin, ktori nesplnili stanovené¢ podmienky naroku na
davku dochodkového poistenia z Seského systému. Upravu taktiez vyzaduje aj reguldcia
vymahania preplatkov na davkach socidlneho zabezpecenia. Zaver tejto velkej Casti venuju
autori pristupu k davkam v hmotnej nudzi a k vzdelaniu v Ceskej republike. Konstatuji, Ze
cudzinci maji rovnaky narok na pristup k nim ako ob&ania Ceskej republiky.

Posledna tretia stat’” je venovand Socidlnej integracii obcanov tretich krajin vo
vybranych eurdpskych krajinach. Socialna integracia tychto osob je analyzovana
v niekol’kych krajinach. St nimi Nemecko, Rakusko, Holandsko, Pol'sko a Slovensko.
Nemecko predstavuje nepochybne jednu z najvyhladavanejsich krajin zo strany imigrantov.
Zaujimavym je navrh nového integracného zakona, ktory presadzuje tzv. integracny kurz.
Jeho cielom je predat” imigrantom znalosti nemeckého jazyka, pravneho systému, historie
a kultary, ato takym spOosobom, aby boli schopni samostatne konat vo vSetkych
zaleZitostiach. Pre obcanov tretich krajin je zdkladnou podmienkou ucasti na integracnom
kurze dlhodoba povaha ich pobytu v Nemecku. V Rakusku autori spominaju dobre fungujici
Rakusky integraény fond a Federalnu expertna radu pre integraciu, ktoré pracuju s rozsiahlym
mnozstvom dat, na zaklade ktorych st kazdoro¢ne spracovavané integracné spravy, ktoré
zahfnaji aj stCasné vyzvy v jednotlivych oblastiach integracie anédvrhy ich rieSenia.
Zaujimavym je zékon, ktory je v procese schval'ovania a ktory sa tyka uznéavania kvalifikacie
dosiahnutej v zahrani¢i.

V oblasti integracie imigrantov v Holandsku je prekézkou casto krat vysokd cena
integranych kurzov, a to aj s vedomim skuto¢nosti, Ze existuju Specifické finan¢né p6zic¢ky
pre ucastnikov tychto kurzov. Autori vnimaju ako nedostatok absenciu internetového portalu,
kde by boli zhromazdené informacie o d’alSich moZnostiach integracie okrem skusky
Z obcianskej integracie a uz spominanych integracnych kurzov. Zamyslaju sa taktiez nad
otazkou nakol’ko je ziaduce imigrantov k integracii nutit’.

Systém integracie imigrantov v podmienkach Slovenskej republiky a Pol'ska je
autormi znacne kritizovany. Nedostatky vidia predovSetkym v jazykovej bariére,
nedostatocnej koordinacii a spolupraci jednotlivych aktérov v oblasti socidlnej pomoci, ale aj
v pomalom pokroku v oblasti multikultirneho vzdelavania slovenskej a pol'skej spolo¢nosti.
Autori preto odporii¢aju pravidelny monitoring jednotlivych mechanizmov prisluSnych
legislativ s cielom ich vyhodnocovania a identifikacie slabych miest, na zaklade ktorych je
mozné zvolit’ najvhodnejsie rieSenia.
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Publikaciu povazujem za zaujimavu a podnecujicu, nakol’ko prehl'adnym a odbornym
sposobom informuje o socidlnej integracii cudzincov z aspektu medzindrodnych zmlav
| europskeho prava. Zaujimavym je porovnanie systémov integracie imigrantov v Nemecku,
Rakusku, Holandsku, Pol'sku a Slovensku. Preto recenzovant publikdciu mozno povazovat
za obohacujucu, hlavne pre socialnych pracovnikov venujicim sa integranym procesom
imigrantov.
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