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Uvodné slovo

Kvalita koexistencie vacsinovej spolocnosti a 'udi s mentalnym znevyhodnenim
je zavisla na vyvoji postojov spolocnosti k tejto skupine I'udi. Tieto postoje odrazaji
mieru spolocenskej tolerancie a zdroven su vyrazom urovne vyvoja spolocnosti. V
tomto kontexte moralneho vyvoja spolo¢nosti, resp. prosocialnosti pri posudzovani
roznych situécii je potrebna schopnost’ pochopenia a vcitenia sa do situécie €i javu aj z
pohl'adu inych, s cielom pochopit ich zdujmy. Predmetom zdujmu monografie su
spdsoby tematizovania konceptu socialnej inklizie (a s nim suvisiaci koncept socialnej
exkluzie) I'udi s mentdlnym znevyhodnenim, ktoré napoméhajii formulovat’ tézy o
povahe spolo¢nosti k danej problematike a to v akademickej literatare ako aj z praxi
konkrétnych institacii. Napriek tomu, ze sa drzime prisne odborného jazyka, cielom
tejto publikacie je taktiez priamo odpovedat’ na niektoré praktické otdzky rodindm s

¢lenom s mentalnym znevyhodnenim.

Predpokladame, ze hl'adanie novych rieSeni na socidlne problémy tejto skupiny
Pudi si vyzaduje prijatie uceleného konceptu socidlnej inkluzie ako univerzalneho
konsenzu do povedomia populacie v jej moralke, v postojoch i v opatreniach, ¢o by
nasledne viedlo k ovplyvneniu nielen charakteru prijimanych politik, ale aj socidlnych

opatreni v spoloc¢nosti.

V monografii poukazujeme na to, Ze v naSich podmienkach je dominantné
poskytnutie profesiondlnej opory a pomoci pre jedincov so znevyhodnenim
zabezpecené formou socialnych sluZieb v zariadeniach s ambulantnou ¢i pobytovou
formou. Ugelné a efektivne poskytnutie profesionélnej opory a starostlivosti si vyzaduje
profesiondlne kompetencie socidlnych pracovnikov. Vyznam profesionalnych
kompetencii socialneho pracovnika vo formalnej starostlivosti sa prejavuje najma v
kompetentnom vykone jeho pracovnych €innosti, s cielom dosiahnut’ plnohodnotny a
dostojny zivot pre prijimatelov sociadlnej sluzby s mentdlnym postihnutim v
zariadeniach socialnych sluzieb.

Avsak oblast’ determinovania okruhu profesionalnych kompetencii socialneho
pracovnika v praci s 'ud'mi s mentalnym znevyhodnenim vo formalnej starostlivosti sa
v sucasnosti nevyvija komplexne. Vzhl'adom k tymto skutocnostiam socidlna praca v

oblasti prace s 'udmi s mentdlnym znevyhodnenim vyzaduje zédvidzok k rozvijaniu a




prehodnocovaniu okruhu profesionalnych kompetencii socialnych pracovnikov. To

vedie k definovaniu a hI'adaniu potrebnych profesijnych funkcii.

Autori

Tatina Ziakova, DuSan Slosar




1 Vymedzenie ramcového konceptu mentalneho postihnutia
— konceptualizacia a zdovodnenie modelov mentalneho

postihnutia

V spoloc¢nosti existuje niekol’ko rozdielnych pohladov na vyvoj rdmcového
konceptu mentalneho postihnutia, v ramci ktorych sa stale polemizuje o etickych,
socidlnych, T'udsko-pravnych a socialno-politickych aspektoch TI'udi so zdravotnym
znevyhodnenim. To plati Specialne u jedincov s mentalnym znevyhodnenim, na ktorych
sme upriamili pozornost’. Dosiahnutie uceleného ramcového konceptu by malo vyriesit
socialne dilemy, ktoré vo vztahu k 'udom s mentdlnym znevyhodnenim v sucasnosti
ako spolocnost’ rieSime. Prijate tohto konceptu ako univerzidlneho konsenzu do
povedomia populacie v jej moralke, v postojoch i v opatreniach, by viedlo k
ovplyvneniu nielen charakteru prijimanych politik, ale aj socidlnych opatreni v
spoloc¢nosti.

Vzhl'adom ku skimanému konceptu, samotné vnimanie mentalneho postihnutia
ako socialneho fenoménu mé ako kazdy filozoficky problém tri fundamentalne roviny,
ktoré su vymedzené nasledovne: (a) €o je podstata skimaného problému (ontologicka
rovina); (b) ako mézeme podstatu poznat’ (gnozeologicka rovina); (¢) aky mé skimany
problém vyznam pre jedinca, ale aj pre spolo¢nost’ (axiologicka rovina). Hranice medzi
obsahovymi rdmcami tychto skimanych okruhov nie st uzko vymedzené ale navzajom
sa prelinaji.! Z tohto pohladu sa pokisime komplexne priblizit jednotlivé aspekty
zivotnych kontextov jedinca S mentalnym postihnutim v sti¢asnej spoloc¢nosti z réznych
hladisk, o zéaroven vytvara priestor na poukédzanie a porovnanie definicnych teodrii

v ramci konceptudlnych modelov znevyhodnenim.

1.1 Mentalne postihnutie ako multidimenzionalny fenomén

V podmienkach Slovenska dodnes neexistuje Uplne jednotna Statistika, ktora by

uvadzala smerodajny pocet existujucich I'udi s mentdlnym postihnutim? v spolo&nosti,

I NOVOSAD, L. Télesné postizeni jako fenomén i realita.

2 Radi by sme poznamenali, Ze si uvedomujeme vyznam pouZivania rodovo citlivého jazyka, ale pre
prehladnost’ Citania d’alSieho textu navrhujeme, ze budeme pouzivat muzsky rod pojmu socidlny
pracovnik, klient, prijimatel’ socidlnych sluzieb mysliac vSak oba rody. V monografii sme si nasledne
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¢o vSak v porovnani s inymi krajinami ale nie je ojedinelé. Problematicka skutocnost’,
ktord sa odraza v determinovani valencie I'udi s mentadlnym postihnutim vo svetovej
populacii sa prejavuje vo variabilite terminolégie pre tato socialnu skupinu.® Jedno
z moznych vysvetleni je, ze vo vacSine pripadoch diagnostikovanych jedincov s
mentalnou retardaciou je mozny vyskyt pridruzeného postihnutia v réznej kombinécii —
mame na mysli viacnasobné postihnutie zmyslov, pohybového aparatu, psychickych
choréb alebo pervazivno vyvinovych porach.* Zarovei je to jedno z odévodneni, pre¢o
je zlozité charakterizovat taku rozsiahlu heterogénnu skupinu jednotnou definiciou,
ktora by vo svojej podstate bola natol’ko univerzalna, aby obsiahla popisni
charakteristiku, mnohostrannost’, ako aj komplexnost’ objasnenia stuvislosti a abnormalit
u kazdého jedinca. Vzhladom k tomu mentdlnu retarddciu ako urcujicu diagnézu
popisujeme cez definicie autorov, ktori pomocou nasledovnych vSeobecnych znakov
zohladiiovali definicné faktory zo psychologickej, pedagogickej, medicinske;j

a socialnej perspektivy:

— ide ostav, pre ktory je signifikantnou charakteristikou obmedzenie
intelektovych schopnosti v priebehu Zivota jedinca (len do 18 roku
zZivota);®

— 1ide o stav, ktory je sprevadzany znizenou socialnou prispdsobivostou,
ktorda sa prejavuje ako limitdcia zapojenia jedinca s mentalnym
postihnutim do pracovného, spoloc¢enského a politického diania

spoloc¢nosti;®
— nema sa interpretovat ako dozivotny ¢i nemenny stav, ale ako
dynamicky proces, ktory moéze byt determinovany biologickymi,

psychologickymi a socidlnymi faktormi;’

zvolili z etickych dovodov ekvivalentny pojem l'udia s mentalnym znevyhodnenim, ked’ze je v podstate
vSeobecne eticky prijaty a suborne oznacuje kategdriu ludi s celkovym znizenim intelektovych
schopnosti. Termin mentalne postihnutie budeme pouzivat’ vo vzt'ahu k diagnéze.
3 REPKOVA, K. a D. SEDLAKOVA. Zdravotné postihnutie — vybrané fakty, &isla a vyskumné zistenia v
medzinarodnom a narodnom kontexte.
4 CADILOVA, V. akol. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem.
> SCHALOCK, R. L. aR. A. LUCKASSON, et al. The Renaming of Mental Retardation: Understanding
the Change to the Term Intellectual Disability.
VALENTA, M. a kol. Mentalni postiZeni.
8 CADILOVA, V. a kol. Agrese u lidi s mentélni retardaci a s autismem.
OREL, M. Psychopatologie.
"VANCOVA, A. Zaklady pedagogiky mentélne postihnutych.
HUCIK, J. akol. Osoby s mentalnym postihnutim a spolo&nost’.
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—hornd hranica dosiahnute'ného rozvoja je mozna adekvatnym
vychovnym a terapeutickym vplyvom na jedinca samozrejme v
zavislosti na etiologii — jeho stanovenej diagnézy.®

Etiologické faktory mentélnej retardacie st variabilné a Z medicinskeho hl'adiska
su determinované z aspektu pévodu na (a) endogenné faktory — dedi¢ne podmienené
génové ¢ chromozomalne postihnutie; (b) exogenné faktory — vplyv
environmentalnych, chemickych ¢&i biologickych teratogenov. Z aspektu doby
poOsobenia rozliSujeme faktory (c) v prenatalnom obdobi; (d) v perinatalnom obdobi; (e)
V postnatdlnom obdobi.® V postnatalnom obdobi u niektorych pripadov deti (od 1,5 -2
rokov) je komplikované odlisit’ primarne a sekunddrne pri¢iny mentalnej retardacie,
kedZze v anamnéze jedinca s mentdlnym postihnutim sa modze vyskytnit' viac
etiologickych faktorov. Specificki defini¢nii skupinu tvoria socialne faktory, kedy
pri¢inou nie je naruSenie CNS ako u diagnézy mentalne postihnutie, ale nedostatok
primeranych podnetov. Vzhl'adom k tomu, vysvetlenim je, Ze ide o stav ziskany, teda je
menitelny. Definovanie tohto stavu je nasledne ako socidlne poskodeny vyvin
rozumovych schopnosti, ktory sa da pozitivne ovplyvnit’ primeranymi intervencnymi
programami.*®

Pri diagnostikovani mentalneho postihnutia u jedinca — ako upozorfiuje
Asociacia pre mentalne a vyvinové postihnutia (American Asociation on Intelectuall
and Developmental Disabilities — AAIDD) — je dolezité aj preskiimanie urovne
fungovania jedinca, nezavisle od etioldgie, kde je nutné, aby boli obmedzenia vnimané
Vv kontexte prostredia daného jedinca, jeho kultary, jazykovej rozmanitosti a d’alSich
mozZnych obmedzeni (napr. fyzické, vnemové, behavioralne). V tomto ohlade je
relevantné vnimanie mentalnej retardacie ako multidimenzionalneho fenoménu, ktory
predstavuje rozmanity komplex individudlnej pomoci a potrieb.**Vyhody pochopenia
multidimenzionalnej povahy su nasledovné: (a) rozpoznanie rozlicnych biologickych

a socidlnych komplexov spojenych s postihnutim; (b) zaznamenanie zakladnej

8 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese.

HUCIK, J. a kol. Osoby s mentalnym postihnutim a Spolo¢nost’.
9 VANCOVA, A. Zaklady pedagogiky mentélne postihnutych.

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese.

VALENTA, M. a kol. Mentalni postiZeni.

PIKALEK, S. Vychovna a rehabilita¢na &innost’ u tazko mentalne postihnutych.
10y AGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese.

VALENTA, M. a kol. Mentalni postiZeni.
11 SZYMANSKI, L. Sand L. C. KAPLAN. Mental retardation. In Dulcan, K. M. and J. M. Wienwe et
al. Essentials of Child and Adolescent Psychiatry.

COULTER, D. Multidimensional framework for understanding intellectual disability.
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charakteristiky osoby s danym postihnutim; (c) zaloZenie ekologického ramca pre
podmienky podpory; (d) poskytovanie stalej konceptudlnej bazy na rozliSenie medzi
osobami so zdravotnym postihnutim a osobami S vyvinovymi poruchami; (e)
rozpoznavanie prejavov mentalneho postihnutia, ktory zahrnuje dynamické, recipro¢né
prepojenia medzi intelektudlnou schopnostou, adaptivnym spravanim, zdravim,
participaciou, kontextom a individualizovanou oporou. Blizsie vysvetlenie pontka
obrazok 1, zndzornujuci schému funkénych schopnosti 'udského fungovania, ktortt sme

popisali.t?

L

OPORA

CUDSKE
FUNGOVANIE

v

Obrazok 1 Konceptualna schéma funkénych schopnosti

Vzhladom k uvedenému popisu obsiahlej diagndézy mentalneho postihnutia
je pochopenie multidimenzionalnej povahy cez defini¢né faktory, ktoré vytvaraji
klinicky obraz jedinca s mentalnym postihnutim. Nasou snahou je poukazat' na
ucelovost’ vytvorenia univerzalnej definicie a klasifikacie vo svetovom meradle, ktoré
by zohladiovali vSetky siasné modely na zdklade ktorych by bolo mozZné znalost’
podrobnej diagndzy nepovazovat’ len za stigmatizaciu jedinca, ktord nasledne vedie ku
socialnej exkluzii.

Ako kazdy fenomén, tak v tomto kontexte aj mentalne postihnutie VO Svojej
multidimenzionalnej povahe v sucasnosti zastreSuje psychologické, pedagogické,
medicinske, socidlne a pravne perspektivy, ktoré sa neustdle vyvijaji a podiel'aji sa na
jej charakteristike ¢i determinovani. M. Lecbych to popisuje ako pozorovanie jednej

problematiky z roznych hladisk, ¢o vytvara priestor na vzniknutie novych defini¢nych

12 COULTER, D. Multidimensional framework for understanding intellectual disability.
13 COULTER, D. Multidimensional framework for understanding intellectual disability. s. 13-20.
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teorii v ramci konceptudlnych modelov mentalneho postihnutia. Tieto modely maju
rozli¢né implikdcie, ktoré sa neustale vyvijaju vzhl'adom ku aktudlnej problematike I'udi

s mentalnym postihnutim.**

1.2 Medicinsky — klasifikaény model

Medicinsky model mentalneho postihnutia ako diagndézy mé v sti¢asnom
kultirnom kontexte dominantni poziciu, kedZze jeho rozvoj pretrvéval viac ako 100
rokov. Primarne sa orientuje na skumanie a popisovanie rozdielov normality
a abnormality. Zameriava sa na Specifikaciu l'udi s mentalnym postihnutim, ¢im sa
zdoraznuje nevyhnutnd funkcia dlhodobych deficitov a limitov jedincov s mentadlnym
postihnutim. *® Limity vo fungovani si oznatované ako ,,postihnutie® (disability —
doslovne neschopnost, obmedzenost’), ktoré mdzu byt spdsobené problémami v
telesnej Struktire, vo funkcidch a v osobnych aktivitich a je nutné ich korigovat —
normalizovat. 1 Ked’7e medicinsky model primame preferuje psychopatologicka
diagnostiku a vzhl'adom k tomu rozliSuje mieru zavaznosti deficitu ako aj limitov
(obmedzeni) jedincov s mentdlnym postihnutim, byva vzhl'adom na svoju implikéciu

tento model oznacovany aj ako klasifikaény alebo diagnosticky. 1/

TabuPka 1 Stupne mentalnej retardacie podla MKCH 10 (ICD 10) z r. 2018

£70 Mierna duSevna zaostalost’ 69 — 50
£70.0 Mierna dusevna zaostalost’
' bez poruchy spravania alebo s minimalnou poruchou spravania

Mierna duSevna zaostalost’
F70.1 s vyznamnou poruchou spravania a s potrebou pozorovania alebo

liecby
F70.8 Mierna duSevna zaostalost’ s inou poruchou spravania
F70.9 Mierna dusevna zaostalost’ bez udaja o poruche spravania
F71 Stredne tazka duSevna zaostalost’ 4935
F72 Tazka duSevna zaostalost’ 34_20
£73 Hlboka duSevna zaostalost’ pod 20
£78 ina duSevna zaostalost’

4 LECBYCH, M. In VALENTA, M. a kol. Mentalni postiZen.

1S EMERSON, E. and CH. HALTON. Health inequalities and people with intellectual disabilities.
16 COULTER, D. Multidimensional framework for understanding intellectual disability.

7 LECBYCH, M. In M. VALENTA, a kol. Mentalni postizeni.
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£79 Dusevna zaostalost’, bliZSie neurcéena

Zdroj: Tabul'ku vytvorila autorka na zéklade adajov MKCH 10.:¢

V stcasnosti medicinsky — klasifikacny model reflektuje dudlny systém
klasifikacie dusevnych poriach vo svete. Jednou z nich je Medzinarodna klasifikacia
chorob (MKCH 10, medzinarodné oznacenie — ICD 10) spracovanda Svetovou
zdravotnickou organizaciou (WHO) od roku 1992, ktori pouzivame aj na Slovensku.
Podla nej sa nasledne klasifikuje dusevna zaostalost/mentalne postihnutie do Siestich
kategorii (F70 — F79) ako uvadza tabulka 1. Jedinec s mentalnym postihnutim je
klasifikovany podla standardov MKCH 10 (ICD 10) na zaklade jeho charakteristickych
obmedzeni v adaptivnom fungovani ako aj podla definicnych kritérii pri posudzovani
poruchy rozumovych schopnosti.’® Porucha sa prejavuje pocas vyvinovej periody a
charakterizuje ju najma poskodenie schopnosti patriacich k celkovej urovni inteligencie,
t. j. poznavacich, jazykovych, pohybovych a socidlnych schopnosti. Intelektudlne
schopnosti a socialna adaptacia sa moézu zlepsit' vplyvom nacviku alebo rehabilitacie
pod dohladom profesionalnych odbornikov. Vzhladom k tymto skuto¢nostiam na

zaklade sti¢asnej irovne vyvinovej peridody sa uvadza nasledovné podrozdelenie:
...0 bez poruchy sprévania alebo s miniméalnou poruchou spravania,
...1 s vyznamnou poruchou spravania a s potrebou pozorovania alebo liecby,
...8 s inou poruchou spravania,
...9 bez idaja o poruche spravania.
Jednotlivé  kategorie popisuju  Gdaj o stupni (kategorii)  duSevnej
zaostalosti/mentalneho postihnutia, v ktorych je obsiahnuty zosumarizovany (klinicky)

obraz jedinca s mentalnym postihnutim vo vztahu k populaénej norme spoloénosti.?

Mierna dusevnd zaostalost (F70) je diagnostikovana u 85% jedincov
S mentadlnym postihnutim. V porovnani s intaktnymi jedincami najmarkantnejSie
rozdiely jedinca s touto diagnézou su v oblasti komunikacie, kognicie, autoregulacie

a spravania. 2! Jedinci stouto diagnézou su schopni dosiahnut’ Uplna samostatnost

BINTERNATIONAL CLASSIFICATION OF DISABILITY — ICD 10. [online].
9 HUCIK, J a kol. Osoby s mentalnym postihnutim a spolo¢nost.
VALENTA, M. a kol. Mentalni postizeni.
VANCOVA, A. Ziklady pedagogiky mentalne postihnutych.
20 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese.
2L CADILOVA, V. a kol. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem.
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Vv sebaobsluhe od ostatnych l'udi vo svojom okoli. V adaptovanom socidlnom prostredi
su schopni pracovne sa uplatnit’ — sebarealizovat’ sa na takych poziciach, ktoré vyzaduji
iba praktické schopnosti.?? Napriek réznemu druhu kognitivneho znevyhodnenia su
V dnesnej dobe jedinci s touto diagndzou vzdelavatel'ni. AvSak zameranie edukacie zo
strany pedagogov by malo byt na implikdciu vzdelavacich postupov zameranych na
kompenzaciu ich nedostatkov (napr. dysgrafické, dyskalkulické a dyslektické poruchy).
V sociokultirnom kontexte Vv zavislosti od psychomotorického vyvinu, niektori jedinci
su schopni udrziavat’ socidlne interakcie s inymi osobami (aj na socidlnych sietach na
internete). AvSak na tspe$né fungovanie v spolo¢nosti maju vplyv aj d’al$ie faktory
(pervazivna vyvinova porucha, pridruzené zdravotné postihnutie, epilepsia, porucha
aktivity a pozornosti a pod.), v dosledku ¢oho sa moze prejavit emocéna, kognitivna

a socialna nezrelost u jedinca a s tym spojené problémy v socializacii.?®

Stredne tazka dusevna zaostalost (F71) sa prejavuje u 10% jedincov s mentalnym
postihnutim. V tomto rozmedzi je neuropsychicky vyvin a rozvoj porozumenia vyrazne
oneskoreny. Jedinci si osvojuju len bazadlnu slovnu zasobu, ktord je agramaticka.
V pedagogickej edukécii st ich vykony limitované, zvladnu len zaklady trivia.?* Nutné
v tomto pripade je vyuzitie Specidlnopedagogickych alternativnych programov, ¢o moze
prispiet’ k rozvoju potencidlu jedinca. V sebaobsluznych c¢innostiach dokazu byt
samostatni, len potrebuju dohlad a ob¢asni pomoc — podporu pri ukonoch. Niektori
dospeli su schopni pracovat’ v chranenych dieliiach pod dohl'adom, vzhl'adom k tejto

diagnéze jedinci vyzaduju rozne stupne ekonomickej a socialnej podpory.?®

Tazkd dusevnd zaostalost (F72) je sprevadzand vyraznymi obmedzeniami
aporuchami — motoriky, komunikacie, s pridruzenym somatickym a fyzickym
postihnutim u 5% jedincov s mentalnym postihnutim. Neuropsychicky vyvin je celkovo
obmedzeny, u jedincov sa vyskytuju torpidné stavy (tupost, nezaujem a necinnost’)
alebo naopak eretické stavy (nepokoj, zvysena agresivita, autoagresia).?® Jedinci s touto

diagnozou elementarne trivium nezvladaji, vyzaduji neustalu podporu a pomoc aj pri

22 SVARCOVA, 1. Mentalni retardace.

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese.

OREL, M. a kol. Psychopatologie.

2 HUCIK, J. a kol. Osoby s mentalnym postihnutim a spolo¢nost’.
CADILOVA, V. a kol. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem.
24 CADILOVA, V. a kol. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem.
OREL,M. a kol. Psychopatologie.

% HUCIK, J. a kol. Osoby s mentalnym postihnutim a spolo¢nost’.

%6 CADILOVA, V. a kol. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem.
OREL,M. a kol. Psychopatologie.
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jednoduchych  tkonoch. V¢asnou asystematickou Specidlnou rehabilitaciou
a vychovnou starostlivostou profesionalov moéze nastat’ rozvoj v niektorych oblastiach
motoriky, kognicie, autoregulacie a spravania, ¢im sa zlepsi aj ich kvalita Zivota.
Vzhl'adom k tejto diagndze su jedinci odkdzani na ekonomicku a socialnu podporu od

spoloénosti.?’

Hlboka dusevna zaostalost (F73) predstavuje vazne poskodenia fungovania
organizmu Vv bio-psycho-socialnej dimenzii, ¢im dochadza k obmedzeniam vo vSetkych
zivotnych aktivitach ako aj v adaptivhom funkcionovani. V tomto rozmedzi je
neuropsychicky vyvin vyrazne obmedzeny — jedinec s touto diagndézou ma obmedzenu
schopnost’ porozumiet’ poziadavkdm a inStrukcidm okolia. U deti s touto diagnozou je
komplikovanejSie diagnostikovat’ pervazivnu vyvinovl poruchu (atypicky autizmus),
ked’Ze samotna diagnoza je pervazivna.?® Schopnost reagovania jedinca na podnety je
prostrednictvom komunikécie, ¢o je charakteristické v tomto pripade ako ,,rudimentarny
neverbalny spdsob® alebo urCité gestd socidlneho spravania (napr. Usmev, plac,
zamradenie sa).?® Jedinci s touto diagnézou oproti predchadzajiicej kategérii vyzaduju
neustalu starostlivost’ a asistenciu pri sebaobsluznych ¢innostiach. Nutnostou je
neustale stimulovat’ ich vyvin pomocou individualnej starostlivosti a rehabilitacie pod
vedenim profesiondlnych odbornikov v zdravotnickych zariadeniach alebo v
zariadeniach socialnych sluzieb. Vzhladom k diagnéze a moznému pridruzenému
fyzickému a zmyslovému postihnutiu je potrebny neustily dohl’ad nad jedincom.*

Ina dusevnd zaostalost (F78) ako kategdria sa pouziva v tom pripade, ak
stanovenie stupna mentalnej zaostalosti/mentalnej retardacie nie je mozné presne urcit’
vzhladom k pridruzenému somatickému alebo senzorickému postihnutiu. DusSevna
zaostalost’, blizSie neurcend (F79) je klasifikacnym stupiiom pre takii moznost’, kedy
mentalna zaostalost/ mentalne postihnutie je preukazatelné u jedinca, ale pre
nedostatok znakov nie je mozné ho presne zaradit’ do niektorej z vysSie popisanych

kategorii (stupiiov). 3t

21 HUCIK, J. a kol. Osoby s mentalnym postihnutim a spolo&nost’.
28 CADILOVA, V. a kol. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem.
OREL, M. a kol. Psychopatologie.
2 CADILOVA, V. a kol. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem.
SVARCOVA, I. Mentélni retardace.
OREL, M. a kol. Psychopatologie.
OHUCIK, J. a kol. Osoby s mentalnym postihnutim a spolo¢nost’.
$I0REL, M. Psychopatologie.

HUCIK, J. a kol. Osoby s mentalnym postihnutim a spolo¢nost’.
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Struéne popisané klasifika¢né stupne podl'a standardov MKCH 10 (ICD 10) sa
Ciastoéne odliSuji od dalsej uznavanej klasifikacie medicinskeho modelu — od
Diagnostického a Statistického manualu duSevnych portch (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disordes — DSM-V) Americkej psychiatrickej spolo¢nosti (American
Psychological Association — APA). Vzhladom k novodobému terminologickému
fenoménu mentalneho postihnutia, ktory vyvolal tlak spolo¢nosti (blizsie v kapitole 2),
v obnovenej verzii manudlu  Americkd psychiatrickd spolo¢nost  nahradza
diskriminujuci termin mentalne postihnutie za novy pojem mentéalna vyvinova porucha
(intellectual developmental disorder).3? Zarovei mentilne postihnutie ako diagnoza
bolo zaradené medzi neurénovyvinové poruchy a namiesto IQ sa doraz kladie pri

hodnoteni funk¢nosti a adaptacnych schopnosti.

DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition,
American Psychiatric Association) od roku 2013 klasifikuje mentalne postihnutie
(Intellectual Disability) do nasledujucich stupiiov, priCom integruje v sebe aj kody
klasifikacie ICD-10 (MKCH-10):%

> 317 (F70) MILD INTELLECTUAL DISABILITY
(1Q 50 — 55 az 70)
> 318.0 (F71) MODERATE INTELLECTUAL DISABILITY
(1Q 35 — 40 az 50 — 55)
> 318.1 (F72) SEVERE INTELLECTUAL DISABILITY
(1Q 20 — 25 az 35 — 40)
> 318.2 (F73) PROFOUND INTELLECTUAL DISABILITY
(IQ pod 20 — 25)

Podobne Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) planuje zmenit’ terminologiu
aj klasifikaciu mentdlneho postihnutia v planovanej revizii Medzinarodnej klasifikacii
chorob (International Classification of Diseases — ICD 11), ktorti zverejni v roku
2018.%

$2DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL OF MENTAL DISORDERS (DSM-5) — development.
American Psychiatric Association. [online]. 2012.

33 DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL OF MENTAL DISORDERS (DSM-5) —
development. American Psychiatric Association. [online].

%THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF DISEASES 11TH REVISION. WORLD HEALTH
ORGANIZATION. [online].
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Pri blizSej analyze medicinskeho modelu E. Emersonom, ktory zosumarizoval
nazory viacerych odbornikov sa predpokladd, Zze v uzSom kontexte sa tento model
pokusa o klasifikaciu pozorovanych javov a komplexna definiciu mentalnej retardacie.
Zaroven tento model zdoraziuje hlavne to, ¢oho jedinec nie je schopny dosiahnut
vzhl'adom k svojej abnormite, ktord vedie k ur€itému stupfiu postihnutia alebo ku
funk¢nej limitacii. Dosledkom st rozliéné negativne dosledky pre jedincov s mentalnym
postihnutim (marginalizacia, socialna exkluzia). Uplatnenie tohto modelu Emerson
zZ tohto aspektu vidi pre dlhodobu starostlivost’, ktord by sucasne zastreSovala prevenciu,
rehabilitaciu a zdravotnicku starostlivost’. Akakol'vek snaha urobit’ jedinca s mentalnym
postihnutim rovnopravnym a plnohodnotnym ¢lenom v spolo¢nosti s maximalne
moznym stupiiom samostatnosti v beznych dennych ¢innostiach sa neuplatiiuje, ked’ze
sa to povazuje za irelevantné a zaroven nedosiahnutel'né¢ vzhl'adom na jeho diagnézu
klasifikovani na zadklade definicnych kritérii. Vzhl'adom k tomu je povinnostou

spoloénosti vypracovat’ adekvatne podmienky pre starostlivost.®®

1.3 Socidlny model

Perspektiva a atribtty socialneho modelu st v jasnom kontraste k medicinskemu
modelu, kedze sa pokusa utvorit ramcovy koncept mentdlneho postihnutia, ako
napriklad presadzovanie socidlnych prav, rovnakych prilezitosti s rovnakym
zaobchadzanim vritane odstraiiovania edukacénych, socialnych, kultarnych, psycho-
socidlnych a ekonomickych bariér, ktoré vycleiuyjt l'udi so znevyhodnenim
Z plnohodnotného socialneho zivota. Koncept socidlneho modelu hlavne poukazuje na
nerovnosti ako vyraz socidlneho utlaku a exkluzie, s ktorymi sa stretavajia l'udia
s mentdlnym postihnutim. *® V tejto stvislosti E. Evenhuis apeluje na kolektivnu
zodpovednost’ spolocnosti. V dosledku nej by pomoc ako prosocidlna ¢innost’ v ramci
opornej siete k tejto socialnej skupine I'udi od majoritnej spolo¢nosti bola adresnejsia,
efektivnejSia a bez negativnych postojov (predsudkov). Nasledne jedinec s mentalnym
postihnutim a jeho rodinni prislusnici by neboli v kazdodennej konfronticii medzi

existujlicimi bariérami a absentujticou podporou v spolo¢nosti.’

35 EMERSON, E. and CH. HALTON. Health inequalities and people with intellectual disabilities.
%6 EMERSON, E. and CH. HALTON. Health inequalities and people with intellectual disabilities.
STEVENHUIS, H. et al. Healthy Ageing - Adults with Intellectual Disabilities. p. 5.
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Nepriaznivé bariéry, ktoré ovplyviiuju zivotné kontexty l'udi s mentdlnym
postihnutim zijicich v rodinach alebo v zariadeniach socialnych sluzieb zosumarizovala
Svetova zdravotnicka organizacia v spolupraci so Svetovou bankou v roku 2011.
Svetova sprava o zdravotnom postihnuti (World Report on Disability) uvadza
nasledovné existujice nepriaznivé bariéry, ktoré obmedzuju ucast’ 'udi s mentalnym
postihnutim v aktudlnych zivotnych kontextoch (ekonomické, socialne, zdravotné)
v procese individudlnej socializacie, ¢o nasledne vedie ku ich segregacii alebo az

exklazii:®

Bariery v prijme informacii — predstavuji prekézky ak stigmatizujlci prejav spasticity
alebo pridruzené zmyslové postihnutie (zrak, sluch) ¢loveka s mentalnym postihnutim
vedie ku komunikaénym bariéram s majoritnou spolo¢nostou, ale aj s ich rodinnymi
¢lenmi. Z tohto Specifika vyplyva problematickd dostupnost’ informacii o programoch,
ktoré su tispesné a mozu skvalitiiovat’ Zivotné podmienky I'udi s mentalnym postihnutim
a ich rodin.*® Ako priklad uvadza M. Pértnerovd absenciu obozniamenia rodicov s
metodou preterapie, ktora sa zaobera postupom v nadvédzovani kontaktu s ludmi s
mentalnym postihnutim, aby neboli vyliceni z rozhodovacich procesov v otdzkach,

ktoré priamo ovplyviiuju ich Zivoty.*°

Bariéry v nedostacujucej politike — prejavujuce sa vtedy, ak adekvétne potreby l'udi
S mentdlnym postihnutim nie st zohladiiované s aktudlnymi ndrokmi na systémy
a sposoby zivota v spolo¢nosti na legislativnej urovni v danej krajine.

Bariéry v Zivotnom prostredi — vnikaju ako realne obmedzenia, ktoré znemoziuju
pohyb jedincov s tazkym zdravotnym postihnutim, ktori st imobilni. V tejto
problematike nejde len o upravy interiéru v domdcnosti, ale tyka sa to aj mnohych
budov, institlcii a dopravnych systémov, ktoré su vysoko bariérové.

Bariéry v medziludskych postojoch — si charakterizované ako negativne postoje ¢i
predsudky socialnych skupin a spolo¢nosti, na ktorych sa podiel’a aj odborny personal ¢i
uditelia, ktori ,, nevidia za postihnutim individualitu jedinca*. Dal$im atribatom je, ak
¢lenovia rodiny maju velmi nizke ocakavania od svojich pribuznych s postihnutim.

Nésledne vyslednym efektom tohto dlhodobého procesu je diskriminacia Cci

38 WHO - World Report on Disability. p. 262.

REPKOVA, K.a D. SEDLAKOVA. Zdravotné postihnutie.

WHO -World Report on Disability. p. 262.
REPKOVA, K. a D. SEDLAKOVA. Zdravotné postihnutie.

4 PORTNEROVA, M. Na osobu zaméfeny piistup v praci s lidmi s mentalnim postizenim a s klienty
vyzadujicimi trvalou péci.
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stigmatizacia jedinca, ktoré vedu az ku socialnej exkluzii. Pridruzenym problémom je
postupna izolovanost’ rodin s jedincom s mentdlnym postihnutim od spoloc¢nosti a
kladené naroky na stabilitu oboch rodicov. To je najCastejSie pri¢inou rezignacie bud’
jedného (najcastejSie otca, ked” diet’a ostane v opatere matky), alebo obidvoch rodicov

stCasne vo vychove dietata s mentalnym postihnutim.

Bariéry v konzultdcii azapdjani sa — ak mnohi Pudia s mentilnym postihnutim su
vyli€eni zrozhodovacich procesov, ktoré ovplyviiujii priamo ich Zivoty a nemaju
moznost’ vyberu volby, ktord by bola podl'a nich najvhodnejsia.*! Samotni pracovnici
zariadeni socialnych sluzieb, ako aj rodicia, by mali pristupovat k plnoletému jedincovi
s mentadlnym postihnutim ako ku dospelej osobe s ohladom na jeho obmedzené
moznosti. Z ¢oho vyplyva reSpektovanie jeho sukromia, jeho dostojnosti a poskytnutie
mu takej socidlnej podpory, aby v ramci akceptovanych vlastnych rozhodnuti dospel

K primeranému zaobchadzaniu 42

Bariéry v poskytovani sluzieb — prejavuji sa ako neprimerané personalne zabezpecenie
alebo slabé (odborné) schopnosti persondlu, ¢o mdze ovplyvnit kvalitu ako aj
primeranost’ sluZieb pre Pudi s mentalnym postihnutim. Dalou prekazkou je marginalne

zastupenie niektorych typov zariadeni socialnych sluzieb na regionalnej tirovni.

Bariéry vinformovanosti av zbierani udajov — predstavuju existenciu variability
terminologie zdravotného postihnutia, ako aj jej legislativnu mnohoucelovost, ¢o len
poukazuje na nedostatok presnych a porovnatelnych tdajov o uspesnych programoch
vo svete. Pre pochopenie problematiky mentdlneho postihnutia je potrebné
profesiondlnymi odbornikmi vypracovanie komplexnej analyzy socidlneho prostredia
a jeho dopadov na rdzne aspekty znevyhodnenia jedinca so stanovenou systematickou

pravidelnost'ou.

Primarnym ramcom socidlneho modelu, na ktory poukazuje E. Emerson, je
politicko-spolo¢enska zmena, ktora postiva pozornost' od diagnézy jedinca — limitacie
jeho potencialnych funkcii — ku znevyhodneniu ako ku socialnemu fenoménu, ktory je
dosledkom postojov, pomerov a systémov znevyhodiujiucej spolo¢nosti. V takomto
zmysle tento model apeluje na politickej tGrovni, aby sa preventivne podchytili

ekonomické, kultirne a sociadlne Struktiry a procesy, ktoré znevyhodnuju ludi

41 WHO -World Report on Disability. s. 262.
“2MATOUSEK, O. a kol. Socialni prace v praxi.
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s mentdlnym postihnutim v legislative. ** Av8ak podstatnym deficitom socidlneho
modelu je jeho koncentrovanie sa na kvalitnii komplexnt starostlivost, kde dolezitym
milnikom je deklaracia OSN — Dohovor 0 ludskych prdavach ludi so zdravotnym
postihnutim. Tento pristup modelu sa zameriava na spoloCenské aspekty socialneho
znevyhodnenia vo forme finan¢nych prispevkov a narastu zariadeni socialnych sluzieb
zameranych na starostlivost’ o 'udi s mentalnym postihnutim. Vyslednym efektom je,
ze jedinec s mentadlnym postihnutim sa stava pasivnym prijimatelom a pestuje sa tym
uneho zavislost’ od ostatnych I'udi. Vzhl'adom k tomu sa v sucasnosti vedu diskusie

0 tom, akym sposobom rozpoznat’ realitu znevyhodnenia a realitu nedostatku.*

1.4 Ekologicky model

Ako sme poukazali v predoSlych ramcovych modeloch, v sucasnosti sa
uskutoCnili rozli¢né pokusy na prepracovanie konceptu mentalneho postihnutia. AvSak
podobne ako socidlny model, aj tento v sebe zahriiuje filozofiu inkluzivneho hnutia pre
jedincov s mentalnym postihnutim s cielom vyhnat sa socialnej exklazii jedinca.
Primarnym cielom je tak apelovanie na pravo kazdého jedinca s akymkol'vek
znevyhodnenim aktivne participovat’ na zivote v spolocnosti, ¢o nasledne vylucuje
segregaciu jedinca s mentalnym postihnutim do zariadeni socialnych sluzieb mimo jeho

komunitu.*®

Vtomto pristupe Sa socialni pracovnici ako aj pomahajuci pracovnici
nevyhnutne dostavaji do tohto ekologického ramca poskytovania starostlivosti, ak st
zamestnani v oblasti poskytovania starostlivosti vo verejnom sektore. Tento pristup
zdoraziiuje vyznam determinantov socidlneho charakteru akymi su prijem, vzdelanie,
byvanie, zamestnanie, ubytovanie, pracovné podmienky, geografickd poloha,
infrastruktira a pod. Zakladny princip tohto pristupu spociva v uvedomeni si faktu, Ze
jedinci s mentalnym postihnutim ¢asto nemaji kontrolu nad socidlnym prostredim, v
ktorom funguju apotrebuji oporu na dosiahnutic aktivizacie samostatnosti
a sebaurcenia. Vzhladom ktomu nemaju kontrolu nad niektorymi negativnymi
faktormi, ktoré maju vplyv na ich fungovanie v spolo¢nosti. Z toho jasne vyplyva, ze je

nutné podporovat’ intervenciu na Strukturdlnej a politickej rovine, aby sa zmiernil vplyv

4 EMERSON, E. and CH. HALTON. Health inequalities and people with intellectual disabilities.
“LECBYCH, M. In VALENTA, M. a kol. Mentalni postiZeni.
4 VALENTA, M. Mentalni postiZeni.
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znevyhodnenia U jedinca s mentalnym postihnutim. Nevyhodu ekologického modelu je
mozné vidiet' v tom, Ze sa zameriava oproti predoSlym modelom podstatne viac na
prevenciu vo vztahu k celym socidlnym skupinam s nejakym znevyhodnenim, ako na
rieSenie individualnych problémov jedincov. V neposlednom rade jeho prednostou je
vyuzitel'nost’ socialnej inklizie v ramci socialnej prace v praxi a sposob akym sa urcitej

znevyhodnenej skupine poskytuje kvalitna starostlivost’.*

V tomto ponimani nie je prijimatel’ socialnej sluzby s mentdlnym postihnutim
len objektom socialnej prace, teda pasivnym prijimatelom pomoci a starostlivosti.
Zamerom je, aby sa stal aktivnym &lankom tohto procesu.*’ V savislosti s ekologickym
modelom M. Portnerova predkladd nemanipulativny pristup a jeho zameranie na cielent
podporu pre jedinca s mentalnym postihnutim ako prijimatela socidlnej sluzby v
kontexte pristupu zameraného na cCloveka. Tento pristup ma dopomoct k
uspesnej spolupraci prijimatel'ov socialnej sluzby a kl'acovych pracovnikov s ohl'adom
na naplnenie potreby sebarealizacie jedinca. Tato potreba moze byt z réznych pricin
obmedzena a v tom pripade je potrebné nachadzat vhodné formy individudlnej
kompenzacie pre jej saturaciu a aktivovat vnitorné zdroje jedinca.“® Tento model
uprednostiuje pri klasifikdcii ludi s mentadlnym postihnutim nasledovné defini¢né

atributy pri poskytovani kvalitnej starostlivosti:

(@) schopnosti jedinca — rozpoznanie biologickych a socialnych komplexov

spojenych s postihnutim;
(b) socialne prostredie, ktoré¢ urcuje podmienky Zivotného kontextu jedinca;

(c) fungovanie, ktoré je zadefinované ako stupeint ekologického ramca pre
podmienky adekvatnej podpory;

(d) ¢asovy ramec, pre vytvorenie aktudlnej podpory.*°

Toto vnimanie konceptu mentdlneho postihnutia je v sucasnosti dominantou

klasifika¢ného systému Standardizovanej podpory AAIDD, s ktorou je obsahovo

konzistentna Medzinarodna Kklasifikaca funkénej schopnosti, postihnutia a zdravia —

4 KELEHER, H. and B. MURPHY In WILSON, J. and W. H. CHUI. Social Work and Human Services

Best Practice.

4T KRUPA, S. Transformécia domovov socidlnych sluZieb s cielom socialnej a pracovnej integracie ich

obyvatel'ov. 2007-a

8 PORTNEROVA, M. Na osobu zaméfeny piistup v praci s lidmi s mentalnim postizenim a s klienty
vyzadujicimi trvalou péci.

49 COULTER, D. Multidimensional framework for understanding intellectual disability.
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MKEF (International Classification of Functioning, Disability and Health — ICF), ktory
predlozila Svetova zdravotnicka organizacia — WHO (2001). Podl'a tohto modelu termin
,funkéné schopnosti® zahrituje vsetky zivotné aktivity I'udského fungovania, ktoré su
potrebné na socialnu inkliziu jedinca so socialnym znevyhodnenim — telesné funkcie,
osobné aktivity a participdcia na komunitnom a socidlnom Zivote, ktoré su

ovplyviované zdravim jedinca, jeho prostredim a kontextualnymi faktormi.*

Implementacia prvkov MKF do legislativnej posudzovace] praxe na
Slovensku,®* podobne ako v krajinach Eurépskej unie, zjednotila pravidla posudzovania
funkénej schopnosti zdravotného postihnutia podla odporacania dokumentu. Jednym zo
zamerov bolo podporit’ zotrvanie o0s6b S mentalnym postihnutim v prirodzenom
rodinnom prostredi v ramci podpory neformadlnej starostlivosti. Nasledne sa tymto
poc¢inom usilovali znizit' tlak ziadatel'ov o poskytovanie starostlivosti v zariadeniach
socidlnych sluzieb, &im by sa mali do budicna aj napliat stanovené ciele
deinstitucionalizacie a transformdcie socidlnych sluzieb. Druhym cielovym zdmerom
bolo eliminovat’ pripady, kedy umiestnenie 'udi s mentalnym postihnutim do zariadeni
socialnych sluzieb s pobytovou formou starostlivosti bolo zo strany rodiny za inym

igelom ako odkézanost’ na pomoc inej osoby.>?

Z predstavenych modelov vyplyva, Ze existuje niekol’ko rozdielnych pohladov
na vyvoj ramcového konceptu mentalneho postihnutia. AvSak pre optiméalnu Uplnost’
tohto konceptu si dovol'ujeme presuntt’ centrum pozornosti na zivotné kontexty jedinca
s mentadlnym postihnutim ako uzivatela socidlnych sluzieb v procese individudlnej
interakcie so socidlnym prostredim, v ktorom doélezitu ulohu zohravaji socialni

pracovnici s koordinovanym pristupom individudlnej opory.

1.5 Koncept individualnej opory, sebaurcenia a vyrovnania
prileZitosti Pudi s mentalnym postihnutim

Teoria zékladnych potrieb, respektive tedria motivacie A. Maslowa moze byt
aplikovand na takmer kazdi oblast individudlneho a socidlneho Zivota jedinca.
PInohodnotna tedria motivacie vyzaduje urcité¢ zakladné predpoklady, ktoré by bolo

potrebné blizSie Specifikovat. V prvom rade je potrebné brat’” na vedomie fakt, ze

%0 COULTER, D. Multidimensional framework for understanding intellectual disability.
51 Zakon ¢&. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v skratenom nazve.
52 REPKOVA, K a L. BRICHTOVA. Socialna ochrana star$ich 0sob a 0sob so zdravotnym postihnutim.
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jedinec je akymsi integrovanym, organizovanym celkom. Maslow sa domnieva, Ze je
skor vynimkou, aby akykol'vek vedomy stav, ¢i poziadavka, mala iba jednu motivaciu.
Inymi slovami, je to vzdy cely ¢lovek, ktory je motivovany, nie iba jeho cast. Ako
priklad uvadza, ze ak je ¢lovek hladny, je hladny ,, v celku®, nie je hladna iba jedna jeho
gast’.® Tradi¢na Maslowova hierarchia potrieb sformulovana v ramci teérie T'udskej
motivacie prepaja teoretické pristupy funkcionalizmu (James, Dewey) s holistickymi
(Wertheimera, Goldstein) a s dynamickymi koncepciami (Freud, Fromm, Horneyova)
a stava sa tak univerzalnym usmernenim pre klasifikaciu potrieb pre kazdy vedny odbor
ajej vyuzitie nachadzame aj v socialnej praci.®* Zadefinované a hierarchizované
potreby Maslowom smeruju od zakladnych biologickych tendencii az po naplnenie
stupiioch pyramidy, samotnym autorom su zadefinované ako deficitné ¢i nedostatkové,
ked’ze st existencne nevyhnutné pre kazdého jedinca. Ak nie st naplnené, dochadza
u jedinca k prejavom ako je napitie ¢i frustracia. Oproti tomu vysSie hierarchicky
umiestnené potreby su zadefinované ako rastové, Cize potreby bytia (metapotreby),
ked’Ze ich saturaciou sa ich intenzita len zvysuje.>®

Dalsim pridruzenym faktom je, Ze vicSina potrieb, t0zob, ¢i stimulécii
tykajucich sa akéhokol'vek jedinca su vzajomne prepojené. To sa tyka najmé vysSich
potrieb, ktoré sa zriedka vyskytnu v ¢istej forme bez akéhokol'vek naviazania na ostatné
potreby. Vicsina $tadii v minulosti skimali potreby a motivaciu ako akési izolované
zlozky, ktoré maji jasny ciel a prostriedky na jeho dosiahnutie. Plnohodnotné
porozumenie motivacii v§ak vyZaduje zameranie sa na fundamentélne ciele a priority
skor ako na prostriedky, ako tieto ciele dosiahnut. Vypovedna hodnota vyskumu totiz
vo vSeobecnosti zavisi od urovne univerzalnosti, ktora vysledok vykazuje, a v tomto
pripade su ciele spojené s motivaciou jedincov podstatne univerzalnejSie ako
prostriedky, ktorymi ich dosahuju. Prostriedky dosahovania ciel'ov sa liSia nielen medzi
osobami, ale aj kulturne a dejinne. Motivy I'udi vSak ostavaji v rozlicnych dejinnych
obdobiach, ¢i kulturach velmi podobné. Toto je fundamentidlna poZziadavka, ktoru
Maslow zaclenil do svojej tedérie hierarchie potrieb, a bez nej by sa nemala

interpretovat’.>®

%8 GOBLE, F. G. The Third Force: The Psychology of Abraham Maslow.

5 RICAN, P. Psychologie osobnosti.

% GREENE, R. R. and N. P. KROPF. Competence — select theoretical frameworks.
% GOBLE, F. G. The Third Force: The Psychology of Abraham Maslow.
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TRANSCENDENTALNE POTREBY

POTREBA SEBAREALIZACIEA
SEBAKAKTUALIZACIE

POTREBA ESTETICKA
POTREBA KOGNITIVNA
POTREBA SEBAUCTY

[ A SPOLOCENSKE] AKCEPTACIE ]

POTREBA LASKY A
SPOLUPATRIENOSTI

POTREBA BEZPECIA A ISTOTY

Obrazok 2 Schéma Maslowovej hierarchie Pudskych potrieb57

Dosahovanie vys$Sich urovni potrieb umoziiuje jedincovi jeho individualna
motivacia, ktorou sa priblizuje k vys$Siemu stupnu ludského vedomia v idedlnom
pripade k vrcholnému zazitku (peak experience).® Maslow popisuje dosahovanie
nadosobnych cielov ako proces, v ktorom jedinec dospeje k
naplneniu transcendentalno-spiritualnej potreby — centralnej integrujucej zlozky
osobnosti. Podl'a C. G. Junga v hodnotovom systéme kultarneho ¢loveka sa najvyssia
potreba stava potrebou zmyslu, ktora prepracoval V. E. Frankl vo svojom teoretickom
pristupe. Tato potreba je charakteristicka tym, Ze prepaja d’alSie motivacné, kognitivne
a emocné komponenty. Deje sa tak, ked’Ze tato potreba je individudlna a vzhladom
k tomu je u kazdého jedinca individualne Struktirovana, ale treba brat’ na ohl'ad aj ta
skutoénost’, ze sicastou populacie su aj jedinci, ktori st ovladani iba niz§imi motivmi.>®

Potreby kazdého jedinca st zadefinované na zaklade Maslowovej hierarchie,
ktora zaroven uplatiuje vSeobecné I'udské prava jedinca na saturaciu jeho zakladnych
potrieb, ako aj vo vztahu ku reSpektu k hodnotam, ktoré sa odvijaji od Zivotného
kontextu jedinca. Ak jedinec s mentalnym postihnutim sa v konkrétnej situacii sprava
odliSne ako ostatni ludia spolo¢nosti, predpokladdme u jedinca samozrejmu
individualnu odliSnost’ so Specifickymi dispoziciami urcujicich diagnoézu. LCudia s
mentalnym postihnutim nemajii mimoriadne, teda akési zvyhodnujuce potreby. Prave
naopak, maju také isté potreby ako jedinci intaktnej majority, len potrebujii pomoc —

podporu od spolo¢nosti ako takej, aby ich mohli naplnit’.

5" GREENE, R. R. and N. P. KROPF. Competence — select theoretical frameworks.

% GREENE, R. R. and N. P. KROPF. Competence — select theoretical frameworks.

% BLATNY, M. a kol. Psychologie osobnosti — Hlavni témata, soudasni piistupy.

0 TYNE A. In KREUGER, L. et al. Needs of person with severe intellectual disabilities.
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Vzhladom ktomu, tak ako u celej populacie, tak aj u jedincov S mentalnym
postihnutim je diferencidlnym rozmerom charakteristickd intenzita motivécie,
hierarchizacia a vnitorna konfiguracia TPudskych potrieb. Specifickost’ Zivotnych
kontextov I'udi s mentdlnym postihnutim je tak urcena variabilitou prostriedkov na
dosahovanie saturacie zakladnych potrieb.5! Snaha saturovat’ niektoré zakladné potreby
pre tuto skupinu l'udi nie je jednoducha a mozna vzhl'adom k podmienkam, ktoré st

urcujuce v skale bariér v ich zivote.

1.6 Uspokojovanie potrieb ako komplexu vrodenych motiva¢nych
tendencii u 'udi s mentalnym postihnutim

Specificka aplikaciu Maslowovych teérii do empirickej $tadie uskutoénili L.
Kreugera, A. Nieboerova. Ich cielom bolo identifikovat primarne potreby l'udi
s diagnézou t'azké mentalne postihnutie a nasledne vytvorit’ skélu priorit potrieb, ktoré
identifikovali rezidenti ako probandi vyskumu v rezidenénom zariadeni v Holandsku.
Vysledkom empirickej analyzy bolo zistenie, ze pre probandov v rezidenénom zariadeni
je najdolezitejSia potreba bezpecia, istoty a zakladné biologické potreby tykajice sa
konzistentnej Struktary dia. Socialne potreby boli oznacované ako sekundarne, aj ked’ si
vyskumnici v8imli, Ze rezidenti mali zdujem zblizovat’ sa s ostatnymi rezidentmi c¢i
pracovnikmi. V praktickej perspektive to indikuje, Ze saturacia potreby bezpecia u l'udi
s tazkym mentalnym postihnutim je najvyznamne;jsia.®2

V nadvdznosti na predchiadzajucu S$tadiu a teodriu zakladnych potrieb J.
Kiivohlavy zamerne rozSiruje socialne potreby s cielom obsiahnut' aj zakladné

existencné potreby kazdého jedinca o:
(a) potrebu bezpecia;

(b) potrebu priatel'ského vztahu;

(c) potrebu socialneho priputania;

(d) potrebu vzdjomnosti — byt v niekoho starostlivosti, alebo naopak byt starostlivy

Kk niekomu;
(e) potrebu socialnej komunikacie;

(f) potrebu socidlnej komparacie;

NOVOSAD, L. T¢lesné postiZeni jako fenomén i Zivotna realita.
61 REPKOVA, K. In ZIAKOVA, E. a kol. Psychosociélne aspekty.
62 KREUGER, L. et al. Needs of person with severe intellectual disabilities.
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(g) potrebu kooperacie — prekra¢ovat’ individudlne moznosti;

(h) potrebu afiliacie — socialneho kontaktu;

(i) potrebu socialnej evalvacie — tcta, reSpekt a socidlne uznanie od druhych l'udi;
(j) potreba socialneho zaradenia a spolupatri¢nosti;

(k) potrebu socialnej identity;

(1) potreba emocionalnej vizby.®

V tejto stvislosti je délezitym faktom, na ktory ale upozoriiuje M. Vagnerova a
J. Hucik, Ze saturacia potrieb ako komplexu vrodenych motiva¢nych tendencii u l'udi s
mentalnym postihnutim zavisi od stupna a typu ich diagn6zy mentélnej retardacie ako aj
od aktualneho psychického a somatického stavu, ktoré su Specifické pre kazdého
jedinca.®* V zhode s Maslowom anim klasifikovanou hierarchiou potrieb, do oblasti
zakladnych Tudskych potrieb pre I'udi s mentalnym postihnutim, ktori st v dlhodobej

starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb zahriiuje J. Hynek nasledovné:
(a) potreby fyziologického a materidlneho zabezpecenia,

(b) potrebu citovej istoty, bezpecia a sikromia v zariadend;

(c) potrebu medzil'udského kontaktu — interpersondlna vidzba s osobou;

(d) potrebu ucty a reSpektu ku svojej osobe;

(e) potrebu vlastnej sebarealizacie.®®

Fyziologické potreby st bezpochyby najsilnejSie vo vzt'ahu k ich prejavom a
vyskytu. V Maslowovej tedrii vSak nendjdeme nekonecny, ¢i vy€erpavajuci zoznam
fyziologickych potrieb. Prave ich jednozna¢nost’ a bezprostrednost’ nevyzaduje pre
tedriu potrieb konkretizovat’ kazdu jednu fyziologicka potrebu na to, aby bolo jasné,
aki maji funkciu a dolezitost. % Fyziologické potreby u jedinca s mentalnym
postihnutim st v tom pripade saturované ak smeruji k zachovaniu existencie Zivota
a k uspokojovaniu zivotnych kontextov. Medzi tieto potreby patria aj sexualne potreby,
ktorych saturacia u niektorych jedincov s mentalnym postihnutim v dospievani a neskor
aj v dospelosti sposobuju problémové spravanie patologického razu.®’ Neschopnost

diferencovat’ mieru primeraného uspokojovania tejto fyziologickej potreby moze byt

63 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi.
4 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese.
HUCIK, J a kol. Osoby s mentalnym postihnutim a spolo¢nost.
8 HYNEK J. In CADILOVA, V. a kol. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem.
% GOBLE, F. G. The Third Force: The Psychology of Abraham Maslow.
8 HYNEK J. In CADILOVA, V. a kol. Agrese u lidi s mentélni retardaci a s autismem.
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pri¢inou spolocensky nevhodnych  prejavov saturdcie sexudlnej potreby ako
masturbaciou a obnaZzovanim sa na verejnosti, ¢i sexualnym atakom voci inej osobe,
ako aj tyranie a zneuzivanie réznymi spdsobmi.®®

Potreba citovej istoty a bezpecia sprevadza Tl'udi s mentalnym postihnutim po
cely zivot. Aktualizuje sa ako interpersondlna vézba s osobou (najcastejsie s jednym z
rodi¢ov). Zaklad tejto potreby je V citovej vizbe, charakterizovanej ako emoéna opora.®®
Potreba bezpecia sa objavuje akonahle su fyziologické potreby zabezpecené. Prave tato
potreba sa najkontrastnejsie prejavuje u neurotickych, alebo mentalne postihnutych deti
aj dospelych. Zdravy dospely clovek totiz tieto potreby ma v beznom stave
zabezpecené, respektive sa nimi nezaoberd. Jedinec so zdravotnym znevyhodnenim
Casto povazuje potrebu bezpecia za ,,zalezitost' zivota a smrti“, a to napriek tomu, Ze

tato potreba je v zakladnom zmysle naplnena.”

Touto potrebou sa podrobne zaoberal J. Bowlby, neskoér M. Ainsworthova.
Bowlby po prvy krat v 50-tych rokoch poukézal vo svojich vyskumoch na to, ¢o opisal
ako proces ,,vytvarania a preruSovania afektivnych zavizkov®, priCom sa spoliehal na
inovativne metody v tej dobe este len formujiicej sa discipliny — etiologie. Svoju tedriu
nazval prizna¢ne tedriou priputania (attachment). Fundament teoérie spoliva v opise
fenoménov, ktoré vznikaji pri odcudzeni. Bowlby sa zameral na negativne efekty
sprievodnej intenzivnej mentalnej bolesti, ktord mala za nésledok prejavy nésilného
spravania, pocitu nestastia, zufalstvo, apatiu, ¢i pocit vylucenia a odlicenia. Tento
mechanizmus skiimal Bowlby na prikladoch odlucenia deti od matiek, pricom metody
psychoanalyzy nechéval nepovSimnuté a puto medzi rodicom a dietatom skumal z
etiologického hl'adiska. Domnieval sa, Ze Freud a Klein urobili chybu, ked’ podcenili
vizbu medzi dietatom a matkou a nepovazovali ju zo psychologického hl'adiska za
sebestanu, ale za inStinkt odvodeny/derivovany z niZSich potrieb ako je hlad a
sexualita. Tedria pripitania povazuje tuto vdzbu za primarnu a samostatnli a poskytuje
zaroven jazyk, v ktorom sa dava hlavné slovo fenomenologii vlastnej skisenosti
pripttania, ktorej dava plna legitimitu. Priputanie je ,,primarny motivaény systém®,
ktory vstupuje do vzt'ahov s ostatnymi hlavnymi motivaénymi systémami. Tento zaver

potvrdzuje praca R. Baumeistera a M. Learyho’* U niektorych jedincov s mentalnym

88 VAGNEROVA, M. a kol. Psychopatologie.

8 VAGNEROVA, M. a kol. Psychologie handicapu.

0 GOBLE, F. G. The Third Force: The Psychology of Abraham Maslow.
T HOLMES, J. John Bowlby and Attachment Theory.
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postihnutim v dospelosti méze mat’ tato potreba prejav az infantilného priputania
a vzhladom k tomu ziskavaju status ve¢nych deti. Priebeh emancipa¢ného procesu je
vel'mi ojedinely u jedincov s mentalnym postihnutim, skor sa prehlbuje fixacia zo strany

rodi¢ov, najma osamelych matiek.?

Potrebu socialneho kontaktu (need to belong) Baummeister a Leary predostreli
v analyze vyskumnych vysledkov vyvinovej a socialnej psychologie zameranych na
tuto potrebu. Ich vysledok odkazoval na nevyhnutnost’ naplnenia tejto potreby pre
celkovy pocit pohody, naplnenia a spokojnosti. Jedno z viacerych vyznamnych zisteni
sa tyka faktu, Ze samotnd potreba je postacujica na to, aby kazdy jedinec pocitoval
potrebu vytvarat' socidlne skupiny, ktorych sa tymto sposobom stava prislusnikom.
Zaroven ale neopustat’ uz existujuce socialne skupiny, ktorych je ¢lenom, a to vsetko
bez toho, aby bol motivovany aj inymi zdujmami. Je pritom taktiez zrejmé, ze v skupine
socialne silnych, aktivnych jedincov sa ¢lenovia stavaju prislusnikmi socialnych skupin
aj na zaklade inych motivov, predovSetkym motivu, ¢i potreby nie¢im prispiet’, alebo
nie¢o ovplyvnit. Vo vztahu k jedincom s mentalnym postihnutim je uvedeny vyskum
vel'mi potrebny pre vyznamné zistenie, ze u tejto skupiny l'udi je tato potreba i uplne
postacujuca na to, aby sa stala absolutne klI'i¢ovou vo vztahu k ich celkovému stavu.
Teda vykazuje iné parametre oproti potrebam, ktoré sa vicSinou spajaji s inymi,
pridruzenymi sekundarnymi motivmi.”

Potreba ucty a reSpektu u l'udi s mentalnym postihnutim je naplnena vtedy, ak
socidlne prostredie a personal zariadenia socialnych sluzieb spolocensky akceptuje tuto
socialnu skupinu sohladom na ich redlny fyzicky vek. Vzhladom k tomu,
uspokojovanie tejto potreby u tejto socidlnej skupiny je zavislé od postoja a reSpektu ich
socialneho prostredia a spolo¢nosti, aby boli schopni nadobudnut’ vlastna hodnotu a

spolo¢enské uplatnenie.

S touto potrebou Uzko stvisi potreba citu spolupatri¢nosti. Maslowa trapil stav
psycholégie v jeho dobe, kedy sa tato potreba uplne prehliadala, respektive nebolo
mozZné najst’ ten spravny pristup k tomu, ako poukazat’ na vplyv citu spolupatri¢nosti na
problémové spravanie jedincov. Vyskumom potreby spolupatri¢nosti ako nevyhnutnej

socialnej potrebe sa venoval A. Adler a R. Dreikus vo vztahu k vyznamu, akym potreba

2 VAGNEROVA, M. a kol. Psychologie handicapu.

8 CARLSON, J. and S. SLAVIK. Readings in the Theory of Individual Psychology.

"HYNEK J. In CADILOVA, V. a kol. Agrese u lidi s mentélni retardaci a s autismem.
VAGNEROVA, M. a kol. Psychologie handicapu.
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spolupatri¢nosti ovplyviluje porozumenie rozvoja osobnosti a rozvoja individualneho
zivotného S§tylu jedinca. V tomto postoji sa ukazuje to, ako je mozné vysvetlit’
zmysluplnost’” jedincovho sprdvania v socidlnej suc¢innosti s inymi jedincami. Téato
potreba sa javi aj v sucasnosti ako relevantna pri rieSeni problémov v interpersonalnych
vzt'ahoch.” Cit spolupatri¢nosti je potrebné rozvijat’ U jedinca stimulujicim prostredim
podobne ako jazyk, v ktorom sa dava hlavné slovo fenomenologii sklisenosti s
primeranymi stimulantmi napriek vrodenej kapacite ju pouzivat u kazdého jedinca.
Vdaka rozvijaniu konceptu spolupatri¢nosti u jedinca s mentdlnym postihnutim uz
pocas dospievania umozni jedincovi nachadzat’ zmysluplnost’ uplatnenia v rovesnicke;j

skupine, v komunite.”®

Potreba sebarealizacie je naplnend u l'udi s mentalnym postihnutim vtedy, ak
jedinec s mentalnym postihnutim ma moznost' rozhodovat’ 0 svojich kazdodennych
aktivitach, aviak vzhl'adom k svojim vyvinovym moznostiam a schopnostiam.”” V tejto
suvislosti M. Portnerova zdoraziuje, ze v praci s l'ud'mi s mentdlnym postihnutim je
nevyhnutné im doverovat’ a umoznit’ im, aby v rdmci svojich moznosti mohli prevziat’
zodpovednost’ za seba, ked’ze to vplyva na kvalitu ich Zivota, pocit vlastnej hodnoty, ¢o
nésledne vedie k ich zvysenej rezilencii — ku komplexnej odolnosti.”

Rozsah zakladnych l'udskych potrieb I'udi s mentalnym postihnutim R. Schalock
dopliiia o potrebu socialnej inkltizie predpokladajuc, Ze saturacia tejto potreby reflektuje
kvalitu Zivota.” Beruc do tivahy vietky vymenované kIi¢ové potreby I'udi s mentdlnym
postihnutim moZeme konStatovat, Ze ich saturdcia ma podiel na zlepSeni kvality Zivota
nielen samotného jedinca, ale aj na zvySeni kvality Zivota ich rodin. AvSak pre
ucelove poskytnutie individudlnej kompenzacie saturacie potrieb u jedinca s mentalnym
postihnutim pomocou profesiondlnych odbornikov je potrebné identifikovat priciny
nenaplnenia konkrétnej potreby, aby sa predislo rizikam vyplyvajucich z neuspokojenia
potrieb.

V redlnej Zivotnej praxi sa kazdy jedinec stretdva s prekdzkami, s ktorymi je
konfrontovany pri saturacii svojich potrieb. AvSak na vyber ma niekolko réznych

moznosti ako moZze tieto prekazky prekonat’ — od racionalneho usilia aZ po afektivne

> GOBLE, F. G. The Third Force: The Psychology of Abraham Maslow.

8 ADLER, A. In PETOROVA, D. Problémy adolescencie z hladiska Adlerovej psychologie. s. 65-80.
" HYNEK J. In CADILOVA, V. a kol. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem.

8 PORTNEROVA, M. Na osobu zamé&feny piistup v praci s lidmi s mentalnim postizenim a s klienty
vyzadujicimi trvalou péci.

" SCHALOCK R. In KREUGER, L. et al. Needs of person with severe intellectual disabilities.
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reakcie. Podobne je to aj u ludi s mentalnym postihnutim, len u tejto skupiny
zanechavaju podstatne negativnejSie dosledky. Ak zdkladné potreby u Cloveka ako aj
ujedinca s mentdlnym postihnutim nie su saturované, zvySuje sa unich
pravdepodobnost’ neprimeranych psychickych reakcii ako enormnej psychickej zataze —
frustracia, stres, napétie, nervozita ¢i deprivacia, ktoré vedu k problémovému spravaniu,
k nepochopeniu zo strany socialneho prostredia. V praxi sa Casto pristupuje
k problematickému spravaniu oséb S mentalnym postihnutim ako ku prirodzenému
znaku diagndzy mentalnej retardacie. AvSak samotnym problémom, Ci pricinou moze
byt len nedostatocna funkéna analyza spravania, prostredia alebo dokonca

nezrealizované dopliiujuce psychiatrické vysetrenie v anamnéze.®

K stavu frustracie dochadza v doésledku neumoznenia realizovania komplexu
motivaénych tendencii v konkrétnej podobe ¢i obsahu, ktorych uspokojovanie ma pre
jedinca existencialny vyznam. U l'udi s mentalnym postihnutim, tak ako u kazdého
jedinca, vedie neuspokojenie potrieb Kk rozvijaniu enormného psychického napitia, ¢o
nasledne vedie k problémovému spravaniu ako:

(@) k agresii,

(b) k Gniku — stav tizkosti alebo autoagresia,
(c) k regresii, transgresii,

(d) k depresii.

K neriesitel'nym stavom frustracie patri deprivacia, kedy jedinec uZ nedokaze
saturovat’ svoje zakladné existencné potreby. NajzavaznejSie druhy ¢i typy deprivacie
su na urovni fyziologickej, senzorickej, socialnej, sexualnej a rozvojovej. 8! KIug
pomoci jedincom s mentalnym postihnutim nie je v potlacovani neprimeranych
psychickych reakcii restriktivnymi postupmi. Potrebné je nasmerovat’ pomoc k zisteniu,
ktoré moznosti su blokované pri realizacii potreby u jedinca a nasledne mu poskytnut’
asistenciu v rozvijani poznavacich, citovych a ¢innostnych stimulantov v dostato¢nej
miere.® Vzhl'adom k tomu aj prisun podnetov by mal byt primerany moznostiam
intelektovej trovne l'udi s mentalnym postihnutim, pri¢om treba zohl'adnit’ adekvatnu
dobu pdsobenia ¢i ¢asovy ramec. Nedostatok adekvatnych stimulantov sposobuje

poskodenie psychického vyvinu a zase naopak, ak je nadmerny prisun informacii,

8 CADILOVA, V. a kol. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem.
81 MIKSIK, O. Psychika osobnosti v obdobi z4dvaznych Zivotnych a spoloéenskych zmén.
82 HYNEK, J. In CADILOVA, V. a kol. Agrese u lidi s mentalni retardaci a S autismem.
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podmienok a situdcii, tie svojou kvantitou, podstatou a povahou moézu vycerpavat,

stresovat’ jedinca s mentalnym postihnutim.®

Podl'a Eriksona a Sullivana sa uz deti s mentalnym postihnutim stretavaju skor
s negativnou reakciou a trestom ako odpovedou za nelspech v procese osvojenia,
poznania aovladania. To nasledne vedie k reakcii na novy ¢i nezvyCajny podnet
prejavujuci sa problémovym spravanim uz v detskom veku, ktoré ich sprevadza az do
dospelosti. Zachvaty zlosti, agresie a poskodzovania veci subezné u deti, u ktorych
nebola diagnostikovand mentalne postihnutie dosahujiic vrchol v 2. - 3. roku dietata.
Avsak frekvencia problémového spravania sa u deti s mentalnym postihnutim znizuje
vyvinom verbalnej sebaregulacie auceniu sa alternativnym spOsobom rieSenia
zivotnych problémov, ktoré sa ich osobne dotykaju. U niektorych jedincov
S mentalnym postihnutim dochadza k problémovému spravaniu v adolescencii alebo v

dospelosti z nasledovnych dovodov:®®

— S$pecifického syndromu a poruchy: Leschov — Nyhanov syndrém, Rettov
syndrom, syndrom fragilného X, poruchy autistického spektra, syndrom De
Langeova, Riley-Dayov syndrom;

— S$pecifického poskodenia spojeného s diagnézou tazkého stupiia mentilneho
postihnutia, kedy jedinci maju obmedzené vyjadrovacie schopnosti;

— socialnych dosledkov mentalneho postihnutia, ktoré zniZzuju mozZnost’ osvojit’ si
adaptivne spravanie, ¢o vedie k neschopnosti spolocensky prijatelnym
spdsobom popisat’ svoje potreby;

— 1zolécia v rodine, kedy dochadza k obmedzeniu kontaktu so socidlnym okolim,
s intaktnou populaciou;

— ak na jedinca st kladené subjektivne nadmerné socialne poZziadavky, ktoré
spOsobuju narastajuci stres u jedinca;

— negativnych postojov spolo¢nosti;

— vedl'ajsich u¢inkov medikécie psychofarmakologickej liecby;

— ak sa nepodari rozpoznat’ nenaplnené potreby, alebo ak st nenaplnené potreby

zjavné u jedinca, len nie je ich mozné naplnit’ ani s pomocou asistenta.

8 VAGNEROVA, M. a kol. Psychologie handicapu.

8 PIKALEK, S. Vychovna a rehabilitaéna innost’ u fazko mentalne postihnutych.

8 HYNEK, J. In CADILOVA, V. a kol. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem.
EMERSON, E. Problémové chovani u lidi s mentalni retardaci a autismem.
VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese.
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Relativne malo S§tadii sa pokusilo opisat’ rozsah rozmanitych foriem
problémového spravania u I'udi s mentalnym postihnutim v celkovej populacii zijucich
v danej zemepisnej oblasti. Ku charakteristike problematiky pouzijeme epidemiologickt
analyzu problémového spravania dvoch rozsiahlych vyskumov ako uvadza tabulka 2,
ktoré sa zamerali na identifikaciu prevalencie roznych foriem problémového spravania

u l'udi s mentalnym postihnutim v severozapadnom Anglicku a v Kalifornii.8®

Tabul’ka 2 Identifikacia r6znych foriem problémového spravania u Pudi s mentalnym

postihnutim®’
Severozapadné Anglicko Kalifornia
Qureshi, Kernan, Emerson Borthwick — Duffyova
Pocet skimanych Pocet skimanych
7286 91 164

Spravanie  hodnotené  ako | Spravanie hodnotené
pritomné a tazko zvladnutel’né | ako pritomné

Agresivne spravanie 2,1% 2,1%
Sebazs‘.al'm\iame - vyzadujuci 1.3% 2.2%
okamzity zasah lekara

Sebazrainovanie 0 9,3
Poskodzovanie majetku 1,3% 7,1
Onanovanie na verejnosti,

neprisposobilost’, tulanie, stereotypy, | 3,4% 0
verbalne konflikty.

Z epidemiologickej analyzy ale nevyplyva oddvodnend pricina negativnych
dosledkov problémového spravania jedinca s mentdlnym postihnutim. Autori Studie sa
skor zamerali na zmapovanie rozsahu rozliénych foriem problémového spravania
uludi s mentdlnym postihnutim, ktoré popisali a hierarchizovali.® Vo svojej stadii
dospeli L. Kreuger — A. Nieboerova tiez k zaveru, ze zvoleny pristup zamerania na
saturaciu potrieb 0sob S mentalnym postihnutim v zariadeniach socialnych sluzieb by
mal byt’ skor orientovany na skupiny s rozlicnou prioritou potrieb, nez na skupiny s
rozlicnymi formami spravania. To vSak neznamenda, ze rovnaké potreby rozli¢nych
prijimatelov socialnej sluzby sa daji uspokojit’ rovnakym spdsobom. Kreuger a

Nieboerova poukazuju na dolezitost vyuzivania kreativity a Rogersov ,,na osobu

8 EMERSON, E. Problémové chovani u lidi s mentalni retardaci a autismem.
87 EMERSON, E. Problémové chovani u lidi s mentalni retardaci a autismem.
8 EMERSON, E. Problémové chovani u lidi s mentalni retardaci a autismem.
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zamerany pristup,” ktoré napomahaju prijimatel'om socialnej sluzby v saturacii potrieb
a predchadzaji tak problémovému spravaniu zo strany 0sdb s mentalnym postihnutim.%

V suvislosti s epidemiologickou analyzou zmapovania problémového spravania
a so Stadiou Kreuger a Nieboerova je nutné brat’ na vedomie, ze saturacia zakladnych
I'udskych potrieb je celozivotnym procesom, ktory zaroven utvara a rozvija osobnost’
jedinca s mentalnym postihnutim. Predpokladame, ze motivy a procesy stimulujice
spravanie nevypovedaju otom, ze by bolo mozné charakterizovat elementarnym
sposobom problémové spravanie u ludi s mentdlnym postihnutim, pretoze kazdy
jedinec je Specifikovana individualita s charakteristickymi osobnostnymi crtami.
Vzhladom k tomu poznavanie a myslenie jedincov s mentalnym postihnutim je riadené
aj s ohl'adom na vzorce spravania, ktoré obsahovo vyplyvaji zo zivotnych kontextov
v procese individualnej interakcie jedinca S mentalnym postihnutim s aktualnymi
narokmi na systémy a spdsoby Zivota v spolo¢nosti.%

V tomto kontexte rozhodujucou pomocou vzhl'adom ku predchadzaniu
negativnych socidlnych faktorov na jedinca S mentadlnym postihnutim odportcaju J.
Kutnohorsk4, M. Cicha, R. Goldmann brat' do tvahy pre socidlnych pracovnikov
rovnostranny trojuholnik, kde na vrchole je saturdcia potrieb klienta. Druhy vrchol
predstavuju schopnosti jedinca s postihnutim, ktoré st obmedzené a treti vrchol
predstavuju moznosti podpory, ktoré moézu byt poskytnuté jedincovi s mentidlnym
postihnutim, zabezpecené a tieZ zafinancované v ramci poskytnutia starostlivosti

v zariadeni socialnych sluzieb.%

Pre aplikovanie tohto pristupu ako uc€elového poskytnutia individuéalnej
kompenzacie pre 0sobu S mentalnym postihnutim je potrebné identifikovat priciny
blokovania realizacie konkrétnej potreby socidlnymi pracovnikmi. Az potom je
mozné nasledné poskytnutie réznych néstrojov kompenzacie vo forme (a) adekvéatnej
socialnej sluzby — osobna asistencia, podporované byvanie, (b) podporné sluzby —
odlah¢ovacie sluzby (respitecare), (c) socialneho programu ¢i dobrovol'nickej aktivity.
Avsak je tu potrebnd ucelenost’ a popularizacia podpornych sluzieb v spolo¢nosti ako aj
preferovanie prosocialneho spravania a empatie u populacie v danej komunite, ktora je

sticastou opornej siete jedinca. Nasledne takato kompenzécia pri saturacii potrieb

8 KREUGER, L. et al. Needs of person with severe intellectual disabilities.
% MIKSIK, O. Psychika osobnosti v obdobi zdvaznych Zivotnych a spoleenskych zmén.
1 KUTNOHORSKA, J. a kol. Etika pro zdravotné socialni pracovniky.
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jedincov s mentalnym postihnutim méze byt koordinovana na pracovnu sebarealizaciu

alebo na vol'nocasové a zaujmové aktivity, podl'a ponuky konkrétnej komunity, obce.%?

92 REPKOVA, K a L. BRICHTOVA. Socialna ochrana starsich 0sdb a 0sdb so zdravotnym postihnutim.
NOVOTNA, E. Sociologie socialnich skupin.
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2 Mentalne postihnutie/znevyhodnenie VvV spolo¢enskom

kontexte

Neoddelitelnou a zaroven neprehliadnutel'nou sucastou l'udskej spolocnosti st
jedinci s mentalnym postihnutim. Je to skupina I'udi, ktori vzh'adom na druh a intenzitu
svojho postihnutia maji zna¢ne pozmeneny nadhl’ad na svet, ale i na svoju vlastnu osobu.
LCudia s mentalnym postihnutim sa citia ¢asto dezorientovani z dévodu nedostatoéného
pochopenia svojimi blizkymi a svojim okolim, ¢o je sposobené zlou komunikaciou,
neadekvatnym spravanim (vzhl'adom na situiciu) a neverbalnymi prejavmi (pohlady,
gesta, mimika...). Schopnost’ vyjadrovat’ svoje mySlienky a udrZiavat’ obsahovu liniu
rozhovoru je pre 'udi s mentdlnym postihnutim casto vel’ky problém. Z toho vyplyva,
ze mentalne znevyhodnenie nie je problémom tykajicim sa len samotnej osoby, ale
tizko suvisi s troviiou spoloénosti.®® Najzhubnejsim postojom je podla J. Sickovej-
Fabrici takzvana ,,socialna slepota.“ Tento privlastok moze dostat’ nielen jednotlivec,
ale socialne slepou moze byt aj celd spolocnost. Je to tzv. selektivna slepota, ktora je
bezna u T'udi nasej kultury, ked’ sa postihnuty ¢lovek sice dostane do zorného pola
zdravého ¢loveka, ale jeho mysel ho neregistruje... °* Vynara sa otazka, ako je
spolocnost’ schopnd a ochotna vytvarat pre dospelych s mentilnym postihnutim
podmienky pre vzdelavanie, trénovanie socialnych spdsobilosti a podporu adaptacie do
bezné¢ho sveta a tym im poskytnit’ - v rdmci ich moznosti - Sancu na plnohodnotné
uplatnenie sa v spolo¢nosti. Samotna cielova skupina 'udi s mentalnym znevyhodnenim
je velmi Sirokou cielovou skupinou a v spolo¢nosti existuju rdozne postoje k tejto

skupine.

2.1 Sucasny tendencny vyvoj terminologického vymedzenia Kk
identifikacii a k popisu 'udi s mentalnym znevyhodnenim
Terminoldgia pouzivana k identifikacii a k popisu ludi s mentalnym

postihnutim vo vedeckych iodbornych pracach presla mnohorakym revidovanim,

pretoZze vicSina terminov sa v priebehu rokov stala sprofanovanymi, stigmatizujicimi

% MARY, N. L. An Approach to Learning About Social Work with People with Disabilities.
% FABRICI — SICKOVA, J. Arteterapia — Uzitkové umenie. s. 17.
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ako aj dehonestujucimi. Laicky i odborny terminologicky aparat odraza v sebe kultirne
predstavy spolocnosti a ako vstupuje do bezného slovnika obvykle ziskava negativny
prizvuk astava sa spolocensky nekorektnym. Patria sem terminy ako oligofrénia,
slabomysel'nost’, klasifikacia mentalneho postihnutia na debilitu, imbecilitu a idiociu, ¢i
oslovenie tejto skupiny I'udi ako jedinci s mentalnou retardaciou. *> Vseobecna
humanizacia vednych disciplin vratane odborov pomahajtcich profesii zameranych na
starostlivost a pomoc pre jedincov S mentalnym postihnutim sa snazi vypustit
z odbornej terminologie pojmy, ktoré st spoloCensky neunosné ale zaroven odporuca
terminy, ktoré nehodnotia osobu, ale situaciu, ktora je pre jedinca obmedzujuca.%
Problém vSak nastava pri operacionalizacii, pri konkrétnom definovani a vymedzeni
pojmu mentalneho postihnutia, ked’ze jednotlivé rezorty ako aj odborné discipliny ho
determinuju z aspektu vlastného zaujatia. Pre existujice rozdiely vo vedeckej 1 v laickej
terminologii v nadnarodnom meradle, v deklaracii OSN v Dohovore o pravach 'udi so
zdravotnym postihnutim — Convention on the Rights of Person with Disabilities® sa
nasledne rozvijala novad terminoldgia. Tymto dokumentom sa vlastne ustanovuje
pouzivat termin ,,0soba so zdravotnym postihnutim*.*® Do tohto spektra Dohovor
zarad’'uje osoby:

(a) s dlhodobym telesnym postihnutim;

(b) so zrakovym postihnutim;

(¢) so sluchovym postihnutim;

(d) s vnutornymi chorobami (srde¢né choroby, nadorové ochorenia);

(e) s mentalnym postihnutim — osoby s dedi¢nymi alebo s vrodenymi znizenymi
schopnost’ami;

(f) s demenciou;

(g) so psychiatrickymi chorobami;

(h) s r6znymi kombinovanymi postihnutiami, ktoré v interakcii s réznymi bariérami

brania vhodnému za¢leneniu sa osoby do majoritnej spolo¢nosti.%

% EMERSON, E. Problémové chovani u lidi s mentalni retardaci a autismem.

% VALENTA, M. a kol. Mentalni postizeni.

9 Ktory bol schvédleny Valnym zhromazdenim OSN v r. 2006 a NR SR bol ratifikovany v r. 2010, zdkon
¢.317/2010 Z. z. Dohovor o pravach osdb so zdravotnym postihnutim, ktory pre Slovenskl republiku
nadobudol platnost’ 25. jina 2010 v sulade s ¢lankom 45 ods. 2.

% REPKOVA, K. a D. SEDLAKOVA. Zdravotné postihnutie — vybrané fakty, ¢isla a vyskumné zistenia
v medzinarodnom a narodnom kontexte. S. 6.

¥KUTNOHORSKA, I. a kol. Etika pro zdravotng socialni pracovniky. s. 115.
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LCudia so zdravotnym postihnutim tvoria z hl'adiska typu, intenzity a urcitych
znakov nehomogénnu skupinu. Téato socidlna skupina je tymto medzinarodnym
dokumentom porozdelovand do kategérii, ktoré vymedzuju konzistentné
charakteristiky urcitého typu postihnutia. Vzhl'adom k tomu aj Dohovorom o pravach
0s0b so zdravotnym postihnutim sa v ¢lanku ¢. 1 zdroven identifikuje mentéalne
postihnutie ako intelektova dizabilita (intellectual disability), alebo mentalna dizabilita
(mental disability).1% Pojem mentalne postihnutie (intellectual disability) je vhodnejsim

pre tieto dovody, ako uvadza R. L. Schalock:!%*

tento pojem odraza zmenenu konStrukciu postihnutia, ktorti popisuje
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) ako aj Asociacia pre mentalne
a vyvinové postihnutia (AAIDD);

— ako pojem sa vhodnejsie zhoduje s aktualnymi odbornymi postupmi,

ktoré sa zameriavaju na funkéné spravanie;
— tento pojem je menej urazlivy, nez pojem mentalna retardacia;
— azaroven je viac v sulade s medzinarodnou terminoldgiou.

V tomto ohl'ade humaniza¢ny trend revidovania terminologie nastal aj u
Americkej asociacie pre mentalne retardovanych (American Asociation on Mental
Reardation — AAMR), ktora sa transformovala na Asociaciu pre mentalne a vyvinové
postihnutia (American Asociation on Intelectuall and Developmental Disabilities —
AAIDD). Podobne sa to tykalo aj transformacie zurnalov ako The American Journal on
Mental Reatardation (Americky zurnal pre mentalnu retardaciu) na American Journal
on Intellectual and developmental disabilities (Americky zurnal pre mentalne a
vyvinové postihnutia).’?> Od roku 2007 prebiehala kampati za ,,ukondenie pouzivania
slova ,,Retard* prostrednictvom Special Olympics Interantional a Bes buddies. Cela
kampait bola vedend k wupovedomeniu spolocnosti o dehumanizujicich a
dehonestujucich uginkoch slova ,,retard “—, retardovany*.**® V roku 2010 americky
prezident Barack Obama oficidlne podpisal Rosa's low S.2781 (Rosin zakon) do

federdlneho zakona, ktory sa usiluje odstranit’ diskriminujuce slova ,,mentdlna

100 CONVENTION ON THE RIGHTS OF PERSON WITH DISABILITIES. UNITED NATIONS.
[online]. 2006.

101 SCHALOCK, R. L. and R. A. LUCKASSON, et al. The Renaming of Mental Retardation:
Understanding the Change to the Term Intellectual Disability. s. 116 -118.

12SCHALOCK, R. L. and R. A. LUCKASSON, et al. The Renaming of Mental Retardation:
Understanding the Change to the Term Intellectual Disability.

18 MURPHY, M. and H. SCHATZ. Spread the Word to End the Word - Fact Sheet. [online].
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retardacia“ a ,,mentdlne retardovany,” ktoré boli prili§ dlho ukotvené na oznacovanie
l'udi s mentdlnym postihnutim. Podpisanie tohto zdkona je vyznamnym milnikom v

zavedeni dostojnosti a respektu k vietkym 'udom s mentalnym postihnutim.'%

V slovenskej legislative sa pojem jedinec respektive obcCan s mentalnym
postihnutim vyskytuje zriedkavejsie. Vo vseobecne zaviznych pravnych predpisoch a
V nariadeniach vlady sa stretdvame sterminom obcan alebo fyzicka osoba so
zdravotnym postihnutim. Vymedzenie pojmu zdravotného postihnutia ako legalnej
definicie je v zadkone ¢&. 447/2008 Z. z.'% Uvedeny zékon asi najpodrobnejsie
vymedzuje pojem tazké zdravotné postihnutie, i ked’ ide skér o medicinsky pojem
a taktiez je predmetom skiimania mediciny, vzhl'adom k tomu zdkon len urcuje, na o
ma osoba ndrok ak ma urCity stupent zdravotného postihnutia. Podla zdkona ¢.
461/2003 Z. z.1% za invalidného obc¢ana je povazovana fyzicka osoba s nirokom na
invalidny dochodok, ak ma dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav v spojeni s poklesom
zérobkovej ¢innosti. V oblasti $kolstva Skolsky zakon®?” v ramci vykladov pojmov
vymedzuje osobitné skupiny ziakov v § 2 menovaného zdkona. Zakonna definicia
z hl'adiska ich mentédlneho postihnutia alebo fyzického postihnutia charakterizovaného
ako dieta so Specidlnymi vychovno—vzdelavacimi potrebami alebo dieta/ziak so
zdravotnym znevyhodnenim. Pri Skolskej integracii deti/ ziakov so zdravotnym
znevyhodnenim sa postupuje podla principov rovnocennosti a rovnopravnosti
k vychove a vzdelavaniu so zohl'adnenim vychovno—vzdelavacich potrieb jedinca, ktoré
su sucastou Statnych vzdelavacich programov pre (a) deti a ziakov s mentalnym
postihnutim; (b) deti a Ziakov so sluchovym postihnutim; (c¢) deti a Ziakov so zrakovym
postihnutim; (d) deti a ziakov s telesnym postihnutim; (e) deti a Ziakov s naruSenou
komunikac¢nou schopnostou; (f) deti a Ziakov s autizmom alebo d’al§imi pervazivnymi
vyvinovymi poruchami; (g) deti a ziakov chorych a zdravotne oslabenych, (h) deti a
ziakov hluchoslepych; (i) ziakov s vyvinovymi poruchami ucenia; (j) Ziakov s
poruchami aktivity a pozornosti; (k) deti a Ziakov s viacnasobnym postihnutim; (1) deti a

ziakov s poruchami spravania.l%

104 Rosa's Law. Special Olympics. [online].

105 Z&kon €. 447/2008 Z. z. o pehaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a
o zmene a doplneni niektorych zakonov

106 Zakon ¢&. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni.

107 Z&kon €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (3kolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych
zakonov

108 § 94 z4kona ¢&. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (8kolsky zakon) a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov
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2.2 Specifika socializacie Pudi s mentalnym postihnutim

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) poukazala na fakt, Ze vo v§eobecnosti
vyssia miera profesionalnej lekarskej starostlivosti za posledné dekady zvysila v
uréitych krajinach priemernt dizku Zivota u zdravej populacie tak ako aj u ludi
s mentdlnym postihnutim. Na tento fenomén nie su pripraveni poskytovatelia
starostlivosti a pomoci 'udom s mentalnym postihnutim ako aj ich rodinam, ked’ze s
predizenim Zivota tychto jedincov prichadzaja nové vyzvy a poziadavky pre celkovii
starostlivost aich socialnu inkliziu. 1% Vzhladom k tomu zvladanie fenoménu
mentalneho postihnutia je dosledkom uwrovne demokracie a humanity spolo¢nosti,
predovsetkym zéavislej od povahy motivu pomoci, ktord moze byt Cisto altruistickd s
kone¢nym cielom zvySovania Urovne ostatnych TI'udi alebo naopak egoistickd, za

i¢elom ziskania osobného zvyhodnenia.!?

Vo vseobecnosti je socializacia sposob, akym sa kazdy jedinec za pomoci
a asistencie ostatnych Clenov komunity stdva sam c¢lenom urcitej socialnej skupiny,
alebo viacerych skupin — spolo¢nosti. Slovo asistencia je v tomto momente dolezité
V tom, ze poukazuje na fakt, ze socializcia nie je jednostranny proces a Ze jedinec musi
byt v tomto procese sam aktivny a nasledne selektivny v tom, ¢o si od ostatnych ¢lenov
socidlnej skupiny zoberie za svoje. Nové pristupy zaroven ukazuju, ze socializacia
V tomto ponimani posobi aj tak, Ze mladsi ¢len socialnej skupiny socializuje starSich
¢lenov socialnej skupiny. Vysledkom tohto procesu je osvojenie si pravidiel, roli,
Standardov a hodnot, ktoré pdsobia na socidlnej, emocionalnej, kognitivnej a 0sobnej
urovni. Je mnoho aspektov socializacie, ktoré su ocakavané, ale su tu aj takeé, ktoré su
negativne anechcené. Dokonca aj v pripadoch socializdcie do spoloCensky
akceptovatelnych socidlnych skupin (slaba sebaddvera, zmena v spravani k horSiemu,
atd’.).!! Hlavnym cielom socializacie u Pudi s mentdlnym postihnutim do majoritnej
spolocnosti je dosiahnut’ adekvatne, plnohodnotné a fundované uplatnenie
Vv spolo¢nosti. To by malo zohl'adiiovat’ odlisné biologické, psychologické, socidlne
a environmentalne faktory, ¢im by sa malo predchadzat’ tym negativnym cinitelom,

ktoré ovplyviiuju jedinca s mentalnym postihnutim. Negativnym ddsledkom je myslena

19 EVENHUIS, H. et al. Healthy Ageing - Adults with Intellectual Disabilities.

110 BATSON, C. D InPost S. G. et al. Altruism & Altruistic Love: Science, Philosophy, & Religion in
Dialogue.

MGRUSEC, J. E. and P. D. HASTINGS. Handbook of socialization : theory and research.
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izolovanost’ a socialna diskrimindcia jedincov, ¢o vedie k samotnému socidlnemu
znevyhodneniu — k medikalizacii, k zavislosti a K institucionalizacii. 2 Vzhl'adom
ktomu miera socializaéného procesu ludi s mentilnym postihnutim zavisi od

nasledujtcich aspektov:

od urovne osobnostné¢ho rozvoja a kognitivnych procesov jedinca s mentalnym
postihnutim;

— od v¢asnej, fundovanej pomoci a podpory od rodinnych prislusnikov;

— od kvality koexistencie vacSinovej spoloc¢nosti a 'udi s mentalnym postihnutim;

— od adekvéatnej podpory — podpornych programov a stimula¢nych impulzov zo

strany spolo¢nosti, ktoré su adresované tejto skupine I'udi priebezne a

kontinualne. 13

Spolocnost’ zohrava Vv tomto procese vyznamnu ulohu a preto pri zaclenovani
jedinca s mentalnym postihnutim do socialneho prostredia by mala byt sustredena
pozornost na nasledujuce oblasti adekvatnej podpory zo strany spolo¢nosti v rdmci

komunity:

(a) narast vSeobecného povedomia v populacii,

(b) podporné sluzby,

(c) rehabilitacia,

(d) dostupnost’ vzdelania a zamestnania,

(e) udrzanie Zivotnej urovne — socidlneho zabezpecenia,

(f) chréanit’ a podporovat’ zakladné rodinné vztahy, Specifické emocionélne vizby,

(g) dostupnost kultarnych a volnoCasovych aktivit, moznost aplikovania

nabozenského vierovyznania.l!*

Z tohto hl'adiska sa proces socializdcie nedd obmedzit’ iba na vyber niektorych
uvedenych aspektov, ked’Zze objektom je jedinec s odliSnymi dispoziciami, ktoré su
limitaciou jeho funkénosti. Napriek tomu, jedinec s mentalnym postihnutim v porovnani

s jedincom bez postihnutia nie je schopny prejst’ procesom socializacie a zaclenit’ sa

112 REPKOVA, K. Socialno-pravne kontexty. In ZIAKOVA, E. Psychosocialne apekty socidlnej prace.
13VVALENTA, M. a kol. Mentalni postiZeni.

HUCIK, J a kol. Osoby s mentalnym postihnutim a spolo¢nost’.

RIMMERMAN, A. Social inclusion of people with diabilities.
114 REPKOVA, K. In ZIAKOVA, E. Psychosocialne apekty socialnej prace.
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do socialnej skupiny — ¢i uz v najsirSom slova zmysle ide o spolo¢nost’ ako taku, alebo

len 0 uzsie vymedzent socialnu skupinu.*®

Uspesnost’ Pudi s mentalnym postihnutim sa zvacsa spaja s ich schopnostou
zapojit't sa do aktivit spoloCnosti. Z analyzy Zzivotnej situacie l'udi s mentdlnym
postihnutim v rdmci vyskumu ,,Kognitivne verzus socidlne predpoklady uspesnosti

u l'udi s mentalnym postihnutim* vyplynuli ako vyznamné tieto faktory:
— rodinné zazemie (podpora rodiny v zdujmovych a pracovnych aktivitach),
— charakter pristupu a postojov 'udi v blizkom socidlnom prostredi,
— podmienky a prilezitosti vytvorené danou spolo¢nost’ou.

Ako vyplyva z vyskumu potrebna socidlna opora a akceptacia jedincov s mentdlnym
postihnutim od uzSieho ¢i SirSieho okolia formuje ich sebaddveru a motivaciu pri
naplitovani svojich potrieb.!*® Aviak treba zohladiiovat aj mimointelektové faktory,
medzi ktoré st zahrnuté nedostatocné adaptivne fungovanie a naplnenie socialnych
poziadaviek, ktoré¢ sa podielaji na socializécii u tejto skupiny jedincov vo vicSej miere
neZ u beznej populacie.t’

Vzhl'adom ktomu mieru zapojenia jedinca s mentalnym postihnutim do
pracovného, spolo¢enského a politického diania spolo€nosti uréujii stupne socializacie,
ktoré st interdisciplinarne, C¢ize su uplatiiované v socialnej, pedagogicke;j,
psychologickej, medicinskej av pravnej oblasti. ' Tradi¢na Stvorstuphova skala
socializacie 'udi s mentalnym postihnutim bola zadefinovana prof. M. Sovakom v 70 —
tych rokoch, ku ktorej sa priklanaji odbornici ako J. Huéik, L. Novosad, S. Pikalek, V.
Lechta. AvsSak niektori autori ako E. Emerson, M. Bollard, A. Rimmerman a K.
Repkova sa na zaklade svojich $tadii priklanaji len k popularizovanej integracii alebo
ku  socidlnej inkluzii od  najutlejSicho  veku  jedinca s mentdlnym
postihnutim. InStituciondlna (formalna) starostlivost’ podl'a tychto autorov by mala byt
indikovana len v naliehavych pripadoch. Tito autori vychadzaji hlavne zo socialneho ¢i
ekologického modelu, ktoré¢ sme si predstavili v 1. kapitole. Domnievame sa, Ze je
adekvatne popisat’ jednotlivé stupne socializacie, ked’ze vSetky v sebe zahriiuju filozofiu

socializacného hnutia, v ktorych ddlezité postavenie maju aj socidlni pracovnici, ked’ze

115 MARY, N. L. An Approach to Learning About Social Work with People withDisabilities.

118 GROMA, M. a kol. Pohl'ad ispesnosti I'udi so zdravotnym postihnutim na determinanty Gspechu. In
CABANOVA, K. Patopsycholégia.

17 pPETROVA, A. In VALENTA, M. a kol. Mentélni postiZeni.

118 HUCIK, J a kol. Osoby s mentalnym postihnutim a spolo&nost’.
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z profesiondlnej roly socidlnych pracovnikov vyplyva ich pozicia ako fungujucich
prostrednikov medzi klientom, ktory potrebuje pomoc a spolo¢nost'ou, v ktorej jedinec
funguje. Tieto stupne s determinované nasledovne:

Integrdcia je v sucasnosti frekventovany a popularny pojem, zaroven je vSak
determinovany k roznym tucelom a kontextom. Vo vSeobecnosti psychologickou a
socialnou podstatou pojmu je jeho vymedzenie v zdravotnej a v dlhodobej starostlivosti
ako najvyssieho stupiia socializacie.!'® Vyznamovo ide o rovnopravne za¢lenenie sa do
spolo¢nosti bez potreby Specifickych opatreni a pristupov zo strany socialneho
prostredia. Vzhl'adom k tomu hlavnym predpokladom je nezavislost’ a samostatnost’ v
oblastiach profesijnej pripravy, v pracovnom uplatneni i v spolo¢enskom Zivote.?
Uspesnt integraciu aj s dobrou prognézou mozno predpokladat’ u jedincov, ktori st
ekonomicky aktivni v $ir§ich socidlnych Struktirach, ¢o znamend ze s integrovani v
makrosystéme medzi intaktni populdciu atym paddom prévoplatne participuji na
fungovani spolocnosti. Zo psychologického, ekonomického a celospoloc¢enského
hl'adiska je kIiCovym prinosom integracie znizovanie rozdielov v spdsobe Zzivota
v danej spolocnosti azarovei zvySovanie prosocidlneho spravania, altruizmu a
empatie U intaktnej populacie. Tym padom progndézou do budicna je idea

nediferencovania spolo¢nosti na ,,zdravu a nemocnu*, 12

Socidlna inkluzia Vv doslovnom preklade znamena zaradenie, zahrnutie
a vzhladom k tomu hlavnymi elementmi tohto procesu su aktivne zapajanie sa do
komunity, rozvijanie a udrziavanie socidlnych vizieb s ostatnymi lud'mi, zmysel
apotreba spolupatricnosti. V mnohych menovanych smeroch l'udia s mentalnym
postihnutim ostdvaji na okraji spolo¢nosti, kedze s touto socidlnou skupinou sa
nekonzultuje akym spdsobom a do akych aktivit spolo¢nosti by si Zelali byt za¢leneni
v danej komunite.'?? V tomto kontexte socidlna inklizia zvySuje kvalitu Zivota Pudi
S mentalnym postihnutim, vzhl'adom k tomu ambiciami komunity pre socialnu inklaziu
I'udi s mentalnym postihnutim by malo byt zohl'adiiovanie nasledovného stuboru priorit:
(a) personalizacia — umoznit’ jedincovi mat skuto€ni moZnost volby a ziskat' tak
kontrolu nad vlastnym Zivotom, nad poskytovanymi sluzbami komunitou; (b)

celodenné aktivity — okrem osobitného zamerania na platena pracu, s to volnocasové

119 REPKOVA, K. Dlhodoba starostlivost’.

120 HUCIK, J a kol. Osoby s mentalnym postihnutim a spolo¢nost’.

121 HUBINKOVA, Z. a kol. Psychologie a sociologie ekonomického chovani.
12 RIMMERMAN, A. Social inclusion of people with diabilities.
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aktivity jedinca vykondvané nielen pocas dna, ale aj poCas vikendov v ramci jeho
komunity; (c) pristup k byvaniu, ktoré jedinec chce a potrebuje s osobitnym dérazom na
stikromie; (d) politicka zmena — legislativne podchytend socialna opora vratane
zefektivnenia partnerskej spoluprace so zariadeniami poskytujucich sluzby pre I'udi s
mentalnym postihnutim v rdmci komunity, za G¢elom vytvorenia partnerstva socidlnej
inkluzie marginalnej skupiny. 2 Inymi slovami, premenou arozvojom postojov
spolo¢nosti sa da dospiet’ ku pozitivne vyznamnému vplyvu na zivotné kontexty
a prilezitosti socialnej inklizie pre jedinca s mentalnym postihnutim. Medzi indikatory
aspektu udrziavania vzt'ahov pre jedinca s mentdlnym postihnutim ako vyznamného
elementu socidlneho zacleniovania do komunity v ramci spolo¢nosti boli zvyraznené
Emersonom a McVillim nasledovne: (a) pocet priatelov mimo domova — ktori st
definovani ako osoby, s ktorymi sa jedinec pravidelne stretdva a maji spolo¢né aktivity
vV ramci komunity, priCom navzajom su si socidlnom oporou, ked'Ze si poskytuju
podporu; (b) pocet susedov v blizkosti jeho obydlia — ktori poznaji jedinca po mene, a
nasledne ktorych spoznava aj samotny jedinec; (¢) frekvencia kontaktu s rodinnymi

prislusnikmi po¢as mesiaca.'?

Adaptacia (adjustdcia) je schopnost’ prispdsobenia sa v procese individuélnej
interakcie jedinca s aktualnymi narokmi spolo¢nosti.'?® Samotny proces adaptovania sa
jedinca s mentadlnym postihnutim zavisi od urovne osobnostného rozvoja, kognitivnych
procesov ako aj od jeho vlastnej aktivity prisposobit’ sa socialnemu prostrediu s cielom
dosiahnut’ optimalnu mieru socidlnej samostatnosti, aby bol jedinec akceptovany ako
¢len spoloénosti.’?®® Vo vychovnom a vo vzdeldvacom procese sa prejavuje Groveit
socialno-psychologickej schopnosti prispdsobit’ sa a prijat’ vztahy v skupine bez
deviacie a problémovych konfliktov vzniknutych pri saturdcii potrieb. Ako zlyhanim
adaptacného mechanizmu je definovand socidlna maladapticia, ktora sa prejavuje
u jedinca za r6znych podmienok. Jednou z pri€in je, ak zakladné 'udské potreby jedinca
nie st dostato¢ne alebo vobec uspokojované, alebo ak existuje nestilad medzi potrebami
jedinca a podmienkami prostredia. Zakladnymi priznakmi si emocionalne a psychické
poruchy, neschopnost reSpektovat normy, poruchy spravania, delikvencia

a kriminalita.?’

123 BOLLARD, M. R. Intellectual disability and Social inclusion.

124 EMERSON, E. In BOLLARD, M. R. Intellectual disability and Social inclusion.
125 KUTNOHORSKA, I. a kol. Etika pro zdravotné socialni pracovniky.

126 HUCIK, J a kol. Osoby s mentalnym postihnutim a spolo&nost’.

121 EARKOVA, M. Dospélost a jeji variabilita.
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2.3 Vplyv socialneho prostredia na socializaciu

V interpretacii E. Durkheima sociologickd perspektiva procesu socializacie je
vnimana ako socializatnd dimenzia, ktora zahfnia komplexny proces integracie
jednotlivea do nadosobného celku. Snahou Durkheima v jeho koncepcii bolo poukézat
na spolo¢enskt prirodzenost’ ¢loveka a tym zaroven na dvojitd existenciu jedinca —
individualnu (ontogenetickl) a socialnu (sociogeneticki). Socializovanie jednotlivca
znamena jeho vélenenie do spolocnosti, kedy sa stava ¢lankom spolocnosti a pritom
zostdva ucelenym organickym celkom. 1% Vtomto pripade nejde o pasivne
prispdsobenie sa socidlnemu prostrediu, ale naopak jedinec musi byt v tomto procese
sdm aktivny a nasledne selektivny v tom, ¢o si od ostatnych ¢lenov socialnej skupiny,
spolo¢nosti a kultiry zoberie za svoje. V tomto ohl'ade ide o formovanie jedinca ako
samostatnej individuality a zaroven aj nositel'a kultury ako predstavitel'a spolo¢nosti.t?°
Spolo¢nost ma vyznamny podiel na formovani zivotného zaclenenia aj jedinca
S mentalnym postihnutim. V rdmci tohto procesu sa usiluje formovat jeho podstatu
socialneho bytia ako ,,nesocialneho jedinca od narodenia®“, aby mohol jedinec fungovat
socialnym zivotom v spolo¢nosti. Durkheim pojem socializacia postavil do uzkej
stvislosti s pojmom vychova, ktora ako proces transformacie je nastrojom nielen
spoloc¢nosti ale aj rodiny. *° Vychovny proces z ontogenetického aspektu je chapany
ako interak¢nad socializacia. Jeho primarnym zameranim je na usmeriovanie a
zaroven postupné pretvaranie bezprostrednych zdkladnych pudovych a situacnych
prejavov u dietata s mentadlnym postihnutim (od ranného veku). Tymto procesom
integrovanych interakcii so Zivotnou realitou sa nasledne Specifikuje individualita

jedinca s mentalnym postihnutim 3!

Jadro socialno-psychologickej perspektivy socializacie S. Freud zdorazioval
identitou, ktorti vnimal ako relativne kontinualnu vnUtorni psychicku Struktaru (do
urcite] miery stalu, nemennu a fixnl), Erikson naopak zdorazioval procesualnu povahu
identity — ako objavujucu sa prostrednictvom interakcie medzi jednotlivcom a jeho
bezprostrednym kulturnym a socidlnym prostredim. V dosledku toho Erikson videl

Cloveka, ktory sa v procese socializacie neustale vyvija. Viaceri zo psychoanalytikov -

128 DURKHEIM, E. In ONDREJKOVIC, Uvod do sociologie vychovy.

1%GRUSEC, J. E. and P. D. HASTINGS, Handbook of socialization : theory and research.
IOHURKHEIM, E. In ONDREJKOVIC, Uvod do sociologie vychovy.

131 MIKSIK, O. Psychika osobnosti v obdobi zdvaznych Zivotnych a spoledenskych zmén.
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ako je A. Adler, E. Fromm, K. Horney a C. Jung sa od Freudovej tedrie vzdialili
smerom k rozvoju identity. 132 Podla sociologickych vyskumov M. Meadovej aR.
Lintona rozhodujucu tlohu pri formovani l'udskej identity predstavuje kultira, ktort si
Clovek vramci socializdcie osvojuje v sociokultirnom prostredi. Na spravanie
a prezivanie jedinca v socidlnom prostredi ma podl'a ich §tadii viac urcujlcejsi vyznam
kultara (kultirne vzorce, postoje, hodnoty) a vychova V procese socializacie, nez
samotna dedi¢nost.’*® Vzhl'adom k tomu &lovek ako Iudsky organizmus je vybaveny
biologicko-pudovymi inStinktmi, ktoré automatizuji niektoré ¢innosti jedinca
a ovplyviuju tak I'udské spravanie, ale ich samotna existencia je vSak podmienena viac
biologicky nez socialne. Avsak ich prejavovanie v konkrétnom case a Vv urcitej forme je
determinované socialno-kultirnym vplyvom. Kazdy jedinec potrebuje asistenciu
(pomoc a oporu), aby si v procese zrenia osvojil vyvinové aspekty socializacie, ktorymi
su: (a) vyvin socialnej reaktivity, (b) vyvin socidlnych kontrol a hodnotovych orientacii,
(c) osvojenie si socidlnych roli a tak dospel az k plnohodnotnému ¢lenstvu

v spoloénosti.3

U jedincov s mentalnym postihnutim v tomto procese socializacie a formovani
Specifickej individuality zohravaji déleziti ulohu cinitele socializdcie v socidlnom
prostredi, ktoré im umoziiuju zastavat’ socidlne hodnotné roly v ramci ich komunity. Co
znamena vytvorenie, podporu a ochranu hodnotovych socidlnych roli pre ludi
S mentalnym postihnutim za asistencie, kedze bez pomocnej opory by im hrozila
socialna exklizia. Podmienkou je vSak nie len nadobudnut, ale nasledne aj napliiovat’
tieto socialne roly.’®® Z hladiska socioldgie vychovy st determinované tri vyvinové
etapy, ktoré sa navzijom prelinaji a ovplyviluji: (a) primarna socializécia (b)
sekundarna socializacia; (c) terciarna socializacia. Cinitelmi v procese socializacie st
rozne kontexty kruhov Bronfenbrennerovho ekologického systému teorie l'udského
vyvinu, zosumarizované v obrazku 3: mikrosystém (rodi¢ia, strodenci, stari rodicia),
mezosystém (spoluziaci, priatelia, ucitelia,), exosystém (forméalne organizacie
aneformalne zoskupenia), makrosystém (médid, miestne samospravy a SirSie

sociokulturne kontexty).13®

132 DELAMATER, J. and A. WARD. Handbook of social psychology.
133 VYROST. J a I. SLAMENIK Sociélni psychologie 2.
134 KOLAR, Z. akol. Vykladovy slovnik pedagogiky.
JANDOUREK, J. Slovnik sociologickych pojmu.
135 THOMAS, D. and H. WOODS. Working with people with learning disabilities.
13 BERNS, R. M. Child, family, schol, community socialization and support.
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makrosystém
exosystem

mezosystém

mikrosyste
m

jedine
C

Obrazok 3 Bronfenbrennerov ekologicky systém*3’

2.4 Vyznam rodiny v socializa¢nom procese

V stcasnosti je rodina vnimana ako krehka, ale mnohovyznamna institicia,
ktora ma nezastupitelné miesto v socializacii (primarnej isekundarnej). V tomto
kontexte plni zakladné funkcie, ktoré su determinované ako reprodukéna, ekonomicka,
domestifika¢na, vychovna, socializacna a ochranna funkcia. Spolo¢nost’ svoj v§eobecny
reSpekt a oporu voéi tejto institucii ukotvila formalne v podobe Zakona o rodine.*®®

Avsak krehkost’ rodiny spoc¢iva aj vtom, ako zvlada konfrontaciu s neunosnou
zatazou, ako je napriklad narodenie dietata s mentalnym postihnutim a nasledne
vyrovnanie sa s anticipacnou stratou (stratou o¢akavanej buducnosti). Pre rodicov je to
naro¢né obdobie kladenia otazok, ktoré sa stanu situacne napliou ich zivota. AvsSak
mozu olakavat, Ze nastane etapa v ich Zivote, kedy sa prestanu pytat? Co ak redlny
Zivot znamena zit' so strachom a bolestou ¢i v sebaklame? Vzhl'adom ktomu sa
domnievame, Ze ziadni potencialni rodi¢ia nie st chraneni pred negativnymi nasledkami
tejto udalosti. 13 Netinosnd zitaz reality mava za nasledok naruSenie Struktiry
a fungovanie rodiny, ked’ze rodi¢ia si musia prejst’ urCitymi fazami vyrovnania sa
s touto udalostou — od Soku a popierania, cez fazu postupnej akceptacie az po postupnu
fizu zaujatia realistického postoja k danej situacii.’*® N. Dale upozoriiuje na skutoénost’,
ze niektori rodi¢ia moZu preklenut’ viacerymi fazami sicasne, ¢i medzi fazami oscilovat’
¢i niektort fazu preskocit. Nebezpeénym negativom tohto modelu urcenia faz je

posudzovanie spravnosti Vyrovnania sa so zatazovou situaciou. To nasledne méze viest’

137 BERNS, R. M. Child, family, schol, community socialization and support.
138 TRPISOVSKA, D. Socialni Psychologie.
PROCHADZKA, M. Socialni pedagogika.
139 SPATENKOVA, N. a kol. Krizova intervence pro praxi -2.
140 KUBLEROVA — ROSSOVA, E. In VAGNEROVA, M. a kol. Psychologie handicapu.
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k mylnym zaverom, ze v niektorych pripadoch su rodi¢ia povazovani za tych, ktori
popieraju pragmaticku skuto¢nost’ a ich realitou sa stal sebaklam.4!

U mnohych autorov kulminuje nédzor, Ze adaptovanie sa na vzniknuta krizu
rodi¢ovskej identity ma multifaktoridlnu podmienenost’. Vzhl'adom k tomu jej priebeh,
Casové rozpdtie ako aj uspeSnost’ vyrovnania sa zavisi od niekolkych faktorov
(etioldgia postihnutia, individualna charakteristika dietata s mentdlnym postihnutim,
miera rezilencie rodiny — spdsob zvladania — prekonania stresu na individualnej
arodinnej urovni, vulnerabilita rodiny, kvalita vztahu rodi¢ov).*? Klacovi rolu tu
zohrava reziliencia rodiny, ktora spiiia déleZiti regenerativnu ulohu v obnoveni a v
posilneni fungovania rodiny. Miera reziliencie je podl'a I. Sobotkovej interferovana
externymi zdrojmi (socioekonomicka stabilita rodiny, opornad socialna siet' rodicov)
a internymi zdrojmi (sudrznost' a spiritudlna orientacia rodiny, inteligencia a

sebadovera jedinca ako rodica).}*

Vzhl'adom k tejto skuto¢nosti zvySena pozornost” odbornikov je upriamena na
rodi¢ovstvo dietata s mentalnym postihnutim, ktoré je sprevadzané rizikom prevahy
neziaduceho vychovného §tylu u obidvoch partnerov (najmé u matiek), ked’ vo svojich
rolach rodiCov su intenzivne konfrontovani s individudlnym prejavom mentalneho
postihnutia svojho dietata. V niektorych pripadoch rodi¢ia zaujmu (alebo iba jeden
Z nich): (a) ambivalentny (nejednotny) $tyl vychovy; (b) otvorenu alebo skryta formu
odmietania, prijatim neprimerane naroéného vychovného postoja, ktory naopak
nereSpektuje obmedzenia dietat’a; (c) autokraticky §tyl vychovy, kedy si dieta zvoli
apatiu ako nastroj na odolavanie sile a hnevu rodic¢ov; (d) hyperprotektivitu, ktord slizi
ako obranny mechanizmus, ¢o sa prejavuje ako nekriticky, ochranarsky postoj, ktory

vedie dieta k infantilnému spravaniu az do dospelosti.***

UspesSnost’ vo vychovnom procese primarne zavisi od kvality emocionélnej

vizby medzi rodi¢mi a dietatom. Zaroven je potrebné zohladnovat’ jedine¢nost’ ako

4L DALLE, N. In STRNADOVA 1. Stresové a resilientni ¢initele v kontextu kvality Zivota rodin

s mentalnim postizenim. In Psycholégia a patopsychologia diet’at’a.

142 SPATENKOVA, N. a kol. Krizova intervence pro praxi -2.
RICAN, P. a kol. Détska klinicka psychologie.
VAGNEROVA, M. a kol. Psychologie handicapu.

143 SOBOTKOVA, 1. In STRNADOVA 1. Stresové a resilientni ¢initele v kontextu kvality Zivota rodin
S mentalnim postizenim.

143 VALENTA. M. a kol. Mentalne postiZeni.
VAGNEROVA, M. a kol. Psychologie handicapu.
NICOLL, W.G. In STRNADOVA I. Stresové a resilientni &initele v kontextu kvality Zivota rodin
S mentalnim postizenim.
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aj moznosti jedinca s mentalnym postihnutim na trovni biologickej, behavioralnej,
kognitivnej a socidlnej. Z tohto pohladu, dieta s mentalnym postihnutim ziskava
socidlne kompetencie prostrednictvom tychto foriem socidlneho ucenia: (a)
modelovanie a napodobiiovanie,* (b) podmieniovanie — pouZitie odmien a trestov,4®
(c) demonstraciou, ¢im sa predchadza prejavom intrapsychickych procesov, ktoré
vznikaja v interakcii s inymi P'ud’mi.#’

Vsocializaénom procese je vyznamna pre rodiny s dietatom s mentalnym
postihnutim vzajomnd socialna interakcia a suc¢innost’ opornej socidlnej siete v ramci
kontextu kruhov Bronfenbrennerovho ekologického systému (obr. 3). Kvalita dimenzie
Bronfenbrennerovho ekologického systému do istej miery vyjadruje postoj jeho
subsystémov z hl'adiska: (a) miery poskytnit pomoc (oporu), (b) adjektiva
interpersonalnej angazovanosti, (C) V ziskani a v dostupnosti zdrojov pre orientaciu vV
naro¢nej situacii. Pre rodiny s existujucim jedincom s mentalnym postihnutim sa
rozhodujice moznosti poskytnutia  socidlnej opory v podobe inStrumentélne;j,
informac¢nej, emocionalnej od profesionalnych  pracovnikov  z exosystému
a makrosystému. Len tak néasledne po vhodnej intervencii moze celd rodina normélne
fungovat’ v rodinnom mikrosystéme.*® Z tohto aspektu, apelovanim 1. Strnadovej je,
aby sa spolupracovalo a komunikovalo s rodinou s dietatom s mentalnym postihnutim
ako s aktivnym clankom v retazci socializacie, ¢im sa vyhne negativnemu faktoru ako
socialnej izol4cii.1*°

Posudzovanie rodinného zazemia a kvality rodinnych vztahov je dolezité
vzhl'adom k tomu, ak dieta s mentalnym postihnutim vdznym spésobom ovplyviiuje
rodinny systém, alebo ak rodinné faktory uzko stvisia s kvalitou rozvoja biologickej,
behavioralnej, kognitivnej a environmentalnej urovne u jedinca. Okrem individuélnej ¢i
rodinnej diagnostiky je uzito¢né ziskat’ aj informéacie o redlnych zivotnych podmienkach
50

tychto rodin metédami klinickymi ¢&i testovacimi zaloZenych na jednotnej teorii.!

Vzhl'adom k tomu medzi mnohymi odbornikmi vo svete®! kulminuje nézor, Ze je tu

145 BANDURA, A. In DELAMATER, J. - WARD, A. Handbook of social psychology.
146 CAHILL, S. E and B. THORNE, In DELAMATER, J. a A \WARD, Handbook of social psychology.
147 CHODOROW, N. In DELAMATER, J. a A. WARD, Handbook of social psychology.
148BERNS, R.M. Child, family, schol, community socialization and support.
KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi.
149 STRNADOVA 1. Stresové a resilientni ¢initele v kontextu kvality Zivota rodin s mentalnim
postizenim. In Psycholodgia a patopsychologia diet’ata.
10VALENTA, M. a kol. Mentalni postiZeni.
151 REPKOVA, K a L. BRICHTOVA. Socialna ochrana star§ich 0sob a 0sdb so zdravotnym postihnutim.
VALENTA, M. a kol. Mentalni postizeni.
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opodstatnena potreba vypracovat analyzu o zivotnych podmienkach rodin, v ktorych
ziji dospeli T'udia s mentalnym postihnutim sjasnym cielom ulah¢it hl'adanie
efektivnych zasahov do ich Zivotného prostredia. K ziskaniu potrebnych informacii
a dat od cielovej skupiny je okrem Statistickych udajov a verbalizovanych poziadaviek
cielovej skupiny potrebné este urobit’ celostnt diagnostiku zivotnych podmienok rodin,
Vv ktorych ziji dospeli 'udia s mentalnym postihnutim. Pochopenie situédcie rodin l'udi s
mentalnym postihnutim moéze vylepsit’ vyhliadky na odstranenie nepriaznivych bariér
a zaroven ponuknut’ také sluzby, ktoré umoznia 'ud’om s mentalnym postihnutim ako aj
ich rodinnym prislusnikom dosiahnut’ adekvétne, plnohodnotné a fundované uplatnenie

V spolo¢nosti.

V sucasnej spolo¢nosti je mozné interpretovat’ a analyzovat' kvalitu Zivota na
zaklade rozsiahlejSicho spektra premennych faktorov ovplyvilujacich zivotné
podmienky rodin s jedincom s mentalnym postihnutim. S vyvojom vedeckého poznania
kvality zivota rodin s existujicim ¢lenom S mentadlnym postihnutim sa ukazalo, ze pre
rodiny st vyznamné rodinné emocionalne vizby, priCom sa u nich prejavuje zvysena
miera spirituality a altruizmu. Naopak ako stresovy potencial bol oznaceny nedostatok
opory komunity, socidlna izolovanost, nedostatok volného Casu a strata osobnej
zivotnej perspektivy.'®? Z tychto §tudii vyplyva, Ze u tychto rodin je hodnotena nizsia
miera kvality Zivota a prejavuje sa u nich vyssie riziko vyskytu stresovych ¢initel'ov ako

negativnych faktorov.

2.5 Aktualne skiisenosti s procesom socializacie u 'udi s mentalnym
znevyhodnenim

Rodina v sekundarnej a Vv terciarnej faze socializacie by nemala u jedincov
S mentadlnym znevyhodnenim zastavat monopol. VSetkymi prostriedkami, ktoré su
Vv spolo¢nosti dostupné, by sa mal jedinec zapojit’ do systému povinného vzdelavania

(vyuzitim individualnych vzdelavacich programov) a nasledne sa rozvijat' vo vsetkych

STRNADOVA 1. Stresové a resilientni &initele v kontextu kvality Zivota rodin s mentalnim
postizenim. In Psychologia a patopsychologia diet’at’a.
THORPE, L. et al. Healthy Ageing - Adults with Intellectual Disabilities: Biobehavioural Issues.
KOBER, R. Enhancing quality of life.
152 KOBER, R. Enhancing quality of life.
BROWN,I. et al. The development of family quality of life concepts and measures.
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oblastiach Zivota pomocou legislativne podchytenej socialnej opory.!>® Existuje cely rad
faktorov, ktoré pdsobia ako sprostredkovatelia alebo naopak ako obmedzenia, v procese
socializacie v zavislosti od ich pritomnosti ¢i absencie. Medzi tieto faktory patria
postoje apovedomie spoloc¢nosti, akceptacia areSpekt, pracovné prostredie,
dobrovolnici a asistenti, kvalita a dostupnost poskytovanych sluzieb, pristup
k informaciam a k vzdelaniu.1>* V tejto stvislosti pre efektivnu G¢ast’ na organizovanom
spoloc¢enskom zivote je potrebné vnimanie socializacie ako proces ucenia sa. Nasledne
jedinec od narodenia ziskava vedomosti a zrucnosti, hodnoty, postoje, ndvyky a
spOsoby myslenia o spolo¢nosti, do ktorej patri. Spolocnost mu zaroven umoziuje
zapojit’ sa i¢inne a vhodnym spdsobom do socialneho Zivota uréitej komunity.>®

Na identifikovanie indikatorov vo vSetkych fazach socializacie sa
uskuto¢nila komplexna empiricka analyza zorganizovana organizaciou Kessler v USA,
do ktorej boli zahrnuti I'udia s mentdlnym znevyhodnenim a l'udia bez znevyhodnenia
vo veku 24 rokov. Z tejto studie vyplyva, ze indikatormi pre plnohodnotné zaclenenie

jedinca s mentalnym znevyhodnenim do komunity je vyznamné:

(a) ak je akceptovany a rozpoznavany ako individualita, bez socialneho znevyhodnenia;
(b) ak moze rozvijat’ a udrziavat’ interpersonalne vztahy;

(c) ak je zahrnuty do socialnych a spoloc¢enskych aktivit komunity;

(d) ak ma vhodné podmienky na sebarealizaciu (vhodné zamestnanie);

(e) ak je dostupna formalna a neformalna podpora. 15

Nasledne sa jedincom s mentalnym znevyhodnenim aj Vv dospelosti umoziuje
socializovat’ na sekundarnej a terciarnej urovni v roznych kontextoch — v rodine,
v skole, v zamestnani, v komunite, Vv zariadeniach socialnych sluzieb — na o0sobnej,
medziludskej a infrastrukturdlnej rovine. V ramci tohto procesu sa rozvija pocit
spolupatri¢nosti, na ktory apelujit mnohi odbornici, ked je jedinec s mentalnym
znevyhodnenim prijaty a ma pozitivne interakcie s ostatnymi clenmi spoloc¢nosti

a vzhl'adom k tomu nie je vyliceny prostrednictvom marginalizicie alebo Sikanovania.

Trendy Specifikacie a diverzifikdcie cielovych skupin a na nich viazanej

Specifikacie pomoci a starostlivosti umociiuje aj ten fakt, ze zivot I'udi s mentalnym

153 BERNS, R.M. Child, family, schol, community socialization and support.
HUCIK, J a kol. Osoby s mentalnym postihnutim a spolo¢nost’.

1% RIMMERMAN, A. Social inclusion of people with diabilities.

1% GOULD, M. and G.WAGNER, et.al. The process of socialization.

1% BOLLARD, M. R. Intellectual disability and Social inclusion.
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znevyhodnenim je nabity rozhodujucimi udalostami, ktoré maju negativny dopad na
nich v dospelom veku av obdobi starnutia, ¢im je oslabeny ich akény potencial
v ovplyvitovani verejnych veci v danej spolo¢nosti.’®” V tomto kontexte rozhodujtice
zivotné udalosti predstavuji vyznamny indikator, ktory ovplyviiuje kvalitu zivota
jedinca svojou objektivnou zmenou v konfrontdcii jedinca sjeho kazdodennymi
prekazkami.'®® Najéastejsie stresujuce udalosti Pudi s mentalnym znevyhodnenim, ktoré
su sucastou ich osobnej skusenosti, ked'Zze vstupuji do ich socidlnych vézieb su
nasledovne: necitliva separacia od blizkych I'udi, strata vyznamnych (emocionalnych)
vézieb, nedostatok sukromia, neustale zmeny zZivotnych kontextov, obmedzovanie alebo
odopieranie zakladnych l'udskych prav, nedostatok kontroly nad vlastnym Zzivotom,
negativne interakcie a konflikty so socialnym okolim, traumatizujuce skusenosti so

zneuzivanim a tyranim.®®

V suvislosti so zivotnymi udalostami, ktoré maji negativne nasledky na T'udi
s mentalnym znevyhodnenim v dospelom veku a v starnuti, poukazuje R. L. Schalock,
na ¢iastkové ukazovatele ako samostatnost’, socialna participacia, ¢i zivotna pohoda, cez
ktoré je mozné mapovat vplyv pomoci na tieto cielové (socialne) skupiny. Ide o
takzvany operacionalny model kvality zivota (Operational QOL Model), ktory ma tri
implikacie s potencialnymi dosledkami, ktoré sa pri pomoci jedincom s mentalnym
znevyhodnenim mézu vyuzit’ ako Cinitele a ukazovatele zarovern:
(a) zvySenie poskytovanych sluZzieb na politickej a organizacnej Urovni vytvorenim
pravoplatnej Struktiry sluZieb;
(b) vysvetlenie, ako dany program vstupuje, spraciiva a vystupuje ako mediator, ktory
ovplyviiuje konkrétny vysledok osobnej kvality Zivota;
(c) poskytnutie aplikacie a vyskumného prostredia pre medzidisciplinarny vyskum. 16
Ked’ze do 90-tych rokov v niektorych krajinach EU bola problematika existencie
a zdravého starnutia ludi s mentadlnym znevyhodnenim tabuizovand, vysledky
z prieskumu zameraného na zdravé starnutie l'udi s mentdlnym znevyhodnenim

Svetove] zdravotnickej organizacie, sluzili na preukazanie socidlnej hodnoty

ISREPKOVA, K. a D. SEDLAKOVA. Zdravotné postihnutie — vybrané fakty, ¢isla a vyskumné zistenia

vV medzinarodnom a narodnom kontexte.

8PAYNE, J. a kol. Kvalita Zivota a zdravi.

1% DURECOVA K. In CADILOVA, V. a kol. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem.
REPKOVA, K. a D. SEDLAKOVA. Zdravotné postihnutie — vybrané fakty, &isla a vyskumné zistenia v
medzinarodnom a narodnom kontexte.

180 SCHALOCK, R. L. In KOBER, R. Enhancing the quality of life of people with intellectual

disabilities. s. 27.
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podpornych sluzieb pre tato skupinu I'udi. Stadia poukazuje na novo ziskané zruénosti
prijimatelov socidlnej sluzby V zariadeni sociadlnych sluzieb, ktoré im pomadhaju
zucastiovat’ sa na beznych spolo¢enskych prilezitostiach, ktoré v praktickom, ¢i vol'no
— ¢&asovom zmysle dlhodobo zlep$ujii ich kvalitu Zivota. Dalej je to ziskanie
rozmanitého rytmu Zivota v snahe bojovat so stereotypom a ustrnutim, na ktoré
nadvizuje poznanie, Ze odhodlanie zdolavat’ vyzvy a produktivita je sicast’ou zivota aj
v pripade dospelych a starnticich 'udi s mentalnym znevyhodnenim.'®! Otazka zdravého
starnutia musi byt eSte len spravne identifikovana, posudend a vypracovana.
»~Komplexna interakcia medzi biologickymi, psychologickymi a socidlnymi aspektmi je

oddvodnitel'ne najddlezitejsou a najpotrebnejsou oblastou vyskumu.”16?

2.6 Koncept socialneho znevyhodnenia

Fenoménom postmodernej spolo¢nosti si konzumné, vykonové, ¢i aspiracné
hodnoty, ktorych primarnou vlastnostou je, Ze utvaraju stigmu — handicap Cloveka
s mentalnym znevyhodnenim. Tieto preferované hodnoty su udavané ako synonymum
normality, spoloCenskej prestize a akceptovatelnosti jedinca. Ztoho vyplyva, ZzZe
charakteristikou sucasnej spoloc¢nosti je skor ,,vlastnicko-materialisticky kontext l'udske;j
existencie*.1%® V tomto kontexte E. Goffmann poukazuje na to, Ze stigma ako stav je
hlboko diskreditujici a formuje osobnost’ jedinca smerom od Uplnej celistvej osobnosti
K roztrieStenej, neuplnej. U stigmatizovanych T'udi je ich hlavna znevyhodfiujuca Crta
zaroven kritériom ich hlavného statusu. Stigmatizovani l'udia sa sice odklanaju od
normy viacsinovej spolo¢nosti, avSak nie su socidlnymi deviantmi. Socidlni devianti
a stigmatizovani l'udia sa Casto povazuju za socialne podobnu skupinu. Na rozdiel od
socidlnych deviantov vSak podla Goffmana stigmatizovani l'udia s mentalnym
znevyhodnenim neuskuto¢iiuju vedomé rozhodnutia odklonit’ sa od bezného chodu veci
a socidlneho poriadku porusovanim noriem a pravidiel. Ale aj tak Specifickd reakcia
spolo¢nosti na odchylku od socialnej normy v referenénom ramci vedie ku pristupu ¢i
stavu stigmatizécie, ¢o znizuje dostojnost’ a Zivotné Sance stigmatizovanych jedincov

v danej spolocnosti. V tomto zmysle je stigma Specidlny druh vztahu medzi

161 WHO. Healthy Ageing - Adults with Intellectual Disabilities: Summative Report. p. 16-17.
162 THORPE, L., DAVIDSON, P. and M. P. JANICKI. Healthy Ageing - Adults with Intellectual
Disabilities: Biobehavioural Issues. p. 10.

183 NOVOSAD, L. Telesné postizeni jako fenomén i realita. s. 61.
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stigmatizujucim atribitom a stereotypom, ktory sa vytvara v spolo¢nosti pri vnimani

daného atribatu.1%*

Vzhladom ktomu je stigma charakterizovand ako asociativny stav, ktory
predurcuje I'udi so znevyhodnenim k uvedenému postoju a odrdza skor pokracovanie
socializa¢ného procesu ako formy diskrimindcie urcitych identifikovatelnych skupin

T'udi. Nasledne P. Burke rozliuje tieto tri typy stigmy: 6

— Socialnu — ako sa spolo¢nost’ sprava k 'ud’om so znevyhodnenim v kazdodennej

interakcii.

— Situaéni — aké ma socialne prostredie vplyv na identitu jednotlivca so

znevyhodnenim.

— Strukturdlnu — ako sa jednotlivi ¢lenovia spolo¢nosti spravaju k Pudom so

znevyhodnenim z pozicie autority.

socialna situacna Strukturalna

stigma

socialna exklazia

Obrazok 4 Koncept socidlneho znevyhodnenia'®®

Vzajomné vplyvy tychto troch typov poukazujii na skuto¢nost’ (obrazok 4), ze
nasledky stigmatizacie mo6ze mat’ potencial dospiet’ az ku socidlnej exkluzii. Skusenost’
socialnej exkluzie moze vyplyvat, ako sme uviedli, aj z pozicie znevyhodnenia, priCom
tdito pozicia je posilnend socidlnymi, Strukturdlnymi a situaénymi aspektmi
stigmatizacie.'®” Zaroveii je to relativne subjektivna interpreticia socialnej exklizie

prostrednictvom znevyhodnenia od¢lenenych (izolovanych) skupin. V Eurdpskych

164 GOFFMANN, E. in KORNBLUM, W. Sociology in a Changing World.

185 BURKE, P. a J. PARKER. Social work and disadvantage: Adressing the roots of stigma Through
assocition.

166 BURKE, P. and J. PARKER. Social work and disadvantage: Adressing the roots of stigma Through
assocition. s.17.

167 BURKE, P. and J. PARKER. Social work and disadvantage: Adressing the roots of stigma Through
assocition.
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krajinéch je socidlna exkluzia vo vSeobecnosti povazovand ako znevyhodnenie spojené
s chudobou, s ur¢itymi  normami Vv socialnej, ekonomickej a Vv politickej rovine
spolo¢nosti a dotyka sa ako jednotlivcov, domacnosti, az po Specifické skupiny
obyvatel’stva, ako aj Specifickych oblasti. Ako jav je merana rozlicnymi relativnymi
indikatormi, ktoré demonstruji rozdiel medzi od¢lenenymi socidlnymi skupinami
a majoritnou spolo¢nostou na narodnej Urovni. Vyskumy na uréenie indikatorov
socialnej exkluzie a socialnej inkluzie — ked’ze tieto javy si vnimané ako neoddelite'né
strany tej istej mince — u 'udi s mentalnym znevyhodnenim patria medzi pomerne nové.
Viacsina §tadii v krajinach  USA, Kanady av Anglicku determinuju  selektivne
indikatory — vzdelanie, prijem, zamestnanie, obcianska a socidlna participacia,

interpersonalne vizby.1%8

Avsak v socialnej praci vzhladom na dodrzanie profesionalnej urovne podla
Goffmana je velmi dolezité, abyosoba s mentilnym znevyhodnenim nebola
kategorizovana socialnymi pracovnikmi ato na zaklade diagnézy ¢i socialneho
znevyhodnenia. Naopak cielom socialnych pracovnikov by malo byt predovsetkym
eliminovat’ stigmatizaciu oséb S mentalnym znevyhodnenim V praxi socialneho sektora
avyrovnavat ich prilezitosti v socialnej, ekonomickej a Vv politickej rovine
spolo¢nosti.’®® Aj ked’ medzi hlavné atributy socialnej politiky nasej spoloénosti patri
odburavat’ nepriaznivé fyzické bariéry, ktoré ovplyviiuji zivotné kontexty jedincov
s mentalnym znevyhodnenim Zijicich v rodinach alebo v zariadeniach socidlnych
sluzieb, eSte tu zostdvaju psychické bariéry, ktoré st tazSie odstraniteI'né (negativne

postoje spolo¢nosti — predsudky, stereotypy).1”

2.7 Postoje spolo¢nosti k Pud’om s mentalnym znevyhodnenim

Kvalita koexistencie vacsinovej spolo€nosti a I'udi s mentdlnym znevyhodnenim
je zavisla na vyvoji postojov spolocnosti k tejto skupine l'udi, ktoré odrazajii mieru
spoloc¢enskej tolerancie a zaroven si vyrazom urovne vyvoja spolocnosti — teda st
utvarané nabozenskymi, filozofickymi a etickymi vplyvmi.}”* Postoje, okrem toho, Ze
su chapané takto socidlne, st zdrovenl nie¢im osobnym a individudlnym, na co

poukazuju najnovsie tedrie postojov v socialnej psycholdgii. Vymedzenia a zakladné

1688 RIMMERMAN, A. Social inclusion of people with diabilities.

189 DAVIS, L. J. et al. The Disability Studies Reader.

'HUBINKOVA, Z. a kol. Psychologie a sociologie ekonomického chovani.
INOVOSAD, L. Telesné postiZeni jako fenomén 1 realita.
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charakteristiky pojmu postoj (attitude) boli v psychologii predstavené G. Allportom este
v 30-tych rokoch. Od tej doby sa vo vnimani a pouziti pojmu a konceptu postojov
mnoho zmenilo. Napriek tomu ale stale plati vychodiskova pozicia, na ktorej staval G.
Allport, ze postoje suvisia so stavom mysle, ktoré maji dynamicky vplyv na spravanie
jednotlivca a jeho reakcie na socilne situacie.'’? Postoj je v tomto zmysle potrebné
odlisit’ od presvedcenia (belief). Presvedcenia su siborom faktov a nazorov, ktoré nie st
funkcéné na tak globalnej urovni ako postoje, a na rozdiel od postojov, ktoré sa priamo
tykaji vol'by a bezprostredného prejavu v socidlnej situacii, presvedcCenia sa tykaju
vysvetlenia a porozumenia. Oba pojmy, presvedCenia aj postoje, si zakladné funkéné
Struktary v medzil'udskej komunikécii, maji ,,interpersondlnu‘ funkciu.!’

V sucasnosti zakladné delenie postojov odkazuje na implicitné, explicitné
a dualne postoje ako na zékladné formy a funkcie postojov v l'udskom spravani.
Implicitné postoje su automatické aneuvedomelé hodnotiace reakcie, zatial co
explicitné postoje su kontrolované a vedomé hodnotiace reakcie. Dudlne postoje st
rozliéné vyhodnotenia rovnakého objektu postoja, ktoré =zavisia od kontextu
a situacie.l’ Napriek tomu, Ze postoje reprezentujii predpokladané reakcie na urcité
situdcie a l'udi v tychto situdciach, neznamend to, zZe by sme na zaklade toho vedeli
predpovedat’ socialne spravanie jedinca, alebo celych skupin. Na tento fakt poukazal R.
LaPiere este v roku 1934.17° Na R. LaPierov podnet reagoval o par desatro¢i neskor A.
W. Wicker (1969), ktory sériou testov a empirickych vyskumov poukazal na to, zZe vo
vigsine pripadov je vizba postoja k prejavu v spravani v skuto¢nosti velmi slaba.!’®
S postupnou verbalizaciou konceptu postojov sa ukazovalo ako najvhodnejSie skumat’
faktory formovania postojov ktoré¢ W. J. McGuire vroku 1989 rozdelil podla
komponentov postoja: st to mentdlne procesy (kognitivne), afektivne emocie
(emotivne) a behavioralne (konativne) komponenty.}’” Zatial' ¢o prvé koncepty pojmu
postojov uvazovali o postojoch ako o vylucne socidlnych Struktirach (postoj je vzdy
socialny postoj), s novymi faktami sa o postojoch zacalo hovorit’ v stvislosti s niecim,

¢o je osobné, vnitorné a ¢asto aj socialne neprejavené.'’® V nasledujucej schéme J.

12INGLEBY, E. Applied Psychology for Social Work. p. 40.

IBBUSHMAN, B. J. and R. F. BAUMAISTER, (ed.) Social Psychology and Human Nature. p. 200.
BUSHMAN, B. J. and R. F. BAUMAISTER, (ed.) Social Psychology and Human Nature. p. 200.
ISINGLEBY, E. Applied Psychology for Social Work. p. 41.

BURR, V. The Person in Social Psychology. p. 27.

INGLEBY, E. Applied Psychology for Social Work. p. 40.

BURR, V. The Person in Social Psychology. p. 26.
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Reza¢!"® znazortuje Grovne vyvoja hodnotiaceho vztahu &loveka k objektu, kedy od
nediferencovaného prezivania (ako poznania), cez utvorenie raciondlneho nahladu na
objekt, az na tendenciu spravat’ sa k nemu s urcitym spdsobom, postupuje ¢lovek od

pocitov k postoju.

Dominantna zlozka

MIENKA

Obrazok 5 Schéma vyvoja hodnotiaceho vzt’ahu ¢loveka k objektu'®

Sucasnd socidlna psycholdgia potrebuje individualisticky koncept postojov
pretransformovat’ na povodnu sociadlnu poziciu, avSak suréitymi zmenami. Navrhuje
pozerat’ sa na socidlny kontext ako na miesto, kde naSe spravanie nachadza svoj vyznam
a je preto nevyhnutné dat’ doraz nielen na osobnostné prvky postojov, ale predovsetkym
na povahu socidlneho kontextu, v ktorom sa postoje dostdvaju do konfronticie so

situdciou, v ktorej sa nevyhnutne musia prejavit’. 181

Napriek  humanizatnym tendenciam roznych kampani neziskovych
organizécii 82 kognitivna zlozka postoja k Pudom s mentdlnym znevyhodnenim je
u laikov v spolo¢nosti pomerne malo zastipena, ¢o vyplyva z nedostatku relevantnych
informacii o diagnéze mentalneho postihnutia. Jednym z negativnych faktorov, ktory
sposoboval stres zo skusenosti rodicov s dietatom s mentalnym znevyhodnenim, bolo
neustale upozornovanie od okolia na verejnosti na ich neschopnost’ vychovavat’ svoje
dieta. Dalou pre rodiov citlivou reakciou od ostatnych I'udi na verejnom priestranstve
je zazeranie na ,,zvlaStnost™ ich deti.'8® Nedostatok informacii ako poukazuje Studia

Strnadovej vedie k prevahe emocionalnej zlozky v postoji k jedincom s mentalnym

REZAC, J. Socialni psychologie. s. 34.

18REZAC, J. Socialni psychologie. s. 34.

BIBURR, V. The Person in Social Psychology. p. 26.

1828iroka verejnost je vnimana ako dolezity subjekt pre spolupracu s Fud’'mi s mentalnym postihnutim
na Sirenie osvety prostrednictvom nadacii a ich kampani: Jasidiela — Nadacia Krajina

Harmoénie,Denné centrum Divadlo z pasaze, Divadlo Baltazar v Budapesti, Den krivych zrkadiel —

ZPMP, ARTEST, People first, Special Olympics Interantional a Bes buddies, Svetovy deii downovho

syndromu - Worl Down Syndrom Day (21.3.2014) a mnoho inych.

183 STRNADOVA, 1. Stresové a resilientni Ginitele v kontextu kvality Zivota rodin s mentalnim

postizenim. In Psycholégia a patopsychologia dietata.
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znevyhodnenim, ktord tenden¢ne obsahuje oba poly citového hodnotenia vo vzajomne;j
koexistencii ako pozitivne uvedomenie aj negativne prezivanie (predsudky). Jedinec s
mentadlnym znevyhodnenim sa dostava do zorného uhla spoloCnosti avSak
V konfrontacii so sucitom alebo naopak odporom, pretoze symbolizuje negativum,
ktorému sa ostatni jedinci spolo¢nosti chcti vyhnit'.*®* Samotné spravanie jedinca je
napodobiiovanie alebo modelovanie, Vtom pripade ak tu existuje silné emocionalne
priputanie sa k osobe, ktord prejavuje dané spravanie. Ak nastane takyto pripad, je
mozné predpokladat’, ze Skodlivy postoj bude posilneny v ramci socialnych skupin,
ktoré maja silné citové puto. Tento argument ukazuje, ze ide o formu nauceného
spravania, u ktorej je pravdepodobné, ze bude kopirovand, ak su jedinci vo velmi
blizkych citovych vdzbach s ostatnymi ¢lenmi skupiny, ktori sptist’aju ich spravanie pod
vplyvom predsudkov. Toto tvrdenie moze byt tiez ilustrované na zvaZenie toho, preco

existuji $kodlivé postoje vodi ludom s mentdlnym znevyhodnenim. 8

2.8 Prosocidlne spravanie spolo¢nosti klPud’om s mentilnym
znevyhodnenim

V tejto kapitole sa usilujeme o premostenie historickej, teoretickej roviny a
praktického pristupu sucasného a lokalneho pdsobenia, ¢im sme chceli poukazat’ na
potrebu SirSiecho zéberu pri akomkol'vek projektovani a realizécii prosocidlne
zameranych aktivit s 'ud'mi ¢i skupinami, ktoré st Ciasto¢ne alebo plne odkazani na
pomoc spolocnosti v snahe dosiahnut’ vytycené ciele. V kazdej dobe boli postoje
majoritnej spolocnosti k 'udom s znevyhodnenim bud’ altruistické alebo egoistické.
Poskytovana pomoc a podpora, ktora nie je orientovand na dosiahnutie urcitého ciel’a -
tak ako zo strany klienta - prijimatel'a socialnej sluzby tak aj zo strany socialneho
pracovnika ako poskytovatela sluzby ¢i pomoci, je doCasna a v konecnom dosledku
neucinna.

Najvyssim prejavom sociability je altruisticky — prosocialny postoj spolo¢nosti.
Hoci altruizmus je do velkej miery socialny fenomén, ktory mé nezastupite'né miesto v
I'udskom spravani a ako taky je sucastou spolocenskej Struktury v kultirnom zmysle,

socialni psychologovia sa nad’alej zaoberaju vo svojich stadiach tym, preco ¢lovek ako

184V AGNEROVA, M. a kol. Psychologie handicapu.
NOVOSAD, L. Télesné postizeni jako fenomén i zivotna realita.
185 BANDURA, A. In INGLEBY, E. Applied Psychology for Social Work.
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bio-psycho-scocialna bytost’, ktora je ¢inna — seba asvet pretvarajica, sa sprava
altruisticky.'8®

Altruizmus je historicky a teoreticky definovany cez mnohé koncepty, pri¢om
doraz sa kladie na otdzku ¢im altruizmus vlastne je: povahovou vlastnostou ¢loveka,
citom naklonnosti jednotlivca, ¢i tendenciou spravania spolocensky vyvinutej I'udskej
bytosti? Koncepcia altruizmus bola teoreticky predstavena a do socialnych stvislosti
uvedend uz v antike, avSak az s nastupom vedeckého myslenia pod vplyvom
pozitivizmu sa uchytil altruizmus v kontexte etickej tedrie priamo vychadzajlcej a
aplikovatelnej na socialnu skuto¢nost’” sudobého cloveka. Aj ked’ koncepcia a
interpretacia altruizmu v podani Augusta Comteho (1798—1857) nie je imunna voci
“starnutiu”, navzdy bude predstavovat’ ten mil'nik, po ktorom sa uz o altruizme uvazuje

otvorene ako o povinnosti vo¢i humanite”. 18’

Stcasné socidlne teorie altruizmus podrobuju vyskumu v inom kontexte, ako to
robil vo svojej moralnej filozofii I. Kant alebo iniciator dnesného pojmu ,,altruizmus® —
August Comte. Vo svojom diele Catéchisme Positiviste poukazuje A. Comte na
altruizmus ako nevyhnutnll alternativu egoizmu. Napriek tomu, Ze konat’ v prospech
ostatnych I'udi mozeme chciet’ s cielom dosiahnut’ osobny uzitok, je tu pritomny
altruisticky aspekt, cez ktory sme vzdy sucastou ludskosti, ktorej sme vytvorom.
Polemiky, ktoré A. Comte podnietil viedli takzvanych psychologickych hedonistov k
zaverom, ze aj konanie v prospech druhych je motivované egoizmom a preto pojem
altruizmus nie je v objasfiovani motivacie, moralnej povinnosti, ¢i pri¢iny z psycho-
socidlneho hl'adiska nejako zasadny.

S vyvojom vedeckého poznania mysle a spolo¢nosti kulminoval nazor, Ze
spoloCensky orientované spravanie jednotlivca v sGCasnej spolocnosti je mozné
interpretovat’ a analyzovat’ na zaklade ¢im mensSicho poctu premennych a tieto snahy
ustia k elimindcii dualizmov vo filozofii mysle, epistemologii, sociologii,
spolocenskych vedach, psychologii a etike (pragmatizmus, existencializmus, radikalny
empirizmus, realizmus). Podl'a novsich vyskumov C. D. Batson uvadza, ze je dovod
prekrocit’ tien Comteho tedrie a opravnene sa domnievat, Ze altruizmus a egoizmus
maju  spolo¢ny zdklad, ktorym sa zjednoti objastiovanie motivov Tudského

spolocenského spravania.

188 VACEK, P. Morélni vyvoj v psychologickych a pedagogickych souvislostech.
187 BATSON, C. D InPost S. G. et al. Altruism & Altruistic Love: Science, Philosophy, & Religion in
Dialogue. p. 90-91.
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Avsak to neznamend, Ze altruizmus a egoizmus nie su rozdielne tendencie,
ukazuje C. D. Batson. Spolo¢nym menovatelom ma byt’ podl'a neho motivujuci faktor
spustajici zameranost’ na dosiahnutie ciel’a. ,,Altruizmus je motivacny stav s kone¢nym
cielom zvySovania zivotnej urovne ostatnych. Egoizmus je motivacny stav s konecnym
cielom zvySovania svojej vlastnej Zivotnej trovne.”'®® Metoda zistovania toho —
ktorého motivacného faktoru je C. D. Batsonom definovand cez alternativy
zamysSl'aného konania. Inymi slovami, ak je pozitivne ovplyviiovanie ostatnych
nahodnym produktom TIudského konania, nejde o priame altruistické spravanie.

Nasledujtici obrazok zhrna tieto definicie:

Vysledky pomoci

Povaha motivu pomoci Zmiernenie trpenia inych Ziskanie osobného zvvhodnenia
Altruistické Konecny ciel Neumyselny doésledok
Egoisticke Instrumentalny ciel Konec¢ny ciel

Obrazok 6 Formalna $truktira otazky altruizmu®

Epistemologicky ma C. D. Batson blizko ku Kantovej filozofii, hoc ako sdm
ukazuje ,,ustredny motiv etiky, ktory je zaloZzeny na povinnosti je v Kantovej moralnej
filozofii nahradeny vSeobecnejSim zmyslom obojstranného naroku (altruistického
konania) zalozenom na zdielanej humanite”.!®® V tomto zmysle je koncipovany znamy
I. Kantov kategoricky imperativ, ktory nema daleko od A. Comtovho
epistemologického stanoviska, podla ktorého konat altruisticky je nevyhnutne
podmienené vznikom l'udskej spolocnosti a kultary, ktord prirodzene kona v sulade s
univerzalnym principom. Kantov doraz na prirodzenost’ a univerzalnost’ altruistického
spravania je demonstrovany a zosobneny v takzvanej “nedruznej — druznosti” ludi.
Clovek je podla Kanta tvor nespoloensky, no napriek tomu je niteny a tlageny k
vzajomnej spolupraci, ktora ho modeluje aj po moralnej stranke. Priroda nuti ¢loveka k

druznosti napriek vSetkym vloham, ktorym priroda z ¢loveka robi bytost’ vysostne

18 BATSON, C. D InPost S. G. et al. Altruism & Altruistic Love: Science, Philosophy, & Religion in
Dialogue.

189 BATSON, C. D InPost S. G. et al. Altruism & Altruistic Love: Science, Philosophy, & Religion in
Dialogue. p. 90.

10 BATSON, C. D InPost S. G. et al. Altruism & Altruistic Love: Science, Philosophy, & Religion in
Dialogue. p. 90
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nespolocenskt. Tato tenzia podla Kanta napoméha v neustdlom raste kultury a
spolocnosti I'udi na vyssi vyvojovy stupen, v ktorom clovek v spolo¢nosti a komunite
znovuobjavuje moznosti suladu svojej prirodzene vrodenej tendencii k druznosti, ako aj
nedruznosti, ked” sa u¢i vyuzivat’ plody l'udského ducha pre spolocné dobro s cielom
zaistit’ rast moralneho vedomia. ,,Prostriedkom, ktory priroda vyuziva na rozvinutie
vSetkych svojich vIoh, je ich antagonizmus v spolocnosti, ked’ze sa napokon predsa len
stava pricinou ich zdakonitého poriadku. Antagonizmom rozumiem nedruznu druznost
ludi, tj. ich sklon vstupovat do spolocnosti, spdjajuci sa vsak s plnym odporom,
ustavicne hroziacim tito spolocnost rozdelit. ... Clovek mad ndaklonnost spolcovat sa;
totiz v takomto stave sa citi viac nez ¢lovekom, to je citi rozvoj svojich prirodnych vIoh.
Ma viak aj velky sklon vydelovat sa (izolovat), lebo zaroven v sebe nachadza nedruznu
vilastnost' chciet’ vsetko riadit’ len podla svojho ponimania. Tu sa robia prvé ozajstné
kroky od surovosti ku kulture, ktord sa vlastne zaklada na spolocenskej hodnote

cloveka...”t!

Vsetky spolocenské Struktiry st takpovediac vynutené a preto, aj ked z
moralneho hladiska mézeme altruizmus alebo iny aspekt pro-socidlneho konania
vnimat ako pozitivnu nezi$tni vlastnost, je kazdé takéto konanie vzdy zaroveil
nevyhnutné pre dosiahnutie kone¢ného ciela humanity, ktorym je rozvinutie vSetkych
prirodnych vloh ¢loveka a vytvorenie spravodlivej ob¢ianskej spoloc¢nosti, v ktorych sa
vSetky vlohy moézu realizovat. Altruizmus teda ani nepotrebuje Specidlne morélne
zdovodnenie — je jednoducho nevyhnutnostou ked’Ze je zaroven aj prostriedkom ako sa
dostat’ k d’alSim cielom. Z tohto hl'adiska je Kantovo vnimanie altruizmu podobné
modernému Batsonovmu konceptu, podla ktorého motivacia ku cielenému konaniu je
podstatnym faktorom v kazdom vedeckom psycho-socialnom poznavani ¢loveka a jeho
spolocenskych sposobov spravania. Altruizmus sa vyskytuje podla C. D. Batsona v
spojitosti s dosiahnutim urcitého ciel’a, nikdy nie len v Cistej podobe. Na tento vytyceny
ciel' totiZ musia byt zvolené vhodné prostriedky, ktoré samotné prejavy altruizmu
opodstatfiujii a davaji mu zmysel. Na strane druhej Kant, bol ochotny pripustit’, ze
akykol'vek prejav vole, ktory kond so zamerom dosiahnut’ svoj ciel’, nie je zavisly od
toho, ¢o dosahuje a ¢i je vhodny. Je tu teda podl'a Kanta vSeobecnd poziadavka konat’

mordalne a altruisticky, ktora nedba na ucel ani prostriedky.

191 Kant, I. Kve¢nému mieru. s. 61
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Vseobecny zmysel naroku na altruistické a predovsetkym moralne chovanie
Kant zdovodiuje nasledovne: ,,Vol'a nie je dobra tym, ¢o sposobuje alebo dosahuje, nie
svojou vhodnost’ou na dosiahnutie nejakého predsavzatého ucelu, ale vylu¢ne chcenim,
t.j. osebe a skiimajuc ju samu osebe ju bez porovnavania mame vyhodnotit’ ovel'a vyssie
ako vSetko, ¢o by sa flou dalo dosiahnut’ v prospech akejkol'vek ndklonnosti, ¢i
dokonca, ak chceme, sthrnu vSetkych nédklonnosti. Aj keby tejto voli nejakou
nepriaziiou osudu alebo skromnou nadielkou macosskej prirody chybala akakol'vek
schopnost’ presadit’ svoj zamer, aj keby pri svojom najvicSom nasadeni predsa ni¢
nedosiahla, a ostala by iba tato dobra vol'a (pravdaze nie iba ako ¢ire Zelanie, ale ako
pouzitie vSetkych prostriedkov, pokial’ su v nasej moci): predsa by sa sama osebe skvela
ako klenot, ako cosi, ¢o ma svoju plni hodnotu samo osebe. Uzitocnost C¢i

bezvyslednost nemoze k tejto hodnote ani ni¢ pridat’, ani z nej ni¢ odobrat™ 192

Rozdielnost’ v objasiiovani, diagnostikovani a skiimani altruizmu ako fenoménu,
ktory je existencne prepojeny vzhl'adom k bytiu jedinca, kedy jeho svet je zaroven
sucastou socialneho bytia spolo¢nosti alebo tym, ze sa narodil v uréitom systéme
tendencnych socidlnych vzt'ahov vsak poukazuju na to, ze altruizmus je zakladnym
prejavom ludskej schopnosti realizovat’ moralne zasady nielen z egoistickych,
nevyhnutnych, ¢i ndbozenskych pohnutok. Zaroven vSak Struktira altruizmu podnietila
odbornikov k diskurzu o existencii ¢istého altruizmus v zmysle prirodzenej podstaty
¢loveka. Vzhladom Kk tomu, socialni pracovnici a pomahajuci odborni pracovnici ako
profesionali st schopni konat’ s dorazom na blaho inych I'udi, aby potlacil svoj vlastny
prospech ? V tejto stvislosti, treba brat’ na vedomie, Zze do rozhodovacieho procesu
jedinca o poskytnuti pomoci vstupuje zaroven aj prehodnotenie, komu nasledna pomoc

bude poskytnuta — atribucia altruizmu.!%

w2 Kant, 1. Zaklady metafyziky mravov. s. 17

198 VACEK, P. Moralni vyvoj v psychologickych a pedagogickych souvislostech.
VYROST, J. a I. SLAMENIK. Socialni psychologie 2.
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3 Socialna inklazia vo formalnej starostlivosti v porovnani
S neformalnou a ich skuto¢ny prinos pre udi s mentalnym

znevyhodnenim

Altruizmus je do velkej miery fenomén, ktory ma nezastupitelné miesto v
I'udskom spoloenskom spravani a ako taky je sucastou spoloCenskej Struktary v
kultirnom zmysle. Sucasné socialne tedrie altruizmus podrobuju vyskumu v inom
kontexte, ako to robil vo svojej moralnej filozofii Imannuel Kant alebo iniciator
dnesného pojmu altruizmus — August Comte. Na to aby sme altruizmus vnimali nielen
ako fenomén z morélneho, ndbozenského, filozofického, ¢i etického hladiska, ale aj ako
premenn(l v rovnici socidlnej tedrie, je potrebné konkretizovat a usmernit’ sposob,
metddu, predmet a spolo¢ensku hodnotu poskytovanej pomoci, ktora sa vnima ako
altruistickd. Jednym z najvhodnejSich sposobov ako konkretizovat a zameriavat
altruistické spravanie je cez koncepty kvality zivota, ktoré ziskavjii postavenie
najkomplexnejSich ukazovatel'ov ucinnosti socialnej prace v praxi.

V predchédzajicej kapitole sme sa snazili poukdzat’ na postoje majoritnej
spolo¢nosti k 'ud'om s mentadlnym znevyhodnenim. Negativny postoj spolocnosti voci
I'ud’om s mentalnym znevyhodnenim mdze kulminovat’ az na takzvanu socialnu slepotu.
Tento privlastok nemusi dostat’ len jednotlivec, ale socidlne slepou moze byt aj celéd
spolocnost’. Je to tzv. selektivna slepota, ktord je beznad u l'udi nasej kultary, ked’ sa
jedinec s mentalnym znevyhodnenim sice dostane do zorného pol'a ¢loveka, ale jeho
mysel' ho neregistruje.'® Je dolezité dbat’ na to, aby spolucitiaci postoj v situaciach
nudze k druhému ¢loveku alebo ku skupine I'udi, ako aj rozmer a kvalita tejto pomoci,

nenadobudla tento privlastok aj voci potrebam ku klientovi v profesionalnej rovine.

V tomto kontexte je potrebné podéiarknut potrebu identifikovat' faktory
ovplyviiujiice socidlnu inkliziu vo formalnej starostlivosti v porovnani s neformalnou
aich skuto¢ny prinos nielen pre jedincov S mentalnym znevyhodnenim ale aj pre
spolo¢nost. To sa tyka ihladania pomeru medzi kultivujucim profesionalnym

sebarozvojom socidlnych pracovnikov aich uréenymi kompetenciami, ktorymi

1% EABRICI — SICKOVA, J. Arteterapia.
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ovplyviuju proces planovania a tvorby komplexnej starostlivosti o tito populaciu

obyvatel'stva v zariadeniach socialnych sluzieb.

3.1 Formalna a neformalna socialna praca ako podporny systém pre
Pudi s mentalnym znevyhodnenim

KTIucovym aspektom kritiky v osobnej praxi v akomkol'vek odbore je pytat’ sa
otazku: ,,Co robim?“ V socialnej praci si M. Payne kladie otazku ,,Potrebuju ludia
s mentalnym znevyhodnenim socidlnu pracu?“ Téato otdzka sa tu kladie v dvoch
rozlicnych sposoboch. Po prvé, ¢o sa tyka toho, ¢i administracia zivotnej Urovne
vyzaduje kvalifikovanych socidlnych pracovnikov Specidlne na pracu s l'udmi s
mentdlnym znevyhodnenim. Tato otdzka sa tyka faktu, Ze reorganizicia socidlnej
starostlivosti Casto spoOsobuje, Ze ku prijimatelom socialnej sluzby sa dostava
nedostatocne kvalifikovany pracovnik z iného sektoru socidlnych sluzieb. Doéraz pri
akejkol'vek odpovedi na tuto otazku by sa podl'a Paynea mal kldst na manaZment
socialnych sluzieb. Po druhé, tato otdzka sa kladie v tom zmysle, ze sa pyta na postoj
socialneho pracovnika, ktory si kladie tuto otazku vo vzt'ahu k naplni a zmyslu svojej
prace, ¢o je podla Paynea vel'mi podstatnym faktorom pri celozivotnom rozvoji
zruénosti a kompetencii socidlneho pracovnika. Otazku, ktoru by si mali socidlni
pracovnici klast’ je: ,,Prosperuji l'udia s mentadlnym znevyhodnenim zo socidlnej
prace?* 19

Na to, aby socidlna praca bola UspeSna v praktickej rovine pri poskytovani
starostlivosti 'ud'om s mentalnym znevyhodnenim a ich rodindm, musia jej principy byt’
zaloZené na poznani socidlneho prostredia jedinca (celkovej opornej siete), ramcového
konceptu mentalneho postihnutia a socialnej politiky Statu. Doélezité je aj posilnit
princip subsidiarity (latinsky subsidium — pomoc, podpora), ktory ako podporny
koncept predpoklada intervenciu vySSich organizacnych foriem (napriklad Statu) voci
niz§im suburovniam ¢i jednotlivcom podpornej siete Bronfenbrennerovho systému.
Vzhladom ktomu ide o utvaranie obéianskej spolo¢nosti, ktora vytvara priestor
a podmienky pre zdruZzovanie a organizovanie spolocenskych aktivit na pomoc
a podporu jedinca s mentalnym znevyhodnenim, aby mohol dosiahnut’ plnohodnotny

a dostojny zivot. Tym paddom sa sekundarne docieli eliminovanie utlaku zo strany

5 PAYNE, M. and G. A. ASKELAND. Globalization and international social work.
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majoritnej spolocnosti voc¢i jedincom s mentdlnym znevyhodnenim, ¢o nésledne je
vnimané ako prevencia pred stigmatizaciou ¢i socidlnou exkliziou. AvSak Vv sulade
s poziadavkami principu subsidiarity, S$tat nie je povazovany za hlavného aktéra, ale

skor za koordinatora. %

Prostrednictvom poskytovania socialnej opory vramci podpornej siete
Bronfenbrennerovho systému ako jednej z mozZnosti intervencie zo strany vysSSieho
organiza¢ného celku (makrosystému), je mozné efektivne riesit’ vzniknuté problémy pri
prekonavani aktualnych bariér vytvorenych socidlnym prostredim, s ktorymi je
konfrontovany jedinec s mentalnym znevyhodnenim vo svojom fungovani. Podla
Svetovej spravy 0 zdravotnom postihnuti je obsiahnutie komunitnej socialnej prace
Vv narodnej politike krajiny interaktivne dynamickou moznostou pre socidlnych
a pomahajicich pracovnikov. V ramci Stitnych ¢i mimovladnych (neziskovych)
organizacii moézu poskytovat rodindm s existujicim jedincom s mentadlnym
znevyhodnenim socidlni pracovnici alebo pomdhajliici pracovnici: (a) adekvatne
informécie o moznostiach vyuzitia opornej siete, (b) uzku dlhodobu spolupracu, (c) ako
aj nasledne spdjanie rodin, ktoré zdielaji podobné problémy (napr. podporné -
svojpomocné skupiny).!®” Ako priklad by sme chceli poukézat’ na &innost’ ekumenickej
medzindrodnej organizdcie L'Arche International, ktord mé pdsobnost’ v 40 krajinach
sveta (Mad’arsko, Slovinsko, Pol'sko, Nemecko, Velka Britania, USA, India a dalSie).
Prva komunita takého typu bola zaloZend vo Francizku manzelskym parom na
principoch solidarity a altruizmu v meste Trosky — Brehuli, v roku 1964. V stcasnosti
hlavné zameranie komunity je na spolunazivanie a zdiel'anie pracovného aj volného
Casu Tudi s mentdlnym znevyhodnenim STud’'mi bez postihnutia, ktori v komunite

funguju ako neprofesionélni asistenti.!%

Pre zakotvenie r6znych mimovladnych, spolocenskych a odbornych organizacii
V spolo¢nosti je potrebnd dovera, prosocidlne spravanie a empatia obyvatelstva, aby
dobrovolne a bez naroku sa podielali (participovali) na odstranovani bariér, ktoré su
prekdzkami pri zvySovani Zivotnej urovne jedincov s mentdlnym znevyhodnenim
v komunite. Ztohto aspektu je pozitivum vo zvySovani spolocenskej hodnoty

dobrovolnickej prace, kedze sa zvySuje ako osobny, socialny, tak kultirny kapital

196 MICKA, R. Subsidiarita ako podstatny konstitutivny princip socialni politiky a obéanské spoleénosti.
In Socialni prace/ Socialna praca.

197 WHO - World Report on Disability.

198 www.larche.org
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kazdého zapojeného ¢loveka. Daldim kPG¢ovym atributom neziskového sektora je
vhodné vyuzivanie informdcii schopnost kooperovat a viest dialdg so Statnymi
organmi s ohl'adom na presadzovanie zaujmov l'udi s mentalnym znevyhodnenim, aby
mohli efektivne participovat na zivote komunity a spolo¢nosti v ramci svojich
moznosti. Na Slovensku su v neziskovom sektore pomerne aktivne: Zdruzenie na
pomoc ludom s mentalnym postihnutim (ZPMP), Slovensky zvdz zdravotne
postihnutych, Krestanskd liga na pomoc mentalne postihnutym na Slovensku,
INFODOM - informa¢ny servis pre rodicov postihnutych deti, Agentara
podporovaného byvania, Obcianske zdruzenie Inklizia, Neinvesticny fond oblacik pre

postihnuté deti a iné. 1%

V tomto kontexte ulohou vlady je pomocou socidlnej politiky vytvarat' také
zivotné podmienky pre jedincov s mentdlnym znevyhodnenim, aby podporné sluzby,
asisten¢né aktivity a dobrovolnicka ¢innost' pokryli potreby a poziadavky osob
s mentalnym znevyhodnenim na formdlnej ¢i neformalnej trovni. V stcasnosti Statom
podporované  zariadenia  sambulantnou  formou  starostlivosti  a zariadenia
S podporovanym byvanim pre jedincov s mentalnym znevyhodnenim su v marginalnom
zastupeni. AvSak neziskové organizacie maji iba limitované pokrytie ohladom
poskytovania tejto sluzby pre jedincov s mentalnym znevyhodnenim. VzhI'adom k tomu
nedisponuji dostatoCnym zaistenim na vytvaranie takejto formy adekvatnej podpory
v ramci socialnej siete jedinca.?%°

Vladda SR koncom roka 2011 implementaciou zdujmov jedincov s mentalnym
znevyhodnenim pre ich efektivne participovanie na zivote komunity, pristipila na
schvalenie Stratégie deinsStitucionalizacie systému socialnych sluZieb a nahradnej
starostlivosti v Slovenskej republike. Nasledne dna 30. 11. 2011 wuznesenim ¢.
761/2011, bolo schvélené nadvézujice vypracovanie Ndrodného akcného planu
prechodu transformacnym procesom z inStituciondlnej na komunitnu starostlivost
v systéme socidalnych sluzieb na roky 2012-2015. Cielom a zmyslom zmeny bolo z
tradi¢éného modelu socidlnych sluzieb prejst’ na systém sluzieb komunitnej starostlivosti
za ucelom opierania sa o l'udsko-pravne aspekty ludi s mentalnym znevyhodnenim
vV medzindrodnom meradle a principov opornej siete Bronfenbrennerovho systému

komunitného zivota. Hlavnym pravnym vychodiskom bol Dohovor OSN o pravach

19 HUCIK, J. Osoby s mentalnym postihnutim a spolo&nost’.
20 PAVELOVA, [. Komunitna socidlna praca.
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0s6b so zdravotnym znevyhodnenim.?°* V tomto procese planovania prechodu na
komunitne zalozené sluzby aktualne prebieha projekt Struktiry transformécie na
vSetkych urovniach, vratane zariadeni socidlnych sluzieb pre l'udi s mentdlnym
znevyhodnenim. Zamerom je Vv obdobi rokov 2016-2020 zavedenie a hodnotenie
podmienok kvality poskytovanych socidlnych sluzieb za ucfelom zabezpecenia
socialneho zaclenenia prijimatelov socidlnych sluzieb so zameranim sa na osoby s
mentalnym znevyhodnenim (najmi Zeny a starSie osoby). Podporou rozvoja socialnych
sluzieb na komunitnej Grovni, by mohli zit' nasledne v komunitnom prostredi. Ticto
ulohy boli navrhnuté v zmysle odportc¢ania Vyboru OSN pre prava oséb so zdravotnym

postihnutim ¢&. 58 a &. 56.292

Podla J. Pfeiffera, hlavnym atribatom deinstitucionalizacie nie je zniZovanie
kapacit zariadeni socidlnych sluzieb, ale eliminovanie inStituciondlnej kultary
Vv spolo¢nosti. Negativnym aspektom institucionalizacie na klienta ako prijimatela
socialnej sluzby je: (a) izolovanie 'udi s mentalnym znevyhodnenim v zariadeniach od
SirSej komunity; (b) nedostatok kontroly nad vlastnym zivotom; (c) realizovanie
rigidnych postupov zo strany personalu; (d) blokové jednanie s kazdym klientom
rovnako; (e) dodrziavanie pravidiel a smernic zariadenia st dolezitejSie ako saturacia
potrieb jednotlivcov; (f) socialny odstup zamestnancov od klientov - prijimatel'ov

socialnej sluzby.?%

3.2 Socialno-pravna ochrana l'udi s mentalnym znevyhodnenim

Humanizaénym trendom v socialnej praci stGcasnych eurdpskych Statov je
pomoc pre ludi so znevyhodnenim (aj s taz§im stupiiom mentalneho postihnutia)
podporovana hlavne kladenim dorazu na zakladné ludské prava, ako aj na
reSpektovanie l'udskej dostojnosti, ¢o znamena zachovanie rovnovahy medzi
nezavislostou a kvalitou zivota. V tejto suvislosti oblast’ socidlnej ochrany l'udi s
mentalnym znevyhodnenim, ako pravneho rdmca ma na Slovensku dvojaku liniu:

nemoznost diskriminovat’ niekoho z dovodu zdravotného postihnutia je obsiahnutd

201 Narodny akény plan prechodu z institucionalnej na komunitni starostlivost’ v systéme socidlnych
sluzieb na roky 2012 — 2015. MPSVR SR. [online].

202 Narodny akény plan prechodu z institucionalnej na komunitni starostlivost’ v systéme socidlnych
sluzieb na roky 2016 — 2020. MPSVR SR. [online].

203 pEEIFFER J. In REPKOVA, K. a L. BRICHTOVA. Socialna ochrana stargich oséb a 0sob so
zdravotnym postihnutim.
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v zdkone s najvysou pravnou silou, a to v Ustave SR,?* ako aj v zakone NRSR &.
365/2004 Z. z. orovnakom zaobchadzani v niektorych oblastiach a o ochrane pred
diskriminaciou (antidiskriminaény zikon) v platnom zneni.?*® Zakladnym pravnym
atributom demokratického Statu je aj pravo na vzdeldvanie a informécie pre kazdého
obcana, vzhl'adom k tomu nemo6zu byt’ nikomu odnaté ako je uvedené v ustanovenom
zakone NRSR ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov V platnom zneni. Po rodine mé Skola ako druhy
socializa¢ny Cinitel' vyznamny vplyv na socialnu inklaziu jedinca s mentalnym
znevyhodnenim. Hlavnymi elementmi tohto procesu su aktivne zapajanie sa do
komunity, rozvijanie audrziavanie socidlnych vézieb s ostatnymi l'ud’'mi, zmysel

a potreba spolupatri¢nosti.?%®

Naplnenie potreby sebarealizacie a spolupatri¢nosti pre ludis mentalnym
znevyhodnenim je mozné, ak s na to vytvorené podmienky spolo¢nostou.
Prostriedkom je legislativne podchytend opora za ucelom socidlnej inkluzie tejto
socialnej skupiny ato v podobe formalnych legislativnych noriem: (a) zakon NRSR ¢.
245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v platnom zneni, (b) zakon NRSR ¢. 311/2001 Z. z. Zakonnikom prace
Vv platnom zneni, (C) ¢i zakonom NRSR ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v platnom zneni. Pracovné prilezitosti pre l'udi
s mentdlnym znevyhodnenim na Slovensku si tak umoznené na zaklade (a)
podporovaného zamestndvania; (b) chranenych dielni a chrdnenych pracovisk; (c)
pracovnej terapii v zariadeniach socialnych sluzieb; (d) v rehabilitatnom stredisku. Ale
aj napriek potencidlu apracovnému entuziazmu u jedincov S mentalnym
znevyhodnenim nie je mozné ich zamestnat’ vzhl'adom k nevytvorenym podmienkam.
Vzhladom k tomu ich existen¢né potreby im zabezpecuju socialne davky — invalidny

dochodok. 27

204 Ustavny zakon &. 460/1992 Zb. v zneni neskorsich predpisov.
25REPKOVA, K. a SEDLAKOVA, D. Zdravotné postihnutie.

HUCIK, J. a kol. Osoby s mentalnym postihnutim.
206 PIKALEK, S. Vychovna a rehabilitaéna ¢innost’ u tazko mentalne postihnutych.

RIMMERMAN, A. Social inclusion of people with diabilities.
207 Na tcely zakona ¢&. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti je obéan so zdravotnym postihnutim
uznany za invalidného obc¢ana, ktory ma pokles schopnosti vykonavat’ zdrobkovu ¢innost’ o 20% ale
najviac 0 40%. Posudzovanie miery poruchy pre uéely petiaznych prispevkov na kompenzaciu t'azkého
zdravotného postihnutia upravuje zakon ¢. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu
tazkého zdravotného postihnutia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov. Posudzovanie vykonavaji
Urady prace socialnych veci a rodiny.
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Druhu liniu tvoria osobitné politiky a opatrenia Specializované pre osoby so
zdravotnym znevyhodnenim, ktoré su programovo sustredené v celondrodnom vladnom
dokumente. Vzhl'adom k tomu doélezitym milnikom je Dohovor o prdvach o0séb so
zdravotnym postihnutim, °® ktory Slovenska republika ako jedna z krajin prijalaa
zaroven implementovala zavézky z neho plynuce aj prostrednictvom pravnych noriem a
socidlnej prace. V tomto dokumente sa zmluvné strany zaviazali jedincom S mentalnym
znevyhodnenim umoznit’ socialnu inklaziu do komunity v spolo¢nosti v podobe

dostupnych sluZieb, vzdelania ¢i zamestnania.?®

Poskytovanie socidlnych sluzieb patri tradicne k opornym pilierom systému
socidlnej ochrany l'udi s mentdlnym znevyhodnenim, ked’ze sluzia na rieSenie
nepriaznivej socidlnej situdcie nielen pre jedincov ale aj pre ich rodinnych
prislusnikov.?® Vzhladom k tejto skuto&nosti hlavnym aspektom zikona o socialnych
sluzbach ako pravneho ramca je kladenie dérazu na (a) prevenciu pred vznikom alebo
rieSenie nepriaznivej socialnej situacie jedinca a jeho rodiny (b) zachovanie, obnovu
alebo rozvoj schopnosti viest' samostatny zivot; podporovat’ zalenenie jedinca do
spolocnosti, (c) zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zékladnych
zivotnych potrieb jedinca a jeho rodiny, (d) rieSenie krizovej socialnej situacie jedinca
a jeho rodiny, (e) prevenciu pred socialnou exklaziou jedinca a rodiny. Sposob vykonu
samotnej socialnej sluzby zakon ponechdva na socidlnej praci na zaklade doposial’
ziskanych poznatkov spoloéenskych vied a poznatkov o stave a vyvoji poskytovania

socidlnej sluzby. 1!

Identifikdcia problémovosti Zivotného prostredia jedinca
s mentalnym znevyhodnenim ako aktéra socialnych sluzieb sa tak stava primarnym

predmetom socialnej prace. 2'?

Z vyssie konkretizovanych aspektov je mozné determinovat’ zamer poskytovania
socialnych sluzieb, ktory ma viest: (a) k zabezpecovaniu existen¢nych podmienok pre
I'udi, ktori su odkazani na podporu a pomoc, (b) ku zabezpeceniu priaznivého
prostredia, ¢im sa zabrani narastu negativnych spolo¢enskych javov, (c) k vytvoreniu

podpornych aktivit, ktoré budi rozvijat a podporovat’ autonomiu klienta, (d) ku

208 74kon €. 317/2010 Z. z. Dohovor o pravach 0sob so zdravotnym postihnutim, ktory pre Slovensku

republiku nadobudol platnost’ 25. jina 2010 v sulade s ¢lankom 45 ods. 2.

209 REPKOVA, K. a D. SEDLAKOVA. Zdravotné postihnutie.
PAVELOVA, . Komunitna socialna praca.

210 KRUPA, S. Transformécia domovov socialnych sluzieb s cielom socidlnej a pracovnej integracie ich
obyvatel'ov. 2007-a.

211 § 2 ods. 5 zdkona ¢&. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v skratenom nazve.

2121 UBELCOVA, G. Socialne sluzby v SR. In Sociélni prace/ Socialna praca.
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poskytnutiu pomoci pri socialnej inkluzii, ¢im by sa malo podporovat’ zotrvanie jedinca
V jeho prirodzenom prostredi, (¢) ku napliiovaniu Tudskych prav.?!® V tomto ohlade
Specifické kompetencie socidlnej prace si spojené s prehl'adom o podpornych sietach
organizacii zahrnutych do prace s klientom alebo s klientovou socidlnou sietou a
komunitou. Popri tom maji socialni pracovnici za pomoci kooperativnych a
kooperacnych zrucnosti spdjat’ navzajom rozli¢né oblasti, v ktorych maju hlavné slovo
odbornici z iného sektoru. Profesiondlna samostatnost’ a sebavedomie ma pozitivny a
posilitujuci efekt, zaroven sa vSak socidlni pracovnici musia naucit’ jasne rozpoznavat’
hranice svojej pdsobnosti s cielom o najefektivnejsSie plnit’ prave thto ,,prepajajicu
ulohu®. Zvysovanie citlivosti pre tato ulohu by malo byt hlavnou napliiou modernej

edukaénej metodolégie v socidlnej praci.?t*

3.3 Socialne sluzby pre I'udi s mentalnym znevyhodnenim

Socilne sluzby v zariadeni?!® pre Tudi s mentalnym znevyhodnenim sluzia uz
dlhé roky k poskytovanym socialnym sluzbam. Primarnymi dévodmi st odkazanost’ na
pomoc inej fyzickej osoby alebo dovisenie dochodkového veku a nemaji vo svojom
prostredi (v socidlnej sieti) osobu, ktora by ich opatrovala. Napriek prevladajucim
tradicnym formam zariadeni poskytujucich socidlne sluzby pre jedincov s mentalnym
znevyhodnenim sa postupne rozvijaji aj nové typy zariadeni socialnych sluzieb, ktoré
st zatial’ zastupené v nasich podmienkach marginalne a ich zriad'ovatel'om je neziskovy

sektor:
— Domovy socidlnych sluzieb s ambulantnou starostlivost'ou (s dennou),
— Domovy socialnych sluzieb s pobytovou (tyZdennou) starostlivost'ou,
— Domovy socialnych sluZieb s pobytovou (ro¢nou) starostlivost'ou,
— zariadenia pre seniorov,
— rehabilitacné strediska,

— Specializované zariadenia,

— zariadenia podporovaného byvania. 216

23 LEVICKA, J. a kol. Socialne sluzby.

24 PAYNE, M. and G. A. ASKELAND. Globalization and international social work.

215 Zariadenia socidlnych sluZieb, ktoré presli do zriadovatel'skej pdsobnosti obci a KSK st zatial’ podla
uvedeného zakona €. 448/2008 Z. z. o soc. sluzbach finan¢ne dotované zo strany Statu.

216 7akon &. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v skratenom nazve.
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Zakon o socialnych sluzbach odliSuje ambulantntl a pobytovll formu v zariadeni
socialnych sluzieb. V sulade so zdsadami modernej socidlnej prace, by mali byt viac
podporované prave zariadenia s ambulantnou formou alebo zariadenia s podporovanym
byvanim. Tym by sa posiliiovalo zotrvanie klienta s mentalnym znevyhodnenim ako
prijimatel'a socidlnej sluzby V jeho prirodzenom prostredi, aby sa nenarusili socialne
viazby, ktoré nadobudol pocas zivota.  Ako dalSie pozitivum O. Matousek
a G. Lubelcova vidia v znizovani socialnej zavislosti, ¢ izolovanosti od komunity.?!’
Podporované byvanie je uréené l'udom s mentalnym znevyhodnenim, ktorym ich
diagn6za nedovoluje plne sa integrovat’ vlastnymi silami do spolo¢nosti. Jednou
Z poziadaviek je disponovat sebaobsluznymi socidlnymi zru¢nostami aj napriek
funkénym obmedzeniam. Sti¢ast’ou tejto sluzby je poskytnutie bytovej jednotky skupine
jedincov s mentalnym znevyhodnenim, kde individudlny rozvoj aktivneho
socializacného procesu sa uskutoCfiuje za UuUCasti a pomoci zamestnancov
podporovaného byvania, osobnych asistentov, dobrovolnikov a rodiny.?*® V CR je tato
sluZzba poskytovana ako sluzba chraneného byvania a to v zriad'ovatel'skej pdsobnosti

len neziskového sektoru.??

Okrem poskytovania socialnej sluzby v zariadeni s r6znou formou pobytu, ale aj
podporovaného byvania, patri opatrovatel'skd sluzba ku najvyuzivanejSim socidlnym
sluzbam pre l'udi s mentadlnym znevyhodnenim apre ich rodinnych prislusnikov
v nasich podmienkach. Tieto sluzby mozu byt vhodne kombinované. Dalsie sluzby st
tymto pravnym ramcom definované pre jedincov s mentdlnym znevyhodnenim
nasledovne: (a) prepravna sluzba, (b) sprievodcovska sluzba, (c) pred¢itatel'ska sluzba,
(d) tlmocnicka sluzba, (e) sprostredkovanie tlmocnickej sluzby, (f) poZi¢iavanie
pomocok, (g) sprostredkovanie osobnej asistencie. Obsiahnutie asistencie a podpornych
sluzieb v pravnom ramci pre l'udi s mentdlnym znevyhodnenim bolo snahou umoZnit’
primarne zostat’ rovnocennymi ¢lenmi spolocnosti, aby mohli tito jedinci participovat’
na kultirnych a socioekonomickych aktivitdch spolo€nosti, ¢im sa sekundarne zvysi aj

ich Zivotna troveti. 2%°

217 L UBELCOVA, G. Socialne sluzby v SR. In Sociélni prace/ Socialna praca.
MATOUSEK, O. a kol. Sociélni sluzby.
218834 zékona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov
PAVELOVA,L. Komunitn socidlna praca.
MISOVA, Z. a kol. Tréning zruénosti pre pracu s P'ud'mi s mentalnym postihnutim v zariadeniach
socialnych sluzieb.
219 MATOUSEK, O. a kol. Socialni sluzby.
220 § 12 z4kona ¢&. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach v skratenom nazve.
REPKOVA, K. a D. SEDLAKOVA. Zdravotné postihnutie.
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Pre udrzatel'nost’ eurdpskeho trendu poskytovania interaktivne dynamickych
alternativ komunitnej socialnej prace formou osobnej asistencie ¢i podpornej sluzby pre
jedincov s mentadlnym znevyhodnenim aich rodinam podla Svetove] spravy
0 zdravotnom postihnuti to spo¢iva najmé: (a) na financnych prostriedkoch; (b) na
kvalifikovanosti asistentov, ktorym by mal byt poskytnuty odborny vycvik zahriiujaci
znalosti Konvencie prav 0sdb so zdravotnym znevyhodnenim.??! V tomto ohl'ade sa
nestac¢i zameriavat’ len na neformalnu starostlivost’ (rodinni prislusnici, uzsia oporna
socialna siet)), ale na rozvoj podpornych sluzieb v infraStruktire danej krajiny, ktora
predpokladd aj vytvaranie formadlnej starostlivosti. To znamena vladou zaistenych
podmienok formalnej starostlivosti cez socidlne politiky implementovanych do
pravnych ramcov v danej krajine. Tym sa podpori vytvorenie efektivnych modelov
asistencie a rozvoja siete socialnej opory na vSetkych  suburovniach
Bronfenbrennerovho systému, v ktorom st obsiahnuti poskytovatelia Statnych, i
mimovladnych zariadeni. Naopak, podporou rodin okrem poskytnutia socidlnych
sluzieb v zariadeniach pre ich ¢lenov s mentilnym znevyhodnenim znamena
sprostredkovanie novej respitnej starostlivosti (respite care) — odl'ahCovacej sluzby.
Efektivne a ti¢elové poskytnutie profesiondlnej podpory si vyzaduje socidlne zrucnosti,
ako na strane prijimatel'ov socialnej sluzby, tak aj socialnych pracovnikov ¢i uz ide

0 starostlivost’ formalnu & neformalnu.??

Naopak odborna ¢innost” krizovej intervencie nie je obsahom ziadnej socialnej
sluzby pre jedincov s mentdlnym znevyhodnenim z dovodu tazkého zdravotného
postihnutia. Aj jedinci s mentadlnym znevyhodnenim sa moZzu dostat’ do krizove;j situacie
a dosledkom toho mat’ potrebu krizovej intervencie. Hoci d’alej zdkon uvadza, Ze ak sa
jedinec ocitne v krizovej sociadlnej situacii, ktora vyzaduje krizovu intervenciu
a okamzitu pomoc, poskytne sa mu taka socialna sluzba, ktora bude zodpovedat’ povahe
nepriaznivej socialnej situacie.??® Zakon o socialnych sluzbach zarad’uje medzi takéto
sluzby pouzite telekomunikacnych technologii, ktora sa poskytuje prostrednictvom
hlasovej, pisomnej (kratka textova sprava) alebo pomocou signalizaénych zariadeni na
zéklade vyslaného signalu od jedinca s nepriaznivym zdravotnym stavom, ktoré su

napojené na centralny dispec¢ing zabezpecujuci potrebni pomoc. Ciel'om tejto sluzby je

221 \WWHO - World Report on Disability.
22 pAVELOVA,L. Komunitna socidlna praca.
HUCIK, J. a kol. Osoby s mentalnym postihnutim.
WHO - World Report on Disability.
223 § 61 zakona ¢&. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach v skratenom nazve.
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predchadzat’ alebo zabezpegit' riesenie krizovej socidlnej situdcie jedinca.??* Vzhl'adom
K tejto skutocnosti sa domnievame, ze rieSenie krizovej intervencie s pouzitim len
telekomunikacnych technologii nie je vhodnym ¢i postacujucim rieSenim pre jedincov S
mentalnym znevyhodnenim. V tomto smere by bolo vhodné v prdvnom ramci blizsie
Specifikovat’ aj nové personalizované pristupy intervencie s pomocou socidlnych
pracovnikov, ktoré sa vyuzivaji v krajinach eurdpskej Unie pri praci s klientom s
mentalnym znevyhodnenim - prijimatel'om socialnej sluzby. A to vzhl'adom k takym
okolnostiam, ked’ sa jedinec dostane do krizovej existencnej situacie, ktora si vyzaduje
nie len kratkodoby akt pomoci, ale dlhodobt individudlnu pracu so socidlnym
pracovnikom, timovy multidisciplinarny pristup viacerych profesionalnych pracovnikov

alebo tzv. pripadového pracovnika (case manager).??®

3.4 Socialno-demograficka analyza socialnych sluzieb

Pre monitorovanie poskytovanych sluzieb v ramci SR sa vypracovava Sprava o
socialnej situacii obyvatel'stva Slovenskej republiky, ktorej cielom je informovat o
stave a vyvoji socidlnej situacie obyvatel'stva na Slovensku na zéklade socialno-
ekonomickych ukazovatel'ov. V Sprave z roku 2017 bolo 1 131 zariadeni socialnych
sluzieb (zariadenie pre seniorov, domov socialnych sluzieb, $pecializované zariadenie,
denny stacionar, zariadenie podporovaného byvania, rehabilitacné stredisko, zariadenie
opatrovatel'skej sluzby), v ktorych sluzby boli poskytnuté 45 037 obanom odkazanym
na pomoc inej fyzickej osoby a jej stupenn odkazanosti je najmenej stupenn V. podla
prilohy ¢. 3 zakona ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach. Z tohto poctu maji
vacSinoveé zastipenie zariadenia socidlnych sluzieb s celoro¢nou (pobytovou)
starostlivostou, ktoré poskytuju dlhodobu starostlivost 79,5 % obc¢anom, pri¢om
tyZdenné a denné zariadenia socidlnych sluZieb poskytuji starostlivost 14,8 %
obcanom. Primarnymi dévodmi su odkazanost’ na pomoc inej fyzickej osoby alebo
dovisenie dochodkového veku a nemaju vo svojom prostredi (v socialnej sieti) osobu,
ktora by ich opatrovala. Z celkového poctu obyvatelov zariadeni socialnych sluzieb
bolo 15,9 % obyvatel'ov pozbavenych sposobilosti na pravne tkony a s obmedzenou

sposobilostou na pravne tkony. V dochodkovom veku bolo 62,1 % obyvatel'ov.??® Ako

224 § 52 z4kona ¢&. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach v skratenom nazve.
225 ywwww.cocialworkers.org
REPKOVA, K. aD. SEDLAKOVA. Zdravotné postihnutie.
226 MPSVaR SR, Sprava o socialnej situacii obyvatel'stva Slovenskej republiky za rok 2017 .
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vyplyva z tejto Spravy, na Slovensku su zatial’ preferované rozli¢né formy reziden¢nej
ako formalnej starostlivosti (domovy socidlnych sluzieb s pobytovou formou
starostlivosti), ktoré patria k tradicnej verzii socidlnych intervencii. Napriek
prevladajucim tradi¢nym forméam zariadeni poskytujucich socialne sluzby pre jedincov
s mentalnym znevyhodnenim sa postupne rozvijaju aj nové typy zariadeni socialnych
sluzieb, ktoré st zatial zastGpené v naSich podmienkach margindlne a ich
zriad’'ovatel'om je neziskovy sektor. Patria sem zariadenia podporovaného byvania ¢i

domovy socidlnych sluzieb s ambulantnou formou starostlivosti.

Domovy socidlnych sluzieb su nerovnomerne rozlozené z uzemného hl'adiska,
ako aj druhu a typu socialnych sluzieb. Pomer verejnych a neverejnych poskytovatel'ov
je priblizne v kazdom kraji vyrovnany. Kapacitou prijmu prijimatelov socidlnych
sluzieb prevySuju verejni poskytovatelia, ¢o moédze byt z dovodu budovania
vel'kokapacitnych zariadeni v rezime, v ktorom bol zriad’ovatel'om Stat.

Ako priklad porovnania kapacity verejnych a neverejnych poskytovatelov uvadzame
zastupenie Domovov socidlnych sluzieb s ambulantnou a pobytovou formou
starostlivosti pre obCanov s mentidlnym znevyhodnenim v  KoSickom a v

Banskobystrickom kraji (vid’. tabul’ka 3 a tabul’ka 4).

Tabul’ka 3 Domovy socidlnych sluZieb v Kosickom kraji 2%

OKRES VEREJN{ NEVEREJNI FORMA
POSKYTOVATELIA POSKYTOVATELIA POSKYTOVANE]
POCET | KAPACITA/ | POCET | KAPACITA/ SLUZBY
DSS PRIJIMATELI DSS PRIJIMATELI
A SLUZBY A SLUZBY A T R
GELNICA 1 126 - - 4 4 118
KOSICE I-1V 2 170 3 162 110 22 200
KOSICE 3 243 - - - - 235
OKOLIE
MICHALOVCE 320 2 68 35 12 341
ROZNAVA 116 3 68 30 13 141
SOBRANCE - - 1 8 8 - -
SPISSKA - - 4 204 24 15 165
NOVA VES
TREBISOV 1 76 2 30 4 - 102
SPOLU 13 1051 15 540 223 66 1302

Legenda: A — ambulantna forma starostlivosti, T— tyzdenna forma starostlivosti, R — ro¢na forma

starostlivosti

221 MINISTERSTVO PRACE, SOCIALNYCH VECI A RODINY SR. Analytické centrum. 2018.
Centralny register poskytovatel'ov socialnych sluzieb.
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Analyza poskytovanych sluzieb v KoSickom kraji pontka viaceré vychodiska
pre vyber priorit, z ktorych vyberame ako podstatné predovsetkym tie, ktoré poukazuji
na fakt, ze tu prevladaju zariadenia s pobytovou formou starostlivosti - najmd Domovy
socidlnych sluzieb s celorocnym pobytom pre l'udi s mentalnym znevyhodnenim. S
pribudajucim vekom u Tudi s mentalnym znevyhodnenim sa menia aj poziadavky
starostlivosti pre prijimatel'ov socialnej sluzby, najméd v obdobi starnutia. Vo svojej
stadii Kreuger a Nieboerova??® dospeli k zaveru, Ze zvoleny pristup zamerania na
saturaciu potrieb 0sob s mentdlnym znevyhodnenim v rezidencnych zariadeniach s
dlhodobou starostlivostou by mal byt skor orientovany na skupiny s rozli¢nou
prioritou potrieb, nez na skupiny s rozliénymi formami spravania. To vSak neznamena,
ze rovnaké potreby rozliénych klientov - prijimatel’'ov socidlnej sluzby sa daji uspokojit’
rovnakym sposobom. K tomu je potrebnd adresna diferencidcia klientov podl'a veku a
diagnozy aj v zariadeniach so Statitom Domov socidlnych sluzieb a zariadenie pre
seniorov. Zarovei z tejto analyzy vyplyva, ze absentuje adresna diferencidcia
prijimatel'ov socialnej sluzby podl'a veku a diagnézy v zariadeniach so StatGtom DSS a
v zariadeniach pre seniorov. Tato skutocnost’ poukazuje na poskytovanie sluzieb bez

selekcie ako pre seniorov, tak pre osoby s mentalnym znevyhodnenim.

TabuPka 4 Domovy socialnych sluZieb v Banskobystrickom kraji??®

VEREJIN{ NEVEREJN{ FORMA
POSKYTOVATELIA POSKYTOVATELIA POSKYTOVANEJ
] ] SLUZBY
OKRES POCET KAPACITA/ POCET KAPACITA/
DSS PRIJIMQTELIA DSS PRIJIM@TELIA
SLUZBY SLUZBY
A T R

BANSKA 2 48 3 41 89 -
BYSTRICA
BANSKA - - 1 15 15 -
STIAVNICA
HNUSTA - - 1 15 15 -
OZDANY - - 1 3 3 -
RIMAVSKA - - 1 18 18 -
SOBOTA
MALINEC 1 3 - - 3 -
ZVOLEN 1 23 - - 23 -
ZIAR NAD 1 16 - - 16 -
HRONOM

228 KREUGER, L. et al. Needs of person with severe intellectual disabilities.
229 MINISTERSTVO PRACE, SOCIALNYCH VECI A RODINY SR. Analytické centrum. 2018.
Centralny register poskytovatel'ov socialnych sluzieb
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LUCENEC 1 4 - - 4 -
NOVA BANA 1 17 - - 17 -
POHORELA 1 2 - - 2 -
DETVA 1 40 - - 40 -
SPOLU 9 153 7 92 245 -

Legenda: A — ambulantna forma starostlivosti, T— tyzdenna forma starostlivosti, R —

ro¢na forma starostlivost

Z analyzy poskytovanych sluzieb v Banskobystrickom kraji vyplyva, Ze tu
prevladaju Domovy socidlnych sluzieb s ambulantnou formou starostlivosti pre l'udi s
mentalnym znevyhodnenim a tplne absentuju formy pobytove;j starostlivosti. Zaroven
polovica tychto zariadeni ma vymedzené vekové ohranienie pre prijimatel'ov sluzieb,

teda st uréené pre deti a mladez.

3.5 Dlhodoba starostlivost’

Vychadzajic zo socialno-demografickej analyzy socidlnych sluzieb
v Kosickom a v Banskobystrickom kraji je mozné badat’ preferovanie najma formalnej
starostlivosti pre jedincov s mentalnym znevyhodnenim v zariadeniach socialnych
sluzieb (Domovy socidlnych sluzieb s ambulantnou a pobytovou formou starostlivosti,
podporované byvanie). Zaroven sme upozornili na fakt, ze S narastajucim poctom l'udi
s mentalnym znevyhodnenim ako prijimatel'ov socialnej sluzby sa menia aj poziadavky
starostlivosti pre tuto skupinu osob vich dospelom veku av starnuti. V praxi to
znamena pochopenie charakteru arozsahu (dlhodobej) starostlivosti cez  kliGové

determinanty podmieniujice definovanie podpornych opatreni:

a) demografické zmeny — vysSSia miera profesionalnej lekarskej starostlivosti za
posledné dekady zvysila v uréitych krajinach priemernt dizku Zivota u lPudi
S mentalnym znevyhodnenim.

b) zmeny v socialnych Strukturach — zvySovanie ocakavani od klacovej pozicie
rodiny v zabezpeCovani zavidzku opatrovania a starostlivosti. Tento indikator
uzko suvisi s predchadzajucim, ked v dospelom veku astarnuti jedincov
s mentalnym znevyhodnenim prichddzaju o rodinnych prisluSnikov a stretavaju

sa s novymi zdravotnymi problémami.
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c)

d)

ekonomické zmeny — finan¢na dostupnost’ starostlivosti a nasledne podporenie
jej udrzatelnosti. %0

vSeobecny nedostatok organizovanej verejnosti alebo systematicky vedeného
sukromného sektora, ktory by priamo adresoval a konkretizoval potreby

jedincov s mentalnym znevyhodnenim Vv ich dospelom veku.

potreba modifikacie verejného postoja vzhl'adom na 1. vytvorenie pozitivneho
auznavaného statusu jedincov s mentdlnym znevyhodnenim a 2. zlepSenie
verejnej podpory socialnych sluzieb, ktoré su vytvorené na podporu dospelych

s mentalnym znevyhodnenim. 3!

Beruc v uvahu dané fakty, socidlna starostlivost’ by mala byt uskuto¢iovana vo

verejnom zaujme danej spoloCnosti. TO pre socidlnu pracu znamend usilovat’ sa

poskytnut’ urcité formy pomoci 'ndom v zlozitej socidlnej situacii. AvSak definicia

foriem pomoci nie je samozrejmou zalezitostou. Humanisticka koncepcia usiluje

0 socialnu pracu, ktora to, ¢o sa nazyva a chape pod pojmom pomoc modifikuje a

pretransformuje na to, ¢o sa uz rozumie pod pojmom starostlivost. Nie je to vSak len

hra so slovickami. Starostlivost ma nasledovné charakteristické aspekty, ktoré ju

odlisuji od pomoci. V tomto kontexte M. Payne poukazuje na nasledovné pozitivne

aspekty starostlivosti:

ktora

Starostlivost’ vedie k osobnostnému rozvoju a seba-aktualizacii.
Starostlivost’ vedie ku kreativite.

Starostlivost nevytvara tak vyrazni existencialnu medzeru medzi

poskytovatel'om a prijimatel'om.

Starostlivost nevytvara dopredu nalinkované schematické formy, ktoré

prijimatel’ musi prijat’ alebo odmietnut’.

Starostlivost’ vytvara prileZitost pre rozSirenie Uzkeho socidlne prostredia
prijimatel’a.

Starostlivost’ usiluje o vzajomny vztah poskytovatel'a a prijimatel’a. 252

Uvedené body su vsetky vysledkom humanistickych prvkov v socidlnej praci,

sa cez ich realizdciu stdva holistickou, obzvlast dolezitou v individualnom

230 REPKOVA, K. Dlhodoba strostlivost'.
21 THORPE, L. et al. Healthy Ageing - Adults with Intellectual Disabilities: Biobehavioural Issues.
222 pAYNE, M. Humanistic social work — core principles and practice.
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pristupe s lud'mi s mentdlnym znevyhodnenim. Socidlna praca vtomto kontexte
potrebuje dlhodobo udrzatelI'nt formu starostlivosti a nie len rychly akt intervencie bez
d’alSieho monitorovania situacie. Sektor starostlivosti pre jedincov so znevyhodnenim je
determinovany ako: (a) socialnu starostlivost — zastreSuje typy sluZieb socialnej
starostlivosti, (b) podporna starostlivost — scielom inklizie o0sdb s mentalnym
znevyhodnenim do socidlneho prostredia, (c) starostlivost ako obchod — sluzby s
tovarom, (d) edukaciu — holisticky pristup vnimania starostlivosti.?3® Stubor sluZieb
obsiahnuty v dlhodobej starostlivosti (long-term care) by mal byt stfastou okrem
domaceho prostredia (neformalnej starostlivosti) aj v zariadeniach dlhodobej
rezidenénej starostlivosti.?3* V slovenskej legislative zatial’ nie je doslovne vymedzeny
pojem dlhodobé starostlivost. V ramci dokumentu Ndrodnd sprdava o stratégiach
socidlnej ochrany a socialnej inkluzie su formy dlhodobej starostlivosti determinované

ako socialne sluzby, pefiazny prispevok za opatrovanie a osobnu asistenciu.?*®

3.6 Spolupriaca srodinou jedinca S mentalnym znevyhodnenim
v zariadeniach socialnych sluzieb

Preferovanie zdiel'anej starostlivosti — retazca socialnej podpory (social support
chain) ako prijatelného spdésobu dlhodobej starostlivosti vyzaduje kombinaciu
neformalnej (rodinnej) starostlivosti spolu s formalnymi typmi socidlnych sluzieb.
Napriklad ide 0 zariadenia socialnych sluzieb s ambulantnou formou starostlivosti alebo
zariadenia podporované¢ho byvania. Tato synergickd forma vyuzitia ako laickej
tak profesionalnej starostlivosti (socialnymi pracovnikmi, kvalifikovanymi asistentmi,
inStruktormi  socidlnej rehabilitacie) umoziluje rodinnym prislusnikom zladit’
starostlivost’ o jedinca s mentalnym znevyhodnenim v dospelom veku s pracovnym a
rodinnym Zivotom za U¢elom obmedzenia negativnych dosledkov a faktorov, ako je
napriklad enormnéa psychickd zataz.?®® Avsak ziskané tidaje zo socio-demografickej
analyzy (kapitola 3.4) poukazuji na fakt, Ze deinStitucionalizcia socidlnych sluzieb
s podporou zdiel'anej starostlivosti 0 o0sobu s mentadlnym znevyhodnenim ako

prijimatela socidlnej sluzby zatial oblast’ socidlnych sluZzieb na Slovensku eSte

233 REPKOVA, K. In LEVICKA, J. a kol. Sociélne sluzby.

234 RANCI, C. and E. PAVOLINI. Reforms in long - term care policies.

235 Narodna sprava o stratégiach socilnej ochrany a socialnej inklizie na roky 2008-2011. MPSVaR. In
REPKOVA, K. Dlhodoba starostlivost’.

2 JANECKOVA, H. a R. N. NOVOTNA. Role rodinnych vztahti v institucionalni pééi o seniory. In

Socialni prace/ Socialna praca.
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neovplyvnila. Vzhl'adom k tejto skuto¢nosti novodobym javom v spolo¢nosti, na ktory
upozoriiuju C. Ranci, E. Pavolini, a P. Kennet je defamilizacia (defamilization of care),
kedy povinnosti azodpovednost za opatrovanie jedincov stazkym mentalnym
znevyhodnenim preberaji poskytovatelia socialnych sluzieb v zariadeniach v ramci

formalnej starostlivosti.?%’

V naSich podmienkach je tak spolupraca rodiny jedinca S mentalnym
znevyhodnenim so zariadenim socidlnych sluzieb jasne zadefinovana v zdkone C¢.
448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a v zakone NRSR ¢. 447/2008 Z. z. o penaznych
prispevkoch na kompenzéciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov v platnom zneni. V tomto ohl'ade zavizky rodiny st ustanovené za
uc¢elom uhradenia penazného poplatku pre umiestneného 0soby s mentalnym
znevyhodnenim za schvalené socidlne sluzby v zariadeniach s ambulantnou ¢i
pobytovou formou starostlivosti, ale zarovein je zohladnovany prijem rodinnych
prislusnikov vychadzajic z ich vyzivovacej povinnosti ustanovenych v Zakone

o rodine. 238

V sucasnosti existuje vysoka miera zhody nazorov odbornej verejnosti ohladom
zakladnych principov pomoci pre rodiny s ¢lenom s mentalnym znevyhodnenim. Tieto
principy mézu byt pomenované spolocnym terminom ako tzv. ,.konzultacie o psycho-
edukacii pre rodiny®“. Tento pristup zdoraziiuje potrebu informovanosti ¢lenov rodiny
ohladom konceptu mentalneho postihnutia od narodenia az do dospelosti u jedinca
S touto diagnozou. PredovSetkym ide o informacie o pri¢inach, dosledkoch, prejavoch
mentalneho postihnutia, ako aj o formach zvladania, zmierfiovania ¢i poskytnutia
starostlivosti. NajpodstatnejSou ¢rtou vSak stile ostava aktivna pomoc zo strany
socialneho pracovnika v ¢ase, ked’ rodina prechadza tazkym traumatizujicim obdobim
sprevadzanym castym pocitom viny, ako aj pri zvladani kazdodennych problémov,
ktoré sa Casto opakuji ako napriklad problémové spravanie. V tomto kontexte sa
objavuje vel'a potrebnych zrucnosti, ktoré by si socidlny pracovnik potreboval osvojit
pre rieSenie identifikovanych rizik akymi su pocity viny, strachu, Gizkosti, straty, hnevu

a hanby, ktoré sa objavuji vyplyvajuc zo starostlivosti o existujiiceho dospelého jedinca

2 RANCI, C. and E. PAVOLINI. Reforms in long - term care policies.
KENETT, P. Handbook of comparative social policy.

238 REPKOVA, K. DIlhodoba starostlivost’ o starich 'udi na Slovensku a v Eurdpe. Neforméalna
starostlivost’.
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S mentalnym znevyhodnenim. Zvoleny pristup v rdmci konzulticie vyzaduje vysoku

citlivost’ a dlhodoby pristup od socialnych pracovnikov.?*®

V tejto suvislosti prave podpora rodinnych vézieb a zachovanie kontaktu
s rodinnymi prislusnikmi jedinca S mentalnym znevyhodnenim zo strany socialnych
pracovnikov v ramci koordinovanej ¢innosti v zariadeni socialnych sluzieb predstavuje
pre prijimatel'a socialnej sluzby do budicna vyznamnu stéast’ kontinuity zivota a jeho
socidlneho zakotvenia. Tento vyznamny inkluzivny faktor prispieva k spokojnosti
a hlavne k normalizacii Zivota v zariadeniach socialnych sluzieb. AvSak pozornost’ by
mala byt upriamena aj na personalne zabezpecenie, ako aj na kompetencie socialnych
pracovnikov, ¢o ovplyviiuje nasledne kvalitu a primeranost’ sluzieb pre TIudi s

mentalnym znevyhodnenim.?4°

Socidlni pracovnici ako konzultanti sa casto ocitni v situacii, ked ako
zamestnanci zariadeni socidlnych sluzieb nedostavaji potrebni podporu zo strany
zamestnavatel'a, ktory oCakava praktické a efektivne rieSenie pre prijimatel’a socidlnej
sluzby (jedinec s mentalnym znevyhodnenim alebo rodi¢) len v ramci socialneho
poradenstva. Efektivne rieSenia vSak v takychto pripadoch nemusia byt prospesné
z dlhodobého hl'adiska. Problém spociva v tom, ze reprezentuju prili§ Sirokt skupinu
I'udi s rozlicnymi postihnutiami a tym padom s rozliénymi poziadavkami a potrebami.
Preto sa pracovnik dostava medzi dve strany, ktoré vlastne pozaduju rozli¢ny pristup.
Vzhladom k tomu konzultacie socialneho pracovnika by tomuto mali zabranit’ tym, ze
vybuduju od zaciatku efektivny vztah medzi socidlnym pracovnikom, prijimatelom

socialnej sluzby a jeho rodinou.?*

3.7 Kompetencie socialneho pracovnika

V stcasnosti na Slovensku socidlna praca naberd na spolocenskom vyzname,
pricom vyznamny rozvoj bol zamerany na tvorbu legislativnych opatreni (napr. zakon
0 socialnych sluzbach, zidkon o rodine, zakon o zivnostenskom podnikani, zikon
0 socialno—pravnej ochrane deti asocidlnej kuratele). Napriek tomu ani jedna
z pravnych noriem nevymedzuje konkrétne Specifikaciu kompetencii ¢i profesijného

rozvoja socialnych pracovnikov. Z tohto hl'adiska identita socidlnej prace v spolo€nosti

9 WILSON, J.and W. H. CHUI. Social Work and Human Services Best Practice.

240 REPKOVA, K. Dlhodoba starostlivost’ o starich Pudi na Slovensku a v Eurdpe. Neforméalna
starostlivost’.

241 WILSON, J. and W. H. CHUI. Social Work and Human Services Best Practice.
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znamena vymedzenie legislativneho ukotvenia socialnej prace z0 zamerania sa na
neustalu reflexiu spolo¢enskych ekosystémovych zmien. ?** Nasledne vyznamny
kvalitativny rozmer pre socialnu pracu predstavuje hodnotova ukotvenost’ najmi v
inStitucionalnom ramci a na organizacnej urovni. A to vzh'adom k vyznamnému vplyvu
profesijnej hodnoty na interakciu medzi prijimatelom socialnej sluzby a socidlnym
pracovnikom. V tomto kontexte je vymedzenie profesionalnej hodnoty socidlneho
pracovnika formulované v etickych kédexoch.?*® Kodex americkej Narodnej asociacie
socidlnych pracovnikov determinuje zakladné hodnoty pre ucelovi a perspektivnu
profesiu socialnych pracovnikov ako: (a) sluzbu, (b) socialnu spravodlivost’, (c)
dostojnost’ a hodnotu c¢loveka, (d) dolezitost' l'udskych vzt'ahov, (e) integritu, (f)
kompetenciu. Doraz je najméd kladeny na ich implementaciu v praxi v stvislosti s
existenénou skusenostou jedinca.?** Podl'a etického kédexu socidlnych pracovnikov
v Slovenskej republike st podstatnymi hodnotami pre vykon socidlnej prace
demokracia aludské prava. Ztohto hladiska je vnimanie hodnét ako klacovych
aspektov socidlnej prace avSak etické principy ¢i zasady sluZzia na ich konkretizaciu. Na
zaklade etickych kompetencii azasad st vymedzené aj profesijné kompetencie
socialneho pracovnika, a to vo vzt'ahu: (a) k sebarozvoju — profesionalnemu rastu, (b)
ku klientovi ako prijimatel'ovi socidlnych sluzieb, (c) ku spolupracovnikom, organizacii,

(d) k profesii, (¢) ku spolognosti.?*

Z aspektu etiky je socialny pracovnik kompetentny ak: (a) disponuje
profesiondlnymi znakmi (vedomostami, schopnostami, vlastnostami, zru¢nost’ami
a sktisenost’ami), ktoré¢ su k takémuto spravaniu potrebné¢ — CiZze disponuje danou
kompetenciou; (b) spoznidva v danom spravani hodnotu ¢i zmysel — vie dant
kompetenciu vhodne vyuzit’; (c) md moznost’ v konkrétnom prostredi takéto spravanie
pouzit s ohladom na existujice pracovné podmienky.?*® V tejto suvislosti ide skor
0 vymedzenie kompetencii socidlneho pracovnika ako suboru vlastnosti, sposobilosti
a znalost’ socialnych alebo metodickych schopnosti. To je nasledne vnimané, ako byt
kompetentnym pre profesijny obor V konkrétnych profesijnych situaciach.?*’ Avsak

poniektori autori Z. Havrdova, M. Olah, Z. MIcak profesiondlne kompetencie

222 BALOGOVA, B. Poméze zakon o0 socialnej praci profesijnej identite socialneho pracovnika.
23 MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie socialni prace.

244 www.socialworkers.org

245 HUDECOVA, A. a kol. Profesijné kompetencie socialnych pracovnikov.

246 WOODRUF In HUDECOVA, A. a kol. Profesijné kompetencie socialnych pracovnikov.

241 MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie socialni prace.
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socidlneho pracovnika vieobecne definuju ako schopnost’ napliiat’ potreby a meniace sa
poziadavky ako zo strany prijimatel'a socialnej sluzby, tak od  spolocenskych
ekosystémovych zmien, ktoré su kladené na profesiu socialnej prace, nakol’ko jednou z
charakteristik socialnej prace je jej dynamicka povaha a nutnost’ reagovat’ na zmeny
v spolo¢nosti. 28 Vyznam profesiondlnych kompetencii socidlneho pracovnika vo
formalnej starostlivosti sa prejavuje najmd v kompetentnom vykone jeho pracovnych
¢innosti, ktorymi ovplyviiuju Zivotny §tyl, spdsob, program a aktivity prijimatelov

socialnej sluzby (s mentalnym znevyhodnenim) v intitucionalnom prostredi.?*°

Zarovenn mézeme konStatovat, ze tato skutocnost’ poukazuje na rozdielnost
vV determinovani kompetencii. To nasledne sposobuje v odbornej verejnosti prave
dualne vnimanie tohto pojmu ako: (a) kompetencie vo vztahu k sebe (competency) —
20 psychologického hl'adiska je to vnimané ako predpoklad Cize profesionalne znaky
pracovnika, (b) kompetencie vo vztahu k praci (competence) — z praxeologického
hladiska je to prejavujice sa kompetentnym vykonom v danej profesii. Vzhl'adom k
tomu je nutné rozliSovat, do akej miery je rozvijany pracovnik ako I'udsky zdroj vo
Specificky skupinovom kontexte, alebo ide o rozvijanie a riadenie jeho kompetencii pre
dany vykon jeho povolania v danom profesijnom obore.?*® Vzhladom k uvedenému,
taktiez aj ,profesijné vzdelanie, vratane vSetkych foriem odborného vzdelania,
predstavuje pomyselnu zakladiu, ktoru cez profesionalitu dokdze pracovnik

transformovat v pravii chvil'u tak aby zvladol a napomohol réznorodému klientovi‘.?%

Sucasné iniciativy v poslednych rokoch v odbore socidlna praca poukazuji na
potrebu medzinarodnych definicii socidlnej prace a jej Standardov pre potreby d’alSieho
vzdeldvania. Globalne Standardy pre vzdelavanie v obore socidlna praca sa definovali
v spolupraci IFSW alASSW, no napriek tomu akademickd, ontologicka
aj epistemologicka hodnota jednotlivych standardov a klacovych cielov sa lisi
vzhl'adom k novodobym socialno-ekonomickym javom v spolo¢nosti, ako st socialna
exkluzia, s ktorou uzko suvisia stigmatizacia a diskriminacia jedincov so socidlnym
znevyhodnenim. Ukazuje sa teda, Ze je nad’alej potrebna uZSia spolo¢na spolupraca

medzi krajinami, ktord méze dosiahnut’ otvorent dohodu o lokalnych a regiondlnych

248 TOTHOVA, L. a E. ZIAKOVA. Rizikové spravanie onkologicky chorych klientov socialnej prace.

249 OLAH, M. a kol. Uvod do studia a dejin socidlnej prace.
MLCAK, Z. In HUDECOVA, A. a kol. Profesijné kompetencie socidlnych pracovnikov.
HAVRDOVA, Z. In MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie socilni prace.

250 MLCAK, Z. In HUDECOVA, A. a kol. Profesijné kompetencie socialnych pracovnikov.
VETESKA, I. a kol. Teorie a praxe kompeten¢niho piistupu ve vzdélavani.

251 JASKOVA, A. a A. SABOLOVA FABIANOVA. Socialna praca ako rizikové povolanie.
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definiciach a relevantnych cieloch v danom odbore. Ked’ze Standardy sa spravidla
vytvarali v krajindch, kde su véc¢Sie zdroje na ich implikaciu, v krajinach s nizSou
uroviiou zdrojov v socidlnej sfére nemali moznost globdlne uplatiovat vlastné
opodstatnené vysledky. Spolupraca na globalnych Standardoch a Standardizacii vsak
v sebe zahina skryta implikaciu. Mohlo by sa totiz v tomto procese stat, Ze Standardy
odolavajuce potrebnym zmenam by boli vysledkom slabej kvality lokdlneho systému
vzdelavania. Ked'Zze sa tradicie praxe aedukacnych systémov tak liSia, globalne
Standardy by mali byt definované vSeobecne ako procesy, ktorych snahou je
prisposobit’ sa lokalnym tradiciam a politikdm, skor ako keby sme ich definovali ako

hegemonické medzinrodné perspektivy.?®2

V tomto kontexte sa nepodarilo v sGicasnosti oblast’ determinovania okruhu
profesionalnych kompetencii socialneho pracovnika rozvinut' tak komplexne, aby to
smerovalo ku akceptacii vSetkymi odbornikmi vo svetovom meradle. Pri¢inou je
niekol’ko faktorov, ako vysoké variabilita socidlnej prace a nasledne zameranie na jej
legislativne ukotvenie. Doévodom je neustile meniaca sa rola arozsah pracovnych
¢innosti socidlneho pracovnika sohladom na zmeny spolo¢enskych ekosystémov

253

a poziadaviek zo strany spoloc¢nosti, ©>° €asté zmeny tykajuce sa zdkonov a postupov

prace, stret s roznymi cielovymi skupinami. 24

3.8 Kbvalifikaéné predpoklady pre vykon povolania socidlneho
pracovnika v zariadeniach socialnych sluZieb

Z doposial’ naznac¢enych suvislosti rozvoja kompetencii a ich uplatnenia v praxi
v §irSom rozsahu vSak vyplyva, ze v sucasnosti v podmienkach SR ur¢ujiacim faktorom
pre vykon povolania socidlneho pracovnika v zariadeniach socialnych sluzieb st
kvalifikaéné predpoklady aktualnych i perspektivnych narokov na sprostredkovanie
socialnej sluzby pre prijimatel'ov socialnej sluzby. Plnenie kvalifika¢nych predpokladov
ako aj profesijné vzdelanie potrebné na kompetentné vykonavanie pracovnych ¢innosti

socialneho pracovnika v zariadeniach socialnych sluZieb sa posudzuje podla pravnych

Z2PAYNE, M. and G. A. ASKELAND. Globalization and international social work.

28 TRUHLAROVA, Z. Kompetence v socialni praci. In MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie socialni
prace.

24 TOTHOVA, L. a E. ZIAKOVA. Vyber neefektivnych stratégii zvlddania zataZe ako rizikovy faktor

v pomahajucich profesiach.
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predpisov. 2° Profesijné vzdelanie zastresuje vietky formy odborného vzdelania
(absolvovanie akreditovaného kvalifikaéného vzdelania 1. a II. VS stupiia) a odborny
rast (celoZivotné vzdelavanie).?*® Podstatou odborného rastu je vytvaranie a udrzovanie
optimalneho prisposobovania kvalifikacie pracovnika a kvalifikovanostou profesijného
povolania. Z tohto hladiska sa deli kvalifikovanost’ na: (a) objektivnhu — naroky na
vykon danej profesie, (b) subjektivnu — redlna pracovna prisposobivost’ pracovnika,

ktoré nadobudol mimo ramec formalneho kvalifikaéného vzdelania.?®’

V zariadeni socialnych sluzieb pre vykon sociadlneho pracovnika stanovuje zakon

nasledovné pracovné aktivity:

— poskytovanie krizovej pomoci, preventivnej a resocializacnej ¢innosti v oblasti
socialno-patologickych javov — drogovych zavislosti, tyrania, sexualneho
zneuzivania, zanedbavania alebo Sikanovania;

— odborné socialne — pravne poradenstvo;

— socialnu diagnostiku;

— socialnu rehabilitaciu;

— preventivno-vychovnu ¢innost’;

— socialnu terapiu;

— posudzovanie a konzultacia o stanovenych individualnych postupoch na riesenie
partnerskych, rodinnych a medzil'udskych vztahov;

— koordina¢nd, posudzovacia a metodické ¢innost’ pri vypracuvani individudlnych
planov pre rozvoj osobnosti dietat’a alebo mladého dospelého;

— zabezpecCenie socidlnej agendy vratane rieSenia socialno-pravnych problémov

tykajtcich sa socialnej starostlivosti. 258

V tomto kontexte pravne normy stanovuji predpokladané profesijné aktivity na
vykon socidlneho pracovnika ako sprostredkovatela socialnych sluzieb. Jeho ti¢elovymi
funkciami st pléanovat, posudzovat, koordinovat' a poskytovat’ konzultaéni pomoc

a poradenstvo.?>°

25 Nariadenie vlady SR ¢.341/2004 Z.z. priloha &.1

2% REPKOVA, K. a L. BRICHTOVA. Socialna ochrana.

§ 84 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v skratenom nazve.

7 VETESKA, J. a kol. Teorie a praxe kompetenéniho pfistupu ve vzdélavani.
28 Nariadenie vlady SR ¢. 341/2004 Z. z. priloha ¢.1

25 MATOUSEK, O. a kol. Socialni sluzby.
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Podl'a Narodnej asociacie socialnych pracovnikov (National association of
social workers -NASW) v USA, socialni pracovnici by mali poskytovat’ svoje sluzby,
povazovat sa za kompetentnych a vystupovat' ako kompetentni iba v ramci svojho
vzdelania, tréningu, licencie, certifikdtu, konzultacii a ostatnych relevantnych
profesiondlnych sktsenosti. Pouzivat’ intervenéné techniky a pristupy, ktoré su pre nich
nové je mozné iba po nalezitom nastudovani apo prekonzultovani v pritomnosti
odbornika na danu oblast’, respektive intervencnu techniku. Ak takéto zname Standardy
vo vztahu k vyzadovanému rieSeniu, ¢i zdsahu v praxi nie si zname, socialni pracovnici
by mali pred intervenciou zaistit’” kompetenciu svojho zasahu dostato¢nou pripravou
prostrednictvom vyskumu, vzdeldvania alebo konzultacie. Socialni pracovnici by sa
d’alej mali pravidelne zaujimat’ o odbornt literaturu a periodika v danom obore. NASW
tak chrani, zaroveil podporuje arozvija prax socidlnych pracovnikov s roéznou
Klientelou, ¢im sa zabezpeCuje zvySovanie odbornej kvalifikacie a kultivovaného

odborného rastu.?%°

Vzhl'adom k uvedenému je dolezité uvedomenie, Zze kompetencie socidlnych
pracovnikov st dynamickym fenoménom, ktory sa modifikuje s vyvojom spolo¢nosti
a s meniacimi sa poziadavkami os6b S mentalnym znevyhodnenim ako prijimatel'ov
socialnej sluzby, ktori potrebuji pomoc. Tato skuto¢nost’ poukazuje na nutnost’ neustéle
prehodnocovat’ jednotlivé kompetencie socialneho pracovnika, ¢o vedie k definovaniu
a hladaniu potrebnych profesijnych funkcii, ktoré by mali byt zadefinované
v Standardoch kompetencii socidlneho pracovnika v praci s klientmi v zariadeniach
socialnych sluzieb, podobne ako to zaznamendva Narodnd asocidcia socialnych
pracovnikov (NASW) v USA na svojich strankach, ktoré sa spristupnené aj pre klientov

a verejnost’.26!

V oblasti socidlnych sluzieb je evaludcia zamerana na systematicky zber
informacii, ktorého prinosom je hodnotenie socialnych sluzieb a socidlnych programov.
Z tohto hl'adiska kvalitné socialne sluzby reagujii na meniace sa poziadavky a potreby
prijimatel’a socialnej sluzby. AvSak v SR prax v evaludcii socialnych sluZieb poukazuje
na skutocnost’, Zze do vyznamnej miery je ovplyviiovand nasledujucimi faktormi: (a)
neexistencia  vychodiskového teoretického  konceptu, (b) experimentovanie
s evaluanymi nastrojmi, (c¢) neucinna legislativna ukotvenost. Jednym z nastrojov

hodnotenia kvality socidlnych sluzieb je SWOT analyza, ktora  MPSVaR v spolupraci

260 COURNOYER, B. R. The social work skills workbook.
%1 HUDECOVA, A. a kol. Profesijné kompetencie socialnych pracovnikov.

83



so samospravnymi krajmi vyuzila v r. 2007 na ziskanie informécii a idajov o slabych
strankach socidlnych sluzieb. Na zdklade vysledkov vyplynul nedostatoény pocet
kvalifikovanych zamestnancov poskytujucich socidlne sluzby a absencia zvySovania
kvalifikacie ¢i osobného rastu, chybajuce Standardy socialnych sluzieb a iné. Vzhl'adom
k tomu bola vytvorena koncepcia rozvoja socialnych sluzieb, ktora bola zamerana
hlavne na legislativne zmeny, ale aj ohladom podpory vyskumu a celozivotného
vzdelavania zamestnancov. Samotna legislativna uprava hodnotenia kvality socialnych
sluzieb, ktord hovori najmd o podmienkach poskytovania socialnych sluzieb, je
obsiahnutd v zdkone o socidlnych sluzbach. Tieto podmienky st rozdelené do troch
kategorii:

(a) proceduralne,

(b) prevadzkové,

(c) persondlne — obsahuju persondlne zabezpecenie, pocet klientov - prijimatel'ov

socialnej sluzby na jedného zamestnanca, supervizny plan.2%?

Napriek tymto skutoc¢nostiam sa domnievame, Ze je tu opodstatneni potreba
vypracovania ndstrojov a metodik na prehodnocovanie okruhu profesiondlnych
kompetencii socialneho pracovnika, ¢o vedie k definovaniu ahladaniu potrebnych
profesijnych funkcii. Vytvorenie systému hodnotenia vysledkov rozvoja kompetencii
umozni: (a) vytvorenie vSeobecne zavidznych Standardov kompetencii socidlneho
pracovnika v praci s prijimate'mi socidlnej sluzby v zariadeniach socialnych sluZieb,
(b) regionalny systém analyz ako moznost posudzovat kvalitu poskytovanych
socialnych sluzieb na zaklade spitnej vizby od pracovnikov na celom uzemi SR. 2% Na
tento zamer je potrebné hl'adanie vhodného néstroja pre dalSie vyskumné zistenia v
rdmci evaludcie zameranej na odhalovanie novych moznosti rozvoja profesiondlnych
kompetencii socidlnych pracovnikov vo vSetkych krajoch na Gzemi SR, ¢im by sa
dosiahlo poskytovanie kvalitnej socialnej starostlivosti v zariadeniach socialnych

sluzieb.

262 | EVICKA, J. a kol. Sociélne sluzby.
263 | EVICKA, J. a kol. Sociélne sluzby.
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4 Vybrané empirické zistenia ako inSpiracie k upresneniu
kompetencii socialneho pracovnika v praci s 'ud’mi s

mentalnym znevyhodnenim

Tendenciou stcasnej spolo¢nosti v nasich podmienkach je preferovanie najméa
formalnej starostlivosti pre jedincov s mentalnym znevyhodnenim V zariadeniach
socialnych sluzieb (DSS s ambulantnou a pobytovou formou starostlivosti, podporované
byvanie). Pre zvySovanie nielen kvality starostlivosti o prijimatel’a socidlnej sluzby, ale
aj kvality socialnych sluzieb s vyuzitim komplexnej a koordinovanej socialnej
starostlivosti je potrebné neustale prehodnocovat’ jednotlivé kompetencie socidlnych

pracovnikov s prihliadanim na vyvoj spolo¢nosti a na meniace sa ich poziadavky.

V predoslej kapitole sme sa snazili pod¢iarknut’ potrebu identifikovat’ Cinitele,
prostriedky a Uc¢ely ovplyviiujice proces planovania a tvorby komplexnej starostlivosti
o tato populdciu obyvatel'stva s cielom dosiahnut’ ich optimalnu kvalitu Zivota.
Poskytované sluzby by mali umoziovat’ ich uzivatelom sa ¢o najplnohodnotnejsie
zGCastiovat’ na Zzivote spolocnosti. To nasledne smeruje k definovaniu a hladaniu
potrebnych profesijnych funkcii, ktoré by mali byt determinované v Standardoch
kompetencii socidlneho pracovnika v préci s klientmi v zariadeniach socidlnych sluZieb,
podobne ako to zaznamenava Narodna asocidcia socialnych pracovnikov (NASW).
Tymto aktom sa spristupni socidlna praca s jedincami s mentalnym znevyhodnenim

nielen pre odbornikov, buducich Studentov ale aj pre verejnost’.

Vzhladom K tymto skutocnostiam na$im zamerom empirickej analyzy bolo
poukazat’ na opodstatnenu potrebu vypracovania analyzy na identifikovanie
profesiondlnych kompetencii socidlneho pracovnika v socidlnej praci s dospelymi
ludmi s mentdlnym znevyhodnenim V zariadeniach socialnych sluzieb. Na zaklade
identifikovania adjektiva kompetencii socidlneho pracovnika respondentmi, bol
posudzovany ich subjektivny zdujem o ¢innosti socidlneho pracovnika prostrednictvom
Siestich indikatorov. Indikatory kompetencii socidlneho pracovnika v zariadeniach
socidlnych sluzieb boli vymedzené nasledovne: planovanie, poradenstvo, konzultdcie,
koordinovanie, hodnotenie a posudzovanie, odborny rozvoj a rast. Prostrednictvom

podrobnej empirickej analyzy sme ziskali zékladny prehl'ad o zistenych udajoch pre
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indikatory (funkcie) socidlneho pracovnika s ohl'adom na diferenciaciu a Specifikaciu
okruhov problémov o0sdb s mentdlnym znevyhodnenim ako prijimatelov socidlnej
sluzby.

Pre zber empirickych udajov sme vyuzili vyskumna metodiku, ktora sme
prevzali od R. Hruskovej?®, ktord sme modifikovali. Pri uréovani indikatorov autorka
metodiky, ktord sme modifikovali vychadzala z funkcii socialnej prace obsiahnuté v
Standardoch v Medzinarodnej federacie socidlnych pracovnikov, zverejnené na ich
stranke. NasSim ciel'om bolo prezentovat’ zaujimavl a prepracovanu metodiku, ktorou je

mozné overovat’ funkcie socialneho pracovnika a okruhy problémov klienta.

Operacionalizované polozky boli merané pomocou Likertovej Skaly, pri¢om
ulohou respondentov bolo definovat mieru vyznamnosti pre jednotlivé polozky
pomocou 7-stupiiovej Skaly (1 — rozhodne vyznamné, 7 — rozhodne nevyznamné).
Vzhl'adom ktomu, miera vyznamnosti adjektiva respondentov rastie smerom k

najniz§iemu skére, v nasom pripade k hodnote 1.

Kazdy z vyssie uvedenych indikatorov kompetencii socialneho pracovnika je
usporiadany do systému troch subindikatorov (okruhov problémov osdb s mentalnym
znevyhodnenim ako prijimatelov socidlnych sluzieb). Okruhy problémov st

vymedzené a operacionalizované nasledovne:

1. SUBINDIKATOR OSOBNE PROBLEMY - operacionalizované polozkami
ako: prejavenie stresu, napdtia, nervozity; pridruzena choroba a handicapy;
stavy Uzkosti a depresie; neprijemné zazitky ako traumy, strata blizkej osoby;
nesplnené ocCakavania; navykové spravanie, problémy patologického charakteru
(zneuZzivanie — citové, sexualne, psychické, fyzické, Sikanovanie, fyzické ataky).

2. SUBINDIKATOR SOCIALNE PROBLEMY - operacionalizované polozkami
ako: rodinné a neformalne vztahy (kamarati, spolubyvajtci, spolupracovnikmi);
problémy s nadvdzovanim kontaktov s ostatnymi I'ud’'mi; problémy v intimnych
vztahoch a Vv sexualnom Zivote; problémy narodnostnej a jazykovej povahy;

problémy vznikajuce so zaradenim sa do skupin, organizacii — identita.

3. SUBINDIKATOR VYCHOVNO-VZDELAVACIE PROBLEMY -

operacionalizované polozkami ako: adaptacia na nové prostredie; problémy

264 HRUSKOVA, R. Skolska socialna praca v prostredi vysokych §kol. In Socialne a politické analyzy. s.
183 — 241.

HRUSKOVA, R. Skolska socialna praca v prostredi vysokych §kol. In Socidlne a politické analyzy. .
295 — 369.
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s vychovavatel'mi a terapeutmi; problémy spojené so socializaciou; neuspech
Vv stanovenych ciel'och v individudlnom pléne; nevhodné spravanie v zariadeni;
problémy s uplatiovanim spojené so sklamanim, dezilaziou; neplnenie  si

svojich povinnosti; ¢asta absencia v zariadeni.

4.1 Charakteristika vyskumnej vzorky a organizacia vyskumu

Obraz o predpokladanych potrebach cielovej skupiny v instituciondlnej
starostlivosti ndm poskytli diferencie v identifikovani adjektiva indikatorov (funkcii)
a subindikatorov (okruhov problémov) zpohladu respondentov — posudzovatel'ov
kompetencii socidlneho pracovnika v zariadeni socialnych sluzieb. Vyber respondentov
bol nendhodny a kvétny. Hlavnym kritériom pre vyber respondentov bola prislusnost’
ucastnika ku aktérskej skupine (socidlni pracovnici, rodicia, potencialni rodicia).
Vyskumny stbor posudzovatelov kompetencii socidlneho pracovnika bol zlozeny z

troch skupin:

1. Prva skupinu respondentov zastupovali — socialni pracovnici, ktori maja
profesionalne skusenosti v oblasti socialnej prace s 0sobami s mentalnym

znevyhodnenim V institucionalnych zariadeniach v KoSickom kraji.

2. Druhd skupina respondentov bola vytvorena z rodicov Tl'udi s mentdlnym
znevyhodnenim, ktori st prijimatel'mi socialnej sluzby v Domovoch socialnych
sluzieb s ambulantnou starostlivostou, S pobytovou starostlivost'ou (tyzdennou)

alebo v podporovanom byvani.

3. Tretiu skupinu tvorili respondenti, ktori nie su rodi€émi dietata s mentalnym
znevyhodnenim a nie st v Ziadnom pribuzenskom vztahu. Ako laici bez
odborného vzdelania s najvacSou pravdepodobnostou sa priblizuju k postojom
rodicov, ktorym sa tieto deti rodia. Vyjadruji postoj rodiCov pred narodenim
diet’at’a.

Vzhl'adom k vyberu vyskumného stuboru, kl'icovou charakteristikou nésho
merania bola objektivnost’, aby sme tak prediSli spolocensky ziaducim odpovediam.
Obraz o Struktire vyskumného stboru s ohl'adom na rod uvéadza tabulka 5, ktora
obsahuje zlozenie vyskumného stuboru podla prislusnej aktérskej skupiny a vekovej

kategorie.
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TabuPka 5 Struktiira vyskumnej vzorky podl’a skupin respondentov a rodu

SKUPINY RESPONDENTOV A ICH POCET
ROD plS*:cc(i)illllliici Rodicia Potencialni rodicia 2z
n % n % n % N %
Muzi 3 286 | 10 | 952 13 12,38 | 26 | 24,76
Zeny 32 30,48 25 23,81 22 20,95 79 | 75,24
2 35 33,33 35 33,33 35 33,33]105| 100

Organizacia vyskumu

Sposob zberu dat bol Casovo naro¢ny, kedZze v prvom rade boli osloveni
riaditelia a riaditel’ky DSS s ambulantnou, pobytovou formou starostlivosti a zariadeni s
podporovanym byvanim verejného ale aj neverejného sektora v KoSickom kraji (v
Kogiciach, Roznave, Strazskom, Prakovciach, Trebisove, Michalovciach, Semsi a v
Spisskej Novej Vsi) prostrednictvom e-mailovej vyzvy. Boli oslovené zariadenia
poskytujuce socialne sluzby, ktorych zriadovatelom je KSK, Arcidiecézna charita v
Kosiciach, Spisska katolicka charita a ob¢ianske zdruzenia (ZPMP — DSS Na§ dom v
Spisskej Novej Vsi, Cerveny kriz, Neziskova organizicia LUX, DSS Stcit n.0.) v
celkovom pocte 30. Nasledne s ich dovolenim sme kontaktovali socidlnych pracovnikov
najprv telefonicky, potom e-mailom alebo postovou zasielkou, aby sme predstavili a
popisali vyskumny projekt, jeho ciele s prosbou o ich ¢as a aby sa zcastnili na
vyskume. Podobne sme postupovali u druhej a tretej skupiny vyskumného suboru.
Laikov, ktori sa pripravovali na uzavretie manZelstva v KoSiciach sme oslovili cez
Institat rodiny (Univerzitné pastoracné centrum v KoSiciach). Rodi¢ov, ktori navstevuji
zaradenia socialnych sluzieb v Kosiciach (DSS Domko, Cerveny kriz, ZPMP) sme
kontaktovali len osobne, aby im boli zrozumitelne poskytnuté informacie o cieloch
vyskumu a podmienkach. Pri realizacii vyskumu boli dodrzané etické zéasady (a)
zachovanie anonymity ucastnikov, (b) dobrovol'na ucast’ na vyskume, (c) zrozumitel'né

informovanie o prebiehajucom vyskume.
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4.2 Kompetencie socialneho pracovnika v praci s P'ud’mi s mentalnym
znevyhodnenim VO formalnej starostlivosti

Ziskané data kvantitativneho charakteru sme analyzovali s pouzitim
parametrickych testov jednofaktorovej analyzy rozptylu ONE — WAY ANOVA
(skiimanie vztahu medzi zavislou intervalovou a nominalnou premennou — faktorom),
testov multidimenzionalnej analyzy rozptylu MANOVA (opakované merania pre
intrasubjektovy faktor varianty subjektu: Ja, Ostatni l'udia), metéd deskriptivnej

Statistiky a testov variability pre viacpolozkové otazky.

Spracovanie suborov poloziek pre jednotlivé indikatory (funkcie) socialneho
pracovnika pomocou metdd deskriptivnej Statistiky ndm umoznilo ziskat' prehladné
vysledné zistenia nielen pre indikatory (funkcie), ale aj pre jednotlivé
operacionalizované polozky. Celkovo subory poloziek pre vSetky funkcie i pre subjekty
»Ja aOstatni“ boli hodnotené s dorazom na aritmeticky priemer (M), rozptyl a
Standardnt  odchylku. Respondenti subjektivne hodnotili jednotlivé polozky

subindikatorov (okruhov) problémov vzhl'adom na:
1. subjekt Ja = reflektovanie potrieb klienta podla vlastnej predstavy respondenta,

2. subjekt Ostatni = reflektovanie potrieb klienta podl'a predstavy ostatnych l'udi.

Tabul’ka 6 Hodnoty Crombachovej Alfy

Indikatory CRQMBACHQVA ALFA Subindikétory CRQM BACHOVA ALFA
Subjekt Ja Subjekt Ostatni Subjekt Ja Subjekt Ostatni

Osobné 0,84 0,88

Planovanie 0,91 0,94 Socidlne 0,84 0,86

Vychovno-vzdeldvacie 0,84 0,88

Osobné 0,83 0,92

Poradenstvo 0,91 0,96 Socidlne 0,85 0,90

Vychovno-vzdelavacie 0,86 0,92

Osobné 0,86 0,93

Konzultacie 0,94 0,97 Sociélne 0,87 0,92

Vychovno-vzdeldvacie 0,92 0,93

Osobné 0,84 0,91

Koordinovanie | 0,94 0,97 Socialne 0,90 0,93

Vychovno-vzdelavacie 0,90 0,93

. Osobné 0,87 0,91

Hodnotenie a | o, 0,97 Socidine 0.87 0,04
posudzovanie .

Vychovno-vzdelavacie 0,87 0,92

) Osobné 0,86 0,91

Odborny 0,03 0,96 Socialne 0.83 0,02
rozvoj a rast -

Vychovno-vzdeldvacie 0,86 0,92
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Namerané hodnoty Crombachovej alfy (vid’ tabul’ka 6) pre jednotlivé indikatory
(funkcie) su v rozmedzi od 0,91 do 0,94 pre subjekt Ja. Pre subjekt Ostatni rozmedzie
hodnét je od 0,94 do 0,97. Pre polozky subindikatorov (okruhov problémov) hodnoty
Crombachovej alfy st v rozmedzi od 0,83 do 0,92 pre subjekt Ja. Pre subjekt Ostatni
rozmedzie hodnét je od 0,86 do 0,94. Vzhl'adom k tomu, ze Crombachova alfa je vo
vSetkych polozkdch > ako 0,7 mdézeme konStatovat, ze vysledky empirickej analyzy

spinaju kritérium spol'ahlivosti.

Tabul’ka 7 Deskriptivna Statistika pre identifikovanie indikatorov kompetencii socialneho

pracovnika vzh’adom na subjekt Ja a subjekt Ostatni - sithrnné priemerné skore

Subjekt Ja Subjekt Ostatni Celkové

INDIKATORY . . . . priemerné
kompetencii socidlneho pracovnika | Priemerné rozptyl | Standard. | priemerné | rozptyl | Standard. skére

skore odehylka skore odehylka | pez ohladu

na subjekt
PLANOVANIE 2,24 078 0.88 2,65 1,22 1.10 244
PORADENSTVO 237 073 0,86 2,86 1,56 1,25 262
KONZULTACIE 2.39 093 0,96 2.93 1.64 1.28 2,66
KOORDINOVANIE 249 1,13 1.06 2,89 1.80 1.34 2.69
HODNOTENIE, 241 088 0,94 2,98 1,75 1,32 2,70

POSUDZOVANIE

ODBORNY ROZVOJ 1,82 0.69 0.83 2,35 144 1.22 2.09

Sthrnné spriemernené skore jednotlivych indikatorov (funkcii) identifikovanych
kompetencii socidlneho pracovnika v zariadeniach socidlnych sluzieb vzhl'adom na obe
varianty subjektu (Ja, Ostatni) poukazuju na fakt, Ze respondenti identifikovali
adjektivum vSetkych indikatorov (funkcii) ako kompetencie socialneho pracovnika
V praci s l'udmi s mentdlnym znevyhodnenim vo vyznamnom hodnoteni 7- stupiiovej
Skaly. K takému zaveru sme dospeli vzhladom k zistenym hodnotdm celkového
sthrnného skore vSetkych indikatorov (funkcii) socialnych pracovnikov posudzovanych
respondentmi (tabulka 7). A to v reflektovani cez svoju predstavu, ktoré su v rozmedzi
od M=1,82 — do M=2,49. Podobne aj v reflektovani cez predstavu ostatnych l'udi, ktoré
su v rozmedzi od M=2,35 — do M=2,98.

Na zaklade porovnania hodnot priemernych skore vybranych funkcii socidlnych
pracovnikov respondenti ako najviac vyznamné identifikovali polozky potreby pomoci
asnou spojenych aktivit na urovni odborny rozvoj a kultivovany sebarozvoj
socialneho pracovnika. Naopak za menej vyznamné respondenti identifikovali funkciu

hodnotenie a posudzovanie postupov socialneho pracovnika pri praci s klientom s
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mentalnym znevyhodnenim a koordinovanie postupov V spolupraci s inymi
profesionialnymi odbornikmi. U ostatnych sledovanych indikatorov (Planovanie,
Poradenstvo, Konzultacie) boli rozdiely hodndét sthrnného priemerného skore

minimalne.

4.2.1 Intersubjektové rozdiely v identifikovani kompetencii socidlneho

pracovnika

Respondenti ako posudzovatelia kompetencii socidlneho pracovnika prejavili
zdujem o urCovanie charakteru indikatorov zameranych na potrebu pomoci a S fiou
spojenych aktivit pre prijimatelov socidlnych sluzieb s mentdlnym znevyhodnenim.
Empirickou analyzou spracované intersubjektové diferencie pre jednotlivé indikatory
v identifikovani adjektiva kompetencii socidlneho pracovnika uvadza tabulka 8.
Zisten¢ udaje poukazuju na skutocnost, Ze intersubjektové diferencie pre jednotlivé
indikatory v identifikovani kompetencii socidlneho pracovnika v celkovom hodnoteni
su Statisticky vyznamné. Z celkového suhrnného skoére hodnotenia vyplyva, Ze
respondenti posudzovali jednotlivé funkcie/indikatori vyznamnejSie v reflektovani cez

svoju predstavu nez cez predstavu ostatnych l'udi.

Tabul’ka 8 Intersubjektové diferencie v identifikovani kompetencii socialneho pracovnika

(MANOVA)

F p M — priemerné skére

INDIKATOR Ja Ostatni
PLANOVANIE 24,16 <0,001 *** 2,24 2,65
PORADENSTVO 29,80 <0,001 *** 2,37 2,86
KONZULTACIE 37,43 <0,001 *** 2,39 2,93
KOORDINOVANIE 32,54 <0,001 *** 2,49 2,89
HODNOTENIE A POSUDZOVANIE | 40,01 <0,001 *** 2,41 2,98
ODBORNY ROZVOJ A RAST 34,33 <0,001 *** 1,82 2,35

* = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001
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V ramci identifikovani adjektiva kompetencii socidlneho pracovnika sa
Statisticky vyznamné intersubjektové diferencie namerali u indikdtora HODNOTENIE
A POSUDZOVANIE (F=40,01, p<0,001). Respondenti vd¢$i vyznam pripisovali
funkcii sociadlneho pracovnika v ramci ktorej posudzuje a hodnoti potreby klienta
s mentalnym postihnutim z vlastného pohladu (subjekt Ja/ M=2,41). Naopak mensi
vyznam pripisovali k funkcii sociadlneho pracovnika, v ramci ktorej posudzuje a hodnoti
potreby klienta s mentalnym postihnutim z pohl'adu ostatnych l'udi (subjekt Ostatni/ M=
2,98), ako vyplyva zpriemerného sthrnného skoére. Specifické zistenie je, Ze
trovni PLANOVANIE (F=24,16, p<0,001). No aj napriek tomu, celkové priemerné
skore poukazuje, ze vacsi vyznam respondenti pripisovali funkcii socidlneho pracovnika
v ramci ktorej planuje aktivity pre plnenie potrieb klienta s mentalnym postihnutim cez
SVoju predstavu (subjekt Ja/ M=2,24) nez cez predstavu ostatnych I'udi (subjekt Ostatni/
M=2,65). Podl'a nameraného priemerného skére je najvysSia miera vyznamného
hodnotenia na urovni odborny rozvoj a vzdeldvanie socidlnych pracovnikov so
zameranim na potreby klienta s mentadlnym postihnutim pri reflektovani respondentmi
cez svoju predstavu (M=1,82) nez cez predstavu ostatnych I'udi (M=2,35). Pozitivne
stanovisko vsetkych respondentov k tomuto indikatoru (funkcii) len poukazuje na fakt,
ze kultivovany sebarozvoj — profesijny rast patria k uzndvanym kompetencidm

socialneho pracovnika v sti€asnosti.

Nase konStatovanie smeruje podl'a uvedenych zisteni k tomu, ze respondenti ako
posudzovatelia kompetencii pozitivnejsSie reflektovali cez svoju predstavu (vzhl’'adom na
subjekt Ja) nez cez predstavu ostatnych I'udi (subjekt Ostatni). Bertic v ivahu hodnoty
priemerného skore u jednotlivych indikatorov vzh'adom na subjekt Ja tak aj vzhl'adom
na subjekt Ostatni sa pohybovali vo vyznamnom hodnoteni 7- stupniovej Skaly. Tieto
zistenia nds vedl ku konStatovaniu, ze respondenti vyznamne identifikovali adjektivum

kompetencii socidlneho pracovnika v zariadeniach socialnych sluZieb.

4.2.2 Rozdiely v identifikovani kompetencii socidlneho pracovnika

z pohPadu respondentov

Tato cast analyzy je zamerand na diferencie v identifikovani adjektiva

kompetencii socidlneho pracovnika v praci sludmi s mentdlnym znevyhodnenim
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v zariadeniach socialnych sluzieb s ohladom na prislusnost ku aktérskej skupine
respondentov. Pozornost’ sme upriamili na tie posudzované indikatory vyskumného
suboru, ktorych namerané hodnoty preukazali vyznamné diferencie. Uvedomujeme si,
ze niektoré zistenia by boli Statisticky vyznamnejSie v tom pripade, ak by bola

vyskumna vzorka vac¢Sieho rozsahu.

Vzhl'adom k tomu, podl'a suthrnnych tdajov uvedenych v tabulke 9 su diferencie
medzi jednotlivymi skupinami respondentov zjavné, aj ked’ Statisticky nie st vyznamné.
Podl'a udajov najvicsie diferencie zaznamenavame v blizkosti nazorov medzi troma
aktérskymi skupinami vyskumného suboru len pre indikator poradenstvo (F=3,17;
p=0,04). Skupina ¢.1 (socialni pracovnici) povazovali za najviac vyznamné pre klienta
s mentalnym znevyhodnenim moznost’ poradit’ sa s odbornikom (M=2,30) — podla
hodnét skore ide o pozitivne hodnotenie. Vyrazne menej povazovali pre klienta
S mentdlnym znevyhodnenim mozZznost poradit sa s odbornikom skupina ¢.3
(potencidlni rodi¢ia, M=2,73) a nasledne najmenej vyznamné pre skupinu ¢.2 (rodicia,
M= 2,83), ale podl'a hodndt priemerného skére ide posudzovanie tohto indikétora ako

vyznamného.

Tabul’ka 9 Diferencie v identifikovani kompetencii socialneho pracovnika s ohPadom na skupiny

respondentov (ONEWAY)

) M - priemerné skére M - priemerné skore
INDIKATOR F p SUBJEKT F p
1 2 3 1 2 3

. JA 124 | 029 | 2,27 | 2,39 2,06

Planovanie 098 | 037 | 250 | 257 228 - -
OSTATNI 058 | 056 | 272 | 2,74 248
Poradenst 17 | oot | 230 | 283 | 23 LA 436 | 002 [ 2,04 [ 249 | 2,59
oradenstvo O S0 S8 = FOSTATNI 230 [ 011 | 255 | 3.08 | 286
. L o _ JA 147 | 024 | 2,18 | 2.4 2,56
Konzultacie 188 | 017 | 239 2.84 2.76 OSTATNI 322 1011 [ 260 | 3.4 303
JA 1.24 | 029 | 2,30 | 2,70 47

2 aardinatan 5 ) ) 795 )
Koordinovame 1.54 | 021 2.46 295 2.67 OSTATNI 158 1021 262 [ 300 387
Ho(]nmeme-a 55 0.08 242 297 28 JA i 1,73 | 0,18 | 2,17 2,56 249
posudzovanie OSTATNI 2797 | 007 | 266 | 338 2,90
Odborny rezvoj a w 5 5 JA 434 | 002 | 1,58 1,83 2,05
rast 230 1008 | 184 1 222 | 20 FRerin (176 [ 008 | 200 | 260 | 235
JA 1,90 | 0,15 | 2,08 | 2,40 237
SP - celkové skor 2, 2 23 272 2,55

KSP - celkové skére | 2,09 | 0.1 L 27 2 [TOSTATNI | 2.03 | 0.13 | 2.54 | 3.05 | 2.73

Legenda: 1. Socidlni pracovnici, 2. Rodicia, 3. Potencialni rodicia

Avsak pohl'ad na priemerné celkové skore naznacuje, ze vSetky tri skupiny

respondentov pri posudzovani potrieb klienta s mentdlnym znevyhodnenim zhodne
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identifikovali ako najviac vyznamni kompetenciu osobnostne kultivujicu, ktord sa
zameriava na odborny rozvoj a vzdelavanie socialneho pracovnika u skupiny ¢.1
(M=1,84). Vel'mi zhodné skore sme namerali u skupiny ¢.2 (M= 2,22), ako aj u skupiny
¢.3 (M=2,20).

Specifickym zistenim je, e za najmenej vyznamné zo vietkych indikatorov
(funkecii) socialneho pracovnika posudzovala aktérska skupina ¢.1 (socialni pracovnici)
prave indikator planovanie a priprava aktivit pre klienta s mentadlnym znevyhodnenim
(so skére M=2,50) v porovnani s d’alsimi dvoma skupinami respondentov, ako vyplyva
Z nameranych hodndt priemerného skore.

Zaujimavym zistenim je, ze respondenti aktérskej skupiny €. 2 (rodic¢ia, M=2,97)
a respondenti aktérskej skupiny ¢.3 (potencialni rodi¢ia, M=2,82) zhodne identifikovali
za najmenej vyznamny indikator hodnotenie a posudzovanie potrieb Kklienta s
mentalnym znevyhodnenim ako vyplyva z hodnét priemerného skoére. Pri porovnani
celkového suhrnného skoére vsSetkych aktérskych skupin ako posudzovatelov
kompetencii socidlneho pracovnika je prinosnym zistenim, Ze najmenej pozitivne
posudzovala vsetky funkcie socidlnych pracovnikov aktérska skupina €.2 (rodicia)
s celkovym priemernym skore (M= 2,72) oproti aktérskej skupine ¢&.1 (socialni
pracovnici) a skupine €.3 (potencialni rodicia).

Avsak hodnoty celkového sthrnného skore identifikovania adjektiva
kompetencii socidlneho pracovnika aktérskej skupiny €.1 (M=2,31), aktérskej skupiny
¢. 2 (M=2,72), aktérskej skupiny ¢. 3 (M=2,55) sa pohybovali vo vyrazne vyznamnom
hodnoteni 7- stupniovej Skély. Z nameranych tidajov vyplyva, Ze respondenti jednotlivé
polozky indikatorov tenden¢ne pozitivnejsie reflektovali cez svoju predstavu (vzhl'adom
na subjekt Ja), nez zo subjektu Ostatni, CiZe cez predstavu ostatnych l'udi. Podla
uvedenych zisteni konStatujeme, Ze jednotlivé indikatory (funkcie) kompetencii
socialneho pracovnika v zariadeniach socidlnych sluzieb su pre cely vyskumny stbor
rozhodne vyznamné, ako poukazuji diferencie priemernych hodn6t pre subjekt Ja ako

aj pre subjekt Ostatni.

Ako vyplyva z hodnoét celkového priemerného skore, vSetky tri skupiny
respondentov z vyskumného suboru pri posudzovani potrieb klienta s mentalnym
znevyhodnenim zhodne identifikovali ako najviac vyznamnu kompetenciu osobnostne
kultivujucu, ktord sa zameriava na odborny rozvoj a vzdelavanie socidlneho

pracovnika Vv zariadeni socidlnych sluzieb. Pozitivne stanovisko respondentov k tomuto
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indikatoru (funkcii) len poukazuje na fakt, ze kultivovany sebarozvoj a profesijny rast
patria k celkovo uznavanym kompetenciam socialneho pracovnika v stcasnosti. Z
aspektu etiky je socidlny pracovnik povazovany za kompetentného vtedy, ak disponuje
profesionalnymi znakmi. AvSak podstatou odborného rastu je v optimalnej miere
prispdsobovanie kvalifikacie socidlneho pracovnika s kvalifikovanostou profesijného

povolania.

Ako druha najvyznamnejsia funkcia socialneho pracovnika podla posudzovania
celého vyskumného stboru je planovanie a priprava programov pre poskytovanie
adekvatnej starostlivosti klientom s mentalnym znevyhodnenim v zariadeni
socidlnych sluzieb. Socidlni pracovnici identifikovali za najmenej vyznamny Zz0
vSetkych funkcii ,,Planovanie starostlivosti“ v porovnani s d’al§imi dvoma skupinami
respondentov, ako vyplyva znameranych hodndt priemerného skére. Planovanie
starostlivosti je sicast'ou individualneho planu, ktory je nastrojom na stanovenie
kratkodobych i dlhodobych cielov pre klienta s mentalnym znevyhodnenim
v zariadeniach socialnych sluzieb. Vzhl'adom ktomu by planovanie malo byt
vychodiskovou funkciou zvolenia vhodnych metdd, nastavenie kompenzacie potrieb,
¢im by sa predchadzalo negativnym faktorom zasahujucich do zivotnych kontextov
Klienta. AvSak prave nastroj Individualny plan z osobnej skusenosti autorov, ktoré
nadobudli po¢as osobnych rozhovorov pri podavani inStrukcii ohladom metodiky je, ze
pre samotnych socidlnych pracovnikov je vnimany ako byrokraticka zataz a skor plan

prace zamestnancov dané¢ho zariadenia.

Konzulta¢na a poradenska ¢innost’ boli respondentmi ako posudzovatelmi
kompetencii socidlnych pracovnikov identifikované pomerne rovnako vyznamne, ako
vyplyva zo sthrnného priemerného skoére. To poukazuje na skutocnost, Ze klienti
S mentalnym znevyhodnenim aich rodi¢ia sa vyrovndvaju sroznymi negativnymi
faktormi vo svojom zivote, ktoré hlavne vyzaduji mozZnost' poradit’ sa a ziskat
odport¢ania odbornika hlavne na urovni osobnych problémov ako vyplyva z naSich
vyskumnych zisteni. V socidlnom poradenstve je vnimanie klienta komplexnejSie — z0
SirSieho uhla pohl'adu. Konzulta¢na pomoc je skor orientovana na individualny pristup
medzi socialnym pracovnikom a klientom (ako aj bezprostrednym socialnym
prostredim klienta) so zameranim sa na reSpektovanie konkrétnych Specifik dané¢ho
mentalneho  postihnutia. V tomto ohlade ide o rozvijanie reSpektu a

vzajomného vzt'ahu.
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Z vyskumnych zisteni sme dospeli ku konstatovaniu, ze respondenti si
uvedomuji opodstatnenu potrebu rieSenia a zvladania problémov klienta s mentalnym
znevyhodnenim nielen intervenciou socidlnym pracovnikom, ale aj s dalSim
profesiondlom  ¢i pomahajucim odbornym  persondlom. Timovou spolupracou
odbornikov je mozné poskytnut’ klientovi planovanu profesionalnu pomoc na zvladanie

a riesenie jeho problémov. Vysledkom je dosiahnutie zlepSenie kvality starostlivosti

Za najmenej vyznamné respondenti posudzovali indikator hodnotenie
a posudzovanie Zivotnych kontextov klienta s mentialnym znevyhodnenim, ktory
reflektuju cez svoju predstavu ako vyplyva zo sahrnného priemerného skore. Ako d’alsi
s niz§im suhrnnym skére bol identifikovany respondentmi indikator koordinovanie
atimova spolupraca s profesiondlnymi odbornikmi, predovSetkym troven rieSenia

problémov a ukotvenia pomoci a to pri reflektovani cez predstavu druhych T'udi.

Specifickym zistenim pri porovnani vietkych aktérskych skupin ako
posudzovatel'ov kompetencii socidlneho pracovnika je ten fakt, ze aktérska skupina
rodi¢ov klientov s mentadlnym znevyhodnenim identifikovala ako najmenej vyznamné
kompetencie socialneho pracovnika v praci s 'ud'mi s mentalnym znevyhodnenim —
hodnotenie/ posudzovanie a koordinovanie/timova spolupraca. Pri h'adani moznosti
vysvetlenia sme dospeli k zaveru podobne ako realizatorka vyskumu 1. Strnadova.?®®
Autorka vyskumu poukazuje na relevantna skuto¢nost’, ktora vyplynula z vyskumného
projektu Psychiatrického centra so zameranim na identifikovanie stresovych Cinitelov v
rodindch s dietatom s mentalnym znevyhodnenim. Medzi stresové Cinitele rodin s
existujicim jedincom s mentadlnym znevyhodnenim st determinované ako nedostato¢na
koordinovand spolupraca s odbornikmi a podpora od poskytovatelov socialnych
sluzieb. Autorka vyskumu poukazuje na d’alsi zavazny fakt, ktory vyplynul z jej
vyskumu. U rodi€ov vznikd vo vysSej miere riziko syndromu vyhorenia, tak ako u
pomahajicich profesiondloch, kedZe sa rodi¢ia tendencne venuji svojmu dietatu
obetavo a ochranarsky (tzv. sklenikova vychova).

Za prinosné zistenie mozno povazovat, ze aktérska skupina potencialnych
rodi¢ov identifikovala kompetencie socidlneho pracovnika vyznamne pozitivne, ako
vyplyva z celkového priemerného skore. Toto zistenie povazujeme za hodnotné, ked’ze

u tejto skupiny mladych T'udi sa prejavil altruizmus za Ucelom zvySovania Zivotnej

265 STRNADOVA . Stresové a resilientni ¢initele v kontextu kvality Zivota rodin s mentalnim
postizenim. In Psycholdgia a patopsycholédgia dietat’a.
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urovne ostatnych c¢lenov spolo¢nosti. Prejavenie altruizmu ako Tl'udskej schopnosti
realizovat’ moralne zasady poukazuje na skutoCnost’, ze stresovy c¢initel u rodicov
vnimany ako neprijatie ich dietata spolo¢nostou sa v nasej empirickej analyze
nepreukazal.

Z nameranych udajov vyplyva, ze respondenti posudzovali jednotlivé polozky
indikatorov pomerne pozitivnejSie vzhl'adom zo svojho pohl'adu nez z pohladu
ostatnych T'udi. AvSak hodnoty celkového sihrnného skére identifikovania adjektiva
kompetencii socidlneho pracovnika vsetkych troch skupin vyskumného stuboru sa
pohybovali vo vyznamnom hodnoteni 7- stupiiovej skaly. Tato skuto¢nost’ poukazuje na
vyznamné identifikovanie adjektiva kompetencii socidlneho pracovnika v zariadeniach
socialnych sluzieb zo subjektivneho pohl'adu respondentov aj s ohladom na ich

prislusnosti ku aktérskej skupine.

4.2.3 Okruhy problémov klienta s mentalnym znevyhodnenim vo formalnej

starostlivosti

Respondenti posudzovali jednotlivé polozky subindikatorov (okruhov) problémov

klienta vzhl'adom na:
1. variantu Ja = reflektovanie potrieb klienta cez svoju predstavu;
2. variantu Ostani = reflektovanie potrieb klienta cez predstavu ostatnych l'udi.

Podla zistenych tudajov priemerného skore sme sledovali hodnotenie
respondentov vo vztahu k subjektu, ktoré sme ndsledne vzijomne porovnali.

V ramci sledovania celkového suhrnného priemerného skore (blizsie tabulka 10)
u jednotlivych indikatorov (funkcii) socidlneho pracovnika vo vztahu ku
subindikatorom (okruhov problémov klienta), respondenti posudzovali za najviac
vyznamné problémy v ramci subindikatora osobné, ¢iZze problémy priamo vztahujice sa
ku klientovi s mentalnym znevyhodnenim. Toto Specifické zistenie bolo rovnaké pre
oba subjekty. Domnievame sa, Ze hodnotenie respondentov je vyraznejSie spojené s
charakterom problémovej oblasti klienta s mentalnym znevyhodnenim, nez s podstatou
identifikovanych funkcii socidlneho pracovnika. Vzhladom k tymto skuto¢nostiam,
sme ziskali aj obraz o predpokladanych potrebach cielovej skupiny Vv institucionalne;j

starostlivosti.
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Tabulka 10 Deskriptivna Statistika pre identifikovanie subindikatorov vzhl'adom pre

subjekt Ja a subjekt Ostatni - sthrnné priemerné skore

Subjekt Ja Subjekt Ostatni
INDIKATORY — — — — — _—

kompetencii socidlneho Subindikitor Subindikdtor Subindikitor Subindikator Subindikator Subindikator
pracovnika osobné soctdlne Vich = vzdel. osobné socidlne Vych. vzdel.

PLANOVANIE 2,04 228 240 242 2,67 2,84

PORADENSTVO 1.9 2.60 2,59 144 3.02 313

KONZULTACIE 1.82 2,70 2,65 2,49 321 3,09

KOORDINOVANIE 111 2.68 2.68 .59 3.00 | 3.09

POV ANTE 214 262 246 2,70 3.04 3.01

ODBORNY ROZVOJ 1,55 1.96 1.95 212 247 2.46

Toto $pecifické zistenie bolo rovnaké vzhl'adom na subjektivne reflektovanie
respondentov cez svoju predstavu ako aj cez predstavu ostatnych Tudi u vsetkych
sledovanych indik4torov. Néasledne za rovnako vyznamné respondenti posudzovali
problémy zo subindikatora socialne problémy, tykajlice sa naruSenia socidlnych
interakcii klienta a subindikatora vychovno-vzdelavacie problémy, ktoré sa tykali

okruhu socializa¢nych problémov v prostredi zariadenia socidlnych sluzieb.

Z empirickej analyzy sme zaroven ziskali aj obraz o predpokladanych potrebach
cielovej skupiny v inStitucionalnej starostlivosti. Na zaklade suhrnného skore sme
porovnali jednotlivé polozky problémov klientov s mentdlnym znevyhodnenim zo
subindikatorov (okruhov problémov klientov). Vybrali sme tie, ktoré respondenti
zhodne povazovali za najviac a najmene] vyznamné vzhladom na subjektivne
reflektovanie cez svoju predstavu acez predstavu ostatnych l'udi. Medzi najviac
vyznamné problémy klientov s mentdlnym znevyhodnenim, ktoré je potrebné riesit’
S pomocou socialnych pracovnikov v zariadeni socidlnych sluZieb boli S najvy$Sim

suhrnnym skore:
— potreba pomoci pri zvladani pridruzeného handicapu a choroby u klientov;
— potreba pomoci pri zvladani stresu, nervozity a napéitia u klientov;
— potreba pomoci pri rieseni problému s navykovym spravanim u klientov;
— potreba pomoci pri zvladani stavu tizkosti, depresie a strachu u klientov;

— potreba pomoci pririeSeni nasilia azneuzivania (sexualneho a citového

obt’azovania, ¢i ohrozovania);
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— potreba pomoci pri rieSeni nasilia vo vzt'ahoch;
— potreba pomoci pri zvladani adaptacie v novom prostredi;
— potreba pomoci pri zvladani a prekonani traum, neprijemnych zazitkov;

— potreba pomoci pri prekonani nevhodného spravania klienta v zariadeni

socialnych sluzieb.

Interpretacia tychto zisteni ndm umoznuje hladanie moznosti vysvetlenia.
Jednym z nich je, ze u klientov s mentalnym znevyhodnenim sa stretavame CastejSie
s prekazkami pri napliiovani ich potrieb. Ak zékladné potreby u jedinca s mentalnym
znevyhodnenim nie st saturované, zvySuje sa u nich pravdepodobnost’ neprimeranych
psychickych reakcii — frustracia, stres ¢i deprivacia, ktoré vedu k problémovému
spravaniu a k nepochopeniu zo strany socidlneho prostredia. V praxi sa ¢asto pristupuje
k problematickému spravaniu klienta ako ku prirodzenému znaku diagn6ézy mentalne;j
retarddcie, pricom v niektorych pripadoch je potrebné len zrealizovat dokladné
psychiatrické vySetrenie, analyzu spravania a prostredia, ¢ize blizSie poznat’ sociilne
kontexty jedinca.

Pomoc sociadlnych pracovnikov pri rieSeni ¢i zvlddani problémov klientov
v zariadeni socialnych sluzieb, ktorym respondenti prikladali najmensi vyznam

vzhl'adom k hodnotam priemerného skore boli:
— charakter rieSenia problémov s narodnostnymi ¢i jazykovymi bariérami;

— rieSenie Castej] nelCasti v zariadeni socidlnych sluzieb a zanedbavanie

klientovych povinnosti v tomto zariadeni.

Domnievame sa, Ze prisudzovanie menSej vyznamnosti poloZke rieSenia
problémov s narodnostnymi ¢i jazykovymi bariérami je z toho dovodu, Ze v sucasnosti
sa problémy s narodnostnymi ¢i jazykovymi bariérami u ludi s mentilnym
znevyhodnenim nevyskytuji az v takej miere ako v inych krajinaich USA & EU Za
pozitivum vSak povazujeme to, Ze hodnoty sthrnného skore u vsetkych poloziek
subindikatorov (okruhov problémov klienta) sa pohybovali vo vyznamnom hodnoteni 7-
stupniovej Skaly. Na zaklade tejto skutocnosti mézeme len konstatovat’, ze respondenti
jednotlivé problémy tykajice sa klienta / prijimatela socidlnej sluzby S mentalnym
znevyhodnenim identifikovali ako rozhodne vyznamné a nezaujimaji vo¢i nim

odmietavy postoj.
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4.2.4 Implementacia vyslednych zisteni empirickej analyzy do praxe

Implementacia vyslednych zisteni empirickej analyzy do praxe moze napomoct’
blizSie Specifikovat’ funkcie socidlnych pracovnikov v socidlnej starostlivosti o tlto
klientelu v sulade s ich meniacimi sa poziadavkami a potrebami v dospelosti. Nami
sformulované niektoré odporacania pre tedriu iprax socialnej prace s klientmi

s mentalnym znevyhodnenim v zariadeniach socialnych sluzieb su nasledovné:

1. Domnievame sa, ze je tu opodstatnena potreba vypracovania nastrojov a
metodik na prehodnocovanie okruhu profesiondlnych kompetencii socidlneho
pracovnika, ¢o vedie k definovaniu a hl'adaniu potrebnych profesijnych funkcii
V ,.extra priestore (vyzaduju priamy kontakt s klientom) av ,intra priestore®
(aktivity socialneho pracovnika sa priamo nedotykaju klienta). Vytvorenie

systému hodnotenia vysledkov rozvoja kompetencii umozni:

— vytvorenie vSeobecne zavéiznych Standardov kompetencii socialneho pracovnika

v praci s klientmi v zariadeniach socialnych sluzieb,

— regiondlny systém analytickych zistovani, ako moznost posudzovat kvalitu
poskytovanych socidlnych sluzieb na zéklade spitnej vizby od pracovnikov na

celom uzemi SR.

2. Kompetencie socidlneho pracovnika v praci s klientmi s mentalnym
znevyhodnenim Vv zariadeniach socidlnych sluzieb odporu¢ame zaradit do

vytvorenych Standardov kompetencii socidlneho pracovnika nasledovné

— Kompetencia planovanie aktivit — socidlny pracovnik sa zameriava na pripravu
socialneho programu a na planovanie aktivit, postupov a ¢innosti za tcelom
rieSenia alebo zlepSenia problémov a potrieb klienta/prijimatel'a socialnej
sluzby. Ulohou socialnych pracovnikov je zlepSovat a obnovovat socidlne
fungovanie, ¢o vedie k reSpektovaniu socidlneho kontextu jedinca s mentalnym

znevyhodnenim.

— Kompetencia poradenskej cinnosti — socialneho pracovnika, ktoré mozeme
sthrnne oznacit’ ako podpora odbornika a odborné vedenie v ramci poskytovania
poradenskej odbornej ¢innosti a intervencie pre klienta a jeho rodinnych ¢lenov.
Vzhladom ktomu, podstatnym faktorom je disponovanie dostatocnymi

informaciami o moznostiach socialno-pravnej pomoci, ale aj 0 mozZnostiach
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kompenzicie saturacie potrieb jedinca. Zarovein mat prehlad o podpornych
siet'ach organizacii zahrnutych do prace s klientom alebo s klientovou socidlnou

siet'ou v komunite.

— Kompetencia konzultacnej cinnosti — socialny pracovnik poskytuje, diskutuje a
vyjasiiuje informacie vhodnym sposobom za uc¢elom individudlnej spoluprace
nielen s klientom, ale aj s jeho rodinnymi prislusnikmi. Ide o rozvijanie reSpektu
a vzigjomného vztahu — dlhotrvajuci diald6g medzi pracovnikom
a klientom/prijimatel'om socialnej sluzby (ako aj bezprostrednym socidlnym
prostredim klienta) so zameranim na respektovanie konkrétnych Specifik daného
mentalneho postihnutia. V tomto ohl'ade ide o rozvijanie reSpektu a vzajomného

vzt'ahu.

— Kompetencia koordinovania a timovej spoluprdci odbornikov — socidlny
pracovnik kontaktuje a nadvazuje nova spolupracu ako multidisciplinarnu formu
spoluprace, ktorou je klientovi poskytovanad planovana profesiondlna pomoc na
zvladanie jeho problémovej situdcie. Sociadlni pracovnici za pomoci
kooperativnych a kooperaénych zru¢nosti prepdjaji navzijom rozlicnych
odbornikov z iného sektoru.

— Kompetencia posudzovacia — socidlny pracovnik ziskava, analyzuje, porovnava
a spracovava nielen informacie o zivotnej situacii klienta ale aj o charaktere
posobenia klienta v zariadeni socidlnych sluzieb. To znamena byt schopny
pripravit’ plan intervencie.

— Kompetencia osobnostne kultivujiica/ odborny rozvoj a rast - socidlny
pracovnik Vramci sebavzdelavania arozvijania svojich odbornych znalosti a
zruénosti vytvara a udrziava optimdlne prisposobovania sa kvalifikacii
pracovnika s kvalifikovanostou profesiondlneho povolania vzhl'adom
k aktualnym, neustdle sa meniacim teoretickym poznatkom v Socialnej praci

ako aj v oblasti pravnych noriem.

— Kompetencia metodickd by mohla obsahovat vzhl'adom k predchadzajlicim
schopnost’ socidlnych pracovnikov navrhovat inovativne metody a Standardy
starostlivosti pre klienta s mentadlnym znevyhodnenim V zariadeni socidlnych

sluzieb.

Definovaniu potrebnych profesijnych kompetencii socidlnych pracovnikov pre

»intra priestor* su planovanie, odborny rozvoj/rast, metodickd kompetencia v socidlnej
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praci s klientmi s mentalnym znevyhodnenim v zariadeniach sociadlnych sluzieb. Pre

extra priestor si to poradenstvo, konzultdcie, koordinovanie, timovad spolupraca a

posudzovanie. Vo vytvorenych Standardoch kompetencii socidlneho pracovnika

navrhujeme zaradit’ aj etické profesijné hodnoty socialnej prace ako aj najnovsie

vedecké poznatky ohl'adom vyuzivania metdéd zameranych na rieSenie problémov v

ramci nasledovnych okruhov.

V ramci okruhu osobnych problémov, odpora¢ame zameranie sa socialneho pracovnika

na poskytnutie:

pomoci pri zvladani pridruzeného handicapu ¢i choroby u klienta s mentalnym

znevyhodnenim;
pomoci pri prekondvani stresu, nervozity a napétia u klienta;
pomoci pri zvladani a rieSenia problému s navykovym spravanim u klienta;

pomoci pri zvladani a rieSeni stavov uzkosti, depresie a strachu prejavujlcich sa

u klienta;
pomoci pri prekonavani trdum, neprijemnych zazitkov;

pomoci pri rieSeni réznych foriem nasilia a zneuZivania (sexualneho a citového

obt’azovania, ¢i ohrozovania).

V ramci okruhu socialnych probléemov, odporuCame zameranie sa socidlneho

pracovnika na poskytnutie:

pomoci pri rieSeni problémov rdznych foriem nasilia a zneuzivania vo vztahu

(Sikanovanie, donucovanie a fyzické nésilie);
pomoci pri zvladani a rieSeni problémov v rodinnych vztahoch;

pomoci pri zvladani problémov vo vztahoch s kamaratmi, spolupracovnikmi

a spolubyvajucimi.

V ramci okruhu vychovno-vzdelavacich problémov, odpori¢ame zameranie sa

socialneho pracovnika na poskytnutie:

pomoci pri zvladani adaptacie v novom prostredi;
pomoci pri zvladani a rieSeni problémov s pracovnikmi zariadenia;

pomoci pri zvladani arieSeni nevhodného spravania klienta s mentalnym

znevyhodnenim v zariadeni socidlnych sluZieb.
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3. Relativne malo S§tidii sa pokusilo opisat’ rozsah rozmanitych foriem

problémového spravania u ludi s mentalnym znevyhodnenim v celkovej
populacii zijucich v zariadeniach socialnych sluzieb danej zemepisnej oblasti.
Na zéaklade naSich vysledkov, si dovolujeme navrhnit podnety na dalSiu
analyzu s cielom zistit' pri¢iny nevhodného spravania u Tudi s mentalnym
znevyhodnenim. Domnievame sa, ze implementacia vyslednych zisteni do praxe
by napomohla blizsie S$pecifikovat’ socialnu starostlivost’ o tato klientelu

v stlade s ich meniacimi sa poziadavkami a potrebami najméa v dospelom veku.

Ked’ze terminologia na oznacenie tejto skupiny I'udi sa doposial’ este definitivne
v odbornej obci na Slovensku neustalila je potrebné vytvorit' univerzalny
pracovno-terminologicky ramec k identifikacii a k popisu I'udi s mentalnym
znevyhodnenim pre potreby socialnej prace, ako aj pre socialnych pracovnikov a

pomahajicich odbornych pracovnikov.
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5 Zaver

V monografii sme sa zamerali na koncept socidlnej inklizie 'udi s mentalnym
znevyhodnenim na  réznych urovniach (socialnej, kulturnej, psycho-socidlnej
a edukacnej). Predpokladali sme, Ze hI'adanie inovativnych rieSeni na socialne problémy
tejto skupiny ludi si vyzaduje prijatie uceleného konceptu socialnej inklizie ako
univerzalneho konsenzu do povedomia populacie v postojoch i v opatreniach. To by
nasledne viedlo k ovplyvneniu nielen charakteru prijimanych politik, ale aj socidlnych
opatreni v spolocnosti s prihliadanim na meniace sa poziadavky l'udi s mentadlnym

znevyhodnenim.

V stcasnosti je tendenciou naSej spolo¢nosti preferovanie najmid formalnej
starostlivosti pre jedincov s mentalnym znevyhodnenim v zariadeniach socialnych
sluzieb (DSS sambulantnou a pobytovou formou starostlivosti). Tato skuto¢nost
poukazuje na to, ze ucelné a efektivne poskytnutie profesiondlnej opory a starostlivosti
si vyzaduje profesionalne kompetencie socidlnych pracovnikov. Vyznam
profesionalnych kompetencii socidlneho pracovnika vo formalnej starostlivosti sa
prejavuje najma v kompetentnom vykone jeho pracovnych ¢innosti s cielom dosiahnut’
plnohodnotny a dostojny Zivot pre klienta s mentdlnym postihnutim v zariadeniach
socialnych sluzieb. Pre zvysovanie nielen kvality starostlivosti o prijimatela socialnej
sluzby, ale aj kvality socialnych sluzieb s vyuzitim komplexnej a koordinovanej
socialnej starostlivosti je potrebné neustdle prehodnocovat’ jednotlivé kompetencie
sociadlnych pracovnikov. Kompetencie socidlnych pracovnikov st dynamickym
fenoménom, ktory sa modifikuje s vyvojom spolo¢nosti a s meniacimi sa poziadavkami
0s0b s mentalnym znevyhodnenim ako prijimatelov socidlnej sluzby, ktori potrebuju

pomoc.

Z realizovanej empirickej analyzy boli identifikované profesijné kompetencie
socidlnych pracovnikov pre ,,intra priestor*: planovanie, odborny rozvoj/rast, metodicka
kompetencia v socialnej praci s prijimatelmi socidlnych sluzieb s mentalnym
znevyhodnenim v zariadeniach socidlnych sluzieb. Pre extra priestor s to poradenstvo,
konzultacie, koordinovanie/ timova spoluprdca a posudzovanie. Implementacia
vyslednych zisteni empirickej analyzy moze v praxi sluzit’ ako vychodisko pre vyskumy
k definovaniu kompetencii sociadlnych pracovnikov Vv socialnej starostlivosti o l'udi

S mentalnym znevyhodnenim. Na tento zdmer je potrebné zamerat’ sa na aktudlne

104



poziadavky klientov v =zariadeniach socidlnych sluzieb so vSetkymi formami
starostlivosti na uzemi SR. Vytvorenie systému hodnotenia vysledkov rozvoja
kompetencii umozni vytvorenie vSeobecne zavdznych Standardov kompetencii
socidlnych pracovnikov v praci s klientmi v zariadeniach socidlnych sluzieb. Nasledné
vytvorenie regiondlneho systému analytickych zistovani ako moznosti posudzovania
kvality poskytovanych socidlnych sluzieb bude umoznené na zaklade spétnej vizby od

socialnych pracovnikov na celom uzemi SR.
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